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วารสารวิทยาศาสตรส์ขุภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
(Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) 

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้

ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม     

การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 
3. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของสถาบัน

และเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
2. ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4. ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรม 
5. พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

 
ประเภทของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research Article) 
2. บทความวิชาการ (Academic Article) 
3. บทความปริทัศน์ (Literature Review Article)  

 
ส านักงานกองบรรณาธิการ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

           โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
  E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
  Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
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อีเมล:์ phitthaya12@gmail.com  โทร:092-904-1874 

ดร.สุทิน  ชนะบุญ วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล:์ sutinchanabun@gmail.com โทร:081-708-5954 

ดร.ประทีป  กาลเขว้า วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล:์ kankhwao@hotmail.com โทร:084-793-6265 

ดร.สุพัฒน์  อาสนะ  วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
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บรรณาธิการแถลง 
  วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือน มกราคม–
มิถุนายน 2566 ฉบับนี้มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น การน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากการระบาดของโรคโควิด - 19 ในจังหวัดชัยภูมิ ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอน้ าหนาว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ และความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เป็นต้น ซึ่งทุกผลงานผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Peer review) จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาบทความ แบบ Double blinded สามารถน าไปเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะท างานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและ
ทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์  (Thai Journals Online: ThaiJO) 
ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื่อ“วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการ
สาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกท่ี Online submissions เพ่ือส่งบทความได้
อย่างสะดวก คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่กรุณาน าผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่และขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพ่ือต่อยอดและพัฒนางาน 
ด้านสุขภาพ  ต่อไป 

       ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ 
  บรรณาธิการ 
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ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับ 
1. ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน (Journal of Health Science and Community 
Public Health: JHSCPH) ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2 ครั้ง (1 มกราคม - 30 มิถุนายน และ 1 กรกฎาคม – 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความที่เก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค ระบบสุขภาพและ
การประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชนกับการพัฒนา
สุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน าไปพิมพ์ในวารสารอ่ืน
ใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 3 ลักษณะดังนี้ 

 - บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์ 
- บทความวิชาการ (Academic Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิดความ
กระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวน 3 ท่าน  
เป็นผู้พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ 
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
 2. ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน) 
 2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 3.5 ซม. ขอบล่าง 2.5 ซม. ขอบซ้าย 3.5 ซม. ขอบขวา 2.5 ซม. 
 2.3 ตัวหนังสือใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 point  
3. การเรียงล าดับเนื้อหา 
 3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 

- ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

โดยระหว่างชื่อผู้เขียนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) 
- ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้ เขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา  

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจาก

ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
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- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิดขอบ ความยาว
ภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 

 

3.4 ค าส าคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3 - 5 ค า ขนาด 16 point 

ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อค าส าคัญ) ส่วนค าที่ใช้เป็นค าส าคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย   
3.5 บทน า (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อ่ืน        
ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  
     -    ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

  3.7 วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย,             

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน
ผลการวิจัย  

3.10 ข้อเสนอแนะ 
- ข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป    

   สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัย ต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่ตัวเลข

เหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่
เคยอ้างแล้วซ้ าอีกครั้ง  ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามล าดับที่อ้างอิง ตั้งแต่ 
เลข 1 เป็นต้นไป จนครบทุกล าดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
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ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-27. 
- Phajan T, Nilvarangkul K, Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-related musculoskeletal 

disorders among sugarcane farmers in north-eastern Thailand.  Asia Pac J Public Health. 
2014;26(3):320-327.  
1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย  
et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, พุฒฑิพรรณี วร
กิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์. 
2545;85:1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course 
of advanced dementia. N Engl J Med. 2009;361:1529-38.   
 

2. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสาร การส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556;36:84-91. 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 

proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013;24:13-17.  
 

3. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล 
- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic clinical examination: an evidence-based approach.    

2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.   
   

4. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization)  
- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 
- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New York, NY: 

Routledge; 2010.  
5. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 

- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจ าปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการคณะเทคนิค
การแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก ปีที่ีี 60 และการ
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เฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัย; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National Research 
Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active substances from 
natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The 
University; 1992.  
 

6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศส าหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.  

- Napaporn Apiratmateekul. Development of high efficiency hybridoma technology for 
production of Monoclonal antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2012. 
 

7. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
- จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึง เมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf. 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. 
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT.-QuickInterpretation/dp/3540777717#reader_3540777717.   

 

 3.13 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม ผู้วิจัยต้องค านึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล 
(Respect to person) เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 
 3.14 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 
 - ให้ผู้เขียน ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการ
วารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) สามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์
ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิก 
ที่ Online submissions หรือส่งต้นฉบับมาที่กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Journal of Health 
Science and Community Public Health: JHSCPH)  วิ ทยาลั ยการสาธารณสุขสิ ริ นธร  จั งหวั ดขอนแก่น 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ จ านวน 3,000 บาท  
 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง  บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
        จังหวัดขอนแก่น  90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

                   โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
          E-mail: jhscph@scphkk.ac.th  Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
 ติดต่อสอบถาม:  ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร 0-98102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874    

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf
mailto:jhscph@scphkk.ac.th


 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.6 No1, January – June 2023 

 

 

สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
การน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 
แบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ 
Policy Implementation to Encourage the Accessibility Vaccine for Coronavirus 2019 
Prevention by Participatory Practicing, Phetchabun Province  
พชร มาเทียน 
 

1 

การพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
Model Development of Performance Agreement Appraisal for Organization of 
Amnatcharoen Provincial Health Office 
วุฒิพงษ์ สินทรัพย์, กิตติ ประจันตเสน 
 

19 

กระบวนการมีส่วนร่วม ของพระภิกษุ สามเณร และผู้ที่เกี่ยวข้องใน 
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด เขตต าบลจอมศรี อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย  
Participation Process of Monks, Novices and Related Persons in the Management 
of the Environment within the Temple Chom Sri Subdistrict, 
Chiang Khan District, Loei Province  
นพชัย พิมพ์หล่อน, ฤทธิรงค์ จังโกฏิ, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, สุทิน ชนะบุญ 
 

32 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของประชาชนในช่วงที่มีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านชมภูพานเหนือ ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร   
The Management of Infectious Waste in the People's Face Mask Category During the 
Outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in the Responsible Area of Ban 
Chom Phu Phan Nuea Sub-District Health Promoting, Sakon Nakhon Province 
ทิพวรรณ แฮนเกตุ, ฤทธิรงค์ จังโกฏิ, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, สุทิน ชนะบุญ 
 

46 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอน้ าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ 
Factors Affecting Preventive Behaviors of Coronavirus Disease-2019 of Village Health 
Volunteers at Namnao District in Phetchabun Province 
ปิยะพงศ์ แก้วคง, สุทิน ชนะบุญ, ล าพึง วอนอก 

56 
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  บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสานเพ่ือพัฒนารูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ ภายใต้แนวคิด 6 เสาหลัก  
ของระบบสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การศึกษากระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจัดหมวดหมู่ตามแนวคิด 
6 เสาหลักของระบบสุขภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 2) การสร้างรูปแบบ 
การน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 3) ประเมิน
ประสิทธิผล โดยน ารูปแบบมาทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า  รูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน
การติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ  ประกอบด้ วย  1 )  การบริหารและการจัดการ 
อย่างมีธรรมมาภิบาล 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 5) การเงินการคลังด้านสุขภาพ 6) ระบบบริการ  
เมื่ อ พิจารณาระบบสุ ขภาพ 6  Building blocks หลั งการทดลองมี ค่ าคะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ น  
(p-value<0.001) ส าหรับการน านโยบายไปปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุข หลังการทดลองมีค่าคะแนน 
เพ่ิมขึ้น (p-value<0.001) ข้อเสนอแนะ ควรก าหนดบทบาทในการให้บริการฉีดวัคซีนของบุคลากรให้
ชัดเจน เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
 
ค าส าคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, การน านโยบายไปปฏิบัติ, วัคซีน, 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 
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Abstract 
This mixed methods research aimed to develop a model for the policy 

implementation to encourage the accessibility of vaccine for Coronavirus 2 0 1 9 
prevention by participatory practicing based on the conceptual of 6  building blocks. 
Methodology consisted of 3  phrases: phrase 1—to determine the process of policy 
implementation by an in-depth interview and focus group discussion of key informants 
as well as, qualitative data analysis based on 6 building blocks using descriptive statistic 
and content analysis; phrase 2—to develop the model for policy implementation to 
encourage the accessibility of vaccine for Coronavirus 2 019  prevention; phrase 3—to 
quasi-experiment-mediated evaluate the developed model that was implemented to 30 
health workers who worked in Tambon health promoting hospital. The data were 
collected through questionnaires. Paired t- test statistic was used to compare pre- and 
post-results.  The results revealed that the model for the policy implementation to 
encourage the accessibility of vaccine for Coronavirus 2 019  prevention included: 1) 
administration and management with governance; 2) health workforce; 3) accessibility to 
medical supply, vaccine, medicine and technological advancement; 4) health 
information system; 5) finance and stock system; and 6) service delivery. Considering the 
conceptual of 6  building blocks, the post-experiment mean score was increased  
( p- value<0 . 0 01 ) . Similarly, considering the policy implementation to encourage the 
accessibility of vaccine for Coronavirus 2019 prevention, the post-experiment mean score 
was increased ( p- value<0 . 0 01 ) .  This study suggested that, service roles of all vaccine 
provider should be precisely assigned to encourage participatory operation.         
Keywords: Coronavirus 2019, Policy implementation, Vaccine, 6 building block 
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บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
disease 2019:  COVID-19)  เ ป็ น โ ร ค ติ ด ต่ อ
อันตรายได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก มี
ผลกระทบต่อผู้ที่ติดเชื้อมีโอกาสที่จะป่วยอย่าง
รุนแรงและเสียชีวิต1  โดยองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
( Public health emergency of international 
concern) ผู้ติดเชื้อจะมีลักษณะอาการของโรค
ไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวด
กล้ามเนื้อ คัดจมูก มีน้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะ
มีถ่ายเหลวได้ หากมีอาการรุนแรงจะมีอาการ
ของโรค ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจ
ล าบาก และหากถึงขั้นวิกฤติ ได้แก่  ภาวะ
หายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแส
เลือดหรืออวัยวะล้มเหลว2  

ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
ด้วยเช่นกัน ไวรัสโคโรนา 2019 ได้เริ่มแพร่เข้า
มาตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ.2563 จาก
รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโค
โรนา 2019 ในประเทศไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 25 
กรกฎาคม 2565)   พบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
1,740 ราย โดยมีผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,577,593 
ราย  รั กษาหายป่ วยแล้ ว  4,522,419 ราย 
เ สี ย ชี วิ ต ส ะ ส ม  31,189 ร า ย 3 อี ก ทั้ ง ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีการกลายพันธุ์จากเชื้ออัลฟา
เ พ่ิมขึ้นเป็นเชื้อเบต้า เชื้อเดลต้าและเ ชื้ อ         
โอมิครอน กระทรวงสาธารณสุขได้ออก

ประกาศเรื่ อง  ชื่ อและอาการส าคัญของ
โรคติดต่อ อันตราย (ฉบับที่  3)  พ.ศ.2563 

ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 
4 ในปัจจุบันแม้ว่ าจะใช้มาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคหลายประการ เช่น การคัดกรอง
และเฝ้าระวังโรค การกักกันหรือการกักตัว 
ผู้ที่สัมผัสหรือมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาด 
ของโรค การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล  
ส ว ม ห น้ า ก า ก อ น า มั ย ห รื อ ห น้ า ก า ก ผ้ า  
งดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนจ านวนมาก การท า
ความสะอาดสถานที่และพ้ืนผิวสัมผัสร่วม  
ซึ่งจากการด าเนินการตามมาตรการดังกล่าว
ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ อ ย่ า ง รุ น แ ร ง ต่ อ วิ ถี ชี วิ ต 
ความเป็นอยู่และระบบเศรษฐกิจ ไม่สามารถ
ป้องกันการแพร่ ระบาดได้อย่ า งสมบู รณ์  
นายกรัฐมนตรีได้ประกาศออกข้อก าหนดออก
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการ
บริหารราชการฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 23) 
ก าหนดมาตรการเร่ งรัดการฉีดวัคซีนเ พ่ือ
ป้องกันโรค เพ่ือบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ ก าหนด ให้ ศู นย์ ปฏิบั ติ ก ารศูนย์ บริ หาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศปก.ศบค.) ปฏิบัติการ
และช่ วย เหลื อสนับสนุนก ารด า เนิ น งาน 
ร่ ว ม กั น ร ะห ว่ า ง ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กระทรวงมหาดไทย  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการเร่งรัด  การปฏิบัติงานเพ่ือขับเคลื่อน
ภารกิจในการกระจายและแจกจ่ายวัคซีน การ
ลงทะเบียนรับวัคซีน การฉีดวัคซีนให้เป็นไป
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้าง
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ความเชื่อมั่นแก่ประชาชนให้เข้ารับการฉีด
วัคซีน เ พ่ือมุ่ งลดจ านวนผู้ป่ วยและให้ เกิด
ภูมิคุ้มกันหมู่ในประเทศต่อไป และโดยศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และมี
ประกาศแนวทางการบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 โดยก าหนดให้มีการจัด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีคุณภาพและมี
จ านวนเพียงพอแก่ประชาชนโดยอย่างน้อยให้
ครอบคลุม ร้อยละ 70 ของจ านวนประชากร3 

จากรายงานข้อมูลความคลอบคลุม 
การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโควิด-19 ของประเทศ
ไทยพบว่า ตั้งแต่วันที่  28 กุมภาพันธ์ 2564 
จ า น ว น ผู้ ไ ด้ รั บ วั ค ซี น เ ข็ ม ที่  1 จ า น ว น 
57,104,531 ราย ( ร้ อยละ 82.1)  เข็มที่  2 
จ านวน 53,439,256 ราย (ร้อยละ 76.8) และ
เข็มที่ 3 ขึ้นไป จ านวน 30,680,993 ราย (ร้อย
ละ44.1) ตามล าดับ 4 จากรายงานผลการ
ด าเนินการให้บริการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโควิด-
19 ของจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า จ านวนผู้ได้รับ
วัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 651,093 ราย (ร้อยละ
75.39) เข็มที่ 2 จ านวน 614,459 ราย (รอ้ยละ
71.15) และเข็มที่ 3 ขึ้นไป จ านวน 284,221 
ราย (ร้อยละ 32.91)5   ผู้วิจัยในฐานะบุคลากร
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน
การจัดบริการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ให้แก่ประชาชนเขตจังหวัด
เพชรบู รณ์  และมีหน้ าที่ ในการสนับสนุน 
ให้บุ คลากรสาธารณสุข ในระดับปฐมภูมิ 
ได้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษากระบวนการ พัฒนารูปแบบ

และประเมินประสิทธิผลการน านโยบายส่งเสริม

การเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ ์

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบ

ผสาน (Mixed methods) ใช้รูปแบบการวิจัย

เชิงคุณภาพตามด้วยวิจัยเชิงปริมาณ โดยผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์  ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด

พิษณุโลก เลขที่ PREC 025-2565 ระยะเวลา

การวิจัย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565-

มกราคม 2566 แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ

ดังนี้ 

1.  การ วิจั ยระยะที่  1 การศึกษา

กระบวนการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึง

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ไปปฏิบัติของจังหวัดเพชรบูรณ์ ใช้วิธีการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

( In- depth interviewed)  ควบคู่ กับการ 

ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus group discussion)  

เพ่ือศึกษากระบวนการน านโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปปฏิบัติ  รวมทั้ งปัญหา อุปสรรค  

และข้อเสนอแนะการน านโยบายไปปฏิบัติ   

 



 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    - 5 -      ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.6 No 1, January–June 2023 

 

1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

           ประชากรคือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 

  กลุ่มท่ี 1 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ รับผิดชอบ 

ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ ห้ แ ก่ ส ถ า น บ ริ ก า ร

สาธารณสุขและสนับสนุนการฉีดวัคซีนป้องกัน

การติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รนา  2019  จั งหวั ด

เพชรบูรณ์ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่ม

งานควบคุมโรคติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขระดับจังหวัด 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาล

ทั่ ว ไป หัวหน้ากลุ่ มงานคุ้มครองผู้บริ โภค

โรงพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ทั่ ว ไป  ผู้ อ า น วยการ โ ร งพยาบาลชุ ม ชน 

สาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 39 คน 

  ก ลุ่ ม ที่  2 บุ ค ล า ก ร น อ ก สั ง กั ด

กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ที่มีบทบาทในการ

สนับสนุนการด าเนินงานการฉีดวัคซีนป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ผู้ ว่า

ราชการจั งหวัด รองผู้ ว่ าราชการจั งหวัด 

นายอ าเภอ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้อ านวยการ

กองสาธารณสุข นายกเทศมนตรี นายกองค์การ

บริหารส่วนต าบล ศึกษาธิการจังหวัดป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด 

จ านวน 30 คน 

 กลุ่มที่ 3 เครือข่ายภาคประชาชน 

เป็นผู้ที่ มีบทบาทในการเข้ าร่ วมกิจกรรม

สนับสนุนการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้แก่ ประธานชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขระดับจั งหวัด ประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขระดับอ าเภอ ประธาน

หอการค้าจังหวัด ประธานสภาอุตสาหกรรม

จังหวัด จ านวน 3 คน 

1.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

      1. 2. 1 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ กึ่ ง

โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi- structured interview 

form) ก าหนดประเด็นสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

การก าหนดวัตถุประสงค์และภารกิจที่ชัดเจน 

การมอบหมายงาน การก าหนดมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานการประเมินผลการปฏิบัติงาน ระบบ

การให้ผลตอบแทน การจัดโครงสร้างการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงาน การพัฒนาความรู้

ความสามารถของบุคลากร การสนับสนุน

ทรัพยากรการบริหาร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ 

งบประมาณและสถานที่ การสร้างความผูกพัน

และการยอมรับ การสร้างแรงจูงใจ ภาวะผู้น าที่

เหมาะสม การสร้างทีมงาน การแสวงหาความ

สนับสนุน การโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ 

กระบวนการในการสื่อข้อความ ความร่วมมือ

สนับสนุนของผู้ปฏิบัติ การมีส่วนร่วม 
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1. 2. 2 ก า ร สนทนากลุ่ ม  ( Focus 

group) เพ่ือใช้ประกอบการพูดคุย การสอบถาม 

การสังเกต ประเด็นการสนทนากลุ่ม ได้แก่ การ

ใช้งานระบบ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะใน

การน านโยบายไปปฏิบัติ 

1.3 วิ เคราะห์ข้ อมูล เชิ งคุณภาพ 

ด าเนินการวิ เคราะห์ เชิง เนื้อหา  (Content 

analysis) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ สร้าง

ดัชนี จ าแนกหมวดหมู่ เชื่อมโยงข้อมูลและ

ตีความเพ่ือหาความสัมพันธ์ของเรื่องราวและหา

ข้อสรุป โดยการตรวจสอบตวามเชื่อถือได้ของ

ข้ อมู ล  ( Credibility)  ด้ ว ย ก า รคื น ผลกา ร

วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล ให้ ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลหลั ก เป็ นผู้

ตรวจสอบ (Member checking) เพ่ือโต้แย้ง

หรือยืนยันข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้     

2. การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนา

รูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ

แบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้วิจัยได้

ท าการสร้างรูปแบบ Model โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดตัวแบบ (Model) ในการออกแบบ

รูปแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ6 ประกอบด้วย 

ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล (Rational model) 

ตัวแบบทางด้านการจัดการ (Management 

model) ตัวแบบทางด้านการพัฒนาองค์กร 

(Organization development model)  

ตัวแบบทางกระบวนการของระบบราชการ 

(Bureaucratic process model) ตัวแบบทาง

การเมือง (Political model) และตัวแบบ

ทั่วไป (General model) หลังจากนั้นได้น า

รูปแบบที่สร้างข้ึนให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ มีขั้นตอนดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การประชุมบุคลากร

สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

บุคลากรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เครื อข่ ายภาคประชาชน จ านวน 15 คน  

เ พ่ือวิ เคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ

ภายนอก  มี ก า รด า เ นิ นกิ จกร รม  ได้ แ ก่   

1) การวิ เคราะห์ทิศทาง นโยบายของการ

ส่งเสริมการเข้าถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

โควิ ด -19 2)  จั ดประชุม เ พ่ือ ให้ บุ คลากร

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการวางแผนให้บริการฉีดวัคซีนร่วมกับทีม

สุขภาพ  

กิจกรรมที่  2 กระบวนการในการ

แปลงนโยบายไปสู่ การปฏิบัติ ในรูปแบบ

โครงการ/กิจกรรมการปฏิบัติ มีการด าเนิน

กิจกรรม ได้แก่ 1) บุคลากรสาธารณสุขร่วม

ก าหนดภารกิจในการด าเนินงานให้มีความ

ชัดเจนเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ งาน  

โดยผู้เข้าร่วมทีมสุขภาพก าหนดเป้าหมายใน

การให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย ในการ

ให้บริการแต่ละครั้ง ให้ได้มากกว่า ร้อยละ 70  

2) วางระบบการเชื่อมโยงข้อมูลทาง Internet 

3)  ก า ห น ด ส ม ร ร ถ น ะส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุขที่เข้าร่วมทีมสุขภาพการให้บริการ

ฉีดวัคซีน 
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กิจกรรมที่ 3 การสร้างความร่วมมือ

ปฏิบัติงานกับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินกิจกรรม 

ได้แก่ 1) ก าหนตารางการจัดบริการฉีดวัคซีน 

โ ด ย ที ม สุ ข ภ า พป ร ะ ก อบ ด้ ว ย บุ ค ล า ก ร

หลากหลายวิชาชีพที่เข้ามาร่วมให้บริการฉีด

วัคซีน  ท าหน้ าที่ เป็นแกนน าหลั ก ในการ

ให้บริการ 2) วิ เคราะห์ข้อมูลและคืนข้อมูล

ให้กับทีมสุขภาพน า ไปใช้ ในการวางแผน

จัดบริการ 

กิจกรรมที่ 4 จัดกิจกรรมรณรงค์และ

ส่งเสริมการส่วนร่วมของชุมชน ในการเข้าถึง

วั คซี น  โดยมี การด า เนิ นกิ จกรรม  ได้ แก่   

1) ก าหนดบทบาทหน้าที่ ให้สมาชิกของทีม

สุขภาพ ว่าใครท าหน้าที่อะไร 2) จัดท าระบบให้

ค าปรึกษา แนะน าในการเข้าถึงวัคซีน ใน

รูปแบบ Line 

กิจกรรมที่  5 การควบคุม ก ากับ 

ติดตามและประเมินผล โดยมีการด าเนิน

กิจกรรม ได้แก่  

1) การจัดท าทะเบียนคุมการรับ-จ่าย

วัคซีน ที่ได้รับในแต่ละครั้ง และจ านวนวัคซีนที่

ให้บริการแก่ประชาชน 2) การควบคุมระบบ 

Cold chain ให้มีอุณหูมิที่เหมาะสมส าหรับเก็บ

รักษาวัคซีน 3) จัดท าระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 

ประกอบด้วย จ านวนกลุ่มเป้าหมายในการรับ

วัคซีน จ านวนวัคซีนและอุปกรณ์การฉีดและ  

4) จัดท าทะเบียนเพ่ือควบคุมก ากับการใช้จ่าย

งบประมาณในการให้บริการฉีดวัคซีนในแต่ละ

กิจกรรม 

5) มีการประชุมติดตามงบประมาณ 

ทบทวนกฎระเบียบทางพัสดุทุกเดือน ส ารวจ

และจั ดท าบั ญชี วั คซี นที่ น ามา ให้ บริ ก าร               

ในแต่ละครั้ง 

กิ จกรรมที่  6 การสรุปและถอด

บทเรียนตัวแบบการน านโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปปฏิบัติ โดยมีการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ 

1)  ร่ วมก าหนดแนวทางการด า เนิ น ง าน

ให้บริการฉีดวัคซีน เพ่ือใช้เป็นแนวทางเดียวกัน

ทั้งจังหวัด 

3. การวิจัยระยะที่  3 การศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการน านโยบายส่งเสริม

การเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  ไปปฏิบั ติ แบบมี ส่ วนร่ วม  จั งหวั ด

เพชรบูรณ์ โดยการน ารูปแบบการน านโยบาย

ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โค โ รนา  2019  ไปปฏิบั ติ  ประกอบด้ วย 

 6 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การประชุมเพ่ือ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

วิเคราะห์สภาพปัญหาของการด าเนินงานการ

ส่งเสริมการเข้ารับการฉีดวัคซีน กิจกรรมที่ 2 

กระบวนการในการแปลงนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติในรูปแบบโครงการ/กิจกรรมการปฏิบัติ 

กิจกรรมที่ 3 การสร้างความร่วมมือปฏิบัติงาน

กับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข กิจกรรมที่ 4 จัดกิจกรรมรณรงค์
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และส่งเสริมการส่วนร่วมของชุมชน ในการ

เข้าถึงวัคซีน กิจกรรมที่ 5 การควบคุม ก ากับ 

ติดตามและประเมินผล กิจกรรมที่ 6 การสรุป

และถอดบทเรียนตัวแบบการน านโยบาย

ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ  

3.1 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุข

ที่ท าหน้าที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเขตอ าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 30 คน5 โดยเลือก

แบบเฉพาะ เจาะจง  ( Purposive random 

sampling) ตามเกณฑ์คัดเลือก ประกอบด้วย 

บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นทีมสุขภาพในการ

ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 

2019 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกกิจกรรม 
 

3.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

 3.2.1 แบบสอบถามวิจัย 

ประกอบด้วย 4 ส่วน  

ส่ วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่ง

ปัจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนที่ 2 ระบบสุขภาพ โดยใช้กรอบ

แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ แบบ 6 

Building block7 ได้แก่ การน าและการอภิบาล

ระบบ ก าลังคนด้านสุขภาพ เวชภัณฑ์ วัคซีน 

ย า แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี ท า ง ก า ร แ พท ย์ แ ล ะ

สาธารณสุข ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

การเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบบริการ

สุ ข ภ า พ  เ ป็ น ม า ต ร า ส่ ว น ป ร ะ ม า ณ ค่ า  

5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่ ว นที่  3 กา รมี ส่ ว น ร่ ว ม  ได้ แก่   

การวางแผน การด าเนินกิจกรรม การตรวจสอบ 

การมีส่วนร่วมในการแก้ไข เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 การน านโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปปฏิบัติ ได้แก่ การเตรียมทีมฉีดวัคซีน 

จัดท าทะเบียนรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย การเตรียม

สถานที่ให้บริการ การประชาสัมพันธ์ การสรุปผล

และรายงานผล เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง

แบบสอบถามผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปให้

ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณ 

ค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค8 เท่ากับ 0.867  

3.2 การวิ เคราะห์ข้อมูลเป็นการ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและ

หลังการด าเนินการโดยใช้สถิติทดสอบ Paired 

t-test โดยพิจารณาค่า p-value < 0.05   
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ผลการวิจัย 

ผลวิจั ยระยะที่  1 กระบวนการ 
น านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติของจังหวัด
เพชรบูรณ์ ดังนี้ 

1.1 การบริหารและการจัดการ
อย่างมีธรรมมาภิบาล เป็นการบริหารจัดการ
โดยยึดตามวัตถุประสงค์ของบทบาทหน้าที่เป็น
หลักและก าหนดภารกิจให้มีความชัดเจน มีการ
ด าเนินงานซึ่งมีพฤติกรรมที่เน้นวัตถุประสงค์
เป็นแนวทางเพ่ือให้องค์กรนั้นๆ สามารถสร้าง
ผลงานให้ ได้ ใ กล้ เ คี ย งกับ เป้ าหมายหรือ
วัตถุประสงค์หลักมากท่ีสุด ดังนี้  

“การน านโยบายการส่งเสริมการ
เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการระบาด
ของโรคติดต่อ ซึ่งสอดคล้องกับภารกิจหลักและ
บทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขคือ การควบคุม
และป้องกันโรคติดต่อ” 

“แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือศึกษาแนว
ปฏิบัติจากนโยบายจากส่วนกลางเพ่ือก าหนด
แนวทางและการบริหารจัดการภายใต้บริบท
ของเครือข่าย” 

 “รับฟังความคิดเห็นและสนับสนุน

ให้เครือข่ายมีส่วนร่วมในการออกแบบ ปรับปรุง

การบริหารจัดการให้เหมาะสมกับสถานการณ์”
  

1.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ  
 ความส า เ ร็ จของการน าน โยบาย 
ไปปฏิบัติย่อมขึ้นอยู่กับสมรรถนะขององค์กรว่า
มีขีดความสามารถที่จะปฏิบัติงานให้ประสบ

ความส า เร็จ ได้  จึ งจ า เป็นที่ จะต้องอาศัย
โครงสร้างขององค์กรที่เหมาะสม บุคลากรที่อยู่
ในองค์กรจะต้องมีความรู้ความสามารถทั้ง
ทางด้านการบริหารและเทคนิคอย่างพียงพอ 
ดังนี้  

“สมรรถนะขององค์กร เกิดจาก
ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข โดยจะต้อง
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ 
เพ่ือให้ทราบถึงสภาพการเกิดโรค การแพร่
ระบาดของโรคที่ต้องมีความทันสมัย ทันต่อ
เหตุการณ”์ 

“การเสริมสร้างขวัญและก าลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน” 

1. 3 เ ว ชภัณ ฑ์  วั ค ซี น  ย า แ ล ะ
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
องค์กรยังจะต้องมีการวางแผนเตรียมการหรือมี
ความพร้อมเป็นอย่างดีทั้งทางด้านวัสดุอุปกรณ์ 
สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้และงบประมาณ 
ดังนี้ 

“การสนับสนุนวัสดุการแพทย์จะต้อง
มีความพร้อมใช้งานตลอดเวลา เช่น วัคซีน
ป้องกันโรคโควิดมาแล้ว แต่อุกรณ์การฉีดไม่มา
พร้อมกับวัคซีน ทิ้งระยะเวลานานกว่าจะมาท าให้
การให้บริการฉีดวัคซีนต้องชะงักลง” 

1.4 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ ได้แก่ 
ฐานข้อมูลที่ใช้ในการขับเคลื่อนระบบบริการ
สุขภาพ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ผลผลิต-
ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ ข้อมูลการไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการรับบริการในด้าน
ขอบเขตการคุ้มครอง ผลลัพธ์การรักษา ต้นทุน
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การด าเนินงานและการให้บริการของแต่ละ 
กลุ่มโรค สามารถน าไปใช้ เป็นฐานในการ
ตัดสินใจ ดังนี้ 
 “การติดตามผลการปฏิบัติงานและ
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานผ่าน ศูนย์
อ านวยการของระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล 
และจากฐานข้อมูลของ สสจ.” 
 “ก า รสื่ อ ส า ร ข้ อมู ล ต่ า ง ๆ  เ ช่ น 
สถานการณ์การระบาดของโรค ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน จะต้องมีระบบข้อมูลที่สามารถ
ค้นหาได้อย่างทันเวลาและต่อเนื่อง” 

1.5 การเงินการคลังด้านสุขภาพ 
เป็นเงินที่ใช้ในการด าเนินระบบสุขภาพ ซึ่งท า
ให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อม
ให้บริการประชาชน รวมทั้งค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 

“งบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติเชิงรุกในพ้ืนที่ไม่เพียงพอ ซึ่งต่างจากการ
ให้บริการเชิงรับในโรงพยาบาล” 

1.6 ระบบบริการ เป็นปัจจัยพ้ืนฐาน 
ที่น าไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชน โดยเน้น 
“คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการที่ต้องเข้า
กับ “บริบท” ในพ้ืนที่ซึ่งการออกแบบโครงการ
เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการของผู้ปฏิบัติ 
ซึ่ งอาจจะเป็นข้าราชการ หรือประชาชน 
ที่เข้ามามีส่วนร่วมจ าเป็นที่จะต้องพัฒนามาจาก
เบื้องล่างและการพัฒนาในลักษณะดังกล่าว 
ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์จ าเป็นจะต้องผ่าน
กระบวนการของการเรียนรู้ (Learning process) 
เพ่ือให้เข้าใจสภาพความเป็นจริงและพฤติกรรม 
การปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจริง ๆ อย่างแจ่มชัด  

 “เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ทั้งบุคลากรในสังกัดสาธารณสุข บุคลากรนอก
สังกัด เช่น เทศบาล อปท. เครือข่ายภาค
ประชาชน กลุ่มผู้น าในชุมชน ให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการวางแผน การด าเนินงาน และการ
ประเมินผล” 

“การประชาสัมพันธ์ที่มีความหลากหลาย
รูปแบบเพ่ือให้ถึงกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนโควิด เช่น Website ของหน่วยงาน 
facebook line ถ้าเป็นในหมู่บ้านจะใช้วิทยุ
ชุมชน หอกระจายข่าว รถกระจายเสียง หรือ
โทรทัศน์ เพ่ือสื่อสารผ่านตัวบุคคล เช่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และเครือข่ายในชุมชน” 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ของการน า
นโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 
1) วัตถุประสงค์ของนโยบายมีความชัดเจน 
เข้าใจง่าย 2) ผู้บริหารสนับสนุนงบประมาณ 
วัสดุ เพียงพอและมีความทันเวลา 3) ผู้บริหาร
สนับสนุนการรณรงค์เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริ การสร้ า ง เสริมภูมิคุ้ มกัน  4)  บุคลากร
สาธารณสุขมีความรู้ในบทบาทการด าเนินงาน
ชัดเจน 5) มีการสื่อสาร วางแผน ด าเนินงาน 
และประเมินผล ร่วมกันกับภาคีเครือข่ายอย่าง
สม่ าเสมอ 6) ประชาชนมีความรู้และเข้าใจใน
ความรุนแรงและให้ความร่วมมือในการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 2019 

ผลวิจัยระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบ
โดยใช้แนวคิดตัวแบบ (Model) ของการน า
นโยบายไปปฏิบัติมาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบรูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการ
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เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ไปปฏิบัต ิเป็น 6 กิจกรรม ดังนี้  
(ดังตารางที่ 1)   
ตารางท่ี 1 สรุปรูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         
              ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

องค์ประกอบ 

6 Building block 
รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ 

1. การน าและ 

   การอภิบาล 

   ระบบ 

1) น านโยบายกระทรวง   

    ลงสู่การปฏิบัติ โดย 

    ไมไ่ด้ปรับหรือเพ่ิมเติม  

    ให้เข้ากับบริบท 

    จังหวัด/พื้นท่ี 

2) ไม่มีการทบทวนการ 

    ด าเนินงาน มีเพียง 

    การสรุปผลการ 

    ด าเนินงานเป็นรายปี 

1)   แต่งตั้งคณะกรรมการ ได้แก่ 

    - คณะกรรมการบริหารโรคโควิท 2019 มีหน้าที่ 

      ก าหนดนโยบาย สนับสนุนทรัพยากรบริหาร 

    - คณะกรรมการเครือข่ายควบคุมโรคโควิท 2019  

มีหน้าทีจ่ัดท าแนวทางการด าเนินงาน พัฒนาคน 

พัฒนาระบบข้อมูล จัดหาวัสดุอุปกรณ์ 

2)   จัดประชุมเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในระดับ 

     ปฐมภูมิ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน 

     ให้บริการฉีดวัคซีน ร่วมกับทีมสุขภาพ 

 3)   การติดตามประเมินผล ประจ าเดือน 

2. ก าลังคนด้าน 

   สุขภาพ 

1) ทีมสหวิชาชีพเข้าร่วม 

    การด าเนินงาน แต่ไม่ 

    ครบทุกวิชาชีพ 

 1)   ก าหนดบทบาทหน้าที่ให้สมาชิกของทีมสุขภาพ  

     ว่าใครท าหน้าที่อะไร 

  

3. เวชภัณฑ์  

   วัคซีน ยา 

   และเทคโนโลยี 

   ทางการแพทย์ 

1) ไม่มีการก าหนดแนว

ทางการบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

1)   การจัดท าทะเบียนคุมการรับ-จ่ายวัคซีน ที่ได้รับ 

 ในแต่ละครั้ง และจ านวนวัคซีนที่ให้บริการแก่

ประชาชน 

 2)  การควบคุมระบบ Cold Chain ให้มีอุณหูมิ 

ที่เหมาะสมส าหรับเก็บรักษาวัคซีน  

4. ระบบข้อมูล    

    สารสนเทศ  

    ด้านสุขภาพ 

1) การจัดท าฐานข้อมูล 

ประชาชนที่ได้รับการฉีด

วัคซีนข้ันพื้นฐาน แต่ยังไม่มี

ฐานข้อมูลประชาชนที่ได้รับ

 1) จัดท าระบบให้ค าปรึกษา แนะน าในการเข้าถึงวัคซีน 

ในรูปแบบ Line consult 

 2) วางระบบการเชื่อมโยงข้อมูลทาง Internet 
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องค์ประกอบ 

6 Building block 
รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ 

การฉีดวัคซีนป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

5. การเงนิการคลัง    

   ด้านสุขภาพ 

1) ไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุน

หรือความครอบคลุมการจัด

กิจกรรม 

2) ไม่มีการจัดล าดับ

ความส าคัญในการจัดหา

วัสดุในการให้บริการฉีด

วัคซีน 

1) จัดท าทะเบียนเพ่ือควบคุมก ากับการใช้จ่าย

งบประมาณในการให้บริการฉีดวัคซีนในแต่ละ

กิจกรรม 

2) มีการประชุมติดตามงบประมาณ ทบทวนกฎระเบียบ

ทางพัสดุทุกเดือน 2) ส ารวจและจัดท าบัญชีวัคซีนที่

น ามาให้บริการในแต่ละครั้ง 

3) จัดท าทะเบียนเพ่ือควบคุมก ากับการใช้จ่าย

งบประมาณในการให้บริการฉีดวัคซีนในแต่ละ

กิจกรรม 

4) มีการประชุมติดตามงบประมาณ ทบทวนกฎระเบียบ

ทางพัสดุทุกเดือน  

5) ส ารวจและจัดท าบัญชีวัคซีนที่น ามาให้บริการ 

ในแต่ละครั้ง 

6. ระบบบริการ 1) เริ่มต้นการให้บริการ

แบบตั้งรับในพ้ืนที่ของ

โรงพยาบาลในการฉีด

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

1) บุคลากรสาธารณสุขร่วมก าหนดภารกิจในการ

ด าเนินงานให้มีความชัดเจนเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน โดยผู้เข้าร่วมทีมสุขภาพก าหนดเป้าหมาย

ในการให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย ในการ

ให้บริการแต่ละครั้ง ให้ได้มากกว่า รอ้ยละ 70 

 

ผลวิจัยระยะที่ 3 ประสิทธิผลของ

รูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 

ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอหนองไผ่ จังหวัด

เพชรบูรณ์ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ท า

หน้าที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล เขตจังหวัดเพชรบูรณ์ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง (รอ้ยละ 70.25) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 

30-49 ปี (รอ้ยละ 59.09) (x̅=7.73, 
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S.D.=9.965, Max=59, Min=22) มีสถานภาพ

สมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 54.96) จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (รอ้ย

ละ 79.45) ส าหรับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 20,000-39,999 บาท (รอ้ยละ 57.85) 

(x̅=28,736.77, S.D.=13,456.01, Min= 

9,000, Max= 66,860) ด ารงต าแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุข (รอ้ยละ 28.53) 

ส าหรับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่ง

ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 5-19 ปี (รอ้ยละ 43.56) 

(x̅=13.43, S.D.=10.181, Max=39, Min=1) 

ตามล าดับ การน านโยบายไปปฏิบัติของ

บุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย นโยบายมี

ความชัดเจน การสนับสนุนทรัพยากรการ

บริหาร และการเข้าถึงบริการสุขภาพ หลังการ

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

เมื่อพิจารณาระบบสุขภาพ 6 Building blocks 

หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value<0.001) ส าหรับการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรสาธารณสุข หลังการทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

(ดังตารางที่ 2) 
  

ตารางที่ 2 การน านโยบายไปปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขเปรียบเทียบรายด้าน

ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ระบบสุขภาพ 6 
Building blocks  

3.16 0.391 4.41 0.355 1.25 1.10-1.40 <0.001 

- การน าและการอภิบาล
ระบบ 

2.96 0.394 4.22 0.533 1.26 1.01-1.50 <0.001 

- ก าลังคนด้านสุขภาพ 3.24 0.347 4.38 0.567 1.14 1.38-1.89 <0.001 
- เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและ

เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ 

3.04 0.361 4.57 0.508 1.53 1.30-1.76 <0.001 

- ระบบข้อมูลสารสนเทศ     
  ด้านสุขภาพ 

3.05 0.396 4.50 0.435 1.45 1.23-1.66 <0.001 

- การเงินการคลังด้าน
สุขภาพ 

3.37 0.432 4.30 0.682 0.92 1.22-1.63 <0.001 
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
- ระบบบริการสุขภาพ 3.28 0.309 4.52 0.488 1.23 1.02-1.44 <0.001 
การน านโยบายไปปฏิบัติ 2.95 0.383 4.45 0.350 1.50 1.31-1.69 <0.001 
- นโยบายมีความชัดเจน 3.32 0.356 4.53 0.380 1.20 1.01-1.39 <0.001 
- การสนับสนุนทรัพยากร
การบริหาร 

2.70 0.799 4.24 0.624 1.54 1.17-1.91 <0.001 

- การเข้าถึงบริการ 2.55 0.851 0.460 0.535 2.04 1.73-2.35 <0.001 
การมีส่วนร่วม 2.97 0.261 4.52 0.282 1.55 1.41-1.69 <0.001 
- การวางแผน 2.86 0.411 4.49 0.460 1.62 1.40-1.85 <0.001 
- การด าเนินกิจกรรม 2.97 0.552 4.46 0.403 1.48 1.23-1.73 <0.001 
- การตรวจสอบ 3.11 0.363 4.55 0.397 1.44 1.24-1.63 <0.001 
- การมีส่วนร่วมในการ
แก้ไข 

3.01 0.669 4.64 0.408 1.62 1.33-1.91 <0.001 

 

การอภิปรายผล 

การน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึง

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของจังหวัดเพชรบูรณ์ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการ  

พบว่า หลังด าเนินการภาพรวมมีค่าคะแนน

เฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ น  อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ   

(p-value<0.001) เนื่องจากการน านโยบายไป

ปฏิบัติเป็นความสามารถขององค์กร ไม่ว่าจะ

เป็นการกระท าโดยรัฐบาลและเอกชนในการ

รวบรวมทรัพยากรทางการบริหารในองค์กรให้

ปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรที่

ก าหนดไว้ล่ วงหน้า เพราะขั้นตอนการน า

น โ ยบาย ไปปฏิ บั ติ ถื อ ว่ า เ ป็ นขั้ น ตอนที่ มี

ความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการนโยบาย 

ทั้ งนี้ เ พราะการที่ น โยบายจะสั มฤทธิ ผล 

ตามเจตนารมณ์แล้วนั้น ขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นจุด

แตกหักที่ส าคัญถึงแม้นโยบายที่ถูกก าหนดมา

จะดีเลิศเพียงใด แต่หากน าไปปฏิบัติแล้วเกิด

ความล้มเหลวนอกจากจะก่อให้ เกิดความ

เสียหายต่อประชาชนและต่อทรัพยากรของ

ประเทศชาติ9 ดังนั้นการน านโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปปฏิบัติก็จะมีการแปลงนโยบายส่งเสริม

การเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ให้ เป็น โครงการและกิจกรรมและ 

มีกระบวนการถ่ายทอดกิจกรรมไปยังหน่วย

ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้วางแผนด าเนินการ
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ต่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทและสภาพ

ปัญหาของแต่ละพ้ืนที่  

จากผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบ

ของการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 1)  นโยบายมีความชัด เจน  

ถือเป็นรากฐานส าคัญของความมุ่งหมายของ

นโยบายทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

ทั้งวัตถุประสงค์และมาตรการในการปฏิบัติ ซึ่ง

ความชัดเจนของวัตถุประสงค์และมาตรการจะ

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การระบุ

สภาพปัญหานโยบายอย่างครอบคลุมและ

ครบถ้วน การก าหนดผู้เกี่ยวข้องกับการแก้ไข

ปัญหาอย่างชัดเจน กลุ่มเป้าหมายที่ ได้รับ

ผลกระทบ การประเมินทรัพยากรที่ต้องใช้ใน

การด าเนินการสิ่งเหล่านี้ ต่างมีบทบาทส าคัญ

เพ่ือส่งเสริมการน านโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผล

อย่ างมีประสิทธิภาพ 10 2)  การสนับสนุน

ทรัพยากรการบริหาร เมื่อนโยบายถูกก าหนด

แล้วจะถูกน าไปปฏิบัติได้อย่างไรหรือจะได้รับ

การน าไปปฏิบัติจริงหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการได้รับ

การสนับสนุนนโยบายจากผู้ปฏิบัติและผู้ที่ได้รับ

ผลจากการปฏิบัติตามนโยบาย ทั้ งกลุ่มใน

รัฐบาล ได้แก่ นักการเมืองที่เกี่ยวข้อง องค์กร

ราชการที่รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

หรือผู้มีอ านาจในการจัดสรรงบประมาณหรือ

กลุ่มนอกรัฐบาล ได้แก่ สมาชิกในเขตเลือกตั้งที่

เกี่ยวข้องกับปัญหา กลุ่มอิทธิพลและกลุ่ม

ผลประโยชน์  ตลอดจนผู้ ได้รับผลกระทบ 

จากปัญหา  หรื อประชาชนทั่ ว ไป 10 และ  

3) การเข้าถึงบริการ ถือว่าเป็นด้านศักยภาพ

และความสามารถขององค์กรที่น านโยบายไป

ปฏิบัติ ศักยภาพและความสามารถขององค์กร

หรือหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ พิจารณา

ที่ลักษณะที่ส าคัญขององค์ประกอบต่าง  ๆ  

ขององค์กร เช่น การมีโครงสร้างองค์กรเอ้ือต่อ

การน านโยบายไปปฏิบัติ ความรู้ความสามารถ

และทักษะของทีมงาน ความสามารถและ

ประสบการณ์ของผู้น าองค์การ ระบบการ

ไหลเวียนของข้อมูลข่าวสารภายในและระหว่าง

องค์การ การมีและใช้เทคโนโลยีการบริหาร

อย่างเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากร

ทางการเงินและอุปกรณ์ เครื่ องมือต่ าง  ๆ  

มาใช้ได้ทันเวลาและสถานการณ์ ความส าคัญ

ของปัจจัยด้านนี้ คือ หากปราศจากองค์กร

รองรับนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติจะไม่มี

โอกาสเกิดขึ้น  หากองค์กรรองรับนโยบายขาด

ความสามารถและความพร้อม ความเป็นไปได้ที่

นโยบายจะล้มเหลวก็มีมาก แต่ถ้านโยบายใด 

มีองค์กรเข้มแข็งรองรับ โอกาสที่นโยบายนั้นจะ

ประสบความส าเร็จจะมีสูง เพราะองค์การหรือ

หน่วยงานที่รองรับนโยบายคือกลไกส าคัญใน

การน าส่งนโยบายให้ถึงกลุ่มเป้าหมายตาม 

เจตจ านงของนโยบาย6 

ระบบสุขภาพ 6 Building blocks เป็น

กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลก เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ 7 จาก
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองใช้

รูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 

ภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้น อย่างมี

นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p- value<0. 001) 

ประกอบด้วย 1) การน าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) พบว่าการ

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการ

เครือข่ายควบคุมโรค เป็นการก าหนดกลยุทธ์

และภารกิจของหน่วยงานและทีมสุขภาพอย่าง

ชัดเจน รวมทั้งท าให้บุคลากรสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน

ให้บริการฉีดวัคซีนร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งเป็น

แนวทาง ในการปฏิบั ติ ที่ ชั ด เจนและ เกิ ด

ประสิทธิภาพ 11 2)  ก าลั งคนด้ านสุ ขภาพ  

การพัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากรจะมีผล

ต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ งบุคลากรสาธารณสุขจะเกิดความ

เชี่ยวชาญในการปฏิบัติ งานเ พ่ิมมากขึ้น 12  

3) เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ ถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ

เพราะเป็นวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการสนับสนุนการ

ให้บริการฉีดวัคซีน ถ้าหากมีปริมาณที่เพียงพอ

จะท าให้การให้บริการฉีดวัคซีนบรรลุตาม

เป้าหมายที่ก าหนด 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ เป็นการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล

ของประชากรเป้าหมาย และผลการให้บริการ

ฉีดวัคซีน รวมทั้ งการจัดรูปแบบระบบให้

ค าปรึกษา แนะน าในการเข้าถึงวัคซีนให้แก่ทีม

สุ ขภาพ 5)  การ เงินการคลั งด้ านสุขภาพ  

กลไกด้านการเงินจะเป็นกลไกที่ช่วยควบคุม

ก ากับงบประมาณที่ ใช้ ในการด า เนิ นงาน  

เพ่ือช่วยในการลดต้นทุนวัสดุ ครุภัณฑ์ทาง

การแพทย์  ต้นทุนการให้บริการฉีดวัคซีน 

ที่ เกิดขึ้น 6) ระบบบริการ การส่งเสริมให้

บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้  ความเข้าใจ

รูปแบบการจัดบริการที่ชัดเจน ท าให้บุคลากร

สาธารณสุขจะสามารถก าหนดภารกิจในการ

ด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง  
 

ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการน านโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  ไปปฏิบั ติ แบบมี ส่ วนร่ วม  จั งหวั ด

เพชรบูรณ์ เป็นการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด  

6 เสาหลักของระบบสุขภาพมาใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบดังกล่าว ซึ่งยังพบปัญหา 

ที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติคือ ก าลังคนด้านสุขภาพ 

ที่เข้าร่วมทีมสุขภาพในการให้บริการฉีดวัคซีน

ป้ อ งกั นการติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รนา  2019  

ยังไม่ทราบบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนว่าจะต้อง

ปฏิบัติภารกิจอะไรบ้าง ส่งผลให้การให้บริการ

ยั ง เ กิ ด ค ว า ม ล่ า ช้ า  แ ล ะ ไ ม่ ค ร อ บ ค ลุ ม

กลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น ในการน านโยบายส่งเสริม

การเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  ไปปฏิบั ติ  ควรด า เนิ นการแต่ งตั้ ง

คณะกรรมการที่ เกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละฝ่าย
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การพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ             
ของหน่วยงานสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

 

วุฒิพงษ ์ สินทรัพย์1, กิตติ ประจันตเสน2 
 

(วันที่รับทบความ: 21 กรกฎาคม 2565 ; วันที่แก้ไข: 19 ธันวาคม 2565 ; วันทีต่อบรับ 12 มกราคม 2566) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลการใช้รูปแบบการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ในส่วนการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติ Paired t-test   
 รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ มีทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์องค์กรและกลยุทธ์องค์กร 
2) ก าหนดแผนและเป้าหมายค ารับรองการปฏิบัติราชการ 3) การจัดท า KPI Template 4) การจัดท าบันทึก
ข้อตกลงค ารับรองการปฏิบัติราชการและการถ่ายทอดตัวชี้วัด 5) การประเมิน Ranking 6) การรายงานผลและ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ 7) การทบทวน/ปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน และ 8) การให้รางวัลและการสร้างแรงจูงใจ 
ผลการประเมินการใช้รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้น พบว่า ระดับผลการประเมินในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.82, S.D.=0.61) โดยผลการประเมินทั้งด้านความเหมาะสม ความถูกต้อง การใช้
ประโยชน์ และความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน และพบว่า หน่วยงานมีผลการปฏิบัติงานสูงขึ้น 
(p-value=0.019; 95%CI 0.38-9.34 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ การก าหนดมาตรฐานและออกแบบตัวชี้วัดความส าเร็จของหน่วยงานที่มีความ
สอดคล้องตามเป้าประสงค์ขององค์กร สามารถน าไปสู่การพัฒนางานและยกระดับผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานให้บรรลุตามเป้าประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน, การปฏิบัติงาน, ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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Abstract 
The purpose of this research was to develop a model of organizational performance 

agreement appraisal of Amnatcharoen provincial health office. Qualitative data were collected 
by using the in-depth interviews and focus group discussions method, for the quantitative data 
were collected by using the performance appraisal model assessment questionnaire. 
Qualitative data were analyzed by content analysis. While, quantitative data were used 
descriptive and paired t-test statistics. 

