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บทบรรณาธิการ 

สวสัดีค่ะ ผูเ้ขียนและผูอ่้านทุกท่าน ทางวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพมีเร่ืองน่ายินดีมาแจ้งให้      

ทุกท่านทราบค่ะ ดว้ยวารสารฯของเราตั้งแต่ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 ไดมี้การอพัเดตรายช่ือกองบรรณาธิการใหม่    

โดยมี ดร.ภญ. อรรัตน์ หวัง่ประดิษฐ ผูมี้ประสบการณ์ในการเผยแพร่ผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ มาเป็นบรรณาธิการฝ่ายผลิต ซ่ึงจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการจดัท าวารสารฯ ให้มีคุณภาพ

มากยิง่ขึ้น  

นอกจากน้ียงัมีการเพิ่มเติมผูท้รงคุณวุฒิจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ และหลากหลายสถาบนั เขา้ไป

ในกองบรรณาธิการอีกดว้ย เพื่อเป็นการเปิดกวา้งดา้นองคค์วามรู้ ซ่ึงในการเผยแพร่บทความทางวิชาการของ

วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพในฉบบัหน้า จะมีการเพิ่มผูท้รงคุณวุฒิผูป้ระเมินบทความในกระบวนการ 

peer review เป็น 3 ท่าน เพื่อให้สอดคลอ้งกับเง่ือนไขใหม่ของระบบการพิจารณาประเมินความก้าวหน้า    

ทางวิชาการและวิชาชีพ 

ดิฉันขอใช้โอกาสน้ีขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้เกียรติมาร่วมเป็นกองบรรณาธิการวารสาร  

สหวิชาการเพื่อสุขภาพ รวมทั้งขอขอบคุณทีมงานทุกท่านท่ีช่วยกนัสร้างให้วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ

เติบโตในวงการวิชาการในฐานะท่ีเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีจะสามารถน าไปสู่การพฒันา

สุขภาพในดา้นต่าง ๆ ต่อไป 

       ดร.ภญ. กมลนทัธ์  ม่วงยิม้ 

                 บรรณาธิการ 
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ความต้องการศึกษาต่อหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดชลบุรี และคุณลกัษณะของบัณฑิตตามความคาดหวังของมูลนิธิพฒันาสถานีอนามัย

เฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

วรัญญ์ศิชา ทรัพย์ประเสริฐ*   ฐิติมา  เดียววัฒนวิวัฒน์*  นารีรัตน์ ผุดผ่อง*  กมลนัทธ์  ม่วงยิม้*  
ญาณันธร กราบทิพย์*  กมัปนาท ฉายชูวงษ์*  และกมล อาจดี* 

บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed methods research) คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาความตอ้งการใน
การศึกษาต่อและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจศึกษาต่อในระดบัปริญญาโทหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิตของบุคลากรในสังกดัมูลนิธิพฒันาสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2564 ดว้ยแบบส ารวจจากบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน สอน. และ
สอ.พระราชทานนาม จ านวน 64 ราย และศึกษาคุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงัของผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ 
จ านวน 11 ราย ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ร่วมกบัการศึกษาจากเอกสาร วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 84.0 เป็นเพศหญิง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นนกัวิชาการสาธารณสุข จบ
การศึกษาปริญญาตรีดา้นสาธารณสุขศาสตร์จากมหาวิทยาลยัรัฐ และมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี กลุ่ม
ตวัอย่างมีความตอ้งการศึกษาต่อในหลกัสูตรฯ ร้อยละ 66.0 ซ่ึงส่วนใหญ่ตอ้งการเขา้ศึกษาในปีการศึกษา 2565 
ดว้ยทุนการศึกษาของตนเอง เหตุผลท่ีตอ้งการศึกษาต่อ คือ เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะในการท างานและเพื่อ
ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน (ร้อยละ 59.0 และ 30.0 ตามล าดับ) ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับงานในหน้าท่ี
รับผิดชอบท่ีตอ้งการพฒันาสู่งานวิจยั คือ ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยั การบริหารงานสาธารณสุข 
และการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตามล าดบั ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.0 ตอ้งการศึกษาในช่วงเสาร์-อาทิตย ์
และเรียนแบบออนไลน์ ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจศึกษา ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้งของงานกบัขอบข่ายของ
หลกัสูตรและค่าใชจ่้ายตลอดหลกัสูตร (ร้อยละ 34.1 และ 27.3 ตามล าดบั) คุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงั
ของผูบ้ริหาร พบว่า ต้องการบัณฑิตท่ีมีความสามารถทางวิชาการ วิจัยเพื่อแก้ปัญหาในพื้นท่ีได้อย่างเป็น
รูปธรรม เป็นผูน้ า ท างานเป็นทีม และมีจิตส านึกรักสถาบนั ดังนั้น การวางแผนจดัท าหลกัสูตร จึงตอ้งมีความ
สอดคลอ้งกบัรูปแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูเ้รียนและความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ณัฑิต 

ค าส าคัญ:  ความตอ้งการศึกษาต่อ, สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, คุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงั  
* วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี, คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
   E-mail: warunsicha@scphc.ac.th 



ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2564  วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-2- 
 

Demand for Studying the Master’s degree in Public Health of Sirindhorn College of Public Health, 
Chonburi and Expected Characteristics of Graduate Attributes  

of Queen Sirikit Health Centre Foundation 

Warunsicha Supprasert* Thitima Diawwattanawiwat* Nareerut Pudpong* Kamolnat Muangyim* 
Yananthorn Krabthip* Kampanart Chaychoowong* Kamon Arjdee* 

Abstract 
This mixed method research aimed to: 1) investigate needs and factors effecting decision to pursue 

master’s degree in public health of personnel working in Queen Sirikit Community Health Centers by using self-
administered questionnaire among 64 staffs of Queen Sirikit Community Health Centers; and 2) identify expected 
characteristics of master’s degree graduates from opinion of 11 policy decision making administrators from 
Queen Sirikit Community Health Centers Development Foundation and primary level administrators from Queen 
Sirikit Community Health Centers by using in depth interviews, focus group discussions, and documentary 
reviews. This study was carried out between March and April 2021. The collected data were analyzed using 
descriptive statistics for quantitative data, and content analysis for qualitative data.  

The findings revealed that majority of the samples were female (84.0%). Most participants were 
public health technical officers. Half of them got bachelor’s degree of Public Health from Public Universities. 
The samples had working experience more than 10 years (43.8%). Sixty percent of the samples stated the 
needs for higher education and wanted to start in Academic Year 2022. Source of the budget was out of pocket 
payment. The reasons for higher education demand were to enhance knowledge and skills, and career growth, 
59.0% and 30.0% respectively. Most of the work-related problems needed to be solved by research were health 
promotion in each age group; public health administration; non-communication diseases control and 
prevention, respectively. Seventy-three percent of the participants wanted weekend class and online learning. 
Factors affecting their decision for higher education were curriculum-work accordance and cost, 34.1% and 
27.3% respectively. The expected characteristics of master’s degree graduates were academic smart, practical 
problem solving by research approach, leadership, teamwork, and loyalty. So, curriculum development plan 
as well as teaching-learning pattern had to be prepared according to needs and expectation of the learners and 
graduates’ employers. 

Keywords: needs for higher education, master’s degree of public health, expected characteristics of graduates 
*Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Praboromarajchanok Institute 
  E-mail: warunsicha@scphc.ac.th 
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บทน า 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ถือเป็นจุด “คานงัด” 
(Leverage point) ระบบสุขภาพท่ีจะท าให้คนไทยมีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วยและลดความแออดัของผูป่้วยท่ี
เขา้มารับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และจะช่วยประหยดัทรัพยากรของประเทศชาติในการดูแล
รักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วย การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพ ถือเป็น
ภารกิจส าคญัของกระทรวงสาธารณสุขและสอดรับกบัยทุธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) อนั
จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน” (กองบริหาร
การสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2563; Tangcharoensathien and et al, 2018)  เม่ือวนัท่ี 
28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ศาสตราจารยค์ลินิกเกียรติคุณนายแพทยปิ์ยะสกล สกลสัตยาทร ประธานกรรมการ
มูลนิธิพฒันา สอน. พร้อมดว้ย นายแพทยเ์กียรติภูมิ วงศร์จิต ปลดักระทรวงสาธารณสุข นายแพทยส์มชาย 
ธรรมสารโสภณ อธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก ไดท้ าบนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือ (Memorandum of 
Understanding; MOU) ในการจดัท าหลกัสูตรในระดบัปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
ร่วมกบัวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนั
พระบรมราชชนก ซ่ึงเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีจัดการศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาตามกฎหมายวา่ดว้ยการศึกษาแห่งชาติ มีวตัถุประสงคเ์พื่อผลิตและพฒันาบุคลากรตามความ
ตอ้งการของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายในการพฒันาหลกัสูตรฯ ด้วยการพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และสถานีอนามยั
พระราชทานนาม (สอ.พระราชทานนาม)  ทัว่ประเทศ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงใหค้วามส าคญั
กบัการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีเขม้แข็งให้กับทุกครอบครัว มีหมอ 3 คน ประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพใกลบ้า้น ลดความเหล่ือมล ้ า ลดแออดัโรงพยาบาลใหญ่ จึงได้ลงนามความร่วมมือ 3 หน่วยงาน 
ร่วมกนัติดอาวุธทางปัญญา พฒันาองคค์วามรู้การบริหารจดัการ สร้างเครือข่ายนกัจดัการระบบสุขภาพ ดูแล
สุขภาพประชาชนตามบริบทของพื้นท่ี ตอบสนองความตอ้งการของคนในชุมชน เป็นการพฒันาก าลงัคน
ดา้นการบริหารจดัการระบบสุขภาพของประเทศ ปฏิรูประบบสุขภาพใหเ้กิดความเขม้แขง็ รวมถึงการพฒันา
ให้ประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับนานาประเทศ โดยใช้แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) และหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy)1-2  

ส าหรับ สอน. และ สอ.พระราชทานนาม นั้น สร้างขึ้นจากนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานี
อนามยัของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2535 - 2544 โดยในปีพุทธศกัราช 2535 เป็นปีมหามงคล
เฉลิมชนมพรรษาครบ 60 พรรษาของสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพนัปี
หลวง กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจ้ดัท าโครงการก่อสร้างสถานีอนามยัขนาดใหญ่ นอ้มเกลา้นอ้มกระหม่อม
ถวายเป็นอนุสรณ์แห่งความจงรักภกัดี ปัจจุบนัมี สอน. และสอ.พระราชทานนาม รวมทั้งส้ิน 92 แห่ง ทัว่
ประเทศ โดยมีพันธกิจหลัก ได้แก่ การจัดบริการด้านสุขภาพผสมผสานแบบองค์รวมท่ีมีคุณภาพได้
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มาตรฐานและเป็นศูนยก์ลางแห่งวิทยาการท่ีทนัสมยัแก่สถานีอนามยัในเครือข่าย จดักิจกรรมเทิดพระเกียรติฯ 
และเผยแพร่พระเกียรติคุณสมเด็จพระบรมราชินีนาถ รวมทั้งประสานงานดูแลผูป่้วยในพระบรมราชานุ
เคราะห์ท่ีอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ พฒันาสภาพแวดลอ้มภูมิทศัน์ทั้งภายในและภายนอกให้สง่างามสมพระ
เกียรติ เป็นตน้แบบทั้งด้านบริการ ด้านวิชาการ ด้านบริหาร ด้านสภาพแวดล้อมและภูมิทศัน์ ตลอดจน
ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ3  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าว คณะผูว้ิจยัตระหนกัในความส าคญัของการพฒันาบุคลากรดา้นสุขภาพและการ
สร้างเครือข่ายนักจดัการสุขภาพในระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม เพื่อรับใช้
ประเทศชาติและสังคม อนัสอดรับกบัแผนยทุธศาสตร์ของสถาบนัพระบรมราชชนก ประจ าปี พ.ศ. 2563 - 2567 
ในการพฒันาหลกัสูตรการศึกษาท่ีตอบสนองความตอ้งการของระบบสุขภาพของประเทศและได้มาตรฐาน
ในระดบัอาเซียน4 สนใจท าการศึกษาวิจยัเร่ือง ความตอ้งการศึกษาต่อหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร มหาบณัฑิต
ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี และคุณลกัษณะของบณัฑิตตามความคาดหวงัของมูลนิธิ
พัฒนา สอน. เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลน าเข้าสู่การพัฒนาร่างหลักสูตรระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี ท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
ชุมชนทอ้งถ่ิน ความตอ้งการของผูเ้รียน และความคาดหวงัของมูลนิธิพฒันา สอน. กระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป โดยความหวงัวา่ ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาจะน ามาซ่ึงการพฒันางานของ สอน. และ สอ.พระราชทาน
นามให้งามสง่าสมพระเกียรติฯ ต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกับแผนยุทธศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก และ
แผนกรอบมาตรฐานการอุดมศึกษาและมาตรฐานการศึกษาของชาติ พ.ศ. 2561 ท่ีก าหนดผลลัพธ์ท่ีพึง
ประสงค์ของการศึกษา (Desired Outcomes of Education; DOE) ไว ้3 ดา้น ประกอบดว้ย ผูเ้รียนรู้ (Learner 
Person) ผูร่้วมสร้างสรรค์นวตักรรม (Innovative Co-creator) และเป็นพลเมืองท่ีเขม้แข็งของชาติ (Active 
Citizen) การจดัการศึกษาจึงตอ้งจดัให้เหมาะสมกบัสภาพบริบทของผูเ้รียน พื้นท่ี ชุมชน และสังคม รวมทั้ง
ใหอิ้สระกบัสถานศึกษาในการก าหนดอตัลกัษณ์ และทิศทางการจดัการศึกษาท่ีตอบสนองความตอ้งการของ
ผูเ้รียน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศภายใตก้ารสนบัสนุนของรัฐในการจดัการศึกษาท่ี
มีคุณภาพ โดยยดึหลกัความเสมอภาคและความเท่าเทียม2  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความตอ้งการในการศึกษาต่อและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจศึกษาต่อในระดบั
ปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ของบุคลากรในสังกดั สอน. และ สอ.พระราชทานนาม 

2. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงัของผูบ้ริหาร สอน.และ สอ.พระราชทานนาม 
และผูก้  าหนดนโยบาย 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research; MMR)5 โดยบูรณาการ
ระหวา่งวิธีการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ชนิดแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent Design) โดยใชว้ิธีการเก็บ
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รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในช่วงเวลาเดียวกนั และผสานผลของการวิเคราะห์ท่ีไดจ้าก
ขอ้มูลทั้งสองชุดเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์และเสริมเติมเตม็ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงประกอบดว้ย 

1. การศึกษาความต้องการและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจศึกษาต่อในระดับปริญญาโท
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตของบุคลากรสังกดั สอน.และ สอ.พระราชทานนาม เป็นการศึกษา
เชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยใชก้ารศึกษาเชิงส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

2. การศึกษาคุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงัของผูบ้ริหาร สอน.และ สอ.พระราชทานนามใน
ระดบัต่าง ๆ ทั้งผูบ้ริหารระดบันโยบาย (ตวัแทนมูลนิธิพฒันา สอน.) และผูบ้ริหารระดบัตน้ (ผูอ้  านวยการ 
สอน./สอ.พระราชทานนาม) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) การสนทนากลุ่ ม  (Focus group Discussion) ร่วมกับการศึกษาจาก เอกสารต่ าง  ๆ 
(Documentary Reviews) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี โครงการวิจยัไดผ้่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี ตามเอกสารรับรองหมายเลข COA.N0. 2021/T4 เม่ือ
วนัท่ี 11 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 
คณะผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดโมเดลตรรกะ (Logic Model)6 มาใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการศึกษาดงัน้ี  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Inputs 

• ความต้องการและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจศึกษา
ต่อในระดับปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิตของบุคลากร (บุคลากรสังกัด สอน.และ สอ.
พระราชทานนาม) ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากร 
(เพศ อาย ุต าแหน่ง ประวติัการศึกษา หน่วยงานตน้สังกดั 
และเขตสุขภาพ) ความตอ้งการในการศึกษาต่อ แหล่ง
ทุนการศึกษา เหตุผลท่ีตอ้งการศึกษาต่อ ลกัษณะงานท่ี
ตอ้งการพฒันา ช่วงเวลาในการจดัการศึกษา รูปแบบการ
จดัการเรียนการสอน ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ ปัจจยัท่ีผล
ต่อการตดัสินใจศึกษาต่อในหลกัสูตรฯขอ้จ ากดัท่ีอาจเป็น
อุปสรรคต่อการศึกษา และขอ้เสนอแนะอื่น ๆ 

• คุณลักษณะบัณฑิตตามความคาดหวังของผู้บริหาร สอน.
และ สอ.พระราชทานนามในระดบัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
คุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคต์ามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิการอุดมศึกษาและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคข์อง
การศึกษา  

