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ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในพืAนท่ีBครงการพัฒนาDุ่มนFาหHวยหDวงตอนD่าง 

	 การศึกึษาเชิงิสำรวจแบบภาคตัดัขวางครั�งนี้้�ม้ีวตััถุปุระสงคเ์พื่่�อ	ศึกึษาระดับคณุภาพื่ชิว้ติัและปจัจัยที่้�มีค้วามี

สัมีพื่ันี้ธ์์กับคุณภาพื่ช้ิวิตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�โครงการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	 กลุ�มีตััวอย�างจำนี้วนี้	 

440	คนี้	คดัเลอ่กโดยการสุ�มีตัวัอย�างแบบห้ลายขั�นี้ตัอนี้	เกบ็ขอ้มีลูดว้ยแบบสอบถุามีประกอบดว้ย	ขอ้มีลูส�วนี้บคุคล	

พื่ฤตักิรรมีการส�งเสรมิีสุขภาพื่	การเข้าถึุงบรกิารสุขภาพื่	แรงสนี้บัสนี้นุี้ที่างสังคมี	และคณุภาพื่ชิว้ติั	ระยะเวลาศึกึษา

ตัั�งแตั�	เด่อนี้กรกฎาคมี	-	สิงห้าคมี	2568	วิเคราะห้์ข้อมีูลด้วยสถิุตัิเชิิงพื่รรณนี้า	ค�าสัมีประสิที่ธ์ิ�สห้สัมีพื่ันี้ธ์์เพื่ย้ร์สันี้	

และวิเคราะห้์สถุิตัิถุดถุอยเชิิงเส้นี้พื่หุ้คูณ	(Multiple	Linear	Regression)	ผลการศึึกษาพื่บว�า	ประชิาชินี้มี้คุณภาพื่

ชิ้วิตัโดยรวมีอยู�ในี้ระดับปานี้กลาง	 เชิ�นี้เด้ยวกับพื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	 การเข้าถึุงบริการสุขภาพื่	 และแรง

สนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมี	ผลการวิเคราะห้์ความีสัมีพื่ันี้ธ์์พื่บว�า	อายุมี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์ที่างลบกับคุณภาพื่ชิ้วิตั	(r	=	-0.113,	

p	<	0.05)	ขณะที่้�รายได้เฉล้�ยของครอบครัว	(r	=	0.156,	p	<	0.01)	และพื่ฤติักรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	(r	=	0.119,	

p	<	0.05)	มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์ที่างบวกกับคุณภาพื่ชิ้วิตัอย�างมี้นี้ัยสำคัญที่างสถุิติั	ผลการวิเคราะห้์สถุิตัิถุดถุอยเชิิงเส้นี้

พื่หุ้คูณพื่บว�า	 อายุ	 รายได้เฉล้�ยของครอบครัว	 และพื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	 เป็นี้ปัจจัยที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับ

คุณภาพื่ชิ้วิตัอย�างมี้นี้ัยสำคัญที่างสถุิตัิ	 โดยสามีารถุร�วมีอธ์ิบายคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ได้	 ร้อยละ	 6.4	 (R²	 =	

0.064,	p	<	.05)	ผลการศึกึษาช้ิ�ให้เ้ห็้นี้ว�าการส�งเสริมีพื่ฤติักรรมีสุขภาพื่	การสร้างความีมีั�นี้คงที่างเศึรษฐกิจของครัว

เรอ่นี้	และการดูแลประชิากรสูงอายุเป็นี้ประเด็นี้สำคัญในี้การยกระดับคณุภาพื่ชิวิ้ตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ท้ี่�โครงการ

พื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ

คำสำคัญ	:	คุณภาพื่ชิ้วิตั	พื่ฤตัิกรรมีส�งเสริมีสุขภาพื่	ลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวง	โครงการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ
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This	cross-sectional	survey	study	aimed	to	investigate	the	quality	of	life	and	factors	associated	with	
quality	of	life	among	residents	living	in	the	Lower	Huai	Luang	River	Basin	Development	Project	area,	
Thailand.	The	study	 included	440	participants	 selected	 through	multistage	sampling.	Data	were	
collected	between	July	and	August	2025	using	a	structured	questionnaire	consisting	of	personal	
characteristics,	health-promoting	behaviors,	access	to	health	services,	social	support,	and	quality	of	
life.	 Data	 were	 analyzed	 using	 descriptive	 statistics,	 Pearson’s	 product-moment	 correlation	 
coefficient,	and	multiple	linear	regression.	The	results	showed	that	the	overall	quality	of	life	of	the	
participants	was	at	a	moderate	level.	Health-promoting	behaviors,	access	to	health	services,	and	
social	support	were	also	found	to	be	at	moderate	levels.	Correlation	analysis	revealed	that	age	was	
negatively	associated	with	quality	of	life	(r	=	-0.113,	p	<	0.05),	whereas	household	income	(r	=	0.156,				
p	<	0.01)	 and	health-promoting	behaviors	 (r	=	0.119,	p	<	0.05)	were	positively	 associated	with	 
quality	of	life.	The	multiple	linear	regression	analysis	showed	that	age,	average	family	income,	and	
health-promoting	behaviors	were	significantly	associated	with	quality	of	life,	explaining	6.4%	of	its	
variance	(R²	=	0.064,	p	<	.05).	The	findings	suggest	that	promoting	healthy	behaviors,	strengthening	
household	economic	stability,	and	supporting	older	adults	are	essential	strategies	for	improving	the	
quality	of	life	of	populations	living	in	water	resource	development	project	areas.

Keywords :	Quality	of	Life,	Health-Promoting	Behaviors,	Huai	Luang	River	Basin,	Water	Resource	
Development	Project
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	 โครงการพื่ฒันี้าลุ�มีนี้�ำเปน็ี้การบรหิ้ารจดัการนี้�ำเพื่่�อ

ใชิป้ระโยชินี้ท์ี่างการเกษตัรไวเ้ปน็ี้แห้ล�งกกัเกบ็นี้�ำใชิใ้นี้การ

เพื่าะปลูกในี้พื่่�นี้ที่้�เกษตัรกรรมี	 ใชิ้สำห้รับการอุปโภค	

บริโภค	และชิ�วยป้องกันี้และลดปัญห้าอุที่กภัย	รวมีถุึงภัย

แล้ง	โดยอาจเป็นี้การสร้างเข่�อนี้ขนี้าดให้ญ�	การสร้างอ�าง

เก็บนี้�ำ	การสร้างประตัูระบายนี้�ำ	ห้ร่อฝายกั�นี้นี้�ำ		สำห้รับ

โครงการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	 เป็นี้โครงการท้ี่�

ดำเนี้ินี้การโดยกรมีชิลประที่านี้	 กระที่รวงเกษตัรและ

สห้กรณ์	 มี้วัตัถุุประสงค์เพื่่�อลดผลกระที่บพื่่�นี้ท้ี่�นี้�ำที่�วมีในี้

ลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	 และแก้ไขปัญห้าการขาดแคลนี้

นี้�ำเพื่่�อการเกษตัร	และระบบนิี้เวศึในี้ลุ�มีนี้�ำของประชิาชินี้

ในี้พื่่�นี้ท้ี่�	 ลักษณะโครงการเป็นี้การพัื่ฒนี้าโครงข�ายระบบ

ชิลประที่านี้	 ประกอบด้วย	 อ�างเก็บนี้�ำ	 ประตัูระบายนี้�ำ	

คลองดักนี้�ำ	และสถุานี้้สูบนี้�ำ	โดยเชิ่�อมีโยงแห้ล�งนี้�ำตั�าง	ๆ 	

เข้าด้วยกันี้	รวมีที่ั�งห้มีด	13	โครงข�าย	ในี้พื่่�นี้ที่้�	315,195	

ไร�	ครอบคลุมี	37	ตัำบล	7	อำเภอ	2	จังห้วัด	จำนี้วนี้	284	

ห้มีู�บ้านี้	 29,835	 ครัวเร่อนี้	 ได้แก�	 บางส�วนี้ของจังห้วัด

อุดรธ์านี้้	และจังห้วัดห้นี้องคาย	ได้แก�	อำเภอเมี่อง	อำเภอ

ห้นี้องห้านี้	อำเภอพื่ิบูลย์รักษ์	อำเภอเพื่็ญ	อำเภอบ้านี้ดุง	

อำเภอสร้างคอมี	 จังห้วัดอุดรธ์านี้้	 และอำเภอโพื่นี้พิื่สัย	

จังห้วัดห้นี้องคาย(1)	 เริ�มีดำเนี้ินี้การก�อสร้างเมี่�อปี	 พื่.ศึ.	

2562	กำห้นี้ดระยะเวลาแล้วเสร็จในี้ปี	พื่.ศึ.	2568

	 โครงการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำเป็นี้โครงการที่้�อาจก�อให้้

เกิดการเปล้�ยนี้แปลงของปัจจัยกำห้นี้ดสุขภาพื่	 ที่ั�งด้านี้ 

สิ�งแวดล้อมี	สงัคมี	และสขุภาพื่	โดยสามีารถุแบ�งผลกระที่บ

ตั�อสุขภาพื่ท้ี่�เชิ่�อมีโยงกับโครงการพัื่ฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ	 เป็นี้	 

6	กลุ�มี	ได้แก�	โรคตัิดตั�อ	(เชิ�นี้	โรคตัิดตั�อนี้ำโดยแมีลง	โรค

จากนี้�ำเป็นี้ส่�อ)	โรคไมี�ตัิดตั�อ	(เชิ�นี้	พื่ิษจากการใชิ้สารเคมี้

ที่างการเกษตัร)	 อุบัตัิเห้ตุัและการบาดเจ็บ	 (เชิ�นี้	 การจมี

นี้�ำ	 การก�อสร้าง	 การจราจร)	 ภาวะทีุ่พื่โภชินี้าการ	 (เชิ�นี้	

การขาดโปรตั้นี้และสารอาห้าร	 การเข้าถุึงแห้ล�งอาห้าร)	

สขุภาพื่จิตั	(เชิ�นี้	ความีเครย้ด	วิตักกังวลจากการถูุกเวนี้คน่ี้

ที่้�ดินี้	การเปล้�ยนี้แปลงที่้�อยู�อาศึัย)	สุขภาวะท้ี่�ด้ที่างสังคมี	

(เชิ�นี้	คุณภาพื่ชิ้วิตั	การอยู�ร�วมีกันี้ในี้สังคมี)(2-4) 

บทนํา
	 องคก์ารอนี้ามียัโลกโดย	The	WHOQOL	Group	ให้้

ความีห้มีายของคุณภาพื่ชิ้วิตัค่อการรับรู้ของบุคคลเก้�ยว

กับการดำเนี้ินี้ชิ้วิตัของตันี้ภายใตั้บริบที่วัฒนี้ธ์รรมีค�านี้ิยมี	

ครอบคลุมีประเด็นี้ด้านี้สุขภาพื่กาย	 สุขภาพื่จิตั	 ความี

สัมีพื่ันี้ธ์์ที่างสังคมี	 และสภาพื่แวดล้อมี(5)	 ประชิาชินี้ที่้�มี้

คุณภาพื่ชิ้วิตัท้ี่�ด้	 ห้มีายถึุง	 การมี้สุขภาพื่กาย	 สุขภาพื่จิตั 

ที่้�ด้	 อยู�ในี้สังคมีและสิ�งแวดล้อมีท้ี่�ด้และปลอดภัยม้ีความี

เส้�ยงน้ี้อย	 สามีารถุใช้ิศึักยภาพื่ของตันี้เองในี้การพัื่ฒนี้า

ตันี้เองและสังคมีให้้อยู�ร�วมีกันี้ได้	คุณภาพื่ชิ้วิตัเป็นี้การรับ

รูข้องบคุคลตัามีวฒันี้ธ์รรมี	สงัคมี	และสภาพื่แวดลอ้มีที่้�อยู�

อาศึัยตั�อสถุานี้ะในี้ชิ้วิตัของตันี้	 ประเที่ศึไที่ยได้กำห้นี้ด

ยุที่ธ์ศึาสตัร์ชิาติัที่้�ให้้ความีสำคัญกับการพัื่ฒนี้าคุณภาพื่

ชิว้ติัของประชิาชินี้	ในี้ด้านี้การสร้างการเติับโตับนี้คุณภาพื่

ชิ้วิตัที่้�เป็นี้มีิตัรตั�อสิ�งแวดล้อมีมี้เป้าห้มีายการพื่ัฒนี้าเพื่่�อ

บรรลุความียั�งย่นี้ในี้ทีุ่กมีิตัิ	 รวมีถุึงการเสริมีสร้างระบบ

สาธ์ารณสุขและอนี้ามีัยสิ�งแวดล้อมี	 ซึ่ึ�งชิุมีชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�ลุ�มี

