
 



………………… 
 

 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเผยแพร่และส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการสาธารณสุขชุมชนและความรู้จากศาสตร์อื่น ๆ    
 ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
         2. เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิจัยและเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสาธารณสุข 
 3. เพื่อสร้างเครือข่ายการเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความวิชาการ และองค์ความรู้ระหว่างสภาการสาธารณสุขชุมชน
กับหน่วยงานภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน 

 
ส านักงาน : 

ส านักงานกองบรรณาธิการวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  
สภาการสาธารณสุขชุมชน  
88/20 อาคาร 5 ช้ัน 5 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชุมชน  
ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5919186, 091-8348711 โทรสาร 02-5919187 
e-mail : The.JCCPH@gmail.com 
web:https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/index 
 

ที่พิมพ ์:  
 บริษัท อาร์ต ควอลไิฟท์ จ ากัด  
 67  อาคารท้อปส์ซูเปอร์มาร์เกต็ ช้ัน 3 ถนนงามวงศ์วาน   

แขวงลาดยาว เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ 10900  
 โทรศัพท์  029413677 

 

 

 

 

 

 

 

เลขจดแจ้งการพิมพ์ สสช.18/2563 
ISSN 2697-5653 (Online) 
ISSN 2730-1729 (Print) 
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 
Journal of Council of Community Public Health 



     วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 
Journal of Council of Community Public Health: JCCPH 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2566 
 
 

 

 

ท่ีปรึกษา 
ดร.ไพศาล บางชวด 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.สุรศกัดิ์ ฐานพีานิชสกลุ 
ศาสตราจารย์(คุณวุฒิ) ดร.นพ.พรเทพ ศริิวนารังสรรค ์
ศาสตราจารย์(เกียรติคุณ) ดร.พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ 
ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร 
รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) ภก. กิตติ  พทิกัษ์นิตินันท์ 
นายมานะ เปาทุย 
 
บรรณาธิการ 
ดร.ปริญญา จติอร่าม    
   
กองจัดการ 
นางสาวสวยบะห ์  หาแว 
นายริซก ี         สาร๊ะ  
นายกฤตย์ติวฒัน์   ฉัตรทอง 
นายนรภทัร         ศรชีุม 
นายศักดิ์สทิธ์       ค าเกาะ    
 
   

กองบรรณาธิการ 
ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช 
ศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสมุน พฤฒิภิญโญ 
ศาสตราจารย์ ดร.วงศา เล้าหศริิวงศ ์
ศาสตราจารย์ ดร.นิทัศน์ ศิรโิชตริัตน ์
ศาสตราจารย์ ดร.อนามัย เทศกะทึก 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา จันทร์คง         
รองศาสตราจารย์ ดร.สสธิร เทพตระการพร 
รองศาสตราจารย์ ดร.จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ  
รองศาสตราจารย์ ดร.สมุัทนา กลางคาร    
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล ์
รองศาสตราจารย์ ดร.นพรัตน์ ส่งเสรมิ 
รองศาสตราจารย์ ดร. ทรงพล  ตอ่น ี
รองศาสตราจารย์ ดร.วสุธร  ตันวัฒนกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศพร  ชูศกัดิ ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวลกัษณ์ ลกัษมจีรัลกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทพ.ณฐัวุธ แก้วสทุธา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร.สมตระกูล ราศิร ิ
อาจารย์ ดร.พทิยา ศรีเมือง  
อาจารย์ ดร.จรินนัท ์ตุลชาต ิ  
อาจารย์ ดร.สทุธิศกัดิ์ สุรริกัษ์  
อาจารย์ ดร. กิตติพร เนาว์สุวรรณ   

 
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสยาม 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธาน ี
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ ์
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวดัพิษณุโลก 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวดัขอนแก่น 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดสงขลา 

  
ก าหนดออก  
ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้  
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 
ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  
ฉบับที่ 3 กนัยายน - ธันวาคม  
เจ้าของ 
สภาการสาธารณสขุชุมชน  

 

       วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์
จ านวน 2-3 ท่านต่อบทความ และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนที่
เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือสภาการสาธารณสุขชุมชน ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 



บทบรรณาธิการวารสาร 
 

ารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนฉบับนี้เป็นฉบับประจ าปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ซึ่งเป็นฉบับปีพุทธศักราช 2566  
ยังคงมีเนื้อหาและสาระทางวิชาการที่เข้มข้น ทุกบทความได้ผ่านการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  เพ่ือให้วารสารมีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับในวงวิชาการ   

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนได้ส่งข้อมูลให้ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวาสารไทย (ศูนย์ TCI) เพ่ือ
ด าเนินการพิจารณาคุณภาพวารสารเพ่ือเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI และจัดกลุ่มคุณภาพวารสารประจ าปี พ.ศ.2564 
เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2564 ทางศูนย์ TCI ได้ประกาศผล ซึ่งวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนได้ถูกจัดให้
เป็น วารสารกลุ่มที่ 2   

 วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  ขอขอบคุณทุกท่านที่ติดตามอ่านวารสารสภาการสาธารณสุข
ชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนบทความทุกท่านที่ ได้ตรวจสอบคุณภาพอย่าง
เข้มข้นเพ่ือให้วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนคงมาตรฐาน เนื้อหาถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 หากท่านมีความประสงค์จะส่งผลงานวิจัย/วิชาการมาเผยแพร่ในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  
หรือมีข้อเสนอแนะประการใด  สามารถดูรายละเอียดของการส่งได้ที่ท้ายเล่มและขอเรียนเชิญสมาชิกทุกท่าน
ช่วยประชาสัมพันธ์และบอกกล่าวท่านผู้สนใจ 

 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  เนื้อหาสาระของบทความที่วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน
ได้น าเสนอไปนั้น จะเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่านเพื่อเป็นมุมมอง แนวคิดในการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 
         
 

 
 

       ปริญญา   จิตอร่าม 
บรรณาธิการ 

         
 
 

ว 



สารบัญ 
 
 
บรรณาธิการ  

หน้า 

 กองบรรณาธิการ  
บทบรรณาธิการวารสาร 
 

 

บทความวิจยั (Original Article) :   
องค์ประกอบและตัวบง่ช้ีสมรรถนะการดแูลสุขภาพจติในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อดุรธานี………………….................................................................................... 1 

 Factor Analysis on New Normal of Medical Services during COVID-19’s Outbreak 
among Out Patient Department in Health Care Provider under Ministry of Public 
Health 
พรทิพา โยธาวงศ์ 
  

ปัจจยัที่ส่งผลตอ่ความเครยีดของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพที ่4 กระทรวงสาธารณสุข…………………………………………………………………………………………….. 14 

 Factors Affecting Stress of Thai Traditional Medicine Personnel in Tambon 
Health Promoting Hospital, Health Region IV, Ministry of Public Health 
สัณณ์ภณ ตะพังพินิจการ; สุดาวันย์ ธัญชาติไพศาล, อรวรรณ นาทองห่อ และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์ 
  

การพัฒนารปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ
ประชาชนวัยท างานในพืน้ทีห่มู่บ้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6…………………………… 27 

 Factors Affecting COVID-19 Vaccine Third Dose the People  
in Area of Lumlong District, Na Thawi District, Songkhla Province  
ณฐกร นิลเนตร และเพ็ญวิภา นิลเนตร 
  

ผลของการดูแลสุขภาพจติในชุมชนตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน(อสม.) 
ร่วมกับการประยกุต์หลักโหราศาสตรต์่อระดับความเครยีดในกลุ่มวัยท างานจังหวัดพทัลุง ภายใต้
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ………………….……...................................................................................... 39 

 The Effectiveness of a Mental Health Care Experiment in Phatthalung 
Community: Using Astrology to Reduce Stress Level during the COVID-19 
Pandemic  
พานิตย์ นพรัตน์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ และนภชา สิงห์วีรธรรม 
  

ปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธก์ับพฤติกรรมการใช้สมนุไพรของผูป้่วยเบาหวานชนดิที่ 2 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมทุรสงคราม ...................................................................... 47 

 The Factors Related to Herbal Using Behaviors of Diabetic Patient type 2 in 
Primary Care Unit, Samut Songkhram Province 
ธรรมศักดิ์   สายแก้ว, สุทธิศักดิ์  สุริรักษ์, สนุันทา ศรีศิริ  และสมฤดี สายหยุดทอง  

  
  



สารบัญ (ต่อ) 
 

 หน้า 

บทความวิจยั (Original Article) :   
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการปญัหาน้ าเสีย ต าบลดอนไกด่ี อ าเภอกระทุ่มแบน  
จังหวัดสมุทรสาคร…………………............................................................................................................ ....... 58 

 Public Participation on Wasted Water Management in Donkaidee Sub-district, 
Kratumban District, Samutsakhon Province 
ธรรมนูญ โนนแข็ง และศริศักดิ์ สุนทรไชย 70 

ค าแนะน าการสง่บทความ  
 
 



 
 

1 
 

_______________________________________________________________________________________________________________
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                      ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2566 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 5(1), 1-13                                             Vol. 5 No. 1 January – April 2023 

องค์ประกอบและตัวบ่งชีส้มรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี 

The Components and Indicators of Competency in community Mental Health 
Care of Village Health Volunteers (VHVs) in Nam Som District, Udon Thani 

Province 
 

พรทิพา โยธาวงศ์ 

Porntipa  Yothawong 

โรงพยาบาลน้ าโสม จงัหวัดอุดรธานี 
Namsom Hospital, Udontani Province 

 
(Received: January 6, 22023; Revised: January 29, 2023; Accepted: April 30, 2023) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปริมาณนี้เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม. ในอ้าเภอน้้าโสม 
จังหวัดอุดรธานี จ้านวน 310 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองผา่น
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .960 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (Exploratory  Factor Analysis : EFA) สกัดปัจจัยด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลักใช้
วิธีหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผลการวิจัยพบว่า 

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 29 ตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้าน
สมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะมี 8 ตัวบ่งชี้ 2) สมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจิตบุคคล มี 11 ตัวบ่งชี้ 3) 
สมรรถนะด้านการด้าเนินงานเชิงรุกในชุมชน มี 6 ตัวบ่งชี้ และ 4) สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมิน
ชุมชน มี 4 ตัวบ่งชี้ โดยทั้ง 4 องค์ประกอบสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี้ 29 ตัวบ่งชี้ ได้ร้อย
ละ 66.27 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 51.20, 7.79, 3.94 และ 3.35 ตามล้าดับ  

ดังนั้นควรน้าองค์ประกอบที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน
ตามบทบาทของ อสม. และจัดท้ารูปแบบหรือวิธีการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
และเป็นรูปธรรม 

 
ค าส าคัญ:  สมรรถนะ, การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูบ่้าน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: aon_aon946@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 042-287260) 

mailto:aon_aon946@hotmail.com


 
 

2 
 

_______________________________________________________________________________________________________________
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                      ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2566 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 5(1), 1-13                                             Vol. 5 No. 1 January – April 2023 

Abstract 
This quantitative research aimed to study the components and indicators of 

competency in community mental health care of village health volunteers (VHVs) in Nam Som 
District, Udon Thani Province. The sample was 310 VHVs in Nam Som District. Udonthani Province 
using stratified random sampling. The research tool was a questionnaire constructed by the 
researcher that was validated for content validity; the Index of item objective congruence (IOC) 
was ranged from .67 – 1.00. The Cronbach's alpha coefficient of the entire questionnaire was 
equal to .960. Data were analyzed by Exploratory Factor Analysis (EFA) with Varimax rotation. 

The results showed that the components and indicators for the competency in 
community mental health care of the village health volunteers consisted of 4 components, and 
29 indicators. There were 8 indicators of competency in specific characteristics, 11 indicators of 
competency in personal mental health care, 6 indicators of competency in proactive actions in 
the community, and 4 indicators of competency in public relations and community assessment. 
All 4 components together could explain the variance of the 29 indicators at 66.27% with Eigen 
values of 51.20, 7.79, 3.94 and 3.35 respectively. 

Therefore, related agencies should use the research findings as guidelines for the 
assessment and development of VHVs in order to concretely and continuously monitor and 
prevent mental health problems in the community. 
 
Keywords: Competency, Community Mental Health Care, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

 สมรรถนะหมายถึงคุณลักษณะและพฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงความสามารถ ความช้านาญในการใช้ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะที่มีอยู่อย่างเชี่ยวชาญ รวมทั้งรู้วิธีการที่ท้างานให้ส้าเร็จ โดยน้ามาใช้ในการพัฒนาวัดและ
ประเมินผลด้วย ซึ่งมีความส้าคัญต่อการพัฒนาตนเองให้เป็นไปตามสมรรถนะที่ก้าหนดได้อย่างชัดเจนมีเป้าหมาย 
รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการผลักดัน (Driver) ให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กรหรือ ยุทธศาสตร์
ขององค์กร (ราชบัณฑิตยสถาน, 2555)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น ตัวแทนของภาคประชาชนในระดับหมู่บ้าน เกิดขึ้น
จาก แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่แผนพัฒนาการ เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2521) 
ที่ได้รับ การพัฒนาให้มีบทบาทเป็นผู้นา้การเปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพ ในการ “แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ
ประสานงาน สาธารณสุข บ้าบัดทุกข์ประชาชน และด้ารงตนเป็นตัวอย่าง ที่ดี” การพัฒนาบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ราชกิจจานุเบกษา (2554) ประกาศให้   อสม. มีบทบาท 
หน้าที่ และความรับผิดชอบประกอบด้วย ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข dkiเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
การจัดการรณรงค์ การให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น เป็นแกนน้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ การ
ประสานแผนและการท้างานเพื่อสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่นๆ เป็นต้น ปัจจุบัน อสม.
ได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพในกท้างานหลาย ๆ หลักสูตร เช่น การพัฒนา อสม.ตามหลักสูตร อสม. 
เชี่ยวชาญ การพัฒนา อสม.ตามหลักสูตร อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน การพัฒนา อสม.4.0 (Borrisut, 2020)  
และการส่งเสริมองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ ลดเสี่ยง   ลดโรค (วิเชียร เทียนจารุวัฒนา, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 
สายสมร วชิระประพันธ์, 2564ก) 
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 งานสุขภาพจิตสุขภาพเป็นอีกงานหนึ่งตามบทบาทของ อสม.ซึ่งเป็นพลังที่จะช่วยให้คนใน ชุมชนของตน
มีสุขภาพจิตดีละอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ท้าให้ชุมชนตนเองเป็นชุมชนสุขภาพจิตดีโดยยึดหลักการ ท้างาน คือ 
“สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง” โดย 1) การสอดส่อง มองหา (Look) เป็นการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต โดยการค้นหาและเข้าถึงผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 2) ใส่ใจรับฟัง (Listen) เป็นการดูแล
ด้านจิตใจคนในชุมชน ได้แก่ การบรรเทา หรือแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมให้ความรู้ด้าน สุขภาพจิต โดยการรับ
ฟัง ให้ค้าปรึกษา แนะน้า ให้ข้อคิดเตือนใจแก่คนที่ทุกข์ใจ ปลอบโยนให้ก้าลังใจ เยี่ยมเยือนถามไถ่อาการ ส่วน
การงเสริมให้ความรู้เรื่องการดูจิตใจตนเอง ครอบครัว ชุมชน อาจสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวหรือวิทยุชุมชน และ 
3) ส่งต่อเชื่อมโยง (Link) การช่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง โดยการพูดคุยกับผู้ป่วย และญาติให้เห็นความส้าคัญ
ของการกินยาหรือปฏิบัติตัวตามหมอสั่ง การประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งต่อ การติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสื่อสารให้คนในชุมชนรับทราบ บริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 บริการ 
24 ชั่วโมง (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560) ในขณะที่บทบาทหน้าที่ของ อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตชุมชน
ประกอบด้วย 1) ด้านการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) ด้านการส่งเสริม สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัวโดย อสม. และ 3) ด้านการป้องกันและค้นหาผู้ป่วยใหม่โดย อสม. (พรสุดา แสงสุกวาว, 2558) 
นอกจากนี้จากกการศึกษาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์, สาริณี โต๊ะทอง (2564) พบว่าบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ด้านสุขภาพจิตชุมชนในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การประเมินคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องต้น การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้นภายใต้หลัก 3 ส คือ สอดส่องค้นหากลุ่มเสี่ยง ใส่ใจรับฟัง
ปัญหา และส่งต่อ การให้ค้าแนะน้าการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสขุภาพจิตด้วยตนเอง และการด้าเนินงานเร่ือง
วัคซีนสุขภาพจิต โดยบุคคลได้รับวัคซีน อึด ฮึด สู้  ในขณะที่วัคซีนครอบครัวคือ พลังบวก พลังยืดหยุ่น พลัง
ร่วมมอื และวัคซีนชุมชนคือ ความปลอดภัย ความสงบ ความหวัง การเข้าใจและให้โอกาส ภายใต้การใช้ศักยภาพ
ชุมชนและสัมพันธภาพในชุมชน และการศึกษาของยุพิน หงษ์วะชิน , อ้านวย ปาอ้าย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, 
วรางค์ภรณ์ ไตรติลานันท์ (2556) พบว่าสมรรถนะของ อสม.ในการด้าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ 
สมรรถนะหลัก ประกอบด้วยด้านความรู้ ความตระหนักในบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหา
ทางสุขภาพจิต สมรรถนะเชิงเทคนิคในการให้ค้าปรึกษา ประกอบด้วย การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใช้แบบ
ประเมินทางสุขภาพจิต สมรรถนะบริหาร ประกอบด้วย การท้างานเป็นทีม การมีภาวะผู้น้า การให้แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ทั้งนี้ในบริบทอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี อสม. ส่วนใหญ่ยังขาดความชัดเจนและทิศทางที่เป็น
รูปธรรมในการด้าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน อสม.บางส่วนยังไม่สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้และด้าเนินงาน
ตามบทบาทได้  

 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าได้ว่า อสม. มีบทบาทส้าคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ในการด้าเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชน แต่ยังขาดความชัดเจนในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะการด้าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม หากได้มีการประเมินสมรรถนะอย่างเป็นรูปธรรมแล้วจะช่วยให้ง่ายต่อการจัดหลักสูตรอบรมเพื่อการฝึก
และพัฒนาศักยภาพ (Sasida, Alfes, Shantz, 2016) ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการค้นหาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี อส
ม. อันจะเกิดประโยชน์ต่อประเมินสมรรถะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้
สามารถด้าเนินงานสุขภาพจติชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม  

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ ของ อสม.ในการด้าเนินงานในชุมชนตามราช

กิจจา-นุเบกษา (2554) ได้แก่ ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การจัดการ
รณรงค์ การให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น เป็นแกนน้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ การประสานแผน
และการท้างานเพื่อสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอ่ืนๆ เป็นต้น และแนวคิดบทบาทการ
ด้าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนตามหลัก 3 ส. ประกอบด้วย 1) การสอดส่อง มองหา (Look) เป็นการค้นหาและ
เข้าถึงผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 2) ใส่ใจรับฟัง (Listen) เป็นการดูแลด้านจิตใจคนในชุมชนโดยการ
รับฟัง ให้ค้าปรึกษา แนะน้า ให้ข้อคิดเตือนใจแก่คนที่ทุกข์ใจ ปลอบโยนให้ก้าลังใจ เยี่ยมเยือนถามไถ่อาการ ทั้ง
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 3) ส่งต่อเชื่อมโยง (Link) การช่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง การประสาน
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งต่อ การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประชาสัมพันธ์สาย
ด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 บริการ 24 ชั่วโมง (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560)  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี จ้านวน

