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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการดูแล
สุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม. ร่วมกับการประยุกต์หลักโหราศาสตร์ต่อระดับความเครียดในกลุ่มวัยท างาน
จังหวัดพัทลุง ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่กลุ่มวัยท างานในจังหวัดพัทลุงที่มารับบริการดู
โหราศาสตร์ จ านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การประยุกต์หลักโหราศาสตร์เพื่อการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน
ตามบทบาทของ อสม. และแบบประเมินความเครียด ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 

หลังการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม.ร่วมกับการประยุกต์หลักโหราศาสตร์ภายใต้สถานการณ์
ระบาดโรคโควิด-19 กลุ่มวัยท างานในจังหวัดพัทลุงมีระดับความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรประสานกับผู้มีความรู้เกี่ยวกับหลักทางโหราศาสตร์ เพื่อน ามาสอน
ให้กับ อสม. และน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม.  เพื่อลดความเครียดให้กับ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม  
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Abstract 
This one group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to assess the   effectiveness of 

a mental health care experiment in the community, using astrology during the COVID- 19 pandemic so 
to reduce the stress level among working- age people in Phatthalung Province.  The sample was 27 
working-age people who received astrology advices, provided by Village Health Volunteers (VHVs). The 
research tools were astrology principles and a stress assessment form.  The consistency index of the 
tools was between 0.67 – 1.00.  Data were analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. 

After receiving the mental health care using astrology from the VHVs during the COVID- 19 
pandemic, the working age group in Phatthalung province had a statistically significant lower level of 
stress than before (p<.001). 

Therefore, sub- district health promotion hospitals should coordinate with those who have 
knowledge about astrological principles to guide VHVs in application to mental health care in the 
community for stress reduction during the COVID-19 pandemic and changing society. 
 
Key Words: Community Mental Health Care, Astrology, Village Health Volunteers, Stress, COVID-19 
 
บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน ในแต่ละหมู่บา้น
และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อสารข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

จังหวัดพัทลุงมีอัตราการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของจังหวัดพัทลุง อยู่ที่ร้อยละ 72.68 อัตราการจ้างงานในภาค
เกษตรของจังหวัดพัทลุง อยู่ที่อัตราร้อยละ 53.16 โดยในไตรมาสที่ 3 ปี 2563 มีอัตราการว่างงานร้อยละ 1.13 (3,498 
คน) และเมื่อเทียบอัตราการว่างงานกับไตรมาสเดียวกันของปีที่ผ่านมา ( 3/2562) พบว่า อัตราการว่างงานเพิ่มขึ้น 
(ส านักงานแรงงานจังหวัดพัทลุง, 2564) ประกอบในช่วงดังกล่าวมีการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้เกิดการจ้างงานน้อย 
ส่งผลต่อภาวะเครียดของประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะวัยแรงงาน ท าให้ อสม.ซึ่งเป็นตัวแทนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จ าเป็นต้องค้นหา เฝ้าระวังตลอดจนให้ค าแนะน าเพื่ออาการวิตกกังวล จากการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา  
สิงห์วีรธรรม และพยงค์ เทพอักษร (2563) พบว่าองค์ประกอบและตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ส่วนหนึ่งมากจากการควบคุม
โรคเชิงรุก การสื่อสาร วางแผน และติดตาม และการค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล  

ในด้านการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน อสม.ถือว่าเป็นผู้มีบทบาทและพลังอย่างยิ่งที่จะช่วยให้คนในชุมชนของ
ตนมีสุขภาพจิตดี และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ท าให้ชุมชนตนเองเป็นชุมชนสุขภาพจิตดี ภายใต้หลักการ 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) สอดส่อง มองหา (Look) การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยการมองหาสังเกต และเข้าถึงผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน 2) ใส่ใจรับฟัง (Listen) การดูแลด้านจิตใจคนในชุมชน ได้แก่ การบรรเทา หรือแก้ไขปัญหา และการ
ส่งเสริมให้ความรู้ด้าน สุขภาพจิต ซึ่งการบรรเทาหรือแก้ไขปัญหา เช่น รับฟัง ให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ข้อคิดเตือนใจแก่คน
ที่ทุกข์ใจ ปลอบโยนให้ก าลังใจ เยี่ยมเยือนถามไถ่อาการ ส่วนการส่งเสริมให้ความรู้เรื่องการดูจิตใจตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
และ 3) ส่งต่อเชื่อมโยง (Link) การช่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง โดยการพูดคุยกับผู้ป่วย และญาติให้เห็นความส าคัญของ
การกินยาหรือปฏิบัติตัวตามหมอสั่ง การประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งต่อ การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสื่อสารให้คนในชุมชนรับทราบ บริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 บริการ 24 ชั่วโมง        
(นันทาวดี วรวสุวัส, 2560) 