นี้�ำห้ว้ยห้ลวงตัอนี้ล�างเป็นี้กลุ�มีท้ี่�ได้รับที่ั�งผลประโยชิน์ี้จาก

โครงการพื่ฒันี้าแห้ล�งนี้�ำ	ที่ั�งนี้้�อาจไดร้บัผลกระที่บในี้ระยะ

ก�อสรา้งและผลกระที่บจากการเปล้�ยนี้แปลงปจัจยักำห้นี้ด

สุขภาพื่ที่้�อาจจะตัามีมีา	

	 โครงการพื่ฒันี้าลุ�มีนี้�ำห้ว้ยห้ลวงตัอนี้ล�างมีก้ารจดัที่ำ

มีาตัรการป้องกันี้และลดผลกระที่บเพื่่�อการรองรับและ

จัดการความีเส้�ยงมีิติัตั�าง	ๆ	จากการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ	โดย

มี้แผนี้อนีุ้รักษ์	 และพัื่ฒนี้าสิ�งแวดล้อมีสำห้รับโครงการ

พื่ฒันี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�างที่้�จดัที่ำโดยกรมีชิลประที่านี้	

ซึ่ึ�งภายใตั้แผนี้ดังกล�าวได้มี้แผนี้เฉพื่าะด้านี้ในี้การป้องกันี้

และลดผลกระที่บที่้�อาจเกดิขึ�นี้และมีห้้นี้�วยงานี้ที่้�รบัผดิชิอบ

จำนี้วนี้	 10	 แผนี้งานี้	 โดยกรมีอนี้ามีัยรับผิดชิอบจำนี้วนี้	 

1	 แผนี้งานี้	 ในี้ด้านี้การป้องกันี้และติัดตัามีการเฝ้าระวัง

ดา้นี้อนี้ามัียสิ�งแวดล้อมี	อย�างไรก็ตัามีโครงการดังกล�าวไมี�

อยู�ในี้เง่�อนี้ไขที่้�ต้ัองจัดที่ำรายงานี้การประเมีินี้ผลกระที่บ

สิ�งแวดล้อมี	 (Environmental	 Impact	 Assessment:	

EIA)	 จึงขาดข้อมีูลพื่่�นี้ฐานี้สำห้รับติัดตัามีผลกระที่บระยะ

ยาว	 นี้อกจากนี้้�ยังไมี�พื่บข้อมีูลพื่่�นี้ฐานี้ด้านี้คุณภาพื่ชิ้วิตั
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	 การวิจัยนี้้�มีุ�งเนี้้นี้ศึึกษาคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้

ลุ�มีนี้�ำห้ว้ยห้ลวงตัอนี้ล�างรวมีถุงึปจัจยัที่้�มีค้วามีสมัีพื่นัี้ธ์์กบั

คุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้	โดยประยุกตั์ใชิ้กรอบแนี้วคิด	

PRECEDE-PROCEED	model(6)	 ซึ่ึ�งเป็นี้แบบจำลองท้ี่�ใชิ้

ในี้การวิเคราะห้์ปัจจัยที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับสุขภาพื่และ

ผลลัพื่ธ์์ด้านี้สุขภาพื่	 โดยม้ีแนี้วคิดสำคัญว�าคุณภาพื่ชิ้วิตั

ของประชิาชินี้ได้รับอิที่ธ์ิพื่ลจากพื่ฤตัิกรรมีสุขภาพื่	 และ

พื่ฤตัิกรรมีดังกล�าวเกิดจากปัจจัยสำคัญ	3	ประการ	ได้แก�	

ปจัจัยนี้ำ	(Predisposing	Factors)		ปัจจยัเอ่�อ	(Enabling	

Factors)	 และปัจจัยเสริมี	 (Reinforcing	 Factors)	 

ที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้	 ในี้การ

ศึึกษานี้้�กำห้นี้ดให้้ปัจจัยส�วนี้บุคคลและพื่ฤติักรรมีการ 

กรอบแนวคิดการLึกษา
ส�งเสริมีสุขภาพื่เป็นี้ปัจจัยนี้ำ		เนี้่�องจากเป็นี้ปัจจัยพื่่�นี้ฐานี้

ของบคุคลและลกัษณะภายในี้ที่้�อาจมีค้วามีสัมีพัื่นี้ธ์กั์บการ

รับรู้คุณภาพื่ชิ้วิตั	 สามีารถุสะท้ี่อนี้ความีรู้ 	 ทัี่ศึนี้คตัิ	

แบบแผนี้การดำเนี้ินี้ชิ้วิตัและความีสามีารถุในี้การดูแล

ตันี้เอง	และกำห้นี้ดให้ก้ารเข้าถุงึบรกิารสุขภาพื่	เปน็ี้ปัจจยั

เอ่�อที่้�สนี้บัสนี้นุี้ให้ป้ระชิาชินี้เขา้ถุงึบรกิารสขุภาพื่ที่้�จำเปน็ี้

ไดอ้ย�างเห้มีาะสมี	เนี้่�องจากการมีบ้ริการสุขภาพื่ที่้�เพื่ย้งพื่อ	

เข้าถุึงได้	สะดวก	อาจชิ�วยลดข้อจำกัดในี้การดูแลสุขภาพื่

และส�งผลตั�อคุณภาพื่ชิ้วิตั	 และกำห้นี้ดให้้แรงสนัี้บสนีุ้นี้

ที่างสงัคมีเปน็ี้ปจัจยัเสรมิี	ท้ี่�ชิ�วยสนี้บัสนี้นุี้ห้รอ่เสรมิีแรงให้้

บุคคลม้ีพื่ฤติักรรมีสุขภาพื่ท้ี่�เห้มีาะสมีโดยอาจชิ�วยลด

ความีเครย้ด	เพื่ิ�มีความีมีั�นี้คงที่างจิตัใจและส�งเสรมิีคณุภาพื่

วัตถุประสงค์การLึกษา

นิยามLัพท์PQพาะ

ของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�โครงการพื่ฒันี้าลุ�มีนี้�ำห้ว้ยห้ลวงตัอนี้

ล�างโดยตัรง	 ซึ่ึ�งจำเป็นี้ตั�อการตัิดตัามีผลกระที่บด้านี้

สุขภาพื่และอนี้ามีัยสิ� งแวดล้อมีระยะยาว	 ดั งนี้ั�นี้	 

กรมีอนี้ามีัยจึงศึึกษาวิจัยปัจจัยที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับ

คุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�โครงการพื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำ

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดับคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้

พื่่�นี้ที่้�โครงการพื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง

	 2.	เพื่่�อวิเคราะห้์ปัจจัยที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์ก์ับคุณภาพื่

 โครงการพฒันาลุม่นำ้หว้ยหลวงตอนลา่ง	ห้มีายถุงึ	

โครงการพื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�างที่้�ดำเนี้ินี้การ 

โดยกรมีชิลประที่านี้	ครอบคลุมีพื่่�นี้ที่้�บางส�วนี้ของจังห้วัด

อุดรธ์านี้้	และจังห้วัดห้นี้องคาย	 ในี้	7	อำเภอ	37	ตัำบล	

ประกอบด้วย	 อำเภอเมี่อง	 อำเภอห้นี้องห้านี้	 อำเภอ 

พื่ิบูลย์รักษ์	 อำเภอเพ็ื่ญ	 อำเภอบ้านี้ดุง	 อำเภอสร้างคอมี	

จังห้วัดอุดรธ์านี้้	และอำเภอโพื่นี้พื่ิสัย	จังห้วัดห้นี้องคาย

 คุณภาพชีวิต	ในี้การศึึกษานี้้�	ห้มีายถึุง	การรับรู้ของ

ห้ว้ยห้ลวงตัอนี้ล�าง	เพื่่�อให้ไ้ด้ขอ้มีลูสขุภาวะของประชิาชินี้

แบบองค์รวมีที่ั�งด้านี้จิตัใจ	สังคมี	สิ�งแวดล้อมี	ท้ี่�จะใชิ้เป็นี้

ข้อมีูลประกอบการวางแผนี้	 ห้ร่อกำห้นี้ดนี้โยบายรวมีที่ั�ง

ข้อเสนี้อแนี้ะตั�อห้นี้�วยงานี้ที่้�เก้�ยวข้องในี้การส�งเสริมี

คุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�ให้ด้้ยิ�งขึ�นี้ตั�อไป

ชิว้ติัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ท้ี่�โครงการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้ว้ยห้ลวง

ตัอนี้ล�าง	

ประชิาชินี้ตั�อสภาพื่ชิว้ติัของตันี้เองในี้มีติัดิา้นี้ร�างกาย	จติัใจ	

สมัีพื่นัี้ธ์ภาพื่ที่างสงัคมี	และสิ�งแวดลอ้มี	ตัามีกรอบแนี้วคดิ

ของ	WHOQOL5	ประเมิีนี้ด้วยแบบวัด	WHOQOL-BREF-

THAI	จำนี้วนี้	26	ข้อ(5,11,12)	โดยใช้ิคะแนี้นี้รวมีคุณภาพื่ชิวิ้ตั

เป็นี้ตััวแปรตั�อเนี้่�องในี้การวิเคราะห้์ความีสัมีพื่ันี้ธ์์	และจัด

ระดบัเปน็ี้ด	้ปานี้กลาง	และไมี�ด	้เพื่่�ออธ์บิายระดบัคณุภาพื่

ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้ภาพื่รวมี
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ชิ้วิตัของประชิาชินี้	 โดยตัั�งสมีมีตัิฐานี้ว�า	ปัจจัยนี้ำ	ปัจจัย

เอ่�อ	 และปัจจัยเสริมี	 จะมี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กันี้และสามีารถุ

ร�วมีกนัี้อธ์บิายคณุภาพื่ชิว้ติัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�โครงการ

พื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	 ซึ่ึ�งประเมีินี้จากคุณภาพื่

ชิ้วิตั	4	มีิตัิ	ได้แก�	ด้านี้ร�างกาย	ด้านี้จิตัใจ	ด้านี้สังคมี	และ

ด้านี้สิ�งแวดล้อมี	ดังภาพื่ที่้�	1	

ปัจจัยนำ (Predisposing Factors)
	 -	เพื่ศึ
	 -	อายุ
	 -	อาชิ้พื่
	 -	รายได้เฉล้�ยของครอบครัว
	 -	ระดับการศึึกษา
	 -	สถุานี้ภาพื่สมีรส
	 -	พื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่
ปัจจัยเอ้้อ (Enabling Factors)
	 -	การเข้าถุึงบริการสุขภาพื่
ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)
	 -	แรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมี

คุณภาพชีวิตของประชาชน
	 -	ด้านี้ร�างกาย
	 -	ด้านี้จิตัใจ
	 -	ด้านี้สังคมี
	 -	ด้านี้สิ�งแวดล้อมี

ตัวแปรอิสระ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึึกษา

ตัวแปรตาม

วิธกีารLึกษา
	 การวิจัยครั�งนี้้�เป็นี้การศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาค 

ตััดขวาง	 (cross-sectional	 survey	 study)	 เพื่่�อศึึกษา

ระดบัคณุภาพื่ชิว้ติัและปจัจยัที่้�มีค้วามีสมัีพื่นัี้ธ์ก์บัคณุภาพื่

ชิวิ้ตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ท้ี่�โครงการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้ว้ยห้ลวง

ตัอนี้ล�าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร	ประชิากรท้ี่�ศึกึษาในี้ครั�งนี้้�	เปน็ี้ประชิาชินี้