The model of performance agreement appraisal for organization of Amnatcharoen 
provincial health office consisted of 8 steps as follows: 1) Organizational analysis and 
organizational strategy., 2) Planning and performance agreement goals setting., 3) KPIs 
Template making., 4) Preparation of the memorandums on performance agreement and KPIs 
Cascading., 5) Ranking assessment., 6) Reporting and information feedback., 7) Performance 
review and improvement, and 8) Reward and motivation. The results of model development 
of performance agreement appraisal found that the overall assessment was at a high level 
(𝑥̅=3.82, S.D.=0.61) considering each aspect. It was found that the assessment results in terms 
of propriety, accuracy, utility and the feasibility was at the same high level, and found that 
the Amnatcharoen Provincial Public Health Office had higher performance (p-value=0.019; 
95%CI 0.38-9.34) with a statistically significant that Level 0.05 effective performance appraisal 
model Setting standards and designing operational success indicators at both the 
departmental and individual level in accordance with the organization's goals.It can lead to 
the development of work and to enhance the performance of the department and personnel 
to achieve the goals of the organization effectively. 
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บทน า 
การประเมินผลการปฏิบัติงานในองค์กร

ภาครัฐ เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการซึ่งเป็นกระบวนการที่มีกลไกลการ
ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ เพ่ือผลักดันให้ผลการ
ปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้บรรลุเป้าหมาย 
เป็นกระบวนการเปรียบเทียบผลส าเร็จของงานกับ
เป้าหมายในการปฏิบัติงานของบุคคลและองค์กร
ในระยะเวลาที่ก าหนด1 นอกจากนี้การประเมินผล
การปฏิบัติงานยังเป็นขั้นตอนส าคัญในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์  ซึ่ งผลการประเมินสามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงการบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
ความสามารถในการบริหารจัดการองค์กรและ
สมรรถนะของบุคลากร รวมถึงการใช้ผลที่ได้จาก
การประเมินเป็นเครื่องมือในการสร้างแรงจูงใจ 
การตอบแทนและการควบคุมพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร2 อุปสรรคและ
สภาพปัญหาของระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ สามารถจ าแนกได้ 
4 ประการ ประกอบด้วย 1) โครงสร้างองค์กรและ
นโยบายองค์กร โดยผู้บริหารส่วนใหญ่ยังไม่เห็น
ความส าคัญและยอมรับผลที่มาจากการประเมิน 
ไม่มีการบังคับใช้หรือสะท้อนผลการปฏิบัติงานจาก
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินอย่างจริงจัง เป็นการ
ด าเนินการตามหลักเกณฑ์โดยขาดความเข้าใจใน
ระบบ3-4  2) ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่มี
สาเหตุจากความล้มเหลวของการวิเคราะห์งานเพ่ือ
พัฒนาตัววัดงานที่ได้มาตรฐานผลการประเมินสูง
หรือต่ ากว่าผลการปฏิบัติงานที่แท้จริง4,5           3) 
องค์ประกอบของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาระงานและ
หลักเกณฑ์ในการประเมินผลงานของผู้ประเมิน
และผู้ถูกประเมิน ความชัดเจนและมาตรฐานของ
เครื่องมือการวัด และ 4) ผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานไม่ได้รับการยอมรับและ
ไม่ถูกน ามาใช้ในการพัฒนางานรวมถึงการให้รางวัล
จูงใจแก่บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดี3-4  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  
มีการก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จในการด าเนินงาน 
เป็นเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานเช่นเดียวกับหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ แต่
กลับพบว่า การก าหนดประเด็นตัวชี้วัดและเกณฑ์ที่
จะน ามาประเมินผลสัมฤทธิ์ของในการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานและบุคลากรในสังกัดยังขาดความ
ชัดเจน การวัดประเมินผลงานใช้หลักดุลยพินิจของ
ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานเป็นส าคัญ ท าให้ไม่
สามารถน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงานและ
บุคลากรได้ แม้ว่าจะมีขอบเขตและลักษณะงาน
เดี ยวกันหรื อคล้ ายคลึ งกั น  บุ คลากรจะ ให้
ความส าคัญต่อผลคะแนนที่ประเมินได้และผลการ
พิจารณาเลื่ อนเงิน เดือนที่ตนได้ รั บมากกว่ า
ผลสัมฤทธิ์ของงานหรือการปฏิบัติงานเป็นไปตาม
เป้ าหมายของหน่ ว ยง านที่ ก าหนดไว้  ส่ วน
ผลสั ม ฤทธิ์ ก า ร ด า เ นิ น ง าน ข อ ง ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญนั้นจะท าการ
ประเมินผลภาพรวมในระดับหน่วยงานเพ่ือให้
ทราบว่าบรรลุตามเป้าประสงค์ที่วางไว้หรือไม่
เท่านั้น 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษามีความ
สนใจที่จะพัฒนารูปแบบและประเมินผลการใช้
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานรวมถึง
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่
พัฒนาขึ้น โดยมุ่งเน้นที่ลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุหรือ
อุปสรรคส าคัญที่เกิดจากองค์ประกอบของระบบ
การประเมินผลการปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ
กระบวนการประเมินผล เครื่องมือและหลักเกณฑ์
ที่ใช้ ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินรวมถึงการน า
ผลการประ เมิน ไป ใช้  เ พ่ื อ ให้ กระบวนการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม
เป็นไปตามมาตราฐานที่ส านักงานคณะกรรมการ
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ข้าราชการพลเรือนก าหนด ผลการประเมินมีความ
สอดคล้องตามผลการปฏิบัติงานที่ เกิดขึ้นจริง
รวมถึงการน าผลการประเมินมาใช้ในการสร้าง
แรงจูงใจและการพัฒนางานให้เกิดการบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพและปัญหาเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการ 
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ 

3 .  เ พ่ือประเมินผลการใช้ รูปแบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ระยะเวลาด าเนินการวิจัย
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 ธันวาคม 
2565 โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การศึกษาสภาพปัจจุบัน ผลการด าเนินงาน 
องค์ประกอบ รูปแบบการประเมินผล ปัญหา 
อุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญโดย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) 
และการสนทนากลุ่ม (Focus Group discussion) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารและตัวแทนบุคลากร 
จ านวน 20 คน 2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ โดยการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและรวบรวมข้อมูลจาก

ขั้นตอนที่  1 รวมถึงความเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญ 
3) การทดลองใช้รูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติ งานตามค ารับรองปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ และ 4) การประเมินรูปแบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ จากกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
ในหน่วยงานสังกัดสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรใน
หน่วยงานสังกัดสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวนจ านวน 1,476 คน ุ6 กลุ่มตัวอย่างการศึกษา
เชิงคุณภาพท าการเลือกอย่างเจาะจง (Purposive) 
เ พ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกและท าการสนทนากลุ่ม
เกี่ ย วกับสภาพปั จจุ บั น  ผลการด า เนิ น งาน 
องค์ประกอบ รูปแบบการประเมินผล ปัญหา 
อุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้า
กลุ่ ม ง าน  ผู้ รั บผิ ดชอบตั วชี้ วั ด ในส านั ก งาน
สาธารณสุขอ านาจเจริญ หัวหน้างานยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 20 คน กลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงปริมาณ 
ค านวณโดยใช้สูตรค านวณตัวอย่าง7 ดังนี้  

𝑛 =
𝑁𝑍2∝/2𝜎

2

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2∝/2𝜎
2

 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 
296 คน และท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ
( systematic random sampling) โ ดยค านึ ง ถึ ง
สัดส่วนขนาดตัวอย่าง (Probability proportional 
to Size : PPS) ตามประเภทหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ านาจเจริญ เกณฑ์การคัด
เข้า ได้แก่ 1) บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ 2) สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) บุลากรที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานไม่ครบ 2 ปี 2) บุคลากรที่มีลักษณะ
การจ้างงานในรูปแบบการจ้างรายวัน รายคาบ 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์

ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถามส าหรับ
การสนทนากลุ่ม ในขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน ผลการด าเนินงาน องค์ประกอบ รูปแบบ
การประเมินผล ปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน เ พ่ือน าข้อมูลที่ ได้ ไป
ออกแบบและยกร่างรูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และใช้แบบสอบถามปลายเปิดส าหรับ
ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการประเมินผล
การปฏิบัติงาน ในขั้นตอนที่ 4 การประเมินการ
ประเมินรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
ค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่  1 ข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้าน
การประเมินมาตรฐานรูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การประเมินการใช้
ประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และ
ความถูกต้อง จ านวน 30 ข้อ มีมาตรการวัดแบบ
มาตราส่วน (Likert Scale) 5 ระดับ ในการแปรผล 
จะใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของ
อันตรภาคชั้นตามแนวความคิดของ Best8  ดังนี้ 
ค ะแนน เ ฉลี่ ย  3.68 – 5.00 หมายถึ ง  ค ว าม
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 
3.67 หมายถึง ความเหมาะสมอยู่ในระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง 
ความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย และใช้แบบบันทึก
ผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติ
ราชการ ในการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือหา
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) กับบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดยโสธร 
จ านวน 30 คน ค่า Cronbach's alpha coefficient 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis)  สถิติ เชิงพรรณนา   
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะด้าน
ประชากรและผลการประ เมินรู ปแบบการ
ประเมินผล ได้แก่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ส าหรับกรณีสถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการด าเนินงานก่อนและ
หลังใช้การรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ ของส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เลขที่ 7/2564  
วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
ผลการวิจัย 

สภาพปัจจุบัน รูปแบบการประเมินผล 
ปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติ งานตามค ารับรองปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจ เจริญกระบวนการประ เมินผลการ
ปฏิบัติ งานของหน่วยงานในสั งกัดส านั กงาน
สาธารณสุขจั งหวัดอ านาจเจริญ อาศัยการ
ขับเคลื่อนกระบวนการในรูปของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
ท าหน้ าที่ ตรวจสอบการปฏิบัติ ร าชการของ
หน่วยงานในระดับอ าเภอ และ คปสอ.จะท าการ
สรุปผลการปฏิบัติราชการรอบครึ่งปีงบประมาณ
และสิ้นปีงบประมาณ (เดือนมีนาคมและเดือน
กันยายน) ซึ่ ง เป็นการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข/กรม/
กอง และเขตสุขภาพก าหนดในแต่ละปีงบประมาณ 
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โดยไม่คัดเลือกตัวชี้วัดที่จะมาประเมินผล เป็นการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการในภาพรวม โดยจะ
สรุปผลด าเนินงานว่าบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดหรือไม่ 
มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ และจะมีแนวทางการ
แก้ไขอย่างไร แล้วจะน าแนวทางการแก้ไขปัญหา
มาวางแผนแก้ไขในปีงบประมาณต่อไป  

การพัฒนารูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติ งานตามค ารับรองปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัด
ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวัดอ านาจ เจริญ 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์องค์กรและกล
ยุทธ์องค์กร เป็นกระบวนการทบทวนผลการ
ด า เนินงานที่ ผ่ านมาและกลยุทธ์ที่ ใช้ ในการ
ขับเคลื่อนงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ซึ่ง
ด าเนินการในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
โดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด้วย
เทคนิค SWOT Analysis เ พ่ือวิ เคราะห์ระดับ
ความส าเร็จและผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานใน
รอบปีที่ผ่านมา ความเหมาะสมสอดคล้องของกล
ยุทธ์ ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนนโยบาย และปัจจัย
ด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดแผนและเป้าหมาย
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ โดยการน าข้อมูลผล
การวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการวางแผน
และก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติงานในค ารับรอง
การปฏิบัติราชการส าหรับหน่วยงานในสังกัด เพ่ือ
สะท้อนเป้าหมายและทิศทางการปฏิบัติงาน ที่
ต้องการบรรลุตามเป้าประสงค์ นโยบายและ
ภารกิจของหน่วยงาน โดยตัวชี้วัดความส าเร็จใน
การด าเนินงาน (KPI) ที่ได้รับการคัดเลือกและ
ก าหนดให้ใช้วัดผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานใน
สังกัด  

ขั้นตอนที่  3 การจัดท า  KPI Template 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับจังหวัดด าเนินการจัดท า

รายละเอียดตัวชี้วัดแต่ละตัว เพ่ือสร้างความเข้าใจ
เกี่ ยวกับรายละเ อียดหลักเกณฑ์และวิธี การ
ป ร ะ เ มิ น ผล ให้ แ ก่ หน่ ว ย ง านและบุ คล ากร
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งรายละเอียดในการจัดท า KPI 
Template ประกอบด้วย ชื่อและประเภทตัวชี้วัด 
วัตถุประสงค์ การนิยามศัพท์ เกณฑ์เป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย รายการข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
วิ ธี ก า ร และ เ ก ณ ฑ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผล  ข้ อมู ล
ผู้รับผิดชอบ และประสานข้อมูลตัวชี้วัด  

ขั้นตอนที่ 4 การจัดท าบันทึกข้อตกลงค า
รับรองการปฏิบัติราชการและการถ่ายทอดตัวชี้วัด 
เป็นการแสดงความจ านงเกี่ยวกับการพัฒนาการ
ปฏิบัติราชการและผลการปฏิบัติงานที่ต้องการ
บรรลุผล โดยตัวชี้วัด เป้าหมาย และเกณฑ์การให้
คะแนนที่ชัดเจน ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุข
จั งหวั ดกับผู้ อ านวยการ โ ร ง พยาบาลทั่ ว ไป 
โ ร งพยาบาลชุ มชนและสาธารณสุ ขอ า เภอ 
ด้วยวิธีการท าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร และ
ท าการถ่ายทอดและชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัดให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ได้รับทราบแนวทางการ
ปฏิบัติงาน เป้าหมาย รูปแบบวิธีการวัดและการ
ประเมินผลตัวชี้วัดแต่ละตัว 

ขั้นตอนที่  5 การประเมิน Ranking เป็น
กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานและ
ผู้ปฏิบัติงานในระดับอ าเภอ ด้วยวิธีการจัดอันดับ 
(Ranking Method) ในรูปแบบคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับจังหวัด โดยท าการประเมินผล
การปฏิบัติงานตามรายการตัวชี้วัดที่ระบุไว้ในค า
รับรองปฏิบัติราชการ ท าการสรุปผลการประเมิน
เป็นค่าคะแนนแล้วน าผลการปฏิบัติงานของแต่ละ
อ าเภอมาจัดอันดับเรียงตามผลคะแนนจากมากไป
หาน้อย ซึ่ งจะท าการประเมินรอบ 6 เดือน 
เมื่อสิ้นสุดไตรมาสที่ 2 และ 4 ของปีงบประมาณ  

ขั้นตอนที่  6 การรายงานผลและการให้
ข้อมูลย้อนกลับ กลุ่ มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขเป็นผู้รวบรวมและจัดท ารายงานผล
การประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการ
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ปฏิบัติ ราชการของหน่วยงานในสั งกัด เสนอ
ผู้บริหาร รวมถึงการจัดเวทีสรุปผลการด าเนินงาน
ประจ าปี เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและคืนข้อมูล
หรือการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้เกี่ยวข้องทราบ  

ขั้นตอนที่ 7 การทบทวน/ปรับปรุงผลการ
ป ฏิ บั ติ ง า น  เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ ผู้ บ ริ ห า ร 
ผู้รับผิดชอบประเด็นการปฏิบัติและผู้ที่เกี่ยวข้องน า
ผลการประเมิน ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน
ที่ได้จากการประเมินมาร่วมกันทบทวนกลวิธีการ
ปฏิบัติ งาน ผลสัมฤทธิ์ของงานเมื่ อ เทียบกับ
เป้าหมายและเป้าประสงค์ของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 
การถอดบทเรียนที่เป็นปัจจัยความส าเร็จและ
ปัญหาในการปฏิบัติงาน เ พ่ือปรับปรุงพัฒนา
ยกระดับผลการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 8 การให้รางวัลและการสร้าง
แ ร ง จู ง ใ จ  โ ด ย น า ผ ล ก า รป ร ะ เ มิ นที่ ไ ด้ ม า
ประกอบการพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือนของ
บุคลากรตามระดับผลการประเมิน การมอบรางวัล
เชิดชูหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่นหรือมี

ความเป็นเลิศในแต่ละด้าน เพ่ือเป็นการให้รางวัล
ตอบแทนจากการปฏิบัติงานและเป็นการสร้าง
แรงจูงใจให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดการพัฒนา
งานให้มีผลสัมฤทธิ์เพ่ิมมากข้ึน ดังรูปที่ 1 

ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติ งานตามค ารับรองปฏิบัติ ราชการของ
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้รูปแบบการประเมินผล
ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผลคะแนนเฉลี่ยการปฎิบัติงาน
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ภาพรวม ร้อยละ 88.74 
เมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า หมวดที่ 1 Agenda 
based ร้อยละ 43.89 หมวดที่  2 Policy Based 
ร้อยละ 12.53 หมวดที่ 3 Area basedร้อยละ 4.64 
แล ะหมวดที่  4 KPI Monitor ร้ อ ยล ะ  27.69    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 รูปแบบการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
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เปรียบเทียบผลการประเมินการปฏิบัติงานก่อน
และหลั งการใช้ รูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการเมื่อท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานก่อน
การใช้รูปแบบการประเมินผล (ปีงบประมาณ 
2564) และหลังการใช้รูปแบบการประเมินผลการ
ปฎิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ (ปีงบประมาณ 2565 รอบการ

ประเมินครั้งที่ 2) พบว่า หลังการใช้รูปแบบการ
ประเมินผลหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ มีผลคะแนนการปฏิบัติงาน
เฉลี่ ย  88.74 (S.D.=1.02) สู ง กว่ า ก่ อนกา ร ใ ช้
คะแนนการปฏิบัติงานเฉลี่ย 83.88 (S.D.=1.37) 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 
(p-value=0.019; 95%CI 0.38-9.34) 
(ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ 

 

ผลการประเมิน 𝒙̅ S.D. t df p-value 95 % CI 
หลังการใช้ 88.74 1.02 2.66 6 0.019* 0.38-9.34 
ก่อนการใช้ 83.88 1.37 

 

*ระดับนัยส าคัญ 0.05 
ผลประเมินการใช้รูปแบบการประเมินผล

การปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญจากการวิเคราะห์ผลการประเมินการ
ใช้รูปแบบการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
ภาพรวมระดับอ าเภอทั้ง 7 อ าเภอ พบว่า ผลการ

ประเมินในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) เท่ากับ 
3.82 (S.D.=0.61) โดยผลการประเมินรูปแบบการ
ปฏิบัติงานด้านความเหมาะสมและด้านความ
ถู กต้ อ งมี ค่ า คะแน เฉลี่ ย  ( 𝑥̅)  เ ท่ า กั บ  3.83 
(S.D.=0.64 และ S.D.=0.65 ตามล าดับ) รองลงมา 
คือ ด้านการใช้ประโยชน์ ค่าคะแนเฉลี่ย ( 𝑥̅) 
เท่ากับ 3.81 (S.D.=0.61) และด้านที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ด้านความเป็นไปได้ ค่าคะแน
เฉลี่ย (𝑥̅) เท่ากับ3.79 (S.D.=0.71) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ระดับการประเมินการใช้รูปแบบการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ (n=296)   

ประเด็นการประเมินผล 
ระดับการคะแนน (จ านวน/ร้อยละ) 

Mean S.D. สูง 
 

ปานกลาง ต่ า 

ด้านการใช้ประโยชน์ 
 

169 
(57.09) 

122 
(41.22) 

5 
(1.69) 

3.81 0.61 

ด้านความเป็นไปได้ 
 

179 
(60.47) 

109 
(36.82) 

8 
(2.70) 

3.79 0.71 

ด้านความเหมาะสม 
 

185 
(62.50) 

108 
(36.49) 

3 
(1.01) 

3.83 0.64 

ด้านความถูกต้อง 185 
(62.50) 

105 
(35.47) 

6 
(2.03) 

3.83 0.65 

ภาพรวม 182 
(61.49) 

110 
(31.16) 

4 
(1.35) 

3.82 0.61 

การอภิปรายผล 
1. การพัฒนารูปแบบการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ 

รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่
พัฒนาขึ้น จ านวน 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย       1) 
การวิเคราะห์องค์กรและกลยุทธ์องค์กร ก าหนดไว้
ในขั้นตอนแรกเพ่ือการทบทวนผลการด าเนินงานที่
ผ่านมาโดยใช้ SWOT Analysis เป็นการวิเคราะห์
ปั จจั ยภาย ในและปั จจั ยภายนอกที่ มี ผลต่อ
กระบวนการด าเนินงานและผลสัมฤทธิ์ขององค์กร
ซึ่งบุคลากรมีส่วนร่วมในการสะท้อนสถานการณ์
ภายในองค์กร ปัญหา อุปสรรค ความท้าทายและ
ปั จจั ยแวดล้ อมที่ อ าจส่ งผลกระทบต่ อก าร
ด าเนินงานและผลสัมฤทธิ์ของหน่วยงานได้อย่าง
ครอบคลุมรอบด้านรวมถึงการก าหนดกลยุทธ์ที่
เหมาะสมกับองค์กรและสอดคล้องกับเป้าประสงค์
ขององค์กร  เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
การใช้ SWOT Analysis เป็นกระบวนต่อเนื่องจาก

วิเคราะห์บริบทและปัจจัยแวดล้อมขององค์กรให้
เห็นจุดแข็ง จุดด้อย โอกาสในการพัฒนาและภาวะ
คุกคามที่สามารถส่งผลต่อองค์กร น าไปสู่การบูร
ณาการและเลือกกลยุทธ์ได้อย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที รวมถึงการควบคุมก ากับประสิทธิผลของ
องค์กร9,10 2) ก าหนดแผนและเป้าหมายค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ เพ่ือสะท้อนเป้าหมายในการ
ปฏิบัติงานที่ต้องการบรรลุตามเป้าประสงค์ โดย
ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินงาน (KPI) 
เป็นเครื่องมือวัดผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานใน
สังกัดให้ครอบคลุมประเด็นในทุกมิติ การเลือกใช้
ตัวชี้วัดเป็นเครื่องบ่งชี้ผลส าเร็จในการด าเนินงาน
ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมา
ระบุว่า ตัวชี้วัดผลส าเร็จในการด าเนินงานสามารถ
สะท้ อน อัตราส่ วนความส า เ ร็ จที่ แท้ จ ริ งต่ อ
เป้าหมายระดับประสิทธิภาพของหน่วยงานและขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หน่วยงานได้อย่างชัดเจน11 นอกจากนี้ยังเป็น
เครื่องมือที่ช่วยในการตัดสินใจและการวางแผน
เพ่ือขยายผลการด าเนินงาน12 3) การจัดท า KPI 
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Template เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
รายละเอียดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
ให้แก่หน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ตาม
ข้อก าหนดและหลักเกณฑ์การจัดท าตัวชี้วัดของ
ส านักงานส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน13 สอดคล้องกับกรอบการวัดและประเมินผล
ที่พัฒนาขึ้นโดย Chamorro ที่ระบุว่าในขั้นตอน
การสร้างตัวชี้วัดจะต้องมีการจัดท ารายละเอียดสิ่ง
ที่ต้องการวัด กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ หลักเกณฑ์การ
ประเมิน14 รวมถึงผลการศึกษาของกนิษฐา ทอง
เลิศ ที่พบว่า องค์ประกอบของการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ห้วข้อการประเมิน 
วัตถุประสงค์การประเมิน สิ่งที่มุ่งประเมิน ผู้ท าการ
ประเมิน เกณฑ์การประเมินและผู้ใช้สารสนเทศ15 
4) การจัดท าบันทึกข้อตกลงค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการและการถ่ายทอดตัวชี้วัด เพ่ือแสดงความ
รับผิดชอบต่อผลงาน ด้วยวิธีการท าข้อตกลงเป็น
ลายลักษณ์อักษร สอดคล้องตามมาตรการก ากับ 
ดูแลและควบคุมการปฏิบัติงานของหน่วยงานให้
บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดของส านักงานพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยหน่วยงานราชการ
จะต้องท าข้อตกลงการปฏิบัติงานต่อหน่วยงานที่
เป็นผู้บังคับบัญชาและลงนามร่วมกันเพ่ือเป็นข้อ
ผูกมัดว่าจะด าเนินการตามที่ตกลง16 นอกจากนี้ยัง
พบว่า การจัดท าบันทึกข้อตกลงค ารับรองการ
ปฏิบั ติ ร าชการส่ งผลต่ อประสิ ทธิ ภ าพและ
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของหน่วยงานและ
บุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0517 
5) การประเมิน Ranking เป็นกระบวนการประเมินผล
การปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน ด้วยวิธีการจัดอันดับ (Ranking Method) 
ท าการประเมินผลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผลการ
ด าเนินงานจากระบบรายงานอิเล็คทรอนิก การตรวจสอบ
หลักฐานการด าเนินงานเชิงประจักษ์ สอดคล้องตาม
แนวคิดของ Borich ที่ให้ทัศนะไว้ว่า การประเมิลผลการ
ปฏิบัติงานควรใช้วิธีการและเครื่องมือในการประเมินที่
หลากหลายเพ่ือสามารถท าการวัดได้ตรงตามสภาพการ
ปฏิบัติงานจริงมากที่สุด18 6) การรายงานผลและการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ จะสิ่งที่ช่วยสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ให้ผู้บริหารรวมถึงตัวบุคลากรเองได้
รับทราบเพ่ือใช้ในการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ปฎิบัติงานและผลการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น โดยการ
ให้ข้อมูลป้อนกลับหลังการประเมินผลควรระบุแนว
ทางการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน ประเด็นที่
ต้องพัฒนา สาเหตุที่ต้องพัฒนา ปัจจัยสนับสนุน 
ข้อบ่งชี้และบุคคลที่ เกี่ยวข้อง19 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ
มีผลในเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
ด้านคุณภาพงาน และด้านปฏิบัติงาน รวมทั้งมีส่วน
ส าคัญต่อองค์กรในแง่การเพ่ิมการมีส่วนร่วม การ
สร้างแรงจูงใจ และความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรอีกด้วย20 7) การทบทวนปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงาน การน าผลที่ได้จากการประเมินมา
ร่วมกันทบทวนกลวิธีการปฏิบัติงาน ผลสัมฤทธิ์
ของงานเมื่อเทียบกับเป้าหมายและเป้าประสงค์
ของหน่วยงานที่ตั้งไว้ สอดกล้องกับแนวคิดการ
ทบทวนปรับปรุ งผลการปฏิบัติ ง าน  ซึ่ งการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนเมื่อเสร็จสิ้น
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม ภ า ร กิ จ เ พ่ื อ ป รั บ ป รุ ง
กระบวนการ ผลการปฏิบัติงานและสภาพปัญหาที่
พบ เพ่ือร่วมกันทบทวนและพัฒนาการปฏิบัติงาน
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 21-22     
8) การให้รางวัลและการสร้างแรงจูงใจ ก าหนดไว้
เป็ นขั้ นตอนสุ ดท้ าย ในการประ เมินผลการ
ปฏิบัติ งานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
เนื่องจากการน าผลที่ ได้จากการประเมินผล 
การปฏิบัติงานมาใช้ประกอบการพิจารณาการให้
รางวัลตอบแทนแก่บุคลากร สามารถสร้างแรงจูงใจ
และกระตุ้นให้บุคลากรกระตือรือร้นที่จะปรับปรุง
กระบวนการปฎิบัติงาน เพ่ือยกระดับผลสัมฤทธิ์
และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่หน่วยงานก าหนดได้ เป็นอย่ างดี  
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การ
ให้รางวัลตอบแทนและการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ งานทั้ งแรงจูง ใจภายในและแรงจูงใจ
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ภายนอกมีผลในเชิงบวกต่อผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรและการเพ่ิมผลผลิตขององค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ23  

2. ผลการประเมินรูปแบบการประเมินผล
การปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ 

ผลการประเมินรูปแบบการปฏิบัติงานที่
พัฒนาขึ้นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนน
เฉลี่ย (𝑥̅) เท่ากับ 3.82 (S.D.=0.61) หากพิจารณา
รายด้านซึ่งประกอบด้วยด้านความเหมาะสม ด้าน
ความถูกต้อง ด้านการใช้ประโยชน์ และด้านความ
เป็นไปได้ล้วนมีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการประเมินผล
ที่พัฒนาขึ้นมีขั้นตอนกระบวนการประเมินผลที่
ชัดเจน มีการสื่อสารความเข้าใจระหว่างผู้ท าการ
ประเมินและผู้รับการประเมินถึงวัตถุประสงค์ใน
การประเมิน รูปแบบวิธีการ แหล่งข้อมูลที่ ใช้
ประกอบการประเมินรวมถึงการน าผลการประเมิน
ไปใช้ประโยชน์ การคืนข้อมูลเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
งาน บุคลากรยอมรับในผลการประเมินร่วมกัน 
สอดคล้องกับ Nigel Hunt ที่มีมุมมองเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการประเมินผลการปฏิบัติงานว่า
ควรเป็นสิ่งที่ต้องถูกก าหนดให้ชัดเจน ซึ่งผู้ท าการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและผู้ปฏิบัติงานต้องรับรู้ 
มีความเข้าใจให้ตรงกัน  ผู้ก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การประเมินผลการปฏิบัติงานต้องสื่อสารให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจวัตถุประสงค์ของการประเมิน
ให้ชัดเจน เพราะความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินที่ถูกต้องตรงกันจะส่งผลต่อการยอมรับผล
การประเมินผลการปฏิบัติงานในตอนสุดท้าย24  

3. เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญก่อน
และหลังใช้รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

จากการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานตาม
ค ารับรองปฏิบัติราชการ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้นหน่วยงาน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญมี
ระดับผลการปฏิบัติงานเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการปฏิบัติงานก่อนใช้รูปแบบการประเมินผล
การปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (𝑥̅ =83.88, S.D.=1.37, p-value=0.019; 
95%CI 0.38-9.34) ทั้ งนี้ อาจ เนื่ องมาจากความ
ชัดเจนของรูปแบบที่ใช้ในการประเมินผล การ
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานด้วยการจัดอับดับ 
(Ranking) ท าให้เกิดการแข่งขันเชิงเปรียบเทียบ
ระหว่างหน่วยงานในสังกัด รวมถึงมีการให้รางวัล
และการสร้างขวัญก าลังใจตามผลการปฏิบัติงานที่
เกิดขึ้นจริง ท าให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนา
และยกระดับผลการปฏิบัติ งานของตนและ
หน่วยงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่ ผ่ านมา พบว่า ระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานมีความส าคัญต่อผลการ
ปฎิ บั ติ ง านขององค์ ก ร  เป็ น เครื่ อ งก า หนด
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวขององค์กร ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 
การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองค์กร25 การใช้กลยุทธ์และรูปแบบการ
ประเมินผลที่มีคุณภาพช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินการขององค์กรในภาพรวมได้26 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความ
กรุณาอย่างดียิ่งจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ ที่ให้การสนับสนุน เสนอแนะ เพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ คณะผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความ อนุเคราะห์
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ที่ท าให้เครื่องมือใน
การท าวิจัยมีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่ งขึ้น 
รวมทั้งบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ให้ส าเร็จด้วยดี 
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กระบวนการมีส่วนร่วม ของพระภิกษุ สามเณร และผู้ที่เกี่ยวข้อง  
ในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด เขตต าบลจอมศรี อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย                                                   

 นพชัย พิมพ์หล่อน1, ฤทธิรงค์  จังโกฏิ2, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม3, สุทิน ชนะบุญ4  

(วันที่รับทบความ: 31 กรกฎาคม 2565 ; วันที่แก้ไข: 22 พฤศจกิายน 2565 ; วันที่ตอบรับ 8 ธันวาคม 2565) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 วิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของพระภิกษุ สามเณร และผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสถานการณ์การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด ศึกษาในกลุ่มพระภิกษุ 
สามเณร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน 
จ านวน 132 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด ท้ัง 8 แห่งในต าบลจอมศรี 
วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ระยะที่ 2 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยคัดเลือกวัด 1 แห่ง ที่มีศักยภาพที่สุด และยินดีเข้าร่วมพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐาน ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ใช้กระบวนการจัดประชุมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม 
และประสิทธิผลจากกระบวนการมีส่วนร่วม ของกลุ่มพระภิกษุ สามเณร และผู้ที่เกี่ยวข้อง มีผู้เข้าร่วมประชุม 21 คน ด าเนิน
กระบวนการไปตามแนวทางการจัดกระบวนการ AIC และบันทึกพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมประชุมโดยใช้แบบสังเกต ในระยะ
ติดตามและประเมินผล ใช้แบบประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด (ประเมินหลัง) ใช้ค่าร้อยละ แปลผลตามเกณฑ์
คะแนน 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 50.23 ปี มีอาชีพเกษตรกรรม           
ร้อยละ 70.5  ความรู้เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.7 ทัศนคติในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในวัด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 49.2 และผลการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด โดยรวม ได้คะแนนเฉลี่ย 31.5 (S.D.=0.32)  คิดเป็นร้อยละ 
49.22 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด ในระยะที่ 2  ผลการพิจารณาเลือกวัด 1 แห่ง เพื่อ
พัฒนาตามเกณฑ์ เกิดจากกระบวนการจัดประชุมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ผลการประเมินพบว่าได้คะแนนรวม 50 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 78.12 ซึ่งผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับดีมาก จะเห็นได้ว่ากระบวนการ AIC เป็นกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
วิเคราะห์ปัญหา และอนาคตของวัดที่อยากเป็น ทุกกิจกรรม เกิดจากการระดมความคิด แสดงความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วม
ประชุม จนเกิดแผนงาน น ามาสู่การปฏิบัติ ประสิทธิผลในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัดจึงพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้นจากระดับ
ไม่ผ่านเกณฑ์ สู่ระดับดีมาก ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรให้ความรู้เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัดท่ีถูกต้อง กิจกรรมที่วัด
ไม่สามารถด าเนินการเองได้ ควรมีหน่วยงานเข้ามาสนับสนุน สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน อันจะส่งผลต่อการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในวัดอย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: กระบวนการมีส่วนร่วม, การจัดการสิ่งแวดล้อม, วัด 
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Abstract 

This study was divided into two phases. The first phase, a descriptive study, aimed to 
explore situation, knowledge, attitude and participation behavior linking to environmental 
management in temples of monks, novices and related persons. Participants were 132 persons. 
Questionnaire and evaluation form of environmental management were used to collect data in 
eight temples. Data were analyzed by descriptive statistics. The second phase, a participatory 
action research, selected one potential temple to develop to be a model using the standard 
criteria. AIC was employed and observed to investigate participation and effectiveness of 
participation of 21 monks, novices and related persons. The environmental management form 
was used to monitor and evaluate applying percentage and interpreting the criterion scores.  

The results indicated that most of the participants were females 66.7% and had the average age of 
50.23 years old, agriculture career 70.5%, a high level of knowledge 66.7%, a good level of attitude 
86.4%, and a medium level of behavior 49.2%. The average score of the environmental management 
evaluation was 31.5 (S.D. =0.32) as 49.22% which did not pass the standard criterion scores. Regarding the 
implementation of phase two, the total score was 50 as 78.12%, a very good level, which passed the 
standard criterion scores. It could be seen that AIC can help cooperate ideas to develop plan and action 
plan to be having a good result in environmental management in the temple. Knowledge of 
environmental health, essential activities and related agency participation should be promoted to be 
sustainable environmental management in temples. 
Keywords: Participation process, Environmental management, Temple 
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บทน า 
“วัด” หมายถึ ง สถานที่ ท างศาสนา 

ส าหรับประกอบศาสนาพิธีต่างๆ เป็นศูนย์กลาง
ทางวัฒนธรรมของชุมชน เป็นสถานที่ยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจของประชาชน เป็นสิ่งชักน าให้ชาวบ้าน
กับวัดที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเหนียวแน่น รัฐบาล
มีน โยบาย  “สร้ างหลั กประกันสุ ขภ าพถ้ วน
หน้า”  ด้วยกลยุทธ์  “สร้างน าซ่อมสุขภาพ” โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนให้เป็นฐานของ
การสร้างสุขภาพ ด้วยวิธีการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
เป็นวิธีการที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพในการ
สร้างสุขภาพ ส านักส่งเสริมสุขภาพจึงด าเนิน
โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ “วัด” เป็น
สถานที่พัฒนาทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม ประเพณี 
วัฒนธรรม เพ่ือให้ประชาชนที่มาวัด พระภิกษุ-
สามเณร และบุคลากรในวัดมีการส่งเสริมสุขภาพที่
ดี มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้วัดเอ้ือโอกาสต่อการ
พัฒ นาคุณ ภาพชี วิต และพัฒ นาที่ ยั่ งยืนของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมไทย1 อ าเภอเชียงคาน
เป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยว มีวัดทั้งสิ้น 54 วัด จาก
การที่มีประชาชนเข้ามาเที่ยวชมมากมาย ปัญหา
สิ่งแวดล้อมภายในวัดจึงตามมา ได้แก่ ปัญหาขยะ
ซึ่งเป็นปัญหาหลักที่ต้องเร่งแก้ไข ปัญหาห้องน้ าไป
เพียงพอ บางวัดไม่มีห้องส าหรับผู้ พิการและ
ผู้สูงอายุ ปัญหาสัตว์และแมลงน าโรคตามโรงครัว 
เช่นหนู แมลงสาบ แมลงวัน จากสถิติการเจ็บป่วย
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หินตั้ งให้ บ ริการแก่ป ระชาชนทั่ ว ไป  รวมถึ ง
พระภิกษุ -สามเณร พบว่า ในปี 2558 - 2563 มีผู้
มารับบริการเฉลี่ย 3,107 ราย โดยมีโรคที่เก่ียวข้อง
กับอนามัยสิ่งแวดล้อม  ได้แก่อาการผื่นแดง ตุ่ม 
คันตามร่างกาย ปวดท้อง บิด ถ่ายเป็นน้ า/มูกเลือด 
หายใจหอบ แน่นหน้าอก ปวดตา สุนัขกัด เป็นต้น 
ซึ่งในปี  2558 - 2563  มีจ านวนผู้มารับบริการ 
3,483 ราย, 3,023 ราย , 3,660 ราย, 3,716 ราย
,2,370 ราย และ2,388 ราย ตามล าดับ มีโรคที่

เกี่ยวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อมคิดเป็นร้อยละ 
11.48, 19.09, 15.27, 13.54, 19.03 และ 16.25 
ตามล าดับ2 และจากข้อมูลการประเมินวัด ตาม
มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จ านวน 
8 วัดในเขตพ้ืนที่ต าบลจอมศรี ปีงบประมาณ 
2563 พบว่าทุกวัดยังไม่ผ่ านการประเมินขั้น
พ้ืนฐาน ขาดการประชุมประสานงานในการพัฒนา
วัด จากปัญหาข้างต้น บุคคลกลุ่มแรก ที่ใกล้ชิด
และอยู่ ภ าย ในบริ เวณ วัดตลอด เวลาจึ ง เป็ น
พระภิกษุ สามเณร  ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแล
อนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัด แต่การอาศัยเพียง
พ ระส งฆ์  ส าม เณ ร  นั้ น อ าจ ไม่ ทั่ ว ถึ ง  จึ งมี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่กลุ่มผู้ที่มีความเกี่ยวข้องใน
การท ากิจกรรมภายในวัด และผู้มีบทบาททาง
สังคมเข้ามาช่วยเหลือดูแล เช่น กลุ่มผู้น าชุมชน 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยทุกภาค
ส่ วนต้องมามีบทบาท ในการจัดการอนามั ย
สิ่ งแวดล้อมภายในวัด โดยการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ  และพฤติกรรมผู้ที่ เกี่ยวข้อง รวมถึง
ประเมินวัดเพ่ือได้ข้อมูลพ้ืนฐาน และทราบสภาพ
ปัญหา จากนั้นน าเสนอข้อมูลปัญหาให้แก่ทุกคน
ทราบ ร่วมกันคิดหาแนวทางการแก้ไขที่เป็นไปได้  
และด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาแก้ไขปัญหา พัฒนา
สภาพแวดล้อมในวัดให้มีความสะอาด น่าอยู่และ
ป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น และ
สุดท้ายสรุปผลการด าเนินงานว่าพัฒนาขึ้นใน
ทิศทางอย่างไร ด้วยเหตุดังกล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึง
ต้องการจะศึกษากระบวนการมีส่วนร่วม ของ
พระภิกษุ สามเณร และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในวัด เขตต าบลจอมศรี อ าเภอ
เชียงคาน จังหวัดเลย เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมให้ เป็นวัดที่ถูกหลัก
อนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัดและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีข้ึนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1 . เ พ่ื อ ศึ ก ษ าค ว าม รู้  ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของพระภิกษุ สามเณร 
และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน
วัด เขตต าบลจอมศรี อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 

2 . เพ่ื อศึ กษาสถานการณ์ ก ารจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในวัดเขตพ้ืนที่ต าบลจอมศรี 

3 . เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  แ ล ะ
ประสิทธิผลจากกระบวนการมีส่วนร่วม ของกลุ่ม
พระภิกษุ สามเณร และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในวัด เขตต าบลจอมศรี อ าเภอ
เชียงคาน จังหวัดเลย 
วิธีด าเนินการวิจัย 

แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิจัย
เชิงพรรณนา โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือส าหรับเก็บ
ข้อมูลเชิ งปริมาณ ได้แก่แบบทดสอบความรู้ 
แบบสอบถาม ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วม และแบบประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมในวัด 
ส าหรับระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิค
กระบวนการ AIC  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ในระยะที่  1  เป็ นพระภิกษุ 
สามเณร ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน  
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
จ านวน 135 คน เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า 
พบว่ามีสามเณรที่อายุไม่ถึง 18 ปี จ านวน 3 รูป จึง
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 132 คน และในระยะที่ 2 
เป็นพระภิกษุ สามเณร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) จากวัดที่มีศักยภาพมากที่สุด และยินดีเข้า
ร่วมในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ร ะ ย ะ ที่  1  ผู้ วิ จั ย ใช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ประกอบด้ วย  4 ตอน ได้ แก่  1 ) ข้อมูลทั่ ว ไป 
จ านวน 5 ข้อ 2) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับ

อนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัด ในด้านการจัดการ
ขยะมู ลฝอย  ส้ วมที่ ถู กสุ ขลั กษณ ะ โรงครั ว  
และการควบคุมพาหะและแมลงน าโรค จ านวน  
15 ข้อ แบบเลือกตอบถูก/ผิด ก าหนดเกณฑ์ในการ
แบ่งความรู้ ไว้  3 ระดับ 3 ดังนี้  ความรู้ระดับสูง  
(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หรือ 12-15 คะแนน,ความรู้
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) หรือ 9 -11 
คะแนน,ความรู้ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
หรือ 0-8คะแนน 3) แบบสอบถามทัศนคติ ในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด จ านวน 16 ข้อ เป็น
มาตรวั ด เจตคติ แบ บ  ลิ เคิ ร์ ท  (Likert scale)        
5 ระดับ แบ่งการให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ 4 
ดังนี้ระดับดี คะแนน 3.67-5.00, ระดับปานกลาง 
คะแนน 2.34-3.66, ระดับไม่ดีคะแนน 1.00-2.33, 
4.)แบบสอบถาม พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด จ านวน 10 ข้อ แบ่ง
การให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ4 ดังนี้ระดับมาก
คะแนน 3.67-5.00, ระดับปานกลาง คะแนน 
2.34-3.66, ระดับน้อย คะแนน 1.00-2.33 และใช้
แบบประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด กรม
ส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม5 ประกอบด้วย 5 หมวด 
ได้แก่ การบริหารจัดการ, พ้ืนที่สีเขียว, การจัดการ
สิ่ งแวดล้อม, การรณรงค์ส่ งเสริมความรู้ด้ าน
สุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม, การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน โดยก าหนดระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐานไว้
ที่  ร้อยละ 65 ขึ้น ไป  แบบสอบถามในครั้ งนี้ 
วิเคราะห์หาค่า IOC ได้ค่าอยู่ที่ 0.67-1.00 ความรู้ 
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder-richardson method) หรือที่เรียกว่า K-
R20 ได้ค่า 0.78 ในส่วนของทัศนคติ วัดเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) วิเคราะห์ความ
เที่ยงโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บ าซ  (Cronbrach’s alpha coefficients) ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ 0.76  

ระยะที่ 2 ใช้แนวทางการจัดกระบวนการ AIC 
และแบบสังเกตการร่วมกิจกรรมต่างๆในขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และแบบ
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ประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด กรม
ส่ ง เส ริ ม คุ ณ ภ า พ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ก ร ะ ท ร ว ง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม5  โดยผู้วิจัย
และเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ร่วมออกประเมินหลังการจัดกระบวนการ AIC แล้ว 
2 สัปดาห์  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วม และผลการ
ประเมินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัด 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642303 เมื่อวันที่ 
19 กุมภาพันธ์ 2565 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 ส่วน

ใหญ่อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 40.1 รองลงมามีอายุ 
41-50 ปี ร้อยละ 31.1 อายุเฉลี่ย 50.23 ปี (S.D=
10.85) โดยพบว่าอายุน้อยที่สุด 18 ปี และอายุ
มากที่สุด 81 ปี   มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
70.5 รองลงมาว่างงาน ร้อยละ 15.9 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา/เทียบเท่า 
และชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.6 และ 34.1 
ตามล าดับ ต าแหน่งทางสังคม ส่วนใหญ่ เป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อย
ละ 66.7 รองลงมาเป็นพระภิกษุ ร้อยละ 13.6 
และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ร้อยละ 6.1 

2. ความรู้เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัด 

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.33 คะแนน 
(S.D.=1.57) คะแนนต่ าสุด 9 คะแนน คะแนน
สูงสุด 15 คะแนน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง 
ร้อยละ 66.7 รองลงมามีความรู้ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 33.3 โดยพบว่าประเด็นความรู้ที่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบถูกต้องในสัดส่วนที่ต่ า ได้แก่ “สบู่ล้าง
มือในห้องน้ าวัด ควรใช้ เฉพาะสบู่ เหลว”ตอบ
ถูกต้อง ร้อยละ 43.9 “การเผาเป็นวิธีการท าลาย
ไข่แมลงสาบและแมลงวัน ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด”
ตอบถูกต้อง ร้อยละ 46.2 “การควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงที่ดีที่สุด คือ การพ่นหมอกควัน” ตอบ
ถูกต้อง ร้อยละ 50.8 “ขยะหมายถึงสิ่งของต่างๆ 
ที่ไม่มีประโยชน์หรือไม่สามารถน ากลับมาใช้ได้อีก”
ตอบถูกต้อง ร้อยละ 60.6 และ “การล้างภาชนะ
สามารถใช้ผงซักฟอกแทนได้” ตอบถูกต้อง ร้อยละ 
69.7 

3. ทัศนคติในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด 

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.99 คะแนน 
(S.D.=0.35) คะแนนต่ าสุด 3.06 คะแนน คะแนน
สูงสุด 5.00 ส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับดี ร้อยละ 
86.4 รองลงมามีทัศนคติในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 13.6 เมื่อพิจารณาทัศนคติเป็นรายข้อ พบว่า 
ในข้อค าถามเชิงบวก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งกับข้อความที่ว่า “ท่านคิดว่าห้องน้ า
ผู้สูงอายุ ควรมีราวจับภายในห้องส้วม”ร้อยละ 
51.5 รองลงมาได้แก่ “ท่านคิดว่าถังขยะควรมีฝา
ปิดมิดชิด คงทน แข็งแรง ไม่รั่วซึม” ร้อยละ 49.2 
และ “ท่ านคิ ด ว่ าควรมี สบู่ ล้ า งมื อพ ร้อม ใช้
ตลอดเวลา”, “การน าสุนัขและแมวที่ เลี้ยงไว้
ภายในวัด ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตาม
ก าหนดเวลา เป็นเรื่องจ าเป็นอย่างยิ่ง” ร้อยละ 
48.5 เท่ากัน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ระบุไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความที่ว่า 
“ท่านคิดว่าการก าจัดขยะเป็นหน้าที่ของหน่วยงาน
ราชการเท่านั้น” ร้อยละ 22.7 รองลงมาได้แก่ 
“ท่านคิดว่าควรล้างห้องน้ า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง” 
และ “ท่านคิดว่าการล้างภาชนะอุปกรณ์หากมี
จ านวนมากสามารถน ามาวางล้ างที่ พ้ื น ได้ ”      
ร้อยละ 13.6 และ 9.8 ตามล าดับ 

4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในวัด 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 คะแนน 
(S.D.=0.77) คะแนนต่ าสุด 1.30 คะแนน คะแนน
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สูงสุด 5.00 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ระดับ ป านกลาง ร้อยละ 49 .2  รองล งมามี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในระดับมาก และระดับ
น้อย ร้อยละ 47.0 และ 3.8 ตามล าดับ เมื่ อ
พิจารณาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมรายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมมากที่สุด ในด้าน
การติดตามและประเมินผล กับข้อความที่ว่า “ท่าน
ให้ ค ว าม ร่ ว ม มื อ ใน ก าร ให้ ข้ อ มู ล ห รื อ ต อบ
แบบสอบถาม เพ่ื อประเมินผลกิจกรรมด้ าน
สิ่งแวดล้อมในวัด” ร้อยละ 17.4 รองลงมาในด้าน
การวางแผนและแก้ไขปัญหา กับข้อความที่ว่า 
“เมื่อเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมภายในวัด ท่านจะเข้า
ร่วมการประชุมในการวางแผนและแก้ไขปัญหา
สม่ าเสมอ” และด้านการปฏิบัติและด าเนินการ กับ
ข้อความที่ว่า “ท่านได้ เข้าร่วมกิจกรรมในการ
พัฒนา จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด” ร้อยละ 
15.2 เท่ากัน และในด้านการค้นหาสาเหตุและ
ปัญหากับข้อความที่ว่า “ท่านมีส่วนเสนอแนวทาง 
แก้ไขปัญหาของการขาดแคลนทรัพยากรเพ่ือ
พัฒนาวัด” ร้อยละ 12.9 

สถานการณ์การจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน
วัด พบว่าจากการลงประเมิน ทั้ง 8 วัด ในพ้ืนที่
ต าบลจอมศรี ได้คะแนนเฉลี่ย 31.5 (S.D.=0.32)  
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 49.22 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด กรม
ส่ ง เส ริ ม คุ ณ ภ า พ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ก ร ะ ท ร ว ง
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่ งแวดล้อม  ซึ่ ง ได้
ก าหนดการผ่านเกณฑ์ ไว้ที่ ร้อยละ 65 ขึ้นไป เมื่อ
พิจารณาตามหมวดการประเมิน ทั้ ง 5 หมวด 
พบว่า หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ พบว่า วัด
ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ต าบลจอมศรี ร้อยละ 75 ยังไม่มี
กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ข้อตกลง ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการสื่อสาร/ เผยแพร่ ปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง หมวดที่  2 พื้นที่สี เขียว 
พบว่า ทุกวัดในพ้ืนที่ต าบลจอมศรีเป็นวัดในเขต
ชนบท ซึ่งร้อยละ 87.5 ของวัดในพ้ืนที่ มีพ้ืนที่สี
เขียวโดยรวม มากกว่า ร้อยละ 30 และมีการดูแล
บ ารุงรักษาพ้ืนที่สีเขียวเป็นประจ า ในทุกวัดมีต้นไม้

ในพุทธศาสนา อย่างน้อย 3 ชนิด และมีการ
บ ารุงรักษาเป็นประจ า แต่ยังไม่ได้เป็นแหล่งเรียนรู้ 
อีกทั้งต้นไม้ใหญ่ภายในวัดยังขาดป้ายชื่อต้นไม้ 
และการจัดท าทะเบียนต้นไม้เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ของวัด ส่ วนใหญ่  ร้อยละ 50 มีการปลูก พืช
สมุนไพรหรือผักพ้ืนบ้านและบ ารุงรักษาเป็นประจ า 
แต่ยั งขาดการจัดท าองค์ความรู้ เกี่ ยวกับ พืช
สมุนไพร/ผักพ้ืนบ้าน  หมวดที่  3 การจัดการ
สิ่งแวดล้อม ด้านสุขาภิบาลอาคารและสถานที่  
พบว่า ทุกวัดยังไม่มีแผนผังการใช้พ้ืนที่ และไม่มี
ป้ายบอกทาง บริเวณโดยรอบวัด ศาลาการเปรียญ 
อาคารต่างๆ กุฏิ  ส่วนใหญ่มีความสะอาดเป็น
ระเบียบ แต่โรงครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 ยัง
จัดการไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ในส่วนของห้องน้ า 
ร้อยละ 87.5 มีความสะอาดเป็นระเบียบและแยก
ชาย-หญิง ส าหรับร้านค้า ยังไม่มีร้านจ าหน่าย
สินค้าภายในวัดทุกวัดในพ้ืนที่ การจัดการขยะมูล
ฝอย วัดส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 ยังไม่มีภาชนะ
รองรับขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะอินทรีย์ และ
ขยะอันตราย ไม่มีป้ายรณรงค์ให้ความรู้ หรือป้าย
แสดงประเภทขยะที่ชัดเจน ร้อยละ 62.5 ยังมีการ
จัดการขยะที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากมีการเผาขยะ
ในพ้ืนที่บริเวณวัด ทุกวัดยังขาดการรณรงค์ หรือ
มาตรการลดขยะประเภทพลาสติกและโฟม การ
จัดการน้ าเสีย วัดส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 โรงครัวมี
การแยกเศษอาหารก่อนล้าง มีการน าเศษอาหาร
ไปก าจัดอย่างเหมาะสม เช่น น าไปให้เป็ด ให้ไก่ ใน
ส่วนน้ าเสียจากส้วม ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 มีระบบ
บ่ อ เก รอ ะ  บ่ อ ซึ ม  แล ะบ า รุ งรั ก ษ าอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ไม่ปล่อยให้เต็มหรือส่งกลิ่นเหม็น 
เมรุเผาศพ วัดในพ้ืนที่ต าบลจอมศรี มีวัดที่มีเมรุเผา
ศพ ทั้งหมด 3 วัด ซึ่งเป็นแบบ 1 หัวเผา มีการดูแล
เพ่ือให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการ
มลพิษทางเสียง วัดส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 เมื่อ
กิ จกรรมที่ ด า เนิ น ในวัด  จะมี วิ ธี ก าร เพ่ื อลด
ผลกระทบ เพ่ือไม่ให้ส่งเสียงดังรบกวนชุมชนที่อยู่
โดยรอบ การจัดการสิ่ งแวดล้อม  ในงานศพ/     
งานบุญ หรือ งานประเพณีหรือเทศกาลพิเศษ  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    -38-    ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2566 
 
