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คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
เรื่องที่ตีพิมพ์ 
บทความวิจัย  บทความปริทัศน์ หรือบทความวิชาการ 
การเตรียมต้นฉบับ 
1. ภาษา เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
2. การพิมพ์  พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 ด้วย คอมพิวเตอร์โปรแกรม 
ไมโครซอฟเวิร์ด ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 ตัวอักษรต่อน้ิว ความยาวไม่ควร
เกิน 8 - 10 หน้า (รวมบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3. การเรียงลำดับเนื้อหา 

3.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้น ชัดเจน และต้องสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษาวิจัย ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 18 หนา 

3.2 ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 
16 หนา เอียง สำหรับ ที่อยู ่(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) ให้พิมพ์บรรทัดถัดไป ข้างล่างช่ือ
ผู้เขียน ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 12  

3.3 บทคัดย่อ (Abstract) ควรเป็นเน้ือหาที่สั้น ชัดเจนและเข้าใจง่าย โดยรวมเหตุผล
ในการศึกษาวิจัย อุปกรณ์ วิธีการ ตลอดจนผลการศึกษาและสรุปด้วย ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 200 คำ และให้ระบุคำสำคัญ (keywords) ไว้ท้ายบทคัดย่อ 
แต่ละภาษาด้วย จำนวนคำไม่เกิน 5 คำ (บทความปริทัศน์อาจไม่ต้องมีบทคัดย่อ) 

3.4 คำนำ (Introduction) แสดงความเป็นมาและเหตุผลที่นำไปสู่การศึกษาวิจัย 
รวมการตรวจเอกสาร (Review of Literature) และวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยไว้
ด้วย 

3.5 อุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods) ให้บอกรายละเอียด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ประชากรต้องระบุขอบเขต จำนวน

และคุณลักษณะของประชากรให้ชัดเจน กลุ่มตัวอย่าง คือ ส่วนหนึ่งของประชากรที่จะ
นำมาศึกษา ต้องระบุขนาด ของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการและขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
อย่างละเอียด 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นการให้รายละเอียดเครื่องมือท่ีจะใช้ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการอธิบายว่าจะเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างไร 
การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการอธิบายถึงวิธีการจัดกระทำกับข้อมูลที่ได้มา เพื่อให้ได้

คำตอบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3.6 ผลการศึกษาหรือผลการทดลอง (Results) ให้บรรยายผลการศึกษาวิจัย พร้อม

เสนอข้อมูลในรูปแบบ ตารางหรือภาพประกอบได้ โดยตารางหรือภาพ  ให้จัดทำเป็น
ภาษาอังกฤษทั้งหมด 

3.7 วิจารณ์ (Discussion) ควรเช่ือมโยงกับผลการศึกษาว่าสอดคล้องกับสมมุติฐาน 
หรือแตกต่างไปจากผลงานวิจัยที่มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่อย่างไรและด้วยเหตุใด โดยมี
พื้นฐานการอ้างอิงท่ีเช่ือถือได้ วิจารณ์อาจนำไปรวมกับผลการศึกษาเป็นผลการศึกษาและ
วิจารณ์ (Results and Discussion) 

3.8 สรุป (Conclusion) ควรสรุปผลที่ได้รับจากการศึกษาวิจัยอย่างกระชับว่า
เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่  
4. กิตติกรรมประกาศ หรือ คำขอบคุณ (Acknowledgement) 

อาจมีหรือไม่มีก็ได้ เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือในงานวิจัย แต่ไม่ได้
เป็น  ผู้ร่วมงานวิจัย 
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วัตถุประสงค ์
Objective 

เป็นวารสารสาขามนุษยศาสตร์และ สังคมศาสตร์
ที่ตีพิมพ์ผลงานวิจัยของนักวิชาการและบุคคล
ทั่วไปที่มีคุณภาพและสามารถนำไปใช้ประโยชน์ 
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บทบรรณาธิการ 

สวัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน 

วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจำปี 2565 มีบทความวิจัยที่
หลากหลายจำนวน 10 เรื่อง มีทั้ง ยกระดับการท่องเที่ยวชุมชนเกาะหมาก การแปรรูปข้าวทับทิมชุมแพ 
ภูมิปัญญาจากการใช้สมุนไพร การอนุรักษ์พืชอาหารจากป่า การดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น จะเห็นได้ว่า 
งานวิจัยที่นำเสนอ มาจาก 4 ภาค ของประเทศไทย ซึ่งผลจากการวิจัยดังกล่าว น่าจะเป็นแนวทาง
ให้กับชุมชน หรือ องค์กรต่าง ๆ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ หรือ ศึกษาวิจัยต่อยอดได้ 

ต้องขอขอบคุณ ผู้วิจัย และทีมงาน ที่ได้ทำผลงานวิจัยมาแบ่งปันองค์ความรู้ให้ ถึงแม้ว่าเป็น
การยากลำบากสำหรับทีมวิจัย ที่จะต้องลงพื้นที่ชุมชน อันเนื่องมาจากสถานการณ์การระบาดของ 
Covid - 19 แต่ด้วยความมุ่งมั่นของทีมวิจัย ก็สามารถดำเนินการได้ในสภาวะที่ถูกจำกัด ด้วยปัจจัย
ภายนอกเหล่านี้ ผมหวังว่าคงได้รับการสนับสนุนของนักวิจัยต่อไปในอนาคต 

ท้ายนี้ ขอให้ผู้อ่าน นักวิจัย และทีมงาน มีสุขภาพแข็งแรง สามารถฝ่าฟันในภาวะการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างปลอดภัย 

พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ 
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Communities’ Satisfaction Survey in Koh Mak Island to Enhance a 
Development of Tourist Attraction Prototypes  

ปิยาภรณ์ รัตโนภาส ภัญนภสั พฤกษากิจ* จาตุรันต์ แช่มสุ่น และลัญจกร สัตย์สงวน 
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and Lanchakorn Satsanguan 

คณะวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตจันทบุรี จ .จันทบุรี 22170 
Faculty of Science and Arts, Burapha University, Chanthaburi Campus, Chanthaburi 22170, Thailand 

*Corresponding author: E-mail:  pannapat@buu.ac.th 
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Abstract: The objectives of this Mixed method research are 1) to study community’s satisfaction 
toward tourist attractions management of Koh Mak, Trat, and 2) to propose methods forprototype 
development of tourist attractions according to the world sustainable tourism criteria. The semi-
structured questionnaire and survey questionnaire were used for data collection. The sample 
groups were from 3 government agencies, 4 citizens, and 5 entrepreneurs. The present study also 
collected data from 263 local people. The results revealed that income and educationhad effects 
on satisfaction, whilegender, ages and occupation did not.ef. In order to meet the Global 
Sustainable Tourism Criteria (GSTC) which has four aspects, local organizations should help support 
policies and community in the management and development of the environment, society, public 
utilities, economy. The results of this research can be used as a guideline for developing 
sustainable tourism management which can benefitthe community, tourists and environment. 
Keywords: Satisfaction survey, tourism management, Koh Mak 
บทคัดย่อ: การวิจัยแบบผสานวิธีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาความพึงพอใจของชุมชนต่อการบริหารแหล่ง
ท่องเที่ยวของเกาะหมาก จังหวัดตราด และ 2) เพื่อเสนอแนวทางการยกระดับการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวต้นแบบ
เกาะหมาก ตามเกณฑ์การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนโลก เครื่องมือการวิจัยคือ แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้างและ
แบบสอบถามเชิงสำรวจ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ 3 ราย ประชาชน 4 ราย 
และผู้ประกอบการภาคเอกชน 5 ราย การวิจัยเชิงปริมาณได้สำรวจกลุ่มตัวอย่างชุมชนในพื้นที่จำนวน 263 ราย  ผล
การศึกษาพบว่า ด้านรายได้และการศึกษาส่งผลต่อความพึงพอใจที่แตกต่างกัน หากแต่ปัจจัยด้าน เพศ อายุและ
อาชีพส่งผลต่อความพึงพอใจที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเสริมมาตรการในการบริหารจัดการ
ชุมชนและแหล่งท่องเที่ยวท้ังในด้านสิ่งแวดล้อม สังคม สาธารณูปโภค เศรษฐกิจ และการบริหารและพัฒนา เพื่อให้
เป็นไปตามเกณฑ์การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนโลก (GSTC) ซึ่งมีเป้าหมายหลัก 4 ประการ โดยผลการวิจัยนี้สามารถใช้
ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารแหล่งท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน เพื่อประโยชน์แก่ทั้งชุมชน นักท่องเที่ยว และ
สิ่งแวดล้อม 
คำสำคัญ: การสำรวจความพึงพอใจ การจัดการการท่องเที่ยว เกาะหมาก 
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คำนำ 
เกาะหมาก เป็นเกาะขนาดเล็กในทะเลอ่าวไทย

อยู่ระหว่างเกาะช้างและเกาะกูด จังหวัดตราด เกาะ
หมากเป็นพื้นที่ท่ีมีความอุดมสมบูรณ์ทางด้านทรัพยากร
ทางทะเลสูง เนื่องจากผู้ประกอบธุรกิจบนเกาะหมากได้
สร้างความร่วมมือรว่มกันในการลดมลภาวะจากขยะหรอื
สิ่งของที่เกิดจากการบริโภคของมนุษย์และมีการพัฒนา
พื ้นที ่โดยรอบเพื ่อรองรับนักท่องเที ่ยว เช่น การทำ
เส้นทางการคมนาคมที่มีความเป็นมาตรฐาน ไม่กระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมเกินความจำเป็น และมีการสร้างความ
ร่วมมือในเรื่องของปลอดภัยของเส้นทาง หรือ การศึกษา
ธรรมชาติรอบเกาะ อย่างไรก็ตาม การที่นักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้ามาในพื้นที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลทำให้พื้นที่ในบริเวณ
เกาะหมากประสบปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม เช่น น้ำเสียที่
เกิดจากโรงแรมและที่พักในรูปแบบต่างๆ ปริมาณขยะ
บนเกาะหมาก (Poltanee and Boonphetkaew, 2017) 
ที่ผ่านมาภาครัฐ ผู้ประกอบการ รวมถึงชุมชนในพื้นที่
เกาะหมาก ได้ร่วมมือกันเพื่ออนุรักษ์สภาพแวดล้อม
ที่มีอย่ ู ถือได้ว่าเป็นพื้นที่ต้นแบบด้านการบริหาร
จัดการด้านการลดปริมาณการปลดปล่อยก ๊าซ 
คาร ์บอนไดออกไซด ์ส ู ่ช ั ้นบรรยากาศอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ (Aksornpradit and Unaromlert, 
2017) หากแต่การสร้างการท่องเที่ยวแบบยั่งยืนนั้น
จำเป็นต้องพัฒนาปัจจัยหลายๆด้าน ทั ้งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมไปด้วยกัน ทางหน่วยงานรัฐ
และชุมชนจึงต้องการทราบแนวทางในการพัฒนาการ
บริหารจัดการการท่องเที่ยวเพื่อนำไปสู่ความยั่งยืน และ
ที ่ผ ่านมาพบว่า ยังไม่มีการศึกษาความพึงพอใจของ
ชุมชนต่อการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเกาะหมาก  

การวางแผนบริหารจัดการเกาะหมากเพื่อการ
ท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรเริ่มจากการสำรวจ
ความพอใจเพื่อนำไปใช้ในการสร้างแนวทางในการบรหิาร
จัดการ โดย Sithongsay (2019) รายงาน ความพึงพอใจ
เป ็นภาวะการแสดงออกท ี ่ เก ิดจากการประเมิน
ประสบการณ์การซื้อ การใช้สินค้าและบริการโดย
เป็นการแสดงออกด้านความคิด ความรู้สึกและทัศนคติ
ในทางบวกท ี ่ เกิ ดจากการประเม ินเปร ียบเท ียบ

ประสบการณ์การได้รับที่ตรงกับสิ่งที่ลูกค้าคาดหวังหรือ
ดีเกินกว่าความคาดหวัง หากไม่สามารถตอบสนองความ
คาดหวังของลูกค้าได้ อาจส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจ 
ทั้งนี้ Wongkawee (2007) ได้อธิบายเกี่ยวกับ “ชุมชน” 
หรือ “community” ซึ่งหมายถึง หมู่คณะที่ดำเนินวิถี
ชีวิตร่วมกันในท้องที่ใดท้องที่หนึ่งโดยมิได้มีเป้าหมาย
หรือตกลงดำเนินกิจการอย่างหนึ่งอย่างใดร่วมกัน แต่มี
สายสัมพันธ์ระหว่างกันตามธรรมชาติ ดังนั้น ความเข้าใจ
ความรู้สึกของคนในชุมชนทั้งในด้านบวกและด้านลบ จึง
จำเป็นต่อการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวนี้  

การบริหารจัดการแหล่งท่องเที ่ยว เป็นการ
บริหารจัดการแบบองค์รวมตั ้งแต่การตลาด ข้อมูล
ข่าวสาร การวางแผนนโยบายต่าง ๆ เพื่ออำนวยความ
สะดวกต่อการจัดการท่องเที่ยว และความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในแหล่ง
ท ่องเท ี ่ ยว (Keawkhum et al., 2018) ท ั ้ งนี้  
Amonwiriyachai (2021) ได้ศึกษาวิวัฒนาการการ
ท่องเที่ยวในพื้นที่คลองปากประ จังหวัดพัทลุง เพื่อการ
ประเมินระดับความพึงพอใจศักยภาพการท่องเที่ยว
คลองปากประ และเพื่อพัฒนาโปรแกรมและกิจกรรม
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศโดยการมีส่วนร่วมบนฐานศักยภาพที่
สอดคล้องกับวิถีชีว ิตชุมชนปากประ โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ ่ม การประชุมระดมความ
ค ิดเห ็น และการทดลองโปรแกรมการท่องเท ี ่ยว 
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้ สรุปได้ว่า ระดับ
ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว ผู ้ประกอบการ และ
ชุมชนเกี่ยวกับศักยภาพการท่องเที่ยวคลองปากประ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง รวมถึงรูปแบบการบรหิาร
จัดการท่องเที ่ยวเชิงนิเวศควรกำหนดโครงสร้างการ
บริหารและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการแต่ละฝ่าย 
โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มชุมชน แหล่งเรียนรู้ 
และการกระจายรายได้จากอาชีพเสริมการท่องเที่ยว  

ในปัจจุบัน อพท. กำหนดให้เกาะหมากเป็นพื้นที ่
นำร่องในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวให้มีความพร้อมใน
การร ับรองความย ั ่ งย ืนตามหลักเกณฑ์สากลตาม
มาตรฐาน Green Destinations ซึ่งเป็นชุดมาตรฐานที่
ได ้ร ับการยอมรับจาก The Global Sustainable 
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Tourism Council (GSTC) และเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประกวดแหล ่ งท ่องเท ี ่ ยวย ั ่ งย ืน Sustainable 
Destination Top 100 โดย Khamtrong et al. (2021) 
ได้ระบุว ่า เกณฑ์ GSTC 2019 มีเป้าหมายหลัก 4 
ประการ ได้แก่ 1) นำเสนอการจัดการสถานที่ท่องเที่ยว
อย่างมีระบบและรักษาสิ่งแวดล้อม 2) เพิ่มผลประโยชน์
ทางสังคมและเศรษฐกิจให้กับเจ้าของชุมชนและลด
ผลกระทบเชิงลบ เพื่อประโยชน์สูงสุดที่ชุมชนพึงได้รับ 
รวมถึงผู้มาเยือน 3) ประโยชน์เชิงมรดกทางวัฒนธรรม
และเพื ่อลดผลกระทบเชิงลบที ่อาจเกิดขึ ้น และ 4) 
ประโยชน์สูงสุดทางสิ่งแวดล้อมและลดผลกระทบเชงิลบ
ที่อาจเกิดขึ้น จากที่กล่าวข้างต้นพบว่ายังไม่มีการศกึษา
ความพึงพอใจของชุมชนต่อการบริหารจัดการเกาะหมาก
เพื่อการท่องเที่ยว และเพื่อเป็นการยกระดับการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวต้นแบบเกาะหมาก ตามหลักเกณฑ์ที่
สามารถเสนอช ื ่ อเข ้ าร ับรางว ัล Sustainable 
Destinations Top 100 ข้อ 19 ความพึงพอใจของผู้อยู่
อาศัย ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาเพื่อ  

1. สำรวจความพึงพอใจของชุมชนต่อการบรหิาร
แหล่งท่องเที่ยวของเกาะหมากด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
สังคม ด้านสาธารณูปโภค ด้านเศรษฐกิจ และด้านการ
บริหารและพัฒนา 2. เสนอแนวทางการยกระดับการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวต้นแบบเกาะหมาก ตามเกณฑก์าร
ท่องเทีย่วอย่างยั่งยืนโลก 

อุปกรณ์และวิธีการ 
งานวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิง

ปริมาณเพื่อสำรวจความพึงพอใจของชุมชนต่อการบริหาร
แหล่งท่องเที่ยวของเกาะหมาก จังหวัดตราด ดำเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 2563  

การวิจัยเชิงปริมาณมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ชุมชน
ในพื้นที่เกาะหมากซึ่งมีจำนวนประชากรทั้งหมด  528 คน 
โดยกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ตามทฤษฎีของ Taro 
Yamane (Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 โดยได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่จำนวน 222 
ตัวอย่าง ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลประชาชนในพื้นที่
จำนวน 263 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัย
ความน่าจะเป็น (nonprobability sampling) และวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดย
แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) 
ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับความพึงพอใจต่อการบริหารแหล่ง
ท่องเที่ยวของเกาะหมาก และ 3) ข้อเสนอแนะอื่นๆ ใน
ส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณได้ใช้แบบสอบถามในการเก็บ
ข ้อม ูล ซ ึ ่ งแบบสอบถามได้ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content 
validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงทั่วไปและความครอบคลุมของคำถามเมื่อ
เทียบกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเหมาะสมและ
ความสอดคล ้องของคำถาม และหาค ่าด ัชน ีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับประเด็นของหลักของ
เนื้อหา (index of item objective congruence: IOC) 
พบว่ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.67 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ 
และบางคำถามได้มกีารปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนัน้
นำไปทดสอบหาค่าความเชื ่อมั ่น (reliability) กับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 ตัวอย่าง และหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.937 ซึ่งถือ
ว่าแบบสอบถามอยู่ในระดับที่เหมาะสมสามารถนำไปใช้
เก็บข้อมูลได้ จึงนำไปเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 263 คน 

ขั้นตอนการวิเคราะห์งานวิจัยประกอบด้วย 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้คือ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน (frequency) รอยละ 
(percentage) คาเฉลี ่ย (mean) และสวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) โดยมีหลักเกณฑ์การให้
คะแนนตามระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ โดย 5 คือ ระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด และ 1 คือ ระดับความพึงพอใจ
น ้อยท ี ่ส ุด ซ ึ ่ งสามารถแปลความหมายเฉล ี ่ยโดย
เปรียบเทียบตามเกณฑ์ 5  ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยระหว่าง
4.51–5.00 มีความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 
3.51–4.50 มีความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51–
3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51–



JCDLQ 

   

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม (2565) | 141 
 

2.50 มีความพึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00–1.50 มี
ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

2. สถิติเชิงอ้างอิงหรือสถิติอนุมาน (inferential 
statistics) วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจจำแนกตามกลุ่ม 
ได้แก่ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one 
way ANOVA) เพื ่อวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจใน
ประเด็นต่าง ๆ โดยแบ่งตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพและรายได้ และเมื่อพบว่ามีความแตกต่างกัน จะทำ
การทดสอบรายคู่ด้วยวิธี LSD 

3. ด ้ านการว ิ จ ั ยเช ิ งค ุณภาพได้ กำหนด
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ 3 ราย โดยเลือก
ผู ้นำจากหน่วยงานรัฐทั ้งหมดสามหน่วยงานบนเกาะ 
ประชาชน 4 ราย ที่เป็นผู ้นำหมู่บ้านละสองราย และ
ผู้ประกอบการภาคเอกชน 5 ราย โดยเลือกจากประเภท
ธุรกิจบนเกาะ คือ ธุรกิจที่พัก ธุรกิจที่ให้บริการกิจกรรม
ทางน้ำ ธุรกิจร้านอาหาร ธุรกิจรถสาธารณะบนเกาะ  และ
กิจการร้านค้า รวมจำนวน 12 ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ต ัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive random 
sampling)  ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์จะนำมาวิเคราะห์เนื ้อหา (content 
analysis) ตามข้อคำถามรูปแบบกึ่งโครงสร้างในแต่ละ
ตอนของแบบสัมภาษณ์ ซึ่งครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
และขอบเขตเนื้อหาการวิจัย อันประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
ของผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์ ข้อเสนอแนะ ปัญหาและ
อุปสรรค จำแนกตามประเด็นที ่สำคัญเพื ่อเป็นแนว
ทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวต้นแบบเกาะหมากอย่าง
ยั่งยืน ทั้งนี้การตรวจสอบข้อมูลในการวิเคราะห์นั้นจะใช้
การตรวจสอบโดยการโยงสามเสา (data triangulation) 
การตรวจสอบข้อมูลจากหลาย ๆ  แหล่ง ที่แตกต่างกันใน
ด้านของตัวบุคคล สถานที่และเวลาในการให้ข้อมูล โดย
การวิจัยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) กับผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ซึ่ง
ในระหว่างการสัมภาษณไ์ด้มีกระบวนการสร้างความเข้าใจ
กับชุมชนและขอให้มีส่วนร่วมในฐานะผู้ร่วมวิจัย 

 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการสำรวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างชุมชน 
จำนวน 263 ราย โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านที่ 1 เพศ ประกอบด้วย ประชากรเพศชายร้อย
ละ 33.5 ประชากรเพศหญิงร ้อยละ 66.2 และ
ประชากรเพศอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 0.4 ด้านที่ 2 อายุ 
ของประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ีอยู่ในวัยทำงาน โดยมี
อายุระหว่าง 20-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.67 ด้านที่ 
3 การศึกษา  ประชากรส่วนใหญ่บนเกาะสำเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 37.64 รองลงมา ได้แก่ สำเร็จการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า คิดเป็นร้อยละ 
33.84 และสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีคิด
เป็นร้อยละ 21.29 ด้านที่ 4 อาชีพของคนในชุมชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง/พนักงานเอกชน คิด
เป็นร้อยละ 33.46 รองลงมา ได้แก่ ข้าราชการ
เกษียณ ค้าขาย อาชีพอิสระ พนักงานขับเรือ คิดเป็น
ร ้อยละ 31.56 ผ ู ้ประกอบกิจการเก ี ่ยวกับการ
ท่องเที่ยว คิดเป็นร้อยละ 15.21 ผู้ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 8.75 ผู้
ประกอบอาชีพ นักเรียน/ นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
6.08 ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร/ประมง คิดเป็นร้อย
ละ 4.94  ตามลำดับ หากพิจารณาถึงชุมชนที่
ประกอบธุรกิจท่องเที่ยว พบว่า มีผู้ประกอบอาชีพ
ธุรกิจที่พัก/ รีสอร์ต คิดเป็นร้อยละ 38.10 ประเภท
ของกิจการร้านอาหารคิดเป็นร้อยละ 28.57   

ประเภทของกิจการร้านค้า/ของที่ระลึก คิด
เป็นร้อยละ 26.19 และ ประเภทของกิจการขนส่ง
สาธารณะ ประเภทของกิจการสปา/นวดแผนไทย 
และประเภทอื ่นๆ คิดเป็นร้อยละ 3.8 ของแต่ละ
ประเภท ตามลำดับ ด้านที่ 5 รายได้ พบว่ารายได้ต่อ
เดือนของชุมชนบนเกาะหมาก 3 ลำดับแรก อยู่
ในช่วง 10,001-40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.19  
ผู้มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.68 
และผู้มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 40,001-70,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 4.56 ตามลำดับ 
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2. ระดับความพึงพอใจของชุมชนต่อการบริหาร
แหล่งท่องเที่ยวของเกาะหมาก 

2.1 การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของ
ชุมชนต่อการบริหารแหล่งท่องเที ่ยวภาพรวมโดย
จำแนกตามมิติ 

จากการพิจารณาระดับความพึงพอใจของ
ชุมชนต่อการบริหารแหล่งท่องเที่ยวของเกาะหมาก  
พบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจต่อภาพรวมของการ 
บริหารจัดการในระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 
(จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) เมื่อพิจารณาความ  

พึงพอใจจำแนกตามประเด็นตามลำดับ 1) ความ
พึงพอใจกับด้านสาธารณูปโภค พบว่า ระดับความ
พึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 2) ด้านสิ่งแวดล้อม 
พบว่า ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 3) 
ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย
เท่ากับ 3.11 4) ด้านสังคม พบว่า ระดับความพึง
พอใจเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 5) ด้านการบริหารและ
พัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 
2.87 ตามลำดับ ดังแสดงใน Table 1 

 
 

Table 1.  Analysis of communities’ satisfaction level towards tourism management 

Satisfaction Dimension  Mean S.D. 
 

Interpretation 

Overall satisfaction 3.07 0.65 Neutral 
1. Environment 3.14 0.72 Neutral 
2. society 3.01 0.71 Neutral 
   2.1 Social management 2.98 0.74 Neutral 
   2.2 Result of local society management 3.05 0.75 Neutral 
3. Public utility 3.25 0.76 Neutral 
4. Economy 3.11 0.66 Neutral 
5. Management and development 2.87 0.94 Neutral 

    
2.2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว

ของค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจของชุมชนต่อการ
บริหารแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาจำแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน  

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจ
ของชุมชนต่อการบริหารแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณา
จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้
ต่อเดือนด้วยการวิเคราะห์ ANOVA พบว่า เพศ อายุและ
อาชีพที่แตกต่างกันส่งผลต่อค่าเฉลีย่ระดบัความพึงพอใจ
ต่อการบริหารแหล่งท่องเที่ยวที่ไม่แตกต่างกัน ดังแสดง
ใน Table 2 

อย่างไรก็ตาม รายได้ต่อเดือนที ่แตกต่างกัน
ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อการบริหาร

แหล่งท่องเที่ยวที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.05 ในด้านสิ่ งแวดล้อม ด้านสังคม ด้าน
สาธารณูปโภคและด้านเศรษฐกิจ เมื่อพิจารณาภาพรวม
ของการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยว โดยวิธีทดสอบ
รายคู่ ด้วยวิธี LSD พบว่า 1) ด้านสิ่งแวดล้อม ผู ้ที ่มี
รายได้ในช่วง 40,001-70,000 บาท มีความพงึพอใจน้อย
กว่าผู ้ที ่รายได้ต่ำกว่า 10,000 บาท  และผู้ที่มีรายได้ 
300,001 บาทขึ้นไป พึงพอใจน้อยกว่าผู้มีรายได้ในช่วง 
10,001-40,000 บาท 2) ด้านการบริหารจัดการด้าน
สังคม ผู้ที่มีรายได้ 300,001 บาทขึ้นไป มีความพึงพอใจ
น้อยกว่าคนที่มีรายได้ผู้ที่มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 บาท
และในช่วง 10,001-40,000 บาท 3) ด้านสาธารณูปโภค 
ผู้ที่มีรายได้ 300,001 ขึ้นไป มีความพึงพอใจน้อยกว่า ผู้
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ที่มีรายได้ในระดับอื่น ๆ 4) ด้านเศรษฐกิจ ผู้ที่มีรายได้ 
300,001 ขึ้นไป มีความพึงพอใจน้อยกว่า ผู้ที่มีรายได้ใน
ระดับอื ่น ๆ ทั ้งน ี ้ผ ู ้ท ี ่รายได ้ส ูงส ่วนใหญ่จะเป็น
ผู้ประกอบการหรือทำงานเป็นผู้บริหารระดับสูงเป็นต้น
ไป ซึ่งเป็นผู้ที่มีอาชีพเกี่ยวกับการท่องเที่ยวโดยตรงจึง
ค่อนข้างตระหนักถึงด้านสิ ่งแวดล้อมและด้านการ
บริหารจัดการด้านสังคม และเนื่องจากผู้ประกอบการ
เป็นผู้ที ่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาดโดยตรง จึงมี
ความพึงพอในด้านเศรษฐกิจและด้านสาธารณูปโภค
น้อยกว่าน้อยกว่าผู้ที่มีรายได้ในระดับอื่น ๆ 

นอกจากน้ีด้านการศึกษาที่แตกต่างกันส่งผล 

ต่อค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อการบริหารแหล่ง
ท่องเที่ยวที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในด้านเศรษฐกิจและเมื่อทดสอบรายคู่
ด ้ วยว ิ ธ ี  LSD พบว ่ า  ผ ู ้ท ี ่ ม ี ระด ับการศ ึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่ามีความพึงพอใจในด้ าน
เศรษฐกิจน้อยกว่าผู้ที่จบปริญญาตรี และผู้ที่ระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความพึงพอใจน้อยกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ทั้งนี้
ผู้ที่การศึกษาในระดับต่ำกว่าอาจมีทางเลือกที่จำกัด
ในการหารายได้ จึงทำให้ความพึงพอใจในด้านนี้น้อย
กว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง 

 
Table 2.  Comparison of the mean of communities’ satisfaction levels towards overall tourism 
management and dimensionality 

Satisfaction 
dimension 

Gender Age Education  Occupation 
Monthly 
income 

    F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 
Overall 
satisfaction 

2.112 0.123 1.285 0.271 1.256 0.288 1.792 0.115 3.486** 0.002 

1. Environment 2.883* 0.058 0.856 0.511 0.653 0.625 1.356 0.241 4.169** 0.001 
2. Society 1.899 0.152 0.847 0.517 1.313 0.265 1.920 0.091 2.739* 0.013 
   2.1 Social 
management 

2.139 0.120 0.763 0.577 1.816 0.126 1.675 0.141 2.408* 0.028 

   2.2 Result of 
local society 
management 

1.387 0.252 0.855 0.512 0.721 0.578 1.905 0.094 2.611* 0.018 

3. Public utility 1.920 0.149 1.794 0.114 1.546 0.189 1.496 0.191 3.255** 0.004 
4. Economy 0.101 0.904 1.002 0.417 2.618* 0.036 1.507 0.188 4.817** 0.000 
5. Management 
and development 

2.061 0.129 1.020 0.406 1.152 0.332 1.273 0.276 1.868 0.087 

Notation: significance level α = 0.05 
3. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหน่วยงานของรัฐ 
ประชาชน และผู้ประกอบการภาคเอกชน ของพื้นที่
เกาะหมากซึ่งแบ่งผลการศึกษาได้ 5 ด้านดังน้ี 

3.1 ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ในประเด็นที่ทุก
หน่วยงานมีความเห็นตรงกัน คือสภาพแวดล้อมทาง
อากาศในพื ้นที่มีความบริสุทธิ ์ สะอาดและปลอด
มลพิษ ในด้านของเสียงมีการควบคุมการใช้เสียงบน
เกาะได้อย่างเหมาะสม มีระบบสาธารณสุขและ

อนามัยควบคุมโรคระบาดโควิด-19 ได้ดี โดยการ
ทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่
เข้มแข็ง ซึ่งถือเป็นจุดแข็งของชุมชน อย่างไรก็ตาม
ทางช ุมชนและหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องควรให้
ความสำคัญการจัดการขยะมูลฝอย ขยะบริเวณ
ชายหาด การจัดการคุณภาพของชายหาดและน้ำ
ทะเลควรมีการบริหารจัดการที่ดีขึ้น 
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3.2 ด้านสังคม พบว่ามีความปลอดภัยของ
ชีวิตและทรัพย์สิน ต่อการดำรงชีวิตของชุมชนบน
เกาะ อีกทั้งยังมีความปลอดภัยต่อนักท่องเที่ยวทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างชาติ ซึ ่งนับเป็นจุดแข็งอีกจุด
หน ึ ่ งของเกาะหมากอ ันเน ื ่องจากจำนวนของ
ประชากรบนเกาะมีไม่มาก โดยส่วนใหญ่อยู่อาศัยกัน
แบบครอบครัว และมีความสนิทสนมกันภายในเกาะ 
ซึ่งส่งผลให้อัตราของการกระทำผิดบนเกาะหมากมี
ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตามทางหน่วยงานควรพัฒนา
ด้านการศึกษาของชุมชนและเด็กในชุมชนยังขาด
โอกาสทางการศึกษา ซึ่งสร้างความเหลื่อมล้ำทางการ
ศึกษาระหว่างครอบครัวที่มีรายได้สูงกับรายได้น้อย
โดยครอบครัวที่มีศักยภาพจะส่งบุตรหลานของตนมา
ศ ึกษาบนพื้นท ี ่จ ั งหว ัดตราด ซ ึ ่ งเม ื ่อเท ียบกับ
ครอบครัวที่มีศักยภาพที่น้อยกว่าสามารถส่งบุตร
หลานเรียนได้เพียงโรงเรียนบนเกาะซึ่งเปิดสอนถึง
ระดับชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 6 เท่านั ้น ทั ้งนี ้ เพื่อ
ประโยชน์ของชุมชนและผู้มาเยือนควรพัฒนาด้าน
การรักษาพยาบาล โดยบนเกาะโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 1 แห่ง ซึ ่งมีเครื ่องมือและ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ โดยถ้าหากมีผู้
เจ็บป่วยอาการหนักต้องส่งตัวไปรักษายังโรงพยาบาล
บนเกาะกูดที่อยู่ใกล้เคียงหรือไม่ก็ต้องเข้ารักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลบนฝั่งของจังหวัดตราด ซึ่งใช้เวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาค่อนข้างสูง 

3.3 ด้านสาธารณูปโภค พบว่าทางหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องมีการสร้างและบำรุงรักษาสภาพเส้นทาง
สัญจรที่ดี และปรับปรุงขยายเส้นทางซึ่งเป็นจุดแข็ง
อีกอย่างหนึ่งในด้านของการเดินทางภายในเกาะ แต่
อย่างไรก็ตามระบบไฟฟ้าและระบบน้ำประปายังมี
ปัญหาอยู่บ้างในบางครั้ง ซึ่งในช่วงฤดูแล้งน้ำจืดไม่
เพียงพอของที่ใช้เพื่อการอุปโภคและบริโภคในบาง
พื้นที่ และในด้านการเดินทางระหว่างฝั่งกับเกาะ ใน
บางช่วงเวลามีค่าใช้จ่ายที่สูง ซึ่งส่งผลต่อราคาสินค้า
อุปโภค-บริโภค สูงตามไปด้วย  

3.4 ด้านเศรษฐกิจ พบว่ารายได้หลักของ
ชุมชนบนเกาะมาจากการท่องเที่ยว ซึ ่งผลกระทบ
จากฤดูกาลท่องเที่ยวท่ีมีช่วงจำนวนนักท่องเที่ยวที่ไม่

แน่นอนและปัญหาโรคระบาดโควิด-19 ทำให้ชุมชนมี
รายได้ลดลงอย่างมาก ซึ่งถือเป็นอีกประเด็นปัญหาที่
ภาครัฐเอง ต้องเข้ามาช่วยในด้านการส่งเสริมการ
ท่องเที ่ยวบนเกาะเพื ่อสร ้างรายได ้และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนบนเกาะให้ดีขึ้น   

3.5 ด้านการบริหารและพัฒนา พบว่าชุมชน
มีก ิจกรรมส่งเสริมการท่องเที ่ยวที ่ เป ็นม ิตรกับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งได้รับการตอบรับดีที่จากนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติที่ชื ่นชอบและเข้าใจในกิจกรรม มีการ
เก็บข้อมูลความพึงพอใจด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่อง 
อย่างไรก็ตามยังขาดการชี้แจงผลและการนำผลมา
พัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมต่อชุมชน ขาดการสื่อสาร
และทำความเข้าใจระหว่างชุมชน สถานประกอบการ 
และหน่วยงานภาครัฐ ก่อให้เกิดความขัดแย้งขึ้น
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 

อภิปรายผล 
จากผลวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ของช ุมชนบนเกาะหมากต ่อการบร ิหารแหล่ง
ท่องเที่ยวของเกาะหมาก จังหวัดตราด พบว่า เพศ 
อายุและอาชีพ ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความพึงพอใจ
ที่ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่รายได้และการศึกษาที่
แตกต่างกันส่งผลต่อความพึงพอใจที่แตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chuaphudee and 
Wongsangtein (2020) ซ ึ ่ งพบว ่ารายได ้และ
การศึกษาที่แตกต่างกันส่งผลให้มีความพึงพอใจที่
แตกต่างกันในด้านการบริหารจัดการชุมชน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sutthisai et al. (2018) 
ซึ ่งพบว่าปัจจัยทางประชากรศาสตร์ที ่แตกต่างกัน
ส่งผลต่อความพึงพอใจของชุมชนต่อการให้บริการ
สาธารณะที ่แตกต่างกัน โดยในด้านของความพึง
พอใจของชุมชนต่อการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยว
ในภาพรวม ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การท่องเที่ยวอย่าง
ยั ่งยืนโลกของ GSTC ในด้านของการจัดการความ
ย ั ่ งย ืน หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องควรพัฒนาด ้ าน
สิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านสาธารณูปโภคและด้าน
เศรษฐกิจ อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน โดยเฉพาะ
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ที่ควรสร้างการศึกษาให้
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เข้าถึงคนทุกกลุ่ม สร้างทักษะทางอาชีพเพื่อพัฒนา
กลุ่มคนที่มีการศึกษาน้อยเพื่อให้สามารถสร้างโอกาส
ในการหารายได้ที่มากขึ้น อีกทั้งยังตรงกับเป้าหมาย
การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวตามหลักเกณฑ์ GSTC ที่มี
ประโยชน์ให้ทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจให้กับ
ชุมชน 

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
ผู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข้อง พบว่า ในด้านสิ ่งแวดล้อมผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้านสภาพ
อากาศ ระบบสาธารณสุขชุมชนและสุขอนามัยของ
สถานที่ท่องเที่ยว อย่างไรก็ตามหากต้องการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวตามหลักเกณฑ์ GSTC ด้านประโยชน์
สูงสุดทางสิ่งแวดล้อมและลดผลกระทบเชิงลบที่อาจ
เกิดขึ้น ควรส่งเสริมและปรับปรุงเพิ่มเติม คือ ด้าน
การดูแลความสะอาดบนเกาะและชายหาด โดย
หน่วยงานควรมีการจ ัดทำความสะอาดบริเวณ
ชายหาดและจัดสรรจุดทิ้งขยะให้มีความเหมาะสม
และให้ความรู้แก่ชุมชนในการคัดแยกขยะ ทั้งนี ้ใน
ด้านสังคม พบว่ามีจุดเด่นคือ มีความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน เนื ่องจากขนาดของชุมชนไม่ใหญ่
จนเกินไป  และทุกคนในชุมชนต่างช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันเป็นอย่างดี พบว่า สอดคล้องกับ Tangtenglam 
and Pongpanich (2021) ที ่ว ่า นักท่องเที ่ยวให้
ความสำคัญกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
มากที่สุดในการเลือกสถานท่ีท่องเที่ยว ซึ่งเป็นสิ่งท่ีจะ
สามารถใช้ในการดึงดูดนักท่องเที่ยวอีกทางหนึ่ง อีก
ท ั ้ ง ในช ่ ว งสถานการณ ์ โรคระบาดโคว ิ ด - 19 
นักท่องเที่ยวได้ให้ความสำคัญเพิ่มขึ้นในด้านปัญหา
สุขอนามัยและโรคติดต่อ ซึ่งบนเกาะสามารถบริหาร
จัดการด้านโรคระบาดได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้หาก
เราใช ้ร ูปแบบการพัฒนาแหล ่งท ่องเท ี ่ยวตาม
หลักเกณฑ์ GSTC จะส่งผลต่อประโยชน์ให ้ทั้ง
ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจให้กับชุมชนและลด
ผลกระทบเชิงลบ เพื่อประโยชน์สูงสุดที ่ชุมชนพึง
ได้รับ รวมถึงผู้มาเยือน ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
ควรปรับปรุงและส่งเสริมการสร้างระบบสาธารณสุข
บนเกาะให้มีความครอบคลุมและเพียงพอต่อความ

ต้องการ การจัดฝึกอบรมอาชีพ การบริหารพื้นที่
สาธารณะของชุมชน การจัดการศึกษาที่เสมอภาค
เท่าเทียมและการแก้ปัญหายาเสพติด เพื่อตอบโจทย์
ด ้ านส ั งคมและเศรษฐก ิจ  นอกจากน ี ้ ในด ้ าน
สาธารณูปโภคและเศรษฐกิจ พบข้อมูลสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sirirat (2016) ที่แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนาสาธารณูปโภค การคมนาคม และการกระจาย
รายได้อย่างทั่วถึงมีผลต่อความพึงพอใจของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ดังนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการบริหารเกาะหมากควรให้ความสำคัญ
กับด้านสาธารณูปโภคและเศรษฐกิจ ทั้งนี้หน่วยงาน
ในพื้นที่เกาะหมากสามารถบริหารจัดการด้านระบบ
ไฟฟ้า การสร้างและบำรุงรักษาสภาพเส้นทางการ
สัญจร ถนน ได้ดี อย่างไรก็ตามหน่วยงานควรควบคุม
ค่าโดยสารและค่าระวางขนส่ง และขยายพื้นที่ระบบ
ประปาท่ัวถึงทั้งเกาะ อีกทั้งส่งเสริมการท่องเที่ยวโดย
การประชาสัมพันธ์ผ่านผู้มีอิทธิพลทางความคิดด้าน
การท่องเที่ยวผ่านสื่อออนไลน์ เพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยว
และสร ้างรายได ้ให ้แก ่ประชากรบนเกาะ เพื่อ
ประโยชน์ด ้านเศรษฐกิจของชุมชนบนเกาะ อีก
ประเด็นที ่สำคัญคือ การบริหารและพัฒนาพื้นที่ 
พบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจในกิจกรรมการส่งเสริม
การท่องเที่ยวท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Sitthisuntikul et al. (2021) ที่ว่า 
นักท่องเที่ยวมีทัศนคติเชิงบวกกับสถานประกอบการ
ที่ให้ความสำคัญกับสิ่งแวดล้อม เนื ่องจากกระแส
การตื่นตัวด้านสิ่งแวดล้อมที่เพิ่มขึ ้นในปัจจุบัน ซึ่ง
ตอบโจทย์การพัฒนาตามหลักเกณฑ์ GSTC ในด้าน
ของประโยชน ์ส ู งส ุดทางส ิ ่ งแวดล ้อมและลด
ผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นหน่วยงานรัฐ
ควรส่งเสริมกิจกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็น
ส ่วนหนึ ่งในการส ่งเสร ิมด ้านการท่องเที ่ยว ใน
ขณะเดียวกันด้านที่ควรปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อพัฒนา
แหล่งท่องเที ่ยวตามหลักเกณฑ์  GSTC คือ การ
จัดการสถานที่ท่องเที่ยวอย่างมีระบบ ซึ่งหน่วยงาน
รัฐควรสร้างฐานข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเพื่อนำไปสู่
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
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ของ Angchuan and Cheablam (2021) ที่ว่า การ
จัดทําแผนการดําเนินงาน ควรมีการเก็บขอมูลการ
เปลี ่ยนแปลงของพื้นที ่ โดยวิเคราะหประเมินผล
กระทบ ควรมีการปรับปรุง และแกไขปญหาที่เกิด
จากการทองเที ่ยว และมีการติดตามการประเมิน
ผลอยางตอเนื่องทุกป 

สรุป 
กระบวนการในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว

ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นไปตามมาตรฐานการ
เดินทางและการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน ซึ่งมีหลักการ
ในการบริหารจัดการโดยการเน้นการสร้างการมีส่วน
ร่วมของประชาชนของชุมชนในพื้นที่ ซึ่งสอดคล้อง
กับหลักเกณฑ์ของ GSTC ที ่ว ่าการจัดการการ
ท่องเที่ยวท่ีดีแบบยั่งยืนควรมีการสำรวจความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะของชุมชนที่ครอบคลุมประเด็นใน
ด้านต่างๆ โดยทางชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรดำเนินการพัฒนาในบางประเด็น ได้แก่ ด้าน
สิ ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านสาธารณูปโภค ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านการบริหารและพัฒนา เพื่อให้
เกาะหมากเป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ียั่งยืนต่อไป 
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Abstract: The objective of this study was to develop a product that transforms Tubtim Chumphae 
rice into crispy rice crackers by using the participatory action research onthe Ban Khok Sawang 
community enterprise. The participants were the group members of 20 people.  The experiment 
result showed that using ratio of glutinous rice 60% to 40% Tubtim Chumphae rice would result in 
the uncooked rice pads withan increased reddish color and a round disc shape.When the rice pad 
was fried, it show that the rice padswere rounded with red and white colors mixed throughout the 
sheet, which satisfied all participants. The study also assessed satisfaction on the crispy rice crackers 
of 50 customers in Mueang District, Khon Kaen province by using a questionnaire. The result showed 
that the overall satisfaction was at a high level. In addition, the partipants also suggested that there 
should be a more variety of cracker taste to suit various customers. In order to meet the Global 
Sustainable Tourism Criteria (GSTC) which has four aspects They also complained that the texture 
ofcrispy rice crackers was a little hard. This was because Tubtim Chumphae rice did not puff up well. 
Keywords: Tubtim Chumphae rice, rice processing, crispy rice cracker, community enterprise, 
participartory action research 
บทคัดย่อ: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อแปรรูปข้าวทับทิมชุมแพเป็นข้าวแตนร่วมกับกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรชุมชน
บ้านโคกสว่าง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย สมาชิกกลุ่ม 20 คน 
ทดลองแปรรูปข้าวทับทิมชุมแพ พบว่า การใช้ข้าวเหนียวร้อยละ 60 ต่อข้าวทับทิมชุมแพร้อยละ 40 ให้แผ่นข้าวดิบ
มีสีแดง และมีลักษณะเป็นแผ่นกลม เมื่อนำแผ่นข้าวไปทอด พบว่า ข้าวแตนเป็นแผ่นกลม มีสีแดงผสมกับสีขาวท่ัว
ท ั ้ งแผ ่น เป ็นท ี ่พ ึงพอใจของผ ู ้ เข ้าร ่วมทั ้งหมด จากการประเม ินความพึงพอใจของผ ู ้บร ิโภค ในพื ้นที่
มหาวิทยาลัยขอนแก่นจำนวน 50 คน ต่อผลิตภัณฑ์ข้าวแตน  โดยใช้ แบบสอบถามความพึงพอใจ พบว่า ความพึง
พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และผู้บริโภคมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ได้แก่ ควรมีการปรับปรุงรสชาติให้มีความ
หลากหลายมากข้ึน เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผู้บริโภค และ บางจุดของผลิตภัณฑ์ข้าวแตนมีเนื้อสัมผัสที่แข็ง เนื่องจาก
ข้าวทับทิมชุมแพไม่พองตัว ซึ่งทำให้เกิดความไม่สม่ำเสมอของผลิตภัณฑ์ 
คำสำคัญ: ข้าวทับทิมชุมแพ การแปรรูปข้าว ข้าวแตน วิสาหกิจชุมชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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คำนำ 
พืชอาหารข้าวทับทิมชุมแพ หรือข้าวพันธุ์ กข

69 เป็นข้าวเจ้าสายพันธุ์ SRN 060008-18-1-5-7-
CPA-20 ไม่ไวต่อแสง ทรงต้นกอตั้งสูง ลำต้นแข็ง ใบ
ส ีเข ียวปลา ล ักษณะรวงแน่นปานกลาง โดยให้
ผลผลิตสูงถึง 797 กิโลกรัมต่อไร่ ในแปลงทดลอง
ศูนย์วิจัยข้าวชุมแพ เกิดจากการผสมพันธุ์ระหว่าง
ข้าวเจ้าพันธุ์ขาวดอกมะลิ 105 สายพันธุ์กลาย ต้น
เตี้ย มีลักษณะต้านทานต่อโรคไหม้ ไม่ไวต่อแสง เป็น
พันธุ์แม่ กับข้าวเจ้าพันธ์ุสังหยดพัทลุง ซึ่งเป็นข้าวเจ้า
ที่มีเยื่อหุ้มเมล็ดสีแดง ไวต่อแสง ต้นสูง เป็นพันธุ์พ่อ 
(Changsri et al., 2016) ลักษณะพิเศษของข้าวสาย
พันธุ์นี้ คือ ภายหลังการหุงสุกจะมีสีแดงใสคล้ายกับสี
ของทับทิม (ruby) เป็นข้าวที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
สูง กว่าข้าวทั่วไป โดยมีปริมาณสารต้านอนุมูลอสิระ
ที ่ประกอบด้วยสารฟีนอลิกและสารลาโวนอยด์ 
(ปริมาณฟินอลิกเท่ากับ 4,661.05 มิลลิกรัมต่อ 100 
กรัม และปริมาณฟลาโวนอยด์เท่ากับ 2,989.21 
มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม) โดยสารต้านอนุมูลอิสระทั้ง
สองมีส่วนช่วยในการลดระดับคอเลสเตอรอลใน
กระแสเลือด ที่ช่วยทำให้เม็ดเลือดแดงไม่จับตัวกัน
เป็นก้อนจนอุดตัน และข้าวพันธุ ์ทับทิมชุมแพยังมี
ปร ิมาณอะมิโลสต่ำ ซ ึ ่งเหมาะกับผ ู ้ท ี ่ป ่วยเป็น
โรคเบาหวาน นอกจากนั้นยังมีคุณประโยชน์ในด้าน
การขับถ่าย บำรุงโลหิต บำรุงร่างกายให้แข็งแรงและ
ป้องกันโรคความจำเสื่อม (Ponglong et al., 2018; 
Wattanakul and Wattanakul, 2019) หรือ อาจ
นำไปใช้เพื่อการป้องกันและ/หรือรักษาภาวะความ
ดันเลือดสูง (Chumjit et al., 2017) อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้ว่าข้าวทับทิมชุมแพได้รับการส่งเสริมให้เป็น
อาหารเพื่อสุขภาพ (Chutimanukul et al., 2021) 
แต่ยังคงไม่ได้ร ับความนิยมจากผู ้บร ิโภคมากนัก 
โดยเฉพาะผู ้บร ิโภคภายในประเทศ เนื ่องจากมี
ลักษณะร่วน และแข็ง นอกจากนั้นในปัจจุบันกลุ่ม
เกษตรกรผู ้ปล ูกข ้าวทับท ิมช ุมแพ กำล ังได ้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
ส่งผลให้ยอดจำหน่ายข้าวลดลงโดยเฉพาะในตลาด

ต่างประเทศซึ ่งเป็นตลาดหลัก ทำให้มีข้าวเหลือ
ตกค้างเป็นปริมาณมาก และความเสียหายเกิดขึ้น
เนื ่องจาก มอด แมลง และเชื ้อรา (Malasri and 
Yawara, 2021)  