ทั้งสิ้น 1,206 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี 

จ้านวนทั้งสิ้น 310 คน ก้าหนดโดยยึดหลัก 10 เท่าของตัวบ่งชี้ ตามแนวคิดของ แฮร์และคณะ (Hair et al, 
2019) อย่างน้อย 5-10 เท่าของตัวบ่งชี้  ส้าหรับในการวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์หรือตัวแปรที่
สังเกตได้ จ้านวน  31 ตัวแปร การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional 
Stratified Random  Sampling) ของต้าบลในอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

 
ต าบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

นางัว 164 42 
น้้าโสม 288 74 
บ้านหยวก 199 51 
ศรีส้าราญ 149 38 
สามัคคี 126 32 
โสมเยี่ยม 93 24 
หนองแวง 187 48 

รวม 1,206 310 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

5 
 

_______________________________________________________________________________________________________________
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                      ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2566 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 5(1), 1-13                                             Vol. 5 No. 1 January – April 2023 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่  ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 การยินยอมให้ข้อมูล ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ และ
ระยะเวลาการเป็น อสม. และตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของ อสม.ต่อสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิต
ในชุมชนของ อสม. อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วยสมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจิตบุคคล จ้านวน 11 
ข้อ ด้านการการดูแลสุขภาพจิตชุมชน จ้านวน 12 ข้อ และสมรรถนะคุณลักษณะ 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 31 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค้าถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซึ่ง แต่ละคะแนนมีช่วง
คะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน ในแต่ละตัวบ่งชี้  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพื่อหา
องค์ประกอบ และพัฒนาตัวบ่งชี้ตามองค์ประกอบที่ก้าหนดขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 2 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 
1.00 

ส้าหรับการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. ในอ้าเภอน้้าโสม จังหวัดอุดรธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์   แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคลเท่ากับ .910 
สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน เท่ากับ .907 คุณลักษณะเฉพาะท่ากับ .902 และภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 
.960 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยท้าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมเป็นทีมวิจัยและเก็บข้อมูล จากนั้นประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง แก่ผู้ช่วยวิจัย ก่อนด้าเนินการแจกแบบสอบถาม
โดยให้เวลาท้าคนละ 20 – 30 นาที ก่อนเก็บคืน จากนั้นจึงตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
พบว่ามีข้อมูลได้รับกลับคืนมาและมีความสมบูรณ์จ้านวน 310 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส้ารวจ (Exploratory  Factor Analysis 

: EFA) สกัดปัจจัย (Factor Extraction) ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis 
: PCA) ใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริ
แมกซ์ (Varimax) และก้าหนดน้้าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากกว่า .50 ทั้งนี้ผู้วิจัยท้าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) โดยการทดสอบแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ (Normality) ของข้อมูลโดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  และผลการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าดัชนีไคเซอร์ - เมเยอร์ – ออลกิน 
(The Kaiser – Mayer – Olkin  Measure of Sampling Adequacy : (MSA)) พบว่ามีค่าเท่ากับ .952 ซึ่งมีค่า
สูงกว่า .50 และค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก และค่าไควสแควร์ ที่ได้จาก 
Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 7710.565 ซึ่งมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมในการน้าข้อมูลไปวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส้ารวจ 
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จริยธรรมวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC2566 ลงวันที่ 25 มกราคม 2566 และในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูล
เก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มี
การระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวจิยั
ในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท้าลายภายใน 1 
ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อสม.เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.4 เป็นเพศชายร้อยละ 12.6  มี
อายุเฉลี่ย 49.40 ปี (SD= 8.35) อายุต่้าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 73 ปี ประสบการณ์ท้างานเฉลี่ย 13.36 ปี (SD= 
8.66) ประสบการณ์ต่้าสุด 1 ปี ประสบการณ์สูงสุด 40 ปี 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 29 ตัวบ่งชี้ สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี้ 29 ตัวบ่งชี้ ได้ร้อยละ 66.27 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 51.20, 7.79, 
3.94 และ 3.35 ตามล้าดับ ทั้งนี้ความแปรปรวนสมรรถนะด้านสมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะมีค่าสูงสุด ร้อย
ละ 51.20 รองลงมาเป็นสมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจติบุคคล มีค่าแปรปรวน ร้อยละ 7.79 และสมรรถนะ
ด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชนมีค่าต่้าสุดร้อยละ 3.35  (ตารางที่ 1) ส้าหรับค่าน้้าหนักของตัวบ่งชี้แต่
ละตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี ดังนี้  
(ตารางที่ 2) 

องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านสมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะมี 8 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้้าหนักของตัว
บ่งชี้ตั้งแต่ .835 - .681 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้้าหนักตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ เคารพศักดิ์ศรีอย่างเสมอภาค (.835) ส่วนตัว
บ่งชี้ที่มีค่าน้้าหนักตัวบ่งชี้ต่้าสุดได้แก่ ประสานความร่วมมือ (.681)  

องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคล มี 11 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้้าหนักของตัวบ่งชี้
ตั้งแต่ .773 - .529 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้้าหนักตัวบ่งชี้สูงสุด ได้แก่ รับฟังปัญหาอย่างใส่ใจและให้ระบายความรู้สึก(.
773) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้้าหนักตัวบ่งชี้ต่้าสุดได้แก่ คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต (.529) 

องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการด้าเนินงานเชิงรุกในชุมชน มี 6 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้้าหนักของตัวบ่งชี้
ตั้งแต่ .709 - .461 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้้าหนักตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ สร้างพลังให้ชุมชน (.709) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่า
น้้าหนักตัวบ่งชี้ต่้าสุดได้แก่ สร้างเครือข่ายกับ อสม.ด้วยกัน (.461) 

องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน มี 4 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้้าหนัก
ของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ .811 - .635 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้้าหนักตัวบ่งชี้สูงสุด ได้แก่ ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรู้จัก
และเข้าถึงบริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 (.811) และตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้้าหนักตัวบ่งชี้ต่้าสุด ได้แก่ วิเคราะห์
ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ (.635) 
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ตาราง 1 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบสมรรถนะการ
ดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละของความ

แปรปรวน 
ร้อยละสะสมของ 
ความแปรปรวน 

สมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะ 15.87 51.20 51.20 
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคล 2.41 7.79 58.98 
สมรรถนะด้านการด้าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 1.22 3.94 62.92 
สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน 1.04 3.35 66.27 

 

ตาราง 2 ค่าน้้าหนักองค์ประกอบสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี 

ล าดับ ตัวบ่งชี ้
ค่าน้ าหนักตัว

บ่งชี ้
 องค์ประกอบสมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะ  
1 เคารพศักดิ์ศรีอย่างเสมอภาค .835 
2 เคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคล .791 
3 อดทน เสียสละเพื่อส่วนร่วม .770 
4 ใจรักในการท้างาน .756 
5 ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรม .737 
6 ฝึกฝนตนเองอยู่เสมอ .750 
7 เป็นแบบอย่างที่ดี .729 
8 ประสานความร่วมมือ .681 

 สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคล  
1 รับฟังปัญหาอย่างใส่ใจและให้ระบายความรู้สึก .773 
2 ปลอบโยน ให้ก้าลังใจ .744 
3 ส่งสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง .696 
4 ให้ค้าปรึกษาหรือให้ค้าแนะน้าเบื้องต้น  .691 
5 กระตุ้นให้กินยาหรือปฏิบัติตามแผนการรักษา .686 
6 ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง .657 
7 เข้าถึงผู้ที่เสี่ยงหรือผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เหมาะสม .634 
8 ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข .609 
9 รายงานผลการด้าเนินงาน .588 
10 แนะน้าแหล่งประโยชน์เพื่อการรักษา .543 
11 คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต .529 

 สมรรถนะด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน  
1 สร้างพลังให้ชุมชน .709 
2 การส่งเสริมให้สร้างความร่วมมือของคนในชุมชน .657 
3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้และระดมความคิด .610 
4 เยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ .546 
5 ส่งเสริมมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ดีต่อกัน .515 
6 สร้างเครือข่ายกับ อสม.ด้วยกัน .461 
 สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน  
1 ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรู้จักและเข้าถึงบริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 .811 
2 ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตเบื้องต้นแก่ประชาชน .680 
3 ส้ารวจและคัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต .643 
4 วิเคราะห์ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ .635 
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ภาพ 1 องค์ประกอบสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. อ.น้้าโสม จ.อุดรธาน ี
 
อภิปรายผล 
 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) อ.น้้าโสม จ.อุดรธานี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 29 ตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย สมรรถนะด้านคุณ
ลักษณะเฉพาะ สมรรถนะด้านการการดูแลสุขภาพจิตบุคคล สมรรถนะด้านการด้าเนินงานเชิงรุกในชุมชนและ
สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน โดยสมรรถนะคุณลักษณะเฉพาะ เช่น การเคารพและ
ยอมรับในความแตกต่าง การเสียสละ การเป็นแบบอย่างที่ดี การประสานงาน ฯลฯ มีค่าไอเกนมากที่สุดทั้งนี้
เนื่องจาก อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน และผ่ านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางก้าหนดภายใต้คุณสมบัติส้าคัญคือ
จะเข้ามาท้างานด้วยควาทมสมัครใจ เสียสละ ต้องการพัฒนาชุมชน มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี มี
สุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ เป็นแบบอย่าง ตลอดจนมีเวลาให้กับการท้างานใน
บทบาท อสม. (ราชกิจจานุเบกษา, 2554) ในขณะที่การท้างานจิตเวชในชุมชนตามบทบาทของ อสม.นั้นเป็นงาน
ที่ต้องใช้ความอดทน การเป็นผู้ฟังที่ดี เข้าใจและยอมรับฟังปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแล ภายใต้หลัก 3 ส. คือ การ 
“สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง” (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560) ดังนั้นการมีสมรรถนะคุณลักษณะ
เฉพาะในตัวบุคคล เช่น การเสียสละ อดทน ยอมรับความแตกต่าง การรับฟังที่ดี จึงเป็นสิ่งจ้าเป็นและสิ่งส้าคัยตอ่
การท้างานสุขภาพในชุมชนของ อสม. ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ด่านแรกในการรับฟังปัญหาและดูแล
เบื้องต้นให้กับประชาชนในชุมชนตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพเพื่อสนับสนุนก้าลังคนสาธารณสุขส้าหรับระบบสุขภาพในอนาคตของวิเชียร 
เทียนจารุวัฒนา, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, สายสมร วชิระประพันธ์ (2564ข) พบว่า อสม.คุณภาพต้องมีคุณสมบัติ
การเป็นผู้มีจิตอาสา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) เต็มใจท้างาน เสียสละ ไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินหรอื
สิ่งของ มีความเข้าใจและความปรารถนาดีกับทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน เป็นที่พึ่งของคนในชุมชน กล้าหาญในการ
ท้าสิ่งที่ถูกต้อง ไม่ฝักใฝ่การเมือง การทุ่มเทให้การท้างาน การรักษาระเบียบวินัย การมีจรรยาบรรณ อสม. การ
ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี ตลอดจนสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) นอกจากนี้ Paula, Laura, Alessandro, Alessandra, Francesca, Luisa. 
(2018) พบว่าภาวะผู้น้าทางจริยธรรมส่งผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครในองค์การที่ไม่หวัง
ก้าไร 

8 ตัวบ่งช้ี 

11 ตัวบ่งช้ี 

คุณลกัษณะเฉพาะ 

การดูแลสุขภาพจิตบุคคล องค์ประกอบสมรรถนะ
การดูแลสุขภาพจิตใน

ชุมชนของ อสม.  
อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี 

การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 

การประชาสัมพันธ์และ
ประเมินชุมชน 

6 ตัวบ่งช้ี 

4 ตัวบ่งช้ี 
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 สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตบุคคลเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชนของ อสม. อ.น้้าโสม จ.อุดรธานีที่มีค่าไอเกนรองลงมา ซึ่งได้แก่ การรับฟังปัญหา การให้ก้าลังใจ การให้
ค้าปรึกษา การส่งสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง การกระตุ้นให้กินยา การส่งต่อ และการคัดกรอง เป็นต้นจะ
เห็นได้ว่าสมรรถนะดังกล่าวเป็นอีกสมรรถนะที่มีความส้าคัญต่อการด้าเนินสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. 
เนื่องจากการพัฒนางานสุขภาพจติชุมชนและเป็นพลงัที่จะช่วยให้คนในชมุชนของตนมีสุขภาพจิตดีและอยู่ร่วมกนั
อย่างมีความสุข (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560) การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตให้ทุกคนที่อยู่ร่วมกันใน
ชุมชนได้อย่างปกติสุข โดยมีการรู้จักการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุข การรู้จักปรับตัวและการรู้จักปรับใจ เพื่อ
เป็นต้นแบบด้านสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต เป็นผู้นา้การเปลีย่นแปลง ดังนั้น อสม.จึงปฏิบัติงานตามหลักการ 
3L ได้แก่ การสังเกต เข้าถึงกลุ่มเสี่ยง  (Look) การรับฟังปัญหาให้ค้าแนะน้าให้ข้อคิด ปลอบใจ (Listen)  และ
การเชื่อมโยงเพื่อการมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Link) (ดุษณี บุญพิทักษ์สกุล, ศิริภัททรา จุฑามณี, อรพิชา เกตุ
พันธ์, 2564) ประกอบกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท้าให้เกิดความเครียดและส่งผลกระทบรุนแรงในการ
ด้าเนินชีวิต อสม.จึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจของคนในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบโดย
เชื่อมโยงกับเครือข่ายกับระบบบริการปฐมภูมิ (Dorji, 2021) รวมทั้งบทบาทหน้าที่ของ อสม.เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตชุมชนประกอบด้วย 1) ด้านการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) ด้านการส่งเสริม สนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวโดย อสม. และ 3) ด้านการป้องกันและค้นหาผู้ป่วยใหม่โดย อสม. (พรสุดา แสง
สุกวาว, 2558) สอดคล้องกับศึกษาของจงรักษ์ ใจจันทร์, เสด็จ ทะลือ, สุภาวดี จันทร์อินทร์, ศิริพร กุณา, จันทร์
เพ็ญ ค้าอุ่น, เอกรินทร์ โนจิต (2562) พบว่ารูปแบบใหม่ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสุขภาพจิตในชุมชนใน
บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใน จังหวัดน่านนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ รพ.สต.ต้อง
ประสานความร่วมมือให้ครอบครัว ญาติ และอสม.มีการติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่อง การคัดกรอง การ
ประเมิน และการส่งต่อ  

ส้าหรับสมรรถนะด้านการด้าเนินงานเชิงรุกในชุมชน ประกอบด้วยตัวบ่งชี้เกี่ยวกับการสร้างพลังให้
ชุมชน การเยี่ยมบ้าน การส่งเสริมให้ชุมชนเกิดความร่วมมือมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ตลอดจนการสร้างเครือข่าย 
ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการด้าเนินงานเชิงรุกมีความส้าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าองค์ประกอบด้านอ่ืนๆ เนื่องจากการ
ด้าเนินงานเชิงรุกจะเป็นกิจกรรมเพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ค้นหากลุ่มเสี่ยง รวมกันเยียวยาในกลุ่มผู้ป่วยซึ่งยังคงใช้
หลัก 3 ส. คือ การ “สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง” (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560)  มาเป็นเครื่องมือ
ส้าคัญในการดูแลเชิงรุก โดยเฉพาะในช่วงของแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อสม.ต้องด้าเนินการประเมินคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้น การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้นภายใต้หลัก 3 ส คือ สอดส่องค้นหากลุ่มเสี่ยง ใส่ใจ
รับฟังปัญหา และส่งต่อ การให้ค้าแนะน้าการเฝ้าระวั งและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง และการ
ด้าเนินงานเรื่องวัคซีนสุขภาพจิต โดยบุคคลได้รับวัคซีน อึด ฮึด สู้  ในขณะที่วัคซีนครอบครัวคือ พลังบวก พลัง
ยืดหยุ่น พลังร่วมมือ และวัคซีนชุมชนคือ ความปลอดภัย ความสงบ ความหวัง การเข้าใจและให้โอกาส ภายใต้
การใช้ศักยภาพชุมชนและสัมพันธภาพในชุมชน (เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์, สาริณี โต๊ะทอง, 2564) จากการศึกษา
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, พยงค์ เทพอักษร (2563) พบว่าการด้าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก
เป็นองค์หนึ่งที่ท้าให้เกิดความส้าเร็จในการด้าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย สอดคล้องกับการศึกษาของยุพิน หงษ์วะ
ชิน, อ้านวย ปาอ้าย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, วรางค์ภรณ์ ไตรติลานันท์ (2556) พบว่าสมรรถนะของ อสม.ในการ
ด้าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ การท้างานเป็นทีม การมีภาวะผู้น้า การให้แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชน ประกอบด้วย ประชาสัมพันธ์ให้คนใน
ชุมชนรู้จักและเข้าถึงบริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต ส้ารวจ คัดกรองและ
วิเคราะห์ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของของยุพิน หงษ์วะชิน, อ้านวย ปาอ้าย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, วรางค์
ภรณ์ ไตรติลานันท์ (2556) พบว่าสมรรถนะของ อสม.ในการด้าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ สมรรถนะหลัก 
ประกอบด้วยด้านความรู้ ความตระหนักในบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
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การให้ค้าปรึกษา และการสอนสุขภาพจิตศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากการให้ความรู้ทั้งความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษา 
ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ (ราชกิจจานุเบกษา, 
2554) รวมถึงสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ และมีความรอบรู้ด้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
เช่นเดียวกับงานสุขภาพจิตในชุมชน อสม.จะต้องมีการประเมินสุขภาพจิตของชุมชนเพื่อน้ามาวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ก่อนน้ามาวางแผนแก้ปัญหาเพื่อการด้าเนินสุขภาพจิตในชุมชน (นันทาวดี วรวสุวัส, 2560; 
กรมสุขภาพจิต, 2563) นอกจากนี้ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การให้ความรู้ถูกเปลี่ยนช่องทางเป็น
การให้ความรู้ผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟน การใช้ Application line, Facebook หรือ Twitter (Zhang, Wu, 
Zhao, Zhang, 2020)  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

โรงพยาบาลน้้าโสม จังหวัดอุดรธานีและหน่วยงานที่เกี่ยวกับควรน้าองค์ประกอบที่ได้จากการวิจัยไปใช้
ในการประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนตามบทบาทของ อสม. ก่อนน้าไปจากรูปแบบหรือวิธีการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนโดยเน้นการการพัฒนาคุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลได้แก่ การเคารพ
และยอมรับในความแตกต่าง การเสียสละ การเป็นแบบอย่างที่ดี การประสานงาน ในด้านสมรรถนะการดูแล
สุขภาพจิตบุคคลส่งเสริมให้มีความสามารถในการรับฟังปัญหา การให้ก้าลังใจ การให้ค้าปรึกษา การส่งสริมให้
ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง การติดตามการกินยา การส่งต่อ และการคัดกรอง เป็นต้น ส้าหรับสมรรถนะด้านการ
ด้าเนินงานเชิงรุกในชุมชนเน้นการสร้างพลังให้ชุมชน การเยี่ยมบ้าน การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ตลอดจน
สมรรถนะด้านการประชาสัมพันธ์และประเมินชุมชนเร่งรัดการประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรู้จักและเข้าถึง
บริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต ส้ารวจ คัดกรองและวิเคราะห์ชุมชน เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. ภายใต้บริบทการ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้า ตลอดจนการประเมินผลรูปแบบอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้เพื่อศึกษา 1) ระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และความเครียด และ 2) ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 86 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามวัด
ทัศนคติ แบบสอบถามวัดบทบาทและหน้าที่ แบบสอบถามวัดสัมพันธภาพกับบุคคล แบบสอบถามวัดความก้าวหน้า 
แบบสอบถามวัดโครงสร้างและบรรยากาศ และแบบสอบถามวัดความเครียด ได้ค่า IOC มากกว่า 0.67 ทุกข้อ ได้ค่า
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .890, .826, .889, .913, .910, .917 และ .929 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติถดถอยพหุคูณน าตัวแปรเข้าทั้งหมด ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับของปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 66.67 และด้านทัศนคติใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (M=3.56, SD=0.85) ระดับของปัจจัยเอ้ือด้านบทบาทและหน้าที่อยู่ในระดับมาก 
(M=4.00, SD=0.80) และด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (M=4.03, SD=0.73) ระดับ
ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าที่อยู่ในระดับมาก (M=3.56, SD=0.98) และด้านโครงสร้างและบรรยากาศใน
องค์กรอยู่ในระดับมาก (M=4.07, SD=0.65)  