Outputs 

ร่างหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต

ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

ชลบุรี (มคอ.2) 
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ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ส าหรับการศึกษาความตอ้งการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจศึกษาต่อ ประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษา ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน  ๆ อาทิเช่น เจ้า
พนกังานสาธารณสุข เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข (ทนัตาภิบาล) เจา้พนกังานเภสัชกรรม เป็นตน้  ซ่ึงส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและสาธารณสุขแลว้ และอาจมีความตอ้งการศึกษา
ต่อในระดบัสูงขึ้นไป โดยเป็นบุคลากรในสังกดั สอน. และ สอ.พระราชทานนาม 92 แห่งทัว่ประเทศ จ านวน 
536 ราย7 และกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) จากทะเบียนรายช่ือบุคลากร
ในสังกดั สอน.และ สอ.พระราชทานนาม 92 แห่งทัว่ประเทศ โดยค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยการประมาณค่า
สัดส่วนแบบท่ีทราบขนาดประชากร ตามสูตรดงัน้ี  
    n =            NZ2P(1-P)      
     d2(N-1) + Z2P(1-P) 

โดยท่ี n = ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
N = จ านวนบุคลากรในสังกดัสอน. และ สอ.พระราชทานนาม 92 แห่งทัว่ประเทศ  
Z = ค่าสถิติความเช่ือมัน่ท่ี 95% มีค่าเท่ากบั 1.96 
 P = สัดส่วนผูท่ี้สนใจศึกษาต่อหลกัสูตรระดบัปริญญาโท เท่ากบั 0.258  
 d = ค่าความคาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้นและยอมรับได ้มีค่าเท่ากบั 0.10 

 เม่ือค านวณตามสูตร จะไดข้นาดตวัอย่างท่ีสามารถเป็นตวัแทนของประชากรเท่ากับ 64 ตวัอย่าง 
โดยเกณฑ์การคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) คือ ปฏิบติังานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ  อาทิเช่น เจา้พนกังานสาธารณสุข เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข (ทนัตาภิบาล) 
เจา้พนกังานเภสัชกรรม และแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ ซ่ึงส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพและสาธารณสุขและอาจมีความตอ้งการศึกษาต่อในระดบัสูงขึ้นไป เป็นผูท่ี้หน่วยงานตน้สังกดัมี
นโยบายใหศึ้กษาต่อในระดบัปริญญาโท มีประสบการณ์ท างานใน สอน.หรือ สอ.พระราชทานนาม ตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป และยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
คือ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น หรือไม่สามารถใหข้อ้มูลแก่ผูวิ้จยัไดใ้นระหวา่งการวิจยั 

ส่วนการศึกษาคุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงัของผูบ้ริหาร สอน. และ สอ.พระราชทานนาม 
ประชากร คือ ผูแ้ทนจากมูลนิธิพฒันา สอน. และผูบ้ริหารระดบัตน้ ซ่ึงด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย
ใช้หลกัการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) ดว้ยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) คือ บุคคลท่ีสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ไดดี้ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา  และกระจายตาม
ภูมิภาคและเขตบริการสุขภาพ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก คือ ผูบ้ริหารระดบันโยบาย ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากมูลนิธิ
พฒันา สอน. จ านวน 3 ราย และผูบ้ริหารระดบัตน้ ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการ สอน. หรือ สอ.พระราชทานนาม ใน
แต่ละภูมิภาค ภูมิภาคละ 3 ราย รวมทั้งส้ิน 11 ราย ท่ีสมคัรใจและมีความยินดีท่ีจะให้ขอ้มูลและอนุญาตให้
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บันทึกเทประหว่างการสนทนา นอกจากน้ี ย ังได้ด าเนินการศึกษาจากเอกสารต่าง ๆ ท่ีเ ก่ียวข้อง 
(Documentary Reviews) เช่น นโยบายและยุทธศาสตร์พฒันา สอน. / สอ.พระราชทานนาม ปี 2564-2566 
บนัทึกขอ้ตกลงในการผลิตหลกัสูตรฯ และเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบส ารวจความตอ้งการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ตดัสินใจศึกษาต่อในระดบัปริญญาโทหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลยัการสาธารณสุขสิริน
ธร จงัหวดัชลบุรี ของบุคลากรในสังกดั สอน. หรือ สอ.พระราชทานนาม ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชนิดตอบดว้ย
ตนเอง (Self-administered questionnaire) ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบหลายตวัเลือกและแบบเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง ประวติัการศึกษา หน่วยงานตน้สังกดั (สอน./สอ.พระราชทานนาม) 
และเขตสุขภาพ 

   ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการในการศึกษาต่อและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจศึกษาต่อ มีลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นแบบหลายตวัเลือกและแบบเติมค าในช่องวา่ง จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ความตอ้งการในการศึกษาต่อ 
แหล่งทุนการศึกษา เหตุผลท่ีตอ้งการศึกษาต่อ ลกัษณะงานท่ีตอ้งการพฒันา ช่วงเวลาในการจดัการศึกษา 
รูปแบบการจดัการเรียนการสอน ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจศึกษาต่อในหลกัสูตรฯ 
ขอ้จ ากดัท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพื่อหาความตรงตามเ น้ือหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item objective Congruence: IOC)  
เท่ากบั 0.82 และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบับุคลากรสาธารณสุขสังกดัหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่ สอน.
หรือ สอ.พระราชทานนาม จ านวน 20 ราย เพื่อทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ของความเช่ือมัน่ 
(Reliability Coefficient) โดยใชว้ิธีแบบแบ่งคร่ึงฉบบั (Split - Half Method) พบวา่ มีค่าเท่ากบั 0.89  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-constructed 
interview) คือ แนวค าถามเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกจากตวัแทนผูบ้ริหาร สอน. หรือ สอ.พระราชทานนาม ใน
ระดบัต่าง ๆ ทั้งผูบ้ริหารระดบันโยบาย (Policy maker) ระดบักลาง (สสจ./สสอ.) และระดบัตน้ (ผูอ้  านวยการ 
สอน./สอ.พระราชทานนาม) เก่ียวกบัคุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงัซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากการศึกษาจาก
หลกัสูตรฯ และ 2) แนวค าถามสนทนากลุ่ม (Focus group interview guideline) เป็นแนวค าถามเพื่อให้ได้
ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัคุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงัจากผูบ้ริหาร สอน. หรือ สอ.พระราชทานนามใน
ระดบัต่าง ๆ ซ่ึงเป็นตวัแทนในการเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) โดยการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) เพื่อตรวจสอบความตรงของขอ้มูล มีโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการท่ีแตกต่างกัน 
(Methodological Triangulation) ทั้งการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การบนัทึกเทป และการจดบนัทึกควบคู่กนัไป
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รวมทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ ผูวิ้จยั
น ามาจากค าส าคัญท่ีได้จากขอ้มูลการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมูล โดยมีการตรวจสอบกลบักับผูใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกับความหมายของข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้ว่ามีความเข้าใจตรงกัน นอกจากน้ีผูวิ้จยัจะวิเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกับทีมวิจัย ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ท่ีมีผูร่้วมวิเคราะห์ ( Interrater Analysis) ทั้ งน้ีเพื่อให้เกิดการแปล
ความหมายขอ้มูลท่ีตรงกนัและตรงตามความรู้สึกนึกคิดของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัมีการรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จาก
วิธีการสัมภาษณ์ดว้ยการบนัทึกเทป แลว้ผูว้ิจยัน ามาถอดขอ้ความค าต่อค า โดยไม่มีการดดัแปลงขอ้ความ
หรือสรุปความเอง มีขอ้ความใดไม่ชดัเจนจะตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ังโดยการเปิดฟังซ ้า และน าขอ้มูล
ท่ีถอดเทปแลว้ไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลยืนยนัและเพิ่มเติมรายละเอียดท่ียงัไม่ชดัเจน ถา้ยงัมีขอ้ความไม่ชดัเจนอีก 
ผูวิ้จยัจะไดน้ ากลบัไปถามผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ัง 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นบุคลากรสังกดั สอน. หรือ สอ.พระราชทานนามจะไดรั้บ
แจกแบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเองเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และความตอ้งการในการศึกษาต่อและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจศึกษาต่อ หลังจากนั้นผูวิ้จัยด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนเก็บรวบรวมเพื่อเตรียมเขา้สู่การวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป ส่วนการเก็บขอ้มูลเชิง
คุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นผูแ้ทนจากมูลนิธิพฒันา สอน. และผูบ้ริหารระดบัตน้ ซ่ึงถูกคดัเลือกเพื่อเขา้ร่วมการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เพื่อสอบถามเก่ียวกับคุณลกัษณะบณัฑิตตามความคาดหวงั โดย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพระหวา่งเดือนมีนาคม - เมษายน 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 

1. การศึกษาความต้องการในการศึกษาต่อและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการตัดสินใจศึกษาต่อในระดับปริญญาโท 
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของบุคลากรในสังกดั สอน. และ สอ.พระราชทานนาม  

ข้อมูลท่ัวไป 
จากผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนทั้งส้ิน 64 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.0 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.6 มีค่ามธัยฐานอายุ 36 ปี (อายุต ่าสุด 23 ปี - อายุสูงสุด 57 ปี) เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 42.2 รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 31.2 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจบการศึกษาปริญญาตรี
ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 50.0 และส่วนใหญ่จบจากมหาวิทยาลยัรัฐ ร้อยละ 55.0 มีประสบการณ์ท างาน
มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 43.8 รองลงมา มีประสบการณ์ท างาน 3-5 ปี ร้อยละ 21.9 กลุ่มตวัอยา่งท างานท่ี สอน. ร้อย
ละ 92.0 โดยส่วนใหญ่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 12 มากท่ีสุด รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 3 และ 1 ตามล าดบั กลุ่ม
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ตวัอยา่งมีความตอ้งการศึกษาต่อในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัชลบุรี ร้อยละ 66.0 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=64)  
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
  หญิง 54 84.0 
  ชาย 10 16.0 

อายุ   
  21-40 ปี 42 65.6 
  41-60 ปี 22 34.4 
  อายเุฉล่ีย 36 ปี (อายตุ ่าสุด 23 ปี - อายสูุงสุด 57)   

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน   
  นกัวิชาการสาธารณสุข 27 42.2 
  พยาบาลวิชาชีพ 20 31.2 
  เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 6 9.4 
  แพทยแ์ผนไทย 5 7.7 
  เจา้พนกังานเภสัชกรรม 3 4.7 
  เจา้พนกังานสาธารณสุข  2 3.1 
  แพทยแ์ผนตะวนัออก 1 1.6 

ปริญญาตรีท่ีจบการศึกษา   
 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน/ทนัต   
 สาธารณสุข) 

32 50.0 

  พยาบาลศาสตรบณัฑิต/การพยาบาลและผดุงครรภ์ 20 31.2 
  แพทยแ์ผนไทยบณัฑิต/แพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต 8 12.5 
  วิทยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา/คุม้ครองผูบ้ริโภค) 3 4.5 
  แพทยแ์ผนตะวนัออกบณัฑิต 1 1.6 

มหาวิทยาลัยท่ีจบการศึกษา   
  มหาวิทยาลยัรัฐ/ม.ราชภฏั/มสธ. 35 55.0 
  วิทยาลยัพยาบาล 14 22.0 
  วิทยาลยัสาธารณสุข 
  มหาวิทยาลยัเอกชน 

11 17.0 
4 6.0 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ท างาน สอน./สอ.พระราชทานนาม   
  มากกวา่ 10 ปี  28 43.8 
  6-10 ปี 13 20.3 
  3-5 ปี 14 21.9 
  นอ้ยกวา่ 3 ปี 9 14.1 

สถานท่ีท างานปัจจุบัน   
  สอน. 59 92.0 
  สอ.พระราชทานนาม 5 8.0 

 ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร   
 จังหวัดชลบุรี 
  มีความตอ้งการศึกษา  42 66.0 
  ไม่แน่ใจ 2 3.0 
  ไม่ตอ้งการศึกษา 20 31.0 

ปีการศึกษาท่ีต้องการเข้าศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ของวิทยาลยัการสาธารณสุข       

สิรินธร จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีความตอ้งการเขา้ศึกษาในปีการศึกษา 2565 ถึงร้อยละ 59.5 รองลงมา คือ ปี
การศึกษา 2566 ร้อยละ 12.5 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความตอ้งการศึกษาต่อในหลกัสูตรของกลุ่มตวัอยา่ง (n=42)  
ปีการศึกษาท่ีต้องการเข้าศึกษา จ านวน ร้อยละ 

2565 25 59.5 
2566 8 19.0 
2567 6 14.3 
2568 1 2.4 
2569 2 4.8 

แหล่งทุนการศึกษาและเหตุผลท่ีศึกษาต่อ 
แหล่งทุนการศึกษาในหลกัสูตร ส่วนใหญ่มาจากตนเอง ร้อยละ 78.6 รองลงมา คือ ทุนสนับสนุน

จากมูลนิธิพฒันา สอน. ร้อยละ 54.8 ส าหรับเหตุผลท่ีศึกษาต่อ เพื่อให้มีความรู้และทกัษะมากขึ้น และเพื่อ
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน คิดเป็นร้อยละ 59.0 และ 30.0 ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แหล่งทุนการศึกษาและเหตุผลท่ีศึกษาต่อ (n=44)  
แหล่งทุนการศึกษาและเหตุผลท่ีศึกษาต่อ จ านวน ร้อยละ 

แหล่งทุนการศึกษา (ตอบไดม้ากกวา่ 1  แหล่ง)   
  ตนเอง 33 78.6 
  ตน้สังกดั/มูลนิธิพฒันา สอน 23 54.8 
  บิดา/มารดา 4 9.5 
  สามี/ภรรยา 3 7.1 
  ญาติ 1 2.4 
เหตุผลท่ีศึกษาต่อ   
    เพื่อใหมี้ความรู้และทกัษะมากขึ้น 26 59.0 

  เพื่อความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 13 30.0 
  เพื่อเพิ่มวุฒิการศึกษาใหสู้งขึ้น 4 9.0 
  เพื่อความมัน่คงในการประกอบอาชีพ 1 2.0 

ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกบังานในหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีต้องการพัฒนาสู่งานวิจัย 
ส่วนใหญ่ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานในหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีตอ้งการพฒันาสู่งานวิจยั ไดแ้ก่ ประเด็น

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัต่าง ๆ บริหารงานสาธารณสุขและการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ คิดเป็น
ร้อยละ 22.7,  22.7 และ 20.4 ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานในหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีตอ้งการพฒันาสู่งานวิจยั (n=44) 
ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกบังานในหน้าที่รับผิดชอบ 

ท่ีต้องการพฒันาสู่งานวิจัย 
จ านวน ร้อยละ 

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัต่าง ๆ 10 22.7 
บริหารงานสาธารณสุข 10 22.7 
การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 9 20.4 
อาชีวอนามยัและความปลอดภยั 5 11.4 
การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ 4 9.1 
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 2 4.5 
แพทยแ์ผนไทย 1 2.3 
ไม่ระบุ 3 6.8 
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ความต้องการด้านการจัดการเรียนการสอนและส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ตอ้งการศึกษานอกเวลาราชการ (เสาร์-อาทิตย)์ ร้อยละ 73.0 รองลงมา คือ 

นอกเวลาราชการ (เยน็จนัทร์-ศุกร์) ร้อยละ 23.0 และการเรียนในเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์) ร้อยละ 4.0 ส่วน
รูปแบบการจดัการเรียนการสอน ส่วนใหญ่มีความตอ้งการเรียนแบบออนไลน์ ร้อยละ 73.0 ส าหรับความ
ต้องการด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้ทางหลักสูตรสนับสนุนทุนวิจัย/
ทุนการศึกษาบางส่วน ร้อยละ 68.2 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความตอ้งการดา้นการจดัการเรียนการสอนและส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ (n=44) 
ความต้องการด้านการจัดการเรียนการสอน 

และส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ 
จ านวน ร้อยละ 

ช่วงเวลาในการจัดการเรียนการสอน   
นอกเวลาราชการ (เสาร์-อาทิตย)์ 32 73.0 
นอกเวลาราชการ (เยน็จนัทร์-ศุกร์) 2 4.0 
ในเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์) 10 23.0 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน   
การเรียนออนไลน์ 32 73.0 

    การเรียนในชั้นเรียนร่วมกบัการเรียนออนไลน์ 3 7.0 
การเรียนแบบสะสมหน่วยกิต 5 11.0 
การเรียนในชั้นเรียน 4 9.0 

ต้องการด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ประเด็น)   
ทุนสนบัสนุนการวิจยั/การศึกษาบางส่วน 30 68.2 
ท่ีพกัในช่วงท่ีตอ้งมาเรียนในชั้นเรียนในราคานกัศึกษา 10 22.7 
หอ้งท างานส าหรับนกัศึกษา พร้อมคอมพิวเตอร์และปร้ินเตอร์ 8 18.2 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจศึกษาและอุปสรรคต่อการศึกษาในหลกัสูตร 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจศึกษา ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้ง

ของงานกับขอบข่ายของหลกัสูตร และค่าใช้จ่ายตลอดหลกัสูตร คิดเป็นร้อยละ 34.1 และ 27.3 ตามล าดับ 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าไม่มีอุปสรรคต่อการศึกษาในหลกัสูตร คิดเป็นร้อยละ 38.6 
และส าหรับอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการศึกษาในหลกัสูตร ได้แก่ ปัญหาขาดทุนการศึกษา ระยะเวลาเดินทาง 
ระยะเวลาศึกษา รวมถึงปัญหาการขาดแคลนก าลงัคน เป็นตน้ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจศึกษาและอุปสรรคต่อการศึกษาในหลกัสูตร (n=44) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจศึกษาและอุปสรรคต่อการศึกษา 