 

    
 Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.6 No 1, January–June 2023 
 

ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 มีที่รองรับขยะอย่าง
เพียงพอ และมีการคัดแยกที่เหมาะสม แต่ยังมีการ
ใช้กล่องโฟม/ถ้วยโฟมภายในงาน หมวดที่ 4 การ
รณ รงค์ส่ งเสริมความรู้ด้ านสุขอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม การควบคุมสัตว์ในเขตวัด พบว่าวัดมี
มาตรการในการป้ องกัน อันตราย  ห รือ เหตุ
เดือดร้อนร าคาญจากสัตว์เลี้ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้
เข้ามาที่วัด นอกจากนี้ยังมีการน าสัตว์ไปรับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคตามก าหนด แต่ยังพบว่าบางวัด
ยังปล่อยให้สัตว์เลี้ยงเข้าไปอาศัยในกุฏิ อาคาร  
ต่าง ๆ การควบคุมสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค พบว่า 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 มีการท าความสะอาดกุฏิ วัด 
อาคาร ท่อระบายน้ าทิ้ง เพ่ือไม่ให้มีเศษอาหาร
ตกค้าง มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์ที่ เป็น
พาหะน าโรค เช่นการส ารวจลูกน้ ายุงลาย การ
ป้องกันเพลิงไหม้ พบว่า วัดส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 
ไม่มีถังดับเพลิงในบริเวณที่มีจุดเสี่ยง รวมถึงพระ
และบุคลากรในวัดยังไม่ทราบวิธีการใช้งาน กรณี
เกิดเหตุเพลิงไหม้, สาธารณูปการต่างๆ ภายในวัด 
มีความปลอดภัยและเหมาะสมต่อการใช้สอย 
พบว่า บางวัด ถนน ทางเดินยังเป็นหลุมเป็นบ่อ   
มีน้ าขัง ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อผู้ที่เดินทางเข้ามาวัด 
บางวัดเสาศาลาเกิดการช ารุด ผุ และเอียง ซึ่งอาจ
เกิดอันตรายได้หากรองรับน้ าหนักเกิน, การลด
มลพิษจากควันธูป พบว่า ทุกวัดไม่มีมาตรการลด
การจุดธูป หรือลดผลกระทบจากควันธูป ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับมลพิษจากควัน
ธูป, การลดขยะจากการใช้หรีด พบว่า ทุกวัดมีการ
รณรงค์การใช้หรีดที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีหรีด
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยจะมอบต้นไม้แทน
หรีด เพื่อน าไปปลูกเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว ลดการรับหรีด
จากดอกไม้ และหรีดที่เป็นของใช้ เช่น ถาด ช้อน 
ส้อม ฝาชี จาน จะน าไปมอบให้กับวัดเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ต่อไป, การเลือกสังฆทานที่เหมาะสม 
พบว่า ยังไม่มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การเลือก
สังฆทานที่เหมาะสมอย่างเป็นกิจจะลักษณะ แต่
เมื่อมีสังฆทานถวายวัด ผู้ที่ เกี่ยวข้องจะมีการ
ตรวจสอบวันเดือนปีที่หมดอายุ เพ่ือน ามาใช้ก่อน

หมดอายุ และเก็บรวบรวมไว้, การส่งเสริมให้วัด
เป็นเขตปลอดอบายมุข บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า วัดส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.5 ไม่มีป้ายรณรงค์
ห้ามในเรื่อง เหล้า บุหรี่  ยาเสพติด การพนัน 
รวมถึงการแนะน าอบรมในเรื่องอบายมุขและสิ่ง
เสพติด, การให้ความรู้ด้านการจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมหรือภัยพิบัติ พบว่า ทุกวัดไม่
มีป้ายให้ความรู้ และการแนะน าให้ความรู้ ด้าน
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม หรือ
ภัย พิบัติ  หมวดที่  5 การมีส่วนร่วมของทุก    
ภาคส่วน การมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในวัด  พบว่า ทุ กวัด  ร้อยละ 100 ผู้ ที่ มี ส่ วน
เกี่ยวข้อง มีการร่วมรับรู้  ร่วมคิด เริ่มท าร่วม
ด าเนินการ ร่วมติดตาม และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง, 
วัดมีกิจกรรมเพ่ือเป็นศูนย์กลางพัฒนาชุมชน 
พบว่า ทุกวัด ร้อยละ 100 มีกิจกรรมทางศาสนา 
เช่นการท าบุญทุกวันพระ การเวียนเทียน การแห่
เทียนเข้าพรรษา การปฏิบัติธรรม มีกิจกรรมด้าน
สังคม/ประเพณี/วัฒนธรรม เช่นการรดน้ าด าหัว
ผู้สูงอายุในเทศกาลสงกรานต์ การท าบุญประจ าปี 
บุญกฐิน มีกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม เช่นการพัฒนา
ภูมิทัศน์ภายในวัด ร่วมกันท าความสะอาดวัด ตัด
หญ้า พ้ืนที่รกร้าง กวาดใบไม้ เก็บขยะ เป็นต้น  
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละผลการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด (n=8) 

เกณฑ์ประเมิน 

คะแนน 
ค่าเฉลี่ย 

 
2 1 0 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ 
1.1 การบริหารจัดการ 2 (25.0) 0 (0.0) 6 (75.0) 0.5 
หมวดที่ 2 พื้นที่สีเขียว 
2.1 พ้ืนที่สีเขียว 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0) 1.87 
2.2 ไม้ในพุทธศาสนา 0 (0.0) 8 (100.0) 0 (0.0) 1 
2.3 การอนุรักษ์ต้นไม้ใหญ่ 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (100.0) 0 
2.4 การปลูกพืชสมุนไพรหรือผักพ้ืนบ้าน 1 (12.5) 4 (50.0) 3 (37.5) 0.75 
หมวดที่ 3 การจัดการสิ่งแวดล้อม   
3.1 สุขาภิบาลอาคารและสถานที่ 
3.1.1 แผนผังการใช้พื้นที่ 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (100.0) 0 
3.1.2 บริเวณโดยรอบวัด  
(ถนน ทางเดิน ลานวัด   ที่จอดรถ) 

8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 

3.1.3 ศาลาการเปรียญ/อุโบสถ/ อาคารต่างๆ 6 (75.0) 1 (12.5) 1 (12.5) 1.62 
3.1.4 บริเวณกุฏิ หรือที่พัก 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 
3.1.5 ห้องครัว 0 (0.0) 3 (37.5) 5 (62.5) 0.37 
3.1.6  ร้านค้า*     
3.1.7 ห้องน้ า ห้องสุขาสาธารณะ 0 (0.0) 7 (87.5) 1 (12.5) 0.87 
3.2 การจัดการขยะมูลฝอย 
3.2.1 การคัดแยก และรวบรวมอย่างเหมาะสม  0 (0.0) 1 (12.5) 7 (87.5) 0.12 
3.2.2 การทิ้งขยะให้ถูกต้องตามประเภทที่ก าหนด 0 (0.0) 8 (100.0) 0 (0.0) 1 
3.2.3 การจัดการขยะที่เหมาะสม   0 (0.0) 3 (37.5) 5 (62.5) 0.37 
3.2.4 การลดปริมาณขยะพลาสติกและโฟม  0 (0.0) 0 (0.0) 8 (100.0) 0 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละผลการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด (n=8) (ต่อ) 

เกณฑ์ประเมิน 

คะแนน 
ค่าเฉลี่ย 

 
2 1 0 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

3.3 การจัดการน้ าเสีย 
3.3.1 น้ าเสียจากครัว 0 (0.0) 8 (100.0) 0 (0.0) 1 
3.3.2 น้ าเสียจากส้วม 3 (37.5) 5 (62.5) 0 (0.0) 1.37 
3.3.3 น้ าเสียจากกิจกรรมอ่ืนๆ 2 (25.0) 5 (62.5) 1 (12.5) 1.12 
3.4 เมรุเผาศพที่เหมาะสม และถูกสุขลักษณะ  
(กรณีที่วัดไม่มเีมรเุผาศพอยู่ในพ้ืนที่วัดไม่มีการประเมิน)** 

0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0) 1 

3.5 การจัดการมลพิษทางเสียง 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0) 1.87 
3.6 การจัดการสิ่งแวดล้อม ในงานศพ/ งานบุญ 
หรือ งานประเพณีหรือเทศกาลพิเศษต่างๆ 

0 (0.0) 7 (87.5) 1 (12.5) 0.87 

หมวดที่ 4 การรณรงค์ส่งเสริมความรู้ด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
4.1 การควบคุมสัตว์ในเขตวัด 2 (25.0) 4 (50.0) 2 (25.0) 1 
4.2 การควบคุมสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค 6 (75.0) 2 (25.0) 0 (0.0) 1.75 
4.3 การป้องกันเพลิงไหม้ 0 (0.0) 1 (12.5) 7 (87.5) 0.12 
4.4 สาธารณูปการต่างๆ ภายในวัด มีความ
ปลอดภัยและเหมาะสมต่อการใช้สอย 

4 (50.0) 3 (37.5) 1 (12.5) 1.37 

4.5 ลดมลพิษจากควนัธูป 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (100.0) 0 
4.6 ลดขยะจากการใช้หรีด 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 
4.7 การเลือกสังฆทานที่เหมาะสม 2 (25.0) 4 (50.0) 2 (25.0) 1 
4.8 การส่งเสริมให้วัดเป็นเขตปลอดอบายมุข บุหรี่ 
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ 

1 (12.5) 2 (25.0) 5 (62.5) 0.5 

4.9 การให้ความรู้ด้านการจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม หรือภัยพิบัติ 

0 (0.0) 0 (0.0) 8 (100.0) 0 

หมวดที่ 5 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
5.1 การมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมในวัด 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 
5.2 วัดมีกิจกรรมเพ่ือเป็นศูนย์กลางพัฒนาชุมชน 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 

คะแนนรวม  31.5 
** ข้อ 3.1.6 ทุกวัดที่ท าการประเมินไมม่ีร้านค้า จึงไม่น ามาคิดคะแนน 
** ข้อ 3.4 วัดที่ท าการประเมินมีเมรุเผาศพ 3 วัด และอีก 6 วัดไมม่เีมรุเผาศพอยู่ในพ้ืนท่ีวัดจึงไม่มีการประเมิน 
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ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม โดยมีวิธีด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) หลังจาก
ด าเนินการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด 
และได้พิจารณาคัดเลือกวัดที่มีศักยภาพมากที่สุด 
และยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย โดยสามารถส่งเสริม 
พัฒนาให้ดีขึ้น ตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมิน
การจัดการสิ่งแวดล้อมในวัด กรมส่งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งได้แก่ วัดป่าศรีพัฒนาราม หมู่ที่ 1 
โดยได้คะแนนรวมมากที่สุด คือ 37 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 57.81 แต่ยังอยู่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือรับฟังค าชี้แจง
ถึ งวั ตถุป ระสงค์  วิ ธี ก ารด า เนิ นการ  และวัน
ด าเนินการ ระยะด าเนินการวิจัย (Research  
phase) ผู้วิจัยได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
เทคนิค AIC มาปรับใช้  เพ่ือให้ เกิดกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยจัดขึ้นในวันที่  26 
มีนาคม 2565 มีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ พระภิกษุ 
4 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คนและ 
อสม.14 คน รวม ทั้งสิ้น 21 คน  เมื่อเข้าสู่ขั้นตอน
กระบวนการ AIC ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
ในส่วนแรกวิเคราะห์สภาพของวัดในปัจจุบัน แบ่ง
ผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 2 กลุ่ม และวาดภาพสภาพ
วัดที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยทุกคนวาดภาพเป็นของ
ตนเอง จากนั้นน ามารวมเป็นของกลุ่ม สมาชิก
ช่วยกันวาดภาพอย่างตั้งใจ ร่วมแสดงความคิดเห็น
ช่วยกันต่อเติมจนเป็นภาพเดียวของกลุ่ม ได้ปัญหา
หลักดังนี้ น้ าขังส่งกลิ่นเหม็น,พ้ืนที่ป่ารก,ถังขยะไม่
เพียงพอ, เป็ด ไก่ หากินทั่วบริเวณวัด,น้ าใช้ไม่
เพียงพอ,ไม่มีป้ายต่างๆ,ไม่มีถังดับเพลิง, หลังคา
ศาลาช ารุด , ใช้ถุ งพลาสติก จากนั้นผู้ วิจัย ให้
แบ่ งกลุ่ มตามเดิม  วาดภาพอนาคตของวัดที่
อยากจะให้เป็น ทุกคนแสดงความเห็น เสนอแนะ
สิ่งที่อยากได้ รวบรวมประเด็นได้ ดังนี้ ศาลาการ

เปรียญที่หลังคาไม่ช ารุด,มีป้ายชื่อวัดด้านหน้า,มีถัง
ดับเพลิงตามอาคารต่างๆ, มีถังพักน้ าส ารอง,มีการ
จัดงานมหรสพตามความเหมาะสม,ท าโรงเรือน
ส าหรับเป็ดไก่เป็นสัดส่วน, มีแผนผังพื้นที่วัดชัดเจน
, มีป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ต่างๆ, โรงครัว มี
การจัดหมวดหมู่สิ่งของเป็นระเบียบ รณรงค์เรื่อง
การใช้กล่องโฟมและถุงพลาสติกใช้ปิ่นโตแทน ไม่มี
น้ าเสียน้ าขัง มีถังขยะเปียกรองรับเศษอาหาร และ
ถังหมักท าปุ๋ยมีห้องเก็บของแยก, มีเตาเผาขยะ 
และเมรุเผาศพเป็นแบบเตาเผาไร้ควัน, มีถังขยะ
แยกประเภทและมีจุดพักขยะภายในวัด, มีแผงโซ
ล่าเซลล์ตามถนนภายใน 

 2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence: I) ช่วงที่ 1 ผู้วิจัยให้สมาชิกทุกคน
เขียนกิจกรรมลงในกระดาษแผ่นเล็ก แล้วน าไป
แปะที่รูปต้นไม้บนกระดาน จากนั้นให้ตัวแทนมา
เขียนกิจกรรม แยกหมวดหมู่  พบว่า ผู้ เข้าร่วม
ประชุมให้ความสนใจในการเขียนกิจกรรมลงใน
กระดาษอย่างยิ่ ง สังเกตได้จากทุกคนร่วมกัน
อภิปราย แสดงให้เห็นถึงศักยภาพที่ต้องการให้การ
จัดการสิ่ งแวดล้อมภายในวัดดีขึ้น  ในช่วงที่  2   
เป็นการจ าแนก วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ
ของกิจกรรม ผู้ เข้าร่วมประชุมร่วมกัน เสนอ
ความคิด พูดคุยถึงการด าเนินกิจกรรมนั้น ๆ ว่ามี
วัสดุอุปกรณ์ หรืองบประมาณเพียงพอที่จะท าเอง
ได้หรือไม่ หรือกิจกรรมไหนที่เป็นกิจกรรมที่ใหญ่
ต้องใช้งบประมาณที่มาก หรือต้องมีหน่วยงานอ่ืน
คอยช่วยเหลือ ซึ่งก็ได้กิจกรรมทั้งหมดที่สามารถท า
เองได้  และกิ จกรรมที่ ต้ อ งให้ หน่ วยงาน อ่ืน
ช่วยเหลือ อย่างละประมาณ 10 กิจกรรม 

3. ขั้ น ตอนการสร้ างแนวทางปฏิบั ติ 
(Control: C) จากกิจกรรมทั้งหมด ในขั้นตอนที่ 
2 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมเลือกกิจกรรมที่จะ
ท ามากที่สุด 3-5 กิจกรรม และเขียนลงในกระดาษ
เดินมาหย่อนลงในกล่องด้านหน้าที่ เตรียมไว้ 
จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมกิจกรรมที่สมาชิกในกลุ่ม
อยากน ามาปฏิบัติมากที่สุด และน ามาจัดท าแผน
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เพ่ือน ามาปฏิบัติ  โดยผู้ เข้าร่วมประชุม เลือก
กิจกรรมที่ท าเองได้ 5 กิจกรรม และที่ต้องขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานอื่น 3 กิจกรรม 

ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation 
phase) ด าเนินต่อเนื่อง มาจากกระบวนการจัด
ประชุมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ซึ่งได้
กิจกรรมและแนวทางการปฏิบัติมาแล้ว  มีการ
ด าเนินงานในช่วงวันที่ 1 – 14 เมษายน 2565 โดย
สมาชิกได้มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  รวมถึง
งบประมาณส่วนกลาง เงินบริจาคเพ่ือด าเนินการ
ให้เป็นไปตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้  ในส่วนของ
กิจกรรมที่ต้องมีหน่วยงาน อ่ืนคอยช่วยเหลือ 
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
จะน าเสนอในระดับพ้ืนที่หมู่บ้านต่อไป โดยผู้วิจัย
ได้ให้ค าปรึกษาแนะน าตลอดการด าเนินงานนี้ 

ระยะติดตามและประเมินผล ผู้วิจัยร่วมกับ
เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร่วม
ติดตามและประเมินผล ตามแบบประเมินการ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด ของกรมส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่ งแวดล้อม ในวันที่  18 เมษายน 2565      
ซึ่งเป็นการประเมินครั้งที่ 2 (ประเมินหลังได้จัด
กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วมและปฏิบัติ
ตามแผนงาน) ผลการประเมินพบว่าได้คะแนนรวม 
50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 78.12 ซึ่งผ่านเกณฑ์อยู่
ในระดับดีมาก พัฒนาขึ้นจากก่อนการด าเนินงาน  
ที่ได้คะแนน 31.5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 49.22 
ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาในครั้ งนี้  พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัด พบว่าส่วน
ให ญ่ มี ค ว า ม รู้ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ร้ อ ย ล ะ  6 6 .7  

อาจเนื่องมาจากกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มที่มีความรู้ 
ความเข้าใจ จากการได้รับความรู้จากสื่อช่องทาง
ต่างๆ หรือเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ จาก
การฝึกอบรม เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล ได้รับความรู้

ในการเข้าอบรม จากหน่วยงานองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในระดับต าบลและระดับอ าเภอ หรือ
แม้กระทั่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ได้รับความรู้จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการประชุมประจ าเดือน  

ทัศนคติในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด 
พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับดี ร้อยละ 86.4 
แต่ประเด็นที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง ได้แก่เรื่อง ขยะ ที่มีความคิดเห็นว่าการ
มีถังขยะหลายประเภทท าให้สับสนและยุ่งยากใน
การทิ้ง เรื่องการสุขาภิบาลห้องน้ า และห้องครัวที่
คิดเห็นว่าควรล้างห้องน้ า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ
คิดเห็นว่าการล้างภาชนะอุปกรณ์หากมีจ านวนมาก
สามารถน ามาวางล้างที่ พ้ืนได้  ซึ่ งจากคู่มือวัด
สะอาด ฆราวาสสุขใจ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย ได้ระบุว่าการดูแลรักษาความสะอาด
ห้องน้ า ห้องส้วม ควรมีการดูแลรักษาเป็นประจ า 
ในส่วนของการล้างภาชนะอุปกรณ์ ควรล้างด้วย
น้ ายาล้างภาชนะ ไม่ใช้ผงซักฟอก และควรล้างด้วย
น้ าสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ าไหล อุปกรณ์การ
ล้าง ต้องอยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร1 
แต่ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.5 ยังเห็น
ด้วยกับการน าภาชนะอุปกรณ์มาวางล้างที่พ้ืนได้ 
ซึ่ ง ไม่ สอดคล้ องกับข้ อมู ล ในคู่ มื อวัดสะอาด 
ฆราวาสสุขใจ 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในวัด พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.5  
และสถานการณ์การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด 
จากการลงประเมิน ทั้ง 8 วัด ในพื้นที่ต าบลจอมศรี 
พบว่า ได้คะแนนเฉลี่ย 31.5 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 49 .22 ซึ่ งยั งไม่ ผ่ าน เกณ ฑ์ การป ระเมิ น      
อาจเนื่องมาจากยังไม่มีฝ่ายที่ เข้าไปสนับสนุน   
และส่งเสริมอย่างจริงจังรวมถึงบุคลากรในวัดยังไม่
ทราบเกณฑ์การประเมินต่าง ๆ ภายในวัด 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ระยะเตรียมการ พิจารณาคัดเลือกวัดที่มี
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ศักยภาพมากที่สุด และยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย 
ระยะด าเนินการวิจัย จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
โด ย ใช้ เท ค นิ ค  AIC ม าป รั บ ใช้  เ พ่ื อ ให้ เกิ ด
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยจัดขึ้นใน
วันที่ 26 มีนาคม 2565 มีผู้ เข้าร่วมประชุมรวม   
21 คน 

1.  ขั้ น ต อ น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ 
(Appreciation: A) ประเด็นปัญหาที่เสนอได้แก่
น้ าขังส่งกลิ่นเหม็น, พ้ืนที่ป่ารก, ไม่มีที่พักขยะ/ถัง
ขยะไม่เพียงพอ, เป็ด ไก่ มีจ านวนมาก หากินทั่ว
บริเวณวัด, น้ าใช้ไม่เพียงพอ น้ าไม่ไหลบ่อยครั้ง, 
หลังคาศาลาช ารุด ไม่มีป้ายให้ความรู้ ค าแนะน า
ต่างๆ มีการใช้ถุงพลาสติกใส่อาหารมาวัด ซึ่ ง
ใกล้ เคี ย งกั บ การศึ กษ ารูป แบ บ การจั ด การ
สิ่งแวดล้อมในวัดเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
จังหวัดสระบุรี6 พบว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมใน
วัดมีปัญหาเศษขยะและการจัดเก็บสิ่งของยังไม่เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ศาลาอาคารต่าง ๆ ห้องน้ าขาด
การดูแล ขยะมูลฝอยจัดการไม่ถูกสุขลักษณะ     
กุฏิมีเศษอาหาร ยังไม่มีอุปกรณ์และถังดับเพลิง 
กรณีเกิดเพลิงไหม้ และปัญหาฝุ่นธูปฝุ่นยากันยุง
 2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence : I) ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความสนใจใน
การเขียนกิจกรรมลงในกระดาษ สังเกตได้จากทุก
คนร่วมกันอภิปราย แสดงให้เห็นถึงศักยภาพที่
ต้องการให้การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัดดีขึ้น 
เมื่อจ าแนก จัดความส าคัญของกิจกรรมได้กิจกรรม
ทั้งหมดที่สามารถท าเองได้ และกิจกรรมที่ต้องให้
หน่ วยงาน อ่ืนช่ วย เหลื อ  อย่ า งละประมาณ        
10 กิจกรรม 

3. ขั้ น ตอนการสร้างแนวทางปฏิบั ติ 
(Control : C) ผู้วิจัยรวบรวมกิจกรรมที่สมาชิกใน
กลุ่มอยากน ามาปฏิบัติมากที่สุด และน ามาจัดท า
แผนเพ่ือน ามาปฏิบัติ โดยผู้เข้าร่วมประชุม เลือก
กิจกรรมที่ท าเองได้ 5 กิจกรรม และที่ต้องขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน 3 กิจกรรม เข้าสู่ระยะ
ปฏิบัติตามแผน ด าเนินงานในช่วงวันที่  1-14  

เมษายน 2565 ทุกคนมีส่วนร่วมมาก ในการ
จัด เต รียมวัสดุ อุปกรณ์  รวมถึ งงบประมาณ
ส่วนกลาง เงินบริจาค เพ่ือด าเนินการให้เป็นไป
ตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษา
ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ งชุ ม ช น ใน ก า รอ นุ รั ก ษ์
ศิลปวัฒนธรรมชายแดนภาคใต้ พบว่าชุมชนมีส่วน
ร่วมด้านปฏิบัติการมาก ชุมชนมีส่วนร่วมทั้ ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยระดมเงิน วัสดุและ
แรงงาน รวมทั้งวิธีการเผยแพร่ความรู้ เฝ้าดูแล 
รักษาสิ่งแวดล้อม7 รายละเอียดการประเมินที่
สมาชิกได้เสนอและได้น ามาด าเนินการเกิดการ
พัฒนาขึ้น ได้แก่หมวดพ้ืนที่สีเขียว มีการจัดท าป้าย
ชื่ อต้น ไม้ ใหญ่ ภายในวัดรวมถึ งรวบรวมเป็ น
ทะเบียน จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง
สมุนไพร หมวดการจัดการสิ่งแวดล้อม มีการจัดท า
แผนผังพื้นที่วัดติดตั้งไว้ที่ด้านหน้าศาลาการเปรียญ  
เพ่ือสะดวกแก่ผู้มาท าบุญ ในห้องครัวมีการจัด
หมวดหมู่สิ่งของแยกประเภทชัดเจน มีป้ายก ากับ 
ห้ อ ง น้ า จั ด เ ต รี ย ม ส บู่ ไ ว้ พ ร้ อ ม ใ ช้ ง า น  
มีการจัดท าป้ายรณรงค์ ให้ความรู้ เกี่ยวกับการคัด
แยกขยะ ส่งเสริมเพ่ือลดขยะประเภทพลาสติก
และโฟม รวมถึงการใช้ปิ่นโตใส่อาหารมาวัด หมวด
การรณรงค์ส่งเสริมความรู้ด้านสุขอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม ก่อนด าเนินกิจกรรมมีการเทเศษ
อาหารทิ้งบริเวณข้างโรงครัว จึงได้มีการติดป้าย
ห้ามเทเศษอาหารบริเวณที่เคยมีปัญหา และได้
จัดท าหลุมขยะเปียกเพ่ือใช้เทเศษอาหาร มีการ
จัดท าป้ ายประชาสัมพันธ์  ลดการใช้ธูป  และ
มาตรการลดผลกระทบจากควันธูป ที่ศาลาพระ
(หลวงพ่อทันใจ) มีป้ายวัดปลอดอบายมุข เหล้า 
บุหรี่ ยาเสพติด การพนัน ป้ายให้ความรู้ เรื่องการ
รับมือกับภัยพิบัติ ที่หน้าศาลาการเปรียญ เป็นต้น 
ระยะติดตามและประเมินผล ประเมินครั้งที่  2 
(ประเมินหลังได้จัดกระบวนการวางแผนอย่างมี
ส่ วน ร่ วมและปฏิ บั ติ ต ามแผน งาน ) ในวันที่        
18 เมษายน 2565 พบว่าได้คะแนนรวม 50 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 78.12 ซึ่งผ่านเกณฑ์อยู่ใน



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    -44-    ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2566 
 
 

    
 Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.6 No 1, January–June 2023 
 

ระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ
จัดการสิ่ งแวดล้อมในวัดเพ่ือการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์จังหวัดสระบุรี6 พบว่า การพัฒนารูปแบบ
การจัดการสิ่ งแวดล้อมภายในวัด วัดสามารถ
ด าเนินการได้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานวัดปลอด
โรคที่พัฒนาขึ้น มากกว่าร้อยละ 80 

จ ะ เห็ น ได้ ว่ า ก ร ะบ ว น ก า ร  AIC เป็ น
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ที่ท าให้ได้
วิเคราะห์ถึงสภาพปัญหา และอนาคตของวัดที่
อยากให้เป็น ซึ่งกิจกรรม ทุก ๆ กิจกรรม เกิดจาก
การระดมความคิด การแสดงความคิดเห็นจาก
ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน ท าให้เกิดแผนการปฏิบัติ
กิ จ ก รรม  และน าม าสู่ ก ารป ฏิ บั ติ  ซึ่ งท า ให้
ประสิทธิผลในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด มี
การพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น สังเกตได้จากผลการ
ประเมินก่อน และหลัง จากระดับไม่ผ่านเกณฑ์มา
สู่ระดับดีมาก 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรมีการให้ความรู้   ฝึกอบรมในเรื่อง

อนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัดที่ถูกต้อง  เพราะการ
ให้ความรู้ จะเป็นการสร้างให้เกิดความตระหนัก 
และใส่ใจกับสิ่งแวดล้อมภายในวัด ซึ่งหากมีความรู้
ที่ถูกต้องแล้ว ก็อาจจะส่งผลต่อพฤตกรรมในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัดอย่างยั่งยืน 

2. กิจกรรมที่ไม่สามารถด าเนินการเองได้ 
จากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เช่น การ
จัดหาถังขยะแยกประเภท การจัดหาถังเก็บน้ า
ส ารอง การจัดท าธนาคารน้ าใต้ดิน ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน เช่น องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ให้การสนับสนุนทั้ งงบประมาณ 
บุคลากร และวัสดุอุปกรณ ์

3. การมีส่วนร่วมของพระภิกษุ สามเณร 
และผู้ที่ มีส่ วนเกี่ ยวข้อง สามารถกระตุ้น ให้มี
จิตส านึกท่ีดี และเกิดความกระตือรือร้นในบทบาท
หน้าที่  ที่ตนรับผิดชอบ สามารถเผยแพร่การ

จัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัดไปยังวัดที่มีบริบท
ใกล้เคียงได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา เพ่ือศึกษาระดับของความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการมีส่ วนร่วมในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในวัดเท่านั้น ควรมีการศึกษาหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
เพ่ิมเติม 

2. ควรมีการศึกษาในขั้นตอนกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมในทุก ๆ วัด เป็นการเปิด
โอกาสให้ทุกคนร่วมกันค้นหาปัญหาและเสนอแนว
ทางการพัฒนา เพ่ือให้เห็นภาพรวมในระดับต าบล 
น ามาสู่กระบวนการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในวัด
ทั้งต าบล  
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ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ การศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภท

หน้ากากอนามัยของชุมชนในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของประชาชนในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของ
ประชาชนในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านชมภูพานเหนือ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 320 คน 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.63 มีอายุ 20-39 ปี ร้อยละ 31.88 มีระดับ
การศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 95.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 97.81 ผลการทดสอบ
ความรู้พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.13 (Mean=12.42, S.D.=0.34) เมื่อท าการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.01) ทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.68 (Mean=4.22, S.D.=0.80) 
เมื่อท าการเปรียบเทียบระดับทัศนคติก่อนและหลังการอบรมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.01) พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 63.08  (Mean=3.27, 
S.D.=0.82) เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมก่อนและหลังการอบรมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.01) นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยของประชาชนบางส่วนยังไม่ถูกต้อง เช่น การรวบรวมหน้ากากอนามัยใส่ขวดน้ าแล้วทิ้ง การ
เผาท าลายหน้ากากอนามัยด้วยตนเอง ถึงแม้จะมีการส่งเสริมและสนับสนุนเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลและองค์
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว แต่ยังขาดจุดรวบรวมหรือถังรองรับที่
ชัดเจน ท าให้ต้องท้ิงรวมไปกับมูลฝอยประเภทอ่ืน ๆ 
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Abstract 
This research the operation was divided into 2 phases: a study of the management situation; 

Community mask infectious waste during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak using a cross-
sectional descriptive research method. Analyzed by descriptive statistics. and to study the level of 
knowledge, attitude and behavior of infectious waste management in the form of face masks of the people 
during the outbreak of the corona virus infection 2019 (COVID-19) using a quasi-experimental research 
model. Analyze data with inferential statistics. The objectives were to study and compare knowledge levels, 
attitudes and management behaviors. Infectious waste such as surgical masks of people during the outbreak 
of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak. In the area of responsibility of Ban Chom Phu Phan 
Nuea Subdistrict Health Promoting Hospital, Phu Phan District, Sakon Nakhon Province by collecting data 
using a questionnaire from a sample of 320 people. 

The results showed that most of the samples were female. 55.63% aged between 20-39 years old, 
accounting for 31.88%, with the highest level of education is primary school accounted for 95.00 %, most 
of their main occupations were farmers. accounted for 97.81 percent. The results of the knowledge test 
found that most of them had knowledge is high representing 83.13 percent (Mean=12.42, S.D.=0.34). When 
comparing the average scores of knowledge testing before and after training, it found that There was a 
significant difference at the 0.05 level (p=0.01). Have a high level of attitude representing 82.68% 
(Mean=4.22, S.D.=0.80). When comparing attitude levels before and after training, it was found that There 
was a significant difference at the 0.05 level (p-value<0.01). Behavior was at a moderate level. representing 
63.08% (Mean=3.27, S.D.=0.82). When comparing the behavior level before and after training, it was found 
that There was a significant difference at the 0.05 level (p-value<0.01). 

Also, it was found that the behavior of infectious waste management of people in the area is not 
correct, such as collecting masks in water bottles and discarding them. Self-burning of masks in the open 
air Although there has been promotion and support about access to information and knowledge about the 
management of infectious waste from relevant agencies. but still lacking a clear collection point or bucket 
causing them to be discarded together with other types of solid waste or burned themselves. 
Keywords: Masks, Infectious Solid Waste in the hygienic type, Management of Infectious Waste 
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บทน า 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยยืนยันสะสมทั่วโลกกว่าแล้วกว่า 658 ล้านคน 
และมีจ านวนผู้ เสียชีวิตแล้วกว่า 6.67 ล้านคน 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ณ เดือน
ธันวาคม 2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยสะสมกว่า 
4.72 ล้านคน และมีจ านวนผู้เสียชีวิตสะสม 33,596 
คน1 องค์การอนามัยโลกจัดเชื้อไวรัสนี้ให้อยู่ในกลุ่ม
เชื้อกลายพันธุ์ที่น่ากังวล เนื่องจากมีความเสี่ยงที่
จะเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุข เช่น สามารถท า
ให้เชื้อโรคโควิดติดต่อกันได้ง่ายขึ้น ท าให้เกิด
อาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือท าให้เชื้อต้านทาน
วัคซีนได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกมาตรการ
ป้ องกันและควบคุม โ รคโดยการแนะน า ให้
ประชาชนงดการเข้าพ้ืนที่เสี่ยง การล้างมือด้วยเจ
ลล้างมือแอลกอฮอล์  โดยเฉพาะการสวมใส่
หน้ากากอนามัย ซึ่งประเภทที่เป็นที่นิยมมากที่สุด
นั้นเป็นหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่ใช้ครั้ง
เดียวแล้วทิ้ง2 

ข้อมูลสถานการณ์มูลฝอยประเภทหน้ากาก
อ น า มั ย ใ น ช่ ว ง ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ค วิ ด - 1 9                
ในต่างประเทศ พบว่าสหรัฐอเมริกาต้องใช้หน้ากาก
อนามัยกว่า 89 ล้านชิ้นต่อปี3 ส่วนในสหราช
อาณาจักรใช้ราว ๆ 24.37 ล้านชิ้นต่อปี4 จีนมีการ
ใช้หน้ากากอนามัยมากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย คือ
ประมาณ 989 ล้านชิ้นต่อวัน รองลงมาคืออินเดีย
ประมาณ 381 ล้านชิ้นต่อวัน และอินโดนีเซีย
ประมาณ 159 ล้านชิ้นต่อวัน เมื่อพิจารณาตาม
ภูมิภาคย่อยในทวีปพบว่า เอเชียตะวันออกมี
ปริมาณการใช้หน้ากากอนามัยมากที่สุด  คือ
ประมาณ 1,110 ล้านชิ้นต่อวัน รองลงมาคือเอเชีย
ใต้  ประมาณ 648 ล้านชิ้นต่อวัน และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ประมาณ 295 ล้านชิ้นต่อวัน 
ตามล าดับ5 ส าหรับประเทศไทยนั้น มีอัตราการ
ผลิตหน้ากากอนามัยประเภทที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง
เพ่ิมข้ึนจาก 8 แสนชิ้นต่อวัน เป็น 1.56 ล้านชิ้นต่อ
วัน โดยมีการจัดสรรให้สถานพยาบาลจ านวน 0.8 

ล้านชิ้นต่อวัน และประชาชนทั่วไปจ านวน 0.76 
ล้านชิ้นต่อวัน ท าให้มีปริมาณมูลฝอยประเภท
หน้ากากอนามัยเกิดขึ้นกว่า 10 ล้านชิ้นต่อวัน หาก
ได้รับการจัดการที่ไม่ถูกต้องอาจส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมได้ เช่น การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้
แล้วปะปนกับมูลฝอยอ่ืน การเทกองทิ้งไว้ ซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุท าให้เชื้อโรคกระจายสู่สิ่งแวดล้อม 
ระบบนิเวศ และมนุษย์ได้ในที่สุด ซึ่งพบปัญหา
เหล่านี้ในจีนและฮ่องกงแล้วในปัจจุบัน6 

โดยข้อมูลจากรายงานสถานการณ์มลพิษของ
ประเทศไทย พบว่ามีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น
เฉลี่ย 55,514.33 ตันต่อปี ได้รับการจัดการอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ร้อยละ 93.02 และก าจัด
ไม่ถูกต้องอีกร้อยละ 6.98 ส่วนใหญ่ เกิดจ าก
สถานพยาบาลขนาดเล็กและครัวเรือนที่มีผู้ป่วย7 
โดยเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผู้ป่วยในชุมชน 
ส่วนใหญ่ถูกทิ้งรวมไปกับมูลฝอยประเภทอ่ืน ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่ปฏิบัติงานการเก็บ
ขนและการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป อีกทั้งยังเพ่ิมความ
เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคซึ่งมีผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนและสิ่งแวดล้อมในบริเวณนั้นๆ8 

หน้ากากอนามัยหลังการใช้งานแล้วมีความเสี่ยงใน
การเป็นมูลฝอยติดเชื้อหากผู้ ใช้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
ดังกล่าวและเป็นภาระให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการด าเนินการจัดการ 
เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มีการคัด
แยกประเภทมูลฝอยก่อนทิ้ง เพราะขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการคัดแยกมูลฝอยอย่ างถูกวิ ธี และยั งไม่ เห็ น
ความส าคัญของการคัดแยกมูลฝอย6 รวมถึงประชาชนมี
ความรู้ในการจัดการมูลฝอยอยู่ในระดับปานกลาง แต่
อย่างไรก็ตามประชาชนส่วนใหญ่ยังต้องการรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยอย่างถูกวิธีและเสนอให้มีการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอย่างถูก
วิธี9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชมภูพานเหนือ 
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์ปกติโดยการส่งไป
ก าจัดยังโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ในสถานการณ์ที่มีการ
ระบาดของโควิด-19 ท าให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่
รับผิดชอบเพ่ิมปริมาณมากขึ้น โดยเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ
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ประเภทหน้ากากอนามัยที่เกิดทุกครัวเรือน ส่งผลให้เกิด
ปัญหาเรื่องการบริหารจัดการตามมาจากการลงพ้ืนที่โดย
การสอบถามอย่างไม่เป็นทางการจากประชาชนในพ้ืนที่ 
ร่วมกับการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ปัญหาหลักมาจากการขาดระบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชนที่ครบวงจร และการขาดความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
ประชาชน10 

จากข้อมูลข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยของประชาชนในช่วงที่มีการระบาดของโค
วิ ด  19  ( โ ควิ ด - 19 )  ใน เ ขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชมภูพาน
เหนือ เพ่ือลดความเสี่ยงจากผลกระทบต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดมาจากการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยที่ไม่ถูกต้อง 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชมภูพานเหนือ 

2) เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยของประชาชนในช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม ก่อนและหลังการอบรมเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
ของประชาชนในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยค านึงถึง
ปัจจัยด้านเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะที่
อยู่อาศัย และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ ในชุมชน 
ร่วมกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย

ของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชมภูพานเหนือ ต าบล
สร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื ่องการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยของประชาชนในช่วงที่มี
การระบาดของโคว ิด 19 (โคว ิด -19) ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านชมภูพานเหนือ ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อประเภทหน้ากากอนามัย
ของประชาชนในช่วงที่มีการระบาดของโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) ว ิเคราะห ์ด ้วย
สถิติเชิงพรรณนา และระยะที่ 2 ใช้รูปแบการ
ว ิจ ัย กึ ่ง ท ด ล อ ง  ( Quasi - Experimental 
Research) เพ่ือศึกษาผลของการอบรมให้ความรู้
เ กี ่ยวก ับการจ ัดการม ูลฝอยต ิด เชื ้อประเภท
หน้ากากอนามัยของประชาชนในช่วงที ่ม ีการ
ระบาดของ โ รคต ิด เชื ้อ ไ ว ร ัส โค โรนา  2019       
(โควิด-19) ร่วมกับการแจกสื่อความรู ้ โดยการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ก่อนและหลังการอบรม 
ประชากร 

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชมภูพาน
เหนือ ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 2,739 คน18 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวน
ประชากรของ Daniel15 โดยก าหนดค่าสัดส่วน
ประชากรของปัญหาที่เกี่ยวข้องคือ ร้อยละที่ไม่มี
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภท
อ่ืนเท่ากับ 37.5517 และก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่
ระดับร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
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318.55 คน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจึง
ใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 320 คนและเมื่อได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างแล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วนกับประชากร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง แบ่งออกเป็น 5 
ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้น เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่างจ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ลักษณะที่อยู่อาศัย 
และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ส่วนที่ 2 แบบส ารวจการใช้หน้ากากอนามัย 
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย ชนิดและปริมาณการใช้หน้ากาก
อนามัย 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการหน้ากากอนามัย เป็นข้อค าถามแบบถูกผิด
จ านวน 15 ข้อ คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล คือ คะแนน
เฉลี่ยต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) หมายถึง มี
ความรู้ในระดับต่ า, ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง และตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) หมายถึง        
มีความรู้ในระดับสูง 

ส่ วนที่  4 ทัศนคติ เกี่ ยวกับการจัดการ
หน้ากากอนามัย เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ
จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า และมีเกณฑ์ในการวัด แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ความคิดเห็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ในข้อ
ค าถามเชิงบวก และ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ ใน
ข้อค าถามเชิงลบ และมีการแปลผล คือ คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33 หมายถึง มีทัศนคติในระดับต่ า, 2.34-3.66 
หมายถึง มีทัศนคติในระดับปานกลาง และ 3.67-5.00 
มีทัศนคติในระดับสูง 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 12 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า และมี
เกณฑ์ในการวัด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
ในข้อค าถามเชิงบวก และ 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดับ ในข้อค าถามเชิงลบ และมีการแปลผล 
คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
ในระดับต่ า, 2.34-3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมใน
ระดับปานกลาง และ 3.67-5.00 มีพฤติกรรม      
ในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห าของ
แบบสอบถาม โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 
0.67 - 1.00 การทดสอบค่าคงที่ภายในโดยใช้ KR-
20 ตามหลักการของ Kuder-Richardson มีค่า
เท่ากับ 0.70 และทดสอบค่าความเชื่อมั่น โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach’s alpha 
coefficient ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 30 คน (ต าบลหลุบเลา 
อ าเภอภูพาน) ได้ค่าเท่ากับ 0.76 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
เชื่อถือได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 
2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ โดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ท าการติดต่อประสานงานกับ
ผู้บริหารท้องถิ่นและกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
รพ.สต.บ้านชมภูพานเหนือ และแจกแบบสอบถาม
ก่อนการจัดอบรมประมาณ 30 วัน และเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังจากการจัดกิจกรรมประมาณ 
15 วัน 
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ระยะที่ 2 การศึกษาคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยของประชาชน โดยการเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการอบรม พร้อมกันนี้ได้น าผล
การวิเคราะห์ทั้งในภาพรวมและรายประเด็นมาเป็น
ข้อมูลในการก าหนดแนวทางการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในระดับท้องถิ่นต่อไป  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t-
Test เพ่ือทดสอบความแตกของปัจจัยด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ก่อนและหลังการอบรม
เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในกลุ่มตัวอย่าง
เดี ยวกัน โดยวัดสองครั้ ง  และก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

กา ร วิ จั ย ใ นครั้ ง นี้ ไ ด้ ก า ร ยก เ ว้ น จ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลั ยขอนแก่น หนั งสื อรับรองเลขที่  
HE642297 ลงวันที่ 21 มกราคม 2565 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 55.63 อายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี ร้อยละ 31.88 
มีสถานภาพสมรส (แต่งงานแล้ว) ร้อยละ 99.06 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
95.00 มีอาชีพหลักคือเกษตรกร 97.81 ครอบครัว
มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 35.63 อยู่อาศัยในบ้านของตนเอง ร้อยละ 
95.00 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน 31.40 ปี 
ร้อยละ 30.00 

 

สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านชมภูพานเหนือ มีการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อประเภทวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคมออกจากกัน
โดยการเก็บรวบรวมไว้ในภาชนะรองรับที่ปลอดภัย
ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด16 
จากนั้นจึงรวบรวมไปพักไว้ในสถานที่พักมูลฝอยติด
เชื้อ ซึ่ งอยู่บริ เวณนอกอาคารและเป็นพ้ืนที่ที่
ห่างไกลจากแหล่งน้ าสะอาดและไม่อยู่ในบริเวณที่
คนเข้าถึงได้ง่าย ท าการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
ไปยังจุดรวบรวมตั้งแต่เวลา 16.30–17.00 น.   
ของทุกวัน จากนั้นล้างอุปกรณ์เคลื่อนย้ายด้วยน้ า
ผสมผงซักฟอกและฆ่าเชื้อด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ ก่อนน าไป
ตากแดดหลั งจากการใช้ งานในบริ เวณที่ จัดไว้
โดยเฉพาะ จากนั้นจะถูกส่งไปก าจัด ณ สถานที่
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน อาจาโร โดยรถขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับ
อนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติด เชื้อ    
พ.ศ. 2545 มาขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อทุกวันอังคาร
และวันศุกร์ ในเวลาระหว่าง 13.00–16.00 น. 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย เมื่อพิจารณาในภาพรวม
พบว่า ผลการทดสอบความรู้ก่อนอบรมเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
10.57 คะแนน (S.D. = 0.36) คิดเป็นร้อยละ 
70.44 และผลการทดสอบความรู้หลังอบรม
เกี่ ยวกับการจัดการมูลฝอยติด เชื้ อประ เภท
หน้ากากอนามัยในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 12.42 คะแนน (S.D. = 0.34) คิดเป็น   
ร้อยละ 82.81 (ดังตารางที่ 1)

 
 
 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   -52-   ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.6     No 1, January – June 2023 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

ระดับ
ทัศนคต ิ

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม 
ก่อนการอบรม (n=320) หลังการอบรม (n=320) 

t df p-value 
จ านวน 

ร้อย
ละ 

Mean S.D. จ านวน 
ร้อย
ละ 

Mean S.D. 

ต่ า 1 0.31 
10.57 1.77 

0 0.00 
12.42 1.71 3.26 319 0.01* ปานกลาง 170 53.13 54 16.88 

สูง 149 46.56 266 83.13 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย เมื่อพิจารณาในภาพรวม 
พบว่าในทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยก่อนการอบรมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean=3.48, S.D.=1.21) คิดเป็นร้อยละ 

70.15 ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยหลังการอบรมอยู่ในระดับสูง 
(Mean=4.22, S.D.=0.80) คิ ดเป็ นร้ อยละ 82.68              
(ดังตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

ระดับ
ทัศนคติ 

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม 
ก่อนการอบรม (n=320) หลังการอบรม (n=320) 

t df p-value 
จ านวน 

ร้อย
ละ 

Mean S.D. จ านวน 
ร้อย
ละ 

Mean S.D. 

ต่ า 16 5.00 
3.48 1.21 

4 1.25 
4.22 0.80 8.33 319 <0.01* ปานกลาง 224 70.15 60 16.07 

สูง 80 25.00 256 82.68 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากาอนามัย เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวม พบว่าพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยก่อนการอบรม
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.15, S.D.=1.23) 

คิดเป็นร้อยละ 65.45 ส่วนพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยหลัง
การอบรมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.27, 
S.D.=0.82) คิดเป็นร้อยละ 63.08 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

ระดับ
ทัศนคติ 

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม 
ก่อนการอบรม (n=320) หลังการอบรม (n=320) 

t df p-value 
จ านวน 

ร้อย
ละ 

Mean S.D. จ านวน 
ร้อย
ละ 

Mean S.D. 

ต่ า 40 12.50 

3.15 1.23 
39 12.19 

3.27 0.82 7.66 319 <0.01* ปานกลาง 209 65.45 202 63.08 

สูง 71 22.05 79 24.73 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของประชาชน
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านชมภูพานเหนือ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
พบว่า  กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่มีความรู้อยู่ ใน
ระดับสูง ทั้งก่อนและหลังการอบรมโดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 10.57 และ 12.42 คะแนน ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่าประชาชนในพ้ืนที่ค่อนข้างมีองค์
ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและ
หน้ากากอนามัย  ทั้ งนี้  เนื่องจากหน่วยงานที่
รับผิดชอบในพ้ืนที่ ได้แก่ เทศบาลต าบลสร้างค้อและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูพานเหนือ 
ส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงแหล่งความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับบุคคล 
ครัวเรือน และชุมชนเป็นประจ าและสม่ าเสมอ จาก
ผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สวรรยา ธรรมอภิพล11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการหน้ากากอนามัยของชุมชนใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พบว่า องค์
ความรู้ของประชาชนเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ ก็ มี ส่ วนส าคัญต่อการเข้ าถึ งความรู้ ของ
ประชาชน ผ่านการส่งเสริมและสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารและสื่อความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ  

ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของประชาชน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี ระดับทัศนคติ

เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยอยู่ในระดับสูง สัมพันธ์กับระดับความรู้ที่อยู่
ในระดับสูงเช่นกัน ประชาชนเห็นว่าการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะติดเชื้อตั้งแต่ต้นทาง นั้นมีส าคัญ
ต่อการจัดการในระดับต่อ ๆ ไป และต้องการให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการขยะติดเชื้อเพ่ือเพ่ิมเติมองค์ความรู้ใน
การจัดการขยะติดเชื้อในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประสาท รุจิรัตน์12 ที่บอกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อสูง จะมีทัศนคติเชิงบวกต่อการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน
ความรู้น้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  วัน
วิสาข์ คงพิรุณ13 ที่พบว่าความรู้และทัศนคติที่ดีใน
การจั ดการขยะมู ลฝอยมี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการขยะ
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านชมภูพานเหนือ อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยอยู่
ในระดับปานกลาง โดยยั งมีกลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การรวบรวมหน้ากาก
อนามัยที่ใช้แล้วใส่ลงไปในขวดน้ าแล้วจึงทิ้งในถัง
ขยะ การทิ้งหน้ากากอนามัยลงไปในถังขยะชุมชน 
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โดยไม่ ได้มีการคดแยก หรือแม้แต่การก าจัด
หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วเองด้วยการเผาในที่โล่ง
แจ้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ สวรรยา ธรรมอภิ
พล11 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ก าจัดหน้ากาก
อนามัยที่ใช้งานแล้วโดยวิธีการเผาด้วยตนเอง ซึ่งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ตรีรัก กินวงษ์14 ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ
หน้ากากอนามัยในช่วงสถานการณ์โควิด 19         
ทีถู่กต้องอยู่ในระดับน้อย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อของประชาชนในพ้ืนที่ยังไม่
ถูกต้อง เช่น การรวบรวมหน้ากากอนามัยใส่ขวด
น้ าแล้วทิ้ง การเผาท าลายหน้ากากอนามัยในที่โล่ง
ด้วยตนเอง ทั้งนี้พฤติกรรมเหล่านี้ ควรได้รับการ
ปรับเปลี่ยนหรือตกลงร่วมกัน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่
อาจเกิดข้ึนได ้
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร
เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย เช่น ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทการหน้ากากอนามัยของประชาชน 

2. ควรมีการศึกษาการคัดแยกหน้ากาก
อนามัยที่ผ่านการใช้แล้วตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง 
และปลายทาง เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมในทุกระดับ พร้อมทั้งส ารวจ
ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการคัดแยก เพ่ือ
ส่งเสริมและสนับสนุนในส่วนที่ประชาชนต้องการ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
ฤทธิรงค์ จังโกฏิ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
คณะกรรมการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ซึ่งได้
ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวคิดที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับ
งานวิจัย ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง 
ต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอภูพาน เทศบาลต าบล
สร้างค้อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชมภู

พานเหนือ ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอน้้าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 ปิยะพงศ์ แก้วคง1, สุทิน ชนะบุญ2, ล ำพึง วอนอก3 
 

(วันที่รับทบควำม: 19 กันยำยน 2565 ; วันที่แก้ไข: 2 มกรำคม 2566 ; วันที่ตอบรับ 4 มีนำคม 2566) 
 

บทคัดย่อ 
 

กำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำงครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอน้ ำ
หนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่ำงคืออำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน จ ำนวน 230 คน สุ่มตัวอย่ำง
แบบแบ่งชั้นภูมิรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ
จ ำนวน 3 ท่ำน ทุกข้อมีค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไปและค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค ได้ค่ำเท่ำกับ 0.94 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำมัธยฐำน ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด กำรถดถอยลอจิสติกอย่ำงง่ำยและกำรถดถอยพหุลอจิสติก 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 81.74 
(95%CI: 76.12 ถึง 86.51) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงระดับสูงจะมีพฤติกรรมที่ดีเป็น 3.21 เท่ำของระดับต่ ำและปำน
กลำง (Adjusted OR=3.21,95%CI;1.25-8.27, p-value=0.015) กำรรับรู้ควำมรุนแรงระดับสูงจะมี
พฤติกรรมที่ดีเป็น 3.43 เท่ำของระดับต่ ำและปำนกลำง ( Adjusted  OR = 3.43 , 95%CI ; 1.34-8.74,       
p-value=0.010) กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคระดับสูงจะมีพฤติกรรมที่ดีเป็น 3.25 เท่ำของระดับต่ ำ
และปำนกลำง (Adjusted OR=3.25,95%CI; 1.19-8.83, p-value=0.021) แรงจูงใจด้ำนสุขภำพในกำร
ป้องกันโรคระดับสูงจะมีพฤติกรรมที่ดีเป็น 3.01 เท่ำของระดับต่ ำและปำนกลำง (Adjusted OR=3.01, 
95%CI; 1.13-7.95, p-value=0.026)  

ดังนั้น บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรส่งเสริมให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนได้มีกำรรับรู้ด้ำน  
ต่ำง ๆ และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ถูกต้อง 
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมกำรป้องกันโรค, ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ, อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน, กำรรับรู้ 
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Factors Affecting Preventive Behaviors of Coronavirus Disease-2019 of Village 
Health Volunteers at Namnao District in Phetchabun Province 

Piyapong Keawkong1, Sutin Chanaboon2, Lumphuang Vonok3 

(Receive: 19th August 2022; Revised: 2nd January 2023; Accepted: 4th April 2023) 

Abstract 
The objective of this analytical cross-sectional research was to examine preventive 

behavior and factors Influencing preventive behavior of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 
Questionnaires validated by 3 experts IOC over 0.67 and Cronbach's Alpha coefficient that 
values of 0.94 were distributed to 230 Village Health Volunteers (VHVs) in Namnao district, 
Phetchabun province by stratified random sampling. Descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum were used for describing general 
characteristics and multiple logistic regression was an inferential statistics was used for 
correlation investigating.  

