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ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
: ดานการทํางานชุมชน ทองถิ่น 

 
ผ ูวิจัย:  ดร. รวีวรรณ  เผากัณหา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
บทนํา 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบริการจัดการและระบบสนับสนุน จาก
งานวิจัย ระหวาง พ.ศ. 2544 – 2550 ทั้งหมด 9 เรื่อง ทบทวนจากงานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ
ของนักศึกษาระดับปริญญาโท 7 เร่ือง การศึกษาอิสระ 1 เร่ือง รายงานการศึกษาวิจัยของ
นักวิชาการ จํานวน 1 เรื่อง 
 สาระหลักที่ไดจากการทบทวน ในประเด็นของการบริหารจัดการและระบบสนับสนุน
สามารถแบงความรูที่ไดจากผลงานวิจัยไดในประเด็น ดังตอไปน้ี  การมีสวนรวม  บทบาท ความ
พรอม ศักยภาพในการทํางานดานสุขภาพขององคกรทองถิ่น   
 
1.  การมีสวนรวมขององคกรทองถ่ิน 
 ความรูที่พบ 

1. ชุมชนมีสวนรวมวางแผน ในการตัดสินใจ รับรูขอเท็จจริง  และเขารวมกิจกรรมการ
พัฒนาเปนปจจัยที่กอใหเกิดความสําเร็จ (วิไลวรรณ  เทียมประชา,2547; สันทยากร 
อรรคฮาต, 2547) การมีสวนรวมจึงประกอบดวย การรวมคิด รวมตัดสินใจ รวม
ดําเนินการ หรือปฏิบัติ เชน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพชุมชน (วรรณดี จันทรศิริ 
และ พัชรา ชุมชูจันทร, มปป.)  

2. เทคนิคการมีสวนรวม  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  แบบAIC   
3. ผลลัพธของการมีสวนรวม เชน การจัดตั้งกองทุนชุมชน  การจัดตั้งกลุม ชมรม 
4. องคกรทองถิ่นอาจมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน ไดหลากหลาย เชน  การเปน

ผูสนับสนุนงบประมาณ  กําลังคน  วัสดุอุปกรณ  สถานที่ ยานหาหนะ  
5. บุคคลที่เขามีสวนรวมคือ ผูบริหารและเจาหนาที่ 
ขอเสนอ 
1. สรางโอกาสใหองคกรชุมชนเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานในแต
ละกิจกรรม 
2.  จัดใหมีคณะกรรมการที่ปรึกษาของศูนยสุขภาพชุมชน 
3.  ใหความรูเกี่ยวกับการทํางานพัฒนาสุขภาพชุมชนแกบุคลากรทองถิ่น 
 
 

ดานการทํางานชุมชน ทองถิ่น_1 



คําถาม 
1.   กลไกแลกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชนขององคกรชุมชนเปน
อยางไร 
 

2. ศักยภาพของชุมชน และองคกรทองถ่ิน 
       1.  ศักยภาพของชุมชนที่เขามามีสวนรวมในงานสุขภาพคือ ดานภูมิปญญาไทย เชน 
การรักษาดวยสมุนไพร การตลาดและธุรกิจดานสมุนไพร (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2547) 
 2.  อบต หรือองคชุมชน มีความรูดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลางและมีการปฏิบัติ
อยูในระดับดี  
 ขอเสนอ   
                 1.  ควรพัฒนาศักยภาพและความพรอมดานสุขภาพแก กรรมการอบต.  
  คําถาม   
 1.  ศักยภาพและความพรอมขององคกรชุมชนดานสุขภาพเปนอยางไร 
 
3.  การมีสวนรวมของประชาชน  
 1.  ประชาชนมีสวนรวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญเปนแกปญหาดาน
สิ่งแวดลอม 
  2.  ประชาชน แกนนํา ผูอาวุโสรวมเปนคณะกรรมการที่ปรึกษาของศูนยสุขภาพชุมชน 
 3.  ประชาชนมีสวนรวมในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเกความเปนเจาของ 
 4.  การจัดใหประชาชนเขามาทีสวนรวมในการผลิตบุคลากรที่เปนเจาของพื้นที่โดยตรง          
(สุนทราวดี  เธียรพิเชฐ,2546) 
 5.  วิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนมีความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนอยางไร 
 6.  การถายทอดองคความรู ดานวัฒนธรรมสุขภาพ ของผูอาวุโส  ปราชญชาวบานใน
การรักษาสุขภาพ 
              คําถาม 
              1.  ประชาชน แกนนําชุมชน ควรเขามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชนอยางไร 

