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วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 

(Thai Journal of Public Health and Health Education) 
 

 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาเป็นวารสารรับตีพิมพ์บทความทางวิชาการ และบทความวิจัย           

ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข ด้านการพยาบาล ด้านสุขภาพศึกษา ด้านสหวิทยาการพฤติกรรมสุขภาพ และ
ด้านสหวิทยาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและนวัตกรรม 

 

กระบวนการพิจารณาบทความ 
 บทความทุกบทความจะต้องผ ่านการพิจารณาโดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิท ี ่ เช ี ่ยวชาญอย่างน ้อย 2 ท่าน                           
แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่งไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 

ประเภทของบทความ 
บทความวิจยั (Research Article) 
บทความวชิาการ (Academic Article) 
บทความปริทัศน์  (Review Article)  
 

กำหนดการเผยแพร่ กำหนดการตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบบั 
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 
ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
ฉบับที่ 3 กันยายน – ธนัวาคม 
 

ติดต่อกองบรรณาธิการ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 187 หมู่ 3 ถนนสถลมาร์ค  ตำบลเมืองศรีไค                    

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190  
โทรศัพท์มือถือ : 08-1389-9146 , 09-4520-9823 , 045-2102709 ต่อ 251 
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คณะทำงานวารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 
คณะกรรมการที่ปรึกษา 
ดร.อรรณพ สนธไิชย ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธาน ี
บรรณาธิการที่ปรึกษา 
รองศาสตราจารย์ ดร.บุญชม ศรสีะอาด มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
รองศาสตราจารย์ ดร.จำลอง วงษ์ประเสริฐ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
นายแพทย์สุรพร ลอยหา มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
บรรณาธิการ 
ดร.ภคิน ไชยช่วย วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
 
รองบรรณาธิการ 
ดร.ปิยะณัฐฏ์ จันทวารีย ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
ดร.ปณิตา ครองยุทธ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
อาจารย์แก้วใจ มาลีลัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
  
กองบรรณาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร. ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภาวนา พนมเขต มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล ์ มหาวิทยาลยัมหิดล  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารี บุตรสอน มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีณา ลิมปทีปราการ มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิง รัชฎา ฉายจติ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรตยิศ  วารเดช มหาวิทยาลยัทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิสากร  ชีวะเกต ุ มหาวิทยาลยับูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สดุา หันกลาง มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ดร.อรณุ บุญสร้าง มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
ดร.ภเูบศ แสงสวา่ง มหาวิทยาลยัมหิดล 
ดร.นพวรรณ พุกพบสุข มหาวิทยาลยัมหิดล 
ดร.มณฑริา จันทวารีย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ดร.สินีนาถ แต่เจริญกลุ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
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กองบรรณาธิการ 
ดร.พยงค์ เทพอักษร วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรัง 
ดร.พงศ์พิษณุ บุญดา วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดพิษณุโลก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ)ดร.สมตระกลู ราศริ ิ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดพิษณุโลก 
ดร.สุพัฒน์ อาสนะ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแก่น  
ดร.ปรญิญา จติอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดสุพรรณบรุี 
ดร.สุทธิศักดิ์ สุรริักษ ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดสุพรรณบรุี 
ดร.นุสรา ประเสริฐศร ี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์
ดร.อุไรวรรณ ศริิธรรมพันธ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรัง 
ดร.สฤษดิ์ ผาอาจ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดยะลา 
ดร.กชพงศ์ สารการ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
ดร.ปาริชาต นัตนราช มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
ดร.สรรพพร วริัตนโภคิน  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภเิษก 
ดร.ถนอมศักดิ์ บญุสู ่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
ดร.อุรารัช บูรณะคงคาตร ี วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
ดร.เกศณิี หาญจังสิทธ์ิ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
ดร.รับขวญั เชื้อล ี วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
ดร.นฤมล ก่ิงแก้ว วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
อาจารย์อนุสรณ์ บญุทรง วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
อาจารย์วัชรพล ทองควัน วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
อาจารย์ศภุชัย ยาณะเรือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
นายสมบตัิ ขัดโพธิ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
นายไมตรี แก้วมงคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจรญิ 
 