ในี้พื่่�นี้ที่้� โครงการพื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	

ครอบคลุมีบางส�วนี้ของจังห้วัดอุดรธ์านี้้และจังห้วัด

ห้นี้องคาย	ในี้	7	อำเภอ	37	ตัำบล		จำนี้วนี้	311,282	คนี้(1)

 กลุ่มตัวอย่าง	ขนี้าดตััวอย�างคำนี้วณจากประชิากร

ที่้�อาศัึยอยู�ในี้ตัำบลท้ี่�ตัั�งของโครงการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วย

ห้ลวงตัอนี้ล�าง	โดยวิธ์้	Krejcie	&	Morgan(7)	ที่้�ระดับความี

เชิ่�อมีั�นี้	95%	และค�าความีคลาดเคล่�อนี้	±	5%		ได้จำนี้วนี้

ตัวัอย�าง	383	คนี้		และเพื่ิ�มีขนี้าดตัวัอย�างเพื่่�อชิดเชิยขอ้มีลู

ที่้�ไมี�สมีบูรณ์และความีแตักตั�างระห้ว�างพื่่�นี้ที่้�	 รวมีกลุ�มี

ตััวอย�างที่ั�งสิ�นี้	440	คนี้	คัดเล่อกโดยการสุ�มีตััวอย�างแบบ

ห้ลายขั�นี้ตัอนี้	(Multistage	Sampling)	เริ�มีจากการแบ�ง

ประชิากรตัามีพื่่�นี้ท้ี่�อำเภอท้ี่�อยู�ในี้เขตัโครงการพัื่ฒนี้าลุ�มี

นี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�างจำนี้วนี้	 7	 อำเภอ	 จากนี้ั�นี้คัดเล่อก

ตัำบลตััวแที่นี้ในี้แตั�ละอำเภอจำนี้วนี้	1	ตัำบล	โดยวิธ์้การ

สุ�มีอย�างง�าย	(Simple	Random	Sampling)	รวมีที่ั�งสิ�นี้	

7	ตัำบล	เพื่่�อให้้ได้ตััวแที่นี้พื่่�นี้ที่้�จากทีุ่กอำเภอที่้�อยู�ในี้เขตั

โครงการฯ	 และลดความีคลาดเคล่�อนี้จากความีแตักตั�าง

เชิิงพื่่�นี้ที่้�	 โดยกำห้นี้ดตััวอย�างในี้แตั�ละตัำบลตัามีสัดส�วนี้

ประชิากร	 จากนี้ั�นี้สุ�มีครัวเร่อนี้จากบัญชิ้รายชิ่�อครัวเร่อนี้	

และสุ�มีผูต้ัอบแบบสอบถุามีจากสมีาชิกิท้ี่�เขา้เกณฑ์ใ์นี้ครวั

เร่อนี้นี้ั�นี้จนี้ครบจำนี้วนี้ตััวอย�างที่้�กำห้นี้ด	รวมีที่ั�งสิ�นี้	440	

คนี้		รายละเอ้ยดการสุ�มีดังตัารางท้ี่�	1	
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ตารางที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์์การคัดเล่อกอาสาสมีัครเข้าร�วมีโครงการ	

(Inclusion	Criteria)	ได้แก�	กลุ�มีตััวอย�างที่้�อาศึัยในี้พื่่�นี้ที่้�	

7	 ตัำบลท้ี่�มี้ระยะเวลาอาศัึยในี้พื่่�นี้ที่้�ตัั�งแตั�	 6	 เด่อนี้ขึ�นี้ไป	

มี้อายุตัั�งแตั�	18-80	ปี	สามีารถุฟััง	อ�านี้	เข้ยนี้ภาษาไที่ยได้	

มี้การรับรู้วันี้	 เวลา	 สถุานี้ที่้�ปกตัิ	 มี้ความีสมีัครใจและ

ยนิี้ยอมีเข้าร�วมีการวิจยั	สำห้รับเกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมัีคร

ออกจากโครงการ	 (Exclusion	 criteria)	 ได้แก�	 กลุ�มี

ตััวอย�างที่้�มี้ภาวะเจ็บป่วยห้ร่อข้อจำกัดด้านี้การส่�อสาร	

การรับรู้	 ห้ร่อการชิ�วยเห้ล่อตันี้เอง	 ที่้�ที่ำให้้ไมี�สามีารถุให้้

ขอ้มีลูตัามีแบบสอบถุามีไดค้รบถุว้นี้	ห้รอ่ผูท้้ี่�ไมี�ประสงคใ์ห้้

ข้อมีูลตั�อระห้ว�างการเก็บรวบรวมีข้อมีูล

 เคร้่องม้อที่ใช้ในการวิจัย	 การวิจัยในี้ครั�งนี้้�เก็บข้อมีูล

โดยใช้ิแบบสอบถุามีคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้พื่่�นี้ที่้� 

ลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	 ผู้วิจัยสร้างขึ�นี้โดยการที่บที่วนี้

วรรณกรรมีที่้�เก้�ยวข้องกับแนี้วคิดพื่ฤตัิกรรมีส�งเสริมี 

สุขภาพื่	(Health	Promoting	Lifestyle	Profile	II)	ที่้�มี้

การพื่ฒันี้าปรับปรงุแบบประเมีนิี้พื่ฤตักิรรมีโดย	พิื่ที่กัษ	์ธ์ร้

ะพืุ่ที่ธ์รักษา	(2549)(8)	และอนี้งค์นีุ้ชิ	สารจันี้ที่ร์และคณะ	

(2565)(9)	 และแนี้วคิดการเข้าถึุงบริการสุขภาพื่ของเพื่นี้

ชิานี้ส์กแ้ละโที่มีัส	(Penchansky	&	Thomas,	1981)(10) 

และแนี้วคิดแรงสนัี้บสนุี้นี้ที่างสังคมีของแบรนี้ด์และ 

ไวนี้์เฮิิรตั	 ที่้�มี้การดัดแปลงโดย	 พื่ิทัี่กษ์	 ธ์้ระพืุ่ที่ธ์รักษา	

(2549)(8)และแบบประเมิีนี้คุณภาพื่ชิ้วิตัขององค์การ

อนี้ามีัยโลก	 (WHOQOL-BREF-THAI)(5,11,12)	 เป็นี้กรอบ 

ในี้การศึึกษา	ประกอบด้วย	5	ส�วนี้	ดังนี้้�	

	 	 ส�วนี้ท้ี่�	 1	 ข้อมูีลส�วนี้บุคคล	 เป็นี้แบบเล่อกตัอบ	

จำนี้วนี้	7	ข้อ	ประกอบด้วย	เพื่ศึ	อายุ	อาชิ้พื่	รายได้	ระดับ

การศึึกษา	สถุานี้ภาพื่สมีรส	และชิุมีชินี้ท้ี่�อยู�อาศึัย

	 ส�วนี้ที่้�	 2	 พื่ฤติักรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	 จำนี้วนี้	 

20	ขอ้	ครอบคลมุี	6	ดา้นี้	ได้แก�	โภชินี้าการ	การออกกำลงั

กายและการพื่ักผ�อนี้	 ความีรับผิดชิอบตั�อสุขภาพื่	 การ

จดัการความีเครย้ด	สัมีพัื่นี้ธ์ภาพื่ระห้ว�างบุคคล	การพัื่ฒนี้า

ที่างจิตัวิญญาณ	ลักษณะคำตัอบแบบมีาตัรประมีาณค�า	4	

ระดับ	คะแนี้นี้รวมีอยู�ระห้ว�าง	20-80	คะแนี้นี้	แปลผลเป็นี้	

3	ระดับ	ได้แก�	ตั�ำ	ปานี้กลาง	สูง	

	 ส�วนี้ที่้�	3	การเข้าถุึงบริการสุขภาพื่	จำนี้วนี้	15	ข้อ	

ครอบคลุมี	5	ด้านี้	ได้แก�	ความีเพื่้ยงพื่อของบริการที่้�มี้อยู�	

ความีสะดวกของแห้ล�งบริการสุขภาพื่	 ความีสามีารถุในี้

การเข้าถุึงแห้ล�งบริการ	 การยอมีรับคุณภาพื่บริการ	 และ

ความีสามีารถุในี้การจ�ายค�าบริการ	 ลักษณะคำตัอบแบบ

มีาตัรประมีาณค�า	5	ระดับ	คะแนี้นี้รวมีอยู�ระห้ว�าง	15-75	

คะแนี้นี้	แปลผลเป็นี้	3	ระดับ	ได้แก�	ตั�ำ	ปานี้กลาง	และสูง

	 ส�วนี้ที่้�	 4	 แรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมี	 จำนี้วนี้	 12	 ข้อ	

ครอบคลุมี	5	ด้านี้	ได้แก�	การสนี้ับสนีุ้นี้ด้านี้อารมีณ์	การ
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ได้รับการยอมีรับและเห้็นี้คุณค�า	 การมี้ส�วนี้ร�วมีและเป็นี้

ส�วนี้ห้นี้ึ�งในี้สังคมี	 การสนี้ับสนีุ้นี้ด้านี้ข้อมีูลข�าวสาร	 และ

การสนัี้บสนีุ้นี้ด้านี้การเงินี้	แรงงานี้	และสิ�งของ		ลักษณะ

คำตัอบแบบมีาตัรประมีาณค�า	 5	 ระดับ	 คะแนี้นี้รวมีอยู�

ระห้ว�าง	12-60	คะแนี้นี้	แปลผลเป็นี้	3	ระดับ	ได้แก�	ตั�ำ	

ปานี้กลาง	และสูง

	 ส�วนี้ที่้�	5	คุณภาพื่ชิ้วิตั	ใชิ้แบบประเมีินี้คุณภาพื่ชิ้วิตั

ขององค์การอนี้ามียัโลกชุิดย�อฉบบัภาษาไที่ย	(WHOQOL-

BREF-THAI)	จำนี้วนี้	26	ข้อ	ประกอบด้วย	4	มีิตัิ	ได้แก�	

ด้านี้ร�างกาย	ด้านี้จิตัใจ	ด้านี้สัมีพื่ันี้ธ์ภาพื่ที่างสังคมี	และ

ดา้นี้สิ�งแวดลอ้มี(5,11,12)	ลกัษณะคำตัอบแบบมีาตัรประมีาณ

ค�า	 5	 ระดับ	 คะแนี้นี้รวมีอยู�ระห้ว�าง	 26-130	 คะแนี้นี้	 

การให้้คะแนี้นี้ใช้ิคะแนี้นี้รวมีของข้อคำถุามีห้ลังกลับ

คะแนี้นี้ข้อคำถุามีเชิิงลบตัามีเกณฑ์์ของเคร่�องมี่อ	คะแนี้นี้

รวมีดังกล�าวถูุกใชิ้เป็นี้ตััวแปรตั�อเน่ี้�องในี้การวิเคราะห์้

ความีสมัีพื่นัี้ธ์แ์ละการวเิคราะห้ส์ถิุตัถิุดถุอยเชิงิเสน้ี้พื่ห้คุณู	

ส�วนี้การจดัระดบัคณุภาพื่ชิว้ติัเปน็ี้ระดบัด	้ปานี้กลาง	และ

ไมี�ด	้ใชิเ้พื่่�อการพื่รรณนี้าระดบัคณุภาพื่ชิว้ติัของประชิาชินี้

ในี้พื่่�นี้ที่้�ศึึกษา	

	 แบบสอบถุามีผ�านี้การตัรวจสอบความีตัรงเชิิง

เนี้่�อห้าโดยผู้ที่รงคุณวุฒิ	 จำนี้วนี้	 3	 คนี้	 ผลการประเมีินี้ 

พื่บว�ามี้ค�า	 IOC	เที่�ากับ	0.83	ซึ่ึ�งอยู�ในี้เกณฑ์์ที่้�ยอมีรับได้

และผู้ประเมิีนี้ได้ปรับปรุงถุ้อยคำให้้ชัิดเจนี้ตัามีข้อเสนี้อ

แนี้ะ	ของผู้ที่รงคุณวุฒิ	จากนี้ั�นี้นี้ำแบบสอบถุามีไปที่ดลอง

ใชิก้บักลุ�มีที่้�มีล้กัษณะใกลเ้คย้งกบักลุ�มีตัวัอย�างจำนี้วนี้	30	

คนี้	 และที่ดสอบความีเชิ่�อมีั�นี้ด้วยค�าสัมีประสิที่ธ์ิ�แอลฟัา

ของครอนี้บาค	(Cronbach's	alpha	coefficient)	พื่บว�า

ค�าของแบบสอบถุามีพื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	 การ

เขา้ถุงึบรกิารสขุภาพื่	แรงสนี้บัสนี้นุี้ที่างสงัคมี	และคณุภาพื่

ชิ้วิตั	เที่�ากับ	0.851,	0.908	,	0.961,	0.967	ตัามีลำดับ

 วิธีดำเนินการวิจัย

	 1)	ที่บที่วนี้วรรณกรรมีและงานี้วิจัยที่้�เก้�ยวข้องกับ

การศึึกษาคุณภาพื่ชิ้วิตัในี้พื่่�นี้ที่้�โครงการพัื่ฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ 