ดานการทํางานชุมชน ทองถิ่น_ 2 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 5 
 

ขอมูลการทบทวนงานวิจัย  
หมวดการทํางานชุมชน ทองถิ่น 



 

ขอมูลทบทวนงานวิจัย_หมวดการทํางานชุมชนทองถิน่ 
 

ลําดับที่ 1 

ชื่อเรื่อง ความคิดเห็นของเจาหนาที่อนามัยที่มีตอการถายโอนภารกจิของรัฐดานการ

สาธารณสุขใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น กรณีศึกษาอาํเภอบานบึง จงัหวัด

ชลบุรี 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยบรูพา 

ชื่อผูศึกษาและคณะ กมลวรรณ  สุรวินัยบดี 

สถานที่ทํางาน สถานีอนามัยบานปาแดง ตําบลหนองอิรุณ อาํเภอบานบึง จงัหวัดชลบุรี 

สถาบันการศึกษา การศึกษาวิชาพิเศษ หลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

บริหารทั่วไป      มหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่ปรึกษางานวจิัย รศ.ดร.ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ  ดร.พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต  รศ.ศรุติ  สกลุรัตน 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2546 
วัตถุประสงค ศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่อนามัยตอการถายโอนภารกิจใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

เจาหนาที่สถานีอนามัยระดับหัวหนา 14 แหง ในอําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี 
 

การออกแบบระเบียบวจิัย การวิจัยเชิงคุณภาพ 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย การสัมภาษณแบบเจาะลึก   

ผลการศึกษา การถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความสําคัญ ควรเปนแบบคอย

เปนคอยไป เร่ิมจากงานควบคุมและปองกันโรค และ สุขาภบิาลสิ่งแวดลอม 

เนื่องจากเปนงานที่อยูในความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยตรง 

และเจาหนาที่อนามัยมีความคุนเคยในการทํางานรวมกัน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นควรกําหนดบทบาทใหชัดเจน เพื่อไมใหเกิดความซ้ําซอน และมีการจัด

โครงสราง กรอบอัตรากําลังเพื่อรองรับการถายโอนในอนาคต 

ประเด็นสําคัญ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรเริ่มจากงาน

ดานการควบคุมและปองกันโรค และ สุขาภบิาลสิ่งแวดลอม  

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

ควรมีการวางแผนรวมกัน และมีความพรอมท้ังสองฝาย ควรมีการทดลองถายโอนใน

พื้นที่มีความพรอม 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา การวิจัยที่เนนเฉพาะพื้นที่  

ขอคิดเห็นของผูทบทวน ขยายพื้นที่และกลุมเปาหมาย เพื่อศึกษาการเตรียมความพรอม  เนนการศึกษาทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_1 

 



 

Key  word ความคิดเห็น,เจาหนาที่อนามยั, การถายโอนภารกิจของรัฐดานการสาธารณสุข,

องคกรปกครองสวนทองถิ่น, อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี 

 

ลําดับที่ 2 

ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชมุชนเพื่อการรักษาผูปวยวัณโรคปอด แบบมี

พี่เล้ียงดูแลกํากับ (DOTS) อาํเภอแมใจ  จังหวัดพะเยา 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ วิทยานิพนธ  สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ชื่อผูศึกษาและคณะ นายรื่นรมย  โกชาง 

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลเชยีงคํา  อาํเภอเชียงคํา  จังหวดัพะเยา 

สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ที่ปรึกษางานวจิัย รศ.นพ.วีระศักดิ์  จงสูวิวฒันวงศ,  รศ.ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย,  นพ.เจษฎา  

พิชัยจมุพล 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2544 

วัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการใหชุมชนมีสวนรวมในการรักษาผูปวยวัณโรค

ปอดแบบมพีี่เล้ียงดูแลกํากับ(DOTS)  

2. เพื่อพฒันารปูแบบการมีสวนรวมในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดแบบมีพี่เล้ียง

ดูแลกํากับ(DOTS)    

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

ศึกษาในพื้นที่ตําบลศรีถอย  และตําบลบานเหลา  อําเภอแมใจจังหวัดพะเยา 

การออกแบบระเบียบวจิัย เปนการวิจัยเชงิปฎิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 

