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บทสรุปผู้บริหาร 
 

โครงการการพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม” เพื่อลดความเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังและจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน ดำเนินการโดยอาจารย์ ดร.พัชรี ศรีพุทธา คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 30 
กรกฎาคม 2569 ณ ศาลาการเปรียญวัดนาควิชัย ตำบลตลาด อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณแผ่นดินภายใต้แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น จำนวน 180,000 บาท ซึ่งเบิกจ่ายแล้วเสร็จ
ตามแผนคิดเป็นร้อยละ 100 และภาพรวมของโครงการดำเนินงานแล้วเสร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การตั้งคณะทำงาน ขออนุมัติโครงการ ดำเนินงาน ประเมินผล จนถึงการรายงานผล 

ที่มาของโครงการเกิดจากสถานการณ์กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นวิกฤตสุขภาพสำคัญของประเทศไทยอันมีสาเหตุหลักจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน มัน และเค็มจัด ในขณะที่พื้นที่เทศบาลเมืองมหาสารคามและชุมชน
ใกล้เคียงมีต้นทุนภูมิปัญญาอาหารพื้นถิ่นอีสานที่เข้มแข็ง อาทิ ผักพื้นบ้านและสมุนไพรที่มีคุณสมบัติช่วย
ควบคุมระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด แต่ภูมิปัญญาดังกล่าวเริ่มถูกมองข้ามตามกระแสบริโภคนิยม ประกอบ
กับระบบติดตามสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ยังขาดเครื่องมือที่เชื่อมโยงข้อมูล
โภชนาการท้องถิ่นเข้ากับฐานข้อมูลสุขภาพ โครงการนี้จึงมุ่งบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับวัฒนธรรมการ
กินแบบ “พาข้าว” เพื่อสร้างนวัตกรรมที่ช่วยคัดกรอง ติดตาม และแจ้งเตือนภาวะสุขภาพ ควบคู่กับการสร้าง
ความตระหนักรู้เรื่องโภชนาการผ่านวิถีชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์สามประการ ได้แก่ การพัฒนาระบบดิจิทัลบน
ฐานภูมิปัญญาดังกล่าว การถ่ายทอดองค์ความรู้การใช้งานระบบแก่กลุ่มเป้าหมาย และการศึกษาการยอมรับ
และความพึงพอใจในการใช้งานระบบ 

การดำเนินงานครอบคลุมพื้นที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 3 แห่ง ได้แก่  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
สามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย และศูนย์บริการทางการแพทย์เทศบาลบูรพา รวมถึง 10 
ชุมชนเป้าหมายในเขตอำเภอเมืองมหาสารคาม โดยมีกลุ่มเป้าหมายรวม 70 คน แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่และ
นักวิชาการสาธารณสุขจำนวน 10 คนซึ่งเป็นผู้ใช้หลักของระบบในเชิงปฏิบัติการ ประชาชนในพื้นท่ีจำนวน 50 
ครัวเรือนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมสุขภาพ และนักศึกษาจำนวน 10 คนซึ่งเข้า
ร่วมในฐานะผู้เรียนรู้และผู้ปฏิบัติการร่วมผ่านกระบวนการวิศวกรสังคม การดำเนินงานแบ่งออกเป็นสาม
กิจกรรมหลัก คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลและศึกษาปัญหากับชุมชน การอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรียนรู ้และทดลองใช้ระบบดิจ ิท ัลบนฐานภูมิป ัญญา และการอบรมเชิงปฏิบัต ิการสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดระบบดิจิทัลสู่ชุมชนภายใต้แนวคิด “พาข้าวโมเดล: จากข้อมูลดิจิทัลสู่พลังการ
เปลี่ยนพฤติกรรมชุมชน” นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลเชิงลึก เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยกระตุ้นความเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในระดับบุคคลและระดับครัวเรือน อันเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพสำคัญต่อการออกแบบเนื้อหาการ
สื่อสารของระบบ 

ผลการดำเนินงานเมื่อเทียบกับตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการพบว่าบรรลุผลตามเป้าหมายครบทุก
ด้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลจำนวน 1 ระบบ จำนวนผู ้ใช้งานระบบ 50 
ครัวเรือน ฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้น 1 ฐานข้อมูล ผู้เข้ารับการอบรม 50 คน บทความวิจัย 1 บทความ ระดับการ
ยอมรับของผู ้ใช้งานและความพึงพอใจในระดับ 4 จาก 4 ระดับ และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 3 



ค 
 

 
 

เครือข่าย โดยทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบคัดกรองและ
ติดตามสุขภาพกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังจากผู ้เข้าร่วมโครงการ 70 คน แสดงให้เห็นว่าทุกด้าน ทั ้งด้าน
ประสิทธิภาพและฟังก์ชันการทำงานของระบบ ด้านคุณภาพของข้อมูลและการนำไปใช้ ด้านการออกแบบและ
ประสบการณ์ผู้ใช้ และด้านสื่อวิดีโอให้ความรู้ ต่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยความ
ชัดเจนและเป็นประโยชน์ของคำแนะนำด้านสุขภาพได้รับคะแนนสูงสุดที่ค่าเฉลี่ย 4.76 เช่นเดียวกับผล การ
ประเมินการยอมรับเทคโนโลยีตามแบบจำลอง Technology Acceptance Model (TAM) ที่พบว่าผู้ใช้งาน
รับรู้ถึงความง่ายในการเรียนรู้วิธีใช้งานระบบสูงสุดที่ค่าเฉลี่ย 4.79 และเห็นว่าระบบมีประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานจริงในระดับมากที่สุดเช่นกัน ซึ่งสะท้อนว่าระบบดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับและมีความ
เหมาะสมต่อการนำไปใช้งานจริงในระดับชุมชน 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินโครงการนอกเหนือจากตัวชี้วัดเชิงปริมาณยังรวมถึงการได้ฐานข้อมูล
พฤติกรรมการบริโภคและปัจจัยกระตุ้นความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งสามารถ
นำไปใช้พัฒนากิจกรรมสุขภาพชุมชนในระยะต่อไปได้ การเกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย 
หน่วยบริการสุขภาพ และชุมชนเพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการที่นักศึกษาได้รับการ
พัฒนาทักษะการทำงานกับชุมชน การวิเคราะห์ปัญหา และการประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิชาการในสถานการณ์
จริง อีกทั้งจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพฤติกรรมยังสามารถสรุปแนวทางปรับพฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติได้
จริงโดยไม่ปฏิเสธอาหารพื้นถิ่น เช่น การลดการเติมน้ำตาลโดยใช้ความหวานจากผักหัวหรือผลไม้แทน การลด
ความเค็มโดยใช้รสเปรี้ยวและกลิ่นสมุนไพรช่วยชูรส และการปรับเมนูหลักจากอาหารทอดหรืออาหารที่มีปลา
ร้าเข้มข้นไปสู่เมนูต้ม นึ่ง ยำ หรือแกงผักพ้ืนบ้าน ควบคู่กับการส่งเสริมพฤติกรรมการกินช้าลง เคี้ยวให้ละเอียด 
และเน้นหลักการกินผักให้ได้ประมาณครึ่งหนึ่งของจาน 

อย่างไรก็ตาม การดำเนินโครงการยังพบอุปสรรคสำคัญคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็น
เรื่องท่ีซับซ้อนและเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตมากกว่าการรับรู้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว แม้กลุ่มเป้าหมายจะรับรู้ถึงความ
เสี่ยงของอาหารหวาน มัน เค็ม แต่พฤติกรรมเดิมยังคงได้รับอิทธิพลอย่างมากจากความเชื่อ วัฒนธรรมการกิน 
และแรงกดดันทางสังคม เช่น งานบุญ การรวมญาติ หรือความคุ้นชินกับอาหารรสจัด นอกจากนี้การนำข้อมูล
สุขภาพไปใช้ให้เกิดการตัดสินใจเชิงพฤติกรรมยังต้องอาศัยการแปลผลที่เข้าใจง่ายและการสื่อสารที่ต่อเนื่อง 
คณะผู้ดำเนินโครงการจึงเสนอแนวทางแก้ไขโดยการออกแบบการสื่อสารสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและตัวอย่างจากเมนูจริง การเชื่อมผลวิเคราะห์จากระบบกับคำแนะนำรายบุคคลที่
ปฏิบัติได้จริง การใช้กิจกรรมชุมชนและงานบุญเป็นพื้นที่สื ่อสารสุขภาพเชิงรุกเนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่
พฤติกรรมเสี่ยงเกิดขึ้นมากที่สุด รวมถึงการพัฒนาคู่มือหรือสื่อประกอบการใช้งานระบบให้เหมาะสมกับทั้ง
เจ้าหน้าที่และประชาชน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมติดตามผลหลังการอบรมเพื่อให้การใช้งานระบบเกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

โดยสรุป โครงการการพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม” ประสบ
ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่กำหนดไว้อย่างครบถ้วน ทั้งในด้านการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัล การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ และการสร้างการยอมรับของผู้ใช้งาน โครงการนี้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั ่งยืนเป้าหมายที่ 3 ด้านการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที ่ดี และเป็นตัวอย่างของการบูรณาการพันธกิจ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่นเข้ากับการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนในระยะยาว ควรมีการขยายผลระบบดิจิทัลดังกล่าวไปยังชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนใน
จังหวัดมหาสารคาม สนับสนุนงบประมาณและบุคลากรเพื่อพัฒนาคู่มือการใช้งานและจัดกิจกรรมติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง ผลักดันการตีพิมพ์บทความวิจัยของโครงการให้แล้วเสร็จเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้สู่วงวิชาการ 