จากสถานการณ์ดังกล่าว การนำเอาข้าว
ทับทิมชุมแพมาแปรรูปจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการ
ช่วยบรรเทาปัญหา ขยายตลาด ทำให้ข้าวทับทิมชุม
แพเป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น และเพิ่มความต้องการข้าว
ท ับท ิมช ุมแพในตลาดภายในประเทศ ด ั งนั้น
การศึกษานี้ ต้องการหาแนวทางในการแปรรูปข้าว
ทับทิมชุมแพเพื่อเพิ่มมูลค่า โดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดำเนินการศึกษา
ร่วมกับวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านโคกสว่าง ตำบล
คอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จ ังหว ัดขอนแก่น ซึ่ ง
วิสาหกิจชุมชนนี้เกิดจากการรวมกลุ่มของเกษตรกร
ในชุมชนร่วมกันผลิตสินค้าจากทรัพยากรที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่น โดยสินค้าชนิดแรกคือ ข้าวแตน เพื่อเป็นการ
แก้ปัญหาราคาสินค้าทางการเกษตรตกต่ำ โดย
ปัจจุบันกลุ ่มได้มีการพัฒนาการแปรรูปและผลิต
สินค้าต่าง ๆ มากมาย อาทิ ข้าวแตนพันหน้า ขนม
ทองม ้วน ขนมจ ีนอบแห้ง กล ้วยม ้วน เป ็นต้น 
นอกจากนั้น ทางกลุ่มได้รับรางวัลวิสาหกิจชุมชน
ดีเด่น จากกองส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน กรมส่งเสริม
การเกษตรเกษตร ประจำปี 2561 (Community 
Enterprise Promotion Division, 2018) 

โดยการศึกษานี้ มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้ข้าว
ทับทิมชุมแพเพื่อทดแทนข้าวเจ้าในผลิตภัณฑ์แปรรูป
ของวิสาหกิจชุมชนฯ เพื่อเป็นอาหารทางเลือกให้แก่
ผู้บริโภคทั่วไปที่ใส่ใจในเรื่องสุขภาพ และเพิ่มมูลค่า
ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ โดยประธานกลุ่มวิสาหกิจชุมชนฯ 
คาดหวังว่า การใช้ข้าวทับทิมชุมแพจะสามารถเพิ่ม
มูลค่าผลิตภัณฑ์ของกลุ่มได้ เช่น ข้าวแตน จากเดิม 
60 บาทต่อห่อเป็น 84 บาท ต่อห่อ รวมทั้งเพื่อเป็น
การส่งเสริมการปลูกข้าวทับทิมชุมแพให้คงอยู่คู่กับ
ชุมชนต่อไป วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
1) เพื่อศึกษาบริบทของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้าน
โคกสว่าง ตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัด
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ขอนแก่น 2) เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปข้าวทับทิม
ชุมแพ และ 3) เพื ่อประเมินความพึงพอใจของ
ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์แปรรูปจากข้าวทับทิมชุมแพ 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การศึกษานี้ดำเนินการในช่วงเดือน กันยายน - 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 
ขั้นตอน เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของวิสาหกิจชุมชน
กลุ่มแม่บ้านโคกสว่าง ตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น ผู ้ให้ข้อมูลจำนวน 2 คน ได้แก่ 
ประธานและรองประธานวิสาหกิจชุมชน มีประเด็น
ในการศึกษา ได้แก่ ประวัติความเป็นมา กิจกรรม 
และการแบ่งปันผลประโยชน์ ใช้วิธีการเก็บข้อมูล
โดยการส ัมภาษณ์แบบก ึ ่ ง โครงสร ้ าง  ( Semi 
structure interview) พร้อมทั้งมีการบันทึกเสียง 
และจดบันทึกระหว่างสนทนา แล้วนำข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์และเรียบเรียงเพื่อตอบตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปข้าว
ทับทิมชุมแพ ดำเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับสมาชิกวิสาหกิจชุมชน

กลุ่มแม่บ้านโคกสว่าง ตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 20 คน  

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย (Figure 1)  ได้แก่ 
1) การวางแผน (Planning) โดยกลุ่มและผู้วิจัย 

ดำเนินการประชุมกลุ่ม เสนอความคิดเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์
ที่เหมาะสมในการแปรรูปข้าวทับทิมชุมแพ และแนวทาง
การทำงานในแต่ละขั้นตอน เพื่อวางแผนการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน  

 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) โดย
สมาชิกกลุ่มดำเนินกิจกรรมตามแผนที่ได้วางไว้ร่วมกัน 

3) การสังเกตการณ์ (Observation) ในขณะที่
สมาชิกกลุ ่มดำเนินกิจกรรมด้วยกลุ ่มเอง ผู ้ว ิจ ัยได้
ดำเนินการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 
observation) ในการทำกิจกรรมของสมาชิกกลุ ่ม มี
ประเด็นในการสังเกต ได้แก่ 1) ขั ้นตอนวิธีการปฏิบัติ 
และ 2) ผลการปฏิบัติ 

4) การสะท้อนกลับ (Reflection) หลังจากเสรจ็การ
ทำกิจกรรม สมาชิกกลุ่ม และผู้วิจัย ได้นำผลที่ได้จากการ
ปฏิบัติมาประเมินผลการดำเนินงาน โดยให้สมาชิกทุกคน
เสนอความคิดเห็นต่อผลงานที่ได้ พร้อมทั้งร่วมกันวาง
แผนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ จนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่เป็นที่
พอใจของทุกคน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 1. Process of participatory action research  
 
 

โดยในการดำเนินการ 4 ข้ันตอนย่อยนี้ ผู้วิจัย
ได้ดำเนินการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและจด
บันทึกระหว่างการดำเนินการ แล้วนำข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์และเรียบเรียงเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

Reflection Planning 

Action 

Observation 
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ขั ้นตอนที ่ 3 ประเมินความพึงพอใจของ
ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์แปรรูปจากข้าวทับทิมชุมแพ 
ในพื ้นที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ มีประเด็นการประเมิน ดังนี้ รสชาติ
ของผลิตภัณฑ์ สีของผลิตภัณฑ์ กลิ่นของผลิตภัณฑ์ 
รสสัมผัสของผลิตภัณฑ์ และความชอบโดยรวม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจน้อยที ่สุด 
(คะแนน 1.00 – 1.51)   พึงพอใจน้อย (คะแนน 
3.51 – 4.50)  พึงพอใจปานกลาง (คะแนน 2.51 – 
3.50)   พึงพอใจมาก (คะแนน 3.51 – 4.50)   และ
พึงพอใจมากที่สุด (คะแนน 4.51 – 5.00)  

ผลการศึกษา 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
1. บริบทวิสาหกิจชุมชนกลุ ่มแม่บ้านโคกสว่าง 
ตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มแม่บ้านเกษตรกรชุมชนบ้านโคกสว่าง 
ก่อตั ้งโดย นางสายทิพย์ ลามา ประธานกลุ ่มคน
ปัจจุบัน หลังจากกลับจากทำงานท่ีประเทศญี่ปุ่นเป็น
ระยะเวลานานกว่า 8 ปี (ตั้งแต่ พ.ศ. 2534 - 2541) 
ได้คิดหาอาชีพสร้างรายได้ให้พอมีพอกินอยู่ที่บ้าน
เกิด โดยในปี พ.ศ. 2541 ได้ซื ้อสูตรข้าวแตนจาก
จังหวัดลำปาง ในราคา 10,000 บาท เพื่อมา ลองทำ
เป็นอาชีพ จากนั้นได้ชวนญาติ 3 -4 คน มาลองผิด
ลองถูกตามสูตรที่ซื้อมา โดยทำเป็นแผ่นสี่เหลี่ยมส่ง
ขายตามร้านในหมู่บ้านต่าง ๆ ยังไม่มีชื่อยี่ห้อ ในปี 
พ.ศ. 2543 ทางสำนักงานเกษตรอำเภอแวงใหญ่
ได้มาจัดตั้งเป็นจุดถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรเรื่อง
การแปรรูปข้าว (ข้าวแตน) ของศูนย์บริการและ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจำตำบลคอนฉิม 
มีผู้คนสนใจมาศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากข้ึน 
และจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านโคก
สว่าง เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ของสมาชิกสร้างงาน
สร้างรายได้ให้สมาชิกตลอดจนลดการเคลื่อนย้าย
อพยพแรงงานภายในชุมชน และที่สำคัญเป็นการ

ร่วมกันผลิตข้าวแตนโดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นมา
แปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่า เป็นการแก้ปัญหาราคาสินค้า
การเกษตรตกต่ำ ทางกลุ่มได้มีการพัฒนาการแปรรูป
และผลิตภัณฑ์ของตนเองเร ื ่อยมา จนมีรสชาติ
เฉพาะตัวเป็นที่นิยมของผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์ที่กลุ่ม
แม่บ้านเกษตรกรชุมชนบ้านโคกสว่าง ได้ดำเนินการ
ผลิตและจัดจำหน่าย มีทั้งหมด 2 ชนิด ได้แก่ 1) ข้าว
แตน แบ่งออกเป็น ข้าวแตนโรยน้ำตาล และข้าวแตน
พันหน้า และ 2) ขนมจ ีนอบแห้ง การแบ่งปัน
ผลประโยชน์ภายในกลุ ่ม แบ่งออกเป็น 3 แบบ
ด้วยกัน ได้แก่ 1) การถือหุ ้น โดย สมาชิกทุกคน
ภายในกลุ่มต้องมีการถือหุ้น โดยเริ่มต้นที่ 100 บาท 
สิ ้นปีถึงจะมีเงินปันผลร้อยละ 15 บาทต่อปี โดย
สมาชิกในกลุ่มสามารถถือหุ้นได้ไม่เกินคนละ 10,000  
บาท 2) การออม ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของสมาชิก 
โดยเมื่อถึงสิ้นปีถึงจะมีการแบ่งปันผลให้สมาชิกร้อย
ละ 15 บาทต่อปี สมาชิกในกลุ่มสามารถออมเงินได้
ไม่เกินคนละ 20,000 บาทต่อคน และ 3) การทำงาน 
ซึ่งคิดตามงานที่สมาชิกเข้ามาทำในแต่ละกิจกรรม 
ตามอัตราที่กลุ่มกำหนดไว้ 
2. การพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปข้าวทับทิมชุมแพ 
ของกลุ ่มแม่บ้านเกษตรกรชุมชนบ้านโคกสว่าง 
ตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

จากเวทีการประชุมกลุ่ม สมาชิกมีความเห็น
ว่าควรนำข้าวทับทิมชุมแพเข้ามาเพิ่มมูลค่า โดยการ
นำมาเป็นส่วนประกอบในการผลิตข้าวแตน ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์เด่นของกลุ่ม และได้วางแผนในการทดลอง
ร่วมกัน เพื่อศึกษาโครงสร้างของข้าวทับทิมชุมแพ
และสัดส่วนท่ีเหมาะสมของข้าวทับทิมชุมแพ ต่อการ
ผลิตข้าวแตน โดยกระบวนการผลิตข้าวแตน (Figure 
2) ของกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรชุมชนบ้านโคกสว่าง มี
ทั้งหมด 7 ข้ันตอน ได้แก่ 

1) การหุงข้าว ทางกลุ่มจะนำเอาข้าวสารมาแช่
น้ำก่อนที่จะนำไปนึ่ง โดยดำเนินการตั้งแต่การคัดเลือก
ข้าว การแช่ข้าว จนถึงขั้นตอนการหุงข้าวให้สุก (A) 

2) การปรุงรส ทางกลุ่มจะใช้น้ำแตงโม และ
เครื่องปรุงรสต่าง ๆ มาผสมกับข้าวที่หุงสุกแล้ว โดย
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ขั้นตอนการปรุงรสจะเริ ่มตั ้งแต่การทำน้ำปรุง ไป
จนถึงการมูนข้าวหลังหุงสุก (B) 

3) การปั ้น ทางกลุ ่มจะใช้แม่พิมพ์วงกลม 
ขนาด 4 เซนติเมตรในการอัดข้าวเข้าไป โดยไม่ต้อง
แน่นมาก และไม่ให้ข้าวล้นออกมาจากแม่พ ิมพ์ 
เพื่อให้ได้แผ่นข้าวขนาดที่พอเหมาะ และแผ่นข้าวมี
ลักษณะออกมาเป็นแผ่นกลมสวย และนำไปวางไว้
บนตะแกรงเพื่อนำไปตากแดดต่อไป (C) 

4) การตาก ตากแดดในแผ่นตะแกรงที่ลาน 
ขั้นตอนนี้จะใช้เวลาประมาณ 2 วัน เพื่อให้แผ่นข้าวที่
นำมาตากแห้งสนิท ไม่มีความชื้น (D) 

5) การทอด ทางกลุ่มจะนำเอาแผ่นข้าวท่ีตาก
แดดจนแห้งสนิทมาลงทอดในหม้อที่มีน้ำมันร้อนสูง 
เมื่อนำแผ่นข้าวลงทอดในน้ำมันแล้ว แผ่นข้าวท่ีสุกจะ
ฟู และลอยขึ้นมาเหนือน้ำมัน จากนั้นตักแผ่นข้าว
ออกและพ ักไว ้ ให ้น ้ำม ันไหลออก จ ึงนำเข ้าสู่
กระบวนการต่อไป (E) 

6) การโรยน้ำตาล ทางกลุ่มจะนำเอาน้ำตาล
ปี๊บมาผสมกับน้ำตาลอ้อย และน้ำเพียงเล็กน้อย เมื่อ
ผสมส่วนผสมทุกอย่างแล้วก็จะน้ำมาตั้งไฟ และเคี่ยว
จนละลายเป็นเนื้อเดียวกัน ใช้ช้อนตักน้ำตาลขึ้นมา 
และทำการโรยเป็นเส้นให้ทั่วหน้าแผ่นข้าวท่ีทอด (F) 

7) การบรรจุผลิตภัณฑ์ลงถุง แบ่งการบรรจุ
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การบรรจุข้าวแตนลงใน
ห่อเล็ก จำนวน 4 แผ่น โดยวางซ้อนกันเพียงเล็กน้อย 
และใส่ฉลากตรา ข้าวแตนสายทิพย์ลงไปในซอง 
หลังจากนั้นจะทำการซีลปิดซอง เพื่อไม่ให้ลมเข้าไป
ในซองขนม และขนมจะได้ไม่มีกลิ่นหืน และ 2) การ
บรรจุข้าวแตนซองเล็กเป็นแพคใหญ่ ทางกลุ่มจะ
นำเอาข้าวแตนซองเล็กมาแพครวมกัน จำนวน 12 
ห่อต่อ 1 แพค โดยการแพคเป็นแบบแพคใหญ่ ก็เพื่อ
ส่งขายให้กับพ่อค้าคนกลาง และเพื่อให้ง่ายต่อการ
นับจำนวน (G) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 2. Rice cracker processing; Rice cooking (A), Seasoning (B), Forming rice to sheet (C), Drying 

rice (D), Fried rice (E), Sprinkling of sugar (F), Packaging (G)  
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สมาชิกกลุ่มได้ดำเนินการปฏิบัติร่วมกันใน
การทดลองหาสัดส่วนที่เหมาะสมของข้าวทับทิมชุม
แพ ต่อการผลิตข้าวแตน โดยในการทดลองแต่ละครัง้
ดำเนินการเหมือนกันตามกระบวนการผลิตข้าวแตน 
ทั้ง 7 ขั้นตอน (Figure 2) แต่แตกต่างกันในส่วนของ
สัดส่วนข้าวทับทิมชุมแพที่ใช้ หลังจากการทดลองใน
แต่ละครั้ง สมาชิกทุกคนได้ประชุมร่วมกัน โดยนำผล
ที่ได้มาอภิปรายและสรุปความพึงพอใจต่อผลงาน 
พร้อมทั้งร่วมกันวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา และแนวทาง
การปรับปรุงการทดลอง (Re-planning) โดยกระบวนการ
ทดลองจะดำเนินการจนได้ผลลัพธ์ท่ีพอใจ 

การทดลองครั ้งที ่ 1  ใช้ข้าวทับทิมชุมแพ
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) หลังจากการทดลอง (Figure 
3) พบว่า แผ่นข้าวท่ีนำไปตาก (A) มีความเกาะตัวกัน
ดี มีลักษณะเป็นแผ่นกลมสวย และมีสีแดงที่เป็นสี
เฉพาะของข้าวทับทิมชุมแพ แต่พบว่าการใช้ข้าว
ทับทิมชุมแพทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีปัญหาหลังจาก
ที่ทอดเสร็จ ข้าวเริ ่มแตก ไม่เป็นแผ่น และเมื่อจับ
ขึ้นมาก็แตกออกจากกัน มีลักษณะไม่สวย เนื่องจาก
ข้าวทับทิมชุมแพเป็นข้าวเจ้าที่มีลักษณะร่วน (B) 
 

 
        
 
 
 
 
 

 

Figure 3. Rice sheets before frying (A), Rice sheets after frying (B) 
 

การทดลองครั้งที่ 2 ใช้อัตราส่วนข้าวเหนียว
ขาวร้อยละ 75  ต่อข้าวทับทิมชุมแพร้อยละ 25 ผล
การทดลอง (Figure 4) พบว่า แผ่นข้าวดิบที ่ได้มี
ลักษณะกลมสวย มีข้าวทับทิมชุมแพผสมกับข้าว
เหนียว ซึ่งสีของข้าวทับทิมชุมแพ ทำให้แผ่นข้าวแห้ง
ดูสวยขึ้น (A) แต่หลังจากที่นำแผ่นข้าวดิบไปทอด 

พบว่า ข้าวทับทิมชุมแพหลุดออกจากแผ่นข้าวไป
เล็กน้อย แต่เนื่องจากอัตราส่วนของข้าวทับทิมชุมแพ
ที่มีเพียงร้อยละ 25 ของแผ่นข้าวทั้งหมด จึงทำให้
แผ่นข้าวที่ทอดออกมาดูเหมือนไม่มีข้าวทับทิมชุมแพ
ผสมอยู่ (B) 

 
 
        
 
 
 
 
 
 

Figure 4. Rice sheets before frying (A), Rice sheets after frying (B) 

A B 

A B 

A B 

A B 
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การทดลองครั้งที่ 3 เพิ่มอัตราส่วนของข้าว
ทับทิมชุมแพมากข้ึน โดยใช้อัตราส่วนข้าวเหนียวร้อย
ละ 60 ต่อข้าวทับทิมชุมแพร้อยละ 40 (Figure 5) 
พบว่า แผ่นข้าวดิบท่ีได้มีลักษณะเป็นแผ่นกลม มีข้าว
ทับทิมชุมแพผสมกับข้าวเหนียวในปริมาณที่มากขึ้น 
ทำให้แผ่นข้าวมีสีที่เข้มขึ้นจากเดิม (A) หลังจากท่ีนำ 

แผ่นข้าวดิบไปทอด พบว่า ข้าวทับทิมชุมแพ มีส่วนที่
หลุดออกจากแผ่นข้าวไปบ้าง และเนื่องจากการเพิ่ม
อัตราส่วนของข้าวทับทิมชุมแพให้มากขึ้นจากเดิม จึง
ทำให้แผ่นข้าวที่ได้ออกมามีข้าวทับทิมชุมแพผสมอยู่
อย่างเหมาะสม มีสีสันสวยงาม เป็นที่พึงพอใจของ
กลุ่ม (B) 

 
        
 
 
 
 
 
 

 
Figure 5. Rice sheets before frying (A), Rice sheets after frying (B) 

 
3. การศึกษาความพึงพอใจของผู้บริโภคทั่วไปต่อ
ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากข้าวทับทิมชุมแพ 

ความพ ึงพอใจของผ ู ้บร ิ โภคท ั ่ วไป ต่อ
ผลิตภัณฑ์ข้าวแตนแปรรูปจากข้าวทับทิมชุมแพ ซึ่ง
ดำเนินการสำรวจในพื ้นที ่มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
อำ เภอ เม ื อ ง  จ ั งหว ั ดขอนแก ่ น  โดยผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป ็นน ักศ ึกษาระดับช้ัน 
ปริญญาตรี สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ ความพึงพอใจ
ในภาพรวมในระดับมาก โดยในประเด็นด้านสี มี

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ด้านรสชาติ และ 
กลิ่น มีความพึงพอใจในระดับมาก ส่วนรสสัมผัส มี
ความพ ึ งพอใจในระด ับปานกลาง  ( Table 1) 
นอกจากน้ัน ผู้บริโภคได้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ ได้แก่ 
ด้านรสชาติ ควรมีการปรับปรุงรสชาติให้มีความ
หลากหลายมากขึ้น เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผู้บริโภค 
และด้านรสสัมผัส บางจุดของผลิตภัณฑ์ข้าวแตนมี
เนื้อสัมผัสที่แข็ง เนื่องจากข้าวทับทิมชุมแพไม่พองตัว 
ซึ่งทำให้เกิดความไม่สม่ำเสมอของผลิตภัณฑ์ 

 

Table 1. Evaluation of consumer satisfaction towards rice crackers  
Issue  Mean S.D. Levels of 

satisfaction  
Taste 4.18 0.66 Very satisfied  
Color 4.58 0.54 Extremely satisfied 
Smell  4.36 0.69 Very satisfied 
Touch  3.30 0.44 Moderately satisfied 
Overall  4.41 0.46 Very satisfied 

Remarks: 4.51 – 5.00 = Extremely satisfied, 3.51-4.50 = Very satisfied, 2.51 – 3.50 = Moderately 
satisfied, 1.51 – 2.50 = Slightly satisfied, 1.00 – 1.51, The most slightly satisfied  

A B 
A B 
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วิจารณ์ 
งานวิจัยนี้ดำเนินการโดยใช้กระบวนการวจิัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จากการสังเกตแบบมี
ส ่วนร่วมของผู ้ว ิจ ัย พบว่า สมาชิกกลุ ่มมีความ
กระตือรือร้นในการคิดค้นพัฒนาสูตรใหม่ๆ เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และเปิดโอกาสให้สมาชิก
แสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมที่สามารถพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการ
คิด และแก้ปัญหาชุมชนอย่างยั ่งยืน ในด้านสังคม 
เศรษฐก ิจ และส ิ ่ งแวดล้อม (Khorphon et al., 
2014; Phalasuek et al., 2017; Phuphaibul et 
al., 2012; Pupaka, 2016; Putjorn et al., 2013; 
Vechgama, 2014) การใช ้กระบวนการวิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการนำมาบูรณาการ
เพื ่อทำงานร่วมกับชุมชน เป็นเครื ่องมือในการ
แก้ปัญหาของชุมชน มีความสำคัญต่อการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชน เป็นการดึงเอาศักยภาพของคน
ในชุมชน ผสานกับการมีส่วนร่วม เพื ่อให้ชุมชน
สามารถพ่ึงตัวเองได้ (Phalasuek et al., 2018) 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปข้าวทับทิมชุม
แพ เป็นกระบวนการที่ทำให้มูลค่าข้าวทับทิมชุมแพ
เพิ่มขึ้น (Value-Added) ด้วยการสร้างนวัตกรรมใน
กระบวนการผลิตและการแปรรูปผลิตภัณฑ์ข้าว 
ภายใต้หลักการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่
สามารถเพิ่มมูลค่าได้ทุกขั้นตอน (Trakoolchokum 
nuay, 2015) โดยการศึกษานี้นำผลิตภัณฑ์ข้าวแตน
หรือท่ีเรียกว่านางเล็ด ซึ่งหมายถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก
การนำข้าวเหนียวนึ ่งสุก มาทดลองหาสัดส่วนที่
เหมาะสมของข้าวทับทิมชุมแพ ซึ่งเป็นข้าวเจ้ามา
ผสมเพื่อแปรรูปเป็นข้าวแตน เนื่องจากข้าวทับทิมชุม
แพมีคุณค่าทางด้านโภชนาการสูง มีสีสันที่สวยงาม 
ซึ่งอาจเป็นแนวทางหนึ่งในการเพิ่มมูลค่าข้าวแตนได้ 
จากการทดลองพบว่า อัตราส่วนข้าวเหนียวร้อยละ 
60 ต่อข้าวทับทิมชุมแพร้อยละ 40 ให้ลักษณะของ

ข้าวแตนเป็นที ่พึงพอใจของกลุ ่ม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Charoenphun (2020) ที่พบว่า สูตร
ที ่เหมาะสมที่สุดในการผลิตข้าวแตน คือสูตรที่มี
อัตราส่วนของปลายข้าวเจ้าต่อปลายข้าวเหนียวร้อย
ละ 0:100 ซึ่งเป็นสูตรที่มีอัตราการพองตัวสูงสุด โดย
อัตราการขยายตัวและความกรอบของข้าวแตนแปร
ผันตรงกับปริมาณข้าวเหนียว การใช้ปลายข้าวเจ้า
และข้าวเหนียวซึ่งมีองค์ประกอบทางเคมีแตกต่างกัน 
ส่งผลต่อลักษณะปรากฏและสมบัติทางกายภาพของ
ข้าวแตนแตกต่างกัน เนื่องจากองค์ประกอบทางเคมี
ในปลายข้าวหอมมะลิมีปริมาณอะมิโลสสูงกว่าปลาย
ข้าวเหนียว ในระหว่างหุงสุกด้วยความร้อน การเกิด
เจลลาทิไนซ์ของสตาร์ชจะทำให้ได้เจลที่แข็งแรง ข้าว
สุกจะมีลักษณะเหนียวนุ่มและจับตัวกันแน่นทำให้ขึ้น
รูปยากติดพิมพ์และเละ หลังการทำแห้งมีลักษณะผิว
ด้านนอกที่แห้งคล้ายฟิล์มใส ไอน้ำจึงไม่สามารถดัน
โครงสร้างของเจลปลายข้าวเจ้าให้เกิดการพองตัวได้
ดี (Sriroth and Piyachomkwan, 2007)  

สรุป 
จากการศึกษาการพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูป

ข้าวทับทิมชุมแพ พบว่า ใช้สัดส่วนข้าวเหนียว ร้อย
ละ 60 และข ้าวท ับท ิมช ุมแพ ร ้อยละ 40 ได้
ผลิตภัณฑ์ที ่ได้รับการยอมรับจากสมาชิกวิสาหกิจ 
และผู้บริโภค ซึ่งจากผลิตภัณฑ์ที่ได ้ประธานวิสาหกจิ
ชุมชนมีแผนในการนำมาจำหน่ายเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่
ของวิสาหกิจชุมชน  โดยระบุว่า ผลิตภัณฑ์ข้าวแตน
ข้าวทับทิมชุมแพอาจมีมูลค่าเพิ่มจากเดิม 2-3 บาท
ต่อชิ้น หรือเพิ่มขึ้นจากเดิม 60 บาทต่อห่อเป็น 84 
บาท ต ่อห่อ และคาดหวังในการเปิดตลาดใหม่ 
สำหรับคนที่สนใจในคุณสมบัติด้านโภชนาการของ
ข้าวทับทิมชุมแพ 

 

 

Table 2. Summary of experimental results 
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No.of 
Experiment 

Ratio of Glutinous rice and 
Tubtim Chumphae 

The characteristics of the raw 
sheet 

The characteristics of 
the cooked sheet 

1 Tubtim Chumphae 100%  

 
2 Glutinous rice 75% 

Tubtim Chumphae 25% 
 

 
3 Glutinous rice 60% 

Tubtim Chumphae 40% 
 

 
4 Glutinous rice 60% 

Tubtim Chumphae 40% 
(Repeat the experiment 3) 

 

 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณการสนับสนุนกิจกรรมทางด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จากมูลนิธิทาคาฮาชิ ที่
อนุเคราะห์งบประมาณเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยในครัง้
นี ้ และขอขอบคุณวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านโคก
สว่าง อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ที่อนุเคราะห์
ว ัตถ ุด ิบบางส ่วนและเส ียสละเวลาในการร ่วม
ดำเนินการวิจัย 
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Abstract: The purposes of this study were to analyze benefits of community learning and 
development process for farmers from Ban Rai–Khao Din community, Kaeng Khoi district, Saraburi 
province by participatory action research (PAR) onagricultural waste management practices. 
Purposive samples were collected from 24 farmers by using questionnaires and structured-interview. 
Due to PAR agricultural waste management practices, farmers could reduce 6-10 % of household 
and 20-30 % of agricultural expenditure, increase 16.64 -17.67 % in revenue, and decrease PM 2.5 
value by 50 %. SWOT analysis was also used in the present study. The study showed the strength 
was strong community, weakness was source of investment funds, opportunity was product 
development and threat was access to markets. Furthermore, the community established the Ban 
Rai–Khao Din bio-organic rice. The results showed more than 50% of samples in the community 
were satisfied with PAR at a high level.  This result implied that farmers had satisfaction with 
participation on PAR process and the PAR processcould continue to be a good development in this 
community. 
Keywords: Participatory action research, community, attitude, agricultural waste management, 
economic value 
บทคัดย่อ: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาชุมชนโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) ในการวางแผนจัดการวัสดุเหลือใช้จากกิจกรรมการเกษตร
ให้ถูกวิธีของชุมชนบ้านไร่-เขาดิน อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี วิ เคราะห์มูลค่าทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมของชุมชนโดยกระบวนการ PAR  โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง เกษตรกรจำนวน 24 ราย 
ของชุมชนโดยใช้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการ 
PAR ทำให้เกษตรกรมีรายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.64-17.67 และลดรายจ่ายครัวเรือนร้อยละ 6-10 และลดรายจ่ายใน
การทำนาร้อยละ 20-30 ต่อรอบการผลิตและค่าฝุ่น PM 2.5 ลดลงร้อยละ 50 หลังจากชุมชนเข้าสู่กระบวนการ 
PAR ในการเปลี่ยนวัสดุเหลือใช้จากกิจกรรมทางการเกษตรโดยเผาในเตาเผามาตรฐาน และสังเคราะห์เนื้อหาตาม
ประเด็น โดยใช้ SWOT analysis พบว่าเกษตรกรมีจุดแข็งคือชุมชน จุดอ่อน คือ แหล่งเงินทุน โอกาสในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ส่งผลต่อในการผลิตข้าวปลอดภัยของชุมชนกลุ่มผลิตข้าวอินทรีย์ชีวภาพบ้านไร่-เขาดิน อุปสรรคได้แก่การ
เข้าถึงตลาดแต่มีชุมชนมีความพึงพอใจของกระบวนการ PAR โดยวิธีการ Likert scale พบว่าเกษตรกรมากกว่าครึ่ง
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ของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจระดับมาก แสดงให้เห็นว่าเกษตรกรมีความพึงพอใจที่ได้ต่อการเข้าร่วมกระบวนการ
และส่งผลให้การพัฒนาของชุมชน 
คำสำคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ชุมชน ความพึงพอใจ การจัดการวัสดุเหลอืใช้ทางการเกษตร มูลคา่
ทางเศรษฐกิจ

คำนำ 
การรวมกลุ ่มของชุมชนเกษตรกรในระดับ

ท้องถิ่นมีผลต่อการดำเนินกิจการทางเศรษฐกิจโดย
อาศ ัยต ั วช ี ้ ว ั ดระบบเศรษฐก ิจของช ุมชน ซึ่ ง
ประกอบด้วยกิจกรรมตลอดทั้งห่วงโซ่อุปทาน ได้แก่ 
การผลิต การกระจายผลผลิต และตลาด ดังนั้นการ
รวมกลุ่มกันของชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อน
การพัฒนาในด้านเศรษฐกิจและสังคม (Office of the 
National Economics and Social Development 
Council, 2018)  

เกษตรกรมีการประกอบอาชีพทั้งการทำนา
และการปศุส ัตว์ ม ีต ้นทุนการจัดการพื ้นที ่หลัง
กิจกรรมทางการเกษตร เช่น กิ่งไม้ ตอไม้ เฉลี่ยปีละ
ไม่ต่ำกว่า 315,735.5 ตันต่อปีในอำเภอแก่งคอย 
จังหวัดสระบุรี (Saraburi Provincial Government, 
2018) และ ไม่ต ่ำกว่า 42.35 ล้านตันต่อปีของ
ประเทศ (Foundation of Agricultural and 
Environmental Conservation, 2020) ทำให้
เกษตรกรส่วนมากใช้การเผาเป็นวิธีการจัดการวัสดุ
เหลือใช้จากภาคการเกษตร มีว ัตถุประสงค์เพื่อ
เตรียมพื้นที่ในการเพาะปลูกในฤดูกาลถัดไป การ
กำจัดวัชพืชและสัตว์รบกวน ด้วยวิธีธรรมชาติ เผาใน
ที่โล่งแจ้ง หรือการเผาโดยใช้เตาดิน เป็นวิธีที่ขาดการ
ควบคุมด ้านมลพิษ ทำให้ส ่งผลกระทบในด ้าน
สิ่งแวดล้อม (Saraburi Provincial Government, 
2018) ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงประโยชน์ของกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการวัสดุเหลือใช้ทาง
การเกษตร จึงใช้กระบวนการแบบพึ่งพากันโดยวิธี
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory 
action research: PAR)  ม ีว ัตถ ุประสงค์เพื่อ
วิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาชุมชนจาก
กระบวนการดังกล่าวในการวางแผนจัดการวัสดุเหลือ
ใช้จากกิจกรรมการเกษตรให้ถูกวิธีของชุมชนบ้านไร่-

เขาดิน อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ลักษณะของ
ช ุมชนรายได ้หล ักจากการทำเกษตรกรรมโดย
เกษตรกรเป็นเจ้าของที่ดินและรับจ้าง ผลผลิตได้แก่
ข้าว ข้าวโพด เป็นหลัก และเกษตรกรผู้นำเป็นคนนำ
ข้อมูลและเรียกประชุมคนในกลุ่มเพื่อตัดสินใจใน
กิจกรรมของกลุ่ม กลุ่มเกษตรกรมีการตอบรับและ
เรียนรู้ความรู้จากการส่งเสริม กระบวนการวิเคราะห์
ครอบคลุมมูลค่าทางเศรษฐกิจของชุมชน ทำให้เพิ่ม
รายได้และลดรายจ่ายให้เกษตรกร จากการพัฒนา
ผล ิตภ ัณฑ ์  ว ัสด ุ เหล ือใช ้จากภาคการเ กษตร 
(Prapatigul, et al., 2021) 

การรวมกลุ่มของชุมชนมีเป้าหมายในการทำ
กิจกรรมให้เกิดประโยชน์ ประกอบด้วยความร่วมมือ 
การสนับสนุน ทักษะของชุมชนและการสร้างงาน 
การวางแผนส่งต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ สังคม
และสิ ่งแวดล้อมภายใต้พื ้นฐานทักษะของชุมชน 
สามารถพึ ่งพาตนเองในระดับกลุ ่มให้เหมาะสมกับ
ทรัพยากรธรรมชาติและการดำรงชีวิต โดยอาศัยการ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน โดยใช้แนวคิดการรวมกลุ่มแบบ
พ ึ ่ งพาก ันโดยว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิแบบม ีส ่วนร ่วม หรือ
กระบวนการ PAR เป็นวิธีการปฏิบัติที่ประกอบด้วย 
ระบุปัญหา การปฏิบัติ และการตอบรับจากการ
ปฏ ิบ ัต ิ  (Kemmis and Mc Taggart, 2005) 
กระบวนการนี้ทำให้เกิดการพัฒนาความรู้และเข้าใจ
ป ัญหาจากการปฏ ิส ั มพ ันธ ์ ของคนในช ุมชน 
(Greenwood and Levin, 2003) กระบวนการ 
PAR ร่วมกับกระบวนการให้ความรู้ประยุกต์ใช้กับ
ชุมชนเกษตรกรเพื่อเรียนรู ้ปัญหาจากปัญหาและ
สภาพแวดล้อมจริงของชุมชนเกษตรกร ประโยชน์ที่
ได้รับเป็นของชุมชน (community) และผู ้ได้รับ
ผลประโยชน์ร่วมของชุมชน (stakeholder) (Knook 
et al., 2020)  
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เกษตรกรในชุมชนขาดองค์ความรู้ประกอบ
ด ้านมลพ ิษจากการเผาว ัสด ุ เหล ือใช ้จากภาค
การเกษตร กับการรวมกลุ่มของเกษตรกรที่ไม่มีความ
เข้มแข็ง ด้วยปัญหาดังกล่าวทำให้ผู ้วิจัยศึกษาการ
สร ้างกล ุ ่มระหว ่างเกษตรกรในชุมชนและการ
ขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ PAR ของชุมชนบ้านไร่-
เขาดิน จังหวัดสระบุรี เกิดกระบวนการรวบรวม
สมาชิกในชุมชนระดมความคิดจากปัญหาของตนเอง
และชุมชน เกิดแนวความคิดที่จะพึ่งพากันและกัน 
การจัดการระหว่างกลุ่มทำให้เกิดการนำผลลัพธ์ที่ได้
ไปใช้ทำให้เกิดประโยชน์ พัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์ 
สร้างรายได้ให้กับชุมชนส่งผลต่อชุมชนและสร้าง
ความยั่งยืน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
1. กระบวนการเร ียนร ู ้และพ ัฒนาช ุมชนโดย
กระบวนการแบบพึ่งพากันโดยวิธีปฏิบัติแบบมีส่วน
ร่วม (PAR) ของชุมชนบ้านไร่-เขาดิน อำเภอแก่งคอย 
จังหวัดสระบุรี 
2. ปัจจัยและผลกระทบต่อการพัฒนาชุมชนด้าน
เศรษฐกิจ สังคม ผ่านกระบวนการแบบพึ่งพากันโดย
วิธีปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (PAR) ของชุมชนบ้านไร่-เขา
ดิน อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ประชากรชุมชนบ้านไร่-เขาดิน อำเภอแก่ง
คอย จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรชุมชน
บ้านไร่-เขาดิน อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี โดยใช้
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง (Purposive 
sampling) จากเกษตรกรในชุมชนท ี ่ เข ้าร ่วม
กระบวนการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมในการจัดการวัสดุ
เหลือใช้ทางการเกษตรซึ่งเกษตรกรที่มีทำการเกษตร
ลักษณะคล้ายคลึงกัน มีวัตถุดิบและได้รับผลกระทบ
จากการจัดการวัสดุเหลือใช้จากภาคการเกษตรที่ผิด
วิธีด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม และเกษตรกรมี
ความสนใจและยินดีในการเข้าร่วม จำนวน 24 ราย   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก ่

ประเด็นที่ 1: สภาพเศรษฐกิจและสังคมของ
ชุมชน ได้แก่ รายได้ รายจ่าย แหล่งที่มาของรายได้ 
ลักษณะการทำการเกษตร พื้นที่ครอบครอง ลักษณะ
การทำการเกษตร จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ประเด็นที่ 2: ความพึงพอใจจากการได้รับ
การส่งเสริม สอบถามความพึงพอใจตาม การวัด 
Likert scale เกี่ยวกับการได้รับความรูเ้รื่องของเหลอื
ใช้จากภาคการเกษตร ความรู้ด้านการการจัดการ
ของเหลือใช้จากภาคการเกษตร ประโยชน์จากของ
เหลือใช้ภาคการเกษตร วิธีการทำเกษตรปลอดภัย 
ความรู้การพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อเพิ่มรายได้ ความรู้
เรื่องสิ่งแวดล้อม การนำความรู้ไปปฏิบัติจริง 

2. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง: เกี่ยวกับ
ข้อม ูลด ้านการจัดการวัสด ุเหล ือใช้จากการทำ
การเกษตร ได ้แก ่  ว ัสด ุ เหล ือจากการใช ้ภาค
การเกษตรมีอะไรบ้าง วิธีการจัดการกับวัสดุเหลือใช้
จากการเกษตร เหตุผลที่ใช้วิธีดังกล่าว ผลกระทบ
จากการทำเกษตรวิธีดังกล่าว ประโยชน์ที่คาดไว้จาก
การได้รับจากการสนับสนุนองค์ความรู้ ความเป็นไป
ได้ที่จะนำวิธีการและความรู้ที่ได้รบัจากองค์ความรูไ้ป
ปฏิบัติ ปัญหาที่คาดว่าจะได้รับเมื่อนำไปปฏิบัติจริง 
รายได้ที่เกิดขึ้นก่อนและหลังจากเข้าสู่กระบวนการ 
PAR รายจ่ายที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการเข้าสู่
กระบวนการ PAR  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลปฐมภมูิ
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์และการสอบถาม  

แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เกษตรกร
กลุ ่มตัวอย่างคือ เกษตรกรชุมชนบ้านไร่ -เขาดิน 
อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ทุกรายที ่เข้าร่วม
กระบวนการ PAR จำนวน 24 ราย ตั ้งแต่เด ือน
มกราคม 2563 - มิถุนายน 2563  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (qualitative 
analysis) จากแบบสัมภาษณ์เกษตรกรจำนวน 24 
รายที่เข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติกระบวนการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) ของชุมชน บ้านไร่-เขาดิน โดยแบ่ง
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ขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 1) การกำหนดโจทย์ ใน
ประเด ็นป ัญหาและการจ ัดการว ัสด ุ เหล ือจาก
การเกษตร เหต ุผลท ี ่ ใช ้ว ิธ ี ในการจ ัดการและ
ผลกระทบ 2) การรับทราบปัญหา และวางแผนการ
ดำเนินการวิจัยโดย กระบวนการ PAR 3) การจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการและสร้างองค์ความรู้ วิธีจัดการ
วัสดุเหลือใช้จากการเกษตร 4) รวบรวมข้อมูลด้าน
ประโยชน์ที่คาดไว้จากการได้รับจากการสนับสนุน 
ความเป็นไปได้ที่จะนำวิธีการและความรู้ที่ได้รับจาก
องค์ความรู้ไปปฏิบัติ ปัญหาที่คาดว่าจะได้รับเมื่อ
นำไปปฏิบัติจริง และข้อเสนอแนะจากเกษตรกร 5) 
การวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาของ
ชุมชนผ่านวิธีการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (PAR) 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การ
สังเกตวิธีการปฏิบัติของชุมชน การร่วมมือ การ
รวมกลุ่มของชุมชน การถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ
แบบมีส ่วนร่วม (PAR) นำมาวิเคราะห์ในแต่ละ
ประเด็นในจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรค 
(SWOT analysis) และการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชนก่อนและหลังกระบวนการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม 

การวิเคราะห์เชิงปริมาณ (quantitative 
analysis) จากแบบสอบถามในประเด ็นสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) และความพึงพอใจตาม
วัตถุประสงค์ 1. กระบวนการเรียนรู้ 2. ปัจจัยและ
ผลกระทบจากกระบวนการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
โดยคำนวณจากค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ  

ผลการศึกษา 
ลักษณะพื ้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมของ
เกษตรกร ชุมชนบ้านไร่-เขาดิน อำเภอแก่งคอย 
จังหวัดสระบุรี 

การศึกษาพบว่าเกษตรกรกลุ ่มเป้าหมาย
ชุมชนบ้านไร่เขาดิน จำนวน 24 ราย เกษตรกรส่วน
ใหญ่มีรายได้จากการทำเกษตรที ่หลากหลายและ
ร า ย ไ ด ้ อ ี ก ส ่ วน ม า จ าก ท าย า ทท ี ่ ท ำ ง าน ใน

ภาคอ ุตสาหกรรม นอกจากน ี ้ เกษตรกรได ้ทำ
การเกษตรและการรับจ้างของเกษตรกรเป็นอาชีพ
เสริมซึ ่งเกษตรกรร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง มี
รายได้ 5,000 - 25,000 บาทต่อเดือน อายุเฉลี่ยของ
เกษตรกรเท ่าก ับ 45 ปี ระยะเวลาเฉล ี ่ยท ี ่ทำ
การเกษตร 35 ปี การเกษตรในพื้นที่ ได้แก่ นาข้าว 
(ข้าวหอมมะลิ และข้าว กข43) ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ 
และสวนผลไม้ กิจกรรมเสริมจากการทำการเกษตรที่
ได ้จากการขายถ่านที ่ เผาจากวัสดุเหลือใช้จาก
กิจกรรมทางการเกษตรของกลุ่มเพื่อเตรียมพื้นที่ใน
การเพาะปลูก กิจกรรมเริ่มต้นจากการจัดการวัสดุ
เหลือใช้จากกิจกรรมทางการเกษตรของชุมชนโดย
การสร้างเตาดิน โดยใช้ไม้ ตอไม้ วัสดุเหลือใช้ที ่ได้
หล ังการเก ็บเกี่ ยวและเตร ียมพ ื ้นท ี ่ ในการทำ
การเกษตร ชุมชนประสบปัญหาจากการเผาด้วยเตา
ดินคือการเก็บผลผลิตจากการเผา ได้แก่ น้ำส้มควัน
ไม้และถ่าน และปัญหาด้านมลพิษจากการเผาทำให้
พื้นที่ไม่สามารถทำเกษตรอินทรีย์ได้เนื่องจากมีการ
เผาโดยโครงสร้างของเตาดิน ขาดหลักการทาง
วิชาการในการพัฒนาเป็นเตาที่เผาไหม้สมบูรณ์ทำให้
เกิดปัญหาจากการเผาและเตาดินที่ไม่ได้รบัมาตรฐาน
เรื่องฝุ่นควันเป็นข้อห้ามในการทำเกษตรปลอดภัย 
เกษตรอินทรีย์ และส่งผลทางด้านมลพิษต่อชุมชน 
เกษตรกรต้องการความรู้ที่ถูกต้องจากการใช้เตาชีว
มวล เพื่อได้รับถ่านที่มีคุณภาพและน้ำส้มควันไม้
กระบวนการ PAR ถูกนำมาพัฒนาชุมชนเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ 
การเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากกระบวนการ PAR 

การเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากกระบวนการ 
PAR คือ 1) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ เกษตรกรได้มีการ
พัฒนาต่อยอดด้านเศรษฐกิจพบว่าเกษตรกรมีรายได้
เพิ่มขึ้นจากการขายถ่าน ร้อยละ 16.64 - 17.67 เมื่อ
เทียบกับรายได้ก่อนกระบวนการ PAR รวมถึงการ
ประหยัดค่าใช้จ ่ายโดยการนำถ่านที ่เผามาใช้ใน
ครัวเรือน 1,200 - 1,500 บาทต่อครัวเรือนลดลงคิด
เป็นร้อยละ 6 - 10 ของรายจ่ายครัวเรือนและต้นทุน
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของการทำนาข้าวลดลง 1,500 - 
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2,000 บาท ลดลงคิดเป็นร้อยละ 20 - 30 ต่อรอบการ
ผลิตในพ้ืนท่ี 5 ไร่ เป็นผลจากการปรับเปลีย่นจากเตา
แบบเดิมเป็นเตาแบบใหม่ แสดงใน (Figure 1) ส่งให้
เกษตรกรสีข้าวจากโรงสีชุมชนขายในรูปแบบเกษตร
ปลอดภัย-เกษตรอินทรีย์ในท่ีมีการรับรองกลุ่มเกษตร
อินทรีย์ชุมชนบ้านไร่-เขาดินทำให้ขายได้ในราคาที่สูง
กว่าขายให้กับโรงสี 2) ด้านสิ่งแวดล้อม การเผาทำให้
เกิดมลพิษทางอากาศเมื่อเปรียบเทียบค่า PM 2.5 
จากการเผาร ัศม ี ไ ม ่ เก ิน  1 เมตร พบว ่ าหลั ง
กระบวนการ PAR ที่มีการนำองค์ความรู้เรื่องเตาเผา
ที่มีการเผาไหม้ที่สมบูรณ์ ค่า PM 2.5 ลดลงร้อยละ 
50 โดยการใช้อุปกรณ์วัดค่า PM 2.5 ก่อนทำการเผา 
15 นาที 30 นาที และ 1 ชั่วโมง และหลังทำการเผา 

15 นาที 30 นาที และ 1 ชั่วโมงของทั้งเตาแบบเดิม
และเตาแบบใหม่ โดยการเผาทำ 3 ครั้งในระยะเวลา
ห่างกัน 1 เดือนเพื่อเปรียบเทียบค่า PM 2.5  3) ด้าน
สังคมเกษตรกรมีการประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ปัญหาและแนวทางการจัดการชุมชน และเกษตรกร
ได้มีการพัฒนาตนเองโดยการเรียนรู้เรื่องเทคโนโลยี 
เช่น การใช้โปรแกรมโทรศัพท์เคลื ่อนที ่เพื ่อการ
ติดต่อสื่อสาร บันทึกข้อมูลและหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ
ความเหมาะสมกับพื้นที่และความสะดวกของชุมชน
ในการใช้งาน การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ PAR 
และผลผลิตที่เกิดจากการเผาไหม้ที่สมบูรณ์ ได้แก่ 
ถ่านท่ีมีคุณภาพและน้ำส้มควันไม้ (Figure 2) 

 

 
(A)                                                      (B) 

Figure 1. Old-version charcoal kiln (A) and Charcoal from old-version charcoal kiln (B) 
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(A)                                                  (B) 

 
(C)                                                     (D) 

Figure 2. Workshop for new-version of charcoal kiln (A,B), Wood vinigar (C) and Charcoal (D) 

ความพึงพอใจของปัจจัยที่มีต่อกระบวนการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม PAR สู่ความยั่งยืนของชุมชน 

จากผลการศึกษาความพึงพอใจของเกษตรกร
กลุ่มเป้าหมายโดยแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
ของกระบวนการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม PAR โดยเริ่ม
กระบวนการจากปัญหาของเกษตรกรแต่ละรายใน
ชุมชน ทำให้รู ้ที ่มาของปัญหาของชุมชน และเกิด
กระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน เสนอแนวความคิดที่
เหมาะสมกับชุมชนจากความต้องการของชุมชนเอง 
นั่นคือการระดมความคิดจากล่างไปสู่บน (Kemmis 
and Mc Taggart, 2005) ระดับความพึงพอใจ 5 
ระดับตาม Likert scale (ระดับ 1: น้อยมาก ระดับ 
2: น้อย ระดับ 3: ปานกลาง ระดับ 4: มาก และ
ระดับ 5: มากที่สุด) ถูกนำมาใช้คำนวณค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ ของความพึงพอใจของเกษตรกรระดับมาก 
ดังต่อไปนี้ 1) เกษตรกรมีความพึงพอใจการรับความรู้
เรื่องวัสดุเหลือใช้จากการเกษตรในระดับมากร้อยละ 
33.33 2) เกษตรกรมีความพึงพอใจในความรู้ด้าน
การจัดการของเหลือใช้จากภาคการเกษตรในระดับ

มากร้อยละ 41.67 3) ความพึงพอใจการนำประโยชน์
จากของเหลือใช้ภาคการเกษตรในระดับมากร้อยละ 
50 4) ความพึงพอใจในวิธีการทำเกษตรปลอดภัย - 
เกษตรอินทรีย์ในระดับมากร้อยละ 37.5 5) ความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อเพิ่มรายได้ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 41.67 6) ความรู้เรื่องสิ่งแวดล้อม
ในระดับมากร้อยละ 41.67 7) การนำความรู ้ไป
ปฏิบัติจริงในระดับปานกลาง มากและมากท่ีสุด ร้อย
ละ 33.33 8) ทัศนคติภาพรวมของกระบวนการ
ปฏิบัต ิแบบมีส ่วนร่วมในระดับมากที ่ส ุดร ้อยละ 
45.83 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาพบว่า เกษตรกรในชุมชน