The results found that most of VHVs (81.74%, 95%CI: 76.12 to 86.51) had a preventive 
behavior of (COVID-19) at a good level. Factors that influenced preventive behaviors of 
coronavirus 2019 were high level of perceived susceptibility of disease was 3.21 at a medium 
and low level  (Adjusted OR=3.21,95% CI;1.25-8.27, p-value=0.015), high level of perceived 
severity of disease was 3.43 at a medium and low level (Adjusted OR=3.43, 95% CI;               
1.34-8.74, p-value=0.010.), high level of perceived benefits of disease preventive practice was 
3.25 at a medium and low level  (Adjusted OR=3.25,95% CI; 1.19-8.83, p-value=0.021),high 
level of health motivation was 3.01 at a medium and low level (Adjusted OR=3.01,95% CI; 
1.13-7.95, p-value=0.026). 

Therefore, Medical personal should encourage the village health volunteers to get a 
perception and preventive behaviors about Coronavirus Disease 2019 
Keywords: Preventive behavior, Health beliefs, Village health volunteers, Perception 
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บทน้า 
กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

เกิดขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยสถำนกำรณ์กำร
ระบำดภำยในประเทศมีจ ำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น1 
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก ำ ร ค ว บ คุ ม ก ำ ร ร ะ บ ำ ด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงต่อเนื่อง  
ซึ่งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.)
นับเป็นบุคลำกรด่ำนหน้ำที่ส ำคัญที่ช่วยเฝ้ำระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรค เนื่ องจำก อสม. เป็น
ผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับโรคติดต่อในชุมชนต้องไปสัมผัส
กับกลุ่มเสี่ยงซึ่งมีหลำยปัจจัยได้แก่ ควำมรู้ ทัศนคติ 
กำรรับรู้ ประสบกำรณ์และจ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำน 
เป็นต้น จะน ำไปสู่พฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ดีของ
บุคคลนั้น2 และจำกกำรที่ อสม. เป็นแกนน ำส ำคัญ
ในกำรป้องกันโรคจึงควรเปนแบบอยำงที่ดีในกำร
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ประกอบด้วย กำรเว้นระยะห่ำง กำรสวมหน้ำกำก
อนำมัย กำรล้ำงมือบ่อย ๆ กำรตรวจวัดอุณหภูมิ
ร่ำงกำย กำรตรวจหำเชื้อ กำรใช้แอปพลิเคชันไทย
ชนะหรือลงทะเบียน ตลอดจนกำรเป็นแบบอย่ำง
และเชิญชวนประชำชนให้ได้รับกำรฉีดวัคซีน 3

กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ อสม. มีพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ผลกำรศึกษำที่
อ ำเภอกงไกรลำศ จังหวัดสุโขทัยอยู่ในระดับดีร้อยละ 
60.614 และผลกำรศึกษำที่เขตเทศบำลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลำอยู่ในระดับดีร้อยละ 88.455 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัย 
ที่ เกี่ยวข้องพบว่ำ กำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงของกำร 
เกิ ด โ รคติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รนำ  2019 ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

(p-value<0.001)6 กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 
สร้ำงเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้ำง
เ ส ริ ม สุ ขภ ำพของ  อสม .  ( r= 0. 2 98 , p-value 
<0.001)7 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำน
กลำงกับบทบำทกำรด ำเนินงำนควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัส       โคโรนำ 2019 ในชุมชนของ อสม. 
(r=0.416)8 แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์ 
กับกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำท อสม.ในกำรเฝ้ำระวัง
และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019             (p-
value<0.001)9 โดยปัจจัยดังกล่ำวเป็นองค์ประกอบ
ของควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่ผู้วิจัยน ำมำศึกษำในครั้ง
นี้ จ ำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่ำยังไม่มีกำรศึกษำพฤติกรรมและปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นำ 2019 ของ อสม. อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัด
เพชรบูรณ์ เพ่ือน ำองค์ควำมรู้ที่ได้เป็นข้อมูลส ำหรับ
ส่งเสริมพฤติกรรมและพัฒนำ อสม.             ให้
สำมำรถสร้ำงควำมตระหนักในกำรมีพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
และเป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรมีพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ให้กับ
ประชำชนต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำพฤติกรรม
และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. อ ำเภอน้ ำหนำว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. อ ำเภอน้ ำหนำว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. 
อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ 
รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบ
ภำคตัดขวำง (Cross – sectional analytical study)  
ประชากร 

ประชำกร ในกำรศึ กษำครั้ งนี้ คื อ  อสม . 
ที่มีอำยุอยู่ระหว่ำง 18-60 ปี ที่ปฏิบัติงำนอยู่ในพ้ืนที่ 
อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 360 คน 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้คือ อสม. 
อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ กำรค ำนวณขนำด
ตัวอย่ำง ตำมสูตรของ Hsieh et al.19989 โดยจำก
กำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำก ำหนดค่ำ P0 =0.17 

,P1 =0.91 ,B =0.96(4),α = 0.05 ,= 0.1 ปรับแก้
ขนำดตัวอย่ำงเนื่องจำกวิเครำะห์หลำยตัวแปรโดย

ก ำหนดค่ำ ρ=0.8 ค ำนวณได้ขนำดตัวอย่ำง 230 คน 
ใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นภูมิตำมโรงพยำบำล
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่งของ
อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสม
กับกำรศึกษำครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
ได้แก่ เพศ อำยุ  สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ อำชีพ 
จ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำน จ ำนวนหลังคำเรือนที่รับผิดชอบ 
จ ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบค ำถำมปลำย
ปิดให้เลือกตอบและค ำถำมปลำยเปิดให้กรอกข้อมูล 

ส่วนที่ 2 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย 
6 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค,
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค, กำรรับรู้ประโยชน์ใน
กำรป้องกันโรค,กำรรับรู้ต่ออุปสรรคในกำรป้องกัน
โรค, แรงจูงใจด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคและ
ปัจจัยร่วม จ ำนวน 40 ข้อ ลักษณะของค ำถำมเป็น
มำตรส่วนประมำณค่ำระดับกำรรับรู้ 5 ระดับ ได้แก่ 
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด ใช้เกณฑ์ใน
กำรแปลผลกำรรับรู้ โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Best 
John, (1981)11 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั          ตำม
ค่ำเฉลี่ยดังต่อไปนี้ 

1.00-2.33 คะแนน = ระดับต่ ำ 
2.34-3.66 คะแนน = ระดับปำนกลำง 
3.67-5.00 คะแนน = ระดับสูง 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.จ ำนวน 7 ข้อ ลักษณะ
ของค ำถำมเป็ นมำตรส่ วนประมำณค่ ำ ร ะดับ
พฤติกรรมเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ ำ 
บ่อย เป็นบำงครั้ ง  นำน  ๆ ครั้ งและไม่ปฏิบัติ   
ใช้เกณฑ์ในกำรแปลผลพฤติกรรม โดยแบ่งตำม
ค่ำเฉลี่ยออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

1.00-3.99 คะแนน = พฤติกรรมควรปรับปรุง 
4.00-5.00 คะแนน = พฤติกรรมระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยวิเครำะห์

ควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ 
(Index of item objective congruence : IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำนตรวจสอบควำมตรงควำม
ครอบคลุมในเนื้อหำตลอดจนควำมถูกต้องเหมำะสม
ของภำษำที่ใช้มีควำมตรงเชิงเนื้อหำรำยข้อโดยทุกข้อ
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มีค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไปและน ำไปทดลองหำค่ำ
ควำมเที่ยง(Reliability)ของแบบสอบถำมได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.94 
การเก็บและรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล
ในกำรท ำวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลน้ ำหนำว 
สำธำรณสุ ขอ ำเภอน้ ำหนำวและผู้ อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่งของอ ำเภอน้ ำ
หนำว พร้อมทั้งน ำแบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำงตำม
รำยชื่อที่สุ่มได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 230 คน พร้อมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัย รวมทั้งนัดหมำยวัน 
เวลำ ในกำรลงเก็ บแบบสอบถำมโดยจะ เก็ บ
แบบสอบถำมในวันที่ประชุมประจ ำเดือนของ  อสม. ใน
โรงพยำบำลและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุก
แห่งของอ ำเภอน้ ำหนำว โดยผู้วิจัยจะเก็บแบบสอบถำม
ด้วยตัวเอง ในระหว่ำงเดือน สิงหำคม - กันยำยน    
พ.ศ. 2565 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

กำรวิเครำะห์สถิติ เชิงพรรณนำ ด้วยสถิติ
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ค่ำมัธยฐำน ค่ำต่ ำสุดและค่ำสูงสุด กำรวิเครำะห์สถิติ

เชิงอนุมำน ด้วยสถิติ Simple logistic regression 
และ Multiple logistic regression  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ล ำดับที่ 23/2565 เลขที่ HE652023 และได้
ขอควำมยินยอมจำกกลุ่มตัวอย่ำง ข้อมูลที่ได้ถือเป็น
ควำมลับและน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 230 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 74.78 อำยุเฉลี่ย 43.5 ปี (S.D.= 7.57) กลุ่ม
อำยุ 40 ถึง 49 ปี มำกที่สุดร้อยละ 46.09 ส่วนใหญ่มี
สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 82.61 มีกำรศึกษำในระดับ
มัธยมศึกษำปลำย/ปวช. มำกที่สุดร้อยละ 36.96 ส่วนใหญ่
มีอำชีพเกษตรกร ร้อยละ 84.78 จ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำน มี
ค่ำมัธยฐำน 10 ปี (ต่ ำสุด 1 ปี สูงสุด 35 ปี) มำกที่สุดมี
จ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำนน้อยกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 29.13 จ ำนวน
หลังคำเรือนที่รับผิดชอบส่วนใหญ่ 10-14 หลังคำเรือน 
ร้อยละ 64.78 

อสม. มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นำ 2019 โดยรวมส่วนใหญ่พฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
81.74 (95%CI: 76.12 ถึง 86.51) พฤติกรรมควรปรับปรุง 
ร้อยละ 18.26 (95%CI: 13.49 ถึง 23.88) ค่ำเฉลี่ย 4.42 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.64) (ดังตำรำงที่ 1)

ตารางท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ 95%CI  พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (n=230) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ้านวน ร้อยละ 95%CI 
ระดับควรปรับปรุง(1.00 -3.99 คะแนน)  42 18.26 13.49 - 23.88 
ระดับดี (4.00 -5.00 คะแนน) 188 81.74 76.12- 86.51 
Mean(S.D.) :  4.42 (0.64) 
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1. พฤติกรรมการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 เรียงจำกมำกไปหำน้อยดังนี้ (1) อสม.ตรวจวัด
อุณหภูมิ “ก่อนเข้ำ” สถำนที่ที่มีผู้คนร่วมท ำกิจกรรม 
เช่น ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนที่รำชกำร ฯลฯ ปฏิบัติ
บ่ อ ย แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ป ร ะ จ ำ  ร้ อ ย ล ะ  9 1 . 7 4  
(2) อสม. สวมหน้ำกำกผ้ำหรือหน้ำกำกอนำมัยเมื่อ
ต้องพบปะคนอ่ืนปฏิบัติบ่อยและปฏิบัติประจ ำ ร้อย
ละ 90.87 (3) อสม. เชิญชวนให้ประชำชนได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ปฏิบัติ
บ่อยและปฏิบัติประจ ำ ร้อยละ 90.43 (4) อสม. 
ล้ำงมือด้วยน้ ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ก่อน
รับประทำนอำกำรหรือเมื่อสัมผัสสิ่งของที่มีโอกำส

เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ปฏิบัติบ่อย
และปฏิบัติประจ ำ  ร้ อยละ 89 .13 ( 5)  อสม. 
เว้นระยะห่ำงอย่ำงน้อย 1-2 เมตร ในกรณีเข้ำไป 
ในที่ชุมชนหรือเลี่ยงกำรอยู่ในที่แออัดปฏิบัติบ่อยและ
ปฏิบัติประจ ำ ร้อยละ 86.09 (6) อสม.ลงทะเบียน 
ในสมุดลงทะเบียน “ก่อนเข้ำ”สถำนที่ที่มีผู้คนร่วม
ท ำกิจกรรม เช่น ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนที่รำชกำร 
ฯลฯ ปฏิบัติบ่อยและปฏิบัติประจ ำ ร้อยละ 80.44 
และ (7) อสม.ตรวจหำเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เมื่อ
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือเมื่อมีอำกำรเข้ำข่ำยผู้ป่วยที่สงสัย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ที่เข้ำเกณฑ์สอบสวนโรค
ปฏิบัติบ่อยและปฏิบัติประจ ำ ร้อยละ 80 
(ดังตำรำงที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (n=230) 

ข้อที ่
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

จ้านวน(ร้อยละ) 
ปฏิบัติน้อย

หรือไม่
ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ปฏิบัติบ่อยๆ 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
ประจ้า 

1 อสม.เว้นระยะห่ำงอย่ำงน้อย 1-2 
เมตร ในกรณีเข้ำไปในท่ีชุมชนหรอื
เลี่ยงกำรอยู่ในท่ีแออัด 

2 
(0.87) 

3 
(1.30) 

27 
(11.74) 

81 
(35.22) 

117 
(50.87) 

2 อสม.สวมหน้ำกำกผ้ำหรือหน้ำกำก
อนำมัยเมื่อต้องพบปะคนอื่น 

2 
(0.87) 

0 
(0) 

19 
(8.26) 

43 
(18.70) 

166 
(72.17) 

3 อสม.ลำ้งมือด้วยน้ ำและสบู่หรือเจล
แอลกอฮอล์ก่อนรบัประทำนอำกำร
หรือเมื่อสัมผสัสิ่งของที่มีโอกำสเสีย่ง
ต่อกำรตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 

2 
(0.87) 

0 
(0) 

23 
(10.00) 

64 
(27.83) 

141 
(61.30) 

4 อสม.ตรวจวัดอณุหภูมิ “ก่อนเข้ำ” 
สถำนท่ีที่มีผู้คนร่วมท ำกิจกรรม เช่น 
ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนท่ีรำชกำร ฯลฯ 

2 
(0.87) 

4 
(1.74) 

13 
(5.65) 

58 
(25.22) 

153 
(66.52) 

5. อสม.ตรวจหำเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
เมื่ออยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือเมื่อมีอำกำร
เข้ำข่ำยผู้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโร
นำ 2019 ที่เข้ำเกณฑ์สอบสวนโรค 

3 
(1.30) 

3 
(1.30) 

40 
(17.39) 

60 
(26.09) 

124 
(53.91) 
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ตารางท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (n=230) (ต่อ) 

ข้อที ่
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

จ้านวน(ร้อยละ) 
ปฏิบัติน้อย

หรือไม่
ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ปฏิบัติบ่อยๆ 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
ประจ้า 

6. อสม.ลงทะเบียนในสมุดลงทะเบียน 
“ก่อนเข้ำ”สถำนท่ีที่มีผู้คนร่วมท ำ
กิจกรรม เช่น ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนท่ี
รำชกำร ฯลฯ 

3 
(1.30) 

13 
(5.65) 

29 
(12.61) 

66 
(28.70) 

119 
(51.74) 

7 อสม.เชิญชวนให้ประชำชนได้รับวคัซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสั 
โคโรนำ 2019 

2 
(0.87) 

2 
(0.87) 

18 
(7.83) 

74 
(32.17) 

134 
(58.26) 

 

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอน้้าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์   

กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. 
อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยวิเครำะห์
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพที่ประกอบด้วยกำรรับรู้ 6 ด้ำน โดยเริ่มต้น
วิเครำะห์ครำวละตัวแปรและน ำตัวแปรที่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ < 0.25 มำวิเครำะห์หลำยตัวแปรพร้อมกัน 
โดยใช้วิธีขจัดตัวแปรที่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติออกที
ละตัวแปร พบว่ำ ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. 
อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ จ ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงโดยพบว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในระดับสูง
จะมีพฤติกรรมที่ดีเป็น 3.21 เท่ำ ของผู้ที่มีกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่ ำและปำนกลำง (Adjusted OR=3.21, 
95%CI: 1.25-8.27, p-value=0.015) กำรรับรู้ควำม
รุนแรงโดยพบว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงใน

ระดับสูงจะมีพฤติกรรมที่ดีเป็น 3.43 เท่ำ ของผู้ที่มี
กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่ ำและปำนกลำง (Adjusted 
OR=3.43, 95%CI : 1.34-8.74, p-value=0.010) 
กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคโดยพบว่ำผู้ที่มี
กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคในระดับสูงจะมี
พฤติกรรมที่ดี เป็น 3.25 เท่ำ ของผู้ที่มีกำรรับรู้
ประโยชน์ ในกำรป้องกันโรคต่ ำและปำนกลำง 
( Adjusted OR=3 . 2 5 , 9 5%  CI: 1 . 1 9 - 8 . 8 3 ,             
p-value=0.021) แรงจูงใจด้ำนสุขภำพในกำร
ป้องกันโรคโดยพบว่ำผู้ที่มีแรงจูงใจด้ำนสุขภำพใน
กำรป้องกันโรคในระดับสูงจะมีพฤติกรรมที่ดีเป็น 
3.01 เท่ำ ของผู้ที่มีแรงจูงใจด้ำนสุขภำพในกำร
ป้ อ ง กั น โ ร ค ต่ ำ แ ล ะ ป ำ น ก ล ำ ง ( Adjusted 
OR=3.01,95% CI: 1.13-7.95, p-value=0.026) 
ส่วนตัวแปร เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ 
อำชีพ จ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำน จ ำนวนหลังคำเรือนที่
รับผิดชอบ กำรรับรู้ต่ออุปสรรคในกำรป้องกันโรค
และปัจจัยร่วม พบว่ำ ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ         
(ดังตำรำงที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ วิเครำะห์แบบหลำยปัจจัย 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted 
OR 

(95% CI) 
 

p-value ระดับดี 
(n= 188 คน) 

ระดับ 
ควรปรับปรุง 
(n= 42 คน) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง                                                                                       0.015 

ระดับสูง  122 93.85 8 6.15 7.85 
(3.43-17.95) 

3.21 
(1.25-8.27) 

 

ระดับต่ ำและปำนกลำง 66 66.00 34 34.00 1 1  
การรับรู้ความรุนแรง       0.010 

ระดับสูง  168 90.32 18 9.68 11.2 
(5.20-24.11) 

3.43 
(1.34-8.74) 

 

 
ระดับต่ ำและปำนกลำง 

20 45.45 24 54.55 1 1  

การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรค 

      0.021 

ระดับสูง  161 92.53 13 7.47 13.30 
(6.15-28.75) 

3.25 
(1.19-8.83) 

 

ระดับต่ ำและปำนกลำง 27 48.21 29 51.79 1 1  
แรงจูงใจด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรค 

      0.026 

ระดับสูง  153 92.73 12 7.27 10.92 
(5.09-23.45) 

3.01 
(1.13-7.95) 

 

ระดับต่ ำและปำนกลำง 35 53.85 30 46.15 1 1  
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การอภิปรายผล  
พฤติกรรมกำรป้องกัน โรคติด เชื้ อ ไ ว รั ส 

โคโรนำ 2019 ของ อสม. อ ำเภอน้ ำหนำว จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบว่ำ อสม.มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 81.74 (95%CI: 76.12 ถึง 86.51) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของจิตรำ มูลทิ (2564) 4   
ที่พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
60.61 เนื่องจำก อสม.มีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ร่วมปฏิบัติหน้ำที่กับ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 จึงส่งผลให้ อสม.ส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองท่ีดี  

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.อ ำเภอน้ ำหนำว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ จำกกำรศึกษำดังนี้ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงมีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.
เนื่องจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคอุบัติ
ใหม่ที่ มีสื่ อ ให้ควำมสนใจและหน่วยงำนต่ำงๆ  
ได้มีกำรให้ข้อมูลในหลำกหลำยช่องทำง จึงช่วย
ส่งเสริมให้ อสม. มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคมำกยิ่ งขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  
สุภำภรณ ชูเชิดรัตนำ และคณะ(2564)12 พบว่ำ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (p-value < 0.001)  

กำรรับรู้ควำมรุนแรงมีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.

เนื่องมำจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในปัจจุบัน ที่มีกำรเผยแพร่
ข้อมูลที่มีกำรกล่ำวถึงควำมรุนแรง เช่น กำรเจ็บป่วย
และกำรเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ท ำให้ 
อสม.ตระหนักถึงควำมรุนแรงของโรคมำกขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กิตติพร เนำว์สุวรรณ
และคณะ (2020)8 พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับบทบำทกำรด ำเนินงำน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในชุมชนของ 
อสม. (r=0.416) 

กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคมีผลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ของ อสม. เนื่องจำกประโยชน์ของกำรปฏิบัติตนที่
บุคคลสำมำรถรับรู้ได้เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 เช่น หำกไม่ติดเชื้อ จะไม่สูญเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ ไม่สูญเสียเวลำในกำรรักษำ
และกักตัว ไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดควำมพิกำรหรือ
เสียชีวิตจำกกำรติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ สุภำภรณ์ วงธิ (2564)12 ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ของ อสม.จังหวัดสุโขทัยพบว่ำ กำรรับรู้
ประโยชน์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นำ 2019 ของ อสม.จังหวัดสุโขทัย อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ี 0.05 

แรงจูงใจด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคมีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ของ อสม. เนื่องจำกสิ่งชักน ำที่ก่อให้เกิดกำร
ปฏิบัติ ได้แก่ กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรและกำรได้รับ
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อิทธิพลระหว่ำงบุคคล เป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลนั้น ๆ  
มีพฤติกรรมไปในทำงที่เหมำะสม กำรที่บุคคลได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันกำร
เกิดโรคและลดควำมรุนแรงที่เกิดจำกกำรป่วยจะท ำ
ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ สรวุฒิ  เ อ่ียมนุ้ย(2021) 9 พบว่ำ
แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ปฏิบัติงำนตำมบทบำท อสม.ในกำรเฝ้ำระวังและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (p-value < 
0.001)  

กำรศึกษำนี้ พบว่ำ เพศ อำยุ สภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ อำชีพ จ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำน จ ำนวน
หลังคำเรือนที่รับผิดชอบและปัจจัยควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ ได้แก่ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรค
และปัจจัยร่วม ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. อ ำเภอน้ ำ
หนำว จังหวัดเพชรบูรณ์ แตกต่ำงจำกกำรศึกษำ
หลำยเรื่องที่พบว่ำ เพศ อำยุ สภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ จ ำนวนปีที่ปฏิบัติงำน จ ำนวน
หลังคำเรือนที่รับผิดชอบและปัจจัยควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ ได้แก่ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรค
และปัจจัยร่วม มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงไรก็ตำม 
พบว่ำ บทบำทของ อสม. ในแต่ละสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ใน
พ้ืนที่ที่มีกำรแพร่ระบำดภำยในประเทศช่วงที่มี
นโยบำยปิดเมืองและช่วงมำตรกำรผ่อนปรนนั้นมี
ควำมแตกต่ำงกัน กำรศึกษำในครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำ
ในช่วงมำตรกำรผ่อนปรนซึ่งอำจจะเป็นสำเหตุหนึ่งที่
ท ำให้กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรคและปัจจัย

ร่วม ส่งผลให้พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำมแตกต่ำงกัน 
ข้อเสนอแนะ 

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรส่งเสริมควำมเชื่อ
ด้ำนสุขภำพให้แก่ อสม. โดยเน้นเรื่องกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ในกำร
ป้องกันโรคและแรงจูงใจด้ำนสุขภำพในกำรป้องกัน
โรค เพ่ือสร้ำงควำมตระหนักในกำรส่งเสริมดูแล
สุขภำพและป้องกันตนเองจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นำ 2019  
กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยำบำลน้ ำหนำว 
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่งในเขต
อ ำเภอน้ ำหนำว ที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ผู้วิจัยในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณ อสม. และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่ำน ขอบคุณ ดร.วรรณศรี แววงำม 
ผู้สนับสนุนทุนส่วนหนึ่งในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

เครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตามสินมหาราช กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตามสิน
มหาราช จ านวน 84 คน ประกอบด้วย ลักษณะทั่วไป ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเบื้องต้น การประเมิน
ความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียด (ST-5) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบประเมินทั้งชุดเท่ากับ 0.85 การประเมินความเสี่ยงซึมเศร้าด้วยแบบสอบถามคัด
กรองภาวะซึมเศร้า (2Q) วิเคราะห์ความไวร้อยละ 97.3 ความจ าเพาะต่ าร้อยละ 45.6 และการรับรู้ปัจจัย
กระตุ้นความเครียดด้วยแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงกับเนื้อหาเท่ากับ 0.83 และตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient ของแบบประเมินเท่ากับ 0.75  น าเสนอข้อมูล
ด้วยจ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงความชุกของภาวะเครียดเปรียบเทียบกลุ่มที่
มีภาวะเครียดต่ ากับมีภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติทดสอบฟิสเชอร์ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความชุกของภาวะเครียดปานกลางขึ้นไปจ านวน 
14 ราย ร้อยละ 16.67 ปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างภาวะเครียดคือวันที่ตอบแบบสอบถามภายใน 4 วันแรก 
(p-value<0.001) ปัจจัยกระตุ้นความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 คือ ความกังวลต่อภาระหนี้สินระหว่างรักษาตัว (p-value=0.030) และการถูกมองเป็นคนชอบสังสรรค์ 
(p-value=0.030) 
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Abstract 

This research is a cross-sectional descriptive research. To study the prevalence and 
factors associated with stress in patients with the novel coronavirus disease 2019 in 
Somdejphrajaotaksinmaharaj Field Hospital. The sample group was 84 coronavirus disease 
2019 patients admitted to Somdejphrajaotaksinmaharaj Field Hospital, consisting of general 
characteristics, physical health status. The stress score (ST-5), Cronbach's alpha coefficient the 
assessment was 0.85. Sensitivity analysis 97.3%, Low specificity 45.6%. The perception of stress 
factors by questionnaire. Verify content match is equal to 0.83, Cronbach's alpha coefficient 
of the assessment was 0.75. The data were presented by the number, percentage, mean and 
standard deviation. Shows the prevalence of stress compared between mild group and 
moderate stress group. using chi-square test and Fisher's exact test. The study found that       
14 patients with the novel coronavirus disease 2019 had a prevalence of moderate stress, 
16.67%. Factors associated with stress were the date of questionnaires within the first 4 days 
(p-value<0.001). The relationship between stress of patients infected with COVID-19 was 
anxiety about debt during healthcare process (p-value = 0.030) and anxiety from someone 
feel them like to party or socially (p-value = 0.030) 
 
Keywords: Stress condition, Field hospital, Coronavirus 2019 disease patient, Stigma 
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บทน า 
จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง  World Health 

Organization มีรายงานการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
ครั้งแรกของโลกที่ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 25621 ส าหรับประเทศไทยตรวจพบผู้ติดเชื้อ
รายแรกเมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 และเกิด
ระบาดในหลายระลอก ประเทศไทยก าหนด
มาตรการในการควบคุมในหลายระดับ กระทั่งถึง
ระลอกที่ สามเป็นการระบาดแบบกลุ่ มก้ อน 
(Cluster) ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อภายในประเทศ
เ พ่ิ มม ากขึ้ น อย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  จึ ง มี ก า ร จั ด ตั้ ง
โรงพยาบาลสนามเพ่ือรองรับผู้ป่วยในพ้ืนที่ จาก
รายงานของกรมควบคุมโรค สถานการณ์การแพร่
ระบาดในประเทศไทยระลอกท่ี 3 ตั้งแต่วันที่       1 
เมษายน 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 มีผู้ป่วย
ยืนยันการวินิจฉัยการติดเชื้อโควิด 19 ทั้งสิ้น 
1,818,332 ราย เสียชีวิต 19,448 ราย เฉพาะที่
จังหวัดตากซึ่งเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 
จ านวน 21,202 ราย เสียชีวิต 322 ราย2 

ลั กษณะของการ ระบาดตาม  Health 
Footprint of COVID-19 (เป็นชื่อเฉพาะลักษณะ
ของการระบาดตามรอยของโรค) ในขณะนี้ก าลัง
เคลื่อนเข้าสู่คลื่นลูกที่ 4 จากการระบาดที่ยาวนาน 
ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ การด าเนินชีวิต ท าให้
ประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวลสะสมเรื้อรัง 
เกิดปัญหาสุขภาพจิต และเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต
เวชเพ่ิมข้ึน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
เกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์ หมดไฟ และเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา โดยพบว่าอัตราการ
ฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างไตรมาสแรกของปี 2562 กับปี  2563 
พบว่าจ านวนประชากรที่ฆ่าตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้น
ประมาณร้อยละ 203 กรมสุขภาพจิตรายงานว่า
ความชุกปัญหาสุขภาพจิตภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดเพ่ิมสูงขึ้น ในเดือนมกราคม 2564          พบ

ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่  ภาวะหมดไฟ ภาวะ
ความเครียดสูง ความเสี่ยงซึมเศร้า ความเสี่ยงฆ่า
ตัวตาย และซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 1.52, 1.44, 
13.37, 2.26 และ 0.32 ตามล าดับ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด 19 มีภาวะเครียดสูงกว่ากลุ่ม
ประชาชนทั่วไปถึง 2 เท่า4 ขณะทีป่ัญหาสุขภาพจิต
ในผู้ป่ วยโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
การศึกษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าการรับรู้ความเครียด
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในเกณฑ์สูง โดยสัมพันธ์กับเพศ และมี
ความสัมพันธ์กับการรักษาแบบผู้ป่วยใน5 ขณะที่
การศึกษาในโรงพยาบาลสนามในประเทศจีนพบว่า
มีผู้ป่วยอยู่ในภาวะซึมเศร้า6 และในผู้ป่วยที่อาการ
คงที่  มีอาการเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญที่
สัมพันธ์กับตัวโรค มีรายงานว่าร้อยละ 49.8 อาการ
ดีขึ้นเมื่อได้รับบริการทางด้านสุขภาพจิต7,8,9  

แม้จะมีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในและ
ต่างประเทศ แต่มีน้อยฉบับที่ศึกษาถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องระหว่างระดับภาวะเครียด กับปัจจัยด้าน
การรับรู้ ความเครี ยด  และเนื่ องจากปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ป่วยเป็นปัญหาที่มีความท้าทาย 
และสามารถจัดการหรือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคทางจิตเวชได้ หากได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น ได้รับการวางแผนการรักษาที่ตรงกับต้นตอ
ของปัญหาอย่างแท้จริงโดยจิตแพทย์ จึงเกิด
แนวคิดที่จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
เพ่ือให้ทราบถึงความชุกของภาวะเครียด และ
ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความเครียดนั้น ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและการจัดการ
เพ่ือลดภาวะเครียดให้กับผู้ป่วยในขณะที่เข้ารับการ
รักษาและรักษาหายแล้ว 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเครียดใน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด 
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ ป่ วย โรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 
หมายถึง ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ที่มีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช 

โรงพยาบาลสนาม หมายถึง สถานที่ที่ให้
การดูแลรักษาพยาบาลซึ่ ง เกินศักยภาพการ
จัดระบบบริการการรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ด้วยการจัดตั้งสถานพยาบาลนอกสถานที่ 

ภาวะเครียด หมายถึง ภาวะที่ไม่สบายใจ
หรือความกังวล ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญสถานการณ์ที่
ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคาดหวัง โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5)    

ภาวะเครียดต่ า หมายถึง ภาวะความเครียด
ในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหากับตนเอง สามารถ
จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ 
และปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง ณ โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก ระหว่างวันที่ 
14 - 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 7 
วัน (เนื่องจากทางโรงพยาบาลสนามเปิดให้เก็บ
ข้อมูลได้เฉพาะเวลา จึงมีการเก็บรวบรวมข้อมูลได้

ในระยะเวลาที่สั้น) งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรอง
โครงการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
เลขที่โครงการ 20/2564 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกประชากรดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

  - ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามระหว่าง
วันที่ 14 - 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

- ผู้ป่วยที่ ไม่ลงนามยินยอมในหนั งสือ
ยินยอมให้ข้อมูล 

- ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
ที่อายุต่ ากว่า 15 ปี นับถึงวันที่กรอกแบบสอบถาม
เครื่องมือที่ใช้วิจัย (Research instrument) 

เป็นแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยข้อมูลใน
แบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2. แบบประเมินสุขภาพจิตส าหรับผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วยค าถาม    
3 ส่วนดังนี้ 

ค าถามส่วนที่ 1 แบบประเมินภาวะเครียด 
(ST-5) ซึ่งกรมสุขภาพจิตแนะน าให้ใช้ตามแนว
ทางการดูแลจิตใจในโรงพยาบาลสนาม3 เป็นแบบ
วัดความเครียดฉบับศรีธัญญา พัฒนาโดย อรวรรณ 
ศิลปะกิจและคณะ (2551)10 ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยใช้ทดสอบประชากรไทย มีค่าความ
เชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient ของแบบ
ประเมินทั้งชุดเท่ากับ 0.8511 เครื่องมือนี้เป็นฉบับ
ดั้งเดิมทั้งหมดไม่มีการดัดแปลงเนื้อหาส่วนใด เป็น
ที่นิยมและยอมรับใช้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรง
ของเนื้อหา ในการศึกษาครั้งนี ้

ค าถามส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
(2Q) ซึ่งกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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แนะน าให้ใช้ พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล 
และคณะ  (2549)12 เป็นแบบประเมินที่ ใช้ ง่ าย 
ส าหรับผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความไวร้อยละ 
97.3 (95%CI = 95.4 - 97.6%) ความจ าเพาะต่ า
ร้อยละ 45.6 (95%CI = 42.5 - 48.7%) เครื่องมือ
นี้เป็นฉบับดั้งเดิมทั้งหมดไม่มีการดัดแปลงเนื้อหา
ส่วนใด เป็นที่นิยมและยอมรับใช้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้หา
ความตรงของเนื้อหา ในการศึกษาครั้งนี้ 

ค าถามส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ
เครียดและปัจจัยกระตุ้นภาวะเครียด ผู้ วิจัย
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สร้างแบบสอบถาม
ครอบคลุมปัจจัยความเครียดทั้ง 4 ด้าน โดยพัฒนา
แบบสอบถามมาจาก COVID-19 Public stigma 
scale มาจาก สุรพล โนชัยวงศ์.COVID-19 Public 
Stigma Scale (COVID-PSS)13 น าแบบสอบถาม
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหาเท่ากับ 0.83 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยน า
แบบสอบถามไปใช้กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งไม่รวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการท า
วิจัย จ านวน 30 คน ได้ค่า Cronbach's alpha 
coefficient เท่ากับ 0.75 

การวิ เคราะห์ข้อมูลแบบประเมินภาวะ
เครียด (ST-5) คะแนนเต็ม 15 คะแนน แปลผล    
3 ระดับดังนี้ 0 – 4 คะแนน คือ ภาวะเครียดต่ า
หรือไม่มีภาวะเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับ
ตนเอง 5 – 7 คะแนน คือ ภาวะเครียดปานกลาง 
มากกว่า 8 คะแนน คือ ภาวะเครียดสูงในระดับที่
อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) แปลผลว่า เป็นผู้มี

ความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า หากตอบ
ว่าใช่ข้อใดข้อหนึ่ง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ข้อมูลส าเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยได้แก่ ปัจจัยด้านตัวโรคและร่างกาย ปัจจัย
ด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและอาชีพ 
ปัจจัยด้านตีตราจากสังคม/ชุมชน วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ Chi-square test และ Fisher’s 
exact test วิเคราะห์ปัจจัยข้อมูลทั่วไปที่สัมพันธ์
กับภาวะเครียดของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และวิเคราะห์ปัจจัยกระตุ้นภาวะเครียดที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู้ป่วยที่ผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดับ 0.05 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

จากการเก็บข้อมูลความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 87 ราย มีผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน 3 ราย จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมด 84 ราย 
2. ความเครียดในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรน่า 2019 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเครียดในระดับต่ ามาก
ที่สุด จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33         มี
ภาวะเครียดปานกลาง จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 15.47 และมีภาวะเครียดสูง จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.20 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ความชุกของภาวะเครียด ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=84)  

 
 

ในผู้ป่วยรายที่มีภาวะเครียดสูง เป็นผู้ป่วย
จิตเวชที่อยู่ในช่วงที่ต้องรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง
อยู่เดิม ผู้ป่วยขาดยาตั้งแต่ได้รับการยืนยันการ
ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ประกอบกับมีสมาชิกใน
ครอบครัวติดเชื้อด้วยท าให้ระดับภาวะเครียดของ
ผู้ป่วยรายนี้ เพ่ิมมากขึ้น ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มระดับ
ภาวะเครียดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีภาวะ
เครียดต่ า และกลุ่มที่มีภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป 

ปัจจัยทั่วไปที่สัมพันธ์กับภาวะเครียดของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่มที่มี

ภาวะเครียดต่ าและกลุ่มที่มีภาวะเครียดปานกลาง
ขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิได้แก่ วันที่ท าแบบ
ประเมินนับจากวันที่ทราบว่าติดเชื้อฯ        (p-
value<0.001) โดยในช่วงวันที่ 1-4 วันแรก    มี
ภาวะเครียดในระดับต่ า 15 ราย ร้อยละ 21.43  มี
ภาวะเครียดปานกลาง 12 ราย ร้อยละ 85.71 ช่วง
วันที่ 5-8 มีภาวะเครียดในระดับต่ า 27 ราย ร้อย
ละ 38.57 มีภาวะเครียดปานกลาง 2 ราย ร้อยละ 
14.29 และช่วงวันที่ 9-14 มีภาวะเครียดในระดับ
ต่ า 28 ราย ร้อยละ 40.00 (ดังตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับภาวะเครียดของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ปัจจัย ภาวะเครียดต่ า 
n=70 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป 
n=14 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ    
   ชาย 27 (38.57) 5 (35.71) 1.000 
   หญิง 43 (61.43) 9 (64.29) 
อายุ 
   ต่ ากว่า 18 ปี 6 (8.57) 1 (7.14) 0.556 
   18-59 ปี 51 (72.86) 12 (85.72) 
   60 ปี ขึ้นไป 13 (18.57) 1 (7.14) 
Mean ± S.D. 40.89 ± 17.21 43.93 ± 15.66 

 

 

 

 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ภาวะเครียดต่ า 
ภาวะเครียดปานกลาง 
ภาวะเครียดสูง 

70 
13 
1 

83.33 
15.47 
1.20 
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ตารางท่ี 2 สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับภาวะเครียดของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 

 

จากการศึกษาปัจจัยกระตุ้นภาวะเครียดที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู้ป่วยที่ผู้ติดเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ รนา  2019 ระหว่ า งกลุ่ มที่ มี ภ า วะ
ความเครียดต่ าและภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  ปัจจัยด้ าน
เศรษฐกิจและอาชีพ กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลต่อ
ภาระหนี้สินในระหว่างรักษาตัวหรือจากการกู้ยืม
เ พ่ือใช้จ่ ายในครอบครัวขณะที่ท่ านรักษาตัว       
(p-value=0.030) และด้านตีตราจากสังคม/ชุมชน 

โดยกังวลว่าคนในชุมชนจะมองตนเองเป็นคนที่
ชอบเที่ยวสังสรรค์ (p-value=0.030) ความชุกของ
ผู้ ตอบแบบสอบถาม เกี่ ย วกับปัจ จั ยกระตุ้ น
ความเครียดมากที่สุด ได้แก่ ด้านความกังวลว่าจะ
เป็นผู้แพร่เชื้อให้กับคนในครอบครัวสูงที่สุด       76 
ราย ร้อยละ 90.48 รองลงมาคือความกังวลว่าคน
ในชุมชนกลัวติดเชื้อจากตนเอง 72 ราย            ร้อย
ละ 85.71 (ดังตารางที่ 3)

 

ปัจจัย ภาวะเครียดต่ า 
n=70 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป 
n=14 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานภาพ   0.442 
   โสด 11 (15.71) 4 (28.57) 
   คู่/สมรส 56 (80.00) 9 (64.29) 
   หม้าย/หย่า/แยกอยู่ 3 (4.29) 1 (7.14) 
อาชีพ 
    มี 
    ไม่มี 

 
61 (87.14) 
9 (12.86) 

 
11 (78.57) 
3 (21.43) 

0.410 
 

สมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ 
     ไม่มี 
      มี 

 
42 (60.00) 
28 (40.00) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 

0.250 
 

โรคประจ าตัว   0.760 
      ไม่มี   57 (81.43) 8 (57.14) 

      มี   13 (18.57) 6 (42.86) 
วันที่ท าแบบประเมินนับจาก
วันที่ทราบว่าติดเชื้อฯ  

  <0.001F 

 
     1 – 4 วัน 15 (21.43) 12 (85.71) 
     5 – 8 วัน 27 (38.57) 2 (14.29) 
     9 – 14 วัน 28 (40.00) 0 (0.00)  
F หมายถึง ใช้สถิติ Fisher’s Exact test ทดสอบ 
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นภาวะเครียดกับภาวะเครียดของผู้ป่วยที่ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  

ปัจจัย ภาวะเครียดต่ า 
n=70 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป 
n=14 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

ด้านตัวโรคและร่างกาย 
 1.กังวลว่าอาการป่วยจะทรุด
หนักลง จนเสียชีวิต 

 
37 (52.86) 

 

 
10 (71.43) 

 

 
0.250 

 

2.กังวลว่าร่างกายจะไม่สามารถ
กลับมาเป็นปกติ หลังหายจาก
โรค 
ด้านครอบครัว 
1.กังวลว่า ท่านคือผู้แพร่เชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ให้กับคนใน
ครอบครัว หรือคนในครอบครัว
ได้รับเชื้อจากท่าน 
2.กังวลว่า จะไม่มีใครท าหน้าที่/
ดูแลสมาชิกในครอบครัวแทน
ท่าน 
ด้านเศรษฐกิจและอาชีพ 
1.กังวลว่า จะถูกเลิกจ้างงาน หรือ
สูญเสียอาชีพ/งานที่ท าประจ า 
2.กังวลว่า จะมีหนี้สินจากการ
รักษาตัว หรือจากการกู้ยืมเพ่ือใช้
จ่ายในครอบครัวขณะที่ท่าน
รักษาตัว 

 
35 (50.00) 

 
 
 

65 (92.86) 
 
 
 

38 (54.29) 
 
 
 

43 (61.43) 
 

18 (25.71) 

 
10 (71.43) 

 
 
 

11 (78.57) 
 
 
 

5 (35.71) 
 
 
 

12 (85.71) 
 

8 (57.14) 
 

 
0.240 

 
 
 

0.130 
 
 
 

0.250 
 
 
 

0.120 
 

0.030 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นภาวะเครียดกับภาวะเครียดของผู้ป่วยที่ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ภาวะเครียดต่ า 
n=70 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป 
n=14 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

ด้านตีตราจากสังคม/ชุมชน 
1.กังวลว่า คนในชุมชนกลัวติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากท่าน 
2.กังวลว่า เมื่อออกจาก
โรงพยาบาล ชุมชนจะปฏิบัติต่อ
ท่านเปลี่ยนไป 

 
58 (82.86) 

 

54 (77.14) 

 
14 (100.00) 

 
14 (100.00) 

 
0.200 

 
0.060 

3.กังวลว่า คนในชุมชนจะมอง
ท่านเป็นคนที่ชอบเที่ยวสังสรรค์ 
4.กังวลว่า ชุมชนจะมองท่านเป็น
คนที่ไม่รับผิดชอบต่อสังคม 

21 (30.00) 
 

36 (51.43) 

9 (64.29) 
 

7 (50.00) 
 

0.030 
 

1.000 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะ

เครียด ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช อยู่ในภาวะเครียดระดับต่ าซึ่ง
เป็นระดับที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยร้อยละ 
83.33 และอยู่ในภาวะเครียดปานกลางขึ้นไปร้อย
ละ 16.67 ซึ่งแตกต่างจากรายงานการศึกษาความ
ชุกของภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ฉบับอ่ืนเช่น ที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่ งประเมินด้วยแบบประเมิน ST-5 
เช่นเดียวกันพบภาวะเครียดปานกลางร้อยละ 5014 
หรือที่ โรงพยาบาลสนาม Jianghan Fangcang 
Shelter Hospital พบภาวะเครียดในระดับปาน
กลาง 18.611 หรือการศึกษาความชุกของการรับรู้
ความเครียดในผู้ป่วยเขตกรุงเทพมหานครพบภาวะ
เครียดร้อยละ 30.810 ความแตกต่างนี้อธิบายได้
จากการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้มีขนาดเล็ก
เมื่อเทียบกับการศึกษาฉบับอ่ืน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตอบแบบสอบถามอยู่ในช่วงกลางถึงช่วงท้ายการ

รักษา ซึ่งได้รับการดูแลสุขภาพกายและจิตจาก
โรงพยาบาลสนามแล้วในระดับหนึ่ง จึงท าให้ระดับ
ความเครียดได้ต่ ากว่าระดับความเป็นจริง อีกทั้ง
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่ า (ร้อยละ 1.85)15 มีอัตรา
การหายจากโรคสูง (ร้อยละ 96.2) และการระบาด
ที่ต่อเนื่องมาถึงระลอกที่ 3 ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์และความเข้าใจกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มากกว่าในช่วงแรก ท าให้ความชุก
ระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ต่ า 

ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีผู้ติดเชื้อฯในครอบครัวจะมี
ภาวะเครียดในระดับปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 7.17 
ในขณะเดียวกันกลุ่มที่มีผู้ติดเชื้อฯในครอบครัวมี
ความเครียดในระดับเดียวกันร้อยละ 9.52 อธิบาย
ได้ว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความ
วิตกกังวลเรื่องอาการป่วยของสมาชิกในครอบครัว
ที่ติดเชื้อฯ มีการต าหนิหรือกล่าวโทษตัวเองว่าท า
ให้สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ความรู้สึกเหล่านี้เป็นกลไกที่เกิดขึ้น
ตามปกติธรรมชาติของมนุษย์ 16 โดยเฉพาะใน    
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วันแรก ๆ ที่ผู้ป่วยและญาติมีอาการ เนื่องจากบาง
ครอบครัวแยกกันรักษาคนละสถานพยาบาล หรือ
บางรายมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นเด็กเล็ก 
หรือผู้สูงอายุ ท าให้มีความกังวลว่าสมาชิกใน
ครอบครัวอาจมีอาการรุนแรงมากกว่าปกติ ปัจจัย
ด้านวันที่ท าแบบประเมินกับระดับภาวะเครียด
พบว่า หากเป็นผู้ป่วยที่ตอบแบบประเมิน ในช่วง 4 
วันแรกของการเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ภาวะเครียดระดับต่ าร้อยละ 17.86 และมีภาวะ
เครียดระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 14.29 หาก
ตอบแบบสอบถามในช่วงหลังจากนั้น สัดส่วนผู้ที่มี
ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปจะลดลง แตก่ลุ่ม
ภาวะเครียดต่ าจะเ พ่ิมมากขึ้น  อธิบายได้ว่ า
โรงพยาบาลสนามสมเด็จพระเจ้าตากสินฯ มีการ
จัดกิจกรรมตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ทั้ง
กิจกรรมส่วนบุคคล กิจกรรมกลุ่ม การจัดพ้ืนที่
ส่วนกลางเพ่ือท ากิจกรรมร่วมกัน รวมถึงการให้
ค าปรึกษารายบุคคลโดยจิตแพทย์ในรายที่ได้รับ
การประเมินว่ามีภาวะเครียดปานกลางขึ้นไป 
กิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางใจ
เพ่ือการผ่อนคลายและการดูแลจิตใจของผู้ป่วยใน
แต่ละวัน จึงท าให้ระดับภาวะเครียดของผู้ป่วยใน
แต่ละช่วงเวลาที่ท าการรักษามีความแตกต่างกัน
3,4,14 สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุระ สุพรหมอินทร์ 
และสุณี อาวรณ์14 พบผู้ป่วยโควิด 19 ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสนาม มีความเครียดลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหนึ่งเกิดจากกระบวนการ
รับรู้ความเครียด และจัดการความเครียดของผู้ป่วย
ในแต่ละรายเอง แม้จะมีความแตกต่างในช่วง
แรกเริ่มซึ่งขึ้นอยู่กับการตีความ การให้ค่า และ
ประสบการณ์ชีวิตและเกราะป้องกันความเครียด
เ ฉ พ า ะบุ ค ค ล  แ ต่ ส่ ว น ใ ห ญ่ มั ก มี แ น ว โ น้ ม
ความเครียดลดลงเมื่อผ่านเวลาไประยะหนึ่ง17  
 การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นความเครียดกลุ่มที่มี
ภาวะเครียดต่ ามีการรับรู้ในเรื่อง ความกังวลต่อ
ภาระหนี้สินในระหว่างรักษาตัว และความกังวลต่อ
การถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ชอบกินเที่ยวสังสรรค์ 

อาจเป็นด้วยว่ากลุ่มที่มีภาวะเครียดต่ าส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้างทั่วไป ซึ่งเป็น
อาชีพที่ต้องมีการติดต่อ พบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ มีรายได้น้อย ไม่มีรายได้
ประจ าและมีภาระหนี้สินแต่เดิม อย่างไรก็ตาม
ระดับภาวะเครียดของกลุ่มตัวอย่างจะขึ้นกับ
ช่วงเวลาที่ตอบแบบประเมินความเครียด และมี
เพียงปัจจัยภาวะหนี้สินขณะรักษาตัว การถูกมอง
ว่าเป็นบุคคลที่ชอบกินเที่ยวสังสรรค์ เท่านั้นที่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่หากพิจารณา
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถามจะ
พบ ว่ า ส า ม อั น ดั บ แ ร ก ข อ ง ก า ร รั บ รู้ ปั จ จั ย
ความเครียดได้แก่ปัจจัยด้าน เป็นผู้แพร่เชื้อฯให้กับ
สมาชิกในครอบครัว คนในชุมชนกลัวติดเชื้อฯจาก
ตนเอง และกังวลว่าชุมชนและสังคมจะปฏิบัติต่อ
ตนเองเปลี่ยนไปจากเดิม โดยที่สัดส่วนการตอบ
แบบประเมินของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้
แตกต่างกัน หรืออีกนัยหนึ่งอาจกล่าวสองในสาม
อันดับแรกเป็นปัจจัยในด้านความกังวลต่อการถูกตี
ตราจากสังคม ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของกรม
สุขภาพจิตที่พบว่า การระบาดในปัจจุบันของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เกิดการตีตราทาง
สังคม เกิดพฤติกรรมเลือกปฏิบัติที่มีผลต่อผู้ป่วย18

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ออกแบบกิจกรรมเสริมความเข้มแข็งทาง

ใจ การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการปรึกษารายบุคคล
ตั้งแต่ช่วงต้นของการเข้ารับการรักษาที่เหมาะสมกับ
แนวโน้มการรับรู้ความเครียดของผู้ป่วย และต้องมี
การเสริมสร้างเทคนิคการผ่อนคลายตามสถานการณ์
ที่เผชิญอยู่ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว
ก่อนกลับบ้านและเตรียมการรับมือสิ่งที่ต้องเผชิญทั้ง
มุมบวก และมุมลบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

2. สร้างโมเดลกิจกรรม เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมและความเข้าใจของคนในชุมชนที่มี
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการบูรณา
การความร่วมมือกับทีม MCATT ในพ้ืนที่เพ่ือติดตาม
และวางแผนการดูแลสุขภาพจิตในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ขยายระยะเวลาในการเก็บข้อมูลให้มาก

ขึ้น เพ่ือให้สะท้อนภาพรวมความเครียดของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้สมบูรณ์มากขึ้น 

2. ควรศึกษาภาวะเครียดเมื่อแรกรับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลสนาม เปรียบเทียบกับก่อน
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 

3. ศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็น คุณภาพการ
นอนหลับ การเกิดภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงการฆ่า
ตั ว ต า ย  แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ ต่ อ ก า ร รั บ รู้
ความเครียดของผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน เพ่ือให้ เห็น
มุมมองทางสุขภาพจิตที่หลากหลายและครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจาก
ได้รับความอนุเคราะห์ ความช่วยเหลือ และการให้
ค าปรึกษาจากหน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผู้ที่ให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สนามสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และบุคลากร
หลายๆท่านที่ให้ความกรุณาต่อผู้ท าวิจัยที่ได้ให้
ค าแนะน าทุกขั้นตอนในการศึกษารายวิชาวิจัย
ทางการแพทย์พ้ืนฐาน การวางแผนการศึกษา การ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือในการวิจัย การตรวจสอบ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆของงาน ตลอดจนการเขียน
รายงานและรูปเล่มวิจัย ขอขอบพระคุณที่ให้ความ
ช่วยเหลือ และคอยอ านวยความสะดวกในการ
ติดต่อประสานงานในการวิจัยครั้งนี้ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในเขตอ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธาน ี

 

ศุภรัตน์ เทยีนแก้ว1, สุพัฒน์ จ ำปำหวำย2, อุทัยวรรณ นุกำศ3, นงนุช บุญแจ้ง4, กิ่งแก้ว แจ้งสวัสดิ์4 
 

 (วันที่รับบทควำม: 26 ตุลำคม 2565; วันที่แก้ไข: 19 มิถุนำยน 2566; วันที่ตอบรับ: 21 มิถุนำยน 2566)  
 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย 

ใน เขตอ ำ เภอหนองแสง  จั งหวั ด อุดรธำนี  เป็ นกำรศึ กษำวิ จั ย เชิ งพรรณนำแบบภำคตั ดขวำง  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง เพศ ระดับกำรศึกษำ เงินไปโรงเรียน  (ต่อวัน) อำชีพของ
ผู้ปกครอง รำยได้ของผู้ปกครอง (ต่อเดือน) และพฤติกรรมสุขภำพ กับภำวะโภชนำกำรของนักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษำตอนปลำย ในเขตอ ำเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธำนี จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 146 คน เก็บรวมรวม
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถำมวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและทดสอบควำมสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์
ที่ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95  

ผลกำรศึกษำพบว่ำลักษณะทั่วไปของประชำกร นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.96  
ไม่มีโรคประจ ำตัวร้อยละ 92.47 อยู่ชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 4 ร้อยละ 40.41 ได้เงินไปโรงเรียน 50 บำทขึ้นไป 
(ต่อวัน) ร้อยละ 90.41 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอำชีพรับจ้ำงร้อยละ 49.31 รำยได้ของผู้ปกครอง (ต่อเดือน) 
10,000 บำทขึ้นไปร้อยละ 52.74 มีภำวะโภชนำกำรปกติ ร้อยละ 54.11 มีพฤติกรรมสุขภำพอยู่ในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 89.73 และพบว่ำ เพศ ระดับกำรศึกษำ เงินไปโรงเรียน (ต่อวัน) อำชีพของผู้ปกครองรำยได ้
(ต่อเดือน) ของผู้ปกครอง และพฤติกรรมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p-value>0.05) 
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Abstract 
The study of factors related to nutrition status of high school students in Nong Saeng 

district, Udon Thani province was a cross-sectional descriptive study. The study aimed to 
explore the association of factors related to gender, education level, receiving money for 
school per day, patents’ careers, patents’ income (per month), and health behavior with 
nutrition status of high school students. Participants were 146 high school students. Data were 
collected by questionnaires and analyzed by descriptive statistics and Chi-square test with 
95% confidence interval. 