ในหลกัสูตร 
จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจศึกษา   
ความสอดคลอ้งของงานท่ีท ากบัขอบข่ายของหลกัสูตรฯ 15 34.1 
ค่าใชจ่้ายตลอดหลกัสูตรฯ 12 27.3 
ช่วงเวลาในการจดัการเรียนการสอน 6 13.6 
ลกัษณะและรูปแบบจดัการเรียนการสอน 5 11.4 
ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ท่ีหลกัสูตรฯจดัหาให้ 4 9.1 
ความรู้ความเช่ียวชาญของอาจารยผ์ูส้อนและท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 2 4.6 

อุปสรรคต่อการศึกษาในหลกัสูตร   
    ไม่มีอุปสรรค 17 38.6 
     มีอุปสรรคเร่ืองค่าใชจ่้ายในการศึกษาและช่วงเวลาในการศึกษา 8 18.2 

มีอุปสรรคเร่ือค่าใชจ่้ายในการศึกษาและการเดินทาง 1 2.3 
มีอุปสรรคเร่ือค่าใชจ่้ายในการศึกษา 2 4.6 
มีอุปสรรคเร่ืองการเดินทาง 7 15.9 
มีอุปสรรคเร่ืองช่วงเวลาในการศึกษา 6 13.6 
มีอุปสรรคเร่ืองหน่วยงานขาดแคลนบุคลากร 3 6.8 

2. คุณลกัษณะบัณฑิตตามความคาดหวังของผู้บริหาร สอน. / สอ.พระราชทานนาม ระดับต่าง ๆ 
จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร สอน. / สอ.พระราชทานนามในระดบัต่าง ๆ ทั้ง 11 ราย เก่ียวกบัความ

คาดหวังต่อบัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี พบวา่ คุณลกัษณะท่ีโดดเด่นท่ีบณัฑิตพึงมีควรประกอบดว้ย ดา้นคุณธรรม
และจริยธรรม ดา้นความสามารถทางวิชาการและการท าวิจยั และดา้นความสามารถในการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ  

ผูบ้ริหารมีความคาดหวงัว่าบัณฑิตต้องมีคุณธรรมและจริยธรรม อาทิเช่น ความซ่ือสัตย์ ความ
รับผิดชอบต่อหนา้ท่ี หรือการมีจิตส านึก ดงัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยักล่าววา่ 

“บณัฑิตควรระลึกเสมอวา่ จะตอ้งอยูใ่นร่องในรอยของความเป็นคนดี” - PS1 
“ตอ้งมีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึก รักษอ์งคก์ร รักประชาชนและครอบครัว” - PP1 

นอกจากน้ี ผูบ้ริหารส่วนใหญ่ยงัคาดหวงัให้บณัฑิตมีความรู้ความเขา้ใจ และความสามารถทาง
วิชาการรวมถึงการท าวิจยั เพื่อจดัการแกไ้ขปัญหาของชุมชนตามบริบทของพื้นท่ีและตอบสนองต่อความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ ดงัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยักล่าววา่ 
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“ตอ้งสามารถใช้ขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการจดัการแกไ้ขปัญหาชุมชนตามบริบท
ทอ้งถ่ินและตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพในระดบัปฐมภูมิไดเ้ป็นอยา่งดี”- PS1 
“ควรมีความรู้และความสามารถเพียงพอในการท าวิจยั smart เก่ง”- PP4 
“มีความกระตือรือร้น ใฝ่รู้ สังเกต สงสัย และคิดวิเคราะห์แบบนกัวิทยาศาสตร์”- PS2 
“อยากให้บณัฑิตน าปัญหาในพื้นท่ีมาท าการวิจยั แลว้สามารถแก้ปัญหาได้จริง มีความเป็น
รูปธรรมชดัเจน เนน้ท างานท่ีตนรับผิดชอบ สามารถวิเคราะหแ์ละใชข้อ้มูลไดแ้ม่นย  า ทั้งการท า
วิจยัแบบ R2R นวตักรรมสุขภาพ รวมถึงการต่อยอดงานอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื”- PP7 
“บัณฑิตระดับปริญญาโท ควรเป็น Smart guy สามารถคิดวิเคราะห์ข้อมูลชุมชนท่ีมีอยู่โดย
ประยกุตใ์ชห้ลกัสถิติขั้นสูงได”้- PS1  
“ควรมีความสามารถในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีแม่นย  า และสามารถส่ือสารกบัสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม”- PP1 

ผลการวิจยัยงัพบว่า ผูบ้ริหารคาดหวงัให้บณัฑิตมีความสามารถในท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
รวมถึงภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยักล่าววา่ 

“บณัฑิตตอ้งมีความสามารถในการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ ไม่มีความแบ่งแยกกนั”- PP4 
“บณัฑิตควรมีความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและองค์กร การ
ท างานเป็นทีม รวมถึงมีความตระหนกัรู้ตนเองและผูอ่ื้น”- PP5 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตของวิทยาลัยการ
สาธารณสุข สิรินธร จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีความตอ้งการเขา้ศึกษาในปีการศึกษา 2565 ถึงร้อยละ 59.5 ซ่ึง
เป็นปีแรกของการรับเขา้ศึกษา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งวางแผนเตรียมความพร้อมทั้งระบบการจดัการเรียน
การสอนและส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ให้เพียงพอและสอดรับกบัความตอ้งการของกลุ่มผูเ้รียน และเน่ืองจาก
ความหลากหลายทางวิชาชีพของกลุ่มผูเ้รียนจึงท าให้มีความต้องการท่ีหลากหลาย ดังนั้นในการจัดท า
หลกัสูตรควรค านึงความตอ้งการน้ี โดยอาจก าหนดสมรรถนะหลกัท่ีพึงประสงคข์องหลกัสูตรและออกแบบ
วิชาเลือกให้สอดคล้องและตอบสนองความต้องการ โดยประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับงานในหน้าท่ี
รับผิดชอบท่ีบุคลากรส่วนใหญ่ตอ้งการพฒันาสู่งานวิจยั ไดแ้ก่ ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัต่าง ๆ 
การบริหารงานสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ และสอดคล้องกับความคาดหวงัของ
ผูบ้ริหารท่ีตอ้งการให้บุคลากรควรมีความโดดเด่นในการรับรู้และเขา้ใจปัญหาสุขภาพชุมชน น าปัญหา
สุขภาพในพื้นท่ีมาท าการวิจยับนพื้นฐานของการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการจดัการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ อยา่ง
เป็นระบบและสอดคลอ้งกบับริบทและสถานการณ์แวดลอ้มท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยบูรณาการและ
การมีส่วนร่วมของชุมชนและสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงจะเห็นไดว้่า เป็นประเด็นปัญหาท่ีตรงกบัความเช่ียวชาญ
ของคณาจารยใ์นปัจจุบนั จึงคาดการณ์ไดว้่าหลกัสูตรจะมีความสามารถในการผลิตบณัฑิตเพื่อให้เกิดความ
เช่ียวชาญ สามารถพัฒนางานวิจัยจากงานประจ าของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น ซ่ึงยงั
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สอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงานท่ีตอ้งการพฒันาคนและพฒันางาน ให้เป็นตน้แบบทั้งดา้นบริการ ดา้น
วิชาการ ดา้นบริหาร ดา้นสภาพแวดลอ้มและภูมิทศัน์ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพให้สง่างามและสมพระเกียรติ 3 นอกจากน้ีพบว่า เหตุผลในการศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาโทของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.0 ตอ้งการศึกษาเพื่อให้มีความรู้และทกัษะ
มากขึ้น เพื่อให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน อีกทั้ง
ผูบ้ริหารก็มีความคาดหวงัให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถเพียงพอส าหรับการท าวิจยัและการพฒันางาน
อยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื ทั้งน้ีเป็นเพราะคุณวุฒิระดบัปริญญาโทดา้นสาธารณสุขสามารถน ามาใชป้ระกอบใน
การขอปรับเล่ือนขั้นเงินเดือนหรือลดระยะเวลาการพิจารณาคดัเลือกขา้ราชการสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ้นได ้เป็นตน้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของจุฑามาศ เบา้ค ากอง , นพรัตน์ ส่งเสริม, อรอนงค์ บุรีเลิศ และเนตรทราย 
ทองค า (2560)9 พบว่า การศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษานั้น มีเป้าหมายเพื่อตอ้งการเพิ่มความสามารถในการ
ท างานให้เกิดความเช่ียวชาญในการท างานท่ีเพิ่มมากขึ้น และสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของระบบ
สุขภาพในปัจจุบนัมากขึ้น การเพิ่มพูนความรู้และความเช่ียวชาญจึงมีความจ าเป็นมากขึ้น และงานวิจยัของ 
ศศิธร บูรณ์เจริญ (2560)8 พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจศึกษาต่อหลกัสูตรระดบัปริญญาโท
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นหลกัสูตรและการจดัการเรียนการสอนท่ี
เน้นผูเ้รียนเป็นส าคญัและมีการปฏิบติังานไดจ้ริง ปัจจยัดา้นอาจารย์ผูส้อน ซ่ึงมีความรู้ความสามารถและ
เช่ียวชาญในสาขาวิชาท่ีสอนเป็นอย่างดี และปัจจยัดา้นความเช่ือถือของสถาบนั นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ใจชนก ภาคอัต (2556)10 ท่ีศึกษาปัจจัยด้านการพฒันาคุณภาพของสถาบันท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจเขา้ศึกษาต่อของนกัศึกษาระดบัปริญญาโท สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ พบว่า เหตุผลท่ีใช้
ในการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อเพื่อการพฒันาตนเอง พฒันาสถานภาพทางสังคม สร้างเครือข่ายและเพื่อ
ความกา้วหนา้ในอาชีพ ซ่ึงจากปัจจยัดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความส าคญัในการจดัการเรียนการสอน และ
การพฒันาอาจารย ์ซ่ึงตอ้งพฒันาและรักษาไวซ่ึ้งคุณภาพ เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูส้มคัรเลือกเขา้ศึกษา
ต่อในหลกัสูตรต่อไป 

2. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีความตอ้งการให้มีการจดัการการสอนนอกเวลาราชการ (เสาร์-อาทิตย)์ 
สูงถึงร้อยละ 73.0 และรูปแบบการจดัการเรียนการสอน ส่วนใหญ่มีความตอ้งการเรียนแบบออนไลน์ ทั้งน้ี
เป็นเพราะสะดวก และไม่กระทบกับงานประจ า ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถลาศึกษาต่อได้ 
เน่ืองจากบางรายยงัไม่ไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการ นอกจากน้ี อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการศึกษาในหลกัสูตร 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาเดินทาง ระยะเวลาศึกษา รวมถึงปัญหาการขาดแคลนก าลงัคน เป็นตน้ จึงมีความตอ้งการ
ศึกษาต่อนอกเวลาราชการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุมิตร สุวรรณ และจนัทิมา  จ านงนารถ (2554)11 ท่ี
ได้ศึกษาความต้องการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาของครูและบุคลากรทางการศึกษาในพื้นท่ีภาค
ตะวนัตก มีขอ้เสนอแนะว่า การจดัการศึกษาควรจดันอกเวลาราชการในวนัเสาร์ -อาทิตย ์ เพื่อให้ผูเ้รียนท่ี
ท างานแลว้สามารถมาศึกษาต่อได ้และ ธนาชยัวฒัน์ เดชาสินธ์เจริญ (2553)12 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
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ตอ้งการศึกษาต่อระดบับณัฑิตศึกษาในช่วงเวลาภาคพิเศษ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการใหมี้การจดั
ท่ีพักในหอพักในวิทยาลัยฯ  เน่ืองจากประหยดัค่าใช้จ่าย อีกทั้ งหอพักในวิทยาลัยฯ ยงัมีความสะดวก 
ปลอดภยั สามารถท ากิจกรรมกลุ่ม ศึกษาคน้คว้าเพิ่มเติมนอกเวลาเรียนได ้อีกทั้งผูบ้ริหารยงัมีความคาดหวงั
ให้บุคลากรมีคุณธรรมและจริยธรรมอนัดี ตระหนกัรู้ตนเองและผูอ่ื้น รวมถึงมีความสามารถในการท างาน
เป็นทีม ซ่ึงครอบคลุมคุณลกัษณะบณัฑิตรายดา้นตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการอุดมศึกษาทั้ง 6 ดา้นและ
ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคข์องการศึกษาทั้งในดา้นผูเ้รียน ผูร่้วมสร้างสรรคน์วตักรรม และเป็นพลเมืองท่ีเขม้แขง็
ของชาติ2  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย สามารถน าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยไปใช้ในการพฒันาหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี ดงัน้ี 

1. ควรจดัท าหลกัสูตรท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูเ้รียน โดยประเด็นท่ีตอ้งค านึงถึงและน ามา
วิเคราะห์ร่วมดว้ย คือ ความพร้อมของสถาบนัและอาจารยป์ระจ าหลกัสูตร และนโยบายสุขภาพของประเทศ  

2. การจดัการศึกษาควรจดันอกเวลาราชการในวนัเสาร์-อาทิตย ์เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกแก่
ผูเ้รียนท่ีมีงานประจ าท าแลว้ หรือท่ีเรียกว่า “Study in the workplace” รวมทั้งควรมีการเตรียมความพร้อม
ของส่ิงสนบัสนุนต่าง ๆ ไดแ้ก่ คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต เพื่อรองรับการจดัการเรียนการสอนทางไกล 

3. ควรมีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเปิดหลกัสูตรต่าง ๆ ให้ผูท่ี้มีความสนใจตอ้งการ
ศึกษาต่อทราบอย่างสม ่าเสมอ และสามารถเขา้ถึงไดง้่ายผ่านช่องทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ เวบ็ไซตส์ถาบนั เฟชบุ๊ค
สถาบัน แผ่นพบั และผ่านทางหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อท่ีผูท่ี้สนใจจะศึกษาได้มีการเตรียมการ
วางแผนการศึกษาหรือการพฒันาตนเองก่อนท่ีจะเขา้ศึกษาต่อไปได ้

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความต้องการศึกษาต่อ
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี และคุณลกัษณะ
ของบณัฑิตตามความคาดหวงัของมูลนิธิพฒันา สอน. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกบั
บริบทอ่ืน ๆ เช่น เปรียบเทียบความต้องการและความคาดหวงัของบุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและหน่วยงานภาคเอกชนอ่ืน ๆ เพื่อเป็นการขยายกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความตอ้งการในการศึกษาต่อใน
ระดบับณัฑิตศึกษาให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สุดทา้ยน้ี ขอขอบคุณวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดั
ชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีไดส้นับสนุนทุนในการท า
วิจยัและขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
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การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ         
ไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดน่าน 

นิยม ศิริ* 

บทคัดย่อ 

 การวิจัย เชิงปฏิบัติการน้ี  มีว ัตถุประสงค์ เพื่ อพัฒนารูปแบบและเพื่อประเมินผลรูปแบบ                   
การเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดัน่าน  กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
บุคลากรฝ่ายปกครอง และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง รวมจ านวน 1,053 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม การสังเกตและการบนัทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์ และการอภิปรายกลุ่ม 
การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าที และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการการด าเนินงานมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการเสริมสร้าง
สมรรถนะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 2) ด้านการจัดหาวสัดุ อุปกรณ์          
เพื่อป้องกนัและควบคุมโรค 3) ดา้นการเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน และ 4) ดา้นการสร้าง    
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผลจากการน ารูปแบบไปปฏิบติัท าให้ อสม.มีความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรม
ในการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  มีภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค 
และส่งผลท าให้หลงัด าเนินการ อสม. มีระดบัความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส   
โคโรน่า 2019 สูงกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ค าส าคัญ : ความสุขในการท างาน, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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The Enhancement of Happiness at Work Model for COVID-19 Prevention and Control    
of Village Health Volunteers, Nan Province. 

Niyom  Siri* 

Abstract 

 This action research aimed to develop model and assess the enhancement of happiness at work 
for COVID-19 prevention and control of village health volunteers,  Nan Province. Sample group 
comprised 1,053 individuals selected by purposive sampling. Data collection methods included a set of 
questionnaires, focus group discussions, in-depth interviews, observations and field notes. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and pair t-test. Qualitative data were 
analyzed by content analysis.  
 The results showed that the enhancement of happiness at work model for COVID-19 
prevention and control of village health volunteer model consisted of 4 issues including 1) capacity 
building for COVID-19 prevention and control 2) procurement of materials and equipment for COVID-19 
prevention and control 3) the morale of work performance for COVID-19 prevention and control and 4) 
participation of network area. Implementation of practice and evaluation showed that after the 
development, village health volunteers had knowledge, skills and behavior about COVID-19 higher than 
before the implementation with statistically significant at .05. It was also found that the community 
members and network participatinon in COVID-19 prevention and control resulted in higher happiness at 
work of village health volunteer for COVID-19 prevention and control than before implementation of the 

model with statistically significant at .05. 
 