2. ระดับความเครียดมากที่สุดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 42.67 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของ
บุคลากรการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เพศ (Beta= .298) ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน (Beta= -.306) และ
ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากร (Beta= .311) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
25.50 adj.R2 = .125, p <.05) อย่างมีนัยส าคัญทางนัยสถิติที่ระดับ .05   

ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีแนวทางในการพัฒนา การสนับสนุนและให้ความส าคัญเร่ืองการเสริมสร้าง
ทัศนคติในการปฏิบัติงาน การให้โอกาสความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากร การพิจารณาลักษณะงานให้เหมาะสม
ตามเพศ ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกันความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป    

 
ค าส าคัญ : ปัจจัยความเครียด, บุคลากรการแพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: sunnphon.ta@kmpht.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 089-5480046)   

mailto:sunnphon.ta@kmpht.ac.th%20เบอร์โทรศัพท์%20089-5480046)
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Abstract  
This survey research aimed to study: 1) the levels of predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, and stress; and 2) factors affecting stress of Thai traditional medicine personnel 
in Tambon Health Promoting Hospitals, Health Region IV, Ministry of Public Health. The samples 
were 86 persons selected by simple random sampling. The reseach instrument was a set of 
questionnaires including knowledge, attitudes, roles and duties, relationship with others, progress 
in work, structure and organizational climate, and also perceived stress with the IOC > 0.67 in 
every item, while reliabilities shown as .890, .826, .889, .913, .910, .917 and .929 respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and enter regression analysis. The results found that: 

1. The levels of predisposing factors; the samples had their knowledge at a low level 
(66.67%), working attitudes at a high level (M=3.56, SD=0.85), roles and duties at a high level 
(M=4.00, SD=0.80), relationship with others at a high level (M=4.03, SD=0.73), progress in work at a 
high level (M=3.56, SD=0.98), as well as structure and organizational climate at a high level 
(M=4.07, SD=0.65). 

2. The stress level of the participants was at a moderate level (42.67%). There were factors 
influencing stress of Thai traditional medicine personnel including genders ( Beta= .298) , 
predisposing factors linked to working attitude ( Beta= -.306) , and reinforcing factors related to 
progress in work (Beta=.311) . These factors can significantly explain 25.50% of variance (adj.R2 = 
.125, p <.05) (p=.05). 
 It could be recommened that the relevant agencies should provide guidelines for 
development, support and giving precedence for strengthening attitudes in work, progress in work 
and working promotion opportunities. In addition, the agencies should consider the working 
features suitable for worker genders. These guidelines can be employed for planning to prevent 
stress of Thai Traditional Medicine personnel in Tambon Health Promoting Hospitals. 
 
Keywords : Factors of stress, Thai Traditional Medicine Personnel, Health Region IV 
 
บทน า 

การท างานเป็นเร่ืองส าคัญประการหนึ่งของการใช้ชีวิต ความรู้สึกในการท างานของแต่ละคนล้วนแตกต่างกัน
ออกไป บางคนท าด้วยความสุขและความพอใจที่จะท างานนั้น แต่อีกหลายคนที่มีความรู้สึกอึดอัดโดยงานที่ท าไม่ตรง
ตามความต้องการ จึงท าให้เกิดความกังวลใจ หงุดหงิด ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุก ๆ คน ตั้งแต่
ผู้บริหารระดับสูงจนถึงผู้ท างานในระดับบุคลากรทั่วไป ความเครียดในการท างานมีอิทธิพลต่อสภาวะทางร่างกาย 
จิตใจ (กชพรรณ ลัภโนปกรณ์ และประสพชัย พสุนนท์, 2557) ปัญหาสุขภาพจิตวัยท างานช่วงอายุ 20-59 ปี ที่น่า
ห่วง คือ ปัญหาการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มวัยที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด อยู่ที่ 8.04 ต่อแสนประชากร 
โดยเฉพาะอายุระหว่าง 35-39 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่สุด อยู่ที่ 9.55 ต่อแสนประชากร และจากสถิติการขอรับ
บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตของวัยท างานผ่านสายด่วนสุขภาพจิตในปีที่ผ่านมาพบว่า ปัญหาทางจิตเวช เป็น
ปัญหาส าคัญล าดับแรกที่วัยท างานโทรศัพท์เข้ามาปรึกษามากที่สุด รองลงมาคือ ปัญหาความเครียดหรือวิตกกังวล 
เช่น ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกาย โรคเรื้อรัง มีหนี ้สิน เป็นต้น ปัญหาความรัก ปัญหาครอบครัว และซึมเศร้า 
ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2560) นอกจากนี้ยังพบว่า สภาพทางจิตวิทยาสังคมในการท างาน เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความเครียดจากการท างานโดยเฉพาะสภาพแวดล้อมจากการท างานที่อาจเป็นสาเหตุของโรคสุขภาพจิต กลุ่มอาชีพที่
มีความเครียดสูงอาจป่วยด้วยโรคที่เกิดจากผลกระทบของความเครียดสูงและอาจป่วยด้วยโรคที่เกิดจากผลกระทบ
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ของความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่ กลุ่มอาชีพด้านบริการ ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นต้น (รวิพรรดิ พลูลาภ, 2560) 

ในสภาพสังคมปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ใน
ทุก ๆ ด้าน ในสังคมที่ต้องเร่งรีบเพื่อความอยู่รอด แข่งขันสร้างผลผลิต เป็นปัญหาและอุปสรรคในการด ารงชีวิต
ประกอบกับการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดความเครียดขึ้น ซึ่งความเครียดเป็นปัญหา
สุขภาพจิต (ศริญญา จริงมาก, 2561) การมีความเครียดน้อยเกินไปและมากเกินไปไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น 
ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หัวใจเต้นเร็ว แน่นท้อง มือเท้าเย็น (กัญญาณัฐ ยั่งยืน และพัชราภรณ์ ชัย
เจริญ, 2560) และในปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการพัฒนาด้านต่าง ๆ ซึ่งมีความแตกต่างจากในอดีต
มาก ยังมีการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนโดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้งมุ่ง
จัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ โดยมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และ
บุคลากรสายสนับสนุน เป็นต้น ซึ่งต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน มีการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ 
มาใช้ในการเก็บข้อมูลและการบริการ ประกอบกับความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติต่อโครงการประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ที่จะต้องได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยและหายจากโรคเร็วที่สุด ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุเสริมที่
ก่อให้เกิดความเครียดกับบุคลากรสาธารณสุขที่จะต้องตอบสนองต่อผู้รับบริการ (ธีระพล ปัญนาวี และวริสรา  ลุวีระ, 
2559) 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
สุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ในเบื้องต้นพบว่า ลักษณะงานและหน้าที่ในการท างานยังไม่ชัดเจน การท างานไม่
ตรงตามวิชาชีพ การร่วมรับผิดชอบในงานสว่นอ่ืน ๆ ซึ่งได้รับมอบหมายมีจ านวนมาก เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูล งาน
เอกสาร การบันทึกข้อมูล การคัดกรอง การฉีดวัคซีน การท างานตามตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่กระทรวงก าหนดขึ้น ซึ่งจ านวน
บุคลากรมีน้อยไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบว่า บางแห่งมีสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชน กรอบอัตราก าลังในการบรรจุล่าช้า เงินเดือนและค่าตอบแทนที่ยัง
ต่ าซึ่งไม่เพียงพอต่อการครองชีพ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุเหล่านี้อาจส่งผลต่อความเครียดของแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาสถานการณ์หรือปัจจัยที่
ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาให้ได้ทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากร และน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็น
แนวทางการเสริมสร้างในการปฏิบัติงานและการแก้ไขปัญหาเพื่อลดปัจจัยที่ก่อให้ความเครียดในการท า งานของ
บุคลากรให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีมี
ความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ ให้การสนับสนุนช่วยเหลือองค์กรอย่างเต็มความสามารถ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนและประเทศชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และระดับความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่ศึกษา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากร
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข   
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กรอบแนวคิดการวิจัย      
จากการทบทวนแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model ของ กรีน และ กรูเทอร์ (Green & Krueter, 

1980) โดยสาระส าคัญของ PRECEDE – PROCEED Model คือ เป็นกระบวนการวิเคราะห์โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
มาที่มีแนวคิดว่า “พฤติกรรมบุคคลที่มีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple Factors)” ดังนั้นจึงจะต้องมีการวิเคราะห์
ถึงปัจจัยส าคัญ ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนด กลวิธีในการด าเนินงาน
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับ 
โดยเร่ิมจากผลลัพธ์ที่ต้องการ หรืออีกนัยหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล จึงได้น าปัจจัยที่เก่ียวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ บุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 106 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 
4 กระทรวงสาธารณสุข  ได้จากการใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยใช้ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ซึ่งก าหนดความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ที่ ระดับ 5% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 86 คน 
หลังจากนั้นได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างยินดีตอบค าถาม จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 87.21    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด มี 8 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ประสบการณ์ในการท างาน และรายได้ต่อ

เดือน แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมข้อความ (Open-ended)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     1.เพศ  
     2.อายุ  
     3.สถานภาพการสมรส  
     4.ประสบการณ์ในการท างาน 
     5.รายได้ต่อเดือน ความเครยีดของบุคลากรทางการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตสุขภาพท่ี 4 ปัจจัยน า 

1.ความรู้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
2.ทัศนคติในการปฏิบตัิงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
ปัจจัยเอื้อ 
3.บทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
4.สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงานของบุคลากร
การแพทย์แผนไทย 
ปัจจัยเสริม 
5.ความก้าวหน้าในหน้าท่ีของบุคลากรการแพทย์แผนไทย 
6.โครงสรา้งและบรรยากาศในองค์กร 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าที่เป็นค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติงาน ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
(Checklist) คือ ถูก-ผิด (True -False) จ านวน 20 ข้อ โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิดได้ 0 คะแนน แล้วหาผลรวมระดับคะแนน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ า โดยใช้วิธีการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ซึ่งดัดแปลงมาจากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินของ 
วาสนา สิทธิกัน (2560) ดังนี้ 

ระดับความรู้ด ี  หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 80-100 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79 
ระดับความรู้ต่ า  หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 0-59 
ส่วนที่ 3 – 7 ได้แก่  ส่วนที่ 3 ปัจจัยน าที่เป็นค าถามเก่ียวกับทัศนคติในการปฏิบัติงาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 

4 ปัจจัยเอ้ือที่เป็นค าถามเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของบุคลากร จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 ปัจจัยเอ้ือที่เป็นค าถาม
เกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 ปัจจัยเสริมที่เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากร จ านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 7 ปัจจัยเสริมที่เป็นค าถามเกี่ยวกับโครงสร้างและ
บรรยากาศในองค์กร จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามที่ผู้จัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวและผ่านการตรวจสอบ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ก าหนดค่าน้ าหนักเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดทฤษฏีของเรนซีส ลิเคิร์ท (Likert R., 1932) ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน โดย
เกณฑ์การให้คะแนนคือ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  4 คะแนน หมายถึง มาก 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 2 
คะแนน หมายถึง น้อย  และ 1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนของ
แบบสอบถามส่วนที่ 3-7 ใช้เกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)   

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด    
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง    
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที่  8 แบบวัดความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง (Suanprung Stress Test) กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2540) เลือกใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง จ านวน 20 ข้อ (SPST-20) เป็นการวัดความเครียด
ในภาพรวม เกณฑ์การให้คะแนน 5 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 3 
คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด  
โดยแบ่งคะแนนความเครียดเป็น 4 ระดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2540)  ดังนี้   

คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป         หมายถึง มีความเครียดรุนแรง 
คะแนนระหว่าง 42-61 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดสูง 
คะแนนระหว่าง 24-41 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 0-23   คะแนน  หมายถึง มีความเครียดน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเขิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยการทดสอบ

ตามเทคนิค index of item objective congruence (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านจิตวิทยา 
ด้านการพยาบาล และด้านการแพทย์แผนไทย ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุมของเนื้อหา ผลการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบสอบถาม มีค่า 
IOC ระหว่าง .67 – 1.00 ทุกข้อ   

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
กับบุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ปรากฎผลดังนี้   
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2.1 การค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปปรากฏผลดังนี้ แบบสอบถามวัดทัศนคติในการปฏิบัติงาน
มีค่าเท่ากับ .826 แบบสอบถามวัดบทบาทและหน้าที่มีค่าเท่ากับ .889 แบบสอบถามวัดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนใน
การปฏิบัติงานมีค่าเท่ากับ .913 แบบสอบถามวัดความก้าวหน้าในหน้าที่มีค่าเท่ากับ .910 แบบสอบถามวัดโครงสร้าง
และบรรยากาศในองค์กรมีค่าเท่ากับ .917  และแบบสอบถามวัดความเครียดมีค่าเท่ากับ .929 ส่วนการหาความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดความรู้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย โดยวิธีของ คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richarson, 1937) มีค่าเท่ากับ .890    

2.2 การค านวณหาค่าความสัมพันธ์คะแนนของข้อสอบแต่ละข้อของแบบทดสอบวัดความรู้ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย โดยการตรวจสอบความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบวัด
ความรู้ในข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ พบว่า แบบทดสอบมีค่าความยากง่ายตั้งแต่ 0.20-0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนก
ตั้งแต่ 0.00-0.40 ซึ่งอยู่ในระดับที่มีความเหมาะสมซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยขอจริยธรรมจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก จากนั้นด าเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งนี้ภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามเมื่อได้จ านวนแบบสอบถามครบตามที่ก าหนดแล้ว ซึ่งจากการเก็บข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้
เวลา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงยุติการรับแบบสอบถาม จากการตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ที่ได้รับแบบสอบถาม
ที่สมบูรณ์คืนมาเพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 75 ชุด    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ประสบการณ์ในการท างาน และรายได้

ต่อเดือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
2. วิเคราะห์ระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และระดับความเครียด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
3. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับ

ความเครียด โดยใช้ สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตามการเลือกตัวแปรโดยวิธีน าตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter 
Regression Analysis) ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติดังนี้ 

3.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้น สรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

3.2 ท ดสอบ ความแป รป รวน ของค่ าค วามค ล าด เคลื่ อ น ค งที่ ต้ อ งมี ค วาม เป็ น เอกภ าพ
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามีการกระจายของจุดห่าง
จากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3 

3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา
จากค่า Tolerance ระหว่าง .586 - .721และค่า VIF ระหวา่ง 1.387 – 1.978 

3.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพนัธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่าDurbin-
Watson เท่ากบั 2.115 

 
จริยธรรมการวิจัย 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขที่ KMPHT-62020039 ลงวันที่ 1 มิถุนายน 2562   
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 82.67 อายุอยู่

ระหว่าง 26-32 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 สถานภาพการสมรสเป็นโสด จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.33 ประสบการณ์ในการท างานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และมีรายได้ต่อเดือนต่ า
กว่า 15,000 บาท จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 57.33     

2. ระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และระดับความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เขตสุขภาพที่ 4 

กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามปัจจัยน าด้านระดับความรู้ในการปฏิบัติงาน (n=75) 
 

ปัจจัยน าด้านระดับความรู้ในการปฏิบัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้ด(ีคะแนนร้อยละ 80-100) 1 1.33 
ระดับความรู้ปานกลาง(คะแนนร้อยละ 60-79) 24 32.00 
ระดับความรู้ต่ า(คะแนนร้อยละ 0-59) 50  66.67 

รวม 75 100.00 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยน าด้านระดับความรู้ในการปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับความรู้ต่ า (คะแนน
ร้อยละ 0-59) จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-
79) จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 และน้อยที่สุดอยู่ในระดับความรู้ดี (คะแนนร้อยละ 80-100) จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.33  
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 
จ าแนกเป็นรายด้านและภาพรวม (n=75) 

ปัจจัยในการปฏิบัติงาน  M SD แปลผล 
ปัจจัยน า 3.56 0.85 มาก 
ด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน 3.56 0.85 มาก 
ปัจจัยเอื้อ 4.02 0.77 มาก 
ด้านบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรการแพทย์แผนไทย   4.00 0.80 มาก 
ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน 4.03 0.73 มาก 
ปัจจัยเสริม 3.82 0.82 มาก 
ด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ีของบคุลากรการแพทย์แผนไทย 3.56 0.98 มาก 
ด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กร 4.07 0.65 มาก 

 
จากตาราง 2 พบว่า บุคลากรการแพทย์แผนไทย มีปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 

(M=3.56, SD=0.85)  ปัจจัยเอ้ือ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.02, SD=0.77) โดยรายด้านพบว่า ด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุดซึ่งอยู่ในระดับมาก (M=4.03, SD=0.73) รองลงมา คือ ด้าน
บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=4.00, SD=0.80)  ส่วน ปัจจัยเสริม 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.82, SD=3.82) โดยรายด้านพบว่า ด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กรมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดซึ่งอยู่ในระดับมาก (M=4.07, SD=0.65) รองลงมาคือ ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์
แผนไทย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.56, SD=0.98) 
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ตาราง 3 จ านวน และร้อยละของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับความเครียด (n=75) 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความเครียดรุนแรง (คะแนน 62 ข้ึนไป) 8 10.67 
ระดับความเครียดสูง   (คะแนนระหว่าง 42-61) 31 41.33 
ระดับความเครียดปานกลาง (คะแนนระหว่าง 24-41) 32 42.67 
ระดับความเครียดน้อย  (คะแนนระหว่าง 0-23) 4  5.33  

  
 จากตาราง 3 พบว่า บุคลากรการแพทย์แผนไทย มีระดับความเครียดมากที่สุด อยู่ในระดบัเครียดปานกลาง 
(คะแนนระหวา่ง 24-41) คิดเป็นร้อยละ 42.67 รองลงมาคือ มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสงู (คะแนนระหว่าง 42-
61) คิดเป็นรอ้ยละ 41.33 ส่วนระดับความเครียดน้อยทีสุ่ด อยู่ในระดับความเครียดน้อย (คะแนนระหว่าง 0-23) คิด
เป็นร้อยละ 5.33   
 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
สุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข  
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปจจัยส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 