ง 
 

 
 

และรักษาขยายเครือข่ายความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยบริการสุขภาพ และชุมชนให้เป็นกลไก
จัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืนสืบไป 
 
   
 

ผู้จัดทำ พัชรี ศรีพุทธา 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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คำนำ 
 

รายงานผลการดำเนินโครงการฉบับนี้จัดทำขึ้นเพ่ือสรุปผลการดำเนินงานของโครงการการพัฒนาระบบ
ดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม” ซึ่งเป็นโครงการที่มุ่งบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับ
ภูมิปัญญาอาหารพื้นถิ่นอีสาน เพื่อใช้เป็นกลไกในการลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังและเสริมสร้างการ
จัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 

การดำเนินโครงการตั้งอยู่บนแนวคิดสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตั้งแต่ระดับ
พฤติกรรม การใช้ข้อมูลสุขภาพเพื ่อการคัดกรองและติดตามอย่างต่อเนื ่อง และการประยุกต์ใช้ทุนทาง
วัฒนธรรมของชุมชนให้เกิดประโยชน์ในเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะวัฒนธรรมการกินแบบ “พาข้าว” ที่สามารถ
นำมาใช้เป็นฐานในการออกแบบระบบและกิจกรรมสื่อสารสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

เนื ้อหาในรายงานฉบับนี ้จ ัดทำตามโครงสร้างของแบบฟอร์มรายงานผลการดำเน ินโครงการ 
ประกอบด้วย ส่วนนำ วิธีดำเนินการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการดำเนินการ พร้อมทั้งเพิ่มเติมการ
อธิบายเชิงวิชาการและแหล่งอ้างอิงในรูปแบบ APA เพ่ือให้รายงานมีความสมบูรณ์มากข้ึนและสามารถนำไปใช้
ประกอบการรายงานผลเชิงวิชาการและเชิงบริหารได้      
 

ผู้จัดทำ พัชรี  ศรีพุทธา 
วันที่ 31 กรกฎาคม 2569  
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ส่วนที่ 1 
ส่วนนำ 

 
ชื่อโครงการ โครงการการพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม” 
เพ่ือลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
 
หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ถือ
เป็นวิกฤตทางสุขภาพท่ีสำคัญของประเทศไทย สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน และเค็มจัด ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมหาศาลทั้งในระดับครัวเรือนและระดับประเทศ แม้ภาครัฐจะมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ แต่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนยังเป็นเรื่องท้าทาย เนื่องจากขาดเครื่องมือในการติดตามผลที่ต่อเนื่องและ
ขาดการเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพเข้ากับวิถีชีวิตประจำวันของชุมชนอย่างแท้จริง 
  ในบริบทของพื้นที่เทศบาลเมืองมหาสารคามและชุมชนใกล้เคียง พบว่ามีต้นทุนทางวัฒนธรรมที่
เข้มแข็ง โดยเฉพาะ "ภูมิปัญญาอาหารพื้นถิ่น" ที่ใช้วัตถุดิบจากพืชผักสมุนไพรริมรั้วและในท้องถิ่น อาทิ ใบ
ย่านาง ผักขี้เหล็ก และเครื่องต้มยำสมุนไพรต่างๆ ซึ่งโดยธรรมชาติของอาหารอีสานประเภท แกง อ่อม หรือ
การทานผักคู่กับแจ่ว ถือเป็นอาหารที่มีไขมันต่ำ กากใยสูง และมีสรรพคุณทางเภสัชวิทยาที่ช่วยควบคุมระดับ
น้ำตาลและไขมันในเลือด อันเป็นปัจจัยสำคัญในการชะลอภาวะโรค NCDs อย่างไรก็ตาม ภูมิปัญญาอัน
ทรงคุณค่าเหล่านี้กลับเริ่มถูกมองข้าม หรือถูกปรับเปลี่ยนวิธีการปรุงให้มีรสชาติ หวาน มัน เค็ม จัดตามกระแส
บริโภคนิยม ประกอบกับระบบการติดตามสุขภาพของ รพ.สต. ในปัจจุบัน ยังขาดเครื่องมือที่เชื่อมโยงข้อมูล
โภชนาการท้องถิ่นเข้ากับฐานข้อมูลสุขภาพ ทำให้ไม่สามารถดึงศักยภาพของ "อาหารเป็นยา" มาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
 จากประเด็นดังกล่าว จึงเป็นที่มาของโครงการ "การพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา ‘พาข้าว ลด 
หวาน มัน เค็ม’" ซึ่งมุ่งเน้นการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่นอีสาน (วัฒนธรรมพาข้าว) 
เพ่ือสร้างนวัตกรรมที่ช่วยในการคัดกรอง ติดตาม และแจ้งเตือนภาวะสุขภาพที่ใช้งานง่าย ควบคู่ไปกับการสร้าง
ความตระหนักรู้เรื่องโภชนาการผ่านวิถีชุมชน โครงการนี้ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและลดความเสี่ยงโรค NCDs ให้กับประชาชน แต่ยังเป็นพื้นท่ีให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะ 
"วิศวกรสังคม" ผ่านการลงพื้นที่ปฏิบัติงานจริง เพื่อนำไปสู่การจัดการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งและยั่งยืนตาม
พันธกิจของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น 

ผู้รับผิดชอบโครงการ อาจารย์ ดร.พัชรี ศรีพุทธา 
หน่วยงาน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
งบประมาณ 180,000 บาท 
ผลการเบิกจ่าย 180,000 บาท 
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ความสอดคล้องกับแผนระดับต่าง ๆ ความเชื่อมโยงตาม พ.ร.บ. มรภ. และเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (SDGs) 

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
 ด้าน การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561–2580)   
 ด้าน การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13   
 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง  
ยุทธศาสตร์กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
 แพลตฟอร์มที่ 2 วิจัยและสร้างนวัตกรรมที่ตอบโจทย์ท้าทายของสังคม 

 
ความเชื่อมโยงพันธกิจตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547 มาตรา 8 ในการ
ดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 7 ให้กำหนดภาระหน้าที่ของมหาวิทยาลัย  

 ข้อที ่ 6 ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ระหว่างมหาวิทยาลัย ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และองค์กรอื่นท้ังในและตา่งประเทศเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 
 ข้อที ่ 7 ศึกษาและแสวงหาแนวทางพัฒนาเทคโนโลยีพื้นบ้านและเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้เหมาะสมกบัการดำรงชีวิต 
และการประกอบอาชีพของคนในท้องถิ่น รวมถึงการแสวงหาแนวทาง เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการจัดการ การบำรุงรักษาและ
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดลุและยั่งยืน 

 
แผนยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 
แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 
แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ประเด็นยุทธศาสตร์  

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พันธกิจสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นอย่างสร้างสรรค์ 
ตัวชี้วัด 

 ตัวชี้วัดที่ 15 จำนวนโครงการที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของบุคลากรหรือชุมชน 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

 เป้าหมายที ่3 สร้างหลักประกันว่าคนมชีีวิตที่มสีุขภาพดีและสง่เสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย  
(Good Health and Well Being) 

นโยบายศึกษาธิการจังหวดั 
 คุณธรรมและจริยธรรม 
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กิจกรรมหลกั มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (Program/Sub Program) 
 Program P2 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือความมั่นคงและยั่งยืนเชิงพ้ืนที่ 
 Sub Program P2.2 Well-being 
 
ประเภทโครงการพัฒนาท้องถิ่น (ด้านเศรษฐกิจ/ด้านสังคม/ด้านสิ่งแวดล้อม/ด้านการศึกษา) 

ด้านเศรษฐกิจ 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม” เพ่ือลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังและจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
2. เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้การใช้งานระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม” เพื่อ

ลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
3. เพ่ือศึกษาการยอมรับและความพึงพอใจการใช้งานระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน 

มัน เค็ม” เพ่ือลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
 
กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งสิ้นจำนวน 74 คน ประกอบด้วย 

1. ประชาชน      จำนวน 50 คน  
2. นักศึกษา     จำนวน 10 คน 
3. บุคลากร     จำนวน 4  คน 
4. เจ้าหน้าที่และนักวิชาการสาธรณสุข จำนวน 10 คน 

ระยะเวลาในการดำเนินการ/กิจกรรม เริ่มต้น 1พฤศจิกายน 2568 สิ้นสุด 30 กรกฎาคม 2569 

สถานที่/พื้นที่ดำเนินการ  
ชุมชนที่มหาวิทยาลัยเข้าดำเนินโครงการ จำนวน ....10.. ชุมชน ได้แก่ 

ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน 
ทีอ่ยู่  

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 
1.นาควิชัย 1 
2.นาควิชัย 2 
3.นาควิชัย 3 
4.ตักสิลา 2  
5.ตักสิลา 1  
6.อภิสิทธิ์ 1 
7.อภิสิทธิ์ 2 
8.เครือวัลย์ 1 
9.เครือวัลย์ 2 
10.ศรีมหาสารคาม 

 
 
ศาลาการเปรียญวัดนาควิชัย ถนนนาควิชัย ตำบลตลาด อำเภอเมือง
มหาสารคาม มหาสารคาม 44000 
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ภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 
ภาคีเครือข่าย 3 เครือข่าย 

ชื่อภาคีเครือข่าย ทีอ่ยู่  
(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) ที ่ ภาคีเครือข่ายภายนอก ภาคีเครือข่ายภายใน 

1.   
ศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏมหาสารคาม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถ. 
นครสวรรค์ ต.ตลาด อ.เมือง มหาสารคาม 
44000 

2.  
ศูนย์สุขภาพชุมชน 

เมืองสามัคคี   
 

ตำบล ตลาด อำเภอเมืองมหาสารคาม 
มหาสารคาม 44000 

3.  
ศูนย์สุขภาพชุมชน 

เมืองบ้านส่องนางใย 
 

บ้านส่องนางใย 101 ตำบล ตลาด อำเภอ
เมืองมหาสารคาม มหาสารคาม 44000 

4. 
ศูนย์บริการทางการแพทย์

เทศบาลบูรพา 
 

ถ.ริมคลองสมถวิล ต.ตลาด อ.เมือง จ.
มหาสารคาม 44000 

 
ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม 

ชื่อจำนวนผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม ทีอ่ยู่  
(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) ที ่ ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรม 

1.   
ระบบดิจิทัลบนฐานภูมิ
ปัญญา"พาข้าว ลด หวาน 
มัน เค็ม" 

https://pkl-ncd.rmu.ac.th/  

 
นักศึกษา  
จำนวนผู้สำเร็จการศึกษาที่ได้รับการบ่มเพาะเป็นวิทยากรวิศวกรสังคม 
.................................................-........................................................................................................................... 
................................................................................................................. ............................................................ . 
 
ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์  
จำนวนผลงานของนักศึกษา/อาจารย์ที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติหรือนานาชาติ 
................................อยู่ระหว่างดำเนินการ........................................................................................................... 
................................................................................................................. ............................................................ . 
 
ชื่อผลงาน 
การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลกับพาข้าวภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการจัดการความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง
ยั่งยืน: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
 

https://pkl-ncd.rmu.ac.th/
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ตัวชี้วัดกิจกรรมหลัก 
ตัวช้ีวัดกิจกรรม (Co-KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
1. จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชน/ที่ได้รับการพัฒนา 10 หมู่บ้าน/ชุมชน 
2. จำนวนเครือข่ายร่วมพัฒนา 3 เครือข่าย 
3. จำนวนภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้รับการส่งเสริม/ยกระดับ 1 หน่วย 
4. จำนวนนวัตกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต 1 แห่ง 
5. GVH เพ่ิมจำนวนจากเดิม 20 ร้อยละ 

 
ตัวช้ีวัดกิจกรรม (U-KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
1. จำนวนนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาด้วยกระบวนการวิศวกรสังคม 10 คน 
2. จำนวนนักศึกษาที่ได้นำองค์ความรู้ไปใช้ในการลงพ้ืนที่ 10 คน 
3. จำนวนประเด็นน่าสนใจในพ้ืนที่ที่เป็น Prelim 3 ประเด็น 
4. การบันทึกข้อมูลลง Big data ราชภัฏ 1 ชุดข้อมูล 

 
ตัวช้ีวัดกิจกรรม (KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
1. จำนวนนวัตกรรมดิจิทัล 1 ระบบ 
2. จำนวนผู้ใช้งานระบบ 50 ครัวเรือน 
3. จำนวนฐานข้อมูลที่พัฒนา 1 ฐานข้อมูล 
4. จำนวนผู้เข้ารับการอบรม 50 คน 
5. จำนวนบทความวิจัย 1 บทความ 
6. ระดับการยอมรับของผู้ใช้งาน/ความพึงพอใจ 4 ระดับ 
7. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 3 เครือข่าย 

***ตามโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 
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กิจกรรมดำเนินงาน  
กระบวนการ 

ต้นน้ำ 

1. ศึกษาความต้องการกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตพ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
2. สัมภาษณ์กลุ่มผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น หมอ พนักงานเจ้าหน้าที่ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วย 

กลางน้ำ 

1. นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือมาวิเคราะห์และออกแบบระบบดิจิทัลและระบบฐานข้อมูล 
2. พัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญาพาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม 
3. นำระบบดิจิทัลที่พัฒนาแล้วสู่การนำไปใช้งานจริงร่วมกับกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตพ้ืนที่

อำเภอเมืองมหาสารคาม จำนวน 3 กลุ่ม เพื่อทดลองการใช้ระบบ 
ปลายน้ำ 

1. สื่อสารและถ่ายทอดไปยังกลุ่มผู้ที่เก่ียวข้องในการใช้ระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญาพาข้าว ลด หวาน มัน 
เค็ม 

2. ติดตามผลกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ก่อน - หลัง ใช้ระบบ 
 
ผลผลิต (Output) 

ผลผลิต (Output) 
1. นวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิทัล 
2. เอกสารและคู่มือ 
3. การเผยแพร่ผลงาน 
4. การพัฒนาบุคลากรเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรม 

 
ผลลัพธ์ (Outcome)  

ผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองและติดตามผล 
2. ลดระยะเวลาและขั้นตอนการทำงานของเจ้าหน้าที่มีฐานข้อมูลที่เป็นระบบและเป็นปัจจุบัน 
3. ประชาชนตระหนักถึงความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
4. บุคลากรที่มีทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล นักศึกษาได้ประสบการณ์การทำงานจริง ประชาชนมีความรู้และ

ทักษะการดูแลสุขภาพ 
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ผลกระทบ (impact)/ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ด้านเศรษฐกิจ  

  1. ลดภาระค่าใช้จ่ายระบบสุขภาพในการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ลดต้นทุนการรักษา
ภาวะแทรกซ้อน 
  2. ลดต้นทุนการดำเนินงานของ รพ.สต. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากร ประหยัดงบประมาณ
ด้านเอกสารและการจัดเก็บข้อมูล 
 
 ด้านสังคม  

  1. เกิดชุมชนต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพ สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน เพิ่มความเข้มแข็ง
ของระบบสุขภาพชุมชน 
  2. ยกระดับการให้บริการของ รพ.สต. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยี เพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำงานเชิงรุก 
 
 ด้านการศึกษา 

  1. นักศึกษาได้ประสบการณ์ทำงานวิจัยในพ้ืนที่จริง พัฒนาทักษะการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัล เรียนรู้การ
ทำงานร่วมกับชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ 
  2. อาจารย์/นักวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ด้านนวัตกรรมสุขภาพ สร้างผลงานวิชาการระดับนานาชาติ เพ่ิม
ประสบการณ์การวิจัยเพื่อท้องถิ่น 
  3. สถาบันเสริมสร้างบทบาทมหาวิทยาลัยเพื่อท้องถิ่น สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการ พัฒนา
หลักสูตรตามความต้องการของชุมชน 
 
 ด้านสิ่งแวดล้อม 

  การลดการใช้ทรัพยากรลดการใช้กระดาษในการจัดเก็บข้อมูล ลดการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงในการเดินทาง 
ประหยัดพื้นท่ีจัดเก็บเอกสาร 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (ผลสัมฤทธิ์) 

1. ชุมชนต้นแบบระบบดิจิทัลบนฐานภูมปัญหา เพ่ือลดความเสี่ยงโรคไม่ต่อต่อเรื้องรังด้านการดูแล
สุขภาพ 

2. ยกระดับการให้บริการของ รพ.สต./ศูนย์แพทย์ตำบล ด้านระบบดิจิทัล ด้วยการถ่ายทอดองค์
ความรู้และจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 

3. ชุมชนมีความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญาเพ่ือลดความเสี่ยงโรคไม่เรื้อรัง
และจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน  
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ปัจจัยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการดำเนินโครงการ 
ปัจจัยสี่ยง วิธีจัดการความเสี่ยง 

ความเสี่ยงด้านเทคนิค ระบบไม่สามารถทำงานได้
ตามท่ีออกแบบ/ระบบขัดข้องระหว่างการใช้งาน/
การสูญหายของข้อมูล/การถูกโจมตีทางไซเบอร์ 

ออกแบบระบบตามมาตรฐาน SDLC/ทดสอบระบบ
อย่างเข้มงวดก่อนใช้งานจริง/สำรองข้อมูลอย่าง
สม่ำเสมอ/ติดตั้งระบบรักษาความปลอดภัย 

ความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการ การดำเนนิงาน
ล่าช้ากว่าแผน/การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไป
ตามแผน/การประสานงานระหว่างหน่วยงานมี
ปัญหา/การเปลี่ยนแปลงบุคลากรระหว่างดำเนินการ 

จัดทำแผนบริหารโครงการที่ชัดเจน/ติดตาม
ความก้าวหน้าทุกสัปดาห์/จัดทำแผนสำรองและแผน
ฉุกเฉิน/กำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละส่วนชัดเจน 

ความเสี่ยงด้านผู้ใช้งาน การต่อต้านการใช้เทคโนโลยี
ใหม่/การใช้งานระบบไม่ต่อเนื่อง/การป้อนข้อมูลไม่
ครบถ้วนถูกต้อง/ผู้ใช้ขาดความเข้าใจในการใช้ระบบ 

จัดอบรมการใช้งานอย่างละเอียด/สร้างคู่มือที่เข้าใจ
ง่าย/มีระบบพ่ีเลี้ยงช่วยเหลือ/ติดตามและให้
คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ความเสี่ยงด้านผลลัพธ์ ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการ/ผลการวิจัยไม่ได้รับการยอมรับ/การ
นำไปใช้ประโยชน์ต่ำกว่าเป้าหมาย/ความไม่ยั่งยืน
ของโครงการ 

ประเมินผลเป็นระยะ/ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ/
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ใช้/วางแผนการใช้งาน
ระยะยาว 