Keyword: Happiness at work, COVID-19, Village health volunteer 
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บทน า 

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  หรือโควิด 19 เร่ิมต้นการระบาด ณ 
เมืองอูอัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน เม่ือวนัท่ี 19 ธนัวาคม 2562 ก่อนจะแพร่ระบาดไปทัว่โลก โดยประเทศ
ไทยเป็นประเทศแรกในโลกท่ีพบการติดเช้ือดงักล่าวนอกประเทศจีน ซ่ึงทางการไทยประกาศมีผูติ้ดเช้ือราย
แรกเม่ือวนัท่ี 13 มกราคม 2563 และมีผูเ้สียชีวิตรายแรกเม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2563 โดยลกัษณะการระบาด   
เร่ิมจากเมืองหลวงของประเทศ หรือจงัหวดักรุงเทพมหานคร และแพร่ระบาดไปสู่จงัหวดัอ่ืน ๆ ทัว่ประเทศ
ในเวลาอันรวดเร็ว1 จากสถานการณ์วิกฤติดังกล่าว ท าให้รัฐบาลต้องประกาศมาตรการควบคุมโรค          
อยา่งเคร่งครัดดว้ยการปิดเมือง ปิดพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วยและผูส้ัมผสัโรคจ านวนมาก ส่งผลท าให้ประชาชนท่ีเป็น
ผูใ้ช้แรงงานในพื้นท่ีต่าง ๆ เดินทางกลับภูมิล าเนามากขึ้น และในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขก็ได้
ประกาศค าสั่งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยให้จดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการควบคุม
โรคระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้านขึ้น เพื่อท าหน้าท่ีติดตามผูท่ี้เดินทางกลบัมาจากต่างประเทศ 
กรุงเทพ ปริมณฑล และพื้นท่ีจงัหวดัเส่ียง เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเขา้สู่ชุมชน จุดเปลี่ยนดงักล่าว
ส่งผลให้พื้นท่ีในระดบัหมู่บา้นตอ้งรองรับความเส่ียงจากผูค้นท่ีมาจากต่างพื้นท่ี โดยกลุ่มบุคคลท่ีท าหน้าท่ี
เป็นหนา้ด่านแรกในการควบคุมและยบัย ั้งการระบาด คือ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
จ านวนกว่า 1,040,000 คนทัว่ประเทศ2 ท่ีมีบทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมไม่ให้เกิดโรค
ในพื้นท่ี  โดยเฉพาะในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อสม. ทุกคนได้กลายเป็นบุคลากร
สาธารณสุขด่านหน้า ท่ีเป็นพลงัส าคญัยิ่งต่อการด าเนินการป้องกนัและควบคุม โดยมีบทบาท ดงัน้ี 1) ให้
ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้แก่ประชาชนและชุมชน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยเน้นย  ้ามาตรการในการ
ป้องกนัโรค เช่น การสวมหน้ากากอนามยั/หนา้กากผา้ การลา้งมือ และการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social 
Distancing) 2) สนับสนุนระบบการเฝ้าระวงัในพื้นท่ี โดยการตรวจคัดกรองเชิงรุก การรายงานกรณีท่ี      
ตรวจพบในระยะแรกอย่างทันท่วงที การติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีกักกันตวั ณ ท่ีพกัอาศัย (Home Quarantine)       
3) ลดโอกาสเส่ียงในการเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของผู ้ป่วยและกลุ่มเปราะบาง ด้วยนวตักรรม 
“Grab Drug” หรือ  “อสม. Delivery” และ 4) บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่ ในชุมชนเพื่อช่วยเหลือ           
การท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน3 ผลจากการ
ด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง เคร่งครัดด้วยศกัยภาพเต็มเป่ียมและความเป็นจิตอาสา ส่งผลให้จ านวนผูติ้ดเช้ือ     
ในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง ท าให้หลายประเทศให้การยอมรับและช่ืนชมประเทศไทยว่าเป็นอีก
ประเทศหน่ึงท่ีมีการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจยัส าคญัอนัหน่ึงมาจากกองทพั อสม. ท่ีมีคุณภาพ
นัน่เอง4  

ผลจากการปฏิบัติงานของ อสม.ดังกล่าว ท าให้ อสม. ได้รับการยอมรับให้เป็นทุนทางสังคม 
(Social Capital) ท่ีส าคญัของระบบสุขภาพ2 และได้รับความเช่ือถือและร่วมมือปฏิบติัตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพจากคนในชุมชน ปัจจยัเหล่าน้ีได้ส่งผลท าให้ อสม. ทุกคนมีความภาคภูมิใจและรู้สึกมีความสุข       
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ในการท างานเพื่อบริการสังคม ซ่ึงความสุขในการท างานนับว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ีทุกคนในองค์กรมีความ
ประสงคใ์ห้เกิดขึ้น เพราะความสุขมีความส าคญัต่อสภาพจิตใจและร่างกายของคนเรา โดยเม่ือเกิดความสุข
ในการท างาน ประสิทธิภาพในการท างานรวมถึงจิตอาสาท่ีจะช่วยเหลือสังคมและองค์กรก็จะตามม า5         
ซ่ึงหากบุคลากรในองค์กรมีความสุขก็จะเกิดความคิดสร้างสรรค์และนวตักรรมขึ้น นอกจากน้ียงัช่วยลด
ความเครียดและความขดัแยง้ในองคก์ร ซ่ึงจะช่วยให้องคก์รเจริญกา้วหนา้และพฒันาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล6 อยา่งไรก็ตาม การท่ี อสม. ไดด้ าเนินงานเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรคโควิด 19 
ซ่ึงถือเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีคนในสังคมยงัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้อย ย่อมเป็นความเส่ียงต่อชีวิต     
ท่ียากต่อการคาดเดา  แต่ อสม. ท่ีถือเป็นกลุ่มท่ีมีอ านาจน้อยสุดในโครงสร้างของหน่วยงานสาธารณสุข     
กลบัตอ้งมีบทบาทหน้าท่ีในการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างหลากหลาย ทั้งการส่ือสารกับคนในชุมชน      
ท่ีคุน้เคยกนัและคนนอกชุมชนท่ีไม่มีสายสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้นดว้ย ซ่ึงกลุ่มหลงัน้ีมกัเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้ม     
ท่ีจะปฏิเสธการให้ความร่วมมือกบั อสม.7 นอกจากน้ี พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 
ยงัแตกต่างไปจากพฤติกรรมท่ีคนในชุมชนคุน้ชินมาก่อนหน้า ไม่ว่าจะเป็นการสวมหน้ากากอนามยัหรือ
หน้ากากผา้ การเวน้ระยะห่างทางร่างกาย การยกเลิกกิจกรรมการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก และท่ีส าคญัท่ี     
ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนคือการกกัตวัเองโดยไม่ออกจากบา้นหรือจ ากดัพื้นท่ีนานกว่า 14 วนั โดยตอ้งปฏิบติั    
ให้กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนัของคนในชุมชนนั้น   ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีไม่สอดคลอ้งกับวิถีของ
ชุมชนในชนบทท่ีมีวฒันธรรมการรวมหมู่ การท ากิจกรรม การติดต่อส่ือสาร และสายสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้นท่ี
เหนียวแน่น8 ดงันั้น เม่ือ อสม. ตอ้งท างานภายใตแ้รงกดดนัทั้งจากผูป่้วยและญาติ ผูน้ าชุมชน และเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข จึงอาจท าให้ อสม. เกิดความเครียด ความคบัขอ้งใจ ความเหน่ือยลา้ เบ่ือหน่ายไม่อยากท างาน 
ความพึงพอใจในงานลดต ่าลง ขาดความกระตือรือร้น  หงุดหงิด ไม่รับผิดชอบ  ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานลดลง และยอ่มส่งผลท าใหค้วามสุขในการปฏิบติังานของ อสม. ลดลงดว้ย  

จงัหวดัน่าน เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบผูป่้วยราย
แรกเม่ือวนัท่ี 8 เมษายน 2564 จ านวน 1 ราย รวมพบผูป่้วยตั้งแต่รายแรกจนถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม 2564 จ านวน 
2,461 ราย รักษาหาย จ านวน 2,392 ราย เสียชีวิต 9 ราย9 ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคอย่างบูรณาการ ไดแ้ก่ หน่วยงานดา้นสาธารณสุขและชมรม อสม. ทุกอ าเภอ ท่ีไดร่้วมกนัติดตาม
ขอ้มูลข่าวสาร วิเคราะห์สถานการณ์ ท าการป้องกนัและควบคุมโรคดว้ยวิธีต่าง ๆ ตามบทบาท แต่อย่างไร      
ก็ตาม ผูท่ี้ปฏิบติัภารกิจอยูใ่นชุมชนตลอดเวลา 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่  อสม.จงัหวดัน่าน จ านวน 11,430 คน ท่ีตอ้ง
คอยติดตามขอ้มูลผูม้าจากจงัหวดัพื้นท่ีเส่ียง เพื่อน าเขา้สู่สถานท่ีกกัตวัของชุมชน การให้ความรู้แก่ชุมชน 
การวดัอุณหภูมิผูท่ี้กกัตวั การส่งอาหารให้ผูท่ี้กกัตวั การประเมินอาการผูป่้วย การประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ผูน้ าชุมชน ผูป่้วยและญาติ และหน่วยงานอ่ืน ๆ เป็นต้น แม้การด าเนินงานดังกล่าวจะเป็น
ภารกิจและปณิธานโดยตรงของ อสม. ท่ีอาสาเข้ามาปฏิบัติงานดูแลสุขภาพพี่น้องประชาชน แต่การ
ปฏิบติังานในสถานการณ์ของโรคติดต่อร้ายแรงถึงชีวิต และการอยู่ภายใตแ้รงกดดนัของประชาชน ชุมชน 
กลุ่ม องคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ย่อมส่งผลท าให้ อสม. เกิดความเครียด ความอึดอดัคับขอ้งใจ 
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ซ่ึงย่อมส่งผลต่อการลดลงของระดบัความสุขในการท างานดว้ย โดยจากขอ้มูลการสัมภาษณ์ อสม. เก่ียวกบั
ขวญัก าลงัใจ และความความสุขในการท างานป้องกนัโรคโควิด 19 พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวล
เก่ียวกับความปลอดภยัในการปฏิบติังาน เกรงกลวัการติดเช้ือ โดยเฉพาะการน าเช้ือโรคไปแพร่ระบาดสู่
ครอบครัว และมีปัญหาเก่ียวกบัการขาดความรู้ ขาดทกัษะ ขาดวสัดุ อุปกรณ์ในการท างาน เป็นตน้ ดงันั้น 
หากหน่วยงานสาธารณสุขไม่มีการด าเนินงานใด ๆ เพื่อเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ให้เกิดขึ้นกับ อสม. แลว้ ย่อมมีโอกาสสูงท่ี อสม. จะเกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่ายงาน 
และยุติการปฏิบติังาน ซ่ึงย่อมส่งผลกระทบเชิงลบต่อประสิทธิภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 
ในภาพรวมได ้ จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันา
รูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของ อสม. 
จงัหวดัน่าน ซ่ึงขอ้มูลจากการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการก าหนดนโยบายและแผนปฏิบติัการ
เพื่อส่งเสริมให้ อสม. มีความสุขในการท างาน มีความกระตือรือร้นและปฏิบติังานอย่างทุ่มเทเพื่อเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
วัตถุประสงค์            
  1. เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส     
โคโรน่า 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัน่าน 
 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัน่าน 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
           การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
            ประชากร ได้แก่ อสม. จงัหวดัน่าน จ านวน 11,430 คน คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยรวม
จ านวน 1,153 คน จ าแนกตามขั้นตอนของการวิจยั ดงัน้ี 

 1. การวิเคราะห์บริบท สถานการณ์ ทุนทางสังคม ระดบัความสุขในการท างาน และศกัยภาพของ 
อสม. และชุมชน จงัหวดัน่าน ในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 กลุ่มตวัอย่างการวิจยัคดัเลือกแบบ 
เจาะจง (Purposive Sampling) รายอ าเภอ ไดแ้ก่ ตวัแทนผูน้ าชุมชน 30 คน ตวัแทนบุคลากรสาธารณสุข 30 คน 
ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 30 คน ตวัแทนฝ่ายปกครอง 30 คน และตวัแทนชมรม อสม. ทุกอ าเภอ 
400 คน รวมทั้งส้ิน 520 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามระดับความสุข     
ในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. ท าการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน   
3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง   (Item 
Objective Congruence Index: IOC) เลือกเฉพาะขอ้ท่ีไดค้่า IOC มากกว่า 0.5 มาเป็นขอ้ค าถาม และปรับปรุง
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เน้ือหาตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับชมรม อสม. จงัหวดัแพร่ และหา
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's reliability 
coefficient alpha) ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามทั้ งฉบับเท่ ากับ  0.88 ส่วนเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ การสังเกตและบนัทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม  การ
วิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)10 

 2. การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ของ 
อสม. จงัหวดัน่าน กลุ่มตวัอย่างการวิจยัคดัเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ ตวัแทนผูน้ าชุมชน 30 คน ผูรั้บผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 15 คน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 30 คน และบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 15 คน  ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 30 คน ตวัแทน
สมาคม อสม. จงัหวดัน่าน 30 คน รวมทั้งส้ิน 150 คน เพื่อร่วมระดมสมองในการพฒันารูปแบบฯ ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตและบนัทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ขอ้มูล 
ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  

 3. การน ารูปแบบฯสู่การปฏิบติัในชมรม อสม. ทุกอ าเภอ จ านวน 15 อ าเภอ กลุ่มตวัอย่างในการ
วิจยั คดัเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ คณะกรรมการชมรม อสม. ระดบัอ าเภอ ๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 225 คน 
ประธานชมรม อสม. ระดับต าบล จ านวน 99 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนในโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม
จ านวน 129 คน รวมทั้งส้ิน 453 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ การสังเกตและการบนัทึกภาคสนาม   
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การอภิปรายกลุ่ม และแบบบนัทึกการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลงานของ 
อสม. การวิเคราะห์ขอ้มูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าที (pair t-test) ข้อมูลเชิง
คุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)            

 4. การประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19
ของ อสม. จงัหวดัน่าน กลุ่มตัวอย่างในการวิจยั คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ คณะกรรมการชมรม อสม. 
ระดบัอ าเภอ ๆ ละ 2 คน รวม 15 อ าเภอ รวมจ านวน 30 คน โดยท าการประเมินผลตลอดระยะเวลาของการ
วิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบสอบถามระดับความสุขในการท างาน
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. ชุดเดิมในขั้นตอนท่ี 1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานตามรูปแบบฯ และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชน ผูน้ าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่าย ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Item Objective Congruence 
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Index: IOC) เลือกเฉพาะขอ้ท่ีไดค้่า IOC มากกว่า 0.5 มาเป็นขอ้ค าถาม และปรับปรุงเน้ือหาตามค าแนะน า
ของผู ้เช่ียวชาญ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้และหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach's reliability coefficient alpha) โดยแบบประเมินความพึงพอใจ
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 และแบบแบบประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชน ผูน้ าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคี เครือข่าย มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.84 ส่วนเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์  การสังเกตและบันทึกภาคสนาม การอภิปรายกลุ่ม                
การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
ค่าที (pair t-test) ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์สภาพสถานการณ์ปัญหาและศกัยภาพในการท างานป้องกันและควบคุมโรค   ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ของ อสม. จงัหวดัน่าน 
 1.1 สถานการณ์โรคโควิด 19 จงัหวดัน่าน พบผูป่้วยรายแรกเม่ือวนัท่ี 8 เมษายน 2564 จ านวน        
1 ราย รวมพบผูป่้วยตั้งแต่รายแรกจนถึงวนัท่ี 31ตุลาคม 2564 จ านวน 2,461 ราย รักษาหาย จ านวน 2,392 ราย 
เสียชีวิต 9 ราย โดยพบผูป่้วยจ านวนมากท่ีสุดท่ีอ าเภอเมืองน่าน ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรค 
ไดแ้ก่ การเป็นจงัหวดัท่องเท่ียว ท าให้มีนักท่องเท่ียวเดินทางเขา้พื้นท่ีจ านวนมาก และการอพยพแรงงาน 
กลบัภูมิล าเนา จึงมีความเส่ียงต่อการน าเช้ือโรคโควิด 19 เขา้มาในพื้นท่ี ในดา้นจุดแข็งและโอกาสของการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้ความส าคัญต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรค โดยมี อสม. เป็นแกนน าหลกัในการด าเนินงาน ประกอบกบัการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 
เป็นนโยบายระดับชาติจึงมีแนวปฏิบติัชัดเจน ในด้านจุดอ่อนและอุปสรรค ได้แก่ ประชาชนบางส่วนยงั  
ขาดความรู้ ความเขา้ใจ และขาดความตระหนกัต่อการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค  

      1.2 ทุนทางสังคม และศกัยภาพ ในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ของจงัหวดัน่าน ไดแ้ก่ 
การมีคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเป็นรูปธรรมทุกระดับ การบงัคบัใช้ระเบียบ กฎหมาย 
รวมถึงมาตรการสังคมระดบัชุมชนเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน กลุ่ม องคก์ร
ต่าง ๆ ในรูปแบบการบริจาควสัดุ ครุภณัฑ ์และอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรค การจดัตั้งทีมจิตอาสา
ป้องกนัและควบคุมโรคระดบัชุมชน การจดัตั้งสถานท่ีกกัตวัระดบัอ าเภอ ต าบล และหมู่บา้น โดยมี อสม. 
เป็นพลงัขบัเคล่ือนท่ีส าคญั 
 1.3 ความสุขในการท างานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม.จังหวัดน่าน ก่อน
ด าเนินงาน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( = 3.65, S.D.= 0.527) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า อสม. 
รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าเม่ือไดท้ างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 มีค่าเฉล่ียมากเป็นอนัดับแรก 
( = 4.09, S.D.= 0.67) รองลงมาไดแ้ก่ อสม. มีความกระตือรือร้น เป่ียมดว้ยพลงักายและพลงัใจ พร้อมท่ีจะ
ท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 อยู่ตลอดเวลา ( = 4.08, S.D.= 0.66) และ อสม. รู้สึกรัก



ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2564                                                      วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-25- 
 

และเอาใจใส่กบังานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 ( = 3.96, S.D.= 0.82) ตามล าดบั ส่วนขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ อสม. รู้สึกซึมเศร้า จิตใจหดหู่ในเม่ือท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค   
โควิด 19 อยูบ่่อยคร้ัง ( =2.81, S.D.=0.17) 
2. การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม.
จงัหวดัน่าน ผลจากการพฒันาไดรู้ปแบบฯท่ีมีองค์ประกอบ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการเสริมสร้างสมรรถนะใน
การป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19  2) ดา้นการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัและควบคุมโรค 3) ดา้น
การเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน และ 4) ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
3. การน ารูปแบบสู่การปฏิบติัในชุมชนและการประเมินผล มีผลการปฏิบติั ดงัน้ี   
     3.1 ดา้นการเสริมสร้างสมรรถนะ อสม. โดยจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ การป้องกนัและควบคุม
โรคโควิด 19 ให้กบั อสม .ทุกคน บูรณาการไปกบัหลกัสูตรการอบรม อสม. หมอประจ าบา้น และหลกัสูตร 
อสม. เช่ียวชาญ นอกจากน้ีในทุกพื้นท่ียงัได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี
ส าหรับการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 แก่ อสม. และเครือข่ายภาคประชาชนอีกดว้ย 
    3.2  ดา้นการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งเพียงพอ ประกอบดว้ยกิจกรรม  
2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
                      3.2.1 การได้รับสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง โดย อสม. ทุกคนจะได้รับ        
การจดัสรรหน้ากากอนามัย เคร่ืองวดัอุณหภูมิ แอลกอฮอล์เจล แอลกอฮอล์ 70% ส าหรับการฆ่าเช้ือโรค      
ถุงมือยาง และส่ือสุขศึกษาจากกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับใชใ้นการปฏิบติังาน 
                      3.2.2 การได้รับสนับสนุนภาคีเครือข่าย เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวดัน่าน สนับสนุน
เคร่ืองวดัอุณหภูมิ แอลกอฮอล์เจล แอลกอฮอล์ 70% ให้แก่ชมรม อสม. ทุกต าบล กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นท่ี สนับสนุนหน้ากากอนามยัและหน้ากากผา้ และสนับสนุนงบประมาณส าหรับจดัการ
อบรมให้ความรู้แก่ อสม. ทุกต าบล มูลนิธิรักษ์ป่าน่าน สนับสนุนเส้ือกั๊กส าหรับสวมใส่ขณะปฏิบัติงาน    
และกระเป๋ายาเพื่อใช้ส าหรับออกเยี่ยมบา้น นอกจากนั้นยงัได้รับวสัดุ อุปกรณ์ในการปฏิบติังานผ่านการ
บริจาคจากประชาชน หน่วยงาน องคก์รต่าง ๆ  
    3.3 ดา้นการเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน มีผลการด าเนินงาน ดงัน้ี  
          3.3.1 การเสริมสร้างอตัลกัษณ์ของ อสม. โดยสนับสนุนให้สมาคม อสม. จงัหวดัน่าน จดัท า
เส้ือยืด อสม. จ าหน่ายในราคาถูก เพื่อให้ อสม. จงัหวดัน่าน ไดมี้ชุดปฏิบติังานท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง 
ซ่ึงช่วยสร้างพลงัในการปฏิบติังานอีกทางหน่ึงดว้ย  
                       3.3.2 การระดมทุน ชมรม อสม. ทุกอ าเภอมีการระดมทุนโดยการขอรับบริจาควสัดุ อุปกรณ์
ป้องกนัและควบคุมโรคจากหน่วยงาน ห้างร้านต่าง ๆ โดยไดรั้บบริจาค แอลกอฮอล์ 70% ถุงมือ เคร่ืองวดั
อุณหภูมิ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัออกซิเจนในเลือด อาหารแหง้ รวมถึงน ้าด่ืมเพื่อใหมี้วสัดุเพียงพอ
ต่อการปฏิบติังาน                  
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  3.3.3 ดา้นการประกนัอุบติัภยั โดยชมรม อสม. ทุกอ าเภอ จดัท าประกนัภยัส าหรับการติดเช้ือ
โรคโควิด 19 จากการปฏิบติังานให้แก่ อสม. ทุกคน โดยเม่ือ  อสม.ติดเช้ือโควิด 19 จะไดรั้บเงินชดเชยราย
ละ 100,000 บาท 
                      3.3.4 ดา้นการส่งเสริมและเฝ้าระวงัสภาวะสุขภาพ สมาคม อสม. จงัหวดัน่าน จดัท าโครงการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีรายการพื้นฐาน 6 รายการ ให้แก่ อสม.ทุกคน โดยไม่มีค่าใช้จ่าย และเม่ือตรวจพบ
ภาวะเส่ียงจะไดรั้บการแกไ้ขเป็นรายบุคคล โดยไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณและวสัดุจากโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 
                      3.3.5 ดา้นการยกยอ่งเชิดชูเกียรติ โดยจดัการประกวด อสม. ดีเด่นสาขาการป้องกนัและควบคุม
โรคติดต่อตั้งแต่ระดบัต าบล อ าเภอ จงัหวดั เพื่อเป็นแบบอยา่งท่ีดีส าหรับประชาชนและ อสม. ดว้ยกนัเอง  
         3.3.6 ดา้นการบริหารจดัการค่าป่วยการ โดยการมอบหมายภารกิจให้ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชนของ สสจ. น่าน สสอ. ทุกแห่ง รพ.สต. ทุกแห่ง ท าการตรวจสอบและปรับปรุงฐานขอ้มูล     
อสม.ในพื้นท่ีรับผิดชอบให้เป็นปัจจุบนัอยู่เสมอและด าเนินการเบิกจ่ายค่าป่วยการให้ถูกตอ้งทนัเวลาเป็น
ประจ าทุกเดือน  

        3.3.7 ด้านสวัสดิการ สนับสนุนให้ อสม.ทุกคนสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประเทศไทย (ฌกส.อสม.) และสมาชิกสมาคม อสม.
จงัหวดัน่าน เพื่อรับค่าตอบแทน ค่าชดเชย กรณี อสม. หรือครอบครัวเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุต่าง ๆ  
นอกจากนั้น กรณี อสม. เจ็บป่วยตอ้งนอนหอ้งพิเศษ โรงพยาบาลก็จะมีส่วนลดค่าใชจ่้ายให้ ร้อยละ 50 

        3.3.8 การจัดงานฌาปนกิจศพอย่างสมเกียรติ อสม. โดยเม่ือ อสม. เสียชีวิต ชมรม อสม.         
ทุกอ าเภอจะมีพิธีนอ้มร าลึกส่งดวงวิญญาณ โดย อสม. ทุกคนสวมเส้ือ อสม. ตั้งแถวกล่าวสดุดีผูว้ายชนมแ์ละ
ร้องเพลงมาร์ช อสม. ร่วมกนั ซ่ึงเป็นการแสดงถึงการยกย่องเชิดชูเกียรติ อสม. สร้างความภาคภูมิใจให้แก่
ญาติและผูท่ี้มาร่วมงาน 
     3.4 ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคประชาชน  โดยชมรม อสม.     
ทุกอ าเภอ ทุกต าบล เป็นแกนน าส าคญัในการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อการปฏิบติังานในพื้นท่ี ซ่ึงมีผลการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี            

                              3.4.1 การสร้างมาตรการทางสังคมเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ควบคู่ไปกับ    
การใชก้ฎหมาย เช่น การมีมาตรการส าหรับกกัตวัผูท่ี้มาจากพื้นท่ีเส่ียง พื้นท่ีเส่ียงสูงสุดและเขม้งวด โดยให้
กกัตวัในสถานท่ีกกัตวัส่วนกลางท่ีชุมชนจดัไวใ้ห้ มาตรการทางสังคมส าหรับผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีน มาตรการ    
ปิดชุมชน มาตรการในการควบคุมการจดังานมงคลและงานอวมงคลต่าง ๆ ให้เป็นไปตามมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรค 

         3.4.2 การจัดท าหน้ากากอนามัย  โดย อสม. จะเป็นแกนน าหลักในการขอสนับสนุน
งบประมาณจากแหล่งต่าง ๆ น ามาจดัท าหน้ากากผา้ส าหรับแจกจ่ายให้กับประชาชน กลุ่มเปราะบาง และ
กลุ่มดอ้ยโอกาส  
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         3.4.3 การจดัท าสถานท่ีกกัตวัชุมชน โดย อสม. ร่วมกบัผูน้ าชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จดัท าสถานท่ีกกัตวัส าหรับผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงเป็นระยะเวลา 14 วนั มีการจดัเวรยามรักษา
ความปลอดภัย และชุดปฏิบัติการ ไปเยี่ยมให้ก าลังใจ การวดัอุณหภูมิ การสังเกตอาการ การส่งอาหาร 
จนกวา่จะพน้ระยะกกัตวัจึงอนุญาตใหเ้ขา้ชุมชน 

         3.4.4 การติดตามเฝ้าระวงัผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง โดยประชาชนและเครือข่ายทุกภาคส่วน
จะร่วมเป็นก าลงัส าคญัในการแจง้ขอ้มูลข่าวสารของผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงให ้อสม. ทราบ เพื่อติดตาม 
ตรวจสอบข้อมูล และน าตัวเข้าสู่สถานท่ีกักตัว พร้อมทั้ งรายงานข้อมูลมายงัผูน้ าชุมชนและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  
4. ผลสัมฤทธ์ิของรูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. 
จงัหวดัน่าน                      
 4.1 ดา้นการเสริมสร้างสมรรถนะในการป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 พบวา่ ก่อนด าเนินการ 
อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.36 หลังด าเนินการ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 84.62 ผลการเปรียบเทียบระดบัทกัษะและพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรค พบว่า 
หลงัด าเนินการมีค่าเฉล่ียของระดบัทกัษะและพฤติกรรม สูงกวา่ก่อนด าเนินการ และมีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

   4.2 ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ผูน้ าชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
ภาคีเครือข่าย พบว่า ภาคีเครือข่ายเหล่าน้ีได้เขา้มาร่วมด าเนินงาน มีการบรูณาการภารกิจและทรัพยากร
ร่วมกนั เช่น ร่วมเป็นคณะกรรมการควบคุมป้องกนัโรคระดบัอ าเภอ/ต าบล ร่วมสร้างสถานท่ีกกัตวัชุมชน 
ร่วมทีมเยี่ยมผูท่ี้กกัตวั ร่วมรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรค ร่วมสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ และร่วมบริจาคทุนทรัพย์
เพื่อใชใ้นการด าเนินงาน 
                 4.3 ระดับความสุขในการท างานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวดัน่าน       
หลังด าเนินการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.79, S.D.= 0.52) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อสม.         
มีความกระตือรือร้น เป่ียมดว้ยพลงักายและพลงัใจ พร้อมท่ีจะท างานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 
อยู่ตลอดเวลา มีค่าเฉล่ียมากเป็นอันดับแรก ( = 4.23, S.D.= 0.58) รองลงมาได้แก่ อสม.รู้สึกว่าชีวิต           
มีคุณค่าเม่ือไดท้ างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 ( = 4.19, S.D.= 0.63) และ อสม. รู้สึกรัก
และเอาใจใส่กบังานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 ( = 4.18, S.D.= 0.70) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 10 รู้สึกซึมเศร้า จิตใจหดหู่ในท่ีท างานเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19        
อยูบ่่อยคร้ัง ( = 2.77, S.D.= 1.18) 
 4.4 ผลการเปรียบเทียบระดบัความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. 
จงัหวดัน่าน พบว่า หลงัด าเนินการมีค่าเฉล่ียของระดบัความสุขในการท างานสูงกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบระดบัความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
ของ อสม. จงัหวดัน่าน ก่อนและหลงัด าเนินการตามรูปแบบฯ 

ความสุขในการท างาน   S.D. t df p-value 
ระดบัความสุขในการท างานฯ      
   - ก่อนด าเนินการ 3.64 0.51 -3.069 330 0.002* 
   - หลงัด าเนินการ 3.96 0.52    

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 

  4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของ อสม. ต่อการด าเนินงานตามรูปแบบฯ พบว่า อสม.ส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจกบัการจดักิจกรรมตามรูปแบบฯ ในภาพรวม ร้อยละ 92.39     

  4.6 ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้ นระหว่างการด าเนินงาน ได้แก่ ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ             
ตามแผนปฏิบัติการ ไม่สามารถรวมกลุ่ม อสม. จ านวนมากเกินกว่าค าสั่งของคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคจงัหวดัน่าน จึงท าให้บางกิจกรรมมีความล่าช้า ส่งผลกระทบต่อการติดตามผลการด าเนินงาน
อยา่งต่อเน่ือง 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลจากการด าเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19  
ของ อสม. จงัหวดัน่าน มีขอ้คน้พบส าคญัน ามาอภิปรายผลได ้ดงัน้ี  

  1. บริบท ทุนทางสังคม และศกัยภาพ ในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ของจงัหวดัน่าน 
พบว่า จงัหวดัน่านมีทุนทางสังคมและศกัยภาพสูงในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 และทุนเหล่าน้ีได้
ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างเขม้แข็งของทุกภาคี
เครือข่าย โดยมี อสม. เป็นพลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนตามบทบาทและภารกิจในการให้ขอ้มูลข่าวสารและ
ความรู้แก่ประชาชน การเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี การตรวจคดักรองเชิงรุก ตลอดจนการติดตามและกักตวัผู ้
สัมผสัโรค ซ่ึงผลการด าเนินงานสามารถช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายโรคโควิด 19 ในพื้นท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษษส่วนน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ศุภกิจ ศิริลกัษณ์11 ท่ีศึกษาพบว่า หน่ึงใน
ปัจจยัท่ีท าใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ของประเทศไทยประสบความส าเร็จ คือ การมี
ส่วนร่วมของ อสม. มากกว่าหน่ึงลา้นคน ท่ีปฏิบติังานร่วมกับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขภายใต้ระบบสุขภาพ  
ปฐมภูมิในระดบัชุมชน         

  2. รูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. 
จงัหวดัน่าน มี4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเสริมสร้างสมรรถนะในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 
2) ด้านการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัและควบคุมโรค 3) ดา้นการเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการ
ปฏิบติังาน 4) ดา้นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยแต่ละองคป์ระกอบ มีเป้าหมายส่งเสริมให ้
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อสม. มีความสุขในการท างานและท างานด้วยความปลอดภัย โดยกิจกรรมประกอบด้วย การอบรม            
เชิงปฏิบติัการให้ อสม. มีความรู้ มีทกัษะในการป้องกันและควบคุมโรค การสรรหาวสัดุ อุปกรณ์ในการ
ท างานอย่างเพียงพอ การจดัท าประกนัภยัส าหรับการติดเช้ือโควิด 19 ให้แก่ อสม. โครงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี อสม. ฟรี การยกย่องเชิดชูเกียรติ อสม. ท่ีมีผลการปฏิบัติงานดี เด่น การให้สวสัดิการในการ
รักษาพยาบาล การบริหารจดัการให้ อสม. ไดรั้บค่าป่วยการและสวสัดิการต่าง ๆ ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 
และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงานร่วมกับ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรค              
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ อสม. เกิดความรู้สึกมีว่าตนเองได้รับความห่วงใจ ความเอาใจใส่จากภาคี
เครือข่ายเป็นอย่างดียิ่ง ส่งผลท าให้ อสม. มีความยินดีและเต็มใจท่ีจะท างานอย่างเต็มท่ีและมีความสุขกับ   
การท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐนนท บริสุทธ์ิ12 ท่ีกล่าวว่า หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการ
เสริมสร้างศักยภาพของ อสม. อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ อสม. มีความมั่นใจ มีทักษะและศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น ตลอดจนเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบัติงานโดยการส่ือสารกับสังคมเพื่อ       
ยกย่องคุณค่าในการท างานของ อสม. ให้มากขึ้น มีการจดัสวสัดิการดา้นรักษาพยาบาล อสม. และครอบครัว 
เพื่อเป็นการตอบแทนในความเสียสละ และการบริหารจัดการเงินค่าป่วยการให้ อสม.ได้รับครบถ้วน 
ทนัเวลา อนัเป็นการลดค่าใช้จ่ายท่ี อสม. ตอ้งรับภาระ และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ 
และ ยุคนธ์ เมืองช้าง13 ท่ีกล่าวว่า การท่ี อสม. ได้รับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ จากกระทรวงสาธารณสุข           
การไดรั้บการประกาศเกียรติคุณ ยกยอ่ง และไดรั้บการพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้ อสม. มีขวญั
และก าลงัใจในการท างาน และท าให ้อสม. เกิดความพึงพอใจและมีความสุขในการท างานมากขึ้น 