ส าหรับหลักโหราศาสตร์มีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชวีิต กล่าวคือ เป็นการแนะน าใช้ประชาชน
เลี้ยงชีพที่สุจริต สามารถด าเนินชีวิตโดยไม่ประมาท คุณค่า น าไปปรับใช้ในการวางแผนการด า เนินชีวิต การสร้างขวัญ
ก าลังใจ การให้ค าปรึกษา การเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ตลอดจนการท าให้มีความเข้าใจ ตนเองและผู้อื่น การด ารงชีพอยู่
ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม ความเข้าใจเรื่องกฎแห่งกรรม และความเพียรพยายามด้วยตนเอง (พระครูสุภัทรวชิรานุกูล, 
พูนชัย ปันธิยะ, เทพประวิณ จันทร์แรง, และ เยื้อง ปั้นเหน่งเพ็ชร์, 2563) ประกอบกับการระบาดของเชื้อโควิด-19ได้ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน ก่อให้เกิดความเครียดและความกังวลในประชาชนทั่วประเทศ การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 อสม. จึงเป็นบุคคลที่ มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งที่จะให้การดูแลช่วยเหลือจิตใจคนในชุมชนของตนให้มี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น สิ่งส าคัญที่ใช้ในดูแลช่วยเหลือ คือ การรับฟังผู้ที่มีปัญหาด้านจิตใจเพื่อช่วยให้เขาเหล่านั้นได้ ระบาย
ความเครียดหรือความทุกข์ใจออกมาการรับฟัง การฟังต้องฟังด้วยหัวใจ (กรมสุขภาพจิต, 2563) จากการศึกษาการศึกษา
ของ ณฐณัช แก้วผลึก (2561) พบว่าการปรึกษาทางโหราศาสตร์ตามแนวพุทธจิตวิทยาสามารถลดความทุกข์ โดยท าให้
กลุ่มสามารถเผชิญปัญหาปัจจุบันและอนาคต ส าหรับผู้รับค าปรึกษามีเคราะห์ประสบทุกข์ ก็แนะน าให้ใช้สติสัมปชัญญะ 
ไม่ประมาท ด้วยการเสริมก าลังใจ เมื่อผู้รับค าปรึกษามีโชค ก็เตือนสติไม่ให้ประมาท หลงระเริงในโชค และปฏิบัติสมาธิท า
จิตใจให้สงบ  

จากสภาพการณ์ดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยสนใจน าหลักทางโหราศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชนโดยเฉพาะการลดความเครียดซึ่งเป็นอาการเบื้องต้น ก่อนน าไปสู่อาการขั้นรุนแรงทางจิต ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต 
ทรัพย์สิร และสังคมต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม.ร่วมกับการประยุกต์หลักโหราศาสตร์ ต่อ

ระดับความเครียดในกลุ่มวัยท างานจังหวัดพัทลุง ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดในกลุ่มวัยท างานจังหวัดพัทลุงระหว่างก่อนและหลังการดูแลสุขภาพจิตใน

ชุมชนตามบทบาทของ อสม.ร่วมกับการประยุกต์หลักโหราศาสตร์ ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรค     โควิด-19 
 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม.ร่วมกับการประยุกต์หลักโหราศาสตร์ภายใต้สถานการณ์
ระบาดโรคโควิด-19 กลุ่มวัยท างานในจังหวัดพัทลุงมีระดับความเครียดลดลง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้แนวคิดบทบาทของ อสม.ในการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชนด้วยหลักการ 3 ส (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ประกอบด้วย 1) สอดส่อง มองหา (Look) เป็นการมองหาสังเกต และเข้าถึงต่อผู้เสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน 2) ใส่ใจรับฟัง (Listen) เป็นการบรรเทาหรือแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพทั้งแก่
บุคคลและคริบครัว เช่น การรับฟัง การให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ข้อคิด ปลอบโยนให้ก าลังใจ 3) การส่งต่อเชื่อมโยง (Link) 
เป็นการช่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษากับเจ้าหน้าที่



42  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                               ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2566 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 5(1), 39-46                                                    Vol. 5 No. 1 January – April 2023 