The results showed that most of participants were females (60.96%), had no congenital 
diseases (92.47%), were Grade 10 students (40.41%), received money for school for 50 baht 
per day or more (90.41%), had their employed parents (49.31%), had their parents’ income 
(per month) 10,000 baht or more (52.74%), had normal nutrition (54.11%), and had health 
behavior at a moderate level (89.73%). Factors related to gender, education level, receiving 
money for school per day, parents’ careers, parents’ income (per month), and health behavior 
had no association with nutrition status of high school students (p-value > 0.05) 
 

Keywords: Nutritional status, Health behavior, High school students 
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บทน า 
กำรเจริญเติบโตและภำวะโภชนำกำรของ

เด็กเป็นเครื่องบ่งชี้ภำวะเศรษฐกิจของประเทศ ผล
กำรส ำรวจภำวะโภชนำกำร ของเด็กไทยในช่วง
ทศวรรษที่ผ่ำนมำพบว่ำ เด็กไทยมีส่วนสูงเพ่ิมขึ้น
อย่ำงต่อเนื่องประเทศไทยประสบควำมส ำเร็จอย่ำง
ยิ่งในกำรขจัดปัญหำกำรขำดสำรอำหำรและภำวะ
โภชนำกำรพร่องลดน้อยลงอย่ำงไรก็ตำมยังพบเด็ก
น้ ำหนักน้อยจ ำนวนหนึ่งในเด็กยำกจนด้อยโอกำส 
ในขณะเดียวกันก็พบเด็กไทยมีภำวะโภชนำกำรเกิน
และเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ส่งผลให้เกิด
ปัญหำโรคเรื้อรังเพ่ิมมำกขึ้นทั้งในเด็ก  ที่มีน้ ำหนัก
เกินและในช่วงโตเป็นผู้ใหญ่ทั้งหมดนี้ล้วนบั่นทอน
คุณภำพของทรัพยำกรมนุษย์ของประเทศไทยใน
อนำคต1 ดังข้อมูลสุขภำพต่อไปนี้ 

จำกกำรส ำรวจภำวะสุขภำพของประชำชน
คนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั้ งที่  6 เมื่อปี   
2562-2563 พบว่ ำค่ ำ เฉลี่ ย  BMI (Body Mass 
Index (ค่ำดัชนีมวลกำย)) ของประชำชนชำยและ
หญิ ง ไทยอำยุ  15 ปีขึ้ น ไป เท่ ำกับ  24.2 และ 
25.2kg/m2  ตำมล ำดับค่ำเฉลี่ยเส้นรอบเอวของ
ประชำชนชำยและหญิงไทยอำยุ  15 ปีขึ้นไป 
เท่ำกับ 82.8 และ 80.4 เซนติเมตร ตำมล ำดับมี
ภำวะน้ ำหนักน้อยกว่ำเกณฑ์ (BMI <18.5 kg/m2) 
ร้อยละ 9.1 ในผู้ชำย และร้อยละ 6.9 ในผู้หญิง 
ส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มอำยุ  15- 29 ปี  ส่วนภำวะ
น้ ำหนั กอยู่ ใ น เ กณฑ์ อ้ วน  ( BMI ≥ 25 kg/m2)     
ร้อยละ 37.8 ในผู้ชำย และร้อยละ 46.4 ในผู้หญิง
และภำวะ (BMI ≥30 kg/m2)  ผู้ชำยมีร้อยละ 10 
และผู้หญิงมี ร้อยละ 16.4 ส ำหรับภำวะอ้วนลงพุง 
พบว่ำมรี้อยละ 27.7 ในผู้ชำยไทยและร้อยละ 50.4
ในผู้หญิง เมื่อเปรียบเทียบกับผลกำรส ำรวจฯ ครั้ง
ที่ 5 เมื่อปี 2557 ควำมซุกของภำวะอ้วนมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่ำงชัดเจนโดยเฉพำะในผู้หญิงจำกควำมซุก 
(BMI ≥ 25 kg/m2) เ พ่ิมจำกร้อยละ 41.8 เป็น  
ร้อยละ 46.4 ส่วนในผู้ชำยเพ่ิมจำกร้อยละ 32.9 
เป็นร้อยละ 37.8 ในกำรส ำรวจปัจจุบันภำวะอ้วน
ลงพุงมีควำมชุกค่อนข้ำงใกล้เคียงกับผลกำรส ำรวจ         

ปี 2557 ในผู้หญิงร้อยละ 51.3 ส่วนในผู้ชำยร้อย
ละ 26.0 ควำมชุกของภำวะอ้วน  (BMI ≥ 25 
kg/m2) ในเขตเทศบำลสูงกว่ำนอกเขตเทศบำล
พิจำรณำตำมภำค ควำมชุกของภำวะอ้วน (BMI ≥ 
25 kg/m2) สูงที่สุดในภำคกลำง และกรุงเทพฯ 
รองลงมำ ภำคใต้  ส่วนภำคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภำคเหนือมีสัดส่วนใกล้เคียงกันควำมชุกของ
ภำวะอ้วนลงพุงจ ำแนกตำมภำคมีควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงเพศ โดยผู้หญิงในกรุงเทพฯมีควำมชุก
ภำวะอ้วนลงพุงสูงสุด รองลงมำคือภำคกลำง 
ภำคใต้ ภำคเหนือ และ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตำมล ำดับในผู้ชำย ภำวะอ้วนลงพุงมีควำมซุกสูงสุด
ในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 46.4) ภำคกลำง ภำคใต้ 
ภำคเหนือและต่ ำสุดในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ควำมชุกของภำวะอ้วนในประชำกรไทยอำยุ 15 ปี
ขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงชัดเจนโดยเฉพำะใน
ผู้หญิง (BMI > 25 kg/m2) เพ่ิมจำกร้อยละ 40.7 
เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนในผู้ชำยเพ่ิมจำกร้อยละ 
28.4 เป็นร้อยละ 32.9 และเมื่อพิจำรณำตำม
ภูมภิำค ควำมชุกของภำวะอ้วน (BMI >              25 
kg/m2) พบสูงที่สุดคือกรุงเทพฯ รองลงมำ ได้แก่ 
ภำคกลำง ภำคใต้ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภำคเหนือ ตำมล ำดับ2 

จ ำ ก ร ำ ย ง ำ น ก ำ ร ส ำ ร ว จ ข้ อ มู ล ด้ ำ น
โภชนำกำรและพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
ประชำกร ในปี 2560 พบว่ำ มีกำรบริโภคอำหำร
ว่ำงประมำณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 74.2) ของประชำกร
อำยุ 6 ปีขึ้นไป โดยประชำกรวัยเด็ก (6-14 ปี)     
มีอัตรำกำรบริโภคอำหำรว่ำงสูงสุดร้อยละ 89.2 
รองลงมำคือ วัยเยำวชน (15-24 ปี) ร้อยละ 82.8 
วัยท ำงำน (25-29 ปี) 72.6ร้อยละ ส่วนวัยสูงอำยุ 
(60 ปีขึ้นไป) มีอัตรำกำรบริโภคอำหำรว่ำงต่ ำสุด
ร้อยละ 62.3 ส่วนกำรรับประทำนอำหำรมื้อ
เปรียบเทียบปี  2548, 2552, 2556 และ 2560 
พบว่ำ ประชำกรอำยุ 6 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรมื้อหลักครบ 3 มื้อเพ่ิมขึ้น จำกร้อย
ละ  82.2 เป็ น ร้ อยละ  87.1, 88.0 และ  89.4 
ตำมล ำดับ2 
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จำกกำรศึกษำข้อมูลรำยงำนมำตรฐำนงำน
โภชนำกำรวั ย รุ่ น  อำยุ  15-18 ปี  ป ระจ ำ ปี
งบประมำณ 2563 ของจังหวัดอุดรธำนี พบว่ำร้อย
ละ 3.65 มีค่ำดัชนีมวลกำยผอมร้อยละ 69.89     
มีค่ำดัชนีมวลกำยสมส่วนร้อยละ 5.74 มีค่ำดัชนี
มวลกำยท้วมและในเขตอ ำเภอหนองแสง ค่ำดัชนี
มวลกำยผอมร้อยละ 3.56 มีค่ำดัชนีมวลกำย     
สมส่วนร้อยละ 59.18 และมีค่ำดัชนีมวลกำยท้วม
ร้อยละ 6.853 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญที่จะ
ศึกษำภำวะโภชนำกำรและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับภำวะโภชนำกำรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำ
ตอนปลำย ในเขตอ ำเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธำนี 
เพ่ือเป็นข้อมูลให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องสำมำรถหำ
แนวทำงแก้ไขในส่วนที่เป็นปัญหำ และมีกำรให้
ควำมรู้ด้ำนโภชนำกำรแก่เด็กนักเรียน เพ่ือกำรมี
สุขภำพร่ำงกำยที่สมบูรณ์แข็งแรงต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษำภำวะโภชนำกำรและปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษำตอนปลำย ในเขตอ ำเภอหนองแสง 
จังหวัดอุดรธำนี  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบกำรวิจัย เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ

แบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive 
study) ด ำ เนินกำรวิ จั ย ในช่ว ง เดื อนตุลำคม-
พฤศจิกำยน พ.ศ.2563 ประชำกรที่ศึกษำคือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำ ตอนปลำย ทั้งเพศชำย
และเพศหญิง อำยุ 15-18 ปี จ ำนวน 233 คน ใน
เขตอ ำเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธำนี โดยมีเกณฑ์
คัดเข้ำ (Inclusion criteria) และ เกณฑ์คัดเลือก
ออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำศึกษำ  (Inclusion 
Criteria)   

1. ผู้ที่มีอำยุระหว่ำง 15-18 ปี 
2. นักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำยทั้งหมด 
3. ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดเลือกออก (exclusion Criteria)    
ไม่สำมำรถเข้ ำร่วมกำรวิจัย ได้ครบทุก

ขั้นตอนของกำรด ำเนินกำรวิจัย 
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงในกรณีนี้ทรำบ

จ ำนวนประชำกรที่แน่นอน (Finite population)  
จึงเลือกใช้สูตรกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงเพ่ือ
ประมำณค่ำสัดส่วนของประชำกรกรณีประชำกรมี
ขนำดเล็ก4 ดังนี้

 

สูตร      
)1()1(

)1(
2

2/

2

2

2/

PPZNe

PPNZ
n








  

โดยทีก่ ำหนด   n  คือ ขนำดของตัวอย่ำง 
N = จ ำนวนประชำกรทั้งหมด เท่ำกับ 233 คน 
α = ควำมผิดพลำดของกำรสรุปลักษณะประชำกรจำกค่ำสถิติของตัวอย่ำง (α = 0.05)  
e = ควำมคลำดเคลื่อนของกำรประมำณค่ำ โดยก ำหนดให้ควำมคลำดเคลื่อนเท่ำกับ 0.05 
Z = ค่ำสถิติแจกแจงมำตรฐำนเมื่อก ำหนด 1.96 ที่ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95   

ดังนั้น Z0.025 มีค่ำเท่ำกับ 1.96  
P = ค่ำสัดส่วนตัวแปรที่ต้องกำรประมำณค่ำ ในที่นี้ ดัชนีน้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง ซึ่งได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

ธนิสร รัตนยัง และคณะศึกษำนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย ที่มีภำวะโภชนำกำรเกินเกณฑ์และอ้วน คิดเป็นร้อยละ 
33.025 ดังนั้น p = 0.330 

แทนค่ำในสูตร   

 
                         n     =       =   136.20 

=     137 คน 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   -84-   ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No 1, January–June 2023 
 

เ พ่ือป้องกันข้อมูลที่ ไม่ครบถ้วนหรือไม่
สมบูรณ์ จึงเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 6 (ร้อยละ 6 
ของ 137 เท่ำกับ 8.22 หรือ 9 คน) รวมจ ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 146 คน ได้กลุ่มตัวอย่ำง 

จ ำนวน 146 คน สุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ (Stratified 
sampling) ตำมระดับชั้น ได้แก่ มัธยมศึกษำปีที ่4-
6 ดังนี้

 
ระดับชั้น จ ำนวนประชำกร (คน)  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่สุ่มได้ 
มัธยมศึกษำปีที ่4 94 

 
มัธยมศึกษำปีที ่5 74 

 
มัธยมศึกษำปีที ่6 65 

 
รวม 233 146 

เมื่อได้จ ำนวนตัวอย่ำงประชำกรในแต่ละ
ระดับชั้นแล้วท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงง่ำย (Simple 
random sampling)  ให้ ไ ด้ จ ำ นวนที่ ต้ อ งกำ ร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือ แบบสอบถำม ซึ่งม ี3 ส่วนได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่  2 ข้อมูลกำรวัดสัดส่วนร่ำงกำย 

(น้ ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอวเพ่ือน ำมำค ำนวณหำ
ระดับ BMI ตำมเกณฑ์ น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์ ค่ำ
BMI<18.5 kg/m2 ค่ ำ น้ ำ ห นั ก ร ะ ดั บ ป ก ติ ค่ ำ 
BMI=18.5-24.9 น้ ำหนักเกินเกณฑ์ค่ำ BMI>24.9) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ 
จ ำนวน 36 ข้อ ซึ่งมีทั้งค ำถำมเชิงบวกและค ำถำม
เชิงลบซึ่งผู้วิจัยพัฒนำจำกกำรทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง ผ่ ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) 
จำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำนหำควำมตรงตำมเชิงเนื้อหำ 
(Content validity) ของแบบสอบถำม จ ำนวน 36 
ข้อ ได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 0.67 ตรวจสอบควำมเที่ยง 
( Reliability) โ ด ย ห ำ ค่ ำ  Cronbach’s alpha 

coefficient ได้ค่ำเท่ำกับ 0.75 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยทีมวิจัยที่ผ่ำนกำรชี้แจงควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ ถู กต้องและตรงกัน 
ตรวจสอบควำมครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล และ
วิเครำะห์หำค่ำทำงสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนำ 
( Descriptive statistics) คื อ  ค ว ำมถี่  ร้ อ ย ล ะ 
ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด 
ค่ ำสู งสุ ด  และสถิ ติ เ ชิ งอนุ ม ำน  ( Inferential 
statistics) คือ Chi-square และ Fisher’s exact 
test (กรณีข้อมูลไม่เป็นไปตำมข้อตกลง) วิเครำะห์
หำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำร 
(ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05) ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยกำรวิจัยครั้งนี้
ได้รับกำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยวิทยำลัยกำร
สำธำรณสุขสิรินธร จั งหวัดขอนแก่น โดยยึด
หลักเกณฑ์ค ำประกำศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) และแนวทำงกำรปฏิบัติกำรวิจัยทำง
คลินิกที่ดี  (ICH GCP) เมื่อวันที่  23 พฤศจิกำยน 
พ.ศ.2563 เลขที่ SCPHKKIRB-ST044
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ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย ในเขต
อ ำเภอหนองแสงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ
60.96) ไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 92.47) ค่ำมัธยฐำน 
ของอำยุเท่ำกับ 17 (IQR =1) อำยุต่ ำสุด 15 ปี และ
สูงสุด 18 ปี อยู่ชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 4 ร้อยละ 40.41 
มัธยมศึกษำปีที่ 5 ร้อยละ 31.51 และมัธยมศึกษำปีที่ 
6 ร้อยละ 28.08 ได้รับเงินไปโรงเรียนต่อวันน้อยกว่ำ

วันละ 50 บำท ร้อยละ 9.59 ได้รับเงินไปโรงเรียนต่อ
วันตั้งแต่ 50 บำทขึ้นไป 90.41ร้อยละ ค่ำมัธยฐำนของ
กำรได้รับเงินไปโรงเรียนต่อวันเท่ำกับ 60 บำท (IQR = 
50) ต่ ำสุด 20 บำท และสูงสุด 150 บำท ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีอำชีพรับจ้ำง (ร้อยละ 49.31) รองลงมำคือ
เกษตรกร (ร้อยละ 30.14) และค่ำมัธยฐำนของรำยได้
เฉลี่ยของผู้ปกครองต่อเดือนเท่ำกับ 10,000 บำท 
(IQR=9,000) ต่ ำสุด 600 บำท และสูงสุด 100,000 
บำท (ดังตำรำงที ่1)

 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่ำง (n=146)  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  (คน)  ร้อยละ 
เพศ   
     ชำย 57 39.04 
     หญิง 89 60.96 
อาย ุ(ปี)    
     15 ปี 21 14.38 
     16 ปี 51 34.93 
     17 ปี 44 30.14 
     18 ปี 30 20.55 
Median (IQR)  = 17.00 (1)  , Min = 15 , Max = 18 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 135 92.47 
     มี 11 7.53 
ระดับชั้นการศึกษา   
     มัธยมศึกษำปีท่ี 4 59 40.41 
     มัธยมศึกษำปีท่ี 5 46 31.51 
     มัธยมศึกษำปีท่ี 6 41 28.08 
ได้รับเงินไปโรงเรียน  (ต่อวัน)    
     น้อยกว่ำ 50 บำท 14 9.59 
      50 บำท ข้ึนไป 132 90.41 
Median (IQR)  = 60.00 (50)  , Min = 20 , Max =150 
อาชีพของผู้ปกครอง   
     รับข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 4 2.74 
     รับจ้ำง 72 49.31 
     ค้ำขำย 16 10.96 
     เกษตรกร 44 30.14 
     ไม่ระบุ 2 1.37 
รายได้ของผู้ปกครอง  (ต่อเดือน)    
     น้อยกว่ำ 10,000 บำท 69 47.26 
     10,000 บำท ข้ึนไป 77 52.74 
Median (IQR)  = 10,000.00  (9,000)  , Min = 600 , Max =100,000 
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2. ภาวะโภชนาการ 
กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของน้ ำหนัก 

เท่ำกับ 56.76 กิโลกรัม (S.D.=11.34) ต่ ำสุด 33 
กิโลกรัม และสูงสุด 105 กิโลกรัม ค่ำเฉลี่ยของ
ส่วนสูง เท่ำกับ 165.15 (S.D.=7.49) ต่ ำสุด 150 
เซนติเมตร และสูงสุด 185 เซนติเมตร ค่ำเฉลี่ยของ
เส้นรอบเอวเท่ำกับ 73 เซนติเมตร (S.D.=3.90) 

ต่ ำสุด 50.8 เซนติเมตร และสูงสุด 117 เซนติเมตร 
ส่วนใหญ่ภำวะโภชนำกำรอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 
54.11 BMI 18.5-24.9) รองลงมำคือ ต่ ำกว่ำเกณฑ์ 
( ร้ อยละ25 . 3 4  BMI<18.5)  และ เกิ น เ กณ ฑ์
มำตรฐำน (ร้อยละ 20.55 BMI>24.9) ตำมล ำดับ                
(ดังตำรำงที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของภำวะโภชนำกำรของกลุ่มตัวอย่ำง  (n = 146)  
 

ภำวะโภชนำกำร จ ำนวน ร้อยละ 

น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ ์(BMI < 18.5 kg/m2)  37 25.34 

ปกต ิ(BMI 18.5-24.9 kg/m2)  79 54.11 

น้ ำหนักเกินเกณฑ์ข้ึนไป (BMI > 24.9 kg/m2)  30 20.55 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 
นั ก เ รี ยนชั้ นมั ธยมศึ กษำตอนปลำยมี

พฤติกรรมสุขภำพที่ปฏิบัติประจ ำมำกที่สุด คือ เข้ำ
นอนในช่ ว ง เ วลำ  3 -5  ทุ่ ม  ( ร้ อยละ  39.73)  
รองลงมำคือ รับประทำนอำหำรหลักครบ 3 มื้อใน 
1 วัน (ร้อยละ 34.93) พฤติกรรมสุขภำพที่ปฏิบัติ
บ่อยครั้งมำกที่สุด คือ รับประทำนอำหำรประเภท
ทอด (ร้อยละ 32.88) และ เมื่อรู้สึกดีใจหรือ
อำรมณ์ดีจะรับประทำนอำหำรที่ชอบในปริมำณที่
มำก (ร้อยละ 32.19) พฤติกรรมสุขภำพที่ปฏิบัติ

บำงครั้งมำกที่สุด คือ รับประทำนอำหำรที่เป็น
แหล่งธำตุเหล็ก (ร้อยละ 43.84)  รองลงมำคือ 
เลือกประเภทของกำรออกก ำลังกำยให้เหมำะสม
กับภำวะสุขภำพของตนเอง  (ร้อยละ 38.36)  
พฤติกรรมสุขภำพที่ปฏิบัตินำนๆครั้งมำกที่สุด คือ 
รับประทำนขนมประเภทเบเกอรี่ (ร้อยละ 39.73)  
รองลงมำคือ รับประทำนอำหำรที่เป็นแหล่งธำตุ
เหล็ก (ร้อยละ 32.19) และพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่
เคยปฏิบัติ เลย คือ ใช้ยำโรคลมชักและใช้ยำ
เกี่ยวกับโรคจิตเภท (ดังตำรำงที ่3)
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมสุขภำพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย ของกลุ่มตัวอย่ำง (n=146)  
พฤติกรรมสุขภำพ ควำมถี่ในกำรปฏิบตั ิ (จ ำนวน/ร้อยละ) 

ประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ง นำน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. รับประทำนอำหำรหลักครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน 
ได้แก่ เช้ำ กลำงวัน เย็น 

51 
(34.93)  

22 
(15.07)  

40 
(27.40)  

27 
(18.49)  

6 
(4.11)  

2. รับประทำนอำหำรที่หลำกหลำยไม่ซ้ ำกัน 
ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน 

25 
(17.12)  

23 
(15.75)  

55 
(37.67)  

35 
(23.97)  

8 
(5.48)  

3. รับประทำนเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสำมช้ัน 
ขำหมู หนังไก ่ 

21 
(14.38)  

46 
(31.51)  

49 
(33.56)  

28 
(19.18)  

2 
(1.37)  

4. รับประทำนอำหำรประเภททอดเช่น หมู
ทอด ไก่ทอด ลูกช้ินทอด กุนเชียงทอด โรตี 
ปำท่องโก๋ เป็นต้น  

21 
(14.38)  

48 
(32.88)  

47 
(32.19)  

29 
(19.86)  

1 
(0.68)  

5. รับประทำนอำหำรในปริมำณที่เหมำะสม ไม่
กินอ่ิมจนจุกท้อง 

35 
(24.39)  

41 
(28.17)  

45 
(30.82)  

22 
(15.07)  

3 
(2.05)  

6. เติมเครื่องปรุงในอำหำร เช่น ซอสปรุงรส 
ผงปรุงรส น้ ำตำล 

37 
(25.34)  

43 
(29.45)  

40 
(27.40)  

23 
(15.75)  

3 
(2.05)  

7. รับประทำนอำหำรทีม่ีรสหวำน มัน 26 
(17.81)  

42 
(28.77)  

49 
(33.56)  

25 
(17.12)  

4 
(2.74)  

8. รับประทำนอำหำรที่เป็นแหล่งธำตุเหล็ก 
เช่น ตับ เลือด เป็นต้น 

7 
(4.79)  

18 
(12.33)  

64 
(43.84)  

47 
(32.19)  

10 
(6.85)  

9. ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวำน เช่น น้ ำอัดลม 
น้ ำหวำน โกโก้เย็น ชำเย็น น้ ำปั่น น้ ำผลไม้ 
เป็นต้น 

33 
(22.60)  

42 
(28.77)  

44 
(30.14)  

26 
(17.81)  

1 
(0.68)  

10. รับประทำนขนมที่มีรสหวำน เช่น ไอศกรมี 
ช็อกโกแลต ลูกอม  เยลลี่ เป็นต้น 

23 
(15.75)  

35 
(23.97)  

45 
(30.82)  

41 
(28.08)  

2 
(1.37)  

11. รับประทำนขนมประเภทเบเกอรี่ เช่น เค้ก 
พำย โดนัท เป็นต้น 

11 
(7.53)  

23 
(15.75)  

48 
(32.88)  

58 
(39.73)  

6 
(4.11)  

12. รับประทำนขนมขบเคี้ยว เช่น   มันฝรั่ง
ทอด เวเฟอร์ ขนมปัง ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 

35 
(23.97)  

35 
(23.97)  

39 
(26.71)  

31 
(21.23)  

6 
(4.11)  

13. เมื่อดูทีวี  หรือเล่นอินเตอร์เน็ต มักจะ
รับประทำนขนมขบเคี้ยว หรือ เครื่องดื่มที่มีรส
หวำน เช่น น้ ำอัดลม น้ ำชำ 

27 
(18.49)  

30 
(20.55)  

39 
(26.71)  

34 
(23.29)  

16 
(10.96)  

14. รับประทำนผัก และผลไม้ 38 
(26.03)  

40 
(27.40)  

46 
(31.51)  

20 
(13.70)  

2 
(1.37)  

15. ดื่มนม วันละ 1-2 แก้ว 24 
(16.44)  

28 
(19.18)  

52 
(35.62)  

31 
(21.23)  

11 
(7.53)  

16. ดื่มน้ ำสะอำด อย่ำงน้อยวันละ 
6-8 แก้ว หรือ ประมำณ 2 ลิตร ต่อวัน 

45 
(30.82)  

45 
(30.82)  

38 
(26.03) 

13 
(8.90) 

5 
(3.42)  

17. ง ดอำหำ ร  ก่ อนออกก ำ ลั ง ก ำย เป็ น
ระยะเวลำ 1-3 ช่ัวโมง 

10 
(6.85)  

23 
(15.75)  

42 
(28.77)  

45 
(30.82)  

26 
(17.81) 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมสุขภำพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย ของกลุ่มตัวอย่ำง (n=146) (ต่อ) 
 
พฤติกรรมสุขภาพ ความถี่ในการปฏิบัต ิ (จ านวน/ร้อยละ) 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

18. ออกก ำลั งกำยอย่ ำ งน้อยสัปดำห์ละ 
3 ครั้ง ๆ ละไม่ต่ ำกว่ำ 30 นำที 

25 
(17.12)  

18 
(12.33)  

47 
(32.19)  

44 
(30.14)  

12 
(8.22)  

19. ก่อนกำรออกก ำลังกำยหรือเล่นกีฬำมีกำร
ปรับสภำพร่ำงกำยด้วยกำรอบอุ่นร่ำงกำยทุก
ครั้ง 10-15 นำที 

22 
(15.07)  

23 
(15.75)  

39 
(26.71)  

45 
(30.82)  

17 
(11.64)  

20. เลือกประเภทของกำรออกก ำลังกำย ให้
เหมำะสมกับภำวะสุขภำพของตนเอง 

20 
(13.70)  

38 
(26.03)  

56 
(38.36)  

20 
(13.70)  

12 
(8.22)  

21. หลังกำรออกก ำลังกำย ใช้เวลำพักอย่ำง
น้อย 1 ช่ัวโมง ก่อนรับประทำนอำหำร 

25 
(17.12)  

29 
(19.86)  

46 
(31.51)  

32 
(21.92)  

14 
(9.59)  

22. เมื่อรูส้ึกดีใจ หรืออำรมณ์ด ี
จะรับประทำนอำหำรที่ชอบ 
ในปริมำณทีม่ำก 

44 
(30.14)  

47 
(32.19)  

32 
(21.92)  

16 
(10.96)  

7 
(4.79)  

23. เมื่อรูส้ึกเครียดหรือเศร้ำ มักจะ
รับประทำนอำหำรไม่ได้ หรือรบัประทำน
อำหำรได้น้อย 

29 
(19.86)  

29 
(19.86)  

43 
(29.45)  

29 
(19.86)  

16 
(10.96)  

24. เมื่อรูส้ึกโกรธ โมโห  
จะรับประทำนอำหำรมำกกว่ำปกติ 

12 
(8.22)  

21 
(14.38)  

41 
(28.08)  

41 
(28.08)  

31 
(21.23)  

25. นอนหลับสนิท อย่ำงน้อย 
6-8 ช่ัวโมง 

47 
(32.19)  

29 
(19.86)  

31 
(21.23)  

32 
(21.92)  

7 
(4.79)  

26. เข้ำนอนในช่วงเวลำ 3-5 ทุ่ม 58 
(39.73)  

31 
(21.23)  

27 
(18.49)  

18 
(12.33)  

12 
(8.22)  

27. นอนดึก เกิน 5 ทุ่ม ขึ้นไป 33 
(22.60)  

27 
(18.49)  

32 
(21.92)  

45 
(30.82)  

9 
(6.16)  

28. ดื่มเครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เช่น สุรำ เบียร์ สำโท เหล้ำ 
ยำดอง เป็นต้น 

10 
(6.85)  

12 
(8.22)  

18 
(12.33)  

39 
(26.71)  

67 
(45.89)  

29. ใช้ยำต้ำนโรคซึมเศร้ำ 0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

1 
(0.68)  

4 
(2.74)  

141 
(96.58)  

30. ใช้ยำโรคลมชัก 0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

146 
(100.00)  

31. ใช้ยำเกี่ยวกับโรคจิตเภท 0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

146 
(100.00)  

32. ใช้ยำคุมก ำเนิด 2 
(1.37)  

1 
(0.68)  

0 
(0.00)  

1 
(0.68)  

142 
(97.26)  

33. สูบบุหรี่ 2 
(1.37)  

0 
(0.00)  

3 
(2.05)  

4 
(2.74)  

137 
(93.84)  
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมสุขภำพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย ของกลุ่มตัวอย่ำง (n=146) (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ ความถี่ในการปฏิบัต ิ (จ านวน/ร้อยละ) 
ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ

คร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

34. ใช้สำรเสพติด เช่น กัญชำ กระท่อม โคเคน 
ยำบ้ำ เป็นต้น 

0 
(0.00)  

0 
(0.00)  

2 
(1.37)  

2 
(1.37)  

142 
(97.26)  

35. เมื่อเพื่อนชวนรับประทำนอำหำรประเภท 
ปิ้งย่ำง ชำบู หรือหมูกระทะ จะไป 

39 
(26.71)  

30 
(20.55)  

40 
(27.40)  

28 
(19.18)  

9 
(6.16)  

36. เมื่อเพื่อนชวนซื้อเครื่องดื่มประเภทที่มีรส
หว ำนมั น เ ช่ น  น้ ำ ปั่ นน้ ำ ช ำชำนม ไข่ มุ ก 
จะซื้อตำม  

37 
(25.34)  

40 
(27.40)  

43 
(29.45)  

21 
(14.38)  

5 
(3.42)  

เมื่อน ำพฤติกรรมสุขภำพของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษำตอนปลำย มำจัดกลุ่ม พบว่ำ  กลุ่ม
นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภำพอยู่ใน

ระดับปำนกลำงถึ งสู ง  คิดเป็นร้อยละ 92.47 
(ตำรำงที ่4)

 

ตารางท่ี 4 ระดับของพฤติกรรมสุขภำพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย (n=146)  
 

ระดับพฤติกรรมสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ ำ  (36-83 คะแนน)  12 8.22 

ระดับปำนกลำงถึงสูง  (84-131 คะแนน)  131 89.73 

ระดับสูง  (132-180 คะแนน)  3 2.05 

Mean = 103.67, S.D. = 14.69,  Min = 63, Max = 136 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำร
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย พบว่ำ เพศ 
ระดับกำรศึกษำ ได้รับเงินไปโรงเรียน (ต่อวัน)  

อำชีพของผู้ปกครอง และรำยได้ของผู้ปกครอง  
(ต่อเดือน) และพฤติกรรมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
กับภำวะโภชนำกำรอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ      
(P-value>0.05) (ดังตำรำงที ่5)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยโดยใช้สถิติ 
Pearson Chi-Square (n=146) 

ตัวแปร ระดับคำ่ดัชนีมวลกำย (จ ำนวน/รอ้ยละ) 2  p-value  

ผอม ปกติ น้ ำหนักเกิน
เกณฑ์ขึ้นไป 

  

เพศ      
ชำย 14 32 11 0.164 0.921 

  (24.57)   (56.14)   (19.30)    
หญิง 23 47 19   
  (25.84)   (52.81)   (21.35)    
ระดับกำรศึกษำ      
ต่ ำกว่ำม.5 27 53 17 0.505 0.483 
  (27.84)   (54.64)   (17.53)    
สูงกว่ำม.5 10 26 13   
  (20.42)   (53.06)   (26.53)    
ได้รับเงินไปโรงเรียน 
(ต่อวัน)  

     

น้อยกว่ำ50บำท 2 10 2   
  (14.29)   (71.43)   (14.29)    
ตั้งแต่ 50 บำทขึ้นไป 35 69 28   
  (26.52)    (52.27)   (21.21)     
อำชีพของผู้ปกครอง      
รับรำชกำร/รัฐวสิำหกิจ 2 2 0 0.469 0.474f 
  (50.00)   (50.00)   (00.00)    
รับจ้ำง 14 44 14   
  (19.44)   (61.11)   (19.44)    
ค้ำขำย 6 7 3   
  (37.50)   (43.57)   (18.75)    
เกษตรกร 15 26 13   
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัย      
ระดับต่ ำ 3 4 5 0.240 0.282f 
  (25.00)   (33.33)   (41.67)    
ระดับปำนกลำง 34 73 24   
  (25.95)    (55.73)    (18.32)     
ระดับสูง 0 2 1   
  (00.00)   (66.67)   (33.33 )    

*f หมำยถึง Fisher’s exact test 
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การอภิปรายผล 
จำกกำรศึกษำพบว่ำนักเรียนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.96 ประเมินภำวะ
โภชนำกำร (น้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง) ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 54.11 ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่มีอำชีพ รับจ้ำงร้อยละ 49.31 เกษตรกร    
ร้อยละ 30.14 ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ 
ประภำ อุนำสิทธิ์6 ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของนักเรียนเขตต ำบลนำหนัง อ ำเภอโพน
พิสัย จังหวัดหนองคำย ซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.11 
น้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในมำตรฐำนร้อยละ 
74.67 และผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกร
และรับจ้ำงเฉลี่ยร้อยละ 43.25 

ส่ วนระดั บกำรศึ กษ ำส่ วน ใหญ่ อยู่ ใ น
ระดับชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 4 ร้อยละ 40.41 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ดลทิตย์ ศรีหมื่น,   
บุญร่วม แก้วบุญเรือง7 ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรของนักเรียน
มัธยมปลำยในโรงเรียนเสลภูมิพิทยำคมจังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่ำ ส่วนใหญ่ศึกษำอยู่ ระดับชั้น
มัธยมศึกษำปีที่ 5 ร้อยละ 36.07 ส่วนเงินที่ได้รับ
ไปใช้จ่ำยในโรงเรียน (ต่อวัน) 50 บำท ขึ้นไป    
ร้อยละ 90.41 สอดคล้องกับกำรวิจัยของ ทิพย์ภำ
รัตน์ ไชยชนะแสง8 ที่ศึกษำเรื่องพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของวัยรุ่นในเขตเทศบำลเมืองและ
อ ำเภอเมืองร้อยเอ็ด จั งหวัดร้อยเอ็ด พบว่ำ 
นักเรียนได้รับเงินจำกพ่อแม่หรือผู้ปกครองต่อวัน 
51-100 บำท  คิดเป็นร้อยละ 37.10 และสรัญญำ 
เปล่ งกระโทก , เสำวมำศ เถื่ อนนำดี 9 ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรกับพลังอ ำนำจ
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพ่ือสุขภำพและ
ภำวะโภชนำกำรของวัยรุ่น ในโรงเรียนมัธยมศึกษำ 
อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยที่
ได้ รับต่อวัน ประมำณ 50–100 บำทต่อวัน       
ร้อยละ 77.4 ส่วนรำยได้ของผู้ปกครอง (ต่อเดือน)  
10,000 บำทข้ึนไป ร้อยละ 52.74 ไม่สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ อิศรำ ศิรมณีรัตน์, ชลิต เชำว์วิไลย, 

พนิดำ ตันสิน, ปรำจิต ทิตย์โอสถ, อนงค์ รักษ์วงศ์, 
สมคิด สวนศรี, สำยฝน บูชำ10 ศึกษำพฤติกรรมกำร
บริ โภคอำหำรของนั กศึ กษำ  มหำวิทยำลั ย
เทคโนโลยี  รำชมงคลธัญบุรี  พบว่ำส่วนใหญ่
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้มำกกว่ำ 
40,000 บำทข้ึนไป ร้อยละ 31.0 

กำรศึกษำพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
โดยนักเรียนส่วนใหญ่รับประทำนอำหำรมื้อหลัก
ครบทั้ง 3 มื้อใน 1 วัน ร้อยละ 34.93 ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ธนิสร รัตนยัง, กำนต์สุดำ วันจัน
ทึก, ประไพศรี ศิริจักวำล, จุรีภรณ์ นวนมุสิก5 
ศึกษำพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและภำวะ
โภชนำกำรเกินและอ้วนของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษำตอนปลำยจั งหวัดนครปฐม ผล
กำรศึกษำพบว่ำ นักเรียนส่วนใหญ่รับประทำน
อำหำรมื้อหลักครบทั้ง 3 มื้อ ร้อยละ 81.0 

ยังมีผลกำรวิจัยในกำรเข้ำนอนในช่วงเวลำ 
3-5 ทุ่ม ร้อยละ 41.10 รองลงมำคือ นอนหลับ
สนิท  อย่ ำ งน้ อย  6-8 ชั่ ว โมง  ร้ อยละ  32.88           
ที่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ธนิสร รัตนยัง , 
กำนต์สุดำ วันจันทึก, ประไพศรี ศิริจักวำล, จุรี
ภรณ์ นวนมุสิก5 ที่ศึกษำพฤติกรรมกำร รับประทำน
อำหำรและภำวะโภชนำกำรเกินและอ้วนของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย จังหวัด
นครปฐม 

จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้ำนภำวะโภชนำกำร 
โดยนักเรียนส่วนใหญ่ มีภำวะโภชนำกำรอยู่ใน 
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 54.11 มีภำวะโภชนำกำรต่ ำ
กว่ำเกณฑ์ ร้อยละ 25.34 และมีภำวะโภชนำกำร
เกินเกณฑ์ร้อยละ 20.55 มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 14.38 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
มัณฑินำ จ่ำภำ11 ศึกษำควำมรู้ทำงโภชนำกำร 
ทัศนคติต่ออำหำร พฤติกรรม กำรรับประทำน
อำหำร และภำวะโภชนำกำรของนักเรียนพยำบำล
ทหำรอำกำศ ผลกำรศึกษำในด้ำน ภำวะโภชนำกำร
พบว่ำ นักเรียนพยำบำลทหำรอำกำศร้อยละ 75.71 
มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในขณะที่ร้อยละ 
14.76 และร้อยละ 9.53 มีภำวะโภชนำกำรผอม 
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และน้ ำหนักเกินจนถึงอ้วนตำมลำดับ ค่ำเฉลี่ยดัชนี
มวลกำย 20.42±1.95 kg/m2ส่วนเส้นรอบเอว
พบว่ำ นักเรียนพยำบำลทหำรอำกำศร้อยละ 99.05 
มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่ำเฉลี่ยเส้น
รอบเอว 70.61±5.77 เซนติเมตร 
ข้อเสนอแนะ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จำกกำรประเมินภำวะโภชนำกำรและ
ประเมินผลระดับพฤติกรรมสุขภำพ พบว่ำ ส่วน
ใหญ่มีภำวะโภชนำกำรอยู่ในเกณฑ์ปกติและระดับ
พฤติกรรมอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง แต่ยังมีบำง
หัวข้อในด้ำนพฤติกรรมสุขภำพที่มีควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติบ่อยครั้งมำกที่สุดคือ รับประทำนอำหำร
ประเภททอดเช่น หมูทอด ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด 
กุนเชียงทอด โรตี ปำท่องโก๋ เป็นต้น ร้อยละ 32.88 
ซึ่งหำกเป็นเช่นนี้ไปอีกระยะหนึ่ง อำจส่งผลกระทบ
ที่ไม่ดีต่อภำวะโภชนำกำรหรือสุขภำพในอนำคต 
อำจมีแนวโน้มของกำรเกิดภำวะโภชนำกำรเกิน
หรือโรคอ้วนที่มำกขึ้นกว่ำเดิมภำยในโรงเรียนได้ 
ซึ่งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงำนและทำง
โรงเรียน ควรมีแนวทำงจัดกิจกรรมรณรงค์ ให้
ควำมรู้ ให้สุขศึกษำ มีแนวทำงกำรป้องกันที่ดีและ
เหมำะสม เพ่ือให้นักเรียนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ มี

ทัศนคติที่ดีขึ้น ในกำรปฏิบัติตนเพ่ือให้มีภำวะ
โภชนำกำรที่ดี และมีสุขภำพที่แข็งแรงสมบูรณ์  
2. การท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีกำรศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำ ทั้งตอนต้น 
และตอนปลำยและกลุ่มวัยอื่น ๆ อย่ำงต่อเนื่อง 

2)  ค ว รศึ กษ ำห ำคว ำมชุ ก ขอ ง ภ ำ ว ะ
โภชนำกำรต่ ำ และเกิน  ในกลุ่ มนั ก เรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษำ ทั้งตอนต้นและตอนปลำย 

3) ควรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำย ในนักเรียนมัธยมมัธยมศึกษำ ทั้งตอนต้น และ
ตอนปลำย 

4) ควรศึกษำเรื่องกำรรับรู้และกำรป้องกัน
ตนเองจำกโรคอ้วน ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำ   ทั้ง
ตอนต้นและตอนปลำย 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะผู้บริหำรโรงเรียน   
ครูอำจำรย์ รวมถึงนักเรียนทุกคนที่ได้ให้ควำม
ร่วมมือในกำรท ำวิจัยครั้งนี้จนส ำเร็จและสำมำรถ
น ำกลับมำปรับปรุงและพัฒนำสุขภำพของนักเรียน
ทั้งในโรงเรียนนี้และโรงเรียนในบริบทใกล้เคียงและ
ขอกรำบขอบพระคุณท่ำนผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจ
เครือ่งมือระเบียบวิธีวิจัยรวมถึงให้ค ำแนะน ำในกำร
วิเครำะห์ข้อมูลจนงำนวิจัยส ำเร็จสมบูรณ์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จากการระบาดของโรคโควิด - 19 ในจังหวัดชัยภูม ิ

 

ฝนทิวา โคตรนาลา1, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์2, ปรัชญ์ อินทรศักดิส์ทิธ์ิ3, วิชุตา แสงเพชร์4 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) จากการระบาดของโรคโควิด - 19 ในจังหวัดชัยภูมิ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 788 คน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
ใช้สถิต ิMultiple logistic regression ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน  

 ผลการวิจัยพบว่า อสม. เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.61 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.40 ปี ± 7.15 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 50.38 ระดับคุณภาพชีวิตพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.27 ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.39 รองลงมา ระดับดีมาก ร้อยละ 38.96 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของ อสม. ได้แก่ การไม่มีโรคประจ าตัว (OR adj.= 1.63; 95% CI: 1.15 to 2.32; 
p-value = 0.006) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ระดับดีมาก (OR adj.=1.73; 95% CI: 1.15 
to 2.61; p-value <0.001) ทักษะการสื่อสาร ระดับดีมาก (OR adj.= 1.86; 95%CI: 1.21 to 2.85; p-value = 
0.008) ทักษะการตัดสินใจ ระดับดีมาก (OR adj.= 1.60; 95% CI: 1.08 to 2.35; p-value = 0.017) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ระดับดีมาก (OR adj.= 3.12; 95% CI: 2.14 to 4.55; p-value<0.001) ตามล าดับ 
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1 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น, 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก, Email: 63202501011@scphkk.ac.th 
2 อาจารย,์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก, Email: kritkantorn@gmail.com 
3 อาจารย,์ ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร,์ คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ, Email: prat@g.swu.ac.th 
4 นักวิชาการสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลนาคู่ อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม, 
Email: takwichuta@gmail.com 
Corresponding Author: กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ Email: kritkantorn@gmail.com 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   -95-  ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No 1, January–June 2023 

Factors Associated with Quality of Life during COVID-19 Pandemic 
among Village Health Volunteers in Chaiyaphum Province 

 

Fontiwa Khotnala1, Kritkantorn Suwannaphant2, Prat Intarasaksit3, Wichuta Saengphet4 
 

Abstract 
Objectives of a cross- sectional analytical research were to study the level of quality of 

life, the level of health literacy, and factors associated with the quality of life among village health 
volunteers ( VHVs)  from the COVID- 19 outbreak in Chaiyaphum province.  Data collection tools 
were questionnaires that distributed to 788 participants by multistage randomization procedure. 