 
การประเมิน SROI 
ท่ามกลางสถานการณ์ท่ีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) กำลังเป็นปัญหาสุขภาพระดับชาติที่สร้างภาระค่าใช้จ่าย
มหาศาลให้กับหน่วยงานสาธารณสุขระดับประเทศ จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงได้เกิดโครงการ “การพัฒนา
ระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา ‘พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม’” ไดน้ำเสนอนวัตกรรมที่ผสมผสานเทคโนโลยี
ดิจิทัลเข้ากับวิถีชีวิตชุมชนเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน สำหรับการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุน (Social Return on Investment: SROI) มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผลลัพธ์ที่ระบุใน

โครงการ 
(Outcome/Impact) 

ตัวแทนค่าทางการเงิน 
(Financial Proxy)  

ที่แนะนำ 

วิธีการคำนวณเบื้องต้น 
(ตัวอย่าง) 

1. ประชาชน (50 
ครัวเรือน) 

ลดค่าใช้จ่าย
รักษาพยาบาล NCDs, 
ลดค่าเดินทาง 

Cost of Illness 
Saving (ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่
ลดลง) 

1.ค่าเฉลี่ยการรักษา 
NCDs ต่อคน/ปี (เช่น 
2,000 บาท) x 50 คน 

2. บุคลากร รพ.สต. (10 
คน) 

ความรู้ในการใช้
เทคโนโลยีระบบดิจิทัล
บนฐานภูมิปัญญา “พา

วัดองค์ความรู้ Pre-test 
and Post-test  
 

ใช้เครื่องมือ K,P,A ที่
พัฒนาโดย อาจารย์
มารุต พลรักษา ได้
แนวทางการพัฒนาจาก

3. นักศึกษา (10 คน) 
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กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผลลัพธ์ที่ระบุใน

โครงการ 
(Outcome/Impact) 

ตัวแทนค่าทางการเงิน 
(Financial Proxy)  

ที่แนะนำ 

วิธีการคำนวณเบื้องต้น 
(ตัวอย่าง) 

ข้าว ลด หวาน มัน 
เค็ม” 

รองศาสตราจารย์์ ดร. 
โชติกา ภาชีพล อาจารย์
ประจำาภาควิชาวิจัย
และจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

 

       จากการประเมินเบื้องต้น คาดการณ์ว่าโครงการนี้จะสามารถสร้างผลตอบแทนทางสังคมได้คุ้มค่ากับการ
ลงทุน โดยมีสัดส่วน SROI ไม่ต่ำกว่า 1.16 เท่า ในปีแรก กล่าวคือ ทุกๆ 1 บาทที่ลงทุนไป จะสร้างผลประโยชน์
คืนกลับสู่สังคมคิดเป็นมูลค่า 1.16 บาท อย่างไรก็ตาม ความคุ้มค่าท่ีแทจ้ริงของโครงการนี้จะทวีคูณขึ้นในระยะ
ยาว (3-5 ปี) เนื่องจาก "สุขภาพที่ดี" เป็นสินทรัพย์ที่ยั่งยืน เมื่อชุมชนมีสุขภาพดีขึ้นอย่างถาวร มูลค่าการ
ประหยัดค่ารักษาพยาบาลจะสะสมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในขณะที่ต้นทุนการพัฒนาระบบเกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว 

       ดังนั้น โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา “พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม” จึงไม่ใช่เพียง
โครงการวิจัยเพื่อสร้างนวัตกรรม แต่เป็นการ "ลงทุนเพ่ือสร้างระบบนิเวศสุขภาพที่ยั่งยืน" ที่คุ้มค่าทั้งในมิติทาง
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
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ส่วนที่ 2 
วิธีดำเนินการ 

 
กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ 

1 สถานะกลุ่มเป้าหมาย  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 3 รพ.สต. ประกอบด้วย 

 1. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  
 2. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย  

       3. ศูนย์บริการทางการแพทย์เทศบาลบูรพา 
2. ชุมชน จำนวน 10 ชุมชน ประกอบด้วย 
  1. นาควิชัย 1  2. นาควิชัย 2   
  3. นาควิชัย 3  4. ตักสิลา 2 
  5. ตักสิลา 1   6. อภิสิทธิ์ 1  
  7. อภิสิทธิ์ 2  8. เครือวัลย์ 1 
  9. เครือวัลย์ 2   10.ศรีมหาสารคาม  
3. ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  
  1. เจ้าหน้าที่และนักวิชาการสาธารณสุข 10 คน 
  2. ประชากรในพ้ืนที่ 50 ครัวเรือน 
  3. นักศึกษา จำนวน 10 คน 

 
ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งสิ้นจำนวน 74 คน ประกอบด้วย 

1. ประชาชน      จำนวน 50 คน  
2. นักศึกษา     จำนวน 10 คน 
3. บุคลากร     จำนวน 4  คน 
4. เจ้าหน้าที่และนักวิชาการสาธรณสุข จำนวน 10 คน 

จากข้อมูลปริมาณกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 74 คน เมื่อเทียบกับจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 74 จำนวนทั้งสิ้น 74 
คน คิดเป็นร้อยละ 100  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 เครื่องมือหลักของโครงการประกอบด้วย  
 1) ระบบดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นเพื่อการคัดกรองและติดตามความเสี่ยง  
 2) แบบสำรวจพฤติกรรมการกินเพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และประชาชนต่อการใช้งานระบบ  
 4) แบบบันทึกข้อมูลชุมชนและบันทึกภาคสนาม 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดำเนินโครงการแบ่งเป็น 3 กิจกรรมหลักตามแผนงบประมาณและกระบวนการดำเนินงาน 
 1.กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลและศึกษาปัญหากับชุมชน 
กิจกรรมนี้มุ่งเตรียมความพร้อมของทีมงานและลงพื้นที่เพื่อเรียนรู้ปัญหาเชิงบริบท เก็บข้อมูลพื้นฐานด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการกิน และข้อมูลชุมชน รวมทั้งสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย  
 2.กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการการเรียนรู้และทดลองใช้ระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา 
กิจกรรมนี้มุ่งถ่ายทอดองค์ความรู้การใช้งานระบบให้แก่กลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งให้ทดลองใช้งานจริง เพ่ือ
ประเมินความเข้าใจ ความสะดวก และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ  
 3.กิจกรรมที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัติการการสื่อสารประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดระบบดิจิทัลสู่ชุมชน 
เป็นกิจกรรมที่มุ่งขยายผลจากข้อมูลดิจิทัลสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมจริง โดยเน้นแนวคิด “พาข้าวโมเดล : จาก
ข้อมูลดิจิทัลสู่พลังการเปลี่ยนพฤติกรรมชุมชน” เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถนำผลจากระบบไปใช้ประกอบการ
ดูแลสุขภาพและการสื่อสารในชุมชนได้  
 นอกจากนี้ ยังมีการเก็บข้อมูลเชิงลึก เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยกระตุ้นความเสี่ยง NCDs ในระดับบุคคลและ
ระดับครัวเรือน ซึ่งช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีคุณค่าอย่างมากต่อการออกแบบสารสนเทศและเนื้อหาการ
สื่อสารของระบบ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของโครงการใช้ทั้งการวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการสรุปเชิงเนื้อหา โดยข้อมูลเชิง
ปริมาณ เช่น จำนวนผู้เข้าร่วม จำนวนผู้ใช้งานระบบ หรือระดับความพึงพอใจ ใช้การสรุปผลตามตัวชี้วัดของ
โครงการ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสำรวจพฤติกรรม การสังเกตภาคสนาม และข้อเสนอแนะของ
ผู้เข้าร่วม ใช้การวิเคราะห์ประเด็นสำคัญเพ่ือค้นหารูปแบบพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นที่เก่ียวข้อง 
 การวิเคราะห์เชิงพฤติกรรมเน้นการทำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการกิน ความเชื่อ วิถี
ชีวิต และบริบททางสังคมของชุมชน เช่น ความเชื่อเรื่องการกินให้อ่ิมเพ่ือให้มีแรง การกินอาหารร่วมกันในงาน
บุญ และพฤติกรรมเสียดายของเหลือ ซึ่งล้วนมีผลโดยตรงต่อการเกิดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
เกณฑ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

เกณฑ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในโครงการนี้กำหนดให้สอดคล้องกับลักษณะของเครื่องมือวิจัยและ
ประเภทข้อมูลที่เก็บรวบรวม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลจากแบบสอบถาม และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม 

1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
สำหรับแบบสอบถามและแบบประเมินที่ใช้ในโครงการ ควรตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาว่าข้อคำถามแต่ละข้อสามารถวัดเนื้อหาที่ต้องการได้สอดคล้องเพียงใด โดยแนวคิด
ดังกล่าวนิยมใช้ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ในประเทศไทย จากนั้นควร
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) ซึ่ง Cronbach (1951) เสนอให้ใช้เป็นเกณฑ์ประเมินความสอดคล้องภายในของข้อคำถามในชุด
เครื่องมือเดียวกัน และเหมาะสำหรับเครื่องมือประเภทมาตรประมาณค่า 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น สถานภาพกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยง ประวัติครอบครัว และ

ข้อมูลพื้นฐานอื่น ๆ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ( frequency) และร้อยละ (percentage) 
เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ แนวทางนี้สอดคล้องกับหลักการของสถิติเชิงพรรณนาที่
ใช้สรุปภาพรวมของข้อมูลโดยไม่อาศัยการทดสอบสมมติฐาน (Gravetter & Wallnau, 2014) 

3) การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ 
กรณีแบบประเมินความคิดเห็นหรือความพึงพอใจที่ใช้มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scale)  5 