 3. ผลของการน ารูปแบบไปปฏิบติั พบวา่ กิจกรรมต่าง ๆ ตามรูปแบบท าให ้อสม. มีระดบัความสุข
ในการท างานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบฯ ท่ีก าหนดขึ้น มีเป้าประสงคเ์พื่อเสริมพลงัและก าจดัจุดอ่อนท่ีเป็นอุปสรรคในการ
ปฏิบติังานของ อสม. ดงันั้นเม่ือ อสม. ไดรั้บการเสริมพลงั ไดรั้บการสนบัสนุนจากภาคีเครือข่ายในรูปแบบ
ต่าง ๆ จึงส่งผลท าให้ อสม. มีความสุขในการท างานมากขึ้น ประกอบกบั อสม. ทุกคนลว้นแต่เป็นผูท่ี้สมคัรใจ
อุทิศตนท างานเพื่อสังคมโดยไม่หวงัผลตอบแทน ซ่ึงหากการปฏิบติังานของ อสม. นั้นจะสามารถช่วยเหลือ 
ส่งเสริม แกไ้ขปัญหา และพฒันาสังคมไดแ้ลว้ อสม. ทุกคนพร้อมท่ีจะปฏิบติัอย่างเต็มก าลงัความสามารถ14 
ผลการวิจยัน้ี นอกจากจะพบว่า อสม. มีความสุขในการท างานเพิ่มขึ้นแลว้ ยงัพบว่าท าให้ อสม. มีระดับ
ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้นอีกดว้ย ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจาก 
อสม. เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มแรก ๆ ในช่วงท่ีมี
การระบาดของโรค ไดรั้บการพฒันาความรู้โดยใช้วิธีการท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิตและ
สภาพปัญหา และยงัมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อีกทั้งไดรั้บการมอบหมายให้เป็นตวักลาง (ครู ก.) ในการถ่ายทอด
ความรู้สู่ชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และการเคาะประตู
บา้นให้ความรู้รายครัวเรือน อีกทั้งมีโอกาสซกัถาม ปัญหาเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และไดรั้บ
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ค าอธิบายจากเจา้หน้าท่ีอย่างชดัเจนจึงท าให้ อสม. มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เพิ่มขึ้น ซ่ึงส่งผลท าให้ อสม. มีทกัษะและพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคเพิ่มขึ้นดว้ย ผลการวิจยั
ส่วนน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กิตติพร เนาวสุ์วรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม และ นวพร ด าแสงสวสัด์ิ 
(2563)15 ท่ีท าการวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ จากการท่ี อสม. มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข การไดล้งมือปฏิบติัในสถานการณ์จริง ไดส่้งผลท าให ้
อสม. มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รับรู้ความรุนแรงของโรค รวมถึงมีทักษะและมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นในระดบัมากท่ีสุด 

  4. รูปแบบการเสริมสร้างความสุขในการท างานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. 
จงัหวดัน่าน นอกจากจะมุ่งเนน้การปฏิบติังานเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพแลว้ 
ยงัค านึงถึงการยกระดบัความสุขของ อสม. ผูป้ฏิบติังานเคียงบ่าเคียงไหล่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขด่านหนา้ดว้ย 
ซ่ึงผลจากการด าเนินงานตามรูปแบบฯ ดงักล่าว ส่งผลให ้อสม. มีขวญั ก าลงัใจ มีความสุข และมีพลงัอ านาจ
ในการท างานป้องกนัควบคุมโรคเพิ่มขึ้น และรูปแบบดงักล่าวน้ี สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคอ่ืน ๆ ได้ โดยปรับหรือประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของ           
แต่ละพื้นท่ี  
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขควรติดตามประเมินความสุขในการท างานของ อสม. ในทุก ๆ  ดา้น อยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ เพื่อน าขอ้มูลมาใชใ้นการวางแผน และก าหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมให ้อสม. มีความสุขในการท างาน
มากขึ้น รวมถึงจดัให ้อสม. และประชาชน มีกิจกรรมผอ่นคลายความเครียดในสถานการณ์วิกฤติในปัจจุบนั
 2. การด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ ควรให้
ความส าคญักับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยไม่ผลกัภาระในการป้องกันและควบคุมโรคให้เป็น
ภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุข และ อสม. แต่เพียงฝ่ายเดียว  

   3. ควรประสานงานกบัประธานชมรม อสม. ทุกอ าเภอ ทุกต าบล ให้เขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
และคืนข้อมูลให้ได้รับทราบผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ขับเคล่ือนหลักในการ
ด าเนินงาน ควรมีการนิเทศติดตามการด าเนินงานของแต่กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ผ่านระบบส่ือสาร
ออนไลน์เพื่อกระตุ้นให้ อสม. ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรส่ือสาร ข้อมูลข่าวสารไปสู่
ประชาชน เพื่อใหร่้วมมือกบั อสม. ในการป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ                          
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจยัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดีจากความอนุเคราะห์และความร่วมมือของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
น่าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง สมาคม อสม.จงัหวดั
น่าน ชมรม  อสม.ทุกอ าเภอ ทุกต าบล ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ีเป็นอยา่งสูง 
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บทคดัยอ่ 

การวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อน-หลงัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยู่ในระดับเส่ียงและไม่ปลอดภยั หมู่ท่ี 1 บา้นหุบบอน ต าบลเขา
คนัทรง อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ด าเนินการทดลองในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 35 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วิจยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 1) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยู่ในระดบัเส่ียง
และไม่ปลอดภยั ท่ีประกอบไปดว้ย 5 กิจกรรม ท าการทดลองในวนัท่ี 14 มกราคม ถึง 19 กุมภาพนัธ์ 2563 
และ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ใช ้Paired sample t – test เพื่อทดสอบสมมติฐานโดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ผลการวิจยั พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมใน
การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ (d ความรู้=1.77, d การรับรู้=3.60 และ d 
พฤติกรรม=4.08 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจยัพบวา่ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t ความรู้=6.43, t การรับรู้=5.30, t พฤติกรรม=8.07 และ p < 0.01) สรุปไดว้า่การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถสร้างการรับรู้เพื่อการป้องกนัตนเองจากสารเคมีในกลุ่มเกษตรกรได ้จึงควรมี
การกระตุน้ดว้ยการส่ือสารสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดความเส่ียงดา้นพฤติกรรมของกลุ่มเกษตรกร  
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Effect of self-modifying program for pesticide protection in farmers having blood test at risk 
and unsafe levels by applying health belief model 

 
Juthamat Srimanon 1, Jiranan Thongmak2, Chanyanuch Preecha3 

Thanathip Prasombun4, Namtong Pimbun5 and Suchanat Khrongbungkhla6 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research was a one-group pretest-posttest design. It was aimed to 
investigate the effect of self-modifying program for pesticide protection in farmers having blood test at risk 
and unsafe levels by applying health belief model. The study was conducted in 35 farmers at Moo.1, Tambol 
Khoa Kan Song, Sriracha District, Chonburi. Research instruments were 1) self-modifying program for 
pesticide protection in farmers having blood test at risk and unsafe levels from 14 January to 19 February 
2020, and 2) questionnaire about knowledge, perceiving, and behavior. Data were analyzed using 
descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test to test the 
hypothesis at the statistical significance (p < 0.05).   
 The results showed that after joining the program, the participants had higher scores for 
knowledge scores, perceiving, and behavior than before joining the program (d knowledge = 1.77, d 
perceiving = 3.60, and d behavior = 4.08, successively). When testing the hypothesis, there was statistically 
significant (p < 0.05). Hence, it could be concluded that applying the health belief model can help improve 
perceiving for self-protection from pesticide in farmers. The health communication, therefore, shall be 
promoted continuously to reduce risky behaviors in farmer group.   
  
Keywords: Farmer, Self-modifying program, Pesticide 
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บทน า 

 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีภาคเกษตรกรรมมีความส าคญัมาก เน่ืองจากภูมิประเทศมีความอุดม
สมบูรณ์ เอ้ือต่อการท าการเกษตรกรรม และประชากรส่วนใหญ่ไม่นอ้ยกว่าสามสิบลา้นคนก็ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป ไดเ้กิดปัญหาทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยู่ไดล้ดลงอย่าง
รวดเร็ว เน่ืองจากเป็นยุคของการท าเกษตรแบบอุตสาหกรรม ท าให้เกษตรกรส่วนใหญ่ ทิ้งวิถีชีวิตการท า
เกษตรแบบดั้งเดิมท่ีอนุรักษร์ะบบนิเวศ และสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ หนัมาใชเ้คร่ืองจกัรกลเพื่อทุ่นแรง
ในการท าเกษตร ประกอบกบัพึ่งพาสารเคมี ทั้งปุ๋ ยเคมี สารก าจดัศตัรูพืชท่ีเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มผลผลิต
ทางการเกษตร ซ่ึงสารเคมีเหล่าน้ีเป็นตวัการส าคญัท่ีท าให้เกิดผลกระทบท่ีร้ายแรงต่อสุขภาพ จากขอ้มูลของ
ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค ปี 25621 พบว่ามีอุบติัการณ์ของการเกิด
โรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม ท่ีเกิดจากการได้รับหรือสัมผสัสารพิษสารเคมีก าจดัศัตรูพืช     
เขา้รับการรักษาจ านวน 3,067 ราย เสียชีวิตกว่า 407 ราย ในขณะท่ีขอ้มูล 3 ปี ยอ้นหลงั เฉล่ียผูป่้วยจากพิษ
สารเคมีสูงถึงปีละกว่า 4 พนัราย ซ่ึงสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเหล่าน้ีสามารถเขา้สู่ร่างกายไดห้ลายทาง โดยการ
สัมผสัทางผิวหนังท่ีไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนั การสูดหายใจละอองท่ีฟุ้งกระจายในอากาศ การรับประทาน
อาหาร และด่ืมน ้าท่ีมีสารเคมีปนเป้ือน พฤติกรรมท่ีไม่ปลอดภยั เช่น ใชถ้งับรรจุร่ัวซึม ฉีดพ่นทวนทิศทางลม 
ไม่อาบน ้ าหรือเปล่ียนเส้ือผา้ท่ีซึมเป้ือนทนัที ส่งผลท าให้เกษตรกรมีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บสารเคมีเขา้สะสม
ใน ร่ า งก าย  และตกค้า ง ในกระแส เ ลือดได้  ส า ร เค มี เหล่ า น้ี มี ทั้ ง ท่ี ท า ให้ เ กิ ดพิษ ต่อ ร่ า งกาย 
แบบเฉียบพลนั และเร้ือรัง อาจมีอาการเล็กนอ้ยจนถึงขั้นรุนแรง ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หนา้
มืดตาลาย ปวดแน่นทอ้ง บางรายมีอาการรุนแรง ไดแ้ก่ ชกั ตบัวาย หวัใจวาย และเสียชีวิตในท่ีสุด2  

จากการศึกษาข้อมูลพื้นท่ีหมู่ ท่ี  1 บ้านหุบบอน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม โดยมีพื้นท่ีท่ีใช้ในการเกษตรมากถึงร้อยละ 80 ของพื้นท่ีทั้งหมด ซ่ึงประกอบดว้ยพื้นท่ีท าไร่
มนัส าปะหลงั ไร่สับปะรด สวนมะพร้าว สวนกลว้ย และปลูกพืชผกัสวนครัวต่าง ๆ ผลกระทบจากการใช้
สารเคมีในการควบคุม และก าจดัศตัรูพืช จึงกระจายขยายเป็นวงกวา้ง และยงัอยู่ในระดับท่ีค่อนข้างสูง       
จากขอ้มูลการเจ็บป่วย พบวา่ ประชาชนเขา้มารับการรักษา ดว้ยอาการ คือ ผิวหนงัแหง้แตก ผื่นแดง เป็นแผล 
คนัตามผิวหนงั มีจุดขาวท่ีผิวหนงั ระบบทางเดินหายใจพบอาการ คอแห้ง แสบจมูก ไอ ส่วนบริเวณดวงตา
พบอาการเคืองตา ตาแดง ถา้ไดรั้บการสะสมสารเคมีมาเป็นเวลานาน อาจส่งผลท าให้เกิดโรคมะเร็ง และ
หัวใจลม้เหลวฉับพลนัได ้ซ่ึงอาการเจ็บป่วยเหล่าน้ีเป็นผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการไดรั้บสารเคมีหรือสัมผสั
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช และยงัพบอีกว่าเกษตรกรท่ีใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชในการท าเกษตรไดรั้บการตรวจ   
คดักรองหาโคลีนเอสเตอเรสในเลือด จ านวนเพียง 10 รายเท่านั้น จากเกษตรกรจ านวนทั้งหมด 57 ราย        
คิดเป็นร้อยละ 17.54 ท าให้เห็นว่าเกษตรกรไม่ทราบถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมา อาจเป็นเพราะขาดความรู้เร่ืองอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
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ศตัรูพืช การมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช หรือทศันคติต่อการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชไม่เหมาะสม  

กลุ่มเกษตรกรในหมู่ 1 บ้านหุบบอน ส่วนใหญ่ท าการเพาะปลูกมันส าปะหลัง สับปะรด และ
มะพร้าว จากการสังเกต และสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า สารเคมีท่ีใช้ในการท าเกษตรในพื้นท่ี 
แบ่งตามประเภทของสารเคมีได้เป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มยาฆ่าแมลง ได้แก่ คาร์บาเมท (carbamate),             
ออร์กะโนฟอสเฟต(Organophosphate) และกลุ่มยาฆ่าหญ้าก าจัดศัตรูพืช ได้แก่ พาราคว็อท (Paraquat), 
ไกลโฟเสต (Glyphosate) เป็นตน้ ประกอบกับเกษตรกรมีการใช้สารเคมีในการก าจดัศตัรูพืชเป็นประจ า   
ร้อยละ 94.74 ไม่ไดศึ้กษาเอกสารหรือฉลากของสารเคมีก าจดัศตัรูพืชก่อนใช ้ร้อยละ 73.68 ไม่มีการสวมใส่
ชุดอุปกรณ์ป้องกนัตนเองหรือสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัไม่ครบถว้นขณะใชส้ารเคมี ร้อยละ 100 ไม่มีการ
คดัแยกหรือท าลายบรรจุภณัฑท่ี์ถูกวิธี ร้อยละ 56.14 และหลงัจากการฉีดพ่นสารเคมี ไม่อาบน ้าหรือท าความ
สะอาดร่างกายทนัที ร้อยละ 21.05 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่เกษตรกรมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมใน
การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช และการดูแลตนเองหลงัจากฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของตนเอง และบุคคลรอบขา้ง จากการตรวจสารเคมีในเลือด (โคลีนเอสเตอเรส) ของเกษตรกร 
พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีผลระดบัสารเคมีในเลือดอยู่ในระดบัเส่ียงและเส่ียงมาก คณะผูว้ิจยัสนใจกลุ่ม
เกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยู่ในระดบัเส่ียงมาก ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัการรับรู้เร่ืองอนัตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชอยู่ในระดบัต ่า มีสาเหตุมาจากเกษตรกรไม่อ่านฉลากหรือค าแนะน าของสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
และไม่สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช สาเหตุดงักล่าวอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพและ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้3  

ดงันั้น คณะผูวิ้จยัจึงจดัท าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยู่ในระดบัเส่ียงและไม่
ปลอดภยั เป็นเวลา 4 สัปดาห์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไปด้วยความสมคัรใจ โดยการ
ประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ4 (Health belief model) ไปใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหุบบอน ยงัไม่มีการน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
(Health belief model) มาประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตนบุคคลในการป้องกันอันตรายจาก
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชหรือการให้ความร่วมมือในการป้องกนัอนัตรายจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช โดยขึ้นอยูก่บั
ความเช่ือด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วมท่ีชักน าให้เกิดการปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมและทศันคติในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและคาดหวงัว่าการวิจยัคร้ังน้ีจะเกิด
ประโยชน์ต่อการเรียนรู้  
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%9F%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%95
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วตัถุประสงค ์
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชก่อนและ

หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชก่อนและ

หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ก่อน

และหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

กรอบแนวคิด 

                ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วธีิการวจิยั 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) วดัผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (one group pre-post Test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
ประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 4 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 14 มกราคม – 
17 กุมภาพนัธ์ 2563 โดยมีแผนการวิจยั ดงัน้ี 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยกุตท์ฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 

 

กิจกรรมท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียง 

กิจกรรมท่ี 2 อนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

กิจกรรมท่ี 3 การป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดั

ศตัรูพืช และการลดสารเคมีตกคา้งผกัท่ีบริโภค 

สมุนไพรขจดัพษิ  

กิจกรรมท่ี 4 การวิเคราะห์และทบทวนปัญหาหรือ

อุปสรรคและการจดัการตนเอง 

กิจกรรมท่ี 5 ส่ือและการเขา้ถึงแหล่งความรู้ และการ

ส่ือสารสุขภาพ 

การรับรู้ตาม Health belief model 
- รับรู้โอกาสเส่ียงของการสัมผสัสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช 
- การรับรู้ถึงความรุนแรงของการสัมผสัสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช 
- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัสารมี
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
- การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากสารเคมี 
ก าจดัศตัรูพืช 