ประสบปัญหาความผันผวนด้านราคาของข ้าว
โดยเฉพาะข้าวที่ปลูกในกระบวนการปลูกแบบปกติ 
(conventional agriculture) ราคาข้าวในตลาดไม่
เพียงพอกับต้นทุนการผลิต ทำให้เกษตรกรมีแนวคิด
การทำการเกษตรปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์ 
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(safety and organic agriculture ) เพื ่อเพิ่ม
ช่องทางการตลาดและการเข้าถึงตลาดด้วยตัวเองอีก
รูปแบบหนึ ่ง เพราะการสื ่อสารด้านลักษณะของ
สินค้า ทำให้เกษตรกรมีแนวคิดในการลดมลพิษจาก
การเผาวัสดุเหลือใช้จากกิจกรรมทางการเกษตรเพื่อ
ทำเกษตรอินทรีย์ (Saraburi Provincial Government, 
2018) ทั้งนี้การเริ่มต้นเกิดจากแต่ละรายของเกษตรกร 
ทำให้เตาดินมีลักษณะหลากหลายในพื้นที่และไม่ได้
มาตรฐานเดียวกัน การรวมกลุ ่มของเกษตรกรยัง
ไม่ได้เป็นกลุ่มที่เข้มแข็งและการทำงานของชุมชนจะ
ทำตามนโยบายที่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือ
องค์กรที่ใกล้ชิดโดยไม่ได้รับการวางแผน ทำให้เกิด
ปัญหาระหว่างชุมชนในประเด็นการจัดการชุมชน
และการพัฒนากระบวนการจัดการผลผลิต ทำให้
ชุมชนไม่สามารถขับเคลื่อนได้เอง ผู้วิจัยได้เข้าร่วมกับ
ชุมชนโดยสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนกิจกรรมของ
ชุมชนด้วยกระบวนการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม พบว่า 

1. ผู้วิจัยใช้กระบวนการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
(PAR) ในการพัฒนาชุมชนบ้านไร่-เขาดิน จังหวัด
สระบุรี เป็นกระบวนการขับเคลื่อนและวิเคราะห์ผล
ที่เกิดจากการขับเคลื่อนของชุมชนเองและสามารถ
ตอบโจทย์ปัญหาของชุมชน โดยเร ิ ่มต้นจากการ
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติด้านมาตรฐานที่ได้ประโยชน์
จากการเผาที่ได้มาตรฐานโดย การเผาไหมท้ี่สมบูรณ์
และได้ถ่านที่มีมาตรฐาน (Supapunt et al., 2017, 
Thai Industrial Standards Institute, 2018) ตาม
ความต้องการของชุมชนเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้าน
การจัดการวัสดุเหลือใช้ และกิจกรรมจากภาค
การเกษตรเพื่อต่อยอดเป็นเกษตรอินทรีย์และสร้าง
รายได้เสริม โดยการวิเคราะห์เศรษฐกิจของชุมชน
จากการเข้าร่วมกระบวนการ PAR โดยกระบวนการ
จะประสบความสำเร็จได้ เพราะเป็นโครงการที ่มี
ความร่วมมือระหว่างผู้ปฏิบัติเอง และใช้กลไกการ
สนับสนุนจากภาควิชาการ และการเรียนรู้ของชุมชน 
โดยเฉพาะเกษตรกรกลุ่มเล็กที่สามารถสื่อสารกันได้ 
(Knook et al., 2020) องค์ความรู้ที่เกษตรกรเข้า

ร่วมโดยผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 
องค์ความรู้การทำเกษตรปลอดภัย - เกษตรอินทรีย์ 
วิธีการเผาด้วยเตาชีวมวล การผลิตน้ำส้มควันไม้ การ
พัฒนาต่อยอดในการทำเกษตรปลอดภัย - เกษตร
อินทรีย์ และการสื่อสารติดต่อกันระหว่างผู้วิจัยกับ
เกษตรกรเพื่อช่วยเพิ่มเติมข้อมูลที่เกษตรกรต้องการ 
(Than and Suluksna, 2019) 

2. กระบวนการเรียนรู้การพัฒนาองค์ความรู้
และการพัฒนาต่อยอดของชุมชนโดยกระบวนการ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (PAR) ผลผลิตจากการเผาจาก
เตาชีวมวลมาจำหน่ายในชุมชนใกล้เคียง เพื่อเป็น
รายได้ของแต่ละครัวเรือน และเป็นรายได้สนับสนุน
กิจกรรมของกลุ่ม ผลผลิต ได้แก่ ถ่าน และน้ำส้มควัน
ไม้ การต่อยอดของชุมชนเกิดจากการมีส่วนร่วมใน
การระดมปัญหา และนำองค์ความรู้เรื่องกระบวนการ
เผาจากเตาชีวมวลที่เสนอต่อผู้วิจัยเพื่อขอรับการ
สนับสนุน พบว่า กระบวนการผลักดันให้สมาชิก
ของกล ุ ่ ม ระดมความค ิ ด เห ็ น จาก เกษตรกร
ประสบปัญหาด้านตลาดของข้าวที่สมาชิกได้รับ
ผลกระทบจากราคาข้าวที่กลุ ่มผลิตและไม่ ได้
ราคาที่เหมาะสมทำให้ เกษตรกรรวมกลุ่มเพื่อทำ
เกษตรระบบอินทรีย์ภายใต้ข้าวที่กลุ่มผลิตและ
ไม่ได้ราคาที่ เหมาะสมทำให้เกษตรกรรวมกลุ่ม
เพื่อทำเกษตรระบบอินทรีย์ภายใต้“กลุ่มผลิตข้าว
อ ินทร ีย ์ช ีวภาพบ ้านไร่ - เขาด ิน” โดยสมาชิก
ประกอบด้วยเกษตรกรในชุมชน โดยเกษตรกรผลิต
ข้าวขาวขายไม่ผ่านโรงสีหรือพ่อค้าคนกลาง ทั้งข้าว
หอมมะลิ และข้าว กข43 โดยใช้พ ันธ ุ ์ข ้าวจาก
วิสาหกิจชุมชน “กลุ่มผลิตเมล็ดข้าวพันธุ์ดีห้วยแห้ง” 
ผลิตข้าวปลอดภัยชื่อ “ข้าวเกษตรยั่งยืน” ผลจาก
การวิจัยเชิงปฏิบัติการกระบวนการแบบมีส่วนร่วมที่
เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนขึ้นกับปัจจัย 1) 
บุคคล: ชุมชน เกษตรกร 2) ปัจจัยการผลิต: องค์
ความรู้ 3) เศรษฐกิจ: ผลผลิต ตลาด  4) สิ่งแวดล้อม: 
มาตรฐาน สุขภาพ (Figure 3)
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Figure 3. Results of PAR process from Ban Rai–Khao Din community 
Source: Developed from research analysis 

 

3. การวิเคราะห์จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
กระบวนการแบบมีส่วนร่วม PAR พบว่า ปัจจัยของการ
พ ัฒนาช ุมชนโดยกระบวนการ PAR ถ ูกนำมา
วิเคราะห์แต่ละประเด็นที่ส่งผลต่อปัจจัยความยั่งยืน
ของชุมชนโดยกระบวนการ PAR  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ ื ่ อการพ ัฒนาช ุมชนและ เป ็นต ั วช ี ้ ว ั ด การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นการประยุกต์การรวมกลุ่มแบบ
พึ่งพากันโดยวิธีการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของ ชุมชน
บ้านไร่-เขาดิน กับองค์ความรู้เรื่องการจัดการวัสดุ
เหลือใช้จากการเกษตรโดยใช้เตาชีวมวล และการ
พัฒนาผลผลิตพลอยได้ การศึกษาพบการเปลี่ยนแปลง
ของเกษตรกร โดยแบ่งวิเคราะห์ในด้านเศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และสังคม การพัฒนาชุมชนมีเป้าหมาย
หลักของเกษตรกรคือเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ของ
ชุมชน เกษตรกรนำความรู ้และเทคโนโลยีเข้าไป
ประยุกต์ในการจัดการของเสียจากภาคการเกษตร 
ลดต้นทุนด้านแรงงาน ผลผลิตมีมาตรฐานความ
ปลอดภัยสามารถเข้าถึงตลาดสินค้าและพัฒนาตลาด
สินค้าโดยใช้เทคโนโลยีทำให้เกษตรกรมีรายได้ที่
ยั่งยืน (Figure 4) 

ผลกระทบที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนของ 
เกษตรกรเป็นไปในทางบวกเพราะเกษตรกรสามารถ 

พึ่งพาตนเอง พึ ่งพากลุ ่มและชุมชน นักวิจัยและ
นักวิชาการเป็นเพียงผู้สนับสนุน จะเห็นได้ว่าความ
ยั่งยืนของชุมชนบ้านไร่-เขาดิน เกิดจากวัตถุประสงค์
เดียวกันและมีกลไกการบริหารกลุ่มจากความสมัคร
ใจ เกษตรกรในกลุ่มได้มีการรวบรวมค่าใช้จ่ายในการ
ทำกิจกรรมและซื้อวัสดุ วัตถุดิบทำให้เกิดความรู้สึก 
ความเป็นเจ้าของ และการมีส่วนร่วมทำให้เกษตรกร 
กล้าแสดงความคิดเห็นและวางแผนพัฒนาต่อยอด
ของชุมชน การเรียนรู ้เทคโนโลยีเป็นช่องว่างของ
เกษตรกร ทำให้น ักวิจ ัยร ่วมกับเกษตรกรเลือก
วิธีการใช้เทคโนโลยีสื ่อสารที ่ไม่ซับซ้อนเพื ่อเป็น
ช่องสื่อสารระหว่างนักวิจัยและชุมชนเมื่อเกษตรกร
เกิดปัญหา 

ชุมชนมีโอกาสความเป็นไปได้ของชุมชนใน
การจัดการกระบวนการปฏิบัติในชุมชนเป็นไปได้สูง 
เนื ่องจากผู้นำชุมชนและเป็นชุมชนเข้มแข็งมีการ
เร ียนร ู ้และยอมรับความร ู ้  ปร ับต ัวเข ้าก ับการ
เปล ี ่ยนแปลง เกษตรกรม ีการรวมกล ุ ่มจ ัดทำ
การตลาดผลิตภัณฑ์ของชุมชน โครงการนี้เกิดจาก
ความต้องการของเกษตรกรทำให้เกษตรกรมีความ
เช่ือมั่นและต้องการในการพัฒนาต่อไปอย่างยั่งยืน 
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Figure 4. Factors of sustainable community  
 

สรุป 
จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (PAR) ของการจัดการวัสดุเหลือใช้ของ
ชุมชนบ้านไร่-เขาดิน เกิดจากแนวความคิดการพึ่งพา
ตนเองของเกษตรกร เกษตรกรมีรายได้ที่เพิ่มขึ้นจาก
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ในรูปแบบที ่หลากหลาย ลด
รายจ่ายในครัวเรือนและลดปัญหาฝุ่นควัน 

ความต่อเนื่องของกิจกรรมของเกษตรกรและ
การต่อยอดของเกษตรกรในโครงการ มีแนวคิดการ
พัฒนาและหาช่องทางตลาดจากผลผลิตที่ได้จากการ
หาเครือข่ายในลักษณะชุมชนกับชุมชน และเพิ่ม
ช่องทางการตลาดในรูปแบบที่หลากหลาย ความ
ปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมและพัฒนาผลิตภัณฑ์ สร้าง
ความเชื่อมั่นกับผู้บริโภค ส่งผลให้เกิดความมั่นคงใน
เรื่องเศรษฐกิจและสังคมที่ยั่งยืน 
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Abstract: This This study was aimed to investigate local wisdom on the utilization of medicinal 
plants of the Thoh Tuemae community forest, Patae subdistrict, Yaha district, Yala province . It's 
mixed research by using in-depth interviews, community forums, and a questionnaire. The interview 
was conducted on representatives of household heads residing in the community, totaling 30 
households. The statistics used for data analysis were percentage and mean scores. The results 
showed that out of the total of 103 medicinal plants in the survey, 10 medicinal 
plantswererecognized as the most effective according to the opinions of the people in the 
community. The herbs are used to relieve the symptoms of sprains andmuscle aches, to improve 
sexual stamina and to neutralize venom from insects or snakes. However, the most commonly 
used method of using the herbs was boiling of the plants’roots. The part of the stem is made into 
powder or pickled with sparkling water, leaves and shoots are eaten fresh or crushed to compress. 
The present study suggests that community participation should be encouraged through area-based 
research.  
Keywords: Local wisdom, utilization, medicinal plants, Thoh Tuemae community forest  
บทคัดย่อ: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์สำคัญเพื่อศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรจากป่าชุมชน 
เตาะตือแม ตำบลปะแต อำเภอยะหา จังหวัดยะลา เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยการสำรวจพืชสมุนไพรในป่า
ชุมชน สัมภาษณ์เชิงลึก เวทีชุมชน และการใช้แบบสัมภาษณ์กับตวัแทนหัวหน้าครัวเรือน รวม 30 ครัวเรือน สถิติที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบ พืชสมุนไพรรวม 103 
ชนิด โดยพืชสมุนไพรที่ตอบในแบบสอบถามและผ่านกระบวนการคัดเลือกในเวทีชุมชนคือ พืชสมุนไพร 10 ชนิดที่
โดดเด่นตามความคิดเห็นของคนในชุมชน สรรพคุณเพื่อบรรเทาอาการแก้เคล็ดขัดยอก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ บำรุง
กำลังทางเพศ ถอนพิษจากแมลงหรืองู ทั้งนี้วิธีการที่นำสมุนไพรมาใช้พบว่า ส่วนใหญ่ใช้รากนำต้มดื่ม ลำต้นใช้ฝนให้
เป็นแป้ง หรือดองกับน้ำอัดลม ใบและยอดรับประทานสดหรือบดให้แหลกนำมาประคบ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้เน้น
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการขับเคลื่อนงานวิจัยเชิงพื้นที่ 
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คำสำคัญ: ภูมิปัญญาท้องถิ่น การใช้ประโยชน์ พืชสมุนไพร ป่าชุมชนเตาะตือแม 

คำนำ 
มนุษย์รู้จักใช้สมุนไพรในด้านการบำบัดรักษา

โรคมานานหลายพันปี การใช้สมุนไพรจึงมีวิวัฒนาการ
และพัฒนาการองค์ความรู้มาอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุนี้
สมุนไพรไทยจึงไม่ได้ใช้เพียงเพื่อรักษาความเจ็บป่วย
เท่านั ้นแต่มีคุณค่าต่อสุขภาพทั ้งร่างกายและจิตใจ 
(Srisawat et al., 2013) ภูมิปัญญาด้านพืชสมุนไพรเปน็
หนึ่งในภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพอนามยัที่สำคัญ ซึ่ง
รูปแบบการใช้ประโยชน์และภูมิปัญญาที่เกี่ยวข้องจะมี
ความหลากหลายตามลักษณะทางชีวภาพ สิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน
ท้องถิ ่น (Chemae et al., 2015) นอกจากนี้แล้ว
การศึกษาสมุนไพรท้องถิ่นยังมีความสำคัญตอ่การค้นพบ
วัตถุดิบขั้นต้นในการผลิตยาเพื่อการรักษาโรคชนิดใหม่ 
ๆ โดยในปัจจุบัน ยาประมาณ 25% ที่รวมอยู่ในเภสัช
ตำรับสมัยใหม่มาจากพืช และยาอื่น ๆ  อีกจำนวนมาก
เป็นยาสังเคราะห์ที่สร้างขึ้นจากสารประกอบต้นแบบที่
แยกได้จากพชื (Sadeghi and Mahmood, 2014) 

ป่าชุมชนเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่สำคัญ และ
หนึ่งในการจัดการโดยรัฐที่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมคือ
การกำหนดเป็นพื้นที่ป่าชุมชน เป้าหมายเพื่อดูแลรักษา
ด้านการใช้ประโยชน์ของชุมชนท้องถิ่นในด้านการเป็น
แหล่งอาหาร แหล่งสร้างรายได้จากการเก็บหาของป่า 
รวมถึงเป็นแหล่งพืชสมุนไพร รวมถงึการอนุรักษ์อกีด้วย 
(Kulsirisritrakul et al., 2016) แต่การพัฒนาของ
เทคโนโลย ีสม ัยใหม ่ส ่ งผลกระทบก ่อให ้ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงทางทางตรงและทางอ้อมต่อชุมชนท้องถิ่น
ทั ้งในด้านโครงสร้างพื ้นฐาน ความหลากหลายทาง
ชีวภาพ พืชอาหารและสมุนไพร และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Srisawat et al. (2013) ได้สะท้อนข้อกงัวล
อย่างชัดเจนว่า ที่ผ่านมาแม้จะมีการใช้ประโยชน์ของ
สมุนไพรมาอย่างยาวนานแต่ก็ยังไม่เป็นที่กว้างขวางและ
แพร่หลาย แต่ก็อยู่ในลักษณะที่กระจัดกระจาย ไม่มีการ 

 
 

 
จัดเก็บและบันทึกไว้องค์ความรู้อย่างเป็นรูปแบบ รวมถึง
ไม่มีการถ่ายทอดองค์ความรูแ้ก่รุ่นต่อมาซึ่งจะสูญหายไป
ในที่สุด ป่าชุมชนบ้านบายอ (เตาะตือแม) จดทะเบียนปา่
ชุมชนในปี พ.ศ. 2560 โดยได้ยื ่นขอจดทะเบียนผ่าน
หน่วยงานการรักษาสัตว์ป่าและพันธุ์พืชที่ 16 ของกรม
ป่าไม้ สำนัก 16 จังหวัดนราธิวาส ซึ่งภาพรวมของป่า
ชุมชนมีลักษณะเป็นภูเขาสูง สลับทับซ้อน การปลูก
ยางพาราเป็นอาชีพหลักของคนในชุมชน ผู้ที่อยู่อาศัยใน
บริเวณชุมชนนี้ ส่วนใหญ่เป็นคนที่ย้ายมาจากอำเภอยะ
หริ ่ง จังหวัดปัตตานี โดยเริ ่มแรกที่เข้ามาอยู่มีแค่ 3 
ครัวเรือนจากนั้นก็ได้มีการชักชวน ญาติ และคนรู้จกัมา
ทำสวนอาศัยอยู ่ด้วยกันจนปัจจุบันนี ้ มีจำนวน 30 
ครัวเรือน 

ชาวบ้านที่อาศัยในพื้นที่ป่าชุมชนเตาะตือแม 
ยังคงมีการพึ่งพาพืชสมุนไพรในป่าชุมชน ทั้งนี้วิธีการ
รักษาโรคยังมีล ักษณะเป็นเอกลักษณ์ที ่ได ้ร ับการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญามาหลายยุคหลายสมัย มีทั้งความเช่ือ 
พิธีกรรมความรู้เรื่องพืชสมุนไพรผสมผสานกัน เนื่องจาก
เป็นพื้นที่ที่อยู่ห่างไกลจากตัวเมืองและการเดินทางที่
ลำบาก ไม่มีไฟฟ้าใช้ และอยู่บนเขาสูง จึงทำให้ชาวบ้าน
เลือกที่จะใช้พืชสมุนไพรในการรักษาเบื้องต้น 

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์มุ ่งเน้นศึกษาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรจากป่า
ชุมชนเตาะตือแม ตำบลปะแต อำเภอยะหา จังหวัดยะลา 
เพื่อทำให้ประชาชนทราบถึงภูมิปัญญาท้องถิ่นและการ
ใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรจากป่าชุมชนเตาะตือแม ที่มีใน
ท้องถิ่นอย่างแพร่หลายต่อไป รวมถึงการส่งเสริมการ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่คนรุ่นต่อไป และเพื่อเป็นฐานข้อมูล
สำคัญสู่แนวทางที่เหมาะสมในจัดการปาชุมชนอย่าง 
ยั่งยืนต่อไป  
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อุปกรณ์และวิธีการ 
พ้ืนที่ศึกษา 

“ป่าชุมชนเตาะตือแม” เป็นระบบนิเวศป่าต้นน้ำ 
(upstream forest ecosystem) เป็นหนึ่งในระบบนิเวศ
ป่าต้นน้ำที่สำคัญของลุ่มน้ำปัตตานี อยู่ในเขตพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย มีพิกัดทาง
ภูมิศาสตร์ที่ 6°20'43.2"N 101°07'58.8"E (6.345340, 
101.133000) ป่าชุมชนที่มีเนื้อที่ 4,733 ไร่ 2 งาน 94 
ตารางวา (Figure 1) 

ตะวันออกและตะวันตกในพื้นที่อำเภอบันนังสตา 
แนวทิศเหนือและใต้ในเขตอำเภอยะหา มียอดสูงสุดด้าน
ตะวันตกกันระหว่างประเทศไทยและมาเลเซีย  มีความสูง
จากระดับน้ำทะเลปานกลาง 947 เมตร เนื่องจากอยู่ใน
เขตมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือทำให้ลักษณะภูมิอากาศ
แบบร้อนชื้น โดยทั่วไปจะมี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม และฤดูฝนเดือนมิถุนายน
ถึงเดือนมกราคม แต่ฝนตกชุกในเดือนตุลาคมและ
พฤศจิกายนของทุกปี 

ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพด้านป่าไม้
พบว่า สภาพป่ายังคงมีความสมบูรณ์และเป็นแหล่ง
ต้นน้ำลำธารหลายสาย โดยพันธุ ์ไม้ป่าดิบที่สำคัญ 
เช่น ก่อแพะ ก่อเดือด ก่อตาหมู รักใหญ่ จำปาป่า 
อบเชย เป็นต้น ขณะที่ป่าเบญจพรรณพันธุ์ไม้ป่าดิบที่
สำคัญ เช่น สัก แดง ประดู ่ มะค่าโมง มะเกลือ 
อินทนิล เป็นต้น และป่าเต็งรัง พันธุ์ไม้ป่าดิบที่สำคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เช่น สนสามใบ เต็ง รังเหียง พลวง ชิงชัง ทะโล้ เป็นต้น 
ทรัพยากรสัตว์ป่าส่วนใหญ่มีปริมาณที่จำกัดเนื่องจาก
พื ้นที ่ใกล้เคียงถูกทำลาย โดยพันธุ ์ส ัตว์ป่าที ่สำคัญ
ประเภทเลี ้ยงลูกด้วยนม เช่น ก่อหมูป่า เม่น ชะมด 
พังพอน เป็นต้น ขณะที ่ส ัตว์ปีกที ่สำคัญ เช่น ไก่ป่า 
นกแก ้ว นกห ัวขวาน นกแซงแซว เป ็นต ้น และ
สัตว์เลื ้อยคลานที่สำคัญ เช่น งูเหลือม งูเห่า งูจงอาง 
ตะกวด ตะพาบ เป็นต้น 

ด้วยลักษณะพื้นที่ภูเขาจึงเหมาะสมแก่การทำ
การเกษตร ทั้งประเภทการทำสวนยางพารา สวนผลไม้  
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม สภาพภูมิอากาศเป็น
ลักษณะร้อนชื้น ฝนตกเกือบตลอดปี มี 2 ฤดู คือ ฤดูฝน 
ช่วงเดือน พฤษภาคม - มกราคม และฤดูร้อน ช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์ - เมษายน 

นอกจากนี ้ข ้อม ูลเช ิงส ั งคมเศรษฐก ิจและ
วัฒนธรรมสำคัญของชุมชนได้แก่ ฮารีรายออิดิลฟิตรี 
เป็นวันสำคัญหลังจากถือศีลอด ฮารีรายออิดิลอัฏฮาร์ 
เป็นวันรายอถัดจากวันอิดิลฟิตริไปอีก 2 เดือน 10 วัน 
โดยอ้างอิงจากปฏิทินจันทรคติ วันเมาลิดนบี ซึ่งเป็นวัน
ประสูติของศาสดานบีมูฮัมหมัด และการทำทานซากาต 
คือ การบริจาคทาน เป็นการจ่ายภาษีในรูปแบบของ
อิสลาม โดยการบริจาคเป็นเงิน สิ่งของ สัตว์เลี้ยง พืชผล 
และข้าว งานสุนัตหรือการทำบุญงานการขลิบอวัยวะเพศ 
ซึ ่งเป็นประเพณีปฏิบัติข ้อตามความเชื ่อของศาสนา
อิสลาม 
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Figure 1.  Map of Thoh Tuemae community forest ( TTCF)  showing its location Patae sub- district, 

Yaha district, Yala province 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้ประโยชน์

พืชสมุนไพรจากป่าชุมชนเตาะตือแม ต.ปะแต อ.ยะหา 
จ.ยะลา เป ็นการว ิจ ัยแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) ดำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2563 - กันยายน 2564 รวม
ระยะเวลา 10 เดือน โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ ครัวเรือน
ที่อาศัยอยู่ในชุมชน (ทุกครัวเรือน) รวม 30 ครัวเรือน 
และทำการศึกษาใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

(1) การสำรวจพืชสมุนไพรในป่าชุมชน (field 
survey) เป็นการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้
เข้าใจลักษณะสภาพนิเวศป่าชุมชน ถิ ่นที ่อยู ่พืช
สมุนไพรแต่ละชนิด การเจริญเติบโต และรูปแบบการ
นำพืชสมุนไพรในแต่ละชนิดที่มีความแตกต่างกัน 
โดยอุปกรณ์ประกอบการสำรวจ เช่น คีมตัดกิ่ง 

กรรไกร มีด กระดาษ ถุงพลาสติก ถ่ายรูปและวิดีโอ
หนังส ือเช่น ค ู ่ม ือจำแนกสมุนไพร พจนานุกรม
สมุนไพร เป็นต้น 

(2 )  การส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึก  ( in -depth 
interview) โดยมีผู ้ให้ข้อมูลคือ ปราชญ์ชุมชน ผู้
อาวุโส หมอยาพื้นบ้าน ผู้รู้หรือผู้มีประสบการณ์ที่มี
ความเชี่ยวชาญการใช้สมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ โดย
ใช้แนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์ เนื้อหาในการ
พูดคุยเน้นสอบถามเพื่อให้ได้ความรู้เกี่ยวกับชื่อพืช
สมุนไพรในภาษามลายูถิ ่น สรรพคุณ ส่วนที ่ใช้ 
ปริมาณและวิธีการใช้ รวมถึงรูปแบบการเตรียมยา
และตำรับยา ซึ่งในการสัมภาษณ์ใช้ทั้งภาษามลายูถิ่น
และภาษาไทยร่วมกัน ขึ้นอยู่กับความถนัดในการใช้
ภาษาของผู้ให้ข้อมูล  
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(3) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่
บร ิเวณรอบป่าและเข้าไปใช้ประโยชน์ป่าชุมชน
เตาะตือแม อ.ยะหา จ.ยะลา เกี่ ยวกับข้อม ูลที่
เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้ประโยชน์พืช
สมุนไพรจากป่าชุมชน เช่น ชนิดพืชสมุนไพร การเข้า
ไปใช้ประโยชน์ การถ่ายทอดภูมิปัญญาองค์ความรู้ 
เป็นต้น โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์เก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมกับการแสดงพืชตัวอย่างจริง
บางส่วนมาใช้ในการสัมภาษณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ นำมาทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ภูมิปัญญาท้องถิ ่นและการใช้ประโยชน์ด ้านพืช
สมุนไพรในเขตป่าชุมชนบ้านบายอ เตาะตือแม 
นำเสนอข้อมูลโดยการบรรยายพรรณนา โดยใน
ลักษณะรูปภาพการบรรยายภาพประกอบ และสรุป 
แหล่งที่อยู่อาศัย วิธีการใช้ปรุง วิธีการเก็บรักษาและ
สรรพคุณ ของสมุนไพร และข้อมูลเชิงปริมาณจะ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล นำข้อมูลมา
วิเคราะห์ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป หาค่าสถิติการแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 
การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยภูมิปัญญาท้องถิ่นและการใช้
ประโยชน์พืชสมุนไพรจากป่าชุมชนเตาะตือแม ตำบล
ปะแต อำเภอยะหา จังหวัดยะลา ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการ การประเมินผลจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว ิทยาเขตปัตตานี 
เลขท่ี psu.pn.2-050/64 วันท่ี 28 มิถุนายน 2564 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางสังคม
และเศรษฐกิจของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ครัวเรือน 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 66.7) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 88.7) 

มีอายุระหว่าง 18-40 ปี (ร้อยละ 50.0) รองลงมามีอายุ
ระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 43.3) และกลุ่มผู้อาวุโสมี
อายุมากกว่า 61 ปี (ร ้อยละ 6.7) ด้านการศึกษา
ครึ่งหนึ่งจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 50.0) รองลงมา
ช ั ้นม ัธยมศ ึกษาตอนต ้น (ร ้อยละ 26.7) จบช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 13.3) และไม่ได้รับ
การศึกษาของภาครัฐ (ร้อยละ 10.0) และในส่วนของ
การประกอบอาชีพเกือบทั้งหมดทำการเกษตร (ร้อย
ละ 96.7) มีบางส่วนที่เป็นนักศึกษา (ร้อยละ 3.3)  

ผลการดำเนินกิจกรรมจากศึกษาและรวบรวม
องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการใช้ประโยชน์พืช
สมุนไพรในเขตป่าชุมชนบ้านบายอ (เตาะตือแม) ครั้ง
แรกได้มีการลงสำรวจพืชสมุนไพรในเขตป่าชุมชนได้ 
ทั้งหมด 32 ชนิด จากนั้นได้มีการสำรวจเรื่อย ๆ ทั้ง
ในป่าชุมชนและบริเวณชุมชน จึงได้สมุนไพรทั้งหมด 
103 ชนิด และทำการรวบรวม ทั้งช่ือ สรรพคุณ และ
วิธีการใช้ โดยนักปราชญ์ชาวบ้านเป็นคนให้ข้อมูล
รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับชนิดของสมุนไพรที่โดด
เด่น ซึ่งเป็นพืชสมุนไพรที่มีเฉพาะพื้นที่ภูเขาสูงใน 3 
จังหวัดชายแดนใต้ และชุมชนให้ความสำคัญ มีการ
ใช้ มีการประชุมทีมวิจัย เพื่อให้ได้สมุนไพร มีเกณฑ์
ในการคัด คือ สมุนไพรที่มีความโดนเด่น ที่ชุมชนให้
ความสำคัญ และหายากควรแก่การอนุรักษ์ จึงได้มา
ทั้งหมด 21 ชนิด นำไปสู่การจัดเวทีประชาคมเพื่อให้
ชุมชนคัดช่ือ จึงได้สมุนไพรที่มีความโดดเด่นและชุมชน
ให้ความสำคัญ ทั้งหมด 10 ชนิด ดัง Figure 2 และ 3 
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Figure 2.  Ten types of herbs that stand out according to the opinions of people in the community 

forest area of Thoh Tuemae: Taemai (A) Pakuula (B) Akakuyi (C) Doo Bulu (D) Tu Gag Ali (E) 
Taejorlawe (F) Lagogiring (G) Kulabulo (H) Kucu Kudao (I) Bolakayu (J) 

 

 

 
Figure 3. Herbal survey in community forest area (A), in-depth interview with herbal scholars (B), data 

collection using questionnaire (C) , research team meeting to summarize key content (D) , 
forum brainstorming community (E, F) 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นและลักษณะการใช้ประโยชน์ของ
ชุมชน 

ลักษณะข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นและลักษณะ
การใช้ประโยชน์ของชุมชนของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
30 ครัวเรือนจากแบบสัมภาษณ์ พบว่า ส่วนใหญ่เคย
ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค (ร ้อยละ 86.7) โดย
สมุนไพรที่ใช้ในครัวเรือนเรียงลำดับตามสัดส่วนการใช้
ประโยชน์ได้แก่ ตูกะอาลีกู (ปลาไหลเผือก) บายาแต 
ปากูอูลา สาวน้อยตกเตียง ยอดฝรั่งจีลา ลูกหว้า ลูโซะ

อาแย สาบเสือ ตามลำดับ (ร้อยละ 33.3, 33.3, 10.0, 
6.7, 3.3, 3.3, 3.3, 3.3, 3.3)  

สำหรับสรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา 
พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้เพื่อบรรเทาอาหารแก้เคล็ดขัดยอก/
ปวดเมื่อย (ร้อยละ 60.0) รองลงมาจะใช้ในการบำรุง
กำลังทางเพศ ถอนพิษจากแมลง/งู แก้ไข้/มาลาเรีย แก้
อาการท้องเสีย แก้อาการปวดตา แก้อาการหน้ามือ/
เป็นลม และช่วยในการห้ามเลือด ตามลำดับ (ร้อยละ
13.3, 6.6, 6.6, 3.3, 3.3, 3.3, 3.3) ทั้งในข้อมูลเกี่ยวกับ

A B C D E 

F G H I 
J 

A B C 

D E F 
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ส่วนที่นำสมุนไพรมาใช้และวิธีการพบว่า ส่วนใหญ่ใช้
ราก/ต้มกิน/ฝน (ร ้อยละ 70.) ลำต้น/ฝน/ดองกับ

น้ำอัดลม(ร้อยละ 16.6) ใบและยอด/สด/ประคบ (ร้อยละ
13.4) ตามลำดับ รายละเอียดสรุปดัง Table 1

Table 1. Information on utilization of medicinal plants of the sample group 
Topic/Issue Number         (%) 
Used to use herbs to treat diseases   
Used to 26 86.7 
Never used 4 13.3 
Total number 30 100% 
Name of the herb used   
Tuka Ali 10 33.3 
Cuba Yatae 10 33.3 
Pakuula 3 10.0 
Saonaoitoktianag 2 6.7 
Yodfrang   1 3.3 
Jeela 1 3.3 
Luk Wa 1 3.3 
Luso Aye 1 3.3 
Sap Suea 1 3.3 
Total number 30 100% 
Properties used in the treatment   
Relieve sprains/aches 18 60.0 
Sexual stamina 4 13.3 
Detoxification from insects/snakes 2 6.6 
Fever/malaria 2 6.6 
Cure diarrhea 1 3.3 
Eye pain relief 1 3.3 
Relieve dizziness/fainting 1 3.3 
Helps to stop bleeding 1 3.3 
Total number 30 100% 
The medicinal plants used parts   
Roots/cooked/powdered 21 70.0 
Stems/ Mased /pickled with soft drink 5 16.6 
Leaves and shoots/fresh/compress 4 13.4 
Total number 30 100% 
The medicinal plants used methods   
Cooked 16 53.3 
powdered 4 13.3 
Mased 4 13.3 
Fresh (flower/leaves/fruit) 3 10.0 
Compress 2 6.6 
Pickled with soft drink 1 3.3 
Total number 30 100% 
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นอกจากการรวบรวมข้อมูลลักษณะการใช้
ประโยชน์ของชุมชน ผู้วิจัยยังได้ดำเนินการศึกษาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ขอ้มูลคือ 
ปราชญ์ชุมชน ผู้อาวุโส หมอยาพื้นบ้าน ผู้รู ้หรือผู้มี
ประสบการณ์ที่มีความเชี่ยวชาญการใช้สมุนไพรใน
ร ูปแบบต่างๆ เพื ่อให ้ได ้ความรู้ เก ี ่ยวกับชื ่อพืช
สมุนไพรในภาษามลายูถิ ่น สรรพคุณ ส่วนที ่ใช้ 
ปริมาณและวิธีการใช้ รวมถึงรูปแบบการเตรียมยา
และตำรับยา ซึ่งในการสัมภาษณ์ใช้ทั้งภาษามลายูถิ่น
และภาษาไทยร่วมกัน ขึ้นอยู่กับความถนัดในการใช้
ภาษาของผู้ให้ข้อมูล โดยสรุปข้อมูลปราชญ์ชุมชน
และความเชี ่ยวชาญการใช้ภูมิปัญญาด้านสมุนไพร
ท้องถิ่นจากปราชญ์ชุมชน 5 คนในชุมชนเตาะตือแม 
ดังนี ้

คนที่ 1 (นาย กาแจ: นามสมมุติ) ข้อมูลส่วน
บุคคลเบื้องต้นคือ นับถือศาสนาอิสลาม อายุ 69 ปี 
ระยะเวลาที่อยู่ป่าชุมชน 18 ปี ย้ายมาจากหมู่บ้าน
แห่งหนึ่งของ อำเภอทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี มี
องค์ความรู้หรือภูมิปัญญาหรือเชี่ยวชาญพิเศษด้าน
การต้มยาและการปรุงยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค
ต่าง ๆ เช่น ป้องกันเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
นิ่ว และคลายเส้น โดยองค์ความรู้นี ้ ได้จากการที่
ตนเองโดนงูกัด และไปรักษาตัวกับหมอบ้านแถว
อำเภอรามัน ในระหว่างการรักษามีนิมิตในฝันจึงเกิด
อยากเรียนรู้ศึกษาจากหมอบ้าน ผู้ที่ทำการรักษาด้วย
สภาพแวดล้อมท่ีอาศัยมีสมุนไพรมากจึงทำการเรียนรู้
ด้วยหมอบ้าน และปัจจุบันสามารถช่วยเหลือคนใน
ชุมชนได้ วิธีการรักษาแต่ละโรคจะมีวิธีที่แตกต่างกัน 
และส่วนใหญ่จะใช้ส่วนรากกับลำต้นไปตากแห้งแล้ว
นำไปต้มผสมกัน เนื่องจากเป็นส่วนรากและลำตน้จะ
มีการสะสมของตัวยามากกว่าส่วนอื ่นๆ ซ ึ ่งพืช
สมุนไพรที่ได้มาก็เก็บมาจากป่าชุมชน โดยจะวิธีการ
ถอนในทุก ๆ วันอังคาร เวลาเที่ยง โดยจะต้องกล่าว
ให้สลาม กล่าวพระนามของพระเจ้าและตั้งเจตนา
เพื่อเป็นการรักษาให้หายจากโรค 

คนที่ 2 (นาย กายู: นามสมมุติ) ข้อมูลส่วน
บุคคลเบื้องต้นคือ นับถือศาสนาอิสลาม อายุ 50 ปี 

ระยะเวลาที่อยู่ป่าชุมชน 19 ปี ย้ายมาจากหมู่บ้าน
แห่งหนึ่งของอำเภอโคกโพธ์ จังหวัดปัตตานี มีองค์
ความรู้หรือภูมิปัญญา เชี่ยวชาญพิเศษด้าน การนวด 
คลายเส้น องค์ความรู้นี้ จากบรรพบุรุษ สืบทอดมายัง
รุ่นสู่รุ ่น มีวิธีการรักษาโดยวิธีการนวดเพื่อให้คลาย
เส้นโดยใช้น้ำมันพืช และทำการอ่านตามพิธีกรรม
ของบรรพบุรุษ และต้องมีค่าครู หมาก พลู และเงิน 
12 บาท เพื่อเป็นพิธี ในการรักษา ท้ังนี้หากไม่มีค่าครู
การจัดยาและการรักษาอาจไม่ถูกต้อง และอาจส่งผล
คืนกลับแก่หมอยาท่ีทำการรักษา 

คนที่ 3 (นายกาหยี: นามสมมุติ) ข้อมูลส่วน
บุคคลเบื้องต้นคือ นับถือศาสนาอิสลาม อายุ 50 ปี 
ระยะเวลาที่อยู่ป่าชุมชน 7 ปี ย้ายมาจากหมู่บ้านแหง่
หนึ่งของอำเภอยะหา จังหวัดยะลา มีองค์ความรู้  
หรือภูมิปัญญา เชี่ยวชาญพิเศษด้าน การต้มยาและ
การปรุงยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค คลายเส้น และ
บำรุงร่างกาย องค์ความรู้นี ้ ได้รับการสืบทอดจาก
บรรพบุรุษ วิธีการรักษาส่วนใหญ่จะใช้ส่วนรากกับลำ
ต้นไปตากแห้งแล้วนำไปต้มผสมกัน พืชสมุนไพรที่
ได้มาก็เก็บมาจากป่าชุมชน โดยจะวิธีการถอน หรือ
ตัด โดยทุกครั้งจะต้องกล่าวให้สลามและกล่าวพระ
นามของพระเจ้า  

คนที่ 4 (นาย กาหยู: นามสมมุติ) ข้อมูลส่วน
บุคคลเบื้องต้นคือ นับถือศาสนาอิสลาม อายุ 57 ปี 
ระยะเวลาที่อยู่ป่าชุมชน 50 ปี ย้ายมาจากหมู่บ้าน
แห่งหนึ่งของอำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี มีองค์
ความรู้หรือภูมิปัญญา เชี่ยวชาญพิเศษด้านการต้มยา
และการปรุงยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค คลายเส้น 
ปวดเมื่อย ไส้เลื่อน โรคผิวหนัง และบำรุงร่างกาย 
โดยองค์ความรู้นี้ได้มาจากบรรพบุรุษ วิธีการรักษา
ส่วนใหญ่จะใช้ส่วนรากกับลำต้นไปตากแห้งแล้วนำไป
ต้มผสมกัน พืชสมุนไพรที่ได้มาก็เก็บมาจากป่าชุมชน 
และบริเวณสวนยาง นอกจากนี้ยังมีองค์ความรู้หรือ
ภูมิปัญญา เชี ่ยวชาญพิเศษด้านการต้มยาและการ
ปรุงยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค คลายเส้น ปวด
เมื่อย ไส้เลื่อน โรคผิวหนัง และบำรุงร่างกาย ในอดีต
ต้องพิธีการหลายขั้นตอน ต้องมีการตั้งธูป ขอพรจาก
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พระเจ้า สรรเสริญศาสดามูฮัมหมัด 3 รอบและเอ่ย
ชื ่อผู ้ที ่มารักษา พร้อมเงิน 12 บาท ในปัจจุบันใช้
วิธีการการ ถอน หรือตัด โดยทุกครั้งจะต้องกล่าวให้
สลาม และกล่าวพระนามของพระเจ้า 3 ครั้ง ในเวลา
เที่ยงดวงอาทิตย์ไปทางทิศตะวันตก และตั้งเจตนา
เพื่อเป็นการรักษาให้หายจากโรค 

คนที่ 5 (นางกูโน: นามสมมุติ) ข้อมูลส่วน
บุคคลเบื้องต้นคือ นับถือศาสนาอิสลาม อายุ 67 ปี 
ระยะเวลาที่อยู่ป่าชุมชน 59 ปี ย้ายมาจากหมู่บ้าน
แห่งหนึ่งของอำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี มีองค์
ความรู้หรือภูมิปัญญา เชี ่ยวชาญพิเศษด้าน หมอ
ตำแย นวด การมีบุตรยาก การมีน้ำนม มดลูก และ
เกี่ยวกับโรคของผู้หญิง โดยองค์ความรู้นี้ จากบรรพ
บุรุษ สืบทอดมายังรุ่นสู่รุ่น มีวิธีการรักษาโดยวิธีการ
นวดโดยใช้น้ำมันมะพร้าวจากการต้มเอง และทำการ
อ่านตามพิธีกรรมของบรรพบุรุษ และต้องมีค่าครู 
หมาก พลู สายศิลป์ และเงิน 150 บาทแต่ถ้าต้องการ
มีบุตรต้องเอาผ้าถุง 1 ผืน เพื่อเป็นพิธีในการรักษา 
หากไม่มีค่าครูการจัดไม่ถูกต้อง ก็จะไม่สามารถทำได้
เหมือนมีอะไรมาปิดทำให้มองไม่เห็น 
ข้อเสนอแนวทางการจัดการการใช้ประโยชน์พืช
สมุนไพรในป่าชุมชน  

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ให้คิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการจัดการ
การใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรในป่าชุมชนอยาก
หลากหลาย ส่วนใหญ่จะเป็นประเด็นด้านการจัดการ
เส้นทางการพัฒนาเส้นทางเดินเข้าสู่ป่าชุมชนใหด้ีขึ้น
เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ การแบ่งพื้นที่ใช้ประโยชน์
และแบ่งเขตเพื่อการจัดการอย่างชัดเจน และการ
ส่งเสริมการศึกษาและวิจัยเกี ่ยวกับสมุนไพรและ
ทรัพยากรธรรมชาติอื่น ๆ รายละเอียดดังสรุป  

1. การพัฒนาเส้นทางเดินเข้าสู่ป่าชุมชนให้ดี
ขึ้นเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ เพื่อความสะดวกในการ
เข้าไปทำการศึกษาและเรียนรู้แก่กลุ่มคนที่สนใจ ทั้ง
นักเรียนและบุคคลทั่วไป เช่น ควรพัฒนาเส้นทางขึ้น
ไปป่าชุมชน เนื่องจากเส้นทางไปยังป่าชุมชนค่อนข้าง
ไกลและลำบาก (เขาสูงและป่ารกชัฏ) ใช้เวลานานใน

การเดินทาง เพราะหากมีเส้นทางที่สะดวกขึ้น (ไม่
ทำลายความเป็นธรรมชาติ) ก็จะทำให้จูงใจต่อการมา
เที่ยวชมสัมผัสธรรมชาติ หรือศึกษาเรียนรู้ระบบนิเวศ
ทางธรรมชาติ ภายใต้การวางแผนการรับมืออย่าง
รอบด้านเพือ่การอนุรักษ์พ้ืนท่ีป่าชุมชนอย่างยั่งยืน 

2. การแบ่งพื้นที่ใช้ประโยชน์และแบ่งเขตเพื่อ
การจัดการอย่างชัดเจน เช่น อยากให้อยากแบ่งพื้นท่ี
ใช้ประโยชน์และจัดการเส้นทางมากที่สุด และความ
ต้องการจัดการป่าชุมชน เพื่อป้องกันไฟป่า เป็นต้น  

3. การส่งเสริมการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับ
สมุนไพรและทรัพยากรธรรมชาติอื่น ๆ เช่น อยากให้
มีทีมนักวิชาการหรือวิจัยลงมาทำวิจัยจากสถาบันตา่ง 
ๆ เพราะข้อมูลของชุมชนไม่มีการบันทึก ทั้งข้อมูลป่า
ชุมชน ข้อมูลสมุนไพร หรืออื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง อยาก
ให้มีหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หรืออื่น ๆ มา
สำรวจบ่อย ๆ  เพื่อนำไปสู่การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
อย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ไม่
มีการระบุช่ือท้องถิ่นเทียบกับช่ือตามหลักการพฤกษา
ศาสตร์ ซึ่งเป็นเง่ือนไขและข้อจำกัดของทีมวิจัย ทั้งนี้
ในการศึกษาต่อยอดระยะถัดไปจะเป็นเป้าหมาย
สำคัญในกระบวนการดำเนินการวิจัยเพื ่อให้เป็น
ฐานข้อมูลที่สำคัญของชุมชนต่อไป 

อภิปรายผล 
ภูมิปัญญาด้านพืชสมุนไพรเป็นหนึ่งในภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอนามัยที่สำคัญของชุมชน 
คุณค่าและรูปแบบการใช้ประโยชน์สำหรับชุมชน
ท้องถิ่นเป็นอย่างมาก มีคุณค่าต่อสุขภาพทั้งร่างกาย
และจิตใจ และวิถีชุมชนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
Srisawat et al. (2013) Tamang et al. (2021) 
และ Chemae et al (2015) ที่สรุปผลการศึกษาว่า
นอกจากมีคุณค่าความสำคัญ และมีรูปแบบการใช้
ประโยชน์อาจมีแตกต่างกันม ีความหลากหลาย
ท้องถ ิ ่นตามล ักษณะทางช ีวภาพ ส ิ ่ งแวดล ้อม 
วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน  
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จากความสำคัญข้างต้นมีความจำเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องมีการรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้เหล่านี ้ให้
ได้รับการบันทึกเพื่อส่งต่อยังลูกหลานคนรุ่นใหม่ โดย
ข้อค้นพบสำคัญของทีมวิจัยคือ ยังไม่สามารถเก็บ
รวบรวมชนิดพรรณพืชสมุนไพรได้อย ่างชัดเจน 
ถูกต้องและครอบคลุม ส่วนใหญ่จะทราบเพียงช่ือ
มลายูถิ่นและการใช้ประโยชน์ของคนในชุมชนเท่านั้น 
แต่ยังไม่สามารถเจาะลึกข้อมูลประเด็นอ่ืน ๆ เช่น ช่ือ
วิทยาศาสตร์ ลักษณะเฉพาะ ถิ่นที่อยู่ หรือคุณสมบัติ
ในการรักษาเฉพาะโรค ซึ ่งสอดคล้องกับข้อสรุป
การศึกษาของ Oyeyemi et al. (2019) จำเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาต่อยอดและประสานความร่วมมือกบั
ผู้เชี่ยวชาญหรือองค์ที่เกี่ยวข้องเป็นการเฉพาะ เช่น 
การรักษาโรคมาลาเรีย เป็นต้น หรือ การรักษาโรคใน
เด็กของ Ndhlovu et al. (2021) เป็นต้น 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้มีกระบวนการที่
เน้นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน การ
ส่งเสริมความรู ้ ความตระหนัก และความเข้าใจ
เกี ่ยวกับคุณประโยชน์และความสำคัญของระบบ
นิเวศป่าต้นน้ำ ซึ่งข้อเสนอแนะของผู้วิจัยสอดคล้อง
กับหลาย ๆ การศึกษาที ่ม ุ ่งเน้นเกี ่ยวกับการให้
ความสำคัญของการรับรู้ของคนในชุมชนต่อคุณค่า
และการใช้ประโยชน์พ้ืนสมุนไพร เช่น การศึกษาของ 
Wangchuk et al. (2021) ที ่สะท้อนว่า หน่วยงาน
ต้องให้การส่งเสริมด้านการสร้างความตระหนักต่อ
ความสำคัญทรัพยากร โดยเฉพาะประโยชน์ที่
ชาวบ้านได้รับอันจะส่งผลต่อเนื ่องในการบริหาร
จัดการพื้นที่ป่าต่อไป  

นอกจากนี ้แล้วข้อเสนอแนะของผู ้ว ิจัยยัง
รวมถึงการศึกษาและพัฒนาผ่านการขับเคลื ่อน
งานวิจัยเชิงพื้นที่ เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ยังมี
ประเด็นการวิจัยที ่น่าสนใจและควรศึกษาเชิงลึก
เพิ่มเติม อาทิเช่น การศึกษาข้อมูลเชิงลึกทางพันธุ
ศาสตร์ การศึกษามูลค่าและมูลค่าการใช้ประโยชน์
เชิงเศรษฐศาสตร์ การใช้ประโยชน์จากการบริการ
ของระบบนิเวศป่าชุมชน ทั ้งบริการด้านการผลิต 
เป็นต้น ทั้งนี้หากหน่วยงานระดับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