ระดับ การวิเคราะห์ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อสรุประดับ
ความคิดเห็นและการกระจายของคำตอบ โดยค่าเฉลี่ยใช้บอกแนวโน้มเข้าสู่ระดับใดของความคิดเห็น ส่วนส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานใช้บอกว่าคำตอบของผู้ตอบมีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด แนวปฏิบัตินี้นิยมใช้กับ
คะแนนรวมของมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต หรือข้อคำถามที่จัดเป็นมาตรวัดรวม (summated scale) ซึ่ง
สามารถสรุปด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้อย่างเหมาะสม (Boone & Boone, 2012) 

สำหรับการแปลผลค่าเฉลี่ยของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ สามารถใช้เกณฑ์การแปลผลแบบแบ่งช่วง
คะแนนเท่า ๆ กัน โดยคำนวณจากพิสัยของคะแนนหารด้วยจำนวนระดับชั้น แล้วกำหนดเกณฑ์ เช่น 4.21–
5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด, 3.41–4.20 หมายถึงระดับมาก, 2.61–3.40 หมายถึงระดับปานกลาง, 1.81–
2.60 หมายถึงระดับน้อย และ 1.00–1.80 หมายถึงระดับน้อยที่สุด ซึ่งเป็นแนวทางที่นิยมใช้ในงานวิจัยเชิง
สำรวจของไทย 

4) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพฤติกรรมและข้อมูลปลายเปิด 
ข้อมูลจากแบบสำรวจพฤติกรรมการกิน บันทึกภาคสนาม และข้อเสนอแนะปลายเปิด วิเคราะห์ด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุ่มประเด็นตามสาระสำคัญ เช่น ปัจจัยกระตุ้นด้านอารมณ์
และสังคม ปัจจัยด้านความเคยชิน รูปแบบการบริโภค และข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิธีการ
นี้เหมาะกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่มุ่งอธิบายความหมาย บริบท และรูปแบบพฤติกรรมที่ซ่อนอยู่ในคำตอบของ
ผู้ให้ข้อมูล (Krippendorff, 2018) 

ดังนั้น สถิติและวิธีวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในโครงการนี้จึงประกอบด้วย IOC และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha) สำหรับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ, ความถี่และร้อยละสำหรับข้อมูล
ทั่วไป, ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับข้อมูลจากแบบประเมินความคิดเห็น  ความพึงพอใจ และ
การวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับข้อมูลเชิงพฤติกรรมและข้อเสนอแนะปลายเปิด ทั้งหมดนี้มีความสอดคล้องกับ
ลักษณะของเครื่องมือวิจัยและวัตถุประสงค์ของโครงการ 
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ส่วนที่ 3 
การบูรณาการโครงการ 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ (รายละเอียดประโยชน์ที่ได้รับที่มีความสอดคลอ้งตาม
วัตถุประสงค์โครงการ) 
 
ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ 

1.เจ้าหน้าที่และนักวิชาการสาธารณสุขได้รับความรู้และทักษะการใช้งานระบบดิจิทัลบนฐานภูมิ
ปัญญา "พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม" ที่ช่วยลดระยะเวลาและขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยงโรค NCDs ในการ
ปฏิบัติงานประจำวัน 

2.ประชาชนในพื้นท่ี 10 ชุมชนเกิดความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และได้รับแนวทาง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ผ่านองค์ความรู้ภูมิปัญญาอาหารพื้นถิ่น 

3.นักศึกษาผู้ร่วมปฏิบัติงานได้รับประสบการณ์การทำงานภาคสนามจริงร่วมกับชุมชนและหน่วยงาน
สาธารณสุข ทั้งด้านการเก็บข้อมูล การถ่ายทอดเทคโนโลยี และการสื่อสารกับชุมชน ซึ่งเป็นการฝึกฝนทักษะ
การว ิจ ัยเช ิงส ังคม (Community-Based Research) ที ่ ไม ่สามารถได ้ร ับจากการเร ียนในห ้องเร ียน             
เพียงอย่างเดียว  

 
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน/มหาวิทยาลัย 

1.มหาวิทยาลัยมีผลงานโครงการที่ตอบสนองต่อพันธกิจการพัฒนาท้องถิ ่นตามพระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยราชภัฏ และสอดคล้องกับตัวชี ้วัดยุทธศาสตร์ที ่ 1 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์

2.เกิดฐานข้อมูล (Big Data) ด้านพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยง NCDs ของชุมชนในพื้นที่ ซึ่งเป็น
ต้นทุนสำคัญสำหรับการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมต่อยอดของมหาวิทยาลัยในอนาคต รวมถึงเป็นฐานข้อมูล
ตั้งต้นสำหรับการพัฒนาโมเดลปัญญาประดิษฐ์วิเคราะห์ภาพอาหารในระยะต่อไป 

3.มหาวิทยาลัยได้สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 3 แห่ง    
ซึ่งเป็นฐานสำหรับการขยายผลงานวิจัยและบริการวิชาการร่วมกันในระยะยาว  
 
ประโยชน์ต่อชุมชน/สังคม 

1.ชุมชนมีระบบดิจิทัลต้นแบบที่ช่วยคัดกรองและติดตามความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ด้วยตนเอง 
ลดการพึ่งพาการตรวจคัดกรองแบบเดิมที่ใช้เวลาและทรัพยากรมากกว่า 

2.ชุมชนเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม โดยนำภูมิ
ปัญญาอาหารพื้นถิ่นที่มีอยู่แล้วมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน
ในระยะยาว 

3.เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพเชิงรุกระหว่างชุมชนและหน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญ
ของการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพท่ียั่งยืนตามแนวคิด "พาข้าวโมเดล" 
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การบูรณาการกับการเรียนการสอน (ระบุรายวิชา และวิธีการใช้ประโยชน์) 
รายวิชา 7041201 การออกแบบและพัฒนาระบบงานสารสนเทศ 
 วิธีการใช้ประโยชน์: นำกรณีศึกษาการพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา "พาข้าว ลด หวาน มัน 
เค็ม" มาใช้เป็นโจทย์ตัวอย่างจริง (Real Case Study) ในการฝึกปฏิบัติกระบวนการวิเคราะห์และออกแบบ
ระบบสารสนเทศตามหลักวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) ตั้งแต่ขั้นการ
วิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน (Requirement Analysis) จากกลุ่มเป้าหมายจริงในพื้นที่ การออกแบบ
ฐานข้อมูลและแผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram) ไปจนถึงการนำเสนอแนวคิดการต่อยอดระบบ
ด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สำหรับการวิเคราะห์ภาพอาหาร ทำให้นักศึกษาได้เชื่อมโยงทฤษฎีในชั้นเรียนกับ
ปัญหาจริงของชุมชน และฝึกฝนการออกแบบระบบที่ตอบโจทย์ผู้ใช้งานอย่างเป็นรูปธรรม 
 
การบูรณาการกับการวิจัย (อธิบาย) 

โครงการการพัฒนาระบบดิจิทัลบนฐานภูมิปัญญา "พาข้าว ลด หวาน มัน เค็ม" มิได้ถูกออกแบบให้
เป็นเพียงกิจกรรมบริการวิชาการที่ลงพื้นที่ปฏิบัติงานแล้วสิ้นสุดลงเมื่อโครงการเสร็จสมบูรณ์ หากแต่ทุก
ขั้นตอนของการดำเนินงานถูกร้อยเรียงด้วยกระบวนการวิจัยอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่จุดเริ่มต้นของการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ไปจนถึงการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได้ให้กลายเป็นองค์
ความรู้ทางวิชาการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโครงการนี้ยึดหลักคิดของการเป็นงานบริการวิชาการที่มีวิจัยเป็นฐาน
(Research-based Academic Service) มากกว่าการจัดกิจกรรมทั่วไปที่ปราศจากระเบียบวิธีทางวิชาการ
รองรับ 

ในดา้นกระบวนการ คณะผู้วิจัยได้นำหลักระเบียบวิธีวิจัยมาประยุกต์ใช้ตลอดกระบวนการดำเนินงาน 
โดยเริ่มจากการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยก่อนนำไปใช้จริงในพื้นที่ ทั้งการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ และการ
ตรวจสอบความเชื่อมั ่นของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ซึ่งเป็นขั้นตอนมาตรฐานที่งานวิจัยเชิงปริมาณพึงกระทำก่อนนำเครื่องมือไปเก็บข้อมูลจริง 
จากนั้นจึงดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามด้วยแบบสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบประเมินความ
พึงพอใจในการใช้งานระบบ ควบคู่กับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์และการสังเกตภาคสนาม 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยกระตุ้นความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งในระดับบุคคลและระดับครัวเรือนอย่างละเอียด 
การผสมผสานข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเช่นนี้สะท้อนถึงการออกแบบงานวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 
Methods Research) ที่ช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์ความเสี่ยงต่อโรค NCDs ในชุมชนได้อย่างครบถ้วนทั้งในมิติ
ของตัวเลขและมิติของความหมายเชิงพฤติกรรมและวัฒนธรรมการกิน 