1. แนวคําถามการสนทนากลุม 

2. แนวคําสัมภาษณเจาะลึกผูปวยวัณโรคปอด 

3. แนวการสังเกต ผูปวยขณะเขาตรวจเยี่ยม 

4. เครื่องบันทึกเสียง 
5. แบบบันทึกการประชุม 

6. แบบบันทึกการสังเกตการตรวจสอบผลการรกัษาผูปวย 

7. กลองถายรูป 

ผลการศึกษา 1.ประชาชนมีความรูเร่ืองวัณโรค เร่ืองการติดตอ  การกินยาจํานวนมากของผูปวย  

การติดตอทางเสมหะ หากมีผูปวยจะนวนมากในชุมชนจะทาํใหมีผูปวยจํานวนมาก

ในชุมชน 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_2 

 



 

 2.การรักษาผูปวยวัณโรคปอดแบบมพีี่เล้ียงดูแลกํากับ(DOTS) ชมุชนตองการให

ญาติเปนผูดูแลกํากับการกินยา เพราะวาเปนคนใกลชิดกับผูปวย  และจะไดเปน

ผูใหกําลังใจที่ดีแกผูปวย 

 3. รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการรักษาฯ ที่เหมาะสมกับอาํเภอแมใจ คอื  

การใหญาติเปนผูสังเกตการกินยา 

 4. บทบาทของผูเกี่ยวของ 

  4.1 คลินิกวัณโรค  ทําหนาที่ขึ้นทะเบียนผูปวย  จายยาใหผูปวย  สงขอมูลให

สอ./สสอ. ติดตามการรักษา  และประสานกับ สสอ. อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

  4.2  สสอ.  ติดตามผลการดําเนินงานรักษาผูปวย  สุมติดตามผูปวยในชุมชน 

     4.3  สอ.  ตดิตามการรักษาผูปวยในชุมชนอยางสม่ําเสมอทุกสัปดาห  กระตุน

การกินยาของผูปวยอยางตอเนื่อง 

ประเด็นสําคัญ - 

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

 1. ควรทําใหระบบขอมูลการรกัษาผูปวยทันสมัยตลอดเวลา 

 2. งานควบคุมโรค  สสจ. ตองนิเทศติดตามงานวัณโรคในพืน้ที่อยางมีคุณภาพ  

และสม่ําเสมอ 

 3. หากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรคในพืน้ที่โยกยาย  ควรมีการอบรมให

ความรูแกผูรับผิดชอบใหม  เพื่อความตอเนื่องของงาน 

 4. ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณเปนคาตอบแทน (Incentive)  สําหรับการ

รักษาวัณโรคใหหายขาด 

 5. ควรกระตุนใหประชาชนรับทราบถึงภัยของวัณโรค  และการดื้อยาหลายขนาน 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา จุดออน 

 การศึกษาทําเฉพาะพื้นที่  ผูศึกษาไมไดปฏบิัตจิริงในพื่นที่  เมือ่การศึกษาสิ้นสุด

ลงการนําเอาผลการศึกษาไปใชอยางตอเนื่องทําไดยาก   

จุดแข็ง  

 รูปแบบที่ไดเกิดจากการไดปฏิบัติในสถานการณจริง  หากสามารถนําไป

ประยุกตใชในพื้นที่อื่นได  จะเกิดประโยชนตอการรักษาวัณโรคมาก 

ขอคิดเห็นของผูทบทวน  - การศึกษาครัง้นี้สามารถนํารูปแบบการรักษาวัณโรคปอดแบบ DOTS ที่เกิดจาก

ผลการศึกษาไปประยุกตใชในพื้นที่ที่มีบริบทคลาย ๆ กันได 

 - การจะทําใหการนําผลการศึกษาไปใชไดจริง  ผูกําหนดนโยบาย  และ

สามารถสั่งการไดตองสั่งการหรือกําหนดเปนนโยบายใหปฏบิัติไดจริง  และติดตาม

อยางตอเนื่อง   

Key  word การมีสวนรวมของชุมชน, ผูปวยวัณโรคปอด, พี่เลี้ยงดูแลกํากับ 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_2 

 



 

ลําดับที่ 3 

ชื่อเรื่อง ผลกระทบของโรคเอดสตอบทบาทของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาครอบครัวที่สมาชิกปวย