 
 จากตาราง 4 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน (Beta= .017)  
ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน (Beta= -.306) ปัจจัยเอ้ือด้านบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผน
ไทย (Beta= -.092) ปัจจัยเอ้ือด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน (Beta= -.154)  ปัจจัยเสริมด้าน
ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย (Beta= .311) และปัจจัยเสริมด้านโครงสร้างและบรรยากาศ
ในองค์กร(Beta= .045)   โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 25.50  (adj.R2 = .125, p <.05) อย่างมีนัย
สาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถเขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้ 
 
 

ปัจจัยท านาย B SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี   4.948 1.063  4.655 <.001 
เพศ   -.583 .241 .298 -2.423 .018 
อายุ   -.009 .031 -.062 -.277 .783 
ประสบการณ์การท างาน   .018 .041 .100 .452 .653 
รายได้   -5.606E-5 .000 -.339 -1.625 .109 
สถานภาพการสมรส    .068 .264 .032 .258 .797 
ปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน   .007 .052 .017 .135 .893 
ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน  -.399 .191 -.306 -2.092 .040 
ปัจจัยเอื้อด้านบทบาทและหน้าที่  -.112 .160 -.092 -.697 .488 
ปัจจัยเอื้อด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบตัิงาน  -.192 .178 -.154 -1.083 .283 
ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ี  .318 .150 .311 2.129 .037 
ปัจจัยเสริมด้านโครงสรา้งและบรรยากาศในองค์กร .060 .200 .045 .300 .765 
R= .505    R2=.255    adj.R2= .125   df=….    F= 1.958     SE.est = .697    p-value < .05 
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คะแนนดิบ 
ความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล = 4.948 + (- 0.583) (เพศ) 

+ (-0.399)(ทัศนคติในการปฏิบัติงาน) + 0.318(ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย) 
คะแนนมาตรฐาน 
ความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล = - 0.298(เพศ)  + (-2.09)(

ทัศนคติในการปฏิบัติงาน) + 2.129(ความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย) 
 
อภิปรายผล 

 1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.7 จากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า 
ยอมรับสมมติฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ 
(2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยเพื่อท านายความเครียดจากการท างานของพยาบาลชายไทย ได้อธิบายไปในแนวทางที่ว่า
สังคมมักมองวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เหมาะสมกับบทบาทของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ท าให้มีผู้หญิงจ านวน
มากในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่ต่างกับวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และพบว่า 
เพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดจากการท างานของพยาบาลชายไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 2. อายุ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 26-32  ปี คิดเป็นร้อยละ 50.7 จากการทดสอบ
สมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน อาจเนื่องมาจากหน่วยงานเปิดโอกาสให้บุคลากรการแพทย์แผนไทยทุกช่วงอายุ 
มีอิสระที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้บุคลากรเกิดความภูมิใจตนเองและก่อให้เกิดความความพึง
พอใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วชิระ เพ็ชรราม และกลางเดือน โพชนาท (2559) ได้ศึกษาความเครียดของ
พนักงานและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของพนักงาน กรณีศึกษาฐานผลิตแก๊สธรรมชาตินอกฝั่งอ่าวไทย ที่พบว่า 
พนักงานที่มีอายุต่างกัน มีระดับความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

 3. สถานภาพการสมรส ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 85.3 
จากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน เนื่องจากบุคลากรการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นโสด จึงไม่มีภาระหรือ
พันธทางครอบครัวที่ต้องดูมากนัก สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบที่หน่วยงานก าหนดไว้เป็นนโยบายของแต่ละส่วนงานได้  
ฉะนั้นสถานภาพการสมรสของบุคลากรการแพทย์แผนไทยจึงไม่ส่งผลต่อความเครียด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วชิระ เพ็ชรราม และกลางเดือน โพชนาท (2559) ได้ศึกษาความเครียดของพนักงานและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด
ของพนักงาน กรณีศึกษาฐานผลิตแก๊สธรรมชาตินอกฝั่งอ่าวไทย ที่พบว่า พนักงานที่มีสถานภาพการสมรสต่างกัน มี
ระดับความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 4. ประสบการณ์ในการท างาน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 และจากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปาณิภา เสียงเพราะ ทัศนีย์ รวิวรกุล และอรวรรณ แก้วชูใจ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
จากการท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง ที่พบว่า ประสบการณ์ในการท างาน 
เป็นปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 5. รายได้ต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.3 
จากการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน เนื่องจากหน่วยงานหรือองค์กร มีนโยบายและมาตรฐานในการ
ก าหนดผลตอบแทนของบุคลากรไว้อย่างชัดเจนและยุติธรรม ซึ่งไม่ได้ก าหนดโครงสร้างผลตอบแทนมาจากคุณภาพ
งานเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีองค์ประกอบอ่ืนด้วย เช่น การมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน หรือการ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายส าเร็จลุล่วง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ (2560) ได้
ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของพยาบาลวิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะเครียดร้อยละ 31.7 และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดคือความเพียงพอ
ของรายได้ที่ต่างกัน  
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6. ปัจจัยน าด้านความรู้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรู้ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 66.7 โดยพบว่าข้อที่ตอบถูกสูงสุดคือ พญายอ เรียกอีกชื่อว่า 
เสลดพังพอนตัวเมีย คิดเป็นร้อยละ 97.3 ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดท้องอย่างแรง บริเวณ
สะดือหรือท้องขวาด้านล่าง สามารถใช้ยาขมิ้นชันในการรักษาโรคได้ คิดเป็นร้อยละ 86.7 จากการทดสอบสมมติฐาน
พบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยของ สุวพิชชา ประกอบจันทร์ และคณะ (2559) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

7. ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า มีทัศนคติใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก โดยพบว่าลักษณะงานที่ท าอยู่สามารถใช้ความรู้และทักษะด้านการแพทย์แผนไทย
อย่างเต็มความสามารถ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก (M=3.88) รองลงมาคือ หัวหน้างานมีความยุติธรรมในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก  (M=3.76) ส่วนงานด้านการแพทย์แผนไทยมีโอกาสก้าวหน้าในการท างานมีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.05) จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ยอมรับสมมติฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิโรจน์ สุวรรณประไพ (2564) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรภาครัฐในหน่วยงานเทศบาลเมืองกระบี่  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ระดับทัศนคติของบุคลากรโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความจงรักภักดีด้านทัศนคติต่อองค์กร และด้านทัศนคติต่อการท างาน 
ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพบว่า ปัจจัยทัศนคติส่งผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรภาครัฐในหน่วยงานเทศบาลเมืองกระบี่ โดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

8. ปัจจัยเอ้ือด้านบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก โดยพบว่าสามารถตรวจวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อได้ และ สามารถปฏิบัติงานเชิงรุกใน
ชุมชนด้วยความรู้การแพทย์แผนไทย เพื่อดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคลากรการแพทย์แผนไทยสามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทที่ควรจะเป็น ได้แก่ ลักษณะงาน
ที่ปฏิบัติ เป็นงานที่ส่งเสริมพัฒนาทกัษะความสามารถ และเป็นความท้าทายในการปฏิบัติงานเชิงรุก ซึ่งแสดงถึงการใช้
ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ จึงท าให้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์แผนไทยไม่ส่งผลต่อความเครียด จากการ
ทดสอบสมมติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วสิษฐ์พล รอบจังหวัด(2562) ที่ได้
ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารกับการปฏิบัติงานของครูในสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 8 ซึ่งพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของผู้บริหารกับการปฏิบัติงานของครูในสถานศึกษา สังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 8 โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

9. ปัจจัยเอ้ือด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษา
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อนร่วมงานให้
ความสนิทสนมเป็นกันเอง ต่างฝ่ายต่างยอมรับความสามารถของเพื่อนร่วมงาน และชมเชยผลงานด้วยความจริงใจ จาก
การทดสอบสมมติฐานพบว่า ไม่ยอมรับสมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรี
สถิตนรากูร (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่
พบว่า สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการที่มีสัมพันธภาพดีกับบุคคลอ่ืน หัวหน้างานและเพื่อนร่วมมีความเป็นกันเอง 
รวมถึงการยอมรับในความสามารถของท่าน จึงท าให้ปัจจัยด้านสัมพันธภาพไม่ส่งผลต่อความเครียด 

10. ปัจจัยเสริมด้านความก้าวหน้าในหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหัวหน้าและหน่วยงานเปิดโอกาสให้สร้างสรรค์ผลงานได้อย่างเต็มความสามารถ 
รวมถึงให้ความส าคัญกับบุคลากรการแพทย์แพทย์แผนไทย ซึ่งมีอ านาจในการตัดสินใจและมีความเชี่ยวชาญในสาย
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งานที่ปฏิบัติอยู่ จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ยอมรับสมมติฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี พุ่มแฟง และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่พบว่า โอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ เป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อนุรัตน์ อนันทนาธร (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ของข้าราชการต ารวจภูธร สังกัดต ารวจภูธร ภาค 2 ที่พบว่า ความก้าวหน้าในงาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ภาวะความเครียดในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมในการจัดการความเครียดของข้าราชการต ารวจ สังกัดต ารวจภูธรภาค 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากความก้าวหน้าเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการในชีวิต โดยเฉพาะด้านการ
ท างาน มีแนวโน้มที่จะทุ่มเทเพื่อให้มีความก้าวหน้า และความส าเร็จ ความก้าวหน้าจึงเป็นเหมือนสิ่งที่จ าเป็นหรือสิ่งที่
ทุกคนต้องการ ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดได้ 

11. ปัจจัยเสริมด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กร ผลการศึกษาพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะหน่วยงานมีนโยบาย กฏระเบียบที่ชัดเจน บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตรงตามเป้าหมาย  
บุคลากรจึงมีความพอใจในโยบายและการบริหารจัดการขององค์กร มีบรรยากาศในการท างานที่ดี รับฟังความคิดเห็น
ของเพื่อนร่วมงานตลอดจนช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในหน่วยงาน จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ไม่ยอมรับ
สมมติฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุรัตน์ อนันทนาธร (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะความเครียดและ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของข้าราชการต ารวจภูธร สังกัดต ารวจภูธร ภาค 2 ที่พบว่า โครงสร้างองค์กรและ
บรรยากาศทั่วไป เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ ความเครียดในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมในการจัดการ
ความเครียดของข้าราชการต ารวจ สังกัดต ารวจภูธรภาค 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญกับเพศในการปฏิบัติงานมากขึ้น เพราะบุคลากรเหล่านี้มีส่วน
ส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร รวมถึงการให้โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ 

2. ควรน าผลการศึกษาไปจัดอบรมเพื่อท าเข้าใจในเรื่องทัศนคติของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในการ
ปฏิบัติงานเ โดยพิจารณาลักษณะงาน การให้ความส าคัญของบุคลากร เพื่อเป็นแนวทางป้องกันความเครียดของ
บุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
  3. ควรน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการวางแผนและท าความเข้าใจในเร่ืองความก้าวหน้าของบุคลากร
การแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติงาน ได้แก่ โครงสร้างของค่าตอบแทนที่มีความชัดเจน ยุติธรรมและแน่นอน รวมถึง
การเพิ่มผลตอบแทน ต าแหน่งงาน การมีอ านาจการตัดสินใจ การได้รับการยกย่อง เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางป้องกัน
ความเครียดของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยเฉพาะด้าน เช่น ด้านลักษณะของงาน ด้านนโยบายขององค์กร ด้านผลตอบแทน 
และความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน เป็นต้น เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียดที่จะเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

2. ควรท าการศึกษาแบบเชิงลึกโดยการจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเข้าถึงสาเหตุที่แท้จริง ที่
ส่งผลต่อความเครียดของบุคลกรการแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติงาน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนวัยท างานในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขต
สุขภาพที่ 6 การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์และบริบทพื้นที่ สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอนในประชาชนอายุ 15-59 ปี จ านวน 1,920 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจ านวน 26 คน และระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบฯ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้
ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 37.6 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 59.2 

2. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบ 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) วิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม คืนข้อมูลและถอดบทเรียนร่วมกัน 2) สร้างคู่มือและสื่อการสอนที่มีคุณภาพใน
รูปแบบรูปเล่มและสื่อออนไลน์ 3) ด าเนินการพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานให้สามารถถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายได้ 4) ติดตามความก้าวหน้า
และเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพื้นที่พร้อมจัดระบบให้ค าปรึกษา 5) สร้างพื้นที่ต้นแบบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียน  

3. หลังด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากก่อน
ด าเนินการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นจากก่อน
ด าเนินการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึนได้ 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ประชาชนวัยท างาน 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: best_nathakon@hotmail.co.th เบอร์โทรศัพท์ 065-9542553) 
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Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate a model for promoting health literacy 

and health behaviors in accordance with the principles of 3E. 2S.  among working age people in the 
health behavioral modification village, Health District 6. The study was divided into 3 phases: Phase 
1:  analyzing the situation and area context by multistage random sampling among 1,920 people 
aged 15– 59 years; Phase 2:  developing the model with the participation of 26 stakeholders; and 
Phase 3:  evaluating the developed model.  The quality of research tool was evaluated by three 
experts and determined that the accuracy of its content was 1.00. Descriptive and inferential statistics 
in terms of Paired Samples T- test were used to analyze quantitative data, while content analysis 
was applied to analyze qualitative data. The results revealed that: 

1. The participants had their health literacy at a high level (37.6%) and also their behaviors 
in accordance with 3E. 2S. at a high level (59.2%). 

2. The model for promoting health literacy and health behaviors in accordance with 3E. 2S. 
consisted of five steps:  1)  participatory analyzing of problem, sharing information and learning 
together; 2) creating high-quality manuals and instructional materials in print and online formats; 3) 
developing health literacy and health behaviors by organizing workshops for the responsible task 
groups to deliver the knowledge to the target groups; 4)  monitoring the progress and visiting to 
strengthen the operations in the area and establishing a consulting system; and 5) creating a health 
literacy promoting model for exchanging knowledge and receiving guidance.  

3.  After the implementation of the model, the participants had a statistically significant 
increase in health literacy scores compared to before implementation (Mdif=4.176, 95%CI=3.427-
4. 925)  and a statistically significant increase in health behavior scores compared to before 
implementation (Mdif=1.892, 95%CI=1.528-2.255).  

In conclusion, the developed model of promoting health literacy and health behaviors can 
help improve health literacy and health behaviors of the participants. 

  
Keywords: Development of a Model, Health literacy, Health behaviors, Working population 
 
บทน า 

วัยท างานเป็นกลุ่มประชากรหลักที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศรวมถึงเป็นเสาหลัก
ส าคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นประชากรวัยท างานจ าเป็นต้องมีร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง 
พร้อมจะกระท าการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2563 พบว่า ประชาชนวัยท างานอายุ 15 - 59 ปี จ านวน 
43.26 ล้านคน ซึ่งเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ ปัจจุบันประชากรวัยท างานมีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังหรือ NCDs (Non-Communicable Diseases) เพิ่มมากข้ึน (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรคและอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ช่วงอายุ 30-69 ปี) จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบที่มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคมะเร็งรวมทุกประเภท โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 123.3 47.1 
และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2562) 
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เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหารที่ ไม่ปลอดภัย กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
นอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ ขาดการจัดการความเครียดที่เหมาะสม สูบบุหรี่ และดื่มสุรา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนี้
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการท างาน คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจของประเทศ (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ   
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างานให้มีสุขภาพดีจะท าให้
ประชาชนวัยท างานมีสมรรถนะในการท างานได้อย่างเต็มศักยภาพ และเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนยกระดับ   
การพัฒนาประเทศ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 -2580)                    
ไว้ว่า “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 
ด้าน (4 Excellence) คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( Promotion, 
Prevention & Protection Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อขับเคลื่อนทุก
หน่วยงานไปสู่เป้าหมาย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขได้วางเป้าประสงค์เพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ และชุมชนจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน สนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวิถีชีวิตด้วยการส่งเสริมพัฒนาและบูรณาการ
ด าเนินงานระดับพื้นที่ ทั้งระบบจัดการสุขภาพชุมชนและระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (กองสุขศึกษา      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) จากการส่งเสริมให้ชุมชนด าเนินการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานและกลุ่มแกนน าสุขภาพมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในปี พ.ศ. 2557-2562 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้-ดีมากซึ่งเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยังไม่สามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนได้ คิดเป็นร้อยละ 
39.0, 47.1, 45.5, 50.7, 71.2 และ 52.3 ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตามประเด็น 3อ.2ส. อยู่
ในระดับพอใช้-ดี คิดเป็นร้อยละ 52.7, 47.9, 56.7, 50.3, 49.19 และ 66.7 ตามล าดับ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และจากรายงานความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนวัยท างานเขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ. 2561-2563 พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี-ดีมาก 
คิดเป็นร้อยละ 33.1, 54.8 และ 36.8 ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพตามประเด็น 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี-
ดีมาก ร้อยละ 34.7, 69.2 และ 63.0 ตามล าดับ (ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข, 2564)           

ประเทศไทยให้ความสนใจโดยมุ่งควบคุมปัจจัยเสี่ยงส าคัญคือตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ จัดการด้านอาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ ลดสูบบุหรี่  ลดดื่มสุรา เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (World Health 
Organization, 1998) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขศึกษาได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งในระดับเขต
สุขภาพและจังหวัดได้สนับสนุนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ให้แก่ประชาชน โดยกลุ่มประชากรวัยท างาน
เป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่งที่มุ่งเน้นให้ความส าคัญ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย พบว่า หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า
ย่อมจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ กล่าวคือประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังก็จะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มี
ราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการ
ท างานส่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ ( เอ้ือจิต สุขพูล,และคณะ, 
2 5 6 2 ; Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, &  Crotty, 2 0 1 1 ; Nutbeam, 2 0 0 8 ; World Health 
Organization, 2009) กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพนี้ เป็นการสร้าง
ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อวิเคราะห์ประเมินข้อมูล
ด้านสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ท าให้เกิดการจูงใจในการตัดสินใจเลือกดูแลและจัดการ
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สุขภาพตนเอง เพื่อป้องกันและคงการรักษาสุขภาพที่ดี รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2562) จนน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี จนสามารถพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพได้ ชุมชนท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการด าเนินงานส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทางการด าเนินงานของกองสุขศึกษา โดยการบูรณาการด าเนินงานระดับพื้นที่ผ่านการส่งเสริมให้ชุมชนด าเนินการ
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานและกลุ่มแกนน าสุขภาพมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จากรายงานความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างานเขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามประเด็น 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี-ดีมาก (ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข, 2564)    
ซึ่งยังไม่สามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนได้ การเสริมสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อ
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น  การด าเนินงานใช้กลวิธีส่งเสริม
สนับสนุนการมีส่วนร่วมให้เครือข่ายมีการด าเนินงานตามกระบวนการสุขศึกษา เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้ถูกต้อง โดยการสร้างโปรแกรมหรือพัฒนาแนวทางรูปแบบการ
ด าเนินงานที่มีประสทิธิภาพจะชว่ยให้ผู้ที่น าโปรแกรมไปใช้เกิดความรู้และมีทัศนคติที่ดตี่อการดูแลสุขภาพ           รวม
ไปถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ครอบคลุม 8 จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา 
สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง และตราด เพื่อเป็นรูปแบบที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย          โดย
ประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ      ของ 
Kemmis & Mctaggart (1988) อันจะน าไปสู่การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ       ของ
ประชาชนวัยท างานในชุมชนต้นแบบให้เกิดความเข้มแข็ง สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้
อย่างยั่งยืน และเป็นรูปแบบในการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และขยายผลไปยังพื้นที่อื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.                   
ของประชาชนวัยท างานในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 

2. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก                        
3อ. 2ส. ของประชาชนวัยท างานในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart (1988) ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561ก) การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์
สภาพการณ์และบริบทพื้นที่ 2) ด าเนินการพัฒนารูปแบบ และ 3) การสรุปและประเมินผล และน าผลจากการศึกษาที่
ได้มาร่วมกันพิจารณาเพื่อปรับปรุงพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเขต
สุขภาพที่ 6 และจัดท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 
โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์และบริบทพื้นที่ (ระยะเวลา 3 เดือน) โดยวิเคราะห์บริบทพื้นที่ ผลการ
ด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และคืนข้อมูล ระดมความคิดเห็นเพื่อร่วมถอด
บทเรียนทบทวนปัจจัยสาเหตุผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
เชิงลึกกับผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาในระดับจังหวัด 8 คน ระดับอ าเภอ 16 คน และระดับต าบล 16 คน ซึ่งต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษามาไม่น้อยกว่า 1 ปี ในส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณ ได้ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในประชาชนวัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี จ านวน 1,920 คน โดยการค านวณหา
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในกรณีไม่ทราบประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2542) สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยคละเพศชายและหญิงให้เท่า ๆ กันในกลุ่มประชาชนวัยท างานอายุ 15-59 ปี 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จากพื้นที่ 8 จังหวัดๆ ละ 4 อ าเภอๆ ละ 2 ต าบล ๆ ละ 30 คน ที่มีความเข้าใจภาษาไทย อ่าน
ออกเขียนได้ และต้องสมัครใจให้ข้อมูล 

ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ (ระยะเวลา 6 เดือน) ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Planning: P) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observing: O) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect: R) 
โดยผู้ร่วมพัฒนารูปแบบประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ศึกษาทบทวน รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมา  
2. คืนข้อมูลผลให้แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับพื้นท่ี ร่วมถอดบทเรียน  

ขั้นที่ 1 การวางแ น (Planning: P) 
1.1 ทบทวน วางแผนแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.2 ถ่ายถอดตัวช้ีวัด แนวทางการด าเนินงานแก่
เครือข่ายในพ้ืนท่ี 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการณ์และบริบทพื้นท่ี 

ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing: O)  
3.1 พื้นที่น ารูปแบบไปด าเนินการในระยะเวลา 4 เดือน 
3.2 ติดตามความก้าวหน้าและรายงานการด าเนินงานรอบ 5 เดือน
และ 10 เดือน  
3.3 เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ 
3.4 ให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์และออ ไลน์  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนวัยท างาน  
ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยวัดก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ระยะที่ 3 การสรุปและประเมินผล 

ระยะที ่2 ด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ 

ขั้นที่ 4 การสะท้อน ลการปฏิบัติ (Reflect: R) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขตสุขภาพท่ี 6        
เพื่อเป็นการน าเสนอผลการพัฒนารูปแบบฯ    
และถอดบทเรียน 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
2.1 พัฒนาคู่มือการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับผู้รับผิดชอบในระดับพื้นท่ี 
2.2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับอ าเภอ ต าบลพื้นที่เป้าหมาย 
2.3 ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพระดับจังหวัด และพื้นที่เป้าหมาย 
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(อสม.) และผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จ านวน 26 คน 
รายละเอียดดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 กิจกรรมและผลลัพธ์ตามขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอน กิจกรรม  ลลัพธ ์
การวางแผน 
(Planning: P) 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาในระดับพื้นท่ี 
2. การถ่ายทอดนโยบายในระดบัสว่นกลาง/ เขตสุขภาพท่ี 6 ลง
สู่ระดับจังหวัด/ พ้ืนท่ี  
3. การสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานท่ีเข้มแข็ง มีระบบก ากับ 
ติดตามและให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 
4. สร้างคู่มือฯทีไ่ด้มาตรฐาน เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ และพัฒนาศักยภาพแกนน าในระดับจังหวัด อ าเภอ และ
ต าบลให้มีประสิทธิภาพที่สามารถถ่ายทอดความรูสู้่
กลุ่มเป้าหมายได ้

1. ได้ข้อมูลสภาพการณ์และบริบท
ของพื้นที่ สถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างาน 
2. ท าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพศึกษา และไลน์กลุ่มสขุ
ศึกษา เขต 6 
3. คู่มือการด าเนินงานพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

การปฏิบัติการ 
(Action) 

1. พัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ โดยการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในรปูแบบปกติและออนไลน์ พร้อม
สื่อการเรียนรู้ออนไลน์ย้อนหลัง 
2. สนับสนุนนักวิชาการสาธารณสขุ จากศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพท่ี 6 ร่วมเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย
ตามแนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

1. รูปแบบการส่งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนวัย
ท างานในพ้ืนท่ีหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 

การสังเกตการณ์ 
(Observing: O) 

ติดตามความก้าวหน้า เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพ้ืนท่ี 
แลกเปลีย่นผลการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ แนวทางการ
แก้ปัญหาในพื้นที ่

การสะท้อนผล
การปฏิบัติ 
(Reflect: R) 

รายงานการด าเนินงานรอบ 3 เดือน และ 6 เดือน พร้อม
จัดระบบใหค้ าปรึกษาให้กับผู้รับผดิชอบงานสุขศึกษาในพ้ืนท่ี
ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม  

ก ากับ ติดตามการด าเนินงานให้
เป็นไปตามรูปแบบท่ีวางไว้ 

 
ระยะที่ 3 ประเมิน ลการพัฒนารูปแบบ (ระยะเวลา 3 เดือน) เพื่อสรุปการพัฒนารูปแบบฯ และประเมิน

ผลลัพธ์ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนวัยท างาน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ ประชาชนวัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จากพื้นที่ 8 จังหวัด 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนวัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี ที่อาศัยหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 6 จ านวน 1,920 คน ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอนโดยสุ่มอ าเภอจาก 8 จังหวัด ๆ ละ 4 อ าเภอๆ ละ 2 ต าบล 
ๆ ละ 30 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือที่มีความเข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ และสมัครใจให้ข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนวัย

ท างานในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
รวบรวมข้อมูลและผลการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของเขต
สุขภาพที่ 6 ในปีที่ผ่านมา เพื่อยกร่างรูปแบบและน ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 คน ตรวจสอบรวมทั้งให้ข้อแนะน าเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไข ได้ค่า
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา CVI = 1.00  
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2. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนทั่วไปอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 26 ข้อ 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) ประกอบไปด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 
ประเด็นหลัก จ านวน 24 ข้อ และพฤติกรรมสุขภาพ 5 ประเด็นหลัก จ านวน 22 ข้อ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

และค่าต่ าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส. 
ก่อนและหลังด าเนินการโดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับการเปิดเผยข้อมูลทั้งด้านบวกและลบของงานวิจัยสิทธิในการตัดสินใจ การได้รับการปกปิดชื่อ
ไม่ให้ปรากฏ สิทธิความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับส่วนบุคคล สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดย
ไม่มีผลกระทบอย่างใด ข้อมูลจะเก็บรักษาเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 
 
 ลการวิจัย 

1. สภาพการณ์และบริบทพื้นที่ 
 1.1 บริบทเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 

ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว รวมทั้งหมด 69 อ าเภอ 531 ต าบล 4,850 หมู่บ้าน           
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งหมด 774 แห่ง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 70,709 คน (ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ในปี 2564 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการ
ส่งเสริมด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 2,934 แห่ง ร้อยละ 60.6 ผลการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดีเยี่ยม 56 แห่ง ระดับดีมาก 34 แห่ง ระดับดี 150 แห่ง ระดับ
พัฒนา 167 แห่ง และระดับก าลังพัฒนา 2,527 แห่ง (ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
เขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรทั้งหมด 4,803,437 คน และมีประชากรวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) จ านวน 3,181,018 
คน ร้อยละ 66.2 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 48.1 และเพศหญิง ร้อยละ 51.9 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความพร้อมสูงในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชาชนวัยท างานก่อนพัฒนารูปแบบฯ พบว่า มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 37.6 ระดับดี ร้อยละ 29.5 ระดับพอใช้ ร้อยละ 24.5 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 8.4 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ และ
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ประชาชนวัยท างานส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี  

 1.3 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ก่อนพัฒนารูปแบบฯ พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก     
3อ. 2ส. ในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 59.2 ระดับดี ร้อยละ 27.0 ระดับพอใช้ ร้อยละ 11.3 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 2.2 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประชาชนวัย
ท างานส่วนมากมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ส่วนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียด ประชาชนวัยท างานส่วนมากมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี  

2. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ประกอบไปด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก ่ 
  1) วิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม คืนข้อมูลและถอดบทเรียนร่วมกัน เริ่มต้นจากการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ และคืนข้อมูลและถอดบทเรียน
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ร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความตั้งใจสูงในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ มีความเข้าใจในตัวชี้วัดเป็นอย่างดีแต่ยังไม่สามารถด าเนินการให้ได้ตามเป้าหมายทุก
ตัวชี้วัด “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน” และส่วนใหญ่มี
ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาในระดับจังหวัดน้อย “ผู้รับผิดชอบงานหนึ่งถึงสองคนดูแล ติดตามและประเมินผลงานทั้ง
จังหวัด” ในส่วนพื้นที่มีความต้องการความช่วยเหลือและสนับสนุนจากเขตสุขภาพและส่วนกลาง คือ การถ่ายทอด
นโยบายในระดับส่วนกลาง/เขตสุขภาพที่ 6 ลงสู่ระดับจังหวัด/พื้นที่ พร้อมกับการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานที่
เข้มแข็ง มีระบบก ากับ ติดตามและให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องทั้งการลงพื้นที่ เพื่อเยี่ยมเสริมพลังและการให้
ค าปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ รวมถึงการสร้างคู่มือฯที่ได้มาตรฐาน เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และ
พัฒนาศักยภาพแกนน าในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลให้มีประสิทธิภาพสามารถถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายได้ 
  2) สร้างคู่มือและสื่อการสอนที่มีคุณาภาพในรูปแบบรูปเล่มและสื่อออนไลน์ 
  2.1) พัฒนาคู่มือการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้รับผิดชอบงาน     
สุขศึกษาระดับพื้นที่ในรูปแบบรูปเล่ม และสื่อออนไลน์ ไ ล์อิเล็กทรอนิกส์  
  2.2) ประเมินคุณาภาพคู่มือและสื่อการสอนและปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 
  3) ด าเนินการพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ในรูปแบบปกติและออนไลน์ พร้อมสื่อการเรียนรู้ออนไลน์ย้อนหลังเพื่อทบทวนความรู้ แก่ประชากรวัยท างาน โดย
รับผิดชอบงานระดับต าบลที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพมาแล้ว และสนับสนุนนักวิชาการสาธารณสุข จากศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 6 ร่วมเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายตามแนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 7 ขั้นตอน ได้แก่  (1) สร้างและพัฒนาทีมแกนน าพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ (2) มีและใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (3) เข้าใจปัญหาและ
วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (5) เฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ (6) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และ (7) ประเมินผลส าเร็จและการถอดบทเรียน 

4) ติดตามความก้าวหน้าและเยี่ยมเสริมพลัง โดยพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้น า
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนวัยท างานไป
ด าเนินการ โดยมีการติดตามความก้าวหน้า เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพื้นที่ แลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ และรายงานการด าเนินงานรอบ 3 เดือน และ 6 เดือน พร้อมจัดระบบให้ค าปรึกษาให้กับผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาในพื้นที่ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม เมื่อพื้นที่ด าเนินการได้ครบ 6 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลประเมินผลความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อประเมินผลหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

5) สร้างพื้นที่ต้นแบบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการคืนข้อมูลผลการด าเนินงานของพื้นที่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน รวมถึงจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเป็น
การน าเสนอผลการพัฒนารูปแบบฯ ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน และคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบเขต
สุขภาพที่ 6 ที่มีผลงานระดับดีเด่น เพื่อเชิดชูเกียรติและขยายผลให้เป็นพื้นที่ต้นแบบในการศึกษาดูงานของพื้นที่  
 3. ประเมินผลรูปแบบ 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ  

ตัวแปร M SD M dif 95% CI  p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     ก่อนด าเนินการ 89.7 13.496 4.176 3.427-4.925 < 0.001 
     หลังด าเนินการ 94.0 10.915    
พฤติกรรมสุขภาพ 
     ก่อนด าเนินการ 66.7 5.972 1.892 1.528-2.255 < 0.001 
     หลังด าเนินการ 69.5 5.355    
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จากตาราง 2 พบว่าหลังด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001  (Mdif =4.176, 95% CI=3.427-4.925; 
Mdif=1.892, 95% CI=1.528-2.255)  
 
อภิปราย ล 
 1. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนวัย
ท างานในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 จากการศึกษาที่ได้มาร่วมกันพิจารณาเพื่อ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของเขตสุขภาพที่  6 ให้มีความเหมาะสมเพิ่มข้ึน 
ตามแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ ส่งผลต่อรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อ
ประชาชนวัยท างานและการท างานร่วมกันของทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบ จะเห็นบทบาทที่ชัดเจนของทุกคน เห็น
ความส าคัญของการพัฒนาทุกกระบวนการและเห็นความต่อเนื่องของการพัฒนาทั้งระบบ ท าให้เกิดกระบวนการ
ท างานที่มีคุณภาพ โดยมีกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นตัวขับเคลื่อน กล่าวได้ว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เป็นวิธีการแสวงหาข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่ต้องการ จากนั้นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ ในการแก้ปัญหาหรือ
พัฒนางานที่ปฏิบัติอยู่ มุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงานหรือบุคลากรนั้นๆ ได้รับผิดชอบอยู่ โดยมี
ขั้นตอนที่ส าคัญ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการประเมิน และสะท้อนผล
การปฏิบัติ รูปแบบหรือแผนงานสามารถปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลา เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพจริงของการ
ปฏิบัติงาน (อภิญญา เนียมเล็ก และคณะ, 2563) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัย
กลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของประชาชนและชุมชน ซึ่ ง
กลวิธีและโปรแกรมจะเป็นในลักษณะของการสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่
ช่วยเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถ
ในการควบคุมสุขภาพตนเองและสิ่งแวดล้อมและสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561ข) และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณศิริ นิลเนตร และ
วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน (2562) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพบุคคลอันจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบุคคลทุกช่วงวัยและทุกสภาวะ
สุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองรวมทั้งยังช่วยแนะน าสิ่งที่
ถูกต้องให้แก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และสังคมได้ 

2. ผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชน
วัยท างานในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างานหลังด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mdif = 4.176, 95% CI =3.427-4.925, p-value <0.001) และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ
ประชาชนวัยท างานหลังด าเนินการพัฒนารูปแบบฯมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mdif 
= 1.892, 95% CI =1.528-2.255, p-value <0.001) ท าให้สรุปได้ว่ารูปแบบฯนี้สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องจากได้พัฒนามาจากแนวคิดกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2561ข) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart (1988) และขั้นตอนการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 7 ขั้นตอน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561ข) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวได้เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างานดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
หลังการด าเนินงานพัฒนารูปแบบและน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (อารยา เชียงของ, 2561; รุ่งนภา อาระหัง และคณะ, 2560; 
บังอร กล่ าสุวรรณ์ และคณะ (2564) กระบวนการพัฒนารูปแบบด้วยวิธีการและสถานที่ที่หลากหลายมีความสัมพันธ์
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กับการเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น และส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนหรือได้รับ
การพัฒนาให้ดีขึ้นตามไปด้วย (Taggart, Williams, Dennis, Newall, Shortus, Zwar, et al., 2012) 
 
การน า ลวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ให้กับประชาชนวัยท างานในชุมชน และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแต่ละพื้นที่  โดยใช้การอบรมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หรือสร้างพื้นที่ต้นแบบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน  

2. หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรจัดให้มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพให้กับ
ประชาชนวัยท างาน โดยเฉพาะกลุ่ม และมีการจัดกิจกรรมเป็นระยะ ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท และความรู้ต่างๆ ที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

3. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของ
ประชาชนวัยท างานในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 ต้องมีการท าความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของตนเอง และการท างานประสานสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาในระดับจังหวัด อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมไปถึง อสม. ผู้น าชุมชน และแกนน าหมู่บ้านที่
จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน การจัดกิจกรรม การก ากับติดตามและประเมินผล 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในหลายกลุ่มวัย หรือกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคโดยเฉพาะเพื่อให้ได้แนวทางที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทของแต่ละช่วงวัยและได้รูปแบบที่
เหมาะสมแต่ละกลุ่ม 

2. ควรมีการขับเคลื่อนในภาพรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และส่งเสริมด้วยการก าหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ของจังหวัด เขตพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดความร่วมมือกันทุกภาคส่วน 
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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



41  
 

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 

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
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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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บทคัดย่อ 
การวิจัยส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสมุทรสาคร 
จ านวน 360 คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบความรู้ ได้ค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ 
.611  และแบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .75  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบไครสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดสมุทรสงครามมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 35  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน การได้รับข้อมูลข่างสารเกี่ยวกับ
สมุนไพรที่ใช้รักษาเบาหวาน และการได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการป่วย และโรคประจ าตัว ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร และด้านความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

ควรมีการพัฒนาแหล่งเรียนรู้สมุนไพรส าหรับโรคเบาหวาน และส่งเสริมบุคลากรที่มีความรู้เชียวชาญในเรื่อง
สมุนไพร เช่น หมอพ้ืนบ้าน ให้มีการจัดตั้งชมรมสมุนไพรในชุมชน เพ่ือให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และ
ส่งเสริมภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการรักษาสุขภาพ 
 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: redbobby52@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 063-1953914) 
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Abstract 
This cross-sectional research aimed to study the factors related to herbal usage behaviors 

of Type 2 diabetic patients in primary care units, Samut Songkhram province. Participants were 360 
patients selected by simple random sampling. Data were collected by herbal usage behaviors 
questionnaire with its Cronbach's alpha coefficient = .7 5 , and analyzed by descriptive statistics in 
terms of frequency, percentage, mean, standard deviation and also Chi-Square test. The results 
revealed that: 

1. There were 35% of the participants using herbal medicine. 
2. Significant factors relating to herbal usage behaviors of Type 2 diabetic patients were 

receiving information linked to herbal medicine for curing diabetes and receiving training about 
herbal medicine (P ≤ 0.05), while factors relating to genders, age, marital status, education levels, 
occupation, duration of illness and congenital disease were not significant. 
 The study could be suggested that learning resources about herbal medicine for diabetes, 
experts in herbal medicine such as folk healers and community herbal medicine clubs should be 
promoted for delivering knowledge to diabetic patients in community and also supporting and 
conserving local wisdom linked to herbal medicine for health. 
 
Keyword : factors associated, the Herbal using behaviors, the Diabetic Patient type2. 
 