Results of this study revealed that most of Village Health Volunteers (VHVs) were female 
(82. 61), mean aged was 48. 40 ± 7. 15 years old and a majority group was 50 –  59 years old 
(50. 38 %).  Quality of life was discovered at a good level ( 61. 27% ) . Focused on health literacy, 
main group of VHVs was found at a good level (42.39%), followed by a very good level (38.96%). 
There were five factors found significantly associated statistics, 1) had no underlying disease 
(OR adj.= 1.63; 95% CI: 1.15 to 2.32; p-value = 0.006), 2) Very good level of accessibility skills of 
health literacy (OR adj. =  1. 73; 95  %  CI:  1. 15 to 2. 61; p- value <0 . 001 ) , 3) Very good level of 
communication skills of health literacy (OR adj.= 1.86 ; 95% CI: 1.21 to 2.85 ; p-value = 0.008), 
4) Very good level of knowledge and decision-making skills of health literacy (OR adj.= 1.60; 95% 
CI: 1.08 to 2.35; p-value = 0.017) and 5) Very good level of media literacy skills (OR adj.= 3.12; 
95% CI: 2.14 to 4.55 ; p-value <0.001) 
 

Keywords: Health literacy, Village health volunteer, COVID-19, Multiple logistic regression 
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บทน า 
จากการระบาดของโควิด-19 ที่ผ่านมา ส่งผล

กระทบทั่วโลก ประเทศไทยส่งผลกระทบให้ทยอย
ปรับลดพนักงาน บางอาชีพว่างงาน ไม่มีรายรับใน
การด ารงชีวิต ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบ ทั้งทางด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลท าให้หลายคน
เกิดความเครียด1 และท าให้ เกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
คือบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชุมชน ท าหน้าที่
เป็นสื่อในด้านสุขภาพระหว่างรัฐให้กับประชาชนใน
หมู่บ้าน เป็นสื่อบุคคลที่ต้องทันกับสถานการณ์ และ
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน
2 ในประเทศไทยจากการระบาดของโรคโควิด-19 ที่
ผ่านมา อสม.ต้องปฏิบัติงานอย่างหนัก เนื่องจาก อส
ม.ถือเป็นก าลังคนที่ส าคัญในการช่วยเหลือปฏิบัติ
หน้าที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด่านหน้า โดยมี
ค าสั่งแจ้งมาตรการป้องกัน และลดความเสี่ยงในการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน ท าให้ อสม.
ต้องปฏิบัติงานอย่างหนักโดยให้ อสม. ร่วมทีมเฝ้า
ระวังในระดับชุมชน3 โดยมีกิจกรรมเคาะประตูบ้าน 
ปฏิบัติหน้าที่วัดอุณหภูมิ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น  

ในจั งหวั ดชั ยภู มิ  แม้ ว่ า  อสม . จะ ได้ รั บ
ค่าตอบแทน แต่เมื่อเทียบกับภาระงานที่ได้รับ ก็ยัง
ถือเป็นค่าตอบแทนที่น้อย เมื่อภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ท า
ให้ได้ท างานประจ าน้อยลง รายได้จากอาชีพหลัก
อาจจะลดลง จะส่งผลท าให้ อสม. เกิดผลกระทบต่อ
ภาวะทางจิ ต ใจ  เนื่ อ งจากหน้ าที่ ง านที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมายมีความเสี่ยง การขาดแคลนอุปกรณ์ในการ
ป้องกันตัวเอง การท างานภายใต้แรงกดดันทั้งจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.ที่ท างานร่วมกัน รวมถึง
ประชาชนในพ้ืนที่  การที่ต้องกลับมาหาคนใน
ครอบครัวหลังจากปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงนั้น ๆ ใน
แต่ละวัน และ อสม. ยังเป็นกลุ่มที่ถือว่ามีความเสี่ยง 
รองจากบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย4 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของ อสม.พบว่าหาก มีความรู้ พึงพอใจ
ในชีวิตความเป็นอยู่ มีคุณภาพชีวิตที่ดี จะส่งผลให้
ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งจะท าให้
บรรลุ เป้ าหมายได้อย่ า งมีประสิทธิภาพ 5  ใน
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต มีการศึกษา เช่น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต6 แต่ในการศึกษา
เรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ 
หรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของ 
อสม. โดยเฉพาะในจังหวัดชัยภูมิมีการศึกษาอยู่อย่าง
จ ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของ อสม. จากการระบาดของโรคโควิด-19 ใน
จั ง ห วั ด ชั ย ภู มิ  เ พ่ื อ ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง ตั ว แ ป ร ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และเมื่อทราบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เพ่ือให้ผู้ที่ เกี่ยวข้อง
น าผลการศึกษาวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ มาใช้เป็นแนวทาง
สนับสนุนในการวางแผนฝึกอบรมหรือส่งเสริมเสริม
สุขภาพ ในการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของอสม. ในจังหวัดชัยภูมิ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดชัยภูมิ                                                                 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย   

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
อสม. ในจังหวัดชัยภูมิ ที่ก าลังปฏิบัติงานมา

อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 24,506 คน กลุ่มตัวอย่าง 
(Sample) ค านวณโดยใช้สูตรค านวณตัวอย่าง
ส าหรับ กรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ 
Multivariable ใช้สถิติ Multiple logistic 
regression7 จากการท าการศึกษาน าร่อง ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากการระบาดของโรค 
โควิด–19 ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 197 คน เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระที่จะน าเข้า model หลาย
ปัจจัย เพื่อป้องกัน การได้ค่าประมาณการที่เกิน
ความเป็นจริง (overfitting) จึงท าการปรับขนาด
ตัวอย่างจ าเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) ผู้วิจัยเลือก  = 0.5  ได้ขนาดตัวอย่าง
ที่ปรับแล้ว  788 คน  
การสุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยจะ
สุ่มตามจ านวนสัดส่วนของจ านวนประชากร อสม. 
แต่ละอ าเภอ ทั้ง 16 อ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ และจะ
สุ่มใน   แต่ละอ าเภอ ในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะการ
เจ็บป่วย/การดูแลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส การพักอาศัยใน
ปัจจุบัน รายได้ เฉลี่ ยของครอบครัว (ต่อเดือน) 
รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว(ต่อเดือน) การใช้เวลา
ว่าง จ านวนสมาชิกในครัวเรือน หนี้สิน การมีโรค
ประจ าตัว สุขภาพในปัจจุบัน การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย และการ
นอนหลับ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ประเมินการปฏิบัติ
หน้าที่จากการแพร่ระบาด โควิด -19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จ านวน 10 ข้อ โดย
ที่ลักษณะค าถามเป็นการวัดแบบ Rating scale โดย
มีเกณฑ์วัดคะแนน8 การปฏิบัติเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติน้อยที่สุด, ปฏิบัติน้อย , ปฏิบัติปานกลาง, 
ปฏิบัติมาก, ปฏิบัติมากที่สุด ผู้วิจัยน ามาก าหนดการ
แปรผลได้ดังนี้ การปฏิบัติระดับน้อย การปฏิบัติระดับ
ปานกลาง และการปฏิบัติระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) แบ่งเป็นส่วนย่อย  

1. ทักษะความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์การแพร่ ระบาดของโรคโควิ ด -19 
เป็นการวัดความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มี โดยเป็นการถาม เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ 
ถ้าตอบถูก ให้เป็น 1 ถ้าตอบไม่ถูก ให้เป็น 0 ทั้งหมดมี
ข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งระดับความรู้ ไว้ 3 ระดับ 9 
ความรู้ระดับสูง ถูก 12-15 ข้อ ความรู้ระดับปานกลาง 
ถูก 9-11 ข้อ และความรู้ระดับต่ า ถูกน้อยกว่า 9 ข้อ 

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
มีการวัด เป็น  Rating scale เป็นแบบสอบถาม 
มีจ านวน 47 คน โดยลักษณะค าถามเป็นการประเมิน
จาก การรับรู้ความรู้สึก ความสามารถ หรือทักษะ
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจากการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีระดับ
ในการประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปล
ผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แบ่งออกเป็น 
4 ระดับ10 คิดค่าคะแนนจากเปอร์เซ็นต์ของคะแนน



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   -98-  ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No 1, January–June 2023 

เต็ม ซึ่งแปรผลได้ดังนี้ ระดับดีมาก หมายถึง คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้น ไป , ระดับดี  หมายถึ ง   ร้อยละ 
70 – 79 ของคะแนน ,ระดับพอใช้ หมายถึง ร้อยละ 
60 – 69 ของคะแนน และระดับไม่ดี  หมายถึง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคุณภาพ
ชีวิต จ านวน 26 ข้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน แบบสอบถามที่ใช้วัดครั้งนี้โดยประยุกต์จาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) 11 โดยมี เกณฑ์ ให้ คะแนนแบบวั ด
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 การแปลผลคะแนน  
มีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี  ได้คะแนน 26-60  คะแนน  
มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางได้คะแนน 61-95  
คะแนน  มีคุณภาพชีวิตระดับดี  ได้คะแนน 96–130  
คะแนน 
การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทบทวน
มาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือขอข้อเสนอแนะ ค าแนะน าในการไข
ปรับปรุง ก่อนที่จะเริ่มสร้างแบบสอบถาม  

2. น าเครื่องมือฉบับร่างที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห าของแบบสอบถาม  ( Content 
Validity) โดยคัดเลือก ข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป รวมทั้งปรับปรุง
แก้ไขภาษาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  

3. น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน เนื่องจากอยู่ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 9 ด้วยกันกับ จ.ชัยภูมิ โดยมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา ไม่ว่าจะเป็น นโยบาย ค าสั่ง
ที่ได้รับมอบหมาย 

4. น าเครื่องมือมาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่ องมือ เ พ่ือหาค่าความเชื่ อมั่น ( Reliability) 

ของแบบสอบถาม ด้วยวิธีการวัดแบบสอดคล้อง ใน
ชุดเดียวกัน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbrach’ s alpha coefficient)  ได้ ค่ า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับบทบาทและการปฏิบัติหน้าที่จากการการ
แพร่ระบาด โควิด-19  มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ทักษะ
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19  มีค่าอ านาจจ าแนก 0.81 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ 
5 ด้านมีค่าความเชื่อมั่น 0.96 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.16 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ ศึ กษาด า เนิ นการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนา กรณีข้อมูลแจงนับ
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  ( Standard 
Deviation)  ค่ า มั ธ ย ฐ า น  ( Median)  ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum)   และค่ าต่ า สุ ด  (Minimum)  สถิ ติ
อนุมาน  ใช้สถิติ Simple logistic regression เพ่ือ
วิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั ม พั นธ์ อ ย่ า งหยาบ  ( Crude 
Analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate) ผลที่ได้
คื อ  Crude Odds แล ะ  P- value พิ จ า ร ณ า ค่ า          
P-value < 0.25 เพ่ือท าการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่
โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร ใช้สถิติการ
วิ เ คราะห์ ถดถอยโลจิ สติ ก  ( Multiple Logistic 
Regression) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและตัวแปรอิสระ โดยวิเคราะห์คราวละ
หลายตัวแปร เข้าสู่โมเดล Multivariable analysis 
ในการวิเคราะห์ ผลที่ได้คือ Adjusted Odds Ratio 
และ p-value 
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ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 788 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.61 อายุ
เฉลี่ย 48.40 ปี (±7.15) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-
59 ปี ร้อยละ 50.38 ระดับการศึกษาอยู่ที่ ม.ปลาย/
ปวช. ร้อยละ 33.76 รองลงมาเป็นประถมศึกษา ร้อย
ละ 33.25 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 
72.59 การพักอาศัย  ส่วนใหญ่พักบ้านตนเอง ร้อย
ละ 82.87 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 
2,500 บาท ถึง 60,000 บาท (ค่ามัธยฐาน 10,000 
บาท) โดยส่วนมาก ร้อยละ 57.36 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่ ากว่า 10,000 บาท รายจ่ายเฉลี่ยของ
ครอบครัวอยู่ระหว่าง 2,000 ถึง 60,000 บาท 
รายจ่ายของครอบครัวมี (ค่ามัธยฐาน 8,500 บาท) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.62 รายจ่ายของครอบครัวต่ า
กว่า 10,000 บาท การใช้เวลาว่าง ท างานบ้าน ร้อย
ละ 82.99 รองลงมา ไปเจอเพ่ือน ร้อยละ 35.79 
ส่วนใหญ่จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของ อสม. มี
จ านวน 4-6 คน ร้อยละ 65.10 รองลงมาจ านวน
สมาชิกในครัวเรือนของอสม. 1-3 คน ร้อยละ 29.82 
การมีหนี้สิน ส่วนใหญ่มีหนี้สิน ร้อยละ 86.93 โดย
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.79 สุขภาพใน
ปัจจุบัน (0 คือสุขภาพแย่ที่สุด 10 คือ สุขภาพดีท่ีสุด) 
(ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  7.77±1.33) การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  พบว่า ร้อยละ 51.02 ไม่ เคยดื่ ม
แอลกอฮอล์ รองลงมาร้อยละ 25.76 เคยและยังดื่ม
อยู่ การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่      ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
86.29 การออกก าลังกายโดย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อย
ละ 47.34 รองลงมาเป็น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 
30.96 ปัญหาการนอนหลับ ส่วนมากร้อยละ 55.58 
ไม่มีปัญหาการนอนหลับ รองลงมานานๆ ครั้ง (1-2 
ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 28.93 ตามล าดับ 
 
 

2. บทบาทและการปฏิบัติหน้าที่ 
จากการแพร่ระบาดโควิด-19 ของ อสม. ใน

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติระดับมาก ร้อย
ละ 82.11 รองลงมา ปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 
17. 64 และปฏิ บั ติ  ร ะดั บน้ อย  ร้ อยละ  0. 25 
ตามล าดับ 
3. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย  
3.1 ระดับทักษะความรู้ความเข้าใจ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 33.89 รองลงมาระดับต่ า ร้อยละ 33.12 
และระดับปานกลางอยู่ท่ี ร้อยละ 32.99 ตามล าดับ  

3.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ผู้วิจัยแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. โดย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช้ 
และระดับไม่ดี 

 ผู้วิจัยได้จัดกลุ่ม พบว่า ระดับทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 47.34 รองลงมา ระดับดี ร้อย
ละ 30.08 ระดับพอใช้ ร้อยละ 17.63 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 4.95 ระดับทักษะการสื่อสาร ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 50.25 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 
27.92 ระดับพอใช้ ร้อยละ 19.29 และระดับไม่ดี ร้อย
ละ 2.54 ทักษะการตัดสินใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 55.20 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 23.48 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 17.89 และระดับไม่ดี ร้อยละ 3.43  
ทักษะการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 56.22 รองลงมา ระดับดี ร้อยละ 21.07 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 18.65 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
4.06  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 61.17 รองลงมา ระดับพอใช้ ร้อยละ 
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25.89 ระดับดี ร้อยละ 9.77 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
3.17 ในส่วนของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยรวม 5 ทักษะ ของกลุ่มตัวอย่าง 788 คน พบว่า 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.39 ระดับดีมาก ร้อยละ 
38.96 ระดับพอใช้ ร้อยละ 16.75 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 1.90 ตามล าดับ   

4. ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ

ของกลุ่มตัวอย่าง 788 คน พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 61.27 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
38.20 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ   

(n=788) 
ระดับคุณภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 

ดี (ร้อยละ 73.01 – 100) 487 61.80 
ปานกลาง (ร้อยละ 46.16 – 73.00) 301 38.20 
ไม่ดี (ร้อยละ 20 -46.15) 0 0 
Mean±S.D.=97.61±10.15 , Median (Min : Max) = 98 (66 : 130) 

 

5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  
ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของอสม. จากการระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัด
ชั ย ภู มิ แ ล ะคั ด เ ลื อ ก โ ม เ ดล เ พ่ื อ วิ เ ค ร าะห์ ห า
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรได้แก่ ตัวแปรเพศ 
พบว่า อสม. เพศหญิง มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่าเพศ
ชายเป็น 1.64 เท่า (OR=1.64; 95%CI: 1.13 to 
2.38; p-value=0.008) ตัวแปรระดับการศึกษา 
พบว่า อสม. ที่จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่จบระดับ
ประถมศึกษาเป็น 1.69 เท่า (OR=1.69; 95%CI: 
1.18 to 2.42; p-value=0.019) ตัวแปรสถานภาพ
สมรส พบว่า อสม. ที่มีสถานภาพโสดมีคุณภาพชีวิต
ระดับดีกว่า อสม. ที่มีสถานภาพการแต่งงานแบบจด
ทะเบียนสมรสเป็น 2.08 เท่า (OR=2.08; 95%CI: 
1.09 to 3.98; p-value=0.079) ตัวแปรการมีหนี้สิน 
พบว่า อสม. ที่ไม่มีหนี้สินมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า 
อสม. ที่มีหนี้สินเป็น 1.51 เท่า (OR=1.51; 95%CI: 
0.97 to 2.38; p-value= 0.065) ตัวแปรการมีโรค
ประจ าตัว พบว่า  อสม.ที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีคุณภาพ
ชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มีโรคประจ าตัวเป็น 1.56 

เ ท่ า  ( OR=1 . 5 6 ; 9 5%CI: 1 . 1 5  to 2 . 1 2 ; p-
value=0.004) ตัวแปรการสูบบุหรี่ พบว่า อสม. ที่ไม่
เคยสูบบุหรี่มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่ยังสูบ
บุหรี่อยู่เป็น 5.42 เท่า (OR=5.42; 95%CI: 2.27 to 
12.95; p-value<0.001) ตัวแปรทักษะความรู้ความ
เข้าใจ พบว่า อสม.ที่มีทักษะความรู้ความเข้าใจ
ระดับสูงมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มีทักษะ
ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ าเป็น 2.63 เท่า 
(OR=2.63; 95%CI: 1.83 to 3.77; p-value<0.001) 
ตัวแปรทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ พบว่า อสม. ที่มีทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพระดับดีมากมีคุณภาพชีวิต
ระดับดีกว่า อสม. ที่มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพระดับไม่ดีเป็น 4.97 เท่า (OR=
4.97; 95%CI: 2.52 to 9.82; p-value<0.001) ตัว
แปรทักษะการสื่อสาร พบว่า อสม. ที่มีทักษะการ
สื่อสารระดับดีมากมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่
มีทักษะการสื่อสารระดับไม่ดี เป็น 12.33 เท่า (OR=
12.23; 95%CI: 4.31 to 34.67; p-value<0.001) 
ตัวแปรทักษะการตัดสินใจ พบว่า อสม. ที่มีทักษะ
การตัดสินใจระดับดีมากมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า 
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อสม. ที่มีทักษะการตัดสินใจระดับไม่ดี เป็น 9.45 
เท่ า  (OR=9 . 45 ; 95%CI: 3 . 88  to 22 . 99 ; p-
value<0.001) ตัวแปรทักษะการจัดการตนเอง 
พบว่า อสม. ที่มีทักษะการจัดการตนเองระดับดีมาก
มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มีทักษะการจัดการ
ตนเองระดับไม่ดี เป็น 3.11 เท่า (OR=3.11; 95%CI: 

1.50 to 6.44; p-value< 0.001) และ ตัวแปรทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ พบว่า อสม. ที่มีทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อระดับดีมากมีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่า อสม. ที่มี
ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อระดับไม่ดี เป็น 5.67 เท่า 
(OR=5.67; 95%CI: 2.44 to 13.10;                p-
value<0.001) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ (n=788) 
ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ  

ระดับดีชีวิต  
Crude 

OR 
95%CI p-value 

เพศ 0.008 
     ชาย 137 51.82 1   
     หญิง 651 63.90 1.64 1.13 to 2.38  
อายุ (ปี)  0.099 
     < 30 12 58.33 1   
     30-39 81 72.83 1.91 0.55 to 6.67  
     40-49 298 63.08 1.22 0.37 to 3.93  
     50-59 397 58.69 1.01 0.31 to 3.25  
ระดับการศึกษา 0.019 
     ประถมศึกษา 262 56.48 1   
     มัธยมศึกษาตอนต้น 224 58.92 1.10 0.77 to 1.58  
     ม .ปลาย/ปวช.  266 68.79 1.69 1.18 to 2.42  
     อนุปริญญา /ปวส. ขึ้นไป  36 66.67 1.54 0.73 to 3.21  
สถานภาพการสมรส 0.079 

สมรส )จดทะเบียนสมรส(  572 59.61 1   
หม้าย /หย่า/แยก  83 62.65 1.13 0.70 to 1.82  
อยู่ด้วยกัน )ไม่จดทะเบียน(  80 67.50 1.40 0.85 to 2.31  
โสด 53 75.40 2.08 1.09 to 3.98  

หนี้สิน 0.065 
มี 685 60.58 1 0.42 to 1.03  
ไม่มี 103 69.90 1.51 0.97 to 2.38  

การมีโรคประจ าตัวโรคประจ าตัวท่ีรับยาประจ า  0.004 
มี 253 54.54 1   
ไม่มี 535 65.23 1.56 1.15 to 2.12  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดชัยภูมิ (n=788) (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน %คุณภาพชีวิต  

ระดับดี 
Crude 
OR 

95%CI p-value 

การสูบบุหร่ี <0.001 
เคยและยังสูบอยู่ 28 25.0 1   
เคยแต่เลิกแล้ว 80 52.50 3.31 1.26 to 8.67  
ไม่เคย 680 64.41 5.42 2.27 to 12.95  

ระดับทักษะความรู้ ความเข้าใจ <0.001 
ต่ า 261 49.81 1   
ปานกลาง 260 63.08 1.72 1.21 to 2.44  
สูง 267 72.28 2.63 1.83 to 3.77  

ระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  <0.001 
ไม่ดี  39 43.59 1   
พอใช้ 139 29.50 0.54 0.26 to 1.12  
ด ี 237 56.12 1.65 0.84 to 3.28  
ดีมาก 373 79.36 4.97 2.52 to 9.82  

ระดับทักษะการสื่อสาร  <0.001 
ไม่ดี  20 25.00 1   
พอใช้ 152 32.24 1.47 0.49 to 4.15  
ด ี 220 52.27 3.29 1.15 to 9.35  
ดีมาก 396 80.30 12.23 4.31 t0 34.67  

ระดับทักษะการตัดสินใจ  <0.001 
ไม่ดี  27 25.93 1   
พอใช้ 141 30.50 1.25 0.49 to 3.19  
ด ี 185 55.68 3.59 1.45 to 8.90  
ดีมาก 435 76.78 9.45 3.88 to 22.99  

ระดับทักษะการจัดการตนเอง  <0.001 
ไม่ดี  32 53.13 1   
พอใช้ 147 33.33 0.44 0.20 to 0.96  
ด ี 166 45.78 0.75 0.35 to 1.59  
ดีมาก 443 77.78 3.11 1.50 to 6.44  

ระดับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ <0.001 
ไม่ดี  25 36.00 1   
พอใช ้ 204 32.35 0.85 0.35 to 2.02  
ดี 77 58.44 2.5 0.98 to 6.36  
ดีมาก 492 76.14 5.67 2.44 to 13.10  

จากการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์หลาย 
ตัวแปร (Multivariable analysis) ใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
ด้วยเทคนิคการวิ เคราะห์แบบขจัดออกทีละตั ว 
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( Backward elimination)  พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากการระบาดของโรคโค
วิด-19 ในจังหวัดชัยภูมิในจังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจระดับสูง มีคุณภาพชีวิตระดับ
ดีกว่ าทักษะความรู้  ความเข้า ใจระดับต่ า เป็น 

2.05 เท่า (ORadj=2.05; 95%CI: 1.39 to 3.02; 
p-value<0.001) และทักษะการตัดสินใจ ระดับดี
มาก มีคุณภาพชีวิตระดับดีกว่าทักษะการตัดสินใจ
ระดับไม่ดี เป็น 9.31 เท่า (ORadj=9.31; 95%CI: 
3.80 to 22.81; p-value<0.001) (ดังตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ    

(n=788)  
ปัจจัย จ านวน %คุณภาพชีวิต

ระดับดี 
Crude OR Adj.OR 95%CI P-Value 

ระดับทักษะความรู้ ความเข้าใจ <0.001 
 ต่ า 261 49.81 1 1   
 ปานกลาง 260 63.08 1.72 1.59 1.09 to 3.32  
 สูง 267 72.28 2.63 2.05 1.39 to 3.02  

ทักษะการตัดสินใจ     <0.001 
 ระดับไม่ดี  27 25.93 1 1   
 ระดับพอใช้ 141 30.50 1.25 1.38 0.54 to 3.52  
 ระดับด ี 185 55.68 3.59 3.74 1.50 to 9.36  
 ระดับดมีาก 435 76.78 9.45 9.31 3.80 to 22.81  

 

การอภิปรายผล 
1. ระดับคุณภาพชีวิตและระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอสม. จากการระบาดของโรคโควิด-
19 ในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
61.80 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.20 จาก
ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี เนื่องจาก อสม. ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
ถึง ร้อยละ 67.79 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 
55.58 มีระดับการศึกษาที่จะสามารถพัฒนาความรู้
ได้  และมีการออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันตัวเองจากการเจ็บป่วย 
และถึงแม้จะปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดโค
วิด-19 อย่างหนักก็สามารถจัดการเวลาเพ่ือให้มีเวลา
ว่างเพ่ือท างานบ้าน ไปพบเพ่ือน เพ่ือผ่อนคลาย โดย
ที่เป็นไปตามหลัก 3อ. 2ส. ท าให้ อสม. ส่วนใหญ่ที่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอสม. ใน อ.พนม
สารคาม จ.ฉะเชิงเทรา12 พบว่า คุณภาพชีวิตของอ
สม. โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง และระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม 5 ทักษะ พบว่า อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 42.39 รองลงมาระดับดีมาก ร้อย
ละ 38.96 ระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
47.34 ระดับดี ร้อยละ 30.08 ระดับทักษะการ
สื่อสาร พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 50.25 
ระดับดี ร้อยละ 27.92 ระดับทักษะการตัดสินใจ 
พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 55.20 ระดับดี ร้อย
ละ 23.48 ระดับทักษะการจัดการตนเอง พบว่า อยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.22 ระดับดี ร้อยละ 21.07 
ระดับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 61.17 ระดับดี ร้อยละ 9.77 จากผลการวิจัย 
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พบว่า ที่ อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งอยู่
ในระดับดี ถึงระดับดีมากนั้น อสม. ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ท าให้มีไม่
มีปัญหาในการเรียนรู้ และ อสม. เองเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการ
วางแผนเพื่อการแนะน าเผยแพร่ความรู้ และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การเฝ้าระวังป้องกันโรค 
การช่วยเหลือขั้นต้น การส่ ง เสริมสุขภาพ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจิตติยา ใจค า13 ที่พบว่า 
อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 44.31 เมื่อจ าแนก
พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ทักษะ แต่แตกต่าง
กับการศึกษาของอารีย์ แร่ทอง14   ที่พบว่า อสม. ส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากการ
ระบาดของโรคโควิด - 19 ในจังหวัดชัยภูมิ จาก
การศึกษาโดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 788 คน ได้แก่    

ทั ก ษ ะค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  พบ ว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของอสม. โดยที่
ทักษะความรู้ความเข้าใจระดับสูง (ORadj=2.05; 
95%CI: 1.39 to 3.02; p-value<0.001) เมื่อเทียบ
กับระดับต่ า ทั้งนี้เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ ระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยจะเห็นได้ว่าหากมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะส่งผลให้สามารถที่จะ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีความพึงพอใจใน
ชีวิตทุกด้าน ทั้งทางด้านสุขภาพกาย ใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งอรวรรณ น้อยวัฒน์15 ได้กล่าวว่าการ
พัฒนาตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรพัฒนา
สุขภาพในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และ
โดยเฉพาะการพัฒนาทางด้านสติปัญญา ได้แก่ การ
เพ่ิมทักษะทางด้านความรู้ให้กับตนเอง การเข้ารับ

การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ การศึกษาข้อมูลด้วยตนเอง
จากสื่อสารสนเทศ รวมไปถึงการสัง เกตความ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม  

ทักษะการตัดสินใจ พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีของอสม. โดยที่ทักษะการตัดสินใจ 
ระดับดีมาก (ORadj=9.31; 95%CI: 3.80 to 22.81; 
p-value<0.001) เมื่อเทียบกับระดับไม่ดี โดยจะเห็น
ได้ว่าหากมีความสามารถในการเข้าถึงและตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการเลือกที่จะ
ตัดสินใจเลือกแหล่งบริการสุขภาพ การเปรียบเทียบ
ข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่งและตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ รวมไปถึงการ
สอบถาม หรือขอค าปรึกษาจากผู้รู้หรือผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติ ก่อนที่ เลือก
ตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม จะท าให้สามารถเลือกที่
จะปฏิบัติตัวให้ได้อย่างถูกต้องและเพ่ือให้มีความพึง
พอใจในการท าสิ่งต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
จากทีก่ล่าวมาจึงจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอ
สม. จังหวัดภูเก็ต16 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต คือ ระดับสุขภาพจิต ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษา และระยะเวลา
ท างานของ อสม. โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์
พหุคูณ 0.639 สามารถอธิบายความแปรปรวน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของ อสม. ร้อยละ 39.50 จะ
เห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ อสม. โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์พหุคูณ 0.368 และอธิบาย
ความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ร้อยละ 12.60 
 
ข้อเสนอแนะ 
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1. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  จากข้อค้นพบ ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้ระดับสูงของอสม. และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับดีของ 
อสม. ในจังหวัดชัยภูมิ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้กับ อสม. ในจังหวัด
ชัยภูมิ ให้มีกิจกรรมเช่น เช่น การจัดกิจกรรมอบรม
ความรู้ให้กับ อสม. รวมไปถึงการสนับสนุนให้ อสม. 
เข้าร่วมชมนิทรรศการ เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้ อส
ม. มีความรู้ที่สูงขึ้น เพ่ือให้ อสม. มีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการรณรงค์ส่งเสริม เพ่ิมศักยภาพและ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
จังหวัดชัยภูมิ และจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ยังคง
มีตัวแปรต้นบางตัวแปรที่ต้องมีการพัฒนาและพัฒนา
ให้กับ อสม. เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรบาง
มีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพให้กับ อสม. 
ในจังหวัดชัยภูมิได้ เช่น ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
เนื่องจาก อสม. มีทักษะความรู้ความเข้าใจระดับต่ า
ถึงร้อยละ 33.12 และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ที่พบว่า อสม. ยังคงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถึงร้อย
ละ 25.76 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
วิจัยประเด็นการสร้างความตระหนัก/การมีส่วนร่วมต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับ อสม. รวมถึงการ
พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาหรือแนวทางการปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เป็น
รูปธรรม โดยวิจัยเชิงทดลองหรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ให้กับ อสม.ในจังหวัดชัยภูมิ และควรมีการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยใช้กรอบ
แนวคิดในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น บุคลากรอาสาสมัครด้านอ่ืน ๆ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
กิตติกรรมประกาศ 

การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จสมบูรณ์ได้
ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากบุคลคลหลายๆ ท่านที่
ท่านได้เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ค าปรึกษา
ชี้ แ น ะ ด้ ว ย ค ว า ม เ อ า ใ จ ใ ส่ อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง แ ล ะ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้บริหารทุกระดับของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และผู้เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ 
และขอขอบคุณ อสม. ในจังหวัดชัยภูมิที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลจน
บรรลุผลส าเร็จไปได้ด้วยดี 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างาน จากการระบาดของโรคโควิด-19 
ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จังหวัดหนองคาย 

เอกพล นิลเกตุ1, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์2, สุพัฒน์ อาสนะ2, คนธ์พงษ์ คนรู้ชินพงศ์2 

(วันที่รับทบความ: 14 พฤศจิกายน 2565; วันที่แก้ไข: 11 มกราคม 2566; วันทีต่อบรับ: 23 มิถุนายน 2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตการท างานของก าลังคนด้านสุขภาพ  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดหนองคาย โดยใช้
ทฤษฎีสองปัจจัย (Two factor theory) ของ Frederick Herzberg ประชากรที่ศึกษาจ านวน 525 คน ซึ่งถูก
เลือกโดยการสุมแบบเป็นระบบได้กลุมตัวอย่างจ านวน 207 คน ใช้แบบสอบถามมีโครงสร้างที่ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาช (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.96 ใชสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายปัจจัยแรงจูงใจ 
คุณภาพชีวิตการท างานและสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปร ประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการท างาน น าเสนอคา Adjusted mean difference และ p-value 

ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก  ปัจจั ยค้ าจุนอยู่ใน
ระดับมาก ด้านคุณภาพชีวิตการท างาน มีภาพรวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของก าลังคนด้านสุขภาพได้แก่ ปัจจัยด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน (Mean diff.Adj = 8.97; 95% CI: 
3.051 to 14.34; p-value <0.001) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน (Mean diff.Adj = 11.67; 95% 
CI: 6.12 to 17.22; p-value <0.001) ปัจจัยด้านต าแหน่งหน้าที่ (Mean diff.Adj = 10.93; 95%CI: 4.71 to 
17.15; p-value<0.001) ปัจจัยด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว (Mean diff.Adj = 13.47; 95% CI: 5.98 to 20.98; 
p-value<0.001) 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการสร้างแรงจูงใจพร้อมกับการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตการท างานของก าลังคน
ด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจัดให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็นธรรมกับลักษณะการ
ปฏิบัติงานของแต่ละต าแหน่งหน้าที่ ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ในองค์กรที่ดี เพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกัน
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

ค าส าคัญ: แรงจูงใจ, คุณภาพชีวิตการท างาน, ปัจจัยจูงใจ, ปัจจัยค้ าจุน 
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Factors Related to Quality of Work Life in COVID-19 Outbreak of Personnel 
in Health Promoting Hospitals, Nongkhai Province 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to examine the relationship between health workers' 

motivation and the quality of their working lives in sub-district health promoting hospitals in 
Nong Khai Province using Frederick Herzberg's Two Factor Theory. A total of 525 study 
populations were selected through a systematic random sampling of 207 participants using a 
structured questionnaire whose content was validated by three experts. The accuracy of the 
instrument was evaluated. The value of the Cronbach's Alpha coefficient was 0.96. We used 
descriptive statistics to describe motivational factors and the quality of work life. Using an 
Adjusted Mean difference and a p-value, a multivariate linear regression analysis was applied 
to evaluate factors influencing the quality of work life.  

The results indicated that overall motivation, motivating factors, supporting factors, and 
quality of life at work were all high. Factors related to the quality of work life of the health 
workforce were: salary and remuneration factor (Mean diff.Adj = 8.97; 95% CI: 3.051 to 14.34; 
p-value <0.001), work environment factor (Mean diff.Adj = 11.67; 95% CI: 6.12 to 17.22; p-value 
<0.001), function position factor (Mean diff.Adj = 10.93; 95% CI: 4.71 to 17.15; p-value<0.001), 
privacy factor (Mean diff.Adj = 13.47; 95% CI: 5.98 to 20.98; p-value <0.001). 

In addition to improving the quality of working life for health employees in subdistrict 
health promotion hospitals, it is recommended that they be motivated by providing 
compensation that is reasonable and commensurate with the performance characteristics of 
each position, as well as by encouraging good organizational relationships which enable 
collaboration despite personnel limitations for maximum efficiency. 
 

Keyword: Motivation, Quality of work life, Motivating factors, Hygiene factors 
 
 
 
 
1 Mater of Public Health student, Sirindhon College of Public Health, Khon kaen, Faculty of Public Health 
and Allied Health SCI:ences, Praboromarajchanok Institute. Email: 63202501021@scphkk.ac.th 

2 Lecturer, Sirindhon College of Public Health, Khon kaen, Faculty of Public Health and Allied Health 
Sciences, Praboromarajchanok Institute. Email: kritkantorn@gmail.com, supataana@scphkk.ac.th, 
khonpong@scphkk.ac.th 
Corresponding Author: Kritkantorn Suwannaphant, Email: kritkantorn@gmail.com



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   -110-   ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 
 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No 1, January–June 2023 
 

บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (Corona 

Virus Disease 2019) ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
โ รค โควิ ด  19  เกิ ดการระบาดใหญ่ ในวั นที่             
15 มีนาคม 2563 จากการเข้าชมการแข่งขันชก
มวย ณ สนามมวยลุมพินี ท าให้เกิดการแพร่ระบาด
เป็นวงกว้างทั่วประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค 
สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
สะสม 3,423,956 ราย เสียชีวิตสะสม 24,497 ราย 
รวมถึงก าลั งคนด้านสุขภาพที่ติดเชื้อจ านวน  
4,270 ราย1  

ก าลั งคนด้ านสุ ขภาพที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นด่านหน้า
ในการดูแลสุขภาพประชาชนตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เกิด 
ด ารงชีพ จนถึงตาย2 เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19  ก าลังคนด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องด าเนินงานเพ่ือควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19  ในระดับชุมชน อย่างไรก็
ตามในการปฏิบัติงานการควบคุมการแพร่ระบาด
โรคโควิด 19   ยังพบว่าในหลายพื้นที่ยังมีข้อจ ากัด
ในด้านจัดสรรก าลังคนด้านสุขภาพในการออกตรวจ
คัดกรอง ติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of 
work life) ของก าลังคนด้านสุขภาพได1้  

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานให้มี
ประสิทธิภาพ  แรงจูงใจนับเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่
เป็นสิ่งกระตุ้นให้ก าลังคนด้านสุขภาพมีขวัญและ
ก าลังใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรมหรืองานต่าง ๆ 
อย่างเต็มความสามารถ  ซึ่งทฤษฎีสองปัจจัย (Two 
factor theory)3 อธิบายให้ความส าคัญกับปัจจัย
สองประการ ได้แก่ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้น 
(Motivation factors) ได้แก่ ความส าเร็จในการ
ท างานของก าลังคนด้านสุขภาพ การได้รับการ
ยอมรั บนั บถื อ  ลั กษณะงานที่ ปฏิบั ติ  ความ
รับผิดชอบในงานและความก้าวหน้าในงาน และ

ปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย  (Hygiene 
factors) ได้แก่ นโยบายและการบริหาร เงินเดือน
และค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
สภาพแวดล้อมในการท างาน  ความมั่นคงในงาน 
การปกครองบังคับบัญชา ต าแหน่งงานและความ
เป็นอยู่ส่วนตัว ซึ่งแรงจูงใจจะเป็นปัจจัยที่กระตุ้น
และส่งเสริมให้ก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีคุณภาพชีวิต
การท างานที่ดียิ่งขึ้น จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่าน
ม าพบว่ า แ ร ง จู ง ใ จ ในภ าพร วมทุ กๆด้ า น มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
ปัจจัยจูงใจในภาพรวมทุกด้านมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ส่วนปัจจัยค้ าจุนในภาพรวม
ทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การท างานของเจ้าพนักงานสาธารณสุข4 

จากสถานการณ์ข้างต้นผู้วิจัยตระหนักถึง
ความส าคัญของแรงจูงใจและคุณภาพชีวิตการ
ท างาน  ของก าลังคนด้านสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานจากการระบาด
ของโรคโควิด 19 เพ่ือใช้ข้อมูลในการสร้างแรงจูงใจ
ในการท างาน ซึ่งจะส่งผลให้ก าลังคนด้านสุขภาพ
ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข  มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตการท างานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น  น ามาซึ่ งการรักษา
ก าลังคนด้านสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถให้คง
อยู่กับองค์กรต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยจูงใจ ระดับปัจจัย
ค้ าจุนและระดับคุณภาพชีวิตการท างาน จากการ
ระบาดของโรคโควิด-19  ของก าลังคนด้านสุขภาพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย 

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัย
จู งใจ ระดับปัจจัยค้ าจุนที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานจากการระบาดโรคโควิด-
19 ของก าลั งคนด้านสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่

ศึกษาเป็นก าลังคนด้านสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต า บล  ที่ สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จ านวน 525 คน  
กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร5 จาก
การทบทวนงานวิจัยเรื่องแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์
กั บ คุ ณ ภ า พชี วิ ต ก า ร ท า ง า น ข อ ง บุ ค ล าก ร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในจังหวัดปราจีนบุรี6 ได้
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 207 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ  (Stratified random sampling) โดยสุ่ม
ตามสัดส่วนจ านวนประชากรทั้ง 9 อ าเภอใน
จังหวัดหนองคายและการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 207 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ ช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 1 ชุด   
ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูลโดยใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามนาน 30 นาที ในการตอบ
แบบสอบถามอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเสียเวลาใน
การปฏิบัติ งาน ซึ่ งกลุ่ มตั วอย่ า งสามารถน า
แบบสอบถามกลับไปท าที่บ้านได้และน ามาส่งให้กับ
ผู้ช่วยนักวิจัยได้ในวันหลัง โดยอาจจะใช้เวลาไม่เกิน 
30 วัน ในการส่งแบบสอบถามคืนให้กับผู้ช่วย
นักวิจัย ซึ่ งผู้ วิจัยได้มีกล่องส าหรับการส่งคืน
แบบสอบถามไว้ให้ส าหรับการส่งคืนแบบสอบถาม 
เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่ งแบ่ง
แบบสอบถามเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและ
ปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจ าตัว 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
รายได้(เงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืน)และภาระ
หนี้สิน จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจ 
โดยอาศัยแนวคิดของ Herzberg3 จ านวน 68 ข้อ 

ลั กษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 
5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1)  มีระดับการวัดเป็นช่วง
สเกล (Interval Scale)   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ก า ร ท า ง า น  ข อ ง ก า ลั ง ค น ด้ า น สุ ข ภ า พ ใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
หนองคาย ตามแนวคิดของ Walton7 จ านวน    
50 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ  
(5, 4, 3, 2, 1)  ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 
43 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 7 ข้อ 
คือ ข้อ 5, 9, 28, 33, 34, 36 และ 39 มีระดับการ
วัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) 
การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ   

การสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอน 
ดังนี้ 

1) ศึกษา เอกสาร  ต า ร าและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องในทฤษฎีสองปัจจัยตามแนวคิดของ 
Herzberg3 และทฤษฎีคุณภาพชีวิตการท างาน7 
จากการระบาดโรคโควิด-19 เพ่ือเป็นแนวทาง ใน
การก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถาม 

2) น าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาดังกล่าว มา
สร้างเครื่องมือ ให้ครอบคลุมเนื้อหาและสอดคล้อง
กับนิยามปฏิบัติการ 

3) น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ม า  เ ข้ า สู่
กระบวนการการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) น าเครื่องมือฉบับร่างที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ ไขแล้วส่ งให้ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
(Content Validity) โดยคัดเลือก ข้อค าถามที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป รวมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไขภาษาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  

4) น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข
แล้ว ไปทดลองใช้ ( Try out) กับก าลั งคนด้าน



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   -112-   ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 
 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No 1, January–June 2023 
 

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ เนื่องจากมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ด้วยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราค8 ซึ่งได้ค่า
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ดั ง นี้                       
1 )  แบบสอบถาม เกี่ ย วกับแรงจู ง ใจ ในการ
ปฏิบัติงานของก าลังคนด้านสุขภาพ มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.96 และ 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของก าลังคนด้านสุขภาพ  
มีค่าความเชื่อมั่น 0.95 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ศึกษาด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนากรณีข้อมูลแจง
นับใช้สถิติการแจกแจงความถี่  ( Frequency)   
ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ 
ค่ า เ ฉลี่ ย  (Mean)  ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่ ามัธยฐาน (Median) 
ค่าสูงสุด (Maximum)  และค่าต่ าสุด (Minimum)  
สถิติอนุมานใช้สถิติ Simple linear regression 
เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude 
Analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate) ผลที่ได้
คื อ  Crude Odds และ  p-value พิ จ า รณาค่ า      
p-value<0.25 เพ่ือท าการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่
โมเดลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นหลายตัว
แ ป ร  ( Multiple linear regression)  ใ น ก า ร
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของ
ก าลังคนด้านสุขภาพสาธารณสุขและตัวแปรอิสระ 
(Final model) โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัว
แปร น าตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกในขั้นตอนการ
วิ เคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis) เข้าสู่
โมเดล Multivariate ในการวิเคราะห์ ผลที่ได้คือ 
Adjusted mean difference และ p-value 
ผลการวิจัย 

1. ปั จ จั ย คุ ณ ลั ก ษ ณ ะส่ ว น บุ ค ค ล จ า ก
การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดหนองคาย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 80.19 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 43.00 
อายุเฉลี่ย 36.75 ปี (S.D.=9.25)  สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 50.73 ด้านระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 85.03  ด้านต าแหน่งการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อย
ละ 37.20 ด้านประสบการณ์ในการท างานอยู่
ในช่วง 1–10 ปี ร้อยละ 50.72 ค่ามัธยฐาน 10 ปี 
น้อยสุด 1 ปี มากสุด 38 ปี ด้านรายรับต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 37.20 เฉลี่ย 
28,866.86 บาท (S.D.= 12,523.06) ด้านรายจ่าย
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001– 20,000 บาท ร้อยละ 
44.45 ค่ามัธยฐาน 19,000 บาท รายจ่ายต่อเดือน
ต่ าสุด 5,000 บาท สูงสุด 80,000 บาท ด้านภาระ
หนี้สินส่วนใหญ่ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 85.99 

2. ระดับแรงจูงใจของก าลังคนด้านสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย พบว่าในภาพรวมระดับแรงจูงใจ
มีระดับมาก ร้อยละ 100 ระดับปัจจัยจูงใจระดับ
มาก ร้อยละ 88.89  มีระดับปัจจัยค้ าจุนระดับมาก 
ร้อยละ 82.61 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ระดับปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จใน
การท างาน ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในการท างานอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 91.30   

2.2 ระดับปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ
ข อ ง ก า ลั ง ค น ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล  จั งหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 71.98 

2.3 ระดับปัจจัยจูงใจด้านลักษณะของงาน 
ข อ ง ก า ลั ง ค น ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
หนองคาย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะของงาน อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 82.61 
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2.4 ระดับปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ
ในงาน ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบในงาน อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 85.51   

2.5 ระดับปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าใน
งาน ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าในงาน  อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 85.99    

2.6 ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 53.14   

2.7 ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านความสัมพันธ์
ระหว่ า งบุคคล ของก าลั งคนด้ านสุ ขภาพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 78.26     

2.8 ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านการปกครอง
บังคับบัญชา ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยค้ าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชาอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 79.23       

2.9 ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการ
บริหาร ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 80.68          

2.10 ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพแวดล้อม
การปฏิบัติ ง าน ของก าลั งคนด้ านสุ ขภาพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับปั จจั ยค้ า จุ นด้ านสภาพแวดล้ อมการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.42        

2.11 ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านต าแหน่งหน้าที่
ข อ ง ก า ลั ง ค น ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปัจจัยค้ าจุนด้านต าแหน่งหน้าที่ อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 73.91 

2.12 ระดับปัจจัยปัจจัยค้ าจุนด้านความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน ของก าลังคนด้านสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่      
มี ระดับปัจจั ยค้ าจุนด้ านความมั่ นคงในการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 77.29   

2.13 ระดับปัจจัยค้ าจุนด้านความเป็นอยู่
ส่วนตัว ของก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล จั งหวัด
หนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ
ปัจจั ยค้ าจุนด้ านความเป็นอยู่ ส่ วนตั ว อยู่ ใน     
ระดับมาก ร้อยละ 80.68 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ และระดับปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุน จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ
ก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย (n=207) 

แรงจูงใจ จ านวน ร้อยละ แปลผล 
    ปัจจัยจูงใจ 184 88.89 มาก 
1. ด้านความส าเร็จในการท างาน 189 91.30 มาก 
2. ด้านการยอมรับนับถือ 149 71.98 มาก 
3. ด้านลักษณะของงาน 171 82.61 มาก 
4. ด้านความรับผิดชอบในงาน 177 85.51 มาก 
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แรงจูงใจ จ านวน ร้อยละ แปลผล 
5. ด้านความก้าวหน้าในงาน 178 85.99 มาก 
    ปัจจัยค  าจุน 171 82.61 มาก 
1. ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน 110 53.14 มาก 
2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 162 78.26 มาก 
3. ด้านการปกครองบังคับบัญชา  164 79.23 มาก 
4. ด้านนโยบายและการบริหาร   167 80.68 มาก 
5. ด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน   123 59.23 มาก 
6. ด้านต าแหน่งหน้าที่    153 73.91 มาก 
7. ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 160 77.29 มาก 
8. ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว 167 80.68 มาก 

ภาพรวมแรงจูงใจ 207 100.00 มาก 
 

ระดับคุณภาพชีวิตการท างานจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ของก าลังคนด้านสุขภาพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จังหวัดหนองคาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตการท างาน อยู่ในระดับมาก          ร้อย
ละ 60.39 (ดังตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจ านวน ร้อยละและระดับคุณภาพชีวิตการท างานจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย (n=207) 
ระดับคุณภาพชีวิตการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ าถึงปานกลาง   82 39.61 
ระดับสูง           125 60.39 

Mean ± S.D. = 192.11 ±22.92, Median (Min: Max) = 189 (129: 246) 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ
ก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 

วิ เคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด  (The best 
model) ใช้วิธีการตัดตัวแปรออกทีละตัวแปร
(Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า 
p-value>0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะไม่
สามารถตัดตัวแปรใด ๆ ออกจากโมเดลได้
เนื่องจากไม่มีตัวแปรใดที่มีค่า p-value>0.05 ถือ
เ ป็ น โ ม เ ดลสุ ดท้ า ยที่ จ ะอธิ บ า ยตั ว แปรที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน  ตัวแปร

อิสระที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดหนองคาย และคัดเลือกโมเดลเพ่ือ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร ได้แก่ 
ปัจจัยด้านอายุโดยพบว่ากลุ่มอายุระหว่าง 21 – 
30 ปีขึ้นไป (Mean diff. = -08.68; 95% CI: -
16.18 to -1.16; p-value 0.009) ด้านปัจจัยด้าน
สภาพ (Mean diff. = -2.35; 95% CI: -9.02 to 
4.31; p-value 0.197) ด้านต าแหน่งงาน (Mean 
diff. = 2.19; 95% CI: -5.07 to 9.46; p-value 
0 . 175)  ด้ า น ป ร ะส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ท า ง า น       
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(Mean diff. = -7.11; 95% CI: -14.52 to 0.29; 
p-value 0.041) ด้านรายรับต่อเดือนระหว่าง 
10,000 – 20,000 บาท (Mean diff. = -7.49; 
95% CI: -15.08 to 0.11; p-value 0.132) ปัจจัย
จูงใจด้านด้านความส าเร็จในการท างาน (Mean 
diff.  =  24. 76; 9 5%  CI: 14. 12 to 35. 40; p-
value <0.001)  ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ 
(Mean diff. = 19.50; 95% CI: 13.02 to 25.99;            
p-value <0.001) ปัจจัยด้านลักษณะของงาน 
(Mean diff. = 23.67; 95% CI: 16.02 to 31.31; 
p-value <0.001) ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ
ในงาน (Mean diff. = 20.47; 95% CI: 11.98 to 
28. 96; P-value <0. 001)  ปั จ จั ย จู ง ใ จ ด้ า น
ความก้าวหน้าในงาน (Mean diff. = 18.61; 95% 
CI: 9.91 to 27.31; p-value <0.001)  ปัจจัยค้ า
จุนด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน (Mean diff. = 
17. 91; 9 5 %  CI: 12. 10 to 23. 72; p-value 

<0.001) ปัจจัยค้ าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (Mean diff. = 48.37; 95% CI: 18.53 to 
78.21; P-value <0.001) ปัจจัยค้ าจุนด้านการ
ปกครองบังคับบัญชา (Mean diff. = 34.88; 95% 
CI: 4.24 to 65.60; p-value <0.001) ปัจจัยค้ า
จุนด้านนโยบายและการบริหาร (Mean diff. = 
31. 00; 9 5 %  CI: 1. 20 to 60. 90; P-value 
<0.001) ปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบัติงาน (Mean diff. = 20.61; 95% CI: 14.86 
to 26.36; p-value <0.001)  ปัจจัยค้ าจุนด้าน
ต าแหน่งหน้าที่ (Mean diff. = 43.72; 95% CI: 
14.45 to 72.99; p-value <0.001) ปัจจัยค้ าจุน
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน (Mean diff. = 
21. 52; 9 5%  CI: 1 4 . 9 8  to 28. 05; p-value 
<0.001) ปัจจัยค้ าจุนด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว 
(Mean diff. = 27.93; 95% CI: 20.94 to 34.91; 
p-value <0.001) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตการท างาน จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ
ก าลังคนด้านสุขภาพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย (n=207) 

 
Factors 

Quality of work life 
n (Mean ±S.D.) 

    
Mean 

difference 
95% CI: p-value 

เพศ    0.527 
ชาย 41 (187.37±23.97) 1   
หญิง 166 (189.77±22.49) 2.54 -5.36 to 10.23  

อาย ุ(ปี)    0.009 
21-30  48 (192.23±25.00) 1   
31-40  86 (184.01±21.53) -8.68 -16.18 to -1.16  
41-50  44 (194.89±21.75) 1.79 -6.93 to 10.51  
51-60 12 (196.50±19.30) 7.36 -5.85 to 20.56  

สถานภาพ    0.197 
โสด 81 (189.83±22.29) 1   
สมรส (อยู่ด้วยกัน) 105 (197.31±23.56) -2.35 -9.02 to 4.31  
หม้าย/หย่า/แยก 21 (197.14±19.31) 7.46 -3.58 to 18.49  

การศึกษา    0.749 
 อาชีวศึกษา/อนุปริญญา    17 (191.71±22.28) 1   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 176 (188.80±23.02) -3.23 -14.75 to 8.29  
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า     14 (192.64±20.88) 0.39 -15.98 to 16.76  
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Factors 

Quality of work life 
n (Mean ±S.D.) 

    
Mean 

difference 
95% CI: p-value 

โรคประจ าตัว 0.476 
 ม ี 17 (185.59±4.56) 1   
 ไม่ม ี 190 (189.63±22.62) 4.15 -7.30 to 15.61  

ต าแหน่งงาน    0.175 
     นักวิชาการสาธารณสุข 77 (189.19±21.11) 1   

พยาบาลวิชาชีพ 76 (190.86±25.90) 2.19 -5.07 to 9.46  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 28 (181.86±17.62) 11.66 -2.82 to 26.15  
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 15 (187.27±22.02) -7.15 -17.17 to 2.77  
แพทย์แผนไทย 11 (200.91±25.90) -2.00 -14.67 to 10.69  

ประสบการณ์ในการท างาน    0.041 
        < 10  91 (189.70±23.16) 1   

         11-20  62 (182.73±22.46) -7.11 -14.52 to 0.29  
         21-30  21 (195.76±21.97) 6.08 -4.80 to 16.97  
         > 30 9 (198.78±19.24) 9.20 -6.51 to 24.90  

รายรับต่อเดือน    0.132 
         10,000-20,000 64 (191.98±23.33) 1   

20,001-30,000 77 (184.62±20.63) -7.49 -15.08 to 0.11  
30,001-40,000 28 (190.57±27.20) -1.30 -11.47 to 8.89  
> 40,000 38 (193.29±21.59) 1.47 -7.73 to 10.66  

รายจ่ายต่อเดือน    0.338 
         < 10,000 39 (183.26±21.07) 1   

10,001-20,000 92 (191.41±24.01) 8.33 -0.30 to 16.95  
20,001-30,000 39 (189.79±21.97) 6.31 -3.91 to 16.53  
30,001-40,000 16 (186.06±18.10) 2.75 -10.65 to16.15  
> 40,000 21 (192.76±24.29) 9.90 -2.31 to 22.12  

ภาระหนี้สิน    0.897 
         มี 29 (189.31±24.56) 1   

ไม่ม ี 178 (189.29±22.52) 0.60 -8.47 to 9.67  
ด้านความส าเรจ็ในการท างาน    <0.001 
         น้อยถึงปานกลาง 18 (166.33±17.92) 1   

มาก 189 (191.48±21.98) 24.76 14.12 to 35.40  
ด้านการยอมรับนับถือ    <0.001 
         น้อยถึงปานกลาง 58 (175.05±21.63) 1   

มาก 149 (194.84±20.74) 19.50 13.02 to 25.99  
ด้านลักษณะของงาน        <0.001 
          น้อยถึงปานกลาง 36 (169.50±17.09) 1   

มาก 171 (193.46±21.60) 23.67 16.02 to 31.31  
ด้านความรบัผิดชอบในงาน        <0.001 
         น้อยถึงปานกลาง 30 (171.80±12.54) 1   

มาก 177 (192.26±22.78) 20.47 11.98 to 28.96  
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Factors 

Quality of work life 
n (Mean ±S.D.) 