และเสียชีวิตดวยโรคเอดสในหมูบานแหงหนึ่ง  จังหวัดพะเยา 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ วิทยานิพนธ  สาขาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ชื่อผูศึกษาและคณะ ฐานิตร  ใจการ  

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลปง  อาํเภอปง  จังหวัดพะเยา 

สถาบันการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ที่ปรึกษางานวจิัย รศ.มัลลิกา  มตัิโก,  รศ.ปรีชา  อปุโยคิน,  ผศ.วีณา  ศิริสุข 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2545 

วัตถุประสงค 1.เพื่อศึกษาบทบาทของผูสูงอายุกอนที่สมาชิกในครอบครวัปวยดวยโรคเอดส 

2. เพื่อศึกษาผลกระทบของการมีสมาชกิในครอบครัวปวยและเสียชีวิตดวยโรคเอดส

ตอบทบาทของผูสูงอายุ 

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

ศึกษาในพื้นที่อาํเภอปง  จังหวดัพะเยา  ประชากรคือผูสูงอายุ  3  หมูบาน  ใน  3  

ตําบล  จํานวนตัวอยาง  12  ครัวเรือน 

การออกแบบระเบียบวจิัย การศึกษาเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study)  โดยศึกษายอนหลัง

(Retrospective) 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย เครื่องมือ 

1. แบบบันทึกขอมูลภาคสนาม (Field  Note) 

2. แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 

3. แบบสังเกต 

4. การบันทึกเทป  ถายภาพ  

วิธีการวิจัย 

1. สํารวจชุมชน  ทําความรูจักคุนเคยกับชุมชน  ครอบครัวตัวอยาง  ใชเวลา 2 

เดือน   

2. สัมภาษณผูใหขอมูล (Key Informants) เจาหนาที่สอ.  ผูดแูลเด็กในศูนยเด็ก  

ผูนําชุมชน  ผูอาวุโสในชมุขน 

3. สังเกตอยางไมมีสวนรวม (Non Participant Observation) ชุมชน  และ

ครอบครัวตัวอยาง 

4. บันทึกการสัมภาษณ  และถายภาพทุกครั้งที่เขาชุมขน 

ผลการศึกษา พบวา   

1. บทบาทผูสูงอายุกอนมีผูปวยเอดสในครอบครัว  มบีทบาทเสริม 5 ดาน  คือ  

(1) การหารายได  (2) การทํางานในครอบครัว  (3) การดูแลความเจ็บปวยของ

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_3 

 



 

สมาชิกในครอบครัว  (4) การชวยดูแลเด็ก  และ (5) การเปนที่ปรึกษา 

2. เมื่อมีผูปวยเอดส  ทําใหบทบาทที่ตองเพิ่มขึ้นมี  3  ดานจาก 5 ดานเดิม คือ  

(1) การหารายได  (2) การดูแลผูปวยเอดสของสมาชิกในครอบครัว  (3) การ

เปนที่ปรึกษาพึง่พิง  บทบาทที่ลดลงคือ  (1) การทํางานในครอบครัว  (2) การ

ชวยดูแลเด็ก   

3. ผลกระทบตอผูสูงอายุที่ผูปวยเอดสในครอบครัวเสียชีวิต  คือ (1)ตองทํางานใน

ครัวเรือน  (2) การหารายได  (3) การดูแลเด็กที่พอหรือแมเสียชีวิต 

ประเด็นสําคัญ  บทบาทที่เพิ่มขึน้ของผูสูงอายุที่ครอบครัวมีผูปวยเอดส  และผูปวยเอดสใน

ครอบครัวเสียชีวิต  หมายถึงภาระความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ  ทั้งที่อยูใน

วัยที่สมควรพักผอนและลดบทบาทความรบัผิดชอบครอบครัวลง 

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

1. คนในครอบครัวควรสนใจสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะการปองกันการติดเชื้อ
เอดส  

2. การใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกผูสูงอายุเพื่อใหนําไปถายทอดแกบุตรหลานใน
ครอบครัว 

3. ชมรมผูสูงอายใุนชุมชน  ควรมบีทบาทในการใหผูสูงอายุที่มสีมาชิกในครอบครัว

ปวยหรือเสียชีวติจากโรคเอดส  เขารวมกจิกรรมของชมรม  ไมรังเกียจ  จะชวยให

ผูสูงอายุนั้น ๆ อยูรวมกบัคนในวัยเดียวกันอยางมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา - 