ที่ั�งในี้และตั�างประเที่ศึ	แนี้วคิดเก้�ยวกับพื่ฤตัิกรรมีส�งเสริมี 

สุขภาพื่	การเข้าถุึงบริการสุขภาพื่	และแรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่าง

สังคมี	 และเคร่�องมี่อแบบสอบถุามีคุณภาพื่ชิ้วิตัของ

ประชิาชินี้

	 2)	จัดที่ำโครงร�างการวิจัยเพื่่�อขอรับการพื่ิจารณา

จากคณะกรรมีการจริยธ์รรมีการวิจยัในี้มีนุี้ษย์	กรมีอนี้ามัีย

	 3)	จัดที่ำห้นี้ังส่อถุึงสำนี้ักงานี้สาธ์ารณสุขจังห้วัด

ห้นี้องคาย	และสำนี้ักงานี้สาธ์ารณสุขจังห้วัดอุดรธ์านี้้เพื่่�อ

ขออนีุ้ญาตัเก็บข้อมีูล	

	 4)	ดำเนิี้นี้การเก็บข้อมูีลระห้ว�างเด่อนี้กรกฎาคมี-

สิงห้าคมี	 2568	 ภายห้ลังจากได้รับการรับรองจริยธ์รรมี

การวิจัยในี้มีนีุ้ษย์	โดยวิธ์้การสัมีภาษณ์ตัามีแบบสอบถุามี

ที่้�กำห้นี้ด	 ผู้เก็บข้อมีูลประกอบด้วยผู้วิจัย	 และผู้ชิ�วยเก็บ

ข้อมีูลในี้พื่่�นี้ที่้�	ซึ่ึ�งได้รับการชิ้�แจงและอบรมีก�อนี้ลงพื่่�นี้ที่้�

	 5)	การควบคุมีคุณภาพื่และจัดการข้อมีูลสูญห้าย

โดยตัรวจสอบความีครบถุ้วนี้ของแบบสอบถุามีทัี่นี้ที่้ห้ลัง

การสัมีภาษณ์	และเมี่�อเสร็จสิ�นี้การเก็บข้อมีูลในี้แตั�ละวันี้	

ผู้วิจัยตัรวจที่านี้แบบสอบถุามีซึ่�ำอ้กครั�ง	

	 6)	ตัรวจสอบความีถูุกตั้องและครบถุ้วนี้ของข้อมีูล

อ้กครั�งก�อนี้นี้ำไปวิเคราะห้์ที่างสถุิติั

	 7)	วิเคราะห้์ข้อมีูล	อภิปราย	และสรุปผลการศึึกษา	

และจัดที่ำข้อเสนี้อแนี้ะ

 การวิเคราะห์ข้อมูล	การวิเคราะห้์ข้อมีูลด้วยโปรแกรมี

คอมีพื่ิวเตัอร์สำเร็จรูปที่างสถุิติัแบ�งการวิเคราะห้์ข้อมีูล	

ดังนี้้�	ส�วนี้ท้ี่�	1	ข้อมีูลปัจจัยส�วนี้บุคคล	วิเคราะห้์ข้อมีูลด้วย

สถุิตัิเชิิงพื่รรณา	(Descriptive	Statistics)	ได้แก�	ความีถุ้�	

ร้อยละ	 ส�วนี้ที่้�	 2	 ข้อมีูลพื่ฤติักรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	

วเิคราะห์้คะแนี้นี้พื่ฤติักรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่โดยใช้ิสถิุตัิ

เชิงิพื่รรณนี้า	ไดแ้ก�	ความีถุ้�	รอ้ยละ	ค�าเฉล้�ย	และส�วนี้เบ้�ยง

เบนี้มีาตัรฐานี้	ที่ั�งรายด้านี้และภาพื่รวมี	 โดยแบบวัดเป็นี้

มีาตัราส�วนี้ประมีาณค�า	4	ระดับ	และแปลผลคะแนี้นี้ออก

เป็นี้	3	ระดับ	ได้แก�	ระดับตั�ำ	ระดับปานี้กลาง	และระดับ

สูง	 ส�วนี้ที่้�	 3	 การเข้าถุึงบริการสุขภาพื่	 ส�วนี้ที่้�	 4	 แรง

สนัี้บสนุี้นี้ที่างสังคมี	 และส�วนี้ท้ี่�	 5	 คุณภาพื่ชิ้วิตัของ

ประชิาชินี้	 วิเคราะห้์คะแนี้นี้ด้วยสถุิตัิเชิิงพื่รรณนี้า	 ได้แก�	

ความีถุ้�	ร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	และส�วนี้เบ้�ยงเบนี้มีาตัรฐานี้	ที่ั�ง

รายด้านี้และภาพื่รวมี	 และแปลผลคะแนี้นี้ออกเป็นี้	 
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RDการLึกษา
ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

	 กลุ�มีตัวัอย�างจำนี้วนี้	440	คนี้	ส�วนี้ให้ญ�เปน็ี้เพื่ศึห้ญงิ

ร้อยละ	82.7	อายุเฉล้�ย	52.4	ปี	อาชิ้พื่เกษตัรกร	ร้อยละ	

54.5	รองลงมีาค่อ	อาชิ้พื่รับจ้างที่ั�วไป	ร้อยละ	22.2	ราย

ได้เฉล้�ยครัวเร่อนี้	10,348	บาที่ตั�อเด่อนี้	ส�วนี้ให้ญ�มี้ระดับ

การศึึกษามีัธ์ยมีศึึกษาตัอนี้ปลาย	ร้อยละ	41.4	รองลงมีา

ค่อประถุมี	ศึึกษาร้อยละ	33.2	สถุานี้ภาพื่สมีรสส�วนี้ให้ญ�

เป็นี้สถุานี้ภาพื่สมีรสคู�	 ร้อยละ	 67.3	 รองลงมีา	 ค่อ	 โสด 

ร้อยละ	13.0	รายละเอ้ยดดังตัารางที่้�	2

3	 ระดับ	 ได้แก�	 ระดับตั�ำ	 ระดับปานี้กลาง	 และระดับสูง	

และแปลผลคะแนี้นี้คุณภาพื่ชิ้วิตัออกเป็นี้	3	ระดับ	ได้แก�	

ระดับไมี�ด้	 ระดับปานี้กลาง	 และระดับด้	 และวิเคราะห้์

ปจัจยัที่้�ม้ีความีสมัีพื่นัี้ธ์ก์บัคณุภาพื่ชิว้ติั	โดยวเิคราะห้ค์วามี

สัมีพัื่นี้ธ์์ระห้ว�างปัจจัยส�วนี้บุคคล	 พื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมี 

สุขภาพื่	การเข้าถุึงบริการสุขภาพื่	และแรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่าง

สังคมี	 กับคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้	 โดยใชิ้คะแนี้นี้รวมี

ของแบบวัดแตั�ละด้านี้	 (summated	 scores)	 ด้วยสถุิติั 

ค�าสมัีประสทิี่ธ์ิ�สห้สมัีพื่นัี้ธ์์เพื่ย้ร์สนัี้	 (Pearson’s	 product 

-moment	correlation	coefficient)	และวเิคราะห้ป์จัจยั

ที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ด้วยสถิุติั

ถุดถุอยเชิิงเส้นี้พื่หุ้คูณ	 (Multiple	 Linear	 Regression)	

โดยก�อนี้การวิเคราะห้์ข้อมีูล	 ผู้วิจัยได้ตัรวจสอบข้อตักลง

เบ่�องตั้นี้ของการวิเคราะห้์สถุิตัิค�าสัมีประสิที่ธ์ิ�สห้สัมีพื่ันี้ธ์์

เพื่ย้ร์สนัี้	(Pearson	correlation)	และสถุติัถิุดถุอยเชิงิเส้นี้

พื่หุ้คูณ	(Multiple	Linear	Regression)	โดยตััวแปรที่้�ใชิ้

ในี้การวเิคราะห้เ์ปน็ี้ขอ้มีลูเชิงิปรมิีาณห้รอ่คะแนี้นี้รวมีที่้�มี้

ลักษณะใกล้เค้ยงข้อมีูลตั�อเน่ี้�อง	 มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์เชิิงเส้นี้	

และไมี�พื่บค�าผิดปกตัิท้ี่�มี้ผลตั�อการวิเคราะห้์อย�างรุนี้แรง	

สำห้รับการวิเคราะห้์สถุิติัถุดถุอยเชิิงเส้นี้พื่หุ้คูณ	 พื่บว�า 

ค�าคลาดเคล่�อนี้มีาตัรฐานี้อยู�ในี้ชิ�วง	-2.958	ถึุง	1.680	และ

มี้แนี้วโนี้้มีแจกแจงใกล้เค้ยงปกตัิจาก	 Histogram	 และ	

Normal	 P-P	 Plot	 โดยค�าเฉล้�ยของค�าคลาดเคล่�อนี้

มีาตัรฐานี้ใกล	้0	และส�วนี้เบ้�ยงเบนี้มีาตัรฐานี้เที่�ากบั	0.986	

ส�วนี้	 Scatterplot	 ระห้ว�างค�าพื่ยากรณ์มีาตัรฐานี้และ 

ค�าคลาดเคล่�อนี้มีาตัรฐานี้ไมี�พื่บรูปแบบการกระจายท้ี่� 

ผิดปกตัิอย�างชิัดเจนี้	นี้อกจากนี้้�	 ไมี�พื่บปัญห้าพื่หุ้สัมีพื่ันี้ธ์์

ร�วมีระห้ว�างตััวแปรอิสระ	 (multicollinearity)	 โดยค�า

ปจัจยัความีแปรปรวนี้	(Variance	Inflation	Factor	:	VIF)	 

อยู�ระห้ว�าง	1.035–1.493	และตัรวจสอบข้อมูีลท้ี่�มีอ้ทิี่ธิ์พื่ล

ตั�อโมีเดลด้วยค�า	Cook’s	Distance	สูงสุดเที่�ากับ	0.046	

จึงสามีารถุดำเนี้ินี้การวิเคราะห้์ด้วย	 Pearson	 correla-

tion	และ	Multiple	Linear	Regression	ได้

 การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง การศึึกษานี้้�ได้ผ�านี้การ

พื่จิารณาและได้รับการรบัรองจากคณะกรรมีการพิื่จารณา

จริยธ์รรมีการวิจัยเก้�ยวกับมีนุี้ษย์	 กรมีอนี้ามีัย	 รห้ัส

จริยธ์รรมีการวิจัย	851/2568	วันี้ที่้�		17	กรกฎาคมี	2568

ส่วนที่ 2 ระดับปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้้อ ปัจจัยเสริม และ

คุณภาพชีวิตของประชาชนลุ่มน้ำห้วยหลวงตอนล่าง

	 ผลการศึึกษาพื่บว�า	 ปัจจัยนี้ำ	 ค่อ	 พื่ฤตัิกรรมีการ 

ส�งเสริมีสุขภาพื่ภาพื่รวมีอยู�ในี้ระดับปานี้กลาง	 (ค�าเฉล้�ย

เที่�ากับ	66.8	ส�วนี้เบ้�ยงเบนี้มีาตัรฐานี้เที่�ากับ	8.2)	ปัจจัย

เอ่�อค่อ	 การเข้าถึุงบริการสุขภาพื่ภาพื่รวมีอยู�ในี้ระดับ 

ปานี้กลาง	(ค�าเฉล้�ยเที่�ากับ	56.9	ส�วนี้เบ้�ยงเบนี้มีาตัรฐานี้

เที่�ากับ	10.0)	ปัจจัยเสริมีค่อ	แรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมีภาพื่