    
Mean 

difference 
95% CI: p-value 

ด้านความก้าวหน้าในงาน    <0.001 
         น้อยถึงปานกลาง 29 (173.17±23.67) 1   

มาก 178 (191.92±21.55) 18.61 9.91 to 27.31  
ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน    <0.001 
         น้อยถึงปานกลาง 97 (179.76±19.14) 1   

มาก 110 (197.70±22.44) 17.91 12.10 to 23.72  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล        <0.001 
         น้อยถึงปานกลาง 45 (173.51±18.79) 1   

มาก 162 (193.68±21.84) 48.37 16.53 to 35.21  
ด้านการปกครองบังคับบัญชา    <0.001 
         น้อย 2 (140.00±19.80) 1   
         ปานกลาง 41 (176.00±20.49) 34.88 4.24 to 65.60  

มาก 164 (193.22±21.43) 52.00 21.90 to 82.01  
ด้านนโยบายและการบรหิาร      <0.001 

น้อย 2 (140.00±19.80) 1   
         ปานกลาง 38 (172.29±17.82) 31.00 1.20 to 60.90  

มาก 167 (193.75±21.30) 52.57 23.25 to 81.90   
ด้านสภาพแวดล้อมการปฏบิัติงาน      <0.001 

น้อยถึงปานกลาง 84 (176.93±21.23) 1   
         มาก 123 (197.74±19.76) 20.61 14.86 to 26.36  
ด้านต าแหน่งหน้าท่ี       <0.001 

น้อยถึงปานกลาง 54 (173.39±19.51) 1   
         มาก 153 (194.91±21.15) 43.72 14.45 to 72.99  
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน    <0.001 

น้อยถึงปานกลาง 47 (172.17±16.93) 1   
         มาก 160 (194.33±21.81) 21.52 14.98 to 28.05  
ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว    <0.001 

     น้อยถึงปานกลาง 40 (166.68±16.49) 1   
         มาก 167 (194.71±20.63) 27.93 20.94 to 34.91  

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัว
แปร (Analysis) ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย
เชิงเส้นพหุ (Multiple linear regression) ด้วย
เทคนิคการวิ เคราะห์แบบขจัดออกทีละตั ว 
( Backward elimination)  พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตการท างาน     
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จังหวัดหนองคาย  ได้แก่ แรงจูงใจด้าน

เงินเดือนและค่าตอบแทน (Mean diff.Adj = 
8. 97; 9 5 %  CI: 3 . 0 5 1  to 14. 34; p-value 
<0. 001)  แรงจู ง ใจด้ านสภาพแวดล้ อมการ
ปฏิบัติงาน (Mean diff.Adj = 11.67; 95% CI: 
6.12 to 17.22; p-value <0.001) แรงจูงใจด้าน
ต าแหน่งหน้าที่ (Mean diff. Adj = 10.93; 95% 
CI: 4.71 to 17.15; p-value<0.001) แรงจู ง ใจ
ด้ านความเป็นอยู่ ส่ วนตัว  (Mean diff.  Adj = 
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13. 47; 9 5 %  CI: 5. 98 to 20. 98; p-value 
<0.001) (ดังตารางที่ 4)
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตการท างาน จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ

ก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย (n=207) 

การอภิปรายผล 
1) ระดับแรงจูงใจและระดับคุณภาพชีวิต

การท างานจากการระบาดโรคโควิด-19            ของ
ก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย คุณภาพ
ชีวิตการท างานของก าลั งคนด้านสุขภาพจะ
ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน มีความสุข
ในการท างานของบุคคล จากประสบการณ์ในการ
ท างานและสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานใน
องค์กร ส่งผลให้บุคลากรมีขวัญก าลังใจ มีความ
ผูกพันต่อองค์กรและส่งผลท าให้องค์กรจะบรรลุ
เป้าหมายตั้งไว้  ซึ่งองค์ประกอบที่สามารถชี้วัด
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ น ก า ร ท า ง า น  เ ห็ น ไ ด้ จ า ก
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานจาก
แนวคิดของ Walton7 มาใช้ในการวัดคุณภาพชีวิต
การท างานเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมทุกมิติของการ
วัดระดับคุณภาพชีวิตการท างาน และเพ่ือเป็น
แนวทางในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในการ

ท างานให้ก าลังคนด้านสุขภาพ ส่งผลท าให้องค์กร
ได้รับผลของการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน 
จากการระบาดโรคโควิด-19 ที่ส่งผลต่อก าลังคน
ด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจังหวัดหนองคาย เพ่ือใช้ข้อมูลใน
การปรับปรุงบุคลากรให้มีการท างานอย่างมี
ความสุข  มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีคุณภาพ
ชี วิ ตการท างานที่ มีประสิทธิภาพมากยิ่ ง ขึ้น 
การศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตการท างานจาก
การระบาดของโรคโควิด-19 ของก าลังคนด้าน
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.60 
ซึ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานมี
องค์ประกอบ 8 ด้านด้วยกัน 1) ด้านค่าตอบแทน
เพียงพอและยุติ ธรรม  2)  ด้ านการท างานที่
ปลอดภัยและไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 3) ด้าน
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 4) ด้านความก้าวหน้า
และมั่นคงในการท างาน 5) ด้านสังคมสัมพันธ์     

Factors Quality of work life 
n (Mean ±S.D.) 

 
Mean 
diff. 

Crude 

Mean 
diff. 
Adj 

95% CI: p-value 

ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน     <0.001 
น้อยถึงปานกลาง 97 (179.76±19.14) 1 1   

     มาก 110 (197.70±22.44) 17.91 8.97 3.051 to 14.34  
ด้านสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบัติงาน   

    <0.001 

น้อยถึงปานกลาง 84 (176.93±21.23) 1 1   
มาก 123 (197.74±19.76) 20.61 11.67 6.12 to 17.22  

ด้านต าแหน่งหน้าที่        <0.001 
น้อยถึงปานกลาง 54 (173.39±19.51) 1 1   
มาก 153 (194.91±21.15) 43.72 10.93 4.71 to 17.15  

ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว     <0.001 
น้อยถึงปานกลาง 40 (166.68±16.49) 1 1   

     มาก 167 (194.71±20.63) 27.93 13.47 5.98 to 20.98   
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6) ด้านการบริหาร 7) ด้านความอิสระจากงาน    
8) ด้านความภูมิใจในองค์กร 

ทฤษฎีสองปัจจั ย  (Two factor theory) 
ของ Herzberg3 อธิบายให้ความส าคัญกับปัจจัย
สองประการ ได้แก่ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้น
(Motivation factors) และปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัย
สุขอนามัย (Hygiene factors) ซึ่งทั้งสองปัจจัย
ส่งผลต่อความส าเร็จของงาน เมื่อใดที่ปัจจัยจูงใจ
ลดระดั บล งจะส่ ง ผลต่ อประสิ ทธิ ภ าพและ
ประสิทธิผลของการท างานจะลดลงตามไปด้วย อัน
เกิดจากบุคลากรเกิดความไม่พึงพอใจในการ
ท างาน เกิดความเบื่อหน่าย หมดไฟในการท างาน 
เป็นสาเหตุให้บุคลากรโยกย้ายเปลี่ยนสถานที่
ท างาน ลาออก ดังนั้นต้องผลักดันสร้างแรงจูงใจใน
การท างานและก าจัดความไม่พึงพอใจในการ
ท างานให้หมดไปจะท าให้บุคลากรร่วมมือ เช่น 
ความสะดวกสบายในการเดินทางมาท างาน ที่พัก
เหมาะสมกับการท างาน  จากาการศึกษาพบว่า
ระดับปัจจัยแรงจูงใจจากการระบาดของโรค      โค
วิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดหนองคาย อยู่ในระดับแรงจูงใจมาก 
ร้อยละ 93.64 องค์ประกอบของแรงจูงใจตาม
ทฤษฎีสองปัจจัย  (Two factor theory) ได้แก่  
ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ 1) ด้านความส าเร็จในการท างาน
ของบุคลากร 2) ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ       
3 )  ด้ านลักษณะงานที่ ปฏิบัติ  4 )  ด้ านความ
รับผิดชอบในงาน  5)ด้านความก้าวหน้าในงาน
ปัจจัยค้ าจุน 1) ด้านนโยบายและการบริหาร       
2 ) ด้ าน เ งิ น เ ดื อนและค่ า ตอบแทน  3 )ด้ า น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4) ด้านสภาพแวดล้อม
ในงาน 5) ด้านความมั่นคงในงาน 6) ด้านการ
ปกครองบังคับบัญชา 7) ด้านต าแหน่งหน้าที่      8) 
ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างาน จากการระบาดโรคโควิด-19 ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จั งหวั ดหนองคาย พบว่ า  ปั จจั ยแรงจู ง ใจมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดหนองคาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและด้านต าแหน่งหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value <0.001) จากผลการวิจัย ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  พบว่าเพ่ือนร่วมงาน
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานในหน่วยงานเป็น
อย่างดี ในระดับมากถึงมากที่สุดถึง ร้อยละ 85.72  
รองลงมา บรรยากาศการปฏิบัติงานในหน่วยงานมี
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันดี ในระดับมากถึงมาก
ที่สุด ร้อยละ 82.68  ด้านต าแหน่งหน้าที่พบว่า 
วิชาชีพช่วยให้มีโอกาสท างานใกล้ชิดกับประชาชน
ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 87.36 รองลงมา 
ความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานในระดับมากถึง
มากที่สุด ร้อยละ 80.85 เนื่องจากบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่ง
เป็นหน่วยบริการด้านสาธารณสุขที่มีบุคลากรน้อย 
การท างานจ าเป็นต้องช่วยเหลือกันและกัน ส่งผลให้
บุคลากรในองค์กรมีความสัมพันธ์ที่ดีไว้วางใจกัน
เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีสองปัจจัย3 กล่าวว่าปัจจัยจูงใจ (Motivation 
factors) เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับการท างานโดยตรง
เพ่ือจูงใจ กระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจแก่บุคลากร
ในองค์กร ให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
โดยเป็นปัจจัยที่ตอบสนองความต้องการบุคลากร
ปัจจัยค้ าจุน (Hygiene factors) เป็นปัจจัยที่จ าเป็น
จัดขึ้นเพ่ือเป็นสิ่งส่งเสริมสนับสนุนการท างานของ
บุคลากร ให้พึงพอใจอยู่ในองค์กรตลอดไป หากขาด
ปัจจัยนี้อาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างานได้   
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ
นาตยา ค าเสนา และคณะ4 ที่พบว่าแรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในระดับสูง 
เนื่ องจากแรงจู ง ใจ เป็นกระบวนการในการ
ตอบสนองความต้องการของบุคลากรในหน่วยงาน 
ส่งผลให้การท างานในองค์กรประสบผลส าเร็จและ
ได้รับสิ่งตอบแทนจากการท างาน แรงจูงใจเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดการท างานอย่างมีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ บุญยืน สุขแสงทอง9    ที่พบว่า
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แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในระดับสูง 
ปัจจัยแรงจูงใจเป็นสิ่งที่ท าให้บุคลากรพึงพอใจใน
การท างานและช่วยลดความไม่พึงพอใจในงาน 
ข้อเสนอแนะ 

บุ คล ากรสาธ ารณสุ ขที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีปัจจัยจูงใจ
และปัจจัยค้ าจุนในระดับมาก  ซึ่งทางส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคายควรด าเนินกิจกรรม
ในพ้ืนที่ระดับต าบลเพ่ือยกระดับแรงจูงใจให้มาก
ขึ้ น  ซึ่ ง จะส่ งผล ให้บุ คล ากรสาธ ารณสุ ข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อคุณภาพของงาน
ที่ปฏิบัติด้วย โดยเน้นการด าเนินงานที่สร้าง
แรงจูงใจพร้อมกับการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิต
การท างาน โดยจัดให้มีค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็น
ธรรม ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร  
สร้างสมดุลระหว่างการปฏิบัติงานและความ
เป็นอยู่ส่วนตัวให้เกิดความสมดุลกัน เพ่ือบุคลากร
จะได้มีทัศนคติที่ดีในการท างานและรู้สึกมีคุณภาพ
ชีวิตการท างานที่ดีข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey study) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 222 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน 3) แบบสอบถามประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ และ4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅=2.36  
(S.D=.48) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรักษาอยู่ในระดับดีมาก 𝑥̅=4.73 (S.D=.02) การศึกษาด้าน
ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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Abstract 
The survey study research aimed to study self-care behavior of the diabetes mellitus 

patients in Thap Rang Tambon health promoting hospital, Phrathong kham district, Nakhon 
Ratchasima province. The sample of study was 222. The sample was selected based on a 
purposive sampling. The research instruments were questionnaire consisting of 4 the sections 
were 1)  personal data, 2)  diabetes knowledge test, 3)  a questionnaire applied to the health 
belief model theory, and 4)  self-care behavior questionnaire of the diabetes patients. The 
data were analyzed for percentage, mean, standard deviation, t-test, and pearson product 
moment. 

The results of this research indicated that. People with diabetes had moderate 
knowledge of diabetes 𝑥̅=2.36 (S.D=.48). The self-care behavior in the treatment was at a very 
good level 𝑥̅=4.73 (S.D=.02), and the relationship study, personal factors on education level, 
perceiving the likelihood of developing diabetes complications and perceived benefits of self-
care correlated with self-care behaviors of diabetic patients (p-value<0.01). 
 
Keyword: Self-care behavior, Diabetes mellitus patients 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็น1 ใน 4 โรค ไม่ติดต่อรื้อรัง 

ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก
ที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญและตระหนัก
ว่าเป็นโรคที ่ต้องควบคุมอย่างเร่งด่วนมีจำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี โรคเบาหวานมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน อาจลุกลามใหญ่โต
จนต้องสูญเสียอวัยวะที่สำคัญของร่างกาย รวมไป
ถึงต้องสูญเสียค่าร ักษาพยาบาลในระยะเวลา
ยาวนานและมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จาก
สถิติโรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจำนวน 463 ล้าน
คน และคาดการณ์ว ่าในป ี 2588 จะม ีผ ู ้ป ่วย
เบาหวานจำนวน 629 ล้านคน1  
 สำหร ับประเทศไทยพบอ ุบ ัต ิ การณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง มี
ผู ้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี 
และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 
ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทำให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี ทำให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณใน
การรักษารวมกันสูงถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี 
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อื ่นๆ ในกลุ ่มโรค NCDs2 และได้คร่าช ีว ิตของ
ประชากรไทยถึงร ้อยละ 75 ของประชากรที่
เสียชีวิตทั้งหมดราว 320,000 คนต่อปี ซึ ่งความ
รุนแรงของโรคที่เสียชีวิตทั้ง 4 โรคมีแนวโน้มสูง
เพิ่มขึ้น โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมาก
ที่สุด จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 40.9 
ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสน
ประชากร , โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต ่อแสน
ประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ต่อแสน
ประชากร เป ็น 4.5 ต ่อแสนประชากร ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 7.6 เพื ่อตอบสนองต่อการดำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคให้บรรลุ 9 เป้าหมายโลก  
ที ่ปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ
ไทย รวมทั้งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ20 ปี ด้านสาธารณสุข เน้นการสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาค
ส่วนต่างๆ ปรับการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น โดยให้ข้อมูลและการส่งเสริมศักยภาพของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง อีกท้ังเน้น
การบูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์อื่นๆ3  ในจังหวัด
นครราชสีมา ปี 2560 พบมีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 123,435 ราย4  ผู ้ป่วยรายใหม่ จำนวน 
6,849 ราย และอำเภอเมืองนครราชสีมา มีผู้ป่วย
รายใหม่ จำนวน 879 ราย ในปี 2561 พบอัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้น จำนวน 
14,561 ต่อประชากรแสนคน จากสถิติดังกล่าว
ส่งผลกระทบกับปัญหาสาธารณสุขของจังหวัด
นครราชสีมา ทั้งด้านการรักษาพยาบาล เศรษฐกิจ 
สังคม และครอบครัว  
 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าความชุก
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวาน   มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
การจะแก้ไขปัญหาดังกล่าว จำเป็นต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่จะเกิดขึ้น 
และสามารถสร ้างเสร ิมส ุขภาพของตนเองให้
เหมาะสมได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ปัจจัยด้านการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิด โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 
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2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยเชิง
สำรวจ (Survey Study) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล
ต ่ อพฤต ิ ก ร รมการด ู แลตน เองของผ ู ้ ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียนผู ้ป่วยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา ทั้งหมด จำนวน 
528 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณสูตร
ของ Krejcie & Morgan จำนวน 222 คน โดยการ
สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)5  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 ประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สนใจและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพ
รั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 
 เกณฑ์การคัดออก 
 ประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที ่ไม ่ได ้ข ึ ้นทะเบียน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทัพรั ้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัด
นครราชสีมา และที่มีภาวะวิกฤตโรคแทรกซ้อน
หรือได้รับการยืนยันจากแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญว่าไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได ้

1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
 เกณฑ์การคัดออก 

1. มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เบาหวานที่จอ
ประสาทตา ภาวะไตเส ื ่อม แผล
เบาหวานที่เท้า  

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

โดยให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบด้วยตนเอง 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผู้วิจัย
ได้สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จากการทบทวน 
ค้นคว้าวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
เป็นคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายได้  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และดัชนีมวลกาย 
 ส่วนที ่ 2 แบบทดสอบความรู ้ เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย คำถาม
ที่เป็นความรู ้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นลักษณะคำถามเป็น
แบบให้เลือกตอบเป็นคำถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่และไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผล ได้แก่6  
 80.00 - 100 คะแนน หมายถึง มีความรู้
อยู่ในระดับดี (14 - 20 คะแนน)  
 60.00 - 79.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้
อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ( 7-13 ค ะ แ น น ) 
 00.00 - 59.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้
อยู่ในระดับปรับปรุง (0 - 6 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเอง การร ับรู้อ ุปสรรคของการดูแลตนเอง 
จำนวน 18 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรา
วัดแบบลิเคอร์ท (Likert’s scale) คือ เห็นด้วยมาก
ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่7 
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ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ   
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
เห็นด้วย  4 เห็นด้วย   2 
ไม่แน่ใจ  3 ไม่แน่ใจ   3  
ไม่เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5  
เกณฑ์การแปลผล ได้แก่  
 ค่าเฉลี ่ย 3.68- 5.00 หมายถึง มีการรับ
รู้อยู่อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี ่ย 2.34- 3.67 หมายถึง มีการรับ
รู้อยู่อยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการรับ
รู้อยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด้าน
การออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านการรักษา และ
พฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำนวน 
16 ข้อ การดูแลตนเองด้านอาหาร การดูแลตนเอง
ด้านการใช้ยา การดูแลตนเองด้านการออกกำลัง
กาย การดูแลตนเองด้านสุขว ิทยาส่วนบุคคล  
เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่7 
ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติประจำ = 5  ปฏิบัติประจำ = 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4 ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 2 
ปฏิบัติบางครั้ง = 3 ปฏ ิบ ั ต ิ บ างคร ั ้ ง  = 3 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 4 
ไม่ปฏิบัติ = 1  ไม่ปฏิบัติ = 5  
เกณฑ์การแปลผล ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย 3.68- 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34- 3.67 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับต่ำ 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน คำนวณค่า 
ความตรงของเนื้อหา (Index of item-objective 
congruence; IOC) เท่ากับ 0.78 ปรับปรุงเนื้อหา
ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจึงนำแบบสอบถามที่ปรับแก้ไข ไป
ทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่าง
จานวน 30 คน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยใช้
สูตร KR-20 เท่ากับ 0.78 ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ 
ค ร อน บ า ค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.75 และ 0.77  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ระดับด้านความความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดับปัจจัยการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และ ว ิ เคราะห ์หา
ความสัมพันธ์ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous data) 
การหาความสัมพันธ ์ระหว่างความรู ้ เก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานโดย ใช้สถิต ิ Pearson's product 
moment correlation โ ด ย ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยได้ร ับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยนครราชสีมา NMCEC-0051/2564 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อยละ 
77.90 มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.40 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 77.90 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 53.20 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.50 มี
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 - 10,000 
บาท ร้อยละ 33.30 และค่าดัชนีมวลกาย 18.5 – 
24.9 ร้อยละ 57.70  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มี

ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
16.97 คะแนน (S.D.=2.91) อยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน 135 คน ร ้อยละ 60.8 และมีความรู้
เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานอยู ่ ในระดับสูง จำนวน      
87 คน ร้อยละ 39.2 (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n=222) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน  ร้อยละ 

ความรู้ระดับสูง (17-20 คะแนน) 87 39.2 
ความรู้ระดับปานกลาง (12-16 ข้อ) 135 60.8 

𝑥̅= 16.97 (S.D.=2.91)   

3. ปัจจ ัยการร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
ร ุนแรงของการเก ิดโรคเบาหวาน  การร ับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง  และการร ับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง 

เม ื ่ อพ ิจารณารายด ้าน พบว ่า  ผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ความรุนแรงของ
การ เก ิ ด โ รค เบาหวานม ี ค ่ า เ ฉล ี ่ ย  เท ่ า กั บ 
4.11 คะแนน (S.D.=0.35) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
จำนวน 202 คน ร้อยละ 91.00 และระดับปาน
กลาง จำนวน 20 คน ร้อยละ 9.0 รองลงมา คือ มี
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.94 คะแนน (S.D.=0.37) ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง จำนวน 172 คน ร้อยละ 77.5 และระดับ
ปานกลาง จำนวน 50 คน ร้อยละ 22.5 การรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงของการเก ิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.28 คะแนน 
(S.D.=0.36) ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
จำนวน 198 คน ร ้อยละ 89.2 และระดับสูง 
จำนวน 24 คน ร ้อยละ 10.8 และมีการร ับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
2.97 คะแนน  (S.D.=0.43) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง จำนวน 195 คน ร้อยละ 87.8 รองลงมา
ระดับต่ำ จำนวน 18 คน ร้อยละ 8.1 และระดับสูง 
จ ำ น ว น  9  ค น  ร ้ อ ย ล ะ  4 . 1  ต า ม ล ำ ดั บ 
(ดังตารางที่ 2)

 
 
 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   -127-   ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 

 

 
Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.6 No 1, January–June 2023 

ตารางที่ 2 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง (n=222) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (𝑥̅= 3.28, S.D.=0.36) 
         ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 198 89.2 
         ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 24 10.8 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน (𝑥̅=4.11, S.D.=0.35) 
        ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 20 9.0 
        ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 202 91.0 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง (𝑥̅=3.94, S.D.=0.37) 
        ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 50 22.5 
        ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 172 77.5 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง (𝑥̅=2.97, S.D.=0.37) 
        ระดับการรับรู้ต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 18 8.1 
        ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 195 87.8 
        ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 9 4.1 

 
4. พฤต ิ กรรมการด ู แลตน เองของผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวาน      

เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมภาพรวม พบว่า     
ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 3.72 คะแนน (S.D.=0.30) 
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมรายด้าน 
พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการร ักษา มีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ  4.33 
คะแนน (S.D.=0.35) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูง จำนวน 220 คน ร้อยละ 99.1 และ ระดับ
ปานกลาง จำนวน 2 คน ร้อยละ 0.9 รองลงมา คือ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร
อยู่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 คะแนน (S.D.=0.78) 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง จำนวน 154 
คน ร้อยละ 69.4 รองลงมาระดับปานกลาง จำนวน 

58 คน ร้อยละ 26.1 และ ระดับต่ำ จำนวน 10 คน 
ร้อยละ 4.5 ตามลำดับ  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.89 คะแนน (S.D.=0.39) ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง จำนวน 130 คน ร้อยละ 
58.6 และระดับปานกลาง จำนวน 92 คน ร้อยละ 
41.1 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออก
กำล ังกาย  ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 3.17 คะแนน 
(S.D.=0.67) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ ปาน
กลาง จำนวน 152 คน ร้อยละ 68.5 รองลงมา
ระดับส ูง จำนวน 64 คน ร ้อยละ 28.8 และ 
ระดับต่ำ จำนวน 6 คน  ร้อยละ 2.7 ตามลำดับ 
(ดังตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=222) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร (𝑥̅ = 4.24, S.D.=0.72) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 10 4.5 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 58 26. 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 154 169.4 

พฤติกรรมกรรมด้านการออกกำลังกาย (𝑥̅ = 3.17, S.D.=0.67) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 6 2.7 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 152 68.5 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 64 28.8 

พฤติกรรมด้านการรักษา (𝑥̅ = 4.33, S.D.=0.35) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33)   
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 2 0.9 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 220 99.1 

พฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (𝑥̅=3.89, S.D.=0.39) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33)   
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 92 41.4 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 130 58.6 

ภาพรวมพฤติกรรมค่าเฉลี่ย = 3.72, S.D.=0.30   

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน 

เมื ่อพิจารณาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของ เพศ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 (𝑟= .440,.439,.992,.996,.786
และ.520 ตามลำดับ) ส่วน อายุ และสถานภาพ ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(𝑟= 0.240 และ 0.074) (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
(n=222) 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 𝒓 p-value 

เพศ 0.440 <0.001* 
อายุ 0.240 0.078 
สถานภาพ 0.074 0.120 
ระดับการศึกษา 0.439 <0.001* 
อาชีพ 0.992 <0.001* 
รายได ้ 0.996 <0.001* 
ดัชนีมวลกาย 0.786 <0.001* 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 0.520 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
6. ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่างความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีการรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงของการเก ิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคการดูแลตนเอง 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
(r= 0.990 และ 0.587)  

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ     
( r= 0.158, p=0.095, r= 0.223, p=0.082 แล ะ   
r= 0.026, p=0.149) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 5)

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=222) 

 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

𝒓 p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 0.158 0.095 
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 

0.990 <0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน 0.223 0.082 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 0.026 0.149 

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 0.587 <.001* 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทัพรั ้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัด
นครราชสีมาส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อยละ 77.90 
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.40 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ77.90 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ53.20 ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 31.50 มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท ร้อย
ละ 33.30 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1-10 
ปี ร้อยละ 97.3 และมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5 – 
24.9 ร้อยละ 57.70 จากวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับความรู ้ ปัจจัยด้านการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา จากการศึกษา
ตามวัตถุประสงค์พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง 𝑥̅=16.97 คะแนน (S.D.=.2.91)  มี
ระดับการรับรู ้ภาวะสุขภาพด้านการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง 𝑥̅=4.11 
คะแนน (S.D.=0 .35)รองลงมา คือ ม ีการร ับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
3.94 คะแนน (S.D.=0.37) การรับรู้โอกาสเสี ่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 คะแนน (S.D.=0.36) และมี
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.97 (S.D.=0.43 ตามลำดับ ส่วนระดับ
พฤติกรรมภาพรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 
คะแนน (S.D.=0.30) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง         
ส่วนพฤติกรรมรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรักษา          มี

ค ่ า เฉล ี ่ ย เท ่ าก ับ  4.33 คะแนน  (S.D.=0. 35 ) 
รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ควบคุมอาหารอยู่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 คะแนน 
(S.D.=0.78) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ      3.89 
คะแนน (S.D.=0.39) และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
3.17 คะแนน (S.D.=0.67) ตามลำดับ  

ส่วนการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยภาวะสุขภาพด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้อาจ
เป ็นเพราะว ่า ป ัจจ ัยข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล เพศ 
ระดับการศึกษาในครอบครัวที่มีระดับการศึกษาสูง
จะอยู่ดีมีสุขมากกว่า เมื่อมีอาชีพที่มั่นคง รายได้ดี
ย่อมมีความสุข มีการจัดการสุขภาพที่ดี ส่งผลใน
การดูแลภาวะสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ให้อยู ่ใน
เ กณฑ ์ปกติ  รวมถ ึ ง ร ะยะ เ วล าท ี ่ ป ่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวาน สามารถส่งผลการเกิดพฤติกรรมการ
ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ไ ด ้  ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ 
Becker&Maiman6 ได ้กล ่าวว ่าป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผล
โดยตรงต่อแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและรักษาโรคทางอ้อม 

ปัจจัยภาวะสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน อาจ
เน ื ่ องมาจากเม ื ่ อบ ุคคลม ีญาต ิสายตรงเป็น
โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานสูงสูงขึ้น รวมถึงบุคคลรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ว่า การกิน
อาหารหวาน มัน หรือรสจัด การดื่มสุรา ความอ้วน 
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การมีภาวะเครียด การรับประทานยาบางชนิด 
ล้วนแล้วแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ซ่ึ งสอดคล ้องก ับแจนซ ์และเบคเกอร ์  Janz 
&Becker8 ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลที่มีสุขภาพดี ไม่มี
ประสบการณ์เจ็บป่วย หรือไม่มีบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วยทำให้การรับรู้โอกาส
เสี ่ยงในการเกิดโรคน้อยลง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชุติมา สร้อยนาค และคณะ9 ศึกษา
การศึกษาแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและ
ความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ของ
มุสลิมวัยทำงาน ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและสอดคล้อง
กับสุวัฒน์ศิริ แก่นทราย10 ศึกษา ความเชื่อด้าน
สุขภาพที ่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบล
กุดจิก อำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า 
การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงของผ ู ้ป ่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้
เห ็ นว ่ า การร ั บร ู ้ โ อกาส เส ี ่ ย งของการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่
สามารถส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ ดังนั้นหากผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้มีการรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงของการเก ิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจะช่วยส่งเสริมพฤตกิกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
 ปัจจัยภาวะสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลตนเอง อาจเนื่องจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้
ต่ออุปสรรคมากขึ้น จะยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น เช่น การรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อและตรงเวลาโดยไม่รู้สึกว่าเป็นการ
ถูกบังคับและไม่ถือว่าเป็นภาระของครอบครัวในการ

เตรียมอาหาร มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ไป
พบแพทย์ตามนัดถึงแม้ว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายค่า
เดินทางและสูญเสียรายได้ หรือการรอคอยในการพบ
แพทย์ สิ่งเหล่านี้ถือว่าไม่เป็นอุปสรรคในการดูแล
ตนเองเพื ่อป ้องกันโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ 
แนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock11 ที่
กล่าวว่า ความเชื ่อ หรือความคิดเห็นของบุคคล
เกี่ยวกับผลกระทบทางด้านลบ เช่น ค่าใช้จ่าย หรือ
การมารับบริการนั้นขัดกับอาชีพหรือการดาเนินชีวิต
ประจาวัน ทาให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัต ิพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงต้องประเมิน
ระหว่างประโยชน์ที่ได้รับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อน
การตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และมี
ความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chiou et al.12 ที่
พบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษากลุ่มโรค
เรื้อรัง มีการสอดคล้องกับการศึกษาของเกษริน อุบล
วงศ์ และนัยนา พิพัฒน์ วณิชชา13 พบว่า การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมอง
เสื่อมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนำผลการศึกษาไปขยายผลในบริบท
ใกล้เคียง เพื ่อให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความรู้
เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานที ่ถ ูกต้อง ควรมีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่
ถูกต้องหรืออาจจะมีการบรรยายความรู้เป็นภาษา
ท้องถิ่น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจได้
ง่ายขึ้นและนำความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระหว่าที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

2. จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยภาวะ
สุขภาพด้านการรับรู ้โอกาสเส ี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วย
กระตุ้นในการดูแลผู้ป่วย เช่น การพบแพทย์ตาม
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นัด การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย จัดการ
ความเครียด งดสุรา และบุหรี่ 

3 .  นำผลการศ ึกษาส ่ งต ่ อถ ึ งพ ื ้ นท ี ่ที่
ทำการศึกษาเพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้มีความรู้เพ่ิมขึ้นสำหรับ
การดูแลตนเองต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้รับความกรุณา
อย่างสูงของบุคลากร และผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา  ที ่สนับสนุน 
เสียสละเวลาให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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ความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ของนักศึกษาช้ันปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต สถาบันพระบรมราชชนก 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์แผนไทย ของวิทยาลัย      
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 4 แห่ง จ านวน 99 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์
เกี่ยวกับความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความพร้อม และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
เพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา
ระหว่างกลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรั กษาผู้ป่วย 
โควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า สถานศึกษา 
ที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรักษาผู้ป่วยโควิด -19 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นสถาบันพระบรมราชนกและสถานศึกษาในสังกัดแต่ละแห่งสามารถน าผล
การศึกษานี้ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมกับนักศึกษาทั้งด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานเพ่ือให้
เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ก่อนที่จะส าเร็จการศึกษาต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโควิด-19, การรักษาตัวอยู่ที่บ้าน, การแพทย์แผนไทย 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to explore the readiness to provide care 

for covid-19 patients according the principles of Thai traditional medicine among the 4th year 
Thai traditional medicine students of 4 colleges in Praboromarajchanok Institute. The data 
were collected from 99 Thai traditional medicine program students by using an online 
questionnaire which consist of readiness in knowledge and practice in caring for COVID-19 
patients. Descriptive statistics was used to describe the demographic characteristics data and 
readiness score. One-Way ANOVA was performed to compare the means of the readiness 
between independent groups.  The results found that the respondents had a high level of the 
readiness in knowledge and practice according Thai traditional medicine principles. In addition, 

The results also revealed that the readiness to take care patients with COVID-19 were 
different for each college. Therefore, Praboromarajchanok Institute and each college can be 
used these results as a guideline for preparing students’ knowledge and clinical practice 
towards their readiness in facing COVID-19 before graduation as a Thai traditional medicine 
practitioner. 
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บทน า 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ทาง
องค์การอนามัยโลกได้ออกมาแถลงให้โรค COVID-
19 เป็นภาวการณ์ระบาดใหญ่ (Pandemic)1 โดย
ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่าง รวดเร็ว2 จึงท าให้รัฐบาล
ประเทศต่างๆ ได้ประกาศใช้มาตรการเชิงรุกและ
เร่งด่วนเพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาดดังกล่าว 
ส าหรับประเทศไทยในช่วงเวลาขณะนั้น รัฐบาล
โดยกรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน ตั้งแตเ่ดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา 
และได้ออกมาตรการในการต่อสู้กับการแพร่
ระบาดดังกล่าว ทั้งมาตรการการเฝ้าระวังและ
จัดการผู้เดินทางจากต่างประเทศ การเฝ้าระวังการ
ระบาดในประเทศ มาตรการการควบคุมโรค 
รวมทั้งการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม มาตรการทางการแยก
กักตัวที่บ้ าน (Home Isolation: HI) การรักษา
นอกสถานพยาบาลหรือในชุมชน (Community 
Isolation: CI) ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย
หรือไม่มีอาการเลยและเป็นการบริหารจัดการการ
รักษาพยาบาลเพ่ือให้มีเตียงเพียงพอส าหรับให้ผู้ติด
เชื้อที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
การรณรงค์ให้ประชาชนฉีดวัคซีนป้องกัน เป็นต้น3 
ซึ่งเป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปีครึ่ง ที่ประเทศไทย
ต้องรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว และปัจจุบัน
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีมติเห็นชอบ
ปรับโรค COVID-19 เป็นโรคประจ าถิ่น(Endemic) 
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป4  

จากสถานการณ์ความรุนแรงของการ
ระบาดของโรค COVID-19 ที่ผ่านมานั้น กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้มีการ

สนับสนุนให้มีการน าสมุนไพรเข้ามาช่วยในเรื่อง
การดู แลสุ ขภาพและ เสริ มภู มิ คุ้ ม กั น ให้ กั บ
ประชาชน โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ซึ่งพบว่าสมุนไพร
บางชนิดมีฤทธิ์ต้านเชื้อไวรัสได้ผลดีอย่าง เช่น    
ฟ้าทะลายโจร ที่ช่วยในการยับยั้งการแบ่งตัวของ
เชื้อโควิดเข้าไปสู่ เซลล์ร่างกาย จึงได้มีการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองก่อนติดเชื้อ
หรือส าหรับคนที่ใกล้ชิดผู้ป่วย รวมทั้งการแนะน า
ส่งเสริมให้มีประชาชนการน าสมุนไพรมาประกอบ
เป็นเมนูอาหารต่างๆ นอกจากนี้ยังมีการน าตัวยา
เดี่ยวและต ารับยาสมุนไพร เพ่ือเสริมภูมิคุ้มกันและ
บรรเทาอาการในผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มีอาการ
ไม่รุนแรงและผู้ป่วยหลังติดเชื้อ  ตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ตัวอย่างเช่น ฟ้าทะลายโจร ยา
ตรีผลา ยาสุม (รมไอน้ า ) เป็นต้น5 นอกจากนี้
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้ก าหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ต้องรักษาตัวอยู่ที่
บ้าน (Home Isolation Thai Traditional Medicine; 
HI-TTM) ในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยแนวทาง
การดูแลรักษาแบ่งตามกลุ่มอาการของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง และ
สามารถท าการรักษาตัวอยู่ที่บ้านได้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาและเข้าถึงบริการโดยเร็วที่สุด และ
เป็ นการส่ ง เสริ มและพัฒนาภูมิ ปัญญาด้ าน
การแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกในการรักษา
โรค COVID-19 ให้กับประชาชน โดยเน้นการดูแล
รักษาโดยใช้ยาสมุนไพร รวมทั้งการให้ค าแนะน าใน
การใช้ ข้อควรระวังแก่ผู้ป่วยเพ่ือเป็นการบรรเทา
อาการและลดโอกาสที่จะอาการรุนแรง6 

 
 

 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  -137-  ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2566 
 

    
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.6 No 1, January–June 2023 
 

ถึงแม้ว่า COVID-19 จัดเป็นโรคประจ าถิ่น 
(Endemic) การดูแลสุขภาพและเสริมภูมิคุ้มกัน
ให้กับประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทาง เลื อก  ยั ง เป็ นภารกิ จของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรใหม่ที่
จะปฏิบัติงาน ณ สถานบริการสุขภาพในทุกระดับ 
ดังนั้น นักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์แผน
ไทย ซึ่งก าลังจะส าเร็จการศึกษาเป็นแพทย์แผน
ไทย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความพร้อมในการ
ดูแลรั กษาผู้ ป่ วย โรค  COVID-19 ด้ วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยที่ต้องรักษาตัวอยู่ที่บ้านใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ การศึกษานี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมของชั้นปีที่ 4 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทย ในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก ต่ อการดู แลรั กษาผู้ ป่ ว ย โ รค   

COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตาม
แนวทาง HI-TTM ในด้านความรู้และด้านการ
ปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถใช้เพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้กับนักศึกษาก่อนที่ จะส า เร็จ
การศึกษาและปฏิบัติงานโดยเฉพาะในหน่วย
บริการสุขภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความพร้อมด้านความรู้และด้าน
การปฏิบัติงานให้การรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 
ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่ต้อง
รักษาตัวอยู่ที่บ้าน (HI-TTM) ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ทั้งในด้านเวชกรรมไทยและเภสัชกรรม
ไทย ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์
แผนไทยบัณทิตในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น

การวิจัยเชิ งพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง              
แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  นักศึกษา
หลักสูตรการแพทย์แผนไทย ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก ที่มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
การแพทย์แผนไทย จ านวน 4 แห่ง ในภาคการ
เรียนที่  2 ปีการศึกษา 2564 ทั้งหมด 129 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรทั้งหมด 
(Finite population)7,8 เนื่องจากไม่มีการศึกษา
ก่อนหน้านี้จึงก าหนดสัดส่วนความพร้อมของความ
พร้อมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ของ
ประชากรที่ต้องการศึกษาที่ 0.5 ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับเป็น 0.05 ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 97 คน โดยเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันความ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับ ดังนั้นใช้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 107 คน โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละวิทยาลัย มีจ านวน

แบบสอบถามตอบกลับคืนมาและใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 99 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบ
กลับร้อยละ 92.52 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย    
3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ผลการเรียน (GPA) 
สถานศึกษา โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ค าถามแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ความพร้อมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 
ความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้
การรักษา ด้านเวชกรรมไทยและด้านเภสัชกรรม
ไทย ได้แก่ ความรู้และการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการประเมินอาการ การแยกกลุ่มอาการ การ
ดูแล การฟ้ืนฟู การบรรเทาอาการของผู้ป่วย ตาม
แนวทางการรักษาแบบ Home Isolation ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ความรู้และการการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสรรพคุณ ขนาดและ
วิธีการใช้  ข้อห้ามใช้  ข้อควรระวัง ในการใช้  
ผลข้างเคียงของสมุนไพรที่ระบุไว้ในแนวทางการ
รักษาผู้ป่วย โดยมีลักษณะของค าตอบเป็นมาตรา
ส่ วนประเมินค่า  (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
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5, 4, 3, 2, 1 หมายถึง นักศึกษามีความพร้อมมาก
ที่ สุ ด  มาก ปานกลาง  น้อย  และ น้อยที่ สุ ด 
ตามล าดับ โดยคะแนนที่ได้จัดกลุ่มเป็น 5 ระดับ 
โดย ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00, 3.51 - 4.50, 2.51 - 
3.50, 1.51 - 2.50, และ 1.00 - 1.50  หมายถึง 
ระดับความพร้อมมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นได้รับ
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และปรับปรุงแบบสอบถาม
ตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าเป็นแบบสอบถาม
ที่ได้ไปทดลองใช้จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  ครอ
นบาคไดเ้ท่ากับ 0.90 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายลักษณะ
ของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ผลการเรียน 
(GPA) สถานศึกษา และความพร้อมต่อการดูแล
รักษาผู้ป่วย COVID-19 ในแต่ละด้าน น าเสนอใน
รูปจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Independent 
t-test และ One-Way ANOVA เพ่ือทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพร้อมต่อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ระหว่างกลุ่มตาม

ลักษณะของตัวแปรต้น กรณี 2 กลุ่ม (เพศ) และ
มากกว่า 2 กลุ่ม  (กลุ่มอายุ ระดับของผลการเรียน 
(GPA) สถานศึกษา) ตามล าดับ กรณีที่พบว่ามี
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มอย่าง
น้อย 1 คู่ จากการวิเคราะห์ One-Way ANOVA 
ใช้วิธี Bonferroni ในการวิเคราะห์ Post hoc โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) เท่ากับ 
< 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ วันที่  2 
กุ ม ภ า พั น ธ์  2565 เ ล ข ที่ รั บ ร อ ง  SCPHPL 
1/2565.2.6 โดยเคารพในการให้ค ายินยอมของ
กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน
และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระ ทั้งนี้ใน
ฐานะนักศึกษาการกระจายแบบสอบถามกระท า
โดยผู้ประสานงานที่ไม่ใช่อาจารย์เ พ่ือป้องกัน
ประเด็นการการบังคับหรือข่มขู่ ในการตอบ
แบบสอบถามที่อาจเกดิขึน้ 
ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 99 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้ อยละ 86.9 อายุ  22 ปี  ร้ อยละ 59.6 ศึกษาใน
สถาบันการศึกษาที่มีหลักสูตรการแพทย์แผนไทยทั้ง 
4 แห่ง ของสถาบันพระบรมราชนก ในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน (ดังตารางที ่1) 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=99) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 13 13.1 

หญิง 86 86.9 
อายุ(ปี)  
 

21 24 24.3 
22 59 59.6 
≥ 23  
 

16 16.7 

เกรดเฉลี่ย (GPA)* 
(n=97) 

2.00 – 2.49 8 8.1 
2.50 – 2.99 41 41.4 
3.00 – 3.49 44 44.4 
3.50 – 4.00 4 4.0 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=99) (ต่อ) 

  

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
สถานศึกษา วิทยาลัย ก 25 25.3 

วิทยาลัย ข 26 26.3 
วิทยาลัย ค 25 25.3 
วิทยาลัย ง 23 23.1 

*เกรดเฉลี่ยสะสม 5 ภาคการศึกษาหรือ ณ ปัจจุบันที่ตอบแบบสอบถาม ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อย
กว่า 2.00 

ส าหรับผลการศึกษาด้านความพร้อมในการ
ดูแลรักษาผู้ป่ วย โรค  COVID-19 ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ตามแนวทางการรักษาแบบ 
Home isolation พบว่า  กลุ่ มตัวอย่ างมีความ
พร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การ

รักษาอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงาน 
เท่ากับ 3.70 (S.D.=0.69) และ 3.65 (S.D.=0.66) 
ตามล าดับ (ดังตารางที ่2)

 
ตารางท่ี 2 คะแนนความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตามแนวทาง

การรักษาแบบ Home isolation (n=99 คน) 

 

ความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พร้อม 

ด้านที่ 1 ความพร้อมด้านความรู้  3.70 0.69 มาก 
 1.1 ด้านเวชกรรมไทย 3.74 0.70 มาก 
 1.2 ด้านเภสัชกรรมไทย 3.65 0.67 มาก 
ด้านที่ 2 ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา 3.65 0.66 มาก 
 2.1 ด้านเวชกรรมไทย 3.66 0.67 มาก 
 2.2 ด้านเภสัชกรรมไทย 3.64 0.66 มาก 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความพร้อมทั้งด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงาน
ตาม เพศ กลุ่มอายุ ระดับของเกรดเฉลี่ย และ
สถานศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ กลุ่มอายุ 
ระดับของเกรดเฉลี่ย ที่ต่างกัน มีคะแนนความ
พร้อมทั้งด้านความรู้และการปฏิบัติงานไม่แตกต่าง
กัน ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ณ สถานศึกษาที่

ต่ างกัน มีคะแนนความพร้อมด้านความรู้ ใน
ภาพรวม ด้านเวชกรรมไทย และด้านเภสัชกรรม
ไทย แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ แต่ในส่วนของ
ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษาไม่
แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสถานศึกษา 
(ดังตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ตามศาสตร์การแพทย์     แผน
ไทย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=99) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ความพร้อมด้านความรู ้ 
(Mean±SD) 

ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา 
(Mean±SD) 

ภาพรวม 
(คะแนน
เต็ม=65) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=35) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30) 

ภาพรวม  
(คะแนน
เต็ม=55) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=25 ) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30 ) 

เพศ ชาย 13 47.62±6.83 28.85±3.96 18.77±3.44 39.08±5.04 13.92±2.81 25.15±3.29 

หญิง 86 48.22±6.78 30.09±4.38 18.13±2.76 40.27±5.89 14.57±2.17 25.70±3.91 

  p-value‡ 0.882 0.809 0.814 0.463 0.735 0.584 

อายุ (ปี) 
 

21 24 48.29±7.27 30.38±4.73 17.92±2.98 40.13±6.66 14.42±2.81 25.71±4.29 

22 59 48.15±6.44 29.75±3.99 18.41±2.74 40.53±5.57 14.63±2.13 25.90±3.71 

≥ 23 
 

16 47.88±7.52 29.94±5.11 17.94±3.15 38.56±5.16 14.06±1.84 24.50±3.54 

  p-value† 0.982 0.838 0.715 0.488 0.670 0.432 

เกรดเฉลี่ย 
(GPA)* 
(n=97) 
 

2.00 – 
2.49 

8 44.25±7.06 27.50±4.66 16.75±2.44 38.13±5.56 14.00±2.14 24.13±2.48 

2.50 – 
2.99 

41 48.02±6.38 29.80±4.06 18.22±2.95 39.90±5.54 14.29±2.32 25.61±3.75 

3.00 – 
3.49 

44 48.95±6.61 30.43±4.21 18.52±2.78 40.73±5.54 14.73±2.32 26.00±3.62 

3.50 – 
4.00 

4 46.50±8.10 29.00±5.23 17.50±2.89 38.25±6.07 14.00±2.31 24.25±3.78 

  p-value† 0.304 0.329 0.410 0.563 0.709 0.506 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ความพร้อมด้านความรู ้ 
(Mean±SD) 

ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา 
(Mean±SD) 

ภาพรวม 
(คะแนน
เต็ม=65) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=35) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30) 

ภาพรวม  
(คะแนน
เต็ม=55) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=25 ) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30 ) 

สถานศึกษา วิทยาลัย 
ก 

25 51.28±7.61 31.92±4.87 19.36±3.00 41.48±6.81 14.88±2.52 26.60±4.44 

วิทยาลัย 
ข 

26 45.27±5.81 28.19±3.97 17.08±2.08 39.50±5.91 14.38±2.08 25.12±3.99 

วิทยาลัย 
ค 

25 48.40±6.19 30.32±3.90 18.08±2.99 39.52±5.48 14.60±2.10 24.92±3.66 

วิทยาลัย 
ง 

23 47.70±6.20 29.30±3.78 18.39±2.94 39.96±4.72 14.04±2.38 25.91±2.97 

  p-value† 0.014* 0.015* 0.037* 0.584 0.631 0.386 
‡ Independent t-test, †One-Way ANOVA, *มีนัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนความพร้ อมด้ านคว ามรู้ ร า ยคู่ ต าม
สถานศึกษา พบว่า คะแนนความพร้อมด้านความรู้
โดยภาพรวม และความรู้ด้านเภสัชกรรมไทย กลุ่ม
ตัวอย่างของวิทยาลัย ก กับ วิทยาลัย ข มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ความรู้
ด้านเวชกรรมไทย ของกลุ่มตัวอย่างในวิทยาลัย ก 
มีความแตกต่างกับ วิทยาลัย ข และ วิทยาลัย ง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างใน
วิทยาลัย ก มีคะแนนเฉลี่ยด้านความพร้อมใน
ภาพรวม ด้านเวชกรรมไทย และด้านเภสัชกรรม
ไทย ในการดูแลผู้ป่ วยโรค COVID-19 ตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย สูงกว่า วิทยาลัยอ่ืน ขณะที่
กลุ่มตัวอย่างในวิทยาลัย ข มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ทั้งด้านเวชกรรมไทยและด้านเภสัชกรรม
ไทย ต่ ากว่าวิทยาลัยอื่น ๆ (ดังตารางที ่4)

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์สถานศึกษาคู่ที่มีคะแนนความพร้อมด้านความรู้โดยรวม ด้านเวชกรรมไทย และ
เภสัชกรรมไทย แตกต่างกัน † 

สถานศึกษา วิทยาลัย ก วิทยาลัย ข วิทยาลัย ค วิทยาลัย ง 

ความพร้อมด้านความรู้โดยรวม 
วิทยาลัย ก - 6.011* 2.880 3.584 
วิทยาลัย ข - - -3.131 -2.426 
วิทยาลัย ค - - - 0.704 
วิทยาลัย ง - - - - 
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สถานศึกษา วิทยาลัย ก วิทยาลัย ข วิทยาลัย ค วิทยาลัย ง 

ความพร้อมด้านความรู้เวชกรรมไทย 
วิทยาลัย ก - 3.728* 1.600 2.616* 
วิทยาลัย ข - - -2.128 -1.112 
วิทยาลัย ค - - - 1.016 
วิทยาลัย ง - - - - 
ความพร้อมด้านความรู้เภสัชกรรมไทย 
วิทยาลัย ก - 2.283* 1.280 0.969 
วิทยาลัย ข - - -1.003 -1.314 
วิทยาลัย ค - - - -0.311 
วิทยาลัย ง - - - - 
† Post Hoct Test ด้วยวิธี Bonferroni, *มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดบั 0.05 

การอภิปรายผล  
จากการศึกษาพบว่า ความพร้อมด้านความรู้

และด้านการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 
COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ทั้งในด้าน
เภสัชกรรมไทยและด้านเวชกรรมไทยของนักศึกษาชั้น
ปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต สถาบันพระ
บรมราชชนก อยู่ในระดับมาก และพบว่าคะแนนความ
พร้อมด้านความรู้ทั้งในส่วนเภสัชกรรมไทยและเวช
กรรมไทย ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ของ
นักศึกษาในสถานศึกษาที่ต่างกัน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

การที่นักศึกษามีความพร้อมด้านความรู้ทั้งเวช
กรรมไทยและเภสัชกรรมไทย อยู่ในระดับมากอาจเป็น
เพราะการที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้ก าหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค 
COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ต้องรักษา
ตัวอยู่ที่บ้าน (HI-TTM) ในระบบหลักประกันสุขภาพได้
ไม่นาน และเป็นแนวทางใหม่ที่ได้น าศาสตร์การแพทย์
แผนไทยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ในกรณี
ที่มีอาการไม่มากและไม่จ าเป็นต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นอีกมาตรการที่ถูกน ามาใช้
เพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

เพ่ือไม่ให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล6 จึงอาจเป็น
เหตุผลที่ท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ รวมทั้งนักศึกษาในหลักสูตรการแพทย์แผน
ไทยที่ก าลังจะส าเร็จการศึกษา ต้องให้ความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงแนวทางดังกล่าว เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การน ามาใช้กับการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง จึงอาจ
เป็นเหตุให้ระดับความพร้อมในด้านความรู้ของ
นักศึกษาอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นไปได้
ว่าในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 มีการ
กล่าวถึงการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 อย่างต่อเนื่องในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
COVID-195 นักศึกษาในชั้นปีสุดท้ายซึ่งจะส าเร็จ
การศึกษาในเวลาอันใกล้เพ่ือไปท างานในหน่วยบริการ
โดยเฉพาะภาครัฐที่ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยในระบบ
หลักประกันสุขภาพ อาจได้รับรู้ถึงแนวทางการดูแล
ดังกล่าว หรืออาจมีการสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สมุนไพรและศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 จากแหล่งข้อมูลต่างๆ จึงอาจ
ส่งผลให้นักศึกษามีความพร้อมในด้านความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยในระดับมากทั้งในด้านเภสัชกรรมไทยได้แก่ 
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สรรพคุณของสมุนไพร ขนาดและวิธีการใช้ รวมถึงข้อ
ห้ามและข้อควรระวังในการใช้สมุนไพรแต่ละชนิด และ
ด้านเวชกรรมไทยได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การประเมินอาการรุนแรง การประเมินแยกกลุ่มอาการ 
การให้การดูแลและการฟ้ืนฟู ในผู้ป่วยโรค COVID-19 
อยู่ในระดับมาก 

นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่า คะแนน
ความพร้อมด้านความรู้ ในภาพรวม และในส่วนเภสัช
กรรมไทยและเวชกรรมไทย แตกต่ างกันตาม
สถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องเพราะ
โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีการก าหนดแนวทาง
ดังกล่าวได้ไม่นาน ให้เป็นทางเลือกในการรักษาโรค 
COVID-19 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและเข้าถึง
บริการโดยเร็วที่สุด และเป็นการส่งเสริมและพัฒนาภูมิ
ปัญญาของชาติด้านการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้   
ในแต่ละวิทยาลัยที่จัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
แพทย์แผนไทยจะยังมิได้ผนวกแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรค COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ต้อง
รักษาตัวอยู่ที่บ้านในระบบหลักประกันสุขภาพ ไว้ใน
รายวิชาใดวิชาหนึ่งในหลักสูตรแพทย์แผนไทยอย่าง
เฉพาะเจาะจง ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าความพร้อมด้าน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ของนักศึกษา
ในแต่ละวิทยาลัยที่แตกต่างกัน อาจเนื่องเพราะในแต่
ละวิทยาลัยมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมนอก
หลักสูตร รวมถึงกิจกรรมที่จัดขึ้นในแต่ละวิทยาลัย 
โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการให้สมุนไพรในการรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค COVID-19 อาจส่งผลกระตุ้นหรือ
สนับสนุนการรับรู้ ในเรื่องดังกล่าว เป็นการเพ่ิม
ประสบการณ์ หรือทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษาท่ี
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
การมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรในการเสริมประสบการณ์
สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

และเข้าใจอย่างถ่องแท้มากขึ้น9 และการมีกิจกรรม
ต่างๆ ในแต่ละวิทยาลัยนั้น สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎีในเรื่องสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ มีผล
ต่อการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้และพัฒนาตนเองของ
ผู้เรียน10 

จากผลการศึกษานี้ สถาบันพระบรมราชนก
และวิทยาลัยแต่ละแห่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
เตรียมความพร้อมกับนักศึกษาทั้งด้านความรู้และด้าน
การปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
โรค COVID-19 ก่อนที่จะส าเร็จการศึกษา เพ่ือให้มี
ความรู้และสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ ทั้งนี้
หากมีสถานการณ์ในลักษณะที่คล้ายคลึงกันโดยมีการ
น าศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นหนึ่งในแนวทาง
ปฏิบัติในด้านการดูแลผู้ป่วยเช่นกรณีการระบาดของ
โรค COVID-19 หลักสูตรและวิทยาลัย ควรมีการ
วางแผนร่วมกันระหว่างวิทยาลัยให้มีการจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตรในเรื่องดังกล่าวเพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมให้นักศึกษาในระดับที่ไม่แตกต่างกันในแต่ละ
วิทยาลัย รวมทั้งสร้างความมั่นใจให้กับนักศึกษาก่อนที่
จะส าเร็จการศึกษาออกไปปฏิบัติงานในวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการต่อไป  

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาถึง
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย โรค COVID-19 ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยตามแนวทางดังกล่าว หรือ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ของนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาไปท างานใน
หน่วยบริการในระยะแรกของการท างาน เพ่ือเป็น
ข้อมูลหรือแนวทางส าหรับการปรับปรุงการจัดการ
เรียนการสอนและหลักสูตร รวมทั้งการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล 
และเป็นการส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาด้าน
การแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกในการรักษาต่อไป
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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ควำมเครียด ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต และกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. จังหวัดเพชรบูรณ์ 
เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรลดควำมเครียดโดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีหลักคือทฤษฎีส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตร่วมกับทฤษฎีกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นตัวก ำหนดกิจกรรมของรูปแบบ และเพื่อประเมินผลกำรใช้รูปแบบ กำรศึกษำมี 3 ระยะคือกำร
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ กำรพัฒนำรูปแบบและกำรประเมินผล ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลเชิงคุณภำพจำก อสม. จ ำนวน 10 แบบ
เฉพำะเจำะจง และ 410 คน จำกกำรสุ่มหลำยขั้นตอนเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณโดยแบสอบถำมเชิงโครงสร้ำงและกำร
บันทึกกำรสนทนำ ระยะที่ 2 ผู้มีส่วนได้เสียจ ำนวน 10 คนจำกกำรสุ่มแบบจ ำเพำะเจำะจงร่วมกันออกแบบรูปแบบกำรลด
ควำมเครียด และท ำกำรทดลองใช้รูปแบบ กับ อสม. 49 คน ระยะที่ 3 ประเมินผลกำรใช้รูปแบบ เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสัมภำษณ์
เชิงลึกและแบบสอบถำม ข้อมูลเชิงคุณภำพท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ ข้อมูลเชิงปริมำณโดยวิเครำะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
และสถิติเชิงอนุมำน Paired t-test 

ผลกำรวิจัยพบว่ำในช่วงของกำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อสม. มีควำมเครียดในระดับสูง 𝑥̅= 44.45, 
S.D. =15.84) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตอยู่ในระดับปำนกลำง (𝑥̅= 52.05, S.D. =9.20) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่
ในระดับปำนกลำง (𝑥̅= 35.20, S.D. =7.40) สำเหตุหลักของควำมเครียดคือควำมรับผิดชอบของ อสม. เพิ่มขึ้นและไม่เคยมี
ประสบกำรณ์ในกำรจัดกำรควำมเครียด ข้อมูลเหล่ำนี้น ำมำสร้ำงรูปแบบกำรจัดกำรควำมเครียดโดยอำศัยทฤษฎีควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิต และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ได้ 5 กิจกรรม คือ 1) กลุ่มสัมพันธ์ 2) แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรจัดกำร
ควำมเครียด 3) กำรค้นหำกำรจัดกำรควำมเครียด 4) บทบำทสมมุตติ 5) ฝึกทักษะควำมสำมำรถของตนเอง เมื่อสิ้นสุดกำร
ด ำเนินงำนค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตอยู่ในระดับมำกที่สุด คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมี
ควำมเชื่อมั่นระดับมำก และคะแนนเฉลี่ยควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเพิ่มขึ้นและควำมเครียดลดลงมีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) และผู้ที่มีส่วนได้
เสียพึงพอใจต่อรูปแบบในแต่ละด้ำนในระดับมำกและมำกท่ีสุด 
ค าส าคัญ: รูปแบบกำรลดควำมเครียด,ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต, กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง, โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนำ 2019, อสม. 
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Abstract 
This action research was carried out an investigation of situation of stress, mental health literacy and 

self-efficacy on village health volunteers’ performance during COVID-19 pandemic, developing model for 
reducing stress and evaluated stress condition after taking part the model. Mental health literacy promotion 
and self-efficacy theory were main tools for applying of model activities. Three phases had been completed; 
situation analysis, developing model and evaluation. Focused on the 1st phases, ten village health volunteers 
were selected via purposive sampling method for qualitative data collection and 410 participants were recruited 
by multi-stage sampling method for quantitative data collection. Tools were constructive interview 
questionnaires and note record. Continued to the second phase, ten stake holders were selected by purposive 
sampling method to design the model and then forty-nine volunteers were tested the model and note record 
were uses as a tool. Final phase was model evaluation Turn to data analysis, content analysis was used in case 
of qualitative data while descriptive statistics and paired sample t-test were used for quantitative data. 