ขอคิดเห็นของผูทบทวน 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  หากผูศึกษาเขารวมฝงตัวอยูในชุมชน  

ใชวธิีสังเกตแบบมีสวนรวม  รวมกับการเก็บขอมลแบบอื่น ๆ นาจะทําใหไดขอมูลท่ี

สมบูรณมากขึน้   

 2. ผูศึกษามีความพยายามสูงในการเก็บขอมลูเชิงคุณภาพ  แลวถอดออกมาเปน

บทเรียนเพื่อใหไดเรียนรูอยางแพรหลาย 

3. สามารถนําเอาขอเสนอแนะไปใชไดโดยเฉพาะเรื่องการใหความรูเร่ืองโรคเอดสแก

ผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุนําไปถายทอดใหลูกหลาน  ทั้งที่อาจเปนเรื่องไกลตัวของ

ผูสูงอายุเอง  แตก็สามารถนําไปส่ังสอนลูกหลานได 

Key  word บทบาทของผูสูงอายุ, โรคเอดส, ครอบครัว 

 

ลําดับที่ 4 

ชื่อเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ Independent Study  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ชื่อผูศึกษาและคณะ วันเพ็ญ  ยืนยงแสน 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_4 

 



 

สถานที่ทํางาน กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลเชียงคํา  อําเภอเชียงคํา  จังหวดัพะเยา 

สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ที่ปรึกษางานวจิัย ดร.ภัทราภรณ  ทุงปนคํา,  ผศ.ศรีนวล  วิวฒันคุณูปการ 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2545 

วัตถุประสงค 1.เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท 

2. เพื่อศึกษาแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท 

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

1. ประชากรคือ ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  ซึ่งทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บาน  และ

ผูปวยที่อยูในความดูแลไมไดเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อยางนอย 1 

เดือนกอนสัมภาษณ  และผูปวยที่มารับยา  หรือสงผูปวยมารับการรักษา  ที่

คลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลเชียงคํา   

2. ตัวอยางเลือกแบบเจาะจง  จํานวน  63  คน  เปนบุคคลในครอบครัวเดียวกับ

ผูปวยจิตเภท  ทําหนาที่ดูแลผูปวยอยางนอย 6 เดือน 

การออกแบบระเบียบวจิัย เปนการศึกษาเชิงพรรณา 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณ  แบงเปน 

  - ขอมูลทั่วไป   

  - ขอมูลผูปวย   

  - ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม 5 ดานประกอบดวย  ดานการไดรับ

ความรักใครผูกพัน  ดานการไดรับการยอมรบัและการเห็นคุณคาในตนเอง  ดานการ

เปนสวนหนึ่งของสังคม  ดานการไดเอื้อประโยชนหรือชวยเหลือผูอื่น  และดานการ

ไดรับความชวยเหลือแนะนําตางๆ  ใหคะแนนแบบ rating scale  7 ระดับ   

  - ขอมูลแหลงสนับสนุนทางสังคม 

  ผูวิจัยทําการสัมภาษณดวยตนเอง  จนครบตามขนาดตัวอยาง 

ผลการศึกษา 1. การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับมาก  คือ จากบุคลากร

ทางดานสุขภาพ รอยละ 96.82  จากเพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน รอยละ 87.30 

จากญาติ รอยละ 85.71  และจากหนวยบริการที่จัดใหในชมุชน รอยละ 84.12 

ประเด็นสําคัญ  

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

1. ควรสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต  ใหมีความรู

เฉพาะทางเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท 

2. ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทใหแกแกนนําในชมุชน  เพื่อสนับสนุน

ชวยเหลือแกผูดูแลผูเปนโรคจิตเภท 

3. สงเสริมใหผูดูแลฯ จัดกลุมชวยเหลือกันเอง 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_5 

 



 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้แมจะเปนการศึกษาในชวงเวลา 3 เดือน  แตก็สามารถนํามาเปน

ขอมูลพื้นฐานในการแกปญหาได  หากมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติมเปนระยะ ๆ ก็สามารถ

เพิ่มศักยภาพในการนําขอมูลไปใช  และใหทันสมัยตามการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