รวมีอยู�ในี้ระดับปานี้กลาง	(ค�าเฉล้�ยเที่�ากับ	50.5	ส�วนี้เบ้�ยง

เบนี้มีาตัรฐานี้เที่�ากับ	8.1)	และระดบัคณุภาพื่ชิว้ติัโดยรวมี

อยู�ในี้ระดบัปานี้กลาง	(ค�าเฉล้�ยเที่�ากบั	85.7	ส�วนี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตัรฐานี้เที่�ากับ	25.1)	ดังตัารางท้ี่�	3
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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 ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้้อ ปัจจัยเสริมและ

คุณภาพชีวิต (n = 440)

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของประชาชนลุ่มน้ำห้วยหลวง

ตอนล่าง

	 ผลการศึึกษาคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ลุ�มีนี้�ำห้้วย

ห้ลวงตัอนี้ล�าง	 เมี่�อวิเคราะห้์รายด้านี้พื่บว�า	 ด้านี้สุขภาพื่

กาย	ด้านี้จิตัใจ	และดา้นี้สมัีพื่นัี้ธ์ภาพื่ที่างสงัคมีอยู�ในี้ระดบั

ปานี้กลาง	โดยดา้นี้ร�างกายมีส้ดัส�วนี้ประชิาชินี้ที่้�มีค้ณุภาพื่

ชิ้วิตัระดับปานี้กลางมีากที่้�สุด	ร้อยละ	49.1	รองลงมีาค่อ

ด้านี้สัมีพื่ันี้ธ์ภาพื่ที่างสังคมี	 ร้อยละ	 43.6	 ด้านี้จิตัใจ	 

ร้อยละ	 41.1	 และด้านี้สิ�งแวดล้อมี	 ร้อยละ	 37.0	 เมี่�อ

พื่จิารณาค�าเฉล้�ยคะแนี้นี้คุณภาพื่ชิวิ้ตัรายด้านี้	พื่บว�า	ด้านี้

สิ�งแวดล้อมีมี้คะแนี้นี้เฉล้�ยสูงที่้�สุด	(26.38	±	8.60)	รองลง

มีาค่อ	ด้านี้ร�างกาย	(23.0	±	6.6)	ด้านี้จิตัใจ	(19.8	±	5.9)	

และด้านี้สัมีพื่ันี้ธ์ภาพื่ที่างสังคมี	(10.0	±	3.5)	ตัามีลำดับ		

นี้อกจากนี้้�	 พื่บว�าด้านี้สิ�งแวดล้อมีมี้สัดส�วนี้ประชิาชินี้ 

ที่้�ม้ีคุณภาพื่ชิ้วิตัระดับด้มีากท้ี่�สุด	 (ร้อยละ	 43.6)	 ขณะท้ี่�

ดา้นี้สัมีพัื่นี้ธ์ภาพื่ที่างสังคมีม้ีสัดส�วนี้ประชิาชินี้ท้ี่�มีค้ณุภาพื่

ชิ้วิตัระดับไมี�ด้มีากที่้�สุด	(ร้อยละ	23.2)		ดังตัารางที่้�	4

ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตรายด้าน



 64 วารสารการส่งเสรมิสุข-าพและ23ามั5สิ6งแวดล้2ม  ปีท่ี 49 9บับที6 3 กรกฎาคม - กั35า53 2569

สว่นที ่4 ความสมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัทีศ่ึกึษากบัคณุภาพ

ชีวิต 

	 ผลการวิเคราะห้์ปัจจัยที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับคุณภาพื่

ชิ้วิตัโดยค�าสัมีประสิที่ธ์ิ�สห้สัมีพัื่นี้ธ์์เพื่้ยร์สันี้	 (Pearson’s	

product	moment	 correlation	 coefficient)	 พื่บว�า	

อายุมี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์ที่างลบระดับตั�ำกับคุณภาพื่ชิ้วิตัอย�าง

มีน้ี้ยัสำคญัที่างสถุติั	ิ(r	=	-0.113,	p	<	0.05)	ขณะที่้�รายได้

เฉล้�ยของครอบครัวตั�อเดอ่นี้และพื่ฤติักรรมีส�งเสริมีสขุภาพื่

มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์ที่างบวกระดับตั�ำกับคะแนี้นี้คุณภาพื่ชิ้วิตั

อย�างมี้นี้ัยสำคัญที่างสถุิตัิ	(r	=	0.156,	p	<	0.01	และ	r	=	

0.119,	p	<	0.05	ตัามีลำดับ)	ส�วนี้การเข้าถึุงบริการสุขภาพื่

และแรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมีไมี�พื่บความีสัมีพัื่นี้ธ์์กับ

คุณภาพื่ชิ้วิตัอย�างมี้นี้ัยสำคัญที่างสถิุตัิดังตัารางท้ี่�	5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้้อ ปัจจัยเสริม และคุณภาพชีวิตของประชาชน (n=440) 

ห้มีายเห้ตั:ุ	วเิคราะห์้ด้วย	Pearson's	product-moment	correlation	coefficient;	*	=p	<	.05	,	**=	p	<	.01

ส่วนที ่5 การวิเคราะห์ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์กบัคณุภาพ

ชีวิต

	 ผลการวิเคราะห์้ความีสัมีพัื่นี้ธ์์ของปัจจัยส�วนี้บุคคล	

พื่ฤติักรรมีส�งเสริมีสุขภาพื่	 ปัจจัยเอ่�อและปัจจัยเสริมีกับ

คณุภาพื่ชิว้ติั	โดยใชิส้ถิุตัถิุดถุอยเชิงิเสน้ี้พื่ห้คุณู	(Multiple	

Linear	Regression	พื่บว�า	อาย	ุรายได้เฉล้�ยของครอบครัว

ตั�อเดอ่นี้	และพื่ฤตักิรรมีส�งเสรมิีสขุภาพื่มีค้วามีสมัีพื่นัี้ธ์ก์บั

คะแนี้นี้คณุภาพื่ชิว้ติัอย�างมีนั้ี้ยสำคญัที่างสถุติั	ิโดยมีข้นี้าด

ความีสมัีพื่นัี้ธ์อ์ยู�ในี้ระดบัตั�ำ	โมีเดลดงักล�าวสามีารถุอธ์บิาย

ความีแปรปรวนี้ของคุณภาพื่ชิ้วิตัได้	 ร้อยละ	 6.4	 (R²	 =	

0.064,	p	<	.05)	เมี่�อพื่จิารณารายตัวัแปรพื่บว�าอายุมีค้วามี

สัมีพื่ันี้ธ์์ที่างลบกับคุณภาพื่ชิ้วิตั	 เมี่�ออายุเพื่ิ�มีขึ�นี้	 1	 ปี	

คะแนี้นี้คุณภาพื่ชิวิ้ตัลดลงเฉล้�ย	0.236	คะแนี้นี้	ขณะท้ี่�ราย

ได้เฉล้�ยของครอบครวัตั�อเดอ่นี้มีค้วามีสมัีพื่นัี้ธ์ท์ี่างบวกกบั

คะแนี้นี้คุณภาพื่ชิ้วิตั	โดยรายได้เฉล้�ยของครอบครัวที่้�เพื่ิ�มี

ขึ�นี้ทุี่ก	 1,000	 บาที่ตั�อเด่อนี้	 มี้ความีสัมีพัื่นี้ธ์์กับคะแนี้นี้

คุณภาพื่ชิ้วิตัที่้�เพิื่�มีขึ�นี้เฉล้�ย	 0.331	 คะแนี้นี้	 นี้อกจากนี้้�	

พื่ฤติักรรมีส�งเสริมีสุขภาพื่ม้ีความีสัมีพัื่นี้ธ์์ที่างบวกกับ

คะแนี้นี้คณุภาพื่ชิว้ติั	โดยคะแนี้นี้พื่ฤตักิรรมีส�งเสรมิีสขุภาพื่

ที่้�เพื่ิ�มีขึ�นี้	 1	 คะแนี้นี้	 มี้ความีสัมีพัื่นี้ธ์์กับคะแนี้นี้คุณภาพื่

ชิ้วิตัที่้�เพื่ิ�มีขึ�นี้เฉล้�ย	0.304	คะแนี้นี้	ดังตัารางที่้�	6	

ตารางที่ 6 ผู้ลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของประชาชน (n = 440)

ห้มีายเห้ตัุ:	R	=	0.253,	R²	=	0.064,	Adjusted	R²	=	0.029,	F	=	1.806,	p	=	0.028
														*	=p	<	.05
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อภิปรายRD
	 การศึกึษานี้้�มีว้ตััถุปุระสงคเ์พื่่�อ	ศึกึษาปจัจยัที่้�ม้ีความี

สัมีพื่ันี้ธ์์กับคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�โครงการ

พื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	 โดยอาศัึยกรอบแนี้วคิด	

PRECEDE-PROCEED	ซึ่ึ�งประกอบด้วยปัจจัยนี้ำ	ปัจจัยเอ่�อ	

และปัจจัยเสริมีที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับคุณภาพื่ชิ้วิตัของ

ประชิาชินี้	ผลการศึึกษาสามีารถุอภิปรายได้ดังนี้้�

 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึึกษาพื่บว�า	 กลุ�มีตััวอย�างส�วนี้ให้ญ�เป็นี้เพื่ศึ

ห้ญิง	 ร้อยละ	82.7	มี้อายุเฉล้�ย	 52.4	 ปี	ประกอบอาชิ้พื่

เกษตัรกรรมีเปน็ี้ห้ลกั	และมีร้ายไดเ้ฉล้�ยครวัเรอ่นี้ค�อนี้ขา้ง

ตั�ำ	 สะที่้อนี้ลักษณะประชิากรของชิุมีชินี้ชินี้บที่ในี้พื่่�นี้ที่้�

โครงการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำที่้�ยังพื่ึ�งพื่าเศึรษฐกิจภาคเกษตัร

เป็นี้ห้ลัก	 ซึ่ึ�งลักษณะดังกล�าวอาจม้ีผลตั�อความีมีั�นี้คงที่าง

เศึรษฐกิจ	 สุขภาพื่	และคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้	ที่ั�งนี้้�	

กลุ�มีตััวอย�างที่้�มี้อายุเฉล้�ยค�อนี้ข้างสูง	 อาจสะที่้อนี้

โครงสร้างประชิากรในี้ชินี้บที่ไที่ยที่้�เข้าสู�สังคมีสูงวัย	 อาจ

ที่ำให้้ให้้ประชิาชินี้มี้ข้อจำกัดด้านี้สุขภาพื่ร�างกายและ

ความีสามีารถุในี้การประกอบอาชิ้พื่เพื่ิ�มีขึ�นี้	ซึ่ึ�งสอดคล้อง

กับแนี้วคิดปัจจัยกำห้นี้ดสุขภาพื่ที่างสังคมีขององค์การ

อนี้ามัียโลก	(social	determinants	of	health)	ท้ี่�ระบุว�า	

อายุ	 รายได้	 และอาชิ้พื่	 เป็นี้ปัจจัยกำห้นี้ดสุขภาพื่ที่้�

สำคัญ(13)	 นี้อกจากนี้้�	 การท้ี่�ประชิาชินี้ส�วนี้ให้ญ�ประกอบ

อาชิพ้ื่เกษตัรกรรมี	ยังที่ำให้คุ้ณภาพื่ชิวิ้ตัมีค้วามีสัมีพื่นัี้ธ์กั์บ

ความีมีั�นี้คงด้านี้ที่รัพื่ยากรนี้�ำ	รายได้จากการเกษตัร	และ

สภาพื่แวดลอ้มีของชิมุีชินี้	ซึ่ึ�งสอดคลอ้งกบั	Leonard	และ	

Thayer	(1999)	ที่้�อธ์บิายว�าโครงการพัื่ฒนี้าแห้ล�งนี้�ำขนี้าด

ให้ญ�ม้ีผลตั�อวิถุ้ชิ้วิตั	เศึรษฐกิจ	และสุขภาพื่ของประชิาชินี้

ในี้พื่่�นี้ที่้�ได้ที่ั�งที่างตัรงและที่างอ้อมี(3)