ฝ่ายจัดการ 
นายศรเพชร ไตรศร ี วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
อาจารย์ศตายุ ผลแก้ว วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
นางสาวพิราพรรณ บรรพบุตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
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บทบรรณาธิการ 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ของปีที่ 1 ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้จัดทำขึ้นในรูปแบบ Online มีกำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ โดยมุ่งเน้นในด้านการวิชาการ          

ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข ด้านการพยาบาล ด้านสุขภาพศึกษา ด้านสหวิทยาการพฤติกรรมสุขภาพ           

และด้านสหวิทยาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและนวัตกรรม  

กระบวนการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิปีที ่ 1 ฉบับที่ 1 และ 2 มีผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินและให้คำชี้แนะ               

ในการปรับปรุงบทความเร่ืองละ 2 ท่าน  

เพื่อให้วารสารทันสมัย ทันเหตุการณ์ ตามประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้ง

บุคคลให้ดำรงตำแหน่ง ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ (ฉบับที ่ 4 ) พ.ศ. 2564           

ประกาศ ณ วันที่ 26 เมษายน 2564 ใจความสำคัญ คือ “ผลงานทางวิชาการต้องได้รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ

ระดับชาติ ซึ ่งวารสารวิชาการระดับชาติต้องเป็นวารสารวิชาการที ่มีคุณภาพและเป็นที ่ยอมรับในวงวิชาการ              

ในสาขาวิชานั้น ๆ หรือสาขาวิชาที่เกี ่ยวข้อง โดยวารสารวิชาการนั้นต้องมีการตีพิมพ์ อย่างต่อเนื ่องสม่ำเสมอ                 

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี และมีการตรวจสอบคุณภาพของบทความโดยผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบบทความ             

(peer reviewer) ซึ ่งเป็นบุคคลภายนอกจากหลากหลายสถาบัน อย่างน้อย 3 คน ทั ้งนี ้วารสารวิชาการนั้น                 

อาจเผยแพร่เป็นรูปเล่มสิ่งพิมพ์ หรือเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่มีกำหนดการเผยแพร่อย่างแน่นอนชัดเจน”  

ดังนั ้น วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาตั ้งแต่ปีที ่ 1 ฉบับที ่ 3 เป็นต้นไป จะมีข้อกำหนดใน               

การตรวจสอบคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบบทความ (peer reviewer) ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก    

จากหลากหลายสถาบัน อย่างน้อย 3 คน จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

         

          บรรณาธิการ 
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สารบัญ 
 

บทความวิจัย              หน้า 

 

การประเมินผลโครงการเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

วุฒิฌาน ห้วยทราย และคณะ…………………………………………………………………………………………………………..        1 

 

ปัจจัยที่สง่ผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

สมภพ ห่วงทอง และ สทุธิศักดิ์ สุริรักษ์……………………………………………………………………………………………..   17 

 

การพัฒนารูปแบบการให้คำปรกึษาครอบครัวที่มีความคิดฆ่าตวัตายของผู้ที่พยายามฆา่ตัวตาย 

อนงค์ อรุณรุ่ง…………………………………………………………………………………………………………………………………        35 

 

ความชุกและปัจจัยที่มผีลต่อการเปลี่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 

นริศรา อารีรักษ์ และคณะ……………………………………………………………………………………………………………….        47 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค 

จุฑาทิพย์ ยอดสง่า และคณะ……………………………………………………………………………………………………………        58 
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การประเมินผลโครงการเฝา้ระวังและส่งเสรมิทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต้กองทุน
หลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

วุฒิฌาน ห้วยทราย1*,นันทพร อุ้มรัมย์2,ธนวัชชีวิน พิริยรัตนชัย3 และสมพร แก้วทอง1 

1วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง อำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์   

3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยายแย้มพัฒนา อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสุรินทร์  
(วันที่รับบทความ : 8 ธันวาคม 2563 ; วันที่แก้ไข : 5 กุมภาพันธ์ 2564 ; วันที่ตอบรับ : 5 กุมภาพันธ์ 2564) 

 