ความรู้ในการป้องกนัตนเองจากสารเคมี 
ก าจดัศตัรูพืช 
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 เม่ือ  O1 คือ การเก็บขอ้มูลก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ  
   T1 คือ การตรวจคดักรองหาสารเคมีในกระแสเลือดก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 
   X1 คือ การจดักิจกรรมเพื่อเสริมการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมคร้ังท่ี 1 รับรู้โอกาส
เส่ียง 
   X2 คือ การจดักิจกรรมเพื่อเสริมการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมคร้ังท่ี 2 อนัตรายจาก
การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
   X3 คือ การจดักิจกรรมเสริมการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมคร้ังท่ี 3 การป้องกัน
ตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช และการลดสารเคมีตกคา้งผกัท่ีบริโภค สมุนไพรขจดัพิษ 
   X4 คือ การจดักิจกรรมเสริมการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมคร้ังท่ี 4 การวิเคราะห์และ
ทบทวนปัญหาหรืออุปสรรคและการจดัการตนเอง 
   X5 คือ การจดักิจกรรมเสริมการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมคร้ังท่ี 5 ส่ือและการเขา้ถึง
แหล่งความรู้ และการส่ือสารสุขภาพ 
   O2 คือ การเก็บขอ้มูลหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ    
   T2 คอื การตรวจคดักรองหาสารเคมีในกระแสเลือดหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 ประชากร คือ เกษตรกรท่ีมีรายช่ืออยู่ในชุมชนบา้นหุบบอน หมู่ท่ี 1 ต าบลเขาคนัทรง อ าเภอ        
ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี และเป็นเกษตรกรท่ีมีผลการตรวจคดักรองสารเคมีตกคา้งในกระแสเลือดอยู่ในกลุ่ม
เส่ียงและไม่ปลอดภยั จ านวน 35 คน โดยด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบติั ดงัน้ี 
เกณฑ์คดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ (Inclusion criteria)  

1. อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  

2. เป็นผูท่ี้อ่านออก เขียนได ้ 

3. เป็นเกษตรกรท่ีสัมผสั ผสม และฉีดพ่นสารเคมี ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

4. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑ์คดักลุ่มตวัอยา่งออก (Exclusion criteria)  

1. เจ็บป่วยเฉียบพลนัระหวา่งการทดลองจนไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้

2. ถอนตวัออกจากการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ี ไดจ้ากการค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีเป็น

สากล และยอมรับใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งได ้5% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
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จากการค านวณในสูตรขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ ตอ้งใชข้นาดกลุ่มตวัอย่าง อยา่งนอ้ย 27 คน จึงจะ
สามารถเป็นตวัแทนและอา้งอิงไปยงัประชากรกลุ่มเป้าหมายได ้แต่เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนและการ
สูญหายของขอ้มูลในระหว่างการท ากิจกรรม (Data loss) คณะผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 30 
ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัจ านวน 35 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยกุตท์ฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยู่ในระดบั
เส่ียงและไม่ปลอดภยั เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไปดว้ยความสมคัรใจ 
โดยประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ไปใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี  
  กิจกรรมท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) ให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้โอกาสเส่ียง
ด้วยตนเอง โดยดูแถบวดัระดับเลือดเทียบกับผลเลือดของตนเอง พร้อมวิเคราะห์และทบทวนตนเองถึง
โอกาสเส่ียงต่อการรับสารเคมีเขา้สู่ร่างกายในชีวิตประจ าวนัของตนเอง วา่ท าไมผลถึงเป็นเช่นน้ี 
  กิจกรรมท่ี 2 การรับรู้ถึงอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช (Perceived Severity)  ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้ถึงอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช จากภาพข่าวหรือเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้นจริง จากนั้น
คณะผูวิ้จยัใหค้วามรู้ผา่นส่ือท่ีจดัท าขึ้นเอง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจไดง้่าย 
  กิจกรรมท่ี 3 การป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศตัรูพืช และการลดสารเคมีตกค้างผกัท่ี
บริโภค สมุนไพรขจดัพิษ ( Perceived Benefits)  ให้ความรู้เก่ียวการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
และการลดสารเคมีตกคา้งผกัท่ีบริโภค สมุนไพรขจดัพิษ อีกทั้งให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง
เหมาะสม 
  กิจกรรมท่ี 4 การวิเคราะห์และทบทวนปัญหาหรืออุปสรรคและการจดัการตนเอง (Perceived 
Barriers) ให้วิเคราะห์และทบทวนตนเองว่าอะไรคือมีปัญหาหรืออุปสรรค ท่ีจะขดัขวางการมีพฤติกรรมดี
ของตนเอง และจะร่วมกนัหาทางจดัการกบัอุปสรรคนั้นอยา่งไร 
  กิจกรรมท่ี 5 ส่ือและการเขา้ถึงแหล่งความรู้ และการส่ือสารสุขภาพ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในจัดเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมและทัศนคติต่อการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัคุณลกัษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการเพาะปลูก ระยะเวลาในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้ของเกษตรกรในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การแปลผลระดบั
ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายและการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช มีขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ มี โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
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    ขอ้ความเชิงบวก (Positive statement) คือ 
     ใช่   ใหค้ะแนน  คือ 1 คะแนน          
     ไม่ใช่   ใหค้ะแนน  คือ 0 คะแนน        
    ขอ้ความเชิงลบ (Negative statement) คือ     
     ใช่ ใหค้ะแนน  คือ 0 คะแนน   
     ไม่ใช่   ใหค้ะแนน คือ 1 คะแนน  
 การแปลผลระดบัความรู้ของเกษตรกรในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช มีการแปลผลคะแนน ดงัน้ี  
     คะแนน  0 – 5  หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัต ่า      
     คะแนน  6 – 7  หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
     คะแนน  8 – 10 หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัสูง  
  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้ของเกษตรกรตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใน
การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช โดยมีเกณฑก์ารประเมินระดบัแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเอง
ของเกษตรกรในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวน 20 ขอ้ มี โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
    ขอ้ความเชิงบวก (Positive statement) คือ       
     เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน  คือ 3 คะแนน 
     ไม่แน่ใจ  ใหค้ะแนน  คือ 2 คะแนน    
     ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  คือ 1 คะแนน     
     ขอ้ความเชิงลบ (Negative statement) คือ 
     เห็นดว้ย     ใหค้ะแนน  คือ 1 คะแนน  
     ไม่แน่ใจ   ใหค้ะแนน  คือ 2 คะแนน 
     ไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน  คือ 3 คะแนน 
  การแปลผลระดับแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองของเกษตรกรในการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช เกณฑก์ารให ้คะแนน5 ดงัน้ี   
     คะแนน  20 - 33  หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัไม่ดี 
     คะแนน  34 - 47  หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
     คะแนน  48 - 60  หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัดี 
   ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของเกษตรกรในการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช มีจ านวน 20 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
    ขอ้ความเชิงบวก (Positive statement) คือ 
     บ่อยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน  คือ 5 คะแนน 
       บ่อย  ใหค้ะแนน  คือ 4 คะแนน 
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     บางคร้ัง  ใหค้ะแนน  คือ 3 คะแนน 
     นานคร้ัง  ใหค้ะแนน  คือ 2 คะแนน 
     นอ้ยท่ีสุดหรือไม่เลย ใหค้ะแนน  คือ 1 คะแนน 
    ขอ้ความเชิงลบ (Negative statement) คือ 
     ปฏิบติัทุกคร้ัง ใหค้ะแนน  คือ 1 คะแนน 
       ปฏิบติับ่อยคร้ัง ใหค้ะแนน  คือ 2 คะแนน 
     ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนน  คือ 3 คะแนน 
     ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ใหค้ะแนน  คือ 4 คะแนน 
     ไม่เคยปฏิบติั ใหค้ะแนน  คือ 5 คะแนน 
   การแปลผลระดับแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรในการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช เกณฑก์ารให ้คะแนนอา้งอิงของ Best John W.5 ดงัน้ี  
     คะแนน  5-19  หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัไม่ดี 
     คะแนน  20-34  หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
     คะแนน  35-50  หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือจากการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ของเกษตรกรท่ีปลูกขา้วโพด ต าบลสถาน อ าเภอนาน้อย 
จงัหวดัน่าน6  ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ (scale-level CVI /Ave)  2.51/3 เท่ากบั 0.84 
และค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่โดยรวมของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.75 
การวิเคราะห์ทางสถิติ  

คณะผูว้ิจยัน าขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความรู้ พฤติกรรมและทศันคติในการป้องกนัตนเองจาก
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอย่างมาประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) เพื่ออธิบายคุณลกัษณะ
ของเกษตรกร ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์และทดสอบสมมุติฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมและทศันคติใน
การป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช โดยใช้สถิติ Paired – sample t-test โดยใช้ขอ้มูลท่ีน ามาทดสอบมี
การแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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ผลการวจิยั 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 62.86 และเพศหญิงจ านวน      

13 คน คิดเป็นร้อยละ 37.14 อายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40 

รองลงมาคือ ช่วง 41-50 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.86 และช่วง 51-60 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

14.29 ตามล าดบั สถานภาพส่วนใหญ่สมรส จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.86 รองลงมาคือโสดจ านวน    

5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28 และหมา้ย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่

จบระดบัประถมศึกษา จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ54.29 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 

11 คน  คิดเป็นร้อยละ 31.43 และมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28 ตามล าดับ 

ระยะเวลาในการเพาะปลูกส่วนใหญ่ เพาะปลูกมาเป็นระยะเวลา 21 – 30 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.43 รองลงมาคือ มากกว่า 30 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71 และ 11– 20 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.86 ตามล าดบั ระยะเวลาท่ีใชส้ารเคมีส่วนใหญ่ ใชส้ารเคมี 6 เดือน – 10 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.14 รองลงมา คือ  21– 30 ปี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 34.29 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
 

22 
 

62.86 
หญิง 13 37.14 

อาย ุ
        >20 ปี 
        21-30 ปี 
        31-40 ปี 
        41-50 ปี 

 
2 
3 

14 
8 

 
5.71 
8.57 

40.00 
22.86 

        51-60 ปี 5 14.29 
        61-70 ปี 3 8.57 
 X̅ ± S.D. = 41.83 ± 13.76  
 Min = 15, Max = 70  
สถานภาพ   
        โสด  5 14.28 
        สมรส 29 82.86 
        หมา้ย 1 2.86 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   
        ประถมศึกษา 19 54.29 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 11 31.43 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย 5 14.28 
ระยะเวลาในการเพาะปลูก   
       6 เดือน – 10 ปี 7 20.00 
       11 ปี – 20 ปี 8 22.86 
       21 ปี – 30 ปี 11 31.43 
       > 30 ปี 9 25.71 
 X̅ ± S.D. = 20.83 ± 11.50  
 Min = 1 ปี, Max = 41 ปี  
ระยะเวลาท่ีใชส้ารเคมี   
       6 เดือน – 10 ปี 13 37.14 
       11 ปี – 20 ปี 6 17.14 
       21 ปี – 30 ปี 12 34.29 
       > 30 ปี 4 11.43 

 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ใน

ระดับสูง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 45.71 และหลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบั  
ความรู้อยูใ่นระดบัสูง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.86 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ตามระดบัความรู้ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมฯ  

ระดบัความรู้ในการใชส้ารเคมี 
ก าจดัศตัรูพืช 

กลุ่มตวัอยา่ง (n=35) 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      ระดบัสูง 16 45.71 29 82.86 
      ระดบัปานกลาง 14 40.00 6 17.14 
      ระดบัต ่า 5 14.29 0 0.00 
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ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช
เฉล่ีย 6.94 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.49 คะแนน และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ีย 8.71 
คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.12 คะแนน ซ่ึงหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้
ในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=6.43,        
p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 3   

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียความรู้ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
ความรู้ในการใชส้ารเคมีก าจดั

ศตัรูพืช 
กลุ่มตวัอยา่ง (n=35) 

X̅ S.D. t p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 6.94 1.49 

6.43 0.00* 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 8.71 1.12 

*p-value < 0.01 
 

ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัในการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.29 และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัการรับรู้อยูใ่นระดบัดี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4 

ตารางท่ี 4  จ านวน ร้อยละ ตามระดบัการรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ  
กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  

ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัความ
ปลอดภยัในการใชส้ารเคมี      

ก าจดัศตัรูพืช 

กลุ่มตวัอยา่ง (n=35) 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       ระดบัดี 16 45.71 30 85.71 
       ระดบัปานกลาง 19 54.29 5 14.29 
       ระดบัไม่ดี 0 0.00 0 0.00 

 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัในการใช้

สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเฉล่ีย 47.08 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.98 คะแนน และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
มีคะแนนเฉล่ีย 50.68 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  2.78 คะแนน ซ่ึงหลังได้รับโปรแกรมฯ              
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=5.30, p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง 

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

การรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยั 
ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพชื 

กลุ่มตวัอยา่ง (n=35) 

X̅ S.D. t p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 47.08 2.98 

5.30 0.00* 

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 50.68 2.78 
*p-value < 0.01 
 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดี จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14และหลังได้รับโปรแกรมฯ              
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัดี จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6  จ านวน ร้อยละ ตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ      
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง 
ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพชื 

กลุ่มตวัอยา่ง (n=35) 

ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      ระดบัดี 34 97.14 35 100.00 
      ระดบัปานกลาง 1 2.86 0 0.00 
      ระดบัไม่ดี 0 0.00 0 0.00 

 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้

สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเฉล่ีย 38.00 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.68 คะแนน และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
มีคะแนนเฉล่ีย 42.08 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  2.69 คะแนน ซ่ึงหลังได้รับโปรแกรมฯ              
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=8.07, p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของกลุ่มตวัอยา่ง      

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง 
ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพชื 

กลุ่มทดลอง (n=35) 

X̅ S.D. t p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 38.00 2.68 

8.07 0.00* 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 42.08 2.69 

*p-value < 0.01 
 

อภิปรายผลการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยกุตท์ฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยู่
ในระดบัเส่ียงและไม่ปลอดภยั    โดยใช้หลกัการสอนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health 
Belief Model) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกนัโรค และดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรค ดงัน้ี 
 หลงัจากการจดักิจกรรมให้ความรู้ เกษตรกรมีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการให้ความรู้ อาจเป็น
เพราะกิจกรรมให้ความรู้ในเร่ืองอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 7 โดยให้รับชมส่ือวีดีทศัน์เก่ียวกบั
อนัตรายจากการใชส้ารเคมี เป็นวีดีโอเก่ียวกบัผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการใชส้ารเคมีโดยตรงจากเหตุการณ์
จริงท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงวีดีโอมีทั้งภาพและเสียงจากผูมี้ประสบการณ์จริง ท าให้ผูรั้บชมเขา้ใจได้ง่าย เกิดความรู้ 
ความเขา้ใจ และเห็นถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการใชส้ารเคมีท่ีเกิดขึ้นจริง กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช การลดสารเคมีตกคา้งผกัท่ีบริโภค และสมุนไพรขจดัพิษ ในกิจกรรมมีจะ
เป็นการบรรยายพร้อมทั้ งแจกส่ือให้ความรู้ในรูปแบบวงล้อ ประกอบไปด้วยอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
จากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช วิธีลา้งผกัเพื่อลดสารเคมีตกคา้ง และสมุนไพรท่ีใช้ขบัสารพิษในร่างกาย ซ่ึงเป็น
รูปแบบท่ีแปลกใหม่ท าให้เกิดความน่าสนใจ เขา้ใจง่าย มีวิธีและขั้นตอนบอกอย่างละเอียด ท าให้ผูใ้ช้มี
ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับการป้องกันตนเองจากสารเคมี ตามทฤษฏีการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย 8 (Cognitive 
Domain) เ ร่ิมจากการมีความรู้ท่ีถูกต้อง ท าให้เกิดความเข้าใจ น าไปสู่การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และประเมินค่าในการตดัสินใจ 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล หลงัจากได้รับโปรแกรมฯ เกษตรกรมีคะแนนความรู้ในเร่ืองสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช และการรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้
อุปสรรคต่อการใชส้ารเคมีจ าจดัศตัรูพืช เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ3,9 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเกษตรกรไดรั้บรู้โอกาสเส่ียงการเกิดผลกระทบจากการใช้
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สารเคมีก าจดัศตัรูพืช จากส่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของระดบัสารเคมีตกคา้งในเลือด แบ่งออกเป็น 4 
ระดบั คือ ปกติ ปลอดภยั เส่ียง และไม่ปลอดภยั ซ่ึงแต่ระดบัก็จะมีความเส่ียงของผลกระทบจากสารเคมี  
ท่ีแตกต่างกนั ยิ่งระดบัสารเคมีในเลือดสูงความเส่ียงท่ีจะไดรั้บผลกระทบสูงตามไปดว้ยเช่นกนั ในดา้นการ
รับรู้ความรุนแรงและการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจดัศัตรูพืช มีการให้ความรู้ผ่านวีดีทัศน์และการ
บรรยายในเร่ืองของอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง สมุนไพรก าจดัพิษ และการลา้งผกัดว้ยวิธีต่าง ๆ เพื่อขจดัสารเคมี
ตกคา้งในผกั ในดา้นการรับรู้อุปสรรคปัญหาและการจดัการตนเอง โดยมีการจดักิจกรรมให้กบัเกษตรกรท่ี
อยู่ในกลุ่มเส่ียงและประชาชนทัว่ไป ไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงเร่ืองอุปสรรคในการป้องกนัตนเองจาก
การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช และหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัภายในกลุ่ม ซ่ึงในทุก ๆ กิจกรรมจะเปิด
โอกาสให้ผูท่ี้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และซักถามในประเด็นท่ีสงสัย มีการแลกเปล่ียนและ
เรียนรู้ร่วมกนัระหว่างผูด้  าเนินกิจกรรมกบัเกษตรกรท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ท าใหเ้กษตรกรเกิดความเขา้ใจ และมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีดีขึ้น3,5,10 หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ เกษตรกรมีคะแนน
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการ
ลดผลกระทบจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) พบวา่การจดัโปรแกรมประยกุตจ์ากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
ต่อการปฏิบติัตน ในการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมี การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การรับรู้ความรุนแรงจากการใชส้ารเคมีก าจดั 
ศตัรูพืช การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช และ 
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช เพิ่มขึ้นกวา่ก่อนการ ทดลอง
และเพิ่มขึ้นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) 11,12 
ขอ้เสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขสามารถน าผลจากการวิจยัคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผน
ปรับปรุงและส่งเสริมการป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรหมู่ท่ี 1 บา้นหุบบอน ต าบล
เขาคนัทรง อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรีต่อไป 
 2. บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขสามารถ น าผลการวิจยัไปใชใ้นการด าเนินการป้องกนัความเส่ียง
ของเกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยูใ่นระดบัปกติและปลอดภยัหมู่ท่ี 1 บา้นหุบบอน ต าบลเขาคนัทรง อ าเภอศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี เพื่อการกระตุน้ใหมี้พฤติกรรมป้องกนัอยา่งสม ่าเสมอ 
 3. การวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองรูปแบบท่ีด าเนินการทดลองในกลุ่มเดียว เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นเวลา 
และพื้นท่ีท าการศึกษา ดงันั้น เพื่อให้ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น ควรด าเนินการโดยมีกลุ่มควบคุม
หรือ 2 group pre-post test และด าเนินการอย่างต่อเน่ือง เพื่อพิสูจน์ตัวบ่งช้ีทางพฤติกรรม โดยการตรวจหา
สารเคมีในเลือด (โคลีนเอสเตอเรส) อีกคร้ังหลงัการทดลองอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
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บทคดัยอ่ 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย     
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุจ านวน 200 ราย ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
และเป็นสมาชิกในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบา้นสวน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบั
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามดัชนีช้ีวดัสุขภาพคนไทยฉบบัสั้น และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของอยู่ในระดบัมาก 
โดยความเพียงพอของรายได ้และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ต ่า (r = .16, p <.05) และปานกลาง (r = .45, p <.01) กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลเมืองบา้นสวน ทั้งน้ีอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ดชันีมวลกาย และการมีโรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบ้านสวน อ า เภอเมือง จังหวดัชลบุรี 
ขอ้เสนอแนะแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งคือ ควรน าปัจจยัท่ีคน้พบจากการศึกษาน้ี โดยเฉพาะดา้นความพอเพียงของรายได ้
และภาวะสุขภาพจิตไปใชป้ระกอบการส่งเสริมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ 
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Factors influencing health promoting behaviors of elderly in elderly school at                                       
Ban Suan Municipality, Mueang District, Chonburi Province 