ผลลัพธ์ที่จับต้องได้ที่สุดของการบูรณาการกับการวิจัยในครั้งนี้คือการที่ข้อมูลภาคสนามทั้งหมดถูก
นำไปสังเคราะห์และพัฒนาต่อจนกลายเป็นบทความวิจัยตามตัวชี้วัดระดับโครงการ (KPI) ที่กำหนดเป้าหมาย
ไว้จำนวน 1 บทความ ซึ่งถือเป็นการแปลงผลจากการปฏิบัติงานภาคสนามให้กลายเป็นองค์ความรู้ทางวิชาการ
ที่สามารถเผยแพร่และตรวจสอบได้ตามมาตรฐานวิชาการ อันเป็นเครื่องยืนยันว่ากิจกรรมบริการวิชาการที่ลง
มือปฏิบัติจริงในพื้นที่นั้นมิได้จบลงเพียงแค่การส่งมอบนวัตกรรมให้แก่ชุมชน แต่ยังก่อให้เกิดผลผลิตทาง
วิชาการที่มีคุณค่าต่อวงวิชาการในภาพรวมอีกด้วย นอกจากนี้ ในกระบวนการดำเนินงาน ทีมผู้วิจั ยยังได้ทำ
หน้าที่เป็นดั่ง สะพานเชื่อม ระหว่างองค์ความรู้เชิงวิชาการกับภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยนำแนวคิดทางวิชาการ
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ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาผสานเข้ากับภูมิปัญญาอาหารพื้นถิ่นของชุมชน ก่อให้เกิดเป็นองค์
ความรู้ใหม่ที่มีลักษณะเฉพาะและสามารถนำไปขยายผลในบริบทอ่ืนได้ต่อไป 

อีกมิติหนึ่งที่มีความสำคัญไม่น้อยกว่ากันคือการที่โครงการได้สร้างโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลเพื่อการ
วิจัยในระยะยาว กล่าวคือ ข้อมูลภาคสนามทั้งหมดท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มเป้าหมายทั้งสามกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนในพื้นที่ หรือนักศึกษาผู้ร่วมปฏิบัติงาน ได้ถูกบันทึกเข้าสู่ชุดข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Big Data) ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอย่างเป็นระบบ การดำเนินการเช่นนี้มิใช่เพียงการจัดเก็บข้อมูลเข้าคลัง
เพ่ือรอการอ้างอิงในอนาคตเท่านั้น หากแต่เป็นการสร้าง "ทุนข้อมูล" (Data Capital) ที่มีมูลค่าทางวิชาการ ซึ่ง
คณะผู้วิจัยเองหรือนักวิจัยท่านอื่นสามารถนำไปใช้ต่อยอดในการศึกษาวิจัยชิ้นใหม่ได้โดยไม่ต้องเริ่มต้นเ ก็บ
ข้อมูลใหม่ทั ้งหมด ยกตัวอย่างที ่เป็นรูปธรรมคือแนวคิดการนำภาพถ่ายอาหารที ่มีการเก็บสะสมไว้ใน
กระบวนการดำเนินโครงการมาใช้เป็นชุดข้อมูลตั ้งต้น (dataset) สำหรับการฝึกฝนและพัฒนาโมเดล
ปัญญาประดิษฐ์ด้านการจำแนกภาพอาหาร (Food Image Recognition) ในระยะต่อไป ซึ่งจะช่วยยกระดับ
ความแม่นยำของการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีความอัตโนมัติและรวดเร็ว
ยิ่งขึ้นกว่าการใช้แบบสำรวจพฤติกรรมเพียงอย่างเดียวดังที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ท้ายที่สุด การบูรณาการกับการวิจัยของโครงการนี้ยังแสดงออกผ่านลักษณะของความต่อ เนื ่อง 
กล่าวคือ ผลการดำเนินงานในรอบนี้ ทั้งในส่วนของข้อมูลที่ได้ บทเรียนที่พบ และข้อจำกัดที่ปรากฏขึ้นระหว่าง
การปฏิบัติงาน ได้ถูกนำมาสังเคราะห์ให้กลายเป็นโจทย์วิจัยใหม่สำหรับการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 
อาทิ การพัฒนาต้นแบบระบบปัญญาประดิษฐ์เพื ่อวิเคราะห์ภาพอาหาร การพัฒนากรอบการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อย่างเป็นระบบในระยะติดตามผล 6 ถึง 12 เดือน และการขยาย
ผล "พาข้าวโมเดล" ไปยังพื้นที่อื่นที่มีบริบททางวัฒนธรรมอาหารใกล้เคียงกัน ลักษณะเช่นนี้สะท้อนให้เห็นว่า
โครงการมิได้เป็นงานวิจัยเดี่ยวที่ปิดจบตัวเองเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาดำเนินงาน แต่เป็นส่วนหนึ่งของสายงานวิจัย
ที ่มีความต่อเนื ่อง (Research Pipeline) ของคณะผู้วิจัย ซึ ่งค่อย ๆ สั ่งสมองค์ความรู้และขยายขอบเขต
การศึกษาให้ลึกซึ้งและกว้างขวางขึ้นอันเป็นแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับพันธกิจของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการ
พัฒนาท้องถิ่นที่มุ่งหวังให้งานวิจัยและงานบริการวิชาการเก้ือหนุนซึ่งกันและกันอย่างยั่งยืน 
 
แนวทางการดำเนินงานในปีงบประมาณต่อไป 

1.พัฒนาและทดสอบต้นแบบระบบปัญญาประดิษฐ์สำหรับวิเคราะห์และจำแนกภาพอาหาร (Food 
Image Recognition) เพ่ือประเมินปริมาณความหวาน มัน เค็มโดยอัตโนมัติ ต่อยอดจากระบบดิจิทัลที่มีอยู่ 

2.ขยายผล "พาข้าวโมเดล" ไปยังพื้นที่อื่นในจังหวัดมหาสารคามและจังหวัดใกล้เคียงที่มีบริบททาง
วัฒนธรรมอาหารคล้ายคลึงกัน 

3.พัฒนากรอบการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อย่างเป็นระบบ เพื่อติดตาม
ผลกระทบระยะยาวของโครงการในรอบ 6-12 เดือนขึ้นไป 
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ส่วนที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินโครงการ 

 
การนำเสนอผลการประเมินโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการได้นำเสนอผลการประเมินโครงการตาม

การประเมิน CIPP Model ดังนี้ 
 
ด้านสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) 

ด้านสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) 
 พื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคามเผชิญกับความเสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน 
มัน และเค็ม ที่ฝังรากลึกอยู่ในวิถีชีวิตประจำวันและวัฒนธรรมอาหารพ้ืนถิ่นของภาคอีสาน ทั้งจากค่านิยมการ
รับประทานอาหารร่วมกันในงานบุญประเพณี ความเชื่อเรื่องการกินให้อิ่มเพื่อให้มีเรี่ยวแรงในการทำงาน และ
พฤติกรรมเสียดายอาหารที่เหลือ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเชิงสังคมวัฒนธรรมที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมเสี่ย งต่อ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน พื้นที่ดังกล่าวก็มีต้นทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่เข้มแข็งไม่แพ้กัน 
โดยเฉพาะภูมิปัญญาอาหารพื้นถิ่นที่สืบทอดผ่านพืชผักพื้นบ้านและเครื่องดื่มสมุนไพรนานาชนิด ซึ่งเป็น
ทรัพยากรที่มีศักยภาพสูงในการนำมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

ความสอดคล้องระหว่างปัญหาสุขภาพเชิงประจักษ์ของชุมชนกับศักยภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีอยู่
เดิมนี้เอง เป็นเหตุผลเชิงบริบทที่สำคัญซึ่งสนับสนุนความจำเป็นและความเหมาะสมของการริเริ่มโครงการ 
นอกจากนี้ โครงการยังมีความสอดรับกับทิศทางและยุทธศาสตร์การพัฒนาในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติที่ให้
ความสำคัญกับการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับกระทรวงที่ส่งเสริมการนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมา
บูรณาการกับงานสาธารณสุข ไปจนถึงระดับมหาวิทยาลัยที่มุ่งเน้นพันธกิจด้านการบริการวิชาการเพื่อพัฒนา
ชุมชนอย่างยั่งยืน บริบทแวดล้อมทั้งในมิติปัญหาสุขภาพ มิติทุนทางวัฒนธรรม และมิตินโยบาย จึงมีความ
พร้อมและเอ้ืออำนวยต่อการดำเนินโครงการนี้เป็นอย่างด ี
ด้านปัจจัย (Input Evaluation) 
 
ด้านปัจจัย (Input Evaluation) 

ด้านปัจจัย (Input Evaluation) 
โครงการได้รับการจัดสรรงบประมาณรวม 180,000 บาท เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับขนาดของ

กิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมและจำนวนกลุ่มเป้าหมายรวม 74 คนแล้ว อาจกล่าวได้ว่าเป็นงบประมาณที่มีความ
เหมาะสมในระดับหนึ่งสำหรับการดำเนินงานภายในกรอบเวลาที่กำหนด แม้จะยังมีข้อจำกัดในแง่ของการ
ขยายผลหรือขยายขนาดการดำเนินงานในระยะยาวก็ตาม 

ในมิติด้านเครื่องมือ โครงการมีความพร้อมของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความหลากหลายและ
ครอบคลุมทั้งแนวทางเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ ระบบดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้เก็บและติดตามข้อมูล
พฤติกรรม แบบสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้งานระบบ และแบบ
บันทึกภาคสนามสำหรับการสังเกตการณ์เชิงคุณภาพ ความหลากหลายของเครื่องมือเหล่านี้มีความสอดคล้อง



17 
 

 
 

เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลที่โครงการต้องการเก็บรวบรวมในแต่ละมิติ จึงถือได้ว่าปัจจัยนำเข้าของ
โครงการโดยรวมมีความพร้อมในระดับท่ีสนับสนุนให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 

ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
โครงการสามารถดำเนินกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมได้ตามแผนที่กำหนดไว้อย่างต่อเนื่อง โดยกิจกรรมที่ 1 