วางแผนต่อยอดให้พื้นที่ได้รับการพัฒนาที่เหมาะสม 
และสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ ย่อมสร้างโอกาสที่ดี
และคุณค่าต่อคนในชุมชนและผู้สนใจได้อย่างมาก 

สรุป 
ป่าชุมชนบ้านบายอ (เตาะตือแม) มีลักษณะ

เป็นภูเขาสูง สลับทับซ้อน มีทรัพยากรค่อนข้าง
สมบูรณ์ คนในชุมชนนี้ก็ยังพึ่งพาพืชสมุนไพรในป่า
ชุมชนที่ได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ
จากรุ ่นสู ่ร ุ ่น มีการนำพืชสมุนไพรมาปรุงยา ใช้
บำบัดรักษาอาการต่าง ๆ เช่น ใช้บรรเทาและป้องกัน
ความเจ็บป่วย แก้เคล็ดขัดยอกปวดเมื่อย บำรุงกำลัง
ทางเพศ ถอนพิษจากแมลงหรืองู เป็นต้น ทั้งในข้อมูล
เกี่ยวกับส่วนท่ีนำสมุนไพรมาใช้ และวิธีใช้ส่วนใหญ่ใช้
รากต้มกินน้ำ ฝนหรือบดเป็นแป้ง ดองกับน้ำอัดลม 
ขณะที่ใบและยอดนำมากินสดหรือบดให้ละเอียดแลว้
นำมาประคบทา ดังนั้น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่
ต้องมีการรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้เหล่านี้ให้ได้รับ
การบันทึกเพื ่อส่งต่อยังลูกหลานคนรุ่นใหม่ ผ่าน
กระบวนการวิจัยหรือการศึกษาในรูปแบบอื่น ๆ 
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Abstract: The purposes of mixed research methods were to study the utilization and participation 
in the conservation of wild edible plants. Sample size was 301 households and 16 interested 
people in Saluang-Keelek community, Mae Rim district, Chiang Mai province. Data was collected by 
using questionnaires, non-structured interviews and focus group.Data was analyzed by descriptive 
statistics and content analysis.  It was found that the utilization of wild edible plants were the 
source of food production and income and also used for agricultural purposes. The public 
participation in wild edible plants conservation was a low level (mean = 1.94 ± 0.94). Stakeholders 
have suggested wild edible plants utilization guidelines by creating knowledge about the 
conservation of community forest areas, promoting community activities that raise awareness of 
community forest conservation and adding value tofwild edible plants along the sufficiency 
economy principles  
Keywords: Utilization, participation, conservation, wild edible plants  
บทคัดย่อ: การศึกษาเชิงผสานวิธีนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจการใช้ประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ พืช
อาหารจากป่า กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 301 คน 
และผู้มีส่วนได้เสีย จำนวน 16 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนมีการใช้ประโยชน์พืชอาหารจากป่าชุมชนด้านการเป็นแหล่งอาหาร การเป็นแหล่งสร้างรายได้ และ
การใช้ประโยชน์เพื่อการเกษตร ประชาชนมีส่วนร่วมเพื่อการอนุรักษ์พืชอาหารจากป่าชุมชนโดยรวมระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.94 ± 0.94)  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เสนอแนะแนวทางการอนุรักษ์พืชอาหารจากป่าชุมชน โดยการ
สนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พื้นที่ป่าชุมชน ส่งเสริมกิจกรรมชุมชนที่ก่อเกิดจิตสำนึกในการอนุรักษ์ป่า
ชุมชน และการเพิ่มมูลค่าพืชอาหารจากป่าชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
คำสำคัญ: การใช้ประโยชน์ การมีส่วนร่วม การอนุรักษ์ พืชอาหารจากป่า 
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คำนำ 
พืชอาหารจากป่าทั้งกลุ่มผักและผลไม้ป่ามี

ความสำคัญอย่างยิ่งต่อความมั่นคงทางอาหารทั้งการ
เป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหาร การเป็นสมุนไพร 
และการใช้เพื่อการประกอบพิธีกรรม (Ojelel et al., 
2019) ในประเทศกำลังพัฒนาพืชอาหารจากป่าเป็น
ปัจจัยต่อการมีสุขภาวะที ่ดี (Duguma, 2020) มี
รายงานการรวบรวมพืชอาหารจากป่าในพ ื ้นที่
ตะวันตกของประเทศเอธิโอเปีย พบว่า มีพืชอาหาร
จากป่าชุมชน 77 ชนิด เป็นผลไม้ป่า ร้อยละ 59.7 
ประชาชนส่วนใหญ่รับประทานพืชอาหารจากป่า
ชุมชนแบบสดและปรุงสุกโดยมีความเชื่อทางศาสนา
และวัฒนธรรมประจำถิ่นเป็นปัจจัยสำคัญต่อการ
อนุรักษ์ (Berihun and Molla, 2017) ในประเทศ
ไทยทรัพยากรพันธุ์พืชยังเป็นแหล่งปัจจัยสี่ที่สำคัญ
ทั้งการเป็นอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษา
โรค และยังสะท้อนความสมบูรณ์ของพื้นที่ภายใต้
ความหลากหลายทางชีวภาพและการใช้ประโยชน์ 
(Makhanpan et al., 2016) แต่ด้วยการเปลี่ยนแปลง
วิถีการพัฒนาที่มุ่งเน้นการพัฒนาทางเศรษฐกิจมาก
เกินกว่าที่ระบบทรัพยากรธรรมชาติจะรับได้  ทั ้งนี้
สภาพการเปลี ่ยนแปลงทางสังคมส่งผลให้การใช้
ประโยชน์พืชบางชนิดมากเกินไป น้อยเกินไป หรือ
ละเลยไม่ถูกนำมาใช้ จนเกิดการลดลงหรือสูญหายไป
ของพืชที่สำคัญ (Satean et al., 2018)  

เช่นเดียวกับป่าชุมชนสะลวง --ขี้เหล็กที่กำลัง
เผชิญการสูญเสียพื้นท่ีและความหลากหลายของชนิด
พืช อย่างไรก็ตามชุมชนได้มีความพยายามนำเสนอ
กระบวนการการมีส่วนร่วมเพื่อการอนุรักษ์พื้นที่ป่า
ธรรมชาติเพื่อการคงอยู่ของพืชอาหารและสมุนไพร
พื ้นบ้านที ่ประชาชนบางส่วนยังคงใช้ประโยชน์ 
สอดคล้องกับรายงานการศึกษา พบว่า ป่าชุมชนที่มี
อยู่ในปัจจุบันมีสภาพพื้นที่ที่เหมาะสมต่อการคงอยู่
ของสมุนไพรพื ้นบ้าน หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควร
ดำเนินการกิจกรรมที่เกี่ยวกับการปรับปรุงพื้นที่ให้
เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของผู้ที่สนใจ ทั้งการนำเสนอ
ข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงคุณค่า

ของแหล่งสมุนไพรพื้นบ้าน ให้ความรู้และแลกเปลี่ยน
ความรู ้กับประชาชน และหมอพื ้นบ้านในชุมชน
เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของสมุนไพรแต่ละชนิด 
รวมถึงการสร้างกิจกรรมชุมชนโดยการนำแนวคิด
นิเวศวัฒนธรรมมาเป็นแนวทางสู่การปฏิบัติ (Jaitae  
et al., 2021) เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะให้ความ
หลากชนิดและการใช้ประโยชน์พืชป่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของข้อมูลพื้นฐานในการนำไปสู่การพัฒนาชุมชนให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต
และชุมชน (Sritilers et al., 2021)  และแนวทางใน
การเสริมสร้างศักยภาพความมั่นคงทางอาหารของ
ชุมชนโดยการเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการ
จัดการแหล่งอาหารตามธรรมชาติการผลิตพืชอาหาร
หลักที่มีความปลอดภัยเพียงพอและหลากหลายและ
การเสริมสร้างศักยภาพด้านทุนบุคคลในชุมชนให้มี
การเฝ ้าระวังความมั ่นคงทางอาหารของชุมชน
ตลอดจนการสร้างการเรียนรู ้เรื่องความมั่นคงทาง
อาหารให้กับคนในชุมชน (Chaichana, 2020) จาก
สภาพปัญหาและข้อเสนอแนวทางการมีส่วนร่วมใน
การอนุรักษ์พื ้นที่ป่าดังกล่าวสะท้อนให้เห็นความ
ต้องการของชุมชน ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการทรัพยากรอันเป็นทุนทางสังคมของชุมชนสู่
การใช้ประโยชน์ที ่เหมาะสม รวมถึงสร้างสรรค์
กิจกรรมที่ก่อเกิดการเรียนรู้บนฐานภูมิปัญญาดั่งเดิม 
การศึกษานี ้จ ึงมีว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาการใช้
ประโยชน์ การมีส ่วนร ่วมของประชาชนในการ
อนุรักษ์พืชอาหารจากป่าชุมชน และพัฒนาแนว
ทางการใช้ประโยชน์พืชอาหารจากป่าภายใต้การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสู่แนวทางการอนุรักษ์ที่
เหมาะสมกับชุมชน ซึ่งผลการศึกษาอาจนำไปสู่แนว
ทางการคงอยู่ของภูมิปัญญาที่เกี่ยวข้องกับพืชอาหาร
จากป่าชุมชนมิให้ภูมิปัญญาเหล่านี้หายสาบสูญไป 
และยังเป็นการช่วยรักษาฐานวัฒนธรรมการบริโภค
ของชุมชนให้มีการสืบทอดส่งต่อภูมิปัญญาจากรุ่นต่อ
รุ่นต่อไป 
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อุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยฉบับนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสาน

วิธี (mixed method)  มีขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 
1. การรวบรวมการใช้ประโยชน์พืชอาหารจากป่า

ชุมชน ใช้การวิจัยจากเอกสาร (documentary studies) 
โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบเร ียงร ้อยถ ้อยคำ 
(narrative review) จากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผักพื้นบ้าน
ในพื้นที่ชุมชนสะลวง – ขี ้เหล็ก ร่วมกับการศึกษาเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (non-
structured interview) ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 การรวบรวมข้อมูล ดำเนินการสำรวจเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องกับพืชอาหารจากป่าในพื้นที่ศึกษา โดยพบ
เอกสาร ได้แก่ บันทึกของประชาชน จำนวน 2 ฉบับ และ
เอกสารงานวิจัย ได้แก่ รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
จำนวน 1 เล่ม  ส่วนการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ทำ
การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ จำนวน 2 คน และประชาชนทั่วไป
จำนวน 6 คน             

  1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการวิเคราะห์
เนื้อหาเชิงความหมาย (semantics content analysis) 
ด ้วยว ิธ ีการวิเคราะห์หากระบวนทัศน์ (thematic 
analysis) เพื่อทำความเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ส่วนข้อมูล
จากการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างทำการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis)   โดยการจำแนกและจัดระบบ
ข้อมูล (categorization)  การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
(inductive conclusion)  

2. การสำรวจการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พืช
อาหารจากป่าชุมชน 

ใช้การศึกษาเชิงสำรวจชนิดการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross  sectional survey)  ตามขั้นตอน 
ดังนี้ 

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
2.1.1 การศึกษาเชิงปร ิมาณ ประชากรเป็น

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนสะ
ลวง – ขี้เหล็ก จำนวน 16 หมู่บ้าน คำนวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 301 ครัวเรือน  หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยได้เลือก
กลุ่มตัวอย่างระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 30 ด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่กลับคืน การคัดเลือก
ครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมาศึกษาผู้วิจัยใช้ตารางสุ่ม ตาม
สัดส่วนของจำนวนหลังคาเรือนแต่ละหมู่บ้าน (Daniel, 
2010) ทั้งนี้ผู้นำครัวเรือนเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

2.1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง จากตัวแทนปราชญ์
ชาวบ้าน จำนวน 1 คน ตัวแทนผู้นำชุมชน จำนวน 2 คน 
ตัวแทนประชาชน จำนวน 5 คน  ตัวแทนผู้หาของป่า 
จำนวน 2 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ จำนวน 4 คน และตัวแทน
นักวิชาการ จำนวน 2 คน 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
2.2.1 การศึกษาเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามทั้ง

ปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และ
การมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พืชอาหารจากป่าชุมชน 
ครอบคลุมประเด็นการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน และ
การดำเนินงาน แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
ตามแบบของ Likert scale แบบสอบถามแต่ละข้อมี
คะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน  แปลผลค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 
- 1.49 น้อยที่สุด 1.50 - 2.49 น้อย 2.50 - 3.49 ปานกลาง 
3.50 - 4.49 มาก และ 4.50 - 5.00 มากที่สุด แบบสอบถาม
ทั้งชุดมีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.81  

2.2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้าง โดยดำเนินการสัมภาษณ์เกี ่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขการมีส่วนร่วมใน
การอนุรักษ์พืชอาหารจากป่าชุมชน และการสนทนากลุ่ม
เพื่อพัฒนาแนวทางการใช้ประโยชน์พืชอาหารจากป่า
ภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสู ่แนวทางการ
อนุรักษ์ท่ีเหมาะสมกับชุมชน 

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษานี้ใช้วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  

ผ ู ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในการศ ึกษาคร ั ้ งนี้
คณะผู ้วิจัยได้ทำการอบรม ชี ้แจงรายละเอียดของข้อ
คำถาม และวิธ ีการเก ็บรวบรวมข้อม ูลโดยหัวหน้า
คณะผู ้ว ิจ ัย เพื ่อให ้ม ีความเข้าใจตรงก ันเก ี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อคำถาม และ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื ่อให้การดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลไปในทางเดียวกัน  
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2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
2.4.1 ข้อมูลทั ่วไป และการมีส่วนร่วมในการ

อนุรักษ์พืชอาหารจากป่าชุมชน วิเคราะห์โดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.4.2 ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด และการ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
โดยการจำแนกและจัดระบบข้อมูล และการสร้างข้อสรุป
แบบอุปนัย  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์ส ิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ว ิจ ัยได้
ดำเนินการโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับ และใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้
เท่านั ้น การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอโดยภาพรวมซึ่ง
จะต้องได้รับความเห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วม
โครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

ผลการศึกษา 
1. การใช้ประโยชน์พืชอาหารจากป่าของ

ประชาชน พบว่า ประชาชนยังคงความสัมพันธ์และ
การพึ ่งพิงด้านการใช้ประโยชน์ทรัพยากรจากพืช
อาหารจากป่าชุมชนเพื่อการดำรงชีวิตประจำวันโดย
ส่วนใหญ่ยังคงมีวิถีการดำรงชีวิตแบบดั้งเดิมถึงแม้ว่า
พื้นที่ป่าชุมชนจะแปรเปลี่ยนการใช้ประโยชน์ที ่ดิน
เป็นพื้นที่การเกษตร พื้นที่อยู่อาศัย และพื้นที่เพื่อ
การประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวเพิ่มขึ ้นก็ตาม ซึ่ง
ปรากฏการณ์เหล่านี้สะท้อนแนวโน้มโครงสร้างทาง
กายภาพ ทางสังคมที่จะเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมเมือง
มากขึ้น  ทั้งนี้ลักษณะความสัมพันธ์และการพึ่งพิง
ด้านการใช้ประโยชน์พืชอาหารจากป่าชุมชนของ
ประชาชนประกอบด้วย 

 1.1 การใช้ประโยชน์เพื ่อการเป็นแหล่ง
อาหาร ประชาชนยังคงเข้าป่าเพื่อแสวงหาพืชอาหาร
จากป่าชุมชนมาบริโภคตามฤดูกาลทั้งกลุ่มผักป่าและ

ผลไม้ป่า ประชาชนที่มีความรู้ด้านสมุนไพรก็ยังคง
แสวงหาสมุนไพรพื้นบ้านในพื้นที่ป่ามาใช้เพื ่อการ
ดูแลสุขภาพ  พืชอาหารจากป่าบางชนิดประชาชนจะ
นำมาปลูกไว้ในบริเวณหัวไร่ ปลายนา พื้นที่ว่างใน
ชุมชน และพื้นที่อยู่อาศัยเพื่อความสะดวกในการใช้
ประโยชน์ ลักษณะการใช้ประโยชน์เพื ่อการเป็น
แหล่งอาหารของประชาชนยังสะท้อนความห่วงใยต่อ
สภาพความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรป่า ประชาชน
บางส่วนต้องการกระบวนการการอนุรักษ์และฟื้นฟูที่
มีประสิทธิภาพเพื ่อให้ทรัพยากรเหล่านี ้ยังคงใช้
ประโยชน์ได้อย่างยั่งยืนถึงรุ่นลูกหลานตามหลกัน้ำพ่ึง
เรือเสือพึ่งป่า อันเป็นวิถีชีวิตพื้นบ้านในเรื ่องของ
ความประหยัดตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 1.2 การเป็นแหล่งสร้างรายได้ ประชาชน
บางส่วนที่ไม่มีที่ดินทำกิน ไม่มีรายได้จากงานประจำ
ยังแสวงหาพืชอาหารจากป่าชุมชนเพื่อการจำหน่าย
เป็นรายได้ในช่วงฤดูกาลที่มีผลผลิตออกจากป่า เช่น 
ฤดูแล้งส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผักป่าที่บริโภคส่วนยอด
และผลไม้ป่า  ฤดูฝนจะเป็นกลุ่มหน่อไม้ ผักป่าที่
บริโภคส่วนต้นอ่อนและดอก และเห็ดป่า ผลไม้ป่า
และหน่อไม้บางชนิดนำมาดองเพื ่อจำหน่าย  ใน
ชุมชนยังคงมีสถานท่ีจำหน่ายพืชอาหารจากป่าชุมชน
กระจายอยู่ทั่วไป โดยมีประชาชนที่มีทักษะในการ
แสวงหาพืชอาหารจากป่าชุมชนเป็นผู้หาผลผลิตและ
มีคนกลางเป็นผู้กระจายผลผลิตสู่ผู้บริโภค ประชาชน
บางส่วนใช้ไม้มาทำเป็นเครื่องใช้ในครัวเรือน และเก็บ
ใบไม้มาทำเป็นตับเพื่อใช้มุ ่งหลังคาจำหน่ายสร้าง
รายได้เสริม 

1.3 การใช้ประโยชน์เพื่อการเกษตร อาชีพ
เกษตรกรรมยังคงเป็นอาชีพหลักในชุมชน ช่วงฤดูฝน
จะปลูกข้าวไว้บริโภคและจำหน่าย ฤดูแล้งจะปลูกพืช
ไร ่ บางพื ้นที ่จะเป็นสวนลำไยและมะม่วง พื ้นที่
การเกษตรนอกเขตชลประทานยังคงพึ่งพิงทรัพยากร
น้ำจากป่าต้นน้ำ บางส่วนนำไม้ไผ่จากป่ามาทำเป็น
ตอกเพื่อใช้มัดผลผลิตทางการเกษตร ทั้งนี้พืชอาหาร
จากป่าช ุมชนที ่ม ีศั กยภาพในเช ิงพาณิชย ์  เช่น 
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ผักหวานป่า สามารถนำเมล็ดมาเพาะขยายพันธุ์ และ
นำมาปลูกเป็นพืชหลักในพ้ืนท่ีเกษตรได้  

ประชาชนยังให้ข้อเสนอแนะต่อปัญหาการใช้
ประโยชน์พืชอาหารจากป่าชุมชนที่กำลังเผชิญการ
บุกรุกพื้นที่ป่าธรรมชาติของประชาชนบางส่วนเพื่อ
การเกษตร การเป็นที่อยู่อาศัย และการท่องเที่ยว 
ปรากฏการณ์เหล่านี้ส่งผลต่อการสูญหายของชนิด
พันธุ์พืช ประชาชนวัยหนุ่มสาวไม่เห็นคุณค่าของภูมิ
ป ัญญาพืชอาหารป่าที ่บ ิดา-มารดาพยายามจะ
ถ่ายทอดให้ รวมถึงไม่มีหน่วยงานภาครัฐเข้าไปให้
ความรู้ที่ถูกต้อง ประชาชนท่านหนึ่งกล่าวว่า “คน
สมัยนี้ไม่ได้สนใจเรื ่องพืชผัก สมุนไพรในป่าเท่าไร 
อาหารที่กินทุกวันสั่งซื้อจากร้านค้าสะดวกกว่า ป่า
ธรรมชาติถูกบุกรุก ทำลาย สภาพป่าไม้ที่เคยอุดม
สมบูรณ์เหลือน้อยมาก ผักป่า ผลไม้ป่า เลยน้อยตาม
ไปด้วย” (สัมภาษณ์ ประชาชน ด, เมื ่อวันที ่ 16  
กรกฎาคม 2564) 

ผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าวว่า “ ตอนเป็นเด็กพ่อ 
แม่สอนให้เข้าป่าหาของกิน เดินเข้าป่าจะรู้จักผักป่า
ทุกชนิดที ่ก ินได้ ย ุคสมัยนี ้ไม่มีใครสนใจมากนัก 
พยายามจะถ่ายทอดองค์ความรู้เหล่านี้ไว้ให้ลูกหลาน
แต่ไม่มีใครสนใจ เมื ่อผู ้สูงอายุเสียชีวิตมันก็จะสูญ
หายไปกับผู้สูงอายุคนนั้น” (สัมภาษณ์ ผู้สูงอายุ ป, 
เมื่อวันท่ี 20  กรกฎาคม 2564) 

เช่นเดียวกับผู้หาของป่าที่กล่าวว่า “คนเรา
สมัยนี้ไม่ค่อยเข้าป่ากัน เลยไม่มีใครพูดคุยเกี่ยวกับ
อาหารป่า ผลไม้ป่า ทำให้ลูกหลานเยาวชนรุ่นหลังไม่
ค่อยรู้จัก ไม่เคยกินอาหารป่าและผลไม้ป่า ทำให้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเหล่านี้สูญหาย” (สัมภาษณ์ ผู้หาของ
ป่า ก, เมื่อวันที่ 16  กรกฎาคม 2564) และผู้สูงอายุ
อีกท่านที่กล่าวว่า “อาหารป่ามีหลากหลายชนิดทั้ง
พืช ทั้งสัตว์ คนยุคนี้ทำงานหาเงินอย่างเดียว ไม่สนใจ
อาหารรอบบ้านที่ไม่ต้องเสียเงินซื้อ อยากกินอะไรก็
ได้กิน ผักป่าเอามาแกง ลวกกินกับน้ำพริกก็อร่อย
แล ้ว” (ส ัมภาษณ์ ผ ู ้ส ูงอาย ุ  ต , เม ื ่อว ันท ี ่  16  
กรกฎาคม 2564) 

เมื่อประชาชนต้องการใช้ประโยชน์พืชอาหาร
จากป่าชุมชนชุมชนสามารถแสวงหาทั้งการเข้าไป
แสวงหาด้วยตนเองในพื้นที่ป่าชุมชน การหาซื้อใน
ตลาดชุมชนโดยค่าใช้จ่ายในการซื้อขึ้นอยู่กับชนิดพืช
ที่ซื้อ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความต้องการบริโภคและความ
ยากง่ายในการแสวงหา พืชบางชนิด เช่น ผักหวาน
ป่าจะมีการนำต้นกล้ามาจากป่า หรือการนำเมล็ดมา
เพาะแล้วนำมาปลูกไว้ในครัวเรือนเพื่อการบริโภค
และจำหน่าย ซึ ่งสามารถเก็บยอดอ่อนได้ตลอดปี 
รวมถึงบางครัวเรือนจะปลูกใบย่านาง (จ้อยนาง)  
ดอกก้าน ส้มป่อย มะเม่า และมะกอกป่า ไว้บริโภค
ในครัวเรือน  ส่วนพืชอาหารจากป่าชุมชนหลายชนิด
กลุ่มผลไม้ป่า เช่น มะขามป้อม และก่อแป้น มีการ
นำมาบริโภคและจำหน่ายในตลาดชุมชน ผลไม้ป่าทั้ง 
2 ชนิดยังเก็บหาได้ตามป่าธรรมชาติทั ่วไป และ
ประชาชนยังนิยมบริโภค การนำมาจำหน่ายในตลาด
บางช ่วงเวลาไม ่เพ ียงพอต่อความต้องการของ
ประชาชน ประชาชนบางส่วนยังนำมะขามป้อมสด
มาดองร่วมกับน้ำเกลือไว้บริโภคในครัวเรือน และ
แบ่งปันให้เพื่อนบ้าน 

2. การมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พืชอาหาร
จากป่าชุมชน พบว่า  

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
61.60 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.94 ปี ± 12.98 ปี ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.60  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.70 ประกอบอาชีพ
รับจ้างเป็นหลัก ร้อยละ 30.00  จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัวเฉลี ่ย 3.77 ±  1.54 คน รายได้เฉลี่ย
เท่าก ับ 88,959.01 ± 107,486.36 บาทต่อปี 
ระยะเวลาการอาศัยอยู ่ในชุมชนเฉลี ่ย 46.61 ± 
19.31 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 56.80 
ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมาเฉลี่ย 3.93 ครั้ง ± 6.79 ครั้ง  การสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการยัง พบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพเพื่อการพัฒนาด้านต่าง ๆ 
ในชุมชนได้ส ่งผลต่อการลดลงของปริมาณและ
คุณภาพของพืชอาหารจากป่าชุมชน แหล่งผลิตพืช
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อาหารในป่าธรรมชาติถูกคุกคามจากการพัฒนาพื้นที่
เพื่อการเป็นแหล่งท่องเที่ยว รวมถึงบางช่วงเวลามี
การเก็บผลผลิตพืชอาหารจากป่าชุมชนออกจากป่า
จำนวนมากอันส่งผลต่อการเจริญเติบโตและความ
เสี่ยงต่อการสูญพันธุ์ ปรากฏการณ์ปัญหาเหล่านี้ยัง
ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ประชาชนบางส่วน
จึงพยายามจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการอนุรักษ์และฟื้นฟูป่าธรรมชาติในพื้นที่  

ประชาชนมีระดับการมีส ่วนร ่วมในการ
อนุรักษ์พื้นที่ผลิตอาหารป่าโดยรวมเฉลี่ยระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.94 ± 0.94)  โดยมีส่วนร่วมในดา้น
การดำเนินงานระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.02 ± 
0.96)  ด้านการวิเคราะห์ปัญหาระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.98 ± 0.97)  และด้านการวางแผนระดับ
น้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.87 ± 1.01)  

Table 1. People’s participation in wild edible plants conservation (n = 301) 

Activity 
 

WMS S.D Level of 
participation 

Problem analysis 1.98 0.97 low 
Planning 1.87 1.01 low 
Implementation 2.02 0.96 low 

Total                                                              1.94 0.94 low 

ประชาชนยังได้อธิบายเพิ่มเติมอีกว่า การ
อนุรักษ์และฟื้นฟูป่าธรรมชาติจะส่งผลให้ชนิดพันธุ์
ของพืชอาหารจากป่าชุมชนที่กำลังจะสูญหายไป เช่น 
กระบก (บ่ามื่น) และชะมวง (ส้มป้อง) มีโอกาสฟื้นตัว
และคงอยู่กับพื้นที่ป่าเดิมได้  ในส่วนของชุมชนควร
นำกฎ และกติกาชุมชนมาใช้เป็นเครื ่องมือในการ
อนุร ักษ ์พ ืชอาหารจากป่าอย่างเคร ่งคร ัด เช่น 
ระยะเวลาการเข้าไปเก็บผลผลิต การแบ่งพื้นที่เป็น
พื้นที่อนุรักษ์ เป็นต้น อันจะส่งผลให้พืชอาหารจาก
ป่าชุมชนมีโอกาสการขยายพันธุ์ และฟื้นตัวจากการ
เก็บเกี่ยวผลผลิตที่บางช่วงเวลามีการเก็บเกี่ยวเกิน
ความพอดี  

ประชาชนท่านหนึ่งกล่าวว่า “เห็นด้วยกับ
การอนุรักษ์และฟื้นฟูป่าธรรมชาติ แต่ต้องดำเนินการ
ร่วมกันอย่างแท้จริงทั้งภาคประชาชนในฐานะเจ้าของ
และผู ้ใช้ประโยชน์โดยตรง และภาครัฐในฐานะ
ผู้สนับสนุนความรู้ งบประมาณ และการบังคับใช้
กฎหมาย” (สัมภาษณ์ ประชาชน ท, เมื่อวันที่  22  
พฤษภาคม 2564) 

เช่นเดียวกับผู้นำชุมชนที่กล่าวว่า “กฎกติกา
ของแต่ละชุมชนจะมีส่วนสำคัญต่อการใช้ประโยชน์
พืชอาหารจากป่าชุมชน ทั ้งนี้  กฎกติการเหล่านี้
จะต้องมาจากฐานวิถีการดำรงชีวิตของประชาชน ไม่
สร้างความขัดแย้ง และสร้างประโยชน์ให้กับคนบาง
กลุ ่ม” (สัมภาษณ์ ผู ้นำชุมชน น, เมื ่อวันที ่  22  
พฤษภาคม 2564) 

ในขณะที่ผู้นำชุมชนอีกท่านกล่าวว่า “อยาก
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับการ
อนุรักษ์และฟื้นฟูสภาพป่าธรรมชาติในชุมชน โดย
อาจจะมุ่งเน้นในกลุ่มเยาวชนซึ่งจะเป็นอนาคตของ
ชุมชนในการอนุรักษ์ป่า ทั ้งนี ้อาจขอความร่วมมือ
สถาบันการศึกษาในพื ้นที่เข้ามาร่วมดำเนินการ” 
(สัมภาษณ์ ประชาชน ม, เมื่อวันที่  22  พฤษภาคม 
2564) 

3. แนวทางการใช้ประโยชน์พืชอาหารจากป่า
ภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสู่แนวทางการ
อนุรักษ์ท่ีเหมาะสม 
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สามารถสรุปแนวทางการใช้ประโยชน์พืชอาหารจาก
ป่าภายใต้การมีส่วนร่วมเพื่อการอนุรักษ์ได้ดังต่อไปนี้ 

3.1 การสนับสนุนองค์ความรู้ให้แก่ประชาชน
และบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกชุมชน
เกี่ยวกับการอนุรักษ์พื ้นที่พืชอาหารจากป่าชุมชน 
ภายใต ้ว ิถ ีการใช ้ประโยชน ์พ ืชอาหารจากป่า
จำเป็นต้องก่อเกิดแนวทางการบริหารจัดการที่
สะท้อนสภาพปัญหาทรัพยากรป่าในชุมชนที่แตกต่าง
กัน สร้างกิจกรรมการอนุรักษ์และฟื้นฟูที่สะท้อนการ
มีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง รวมถึงสร้าง
ความร่วมมือด้านวิชาการกับสถาบันการศึกษาใน
พื้นที่ ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นแนวทางการสนับสนุนองค์
ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พื้นที่พืชอาหารจากป่า
ชุมชนที่มีหลักฐานทางวิชาการรองรับอันจะนำไปสู่
ความเช่ือมั่นละการยอมรับของชุมชน 

3.2 ส่งเสริมกิจกรรมชุมชนที่ก่อเกิดจิตสำนึก
ในการอนุรักษ์ป่าชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับพืชอาหารจากป่าชุมชนใน
ชุมชนโดยหน่วยงานภาครัฐเข้าไปให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
ผ่านการอบรม การทำสื ่อชุมชน การจัดทำแปลง
สาธิตการปลูกและขยายพันธุ์พืชอาหารจากป่าชุมชน 
ศูนย์การเร ียนรู ้ช ุมชน การเปิดตลาดชุมชนเพื่อ
จำหน่ายอาหารป่า บรรจุเนื้อหาที่เกี่ยวข้องในหลักสูตร
การเรียนการสอน ส่งเสริมให้สถานศึกษาในพื ้นที่
ดำเนินกิจกรรมการอนุรักษ์ป่าชุมชน  และสร้างเวที
การเรียนรู้เพื่อให้ผู้สูงอายุอันเป็นทุนสังคมที่มีคุณค่า
ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มวัยหนุ่มสาว  

3.3 ส่งเสริมการเพิ่มมูลค่าพืชอาหารจากป่า
ชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ประชาชนส่วน
ใหญ่จะบริโภคพืชอาหารจากป่าชุมชนได้ตามฤดกูาล 
โดยการปรุงตำรับอาหารในแต่ละมื้อประชาชนจะใช้
พืชอาหารจากป่าชุมชนหลากหลายชนิดมาเป็น
วัตถุดิบทั้งส่วนที่บริโภคยอด บริโภคผลอ่อน และ
บริโภคต้นอ่อน ทั้งนี้ แนวทางการเพิ่มมูลค่าอาจจะ
นำผลไม้ป่า เช่น มะข้ามป้อม สมอไทยมาแปรูป โดย
การดอง  อบแห้ง  เช่ือม  แช่อิ่ม  ทำแยม ส่วนผักป่า

ควรบริโภคสด หรือนำมาพัฒนาเป็นส่วนผสมของ
หวาน เช่น เค้ก ในส่วนของการจำหน่ายผลิตภณัฑ์มี
หลากหลายช่องทางทั้งการทำตลาดออนไลน์ และ
การจำหน่ายผ่านตลาดชุมชน (กาด เช้า-เย็น) เป็นต้น 

ทั้งนี้แนวทางการใช้ประโยชน์พืชอาหารจาก
ป่ายังสามารถดำเนินการได้โดยการส่งเสริมให้นำพืช
อาหารจากป่าชุมชนมาปรุงเป็นตำรับอาหารพื้นบ้าน
ให้เพิ่มขึ้นเพื่อสร้างการรับรู้และการยอมรับในกลุ่ม
คนรุ่นใหม่ นอกจากนี้พืชอาหารจากป่าชุมชนบาง
ชนิดมีข้อเสนอแนะให้บริโภคสดเนื่องจากมีรสชาติที่
อร่อย และยังคงคุณค่าทางโภชนาการในพืชอาหารไว้
ซึ่งพืชอาหารจากป่าชุมชนกลุ่มนี้ควรมีการส่งเสริม
การปลูกเป็นพืชเศรษฐกิจ รวมถึงยังมีประชาชน
บางส่วนมีข้อกังวลเกี ่ยวกับการนำผลผลิตออกมา
จำหน่ายเพื่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที ่มากเกินความ
จำเป็นอันอาจจะส่งผลให้ป่าไม่มีโอกาสได้ฟื้นตัวและ
พืชอาหารจากป่าชุมชนบางชนิดอาจสูญพันธุ์ 

อภิปรายผล 
ประชาชนยังคงความสัมพันธ์และการพึ่งพิง

ด้านการใช้ประโยชน์ทรัพยากรจากป่าชุมชนเพื่อการ
ดำรงชีวิตประจำวันโดยเฉพาะการเป็นแหล่งอาหาร
และการสร้างรายได้ ปรากฏการณ์นี้สะท้อนให้เห็น
ความสำคัญของทรัพยากรจากป่าที่ก่อเกิดทั้งแหล่ง
ต ้นน ้ำ อาหาร แหล ่งส ันทนาการ และการใช้
ประโยชน์ด ้านอื ่นทั ้งทางตรงและทางอ้อมของ
ประชาชนในชุมชนและพื ้นที่อื ่น เช่นเดียวกับป่า
ชุมชนขลุงที ่เป็นแหล่งผลิตและแหล่งเรียนรู ้พืช
สมุนไพร เป็นแหล่งอาหารพื้นบ้านในแต่ละฤดูกาล
และแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศของชาวตำบลเขาขลุง 
(Maliwan et al., 2017) นอกจากน้ีการใช้ประโยชน์
พืชอาหารจากป่ายังสัมพันธ์กับวิถีการดำรงชีวิตที่
เปลี่ยนไปของประชาชนที่ต้องเข้ามาแสวงหารายได้
ในเขตเมืองทำให้เกิดการรับวิถีการดำรงชีวิตแบบ
สังคมเมืองอันส่งผลต่อการลดคุณค่าของพืชอาหาร
จากป่าชุมชนที ่เป็นรากเหง้าของภูมิปัญญาด้าน
อาหาร พื้นที่ป่าธรรมชาติบางส่วนยังถูกบุกรุก เพื่อ
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การเกษตรและการสร ้างระบบสาธารณูปโภค 
ตอบสนองนโยบายการพัฒนาแหล ่งท่องเท ี ่ยว 
ปรากฏการณ์เหล่านี้ ส่งผลต่อการลดลงของความ
หลากหลายและปร ิ ม าณพ ื ชอาหารจากป่ า 
เช่นเดียวกับพื้นที่ตำบลพอนไชย นครหลวงพระบาง 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวที่กำลังเผชิญ
ภาวะวิกฤตของพืชอาหารพื ้นเมือง ซึ ่งพืชอาหาร
พื้นเมืองหลากหลายชนิดมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการสูญ
พันธุ์อันเป็นผลจากการบุกรุกพื้นที่ของชาวบ้าน และ
นายทุนเพื ่อการเพาะปลูกพืชเศรษฐกิจหรือพืช
เชิงเดี่ยว การเก็บพืชผักมาบริโภคหรือค้าขายเกินที่
ธรรมชาติจะสามารถทดแทนได้ ประชาชนในชุมชน
ยังขาดความรู้ ประชาชนบางส่วนและเยาวชนรุ่น
ใหม่ไม่รู้จักและไม่เห็นคุณค่าของพืชอาหารพื้นเมอืง 
(Chittaphone et al., 2020)  ในส ่วนการมีส ่วน
ร่วมของประชาชนในการอนุรักษ์พืชอาหารจากป่า
ชุมชนของประชาชนระดับน้อยอาจเป็นไปได้ว่าวิถี
การดำรงชีวิตของประชาชนที่ลดการพึ่งพาแหล่ง
อาหารจากป่าชุมชนลดลงจากการที่ประชาชนส่วน
ใหญ่เข้ามาแสวงหางานทำในเขตเมืองซึ่งมีทางเลือก
ในการบริโภคอาหารที่หลากหลาย รวมถึงการขาด
กระบวนการการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมจากการขาด
แกนนำและงบประมาณสนับสนุนในการดำเนิน
กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งเสริมการอนุรักษ์
ป่าสะอ้าด (ไปรยซะอ้าด) แบบมีส่วนร่วมตามหลัก
ภูมิวัฒนธรรมชุมชนชายแดนไทยและกัมพูชาจะมี
พระสงฆ์เป็นแกนนำชาวบ้าน มีกรรมการหมู่บ้าน
และหน่วยงานราชการสนับสนุนเป็นปัจจัยส่งเสริม 
ส่วนท่ีเป็นอุปสรรค คือ ขาดผู้นำชาวบ้านที่กล้าอาสา
มาเป็นแกนนำในการอนุรักษ์ป่าและขาดงบประมาณ
ในการดำเนินงาน (Srisombat and Saluth, 2019)  
การมีส ่วนร ่วมระดับน้อยยังอาจเป็นเหต ุผลที่
ประชาชนบางส่วนต้องการเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงในการอนุรักษ์พืชอาหารจากป่าที่กำลังเผชิญ
ป ัญหาการบ ุกร ุก เพ ื ่อการปร ับเปล ี ่ยนการใช้
ประโยชน์ที่ดิน ความต้องการการเข้าไปมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการอนุรักษ์พืชอาหารจากป่ายัง

สะท้อนไปถึงข้อเสนอแนวทางการใช้ประโยชน์พืช
อาหารจากป่าชุมชนภายใต้การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนสู่แนวทางการอนุรักษ์ที่เหมาะสม ทั้งนี้พืช
อาหารจากป่าชุมชนยังคงเป็นแหล่งความมั่นคงทาง
อาหารในชุมชนที ่หน ่วยงานท้องถ ิ ่นและภาค
ประชาชนต้องให้ความสำคัญทั้งการสร้างกิจกรรมที่
ส่งเสริมความรู้ในการอนุรักษ์ ส่งเสริมการบริโภคใน
และนอกชุมชนให้เพิ่มขึ้น สร้างการรับรู้และความ
ตระหนักต่อโอกาสการสูญเสียวัฒนธรรมการบรโิภค
ในประชาชนทุกกลุ ่มว ัย รวมถึงสนับสนุนแนว
ทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องสู่การปฏิบัติอัน
เป็นการสร้างโอกาสในการสร้างรายได้เสริมให้กับ
ประชาชนที่สนใจ ทั้งนี ้มีพืชอาหารจากป่าชุมชน
หลากหลายชนิดทั้งผลไม้ป่าและผักป่ามีศักยภาพใน
การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่สอดคล้องกับการ
เพิ ่มมูลค่าพืชอาหารจากป่าชุมชนตามแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง (sufficiency economy) อันเป็น
ปรัชญาที่ชี้นำการดำรงชีวิตและการปฏิบัติตนของ
ประชาชนทุกระดับ เช่นเดียวกับแนวทางที่เหมาะสม
ในการจัดการป่าชุมชนในพื้นที่ชั้นคุณภาพลุ่มน้ำช้ัน
ที ่3 จังหวัดศรีสะเกษในระดับครอบครัวและชุมชนท่ี
เสนอแนะให้ม ีการสร ้างแผนงานในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และการนำหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ (Thakrairach, 
2018) 

สรุป 
ประชาชนมีการใช้ประโยชน์พืชอาหารจาก

ป่าเพื่อการยังชีพ การสร้างรายได้ และการเกษตร 
ทั้งนี้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอนุรักษ์และ
ฟื้นฟูพื ้นที่แหล่งผลิตพืชอาหารจากป่าชุมชนของ
ประชาชนระดับน้อย ส่วนแนวทางการใช้ประโยชน์
พืชอาหารจากป่าภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนสู่แนวทางการอนุรักษ์ที่เหมาะสมผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเสนอแนะให้สนับสนุนองค์ความรู้ เกี่ยวกับการ
อนุร ักษ์พ ื ้นที ่พ ืชอาหารจากป่าชุมชน ส ่งเสริม
กิจกรรมชุมชนที่ก่อเกิดจิตสำนึกในการอนุรักษ์ป่า
ชุมชน และส่งเสริมการเพิ่มมูลค่าพืชอาหารจากป่า
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188 | การใช้ประโยชน์ และการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อการอนุรักษ์พืชอาหารจากป่า ชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม ่

ชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ปรากฏการณ์
ความสัมพันธ์และการพึ่งพิงด้านการใช้ประโยชน์
ทรัพยากรจากป่าชุมชนนี้ได้สะท้อนการใช้ประโยชน์
ที่หลากหลายของทรัพยากรป่าโดยเฉพาะการเป็น
แหล่งอาหารและการสร้างรายได้  
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Abstract: This research article aimed to identify problems and needs of the bedridden elderly with 
dependency care in local community, and to develop care guidelines and quality of life 
improvement for the bedridden elderly at Ban Du subdistrict, Mueang district, Chiang Rai province. 
This Participatory Action Research: PAR was conducted by using in- depth interview combined with 
participant observation and group interview of 53 informants divided into 4 groups: community 
leaders, village health volunteers, Thai traditional medicine teacher and bedridden elderly relatives 
as well as focus group to determine the guidelines for caring for the elderly. The results showed 
that problems and needs of bedridden elderly in the community were of 5 aspects, including 
physical health, mental state, environment, economic and social. The model for the care of thebedridden 
elderly isconsisted of 5 parts: 1) personal hygiene care, 2) medical treatment using hand-treated 
procedures, 3) rehabilitation of ailments such as joint exercises and muscle strength training, 4) mental 
health care, and 5) caring for the living environment to be suitable for the life of the elderly. 
Keywords: Guidelines for caring, bedridden elderly, Thai traditional medicine  
บทคัดย่อ: บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุติดเตียงในชุมชนเพื่อพัฒนาแนว
ทางการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำบลบ้านดู่ 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม
จำนวน 53 คน คือ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาจารย์แพทย์แผนไทย และญาติผู้สูงอายุ 
และจัดประชุมกลุ่มเพื่อกำหนดแนวทางการดูแลผู้สงูอายุ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุตดิ
เตียงในชุมชน มี 5 ส่วนคือด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม โดยแนวทาง
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล 2) การรักษาอาการเจ็บป่วย โดยใช้การรักษาด้วยหัตถเวช 3) การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วยเช่น 
บริหารข้อต่อ และฝึกกำลังกล้ามเนื้อ 4) การดูแลสภาพจิตใจและ 5) การดูแลสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยเพื่อให้
เหมาะสมต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ 
คำสำคัญ: แนวทางการดูแล ผูสู้งอายุติดเตียง การแพทย์แผนไทย
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คำนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรโดยมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 
2564 มีผู ้สูงอายุถึง 12,512,000 คน หรือร้อยละ 
18.76 ของจำนวนประชากรทั้งหมด(Institute for 
Population and Social Research, 2021) โดย
เมื ่อเข้าสู ่ว ัยสูงอายุร่างกายจะเสื ่อมลงทำให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น เข่าเสื่อม ปวดตามข้อ และ
โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพได้ 
(Mama et al., 2021) โดยในชุมชนมีผู้สูงอายุหลาย
กลุ่มทั้งกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงโดยกลุ่มนี้
ต้องพึ ่งพาการดูแลมากที ่ส ุด ในปี พ.ศ. 2560 มี
ผู้สูงอายุติดเตียง 136,677 คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2570 จะเพิ ่มเป็น 209,227 คน(National Health 
Commission Office, 2021) ซึ่งผู้สูงอายุติดเตียงมักจะ
ป่วยเป็นโรคเรื ้อรัง มีปัญหาการเคลื่อนไหว และไม่
สามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง  (Phuaksawat 
et al., 2016) และมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะ
เครียด โรคซึมเศร้า รวมไปถึงผู้ดูแลที่มีภาวะเครียด 
และไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่เนื ่องจากต้อง
ทำงาน (Boonvas et al., 2017) จากปัญหาดังกล่าว
ผู้วิจัยเห็นว่าแพทย์แผนไทยมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ โดยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล แพทย์แผนไทยเป็นทีมหมอครอบครัว มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดบ้าน ติด
เตียง โดยมีทีมดูแลถึงที่บ้านแต่เน้นไปดูแลสุขภาพ
กายเป็นหลัก นอกจากนี้ยังมีโครงการระบบดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิงในชุมชน (long term care)  โดยมีผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ (care giver) ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น ช่วยเหลือ
ในการทำกิจวัตรประจําวัน ดูแลแผลกดทับ และทํา
กายภาพบําบัด (Yapradit and Kongtaln, 2019) 
การดูแลดังกล่าวเน้นไปที่สุขภาพกาย หากเพิ่มการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยที่มีการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมจะทำให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

 โดยในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลบ้านดู่ มี
ผู้สูงอายุ 3,616 คน หรือร้อยละ 17.80 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด และมีผู้สูงอายุติดเตียง 84 คนหรือ
ร้อยละ 2.32 ของผู้สูงอายุท้ังตำบล โดยทางชุมชนได้
มีโอกาสมาร่วมมือกับวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเล ือกในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และสะท้อนถึงความต้องการอยากให้แพทย์
แผนไทยไปช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน ทาง
ผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุติดเตียงด้วยการแพทย์แผนไทยเพื่อไปดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียงและ
พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (PAR) โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย มีอยู่ 
4 กลุ่ม คือ 1) ผู้นำชุมชนจำนวน 19 คน โดยเป็นประธาน
ผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้าน  2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 19 คน โดยเป็น อสม. ที่รับผิดชอบ
ในเขตที่มีผู้สูงอายุติดเตียงอาศัยอยู่ 3) อาจารย์แพทย์
แผนไทย 12 คน โดยเป็นอาจารย์แพทย์แผนไทยที่มี
บทบาทหน้าที่ในฝึกประสบการณ์วิชาชีพนักศึกษาแพทย์
แผนไทยฐานการดูแลผู ้ป ่วยในชุมชน  4) ญาติของ
ผู้สูงอายุติดเตียง 3 คน ที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา รวมทั้งหมด จำนวน 53 คน แล้วใช้การเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเลือก  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีอยู่ 3 ส่วน
ได ้แก ่  1 )  แบบส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึก  ( In  depth 
interview) โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ที ่มีโครงสร้าง 
(structure interview) ในการส ัมภาษณ์กลุ่ม
ต ัวอย่างเพื ่อศ ึกษาในประเด ็นปัญหาและความ
ต้องการของผู ้ส ูงอายุติดเตียงในชุมชนโดยมีการ
สัมภาษณ์เกี ่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้าน
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และความต้องการของ
ผู้สูงอายุหรือครอบครัวของผู้สูงอายุที ่ต้องการให้
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แพทย์แผนไทยเข้าไปช่วยดูแล  ใช้วิธีการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์
แผนไทยวิชาชีพที ่ม ีความชำนาญในการนำองค์
ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยไปบริการชุมชน และ
อาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) มีความ
ช ำ น า ญ เ ท ค โ น โ ล ย ี ส ุ ข ภ า พ  ก า ร พ ย า บ า ล 
กายภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัด เป็นต้น เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยหาดัชนี
ความสอดคล้องของข้อคำถามกับว ัตถุประสงค์ 
(Index of Item Object Congruence: IOC)  2) 
แบบส ั ง เ กตแบบม ี ส ่ วนร ่ วม  ( pa r t i c i pant 
observation) ในการนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงด้วยการแพทย์แผนไทยไปใช้ในการบริการดูแล
ผู ้ป ่วยติดเตียงผ่านการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยของนักศึกษาแพทย์แผนไทยใน
ฐานคลินิกเคลื่อนที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน และ
3) การสนทนากลุ่ม (focus group) จำนวน 2 ครั้ง
เพื่อระดมความคิดร่วมกันตลอดจนกำหนดแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์
แผนไทย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ทางทีมวิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1) กำหนดพื ้นที ่และประสานงานกับผู ้นำ
ชุมชนเพื่อลงพื้นที่สัมภาษณ์ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ญาติผู้สูงอายุติดเตียงและ
แพทย์แผนไทย เกี ่ยวกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน 

2) หัวหน้าทีมวิจ ัยชี ้แจงการลงพื ้นที ่เก็บ
ข้อมูลในชุมชนโดยในการศึกษาครั้งนี ้มีผู ้ร่วมวิจัย
จำนวน 5 คน และผู้ช่วยนักวิจัยจำนวน 5 คน โดยมี
การอบรมการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลแก่ผู ้ร่วม
ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยนักว ิจ ัยเก ี ่ยวกับประเด ็นในการ
สัมภาษณ์ เทคนิคในการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริง 

3) ลงพื้นที่เพื่อสัมภาษณ์ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ญาติผู้สูงอายุติดเตียงและ
แพทย์แผนไทย เกี ่ยวกับปัญหาและความต้องการ
ของสูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน 

4) เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน โดยมี
การนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณา
วัตถุประสงค์ประเด็นหลักของการศึกษาที่ได้รับจาก
การส ัมภาษณ์ท ั ้งหมด จากนั ้นจ ึงน ําข ้อม ูลมา
พิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย โดยเริ่มต้น
จากการวิเคราะห์ภาพรวมของข้อมูล รวมถึงการ
วิเคราะห์ประเด็นย่อย และสรุปประเด็นที่ได้จากการ
วิเคราะห์ เพื่อพรรณนาความข้อมูลตามปรากฏการณ์
ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5) จ ัดประช ุมกล ุ ่มระหว ่างผ ู ้นำช ุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ญาติของ
ผู้สูงอายุติดเตียงและอาจารย์แพทย์แผนไทย เพื่อ
ออกแบบและวางแผนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วย
การแพทย์แผนไทย 

6) นำการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยการแพทย์
แผนไทยไปใช้ในการบริการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

7) ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (after action 
review: AAR) ของทีมอาจารย์แพทย์แผนไทยและผู้
ร ่วมทำกิจกรรมดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในชุมชนเพื่อ
ทบทวนสอบข้อมูลวิจัย 

8) วิเคราะห์ผลและสรุปผลการศึกษา 
ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2564 

ผลการศึกษา 
จากความร่วมมือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติด

เตียงในชุมชนระหว่างตัวแทนผู้นำชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ญาติผู ้สูงอายุติดเตียง 
และอาจารย์แพทย์แผนไทยโดยมุ่งเน้นศึกษาปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเพื่อ
เป็นฐานความรู้ต่อยอดในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนในเขตพื้นที่
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เทศบาลตำบลบ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
(Figure 1)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุติด
เตียงในชุมชน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ และ
ด้านสังคม ดังนี ้
1.1 ปัญหาของผู้สูงอายุ 

1) ด้านสุขภาพกาย 
จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหา

ด้านสุขภาพกาย ได้แก่ 1) มีอาการอ่อนแรงแขนขา
โดยผู้ที ่มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมอง เช่น หลอด
เลือดสมองตีบ/แตก จะมีอาการแขนขาอ่อนแรงครึ่ง
ซีก ส่วนผู้สูงอายุติดเตียงท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะความ
เสื ่อมของร่างกายจะมีอาการเจ็บป่วยในลักษณะ
กำลังกล้ามเนื้อทั้ง 2 ซีกของร่างกายอ่อนแรง และ
ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุซึ่งส่วนใหญ่
ได้รับการกระทบกระเทือนบริเวณสมองจะมีอาการ
อ่อนแรงหรือใช้การบริเวณแขนขาซีกใดซีกหนึ่งตามที่
สมองส่วนนั้นได้รับการบาดเจ็บส่งผลให้ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยหรือบางรายก็ช่วยเหลือตนเองไมไ่ดเ้ลย 
2) ผู้ที่ป่วยติดเตียงมาเป็นเวลายาวนานเรื้อรังเกิดการ
พิการซ้ำซ้อนเนื ่องจากกล้ามเนื ้อแขนขาข้างที ่มี
อาการฝ่อลีบ มีภาวะข้อติดแข็งเนื่องจากไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ 3) ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายไม่ได้รับ
การบริหารร่างกายทำให้เกิดภาวะติดขัดของข้อ 4) มี
โรคประจำตัวเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ต้องได้รับ
ยาควบคุมอาการเป็นประจำ และ 5) บางรายที่ญาติ
ไม่สามารถให้การดูแลได้เต็มที่ ทำให้ผู้สูงอายุติดเตียง
ไม่ได้รับการดูแลสุขอนามัยอย่างเหมาะสม เช่น ไม่ได้
อาบน้ำ ไม่ได้สระผม และไม่ไดต้ัดเล็บโดยผู้สงูอายตุดิ
เตียงมี 

2) ด้านสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลตำบลบ้านดู่ 

มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ มีความรู ้ส ึกเหงา
เนื่องจากไม่สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ ขาด
การเข ้าร ่วมทำก ิจกรรมก ับคนในสังคม และมี

ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย
ของตนเอง  

3) ด้านสิ่งแวดล้อม 
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ญาติไม่ค่อยมีเวลาดูแล

หรือที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ลำพัง ลักษณะของที่อยู่อาศัย
จะไม่เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น 
ห้องมีฝุ ่น มีหยากไย่ ผ้าปูเตียงและผ้าห่มไม่ได้ทำ
ความสะอาด มีกลิ ่นอุจจาระปัสสาวะภายในห้อง 
อากาศไม่ถ่ายเท ซึ่งไม่ปลอดภัยต่อตัวผู้สูงอายุอีกท้ัง
ยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากสภาพที่อยู่อาศัยไม่
สะอาด นอกจากนี้สภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุบาง
คนยังค่อนข้างทรุดโทรม  

4) ด้านเศรษฐกิจ 
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ญาติไม่ค่อยมีเวลาดูแล

หรือคนที่ไร้ญาติค่อนข้างมีฐานะยากจน ต้องพึ่งพา
รายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากรัฐ ซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อการดำรงชีพ ทำให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ค่อนข้าง
ลำบาก 

5) ด้านสังคม 
ในด้านสังคมพบว่าในชุมชนมีผู ้สูงอายุติด

เตียงบางคนที่ไม่มีคนดูแลหรือถูกทอดทิ้งให้อยู่ลำพัง 
รอคอยการช่วยเหลือจากคนในชุมชนและภาครัฐ 
ผู้สูงอายุบางคนที่อาศัยอยู่กับครอบครัวก็พบปัญหา
สำคัญคือญาติไม่มีเวลาดูแลอย่างเต็มที่เนื่องจากต้อง
ทำงานหาเลี้ยงชีพ และญาติของผู้สูงอายุติดเตียงบาง
รายขาดความรู้และความเข้าใจรวมถึงวิธีการดูแลที่
ถูกต้อง เช่น การบริหารข้อต่อ การจัดท่านอนของ
ผู้สูงอายุติดเตียง การพลิกตัว เป็นต้น  

1.2 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
1) ด้านสุขภาพกาย 
ผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลตำบลบ้านดู่ 

มีความต้องการอยากให้แพทย์แผนไทยเข้าไปช่วย
ดูแลสุขภาพ เช่น การนวดกระตุ้นฟื้นฟูสุขภาพ การ
บริหารข้อ รวมไปถึงการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
เช่น อาบน้ำ สระผม โดยเฉพาะในรายที่ไร้ญาติหรือ
ญาติไม่มีเวลาดูแลอย่างเต็มที่  
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2) ด้านสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลตำบลบ้านดู่ 

มีความต้องการอยากให้มีคนมาเยี่ยมบ่อย ๆ และ
ต้องการกำลังใจจากคนรอบข้างเนื่องจากรู้สึกท้อแท้
สิ ้นหวังจากการเจ็บป่วยที ่เป็นอยู ่ อีกทั ้งยังไม่ได้
ออกไปพบปะผู ้คนภายนอกบ้านทำให้ร ู ้ส ึกเหงา
ต้องการเพื่อนมาพูดคุยให้กำลัง 

3) ด้านสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่ 
ผู้นำชุมชนและผู้สูงอายุติดเตียงต้องการให้มี

การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะต่อการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุโดยเฉพาะใน
รายที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ลำพัง 

4)  ด้านเศรษฐกิจ 

ผู้สูงอายุติดเตียงท่ีมีฐานะยากจน ซึ่งมีรายได้ 
ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพ อยากให้ภาครัฐในท้องถิ่น 
เช่น เทศบาลช่วยเหลือในด้านสิ ่งของเครื ่องใช้ที่
จำเป็นทั้งอาหาร ผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่ และวัสดุที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

5) ด้านสังคม 
ผู้นำชุมชนและผู้สูงอายุติดเตียงต้องการให้

ท ีมแพทย ์แผนไทยเข ้ า ไปด ูแลในท ุกส ัปดาห์  
โดยเฉพาะในรายที่ไม่มีคนดูแลหรือถูกทอดทิ้งให้อยู่
ลำพัง นอกจากนี้ยังอยากให้มีการสอนวิธีการนวด
กระตุ้นกล้ามเนื้อให้กับญาติของผู้สูงอายุพร้อมทั้ง
วิธีการดูแลที่ถูกต้อง เช่น การพลิกตัว การเคลื่อนย้าย
ผู้สูงอายุ การบริหารข้อต่างๆ เป็นต้น ให้แก่ญาติของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

 

Figure 1. field trips to study the problems and needs of elderly with dependency in community. 
2. แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง

ในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย 
จากการสำรวจปัญหาและความต้องการของ

ผู ้ส ูงอายุ ที ่พบว่าผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และ
สังคม นำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยการแพทย์
แผนไทยท่ีเน้นด้านการรักษาอาการเจ็บป่วย และการ
ฟื้นฟูอาการเจ็บป่วยตลอดจนการดูแลสภาพจิตใจ
โดยผสมผสานกับการใช้องค์ความรู้ของวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทั ้งหลักการดูแลส ุขวิทยาส ่วนบ ุคคล 
(personal  hygiene) และองค์ความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เน้นด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
และการดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน ซึ่งเป็นการใช้
กระบวนการดูแลร ักษาส ุขภาพแบบองค์รวมที่

ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจและความเป็นอยู่ เข้า
มาช่วยดูแลส ุขภาพผู ้ส ูงอายุต ิดเต ียงในช ุมชน 
ประกอบด้วยการดูแลผ่าน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การ
ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นความต้องการขั้น
พื้นฐานที่ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนต้องการเนื่องจาก
ไม่สามารถกระทำการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลได้
ด้วยตนเอง โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไร้ญาติหรือท่ีญาตไิม่
มีเวลาดูแลทำให้ขาดการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
เป็นเวลานาน 2) การรักษาอาการเจ็บป่วย 3) การ
ฟื้นฟูอาการเจ็บป่วย เนื ่องจากผู้สูงอายุติดเตียงมี
อาการอ ่อนแรงของแขนขาคร ึ ่ งซ ีกด ั งน ั ้ นจึ ง
จำเป็นต้องได้รับการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพรวมถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุ
กลุ ่มนี ้สามารถพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด 4) การ
ดูแลสภาพจิตใจเนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหา
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สุขภาพจิตโดยเฉพาะความรู ้สึกเหงาเนื ่องจากไม่
สามารถไปไหนมาไหนหรือร่วมกิจกรรมกับคนใน
ชุมชนได้ต้องอยู่ที่บ้านเป็นหลัก และบางรายมีการ
ท้อแท้ สิ้นหวังเพราะป่วยมาเป็นเวลานาน ดังนั้นจึง
จำเป็นต้องได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต และ 5) 
การดูแลสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุติด

เตียงในส่วนนี้จะเน้นสำหรับผู้สูงอายุที ่ไร้ญาติหรือ
ญาติไม่สามารถให้การดูแลได้เต็มที่ทำให้สภาพที่อยู่
อาศัยไม่เหมาะสมต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จึง
จำเป็นต้องได้รับการดูแล โดยแนวทางดังกล่าวสรุปได้
เป็นรูปแบบการทำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน
ดังแสดงใน Figure2    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 2. guidelines for caring and developing quality of life of elderly with dependency in    
community with Thai traditional medicine 

2.1 การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นไปตาม

หลักสุขวิทยาส่วนบุคคล (personal  hygiene) โดย
บุคคลจะต้องมีร่างกายที่สะอาดตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า 
แต่งกายเรียบร้อย ซึ่งโดยทั่วไปในภาวะปกติแต่ละ
บุคคลจะสามารถดูแลรักษาความสะอาดร่างกายได้
ด้วยตนเอง แต่อาจต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก
บุคคลอื ่นเมื ่อบุคคลเจ ็บป่วยหรือชราภาพ โดย
ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนมีความต้องการการดูแลสุข
วิทยา (hygiene practice or hygiene care) การ
ดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น ผม ความสะอาด
ในช่องปาก ฟัน ผิวหนังทั่วร่างกาย อวัยวะสืบพันธุ์ 
เล็บมือ และเท้าให้สะอาดปราศจากสิ่งที่ทำให้เกิด
โทษต่อร่างกายเนื่องจากไม่สามารถกระทำการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคลได้ด ้วยตนเอง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีไร้ญาติหรือผู้ที่ญาติไม่มีเวลาดูแลทำให้ขาด

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นเวลานาน เช่น 
ไม่ได้อาบน้ำ ไม่ได้สระผม และไม่ได้ตัดเล็บ เป็นต้น 
ดังนั้นทีมแพทย์แผนไทยจึงร่วมกับผู้นำชุมชน เช่น 
ผู ้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และคนในชุมชนร่วมกันทำกิจกรรมดูแลสุขอนามัย
ของผู้สูงอายุติดเตียง โดยประกอบไปด้วยการตัดผม 
ตัดเล็บมือ-เล็บเท้า การอาบน้ำและสระผมให้กับ
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยการอาบน้ำให้กับผู้สูงอายุติด
เตียงต้องคำนึงถึงข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุด้วย เช่น ในกรณีที่ เป็นผู้สูงอายุติดเตียงที่
สามารถนั่งทรงตัวได้แต่เดินไม่ได้ สามารถอาบน้ำ
ด้วยการให้ผู้สูงอายุติดเตียงนั่งเก้าอี้น่ังอาบน้ำ ส่วนผู้
ที่ไม่สามารถน่ังทรงตัวได้จะใช้วิธีอาบน้ำบนเตียงและ
การเช็ดตัว 
2.2 การรักษาอาการเจ็บป่วย 
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การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยใช้ศาสตร์ของ
การแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเตียงท้ัง
การรักษาด้วยหัตถเวช (การรักษามือและอุปกรณ์) 
และการร ักษาด้วยเภสัชเวช (การร ักษาด้วยยา
สมุนไพร) โดยในกรณีกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงจากภาวะ
หลอดเลือดสมองจะมีอาการเจ็บป่วยในลักษณะออ่น
แรงครึ่งซีก และกรณีกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่มีภาวะ
ความเส ื ่อมของร ่างกายจะมีอาการเจ ็บป่วยใน
ลักษณะกำลังกล้ามเนื้อท้ัง 2 ซีกของร่างกายอ่อนแรง
แพทย์แผนไทยจึงเน้นการรักษาด้วยหัตถเวช เพื่อ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลมในร่างกายรวมถึง
การรักษาอาการเจ็บป่วยแทรกซ้อน เช่น นิ้วล็อก 
ไหล่ติด ศอกติด และเข่าติด เป็นต้น กรณีกลุ่มสูงอายุ
ติดเตียงท่ีมีสาเหตุจากอุบัตเิหต ุซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการ
กระทบกระเทือนบริเวณสมอง แพทย์แผนไทย
จำเป็นต้องพิจารณากำลังกล้ามเนื ้อประกอบกับ
ข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุติดเตียงเพื่อ
วางแผนการรักษาด้วยหัตถเวช เพื ่อกระตุ ้นการ
ไหลเวียนของเลือดลมในร่างกายให้ไหลเวียนได้ดีขึ้น 
ซึ ่งส ่งผลต่อการทำงานของกล้ามเนื ้อและระบบ
ประสาทส่วนปลาย และบางรายอาจต้องใช้ยาในการ
รักษาร่วมด้วย เช่น ผู ้ส ูงอายุติดเตียงที ่มีอาการ
ท้องผูกจะมีการใช้ยาสมุนไพรที่ช่วยในการระบาย
ท้องเพื่อแก้อาการท้องผูกร่วมด้วย เป็นต้น 
2.3 การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วย  

การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วยโดยใช้ศาสตร์ของ
การแพทย์แผนไทยในการบริหารข้อต่างๆ และฝึก
กำลังกล้ามเนื้อ โดยในกรณีกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงจาก
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ผู ้ส ูงอายุติดเตียงที ่มี
สาเหตุจากภาวะความเสื ่อมของร่างกาย และกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียงจากอุบัติเหตุ จะใช้การบริหารข้อต่อ
ในส่วนที่ใช้การไม่ได้หรือใช้งานไม่ได้เต็มที่ เพื่อให้ข้อ
ต่อได้รับการเคลื่อนไหวป้องกันภาวะการติดขัดของ
ข้อ และฝึกกำลังกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุติดเตียง เช่น 
การบีบลูกบอลเพื่อฝึกกำลังของกล้ามเนื้อแขน การ
ยกถุงทรายเพื่อฝึกกำลังของกล้ามเนื้อขา และเพื่อ
ป้องกันภาวะการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ 

2.4 การดูแลสภาพจิตใจ 
ในการดูแลสุขภาพจิตจะมีการประยุกต์ใช้ภูมิ

ปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพจิตทางการแพทย์แผน
ไทยโดยเฉพาะวิถีการดูแลรักษาสุขภาพในระบบ
การแพทย์พื้นบ้าน และเนื่องจากตำบลบ้านดู่  อยู่ใน
เขตบริบทวัฒนธรรมของล ้านนา จ ึงม ีการปรับ
ประยุกต์ใช้วิธีการดูแลสุขภาพจิตของการแพทย์
พื ้นบ้านล้านนาที ่เป ็นภูม ิป ัญญาการดูแลร ักษา
สุขภาพภายใต้พื้นฐานทางด้านวัฒนธรรมความเช่ือ
เดิมของท้องถิ่นมาประกอบการดูแล โดยแนวทาง
การดูแลเน้นกิจกรรมพูดคุย สุขใจ ผสมผสานกับ
กิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผู้สูงอายุ เพื่อ
เสริมสร้างกำลังใจและทำให้จิตใจของผู้สูงอายุสงบ 
เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถไปไหนมาไหน
ด้วยตนเองได้ จึงขาดการเข้าร่วมทำกิจกรรมกับคน
ในสังคม อีกทั้งยังไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง
หรือทำกิจกรรมตามที่ตนเองอยากทำได้ ทำให้เกิด
ความรู้สึกเหงา และบางรายก็เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้น
หวังอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยของตนเอง ดังนั้นจึง
จำเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพจิตเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดีจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม เช่น ทำให้
ทานอาหารได ้มากขึ ้น ม ีกำล ังใจในการบร ิหาร
ร่างกาย โดยการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุติด
เตียงประกอบด้วย การพูดคุยสร้างกำลังใจให้กับ
ผู้สูงอายุและญาติ การทำกิจกรรมที่ผู้สูงอายุติดเตียง
สนใจ เช่น การให้ผู้สูงอายุติดเตียงร้องเพลงที่ตนเอง
ชอบ การเล่าเรื่องราวในอดีต เป็นต้น และการให้ผู้นำ
ทางศาสนาเข้ามาร่วมกิจกรรมเพื่อให้กำลังใจผู้สูงอายุ
ติดเตียง เช่น การนิมนต์พระสงฆ์ไปเทศนาธรรมะ 
ศาสนาจารย์คริสตจักร ร่วมสวดและพูดคุยให้กำลงัใจ 
ทั้งนี้เพื่อสร้างขวัญกำลังใจที่เข้มแข็งในการต่อสู้และ
เยียวยาความเจ็บป่วยอย่างมีสติ 
2.5 การดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 

เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงบางรายที่ญาติไม่
ค่อยมีเวลาดูแลหรือไร้ญาติดูแล จะพบปัญหาด้านที่
อยู่อาศัยไม่เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ติดเตียง เช่น ห้องมีฝุ่น มีหยากไย่ ผ้าปูเตียงและผ้า
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ห่มไม่ได้ทำความสะอาด มีกลิ ่นอุจจาระปัสสาวะ
ภายในห้อง อากาศไม่ถ่ายเท ซึ่งเป็นอันตรายต่อตัว
ผู ้ส ูงอายุทั ้งความสะอาด และการติดเชื ้อ  รวมทั้ง
อันตรายจากสัตว์และแมลงที่เป็นพาหะนำโรคต่าง ๆ 
มาสู่ผู้สูงอายุอีกด้วย ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการดูแล
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียง โดยมี
เป้าหมายเพื่อดูแลสุขอนามัยรวมถึงป้องกันความ
เสี่ยงที่อาจจะกระทบด้านความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ
ต ิ ด เ ต ี ย งจ ึ งควรม ี ก ารด ู แลทำความสะอาด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านโดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้
ด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมมาช ่วยในการจ ัดการ
สภาพแวดล้อมที ่อย ู ่อาศัยให้เหมาะสมต่อการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย การทำความ

สะอาดพื้น ผนัง เครื่องนอน เช่น ผ้าปูเตียง ปลอก
หมอน และผ้าห่ม กำจัดกลิ่นอับภายในห้องและ 
บริเวณภายนอกบ้าน เช่น ถางหญ้า การเก็บขยะรอบ ๆ 
บ้าน จากการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วย
การแพทย์แผนไทยดังกล่าวได้มีการนำองค์ความรู้ที่
ได้จากการวิจัยถ่ายทอดสู่กระบวนการเรียนการสอน
รวมถึงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาของ
วิทยาลัยการแพทย์ฯ มร.ชร. และได้จัดทำคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยการแพทย์แผนไทยในชุมชน
เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
ชุมชนให้แก่นักศึกษาแพทย์แผนไทย  ดังแสดงใน 
Figure 3 และนำไปสู ่การปฏิบัติจริงในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับชุมชน ดังแสดงใน Figure 4 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 3. handbook of care for bedridden elderly with Thai traditional medicine in the community 

 

 

 

 
Figure 4.  caring for bedridden elderly in the community with Thai traditional medicine in the 

community
แนวทางการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย
ที่พัฒนาขึ้นนี้ใช้ทั้งองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยผสมผสานกับองค์ความรู ้ในการดูแลสุขภาพ

พื ้นฐานตามหลักสุขอนามัย โดยเป็นการทำงาน
ร่วมกันของทีมอาจารย์แพทย์แผนไทย ผู้นำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ญาติของ
ผู้สูงอายุ และคนในชุมชน ท่ีมาร่วมมือกันในการดู
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ผู้สูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะผู้สูงอายุติดเตยีงที่ไร้ญาติ 
โดยได้นำกระบวนการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยเข้ามาปรับประยุกต์ในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ซึ ่งสามารถช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนให้ดีขึ้น 

วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาปัญหาและความต้องการ

ของผู ้ส ูงอายุติดเตียงคือ ปัญหาด้านสุขภาพกาย
พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีอาการอ่อนแรงแขนขาครึ่ง
ซีก ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย มีโรค
ประจำตัวหลายโรค เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง เบาหวาน และเจ็บป่วยติดเตียงมาเป็น
ระยะเวลายาวนานเรื ้อรังจนเกิดการพิการซ้ำซ้อน 
กล้ามเนื้อแขนขาข้างที่มีอาการฝ่อลีบ มีภาวะข้อติด
แข็งเนื่องจากไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ และบางรายที่
ญาติไม่สามารถให้การดูแลได้เต็มที่ผู้สูงอายุติดเตียง
จะไม่ได้รับการดูแลสุขอนามัยอย่างเหมาะสม ในด้าน
จิตใจพบว่าผู ้ส ูงอายุมีความรู ้ส ึกเหงา บางรายมี
ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ในด้านสภาพแวดล้อมความ
เป็นอยู่พบว่าผู้สูงอายุติดเตียงที่ญาติไม่ค่อยมีเวลา
ดูแลหรือไร้ญาติที่อยู่อาศัยจะไม่มีความเหมาะสมกับ
การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียง และมีฐานะ
ยากจน ต้องพึ่งพารายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
รัฐ ซึ ่งไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพ ส่วนปัญหาของ
ญาติผู้สูงอายุติดเตียงคือไม่รู้วิธีการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ Wanarak (2021) 
รายงานว่าสภาพปัญหาของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีโรคเรื ้อรัง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง บางรายมีความ
พิการและทุพพลภาพร่วมด้วย ทุกรายอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง มีปัญหาด้านจิตใจและเครียด ผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงมีรายได้จากเงิน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ รายได้ไม่
พอกับรายจ่าย เนื่องจากต้องใช้ผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่
และแผ่นรองซับ จำนวนมาก ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุก็
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด

เตียงที่ถูกต้อง บางส่วนต้องไปทำงานนอกบ้านไม่
สามารถให้การดูแลได้ตลอดเวลา ปัญหาเรื่องภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมขึ้น  

แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงใน
ช ุมชนด ้วยการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย  5 
กิจกรรม ในที่น้ีการนำองค์ความรู้ทางการแพทย์แผน
ไทยเน้นการดูแลในกิจกรรมที่ 2 การรักษาอาการ
เจ็บป่วย กิจกรรมที ่ 3 การฟื ้นฟูอาการเจ็บป่วย
ตลอดจนกิจกรรมที่ 4 การดูแลสภาพจิตใจตามวิถี
การดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย์พื ้นบ้าน
ล้านนาที ่สอดคล้องกับการศึกษาของ Polnarat 
(2021) รายงานว่าแนวทางในการพัฒนาคลินิก จิต
เวชชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ภายใต้บริบทของ
การแพทย์พื้นบ้านล้านนาที่มีกิจกรรม 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 พูดคุย สุขใจ ซึ ่งเน้นในการพูดคุยรับฟัง 
ส่วนที่ 2 กิจกรรมบำบัด ใช้กิจกรรมตามวัฒนธรรม
ชุมชนมาช่วยในการบำบัดรักษา ส่วนที ่ 3 สมาธิ
บำบัด การมีสติตั้งมั่น เป็นสมาธิจนเกิดความสงบใน
จิตใจ และส่วนที่ 4 พิธีกรรมบำบัด ในส่วนขององค์
ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เน้นในกิจกรรมที่ 1 
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลและกิจกรรมที่ 5 การ
ดูแลสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียง 
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน 
โดยผสมผสานกับการใช้องค์ความรู้ของวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทั ้งหลักการดูแลส ุขวิทยาส ่วนบ ุคคล 
(personal  hygiene) และองค์ความรู้ด้านอนามัย
ส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ สอดคล ้อ งก ับการศ ึ กษาของ 
Peachpunpisal (2021) รายงานเกี ่ยวกับการ
จัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วยติดเตียงที่เน้น
การดูแลสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมตามหลัก
อนามัยเพื่อความปลอดภัยและป้องกันอาการแทรก
ซ้อนจากปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นได้ง่ายในผู้ป่วยติด
เตียง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamdee 
(2022) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
สภาพแวดล ้อมและสิ ่งสนับสน ุนท ี ่ เอ ื ้อต ่อการ
ดำรงชีวิต โดยทั้ง 5 กิจกรรมเป็นการดูแลผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมโดยมีทีมแพทย์แผนไทย ร่วมกับผู้นำ
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ชุมชน และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เช่น เทศบาล
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
ชุมชน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahamad (2018) 
รายงานว่าได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงโดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกัน เช่น องค์การบริหาร
ส่วนตำบลทำหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณ สิ่ง
อำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ และทีมสาธารณสุข
โรงพยาบาลทำหน้าที ่อำนวยการด้านการด ูแล
รักษาพยาบาลเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมหมอ
ครอบครัว พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดทำหน้าที่ในการประเมินความต้องการความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนรายได้แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุป 
จากการศึกษาพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุติด

เต ียงม ีป ัญหา 5 ด ้าน ได ้แก ่  ด ้านส ุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม มีการ
แก ้ป ัญหาโดยนำศาสตร ์การแพทย ์แผนไทยมา
ผสมผสานกับองค์ความรู้สมัยใหม่ ทำให้ได้แนว
ทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง 5 กิจกรรม 
ได้แก่ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  การรักษา
อาการเจ็บป่วย การฟื้นฟูอาการเจ็บป่วย การดูแล
สภาพจิตใจ และการดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย  

ดังนั ้นโดยสรุป 1) การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป็น
การศึกษาเฉพาะพื้นท่ี หากมีการนำแนวทางดังกล่าว
ไปใช้ควรมีการปรับให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่น้ันๆ  
2) ควรมีการศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดเตียงที่มีสาเหตุเจาะจงลงไป เปรียบเทียบเพื่อให้
เห็นความแตกต่างถึงแนวทางการดูแล 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ

การแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายที่
ให้สนับสนุนให้จัดทำบทความวิจัยเรื่องแนวทางการ
ดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียง

ในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย กรณีศึกษา ตำบล
บ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการวิจ ัยเร ื ่องการศึกษารูปแบบคลินิก
การแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่สำหรับบริการผู้ป่วยติด
เตียงในชุมชน งบประมาณประจำปี พ.ศ. 2564 
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Abstract: This research aims to study the lifestyle and community health systems of people in 
Bang Lao subdistrict, Khlong Khuean district Chachoengsao province by community participation 
and community networks. This is a descriptive research using a quali tative method. Data were 
collected from October toDecember 2019 by interviewing and discussing with the village headman 
volunteers, teachers at Wat Sam Rom School Public health officers at Tambon Health Promoting 
Hospital, and 13 people. The results of the research showed that people in the community who 
weremostly farmers had kinship relations.They were knowledgeable about various subjects and 
were well-experienced in different areassuch as being village health volunteers, traditional Thai 
massagers , sufficiency economy specialists and experts in growing fragrant coconuts.. By 
empowering people in the community to jointly develop the community health systems, we could 
establish therapeutic healing processwhich is a combination of both traditional and modern 
treatments. 
Keywords: Lifestyle, community health systems 
บทคัดย่อ: การวิจัยนี้เพื่อศึกษาวิถีชีวิตและระบบสุขภาพชุมชนของประชาชนในชุมชน ตำบลบางเล่า อำเภอคลอง
เขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและเครือข่ายชุมชน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2562 โดยการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ ่มผู ้ใหญ่บ้าน กำนัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คุณครูโรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 13 คน ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ใช้ชีวิตในวิถีแบบชาวสวน และมีผู ้มีความรู้และ
ประสบการณ์ในด้านต่างๆ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมอชาวบ้านในด้านการนวดประคบ 
ผู้เช่ียวชาญทางด้านเศรษฐกิจพอเพียง ผู้เช่ียวชาญด้านการปลูกมะพร้าวน้ำหอม โดยสานพลังให้ประชาชนในชุมชน
ร่วมกันพัฒนาชุมชน ระบบสุขภาพชุมชนกระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกัน 
ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมและชุมชน ซึ่งกระบวนการเยียวยารักษาโรคเกี่ยวกับความเจ็บป่วยมีการ
ผสมผสานจากท้ังการรักษาแบบพ้ืนบ้านและการรักษาแบบสมัยใหม่ 
คำสำคัญ: วิถีชีวิต ระบบสุขภาพชุมชน 
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คำนำ 

วิถีชีวิตเป็นระบบวัฒนธรรม ซึ่งตอบสนอง
ความต้องการจําเป็นของมนุษย์ที่ให้มนุษย์สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ได้ โดยแต่ละสังคมย่อมมีแนวทางหรือ
วิถีชีวิตที ่แตกต่างกัน (Satsanguan, 1988) และ
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีความเกี่ยวข้องกับ 
การเจ็บป่วยและการตาย ถึงแม้ว ่าประเทศและ
ภูมิภาคส่วนใหญ่มีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและ
สังคม ค่าครองชีพท่ีเพิ่มสูงขึ้นในช่วงหลายทศวรรษที่
ผ่านมา ประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจกัร
เป็นสองประเทศอันดับต้น ๆ ที ่แสดงอัตราความ
เหลื่อมล้ำทางความมั่งคั่งที่เพิ่มขึ ้นในกลุ่มองค์การ
เพื ่อความร ่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา    
(Bor J. et al., 2017) ปัจจัยด้านวิถีชีวิตเป็นส่วน
หนึ่งระหว่างเศรษฐกิจและสังคมกับสุขภาพ ถ้าวิถี
ชีวิตดีส่งผลต่อสุขภาพดีอาจลดความเหลื่อมล้ำทาง
เศรษฐกิจและสังคมในทางสุขภาพ (Phelan JC, 
Link BG., 2005)  

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นการทำ
ให้กลุ่มคนมีสุขภาวะดีขึ้น และมีการพัฒนาในทุก ๆ 
ด ้าน เช ่น  ด ้านเศรษฐก ิจส ังคม การปกครอง 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เป็นต้น เป้าหมายการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน อยู่ที่การปรับกระบวนทัศน์ของ
ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ทุกภาคส่วนต้องเป็นหุ้นส่วนกัน
ในการดูแลระบบสุขภาพของชุมชน โดยสร้างการมี
ส่วนร่วมและการเป็นภาคีเครือข่ายของสมาชิกและ
องค์กรกลุ ่มต่างๆ ที ่อย ู ่ ในชุมชน เพื ่อให ้บรรลุ
เป้าหมายในการพึ่งตนเองด้านการดูแลสุขภาพชุมชน  
นอกจากนี้วิถีชีวิตยังหมายรวมถึงความรู้เรื่องสังคม
วัฒนธรรม ภูมิปัญญา การประพฤติปฏิบัติ ซึ่งระบบ
ส ุขภาพชุมชนที ่ม ีแนวค ิดพ ื ้นฐานจากแนวคิด
สาธารณสุขมูลฐาน บริการปฐมภูมิซึ ่งเป็นการนำ
แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานข้ึนมาปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทสุขภาพในปัจจุบัน ซึ ่งการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน คือ การเสริมพลังบริการสุขภาพใน
ชุมชนให้ไวต่อปัญหาและความต้องการการเพิ่ม

ศักยภาพการดูแลตนเองและการช่วยเหลือดูแลซึ่งกัน
และกันให้กับสมาชิกของชุมชน และการสร้างความ
เข้มแข็งให้องค์กรชุมชน รวมทั้งกลุ่มปฏิบัติการของ
ประชาชนในชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อม วิถีการ  
ดำเนินชีวิต ตลอดจนปัจจัยที่กำหนดภาวะสุขภาพ
ของประชาชน (Nantsupawat,R. et al., 2012) 

ผู้วิจัยสรุปได้ว่าวิถีชีวิตของชุมชนแต่ละชุมชน
จะแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล ้อมทางส ังคม 
เศรษฐกิจขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อต่าง ๆ 
วิถีชีวิตของชุมชนหลายๆ ชุมชนก็ผสมผสานหรือ
บูรณาการเป็นวิถีชีวิตทางสังคม ดังนั้นวิถีชีวิตชุมชน
กับวิถีชีวิตทางสังคมจึงมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน 
และมีอิทธิพลต่อกัน ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
วิถ ีช ีว ิตที ่ เช ื ่อมโยงกับระบบสุขภาพชุมชนของ
ประชาชนในตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เพื ่อนำไปพัฒนาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพตามบริบทและวิถีชวีิต
ของคนในชุมชน การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาวิถีชีวิตและระบบสุขภาพชุมชนของประชาชน
ในชุมชน ตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชนและเครือข่ายชุมชน 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การศึกษาในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา
วิถีชีวิตและประเมินระบบสุขภาพชุมชนของประชาชนใน
ชุมชนตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2562 
พื้นที่วิจัย ได้แก่ ชุมชนวัดสามร่ม ชุมชนหมู่ที่ 5 ชุมชน
หมู่ที่ 3 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักเลือกกลุ่ม
ต ัวอย ่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) 
ประกอบด ้วย ผ ู ้ ใหญ ่บ ้านแต ่ละหม ู ่บ ้าน กำนัน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ประธานสภา
เครือข่ายชุมชน คุณครูโรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลบางเล่า 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย การ
ส ั งเกตแบบไม ่ม ีส ่วนร ่วม (non-participation 
observation)โดยสังเกตบริบทชุมชน การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (in depth interview) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการ ในประเด็นระบบสุขภาพในชุมชน กิจกรรม
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ วิถีชีวิตชุมชน การ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) กับประชาชนใน
ชุมชนในประเด็นความเป็นมาของชุมชน วิถีชีวิต รวมถึง
การเข้ารับบริการสาธารณสุขมูลฐาน และการจัดการ
สุขภาพในชุมชน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ลงพื้นที่ชุมชนตำบล
บางเล่าเพื่อสังเกตการณ์บริบทชุมชน วิถีชุมชน สนทนา
กลุ่มกับประชาชนในชุมชนตำบลบางเล่า จำนวน 2 ครั้ง 
จำนวน 30 คน 2) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จาก 
ผู้ใหญ่บ้านแต่ละหมู่บ้าน กำนัน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประธานสภาเครือข่ายชุมชน คุณครู
โรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลบางเล่า เพื่อทราบถึงกิจกรรมการดำเนินงาน
เกี ่ยวกับระบบสุขภาพชุมชนรวมถึงการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ และวิถีชีวิตชุมชน จำนวน 13 คน 3) 
สัมภาษณ์และจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้นำ
ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ/หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลบางเล่า 
ตัวแทนครัวเรือน จำนวน 1 ครั้ง ผู้เข้าร่วม 34 คน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาเป็นหลัก โดยจะเป็นการวิเคราะห์และรวบรวมข้อ
มมูลไปพร้อม ๆ  กัน และดำเนินการศึกษาวิจัยย้อนกลับ
ไปมาระหว่างเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษามาจัดเป็นประเด็นต่างๆและหาความ
เชื ่อมโยงความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตและระบบสุขภาพ

ชุมชน เพื่อนำประเด็นการศึกษาวิจัยไปสู่รูปแบบในการ
พัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชน 

ผลการศึกษา 
ผลการศ ึกษาสามารถอธ ิบายตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยประเด็นวิถีชีวิตและระบบสุขภาพ
ชุมชน โดยศึกษาความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของวิถี
ชีวิตและระบบสุขภาพชุมชน เพื่อนำประเด็นการ
ศึกษาวิจัยไปสู่รูปแบบในการพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชนในชุมชน วิถีชีวิต ได้แก่ อาชีพ ศาสนา 
การศ ึกษา ความเป ็นเคร ือญาต ิ  ผ ู ้ ม ีความรู้
ประสบการณ์ ระบบบริการสาธารณสุข การตั้ง
บ ้านเร ือน ความสัมพันธ์ของชุมชน ภูม ิปัญญา 
สิ ่งแวดล้อม เป็นต้น ระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่  
บุคคล ครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของตำบลบางเล่า 

จากการสำรวจบร ิบทนั ้นตำบลบางเล่า 
อำเภอคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นพื้นที่ท่ีราบ
น้ำท่วมถึงติดกับแม่น้ำบางปะกง พื ้นที ่ท ั ้งหมด 
12,180 ไร่ จำนวน 476 หลังคาเรือน ประชาชนมี
อาชีพหลัก ได้แก่ ทำสวน เลี้ยงสัตว์ เพาะเลี้ยงสัตว์
น ้ำและก ุ ้ งก ุลาดำ อาช ีพเสร ิม ได ้แก ่  รั บจ ้าง 
หัตถกรรม เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย องค์กร
ชุมชน ครูโรงเรียนวัดสามร่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า 
ข้อมูลทั ่วไปของตำบลบางเล ่า พบว่า มีจำนวน
ประชากร 4,213 คน เพศชาย จำนวน 1,782 คน 
เพศหญิง 2,431 คน มีอาชีพหลักคือเกษตรกรทำ
สวน (มะพร้าว มะม่วง) ร้อยละ 54.0 รับจ้าง ร้อยละ 
21.2 ประมง (เลี้ยงกุ้ง) ร้อยละ 17.2 และ ค้าขาย 
ร้อยละ 17.2 ตามลำดับ โดยประชากรส่วนใหญ่อยู่
ในวัยเจริญพันธ์ุและวัยทำงาน และเพศหญิงมากกว่า
เพศชายและคาดว่าภายใน 10 ปี ข้างหน้าแนวโน้ม
ประชากรผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น 

สถานการณ์การป่วยอันดับ 1 คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ 
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และโรคระบบทางเดินอาหาร ซึ ่งสาเหตุการตาย
อันดับ 1 คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หลอด
เลือดสมองแตก ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ 
โรคมะเร ็ง ส ่วนโรคไตวายม ีแนวโน ้มลดลงอัน
เนื ่องมาจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือด (เบาหวาน) ในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2561 มีการระบาดของโรคพิษสุขนัข
บ้าแต่ไม่พบการป่วย การป้องกันการให้วัคซีนกับสัตว์
เลี ้ยงแต่ละครัวเรือนครอบคลุมร้อยละ 92.0 ซึ ่งที่
เหลือคือสุนัขไม่มีเจ้าของไม่สามารถติดตามในการฉีด
วัคซีนได้ 

ผู ้ที ่เป็นภาวะพึ ่งพิงตำบลบางเล่าผู ้ที ่เป็น
ภาวะพึ ่งพิงรวม 125 คน ได ้แก่ ผ ู ้ป ่วยจ ิตเวช 
ผู้สูงอายุไร้คนดูแล คนพิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
เป็นต้นซึ่งอัตราส่วนการพึ่งพิงต่อประชากรอายุ 15-
59 ปี เท่ากับ 1:1.72 

การจัดบริการการศึกษามีโรงเรียนประถม 1 
แห่ง คือ โรงเรียนวัดสามร่ม 
2. วิถ ีช ีว ิต ตำบลบางเล ่า อำเภอคลองเข ื ่อน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
วิถีชีวิของประชาชนตำบลบางเล่าในประเด็นต่าง ๆ 
ดัง (Figure 1) พบว่า 

อาชีพ ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมปลูกมะพร้าว มะม่วง บ่อกุ้ง 
ค้าขาย รับจ้าง โดยขายส่งกับล้ง และผ่านพ่อค้าคน
กลาง และบางส่วนนำไปขายในสถานที่ท่องเที ่ยว
พื้นที่ใกล้เคียงของชุมชน ซึ่งวิถีชีวิตในการประกอบ
อาชีพนั ้นจะใช้เวลาช่วง เวลา 05.00-14.00 น. 
หลังจากนั้นจะทำภารกิจส่วนตัว เช่น ไปรับบุตร
หลานที่โรงเรียน เก็บทำความสะอาดบ้าน ช่วยงาน
เพื่อบ้าน เป็นต้น 

ศาสนา ประชาชนนับถือศาสนาพุทธโดยมี
วัดสามร่มเป็นศูนย์รวมของชุมชนในการทำกิจกรรม
ทางศาสนา ได้แก่ ประเพณีการแข่งขันพายเรือ 
เทศกาลสงกรานต์ กฐินสามัคคี รวมถึงวันสำคัญทาง
พระพุทธศาสนา เป็นต้น  

การศ ึกษา  ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่
ประชาชนจบระด ับประถมศ ึกษารองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนต้น แต่ประชาชนสามารถอ่านออก
เขียนได้ ซึ่งในชุมชนมีสถานศึกษาคือโรงเรียนวัดสาม
ร่มที่พื้นที่ที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
ดูแลรักษาให้กับลูกหลาน เช่น การจัดผ้าป่าซ่อมแซม
อาคารเรียนและทุนการศึกษา เป็นต้น  

ผู้มีความรู้ประสบการณ์ ในชุมชนตำบลบาง
เล่ามีผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมอชาวบ้าน
ในด ้านการนวดประคบ ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญทางด ้าน
เศรษฐกิจพอเพียง ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกมะพร้าว
น้ำหอม โดยสานพลังให้ประชาชนในชุมชนร่วมกัน
พัฒนาชุมชนให้เป็นพ้ืนท่ีทางเกษตรพอเพียง 

ระบบบริการสาธารณสุข มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า ที ่ร ับนโยบายและ
แนวคิดใหม่เชิงรุก จากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
สถานบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนในชุมชนเข้าร่วม
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
รวมทั้งการบำบัดโรคเบื้องต้น และการส่งต่อการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

การตั ้งบ ้านเร ือน ชุมชนวัดสามร่มจะมี
แนวตั้งบ้านเรือนโดยมีวัดและโรงเรียนสามร่มเป็น
ศูนย์กลาง และตั้งบ้านเรือนกลุ่มเครือญาติ ตามแนว
แม่น้ำบางปะกงซึ ่งเป็นแหล่งน้ำหลักที ่ใช้ในการ
ดำรงชีวิตและการเกษตรของชุมชน 

ความสัมพันธ์ของชุมชน ประชาชนในชุมชน
มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติมีบรรพบุรุษเชื้อสาย
จีนเป็นคนกลุ่มเดียวกันเพราะพื้นที่ตำบลบางเล่าติด
แม่น้ำบางปะกงโดยมีศูนย์กลางคือ วัด โรงเรียน 
ชุมชน ซึ่งมีเครือข่ายชุมชนเป็นแกนนำในการดำเนิน
กิจกรรมด้านการพัฒนาสมาชิกในชุมชน ได้แก่ 
กองทุนหมู่บ้าน งานกฐิน งานกีฬาโรงเรียน เป็นต้น 
โดยทุกกิจกรรมประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ทำกิจกรรม 

ภูมิปัญญา ในพื้นที่ชุมชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพการปลูกมะพร้าวน้ำหอมซึ ่งมีผู ้ เชี ่ยวชาญ
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ชาวบ้านได้ให้เป็นปราชญ์ชาวบ้านในด้านการเพราะ
ปลูกมะพร้าวน้ำหอม และภูมิปัญญาในด้านนวด
ประคบแบบแผนไทยโดยใช้สมุนไพรตามชุมชน 

สิ่งแวดล้อม เป็นพื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่ทำ
การประมง เลี้ยงกุ้ง การจัดการขยะเป็นการเผาและ

ฝังกลบในแต่ละครัวเรือนไม่พบการทิ้งน้ำเสีย แต่
ประชาชนใช้สารเคมีในการทำเกษตรกรรมและพบ
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลายบริเวณรอบบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1.  Issues of way of life of the people of Bang Lao subdistrict, Khlong Khuean district, 

Chachoengsao Province
 
3. ระบบสุขภาพชุมชน  

ระบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล่าเป็นระบบ
สุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในการจัดการปัญหาสุขภาพ และเป็นระบบ
สุขภาพที่ชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนและพัฒนาให้เกิดผล
ที่ดีกับประชาชนในชุมชน จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วจิัย
นำหลัก “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” วิเคราะห์ระบบ
สุขภาพชุมชนตำบลบางเล่า พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่าร่วมกับเครือข่ายชุมชน 
คือ อบต. โรงเรียนวัดสามร่ม แกนนำชุมชน ผู้สูงอายุ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีส่วน
ร่วมในการดำเนินการวางแผนตามนโยบายชุมชนใน
การส่งเสริม ป้องกันโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง พัฒนากลุ่มวัยเด็ก การฉีดวัคซีน  

 
เป ็นต ้น ระบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล ่า ดัง 
(Figure 2) ที่ 2 ประกอบด้วย 

1) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน  
การเป่า พบว่า หมอเป่ามีกระบวนการรักษา

โดยให้ความสำคัญเรื่องสุขภาพในช่องปาก คือ การ
ทำความสะอาดในช่องปากก่อนเริ่มเป่าให้กับผู้ที ่มา
รับบริการ หลีกเลี่ยงการเป่าตรงไปยังบาดแผลหรือ
จุดสำคัญของอวัยวะ เช่น ลูกตา เป็นต้น 

กานวด ประชาชนให้ความสำคัญในการเข้า
ร ับการบร ิการเพราะประชาชนในชุมชนนั ้นจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจะมีอาการปวดเมื่อย 
และกลุ ่มผู ้ส ูงอายุนิยมรับบริการการนวดที ่บ ้าน
ตนเองเพราะสะดวกในการรับบริการไม่ต้องเดินทาง  
และหมอนวดคิดค่าบริการไม่มาก  

way of life 

Bang Lao 
Subdistrict 

Occupation 
Religion 

Education 

Kinship 

Experienced Person 
Public Health 
Service System 

House Location 

Community Relationship 

Local Wisdom 

Environment 

Collect data from interviews and group discussions 
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Folk medicine 
system 

- folk healer 
- Compress 
masseuse 

2) ระบบการแพทย์ภาคประชาชน  
ชุมชนตำบลบางเล่ามีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

อยู ่อาศัยกันแบบเครือญาติมีความเกี ่ยวข้องใน
กระบวนการบำบัดรักษาเยียวยาของสมาชิกในชุมชน
เมื่อมีการเจ็บป่วย ได้แก่ การแนะนำหมอที่จะรักษา
และการเลือกสถานที่ในการบำบัดรักษา  โดยมีแนว
ทางการประชาสัมพันธ์และรูปแบบของการประชุม
ให้ความรู้ซึ่งเป็นการพัฒนาการให้สุขศึกษาโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึงการกระจาย
ข่าวสารข้อมูลทางแอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่มของชุมชน 

3) ระบบการแพทย์สมัยใหม่  
เป็นระบบการแพทย์ที่รวมทั้งบริการของรัฐ

และเอกชนซึ ่งประชาชนในชุมชนมีหลักประกัน
สุขภาพด้านการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 
ระบบการแพทย ์สม ัยใหม ่ เป ็นระบบส ุขภาพที่
ประชาชนให้ความนิยมอย่างกว้างขวาง และเป็น
ระบบหลักในการดูแลสุขภาพที ่ถูกเลือกนำมาถือ
ปฏิบัติ ซึ่งประชาชนจะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่า โรงพยาบาลคลอง

เขื่อน โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน 

สรุประบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล่า พบว่า 
ระบบส ุขภาพช ุมชนเป ็นระบบส ุขภาพท ี ่ภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
ส ุขภาพ และเป ็นระบบส ุขภาพที ่ช ุมชนเป ็นผู้
ขับเคลื่อนและพัฒนาให้เกิดผลที่ดีกับประชาชนใน
ช ุมชน โดยระบบส ุขภาพช ุมชนตำบลบางเล่า 
ประกอบด้วย 1) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่เป็นการ
บริการโดยเป็นการบำบัดอาการโดยการเป่า และการ
นวด 2) ระบบการแพทย์ภาคประชาชน เป็นการให้
คำแนะนำที่นำไปสู่การรวมตัวและการจัดรูปแบบ
การเข้าร่วมรับฟังประเด็นทางสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
สร ้างองค ์ความร ู ้ โดยภาคประชาชน 3) ระบบ
การแพทย์สมัยใหม่ เป็นระบบสุขภาพที่ประชาชนใน
ชุมชมมีความนิยมและเข้ารับบริการทั้งในภาคเอกชน
และภาครัฐซึ่งประชาชนมีหลักประกันสุขภาพด้าน
การรักษาพยาบาลครบคลุมทุกครัวเรือน 
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วิจารณ์ 
วิถีชีวิต ตำบลบางเล่า อำเภอคลองเขื่อน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ซึ ่งในชุมชนมีสถานศึกษาคือ
โรงเรียนวัดสามร่มที่พื้นที่ที่ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและดูแลรักษาให้กับลูกหลาน มีบรรพ
บุรุษเชื ้อสายจีนเป็นคนกลุ่มเดียวกันเพราะพื้นที่
ตำบลบางเล่าติดแม่น้ำบางปะกง และเป็นแนวตั้ง
บ้านเรือนมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ สอดคล้อง
กับ (Anantawong,W. et al., 2018) วิถีชีวิตของ
ชาวบ้านชุมชนคีรีวงมีความสัมพันธ์กับธรรมชาติการ
ดำเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ใช้ชีวิต
ในวิถีแบบชาวสวน และชุมชนตำบลบางเล่ามีผู ้มี
ความร ู ้และประสบการณ์ในด้านต่าง  ๆ ได ้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมอชาวบ้าน
ในด้านการนวดประคบ สอดคล้องกับ (Suwannatrai,P 
and Wongsawat, C.,2021) พบว่า ประชาชนตําบล
ดอนตาล อําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ในการ
แบงพื ้นที ่ปลูกสมุนไพรและปริมาณในการปลูก
สม ุนไพร เพ ื ่อนำไปใช ้ในการร ักษาโรคมะเร็ ง 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเศรษฐกิจพอเพียง ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปลูกมะพร้าวน้ำหอม โดยสานพลังให้
ประชาชนในชุมชนร่วมกันพัฒนาชุมชนให้เป็นพื้นที่
ทางเกษตรพอเพียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบางเล ่า เป ็นสถานบร ิการสาธารณส ุขที่
ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งการบำบัดโรค
เบื ้องต้น และการส่งต่อการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน สิ ่งแวดล้อมของชุมชนเนื่องด้วยเป็นพื้นที่
เกษตรกรรม พ้ืนท่ีทำการประมง เลี้ยงกุ้ง การจัดการ
ขยะเป็นการเผาและฝังกลบในแต่ละครัวเรือน ไม่พบ
การทิ ้งน ้ำเส ีย แต่ประชาชนใช ้สารเคมีในการ
ประกอบการเกษตรกรรม และพบแหล่งเพาะพันธุ์
ล ูกน ้ำย ุงลายบร ิ เวณรอบบ ้าน สอดคล ้องกับ 
(Buasonte et al. 2012)  ประชาชนส ่ วนใหญ่
โดยเฉพาะในประชาชนกลุ ่มที ่เก ี ่ยวข้องกับการ