บทน า 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลในเลือดที่ได้จากการรับประทานอาหารไปใช้ได้ตามปกติ ซึ่งภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ในปี 2564 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 573 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน
ปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานมากข้ึน โดยพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหานในอัตราป่วยต่อแสนประชากรเป็น 1,344.95, 1,439.04 และ 
1,528.91 ในส่วนจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหานในอัตราป่วยต่อแสนประชากรเป็น 1,648.29, 
1,589.73 และ1,850.90 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนและมากกว่าระดับประเทศในทุกปี (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 
2564 )  

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ วิธีการรักษาที่ดีทีสุด คือ การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ไห้สูงเกินกว่าค่าที่ก าหนด  จังหวัดสมุทรสงครามในปี  2560 – 2563  พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 21.92, 25.24, 22.04 และ 27.61 ตามล าดับ ( HDC กระทรวงสาธารณสุข, 
2564 ) ซึ่งผู้ป่วยยังมีแนวโน้มที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีเท่าที่ควร เพราะถ้าการควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีจะท า
ให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง หรือเท้าตามมาในอนาคต   

แม้ว่าระบบประกันสุขภาพจะครอบคลุมคนไทยทุกคน ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ แต่ต้อง
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน และบางคนมีความคิด ความเช่ือว่าการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอเป็น
ส่ิงน่าเบื่อ ยุ่งยาก ได้รับความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการใช้ยา มีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาไม่ถูกต้องหลายประการ เช่น ก ารใช้ยาไม่ถูกขนาด การปรับขนาดยาเอง การ
รับประทานยาผิดเวลา การลืมรับประทานยาหรือ ฉีดยา การหยุดยาเอง การซื้อยามารับประทานเอง การน ายาของ
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ผู้อื่นมารับประทาน และการใช้พืชสมุนไพรหรือยาแผนโบราณในการรักษาโรคเบาหวาน (คลีพัตรา ไชยศรี และคณะ , 
2559)   

ส าหรับ การใช้พืชสมุน ไพรในก ารรักษาโรคเบาหวาน  ข้อมู ลจากต ารายไทย และงานวิจั ยขอ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบรายงานการวิจัยพืชสมุนไพรที่สามารถน้ าตาลในเลือดได้มากกว่า 50 ชนิด เนื่องจาก
สมุนไพรบางชนิดมีสรรพคุณลดน้ าตาลในเลือด โดยออกฤทธิ์คล้ายอินซูลิน ยับย้ังการสังเคราะห์กลูโคสและเพ่ิมการใช้
กลูโคสของตับ นอกจากนั้นยังกระตุ้นการหล่ังของอินซูลินและท าให้อินซูลินท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พืช
สมุนไพรส่วนใหญ่อยู่ในรูปอาหารผักสวนครัว ผักพ้ืนบ้านซึ่งหาได้ง่ายและปลอดภัย เช่น มะระข้ีนก กระเพรา เตยหอม 
มะรุม หรือบัวบก เป็นต้น ( อุบลศรี อ่อนพลี , 2556)  

ส าหรับจังหวัดสมุทรสงครามพบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัยรักษาโรค
และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกร้อยละ 22.4 และเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
เข้ารับการรักษาด้วยสมุนไพรในศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 5.7  ( Health KPI กระทรวง
สาธารณสุข ,2564) และจากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น (pilot study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ฉู่ ฉ่ี ต าบลบางจะเกร็ง  อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม ถึงพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพบว่า ร้อยละ 80 ชอบดื่มน้ าใบเตยแทนน้ าเพ่ือช่วยขับน้ าตาล ร้อยละ 45 
แช่เท้าด้วยสมุนไพรทุกเช้า ร้อยละ 20 กินบอระเพ็ดวันละ 1 ข้อ  จากพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดังกล่าวในข้างต้น  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะ
ช่วยประกอบการตัดสินใจในการให้การวางแผนจัดกิจกรรมการให้ความรู้ และค าแนะน าในการใช้สมุนไพรเพ่ือลด
น้ าตาลที่ถูกต้องกับผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้ประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพร  และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทางเลือกในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองด้วยพืชสมุนไพรมากข้ึน  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ความ

เช่ือ และปัจจัยสนับสนุน กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ PRECEDE Model ข้ันตอนที่  4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา 
(Phase 4: Educational Diagnosis) ของ Lawrence W.Green และคณะ(1991) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างกรอบ
แนวคิดการวิจัย เนื่องจาก PRECEDE FRAMEWORK เป็นกระบวนการวิเคราะห์การด าเนินงานในลักษณะโครงการ 
โดยเริ่มต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนพิจารณาย้อนกลับไปยัง
สาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าส่ิงที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัย
น าอะไรบ้าง ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์หรือสภาพดังปรากฏ แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผนเพ่ือด าเนินการแก้ไข
พฤติกรรมให้ถูกต้อง โดยแบ่งออกเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังรูปภาพ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นศึกษาเชิงส ารวจแบบภาพตัดขวาง (Cross – sectional Study) โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2561 ถึง 31 มกราคม 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการข้ึนทะเบียน และมารับบริการที่คลินิค

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ.สมุทรสงคราม ประจ าปี 2561 (ณ วันที่ 1 มกราคม 2561 ) มี
จ านวน 10,934 คน   

กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการข้ึนทะเบียน และมารับบริการที่ค ลินิคโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสมุทรสงคราม ประจ าปี 2561 จ านวน 360 คน ค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างของ เดเนี่ยน (Daniel ,1987 ) โดยก าหนดสัดส่วนของประชากร (P)ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้จากการวิจัยของ ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการใช้สมุนไพรและผักพ้ืนบ้านในการ
ลดน้ าตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 58.79  (ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, 2558) มีสูตรการค านวณ คือ 
                        n =        Z2

/2 NP(1-P) 
                                 Z2

/2 P(1-P)+(N-1)d2 

  n = 360.060 ประมาณ 360 คน 
  

 
ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) จากเครื่องคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยจะแบ่งสัดส่วน

แต่ละอ าเภอก่อน เพ่ือให้มีการกระจายเท่าๆกัน ประชากรมีโอกาสถูกเลือกเท่ากันทั้งจังหวัด ก าหนด เกณฑ์คัดเข้า 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาการการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
โรคประจ าตัวอื่นๆ 
 

ปัจจัยน า 
ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
 

ปัจจัยสนับสนุน 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพร  
- การได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ในการรักษาโรคเบาหวาน 

 
ปัจจัยเอื้อ 
1.ประสบการณ์การใช้สมุนไพร 
2.แหล่งที่มาของสมุนไพร 
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(Inclusion Criteria ) คือ 1) เป็น ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
สมุทรสงคราม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2561  2) มีประวัติการใช้แผนปัจจุบันร่วมกับ
สมุนไพรอย่างเดียวไม่ใช่แผนอื่น หรือผลิตภัณฑ์ส่งเสริมอื่นๆ 3) อยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 4) สามารถส่ือสารกับ
ผู้วิจัยได้อย่างชัดเจน และไม่มีอุปสรรค  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับการคัดออก ( Exclusion Criteria ) นั้นจะไม่
น าผู้ป่วยที่มีการรักษาด้วยศาสตร์อื่นนอกจากแผนปัจจุบัน ร่วมกับใช้สมุนไพร เช่น แผนจีน หรือมีการใช้ผลิตภัณฑ์
ส่งเสริมสุขภาพอื่น ร่วมเข้ามาศึกษา หลังจากคัดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมผู้วิจัยน ามา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอื่นๆ ประสบการณ์การใช้สมุนไพรใน
การรักษาเบาหวาน และแหล่งมาของสมุนไพร  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน หรือการเยียวยาตนเอง รวมข้อ
ค าถาม 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกถูกผิด โดยให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน การประเมินใช้การแบ่งอิงกลุ่ม จากเกณฑ์แบ่งกลุ่มคะแนนตามแนวคิดของ Kiess (Kiess, 1989) โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับโดยใช้พิสัยหารด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ ได้ดังนี้ 

6 – 10 คะแนน   หมายถึง  ความรู้ดี 
0 –  5 คะแนน   หมายถึง  ความรู้ไม่ดี 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน เป็นแบบเลือกค าตอบเพียง

ค าตอบเดียว คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ลักษณะ
ของข้อค าถามที่ใช้มีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or Negative Statement) เป็นประโยคบอกเล่าแต่ละข้อมี
มาตรวัด  3 หน่วยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนประเมินค่าตามวิธีการของ Likert Scale ( ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2537 ) 
โดยข้อความเชิงบวกให้คะแนน จากเห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน และข้อความเชิงลบ จากเห็น
ด้วย ให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยให้ 3 คะแนน เกณฑ์ประเมินใช้การประเมินแบบอิงกลุ่ม โดยจัดกลุ่มความเช่ือตาม
แนวคิดของ Kiess (Kiess, 1989)โดยใช้พิสัยหารด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ แบ่งออกเป็น 2 ระดับดังนี้ 

21 – 30 คะแนน   หมายถึง  ความเช่ือที่ดี 
10 –  20 คะแนน   หมายถึง  ความเช่ือที่ไม่ดี 
ส่วนที่ 4 แบบสอบปัจจัยสนับสนุน เป็นข้อค าถามที่แสดงความคิดเห็นต่อปัจจัย การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวา และการได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพรจากบุคลากรสุขภาพ รวมข้อค าถาม  
อย่างละ 2 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานเป็นข้อค าถามที่ใช้ถามผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ว่าได้มีการใช้ หรือไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งมี เพียง 1 ข้อ โดยถ้าตอบว่ามีการใช้
ให้ 1 คะแนน  และถ้าตอบไม่มีการใช้ให้ 0 คะแนน โดยมีข้อค าถามสอบถามเพ่ิมเติมคุณลักษณะการใช้สมุนไพรเป็น
ข้อค าถามแบบปรนัยเลือกตอบและปลายเปิด ประกอบด้วย  รูปแบบสมุนไพรที่ใช้ ความสม่ าเสมอในการใช้ อาการ
ข้างเคียง และเหตุผลที่ใช้สมุนไพร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) ประเมินโดยผู้เช่ียวชาญตรวจประเมิน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เช่ียวชาญด้านแพทย์แผนไทย 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข
ศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.60 ส าหรับการทดสอบเพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณลักษะตามเกณฑ์คัดเข้าที่ต าบลโคกขาม อ าเภอเมืองสมุทรสาคร จ านวน 30 คน 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดสมุทรสงคราม มีคุณลักษณะทางชีวสังคมที่ใกล้เคียงกัน โดยพบว่า แบบสอบถาม



52  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                               ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2566 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 5(1), 47-57                                                    Vol. 5 No. 1 January – April 2023 
 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรได้ค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากับ .611  และแบบสอบถาม
ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วยที่มารับบริการในคลีนิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในอ าเภอต่างๆในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยผู้วิจัยสอบถามเอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีต่อคน 
ด าเนินการจนครบ 360 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ความเช่ือ และปัจจัยสนับสนุน 

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยค่าสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test)  
 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ตามเอกสารรับรองหมาย COA. 1-051/2018 เมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2561  

 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.61 มีอายุเฉล่ีย 61.95 ปี มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 61.38 สถานภาพสมรสคู่หรือสมรสแล้ว ร้อยละ 65.55 ระดับการศึกษา ได้เรียน ร้อยละ 87.77 
โดยเรียนระดับช้ันประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 73.61 ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.38 ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉล่ียต่อ
เดือนส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,732 บาท ร้อยละ 58.33 ระยะเวลาในการป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 72.77 และ ร้อยละ 71.38 มีโรคประจ าตัว  

2. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาเบาหวาน  
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร จ านวน (n=360 คน) ร้อยละ 

ใช้สมุนไพร 126 35.00 
ไม่ใช้สมุนไพร 234 65.00 

 
ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการใช้สมุนไพรจ าแนกตามคุณลักษณะใช้สมุนไพร 

คุณลักษณะการใช้สมุนไพร จ านวน (n=126 คน) ร้อยละ 
รูปแบบสมุนไพรที่ใช้   
      สมุนไพรแบบเดี่ยว 80 63.49 
      สมุนไพรแบบต ารับ 46 36.51 
รูปลักษณะสมุนไพรที่ใช้   
       ยาต้ม 56 44.44 
       ลูกกลอน 12 4.76 
       ยาชง 29 23.01 
       สมุนไพรสด 17 13.49 
       สมุนไพรแคปซูล 12 14.30 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
คุณลักษณะการใช้สมุนไพร จ านวน (n=126 คน) ร้อยละ 

ความสม่ าเสมอในการใช้    
       ทุกวัน 40 31.74 
        ไม่ทุกวัน 86 68.26 
อาการข้างเคียง    
        มีอาการข้างเคียง 5 3.96 
        ไม่มีอาการข้างเคียง 121 96.04 
เหตุผลที่ใช้สมุนไพร   
        เชื่อในประสิทธิผลของสมุนไพร 51 40.47 
        เชื่อในความปลอดภัย 41 32.53 
        ทดลองใช้ 63 50.00 
        ใช้ยาแผนปัจจุบันไม่ได้ผล 6 4.76 
        ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่านอื่นแนะน า 22 17.46 
       หมอพื้นบ้านแนะน า 11 8.73 

 
จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.00 ผู้ป่วยเบาหวานไม่เคยใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน และร้อย

ละ 35.00 ผู้ป่วยเบาหวานเคยใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยเบาหวานที่เคยใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน
มีรูปแบบการใช้ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.49 ใช้สมุนไพรแบบเดี่ยว ร้อยละ 36.51 ใช้สมุนไพรแบบต ารับ รูปลักษณะ
สมุนไพรที่ใช้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.44 ใช้สมุนไพรลักษณะยาต้ม ร้อยละ 23.01 ใช้สมุนไพรลักษณะยาชง ร้อยละ 
14.30 ใช้สมุนไพรลักษณะแคปซูล ร้อยละ 13.49 ใช้สมุนไพรสด และร้อยละ  4.76  ใช้สมุนไพรลักษณะลูกกลอน   
ความสม่ าเสมอในการใช้สมุนไพร ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.26 ใช้ไม่ทุกวัน ร้อยละ 31.74 ใช้ทุกวัน อาการข้างเคียง ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 96.04 ไม่มีอาการข้างเคียง และร้อยละ 3.96 มีอาการข้างเคียง เหตุผลในการใช้สมุนไพรรักษา
โรคเบาหวาน ร้อยละ 50.00 อยากลองใช้ ร้อยละ 40.47 เช่ือในประสิทธิผลของสมุนไพร ร้อยละ 32.53 เช่ือว่า
ปลอดภัยกว่าแผนปัจจุบัน ร้อยละ17.46 เพ่ือนที่เป็นเบาหวานด้วยกันแนะน า ร้อยละ 8.73 หมอพ้ืนบ้านแนะน า และ
ร้อยละ 4.76 ยาแผนปัจจุบันไม่ได้ผล (ตาราง 2) 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ความเช่ือ  ปัจจัย

สนับสนุน กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน  
 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 

χ2 df 
 

p-value 
 

เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ       
     ชาย  56(15.60) 75(20.80) 

1.160 1 0.280 
     หญิง 70(19.40) 159(44.20) 
อายุ       

กลุ่มอายุต่ ากว่า 60 ปี 59(16.4) 80(22.20) 
0.776 1 0.378 กลุ่มสูงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ป ี 67(18.60) 154(42.8) 
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ตาราง 3 (ต่อ)      

ปัจจัย 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 

2 df 
 

p-value 
 

เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพ       
โสด  9(2.50) 32(8.88) 

5.583 2 .061 คู่ 92(25.55) 144(40.00) 
หม้าย หย่า แยก 17(4.72) 58(16.11) 

การศึกษา      
    ได้เรียนหนังสือ 109(30.30) 207(57.5) 

0.291 1 0.589 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 17(4.70) 27(7.5) 
อาชีพ      

ท างาน 79 (21.96) 142(39.50) 
0.140 1 0.709 

ไม่ได้ท างาน 47(13.10) 92(25.60) 
รายได้ครอบครัว (บาท)      

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,726 64(17.77) 146(40.55) 
0.439 1 0.507 

มากกว่า 6,726 บาทขึ้นไป 62(17.22) 88(24.44) 
ระยะเวลาการป่วย       

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10ปี 92(25.55) 170(47.22) 
0.006 1 0.941 

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 34(9.44) 64(17.77) 
โรคร่วมประจ าตัว      
    มีโรคร่วม 97(26.94) 160(44.44) 

2.971 1 0.058 
    ไม่มีโรคร่วม 29(8.05) 74(20.55) 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร      

มี 91(25.30) 67(18.60) 
63.015 1 <.001 

ไม่มี 35(9.70) 167(46.40) 
แหล่งที่มาของสมุนไพร      

ไม่มี 68(18.9) 205(56.90) 
50.428 1 <.001 

มี 58(16.10) 29(8.10) 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร      

  ความรู้ที่ดี 90(25.00) 177(49.16) 
0.759 1 0.384 

  ความรู้ที่ไม่ดี 36(10.00) 57(15.83) 
ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร      

ความเชื่อที่ดี 86(23.88) 184(51.11) 
0.736 1 0.391 ความเชื่อไม่ดี 40(11.11) 50(13.88) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร      
     เคยได้รับ 73(20.30) 188(52.22) 

20.564 1 <.001      ไม่เคยได้รับข่าว 53(14.70) 46(12.80) 
การได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร      
     เคย 22 (6.10) 6 (1.70) 25.336 1 <.001 
     ไม่เคย 104 (28.90) 228  (63.3) 
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 จากตาราง 3 พบว่า ประสบการณ์ใช้สมุนไพร และแหล่งที่มาของสมุนไพร การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการ
ได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ส าหรับ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วย และโรคประจ าตัวอื่นๆ ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร และความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ไม่มีความสัมพันธ์  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ร้อยละ 35 และร้อยละ 65 ไม่ใช้สมุนไพรใน
การรักษาโรคเบาหวาน  ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุมาก และติดบ้านเสียเป็นส่วนใหญ่ จึงหา
ส่ิงทดแทนหรือที่ช่วยรักษาโรคเบาหวานได้ และพอหาได้  แม้ว่าภาครัฐมีนโยบายส่งเสริมให้มีการรักษาอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้นใน 5 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทางเดิน  ปัสสาวะ กลุ่มโรค
ผิวหนังและอาการเจ็บป่วยอื่น  ๆ  เช่น ปวดฟัน เคล็ดขัดยอก ไข้ นอนไม่หลับ แต่การจะได้สมุนไพรในพ้ืนที่
สมุทรสงครามค่อนข้างยาก ด้วยสภาพแวดล้อมเป็นน้ ากร่อย ไม่เหมาะกับสมุนไพร จึงท าให้สมุนไพรหายาก ร้านค้า
สมุนไพรก็มีเพียง 1 ร้าน ดังนั้นความไม่เพียงพอของสุมนไพรจึงเกิดข้ึน และส่งผลให้สัดส่วนการใช้ค่อนข้างน้อย   

ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่จึงอยู่บ้าน ไม่ออกไปไหน กิจกรรมส่วนใหญ่จึงจะอยู่กับส่ือทีวี วิทยุชุมชน และการเล่นโซเซียว
เป็นหลัก ในส่ือเหล่านี้จะมีการพูดถึงสมุนไพร และการดูแลสุขภาพอยู่บ่อยๆ เช่น รายการวิทยุชุมชน เป็นต้น ท าให้
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีการได้รับความรู้ ข่าวสารด้านสมุนไพรในระดับหนึ่ง และเกิดความเช่ือทางสุขภาพจากส่ือต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทธิชัย พิมปา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์,  นิรัตน์ อิมามีม, และสุปรียา ตันสกุล (2561) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาบาดแผลของประชาชน ต า บลกระดังงา 
อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา พบว่า  การได้รับข้อมูล ข่าวสารเรื่องการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาบาดแผล และ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษา
บาดแผลของประชาชน ต าบลกระดังงา อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ประสบการณ์การใช้สมุนไพร และแหล่งที่มาของสมุนไพร มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่จังหวัด
สมุทรสงครามเป็นชุมชนชาวสวน มักปลูกพืชผักที่ท่านได้แซมในสวน เช่น กระเพรา เตย พริกไทย และก็น ามาเป็น
อาหาร ส่งผลให้เกิดประสบการณ์ตรงของการใช้สมุนไรมาก่อนป่วยและเมื่อป่วยจึงได้รับผลตอบกลับที่ดี  เพราะปลูก
เองกินเองหาง่าย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย  รัฐพล ศิลปะรัศมี พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ  
ณัฏฐปวีร์ มณีวรรณะ รสริน น้อยเจริญ และสุกานดา ใจมา (2565)ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัย
น าปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ ใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 384 คน ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 60.9 โดยกลุ่ม ตัวอย่างใช้สมุนไพร
ไทยเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจอ ยู่ในระดับสูงร้อยละ 73 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน
ประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรไทยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วย โรคร่วม
ประจ าตัวอื่นๆ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
รักษาโรคเบาหวาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงสูงอายุ เป็นกลุ่มติดบ้านเป็นส่วนใหญ่ ยามเจ็บป่วยหรือรับยาเบาหวานทุกวันนี้จะไปโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากใก้ลบ้าน สะดวกข้ึน ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ง่ายข้ึน การใช้สมุนไพรจึงมีจ านวน
คนสนใจไม่มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ฤทธิชัย พิมปา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์,  นิรัตน์ อิมามีม, และสุปรียา ตันสกุล 
(2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ส่วนปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และปัจจัยด้านความเช่ือ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่
เป็นวัยสูงอายุ เป็นช่วงที่ระบบความจ าและร่างกายเริ่มมีความเส่ือม สมรถนะในการจดจ า ค่อนข้างจ ากัด ประกอบกับ
ไม่ค่อยให้ความสนใจในการใช้สมุนไพรเท่าทีควร เนื่องจากเห็นผลการรักษาช้ากว่าการใช้แผนปัจจุบัน และมีข้ันตอน
ในการใช้ค่อนข้างยุ่งยาก เช่น ยาหม้อต้องต้ม แล้วทิ้งไว้ 1 วันจึงรินน้ าดื่ม แก้ปวดเมื่อย หรือยาลูกกลอนต้องน้ าผงยา
มาปั้น  นอกจากนั้นกล่ิน รูปสัมผัส ก็ไม่น่าทาน ท าให้ผู้สูงอายะไม่ค่อยชอบ เช่นกล่ินไพล ส่ิงเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ค่อยอยากเรียนรู้และมีความเช่ือที่ไม่ค่อยดีต่อพฤติกรรมใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง
เท่าที่ควร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชฎาธาร สระถึง กนกกร มอหะหมัดอัสมาอ์ อาแซ คอรีเยาะ อะแซ อุดม
ลักษณ์ คงประสม และศันสนียา ไทยเกิด. (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน
ในการรักษาบาดแผลของประชาชน ต าบลกระดังงา อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับบาดแผล 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาบาดแผลของประชาชน 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการอบรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน ดังนั้นจะใช้ในการให้การดูแลรักษาพยาบาล รวมทั้งการจัดกิจกรรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และค าแนะน า ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถใช้สมุนไพร ในผู้ป่วยเบาหวานได้
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพรอย่างผิดวิธีลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทางเลือกในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของตนเอง รวมทั้งเป็นการสนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง   การจัด
อบรมควรเน้นการปฏิบัติเป็นส าคัญ เพ่ือเป็นการเตรียมทักษะประสบการณ์ให้กับผู้ป่วย 

2. ควรมีแหล่งเรียนรู้และบุคลากรที่มีความรู้เชียวชาญในเรื่องสมุนไพร เช่น หมอพ้ืนบ้าน มีการจัดตั้งชมรม
สมุนไพรของในหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เพ่ือที่สามารถให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ส่งเสริมให้มีการอนุรักษ์
ฟ้ืนฟูสมุนไพร ให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการรักษาสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1.  ควรท าการศึกษา เพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวแปรด้านด้านเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือน าผลมาปรับปรุง และพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพร ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหาน ้าเสียของประชาชน และ (3) ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของประชาชนในต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอ
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครที่มีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาน ้าเสีย กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตต้าบลดอน
ไก่ดีจ้านวน 1,939 ครัวเรือน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ้านวน 335 ครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน และเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงในกลุ่มผู้น้าชุมชนต้าบลดอนไก่ดี จ้านวน 24 คน กลุ่มผู้ประกอบกิจการโรงงาน จ้านวน 45 คน 
และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง จ้านวน 3 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.89 และการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์เชิงเนื อหา  ผลการวิจัยพบว่า  
 1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสีย ต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.79, S.D.=0.10)  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียของประชาชนต้าบลดอนไก่ดี  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ การศึกษา และระยะเวลาที่พักอาศัย 2) ปัจจัยด้านสังคม 
3) ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร และ 4) ปัจจัยด้านความรู้ ส่วนปัจจัยเพศ อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์  
 3. ปัญหาอุปสรรคคือ คุณภาพน ้าในล้าคลองปัจจุบันมีความเสื่อมโทรมเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมลักลอบ
ปล่อยน ้าเสียที่ไม่ผ่านการบ้าบัดออกสู่ล้าคลองสาธารณะ สถานประกอบการขนาดเล็ก ร้านค้าร้านอาหารและห้องเช่า
ที่พักอาศัยปล่อยน ้าเสียจากการอุปโภคบริโภคลงสู่ล้าคลองสาธารณะ  
 ข้อเสนอแนะคือ เทศบาลต้าบลดอนไก่ดีควรส่งเสริมให้ประชาชนและสถานประกอบการเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการน ้าเสีย สร้างระบบบ้าบัดน ้าเสียรวมหรือพัฒนาล้าคลองที่มีอยู่ ติดตามและประเมินคุณภาพน ้าเสียให้
โรงงานอุตสาหกรรม และใช้มาตรการทางสังคม หรือกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
 
 

ค้าส้าคัญ การมีส่วนร่วมของประชาชน การจัดการปัญหาน ้าเสยี น ้าเสีย 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: ktb13.ktb03@gmai.com เบอร์โทรศัพท์ 081-5399414) 
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Abstract  
This mixed methods research aimed to study:  (1)  levels of public participation; (2)  factors 

related to the levels of participation; and (3) problems, obstacles, and suggestions related to public 
participation, involving in the management of wastewater problems in Don Kai Di sub- district, 
Krathum Baen district,  Samut Sakhon province.  Samples were 335 households selected by simple 
random sampling from 1,939 households, one person per household, and also 24 community 
leaders, 45 factory entrepreneurs, and 3 government officials selected by purposive sampling. Data 
were collected by using a questionnaire with its reliability coefficient of 0. 89 and an in- depth 
structured interview form.  Data analysis consisted of percentage, mean, standard deviation, Chi-
square test, and content analysis. 

The results revealed that: (1) overall public participation was at a moderate level (M=2.79, 
S. D. = 0. 10) ; ( 2 )  factors which significantly related to participation in wastewater management of 
people (p-value<0.05)  consisted of 1)  personal factors as education and length of stay; 2)  social 
factors; 3 )  information perception factors; and 4 )  knowledge factors.  The factors which non-
correlated with participation in wastewater management were:  1 )  personal factors  as gender, 2 ) 
economic factors as occupation; (3)  problems and obstacles comprised the deterioration of water 
quality in the canals caused by industrial factories smuggling of untreated wastewater into public 
canals.  In addition, small enterprises, shops, restaurants, rentals, and apartments released their 
wastewater into public canals.   

It could be suggested that Don Kai Di municipality should encourage the people and 
businesses to participate in wastewater management, construct a consolidated wastewater 
treatment system or develop quality of the existing canals, monitor and assess the quality of 
wastewater from industrial plants, and strictly use or enforce social or legal measures on this matter. 
 
Keywords: Public participation, Management of wastewater problems, Wastewater 
 
บทน้า 
  การเปลี่ยนแปลงระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย ส่งผลให้ประชากรทั งชาวไทยและชาวต่างชาติเข้ามา
ท้างานในเขตเมืองมีจ้านวนเพิ่มสูงขึ น และรูปแบบวิถีการด้าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ท้าให้เกิดการสร้างปัญหา
สิ่งแวดล้อมในหลายด้านแก่เมือง ปัจจุบันคุณภาพน ้าในแหล่งน ้าต่าง ๆ ทั่วประเทศทั งแหล่งน ้าผิวดิน แหล่งน ้าใต้ดิน 
และแหล่งน ้าทะเล โดยเฉพาะในบริเวณที่มีความหนาแน่นของชุมชนและกิจกรรมการพัฒนาต่าง  ๆ ก้าลังประสบ
ปัญหาความเสื่อมโทรม อันเนื่องมาจากการปนเปื้อนของสารพิษต่าง ๆ ที่มาจากกิจกรรมของมนุษย์ จากการติดตาม
ตรวจสอบคุณภาพน ้าแหล่งน ้าส้าคัญทั่วประเทศ ปี 2558 (มกราคม – มีนาคม 2558) ในแม่น ้าสายหลัก 48 สาย และ
แหล่งน ้านิ่ง 6 แหล่ง โดยใช้ดัชนีคุณภาพน ้าแหล่งน ้าผิวดิน (Water Quality Index; WQI) แหล่งน ้าของประเทศ มี
คุณภาพน ้า อยู่ในเกณฑ์ดีมาก (ร้อยละ 2) เกณฑ์ดี (ร้อยละ 36) ระดับพอใช้ (ร้อยละ 41) และมีคุณภาพน ้าเสื่อมโทรม 
(ร้อยละ 21) ในส่วนของคุณภาพน ้าในบริเวณภาคกลาง พบว่าแหล่งน ้าส่วนใหญ่ มีคุณภาพน ้าอยู่ในเกณฑ์พอใช้และ
เสื่อมโทรม แหล่งน ้าที่อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมมาโดยตลอด คือ แม่น ้าเจ้าพระยาตอนล่าง ตั งแต่อ้าเภอเมือง จังหวัด 
สมุทรปราการ ถึงอ้าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และแม่น ้าท่าจีน ตั งแต่อ้าเภอเมือง จังหวัด สมุทรสาคร ถึงอ้าเภอ
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) 
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ให้ความส้าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ปกครองประเทศ ตามมาตรา 57 (2) รัฐต้องอนุรักษ์ คุ้มครอง บ้ารุงรักษา ฟื้นฟู ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ
ความหลากหลายทางชีวิตภาพ โดยต้องให้ประชาชน และชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมด้าเนินการและได้รับประโยชน์ด้วย 
นอกจากนี  รัฐต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศด้านต่างๆ การจัดท้าบริการสาธารณะ การตรวจสอบ
การใช้อ้านาจรัฐ การต่อต้านการทุจริต รวมทั งการตัดสินใจทางการเมือง โดยในการด้าเนินงานของภาครัฐองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องจัดให้มีการเปิดเผยข้อมูลและรายงานผลให้ประชาชนทราบ และมีกลไกให้ประชาชนใน
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมด้วย (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 

การจัดให้มีเปิดเผยข้อมูลและการรายงานผลเก่ียวกับปัญหาน ้าเสียทีเ่กิดขึ นในชุมชนยังพบว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกหน่วยงานยังไม่มีการจัดท้าบัญชีสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะบัญชีสิ่งแวดล้อมด้านการป้องกันและบ้าบัดน ้า
เสีย ซึ่งเป็นบัญชีสิ่งแวดล้อมที่ส้าคัญมากต่อการด้ารงชีวิตของประชาชนในชุมชน เพราะการจัดท้าและน้าเสนอผลลัพธ์
ของบัญชีนี จะท้าให้ประชาชนได้ทราบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื นที่ได้ท้าอะไรไปบ้างและควรให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท้าในเร่ืองอะไรต่อไป (วราวัตน์ เขียวไพรี และสมหมาย ค้าประชม, 2560) 

ต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เป็นต้าบลที่มีการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว ในขณะเดียวกันประชาชนมีความเป็นอยู่แบบสังคมเมืองที่ชัดเจน มีการขยายตัวของโรงงาน
อุตสาหกรรม จึงส่งผลให้เกิดปัญหามลพิษต่าง ๆ ตามไปด้วย สถานการณ์คุณภาพน ้าในภาพรวมในพื นที่ต้าบลดอนไก่
ดี ปี 2558 โดยผลการทดสอบคุณภาพน ้า โดยใช้ดัชนีคุณภาพน ้าทั่วไป (Water Quality Index; WQI) จากการ
ประเมินคุณภาพน ้าในคลองแนวลิขิต 2 หมู่ที่ 1 ต้าบลดอนไก่ดี ทั งหมด 3 ครั ง พบว่า ครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีผลอยู่ใน
เกณฑ์เสื่อมโทรม และครั งสุดท้าย เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2558 พบว่า คุณภาพน ้าอยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมมาก (เทศบาล
ต้าบลดอนไก่ดี, 2561)  นอกจากนี ยังเกิดปัญหาข้อร้องเรียนเรื่องน ้าเสียที่เกิดขึ นในชุมชนส่งผลให้เกิดเป็นข่าวและ
กระแสวิภาควิจารณ์ในโลกโซเชียลเกี่ยวกับการปล่อยน ้าเสียออกสู่แม่น ้าล้าคลอง เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2561 เพจ
เฟสบุ๊ก “แหม่มโพธิ์ด้า” เผยแพร่เรื่องราวจากลูกเพจ เป็นเหตุการณ์ที่คลองคึกฤทธิ์ ในหมู่ 5 ต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอ
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าน ้าภายในคลองเป็นสีชมพู โดยก่อนหน้านี ในพื นที่ดังกล่าวเคยพบว่ามีน ้าเน่าซึ่ง
เกิดจากโรงงานในพื นที่ลักลอบปล่อยน ้าเสียตอนกลางคืน หลังสื่อน้าเสนอข่าวสร้างความตกใจให้ชาวบ้านในพื นที่ ซึ่ง
ทันทีที่หน่วยงานรัฐทราบเร่ือง ก็ลงพื นที่ตรวจสอบจนทราบว่าต้นเหตุของน ้าสีชมพูมาจากร้านรับซื อของเก่าที่ตั งอยู่ใน
พื นที่ ซึ่งในร้านมีกองเศษพลาสติกที่คาดว่าเป็นถังบรรจุสี ถูกโม่แล้วน้ามาตากแดดไว้จ้านวนมากและมีน ้าสีชมพูไหล
นองอยู่บนพื น อีกทั งน ้าทิ งในบ่อพักก็เป็นสีชมพูและไหลลงสู่คลองดังกล่าว เมื่อมีการลงพื นที่และค้นพบสาเหตุของ
ปัญหาดังกล่าวทางเจ้าหน้าที่ได้มีการด้าเนินการปรับปรุงแก้ไขและจัดการกับปัญหาดังกล่าวจนกลับคืนสู่สภาวะปกติ
ในเวลาต่อมา 

จากเวทีประชาคมหมู่บ้านได้มีการเสนอปัญหาเรื่องน ้าเสียที่เกิดขึ นในชุมชน โดยจากการประชาคมหมู่บ้าน
จ้านวน 6 ครั ง มีผู้เสนอปัญหาน ้าเสียจ้านวน 3 ครั ง (ร้อยละ 50) ของการเสนอปัญหา พบว่า ปัญหาน ้าเสียที่เกิดขึ นใน
ชุมชนมีประชาชนให้ความสนใจที่จะให้ภาครัฐมีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหามากขึ น  

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสีย
ต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อทราบถึงระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการ
น ้าเสีย ความรู้ความเข้าใจในการจัดการน ้าเสียของประชาชน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของประชาชนในการมี
ส่วนร่วมแก้ไขปัญหาน ้าเสียต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสียต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอกระทุ่มแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร 
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการปัญหาน ้าเสียของประชาชนในต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอ
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของประชาชนในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาน ้าเสีย 
 

สมมติฐานวิจัย 
  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่ าวสารและปัจจัยด้าน
ความรู้ของประชาชนในเขตต้าบลดอนไก่ดีมีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ (Cohen & Uphoff ,1981) ได้จ้าแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 2) การมีส่วนร่วมในการด้าเนินงาน (Implementation) 
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นงานวิจัยเชิงผสานวิธี (Mixed Methods Research) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชาชนทั่วไป ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต้าบลดอนไก่ดี อ้าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

จ้านวน 6 หมู่บ้าน 1,939 ครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน ผู้ศึกษาได้ก้าหนดขนาดตัวอย่างซึ่งได้ค้านวณจากสูตรของ   
ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane,1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ้านวน 331.59 ครัวเรือน เพื่อให้สะดวกในการ
ค้านวณจึงใช้ตัวอย่างจ้านวน 335 ครัวเรือน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Random 
Sampling Technique) ขั นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

2. กลุ่มผู้น้าชุมชนทั งหมดในต้าบลดอนไก่ดี ได้แก่ ก้านันผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลต้าบลดอนไก่ดี รวม
ทั งสิ น 24 คน 

3. กลุ่มผู้ประกอบกิจการโรงงาน ได้แก่ โรงงานอุตสาหกรรม 45 โรงงาน โรงงานละ 1 คน รวม 45 คน  
4. กลุ่มเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เทศบาลต้าบลดอนไก่ดี โรงเรียนบ้านดอนไก่ดี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลดอนไก่ดี รวมทั งสิ น 3 คน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ เพศ การศึกษา และระยะเวลาที่พักอาศัย 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
- อาชีพ 
ปัจจัยด้านสังคม 
- การเป็นสมาชิกกลุ่มที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร 
- การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาน ้าเสีย 
ปัจจัยด้านความรู้ 
- ความรู้เกี่ยวกับการจดัการน ้าเสยีของประชาชน 
 

การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 

- การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
- การมีส่วนร่วมในการปฏิบตั ิ
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน ์
- การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตอนที่ 1 เป็นค้าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 

อายุ การศึกษา ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ ข้อมูลทางสังคม ได้แก่ การเป็น
สมาชิกกลุ่มที่มีกิจกรรมเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม และข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับปัญหาน ้าเสียได้แก่ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับปัญหาน ้าเสีย 

ตอนที่ 2 เป็นค้าถามวัดความรู้เกี่ยวกับปัญหาน ้าเสีย มีลักษณะแบบเลือกตอบ คือ ถูก หรือ ผิด จ้านวน 15 
ข้อ เนื อหาครอบคลุมเรื่อง ความหมาย สาเหตุของปัญหาน ้าเสีย ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาน ้าเสีย การป้องกันและ
ควบคุมปัญหาน ้าเสีย และการแก้ไขปัญหาน ้าเสีย  

ตอนที่ 3 เป็นค้าถามเก่ียวกับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน า้เสีย เนื อหาครอบคลุม 
การมีส่วนร่วมใน 4 ประเด็น คือ การค้นหาสาเหตุของปัญหา การวางแผน การปฏิบัติกิจกรรม การติดตามและ
ประเมินผล ลักษณะของค้าถามใช้มาตราส่วนประเมินค่า ( rating scale) ซึ่งเป็นข้อค้าถามเชิงบวกทั งหมด โดยมี
หลักเกณฑ์การให้คะแนนจาก มีส่วนร่วมมากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงมีส่วนร่วมน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน  

ตอนที่ 4 เป็นค้าถามปลายเปิด สอบถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะด้านการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสีย จ้านวน 3 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และ

คลอบคลุมของเนื อหาจากนั นน้ามาวิเคราะห์ค่าความตรง (Validity ) โดยค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง  
(Index of Objective Congruence; IOC ) ได้ที่ 0.50 ขึ นไป จากนั นน้าเครื่องมือที่ได้ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้วไป
ใช้กับกลุ่มทดลองที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (Try Out ) จ้านวน 30 คน คือประชาชนที่อาศัยในเขตต้าบลท่าเสา อ้าเภอ
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
ปัญหาน ้าเสีย เท่ากับ 0.89 และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสีย เท่ากับ .91  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลเอง โดยเลือกผู้น้าครัวเรือน

หรือผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลตามแบบสอบถามเสร็จแล้วจึงส่งคืนให้ผู้ศึกษาภายในวันที่
ด้าเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลในกลุ่ม กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตต้าบลดอนไก่ดี กลุ่มผู้น้าชุมชนทั งหมดใน
ต้าบลดอนไก่ดี กลุ่มผู้ประกอบกิจการโรงงาน และกลุ่มหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและอธิบายข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน    
  2. สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ (Chi-square test) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ในสมมติฐาน 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ผู้ให้ข้อมูล 
1. กลุ่มผู้น้าชุมชนทั งหมดในต้าบลดอนไก่ดี ได้แก่ ก้านันผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลต้าบลดอนไก่ดี รวม

ทั งสิ น 24 คน    
  2. กลุ่มผู้ประกอบกิจการโรงงาน ได้แก่ โรงงานอุตสาหกรรม 45 โรงงาน โรงงานละ 1 คน รวม 45 คน  
  3. กลุ่มเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เทศบาลต้าบลดอนไก่ดี โรงเรียนบ้านดอนไก่ดี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลดอนไก่ดี รวมทั งสิ น 3 คน 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ลักษณะเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
โดยใช้ค้าถามเหมือนกันทุกคน ซึ่งเป็นค้าถามแบบปลายเปิดที่ประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านปัญหาน ้า
เสียที่เกิดขึ น ข้อมูลการจัดการปัญหาน ้าเสียที่ผ่านมา ข้อมูลการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหาน ้าเสีย 
ข้อมูลการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาน ้าเสีย ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการมีส่วน
ร่วมของประชาชนและแนวทางในการแก้ไขปัญหาน ้าเสียของต้าบลดอนไก่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ         
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และ

คลอบคลุมของเนื อหาจากนั นน้ามาวิเคราะห์ค่าความตรง (Validity ) โดยค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง  
(Index of Objective Congruence; IOC ) ได้ที่ 0.50 ขึ นไป ผู้วิจัยได้แก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั น
น้าเครื่องมือที่ได้ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้วจัดพิมพ์เครื่องมือฉบับสมบูรณ์น้าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์

ด้วยตนเอง โดยจะเริ่มการสัมภาษณ์หลังจากเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเสร็จแล้วในกลุ่มผู้น้าชุมชน กลุ่มผู้ประกอบ
กิจการโรงงาน และกลุ่มหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง จะใช้ค้าถามแบบเดียวกันมีล้าดับขั นตอนเหมือนกัน ข้อมูลจะถูก
บันทึกลงในเคร่ืองบันทึกเสียงเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและไม่คลาดเคลื่อน 

 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า โดยเมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บันทึกลงในเครื่อง
บันทึกเสียงมาแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องเพียงพอและความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่าจะสามารถตอบปัญหาของ
การศึกษาได้อย่างครบถ้วนโดยใช้วิธีการการเปรียบเทียบและตรวจสอบความแน่นอนของข้อมูลโดยน้าข้อมูลที่ได้มา
เปรียบเทียบด้านข้อมูลจากแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน ซึ่งจะท้าการพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั นถูกต้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
แท้จริงและตอบปัญหาการวิจัย 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาจะน้าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในส่วนของค้าถามปลายเปิด และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก จากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื อหา (Content Analysis) โดยน้า
ค้าสัมภาษณ์มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของแต่ละบุคคล และจัดล้าดับความส้าคัญตามคุณลักษณะของ
ข้อมูล น้าข้อมูลมาวิเคราะห์รวมกันอย่างเป็นระบบและน้าไปสู่การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ในแง่ต่าง ๆ ทั งในเชิงเหตุ
และผลซึ่งการวิเคราะห์จะออกมาในลักษณะของการพรรณนา 
 
จริยธรรมวิจัย 

 การวิจัยนี ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ อว.0602.20/2419 ตั งแต่วันที่ 20 พ.ย.62 ถึง 19 พ.ย.63 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายมีอายุ 60 ปีขึ นไป อายุเฉลี่ย 51.86 ปี การศึกษา
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชนอาศัยอยู่มากกว่า 50 ปี ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน
เฉลี่ย 39.80 ปี มีอาชีพรับจ้าง และไม่ได้เป็นสมาชิกในกลุ่มที่มีกิจกรรมเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม 
 
 2. ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียของประชาชนในชุมชน  
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 



64  

วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                               ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2566 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 5(1), 58-69                                                    Vol. 5 No. 1 January – April 2023 
 

กลุ่มตัวอย่าง M SD ระดับการมีส่วนร่วม 
ประชาชนทั่วไป 2.76 0.11 ปานกลาง 
กลุ่มผู้นา้ชุมชน 3.70 0.06 มาก 
กลุ่มผู้ประกอบกิจการโรงงาน 2.42 0.03 ปานกลาง 
กลุ่มหน่วยงานภาครัฐ 4.35 0.22 มากที่สุด 

ภาพรวม 2.79 0.10 ปานกลาง 
  
จากตาราง 1 การศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การจัดการปัญหาน ้าเสียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง หากพิจารณาเป็นรายกลุ่มเป้าหมายพบว่า กลุ่มหน่วยงาน
ภาครัฐมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มผู้น้าชุมชน ส่วนกลุ่มที่มีส่วนร่วม
ในการจัดการปัญหาน ้าเสียน้อยที่สุดคือ กลุ่มประชาชนและกลุ่มผู้ประกอบกิจการโรงงานอยู่ในระดับปานกลาง 

  
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการปัญหาน ้าเสียของประชาชนในชุมชน  

 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย (n=407) 

ปัจจัย 
การมีส่วนร่วมต้่า การมีส่วนร่วมสูง 2χ  df p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ     1.365 1 0.714 
     หญิง 100 24.57 134 32.92    
     ชาย 75 18.43 98 24.08    
อาย ุ     20.184 6 0.165 
    ต่้ากว่า 20 ป ี 6 1.47 3 0.74    
    21 – 30 ปี 12 2.95 15 3.69    
    31 – 40 ปี 21 5.16 38 9.34    
    41 – 50 ปี 45 11.06 44 10.81    
    51 – 60 ปี 46 11.30 55 13.51    
    60 ปีขึ นไป 45 11.06 77 18.92    
การศึกษา     32.176 14 0.050 

 ไม่ได้ศึกษา 7 1.72 10 2.46    
    ประถมศึกษา 89 21.87 98 24.08    

 มัธยมศึกษาตอนต้น 20 4.91 38 9.34    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 28 6.88 32 7.86    
 อนุปริญญา/ปวส. 9 2.21 13 3.19    
 ปริญญาตรี 19 4.67 34 8.35    

    สูงกว่าปริญญาตร ี 3 0.74 7 1.72    
ระยะเวลาที่พักอาศัย     29.845 12 0.003 

 ต่้ากว่า 20 ปี 68 16.71 37 9.09    
 21 – 30 ปี 15 3.69 23 5.65    

    31 – 40 ปี 21 5.20 35 8.60    
 41 – 50 ปี 27 6.63 36 8.84    
 มากกว่า 50 ปี 44 10.81 101 24.81    
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 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาน ้าเสีย พบว่า การศึกษา และระยะเวลาที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ เพศ อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 
 
 

 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร และปัจจัยด้านความรู้

กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 
ปัจจัยด้านต่าง ๆ จ้านวน ร้อยละ 2χ  p-value 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ     
อาชีพ   20.330 0.160 
      แม่บ้าน 63 15.47   
      ค้าขาย 63 15.48   
      ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 20 4.91   
      รับจ้าง 202 49.63   
      เกษตรกร 20 4.91   
      อื่น ๆ 39 9.58   
ปัจจัยด้านสังคม     
การเป็นสมาชิกในกลุ่มที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม   16.909 0.001 
     เป็นสมาชิก 69 16.95   
     ไม่เป็นสมาชิก 338 83.05   
ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร     
การไดร้ับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับปญัหาน ้าเสีย   25.073 0.001 
     รับรู้ข่าวสารเป็นประจา้ 77 18.92   
     รับรู้ข่าวสารเป็นบางครั ง 257 63.14   
     ไม่เคยไดร้ับรู้ข่าวสาร 73 17.94   
ปัจจัยด้านความรู้     
ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ ผลกระทบ และการแกไ้ขปัญหาน า้เสยี   14.168 0.028 
     ความรู้ต่้า 146 35.88   
     ความรู้สูง 261 64.12   

  
 จากตาราง 3 พบว่า ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร ปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส้าหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 

4. ปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการมี
ส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียจากทุกภาคส่วน หน่วยงานภาครัฐไม่มีการแจ้งให้ทราบถึงกิจกรรมที่จัดขึ นบวกกับ
เวลาที่ไม่เหมาะสมในการท้ากิจกรรมเนื่องจากต้องท้างาน ส่งผลให้ไม่มีการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง ซึ่งส่วนใหญ่จะคิดว่า
เป็นหน้าที่ของรัฐเพียงฝ่ายเดียว ประชาชนและผู้ประกอบกิจการโรงงานยังขาดจิตส้านึกในการจัดการน ้าเสียที่ตนเอง
สร้างขึ น ยังมีการทิ งขยะลงในแม่น ้าล้าคลองและยังมีการแอบลักลอบปล่อยน ้าเสียที่ไม่ผ่านการบ้าบัดออกสู่แม่น ้า     
ล้าคลอง ซึ่งมีการแจ้งให้หน่วยงานมาตรวจสอบแต่บางครั งถูกมองข้าม ไม่มีหน่วยงานออกมาตรวจสอบข้อเท็จจริง
ดังกล่าว ในส่วนของการบังคับใช้กฎหมายยังไม่เข้มงวดเท่าที่ควรท้าให้ปัญหาน ้าเสียเกิดขึ นในชุมชนมากขึ นไม่สามารถ
แก้ไขได้  
  5. แนวทางในการจัดการปัญหาน ้าเสีย   
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5.1 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสียนั นอยู่ในระดับปานกลาง หน่วยงานภาครัฐ
โดยเฉพาะหน่วยงานหลักคือเทศบาลต้าบลดอนไก่ดี ควรส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนตลอดจนผู้ประกอบกิจการโร
งาน เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียให้มากยิ่งขึ นโดยวิธีที่เหมาะสม 

5.2 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมในการบ้าบัดน ้าเสียมากยิ่งขึ น โดยเริ่มจากการมีกระบวนการบ้าบัดน ้าเสียจาก
ครัวเรือน ร้านค้า ร้านอาหาร สถานประกอบการขนาดเล็กที่ไม่มีน ้าเสียที่เกิดขึ นจากการผลิต  

5.3 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการแก้ไขปัญหาน ้าเสียในชุมชนเป็นประจ้าโดยการเสนอโครงการต่า ง ๆ ที่
เก่ียวข้องในการช่วยแก้ไขปัญหาน ้าเสียที่เกิดขึ นให้กลับมาดีได้  

5.4 สร้างระบบบ้าบัดน ้าเสียรวมในชุมชนหรือพัฒนาล้าคลองที่มีอยู่ให้เป็นระบบบ้าบัดน ้าเสียแบบบ่อ
ปรับเสถียรที่อาศัยกระบวนการธรรมชาติ ติดตั งเครื่องกลเติมอากาศหมุนช้า(กังหันน ้าชัยพัฒนา) เป็นการปรั บปรุง
คุณภาพน ้าให้ดียิ่งขึ นตลอดล้าคลองที่อยู่ในพื นที่ต้าบลดอนไก่ดี 

5.5 จัดตั งกลุ่มอนุรักษ์ลุ่มแม่น ้าเพื่อคอยสังเกตน ้าเสียที่ไหลมาและคอยเป็นหูเป็นตาให้กับหน่วยงาน
ภาครัฐ  

5.6 เทศบาลต้าบลดอนไก่ดี ต้องมีการติดตาม ประเมินคุณภาพน ้าเสีย ให้มีการด้าเนินการเป็นประจ้า 
ตลอดจนคอยตรวจสอบ ก้ากับ ดูแลโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ อย่าให้มีการปล่อยน ้าเสียที่ไม่ผ่านการบ้าบัดออกสู่ล้า
คลองเด็ดขาด ใช้มาตรการทางสังคม หรือกฎหมายกับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาน ้าเสียอย่าง
จริงจังและไม่เว้นปฏิบัติ ต้องท้าให้ประชาชนเล็งเห็นความส้าคัญของกฎหมายดังกล่าว 
 
อภิปรายผล 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย พบว่า เพศ อายุ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย อาจเป็นเพราะไม่ว่าจะเป็นเพศไหน หรืออายุเท่าไหร่ ก็
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับอารักษ์ ธาราพรรค , และวัชรนิทร์ ชาญศิลป์ (2561) ได้
ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสียในชุมชนตรอกข้าวสาร เขตบางซื่อ พบว่า อายุ เพศที่
แตกต่างกันมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียไม่แตกต่างกัน นอกจากนี ยังพบว่าการศึกษา และระยะเวลาที่พัก
อาศัย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย ซึ่งสอดคล้องกับ Zhang, Zheng, Zhang,  and 
Hu (2020) ได้ศึกษาอิทธิพลของทุนทางสังคมที่มีต่อเกษตรกรในการมีส่วนร่วมในการบ้าบัดน ้าเสียในชนบทในหนาน
จิง ประเทศจีน พบว่าทุนทางสังคม จิตส้านึกและระดับการศึกษาของเกษตรกรช่วยเพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกรในประเทศจีนอย่างมีนัยส้าคัญ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจ กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย พบว่า อาชีพไม่
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย ทุกอาชีพสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้า
เสียในชุมชนได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับอารักษ์ ธาราพรรค และวัชรนิทร์ ชาญศิลป์ (2561) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสียในชุมชนตรอกข้าวสาร เขตบางซื่อ พบว่า อาชีพที่แตกต่างกันมีส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหาน ้าเสียไม่แตกต่างกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย พบว่า การเป็น
สมาชิกในกลุ่มที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย อาจเกิด
จากประชาชนที่เป็นสมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและเป็นผู้ที่สนใจในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาน ้าเสียมากยิ่งขึ น ซึ่งมีความสอดคล้องกับ โสภิดา สุรินทะ, 
และสุธรรม รัตนโชติ (2553) เรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรน ้าของประชาชน กรณีศึกษาศูนย์ศึกษาการ
พัฒนาห้วยทรายอันเนื่องมาจากพระราชด้าริ พบว่า ระดับความมีส่วนร่วมของบุคคลในชุมชนแตกต่างไปตามต้าแหน่ง
ในคณะกรรมการจัดการน ้า นั นอาจเป็นเพราะหากผู้ใดมีต้าแหน่งเกี่ยวกับการจัดการปัญหาน ้าเสียก็จะส่งผลให้ผู้นั นมี
ส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียมากขึ น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย พบว่า 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาน ้าเสีย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย อาจกล่าว
ได้ว่าหากประชาชนมีช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย จะส่งผลให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาน ้าเสียมากตามไปด้วย ซึ่งมีความแตกต่างกับอารักษ์ ธาราพรรคและวัชรนิทร์ ชาญศิลป์ (2561)ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสียในชุมชนตรอกข้าวสาร เขตบางซื่อ พบว่าการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาน ้าเสียในชุมชนตรอกข้าวสาร เขตบางซื่อ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาน ้าเสีย 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ กับระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย พบว่า ปัจจัย
ความรู้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย อาจกล่าวได้ว่าหากประชาชนมีความรู้ในการ
จัดการปัญหาน ้าเสีย ส่งผลให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียมากไปด้วยซึ่งมีความแตกต่างกับอารักษ์ 
ธาราพรรค และวัชรนิทร์ ชาญศิลป์ (2561) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาน ้าเสียในชุมชน
ตรอกข้าวสาร เขตบางซื่อ พบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียในชุมชนตรอกข้าวสาร เขตบางซื่อ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการความรู้เกี่ยวกับปัญหาน ้าเสีย 

ข้อเสนอแนะในการจัดการปัญหาน ้าเสียต้าบลดอนไก่ดี เทศบาลต้าบลดอนไก่ดีควรส่งเสริมให้ประชาชนและ
สถานประกอบการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการน ้าเสีย สร้างระบบบ้าบัดน ้าเสียรวมหรือพัฒนาล้าคลองที่มีอยู่ 
ติดตามและประเมินคุณภาพน ้าเสียให้โรงงานอุตสาหกรรม และใช้มาตรการทางสังคม หรือกฎหมายอย่างเคร่งครัด  
สอดคล้องกับ Piasecki (2019) ได้ศึกษาปัญหาการจัดการน ้าและน ้าเสียในชนบทโปแลนด์ พบว่า การเอาจริงเอาจัง
กับกฎหมายจึงจ้าเป็นในการปรับปรุงการจัดการน ้าและสิ่งปฏิกูลในระดับราชการส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส้าคัญ 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้  
 1. การศึกษา และระยะเวลาที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย โรงเรียน
ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการปัญหาน ้าเสียแก่เด็กนักเรียนในการน้าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน และ
ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนที่เข้ามาพักอาศัยในพื นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียในชุมชน  
 2. การเป็นสมาชิกในกลุ่มที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาน ้าเสีย จึงควรดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย โดยอาจจะมีการสอดแทรกกิจกรรมรับ
สมัครสมาชิกชมรมที่เกี่ยวข้องกับการอนุรักษ์ลุ่มแม่น ้า เพื่อให้กลุ่มดังกล่าวมีบทบาทในการจัดการปัญหาน ้าเสียใน
ชุมชนมากขึ น  
  3. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาน ้าเสียมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 
จึงควรให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูล ข่าวสาร โดยใช้วิธีต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับชุมชน  
  4. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการปัญหาน ้าเสียมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสีย 
หน่วยงานราชการควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิชาการ เพื่อให้ประชาชนได้มีความรู้และน้าความรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ้าวันในการแก้ไขปัญหาน ้าเสียได้ 
  5. ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง จึงต้องส่งเสริมให้
ประชาชนหันมามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาน ้าเสียให้มากขึ น การชักชวนให้ประชาชนเข้ามาร่วมกิจกรรมให้มากขึ น
โดยวิธีต่าง ๆ เพื่อพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการตัดสินใจ ด้านปฏิบัติการ ด้านการรับ
ผลประโยชน์และด้านการประเมินผล  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลควรใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) และวิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) เป็นวิธีหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาน ้าเสียในชุมชนที่
สามารถน้าแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการแก้ไขปัญหาในชุมชนได้เลยทันที 
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 2. ควรมีการท้าการศึกษาส้ารวจข้อมูลปริมาณและลักษณะสมบัติน ้าเสียที่เกิดขึ นในต้าบลดอนไก่ดีว่ามี
ลักษณะเช่นไร เพื่อเป็นการเลือกระบบบ้าบัดน ้าเสียในชุมชนที่เหมาะสมกับน ้าเสียที่เกิดขึ นในชุมชนโดยแท้จริง 
 
 3. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการน ้าเสียในต้าบลอ่ืน ๆ ในอ้าเภอกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาน ้าเสียอย่างยั่งยืนตลอดจนควรมีการศึกษาความต้องการของประชาชน
ที่แท้จริงในการแก้ไขปัญหาน ้าเสีย จะได้น้าความต้องการดังกล่าวมาใช้เป็นกิจกรรมในการจัดการปัญหาน ้าเสียต่อไป 
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