ซึ่งเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการควบคู่กับการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล ได้ดำเนินการในระหว่างวันที่ 25-27 
กุมภาพันธ์ 2569 ก่อนที่จะดำเนินกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมที่ 3 ตามลำดับความต่อเนื่องของแผนงาน สะท้อน
ถึงการบริหารจัดการเวลาที่มีระบบและเป็นไปตามกรอบระยะเวลาดำเนินโครงการ 9 เดือนที่วางไว้ ในด้านการ
บริหารจัดการงบประมาณ โครงการสามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ครบถ้วนตามจำนวนที่ได้รับจัดสรรทั้งสิ้น 
180,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 ของงบประมาณทั้งหมด ซึ่งเป็นไปตามแผนการเบิกจ่ายที่กำหนดไว้ในไตร
มาสที่ 2 ของปีงบประมาณ 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการดำเนินงานเผชิญกับความท้าทายที่สำคัญหลายประการ ประการแรก คือ
ความซับซ้อนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนภายใต้แรงกดดันทางสังคมในบริบทของ
งานบุญประเพณี ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงวัฒนธรรมที่ฝังรากลึกและปรับเปลี่ยนได้ยากในระยะเวลาอันสั้น ประการที่
สอง คือข้อจำกัดด้านการรู้เท่าทันดิจิทัล (Digital Literacy) ของกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญกลุ่ม
หนึ่งของโครงการ ทำให้การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการใช้งานระบบดิจิทัลต้องใช้ความอดทนและระยะเวลา
มากกว่าที่คาดการณ์ไว้ ประการที่สาม คือความล่าช้าในการบูรณาการระบบดิจิทัลเข้ากับขั้นตอนการทำงาน
ประจำ (Routine Workflow) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งมีภาระงานประจำอยู่แล้ว
เป็นจำนวนมาก และประการสุดท้าย คือข้อจำกัดด้านเวลาและทรัพยากรบุคคลสำหรับการติดตามผลลัพธ์ใน
ระยะยาวตั้งแต่ 6-12 เดือนขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่จำเป็นต่อการประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพอย่างแท้จริง 
 
ด้านผลผลิต (Product Evaluation)  

ด้านผลผลิต (Product Evaluation) 
 โครงการสามารถบรรลุตัวชี้วัดระดับโครงการ (KPI) ได้เกือบทั้งหมดตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อระบบดิจิทัลซึ่งครอบคลุม 4 ด้านหลัก ปรากฏผลในระดับที่น่าพึงพอใจ
อย่างชัดเจน กล่าวคือ ด้านประสิทธิภาพและฟังก์ชันการใช้งานมีคะแนนสูงสุดถึง 4.71 คะแนน ด้านคุณภาพของ
ข้อมูลมีคะแนนสูงสุดถึง 4.76 คะแนน ซึ ่งนับเป็นคะแนนสูงสุดในภาพรวมของทุกด้าน ด้านการออกแบบและ
ประสบการณ์ผู้ใช้งาน (User Experience) มีคะแนนสูงสุดที่ 4.65 คะแนน และด้านสื่อวิดีโอประกอบการใช้งานมี
คะแนนสูงสุดที่ 4.59 คะแนน 

นอกจากนี้ ผลการประเมินการยอมรับเทคโนโลยีตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) พบผลลัพธ์ที ่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของระบบ (Perceived Usefulness) มีคะแนนอยู่ในช่วง 4.50-4.64 คะแนน สะท้อนว่าผู้ใช้งานรับรู้ถึง
คุณค่าและประโยชน์ของระบบดิจิทัลต่อการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างชัดเจน ในขณะที่ด้านการรับรู้ความง่ายใน
การใช้งาน (Perceived Ease of Use) มีคะแนนสูงสุดถึง 4.79 คะแนน โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง "เรียนรู้วิธีการใช้
งานได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย" ซึ่งเป็นคะแนนที่สูงที่สุดในบรรดาตัวชี้วัดทั้งหมดของการประเมิน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จริงจากการดำเนินโครงการจึงมีความสอดคล้องและตอบสนองต่อตัวชี้วัดความสำเร็จที่กำหนดไว้อย่างมีนัยสำคัญ ทั้ง
ในแง่ของคุณภาพของระบบดิจิทัลที่พัฒนาขึ้น และในแง่ของระดับการยอมรับของผู้ใช้งานในพื้นที่จริง  
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ส่วนที่ 5 
สรุปผลการดำเนินการ 

 
สรุปผลการดำเนินการ 
 จากการดำเนินโครงการตามระยะเวลาที่กำหนดไว้นั้น ได้มีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจการใช้งาน
ระบบคัดกรองและติดตามสุขภาพกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ 
(Technology Acceptance Model: TAM) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ในการประเมินผลการใช้งานระบบคัดกรองและติดตามสุขภาพกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และ
การยอมรับเทคโนโลยีระบบสารสนเทศของโครงการ ได้มีการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมจำนวน 70 คน ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพื้นที่ดำเนินโครงการและมีประสบการณ์การใช้งานระบบจริง ทั้งในฐานะประชาชนใน
ชุมชนและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพชุมชนโดยตรง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นประชาชนใน
ชุมชนและเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่เทศบาลเมืองมหาสารคามและชุมชน
เป้าหมายที่ใช้ระบบคัดกรองและติดตามสุขภาพที่โครงการพัฒนาขึ้น ซึ่งจากผลการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นพบว่า
ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มอายุ 41 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มวัยอื่น ทำให้ข้อมูลทั่วไปที่ได้
สามารถสะท้อนมุมมองของกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องกับการใช้ระบบฯ 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการ 

 จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 70 คน โดยแบ่งเป็น ประชาชนในชุมชนจำนวน 50 คน นักศึกษา
จำนวน 10 คน เจ้าหน้าที่และนักวิชาการสาธารณสุขจำนวน 10 คน โดยแบ่งเป็น หญิง จำนวน 51 คน ชาย 
จำนวน 19 คน อายุ 41 ปีขึ้นไป จำนวน 54 คน อายุ 21-30 ปี จำนวน 16  
 
ตารางท่ี 3.1 การวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานระบบคัดกรองและติดตามสุขภาพกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ข้อ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

ด้านที่ 1 ประสิทธิภาพและฟังก์ชันการทำงานของระบบ 

1. ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าสู่ระบบและการบันทึกข้อมูล 4.71 0.47 มากที่สุด 
2. ความเสถียรของระบบ (ทำงานลื่นไหล ไม่ค้าง) 4.47 0.80 มากที่สุด 

3. 
 ประสิทธิภาพของระบบในการแจ้งเตือนและการติดตามผล
สุขภาพ   

4.71 0.59 มากที่สุด 

4. ความปลอดภัยและการรักษาความลับของข้อมูลสุขภาพ 4.65 0.61 มากที่สุด 

ด้านที่ 2 คุณภาพของข้อมูลและการนำไปใช้ 
5. ความแม่นยำและถูกต้องของการประมวลผลข้อมูลการคัดกรอง 4.65 0.61 มากที่สุด 
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ข้อ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

6. ความชัดเจนและเป็นประโยชน์ของคำแนะนำด้านสุขภาพ 4.76 0.56 มากที่สุด 
7. ความครบถ้วนของข้อมูลประวัติสุขภาพที่เรียกดูย้อนหลังได้ 4.71 0.59 มากที่สุด 

ด้านที่ 3 การออกแบบและประสบการณ์ผู้ใช้ 
8. ความสวยงาม ทันสมัย และความสะอาดตาของหน้าจอ 4.53 0.80 มากที่สุด 

9. ความง่ายในการกรอกข้อมูล (ขนาดตัวอักษร, ตัวเลือกชัดเจน) 4.65 0.70 มากที่สุด 

10. การจัดหมวดหมู่เมนูที่ทำให้ค้นหาฟังก์ชันที่ต้องการได้ง่าย 4.59 0.62 มากที่สุด 
ด้านที่ 4 สื่อวิดีโอให้ความรู้ (โภชนาการและการดูแลสุขภาพ) 

11. 
ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาในวิดีโอสอนการกินและ
ดูแลสุขภาพ 

4.41 0.87 มากที่สุด 

12. 
ความน่าสนใจและคุณภาพของวิดีโอ (ภาพ เสียง รูปแบบการ
นำเสนอ) 

4.53 0.72 มากที่สุด 

13. 
ความรู้ที่ได้รับสามารถนำไปปรับใช้เลือกทานอาหารและดูแล
สุขภาพได้จริง 

4.59 0.71 มากที่สุด 

14. 
วิดีโอช่วยสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
และดูแลตนเอง 

4.47 0.80 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 3.1 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานระบบคัดกรองและติดตามสุขภาพ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) พบว่า ความชัดเจนและเป็นประโยชน์ของคำแนะนำด้านสุขภาพ มีระดับความ

พึงพอใจ มากที่สุด (x = 4.76, SD.= 0.56 ในด้านประสิทธิภาพและฟังก์ชันการทำงานของระบบ ด้านคุณภาพ

ของข้อมูลและการนำไปใช้ ด้านการออกแบบและประสบการณ์ผู้ใช้ และด้านสื่อวิดีโอให้ความรู้ ซึ่งส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ มากที่สุด ตามลำดับ  

ตารางท่ี 3.2 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ (Technology 
Acceptance Model: TAM) 
ข้อ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 
การรับรู้ถึงประโยชน์ใช้สอย (Perceived Usefulness: PU) 

1. ระบบนี้ช่วยให้ทำงาน/เรียนรู้ได้รวดเร็วขึ้น 4.64 0.74 มากที่สุด 

2. ระบบนี้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงาน 4.50 0.65 มากที่สุด 

3. 
ข้อมูลและฟังก์ชันของระบบมีประโยชน์และตรงกับความ
ต้องการ 

4.64 0.63 มากที่สุด 

4. การใช้ระบบสารสนเทศนี้มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 4.64 0.63 มากที่สุด 
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ข้อ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use: PEOU) 
5. ระบบนี้เรียนรู้วิธีการใช้งานได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย 4.79 0.58 มากที่สุด 