บทคัดย่อ 
การว ิจัยครั ้งนี ้เป็นงานวิจัยเช ิงพรรณนา มีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อประเมินโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริม                    

ท ันตส ุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต ้กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ                  
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้รูปแบบซิปป์ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 385 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเ รียน ,                
คุณครูอนามัย, ครูประจำชั้น, เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง, เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกเซบูรณ์, นักศ ึกษา ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อ ุบลราชธานี ป ีการศ ึกษา 2560 และนักเรียน                      
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-6 ปีการศึกษา 2561 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ชนิดเลือกตอบ 
และชนิดปลายเปิด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ความเหมาะสมด้านสภาพแวดล้อม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2) ความเหมาะสม
ด้านปัจจัยนำเข้าอยู่ในระดับมาก 3) ความเหมาะสมด้านกระบวนการ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 4) ผลการ
ประเมินด้านผลผลิตของโครงการ เมื่อเปรียบเทียบก่อนดำเนินโครงการ และหลังดำเนินโครงการ พบว่า นักเรียน                
มีความรู้ระดับสูง เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.19 มีทัศนคติในระดับสูง เพิ่มขึ้นร้อยละ 53.48 และมีการปฏิบัติในระดับสูง 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 14.88 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจด้านสภาพแวดล้อมในระดับมาก ร้อยละ 70.37 ปัจจัยนำเข้า
ระดับมาก ร้อยละ 71.29 กระบวนการระดับมาก ร้อยละ 63.89 และผลผลิตระดับมาก ร้อยละ 68.52 ความพึงพอใจ
โดยรวมระดับมาก ร้อยละ 79.63 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการวิจัยเชิงสำรวจ เปรียบเทียบสภาวะโรคในช่องปากก่อนและหลังดำเนินโครงการฯ
และควรดำเนินการวิจัยในต้นปีการศึกษาของนักเรียนให้สอดคล้องกับเวลาเรียนของนักเรียน รวมทั้งการมีส่วนร่วม             
ในการติมตามผลของทุกภาคส่วน 

 
คำสำคัญ : การประเมินผล, โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, ซิปป์ โมเดล 
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Evaluation of Surveillance and Dental Health Promotion Project for Primary 
School under Health Fund Srasaming sub-district, Warinchamrab district,               

Ubon ratchatani province 
Wuttichan Huaisai1*,Nanthaphon Aumram2 ,Thanawatcheewin Piriyarattanachai3 andSomporn Keawtong1 

1Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 
2Ban Nong Waeng Health Promoting Hospital, Lahan Sai District, Buriram Province 

3Yai Yam Phatthana Health Promoting Hospital, Chaloem Phra Kiat District, Surin Province 
 

Abstract 
The objective of this descriptive study was to evaluation of surveillance and dental health 

promotion project for primary school under health fund Srasaming sub-district, Warinchamrab 
district, Ubon ratchatani province by CIPP model. Populations include school directors, school 
hygiene teachers, class instructor, subdistrict administrative organization staff, health promotionig 
hospital staff, Sirindorhn college of public health Ubon ratchathani students and primary students 
under health fund Srasaming amount to 694. The data collection tools were the selective and open 
questionnaires. The statistics used for data analysis were percentage, mean and standard deviation. 
 The result 1) Context suitability in overall and each side were at the high level. 2) Input 
suitability in overall and each side were at the high level. 3) Process suitability in overall and each 
side were at the middle level. 4) Product of project assessment results when comparing before the 
project and after implementing the project, it was found that the students had a high level of 
knowledge Up 24.19 percent, have a high level of attitude There was an increase of 53.48% and a 
high level of practice increased by 14.88%. Stakeholders had a high level of  context satisfaction, 
70.37%, high level of input satisfaction, 71.29%, high level of 63.89% of processes and productivity 
satisfaction. High level 68.52% Overall satisfaction at high level 79.63% 
 Recommendations: Should be more survey research. Compare oral disease conditions 
before and after the program and should conduct research at the beginning of the student's 
academic year in accordance with the students' study time Including participation in monitoring 
according to the results of all sectors 
 