ทุกๆ ดานในปจจุบัน 

ขอคิดเห็นของผูทบทวน  จากการศึกษาในครั้งนี้พบการสนับสนุนทางสังคม  อยูในระดับสูง  และมีแหลง

สนับสนุนทางสังคม  ที่เปนเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ  และกลุมคนในชุมชน  ดังนั้น

การสรางความเขมแข็งใหกับกลุมคนในชุมชนในดานโรคจิตเภทจึงเปนสิ่งสําคัญ  ที่จะ

ทําใหผูดูแลผูเปนโรคจิตเภทมีกําลังกายกําลังใจในการดูและผูเปนโรคจิตเภทตอไป 

Key  word การสนับสนุนทางสังคม, ผูดูแล, โรคจิตเภท 

 

ลําดับที่ 5 

ชื่อเรื่อง การศึกษาการผลิต  การตลาด  และการจัดการสมุนไพรธุรกิจชุมชน  กรณีศึกษา : 

ตําบลบานเหลา  อําเภอแมใจ  จังหวัดพะเยา 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปง  จังหวัดพะเยา 

ชื่อผูศึกษาและคณะ นภดล  จํารัส 

สถานที่ทํางาน สถานีอนามัยบานเลี้ยว  ตําบลงิม  อาํเภอปง  จังหวัดพะเยา 

สถาบันการศึกษา แหลงทุนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัย (สกว.) โดยศูนยประสาน

งานวิจัยสกว.ภาค  เขตเชียงราย  พะเยา  ฝาง 

ที่ปรึกษางานวจิัย ดร.ยิ่งยง  เทาประเสริฐ 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2547 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณของการผลิต  การใช  การตลาดเกี่ยวกับสมุนไพร  ขัน้ตอน

และวิธีการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

 ศึกษาในพื้นที่ตําบลบานเหลา  อําเภอแมใจ  จังหวัดพะเยา  โดยศึกษาในกลุมผู

ปลูกสมุนไพร  30 คน  ผูรูดานสมุนไพรหรือหมอเมือง  10  คน  ตัวแทนชุมชน  20  

คน  ตัวแทนชุมชน  ตัวแทนกลุมแปรรูปสมุนไพร  และประชาชนผูสนใจ  35  คน  

ตัวแทน รพ.แมใจ รพ.พญาเมง็ราย  ตัวแทนรานบานรักษสมนุไพร  จ.พะเยา  

ตัวแทนรานคาวัตถุดิบสมุนไพร  5  คน 

การออกแบบระเบียบวจิัย  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย 1. ศึกษาบริบทชมุชนที่เกี่ยวของกับสมุนไพร 
2. ใชแบบสอบถามถามกลุมผูปลูกสมุนไพร  30  คน 

3. สัมภาษณเชิงลึกหมอพื้นบานหรือหมอเมือง  10  คน 

4. ประชุมกลุมผูนําชุมชน  ตัวแทนชุมชนโดยกระบวนการ AIC 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_6 

 



 

5. จัดเวทีเสวนาและเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  100 คน 

ผลการศึกษา  สถานการณการผลิต  การใช  และการตลาด  ชุมชนผลิตสมุนไพรได  144 ชนิด  

ปริมาณ  20  ตันตอป  ขณะทีต่ลาดพะเยา  เชียงราย  ตองการประมาณ  68  ตันตอ

ป  สวนใหญปลูกตามบริเวณบานอยูอาศัย  หัวไรปลายนา  และหามาจากปา   

 ผูซื้อรายใหญคอื รพ.แมใจ  รพ.พญาเม็งราย นําไปผลิตเปนสมุนไพร  รานคา

เอกชน  2  แหง แปรรูปสงขายตอ 

ประเด็นสําคัญ  

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

   ชุมชนตองทบทวนการปฏิบัตทิี่ผานมาวาตองทําอยางไร ถึงจะใหเกิดความยั่งยืน

และสามารถทําเปนธุรกิจได ภาครัฐตองใหการสนับสนุนเพื่อใหองคกรชุมชนเขมแข็ง 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา  

ขอคิดเห็นของผูทบทวน  

Key  word การผลิต, การตลาด, การจัดการสมุนไพรธุรกิจชุมชน 

 

ลําดับที่ 6 

ชื่อเรื่อง ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของคณะกรรมการบริหารองคการ

บริหารสวนตําบลจังหวัดพะเยา 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ วิทยานิพนธ  บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   

ชื่อผูศึกษาและคณะ เพลงพิณ  มั่นอยู 

สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่ปรึกษางานวจิัย ดร.ภัทรบูรณ  พิชญไพบูลย,  ดร.ศิริชัย  ชินะตังกูร,  ศุภชัย  ศุภวรรณ 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2540 

วัตถุประสงค 1.เพื่อศึกษาความรู  การปฏิบตัิ เกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอม  ของคณะกรรมการ

บริหารองคการบริหารสวนตําบล 

2. เพื่อศึกษาความเปนอิสระตอกันระหวาง  ความรู  การปฏิบัติเกี่ยวกับปญหา

ส่ิงแวดลอมของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล  กบัอาย ุ ระดับ

การศึกษา  รายได  สถานภาพในองคการบรหิารสวนตําบล  ระยะเวลาที่อาศัยอยูใน

ทองถิ่น  และการรับขอมูลขาวสาร   

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล  26  แหงใน 7  อําเภอ ของจังหวัด

พะเยา  จํานวน  170 คน 

การออกแบบระเบียบวจิัย เปนการวิจัยเชงิสํารวจ (Survey Research) 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย เครื่องมือ  แบบสอบถาม  ประกอบดวย 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_7 

 



 

 1. ขอมูลสวนบคุคล 

 2. แบบวัดความรู 

 3. แบบวัดการปฏิบัต ิ

วิธีการชี้แจงแบบสอบถามใหเจาหนาที่สาธารณสุข  นําไปชีแ้จงในที่ประชมุ อบต. 

และใหกรรมการบริหารตอบ 

ผลการศึกษา พบวากรรมการบริหาร อบต. สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในระดับปาน

กลาง  ซึ่งขึ้นอยูกับระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถิ่น  การรับรูขอมูล

ขาวสารจากสื่อตาง ๆ  และสวนใหญมีการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมอยูใน

ระดับดี  ซึ่งขึ้นอยูกับการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 

ประเด็นสําคัญ - 

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

ควรสนับสนุนการเพิ่มพูนความรู  ในกับคณะกรรมการบริหาร อบต. และการกําหนด

คุณสมบัติของคณะกรรมการบริหารของ อบต. ควรพิจารณาเรื่องระดับการศึกษา

ดวย 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา - 

ขอคิดเห็นของผูทบทวน ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปประยุกตใช  ในการพิจารณาให อบต.สนับสนุน

กิจกรรมดานสิ่งแวดลอมในชมุชน 

Key  word ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของคณะกรรมการบริหารองคการ

บริหารสวนตําบล 

 

ลําดับที่ 7 

ชื่อเรื่อง ปจจัยทีม่ีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาดานการสุขาภิบาล

ส่ิงแวดลอม  กรณีศึกษาอําเภอเชียงคํา  จังหวัดพะเยา 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัมหิดล   

ชื่อผูศึกษาและคณะ อนุพงษ  เพียรไพรงาม 

สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงคํา  จังหวดัพะเยา 

สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่ปรึกษางานวจิัย ผศ.ทัศนีย  อินทรสุขศรี,  ผศ.ประทุม  สาครเสถียร,  รศ.ธวชัชัย  อาทรธุระสขุ 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2543 

วัตถุประสงค 1.เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาดานการสุขาภิบาล

ส่ิงแวดลอม 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาดานการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_8 

 



 

3. เพื่อศึกษาปญหา  อปุสรรค  และแนวทางที่เหมาะสมในการลดปญหาดานการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

หัวหนาครัวเรือน ภรรยา  หรือคนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในครัวเรือน  จาํนวน  360 

ครัวเรือน  โดยคัดเลือกหมูบานที่มีการดําเนินงานสุขาภิบาลกิจกรรมหลัก  จํานวน   

9  หมูบาน 

การออกแบบระเบียบวจิัย เปนการวิจัยเชงิสํารวจ 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย เครื่องมือ เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 

 1. ขอมูลทั่วไป 

 2. การไดรับการอบรม  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และ

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

 3. วัดความรูดานสุขาภิบาลฯ 

 4. ความคิดเห็นดานการสุขาภิบาลฯ 

 5. การมีสวนรวมของประชาชนดานการลดปญหาดานสุขาภิบาลฯ 

     6. ความคิดเห็น  ดานปญหาอุปสรรค  แนวทางที่เหมาสมในการแกปญหาดาน

สุขาภิบาลฯ 

ผลการศึกษา การมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมอยูในระดับต่ํา  