6. เมนู การจัดวางหน้าจอ มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.64 0.63 มากที่สุด 
7. ขั้นตอนการใช้งานระบบมีความยืดหยุ่นและไม่ซับซ้อน 4.50 0.76 มากที่สุด 

8. 
โดยรวมแล้ว ระบบสารสนเทศนี้ใช้งานง่าย ไม่ต้องใช้ความ
พยายามมาก 

4.64 0.63 มากที่สุด 

 
ตารางที ่ 3.2 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ (Technology 
Acceptance Model: TAM) พบว่า ระบบนี้เรียนรู้วิธีการใช้งานได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย มีระดับความพึง
พอใจ มากที่สุด (x = 4.79, SD.= 0.58) ในด้านประสิทธิภาพและฟังก์ชันการทำงานของระบบ ด้านคุณภาพ
ของข้อมูลและการนำไปใช้ ด้านการออกแบบและประสบการณ์ผู้ใช้ และด้านสื่อวิดีโอให้ความรู้ ซึ่งส่ วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ มากที่สุด ตามลำดับ  

 
แนวทางปรับพฤติกรรมจากข้อมูลเชิงลึก 
 จากข้อมูลวิเคราะห์เชิงพฤติกรรม สามารถสรุปแนวทางปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดความ
เสี่ยง NCDs ได้อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การลดการเติมน้ำตาลโดยใช้ความหวานจากผักหัวหรือผลไม้แทน การ
ลดความเค็มโดยใช้รสเปรี้ยวและกลิ่นสมุนไพรช่วยชูรส และการปรับเมนูหลักจากอาหารทอดหรืออาหารที่มี
ปลาร้าเข้มข้น ไปสู่เมนูต้ม นึ่ง ยำ หรือแกงผักพ้ืนบ้าน ในด้านพฤติกรรมการกิน ควรสื่อสารให้ประชาชนกินช้า
ลง เคี้ยวให้ละเอียด และตักอาหารแต่พอดีคำ รวมถึงเน้นหลักการกินผักให้ได้ประมาณครึ่งหนึ่งของจาน เพ่ือ
เพ่ิมใยอาหารและลดพลังงานส่วนเกิน แนวทางเหล่านี้มีความเป็นไปได้สูงเพราะไม่ได้ปฏิเสธอาหารพื้นบ้าน แต่
เป็นการปรับวิธีปรุงและวิธีกินให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นของโครงการ 
อุปสรรคสำคัญของโครงการอยู่ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นเรื่องซับซ้อนและเชื่อมโยงกับวิถี
ชีวิตมากกว่าการรับรู้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว แม้กลุ่มเป้าหมายจะรับรู้ถึงความเสี่ยงของอาหารหวาน มัน เค็ม 
แต่พฤติกรรมเดิมยังคงได้รับอิทธิพลอย่างมากจากความเชื่อ วัฒนธรรมการกิน และแรงกดดันทางสังคม เช่น 
งานบุญ การรวมญาติ หรือความคุ้นชินกับอาหารรสจัด  

 อีกประเด็นหนึ่งคือ การนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ให้เกิดการตัดสินใจเชิงพฤติกรรมยังต้องอาศัยการแปลผล
ที่เข้าใจง่าย และการสื ่อสารที ่ต่อเนื ่อง หากระบบดิจิทัลให้ข้อมูลที ่ซับซ้อนเกินไป หรือไม่เชื ่อมโยงกับ
ชีวิตประจำวัน ผู้ใช้ก็อาจไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง  
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แนวทางแก้ไขปัญหา 
แนวทางการแก้ไขที่เหมาะสม คือ การออกแบบการสื่อสารสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน โดยใช้

ภาษาที่เข้าใจง่าย ยกตัวอย่างจากเมนูจริง และเชื่อมผลวิเคราะห์จากระบบกับคำแนะนำรายบุคคลที่ปฏิบัติได้
จริง นอกจากนี้ ควรใช้กิจกรรมชุมชนและงานบุญเป็นพื ้นที ่สื ่อสารสุขภาพเชิงรุก เพราะเป็นช่วงเวลาที่
พฤติกรรมเสี่ยงเกิดข้ึนมากที่สุด 

อีกแนวทางหนึ่ง คือ การพัฒนาคู่มือหรือสื่อประกอบการใช้งานระบบให้เหมาะกับทั้ งเจ้าหน้าที่และ
ประชาชน รวมถึงการจัดกิจกรรมติดตามหลังการอบรม เพื่อช่วยให้การใช้งานระบบเกิดความต่อเนื่อง หาก
สามารถพัฒนาให้ระบบมีฟังก์ชันแจ้งเตือนที่อิงข้อมูลพฤติกรรมจริงและเสนอทางเลือกสุขภาพเฉพาะบุคคลได้
มากขึ้น ก็จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาว 

 
ข้อเสนอแนะ 
จากผลดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคที่พบ โครงการสามารถสรุปข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและขยายผลใน
ระยะต่อไปได้ดังนี้ 

1. พัฒนาการสื่อสารสุขภาพให้เชื่อมกับบริบทชุมชนมากขึ้น แนะนำให้พัฒนาชุดสื่อสาร 
สุขภาพที่ใช้ภาษาง่าย มีตัวอย่างเมนูอาหารจริงจากวิถี “พาข้าว” และเชื่อมผลจากระบบกับคำแนะนำเชิง
ปฏิบัติ เช่น วิธีลดรสเค็มโดยไม่ทำให้รสชาติเปลี่ยนไปมาก วิธีปรับเมนูจากทอดเป็นต้ม/นึ่ง รวมถึงแนวทาง
จัดแบ่งปริมาณอาหารในงานบุญให้เหมาะสม. สื่อเหล่านี้ควรถูกนำไปใช้ทั้งในระบบดิจิทัลและในกิจกรรมชุมชน 
เพ่ือให้การปรับพฤติกรรมเกิดขึ้นได้จริงในชีวิตประจำวัน 

2. เพ่ิมฟังก์ชันช่วยสำหรับผู้ใช้ที่มีข้อจำกัดด้านดิจิทัลเสนอให้พัฒนาฟังก์ชันเสริม เช่น โหมด 
แสดงผลแบบตัวอักษรใหญ่ ปุ่มเมนูที่เรียบง่ายขึ้น หรือระบบช่วยอ่านผลแนะนำด้วยเสียงสำหรับผู้สูงอายุ 
รวมถึงคู่มือภาพประกอบที่ใช้ขั้นตอนทีละขั้นอย่างชัดเจน. นอกจากนี้ การจัดอบรมต่อเนื่องสำหรับเจ้าหน้าที่
และอาสาสมัครชุมชนให้สามารถเป็น “ผู ้ช่วยใช้ระบบ” ก็จะช่วยขยายการเข้าถึงระบบให้กับกลุ่มที่ใช้
เทคโนโลยีไม่คล่อง 

3. เชื่อมระบบกับฐานข้อมูลและกระบวนงานของหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือให้ระบบดิจิทัลไม่ 
เป็นเพียงเครื่องมือเฉพาะกิจ แนะนำให้ศึกษาความเป็นไปได้ในการเชื่อมข้อมูลจากระบบเข้าสู่ฐานข้อมูลงาน
ประจำของ รพ.สต. หรือศูนย์สุขภาพชุมชน เช่น การออกแบบรายงานอัตโนมัติสำหรับใช้ในงานคัดกรอง NCDs 
หรือการดึงข้อมูลจากระบบไปใช้ในการประชุมวางแผนกิจกรรมสุขภาพชุมชน การเชื่อมโยงดังกล่าวจะช่วยให้
ระบบกลายเป็น “ส่วนหนึ่งของงานประจำ” และเพ่ิมความยั่งยืนในการใช้จริง 

4. จัดทำแผนติดตามผลระยะยาวและประเมินผลเชิงผลลัพธ์/ผลกระทบแนะนำให้วางแผน 
โครงการต่อเนื่องหรือเฟสขยายผลที่มุ่งติดตามการใช้ระบบและพฤติกรรมการกินของกลุ่มเป้าหมายในช่วงเวลา 
1–2 ปี เพื่อประเมินผลด้าน Outcome (เช่น การปรับพฤติกรรมการบริโภค การลดระดับความเสี่ยง) และ 
Impact (เช่น การลดภาระโรคหรือค่าใช้จ่ายสุขภาพ) อย่างเป็นระบบ การใช้กรอบ SROI (Social Return on 
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Investment) หรือกรอบผลกระทบทางสังคมจะช่วยให้มหาวิทยาลัยและหน่วยงานสนับสนุนเห็นคุณค่าของ
โครงการในเชิงนโยบายมากข้ึน 

5. ขยายผลสู่พื้นที่อ่ืนโดยปรับตามภูมิปัญญาท้องถิ่นจากความสำเร็จในพ้ืนที่นำร่อง แนะนำให้ 
พิจารณาขยายผลระบบ “พาข้าวโมเดล” สู่พื ้นที่อื ่นที่มีภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านแตกต่างกัน เช่น ชุมชน
ภาคเหนือ ภาคใต้ หรือชุมชนเมือง โดยปรับฐานข้อมูลเมนูและสารสื่อสารให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมอาหารใน
แต่ละพื้นที่ แนวทางนี้จะช่วยให้โครงการกลายเป็นต้นแบบการใช้ภูมิปัญญาอาหารพื้นถิ่นร่วมกับเทคโนโลยี
ดิจิทัลในการจัดการปัญหา NCDs ในระดับประเทศ 
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