สาธารณสุข ในขณะหลักทางหลักโหราศาสตร์ ได้แก่ การพยากรณ์ดวงชะตาตามวันเดือนปี เกิดแบบเลข 7 ตัว 9 ฐาน การ
พยากรณ์จากไพ่ยิปซี การพยากรณ์จากลายมือ ดังภาพ 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ กลุ่มวัยท างานที่ท างานในเขตจังหวัดพัทลุงและมารับบริการตรวจดูโชคชะตา 
ในปีพ.ศ. 2565 ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ มีความเครียดในระดับปานกลางขึ้นไป คือคะแนน 24-60 ปี โดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) (กรมสุขภาพจิต, 2550) และมีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ส าหรับเกณฑ์
การคัดออกคือ มีอาการทางจิตเวชขั้นรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ซึมเศร้า หวาดระแวงขั้นรุนแรง 
นอนไม่หลับขั้นรุนแรง เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มวัยท างานในจังหวัดพัทลุงที่มารับบริการดูโหราศาสตร์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม  – 
มิถุนายน 2565 จ านวน 30 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007)  ใ ช้  Test family เ ลื อ ก  t- tests, Statistical test เ ลื อ ก  Means:  Differences between two dependent 
means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าว
ว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง (Cohen, 1988)  ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน การสุ่ม
ตัวอย่างผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ หลักโหราศาสตร์เพื่อการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม. 
ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การซักประวัติ 2) การประเมินความเครียด 3) การใช้หลักโหราศาสตร์ในการเข้าถึงปัญหา ได้แก่ 
การพยากรณ์ดวงชะตาตามวันเดือนปี เกิดแบบเลข 7 ตัว 9 ฐาน การพยากรณ์จากไพ่ยิปซี การพยากรณ์จากลายมือ 4) 
การให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและการปรับทัศนคติและสร้างพลังบวก และ 5) การติดตามและนัดซ้ า 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) (กรม
สุขภาพจิต, 2550) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ จากระดับความเครียด 1 หมายถึง ไม่รู้สึก
เครียดเลย ถึง ระดับความเครียด 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด 

 
 

ระดับความเครียด 
 

การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม. 
หลักโหราศาสตร์ 

สอดส่อง มองหา 
ใส่ใจรับฟัง 
การส่งต่อเชื่อมโยง 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป็นผู้มีความรู้ทางโหราศาสตร์ 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 1 คน และนักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่
ระหว่าง .67 – 1.00 ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าหลักโหราศาสตร์เพื่อการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชนตามบทบาทของ อสม.มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน พบว่า
เครื่องมือดังกล่าวมีความชัดเจนสามารถน าไปใช้ได้จริง  ส าหรับแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิตเป็น
แบบทดสอบมาตรฐาน และมีความทันสมัยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ สนใจรับฟัง

รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย  
2. ผู้วิจัยอธิบาย อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจน

การพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความเครียดก่อนการทดลอง (Pre-test)  
ขั้นทดลอง 

กิจกรรม รายละเอียด 
1.ซักประวัต ิ - ช่ือ – นามสกุล/อายุ/ที่อยู่อาศัย/เบอร์โทรศัพท์ 
2.ประเมินความเครียด - ประเมินความเครียดก่อนใช้หลักโหราศาสตร์โดยใช้แบบสอบถามของกรม

สุขภาพจิต 
3.ใช้หลักโหราศาสตร์ในการเข้าถึงปัญหา -เป็นการพยากรณ์ดวงชะตาตามวันเดือน ปี เกิด แบบเลข 7 ตัว 9 ฐาน ,ไพ่ยิปซี 

และลายมือ เพื่อเข้าถึงปัญหา และการยอมรับปัญหาของผู้ที่มีความเครียด 
-เป็นขั้นตอนของการผ่อนคลายความตึงเครียด โดยใช้หลักจิตวิทยาในการพูดคุย 

4.ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นการปรับทศันคติ
และสร้างพลังบวก 

- การให้ค าปรึกษา เป็นการพูดคุยเพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาให้สามารถระบายความ
ทุกข์ใจ และคิดแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยวิธีท่ีเหมาะสม 
- เป็นการพูดคุยให้ก าลังใจ ท าให้รู้สึกสบายเพื่อเป็นการปรับวิธีคิดเพื่อสร้างพลัง
บวกในการสู้กับปัญหาและด าเนินชีวิตต่อไป 

5.ประเมินความเครียด(หลัง) - ประเมินความเครียดหลังใช้หลักโหราศาสตร์โดยใช้แบบสอบถามของกรม
สุขภาพจิต 

6.การติดตามและนัดซ้ า - บุคคลที่ยังมีภาวะความเครียด มีการนัดหมายมาพูดคุย หรือมีการโทรคุยติดตาม
อาการ ปรับทัศนคติและเพิ่มพลังบวกซ้ า 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
8. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความเครียดหลังการทดลอง (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุ่มวัยท างานระหว่างก่อนและหลังการดูแลสุขภาพจิตร่วมกับหลัก

โหราศาสตร์ ด้วยสถิติ Paired sample t-test ทั้งนี้ผู้วิจัยทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติด้วยสถิติ Shapiro-wilk test 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต (p = .329) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูล

เกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุ
ชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) 
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการ
เผยแพร่แล้ว 

 
ผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบระดับความเครียดในกลุ่มวัยท างานจังหวัดพัทลุงระหว่างก่อนและหลังการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชนตามบทบาทของ อสม.ร่วมกับการประยุกต์หลักโหราศาสตร์ ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบระดับความเครียดในกลุ่มวัยท างานจังหวัดพัทลุงระหว่างก่อนและหลังการประยุกต์หลักโหราศาสตร์

เพื่อการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม. ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ด้วยสถิติ 
Paired sample t-test 

 

ระดับความเครียด n M SD t df 
p-value 

(1-tailed) 
     ก่อน 27 61.33 16.22 9.50 26 <.001 
     หลัง 27 35.96 5.90    

 
จากตาราง 1 พบว่า หลังการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม.ร่วมกับการประยุกต์หลักโหราศาสตร์

ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 กลุ่มวัยท างานในจังหวัดพัทลุงมีระดับความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 

หลังการดูแลสุขภาพจิตร่วมกับหลักโหราศาสตร์ กลุ่มวัยท างานมีระดับความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้เนื่องจากโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ท าให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและส่งผลต่อทางตรง
ต่อปัญหาด้านสุขภาพจิตและความเครียดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ทั้งในกลุ่มบุคลากรทางด้านสาธารณสุข (จารุวรรณ ประภาสอน, 2564) และประชาชนทั่วไป การใช้หลักโหราศาสตร์ หรือ 
การดูดวง โดยหลักโหราศาสตร์ท าให้รู้สึกสบายใจมากข้ึนหรือก าลังประสบกับปัญหาที่จะหาทางออกแต่ก็ไม่รู้ว่าควรจะต้อง
ท าอย่างไร บางครั้งเป็นการไปเพื่อต้องการหาที่ปรึกษา ต้องการคนที่คอยให้ก าลังใจ หรือแม้กระทั่งเตรียมตัวพร้อมรับกับ
เหตุการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยสิ่งที่ต้องการจะทราบในการมาหาหมอดูก็จะมีความแตกต่างออกไปตามอายุ 
การศึกษา สถานะภาพ เช่น หากเป็น วัยรุ่นก็มักจะสอบถามในเรื่องการเรียน ความรัก วัยท า งานก็อยากจะทราบในเรื่อง
ของหน้าที่การงานคู่ครอง สุขภาพ การเงิน เป็นต้น ในแง่ของหลักจิตวิทยาหมอดูจะมีอิทธิพลทางด้านจิตใจของผู้รับฟัง 
เป็นอย่างมาก มองว่าเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีการแก้ไขปัญหาและการด าเนินชีวิตของตนเอง  สอดคล้องกับหลักการ
ปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัตรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เชี่ยวชาญสาขาสุขภาพจิตชุมชน  (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) กับการพัฒนางานสขุภาพจิตชมุชนด้วยหลัก 3 ส. ในประเด็นการใส่ใจรับฟัง (Listen) ทั้งนี้การใส่ใจรับ
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ฟังเป็นการบรรเทาหรือแก้ปัญหา เบื้องต้น การรับฟัง ให้ค าปรึกษา แนะนะ ให้ข้อคิดเตือนใจแก่คนที่ทุกข์ใจ ปลอบโยนให้
ก าลังใจ ส่งเสริมให้เกิดการป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้ดีขึ้น ถึงแม้ว่าการประยุกต์ใช้หลักโหราศาสคร์อาจจะไม่ได้
เป็นไปตามแนวพระพุทธศาสสนา (พระปลัดอาทิตย์ อิทโชโต, 2562; พระครูสุภัทรวชิรานุกูล และคณะ 2563) แต่
กระบวนการในการใช้โหราศาสตร์ช่วยให้เกิดการใส่ใจในการรับฟัง เป็นการพูดคุยเพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาให้สามารถ
ระบายความทุกข์ใจ และคิดแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรประสานกับผู้มีความรู้เกี่ยวกับหลักทาง
โหราศาสตร์ จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ อสม. ให้น ามาประยุกต์ใช้ในการคัดกรอง ค้นหา ตลอดจนดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนในชุมชนตามบทบาทของ อสม. เพื่อลดความเครียดให้กับประชาชนในเขตรับผิดชอบจากผลกระทบของการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 และจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาเปรียบเทียบโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ( The Two Groups, Pre-test, Post-test Design) เพื่อเป็นการทดสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมหรือเก็บข้อมูล หลังการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน โดยท าการวิเคราะห์แบบวัดซ้ า (Repeated 
Measure) เพื่อให้เห็นถึงคงวามคงทนของโปรแกรมที่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
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