Result showed that village health volunteers Phetchabun Province during COVID 19 pandemic were 
facing with stress at a high level (mean=44.45, S.D. +15.84) mental health literacy was at a moderate level 
(mean=52.05, S.D. +9.20) and self-efficacy at a high level (mean=35.20, S.D. +7.40). Two main causes of stress 
were found; additional responsibility of health volunteer and had no experiences to manage the stress. 
Information of this situation was inputted in the model that there were five steps; 1) recreation activities 2) 
group learning process in stress management 3) stress management searching and decision making 4) role play 
and 5) self-skill training. At the end of last phase, a significant improvement of stress, mental health literacy 
and self-efficacy were found (p-value<0.001). In addition, stake holders and participants satisfaction were found 
at a high and highest level. 
Keywords: Reducing Stress Model, Mental Health Literacy, Self - Efficacy, COVID-19 
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บทน า 
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ผ่ำนมำมคีวำมรุนแรงและขยำย
ขอบเขตไปทั่วโลกอย่ำงรวดเร็ว พบว่ำ 229 ประเทศ
ทั่วโลกได้รับผลกระทบจำกกำรระบำดของโรคอุบัติ
ใหม่ชนิดนี้1 ข้อมูลผู้ติดเชื้อทั่วโลก ณ วันที่  14 
พฤษภำคม 2565 ผู้ป่วยสะสมจ ำนวน 520,821,586
คน ยอดรวมผู้เสียชีวิตทั่วโลกจำกกำรติดเชื้อไวรัสโค
โรนำ 2019 มีจ ำนวนทั้งสิ้น 6,287,661 คน1 ส ำหรับ
ประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ ณ วันที่ 14 พฤษภำคม 
2565 มีผู้ป่วยสะสม 4,367,752 คน ผู้เสียชีวิตสะสม 
จ ำนวน 29,421 คน มีผู้ติดเชื้อเข้ำข่ำยโดยกำรตรวจ
ด้ วยวิ ธี  Antigen test kid สะสม 2,046,882 คน 
จังหวัดเพชรบูรณ์ มีผู้ป่วยสะสม 24,137 คน           มี
ผู้เสียชีวิตสะสม 147 คน พบว่ำมีแนวโน้มผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยรำยใหม่ในวันที่ 20 มีนำคม 2565 
จ ำนวน 181 คน2 

กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
สร้ำงผลกระทบรุนแรงในหลำยมิติ ควำมหวำดวิตกต่อ
กำรติดเชื้อที่ก ำลังระบำด เกิดควำมเครียด ควำมวิตก
กังวล ควำมกลัว ของประชำชนทั่วโลกเพ่ิมขึ้น ซึ่งอำจ
น ำไปสู่ภำวะควำมซึมเศร้ำที่อำจท ำให้เกิดพฤติกรรม
กำรท ำร้ำยตนเองหรือกำรฆ่ำตัวตำยได้ในที่สุด3 

กำรส ำรวจระดับควำมเครียดในช่วงกำร
ระบำดของโรค COVID-19 จำก 57 ประเทศทั่วโลก 
พบว่ำส่วนใหญ่มีคะแนนควำมเครียดในระดับปำน
กลำง คะแนนเฉลี่ย19.08 (S.D.=7.17) ช่วงวัยท ำงำน
มีระดับควำมเครียดสูงสุด4 ส ำหรับกำรศึกษำใน
ประเทศไทย ในกลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ช่วงกำรระบำดของโรคติดเชื้อโคโรนำไวรัส 
2019 ระลอกที่ 3 พบมีควำมเครียดในระดับมำก 
ร้อยละ 83.33 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 15.685  

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
เป็นบุคลำกรที่ ส ำคัญของระบบสุขภำพชุมชน 
ปฏิบัติงำนช่วยสนับสนุนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ใน

กำรให้บริกำรดูแลผู้ป่วยโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง 
รวมถึงกำรท ำงำนเชิงรุกและให้บริกำรด่ำนหน้ำใน
กำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 20196,7  
กำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคดังกล่ำวยังไม่
รำบรื่น เนื่องจำกประชำชนยังไม่เชื่อมั่นและไม่
ยอมรับในองค์ควำมรู้และศักยภำพของ อสม. และ
ลักษณะงำนของ อสม. นั้นสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงซึ่งอำจ
เป็นพำหะน ำ เชื้ อมำสู่ประชำชนได้  ท ำ ให้กำร
ปฏิบัติงำนของ อสม. ยำกขึ้น จึงเกิดควำมกังวลที่จะ
ปฏิบัติหน้ ำที่  เพรำะยั งมีควำมรับผิดชอบต่ อ
ครอบครัว และข้อจ ำกัดในเรื่องของอำชีพประจ ำ 
อุปสรรคและภำระหน้ำที่ดังกล่ำวนี้จึงมีส่วนส ำคัญ
และอำจส่งผลกระทบต่อควำมเครียด รวมถึงสภำวะ
ทำงสุขภำพจิตอ่ืน ๆ ของ อสม.7 

กำรจัดกำรควำมเครียดและสร้ำงควำมสุขด้วย
ตนเองที่ได้ผลมีหลำยวิธี เช่น กำรท ำงำนอดิเรก  
ท ำกิจกรรมที่ชื่นชอบ กำรพักผ่อนหย่อนใจ กำรนอน
หลับอย่ำงเพียงพอ กำรเข้ำสังคม หำกไม่สำมำรถ
จัดกำรควำมเครียดได้ด้วยตนเองอำจอำศัยบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน หรือผู้เชี่ยวชำญรวมถึงกำรเข้ำร่วม
โปรแกรมในกำรจัดกำรควำมเครียดที่ด ำเนินกิจกรรม
โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ก็เป็นอีกทำงเลือกหนึ่ง   
ดังจะเห็นได้จำกผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตร่วมกับแนวคิดจิตวิทยำเชิงบวก 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียด ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ ำน 8 พบว่ำ 
สำมำรถลดคะแนนควำมเครียดได้ ในกลุ่มผู้ ใช้
โปรแกรม นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
เ ผ ชิญคว ำม เ ค รี ย ดกั บพฤติ ก ร รมกำ ร เ ผ ชิ ญ
ค ว ำ ม เ ค รี ย ด  ข อ ง พย ำ บ ำ ล ที่ ป ฏิ บั ติ ง ำ น ใน
โรงพยำบำลพระมงกุฎ เกล้ ำ 9 พบว่ ำกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองส ำมำรถลดคะแนน
ควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนได ้
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จำกกำรศึกษำน ำร่องในกลุ่ม อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน จ ำนวน 10 คน โดยกำร
สนทนำกลุ่มพบว่ำ อสม. มีควำมเครียดและควำม
กังวลในกำรปฏิบัติหน้ำที่ในสถำนกำรณ์กำรระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยมีสำเหตุมำ
จำกควำมกลัวกำรติดเชื้อจำกกำรปฏิบัติงำน กำร
ไม่ได้รับควำมร่วมมือของประชำชนในพ้ืนที่ ควำมไม่
มั่นใจในกำรป้องกันตนเอง ควำมวิตกกังวลของ
ประชำชนในพื้นท่ีต่อ อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อำจน ำ
กำรติดเชื้อ ภำระหน้ำที่ในกำรปฏิบัติงำนเพ่ิมขึ้น 
และกระทบต่องำนประจ ำของ อสม. ท ำให้เกิด
ควำมเครียด โดยที่กลุ่มศึกษำน ำร่องนั้นยังไม่สำมำรถ
จัดกำรควำมเครียดได้ด้วยตนเอง เนื่องจำกสำเหตุที่
ท ำให้เกิดควำมเครียดจ ำเป็นจะต้องได้รับควำม
ช่วยเหลือจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรสร้ำงควำม
เข้ำใจที่ถูกต้องและควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติงำน
ของตนเอง 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตเป็นแนวทำงส ำคัญ
ในกำรจัดกำรควำมเครียดจำกกำรที่ประชำชนมี
ควำมรอบรู้และแนวทำงในกำรค้นหำสำเหตุ แนวทำง
ในกำรจัดกำรควำมเครียด กำรเรียนรู้จำกสื่อที่
เ ห ม ำ ะส ม ก ำ ร น ำ ม ำ ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ใ ห้ ต น เ อ งมี
ควำมเครียดที่ลดลง และกำรส่งต่อวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียด พร้อมกับ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองท ำให้ที่มีควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติงำนก็ส่งผล
ท ำให้ควำมเครียดลดลงได ้

จำกปัญหำควำมเครียดของ อสม. ข้ำงต้น
ประกอบกับผลกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องในกำรจัดกำร
ควำมเครียดนั้น พัฒนำรูปแบบและกำรประเมินผล
กำร ใช้  รู ปแบบกำรส่ ง เสริ มควำมรอบรู้ ด้ ำน
สุขภำพจิตร่วมกับทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ในกำรจัดกำรควำมเครียดของ อสม. จังหวัด
เพชรบูรณ์  จึงมีควำมจ ำเป็นต้องด ำเนินกำรเพ่ือ
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ อสม. สำมำรถจัดกำร
ควำมเครียดที่เกิดจำกกำรปฏิบัติงำน ในสถำนกำรณ์

กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ซึ่งจะ
น ำไปสู่คุณภำพชีวิตที่ดีท ำให้กำรด ำเนินงำนในกำร
เฝ้ำระวังโรคมีประสิทธิภำพ ประสิทธิผลและสำมำรถ
ควบคุมโรคได้ ทั้งยังเป็นกำรตอบสนองต่อนโยบำย
ของกรมสุขภำพจิตและสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ใน 
อสม.กลุ่มอ่ืนๆ หรือประชำชนทั่วไปได้อีกด้วย   
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ควำมเครียด ควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพจิต และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของอสม. จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรลดควำมเครียดจำก
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 โดยกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต
ร่วมกับกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองของ อสม. จังหวัดเพชรบูรณ์ 

3) เ พ่ือประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรลด
ควำมเครียดจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกำรส่งเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพจิตร่วมกับกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ของ อสม. จังหวัดเพชรบูรณ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบกำรวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นกำรวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติกำร (Action Research) มีกำรแบ่งระยะกำร
วิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1) ศึกษำสถำนกำรณ์
สภำพปัญหำควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำรระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. จังหวัด
เพชรบูรณ์ ระยะที่ 2) พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำร
ควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 โดยใช้แนวคิดกำรด ำเนินกำรวิจัย
ของ Kemmis & McTaggart (2007)10 ซึ่งมีทั้งหมด 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 กำรวำงแผน ขั้นตอนที่ 2 
กำรปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 3 สังเกตกำรณ์และข้ันตอนที่ 4 
สะท้อนผลกำรด ำเนินงำน และระยะท่ี 3) ประเมินผล
รูปแบบกำรจัดกำรควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำร
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ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม. 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ กรกฎำคม - กันยำยน 2565 โดยผู้วิจัย
เป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ อสม. จังหวัดเพชรบูรณ์  
ระยะที่  1 กลุ่ มผู้ ให้ ข้ อมู ล ในกำรศึ กษำ

สถำนกำรณ์และสภำพปัญหำควำมเครียดเชิ ง
คุณภำพ คือ อสม. จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 10 คน 
คั ด เ ลื อกกลุ่ มตั ว อย่ ำ ง โดยวิ ธี เ ฉพำะ เ จ ำะจง          
กลุ่มตัวอย่ำงกำรศึกษำเชิงปริมำณ คือ อสม. จังหวัด
เพชรบูรณ์ จ ำนวน 410 คน ค ำนวนขนำดตัวอย่ำง
โดยใช้สูตรกำรค ำนวนค่ำสัดส่วนประชำกรกรณีทรำบ
ขนำดประชำกร มีกำรป้องกันกำร กำรสูญหำยของ
ข้อมูล ที่ 10 % ในกำรศึกษำสถำนกำรณ์ควำมเครียด 
ค ว ำ ม ร อ บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ จิ ต  แ ล ะ ก ำ ร รั บ รู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติงำนของ อสม. 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนำรูปแบบ ผู้ร่วมวิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำน
สุขภำพจิตและควบคุมโรคจำก โรงพยำบำล สสอ. 
รพ.สต. จ ำนวน 6 คน และผู้แทนอสม. จ ำนวน 4 คน 
รวม 10 คน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบ 
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรทดลองใช้
รูปแบบกำรลดควำมเครียด คือ อสม.  จั งหวัด
เพชรบูรณ์ จ ำนวน 49 คน ใช้สูตรค ำนวนขนำด
ตัวอย่ำง กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย 
กรณี สองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน มีกำรป้องกันกำร
สูญหำยของข้อมูล ที่  20 % เกณฑ์คัดเข้ำ ดังนี้        
1) มีระดับควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำงและ
ระดับสูงโดยใช้แบบวัดคะแนนควำมเครียดใน
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้น และไม่มีควำมเจ็บป่วย

ทำงสุขภำพจิตที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ เช่น โรค
ซึมเศร้ำ โรคจิตเภท หรือผู้ที่เคยได้รับกำรบ ำบัดทำง
จิตเวช 2) ปฏิบัติงำนเป็น อสม. มำแล้วไม่ต่ ำกว่ำ     
2 ปี 3) สำมำรถอ่ำน เขียน ภำษำไทยได้ 4) ยินยอม
เข้ำร่วมกำรทดลองใช้รูปแบบ และเกณฑ์คัดออก 
ดังนี้ 1) เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำร่วม
ทดลองใช้รูปแบบ 2) ลำออกจำกกำรเป็น อสม.  
เครื่องมือในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 1) แบบสัมภำษณ์กึ่ง
โครงสร้ำง ประกอบไปด้วยประเด็น สถำนกำรณ์
ควำมเครียด บทบำทหน้ำที่รับผิดชอบ สำเหตุ หรือ
ปั จ จั ย ที่ ท ำ ใ ห้ เ กิ ด ค ว ำม เ ค รี ย ด  ก ำ ร จั ด ก ำ ร
ควำมเครียด ควำมสำมำรถในกำรจัดควำมเครียดของ 
อสม.ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 2) แบบสอบถำมเชิงปริมำณ แบ่งเป็น 
4 ส่วน คือ (1) แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป (2) แบบวัด
คะแนนควำมรอบรู้ ด้ ำ นสุ ขภำพจิ ตของกรม
สุขภำพจิต (3) แบบวัดคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง และ (4) แบบวัดคะแนนควำมเครียดใน
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้น 

ระยะที่ 2 ประกอบด้วย 1) รูปแบบกิจกรรม
กำรจัดกำรควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำรระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 2) แบบประเมิน
ควำมพึงพอใจ และ 3) แบบสังเกต 

ระยะที่  3 ประกอบด้ วย  แบบสอบถำม
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) แบบวัดคะแนนควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพจิตของกรมสุขภำพจิต 2) แบบวัด
คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  และ       
3) แบบวัดคะแนนควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนำขึ้น 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

กำรตรวจสอบควำมตรงในเนื้อหำ (Content 
Validity)  โ ดยแบบสอบถำม ควำมรอบ รู้ ด้ ำ น
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สุขภำพจิตเป็นแบบสอบถำมมำตรฐำนของกรม
สุขภำพจิตจึงไม่มีกำรตรวจสอบค่ำ ดัชนีควำม
สอดคล้องของเนื้อหำตำมวัตถุประสงค์ (Index of 
item objective congruence : IOC) และน ำแบบ
วัดคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แบบวัด
คะแนนควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้น 
ตรวจสอบควำมชัดเจนและควำมถูกต้องตรงตำมดัชนี
ควำมสอดคล้องของเนื้อหำตำมวัตถุประสงค์โดย
ผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้ค่ำ IOC อยู่ระหว่ำง 0.67 - 1 
และน ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงแล้วน ำไปทดลอง    
ใช้ต่อไป 

กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ไปใช้
สอบถำมกับ อสม. ในพ้ืนที่ต ำบลนำหนองทุ่ม อ ำเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีลักษณะประชำกร
คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกำรศึกษำจ ำนวน   30 
คน ผลกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ ของครอน
บำช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนของ
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีค่ำ 
เท่ำกับ 0.92 และ แบบวัดคะแนนควำมเครียดใน
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 มีค่ำเท่ำกับ 0.94 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ระยะที่ 1 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมำณใช้สถิติเชิงพรรนำ (Descriptive statistics) 
ด้วยสถิติ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ค่ำมัธยฐำน ค่ำต่ ำสุด และค่ำสูงสุด 

ระยะที่ 2 วิเครำะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนำ 
(Descriptive statistics) ใช้สถิติ  ควำมถี่  ร้อยละ 
และวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์
เนื้อหำ (Content analysis) 

ระยะที่ 3 วิเครำะห์ข้อมูล สถิติเชิงอนุมำน 
(Inferential statistics)  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง
ของคะแนนควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำรระบำด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 คะแนนควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพจิตและคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง ภำยในกลุ่มทดลองใช้รูปแบบกำรจัดกำร
ควำมเครียด ก่อนและหลังกำรกำรใช้รูปแบบ ใช้สถิติ 
paired-t test. 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งำนวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยำลัยกำรสำธำรณสุข 
สิรินธรจังหวัดของแก่น  เลขที่  HE652018 วันที่      
18 กรกฎำคม 2565 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ประกอบด้วย กำรศึกษำเชิงคุณภำพ
และกำรศึกษำเชิงปริมำณ ดังนี้ 

ผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์
เชิงลึก พบว่ำ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ทั้งสำเหตุ 
อำกำร กำรป้องกัน และมำตรกำรควบคุมโรคเป็น
อย่ ำงดี  มีบทบำทหน้ ำที่ ใ นกำรปฏิบั ติ ง ำน ใน
สถำนกำรณ์กำรระบำดคือ เรื่องกำรประชำสัมพันธ์
ให้ค ำแนะน ำประชำชนในพ้ืนที่ กำรประสำนงำนส่วน
ภำครัฐและส่วนของประชำชน ท ำหน้ำที่ ในกำร
ป้องกันควบคุมโรค ทั้งประเมินอำกำรเบื้องต้นของ
กลุ่มเสี่ยง ค้นหำกลุ่มเสี่ยง เยี่ยมกลุ่มเสี่ยงผู้กักตัว 
จั ด เ ต รี ย ม  Home isolation แล ะ  Community 
isolation รวมถึงคัดกรองผู้มำรับบริกำรฉีดวัคซีน 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งกำรป่วย กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน 
ควำมสัมพันธ์ของครอบครัว และด้ำนเศษฐกิจ
ค่ำใช้จ่ำยไม่เพียงพอในครอบครัว เกิดควำมเครียด
จำกกำรปฏิบัติงำนในเรื่องกำรให้ควำมร่วมมือของ
ประชำชนในพ้ืนที่ทั้งกำรกักตัวของกลุ่มเสี่ยงรวมถึง
กำรปฏิบัติตน ตำมมำตรกำร ควำมพร้อมของ อสม. 
ในกำรปฏิบัติงำน ขำดอุปกรณ์กำรป้องกัน ควำมไม่
มั่นใจในกำรปฏิบัติงำน ผลกระทบต่อกำรท ำอำชีพ
หลัก สิ่งเหล่ำนี้จึงท ำให้เกิดควำมเครียด อำกำรที่
แสดงออกมำคือมีอำกำรปวดหัว นอนไม่หลับ กังวล
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กลัวกำรติดเชื้อในกำรปฏิบัติงำน โดย อสม. เพศหญิง 
ที่ปฏิบัติงำนมำแล้ว 22 ปี ระบุว่ำ “ตั้งแต่ปฏิบัติงำน
ในช่วงกำรระบำดครั้ งนี้ มีควำมรู้สึกเบื่ออำหำร 
อ่อนเพลีย เครียดสะสม และยังไม่มีวิธีกำรลด
ควำมเครียดที่ดีต่อตนเองได้” และ อสม. เพศชำย   
ที่ปฏิบัติงำนมำแล้ว 11 ปี ระบุว่ำ “กำรระบำดของ
โควิดนี้ท ำให้ รู้สึกเหนื่อย กลัวที่จะต้องไปพบปะกับ
ผู้คน แต่ก็ต้องไปท ำหน้ำที่ ที่เป็น อสม. บำงครั้งกลับ
บ้ำนมำก็กลัวเอำเชื้อโรคมำติดกับคนในครอบครัว” 
ซึ่ง อสม.มีกำรเปิดดูสื่อมัลติมีเดีย เช่น YouTube 
TikTok และสื่ออ่ืน ๆ มีกำรเข้ำวัดเพ่ือปฏิบัติธรรม 
แต่ยังคงมีควำมเครียด 

ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณ พบว่ำ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำ คือ 

อสม. จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 410 คนเป็นเพศ 
หญิง ร้อยละ 70.49 สถำนภำพสมรสคู่  ร้อยละ 
81.95 ไม่มี โรคประจ ำตัว  ร้อยละ 74.63 ระดับ
กำรศึกษำ มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.  ร้อยละ 
35.61 อำชีพหลักเกษตรกร ร้อยละ 68.76 ไม่มี
ประวัติกำรติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 59.27 กำรพบผู้
ติดเชื้อในเขตรับผิดชอบ ร้อยละ 82.44 อำยุเฉลี่ย 
47.68 ปี  ( S.D.= 9.20) จ ำนวนปีที่ ปฏิบั ติ ง ำน  มี

ค่ำมัธยฐำนอยู่ที่ 10 ปี ค่ำต่ ำสุด 1 ปี ค่ำสูงสุด 35 ปี 
รำยได้ต่อเดือน มีค่ำมัธยฐำนอยู่ที่ 6,000 บำท ค่ำ
ต่ ำสุด 1,000 บำท ค่ำสูงสุด 25,000 บำท ระดับ
ควำมคำดหวังในกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ส่วนมำก
อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 51.22 

ส่ วนที่  2 ควำมรอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพจิ ต ใน
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ค่ำเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต  52.05 
คะแนน (S.D.=9.20) มำกที่สุดมีควำมรอบรู้ด้ ำน
สุ ขภำพจิต ในระดับปำนกลำง  ร้ อยละ 28.30 
รองลงมำมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตในระดับมำก 
ร้อยละ 27.80 

ส่วนที่ 3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  35.20 
คะแนน (S.D.=7.40) มำกที่สุดมีระดับควำมเชื่อมั่น
มำก ร้อยละ 47.57 รองลงมำมีระดับควำมเชื่อมั่น
ปำนกลำง ร้อยละ 44.63  

ส่วนที่  4 ควำมเครียดในสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พบว่ำมี
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมเครียด 44.45 คะแนน 
(S.D.=15.84) มำกที่สุดมีระดับควำมเครียดในระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 40 (ดังตำรำงที่ 1)

 
ตารางท่ี 1 ระดับควำมเครียด (n=410) 
ระดับควำมเครียด จ ำนวน ร้อยละ 
 ระดับต่ ำ 45 10.98 
 ระดับปำนกลำง 164 40.00 
 ระดับสูง 145 35.37 
 ระดับรุนแรง 56 13.66 
𝑋̅=44.45 (S.D.=15.84) , Median=42 (min=20 max=98) 

 

ผลกำรศึกษำในระยะที่ 1 พบว่ำ อสม. มีกำร
ปฏิบัติหน้ำที่ในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 ทั้ งด้ำนกำรประชำสัมพันธ์  กำร
ประสำนงำน กำรด ำเนินกำรเชิงรุกและเชิงรับใน
ชุมชนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนำ 2019 รวมถึงมำตรกำรกำรป้องกันโรคเป็น
อย่ำงดี แต่กำรปฏิบัติงำนก็ยังพบประเด็นปัญหำที่
เกิดข้ึน เช่นจำกควำมกังกล ควำมกลัว ควำมไม่มั่นใจ 
ของ อสม. และกำรให้ควำมร่วมมือของประชำชนใน
พ้ืนที่ ท ำให้เกิดควำมเครียดสะสม ในกำรส ำรวจ
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ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตพบว่ำ อสม.มีควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพจิตในระดับปำนกลำง มีกำรรับรู้ควำม
เชื่อมั่นของตนเองในระดับมำก และมีควำมเครียดอยู่
ในระดับปำนกลำง 

ระยะที่ 2 แบ่งผลกำรศึกษำในระยะที่ 2 ออกเป็น 
4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวำงแผน (Plan) กำรศึกษำใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนกำรเรียนรู้แบบกลุ่ม โดย
ใช้ข้อมูลจำกส ำรวจทั้งกำรศึกษำเชิงคุณภำพและเชิง
ปริมำณจำกระยะที่  1 คืนข้อมูลให้กับผู้ มีส่ วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนควำมรู้ ให้เกิดควำม
เข้ำใจถึงสภำพปัญหำ และน ำเสนอผลกำรทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือโดยผู้ร่วมด ำเนินกำรได้จัดท ำรูปแบบ
กำรลดควำมเครียดให้สอดคล้องกับปัญหำโดย
ขั้นตอนนี้ได้ผลกำรศึกษำเป็นร่ำงรูปแบบกำรจัดกำร
ควำมเครียดสอดคล้องกับ ทฤษฎีกำรส่งเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต 11 ร่วมกับกำรประยุกต์ใช้
ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 12 มีร่ำง
รูปแบบกำรกำรลดควำมเครี ยดโดยกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่  1 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ใช้
รู ป แ บ บ ก ำ ร เ รี ย น รู้ ข อ ง  Dunn 13 เ พ่ื อ ป รั บ
สภำพแวดล้อมให้เหมำะสมกับกำรเรียนรู้ของ อสม. 
โดยใช้เวลำในกำรจัดกิจกรรม 15 นำที ประเมินผล
โดยกำรสังเกตควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม  

กิ จ ก ร ร มที่  2 กิ จ ก ร รมแลก เ ป ลี่ ย น
ประสบกำรณ์กำรจัดกำรควำมเครียดในระหว่ำงกำร
ระบำดของโรคติดชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ใช้แนวคิด
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพจิต รูปแบบกิจกรรม ใช้กระบวนกำร
เรียนรู้แบบกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มกิจกรรมกลุ่มละ 10-12 
คน มผีู้น ำกระบวนกำร ประจ ำกลุ่มละ 2 คน ก ำหนด
ประเด็นกำรเรียนรู้ 4 ประเด็น คือ อำกำรและควำม
ผิดปกติเกี่ยวกับควำมเครียด ปัจจัยและสำเหตุ
เกี่ยวกับควำมเครียด กำรจัดกำรควำมเครียดที่ส ำเร็จ

และไม่ส ำเร็จ พร้อมกับวิเครำะห์ปัจจัยและอุปสรรค
ของควำมส ำเร็จในกำรจัดกำรควำมเครียด น ำเสนผล
กำรแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  รวมระยะเวลำในกำร
ด ำเนินกำร 90 นำที ประเมินผลกิจกรรมโดยกำร
สังเกตกำรมีส่วนร่วมและกำรแสดงควำมคิดเห็นของ
ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมทุกคน 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมค้นหำวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียด จัดท ำเป็นใบงำน โดยให้กลุ่มตัวอย่ำง 
ค้ นหำวิ ธี ก ำรจั ดกำรควำม เครี ยดจำกตนเอง 
บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคคลอ่ืน รวมถึงสื่อต่ำงๆ 
พร้อมทั้งวิเครำะห์ควำมเชื่อถือในวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียดที่ได้ค้นหำมำ ในประเด็น จุดมุ่งหมำย 
ประโยชน์ กำรชักจูง ข้อเท็จจริง แหล่งข้อมูลอ้ำงอิง 
ควำมชัดเจน ของข้อมูล กำรตัดสินใจเลือกใช้วิธีกำร
จัดกำรควำมเครียด ระยะเวลำในกำรค้นหำ 1 
สัปดำห์ และน ำมำเสนอผลกำรค้นหำวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียด ประเมินผลกิจกรรมโดยวัดจำกกำรส่ง
ใบงำนและกำรน ำ เสนอวิ ธี ก ำร เลื อกกำรลด
ควำมเครียดด้วยตนเอง 

กิจกรรมที่  4 กิจกรรมบทบำทสมมติ  
(Roleplay) สถำนกำรณ์ ควำมเครียดที่อำจเกิดขึ้น
ในกำรปฏิบัติงำน ใช้แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง และ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต โดยกำร
แสดงบทบำทสมมติ  เป็นตัวแทน อสม.ในกำร
ปฏิบัติ ง ำนพร้อมทั้ งบุคคล อ่ืนที่  อสม .ต้องติด
ประสำนงำน  โดยกำรตอบค ำถำม  หรื อกำร
ประสำนงำนที่เป็นทำงลบ และทำงบวก พร้อมกับ
สัมภำษณ์ผู้แสดงบทบำทสมมติและผู้ร่วมกิจกรรม 
แสดงบทบำทสมมติในกำรปฐมพยำบำลทำงใจ 3 
ด้ำน คือ 1) กำรมองหำผู้ที่มีภำวะทำงใจ 2) กำรใส่ใจ
รับฟัง และ 3) กำรส่งต่อผู้ที่มีภำวะจิตใจ ใช้เวลำ 60 
นำที ประเมินผลกิจกรรมโดยสังเกตกำรมีส่วนร่วม
และปฏิกิ ริ ยำตอบสนองต่ อภำวะที่ ท ำ ให้ เ กิ ด
ควำมเครียดโดยกำรสังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง อำรมณ์
ของผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
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กิ จ ก ร ร ม ที่  5 กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก ทั ก ษ ะ
ควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ใช้แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง โดยกระบวนกำรกำรจัดกำรเรียนเรียนรู้
แบบสำธิต (Demonstration Method) และฝึก
ปฏิบัติแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์โดยกำรน ำเทคนิค 
show me ร่วมด้วย ประเมินผลกิจกรรมโดยกำร
ทดสอบหลังรับกำรฝึก ให้ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมท ำกำร
ทดสอบกำรปฏิบัติใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองและให้
ผู้ เข้ำร่วมกิจกรรมทั้งหมดร่วมกำรประเมินควำม
ถูกต้องของขั้นตอนกำรปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติกำร (Act) ปฏิบัติกำร
โดยกำรทดลองใช้ร่ำงรูปแบบกำรจัดกำรควำมเครียด
ซึ่งพัฒนำจำก ทฤษฎีกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิต 11 ร่วมกับกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง 12 ในสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกำรน ำ
ร่ำงรูปแบบกำรลดควำมเครียดไปใช้กับผู้ทดลองใช้
รูปแบบจ ำนวน 49 คน ใช้เวลำในขั้นตอนปฏิบัติกำร
จ ำนวน 2 สัปดำห์ โดยกิจกรรมท่ี 1 และ 2            จัด
กิจกรรมในวันเดียวกัน กิจกรรมที่ 3, 4 และ 5  จัด
กิจกรรมในวันเดียวกัน ซึ่งระยะห่ำงกันคือ          1 
สัปดำห์ 

ขั้ น ต อ น ที่  3 สั ง เ ก ต ก ำ ร ณ์  (Observe)           
ใช้วิธีกำรสังเกตกำรณ์แบบไม่มีส่วนร่วม โดยผู้
สังเกตกำรณ์จดบันทึกกำรท ำกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่ำง พบว่ำ กิจกรรมนันทนำกำรได้รับควำมสมใจ
จำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นอย่ำงดีท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมพร้อมต่อกำรท ำกิจกรรมต่อไป หลังจำกกำรท ำ
กิจกรรมนันทนำกำรผู้เข้ำร่วมกิจกรรมมีสีหน้ำยิ้ม
แย้มมีควำมกระตือรือร้นมำกขึ้นก่อนกำรท ำกิจกรรม  
กิจกรรมแลกเปลี่ ยนประสบกำรณ์กำรจัดกำร
ควำมเครียด พบประเด็นปัญหำเรื่องกำรสื่อสำร
ระหว่ำง Facilitator และกลุ่มตัวอย่ำง ในทุกกลุ่มจะ
มีกลุ่มตัวอย่ำงบำงคนที่ไม่ให้ควำมสนใจในกำรเข้ำ

ร่วมกิจกรรม เมื่อด ำเนินกำรในกิจกรรมนี้พบกำร
แลกเปลี่ยนและแสดงควำมคิดเห็นที่แตกต่ำงกันของ
ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมมีควำมเห็นต่ำงในกิจกรรมกำรลด
ควำมเครียด ในส่วนของกิจกรรม Roleplay ในกำร
คัดเลือกผู้ที่จะมำแสดงบทบำทสมมติ กลุ่มตัวอย่ำง
ไม่กล้ำที่จะเป็นตัวแทน แต่เมื่อถูกคัดเลือกมำเป็น
ตัวแทนแล้วสำมำรถแสดงบทบำทสมมติได้เป็นอย่ำง
ดี ไม่มีควำมเขินอำย แสดงออกถึงควำมมั่นใจและ
ควำมกล้ำที่จะปฏิบัติเมื่อได้รับควำมรู้และทักษะจำก
วิทยำกร กิจกรรมฝึกทักษะควำมสำมำรถของตนเอง 
กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติได้เป็นอย่ำงด ีผู้เข้ำร่วมกิจกรรมมี
ควำมกล้ำที่จะให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ปฏิบัติแสดงถึง
ควำมมั่นใจในตนเอง โดยภำพรวมมีประเด็นปัญหำ
เรื่องระยะเวลำที่จ ำกัด สถำนที่จัดกิจกรรมคับแคบ 
กำรให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมมีแนวโน้มที่ดี 

ขั้ นตอนที่  4 สะท้ อนผลกำรปฏิบั ติ ก ำ ร 
(Reflect) ใช้กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม focus group 
discussion ในกำรสะท้อนผลกำรทดลองใช้ร่ำง
รูปแบบกำรจัดกำรควำมเครียด น ำเสนอประเด็น
ปัญหำ อุปสรรค ในกำรจัดกิจกรรม พบสิ่งที่จะต้อง
ปรับปรุงคือ กำรเตรียมควำมพร้อมของทีม จัดกำร
ด้ำนระยะเวลำให้มีควำมเหมำะสมยิ่งขึ้น ให้มีเวลำใน
กำรเตรียมควำมพร้อมของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนเริ่ม
กิจกรรม กำรจัดกิจกรรมเพ่ิมเติมที่ดึงควำมสนใจของ
กลุ่มตัวอย่ำง  โดยผู้เข้ำร่วมกิจกรรม เพศหญิง อำยุ 
30 ปี ระบุว่ำ “จำกกำรสังเกตเห็นว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
บำงคนไม่พร้อมที่จะท ำกิจกรรมร่วม แยกตัวจำกกลุ่ม
และไม่ยอมแสดงควำมคิดเห็น” ในกำรจัดกิจกรรม
กลุ่มควรมีกำรจดบันทึกกำรท ำกิจกรรมภำยในกลุ่ม 
ปรับวิธีกำรในลักษณะค ำถำมชวนคุยเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงผ่อนคลำย กำรสรุปผลทุกกิจกรรมพร้อมกำร
เสริมพลังทำงบวกให้กับกลุ่มตัวอย่ำง ผลควำมพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกิจกรรม พบว่ำ มี
ควำมพึงพอใจในระดับมำก (𝑋̅=85.65 (S.D.=8.01)) 
โดย อสม.กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ 45 ปี ระบุว่ำ       “อยำก
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ให้มีกำรจัดกิจกรรม แบบนี้ให้ อสม.อีก ท ำให้ อสม.
ได้พบปะสังสรรค์กัน ได้แลกเปลี่ยนควำมรู้ในกำร
จัดกำรควำมเครียด ได้พูดคุยท ำให้ไม่เครียดได้” 

สรุปผลกำรศึกษำในระยะที่ 2 ในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรลดควำมเครียดจำกสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 แบ่งกำร
พัฒนำ เป็น 4 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่  1 คือกำร
วำงแผนใช้กระบวนกำรเรียนรู้แบบกลุ่ม ร่วมกัน
ออกแบบรูปแบบกำรลดควำมเครียด ได้ร่ำงรูปแบบมี 
5 กิจกรรม ในขั้นตอนที่  2 น ำร่ำงรูปแบบที่ ได้ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง 49 คน ขั้นตอนที่ 3 กำร
สังเกตกำรณ์แบบไม่มีส่วนร่วม โดยผู้สังเกตกำรณ์จด
บันทึกกำรท ำกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ 
ส่วนมำกให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมทุก
กิจกรรมมีประเด็นปัญหำเรื่องระยะเวลำที่จ ำกัด 
สถำนที่จัดกิจกรรมคับแคบ กำรให้ควำมร่วมมือใน
กำรท ำกิจกรรมมีแนวโน้มที่ดี ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล
กำรปฏิบัติกำร โดยใช้กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม 
(focus group discussion) พบสิ่งที่จะต้องปรับปรุง
คือ ควำมพร้อมของทีม ระยะเวลำ สถำนที่ในกำรจัด
กิจกรรม ผลควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วม
กิจกรรม พบว่ำอยู่ในระดับมำก 

ระยะที่ 3 ประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรลด
ควำมเครียดจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกำรส่งเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพจิตร่วมกับกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่ บ้ ำน  จั งหวัด เพชรบู รณ์  โดยมีกำร
ประเมินผลหลังจำกด ำเนินกำรในขั้นตอนกำรทดลอง
ใช้รูปแบบแล้ว 2 สัปดำห์ ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1) คะแนนเฉลี่ยควำมเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่ ำงก่อนกำรใช้ รูปแบบมีค่ ำ เฉลี่ ยคะแนน

ควำมเครียดเท่ำกับ 47.79 คะแนน (S.D.=10.48) 
หลังกำรใช้รูปแบบมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเครียด
เท่ำกับ 36.32 คะแนน (S.D.=11.96) มีคะแนนเฉลี่ย
ควำมเครียดลดลง 11.46 คะแนน กำรเปรียบเทียบ
ควำมเครียดหลังกำรใช้รูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ย
ควำมเครียดลดลง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   (Mean 
diff.= 11.46, 95% CI: 7.78 to 15.15,        p-
value<0.001) (ดังตำรำงที่ 4) 

2) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนกำรใช้รูปแบบมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำม
รอบรู้ ด้ ำ นสุ ขภำพจิ ต เท่ ำ กั บ  48.77 คะแนน 
(S.D.=8.15) หลังกำรใช้รูปแบบมีค่ำเฉลี่ยคะแนน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตเท่ำกับ 61.42 คะแนน 
( S.D.=8.44) มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ค ว ำ ม ร อบ รู้ ด้ ำ น
สุขภำพจิตเพิ่มขึ้น 12.65 คะแนน หลังกำรใช้รูปแบบ 
มีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตเพ่ิมขึ้น 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Mean diff.= 12.65, 
95% CI: 8.87 to 16.42,  p-value<0.001) ( ดั ง
ตำรำงที่ 4) 

3) คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรใช้รูปแบบมีค่ำเฉลี่ย
คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเท่ำกับ 
31.30 คะแนน (S.D.=5.72) หลังกำรใช้รูปแบบมี
ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
เท่ำกับ 42.14 คะแนน (S.D.=4.67) มีคะแนนเฉลี่ย
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเพ่ิมขึ้น 10.83 
คะแนน หลังกำรใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองเพ่ิมขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ  (Mean diff.= 10.83 ,95% CI: 8.71 to 
12.95, p-value<0.001) (ดังตำรำงที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ตำรำงเปรียบเทียบ ระดับควำมเครียด ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรม  

รูปแบบกำรลด
ควำมเครียด 

ก่อน หลัง 
d̅ S.D.d 95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ระดับควำมเครียด 47.79 10.48 36.32 11.96 11.46 12.82 7.78 to 15.15 <0.001* 
ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิต 

48.77 8.15 61.42 8.44 12.65 13.13 8.87 to 16.42  <0.001* 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง 

31.30 5.72 42.14 4.67 10.83 7.38 8.71 to 12.95 <0.001* 

* ระดับนัยส ำคัญทำงสถติิที่ < 0.05  
  
สรุปกำรพัฒนำรูปแบบในระยะที่ 3 มีจ ำนวน 

อสม.ที่ เข้ ำกระบวนกำรแล้ว ไม่พบผู้ที่ มี ระดั บ
ควำมเครียดระดับรุนแรง ผู้ที่มีระดับควำมเครียดสูง
ลดลงหลังเข้ำร่วมกิจกรรมร้อยละ 43.75 และพบผู้ที่
มีควำมเครียดลดลงเป็นระดับต่ ำ ร้อยละ 20.41 มี
แนวทำงกำรจัดกำรควำมเครียดที่ เหมำะสมกับ
ตนเอง เลือกวิธีกำรจัดกำรควำมควำมเครียดด้วย
ตนเอง โดย อสม. เพศหญิง อำยุ 43 ปี ระบุว่ำ 
“ต่อไปถ้ำเจอเรื่องเครียดเวลำท ำงำนก็จะพูดคุยกัน
มำกขึ้นเพรำะเพ่ือน ๆ อสม. แต่ละคนมีค ำแนะน ำให้
ดี แค่พูดคุยกันก็พอหำยเครียดได้แล้วก็ยังช่วยกัน
แก้ปัญหำด้วย”  ในกำรศึกษำครั้งนี้ยังพบว่ำ มี อสม.
บำงส่วนที่ไม่ได้เข้ำร่วมกิจกรรมได้รับค ำแนะน ำจำก 

อสม.กลุ่มตัวอย่ำงในกำรจัดกำรควำมเครียดจำก
รูปแบบกำรลดควำมเครียดที่ได้พัฒนำขึ้น แสดงถึง
กำรขยำยผลรูปแบบกำรจัดกำรควำมเครียดในกลุ่ม 
อสม. อสม.มีควำมมั่นใจในกำรส่งต่อข้อมูลถ่ำยทอด
วิธีกำรลดควำมเครียดให้กับ อสม. และ บุคคลที่อยู่
ใกล้ชิดได้ 

รูปแบบกำรลดควำมเครียดจำกสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกำร
ส่ งเสริมควำมรอบรู้ ด้ ำนสุขภำพจิตร่ วมกับกำร
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่ บ้ ำน จั งหวัด
เพชรบูรณ์
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

กำรศึกษำควำมเครียดของ อสม. ในสถำนกำรณ์
กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พบว่ำมี
คะแนนเฉลี่ยควำมเครียดในระดับปำนกลำง             ซ่ึง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ดนัย สังข์ทรัพย์ และ วรำ
ภรณ์ ไชยโคตร5 ในกำรศึกษำควำมเครียด ของ  อสม. 
ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 และประเด็นปัญหำด้ำนควำมเครียดที่พบในกำร
ปฏิบัติงำนของ อสม.คือ กลัวกำรติดเชื้อและน ำเชื้อไป
ติดกับบุคคลในครอบครัว ไม่มีควำมมั่นใจในกำร
ปฏิบัติงำน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อภิญญ์พัทร์  
กุสิยำรังสิทธิ์7 ที่พบว่ำ อสม.มีควำมเครียดและควำม

กังวลในกำรปฏิบัติงำนในช่วงกำรระบำดกลัวกำรติด
เชื้อรวมถึงภำระหน้ำที่ ในอำชีพของตนเอง และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่ำงปฏิบัติงำน ประชำชนใน
พ้ืนที่ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

จ ำกผลกำร พัฒนำรู ป แบบกำ ร จั ด ก ำ ร
ควำมเครียด โดยกำรส่ง เสริมควำมรอบรู้ด้ ำน
สุขภำพจิตร่วมกับกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง พบว่ำหลังกำรพัฒนำ
รูปแบบกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิต เพ่ิมขึ้นสอดคล้อง กับ กำรศึกษำของ 
วัชรินทร์ เสำะเห็ม และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ8      
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ในกำรศึกษำโปรแกรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิต เ พ่ือส่ง เสริมพฤติกรรมกำรจัดกำร
ควำมเครียดของ อสม. ซึ่งก่อนกำรทดลองใช้มี
คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตในระดับต่ ำ 
หลังกำรทดลองใช้คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิตสูงขึ้น ในส่วนของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง พบว่ำ หลังกำรทดลองใช้
รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนกำร
ทดลองใช้รูปแบบ สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ สุลี  
ถำวรกลุล และ สมคิด ปรำบภัย14 ในกำรศึกษำกำร
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ต่อควำมเครียด ซึ่งพบว่ำหลังกำรทดลองใช้พบว่ำ

คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
เพ่ิมขึ้น และจำกกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำร
ควำมเครียด พบว่ำ ควำมเครียดของกลุ่มตัวอย่ำง
ลดลง จำกก่อนกำรทดลองใช้รูปแบบ ซึ่งเมื่อมีควำม
รอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพจิ ตที่ เ พ่ิ มขึ้ น  และกำรรั บรู้
ควำมสำมำรถของตนเองที่ ดี ขึ้ นก็ จะส่ งผลให้
ควำมเครียดลดลง แสดงให้เห็นว่ำหำกมีกำรส่งเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตและกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกลุ่ม อสม.ที่ปฏิบัติหน้ำที่ในสถำนกำรณ์
กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ก็จะ
สำมำรถลดควำมเครียดและส่งเสริมสุขภำวะทำงจิต
ที่ดี เพื่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ดูแลประชำชนในพื้นท่ีต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1) ควรมีกำรติดตำมวัดควำมเครียดอย่ำง

ต่อเนื่องเพ่ือประเมินควำมยั่งยืนของรูปแบบกำรลด
ควำมเครียด ซึ่งจะท ำให้เห็นประสิทธิภำพ และ
ภูมิคุ้ มกันด้ ำนควำมเครียด  ในผู้ทดลองใช้ รู ป
แบบอย่ำงต่อเนื่อง 

2) มีกำรพัฒนำรูปแบบเพ่ือทดลองใช้ในภำวะ
อ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะหมดไฟในกำร
ท ำงำน ภำวะเสี่ยงฆ่ำตัวตำย เป็นต้น และพัฒนำ
รูปแบบไปใช้ ในกลุ่มที่มีภำวะควำมเครียด เช่น 
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เป็นต้น 

3) ควรมีกำรพัฒนำงำนวิจัยเป็นรูปแบบ
ง ำ น วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น ำ เ พ่ื อ ใ ห้ รู ป แ บ บ ก ำ ร ล ด
ควำมเครียดมีควำมน่ำเชื่อถือและประโยชน์ในกำร
ใช้ได้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณร้ำนมำลัยชุดพยำบำลโครำช ที่
สนับสนุนทุนกำรศึกษำในกำรด ำเนินกิจกรรมกลุ่ม
กำรลดควำมเครียดในกลุ่มทดลองใช้รูปแบบในครั้งนี้ 
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