 2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 ผลการศึึกษาพื่บว�า	 พื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่

ของประชิาชินี้โดยรวมีอยู�ในี้ระดับปานี้กลาง	 โดยด้านี้

โภชินี้าการม้ีค�าเฉล้�ยสูงกว�าด้านี้อ่�นี้	 ขณะที่้�ด้านี้การออก

กำลังกายและการพื่ักผ�อนี้	 รวมีถุึงด้านี้การจัดการ

ความีเคร้ยดอยู�ในี้ระดับปานี้กลางค�อนี้ข้างตั�ำ	 ผลการ

ศึึกษาดังกล�าวอาจอธิ์บายได้ว�า	 ประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ท้ี่�ชินี้บที่

ส�วนี้ให้ญ�ยังคงมี้วิถุ้ชิ้วิตัที่้�สัมีพื่ันี้ธ์์กับการบริโภคอาห้าร 

พื่่�นี้บ้านี้	 และการผลิตัอาห้ารเพื่่�อบริโภคในี้ครัวเร่อนี้	 จึง

ที่ำให้้พื่ฤตัิกรรมีด้านี้โภชินี้าการอยู�ในี้ระดับค�อนี้ข้างด้	

อย�างไรก็ตัามี	 การประกอบอาชิ้พื่เกษตัรกรรมีและภาระ

ที่างเศึรษฐกิจอาจที่ำให้้ประชิาชินี้ม้ีเวลาพัื่กผ�อนี้น้ี้อย	 ม้ี

ความีเคร้ยดจากรายได้และภาวะเศึรษฐกิจ	 รวมีที่ั�งขาด

กจิกรรมีส�งเสรมิีสุขภาพื่ที่้�เห้มีาะสมี	ผลดังกล�าวสอดคลอ้ง

กับแนี้วคิดของ	 Pender	 ท้ี่�อธ์ิบายว�าพื่ฤตัิกรรมีส�งเสริมี 

สุขภาพื่ได้รับอิที่ธิ์พื่ลจากปัจจัยส�วนี้บุคคล	 สังคมี	 และ 

สิ�งแวดล้อมี	 โดยเฉพื่าะที่รัพื่ยากรและแรงสนัี้บสนุี้นี้ในี้

ชิมุีชินี้(14)	นี้อกจากนี้้�	ผลการวิเคราะห์้พื่บว�า	พื่ฤติักรรมีการ

ส�งเสริมีเป็นี้ปัจจัยสำคัญตั�อคุณภาพื่ชิ้วิตัในี้ระดับเบ่�องตั้นี้	

แตั�เมี่�อพื่จิารณาร�วมีกบัปจัจัยที่างเศึรษฐกจิ	โดยเฉพื่าะราย

ได้เฉล้�ยของครอบครัว	 อิที่ธ์ิพื่ลของพื่ฤตัิกรรมีสุขภาพื่ตั�อ

คุณภาพื่ชิ้วิตัอาจลดลง	 เนี้่�องจากคุณภาพื่ชิ้วิตัของ

ประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�ชินี้บที่ไมี�ได้ขึ�นี้อยู�กับพื่ฤตัิกรรมีสุขภาพื่

เพื่้ยงอย�างเด้ยว	 แตั�ยังขึ�นี้อยู�กับความีมีั�นี้คงด้านี้รายได้	

ความีสามีารถุในี้การเข้าถุึงที่รัพื่ยากร	 และเง่�อนี้ไขที่าง

สังคมีของครัวเร่อนี้	 แนี้วคิดของ	 Pender	 อธ์ิบายว�า

พื่ฤติักรรมีส�งเสริมีสุขภาพื่ได้รับอิที่ธ์ิพื่ลจากปัจจัยส�วนี้

บุคคล	 สังคมี	 และสิ�งแวดล้อมี(14)	 และ	Walker	 et	 al.

(1987)	พื่บว�าพื่ฤติักรรมีส�งเสริมีสขุภาพื่มีค้วามีสมัีพื่นัี้ธ์ก์บั

สุขภาพื่และคุณภาพื่ชิ้วิตั(15) 

 3. การเข้าถึึงบริการสุขภาพ

	 ผลการศึึกษาพื่บว�า	 การเข้าถึุงบริการสุขภาพื่ของ

ประชิาชินี้ในี้ภาพื่รวมีอยู�ในี้ระดบัปานี้กลาง	โดยด้านี้ความี

เพื่ย้งพื่อของบรกิารและความีสะดวกของแห้ล�งบริการม้ีค�า

เฉล้�ยสูงกว�าดา้นี้ความีสามีารถุในี้การจ�ายค�าบรกิาร	ผลการ

ศึึกษานี้้�อาจสะท้ี่อนี้ว�า	 แมี้ระบบห้ลักประกันี้สุขภาพื่ถุ้วนี้

ห้นี้้าของประเที่ศึไที่ยจะชิ�วยให้้ประชิาชินี้สามีารถุเข้าถุึง

บริการสุขภาพื่ได้มีากขึ�นี้	แตั�ประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�ชินี้บที่อาจ

ยงัเผชิญิขอ้จำกดัดา้นี้การเดนิี้ที่าง	ค�าใชิจ้�ายแฝง	และความี

สะดวกในี้การเข้าถุึงบริการ	 โดยเฉพื่าะในี้พื่่�นี้ที่้�ที่้�มี้ระยะ
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ที่างห้�างไกลจากสถุานี้บริการสุขภาพื่	 นี้อกจากนี้้�	 พื่่�นี้ที่้�

โครงการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำอาจมี้การเปล้�ยนี้แปลงด้านี้

กายภาพื่และการคมีนี้าคมี	ซึ่ึ�งอาจมีแ้นี้วโนี้ม้ีส�งผลที่ั�งดา้นี้

บวกและด้านี้ลบตั�อการเข้าถุึงบริการสุขภาพื่ของ

ประชิาชินี้	สอดคล้องกับแนี้วคิดของ	Andersen	(1995)	

ที่้�ระบุว�าการเข้าถุึงบริการสุขภาพื่ขึ�นี้อยู�กับที่ั�งปัจจัยส�วนี้

บุคคล	ที่รัพื่ยากรของชิุมีชินี้	และระบบบริการสุขภาพื่(16) 

แมี้ว�าการเข้าถุึงบริการสุขภาพื่จะไมี�เป็นี้ปัจจัยที่้�มี้ความี

สัมีพื่ันี้ธ์์กับคุณภาพื่ชิ้วิตัในี้โมีเดลสุดที่้าย	แตั�ผลการศึึกษา

ยังสะที่้อนี้ว�าการเข้าถุึงบริการสุขภาพื่เป็นี้องค์ประกอบ

สำคัญท้ี่�เก้�ยวข้องกับคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�

พื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ

 4. แรงสนับสนุนทางสังคม

	 ผลการศึึกษาพื่บว�า	 แรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมีของ

ประชิาชินี้โดยรวมีอยู�ในี้ระดับปานี้กลาง	โดยทุี่กดา้นี้	ไดแ้ก�	

ดา้นี้อารมีณ์	ดา้นี้การได้รบัการยอมีรับและเห็้นี้คณุค�า	ด้านี้

การม้ีส�วนี้ร�วมีในี้สังคมี	 ด้านี้ข้อมีูลข�าวสาร	 และด้านี้การ

สนี้ับสนุี้นี้ด้านี้การเงินี้แรงงานี้และสิ�งของ	 อยู�ในี้ระดับ 

ปานี้กลางทัี่�งห้มีด	 ผลดังกล�าวสะที่้อนี้ลักษณะของชิุมีชินี้

ชินี้บที่ที่้�ยงัคงม้ีความีสัมีพัื่นี้ธ์ท์ี่างสงัคมีและเครอ่ข�ายชิมุีชินี้

ในี้ระดับห้นี้ึ�ง	 แตั�ขณะเด้ยวกันี้การเปล้�ยนี้แปลงที่าง

เศึรษฐกิจและสังคมีอาจที่ำให้้ความีเข้มีแข็งของชุิมีชินี้

ลดลง	มี้แนี้วโน้ี้มีให้้แรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมีไมี�อยู�ในี้ระดับ

สงู	ที่ั�งนี้้�	แรงสนี้บัสนี้นุี้ที่างสงัคมีถุอ่เปน็ี้ปจัจยัสำคญัที่้�ชิ�วย

ลดความีเครย้ด	ส�งเสริมีสขุภาพื่จิตั	และเพื่ิ�มีความีสามีารถุ

ในี้การเผชิิญปัญห้า	 ซึ่ึ�งสอดคล้องกับ	 House	 (1981)	 ท้ี่�

อธ์ิบายว�าแรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมีมี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับ

สุขภาพื่และคุณภาพื่ชิ้วิตัที่ั�งที่างตัรงและที่างอ้อมี(17)  

แมีแ้รงสนี้บัสนี้นุี้ที่างสงัคมีจะไมี�เขา้สู�โมีเดลที่ำนี้ายสุดท้ี่าย	

แตั�ผลการศึึกษาพื่บว�า	 ประชิาชินี้ส�วนี้ให้ญ�ยังได้รับการ

สนี้ับสนีุ้นี้ในี้ระดับปานี้กลาง	 ซึ่ึ�งอาจเป็นี้ทุี่นี้ที่างสังคมี

สำคัญของชิุมีชินี้ในี้การรองรับการเปล้�ยนี้แปลงจาก

โครงการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ	

 5. คุณภาพชีวิตของประชาชน

	 ผลการศึึกษาพื่บว�าคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้

พื่่�นี้ที่้�โครงการพื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�างโดยรวมีอยู�

ในี้ระดับปานี้กลาง	 โดยด้านี้สุขภาพื่กาย	 ด้านี้จิตัใจ	 และ

ด้านี้สัมีพื่ันี้ธ์ภาพื่ที่างสังคมีอยู�ในี้ระดับปานี้กลางที่ั�งห้มีด	

ผลดังกล�าวอาจสะที่อ้นี้ว�า	แมีป้ระชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�ยงัสามีารถุ

ดำรงชิ้วิตัและปรับตััวตั�อการเปล้�ยนี้แปลงได้ในี้ระดับห้นี้ึ�ง	

แตั�ยังม้ีข้อจำกัดด้านี้เศึรษฐกิจ	สุขภาพื่	และปัจจัยแวดล้อมี

ที่้�อาจมี้ผลตั�อคุณภาพื่ชิ้วิตัโดยเฉพื่าะในี้บริบที่ของพื่่�นี้ที่้�

ชินี้บที่ที่้�ยังมี้ความีเปราะบางที่างเศึรษฐกิจและการเข้าถุึง

ที่รพัื่ยากร	ผลการศึกึษาสอดคลอ้งกบัการศึกึษาของ	WHO	

(2000)	 ที่้�ระบุว�าโครงการพัื่ฒนี้าแห้ล�งนี้�ำขนี้าดให้ญ�

สามีารถุส�งผลตั�อคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้ที่ั�งด้านี้บวก

และด้านี้ลบ	 ผ�านี้การเปล้�ยนี้แปลงด้านี้เศึรษฐกิจ	 สังคมี	

และสิ�งแวดล้อมี(2)

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

	 ผลการวิเคราะห์้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์เบ่�องต้ันี้พื่บว�า	 อายุ	

รายได้เฉล้�ยของครอบครัวตั�อเด่อนี้	 และพื่ฤตัิกรรมี 

ส�งเสริมีสุขภาพื่เปน็ี้ปจัจยัที่้�มีค้วามีสัมีพัื่นี้ธ์ก์บัคณุภาพื่ชิวิ้ตั

ของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ท้ี่�โครงการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวง 