ปจจัยทีม่ีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนคือ อาชีพ  รายได  และปจจยัดาน  อายุ  

การมีตําแหนงในชุมชน  ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง  ระยะเวลาที่อาศัยอยูใน

ชุมชน  และการเขารวมกิจกรรมในชมุชน  มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน

การลดปญหาดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

ประเด็นสําคัญ - 

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

1. ประชาชนในแตละครัวเรือนควรแกไขปญหาที่สามารุแกไขไดดวยตนเอง เชน การ

กําจัดขยะสดโดยการทําปุยหมัก  หรือฝงกลบ  การขุดหลุมซึมเพื่อบําบัดน้ําเสีย 

 2. ควรรวมกลุมหรือจัดตั้งกลุมในชมุชนเพื่อแกไขปญหาในดานสุขภิบาลฯ 

 3. ควรประชาสมัพันธใหขอมูลขาวสาร  ความรู  ดานสุขาภิบาลฯ ใหมากขึ้น 

 4. ในชุมชนควรมีศูนยสาธิตกิจกรรมดานการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

 5. สนับสนุนใหประชาชนเขามามีบทบาทในดานการดําเนินงานดานการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชมุชนอยางตอเนื่อง 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา - 

ขอคิดเห็นของผูทบทวน การที่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานดานสาธารณสุขรวมกับภาครัฐเปนส่ิง

ที่จําเปนอยางยิง่เพราะจะทําใหเกิดความยั่งยืน 

Key  word ปจจัยทีม่ีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการลดปญหาดานการสุขาภิบาล

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_9 

 



 

ส่ิงแวดลอม 

 

ลําดับที่ 8 

ชื่อเรื่อง การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค  รวมกบักระบวนการกลุมในการ

ปองกันการติดเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 

จังหวัดลําปาง 

แหลงขอมูลที่ตีพิมพ สถาบันพระบรมราชนก  กระทรวงสาธารณสุข  “บทคัดยอผลงานวิจัยทาง

การศึกษาและการพัฒนาบคุลากรสุขภาพ ป พ.ศ. 2536 – 2541”  ปที่พิมพ 

พ.ศ. 2544 

ชื่อผูศึกษาและคณะ อุษณีย  ลักขณาธร 

สถานที่ทํางาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ลําปาง 

สถาบันการศึกษา - 

ที่ปรึกษางานวจิัย - 

พ.ศ.ที่ทําวจิัย 2540 

วัตถุประสงค 1.เพื่อศึกษาความประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพื่อพฒันาพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อโรคเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนหญิง 

ประชากร พื้นที่

ทําการศึกษา 

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 คัดเลือกโดยสุมตัวอยางอยางงาย  ไดกลุม

ทดลอง 43 คน  กลุมเปรียบเทียบ  40  คน 

การออกแบบระเบียบวจิัย วิจัยแบบกิ่งทดลอง 

เครื่องมือ วิธีการวิจัย ใชแบบสอบถามใหผูตอบตอบเอง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังทดลอง 

ผลการศึกษา หลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  การประเมินอันตราย(การ

รับรูความรุนแรงของโรคเอดส  และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค)  การ

ประเมินการเผชิญปญหา (ความคาดหวังในความสามารถของตน  ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลพฤติกรรมปองกันและพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอดสถูกตองกวากอน

การทดลอง)  รายได  ที่พักอาศัย  ความสัมพนัธกับบิดามารดา  ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  การมีคนรัก  ความสัมพันธของนักเรียนกับ

คนรัก  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 

ประเด็นสําคัญ - 

ขอเสนอแนะจากการ

ศึกษาวิจัย 

ควรนําโปรแกรมสุขศึกษานี้  ไปประยุกตใชกบันักเรียนหญิงในระดับเดียวกันใน

โรงเรียนอื่นๆ 

จุดออน จุดแข็งการศึกษา - 

ขอคิดเห็นของผูทบทวน - 

การทํางานชุมชน ทองถิ่น_10 

 



 

Key  word การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค  รวมกบักระบวนการกลุมในการ

ปองกันการติดเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนหญิง 
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