ให้บริการสุขภาพ เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ได้รับการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชนมีความรู้ กลุ่มประชาชนทั่วไปใน
ชุมชนที่ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยเพียง
เล็กน้อยจะมีการดูแลตนเองเบื้องต้นด้วยการรักษา
ด ูแลท ั ้ งร ่ างกายและจ ิตใจ  และสอดคล ้องกับ 
(Nantsupawat,R. et al.,2012) การพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชนพบว่า ปัญหา
และความต้องการของชุมชน โดยพบปัญหาสขุภาพ
ในเรื่องโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับการใช้สารเคมี  
ระบบสุขภาพชุมชน 

ระบบสุขภาพชุมชนเป็นระบบสุขภาพที่
ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
ส ุขภาพ และเป ็นระบบส ุขภาพที ่ช ุมชนเป ็นผู้
ขับเคลื่อนและพัฒนาให้เกิดผลที่ดีกับประชาชนใน
ช ุมชน โดยระบบส ุขภาพช ุมชนตำบลบางเล่า 
ประกอบด้วย 1) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่เป็นการ
บริการโดยเป็นการบำบัดอาการโดยการเป่า และการ
นวด 2) ระบบการแพทย์ภาคประชาชน เป็นการให้
คำแนะนำที่นำไปสู่การรวมตัวและการจัดรูปแบบ
การเข้าร่วมรับฟังประเด็นทางสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
สร ้างองค ์ความรู้ โดยภาคประชาชน 3) ระบบ
การแพทย์สมัยใหม่ เป็นระบบสุขภาพที่ประชาชนใน
ชุมชมมีความนิยมและเข้ารับบริการทั้งในภาคเอกชน
และภาครัฐซึ่งประชาชนมีหลักประกันสุขภาพด้าน
การรักษาพยาบาลครบคลุมทุกครัวเรือน สอดคล้อง
ก ั บ  ( Sakeah, E et al. 2021 )  ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร
สาธารณสุขของประเทศกานามี 5 ระดับ ได้แก่ 
โรงพยาบาลเพื ่อการเร ียนการสอน โรงพยาบาล
ระดับภูมิภาค โรงพยาบาลอำเภอ ศูนย์สุขภาพตำบล  
และคลินิกสุขภาพ และสอดคล้องกับ (Chuengsa 
tiansup et al. 2002) ระบบสุขภาพที่เป็นอยู่นั ้นมี
ความเกี่ยวข้อง ไม่ได้มีการจัดการกับความเจ็บป่วย
ด้วยการพึ่งระบบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งเพียงอย่าง
เดียว แต่กระบวนการเยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้ง
ม ีความสัมพันธ ์และเกี ่ยวข้องกัน ทั ้งต ัวผ ู ้ป ่วย 
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ครอบคร ัว เคร ือข ่ายทางส ังคมและชุมชน ซึ่ ง
กระบวนการเยียวยารักษาโรคเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
มีการผสมผสานจากทั้งการรักษาแบบพื้นบ้านและ
การรักษาแบบสมัยใหม่ เพราะเมื่อคนใดคนนึงใน
สังคมประสบความสำเร็จจากการรักษาด้วยวิธีใดก็
ตามหรือจากการรักษาจากหมอคนใดคนนึงก ็จะ
แนะนำบอกต่อข่าวสารประสบการณ์การรักษาจะ
ไหลเวียนอยู่ในชุมชนและถูกเลือกนำมาใช้ในแต่ละ
โอกาสที ่ม ีความเจ ็บป่วย อย่างไรก็ตามบร ิบท
แวดล้อมวัฒนธรรมความเชื่อ ประพณีปฏิบัติมีความ
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพชุมชนเสมอ ซึ่งสอดคล้อง
กับ (Buasonte et al. 2012) ชาวไทยทรงดำมีการ
ดูแลส ุขภาพตามพัฒนาการตามช่วงอาย ุว ัยซึ่ ง
แตกต่างจากในอดีตที่ชัดเจน กล่าวคือในการดูแล
รักษาสุขภาพนั้นคนในชุมชนส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่
สถานีอนามัย คลินิก หรือที่โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐ
และเอกชน ซึ่งกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพนั้น 
(Chuengsatiansup, 2007) กล่าวว่าเครือข่ายชุมชน
มุ่งเน้นให้ประชาชนดูแลสุขภาพบนหลักการความ
ยุต ิธรรมศีลธรรม คือ ประชาชนทุกคนจะไม่ถูก
ทอดทิ้งและมีสิทธิ์ในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
เท่าเทียม ทำให้เกิดความเป็นธรรมในสังคม ทั้งนี้เพื่อ
เยียวยาความทุกข์ที่เกิดจากปัญหาสุขภาพและการ
เจ็บป่วยของประชาชนในชุมชน จากการวิเคราะห์
ระบบสุขภาพชุมชนตำบลบางเล่า พบว่า โรงพยา 
บาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเล่าร่วมกับเครือข่าย
ชุมชนในการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนนั้นก็ได้สอดคล้องกับ(Nantsupa 
wat,R. et al.,2012) การจัดการปัญหาของชุมชน
โดยชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ได้แก่ 
โรงเรียน วัดชมรมต่าง ๆ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ผู ้นำาชุมชน ผู ้ประกอบการ สถานีอนามัย และ
สถาบันการศึกษาร่วมกันปรึกษาหารือ ทบทวนความ
เข้าใจต่อเหตุการณ์และปัญหาต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่าการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนนั้นต้องเกิดการรวมกลุ่ม
ของเครือข่ายชุมชนเพื่อนำไปสู่ความเข้มแข็งแข็งของ
ชุมชน 

สรุป 
การศึกษานี้มีเป้าหมายศึกษาวิถีชีวิตและ

ระบบสุขภาพชุมชนของประชาชนในชุมชน โดยการ
มีส ่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและเครือข่าย
ชุมชนจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ ่ม ชุมชน
ตำบลบางเล่ามีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติทำให้
เกิดมีการรวมกลุ่มเครือข่ายสุขภาพที่สนับสนุนและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่างผสมผสานจากการ
แนะนำประสบการณ์การรักษาโรคทั ้งการแพทย์
พื ้นบ้าน การแพทย์ภาคประชาชน และการแพทย์
สมัยใหม่ รวมถึงมีการสนับสนุนจากภาครัฐที่เป็น
หน่วยงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบาง
เล่าที่มีนโยบายและขับเคลื่อนส่งเสริมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับชุมชนที่เป็นไปตามบริบทและ
วิถีชีวิตของคนในชุมชนตำบลบางเล่า ซึ่งสอดคล้อง
กับ (Zhang, Y.et al.,2021) วิถีชีวิตที่มีสุขภาพที่ดีมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงและลด
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด การมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนที ่เป็นส่วนการขับเคลื ่อนซึ่ ง
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมถือว ่าเป ็นส ่วน
สนับสนุนบทบาทสำคัญของวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีใน
การลดภาระโรคของชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณประชาชนในชุมชนตำบลบางเล่า 

และเครือข่ายชุมชนที่ให้ข้อมูลรวมถึงกระบวนการ
ศึกษาชุมชน และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ราชนครินทร์ที ่สนับสนุนงานวิจัยเชิงพื้นที่ที่บูรณา
การกับการบริการวิชาการเพื่อพัฒนาท้องถิ่น 
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Abstract: The comparison of attitudes in the service marketing mix factor and innovation: The case 
study of the hospital under the Ministry of Public Health and the Royal Thai Army hospital has the 
main objective to study attitudes in the service marketing mix factor and innovation and the 
medical users’ satisfactions of the hospital under the Ministry of Public Health and the Royal Thai 
Army hospital.  This study used quota sampling and the questionnaire survey to collect data from 
450 people.  The result showed the different attitude in the service marketing mix factors and 
innovations between the hospital under the Ministry of Public Health and the Royal Thai Army 
hospital at a significant level of 0.05 in product, price, place, physical evidence, process, product 
innovation and process innovation.  Moreover, the sample showed the different satisfaction at a 
significant level of 0.05 in cooperation, process, advice and counseling. The results of this research 
are expected to create knowledge from a mutual learning between the hospital under the Ministry 
of Public Health and the Royal Thai Army hospital to achieve the best practice in the future. 
Keywords: Attitude, service marketing mix, innovation, satisfaction  
บทคัดย่อ: งานวิจัยเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลทหารบก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง
แบบโควต้า เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 450 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบกมีทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม
แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ในด้านผลิตภัณฑ์, ราคา, สถานที่, ลักษณะทางกายภาพ, กระบวนการ
ให้บริการ, นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ และนวัตกรรมกระบวนการ ผลการทดสอบความแตกต่างของความพึงพอใจระหว่าง
ผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลทั้งสองสังกัดแสดงให้เห็นว่า มีความพึงพอใจแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
ในด้านการประสาน, ขั้นตอนการให้บริการ และด้านการได้รับคำแนะนำและการให้คำปรึกษา ผลจากงานวิจัยนี้
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สามารถก่อให้เกิดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ร่วมกันของโรงพยาบาลทั้งสองสังกัดเพื่อเป็นแนวทางบรรลุการ
ปฏิบัติที่ดีท่ีสุดสืบไป 
คำสำคัญ: ทัศนคติ ส่วนประสมการตลาดบริการ นวัตกรรม ความพึงพอใจ 
 

คำนำ 
การเพ ิ ่มข ึ ้นของจำนวนผู ้ส ูงอายุและการ

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้
เพิ ่มจำนวนผู ้ป่วยและภาระด้านโรคภัยไข้เจ็บในทุก
ประเทศทั่วโลก ระบบการดูแลสุขภาพได้เผชิญกับความ
ท้าทายในการปรับตัวให้สอดรับกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป วิวัฒนาการ
ด้านการดูแลสุขภาพมาพร้อมกับความท้าทายใหม่ ๆ  ใน
การส่งมอบบริการความปลอดภัยคุณภาพสูง ต้นทุนต่ำ 
และประสบการณ์ที่ดีของบริการการดูแลสขุภาพ องค์กร
ที่ทำหน้าที่ส่งมอบการดูแลสุขภาพจำเป็นต้องคิดค้นการ
ดำเนินการเพื่อการส่งมอบบริการให้กับผู้ใช้บริการหรือ
ลูกค้า (Holden et al., 2021) นวัตกรรมเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสำคัญสำหรับผู้กำหนดนโยบายในการพัฒนา
ปรับปรุงการดูแลผู ้ป่วยและผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาล ความอยู่รอดขององค์กรที่อยู่ในระบบการ
ดูแลสุขภาพ การเพิ่มกิจกรรมนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ
สามารถนำไปสู ่การเพิ ่มขึ ้นของการกินดีอยู ่ด ีของ
ประชากรและความพึงพอใจของผู้ป่วย (Arkhipova and 
Rogovchenko, 2021; Dobrzykowski et al., 2015)  

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพสามารถจำแนกเป็น 3 
ประเภทใหญ ่ ค ือ นว ัตกรรมผลผล ิต นว ัตกรรม
กระบวนการและนวัตกรรมการบริการ (Fongkerd et 
al., 2020) การเพิ่มขึ้นของผลผลิตด้านนวัตกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับประเทศรวมถึงการประเมินด้าน
เทคโนโลยีสุขภาพที่เป็นอยู่สามารถนำไปสู่การลดต้นทุน
และการดูแลผู้ป่วยที่ดีมากขึ้น (Proksch et al., 2019) 
และสามารถบรรเทาภาระดา้นโรคภยัไข้เจ็บ (Wen et al., 
2022) การปรับปรุงระบบสุขภาพ ผลิตภัณฑ์และบริการ
อย่างต่อเนื่องมีความจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ออกแบบระบบสขุภาพ ผลิตภัณฑ์และบรกิารจำเป็นตอ้ง
อาศ ัยการม ีส ่ วนร ่ วมของสมาช ิกในช ุมชนท ี ่ มี
ประสบการณ ์การด ู แลส ุขภาพส ่วนบ ุคคลและ

สาธารณชนเพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจว่าการปรับปรุง
ระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง
ต่อบุคคลทุกฝ่าย นวัตกรรมจำเป็นต้องมีจุดศูนยก์ลางที่
ผู้ใช้บริการ (Holden et al., 2021) การออกแบบร่วมกนั
ของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพโดยบุคคลหลายฝ่ายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพรวมถึงผู้ใช้บริการการดูแล
สุขภาพนำไปสู่โอกาสในการใช้ความรู้ ประสบการณ์และ
ข้อมูลเชิงลึกเพื่อก่อให้เกิดนวัตกรรมที่ส่งผลกระทบ
อย่างแท้จริงต่อการดูแลสุขภาพ (Bird et al., 2021) 

การให ้บร ิการด ้านส ุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน การรักษาและฟื้นฟูแก่ผู้รับบริการอย่างยอด
เยี ่ยม เป็นเลิศและถูกต้องตรงกับความต้องการของ
ผู้รับบริการมากที่สุด และนำมาซึ่งความประทับใจของ
ผู้รับบริการ ผลการวิจัยโดย Masena and Nantiyakul 
(2014) พบปัญหาข้อร ้องเร ียน ข้อเสนอแนะจาก
ผู้รับบริการด้านพฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาล 
ความสะอาดของสถานที ่ ความล่าช้าของการบริการ 
เจ้าหน้าที่มีน้อย แพทย์มีเวลาคุยกับผู้ป่วยน้อย ขาดการ
ประชาส ัมพ ันธ ์ด ้ านโรคภ ัยไข ้ เจ ็บตามฤด ูกาล 
Saenprasarn et al. (2017) พบปัญหาจริยธรรมด้าน
พฤติกรรมบริการในโรงพยาบาลทหารบก การให้ข้อมูลที่
ทำให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ การประเมินอาการและให้การ
ช่วยเหลือล่าช้าทำให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัยและไมไ่ด้รับการ
ดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม และความผิดพลาดจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

จากปัญหาการบริการสุขภาพและความสำคัญ
ของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยคาดหวังเป็นอย่าง
ยิ ่งว่า การศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมและความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณส ุขและโรงพยาบาลทหารบกจะสามารถ
ก่อให้เกิดการเรียนรู ้ด้านผลผลิตนวัตกรรมการดูแล
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สุขภาพขององค์กรที่ปฏิบัติหน้าที่การดูแลสุขภาพหน่วย
ย่อยที่อยู่ภายใต้ระบบการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันคือ
กระทรวงสาธารณสุขและกรมแพทย์ทหารบกและจะ
นำไปสู่องค์ความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันและการ
ปฏิบัติการที่ดีที ่สุด (best practice) ให้เกิดขึ้นได้ใน
ท้ายที่สุด 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรีที ่มีจำนวนเตียง 400 – 500 
เต ียง และโรงพยาบาลทหารบกในเขตพื้ นที ่จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้
วิธีการเลือกตัวอย่างแบบโควต้า (quota sampling) โดย
นำแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 450 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มจำนวนเท่ากัน คือ ผู้
ที่ใช้บริการจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 225 คน และผู้ที ่ใช้
บริการจากโรงพยาบาลทหารบกในเขตพื ้นที ่จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 225 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปของทาโร ยามาเน่ ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 กำหนดค่าความคลาดเคลือ่นรอ้ย
ละ 5 และสัดส่วนของประชากร เท่ากับ 0.5 ซึ่งในกรณีที่
ไม่ทราบขนาดประชากรแต่ทราบว่ามีขนาดใหญ่ในตาราง
ระบุให้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 400 คน (Panpinit, 
2006) แต่ทั ้งนี ้เพื ่อชดเชยแบบสอบถามที่ผู้ตอบกรอก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ในการวิจัยนี้จึงกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 450 คน ระยะเวลาในการดำเนินการ
ศึกษาวิจัยคือ สิงหาคม 2562 - กุมภาพันธ์ 2564 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย ตัว
แปรอิสระ (independent variables) คือ โรงพยาบาล 
ได้แก่ 1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 2) 
โรงพยาบาลทหารบก ส่วนตัวแปรตาม (dependent 
variables) มี 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม และ 2) ความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ 

สมมติฐานการวิจัยประกอบด้วย (1) ทัศนคติด้าน
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลทหารบก มีความแตกต่างกัน (2) ความพึง
พอใจของผ ู ้ ใช ้บร ิการโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก มีความแตกต่างกัน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นเอง โดยอาศัยแนวความคิดส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมและความพึง
พอใจ รวมทั้งการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถจำแนก
แบบสอบถาม ได้ทั้งสิ้น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อม ูลทั ่วไปของ
ผู ้ใช้บริการ มีลักษณะเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
(check list) จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม การตัดสินใจ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์ มีลักษณะเป็นคำถาม
แบบรายการเลือกตอบจำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติด้านปัจจัย
ส ่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม มี
ลักษณะเป็นคำถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5) จนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด 
(1) รวม 9 ด้าน และมีข้อคำถามทั้งหมด 41 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผ ู ้ ใช ้บร ิการ ม ีล ักษณะเป ็นคำถามแบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที ่ส ุด (5) 
จนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด (1) รวม 6 ด้าน และมีข้อ
คำถามทั้งหมด 26 ข้อ  

การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามดำเนินการโดยนำแบบสอบถามที่
ผ ่านการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงปรากฏไป
ทดลองใช้กับประชาชนท่ัวไป จำนวน 30 คน แล้วนำ
ข้อมูลที่รวบรวมได้คำนวณค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
ปรากฏว่า แบบสอบถามส่วนที่ 3 และแบบสอบถาม
ส่วนที ่ 4 มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่าก ับ 0.851 และ 0.884 ตามลำดับ ซ ึ ่งม ีค่า



วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 10(2): 211 - 222 (2565) 

  
 

214 | การเปรยีบเทยีบทัศนคติด้านปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก 

มากกว่า 0.5 แสดงว่า แบบสอบถามมีความเชื่อมั่น
สูง (Kanjanawasri, 2013)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงบรรยาย 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย โดยจะใช้กับข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการและ
พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
(inferential statistics) ได้แก่ การทดสอบทีท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน (t-test Independent) ซึ่งใช้สำหรับเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระกัน โดยใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติด้าน
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.6 
โดยมีอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.8 รองลงมา
คือ อายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.3 และจำนวน
น้อยที่สุด คือ อายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.0 
ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมปลายหรือ 
ปวช. คิดเป็นร้อยละ 30.9 รองลงมา คือ ระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 28.7  และจำนวนน้อย
ที่สุด คือ ระดับปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 0.2 และ
มีอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ จำนวนมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 22.6 รองลงมาคือ อาชีพธุรกิจส่วนตัว 
คิดเป็นร้อยละ 19.0 และจำนวนน้อยที ่ส ุด คือ 
นักเรียน/ นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 7.2 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้
บริการทางการแพทย์พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่
ระบุว่า “ตนเอง” มีอิทธิพลต่อการเลือกรับบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.3 ทั้งนี ้เมื่อ
พิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มีความคิดเห็นตรง
กับผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่
ระบุว่า “ตนเอง” มีอิทธิพลต่อการเลือกรับบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80.9 ซึ่งแตกต่าง

จากผ ู ้ ใช ้บร ิการโรงพยาบาลทหารบกที่ ระบ ุว่า 
“ครอบครัว” ม ีอ ิทธ ิพลต่อการเลือกร ับบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.9 

ผลการศึกษาเหตุผลที ่เล ือกใช้บริการการ
รักษาพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เลือกใช้
บริการการรักษาพยาบาล เนื่องจาก “สามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
41.6 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มี
ความคิดเห็นตรงกับผู ้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก ที่ให้
เหตุผลว่า “สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้” มีจำนวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.8 และ 49.3 ตามลำดับ  

ผลการศึกษาสาเหตุของการมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ ระบุ
สาเหตุของการมาเข้ารับการรักษาเนื่องจาก “รู้สึกตัว
เองว่าไม่สบาย” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
46.0 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มี
ความคิดเห็นแตกต่างจากผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งระบุสาเหตุของการมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลว่า “มาเข้ารับการรักษา
ตามนัดหมายของแพทย์” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 50.7 ในขณะที ่ผ ู ้ใช้บริการโรงพยาบาล
ทหารบก ระบุสาเหตุของการมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลว่า “รู้สึกตัวเองว่าไม่สบาย” มีจำนวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.9 

ผลการศึกษาแหล่งที่ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารของโรงพยาบาลจาก “ประสบการณ์ของ
ตนเอง” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.1 ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มีความคิดเห็น
ตรงก ับผ ู ้ ใช ้บร ิการโรงพยาบาลส ังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ระบุว่า รับรู้ข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาล
จาก “ประสบการณ์ของตนเอง” มีจำนวนมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 57.8 ซึ ่งมีความคิดเห ็นแตกต่างจาก
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลทหารบกที่ระบุว่า รับรู้ข้อมูล
ข ่ าวสารของโรงพยาบาลจาก “สมาช ิกภายใน
ครอบครัว” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.6 
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ผลการลำดับความสำคัญของข้อมูลเพื ่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้โรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตัดสินใจเลือกใช้โรงพยาบาล โดยให้ความสำคัญใน
เรื่อง “ความสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลฟรี” มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.6 รองลงมา คือ “มีเครื่องมือ
และอุปกรณ์ครบครันและทันสมัย” คิดเป็นร้อยละ 
30.9 ถัดมา คือ “โรงพยาบาลมีการใช้ยาคุณภาพดี” 
“เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่” และ “มีทีมแพทย์
ครอบคลุมทุกสาขา” คิดเป็นร้อยละ 27.2, 23.5 และ 
22.8 ตามลำดับ 

ผลการเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม ระหว่าง
โรงพยาบาลส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและ
โรงพยาบาลทหารบกพบว่า ผู้ใช้บริการ 

โร งพยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและ
โรงพยาบาลทหารบก มีทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสม
การตลาดบริการและนวัตกรรมแตกต่างกัน ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 ทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านสถานที่ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านนวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ และด้านนวัตกรรมกระบวนการ จึงเป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 แต่ผู้ใช้บริการมี
ทัศนคติไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 ทั ้งหมด 2 ด ้าน ได ้แก่ ด ้านการส ่งเสริม
การตลาด และด้านบุคลากร จ ึงไม ่เป ็นไปตาม
สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 ดังนั้น ผลการวิจัยจึง
เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 บางส่วน 
ดังแสดงใน Table 1 

Table 1. The test of differences in attitudes towards the service marketing mix factor and           
             innovation: A case study of the hospital under the Ministry of Public Health and  
             the Royal Thai Army hospital 

Attitudes towards the service 
marketing mix factor and 

innovation 

 
t Results Hospital under the 

Ministry of Public 
Health 

The Royal Thai 
Army Hospital 

1. Product 3.75 
(Most) 

3.44 
(Moderate) 

4.69* Difference 

2. Price 3.98 
(Most) 

4.29 
(Most) 

-4.79* Difference 

3. Place 3.76 
(Most) 

4.30 
(Most) 

-10.00* Difference 

4. Promotion 3.47 
(Moderate) 

3.48 
(Moderate) 

-0.16* Indifference 

5. People 3.92 
(Most) 

3.88 
(Most)0 

0.71* Indifference 

6. Physical evidence 3.55 
(Most) 

4.01 
(Most) 

-7.34* Difference 

7. Process 3.46 
(Moderate) 

4.10 
(Most) 

-8.50* Difference 

8. Product innovation 3.64 
(Most) 

2.96 
(Moderate) 

7.74* Difference 

9. Process innovation 3.72 
(Most) 

3.19 
(Moderate) 

6.50* Difference 

หมายเหตุ * หมายถึง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
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ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่าง
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลทหารบกพบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบกมคีวามพงึ
พอใจแตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ใน 3
ด้าน ได้แก่ ด้านการประสาน ด้านขั้นตอนการให้บริการ 
และด้านการได้รับคำแนะนำและการให้คำปรึกษา  

จ ึงเป ็นไปตามสมมต ิฐานของการว ิจ ัยข ้อท ี ่  2 แต่
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอัธยาศัย
และการพูดจาของผู้ให้บริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับ และ
ด้านผลของการให้บรกิาร จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานของ
การวิจัยข้อที่ 2 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงเป็นไปตามสมมตฐิาน
ของการวิจัยข้อที่ 2 บางส่วน ดังแสดงใน Table 2 

Table 2. The test of difference in satisfaction: A case study of the hospital under the Ministry of    
              Public Health and the Royal Thai Army hospital  

Satisfaction 
 

t Results Hospital under the 
Ministry of Public 

Health 

The Royal Thai Army 
Hospital 

1. Cooperation 3.76 
(Most) 

3.92 
(Most) 

-2.49* Difference 

2. Process 3.53 
(Most) 

4.15 
(Most) 

-8.09* Difference 

3. Courtesy of the service  
providers 

3.87 
(Most) 

3.78 
(Most) 

1.40 Indifference 

4. Advice and counseling 3.80 
(Most) 

3.39 
(Moderate) 

6.11* Difference 

5. Information 3.81 
(Most) 

3.72 
(Most) 

1.32 Indifference 

6. Service outcomes 3.76 
(Most) 

3.84 
(Most) 

-1.25 Indifference 

หมายเหตุ * หมายถึง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
 

อภิปรายผล 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติ

ด ้านป ัจจ ัยส ่วนประสมการตลาดบร ิการและ
นวัตกรรม และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระหว่าง
โรงพยาบาลส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและ
โรงพยาบาลทหารบก ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่างของโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสม
การตลาดบริการด้านผลิตภัณฑ์โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ด้านการมีแพทย์ครอบคลุมในสาขาที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางต่าง ๆ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล
และการรักษาเป็นที่ยอมรับ เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์สะอาด ทันสมัยได้มาตรฐาน และมี
แพทย์ให ้บร ิการในเวลาราชการอย่างเพียงพอ 
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบก
แสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ
ด้านผลิตภัณฑ์ดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
ยกเว้นด้านการมีแพทย์ให้บริการในเวลาราชการ
อย่างเพียงพอซึ ่งกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
ทหารบกแสดงทัศนคติในระดับปานกลาง นอกจากนี้ 
ทั ้งกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและกลุ ่มต ัวอย่างของโรงพยาบาล
ทหารบกแสดงทัศนคติด้านการมีแพทย์ที ่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่างเพียงพอที่ให้บริการนอก
เวลาราชการระดับปานกลาง Ravangard et al. 
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(2020) พบว่า โรงพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรผู้ให้บริการ
และการเยียวยาทางการแพทย์ควรใช้องค์ประกอบ
ของส ่วนประสมการตลาดบร ิการ เพ ื ่ อบรรลุ
ความสำเร็จในการดำเนินงาน องค์ประกอบส่วน
ประสมการตลาดบริการด้านผลิตภัณฑ์มีความสำคัญ
อย่างชัดเจนต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยใน
ทัศนะของผ ู ้ ใช ้บร ิการแล้ว การให ้บร ิการของ
โรงพยาบาลด้วยเทคโนโลยีที ่ก้าวล้ำร่วมกับการใช้
บุคลากรที ่ได ้ร ับการฝึกฝน ความเชี ่ยวชาญทาง
การแพทย์และการบริการถูกระบุว่ามีความสำคัญยิ่ง
ต่อโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในประเทศกำลังพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบกแสดง
ทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการด้าน
ลักษณะทางกายภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากด้าน
สถานที่สะอาดและถูกสุขลักษณะสบายไม่แออัด มี
การจัดแบ่งพื้นที่สำหรับผู้ป่วยโรคติดต่อ เด็กและ
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน มีเก้าอี้สำหรับนั่งรอพบแพทย์
อย่างเพียงพอ สถานที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ความ
พร ้อมและความสะอาดของเคร ื ่องม ืออุปกรณ์ 
เช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการด้านลักษณะทางกายภาพ
ดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับมากเช่นกันยกเว้นด้าน
สถานที่สะอาดและถูกสุขลักษณะสบายไม่แออัด มี
เก้าอี้สำหรับนั่งรอพบแพทย์อย่างเพียงพอ สถานที่มี
อากาศถ่ายเทสะดวกระดับปานกลาง Grimaz et al. 
(2021) กล่าวว่า สิ ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ 
ประกอบเป็นส่วนสำคัญของระบบดูแลสุขภาพโดย
เป็นโครงสร้างพื ้นฐานที ่สำคัญในการให้บริการที่
จำเป ็นแก ่ช ุมชน ส ิ ่ งอำนวยความสะดวกของ
โรงพยาบาลจำเป็นต้องมีมาตรฐานระดับสูงสุดในการ
ให ้บร ิการด ้านส ุขภาพทั ้งในช ่วงเวลาของการ
ปฏิบัติการปกติและในสถานการณ์ของเหตุการณ์
อันตรายหรือภัยพิบัติต่าง ๆ  การปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง
เหมาะสมของสิ ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลและการลดผลที่ตามมาจากสถานการณ์
อันตรายหรือภัยพิบัติมีความสำคัญต่อความมั ่นคง

ด้านสุขภาพทั้งในระดับท้องถิ่น ประเทศ หรือระดับ
โลก โรงพยาบาลอย ู ่ภายใต ้สภาพแวดล ้อมที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาที่มาพร้อมกับนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีที่เป็นพลวัต อันเนื่องมาจากวิวัฒนาการ
ความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์ ดังนั ้น สิ ่งอำนวยความ
สะดวกของโรงพยาบาลสามารถล้าสมัยอย่างรวดเร็ว 
สิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมักจะ
ไม่เพียงพอกับความคาดหวังด้านความปลอดภัย 
ความยั่งยืน ความสะดวกสบาย และความเชื่อถือได้ 
ดังนั ้น ผู ้ทำหน้าที่ตัดสินใจต้องดำเนินกลยุทธ์เพื่อ
ปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล
ให้ทันสมัยและเพื่อก้าวสู่มาตรฐานใหม่ ๆ  

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบกแสดง
ทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการด้าน
สถานที ่โดยรวมอยู่ในระดับมากด้านโรงพยาบาล
ตั้งอยู่ในพื้นที่ใกล้บ้านที่ทำงานหรือชุมชนที่สามารถ
เดินทางสะดวก โรงพยาบาลมีเครือข่ายคลินิกย่อยท่ี
สามารถรับการรักษาเบื้องต้นได้ โรงพยาบาลมีที่จอด
รถสะดวก เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อปัจจัย
ส่วนประสมการตลาดบริการด้านสถานที่ดังกล่าว
ข ้ างต ้นอย ู ่ ในระด ับมากเช ่นก ัน ยกเว ้นด ้ าน
โรงพยาบาลมีท ี ่จอดรถสะดวกระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ กลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบก
แสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ
ด้านกระบวนการให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ด้านการมีแผนผังกระบวนการให้บริการอย่างชัดเจน 
ณ จุดคัดกรองผู้ป่วย กระบวนการให้บริการรวดเร็ว
ไม่ติดขัด ความเหมาะสมของระยะเวลารอคอยรบัยา
และการรักษาพยาบาล กระบวนการให้บริการง่าย
และไม่ซ ับซ ้อน เช่นเด ียวกับกลุ ่มต ัวอย่างของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแสดงทัศนคติ
ต ่ อป ั จจ ัยส ่ วนประสมการตลาดบร ิการด ้ าน
กระบวนการให้บริการดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับ
มากเช่นกันยกเว้นด้านกระบวนการให้บริการรวดเร็ว
ไม่ติดขัด ความเหมาะสมของระยะเวลารอคอยรับยา
และการรักษาพยาบาลระดับปานกลาง Ravangard 
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et al. (2020) พบว่า ความรวดเร็วของการให้บริการ
ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นองค์ประกอบของ
ส่วนประสมการตลาดบริการที่มีความสำคัญมากท่ีสดุ
องค์ประกอบหนึ ่งที ่ส ่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
สถานที่รักษาพยาบาลนอกเหนือจากองค์ประกอบ
ด้านสถานที่ เช่น ตำแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาลและ
ความเพียงพอของระบบขนส่งที่ทำให้ผู ้ใช้บริการ
สามารถเด ินทางไปโรงพยาบาลหร ือ เข ้ า ถึ ง
โรงพยาบาลได้โดยสะดวก 

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อนวัตกรรมผลิตภัณฑ์
โดยรวมอยู่ในระดับมากด้านเครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ เทคโนโลยี และการให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ของโรงพยาบาลทหารบกแสดงทัศนคติต่อความ
พร้อมของโรงพยาบาลในด้านต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น
ระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาเรื่องการเปิดให้การ
รักษาพยาบาลในสาขาเฉพาะทางใหม่ที่ยังไม่เคยเปิด
ให้การรักษาพยาบาลมาก่อน กลุ ่มตัวอย่างของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกลุ่ม
ตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบกแสดงทัศนคติที่
ตรงก ันค ือระด ับปานกลาง Omachonu and 
Einspruch (2010) รายงานว่า นวัตกรรมหมายถึง 
ความต ั ้ งใจนำมาหร ือการประยุกต ์ใช ้ความคิด 
ผลิตภัณฑ์ กระบวนการหรือขั้นตอนใหม่ ๆ ภายใน
กลุ่มหรือองค์กรเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อปักเจกชน 
กลุ่ม หรือสังคมในวงกว้าง Collins and Dempsey 
(2019) พบว่า นวัตกรรมการดูแลส ุขภาพเป็น
กระบวนการที ่ความต้องการที ่ย ังไม ่ได ้ร ับการ
ตอบสนองด้านการดูแลสุขภาพได้ถูกเปลี ่ยนเป็น
ผลิตภัณฑ์ บริการและกระบวนการโดยการแปลง
จากความรู้ ความคิด เทคโนโลยีและทำให้สุขภาพ
ของประชากรดีมากขึ ้น การแก้ไขปัญหาการดูแล
สุขภาพอย่างยั่งยืนและรวดเร็วมากข้ึน ต้นทุนน้อยลง
ซึ ่งพัฒนาจากความรู ้ที ่ม ีอยู ่หรือองค์ความรู ้ ใหม่ 
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพจำเป็นต้องเป็นกระบวนการ
ที่กระทำต่อเนื่องกันไปโดยให้ความสำคัญกับบทเรยีน

ที ่ได ้ม ีการเร ียนรู ้ซ ึ ่งจะเป็นการเพิ ่มโอกาสของ
ความสำเร็จให้เกิดขึ้น จุดเริ่มต้นควรอยู่ที่การศึกษา
ถึงความจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนองและมาตรฐานของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
เป็นอยู่ในขณะนั้น วงรอบของการเรียนรู ้ที่เกิดขึ้น
เป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่องกันไปจะนำไปสู่การ
เพิ ่มมาตรฐานการดูแล การค้นพบความต้องการ
ทางการแพทย์ที ่ซ่อนอยู่และนวัตกรรมให้เพิ ่มพูน
ยิ่งข้ึน Teerasantikul et al. (2022) พบปัจจัยภาวะ
ผู้นำที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ตามมองข้าม
ผลประโยชน์ของตนเอง เกิดวิสัยทัศน์ ภารกิจ และ
เป้าหมายขององค์กรร ่วมกัน กระตุ ้นให ้ผ ู ้ตาม
ตระหนักถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน มี
ความต้องการหาแนวทางใหม่ ๆ มาแก้ปัญหาที่
เกิดขึ ้นหรือการสร้างวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรมให้
เกิดขึ ้นภายในองค์กร รวมถึงการพัฒนาปัจจัยทุน
มนุษย์หรือทีมงานมีความสำคัญต่อความยั่งยืนของ
โครงการนวัตกรรมต่าง ๆ Kus et al. (2021) ให้
ความสำคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยีและนำซอฟแวร์
เข้ามาสนับสนุนกระบวนการทำงานด้านการดูแล
ผู้ป่วยและสามารถช่วยแก้ไขปัญหาเพื่อให้การรกัษาที่
ดีที่สุดแก่ผู้ใช้บริการ 

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อนวัตกรรมกระบวนการ
โ ดย ร วมอยู่ ใ น ร ะด ั บม ากด ้ า นข ั ้ น ตอน ก า ร
รักษาพยาบาลที่รวดเร็วและเพิ่มความสะดวกแก่ผู้
ที่มารักษาพยาบาล มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ที่สามารถ
ช่วยลดระยะเวลารอคอย และมีการเพิ่มแผนกการ
ให้บริการต่าง ๆ  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ของโรงพยาบาลทหารบกแสดงทัศนคติต่อนวัตกรรม
กระบวนการดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับปานกลาง 
Habidin et al. (2015) พบว่า นวัตกรรมกระบวนการ
ช่วยให้องค์กรสามารถเพิ่มผลิตภาพและคุณภาพและ
นำมาซึ่งความพึงพอใจของลูกค้าและความได้เปรียบ
โดยเปรียบเทียบขององค์กร สิ่งหนึ่งที่สังเกตได้คือ
ผู ้ใช้บริการมีความคาดหวังเกี ่ยวกับคุณภาพการ
บริการดูแลสุภาพมากขึ้นและนวัตกรรมเป็นวิธีการที่
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ดีที ่สุดเพื่อเข้ามาช่วยปรับปรุงการทำงานการดูแล
สุขภาพให้ดีกว่าเดิมด้วยวิธีการที่ดีขึ้นกว่าเดิม เร็วขึ้น
กว่าเดิมและเกิดประสิทธิภาพด้านต้นทุน นวัตกรรม
กระบวนการเป็นการปรับปรุงประสิทธิภาพหรือ
ประสิทธิผลแนวทางการดำเนินการขององค์กรโดย
การปรับปรุงวิธีการทำงานของกระบวนการต่าง ๆ 
ภายในองค์กรหรืออาจจะเป็นการทำสิ่งใหม่ ๆ ใช้
เทคนิค เครื่องมือ หรือเทคโนโลยีใหม่เพื่อบรรลุผล
ดำเนินการสูงสุดหรือเป้าหมายขององค์กร  

ผลการทดสอบความแตกต่างด้านความพึง
พอใจระหว่างผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก พบว่า ตัวอย่าง
ของโรงพยาบาลทหารบกมีความพึงพอใจระดับมาก
ด้านขั้นตอนการให้บริการไม่ซับซ้อน รวดเร็ว การรับ
ยามีระยะเวลาที ่เหมาะสม การชำระเงินสะดวก 
รวดเร ็ว เม ื ่อเปร ียบเทียบกับกลุ ่มต ัวอย่างของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแสดงความ
พึงพอใจระดับปานกลางด้านขั ้นตอนการรับยามี
ระยะเวลาที ่เหมาะสมและขั ้นตอนการชำระเงิน
สะดวก Bakti et al. (2020) รายงานว่า ความพึง
พอใจเป็นสภาวะด้านอารมณ์ที ่ เป ็นผลของการ
ประเม ินค่าที ่อย ู ่บนพื ้นฐานของความแตกต่าง
ระหว่างความคาดหวังที่มีต่อผลการดำเนินการของผู้
ให้บริการ ความพึงพอใจเป็นผลของการประเมินค่า
ผลรวมสะสมและการประเมินค่าภาพรวมไม่ใช่เป็น
เพียงการประเมินค่าคุณลักษณะพื ้นฐานของการ
บร ิการแต่รวมถ ึงค ุณลักษณะที ่ปรากฏออกมา
ภายนอกของการบริการ เช่น ภาพลักษณ์ ราคา เป็น
ต้น Morales-Contreras et al. (2020) รายงานถึง การ
ขาดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ เช่น ความล่าช้า 
ระยะเวลาการรอคอยนาน การขาดแคลนความสามารถ
ในการให้บริการอย่างเพียงพอ ผู ้ป่วยจำเป็นต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาลหลายครั้งเพื่อการรับบริการ 
ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นส่งผลกระทบต่อต้นทุน
และคุณภาพการบริการรวมถึงก่อให้เกิดความไม่พึง
พอใจกับผู ้ป่วย องค์กรที ่ทำหน้าการดูแลสุขภาพ
จำเป็นต้องทำการตัดสินใจที่อยู่บนพื้นฐานของการ

คำน ึ งถ ึ งการส ่ งมอบค ุณค ่ าให้ ก ับผ ู ้ป ่ วยและ
ผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ คุณภาพของการให้บริการ
สุขภาพขึ้นอยู่กับให้บริการอย่างเพียงพอและการ
ปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละขั้นตอนของ
การบริการ กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการ
รักษาพยาบาล และรวมถึงกิจกรรมอื่น ๆ ที่มีส่วน
สน ับสนุนก ิจกรรมการร ักษาพยาบาลดังกล ่าว 
แนวความคิดของระบบการบริหารจัดการโดยการ
เพิ่มคุณค่าและลดความสูญเสียหรือระบบการบริหาร
จัดการแบบลีน (lean management system) 
สามารถถูกนำมาประยุกต์ใช้กับองค์กรที่ดำเนินการ
ด ้ านการด ู แลส ุ ขภาพโดยทำการว ิ เ ค ร าะห์
กระบวนการให้บริการและมีจุดมุ่งหมายเพื่อการระบุ
ถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุหลักสำคญัที่ก่อให้เกดิ
การส ูญเส ียรวมถึงก ิจกรรมที ่ เพ ิ ่มค ุณค่าให ้กับ
ผ ู ้ ใช ้บริการ ลดหรือกำจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที ่ ไม่
ก่อให้เกิดคุณค่าหรือทำให้เกิดความสูญเสียหรือความ
ไม่มีประสิทธิภาพที่เกิดขึ้น การลดโอกาสของการเกิด
ความผิดพลาด ความล่าช้า เวลา กระบวนการ
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่เกินความจำเป็น สิ่งเหล่านี้นำมาซึ่ง
โอกาสในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยการ
คิดริเริ่มออกแบบกระบวนการใหม่ ๆ เพื่อนำมาซึ่ง
การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการที่ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย 

นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบกมี
ความพึงพอใจแตกต่างกันด้านการให้คำแนะนำและ
การให้คำปรึกษา โดยผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขแสดงความพึงพอใจระดับมาก
ต่อการให้ข้อมูลข่าวสารของเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ 
แพทย์และพยาบาลให้คำปรึกษา บุคลากรที่มีความรู้
ในการตอบคำถามข้อสงสัยและพร้อมให้คำปรึกษา
ตลอด 24 ชั ่วโมง รวมถึงการมีช ่องทางการให้
คำแนะนำปรึกษาหลากหลายรูปแบบและเพียงพอ 
เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
ทหารบกแสดงความพึงพอใจระดับปานกลางด้าน
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การมีบุคลากรพร้อมให้คำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 
และ โรงพยาบาลมีใช้ช่องทางการให้คำแนะนำ
ปรึกษาหลากหลายรูปแบบและเพียงพอ Halfmann 
et al. (2019) พบว่า บ่อยครั้งที ่นวัตกรรมเกิดขึ้น
จากความจำเป็นอย่างเร่งด่วนที่เผชิญอยู่เพื่อค้นหา
การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนที่กำลังเผชิญอยู่ อาจเป็น
การปร ับปร ุงผล ิตภ ัณฑ์หร ือกระบวนการเพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการที่มีอยู่ของท้องถิ่น หลาย
นวัตกรรมได้เกิดขึ้นจากความคิดของปักเจกชนโดยมี
ม ุมมองอยู่ท ี ่ความประหย ัดโดยการผสมผสาน
ระหว่างความรู้และเทคโนโลยีที่มีอยู่เพื่อแก้ไขปญัหา
เร่งด่วนที่ท้องถิ่นเผชิญอยู่อาจเป็นการใช้ประโยชน์
จากเคร ือข ่ายส ัญญาณโทรศ ัพท์ม ือถ ือท ี ่กำลัง
แพร่หลายอยู่ในสังคมดิจิทัลปัจจุบันเพื่อเพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีพบอุปสรรค
ในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ Khodadad-Saryazdi 
(2021) อธิบายถึงการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) ในการให้คำปรึกษาทางการแพทย์ 
การเป็นผู้เชี่ยวชาญ ติดตามทางการแพทย์ คอยให้
ความช่วยเหลือและวิเคราะห์ในเบื ้องต้นเพื ่อให้
คำแนะนำการปฏิบัติที่เหมาะสมเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 
การให้คำปรึกษาทางการแพทย์นี้สามารถถูกนำมาใช้
ประโยชน์ในการให้บริการประชาชนในพื้นที่ห่างไกล 
ผู ้ป่วยที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การติดตามใน
ระยะไกล หรือการดูแลที่บ้านให้กับผู้ป่วย 

สรุป 
การศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัย

ส ่ วนประสมการตลาดบร ิการและนว ัตกรรม 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลทหารบกพบความแตกต่างใน
ทัศนคติด้านปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและ
นว ัตกรรมและความพ ึงพอใจของผ ู ้ ใช ้บร ิการ  
โรงพยาบาลทั ้งสองส ังก ัดควรมุ ่งเน้นการสร ้าง
ประสบการณ์ทางบวกด ้านป ัจจ ัยส ่วนประสม
การตลาดบริการทั้ง 7 ประการ โดยควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาองค์ประกอบหลักของปัจจัยส่วนประสมการ

บริการทั้ง 7 ประการที่ผู้ใช้บริการให้ความสำคัญเพื่อ
เสริมสร้างทัศนคติทางบวกและความพึงพอใจแก่
ผู้ใช้บริการให้มากที่สุด โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขควรมุ ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมด้าน
ผลิตภัณฑ์โดยอาจพิจารณาการเพิ่มหรือขยายการ
รักษาพยาบาลด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขาใหม่ ๆ 
ส่วนโรงพยาบาลทหารบกควรมุ ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพนวัตกรรมทั ้งด ้านผลิตภัณฑ์และด้าน
กระบวนการเพื ่อสามารถเพ ิ ่มศ ักยภาพในการ
ให้บริการผู้ใช้บริการให้มากยิ่งขึ้นกว่าระดับที่มีอยู่
เด ิมในป ัจจ ุบ ัน นอกจากนี ้  โรงพยาบาลส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุขควรมุ่งเน้นการพัฒนาความ
เข้มแข็งด้านการประสานงาน ณ จุดเชื่อมต่อต่าง ๆ 
ภายในโรงพยาบาลให้สามารถเอื ้ออำนวยความ
สะดวกเพิ ่มมากขึ ้นกับผู ้ใช้บริการ ลดระยะเวลา
ขั้นตอนต่าง ๆ ให้มีความรวดเร็วและเหมาะสมมาก
ยิ ่งขึ ้น ส่วนโรงพยาบาลทหารบกควรมุ ่งเน้นการ
พัฒนาด้านการสื่อสารกับผู้ใช้บริการให้มีศักยภาพใน
รูปแบบที่หลากหลายและเพียงพอกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการให้มากยิ่งขึ้น 
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การเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน  
อำเภอแม่ทะ จังหวดัลำปาง 

Self-empowerment of the Elderly through Participation of  
Children and Youth in Mae Tha District, Lampang Province  
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Abstract: This research aims to study basic information on the self-empowerment of the elderly, 
and to suggest guidelines for self-empowerment of the elderly, through the participation of children 
and youths; using qualitative research methods based on in-depth interviews, and focus group 
discussions. The study participants were the elderly, children, and youth caregivers for the elderly, 
caregivers for children and youths, and 40 people.  The research tools were an in-depth interview, 
and a focus group discussions. The results showed that the elderly had physical health care 
behaviors according to their potential, and enjoyed having fun doing activities with the community. 
Feelings of satisfaction in life, self-esteem, and self-worth when helping others and the community. 
They were able to rationally solve simple problems, based on prior knowledge and experience. 
When the faced situations that could negatively affect their feelings, they chose to avoid 
confrontation and try to create happiness from the routine work. The approach to empowering the 
elders through the participation of children and youths waschildren and youths played a role in 
helping the elderly by sharing their ideas, taking action, monitoring, evaluation, presenting, 
disseminating, transmitting, continuing, through the following projects and campaigns: 1) volunteer 
Mor Noi, 2) Lan Chuan Oui, 3) two generations together pay respect to the Buddha, 4) helping each 
other to overcome problems, and 5) the elderly are in a good mood. 
Keywords: Self-empowerment, elderly, participation, children and youth  
บทคัดย่อ: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุและเสนอแนะแนว
ทางการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลเด็ก
และเยาวชน จำนวน 40 คน ได้มาด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ เครื่องมือในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านร่างกายตามศักยภาพของตน มีความสุขสนุกสนานที่ได้ทำกิจกรรมร่วมกับชุมชน รู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
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เกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเองเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชน สามารถคิดแก้ปัญหาที่ไม่ซับซ้อนได้
อย่างมีเหตุผลโดยอาศัยความรู้และประสบการณ์เดิม เมื่อมีสถานการณ์ที่กระทบต่อความรู้สึกเลือกที่จะหลีกเลี่ยง
การเผชิญหน้าและพยายามสร้างความสุขจากงานประจำที่ทำอยู่ แนวทางการเสริมสร้างพลั งอำนาจในตนของ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนคือ เด็กและเยาวชนมีบทบาทในการช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยร่วมเสนอ
ความคิด ลงมือกระทำ ติดตามประเมินผล นำเสนอเผยแพร่และถ่ายทอดสานต่อ ผ่านโครงการ 1) หมอน้อยจิตอาสา  
2) หลานชวนอุ้ย 3) สองวัยอาสาบูชาพุทธคุณ 4) ช่วยกันคิดพิชิตปัญหา และ 5) สูงวัยอารมณ์ดี 
คำสำคัญ: พลังอำนาจในตน ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม เด็กและเยาวชน 
 