 
Khunatpakorn Makkabphalanon*, Worapanit Sukrapat*, Jiraporn Peanprasit*, PuntareePikulnee* 

 
Abstract 

This is a cross-sectional study examining factors influencing health promoting behaviors of elderly  
using Pender health promotion model as a conceptual framework. The sample were 200 elderly persons 
living in Ban Suan Municipality and being members of elderly school at Mueang district Chonburi Province. 
Data collection was conducted by using Personal information, the short version of Thai Mental Health 
Indicator, and Health promoting behavior questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistic, 
Pearson correlation coefficient, and stepwise multiple regression. 

Results showed that mean score of overall health promoting behaviors among elderly in Ban Suan 
Municipality was at high level. Sufficient income and mental health status had significant positive 
relationship at weak (r = .16, p<.05) and moderate (r = .45, p<.01) levels with health promoting behaviors, 
and to predict health promoting behaviors of elderly at Ban Suan Municipality. However, age, gender, 
marital status, religion, education, occupation, body mass index, and chronic illness had no relationship 
with health promoting behaviors of elderly at Ban Suan Municipality in Chonburi Province. The 
recommendation for related stakeholder is to integrate the findings in this study especially sufficient income 
and mental health status for improvement and development of health promoting behaviors in elderly. 
 

Keyword:  Health promoting behavior, Elderly, Elderly school  
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บทน า 

สังคมไทยก าลงักา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงในวยัผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและ   
ทางสรีรวิทยา ท าให้อวยัวะและระบบต่าง ๆ ท่ีเคยใชง้านไดดี้หย่อนสมรรถภาพลง1 ร่วมกบัการมีพฤติกรรม
การปฏิบติัตนเองท่ีไม่เหมาะสม จึงท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคทางระบบประสาทและจิตเวช กลุ่มโรคกระดูกและกลา้มเน้ือ ดงันั้นการ
ดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุจึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุไดอ้ยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพ
และเป็นสุข 

โรงเรียนผูสู้งอาย ุเป็นหน่ึงในโครงการของรัฐบาลท่ีจดัตั้งขึ้นเพื่อรองรับสถานการณ์สังคมผูสู้งอายุ
ท่ีประเทศไทยก าลังเผชิญ และสอดคล้องกับแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับ
ปรับปรุง คร้ังท่ี 1 (พ.ศ. 2552) และพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ด าเนินงานบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของชุมชน
ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่าย ด าเนินการโดยองค์กรภาคประชาชน ภายใตก้ารสนับสนุนของรัฐบาล ร่วมกบั
แหล่งทุนต่างๆ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กองทุนผูสู้งอายุ, กองทุน
สุขภาพต าบล และส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การจดัรูปแบบให้มีการส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การพฒันาทักษะเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และกิจกรรมของ
โรงเรียนผูสู้งอายุจึงเป็นเร่ืองท่ีผูสู้งอายสุนใจและมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ
ชีวิตท่ีจ าเป็น2  

ดังนั้ นผูวิ้จัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี เพื่อผล 
การศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบับริบท
ผูสู้งอายตุ่อไป 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาคร้ังน้ีได้จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์3 ท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ดา้นไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลงักาย การพฒันาดา้นจิตวิญญาณ 
การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การจดัการกบัความเครียดและการบริโภคอาหาร และองคป์ระกอบหน่ึงใน
การคาดหมายพฤติกรรมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งโดยตรงและโดยออ้ม คือ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ซ่ึงเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบของลกัษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคลตามแนวคิดทฤษฏีเพนเดอร์3 อนัไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นชีวภาพ ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม และปัจจยัดา้นจิตวิทยา โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจัยได้เลือกศึกษาในปัจจัยส่วนบุ คคลโดยท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยปัจจยัท่ีเลือกไดม้าจากปัจจยัท่ีมีการศึกษาและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลการศึกษาท่ีไม่ตรงกัน ทั้งท่ีมีความสัมพนัธ์และไม่มีความสัมพันธ์ 
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ตลอดจนปัจจัยด้านจิตวิทยา จึงได้มาซ่ึงตัวแปรในด้านต่าง ๆ ดังน้ี ด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี         
มวลกาย การมีโรคประจ าตวั ดา้นสังคม และวฒันธรรม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ 
ความเพียงพอของรายได ้อาชีพก่อนการเกษียณอาย ุและดา้นจิตวิทยา คือ ภาวะสุขภาพจิต โดยมีการก าหนด
กรอบแนวคิดไวด้งัน้ี 

    ตวัแปรตน้            ตวัแปรตาม 

 
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบา้นสวน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
เทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
สมมติฐานการวิจยั 

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพนัธ์ และ
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบา้นสวน อ า เภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี 

2. ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้           
ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
โรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

3. ปัจจยัดา้นจิตวิทยา คือ ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- ดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ 
อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย การมีโรคประจ าตวั 
- ดา้นสังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 
รายได ้ความเพียงพอของรายได ้
อาชีพก่อนการเกษียณอายุ 
- ดา้นจิตวิทยา คือ ภาวะสุขภาพจิต 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
- การออกก าลงักาย 
- การพฒันาดา้นจิตวิญญาณ 
- การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
- การจดัการกบัความเครียด 
- การบริโภคอาหาร 
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วธีิการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาล
เมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมือง
บา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี และเป็นสมาชิกโครงการโรงเรียนผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองบา้นสวน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรีทุกคน ทั้ง 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงเรียนผูสู้งอายุประจ าหมู่ 1 โรงเรียนผูสู้งอายุประจ า    
หมู่ 2 โรงเรียนผูสู้งอายปุระจ าหมู่ 6 โรงเรียนผูสู้งอายปุระจ าหมู่ 8 ซ่ึงมีประชากรทั้งส้ิน 200 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุทั้งหมดในกลุ่มประชากรท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการ  
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี เพื่อพิจารณาเคร่ืองมือ และขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการเคารพศกัด์ิศรี และ
สิทธิของมนุษยท่ี์ใช้เป็นตวัอย่างการวิจยั วิธีการอย่างเหมาะสมในการไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั รวมทั้งการปกป้องสิทธิประโยชน์และรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั 
ด าเนินการวิจัยอย่างเหมาะสมเพื่อไม่ก่อให้เกิดความเสียหายกับกลุ่มตัวอย่าง ตามแบบรายงานผลการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั เลขท่ี BNC REC 06/2561 

เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการของจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรีแลว้ ผูว้ิจยัยดึหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยมีการเซ็นใบยนิยอมในการ
เขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัเขา้ไปแนะน าตวัเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบั
วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเขา้ใจ หลงัจากนั้นด าเนินการ
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด แลว้น าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง คดัเลือกเฉพาะฉบบัท่ีสมบูรณ์เพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ผูวิ้จยัเป็นผูส้ร้างขึ้น มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบด้วย    
ขอ้ค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
รายได ้ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั อาชีพก่อนการเกษียณอาย ุ

2. แบบสอบถามดัชนีช้ีวดัสุขภาพคนไทยฉบบัสั้ น (Thai Mental Health Indicator-15; TMHI-15) 
โดยกรมสุขภาพจิต4 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ เป็นขอ้คาถามเชิงบวก 12 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิง
ลบ 3 ขอ้ โดยสอบถามถึงประสบการณ์ ความคิดเห็น และความรู้สึกในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นแบบประเมินในการวดัวิถีการด า เนิน
ชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นแบบแผนการกระท าและรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง เพื่อด ารงไวห้รือเพิ่มระดบัของ
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ความสุขในชีวิต ซ่ึงสร้างและพฒันาโดย Walker และ Hill5 โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender6  ประกอบดว้ย 6 ดา้นตามแนวกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender จานวนขอ้ค าถาม 
52 ขอ้ โดย อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ ์และ นนัทวรรณ สุวรรณรูป7 ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย และตดัออก 1 ขอ้ 
เน่ืองจากเม่ือแปลเป็นภาษาไทยขอ้ค าถามมีความใกลเ้คียงกนั จึงเหลือขอ้ค าถามในฉบบัภาษาไทยเพียง       
51 ขอ้ และท าการตรวจสอบหาค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน    
455 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .89 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา      
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวจิยั 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00 มีอายรุะหวา่ง 66-70 ปี ร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่  

มีน ้าหนกั 61-70 กก. คิดเป็นร้อยละ 37.50 ส่วนสูงอยูใ่นช่วง 151-160 เซนติเมตร ร้อยละ 45.00 ขอ้มูลดชันี
มวลกาย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นโรคอว้น ร้อยละ 57.00 สถานภาพคู่ ร้อยละ 44.00 โดยมากนบัถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 97.00 ส่วนใหญ่เรียนจบระดบัประถม ร้อยละ 71.50 มีรายได ้ต ่ากวา่ 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 57.00 
โดยรายไดไ้ม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 57.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 29.00 โดยประกอบ
อาชีพพนกังานเอกชนร้อยละ 43.00 

ความเพียงพอของรายได ้และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัต ่า (r = .16, p < .05) และปานกลาง (r = .45, p < .01) กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนอาย ุเพศ ดชันี
มวลกาย โรคประจ าตวั สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา รายไดปั้จจุบนั ความเพียงพอ และอาชีพไม่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบา้นสวน อ า เภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรีในภาพรวม รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุน
โรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

ปัจจยั B Std. Error Beta t Sig. 

ค่าคงท่ี 2.01 0.33 - 6.11 0.00* 
อาย ุ 0.03 0.02 0.09 1.34 0.18 
เพศ -0.05 0.06 -0.05 -0.82 0.41 

ดชันีมวลกาย -0.00 0.00 -0.01 -0.23 0.81 
โรคประจ าตวั 0.02 0.01 0.06 1.02 0.30 
สถานภาพ -0.04 0.03 -0.09 -1.46 0.14 
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ปัจจยั B Std. Error Beta t Sig. 

ศาสนา -0.16 0.09 -0.11 -1.81 0.07 
ระดบัการศึกษา 0.04 0.02 0.11 1.70 0.09 
รายไดปั้จจุบนั 0.010 0.013 0.051 0.786 0.433 

ความเพียงพอของรายได ้ -0.078 0.052 -0.102 -1.488 0.138 
อาชีพ -0.006 0.011 -0.038 -0.569 0.570 

ภาวะสุขภาพจิต 0.031 0.005 0.443 6.519 0.000* 
R = 0.51, R2 = 0.26, Adjusted R2 = 0.21, SEE = 0.33, F = 6.05, Sig. = 0.00 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรงเรียนผูสู้งอาย ุเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี โดยรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 3.00) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การมีสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (𝑥̅  = 3.10) รองลงมาคือ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (𝑥̅  = 3.05)              
การจดัการกบัความเครียดและโภชนาการ (𝑥̅  = 3.03) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (𝑥̅ = 2.98) และนอ้ยท่ีสุด
คือ การออกก าลงักาย (𝑥̅  =2.80) ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยรวมและรายดา้น 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผสู้งอาย ุ Mean S.D. ระดบัความคิดเห็น 

1.  การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 3.10 0.45 มาก 
2. การพฒันาทางจิตวิญญาณ 3.05 0.49 มาก 
3. การจดัการกบัความเครียด 3.03 0.45 มาก 
4. โภชนาการ 3.03 0.42 มาก 
5. การออกก าลงักาย 2.80 0.56 มาก 
6. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.98 0.50 มาก 

รวม 3.00 0.38 มาก 

 
อภิปรายผลการวจิยั 

ความเพียงพอของรายได ้และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัต ่า (r = .16, p <.05) และปานกลาง (r = .45, p <.01) กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบา้นสวน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของวิรดา อรรถเมธากุล และวรรณี ศรีวิลยั8 โดยไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ต าบล    
คูบวั จงัหวดัราชบุรี พบว่าการส่งเสริมภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุควรเนน้การสนับสนุนท่ีมาจากครอบครัว 
สร้างภาวะครอบครัวเป็นสุข จดักิจกรรมจรรโลงจิตใจ หรือการท าจิตใจให้สงบโดยมีครอบครัวเป็นแกนน า 
เม่ือจิตเป็นสุขและเข้มแข็งก็จะสามารถน า สู่การดูแลสุขภาพท่ีดีเกิดภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตได้ 
สอดคลอ้งกบั กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ9 ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุวยักลาง  
ในจงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า การมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอยู่ในภาวะสุขภาพจิตท่ีสดใส จะท า ให้         
มีความสนใจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศนัสนีย ์
เมฆรุ่งเรืองวงศ์10 ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน ด้านการ
สนบัสนุนของสังคม ความพอเพียงของรายได ้จะท าใหพ้ฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นดว้ย 

ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 กล่าวไวว้่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการมีภาวะสุขภาพท่ีดีเป็นแรงผลกัดันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมี
สุขภาพดี ท าให้แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปในทิศทางท่ีดีเช่นเดียวกนั
ในขณะท่ีหากการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีแนวโน้มของการปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพจะ
ลดลง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัมาก จึงปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัมาก 
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาในวยัผูสู้งอายตุอนตน้ทั้งกลุ่มท่ีมีและไม่มีโรคเร้ือรัง12-14 ซ่ึงพบวา่การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการมีสภาวะจิตท่ีดีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ และยงัพบว่าวยัผูสู้งอายุ
ตอนกลาง จะมีการพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหากมีแรงสนับสนุนทาง
สังคม ครอบครัว และไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ส่วนอายุ เพศ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา รายไดปั้จจุบนั และ
อาชีพ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบา้นสวน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงขดัแยง้กบั สุดกญัญา ปานเจริญ15 ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาเดือนท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจ า เดือนโรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์และพบวา่การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ อาชีพ และ
ระดบัการศึกษา สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือนได ้อย่างมี  
นัยส าคญัทางสถิติ อีกทั้งยงัพบว่าขดัแยง้กบัการศึกษาของปวิตรา จริยสกุลวงศ์ และคณะ16 ท่ีพบว่าปัจจยั
ส่วนบุคคล เพศ และดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม มีส่วนในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ขอ้เสนอแนะ 

เน่ืองจากความเพียงพอของรายได ้และภาวะสุขภาพจิต มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ จึงควรส่งเสริมกิจกรรมท่ีอาจจะน ามาซ่ึงรายได้ หรือการให้ค  าแนะน า      
ค  าปรึกษาหรือจัดกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ ปรึกษาปัญหา ท า กิจกรรมกลุ่ม ตลอดจนให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น การสังเกตและติดตามความกา้วหนา้
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ของปัญหาดา้นสุขภาพ ภาวะความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย ประเภทของยาท่ีใชป้ระจ า และพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลในเชิงลึกมากขึ้น ในอนัท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการสนับสนุนพฤติ
กรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายุ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองบา้นสวน แพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอายุตั้งอยู่ และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี สถาบนัพระบรมราชชนก ผูส้นบัสนุนทุนวิจยั 
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