ตัอนี้ล�างอย�างมีนั้ี้ยสำคญัที่างสถิุตั	ิโดยอายมุ้ีความีสัมีพัื่นี้ธ์์

เชิิงลบกับคุณภาพื่ชิ้วิตั	 ขณะที่้�รายได้เฉล้�ยของครอบครัว

และพื่ฤติักรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่ม้ีความีสัมีพัื่นี้ธ์เ์ชิงิบวก

กับคุณภาพื่ชิ้วิตั	 สะท้ี่อนี้ให้้เห็้นี้ว�าคุณภาพื่ชิ้วิตัของ

ประชิาชินี้ไมี�ไดข้ึ�นี้อยู�กบัปจัจยัดา้นี้สขุภาพื่เพื่ย้งอย�างเดย้ว	

แตั�ยังได้รับอิที่ธ์ิพื่ลจากปัจจัยที่างเศึรษฐกิจ	 สังคมี	 และ

พื่ฤตัิกรรมีสุขภาพื่ร�วมีกันี้	 ซึ่ึ�งสอดคล้องกับกรอบแนี้วคิด	

PRECEDE-PROCEED	Model	ของ	Green	และ	Kreuter	

(2005)	 ที่้�อธ์ิบายว�าปัจจัยนี้ำ	 ปัจจัยเอ่�อ	 และปัจจัยเสริมี	

ลว้นี้ม้ีบที่บาที่ตั�อผลลัพื่ธ์ด้์านี้สุขภาพื่และคุณภาพื่ชิวิ้ตัของ

ประชิาชินี้(6)

	 6.1	 ความีสัมีพื่ันี้ธ์์ของปัจจัยส�วนี้บุคคล	 (อายุและ

รายได้)	ตั�อคุณภาพื่ชิ้วิตั

	 	 6.1.1	อายุ:	พื่บว�าอายุมี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์เชิิงลบกับ

คุณภาพื่ชิ้วิตั	อาจสะที่้อนี้ให้้เห้็นี้ว�าเมี่�อควบคุมีตััวแปรอ่�นี้

คงที่้�	ผูท้ี่้�มีอ้ายมุีากขึ�นี้มีค้วามีสมัีพื่นัี้ธ์ก์บัคณุภาพื่ชิว้ติัลดลง	

ซึ่ึ�งอาจเกดิจากการเส่�อมีถุอยของสขุภาพื่ร�างกาย	การเกดิ

โรคเร่�อรัง	 และข้อจำกัดในี้การดำเนิี้นี้ชิ้วิตัประจำวันี้	 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกับการศึึกษาของอนี้งค์นีุ้ชิ	 
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สารจันี้ที่ร์	 และคณะ(2565)(9)	 ในี้ประชิาชินี้ท้ี่�พื่ักอาศึัย

เห้นี้อ่เข่�อนี้สริกิติัิ�	จงัห้วัดอตุัรดติัถ์ุ	ซึ่ึ�งพื่บว�า	อายเุปน็ี้ปัจจยั

ที่้�มี้ความีสัมีพัื่นี้ธ์์เชิิงลบกับคุณภาพื่ชิ้วิตัอย�างม้ีนี้ัยสำคัญ

ที่างสถุิตัิ	(β	=	-0.141,	p	<	.05)	โดยผู้ที่้�มี้อายุนี้้อยกว�า

จะม้ีคุณภาพื่ชิ้วิตัด้กว�าผู้ที่้�มี้อายุมีาก(9)	 เนี้่�องจากยังคงมี้

สมีรรถุภาพื่ที่างกายและความีสามีารถุในี้การดำเนิี้นี้ชิ้วิตั

ประจำวันี้สูงกว�า	 ที่ั�งนี้้�ผลการศึึกษาดังกล�าวยังสอดคล้อง

กับแนี้วคิดของ	Rizal	et	al.	 (2022)	ที่้�พื่บว�า	ผู้สูงอายุมี ้

แนี้วโนี้้มีเผชิิญข้อจำกัดด้านี้สุขภาพื่และการดำรงชิ้วิตั

มีากกว�าวัยอ่�นี้	ส�งผลให้้ระดับคุณภาพื่ชิ้วิตัลดลง(18)

	 	 6.1.2	รายได้เฉล้�ยของครอบครัว:	พื่บว�ามี้ความี

สัมีพื่ันี้ธ์์เชิิงบวกกับคุณภาพื่ชิ้วิตัสะที่้อนี้ให้้เห็้นี้ว�าปัจจัย

เศึรษฐกจิยงัเปน็ี้ปัจจยักำห้นี้ดสขุภาพื่ที่้�สำคญัในี้พื่่�นี้ศึกึษา

ซึ่ึ�งเป็นี้ชินี้บที่ที่้�พื่ึ�งพื่าอาชิ้พื่เกษตัรกรรมี	 (ร้อยละ	 54.5)	 

ผลการศึกึษานี้้�สอดคลอ้งกบัแนี้วคดิปัจจยักำห้นี้ดสขุภาพื่

ที่างสังคมี	 (Social	 Determinants	 of	 Health)	 ของ

องคก์ารอนี้ามัียโลก	ที่้�ระบุว�าฐานี้ะที่างเศึรษฐกิจเป็นี้ปจัจัย

พื่่�นี้ฐานี้ที่้�มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับสุขภาพื่และคุณภาพื่ชิ้วิตัของ

ประชิาชินี้อย�างมี้นี้ัยสำคัญ	 โดยเฉพื่าะในี้พื่่�นี้ที่้�ชินี้บที่ที่้�

ประชิาชินี้ส�วนี้ให้ญ�พื่ึ�งพื่ารายได้จากภาคเกษตัรกรรมี	 ซึ่ึ�ง

มี้ความีผันี้ผวนี้ตัามีสภาพื่เศึรษฐกิจและสิ�งแวดล้อมีและ

อาจได้รับผลกระที่บจากราคาพื่่ชิผลห้ร่อความีไมี�แนี้�นี้อนี้

ในี้การประกอบอาชิ้พื่ในี้ชิ�วงที่้�มี้การปรับพื่่�นี้ที่้�โครงการ

	 6.2	พื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	ผลการวิเคราะห้์

พื่หุ้ตััวแปรพื่บว�า	 พื่ฤตัิกรรมีส�งเสริมีสุขภาพื่ยังคงมี้ความี

สัมีพื่ันี้ธ์์เชิิงบวกกับคะแนี้นี้คุณภาพื่ชิ้วิตัอย�างม้ีนี้ัยสำคัญ

ที่างสถุิตัิ	 แม้ีขนี้าดความีสัมีพื่ันี้ธ์์อยู�ในี้ระดับตั�ำ	 และพื่บ

พื่ฤตักิรรมีการส�งเสรมิีสขุภาพื่ในี้ภาพื่รวมีอยู�ในี้ระดบัปานี้

กลาง	(คะแนี้นี้เฉล้�ยเที่�ากับ	66.8	คะแนี้นี้)	อย�างไรก็ตัามี

การเสริมีสร้างพื่ฤตัิกรรมีในี้ด้านี้ตั�าง	 ๆ	 เชิ�นี้	 โภชินี้าการ	

การจัดการความีเคร้ยด	 จะเป็นี้ปัจจัยสำคัญในี้การ 

ยกระดับคุณภาพื่ชิ้วิตัที่�ามีกลางการเปล้�ยนี้แปลงของ

ปจัจยักำห้นี้ดสุขภาพื่จากการพัื่ฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ	ผลการศึกึษา

นี้้�สอดคล้องกับการศึึกษาของอนี้งค์นีุ้ชิ	 สารจันี้ที่ร์และ

คณะ(2565)(9)	ที่้�พื่บว�า	พื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่เป็นี้

ปจัจยัที่้�มีค้วามีสมัีพื่นัี้ธ์ก์บัคณุภาพื่ชิว้ติัของประชิาชินี้ที่้�พื่กั

อาศึยัเห้นี้อ่เข่�อนี้สิรกิติัิ�ในี้ระดบัสูง	(β	=	0.303,	p	<	.001)	
และสามีารถุร�วมีที่ำนี้ายคุณภาพื่ชิ้วิตัได้ร�วมีกับอายุ	 การ

เข้าถึุงบริการสุขภาพื่	 และแรงสนัี้บสนุี้นี้ที่างสังคมี(9) 

อย�างไรก็ตัามี	 การศึึกษาครั�งนี้้�ไมี�พื่บว�าการเข้าถุึงบริการ

สุขภาพื่และแรงสนัี้บสนีุ้นี้ที่างสังคมีมี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับ

คณุภาพื่ชิวิ้ตัอย�างมีนั้ี้ยสำคญัที่างสถุติั	ิซึ่ึ�งแตักตั�างจากการ

ศึึกษาของอนี้งค์นีุ้ชิ	 สารจันี้ที่ร์	 และคณะ(2565)(9)	 ที่้�พื่บ

ว�าการเข้าถุึงบริการสุขภาพื่	(β	=	0.211,	p	<	.001)	และ
แรงสนี้บัสนี้นุี้ที่างสงัคมี	(β	=	0.268,	p	<	.001)	เปน็ี้ปจัจยั
ร�วมีที่ำนี้ายคุณภาพื่ชิ้วิตัของประชิาชินี้เห้นี้่อเข่�อนี้สิริกิตัิ�	

ความีแตักตั�างดังกล�าวอาจเกิดจากบริบที่พื่่�นี้ที่้�ที่้�แตักตั�าง

กันี้	 กล�าวค่อ	 พื่่�นี้ที่้�เห้นี้่อเข่�อนี้สิริกิตัิ�มี้ข้อจำกัดด้านี้การ

คมีนี้าคมีและการเข้าถึุงบริการสุขภาพื่อย�างชิัดเจนี้	

เนี้่�องจากต้ัองเดินี้ที่างที่างนี้�ำเป็นี้ห้ลัก	จึงที่ำให้้การเข้าถุึง

บริการสุขภาพื่เป็นี้ปัจจัยสำคัญตั�อคุณภาพื่ชิ้วิตั	 ขณะท้ี่�

พื่่�นี้ที่้�ลุ�มีนี้�ำห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�างมี้โครงสร้างพ่ื่�นี้ฐานี้ด้านี้

สาธ์ารณสุขและการคมีนี้าคมีที่้�ด้กว�า	ประชิาชินี้ส�วนี้ให้ญ�

สามีารถุเขา้ถุงึบรกิารสขุภาพื่ขั�นี้พื่่�นี้ฐานี้ไดใ้กลเ้คย้งกนัี้	จงึ

อาจที่ำให้้ปัจจัยดังกล�าวไมี�ปรากฏความีสัมีพัื่นี้ธ์์อย�างเด�นี้

ชิัดในี้การวิเคราะห้์ครั�งนี้้�	

	 6.3	ผลกระที่บจากการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำและบรบิที่พื่่�นี้ที่้�	

เนี้่�องจากการศึึกษาครั�งนี้้�ไมี�ได้ประเมีินี้การรับสัมีผัสห้ร่อ

ผลกระที่บด้านี้สิ�งแวดล้อมีโดยตัรง	 จึงยังไมี�สามีารถุสรุป

ได้ว�าโครงการเป็นี้สาเห้ตัุของการเปล้�ยนี้แปลงคุณภาพื่

ชิว้ติัของประชิาชินี้	ควรมีก้ารศึกึษาเพิื่�มีเตัมิีในี้อนี้าคตั	และ

การที่้�คณุภาพื่ชิว้ติัดา้นี้สมัีพัื่นี้ธ์ภาพื่ที่างสงัคมีและสุขภาพื่

กายอยู�ในี้ระดบัปานี้กลาง	สะที่อ้นี้ถุงึความีจำเปน็ี้ที่้�ห้นี้�วย

งานี้ต้ัองเฝ้าระวังผลกระที่บอย�างใกล้ชิิด	 โดยเฉพื่าะเม่ี�อ

โครงการไมี�ม้ีข้อมีูลพื่่�นี้ฐานี้ด้านี้สุขภาพื่จากการประเมิีนี้

ผลกระที่บสิ�งแวดล้อมี	(EIA)	
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	 การศึกึษาครั�งนี้้�พื่บว�า	ประชิาชินี้ส�วนี้ให้ญ�มีค้ณุภาพื่