คำนำ 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

แท้จริง โดยเฉพาะในพื ้นที ่ภาคเหนือมีประชากร
ผู้สูงอายุเป็นอันดับ 1 ของประเทศ คิดเป็น 19.87% 
จังหวัดลำปางมีด ัชนีการสูงอายุส ูงที ่ส ุดในกลุ่ม
ภาค เหน ือ  ค ิ ด เป ็น  24.40%  (Department of 
Older Persons, 2022) และมีอัตราแนวโน้มที่เพิ่ม
มากขึ้น จากการสำรวจสภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน
จังหวัดลำปาง พบว่า ผู้สูงอายุยังคงประสบปัญหา
ด้านสังคมที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ โดยส่วนใหญ่มี
โอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับแรก ๆ ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
เมื่อผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยทางกายก็เป็นสาเหตทุำ
ให้เกิดความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจตามมา ถือเป็น
วาระสำคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องส่งเสริมสุขภาพ 
เชิงรุก ให้ความสำคัญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องการ
พัฒนาคุณภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ไม่ใช่บุคคล
ด้อยโอกาสหรือเป็นภาระของสังคม ผู้สูงอายุมีคุณค่า 
มีศักดิ ์ศรีและศักยภาพพอสมควร ควรได้รับการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม Yothikarn (2020) ได้ศึกษาการจัดกิจกรรม
เสริมคุณค่าและความสุขให้ผู ้ส ูงอายุในโรงเร ียน
ผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า การดำเนินการสอนที่เน้นการ
รวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื ่อมาพบปะ พูดคุยและทำ
กิจกรรมต่างๆ ร ่วมกัน ส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีการ
ปรับเปลี่ยนตนเองในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
รวมถึงการดูแลตนเองให้มีสุขภาพทางกายและทางใจ
ที่ดีขึ้น รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์ โดย

เห็นคุณค่าในตนเองและมีความสุขในระดับมาก 
แนวคิดหนึ่งที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบันเพื ่อส่งเสริมให้ผ ู ้ส ูงอายุเกิดความมั ่นใจ 
และมีกำลังใจในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขคือ  
การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) เป็น
กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคคล ในการควบคุม
จัดการ ใช้ความรู้ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะ
ทำให้ความคิดความรู้สึกของตนเอง มีความหมาย  
มีค ุณค่า โดยส่งเสร ิมและพัฒนาความสามารถ 
แสวงหาวิธ ีการเพื ่อให้บรรลุความต้องการและ
สามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้ทร ัพยากรที ่จ ําเป็น 
ในการควบค ุมความเป ็นอย ู ่ และช ีว ิตของตน 
ได้ Ucharattana et al. (2017) ได้นำแนวคิดนี้ไป
ประย ุกต ์ใช ้ ในการศ ึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การ
ค้นพบสภาพการณ์จร ิง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น  

จากการที่คณะผู้วิจัยได้ลงพื้นที่สำรวจปัญหา 
อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง ตามโครงการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตคนในชุมชนฐานราก ภายใต้
โครงการยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อพัฒนา
ท้องถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง เมื ่อวันที่ 29 
มกราคม 2563 พบประเด็นที่สำคัญคือ 1) ผู้สูงอายุ
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ยังคงประสบปัญหาด้านสุขภาพทางร่างกายและ
จิตใจ 2) เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ชุมชนค่อนข้างน้อย ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยเล็งเห็น
โอกาสและความสำคัญในการส่งเสริมให้ เด็กและ
เยาวชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในตนของผ ู ้ส ูงอาย ุ  จ ึงสนใจศ ึกษาการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน อำเภอแม่ทะ จังหวัด
ลำปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
พล ังอำนาจในตนของผู ้ส ูงอายุ  และเสนอแนะ 
แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ผลการศึกษา
ในครั้งนี้ทำให้ทราบข้อมูลพื้นฐานพลังอำนาจในตน
ของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็ก
และเยาวชน  

อุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อศึกษา
ข้อมูลพื ้นฐานพลังอำนาจในตนของผู ้ส ูงอายุและ 
แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุ
โดยการมีส ่วนร ่วมของเด ็กและเยาวชน ซ ึ ่ งได้
ดำเนินการวิจัยตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2562 - เดือน
สิงหาคม 2563 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  

ผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ 
(Volunteer Sampling) ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ 
1) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง 
พิจารณาคัดเข้าตามเกณฑ์ดังนี้คือ เป็นผู้ที่มีอายุ 60-
69 ปี มีความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง สมัครใจและเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม และไม่
มีปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม 2) เด็กและเยาวชน ที่อาศัยอยู่ในอำเภอ 
แม่ทะ จังหวัดลำปาง เป็นผู้ที่มีอายุ 10-18 ปี และมี
ความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย สมัครใจและ

เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้มี
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ หรือเป็นผู้
ขับเคลื่อนส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ยินดีให้ข้อมูล
พื้นฐานและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในตนของผู้สูงอายุ 4) ผู้ดูแลเด็กและเยาวชน 
เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์เกี ่ยวกับเด็กและ
เยาวชน หรือเป็นผู้ขับเคลื่อนส่งเสริมศักยภาพของ
เด็กและเยาวชน ยินดีให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ในการ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ประกอบด้วยผู ้ ให้ข ้อม ูลหลัก 
จำนวน 40 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุจำนวน 20 คน เด็ก
และเยาวชนจำนวน 10 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 5 
คน และผู้ดูแลเด็กและเยาวชนจำนวน 5 คน สำหรับ
การสนทนากลุ่มประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 
12 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุจำนวน 3 คน เด็กและเยาวชน
จำนวน 3 คน ผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุจำนวน 3 คน และ
ผู้ดูแลเด็กและเยาวชน จำนวน 3 คน การกำหนด
ผู้สูงอายทุี่มีอายุ 60-69 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุช่วงอายุ
ดังกล่าวโดยมากสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยไม่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ ช่วยเหลือพ่ึงพาตนเองได้ในระดับ
หนึ่ง การกำหนดเด็กและเยาวชนที่มีอายุ 10-18 ปี 
เนื่องจากเป็นช่วงอายุโดยเฉลี่ยของผู้เข้าร่วม เป็นช่วง
วัยท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างมีเหตุผล และ
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ ซึ ่งจะทำให้การ
ดำเนินการวิจัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้วิจัย
คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเข้าพบ
กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี ้แจงกับ
กลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั ้งนี้
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยความ
ยินยอมจากครอบครัว สำหรับเด็กและเยาวชนจะ
เป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยได้รับ
การอนุญาตจากผู้ปกครอง หากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
ออกจากการวิจัย สามารถกระทำได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือ
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เป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบช่ืุอ 
หร ือที ่อย ู ่ของกลุ ่มต ัวอย่าง โดยจะนำไปใช้ใน
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั ้น ส่วนผลการวิจัยจะ
นำเสนอในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากที ่ผลการวิจัยได้รับการ
เผยแพร่แล้ว  
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

1. ศึกษาโจทย์วิจัยเชิงพื้นที่ ข้อมูลโครงการ
ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อพัฒนาท้องถิ่น 
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปางปี พ.ศ. 2563 แผนพัฒนา
จังหวัดลำปางประเด็นด้านสังคมและคุณภาพชีวิต
และความมั่นคงที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอำนาจใน
ตนของผู ้ส ูงอายุ และการมีส่วนร่วมของเด็กและ
เยาวชนในการทำงานพัฒนาสังคมและชุมชน 

2. ลงพื้นที่เพื่อติดต่อและประสานงาน โดย
การเข้าไปในชุมชนและสนทนาเพื่อทำความรู้จักกับ
ชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน ผู้นำชุมชน 
สภาพทั่วไปของชุมชนและคุณภาพชีวิตของผู้คนใน
ชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ 

3. กำหนดวัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่และ
สร้างเครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
กำหนดประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมาย
หลัก 4 กลุ ่ม (ผ ู ้ส ูงอายุ เด็กและเยาวชน ผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลเด็กและเยาวชน) เกี่ยวกับข้อมูล
พื้นฐานพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุ และแนวทาง
การเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน 

4. ลงพื้นที่ชุมชนเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ ่มเป้าหมายหลัก จำนวน 40 คน ดำเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หรือ
ออนไลน์เป็นรายบุคคล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

5. ดำเนินการสนทนากลุ ่มร่วมกับตัวแทน
กลุ ่มเป้าหมายหลัก 4 กลุ ่ม จำนวน 12 คน เพื่อ
ตรวจสอบข้อมูลระหว่างกัน จากข้อมูลการสัมภาษณ์
เชิงลึกที่ได้ และตรวจทาน ปรับแก้ข้อมูลภายหลัง

การสนทนากลุ ่ม นำข้อมูลการสนทนากลุ ่มเสนอ
สมาชิกกลุ่มเป้าหมายหลักทั้ง 4 กลุ่ม เพื่อพิจารณา 
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา 

6. ปรับแก้ไขข้อมูลพื้นฐานพลังอำนาจในตน
ของผู้สูงอายุ และแนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในตนของผ ู ้ส ูงอาย ุโดยการมีส ่วนร ่วมของเด็ก 
และเยาวชนตามข้อคิดเห็นเสนอแนะของสมาชิก
กลุ่มเป้าหมายหลักท้ัง 4 กลุ่ม  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 2 แบบคือ แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดยสร้าง
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ลักษณะคำถามปลายเปิด 
ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ประเด็น
เกี ่ยวกับข้อมูลพื้นฐานและแนวทางการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
เด็กและเยาวชน กำหนดประเด็นคำถามครอบคลุม
ความสุขของผู้สูงอายุซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ดีใน 
5 ด้านคือ 1) การดูแลสุขภาพทางกาย 2) การเลือก
วิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน 3) ความรู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิต 4) ความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผล และ 
5) ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ ตัวอย่าง
คำถามสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุเช่น 1) ปัจจุบันท่านมี
การดูแลสุขภาพกายอย่างไร ใครหรือหน่วยงานใดที่
เข ้ามาส่งเสริมสุขภาพกายของท่าน และให้การ
ช่วยเหลืออย่างไร 2) กิจกรรมใดที่ท่านได้ทำแล้วรู้สึก
สนุกสนานและมีความสุข ลักษณะกิจกรรมเป็น
อย่างไร 3) กิจกรรมใดที่ท่านได้ทำแล้วรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตัวเอง เกิดความเชื ่อมั ่นในตัวเอง 4) เมื ่อท่าน
ประสบกับปัญหา ท่านคิดว่าตัวท่านมีความสามารถ
ในการคิดแก้ปัญหาได้อย่างมีเหตุผลหรือไม่ อย่างไร 
5) สถานการณ์ใดที ่ทำให้ท่านไม่สามารถควบคุม
อารมณ์และความรู้สึกได้ และเป็นอย่างไร 6) หาก
เด็กและเยาวชนจะเข้ามามีส ่วนร่วมในการช่วย
เสริมสร้างสุขภาพของท่าน ท่านเห็นด้วยหรือไม่ และ
กิจกรรมดังกล่าวควรมีร ูปแบบและลักษณะเป็น
อย่างไร ตัวอย่างคำถามสำหรับกลุ่มเด็กและเยาวชน
เช่น หนู/ผมจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
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ผู ้ส ูงอายุได้อย่างไร ตัวอย่างคำถามสำหรับกลุ่ม
นักวิชาการและผู้ดูแลผู้สูงอายุเช่น ท่านมองว่าเด็ก
และเยาวชนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง
สุขภาพผู ้ส ูงอายุในชุมชนได้อย่างไร ฯลฯ ผู ้ว ิจัย
พิจารณาข้อคำถามว่ามีความเป็นปรนัยหรือความ
ชัดเจนทางภาษา เหมาะสำหร ับการนำไปถาม
กลุ่มเป้าหมายหรือไม่ และข้อคำถามครอบคลุมทุก
ประเด็นที่ต้องการสอบถามทั้งหมดหรือไม่ จากนั้น
นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ด้านภาษา และ
ตัวแทนกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่มตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ผู้วิจัยดำเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
จัดพิมพ์แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบบันทึกการจัด 

สนทนากลุ่มฉบับสมบูรณ์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยนี ้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด้วยวิธีการ 1) สัมภาษณ์เชิงลึก และ 2) การสนทนา
กลุ ่ม โดยผู ้ว ิจ ัยประสานงานกับชุมชนผ่านทาง
โทรศัพท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์หรือจัดส่งหนังสือ
ราชการ พร้อมแนบรายละเอียดโครงการวิจัย เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม ดำเนินการโดยการสังเคราะห์เชิงเนื้อหา
ข้อมูลเบื้องต้นของชุมชนจากเอกสารข้อมูลมือสอง 
ซึ่งเป็นโจทย์วิจัยเชิงพื้นที่ เอกสารและงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของ
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนใน
การทำงานพัฒนาสังคมและชุมชน ข้อมูลจากการลง
พื้นที่เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปของชุมชนและคุณภาพ
ชีวิตของผู้คนในชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ  กำหนด
ประเด็นโดยใช้คำถามกึ ่งโครงสร้าง ดำเนินการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หรือออนไลน์เป็นรายบุคคล
โดยคณะผู้วิจัย เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรนา-19 ซึ่งในการลงพื้นที่ชุมชนดำเนินการ
โดยหัวหน้าโครงการวิจ ัยพร้อมด้วยคณะผู ้ว ิจัย 
จำนวน 7 คน คณะผู้วิจัยสร้างความรู้ความเข้าใจ
ร่วมกันก่อนลงพื้นที่โดยการประชุมชี้แจง อธิบาย 
และร่วมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน วางแผนเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการดำเนินงาน ได้แก่ การชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่ในสัมภาษณ์เชิงลึกคือ 
เพื่อศึกษาข้อมูลพลังอำนาจในตนและแนวทางในการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน และการสนทนากลุ่ม
คือ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อมูล 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากนี้ หัวหน้า
โครงการวิจ ัยชี ้แจงประเด ็นข้อคำถาม กำหนด
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ เตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
เน้นย้ำเรื ่องการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างให้
คณะผ ู ้ วิ จ ั ยทราบและเข ้ า ใจตรงก ัน จากนั้น
ดำเนินการตามขั้นตอน นัดหมายกำหนดเวลาและ
สถานที่ลงพื้นที่ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
เคร่งครัด โดยทีมคณะผู ้วิจัยเป็นผู ้สัมภาษณ์และ
ดำเนินการสนทนากลุ ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล สรุป
ประเด็นท่ีได้ วิเคราะห์และสังเคราะห์ด้วยตนเอง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) จากประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ ่ม ผู ้ส ูงอายุ  เด็กและเยาวชน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลเด็กและเยาวชน โดยเริ่ม
จากการกำหนดประเด็นในการวิเคราะห์ข้อมูล 
จ ัดแยกเน ื ้อหาสาระตามประเด ็นท ี ่กำหนดไว้  
สังเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็น และนำเสนอผล
การวิเคราะห์โดยการบรรยาย 

ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยนี้ศึกษาข้อมูลพื้นฐานพลังอำนาจ

ในตนของผู ้ส ูงอายุ  และเสนอแนะแนวทางการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน อำเภอแม่ทะ จังหวัด
ลำปาง ผลการศึกษาสรุปได้ ดังนี ้

1. ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานพลังอำนาจใน
ตนของผู้สูงอาย ุ

   ผู้วิจัยลงพื้นที่ศึกษาพลังอำนาจในตนของ
ผู้สูงอายุใน 5 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การดูแลสุขภาพทาง
กาย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุมีการดูแล
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สุขภาพด้านร่างกายโดยดูแลด้วยตนเอง ส่วนมากรู้จัก
และเข้าใจตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย 
ยอมรับและเข้าใจในข้อจำกัดด้านสุขภาพร่างกาย 
สามารถเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่าง
อิสระและปลอดภัย พึ่งพาตนเองได้ในระดับหนึ่ง แต่
มีผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งยังมีความจำเป็นต้องให้สมาชิก
ในครอบครัว ล ูกหลานหรือ ผ ู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุให้
คำแนะนำหรือให้การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน โดยเฉพาะอย่างย ิ ่ง การไม ่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสะดวกและโรคประจำตัว 
ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นไปตามวัย เช่น ปวด
เข่า เจ็บขา เดินไม่ค่อยได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกหดหู่
ใจและเกิดความท้อแท้ใจ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ด ูแลส ุขภาพตามศ ักยภาพของตน เป ็นต ้นว่า  
ออกกำลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย การ
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคประจำตัวที่
เป็นอยู่ ซึ่งปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนได้
เข้ามาเยี่ยมเยียนให้ความรู้และคำแนะนำเป็นระยะ 
สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยและให้คำแนะนำเบื้องต้นเท่าที่จะ
สามารถทำได้ เด็กและเยาวชนในชุมชนยังไม่ได้เข้า
มามีบทบาทในการช่วยส่งเสริมสุขภาพกายผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจนนัก ด้านที่ 2 การเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ 
สนุกสนาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความสุข 
สนุกสนาน ที่ได้ทำกิจกรรมร่วมกับชุมชนในโอกาส
ต่างๆ โดยเป็นกิจกรรมทางศาสนา ศิลปวัฒนธรรม 
ประเพณีเทศกาลต่างๆ ในชุมชน โดยหากเป็น
กิจกรรมที่ทำแล้วมีความสุขอีกทั ้งสามารถสร้าง
รายได้และเสริมอาชีพด้วยจะเกิดประโยชน์และ
คุณค่ามากขึ้น ได้แก่ 1) การทำลูกประคบสมุนไพร 
2) การแปรรูปกล้วยโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 3) 
การประดิษฐ์ตุงล้านนา ซึ่งการทำกิจกรรมดังกลา่วนี้ 
ผู้สูงอายุเห็นว่าเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
สามารถลดภาวะซึมเศร้า ความเครียดและความวิตก
กังวลได้   ด้านที ่  3 ความร ู ้ส ึกพึงพอใจในช ีวิต 
ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง มีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือผู ้อ ื ่นในสังคม ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในชีวิต เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง เห็นอกเห็นใจผู้อื่น เกิด
ม ุมมองการใช้ช ีว ิตเช ิงบวก เม ื ่อได ้ทำกิจกรรม 
ที ่เกี ่ยวกับการช่วยเหลือผู ้อ ื ่นและชุมชน ได้แก่  
การช่วยเหลือคนในครอบครัว (เช่น การดูแลเด็ก 
การช ่วยงานบ้าน) การได ้ถ ่ายทอดความร ู ้และ
ประสบการณ์ให้กับลูกหลาน ด้านที่ 4 ความสามารถ
ในการคิดอย่างมีเหตุผล ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
สามารถคิดแก้ปัญหาที่ไม่ซับซ้อนได้อย่างมีเหตุผล 
เช่น การปฐมพยาบาลร ักษาตนเองในเบื ้องต้น 
เมื ่อเจ็บป่วยที ่ไม ่ร ุนแรง โดยอาศัยความรู ้และ
ประสบการณ์เดิม แต่หากเป็นปัญหาระดับชุมชน 
ผู้สูงอายุมักมีบทบาทเป็นเพียงผู้ปฏิบัติตามแนวทาง
หรือนโยบาย ซึ่งกิจกรรมในชุมชนท่ีผู้สูงอายุได้เข้ามา
รวมตัวเพื่อคิด วางแผนแก้ปัญหาร่วมกันยังมีน้อย
มาก โดยมากมักเป็นตัวแทนผู้สูงอายุที่เป็นผู้นำ หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
บทบาทในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานใน
ชุมชน สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือและเกิดการ
ขับเคลื่อนเพื ่อแก้ไขปัญหาร่วมกันคือ การขาด
คำแนะนำในการยกระดับคุณภาพสินค้าเพื ่อให้
สามารถรองรับกับความต้องการของตลาดในปัจจุบัน 
ซึ่งผู้สูงอายุยังขาดความรู้และทักษะด้านการตลาด 
การเพิ่มมูลค่าสินค้า และการนำเทคโนโลยีต่างๆ มา
ใช้ โดยหากเด็กและเยาวชนรวมถึงภาคส่วนในชุมชน
เข้ามาระดมความคิดเพื่อวางแผนจัดการกับปัญหา
ร่วมกัน ทำให้ทุกคนเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นสมาชิก
ในชุมชน มีบทบาทหน้าที่ จะเกิดแรงผลักดัน พลังที่
จะสร ้างสรรค ์พ ัฒนาช ุมชนร ่วมก ัน  ด ้านท ี ่  5 
ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ ผลการศึกษา
พบว่า ผู ้สูงอายุโดยมากสามารถควบคุมความรู้สึก
และอารมณ์ของตนได้ในระดับหนึ่ง การอยู่ร่วมกับ
ลูกหลานทำให้รู้สึกมีความสุข แต่มีผู้สูงอายุจำนวน
หนึ่งที่เผชิญสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์
และความรู้สึกได้ เป็นต้นว่า การสื่อสารกับสมาชิก 
ในครอบครัวที ่เข ้าใจไม่ตรงกันทำให้ทะเลาะกัน 
ความรู้สึกน้อยใจในลูกหลานที่ไม่เชื่อฟัง การปฏิบัติ
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ตนของผู้สูงอายุที ่ขัดแย้งกับทัศนคติของลูกหลาน 
โดยหากเจอกับสถานการณ์ที่กระทบต่อความรู้สึก 
ผู้สูงอายุเลือกที่จะหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า ไม่ใหเ้กิด
ความขัดแย้งที ่ร ุนแรง เพื ่อไม่ให้กระทบต่อโรค
ประจำตัวที่เป็นอยู่ พยายามสร้างความสุขจากงาน
ประจำที่ทำอยู่ ผู้สูงอายุมีอารมณ์หงุดหงิดบ้างแต่ก็
เป ็นเฉพาะส่วนบุคคล  บางคนเก็บอารมณ์และ
ความรู้สึกไว้ภายในใจ เลือกที่จะเก็บไว้ไม่ระบายให้
ใครฟัง โดยหากเด็กและเยาวชนจะเข้ามามีส่วนร่วม
ในการเสริมสร้างอารมณ์ให้กับผู้สูงอายุ อาจเป็นการ
เยี่ยมบ้านหรือการทำกิจกรรมสนุกๆ ร่วมกัน เพื่อลด
ความเครียดและก่อให้เกิดความสุขใจ  

2. ผลการศึกษาแนวทางการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็ก
และเยาวชน 

ผู้วิจัยลงพื้นที่ศึกษาแนวทางการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
เด็กและเยาวชนใน 5 ด้าน คือ  

ด ้านท ี ่  1 การด ูแลส ุขภาพทางกาย  ผล
การศึกษาพบว่า แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในตนของผู้สูงอายุคือ การช่วยให้ผู้สูงอายุได้รู้จักและ
เข ้าใจสภาพร ่างกายของตน  ยอมร ับข ้อจำกัด 
สามารถดูแลสุขภาพทางกายของตนได้ตามศักยภาพ 
เพื ่อให้สามารถพึ ่งพาตนเองและมีพลังใจในการ
ดำเนินชีว ิต ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเข้ามามี
บทบาทในกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในตน
ของผู้สูงอายุในโครงการ “หมอน้อยจิตอาสา” โดยมี
บทบาทในการร่วมคิดกำหนดประเด็นปัญหาด้าน
สุขภาพทางกายของผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชน ลำดับ
ความสำคัญและความจำเป็นของประเด็นปัญหาที่
ควรได้รับการส่งเสริม ร่วมวางแผนกับผู้เชี่ยวชาญใน
การกำหนดรูปแบบเพื ่อส่งเสริมสุขภาพทางกาย
สำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การ
เตรียมความรู ้ 2) การเตรียมความพร้อม 3) การ 
ลงปฏิบ ัต ิการจร ิง และ 4) การประเม ินผลการ
ปฏิบัติงาน ร่วมดำเนินการตามขั้นตอนโครงการที่ได้
วางแผนไว้และรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ โดย  

1) เตรียมความรู้ เรียนรู้หลักการพยาบาลเบื้องต้น 
การทำกายภาพบำบัด การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  
การออกกำลังกายที ่ เหมาะสมสำหรับผู ้ส ูงอายุ  
แนวทางการดูแลผู ้ส ูงอายุให้ห่างไกลจากโรคภัย  
2) เตรียมความพร้อม โดยเรียนรู้กรณีศึกษาผู้สูงอายุ
ในชุมชน เช่น การให้คำแนะนำวิธีการออกกำลังกาย
โดยการให้ผู้สูงอายุบีบลูกบอลเพื่อบริหารกล้ามเนื้อ
นิ้วมือ โดยมีผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำ 3) การลงมือ
ปฏิบัติจริง โดยลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุพร้อมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ ปฏิบัติการกับกรณีศึกษาตามระยะเวลา
ที่กำหนด ให้ความรู้ความเข้าใจด้านการดูแลสุขภาพ
กาย เช่น ความเสี ่ยงด้านสุขภาพกายกับผู้สูงอายุ 
เรียนรู้การให้การดูแลหรือพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน 
และเสริมพลังบวกให้กับผู้สูงอายุ 4) ร่วมติดตามผล
การให้ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุตามกรณีศึกษาที่รับผิดชอบ 5) ร่วมถอด
บทเรียนจากกรณีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน โดยเด็ก
และเยาวชนเป็นแกนนำชี้แจง นำเสนอสิ่งที่ได้คิด ได้
ทำ ได้ติดตามให้ชุมชนได้รับรู้และเข้าใจในรูปแบบ
การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ร่วมถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ให้กับเด็กและเยาวชนในชุมชนรุ่นน้อง
เพื่อสานต่อโครงการต่อไป 

 ด ้านท ี ่  2 การเล ือกว ิถ ีช ีว ิตท ี ่ ร ื ่นรมย์  
สน ุกสนาน ผลการศ ึกษาพบว ่า  แนวทางการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุคือ การช่วย
ให้ผู ้ส ูงอายุได้ทำกิจกรรมที ่ก่อให้เกิดความสุขใจ 
รื่นรมย์ สนุกสนาน โดยเป็นกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ที่
ก ่อให้เกิดอาชีพและรายได้  ส่งเสริมให้เด ็กและ
เยาวชนเข้ามามีบทบาทในกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุในโครงการ “หลาน
ชวนอุ ้ย” โดยม ีบทบาทในการร ่วมค ิดกำหนด
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุทำแล้วมีความสุข สามารถสร้าง
เป็นอาชีพและก่อเกิดรายได้ มีความเป็นไปได้ในการ
ดำเนินการขับเคลื่อนเพื่อความยั่งยืนและต่อเนื่อง 
โดยกระตุ ้นให้ผ ู ้ส ูงอายุได้ค ิดพิจารณาและร ่วม
วางแผนไปกับชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรมคือ 
1) การทำลูกประคบสมุนไพร 2) การแปรรูปกล้วย
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โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 3) การประดิษฐ์ตุง
ล้านนา  ร่วมดำเนินการตามขั้นตอนโครงการที่ได้
วางแผนไว้ และรับผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ี โดย 1) 
สำรวจความต้องการของตลาดและทรัพยากรใน
ชุมชนที่สามารถนำมาใช้ในการดำเนินการ 2) ศึกษา
ความเป็นไปได้ในการส่งเสริมกิจกรรมเพื่อสามารถ
สร้างเป็นอาชีพและก่อเกิดรายได้ 3) เรียนรู ้จาก
กรณีศึกษาชุมชนต้นแบบที่ประสบความสำเร็จ โดย
เด ็กและเยาวชนเร ียนร ู ้แนวคิดการเสร ิมสร ้าง
สภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ใน
การทำกิจกรรมอย่างมีความสุข และกระบวนการ
ผลิตที่มีคุณภาพ ช่องทางการจัดจำหน่ายและการ
ส ่งเสร ิมการตลาด 4) การนำสิ ่งท ี ่ ได ้เร ียนร ู ้มา
ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของชุมชนโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน รับฟังข้อคิดเห็นเสนอแนะจากทุกฝ่าย  
5) ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน และ 6) ดำเนินการปฏิบ ัต ิตามวิธ ีที่
ต ัดสินใจเลือก โดยถ่ายทอดความรู ้ความเข้าใจ 
ทักษะที่จำเป็นในการเสริมสร้างอาชีพและรายได้
ให้กับผู ้สูงอายุ พร้อมเสริมพลังใจให้กับผู ้สูงอายุ
ระหว่างทำกิจกรรม 7) ร่วมติดตามผลการให้ความรู้
และทักษะในการเสริมสร้างอาชีพและรายได้ตาม
กรณีศึกษาที่รับผิดชอบ โดยเด็กและเยาวชนชวน
กระตุ้นให้ผู ้สูงอายุสะท้อนความคิดและความรู้สึก
จากการดำเนินโครงการ และเป็นผู้บันทึกผลการ
เร ียนร ู ้ของผ ู ้ส ูงอาย ุ  8) ร ่วมถอดบทเร ียนจาก
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน โดยเด็กและเยาวชน
เป็นผู้สรุปผลและนำเสนอให้ชุมชนได้รับรู ้ ร่วมให้
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ในรูปแบบการคืนขอ้มูล
สู่ชุมชน ร่วมถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์
ให้กับเด็กและเยาวชนในชุมชนรุ่นน้องเพื่อการสาน
ต่อโครงการ  

ด้านที ่  3 ความร ู ้ส ึกพึงพอใจในชีว ิต ผล
การศึกษาพบว่า แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในตนของผู้สูงอายุคือ การช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้ทำ
กิจกรรมที ่ก ่อให้เก ิดความรู ้ส ึกพึงพอใจในชีวิต 
ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเองและมีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลือผู้อื ่นในสังคม ส่งเสริมให้เด็กและ
เยาวชนเข้ามามีบทบาทในกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุในโครงการ “สองวัย
อาสา บูชาพุทธคุณ” โดยมีบทบาทในการ ร่วมคิด
กำหนดกิจกรรมที ่ผ ู ้ส ูงอายุทำแล้วเกิดความรู ้สึก 
พึงพอใจในชีวิต ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง 
มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม โดยกระตุ้น
ให้ผู ้สูงอายุได้คิดพิจารณาและร่วมวางแผนไปกับ
ชุมชน ได้แก่ กิจกรรมช่วยเหลืองานประเพณีตาม
เทศกาลต่าง ๆ ของชุมชน  เด็กและเยาวชนเป็นแกน
นำในการดำเนินการตามขั ้นตอนโครงการที ่ได้
วางแผนไว้ และรับผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ี โดย 1) 
กระตุ้นให้ผู ้สูงอายุสำรวจตนเอง เพื่อค้นหาความ
ถนัดและความสามารถของตน 2) สำรวจกิจกรรมใน
ชุมชนที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ สามารถเข้าไป
มีส่วนร่วมให้ความช่วยเหลือได้ 3) ร่วมตัดสินใจ
กำหนดกิจกรรมและวิธ ีการปฏิบัต ิท ี ่คนสองวัย
สามารถทำร่วมกันได้และเป็นความต้องการของ
ชุมชน และ 4) ดำเนินการปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจ
เลือก โดยเด็กและเยาวชนให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในขณะทำกิจกรรม และผู้สูงอายุสอนหรือถ่ายทอด
องค์ความรู้ให้กับลูกหลาน คือ การสอนงานประดิษฐ์
ใบตองเพื่อถวายเป็นพุทธบูชาในวันสำคัญทางศาสนา 
เป็นต้น  5) ร่วมติดตามผลการเข้าร่วมกิจกรรม โดย
เด็กและเยาวชนชวนให้ผู้สูงอายุสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกจากการดำเนินโครงการ และเป็นผู้บันทึก
ผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 6) ร่วมถอดบทเรียนจาก
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน สรุปผลและนำเสนอให้
ชุมชนได้รับรู ้ ร่วมให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
โครงการ เป็นแกนนำเวทีคืนข้อมูลสู ่ชุมชน ร่วม
ถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์ให้กับเด็กและ
เยาวชนในชุมชนรุ่นน้องเพื่อการสานต่อโครงการ  

ด้านที ่ 4 ความสามารถในการคิดอย่างมี
เหตุผล แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของ
ผู ้ส ูงอายุคือ การช่วยให้ผู ้สูงอายุได้ทำกิจกรรมที่
ส่งเสริมความสามารถด้านการคิดอย่างมีเหตุผล การ
แก้ปัญหา และสามารถจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเข้ามามี
บทบาทในกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในตน
ของผู้สูงอายุในโครงการ “ช่วยกันคิด พิชิตปัญหา”  
โดยมีบทบาทในการร่วมคิดเพื ่อกำหนดประเด็น
ปัญหาในชุมชนที่ผู้สูงอายุสนใจและสามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนงานและลงมือปฏิบัติร่วมกับ
ชุมชนได้ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุตั้งประเด็นปัญหาและ
ร่วมวางแผนไปกับชุมชน ซึ่งปัญหาที่พบคือ การที่
ผู้สูงอายุขาดคำแนะนำในการยกระดับคุณภาพสินค้า
เพื่อให้สามารถรองรับกับความต้องการของตลาดใน
ปัจจุบัน เป็นต้นว่า การทำลูกประคบสมุนไพร การ
ประดิษฐ์ตุงล้านนา การทำขนมจากผลิตภัณฑ์กล้วย
ในท้องถิ่น การผลิตเครื่องถักทอจักสาน ทั้งนี้เด็กและ
เยาวชนเป็นแกนนำในการดำเนินการตามขั้นตอน
โครงการที่ได้วางแผนไว้ และรับผิดชอบตามบทบาท
หน้าที่โดย 1) กระตุ้นให้ผู ้สูงอายุสำรวจสิ ่งที ่เป็น
ปัญหาในชุมชนที่ผู้สูงอายุสนใจและสามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนงานและลงมือปฏิบัติร่วมกับ
ชุมชนได้ 2) เป็นผู ้ดำเนินกระบวนการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหาและเลือกปัญหาที่จะร่วมกัน
แก้ไข 3) ร่วมตัดสินใจกำหนดกิจกรรมและวิธีการ
ปฏ ิบ ัต ิ โดยการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชน 4)  ร ่วม
ดำเนินการปฏิบัติตามวิธีที่ตัดสินใจเลอืก โดยเด็กและ
เยาวชนให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุในขณะทำกิจกรรม 
เช่น การเขียนสรุปองค์ความรู้ลงในกระดาษชาร์ต 
การตั้งคำถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุคิด การเสนอ
ทางเลือกที่หลากหลาย พร้อมทั้งเสริมพลังใจให้กับ
ผู้สูงอายุ 5) ร่วมติดตามผลการเข้าร่วมกิจกรรม โดย
เด็กและเยาวชนชวนให้ผู้สูงอายุสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกจากการได้คิดร่วมวางแผน และเป็นผู้
บ ันทึกผลการเร ียนร ู ้ของผู ้ส ูงอายุ 6) ร ่วมถอด
บทเรียนผลการแก้ไขปัญหา สรุปผลและนำเสนอให้
ชุมชนได้รับรู ้ พร้อมข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนา
ปรับปรุงการดำเนินงาน ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ให้กับเด็กและเยาวชนในชุมชนรุ่นน้อง  

ด้านที ่ 5 ความสามารถในการจัดการกับ
อารมณ์ แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของ

ผู ้ส ูงอายุคือ การช่วยให้ผู ้ส ูงอายุรู ้จ ักและเข้าใจ
อารมณ ์ตนเองและผ ู ้ อ ื ่ น  สามารถ เผช ิญกับ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดอารมณ์ในเชิงลบ ปฏิบัติตน
เพื่อลดปัญหาความขัดแย้ง ปัญหาระหว่างวัยที่อาจ
ก่อให้เกิดอารมณ์ในเชิงลบ การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริม
สุขภาวะทางอารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆ โดยสมาชิก
ในครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพจิตใจ 
ชุมชนให้ความรู้เสริมกำลังใจ เข้าเยี่ยมผู้สูงอายุตาม
โอกาสต่าง ๆ ส่งเสริมกิจกรรมเพื่อแบ่งปันความสุข
ร่วมกันรู ้ โดยเด็กและเยาวชนเข้ามามีบทบาทใน
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุ
ในโครงการ “สูงวัย อารมณ์ดี” โดยมีบทบาทในการ 
1) คิดวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้ผู้สูงอายุมี
อารมณ์ในด้านลบ โดยมีนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญให้
คำแนะนำ สรุปข้อมูลและชวนผู้สูงอายุตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 2) ดำเนินการจัดทำสื่อสาร
สนเทศรูปแบบต่างๆ เช่น หนังสือเล่มเล็ก เพื่อ
เผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับเทคนิคและ
วิธ ีการจ ัดการอารมณ์ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ 
เพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุได้ศึกษา โดยผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี ่ยวชาญ 3) ลงพื้นที่เพื่อ
เยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพูดคุยสนทนา
และสำรวจสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ 4) ให้
ความรู้ เสริมความเข้าใจ ดว้ยหนังสือเล่มเล็ก “สูงวัย 
อารมณ์ดี” ที่สร้างและพัฒนาขึ้น ด้วยการสนทนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน พร้อมเสริมพลังใจให้กับ
ผู ้ส ูงอายุ 5) บันทึกผลการลงพื ้นที ่ในแต่ละครั้ง
ร ่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญ โดยเด็กและเยาวชนชวนให้
ผู้สูงอายุสะท้อนความคิดและความรู้สึกจากกิจกรรม 
รวมถึงการนำหลักคิดไปใช้ในชีว ิตประจำวัน 6) 
บันทึกผลพฤติกรรมของผู ้ส ูงอายุในการควบคุม
อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง โดยบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 7) ร่วมถอดบทเรียน ข้อค้นพบ 
สรุปผลและนำเสนอสู่ชุมชน ถ่ายทอดองค์ความรู้
และประสบการณ์ให้กับเด็กและเยาวชนในชุมชนรุ่น
น้องเพื่อสานต่อโครงการต่อไป  
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232 | การเสริมสรา้งพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง 

สรุปการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของ
ผู ้ส ูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน 
อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง ดัง Diagram 1 และ

ภาพการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ดัง 
Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Diagram 1. Summary of Self-empowerment of the elderly through participation of children and 

youth 
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Helping the elderly to know, understand their physical condition, accept 
limitations; be able to take care of their physical health to their full potential, 
to be self-reliant, and have the willpower to lead a life (e.g. giving advice on 
how to exercise) 

Helping seniors to engage in activities that create happiness, joy, fun, and 
creative activities that create careers and incomes. (making herbal 
compresses, banana processing using local wisdom, and the invention of 
Lanna Tung 

Helping the elderly to do activities that create feelings of satisfaction in life, 
self-esteem, self-confidence, and participation in helping others in society. 
(Teaching children to make banana leaves to offer to Buddha on important 
religious days) 

Helping the elderly to engage in activities that promote their ability to think 
rationally, problem solving, and manage things effectively (The problem of 
upgrading product quality in order to support the current market demand) 

Helping seniors recognize and understand the emotions of themselves and 
others; be able to face situations that cause negative emotions. (Preparing 
information materials such as a booklet “Emotional Elderly”, an application 
to promote the ability to manage emotions) 

Guidelines for self-empowerment of the elderly, through the 
participation of children and youth 5 aspects 
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Figure 1.  Pictures of in-depth interviews, and focus group discussions 

วิจารณ์ 
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานพลังอำนาจในตน

ของผู้สูงอายุและเสนอแนะแนวทางการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
เด็กและเยาวชน อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง ใน 5 
ด้าน คือ 1) การดูแลสุขภาพทางกาย 2) การเลือกวิถี
ชีวิตที่รื ่นรมย์ สนุกสนาน 3) ความรู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิต 4) ความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผล และ 
5) ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ พบว่า 

 1) การดูแลสุขภาพทางกาย  การที่ผู้สูงอายุ
ส่วนมากรู้จักและเข้าใจตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพ
ด้านร่างกาย ยอมรับและเข้าใจในข้อจำกัดด้าน
สุขภาพร่างกาย สามารถเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้อย่างอิสระและปลอดภัย พึ่งพาตนเอง
ได้ในระดับหนึ่ง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม
ศักยภาพของตน สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้เกี ่ยวกับ
ตนเองและความร ู ้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง (Self-
concept and self-esteem) ผู้สูงอายุที่เห็นคุณค่า
ในตนเองสูงจะทำให้เกิดสภาวะอารมณ์ทางบวกและ
การรับรู ้ถึงคุณค่าและสมรรถนะแห่งตน ผู้สูงอายุ
จำนวนหนึ ่งท ี ่ม ีความจำเป ็นต ้องให้สมาช ิกใน
ครอบครัว หรือลูกหลานให้คำแนะนำช่วยเหลือใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เนื ่องจากไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวกและเป็นโรคประจำตัว 
ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นไปตามพัฒนาการของช่วงวัย
สูงอายุ การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะ

ลดประสิทธิภาพลงอย่างเห็นได้ชัด ด้วยเหตุนี้จึงทำ
ให้ผ ู ้ส ูงอายุประสบปัญหาด้านส ุขภาพร่างกาย 
จำเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครวั 
เนื่องจากใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด และมีบทบาท
สำคัญที่จะส่งเสริมการเรียนรู้เนื้อหาสุขภาพอนามัย
พื้นฐาน รวมถึงการที่ลูกหลานคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เหมือนกับเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ลดช่องว่าง
ระหว่างวัย ผู ้สูงอายุสุขใจ มีพลังในการเผชิญกับ
เหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต สอดล้องกับงานวิจัยของ 
Wannasiri  et al. (2019)  ท ี ่ ศ ึ กษาการพ ัฒนา
สัมพันธภาพวัยรุ ่นและผู ้สูงอายุในครอบครัวของ
ชุมชนโพรงมะเดื่อ ซึ่งพบว่า การทำกิจกรรมร่วมกัน
ในครอบครัวก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ผู ้สูงอายุมี
ความสุขที่ได้อยู่กับครอบครัว โครงการ “หมอน้อย
จิตอาสา” มีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 
โดยเน้นบทบาทของเด็กและเยาวชนในการช่วยเหลือ 
ให้ความรู ้ด ้านการดูแลสุขภาพที ่จำเป็นสำหรับ
ผู ้ส ูงอายุร่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญ ซึ ่งสามารถส่งเสริม
ความส ุขและสั มพ ันธภาพระหว ่ างช ่ วงว ัยได้
เช่นเดียวกัน  

2) การเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน การ
ที ่ผ ู ้ส ูงอายุมีความสุขสนุกสนานที ่ได้ทำกิจกรรม
ร่วมกับชุมชนในโอกาสต่าง ๆ โดยเป็นกิจกรรมทาง
ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม ประเพณีเทศกาลต่างๆ ใน
ชุมชน ได้แก่ 1) การทำลูกประคบสมุนไพร 2) การ
แปรรูปกล้วยโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 3) การ
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ประดิษฐ์ต ุงล ้านนา ที ่เป็นเช่นนี ้อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุได้ทำในสิ่งที่ตนชอบและถนัด ซึ่งย่อมทำให้
เกิดความสุข สนุกสนาน โดยเฉพาะกิจกรรมทาง
ศาสนา ศิลปวัฒนธรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ ่นที่
ผู ้ส ูงอายุม ีความรู ้และประสบการณ์เดิมอยู ่แล้ว  
จึงสามารถลงมือกระทำได้อย่างมั ่นใจ แม้ว่าการ
เรียนรู ้ของผู้สูงอายุจะลดลงมาก แต่ก็ยังสามารถ
เรียนรู ้สิ ่งใหม่ ๆ ได้ ถ้าการเรียนรู ้นั ้นสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา โดยหากเป็นกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุทำแล้วมีความสุขอีกท้ังสามารถให้เกิดรายได้
และเสริมอาชีพไปด้วยจะเกิดประโยชน์และคุณค่า
มากขึ้น โครงการ “หลานชวนอุ้ย” มีแนวทางส่งเสริม
ให ้ผ ู ้ส ูงอายุได ้ม ีบทบาทในการร ่วมค ิดกำหนด
กิจกรรมที่ทำแล้วมีความสุข สามารถสร้างเป็นอาชีพ
และก่อเกิดรายได้ โดยมีเด็กและเยาวชนมีบทบาทใน
การกระตุ้น ให้ความช่วยเหลือ มีลักษณะที่สอดคล้อง
กับการวิจ ัยของ Rattana-Ubol (2019) ที ่ศ ึกษา
ข้อเสนอการพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมศักยภาพ
ผู้สูงอายุ โดยเสนอรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่มีการ
รวมตัวผ่านกิจกรรม การรวมกับกลุ่มคนหลายช่วงวัย 
และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีว ิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุ (ศพอส.) ดังนั้น การเรียนรู้ของผู้สูงอายุผ่าน
การทำกิจกรรมร่วมกับเด็กและเยาวชนหรือผู้คนใน
ชุมชน เป็นแนวทางหนึ ่งในการส่งเสริมศักยภาพ
ผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสามารถดำรงอยู่ใน
สังคมได้อย่างเหมาะสมจำเป็นต้องมีความสามารถ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยทางเศรษฐกิจส่งผลไป
ถึงการเลือกทำกิจกรรม เนื ่องจากการมีส ่วนใน
กิจกรรมบางอย่างต้องอาศัยเงินเป็นปัจจัยสำคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่รายได้ลดน้อยลง หาก
กิจกรรมที ่ผ ู ้ส ูงอายุทำแล้วมีความสุข สามารถ
ก่อให้เกิดรายได้และเสริมอาชีพไปด้วยย่อมเกิด
ประโยชน์อย่างยิ ่ง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Kaewkongpan et al. (2021) ที ่ศึกษาเรื ่องการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุจากการสร้างสรรค์ชิ ้นงานสู่
แนวทางการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในตำบลบ้านแลง 
อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง ซึ่งพบว่าเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ ถือเป็นเหตุผลปัจจัยที่ต้องนำมาพิจารณาใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยสะท้อน
ถึงความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างมาก เมื่อไรก็
ตามที่ผู้สูงอายุมีเงินจับจ่ายใช้สอยเพียงพอต่อการ
เลี้ยงชีพ ผู้สูงอายุจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมมากข้ึน 

3) ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต การที่ผู้สูงอายุ
รู้สึกพึงพอใจในชีวิต เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
เห็นคุณค่าในตนเอง เห็นอกเห็นใจผู้อื ่น เมื่อได้ทำ
กิจกรรมที่เกี ่ยวกับการช่วยเหลือผู ้อื ่นและชุมชน 
ได้แก่ การช่วยเหลือคนในครอบครัว การได้ถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ให้กับลูกหลาน ทั้งนี ้อาจ
เป็นเพราะกิจกรรมในลักษณะนี้ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสุข
ใจ ภาคภูมิใจในตนเอง โครงการ “สองวัยอาสา บูชา
พุทธคุณ” มีแนวทางส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้สำรวจ
ความถนัดและความสามารถของตน สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสช่วยเหลืองานประเพณีตามเทศกาล
ต่าง ๆ ของชุมชนร่วมกับเด็กและเยาวชน สอดคล้อง
กับผลการวิจ ัยของ Suphattho (2020) ที ่ศ ึกษา
พฤติกรรมจิตอาสาของผู ้ส ูงอายุในเขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีความตั้งใจที่จะ
เห็นความสุขของทุกๆ คนในสังคม คือการได้แบ่งปัน
สิ่งดี ๆ ให้กับคนอื่น เห็นผู้อื่นมีความสุข รวมถึงได้
ถ่ายทอดทักษะความรู้ ประสบการณ์ชีวิตที่ตนใช้
เวลาของชีวิตสั่งสมมาเพื่อถ่ายทอดเป็นบทเรียนชีวิต
ให้กัน และมีความภาคภูมิใจที่ได้เห็นความสำเร็จใน
สิ ่งที ่ทำ และ Rupavijetra et al. (2018) ที่ศึกษา
การจัดการสังคมผู้สูงอายุของพื้นที่หุบเขาเมืองชิมาน
โต๊ะ จังหวัดโคชิ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งพบว่า การจัดการ
สังคมของผู้สูงอายุในพื้นที่นี้ใช้กระบวนการจิตอาสา
ของคนในชุมชนโดยมีศูนย์การเร ียนร ู ้ช ุมชนให้
ผู ้สูงอายุได้ใช้ทำกิจกรรมร่วมกัน แมผู้ ้สูงอายุจะมี
อายุมากแต่มีความสุข กระตือรือร้นและอยู่แบบ
พึ่งตนเองและพึ่งพากันในกลุ่ม จากการที่ผู้สูงอายุมี
การพบปะกันเป็นประจ ำ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
และจิตใจจึงอยู่ระดับสูง มีความกระตือรือร้น พึ่งพา
ตนเองและพึ่งพากันในกลุ่ม   
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4) ความสามารถในการคิดอย่างมี เหตุผล 
การที่ผู้สูงอายุสามารถคิดแก้ปัญหาที่ไม่ซับซ้อนได้
อย่างมีเหตุผล โดยอาศัยความรู้และประสบการณ์
เดิม เหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากพัฒนาการของ
ช่วงวัยสูงอายุที่การทำงานของสมองมีประสิทธิภาพ
ลดน้อยลง และการเข้าใจในสิ ่งต่าง ๆ ที ่มีความ
ซับซ้อนจะเรียนรู้ได้ยาก แต่ยังคงสามารถที่จะเรียนรู้
ได ้ ผ ู ้ส ูงอายุม ีประสบการณ์เดิมเป็นพื ้นฐานอยู่
มากมาย จึงทำให้สามารถนำประสบการณ์เดิมไป
เชื ่อมโยงกับประสบการณ์ใหม่เพื ่อแก้ไขปัญหาได้ 
โครงการ “ช่วยกันคิด พิชิตปัญหา” มีแนวทางให้
ผู้สูงอายุมีบทบาทในการร่วมคิดเพื่อกำหนดประเด็น
ปัญหาในชุมชนและสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนงาน ลงมือปฏิบัติร่วมกับชุมชนได้ เป็นต้นว่า 
ปัญหาการยกระดับคุณภาพสินค้าเพื่อให้สามารถ
รองรับกับความต้องการของตลาด (การทำลูกประคบ
สมุนไพร การประดิษฐ์ตุงล้านนา การทำขนมจาก
ผลิตภัณฑ์กล้วยในท้องถิ่น การผลิตเครื่องถักทอจัก
สาน) หากผู้คนในชุมชนรวมถึงภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ร ่วมกันคิดแก้ป ัญหา ย ่อมได้แนวทางที ่ม ีความ
เหมาะสม สามารถยกระดับเศรษฐกิจและสังคมของ
ชุมชนได้ สอดคล้องกับผลการวิจ ัยของ Fukfon  
et al. (2020) ที ่ศ ึกษาการถ่ายทอดความร ู ้และ 
ภูมิปัญญาท้องถิ ่นเพื ่อเสริมสร้างปิต ิส ุขสำหรับ
ผู้สูงอายุภาคเหนือ พบว่า ชุดกิจกรรมการถ่ายทอด
เทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ 
จักสานด้วยนวัตกรรมสร ้างสรรค์ตามหลักการ 
ยศาสตร์ สำหรับผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ 
แกนนำผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่ในชุมชน 
สามารถเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ได้มาก
ขึ้น ผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่มขึ้น รวมถึงเกิดความสัมพันธ์
ทัศนคติที่ดีต่อกัน และเกิดเครือข่ายความร่วมมือของ
ชุมชน ดังนั้น จึงสะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จของ
กระบวนการร่วมคิดโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมความสามารถ
ของผู้สูงอายุด้านการคิดอย่างมีเหตุผล การแก้ปัญหา 

และความสามารถในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

5) ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์  
การที่ผู้สูงอายุโดยมากสามารถควบคุมความรู้สึกและ
อารมณ์ของตนได้ในระดับหนึ ่ง การอยู ่ร ่วมกับ
ล ูกหลานทำให้ร ู ้ส ึกม ีความสุข โดยหากเจอกับ
สถานการณ์ที่กระทบต่อความรู้สึก ผู้สูงอายุเลือกที่
จะหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า ไม่ให้เกิดความขัดแย้งที่
รุนแรง เพื่อไม่ให้กระทบต่อโรคประจำตัวที่เป็นอยู่ 
พยายามสร้างความสุขจากงานประจำที่ทำอยู่ ที่เป็น
เช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุจะปรับสภาวะทาง
จิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี ่ยนแปลงของ
ร่างกายและสิ่งแวดล้อมโดยอัตโนมัติ  เป็นการเรียนรู้
ประสบการณ์ทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุจะมี
การปรับและพฒันาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจ
ระดับต่าง ๆ กันไป โดยทั่วไปจะมีการปรับระดับ
จิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถคุมจิตใจได้ดีกว่า  
จึงพบว่าเมื่อคนมีอายุมากขึ้นจะมีความสุขมากขึ้น
ด้วย ผู ้ส ูงอายุมีลักษณะของโครงสร้างทางจิตใจ
เฉพาะเป็นของตนเอง  ซึ ่งจะเป็นรากฐานของการ
แสดงออกของคน แต่ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่
กับปัจจัยต่าง ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ บุคลิกภาพเดิม 
การศึกษา ประสบการณ์สภาพสังคมในวัยเด็ก 
(Department of Mental Health, 2015) 

ผลการศึกษาแนวทางการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของเด็ก
และเยาวชน พบว่า เด็กและเยาวชนมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุผ่านโครงการ 1) หมอน้อยจิต
อาสา 2) หลานชวนอุ้ย 3) สองวัยอาสาบูชาพุทธคุณ 
4) ช่วยกันคิดพิชิตปัญหา และ 5) สูงวัยอารมณ์ดี 
โครงการดังกล่าวเด็กและเยาวชนเป็นแกนนำในการ
ขับเคลื่อนโดยผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษาและแนะนำ 
เร ิ ่มต ั ้งแต่การเสนอความคิดเห็น ลงมือกระทำ 
ติดตามประเมินผล นำเสนอเผยแพร่ และถ่ายทอด
สานต่อ โดยการมีส่วนร่วมจากผู้สูงอายุและชุมชน 
การที่เด็กและเยาวชนมีบทบาทในการดำเนินงานนี้  
สอดคล้องกับแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของเด็ก
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และเยาวชนในการพัฒนางานสังคมและชุมชน ที่
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1) คิด หมายถึง การได้
เสนอความคิด ได้ร่วมวางแผน 2) ทำ หมายถึง การ
ได้รับผิดชอบทำกิจกรรมตามที่เสนอและวางแผนไว้ 
3) ตาม หมายถึง การได้ติดตามประเมินผลงานและ
การถอดบทเรียน 4) ตอบ หมายถึง การได้ชี ้แจง 
นำเสนอสิ่งที่ได้คิด ได้ทำ ได้ติดตามให้ชุมชน สังคม
หรือบุคคลใด ๆ ได้รับรู้และเข้าใจ และ 5) ต่อ การได้
ทำกิจกรรมที ่ได้ทำไว้มีความต่อเนื ่อง โดยมีการ
ถ่ายทอดสานต่อให้กับรุ่นน้อง เพื่อน และหรือคนอื่น ๆ 
เพื่อมิให้ผลงานสิ้นสุดหรือหยุดไป (Department of 
Children and Youth, 2016) การดำเนินโครงการ
เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้พัฒนาศักยภาพใน
ตนเองเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นต้นว่า การเตรียม
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ การเป็นแกนนำเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
ทำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสุขโดยก่อให้เกิดอาชีพ
และรายได้ การฝึกปฏิบัติประดิษฐ์ใบตองเพื่อถวาย
เป็นพุทธบูชาในวันสำคัญทางศาสนาโดยผู้สูงอายุเป็น
ผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อเสริมสร้างความภาคภูมิใจ
และการเห็นคุณค่าในตนเอง การคิดและวางแผนงาน
แก้ปัญหาการยกระดับคุณภาพสินค้าเพื่อให้สามารถ
รองรับกับความต้องการของตลาดในปัจจุบันเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถด้านการคิดอย่างมีเหตุผลและ
แก้ปัญหาร่วมกับผู้สูงอายุ การจัดทำสื่อสารสนเทศ
แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
อารมณ์สำหรับผู ้สูงอายุ ฯลฯ กิจกรรมย่อยที ่อยู่
ภายใต้โครงการต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้เด็กและ
เยาวชนได้เข้ามามีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 
Kulprasutidilok (2018) ทำการศ ึกษาการด ูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่อยู่
รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร พบว่า ทุนบุคคล
เป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดในการดำเนินกิจกรรม ชุมชนที่มี
แกนนำและสมาชิกที่มีความเข้มแข็ง เสียสละ ย่อม
ส่งผลให้ทุนบุคคลมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ แนวคิด
การมีส่วนร่วมของชุมชนนำมาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนรวมถึงผู ้ส ูงอายุในชุมชน โดยเปิด

โอกาสให้ทุกภาคส่วนที ่เก ี ่ยวข้องได้เข้ามาร ่วม
ดำเนินการในทุกขั้นตอน เป็นการเพิ่มพลังแก่ภาค
ประชาสังคม เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองแบบยั่งยืน 
โดยมีบทบาทตั ้งแต่การค้นหาปัญหา ออกแบบ
กิจกรรม ผ่านกระบวนการเวทีประชาคมและการ
ประชุม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ จนสามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริงในชุมชน กระบวนการดังกล่าวจะทำให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ ตาม
บริบทชุมชน ทำให้มีสุขภาพดี สามารถพึ่งพาตนเอง 
และสร้างประโยชน์แก่บุคคลรอบข้างและชุมชน
สังคมได้ นอกจากน้ี การที่เด็กและเยาวชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่าง ๆ กับผู้สูงอายุ ทำให้
ผู้สูงอายุรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ไม่เหงาหรือโดด
เดี่ยว อีกทั้งยังรู้สึกภาคภูมิในการได้ร่วมคิด และลง
มือกระทำไปกับเด็กและเยาวชน รวมถึงชุมชนเกิด
การพัฒนาโดยการมีส ่วนร่วมของทุกช่วงวัย  ซึ่ง
สอดคล ้องก ับผลงานว ิจ ัยของ Tamdee et al. 
(2022) ที่ศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อการพัฒนา
ระบบและกลไกรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีศักยภาพ 
ในเขตสุขภาพที ่ 1 พบว่า ประเด็นสำคัญในการ
ขับเคลื่อนคือการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ โดยควรเปิด
โอกาสให้ผู ้สูงอายุได้เข้าไปมีส่วนร่วมในกลไกการ
วางแผนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว ่า แนวทางการ
เสร ิมสร้างพลังอำนาจในตนผู ้ส ูงอายุโดยการมี  
ส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน อำเภอแม่ทะ จังหวัด
ลำปาง ทั้ง 5 โครงการดังกล่าว สอดคล้องกับหลักสุข 
5 ม ิต ิ  ของกรมส ุขภาพจิต ซ ึ ่ งได ้แก ่  ส ุขสบาย 
(Health) สุขสนุก (Recreation)  สุขสง่า (Integrity) 
สุขสว่าง  (Cognition) และสุขสงบ (Peacefulness) 
ผู้สูงอายุเป็นพลังที่สำคัญของชุมชน เด็กและเยาวชน
ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เพื ่อเกื ้อหนุนให้
ผู้สูงอายมุีศักยภาพและความสุขในการดำรงชีวิต  

สรุป 
การศึกษาคร ั ้งน ี ้  แสดงให้เห ็นถึงข ้อมูล

พื้นฐานพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุและเสนอแนะ
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แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน อำเภอแมท่ะ 
จังหวัดลำปาง พลังอำนาจในตนของผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน เป็นการที่เด็กและ
เยาวชนมีบทบาทในการช่วยเหลือ สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุสามารถควบคุมตนเองได้ เกิดความเชื่อมั่น 
ตระหนักรู้คุณค่าและความสามารถในตน เกิดการ 
มีส่วนร่วมและเพิ ่มศักยภาพส่วนบุคคล ส่งเสริม
สัมพันธภาพและการเรียนรู้ร่วมกัน เด็กและเยาวชน
ร่วมเสนอความคิด ลงมือกระทำ ติดตามประเมินผล 
นำเสนอเผยแพร่และถ่ายทอดสานต่อ ผ่านโครงการ
หมอน้อยจิตอาสา หลานชวนอุ้ย สองวัยอาสาบูชา
พุทธคุณ ช่วยกันคิดพิชิตปัญหา และสูงวัยอารมณ์ด ี

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยการสนับสนุน และ

ความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ประกอบด้วย 1) 
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง บทความนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของงานวิจัยที่ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการศึกษาวิจัย 
และ 2) ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
ผู ้ด ูแลเด็กและเยาวชน ผู ้นำชุมชน อำเภอแม่ทะ 
จังหวัดลำปาง  
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Abstract: The study aimed to develop the process of building a professional learning community 
in the target primary school and to provide the recommendations related to its difficulties and 
problems encountered. The 40 key informants were the teachers and administrators in the first 
semester of school year 2017-2018. The research instruments were questionnaires, interview, 
participant observation and group discussions. The results revealed that the target school had 
great success in five activities of building a professional learning community. In response to the 
problems encountered and the recommendations provided, implicit processes should be 
expedited; the continuous process of providing more knowledge and understandings of building 
professional learning community should be implemented in accordance with individual 
differences of the students. Furthermore, there should be a mutual exchange of ideas and 
opinions over the nature of each discipline and job analysis. This process should be integrated 
with all the activities in class and subjects byactive learning and emphasize its design based on 
specific contexts. 
Key words:  Professional learning communities, elementary education, special education 
บทคัดย่อ: การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ และเพื่อ
ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้บริหาร และครูผู้สอนระดับประถมศึกษา โรงเรียนโสต
ศึกษาอนุสารสุนทร ในระหว่างปีการศึกษา 2560 - 2561 จำนวน 40 คน เครื่องมือที ่ใช้ในการศึกษา คือ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาสรุปได้ว่า 
กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 
จังหวัดเชียงใหม่ เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพอยู ่ในระดับมาก  ใน 5 กิจกรรม และปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ ควรมีกระบวนการที่ชัดเจน โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจเพิ่มเติมและต่อเนื่องในกระบวนการชุมชน
แห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ ให้ตรงกับความแตกต่างของนักเรียนแต่ละบุคคล ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ตาม
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ธรรมชาติของรายวิชาและวิเคราะห์งาน ผ่านการบูรณาการร่วมกันทั้งในระดับชั้น/กลุ่มสาระ โดยการจัดการเรียนรู้
เชิงรุกและเน้นการออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นที่เป็นฐาน 
คำสำคัญ:  ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ การประถมศึกษา การศึกษาพิเศษ

คำนำ 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
ได ้กำหนดความม ุ ่ งหมายและหล ักการการจัด
การศึกษาเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์
ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม 
มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดำรงชีวิต สามารถ
อยู ่ร ่วมกับผู ้อื ่นได้อย่างมีความสุข ตลอดจนการ
เข้าถึงสิทธิและหน้าที ่ทางการศึกษาและการจัด
การศึกษา ต้องจัดให้บุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกัน
ในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่
รัฐต้องจัดให้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไม่เก็บ
ค่าใช้จ่าย โดยการศึกษาสำหรับคนพิการนั้น ให้จัด
ต ั ้ งแต ่แรกเก ิด หรือพบความพิการโดยไม ่ เสีย
ค่าใช้จ่าย และให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รบัสิ่งอำนวย
ความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออื่นใด
ทางการศึกษา ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนด
ในกฎกระทรวง การจัดการศึกษาสำหรับบุคคลซึ่งมี
ความสามารถพิเศษ ต้องจัดด้วยรูปแบบที่เหมาะสม
โดยคำนึงถึงความสามารถของบุคคลนั ้น ซึ ่งการ
เปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 ให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว เพื่อให้การศึกษาได้ปรับตัวใน
มิติสังคมที่เปลี่ยนไป โดยมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะ
ชีวิต สอดรับกับการเปลี่ยนที่จะเกิดขึ ้นในอนาคต 
ดังนั้น เพื่อไปสู่การศึกษา ค.ศ. 2030 (Education 
2030) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG Goal 
4) ด้านการศึกษาที่ทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพ
อย่างครอบคลุมและเท่าเทียม และสนับสนุนโอกาส
ในการเร ียนร ู ้ตลอดชีว ิต  ครอบคลุมการเข้าถึง
การศ ึกษาของผ ู ้พ ิการ ชนพ ื ้นเม ือง และกลุ่ม
เปราะบาง การสร้างโรงเรียนให้เป็นชุมชนการเรียนรู้
ทางวิชาชีพที่เน้นการเรียนรู ้เพื ่อพัฒนาวิชาชีพครู 
โดยเน้นการเรียนรู ้ของนักเรียนเป็นหัวใจสำคัญใน
การพัฒนาครูการศึกษาพิเศษ ผ่านกระบวนการสร้าง

ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ ซึ ่งเป็นแนวคิดที่
มุ่งเน้นการพัฒนาการเรียนรู ้ของบุคคลและองค์กร 
ตลอดจนครูและบุคลากรทางการศึกษาล้วนมีส่วน
สำคัญยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน และคุณภาพ
การศึกษาของประเทศ ด้วยความสำคัญและเหตุผล
ดังกล่าวข้างต้น จึงเป็นฐานคิดที่สำคัญที่ผู ้วิจัยจึง
ประสงค์ที ่จะใช้กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพ สำหรับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ
ในโรงเรียนประถมศึกษา โดยสร้างความตระหนักใน
ระด ับโรงเร ียน เพ ื ่ อ แลกเปล ี ่ ยนความร ู ้และ
ประสบการณ์วิชาชีพทีว่่า “ปัญหาทางด้านการศึกษา
ได้รับการพัฒนาและแก้ไขให้ได้รับความเสมอภาค 
ความเท่าเทียม และลดความเลื่อมล้ำในสังคม” ทั้งนี้ 
เพื่อยกระดับคุณภาพการศึกษาทั้งระบบให้เชื่อมโยง
และสะท้อนมุมมองของการสร้างชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพครูในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งที่
ผ่านมายังไม่มีงานวิจัย หรือบทความวิจัยใด ที่ศึกษา
เกี ่ยวกับชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพในระดับ
ประถมศึกษา ในสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษา
พิเศษ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการเปิดพื้นที่ และมุมมองต่าง
บริบทที ่มีลักษณะเฉพาะ ผ่านกระบวนการสร้าง
ชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพขึ้น (Kuriloff, et 
al., 2019; Louis, et al., 1996; Luyten and 
Bazo, 2019; Vescio and Adams, 2008; Yin and 
Zheng, 2018) ทั้งนี้ การพัฒนาครูในลักษณะของ
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงจากหน้างาน และการ
เรียนรู ้ระหว่างการปฏิบัติงาน อยู่บนพื้นฐานของ
ความร่วมมือ ซึ ่งอาศัยทรัพยากรและบุคลากรที่
ตนเองมีอยู ่ในสถานที่ปฏิบัติงานจริง โดยคำนึงถึง
หลักการที ่ว ่า “ครูค ือนักปฏิบัติที ่ม ีการทบทวน
ไตร่ตรอง เรียนรู้จากการกระทำของตนเองและเพื่อน
ร่วมงานท่ีส่งผลต่อการจัดการเรยีนรูแ้ละสง่ผลต่อการ
เรียนของนักเรียนในศตวรรษที่ 21” (Office of The 



JCDLQ 

   

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม (2565) | 241 
 

Basic Education Commission, 2004) ดังนั้น 
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ จึงเป็นเรื่องเร่งด่วน 
สำคัญและจำเป็น อันเป็นการชี้แนะสังคมให้ตระหนกั
ถึงกระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ
ของครู เพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสู่เป้าหมายสูงสุด คือ 
พัฒนาผู้เรียน อันเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าที่สุด  

อุปกรณ์และวิธีการ 
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียน

ประถมศึกษา สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 
จังหวัดเชียงใหม่ มีกรอบแนวคิดกระบวนการชุมชน
แห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ (Kuriloff, et al., 2019; 
Louis, et al., 1996; Luyten and Bazo, 2019; 
Vescio and Adams, 2008; Yin and Zheng, 
2018) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท
เชิงพื้นที่เป็นฐาน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ (quantitative research and qualitative 
research) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2560 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
รูปแบบอนุสารสุนทร (Figure 1) และ (Figure 2) 
โดยมีวิธีการดำเนินงาน ดังนี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที ่ ใช ้ในการวิจ ัยในคร ั ้งน ี ้  คือ 
โรงเร ียนประถมศึกษา ส ังก ัดสำนักบร ิหารงาน
การศึกษาพิเศษ จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี ้ คือ 
ผ ู ้บร ิหาร และคร ูผ ู ้สอนของโรงเร ียนโสตศึกษา 
อนุสารสุนทร อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
(Punpinij, 2008) จำแนกเป็นผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 2
กลุ่ม คือ กลุ่มที่หน่ึง เป็นผู้บริหาร จำนวน 2 คน และ 
กลุ่มที่สอง เป็นครูผู้สอน จำนวน 38 คน โดยกำหนด
เกณฑ ์ค ุณสมบ ัติ  ค ือ  ต ้อง เป ็นคร ูผ ู ้ สอนที่ มี
ประสบการณ์ในการสอนในโรงเรียนแห่งนี้ ตั้งแต่ 2 
ปีขึ ้นไป และเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ทางวิชาชีพท่ีโรงเรียนจัดขึ้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยทำการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตามกรอบทฤษฎีคุณลักษณะชุมชนแห่งการเรียนรู้
ทางวิชาชีพ โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงเครื่องมือตามกรอบ
สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา กระทรวงศึกษาธิการ 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ 
ซึ่งประกอบด้วย  

แบบสอบถาม เกี ่ยวกับข้อมูลพื ้นฐานของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม กระบวนการสร้างชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ทางวิชาชีพ และความคิดเห็นชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียน 

แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม เกี่ยวกับกระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้
ทางวิชาชีพในโรงเรียนประถมศึกษา ปัญหาและ
อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการพัฒนา และภายหลังที่
โรงเรียนได้ดำเนินเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

แบบส ั งเกตแบบม ีส ่ วนร ่วมของผ ู ้ ว ิจัย 
เกี่ยวกับกระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทาง
วิชาชีพในโรงเรียนประถมศึกษา จำนวน 5 ประเด็น 
ดังนี้ 1) การสร้างค่านิยมและบรรทัดฐานร่วมกัน 2) 
การปฏิบัติที ่มีเป้าหมายร่วมกันในการเรียนรู ้ของ
ผู้เรียน 3) การร่วมมือรวมพลัง 4) การรับคำแนะนำ
จากผู้เชี่ยวชาญและศึกษาดูงาน และ 5) การสนทนา
ที่มุ่งสะท้อนการปฏิบัติงาน ตลอดจนปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะในการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทาง
วิชาชีพในโรงเรียนประถมศึกษา ใช้บันทึกเหตุการณ์
ต่าง ๆ จากการเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษา
ในการประช ุมคร ู  และการส ังเกตในช ั ้นเร ียน 
ณ ขณะสังเกตและบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อ
นำไปใช้ในการสะท้อนผลในระดับกลุ ่มปฐมวัย-
ประถมศ ึกษา กล ุ ่มม ัธยมศ ึกษาตอนต ้น และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (รายสัปดาห์/เดือน/ภาค
การศึกษา)    
 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการทำเร ื ่องขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลไปยังโรงเรียน และประชุมวางแผน
ช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำเนินการ
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เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีขั้นตอน ดังนี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ ่ม และ
แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 
3 ท่าน พิจารณาข้อคำถาม และรายละเอียดของ
เครื่องมือ เพื่อหาค่า IOC (index of item – objective 
congruence) โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับ
เท่ากับ 1.0 ทั้งนี้ เพื ่อพิจารณาความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา โดยตรวจสอบความครอบคลุมของข้อความ 
ความถูกต้อง ความชัดเจนของข้อคำถาม จากนั้น 
นัดหมายผู้บริหารและครูผู้สอน เพื่อทำการสังเกตช้ัน
เรียนระดับประถมศึกษา โดยมีการประชุมกลุ่มย่อย 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก ระดับปฐมวัย-ประถมศึกษา 
กลุ ่มที ่สอง ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และกลุ่ม
สุดท้าย ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อทำการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุม่เพื่อเก็บข้อมูล จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกข้อมูลที่ได้รับ เพื่อ
นำมาวิเคราะห์ตามหลักวิชาการ ทำการบันทึก และ
สรุปผลการศึกษา   
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยค่ารอ้ย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนข้อมูล

จากแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ
แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์โดยการสรุป
และอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
หลังจากนั้นนำเสนอโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา 
1. กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทาง
วิชาชีพในโรงเร ียนประถมศึกษาสังก ัดสำนัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ จังหวัดเชียงใหม่   

 จากการใช้แบบสอบถาม พบว่า ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียนประถมศึกษา ทั้ง 5 
กิจกรรม จำนวน 46 รายการ ประกอบด้วย กิจกรรม
ที่ 1 การสร้างค่านิยมและบรรทัดฐานร่วมกัน 14 
รายการ (x̄ = 2.70, S.D. = 0.46) กิจกรรมที่ 2 การ
ร่วมมือรวมพลัง 11 รายการ ( x̄ = 2.67, S.D. = 
0.48) กิจกรรมที่ 3 การปฏิบัติที่มีเป้าหมายร่วมกัน
ในการเรียนรู้ของผู้เรียน 8 รายการ (x̄ = 2.64, S.D. 
= 0.49) กิจกรรมที่ 4 การสนทนาที่มุ่งสะท้อนการ
ปฏิบัติงาน 7 รายการ (x̄ = 2.68, S.D. = 0.47) และ 
กิจกรรมที่ 5 การรับคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญและ
ศึกษาดูงาน 6 รายการ (x̄ = 2.64, S.D. = 0.48) 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทุกด้าน ทุกรายการ (x̄ = 
2.67, S.D. = 0.48) ดัง Table 1

Table 1 professional learning communities in primary schools 

Activity’s Item x̄  S.D. PLC’s Level 
Shared values and norms 14 2.70 0.46 high 
Collaboration 11 2.67 0.48 high 
Collective focus on student learning 8 2.64 0.49 high 
Reflection dialogue 7 2.68 0.47 high 

Expert advice and study visit 6 2.64 0.48 high 

Total 46 2.67 0.48 high 
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ผลการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ที่ได้
ทำการสังเคราะห์ ดังนี้ 1) กระบวนการสร้างชุมชน
แห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียนประถมศึกษา 
พบว่า มีวิธีการปฏิบัติโดยการประชุมกลุ่มระดับช้ัน 
ตลอดจนวิเคราะห์ปัญหาของนักเรียน โดยนำปัญหา
มาวางแผนในการแก้ปัญหาร่วมกันในรูปแบบของ
การวิจัยเหมือนกันทั ้งโรงเรียน (research based 
learning: RBL) ประชุมเก ี ่ยวกับชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพขึ้นในโรงเรียนโดยใช้กลุ่มใหญ่ ได้
แบ่งออกเป็น 3 กลุ ่ม ดังนี ้ (กลุ ่มที่  1 ครูผ ู ้สอน
ปฐมวัย-ประถมศึกษา กลุ่มที่ 2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
และกลุ่มที่ 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย) 2) ปัญหา และ
อุปสรรคในการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ
ในโรงเรียนประถมศึกษา พบว่า ได้หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันทุกกลุ่ม เพื่อนำผลจากการดำเนินการ
แลกเปลี่ยนกับชั้นอื่น ๆ มีการประชุม ปรึกษาหารือ
กันทุกสัปดาห์ในตอนเย็น ระหว่างช่วงเวลา 15:30-
17:00 น. เกี่ยวกับชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ
ขึ้นในโรงเรียน โดยกลุ่มเล็กหรือกลุ่มย่อยในระดับช้ัน
เดียวกัน 3) ข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการ
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพในโรงเรียน
ประถมศึกษา พบว่า โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร 
มีบริบทที่แตกต่างจากโรงเรียนปกติทั่วไป  โดยเป็น
โรงเร ียนที ่จัดการศึกษาสำหรับผู ้เร ียนที ่ม ีความ
ต้องการพิเศษ ทั้งนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินและบุคคลพิการซ้ำซ้อน ครูผู้สอนจึงเอาใจใส่
และดูแลเป็นพิเศษ มีการจัดทำแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคล (individualized education program: 
IEP) ขึ้น และครูผลัดเปลี่ยนกันดูแลเป็นพิเศษ เพราะ
มีนักเรียนทั้งประจำและไปกลับ แต่มีข้อจำกัดบาง
ประการที ่คร ูจำเป็นต ้องเพ ิ ่มพ ูนท ักษะเฉพาะ 
นอกจากภาษามือแล้ว ยังต้องพัฒนาการสร้างสื่อการ
สอน เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการศึกษาที่
หลากหลาย และเหมาะสมกับผู ้เร ียนที ่ม ีความ
ต้องการพิเศษ เพื่อเป็นช่องทางในการเรียนรู ้ การ
สื่อสารของผู้เรียนให้มีทักษะ และสมรรถนะที่สูงขึ้น 
และ 4) ภายหลังที ่ โรงเร ียนได ้ดำเน ินการตาม

กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพใน
โรงเรียน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ครูได้
พบปะ พูดคุย และแลกเปลี่ยน แนะนำประเด็นที่จะ
แก้ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็น
กัลยาณมิตร ซึ่งยังไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อ
ผู ้เร ียนในทันที แต่ใช้เวลาบ่มเพาะจนเกิดผลการ
เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามศักยภาพของ
ผู ้เร ียนแต่ละบุคคล โดยอยู ่ในขั ้นตอนการสร้าง
เครื ่องมือการวัดผลและประเมินผล การทดสอบ
เครื่องมือ และมีการทำงานอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้
นักเรียนเกิดการเรียนรู้ เพิ่มพูนความรู้ได้เพิ่มขึ้น 

การใช้เครื่องมือในการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
พบว่า มีกระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ใน
โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยมีประเด็นในการสังเกตทั้ง 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
การสร้างค่านิยมและบรรทัดฐานร่วมกัน มีการ
กำหนดตารางนัดหมายในการประชุมแลกเปลี ่ยน
เรียนรู ้เกี ่ยวกับ กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพในระดับชั้น ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ปฐมวัย-ประถมศึกษา เป็นการจัดการเรียนรู้แบบสอง
ภาษาสำหรับเด็กพิเศษที่มีความพิการทางหู ตาม
แนวคิดการศึกษาแบบวอลดอร์ฟ (Waldorf) และ
ห้องเรียนพิการซ้ำซ้อน โดยได้แยกแต่ละห้อง กลุ่มที่ 
2 กล ุ ่มม ัธยมศึกษาตอนต้น และกลุ ่มที ่ 3 กลุ่ม
มัธยมศึกษาตอนปลาย (แยกตามกลุ ่มสาระการ
เรียนรู้) โดยมีผู้อำนวยการโรงเรียนเป็นประธานใน
การประชุมแต ่ละคร ั ้ ง ตลอดจนผ ู ้บร ิหารและ
ครูผู ้สอนร่วมกันวางแผนการดำเนินการ PLC ซึ่ง
หัวหน้ากลุ่มสาระได้วางแผนในการดำเนินการพัฒนา
ครูในสาระของตนเอง โดยการจับคู ่บัดดี ้ และทำ
ตารางการนิเทศติดตาม เพื ่อหนุนเสริม และการ
สะท้อนคิดร่วมกัน ตลอดจนทีมพี่เลี้ยงและครูแกนนำ 
พร้อมทั้งคณะครูร่วมกันวิเคราะห์จุดเน้นที่ต้องการ
พัฒนาร่วมกัน  โดยกำหนดโมเดลพัฒนาการเรียนรู้
ร่วมกันในการพัฒนาการเรียนรู้ของนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน 2) การปฏิบัติที่มีเป้าหมาย
ร่วมกันในการเรียนรู ้ของผู ้เร ียน การเรียนรู ้ของ
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ผู้เรียน คือ คัดกรองนักเรียนเป็นรายบุคคล และมี
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) เนื่องจาก
ผู้เรียนนั้นมีลักษณะที่แตกต่างกัน โดยได้ขยายผลใน
การสร้างความคิดร่วมกัน โดยผ่านองค์ความรู ้ที่
เหมาะสมกับศักยภาพของนักเรียนเพื่อพัฒนาการ
เรียนรู้ของตนเองอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีทีมพี่เลี้ยง
และแกนนำขยายผล โดยใช้เทคนิคการนิเทศระบบพี่
เลี้ยงและการให้คำปรึกษา 3) การร่วมมือรวมพลัง 
คือ การพัฒนาการเร ียนรู ้ของนักเรียนที ่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินโดยใช้ “อนุสารสุนทร โมเดล” 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1. S (story telling) 
เล่าเรื่อง/สาระเรียนรูด้้วยภาษามือ 2. RTS (reading, 
think, sign) อ่าน/คิด-เข้าใจ/แสดงภาษามือ 3. G 
(grammar) ศึกษาโครงสร้างภาษาไทย/ภาษามือ 4. 
V (vocabulary) ศึกษาคำศัพท์ และ 5. S (spelling) 
สะกดคำ/สะกดนิ้วมือ (Figure 2) ที่มีการเชื่อมโยง
กระบวนการที่ทำให้เกิดการขับเคลื่อนในโรงเรียน
สำหร ับเด็กที ่ม ีความต้องการพิเศษในระดับช้ัน
ประถมศึกษา (Figure 1)  โดยพบว่า ผลที่เกิดขึ้นใน
การพัฒนา นักเรียนมีความเข้าใจเนื้อหาสาระมากข้ึน 
และเกิดความสนใจที ่จะร่วมกิจกรรมการจัดการ
เร ียนรู ้ของครู และนักเร ียนมีการตอบสนองกับ
ครูผู ้สอนที่ดีขึ ้น เกิดการเรียนรู ้ที ่สนุกสนานผ่าน
กิจกรรมโดยใช้เทคนิค “อนุสารสุนทรโมเดล” 4) 
การรับคำแนะนำจากผู้เชี ่ยวชาญและศึกษาดูงาน 
โดยทางโรงเรียนได้เชิญวิทยากรภายนอกที่มีความ

เชี ่ยวชาญและชำนาญในการเล่าเรื ่อง/สาระการ
เรียนรู้ด้วยภาษามือ (story telling) มาให้ความรู้แก่
ครูในโรงเรียนอย่างต่อเนื ่อง ประกอบกับการทำ
กิจกรรมภาคปฏิบัติ  โดยสอดแทรกเทคนิคและกลวธิี
การสอนที ่ เหมาะสมกับเด ็กที ่ม ีความบกพร ่อง
ทางการได้ยิน และถ่ายวีดิทัศน์ (ดิจิทัล) เพื ่อลง
เว็บไซต์ของโรงเรียน “อนุสารสัมพันธ์” เพื่อให้ครูได้
ศึกษาเพิ่มเติมในด้านเทคนิคการสอนภาษามือไทย 
โดยได้รับเกียรติจาก อาจารย์วิทยุต บุนนาค อาจารย์
ประจำศ ูนย ์การศ ึกษาพ ิ เศษ คณะคร ุศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต และนายกสมาคมคนหูหนวก
แห่งประเทศไทย (สหท.) จำนวน 2 ครั ้ง ผลการ
ดำเนินการจากการลงภาคปฏิบัติของครูในชั้นเรียน
ได้นำผลมาสะท้อนการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ของ
ครูในครั้งต่อไป และขยายผลกระบวนการพัฒนาครู
ให้กับโรงเรียนเครือข่ายทางการศึกษาพิเศษ ได้แก่ 
โรงเรียนศรีสังวาล โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือ 
ในพระบรมราชินูปถัมภ์  จังหวัดเชียงใหม่ และ
โรงเร ียนกาวิละอนุกูล ตลอดจนทางโรงเรียนได้
แบ่งปันความรู้ศาสตร์ภาษามือให้กับครูทั่วประเทศ 
โดยจัดอบรมพื้นฐานทักษะภาษาอังกฤษด้วยภาษา
มืออเมริกัน ในโครงการพัฒนาคุณภาพครูผู ้สอน
ภาษาอังกฤษในโรงเรียนที ่สอนนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน  โรงเรียนได้เห็นความสำคัญ
เพราะภาษาเป็นเครื่องมือสื่อสารและการเรียนรู้ ซึ่ง
แต่ละประเทศ  ก็จะมีภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่าง

กันไป ภาษาอังกฤษนับได้ว ่าเป ็นภาษาที ่สองที่
โรงเรียนทั่วประเทศ รวมทั้งโรงเรียนเฉพาะความ
พิการได้บรรจุไว้ในหลักสูตรของกลุ่มสาระการเรียนรู้ 
ภาษาต่างประเทศ การจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ
สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินนั้น 
ครูผู้สอนนอกจากจะต้องมีความรู้ในสาระการเรียนรู้
แล้ว ยังจำเป็นต้องมีความรู้ด้านภาษามือไทยและ
ภาษามืออเมริกันด้วย จึงจะสามารถจัดการเรียนรู้ได้
อย่างม ีประส ิทธ ิภาพ และ 5) การสนทนาที ่มุ่ง
สะท้อนการปฏิบัติงาน พบว่า กระบวนการสร้าง
ชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพมีร่องรอยในการ

สร้างวัฒนธรรมในโรงเรียน ทั้งในระดับชั้น และกลุ่ม
สาระ โดยมุ่งเน้นไปยังการสังเกตการสอนในช้ันเรียน 
(lesson study: LS) โดยใช้กระบวนการวางแผน 
(plan) การลงมือปฏิบัติ (do) และการสะท้อนผล
ร่วมกัน (see) ตลอดจนกำหนดตารางในการสังเกต
และประชุมร่วมกัน และพัฒนาครูผู้สอนในโรงเรียน
ทุกภาคเรียนโดยการเชิญวิทยากรผู้มีความเชี่ยวชาญ 
หร ือ เป ็นต ้นแบบในการสอนเฉพาะทางด ้าน
การศึกษาพิเศษมาให้ความรู ้ ทักษะ และเจตคติ 
อีกทั้งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ
ที่ให้ครูต้องมีการบันทึกประวัติการปฏิบัติงาน (log 



JCDLQ 

   

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม (2565) | 245 
 

book) และชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ เพื่อให้
ผู้บริหารสถานศึกษาได้กำกับ ติดตาม ตรวจสอบและ
รับรอง ผลการสะท้อนในการปฏิบัติงานของครูผู้สอน 
พบว่า ครูไม่โดดเดียวมีเพื ่อนคู่คิด (บัดดี ้) ในการ
พัฒนาการจัดการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ วิพากษ์
อย่างเป็นกัลยาณมิตร และครูมีการเปลี่ยนแปลง
ตัวเองด้วยการปรับใช้ในกิจกรรมการเรียนรู้ เข้ากับ
บร ิบทรายวิชาที ่ทำการสอนของตนเอง และใช้
กระบวนการ (LS) ส่วนในด้านของโรงเรียน พบว่า 

เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียนอย่าง
เป ็นร ูปธรรม จ ึงสนับสนุนให้คร ูในโรงเร ียน ได้
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพของ
ตนเอง สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ หนุนเสริม ทั้ง
ทางเทคนิควิธีการสอนของครู และมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ที่
เพิ ่มขึ ้น สื ่อสารเข้าใจมีปฏิสัมพันธ์ที ่ด ีก ับเพื ่อน
นักเรียนและครูในโรงเรียนมากยิ่งขึน้

 
Figure 1 Processes of building professional learning community in primary schools 

 
Figure 2 Anusan Sunthon model 
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2. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการสร้าง
ช ุมชนแห่งการเร ียนรู ้ทางวิชาชีพในโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษา
พิเศษ จังหวัดเชียงใหม่  

จากการใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และ
แบบบันทึกการสนทนากลุ ่ม พบว่า สภาพปัญหา 
อุปสรรค ในขั้นตอนของกระบวนการสร้างชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ทางวิชาชีพ (PLC) ยังขาดรายละเอียดและ
ความชัดเจนในภาคปฏิบัต ิ ซึ ่งสภาพปัญหาของ
นักเรียนมีความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล อีกทั้ง
ร ูปแบบของการเขียนรายงาน PLC ยังไม่ชัดเจน 
ประกอบกับระยะเวลาดำเนินการ PLC มีน้อยทำให้
ปฏิบัติกิจกรรมตามเป้าหมายในเวลาที่กำหนดได้ไม่
ครบถ้วน และกิจกรรมของโรงเรียนมีมากทำให้ครูทำ
ได้ไม่เต็มที่ โดยมีข้อเสนอแนะ คือ การให้ความรู้ 
ความเข้าใจเพิ่มเติม และต่อเนื ่องในกระบวนการ
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพ ให้ตรงกับ
ความแตกต่างของนักเรียนแต่ละบุคคล อีกทั้งควรมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หนุนเสริมตามธรรมชาติของ
รายวิชา และวิเคราะห์งาน ผ่านการบูรณาการ
ร่วมกันในแต่ละกิจกรรมทั้งในระดับชั้น ระดับกลุ่ม
สาระ โดยการจัดการเร ียนรู ้เชิงร ุกและเน้นการ
ออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นที่เป็นฐาน 
สอดคล้องกับบริบทของโรงเรียนและสภาพความ
พิการของผู้เรียนในสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษา
พิเศษในแต่ละแห่ง 

อภิปรายผล 

การว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้ ได้ ข ้อค ้นพบเก ี ่ยวกับ
กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพใน
โรงเร ียนประถมศึกษา ส ังก ัดสำนักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ จ ังหวัดเชียงใหม ่ และปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ซึ่งผู้วิจัยนำมาอภิปราย
ผลได้ ดังนี้  

กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทาง
ว ิชาช ีพในโรงเร ียนประถมศ ึกษา ส ังก ัดสำนัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ จังหวัดเชียงใหม่ จาก

การใช้แบบสอบถาม (Table 1) พบว่า ในภาพรวม
ทุกด้านอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากคุณลักษณะ
ที่สำคัญที่ทำให้เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ 
คือ ประเด็นแรก การมีบรรทัดฐานและค่านิยม
ร่วมกัน กล่าวคือ สมาชิกในชุมชนการเรียนรู ้ทาง
วิชาชีพต้องมีบรรทัดฐานและค่านิยมร่วมกัน ซึ่งเป็น
หลักการพื ้นฐานสำคัญ เนื ่องจากการมีพันธกิจที่
ชัดเจนร่วมกันจะเป็นพื้นฐานที่สำคัญสำหรับการ
พัฒนาเป็นชุมชนการเร ียนรู ้ ในโรงเร ียน ด ังนั้น 
ครูผู้สอนที่เป็นสมาชิกในชุมชนแห่งการเรียนรู้ทาง
วิชาชีพ จึงต้องมีบรรทัดฐานค่านิยม และความเช่ือ
เกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศ ึกษาของ Thitikunakorn (2017) ท ี ่พบว่า
วัฒนธรรมการทำงานแบบพี่-น้อง คอยช่วยเหลือดูแล 
และรับฟังความคิดเห็นซึ ่งกันและกัน มีแนวคิด 
ปรัชญาและความเชื ่อร ่วมกันว่านักเร ียนทุกคน
สามารถเรียนรู้และพัฒนาได ้และเชื่อว่าหากบุคลากร
ทุกฝ่ายในโรงเรียนร่วมมือร่วมใจกันก็จะสามารถ
พัฒนาผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียนของนักเร ียนได้  
ประเด็นที่สอง การร่วมกันรับผิดชอบต่อการเรียนรู้
ของนักเรียน ผลการเรียนรู้ที่ต้องการให้เกิดขึ้นในตัว
นักเรียนนั้นย่อมต้องอาศัยแนวทางและกลยุทธ์ที่
หลากหลาย โดยสิ่งเหล่านี ้จะเกิดขึ ้นได้จากความ
คาดหวังที่ครูผู้สอนมีต่อนักเรียนในระดับสูงและอยู่
บนฐานความเชื่อที่ว่านักเรียนทุกคนสามารถเรียนรู้
ได้ ซึ ่งเป็นการวางเป้าหมายเพื่อพัฒนาการจัดการ
เรียนรู้และพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน 
โดยเป็นการวางแผนการปฏิบัติที่มีเป้าหมายร่วมกัน
ในการเรียนรู ้ของผู้เรียน และครูที ่เป็นสมาชิกใน
ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพทุกคน โดย Theparee 
and Patphol (2014) พบว่า แบบปฏิบัติที ่ด ีเป็น
วิธีการจัดการเรียนรู้ จากการเรียนรู้ร่วมกันของครูใน
กระบวนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ
สำหรับครูประถมศึกษา ในการพัฒนาคุณภาพการ
จัดการเรียนรู้ของครูที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ นำไปสู่
ผลล ัพธ์ ค ือ ผ ู ้ เร ียนมีการเร ียนรู ้ท ี ่ เพ ิ ่มขึ ้นและ
ตอบสนองเป้าหมายของโรงเรียนทำให้โรงเรียน
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ประสบความสำเร็จก้าวไปสู่ความเป็นเลิศ ทั้งนี้เพื่อ
พัฒนาระบบคุณภาพของโรงเร ียนในการพัฒนา
ผู้เรียนด้านการแบ่งปันแนวปฏิบัติส่วนบุคคลภายใน
กลุ่มครู ตลอดจนมุ่งแบ่งปันแนวปฏิบัติส่วนบุคคลใน
การจัดการเรียนรู้ที่เป็นแบบอย่างกับครูอื่น ๆ และ
เน้นที่ผลลัพธ์ในการพัฒนาการเรียนรู ้ของผู้เร ียน 
ประเด็นท่ีสาม การสืบสอบเพื่อสะท้อนผลเชิงวิชาชีพ 
การพูดคุยสนทนากันระหว่างสมาชิกในชุมชนการ
เร ียนร ู ้  โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ งระหว ่างคร ูผ ู ้สอน 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง นักการศึกษา และผู้บริหารที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสอน ตลอดจนการ
จัดการเรียนรู้เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ร่วมกันเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติที ่ช่วยให้การ
เรียนรู้ของนักเรียนเกิดได้ดีขึ้น ซึ่งการสะท้อนผลและ
การชี้แนะการปฏิบัติจะเป็นเครื่องมือ หรือกลไกใน
การทบทวนประเด็นพื้นฐานที่สำคัญอันจะก่อให้เกิด
ผลทางบวกต่อการเร ียนรู้  และคุณภาพการจัด
การศึกษาในโรงเรียน หรือช่วยพัฒนาการจัดการ
เรียนรู้และส่งผลให้นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สูงขึ้น ทั้งนี้ Padwad and Dixit (2008) อธิบายว่า 
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพว่าถือว่าเป็นชุมชน
หรือกลุ่มบุคคลที่มารวมตัวกัน เพื่อทำงานร่วมกัน
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน นำไปสู่การเจริญเติบโต
หรือเกิดพัฒนาการของบุคคลและเกิดความเป็นมือ
อาชีพข้ึน ประเด็นท่ีสี่ การร่วมมือรวมพลังชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพให้ความสำคัญกับการร่วมมือรวม
พลัง โดยการร่วมมือรวมพลังนี้จะต้องเป็นการรว่มมอื
รวมพลังของครูในภาพรวมทั้งหมดของโรงเรียน และ
สิ ่งสำคัญของการร่วมมือรวมพลังในกระบวนการ
สร้างชุมชนการเรียนรู ้ทางวิชาชีพ คือ การดำเนิน
กิจกรรมเพื่อมุ ่งไปสู ่ความสำเร็จภายใต้เป้าหมาย
เดียวกัน ทั้งนี้ การร่วมมือรวมพลังจะให้ความสำคัญ
กับความรู้สึกพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันของสมาชิกใน
ชุมชนระหว่างการดำเนินกิจกรรม เพื ่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ เช่น เกิดการแลกเปลี่ยนเทคนิค
การสอนใหม่ๆ สื่อร่วมสมัยและแหล่งการเรียนรู้ และ
แนวทางการจัดการเรียนรู้แบบต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Triwaranyu (2017) ที่เสนอแนะว่า 
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพครู ผู ้เรียน และการ
เรียนรู้ตามแนวทางของชุมชนแห่งการเรียนรู ้เชิง
ว ิชาชีพเป็นการทำงานร ่วมกันของกลุ ่มครูและ
ผู้เกี ่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายหลักที่การพัฒนาการ
เรียนรู้ของผู้เรียนผ่านการร่วมกันกำหนดเป้าหมาย 
พันธกิจ แนวทางการดำเนินงานและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ร่วมกันอย่างต่อเนื ่องบนพื ้นฐานของการมี
ค่านิยมร่วมและการทำงานแบบร่วมมือรวมพลัง 
และประเด็นสุดท้าย การสนับสนุนการจัดลำดับ
โครงสร้างและความสัมพันธ์ของการเตรียมพร้อมใน
ด้านการสนับสนุนให้บุคลากรหรือสมาชิกในชุมชนได้
มีโอกาสสังเกตการสอน วิพากษ์อย่างสร้างสรรค์และ
สะท้อนการปฏิบัติงาน รวมทั้งการสอนของเพื่อน
ร่วมงานและของชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพ 
เพื่อมุ่งเน้นกระบวนการเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นในชุมชนที่
เข้มแข็งและส่งเสริมผลสัมฤทธิ ์ที ่จะเกิดขึ ้นในตัว
ผู้เรียน ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้เกิดชุมชนการเรียนรู้
ทางวิชาชีพได้อย่างสมบูรณ์ สอดคล้องกับ Netasit 
et al. (2017) ที่เสนอว่า เมื ่อครูได้รับการเติมเต็ม
ตามทักษะที ่ต้องการพัฒนา ครูได้นำองค์ความรู้
ดังกล่าวไปพัฒนาการจัดกิจกรรม โดยเริ่มจากการ
พัฒนาแผนการจัดกิจกรรมให้ เหมาะสมกับความ
สนใจของผ ู ้ เร ียน และความต้องการของชุมชน 
สอดคล้องกับบริบทและวัสดุอุปกรณ์ที ่มีในชุมชน 
โดยแผนดังกล่าวได้ผ่านการเติมเต็มจากตัวแทนจาก
มหาวิทยาลัยในท้องถิ่น กลุ่มศึกษานิเทศก์ ผู้บริหาร 
และคณะครูด้วยกันเอง ก่อนนำไปจัดกิจกรรมให้กับ
ผู ้เร ียน อีกทั ้ง การศึกษาชั ้นเร ียนซึ ่งเป็นระบบ
กิจกรรมสำหรับการพัฒนาวิชาชีพครูที่มุ่งเป้าหมาย
หนึ่งไปยังการปรับปรุงชั้นเรียนในมิติต่าง ๆ ทั้งด้าน
แนวทางการศึกษาและกระบวนการเร ียนรู ้ของ
ผู้เรียน อันเกิดจากการทำงานร่วมกันของครู รวมทั้ง
ยังมีเป้าหมายในระยะยาวว่าผลสัมฤทธิ์ของนักเรียน
ในภาพรวมจะสูงขึ้น (Saengpun and Tananone, 
2018) ทั ้งน ี ้  การพัฒนาร ูปแบบและเสนอแนว
ทางการสร้างชุมชนแห่งการเร ียนรู ้ทางวิชาชีพ 
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จำเป็นต้องมีองค์ประกอบและกระบวนการในการ
พัฒนาผู้เรียนร่วมกัน สะท้อนผลการจัดการเรียนรู้
และมีการปฏิรูปช้ันเรียน เพื่อหาทางแก้ไขและพัฒนา
คุณภาพการศึกษาในสถานศึกษาให้เกิดประโยชน์
สูงสุด (Chookamnerd et al., 2014) ทั้งนี้ การได้
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครูด้วยกันในฐานะ
สมาช ิกช ุมชนการเร ียนร ู ้ทางว ิชาช ีพ ร ่วมกับ
ผู ้เชี ่ยวชาญ หรือผู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์ในการสอน
มากกว่า จะช่วยให้ครูได้สะท้อนผลของตนเองให้กับ
เพื่อนครู ได้ร่วมกันวิเคราะห์จุดเด่น และจุดที่ควร
แก้ไขในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ ซึ ่งจะเป็น
ประโยชน์ในครั้งต่อไป ซึ่งล้วนมีส่วนสำคัญที่จะส่งผล
ให้ครูการศึกษาพิเศษมีสมรรถนะต่อการจัดการ
เรียนรู้ทีสู่งขึ้น 

สรุป 
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียน

ประถมศึกษา มีขั้นตอนการดำเนินงานอย่างชัดเจน 
เป็นรูปธรรม ถือเป็นอีกวิธีหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ
ของผู ้เร ียน ทั ้งนี ้ต้องอาศัยการสร้างความเข้าใจ 
ความตระหนักอย่างถูกต้อง โดยอาศัยกระบวนการ
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้ทางวิชาชีพในโรงเรียน
ประถมศึกษา ใน 5 กิจกรรม ตลอดจนการปรับแนว
ทางการดำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทเชิงพื้นที่
เป็นฐานอย่างเป็นองค์รวม สอดคล้องกับการทำงาน
และวิถีชีว ิตจริงของครู อันจะเกิดผลสำเร็จไปสู่
นักเรียน ซึ ่งคือเป้าหมายสูงสุด ตลอดจนผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ได้ร่วมกันสรรสร้าง ออกแบบและ
พัฒนากิจกรรมการจัดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็น
กัลยาณมิตร อันจะนำไปสู่การพัฒนาชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน 
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