ชิ้วิตัอยู�ในี้ระดับปานี้กลาง	 เมี่�อพื่ิจารณาปัจจัยตัามีกรอบ	

PRECEDE-PROCEED	 Model	 พื่บว�า	 ประชิาชินี้มี้

พื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	 การเข้าถึุงบริการสุขภาพื่	

และแรงสนี้บัสนี้นุี้ที่างสงัคมีอยู�ในี้ระดบัปานี้กลาง	สะที่อ้นี้

ให้้เห้็นี้ว�าประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�ยังมี้ศึักยภาพื่ในี้การพื่ัฒนี้า

พื่ฤตักิรรมีสขุภาพื่และการใชิป้ระโยชินี้จ์ากที่รพัื่ยากรดา้นี้

สุขภาพื่ในี้ชุิมีชินี้ให้้ด้ยิ�งขึ�นี้	ผลการวิเคราะห้์ความีสัมีพื่ันี้ธ์์

พื่บว�า	 อายุ	 รายได้เฉล้�ยของครอบครัวตั�อเด่อนี้	 และ

พื่ฤตัิกรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่	 มี้ความีสัมีพื่ันี้ธ์์กับระดับ

คุณภาพื่ชิ้วิตัอย�างม้ีนี้ัยสำคัญที่างสถิุตัิ	 โดยอายุมี้ความี

สัมีพื่ันี้ธ์์เชิิงลบ	 ขณะที่้�รายได้เฉล้�ยของครอบครัวและ

	 1.	ขอ้มูีลที่้�ไดม้ีาจากการตัอบแบบสอบถุามีของกลุ�มี

ตัวัอย�างอาจไดร้บัอทิี่ธ์พิื่ลจากการรบัรู	้ความีจำ	ห้รอ่ความี

ตั้องการตัอบคำถุามีในี้ที่างที่้�สังคมียอมีรับ	ส�งผลให้้ข้อมีูล

บางส�วนี้อาจคลาดเคล่�อนี้จากสถุานี้การณ์จริง

	 2.	การศึึกษาครั�งนี้้�เป็นี้การศึึกษาภาคตััดขวาง	 ใชิ้

ข้อมีูลจากการรายงานี้ตันี้เอง	 และไมี�ได้ประเมิีนี้ปัจจัย 

สิ�งแวดล้อมีในี้เชิิงปริมีาณโดยตัรง	 เชิ�นี้	 คุณภาพื่นี้�ำ	 

ฝุ่นี้ละออง	เส้ยง	เป็นี้ตั้นี้

สรปุRDการLึกษา

ขHอจาํกัดของการLึกษา

พื่ฤตักิรรมีการส�งเสริมีสุขภาพื่มีค้วามีสัมีพัื่นี้ธ์เ์ชิงิบวกกับ

คุณภาพื่ชิ้วิตั	 ส�วนี้การเข้าถุึงบริการสุขภาพื่และแรง

สนี้ับสนุี้นี้ที่างสังคมีไมี�พื่บความีสัมีพัื่นี้ธ์์อย�างม้ีนี้ัยสำคัญ

ที่างสถุิติั	ผลการศึึกษาชิ้�ให้้เห้็นี้ว�า	การยกระดับคุณภาพื่

ชิ้วิตัของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ท้ี่�โครงการพัื่ฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ	 

ควรมีุ�งเนี้น้ี้การส�งเสรมิีพื่ฤตักิรรมีสขุภาพื่	การสรา้งความี

มีั�นี้คงที่างเศึรษฐกิจของครัวเร่อนี้	 และการดูแล 

กลุ�มีประชิากรสงูอายคุวบคู�กนัี้	เพื่่�อให้ป้ระชิาชินี้สามีารถุ

ปรับตััวตั�อการเปล้�ยนี้แปลงที่างสังคมี	 เศึรษฐกิจ	 และ 

สิ�งแวดล้อมีที่้�เกิดขึ�นี้จากการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ	 และมี้

คุณภาพื่ชิ้วิตัที่้�ดอ้ย�างยั�งย่นี้

	 3.	พื่่�นี้ท้ี่�ศึึกษาอยู�ในี้เขตัโครงการพัื่ฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วย

ห้ลวงตัอนี้ล�าง	จังห้วัดอุดรธ์านี้แ้ละจังห้วัดห้นี้องคาย	ซึ่ึ�งม้ี

บริบที่ที่างสังคมี	เศึรษฐกิจ	และการเข้าถึุงบริการสุขภาพื่

เฉพื่าะพื่่�นี้ที่้�	ดังนี้ั�นี้	การนี้ำผลการศึึกษาไปอ้างอิงกับพื่่�นี้ที่้�

โครงการพัื่ฒนี้าแห้ล�งนี้�ำอ่�นี้	 ควรพิื่จารณาความีแตักตั�าง

ของบริบที่พื่่�นี้ที่้�ร�วมีด้วย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 การบูรณาการแผนี้เฝ้าระวัง:	 ห้นี้�วยงานี้ที่้�เก้�ยวข้อง	

เชิ�นี้	กรมีชิลประที่านี้	และกรมีอนี้ามีัย	ควรประสานี้การ

ที่ำงานี้ตัามีแผนี้อนุี้รักษ์และพัื่ฒนี้าสิ�งแวดล้อมีอย�าง 

เขม้ีงวด	โดยมีุ�งเนี้น้ี้การตัดิตัามีผลกระที่บระยะยาวในี้กลุ�มี

เปราะบาง	เชิ�นี้	ผู้สูงอายุและผู้ที่้�มี้รายได้นี้้อย	

	 การส�งเสริมีสุขภาพื่กลุ�มีเปราะบาง:	 ห้นี้�วยงานี้

สาธ์ารณสุขในี้พื่่�นี้ที่้�ควรให้้ความีสำคัญกับกลุ�มีผู้สูงอายุ

และครัวเร่อนี้รายได้น้ี้อย	โดยจัดกิจกรรมีส�งเสริมีสุขภาพื่

ขHอPสนอแนะ
ที่้�เห้มีาะสมีกับบริบที่ชิุมีชินี้ในี้พื่่�นี้ท้ี่�โครงการ

ข้อเสนอแนะเพ้่อการนำไปใช้

	 การเสริมีศึกัยภาพื่ในี้การปรับตัวัตั�อการเปล้�ยนี้แปลง

จากโครงการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำ:	สถุานี้บริการสาธ์ารณสุขในี้

พื่่�นี้ที่้�ควรจัดโปรแกรมีส�งเสริมีสุขภาพื่ที่้�ปรับให้้เข้ากับ

แตั�ละกลุ�มีอายุ	 โดยเนี้้นี้การจัดการความีเคร้ยดและการ

ดแูลสขุภาพื่กาย	เพื่่�อเพื่ิ�มีขด้ความีสามีารถุในี้การรับมีอ่กบั

ความีเปล้�ยนี้แปลงของสิ�งแวดล้อมี	

	 การเสริมีสร้างแรงสนี้ับสนีุ้นี้ที่างสังคมี:	 ควร
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	 รายงานี้การวิจัยฉบับนี้้�สำเร็จลุล�วงได้ด้วยความี

อนีุ้เคราะห้์และความีร�วมีมี่อจากห้ลายภาคส�วนี้	ผู้วิจัยขอ

ขอบพื่ระคุณกรมีชิลประที่านี้	 และกรมีอนี้ามีัย	 ที่้�ให้้การ

สนี้ับสนุี้นี้การดำเนิี้นี้งานี้วิจัยในี้ครั�งนี้้�	 ขอขอบพื่ระคุณ

สำนี้ักงานี้สาธ์ารณสุขจังห้วัดอุดรธ์านี้้	 และสำนี้ักงานี้

สาธ์ารณสขุจงัห้วดัห้นี้องคาย	รวมีถุงึสำนี้กังานี้สาธ์ารณสขุ

อำเภอในี้พื่่�นี้ที่้�ศึึกษาที่้�ให้้ความีอนีุ้เคราะห้์ด้านี้ข้อมีูล	 

การประสานี้งานี้	 และอำนี้วยความีสะดวกในี้การดำเนี้ินี้

การเก็บรวบรวมีข้อมูีลภาคสนี้ามี	ขอขอบพื่ระคุณผูอ้ำนี้วย

การและเจ้าห้นี้้าท้ี่�โรงพื่ยาบาลส�งเสริมีสุขภาพื่ตัำบล 

ทีุ่กแห้�งในี้พื่่�นี้ท้ี่�ศึึกษา	 ตัลอดจนี้ผู้นี้ำชุิมีชินี้	 อาสาสมัีคร

สาธ์ารณสุขประจำห้มีู�บา้นี้	(อสมี.)	และผูเ้ก้�ยวขอ้งที่กุที่�านี้	

ที่้�ให้ค้วามีร�วมีมีอ่ในี้การประสานี้งานี้	สนี้บัสนี้นุี้การเข้าถุงึ

พื่่�นี้ที่้�	ขอขอบคุณประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�โครงการพื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำ

ห้้วยห้ลวงตัอนี้ล�าง	จังห้วัดอุดรธ์านี้้และจังห้วัดห้นี้องคาย	

ทีุ่กที่�านี้ที่้�สละเวลาให้้ข้อมีูลอันี้เป็นี้ประโยชินี้์ยิ�งตั�อการ

ศึึกษาครั�งนี้้�	 คุณค�าและประโยชินี้์อันี้พื่ึงเกิดจากรายงานี้

การวจิยัฉบบันี้้�	ผูวิ้จยัขอมีอบเปน็ี้ส�วนี้ห้นี้ึ�งในี้การสนี้บัสนี้นุี้

การพื่ฒันี้าคณุภาพื่ชิว้ติัและสุขภาวะของประชิาชินี้ในี้พื่่�นี้ที่้�

โครงการพื่ัฒนี้าแห้ล�งนี้�ำตั�อไป

สนี้ับสนุี้นี้ให้้คนี้ในี้ชิุมีชินี้มี้ส�วนี้ร�วมีในี้การตัรวจสอบและ

เฝ้าระวังผลกระที่บจากการก�อสร้าง	 เพื่่�อสร้างความีรู้สึก

เป็นี้ส�วนี้ห้นี้ึ�งและลดความีวิตักกังวล	

ข้อเสนอแนะเพ้่อการศึึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึึกษาเชิิงคุณภาพื่:	 ควรมี้การศึึกษาเชิิงลึก	

(Qualitative	 Research)	 ถึุงผลกระที่บที่างจิตัใจและ

สังคมีในี้กลุ�มีที่้�ถุูกเวนี้ค่นี้ที่้�ดินี้ห้ร่อตั้องย้ายท้ี่�อยู�อาศึัยเพื่่�อ

ให้้เห็้นี้มีิตัิของปัญห้าที่้�ชิัดเจนี้ขึ�นี้	

	 การศึึกษาเชิิงปริมีาณ:	 โครงการพื่ัฒนี้าลุ�มีนี้�ำห้้วย

ห้ลวงตัอนี้ล�างยังอยู�ในี้ชิ�วงดำเนี้ินี้การก�อสร้างและที่ยอย

ส�งนี้�ำในี้บางพื่่�นี้ท้ี่�	 ผลกระที่บด้านี้สุขภาพื่	 สังคมี	 และ

คุณภาพื่ชิ้วิตับางประการอาจยังไมี�ปรากฏอย�างชัิดเจนี้	

การศึกึษาตัดิตัามีในี้ระยะยาว	(Longitudinal	Study)	ภาย

ห้ลังโครงการดำเนิี้นี้การเต็ัมีรูปแบบ	 อาจสะท้ี่อนี้ผลลัพื่ธ์์

ที่้�แตักตั�างจากการศึกึษาครั�งนี้้�	เพื่่�อเปรย้บเที่ย้บความีแตัก

ตั�างระห้ว�างระยะก�อสร้างและระยะดำเนี้ินี้การ	 และ 

ควรประเมีนิี้ปจัจัยสิ�งแวดลอ้มีเชิงิปรมิีาณ	เชิ�นี้	คุณภาพื่นี้�ำ	 

ฝุ่นี้ละออง	เส้ยง	และความีเส้�ยงด้านี้อุบัติัเห้ตุั	ร�วมีกับการ

ประเมีินี้คุณภาพื่ชิ้วิตั
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