Keywords: Evaluation, Health promoting school, CIPP model 
               * Corresponding author : Wuttichan@scphub.ac.th 
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บทนำ 
การรักษาสุขภาพช่องปากและฟันที่ดีเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างหน่ึงในการดูแลสุขภาพของบุคคลฟั นที่แข็งแรง             

ไม่เพียงแต่จะช่วยให้ดูดีแต่ยังช่วยให้รับประทานได้สะดวก และพูดได้อย่างชัดถ้อยชัดคำสุขภาพปากแล ะฟั นที่ดี               
จึงมีความสำคัญต่อการความเป็นอยู่ที่ดี ในปัจจุบันมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปากหลายรูปแบบซึ่งพฤติกรรมและ
ป ัจจัย เส ี ่ยงมีความแตกต่างก ันตามกลุ ่มวั ยและสภาพแวดล ้อมของสังคมที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงตลอดเวลา                  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มที่อัตราการเกิดโรคฟันผุสูง ซึ่งการทราบข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก
นอกจากจะนำข้อมูลมาใช้ในการกำหนด ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาทั้ งสุขภาพช่องปาก            
ของประชาชนแล้วยังสามารถประเมินสถานการณ์แนวโน้มของปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น (มารุต ภู่เพนียด และสุวิทย์ 
คุณาวิศรุต, 2562) 

จากข้อมูลรายงานฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 60.9 ลดลง
จากปี 2559 ร้อยละ 2.7 แม้ว่าเด็กอายุ 6-12 ปีจะได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 56.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559           
ร้อยละ 9.7 แต่เด็กยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมการบริโภคและการทำความสะอาดช่องปาก จากการสำรวจปัจจัยเสี่ยง
สำคัญตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2557 ในด้านพฤติกรรมการบริโภค ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปีพบว่า ร้อยละ 69.9 กินขนม/
เคร่ืองดื่ม/ลูกอมระหว่างมื้อ ร้อยละ 38.9 ดื่มน้ำหวาน มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 26.6 ดื่มน้ำอัดลมมากกว่า          
3 ว ัน/ส ัปดาห ์ ร้อยละ 76.9 ของเด ็ก 12 ป ี ก ินขนมกรุบกรอบ และร้อยละ 58.6 ก ินล ูกอม ส ่วนพฤติกรรม                         
ด้านการทำความสะอาดช่องปาก ซึ่งเป็น ช่วงเวลาสำคัญที่ช่วยป้องกันโรคฟันผุพบว่ามีเพียงร้อยละ 57.8 ที่มีการ      
แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และร้อยละ 38.8 ที่ไม่รับประทานอาหารใดๆอีกหลังการแปรงฟัน ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็กวัยเรียนจำเป็นต้อง เชื่อมโยงกับกิจกรรมการเรียนการสอนที่โรงเรียน และการดูแลของผู้ปกครอง                  
ที่บ้านร่วมด้วย (สำนักทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2561)ผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพปี พ.ศ. 2559 จาก
รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า สถานการณ์ปราศจากฟั นแท้ผุ 
(Caries free) ในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 55.09 ค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน  1.20 ซี่ต่อคน และเด็กมีสภาวะเหงือกอักเสบ                            
ร้อยละ 12.42 ในพื้นที่อำเภอวารินชำราบ พบสถานการณ์ปราศจากฟันแท้ผุ(Caries free) ร้อยละ 50.05 ค่าเฉลี่ยผุ
อ ุดถอน 2.18 สภาวะเหง ือกอักเสบ ร้อยละ13.98 (กล ุ ่มงานท ันตสาธารณส ุข สำนักงานสาธารณส ุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2560) ตัวชี้วัดมาตรฐานสำนักทันตสาธารณสุขลงนามกับกรมอนามัยเกณฑ์เป้าหมายเด็กอายุ 12 ปี
ปราศจากฟันแท้ผุ ร้อยละ 52 จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของ อำเภอวารินชำราบ พบว่ายังเกินค่ามาตรฐาน 
(สำนักงานทันตสาธารณสุข, 2560) 

จากการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนตามระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษ าในเขต                 
ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2560 พบว่า โรงเรียนบ้านสระสมิง 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ (DMFT) เท่ากับ 2.19 ซี่ต่อคน, โรงเรียนประชารัฐสามัคคี (ธนาคารกรุงเทพ 13) 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ (DMFT) เท่ากับ 1.30 ซี่ต่อคน, โรงเรียนบ้านบาก ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ (DMFT)  
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เท่ากับ 2.31 ซี่ต่อคน, โรงเรียนบ้านหนองตาปู่ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ (DMFT) เท่ากับ 1.5 ซี่ต่อคน, 
โรงเรียนบ้านโนนยาง ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ (DMFT) เท่ากับ 2.78 ซี่ต่อคน, โรงเรียนบ้านแสนคำ (นาชุม
สามัคคี) ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ (DMFT) เท่ากับ 0.33 ซี่ต่อคน, โรงเรียนบ้านหนองบัวแดนเกษม ค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท้ (DMFT) เท่ากับ 2.15 ซี่ต่อคน (ภาควิชาทันตสาธารณสุข, 2560) และจากการวิเคราะห์ผล
สภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน โรงเรียนประถมศึกษาในเขตตำบลสระสมิง พบว่าในฟันน้ำนมมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 
อุด สูงกว่าระดับประเทศ มี 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนประชารัฐสามัคคี (ธนาคารกรุงเทพ 13) และโรงเรียนบ้าน
หนองบัวแดนเกษม ซึ่งค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด กลุ่มอายุ 5 ปี (DMFT) เท่ากับ 4.4 ซี่ต่อคน ในฟันแท้พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด สูงกว่าระดับประเทศ ซึ่งค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด กลุ่มอายุ 12 ปี (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่ต่อคน ยกเว้น
โรงเรียนบ้านแสนคำ (นาชุมสามัคคี) ที่มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ต่ำกว่าระดับประเทศ ซึ่งมีสภาวะโรคฟันผุและการ
สูญเสียฟันน้อย 
 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษา และจัดทำโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริม
ท ันตส ุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต้กองทุนหล ักประกันส ุขภาพ  ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ                 
จังหว ัดอุบลราชธานีขึ้น ซ ึ ่งเป็นการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพและท ันตกรรมป้องกัน โดยมีวัตถุประสงค์                       
เพื่อดำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษาสุขภาพช่องปากของนักเรียน และมีการปรับวิธีการดำเนินงานให้สอดคล้อง           
กับปัญหาของแต่ละพื้นที่ ซึ่งการดำเนินงานจำเป็นต้องได้ รับความร่วมมือจากครู และนักเรียนเพื่อส่งเส ริมและ 
สนับสนุนให้มีการแปรงฟันที่ถูกวิธีและสม่ำเสมอทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนและควบคู่ไปกับการให้บริก ารทั นตก รรม            
ที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยกำหนดเป้าหมายของโครงการ ดังน้ี 1) เพื่อลดปัญหาที่เกิดจากโรคเหงือกอัก เสบและ            
ฟันแท้ผุ ในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กในวัยเรียน ลดลงร้อยละ 90 2) เพื่อสร้างองค์ความรู้ในการดูแลรักษ าช่องปาก            
ฟัน ให้กับนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการสามารถนำเอาความรู้ที่ได้ รับไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 3) นักเรียนที่ เข้าร่วม
โครงการ ได้รับชุดอุปกรณ์แปรงฟันคนละ 1 ชุดสามารถนำมาใช้แปรงฟันได้ตลอดปีการศึกษา 2561 4) นักเรียนและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการการเฝ้าระวังและส่งเส ริม
ป้องกันปัญหาทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กในวัยเรียนในระดับ พึงพอใจมากที่สุด  
 จากงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าการดำเนินงานตามโครงการต่างๆ ของสถาบันอุดมศึกษาจะต้องมีการวางแผนการ
ดำเนินโครงการ การกำหนดวัตถุประสงค์เป้าหมายเพื่อนำไปสู่ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะห์
ความเป็นไปได้ของโครงการ การพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติโครงการและนำไปสู่การปฏิบัติต่อไป หลังการ
ดำเนินการโครงการ เสร็จสิ้นทั้งน้ีโครงการอาจประสบความสำเร็จหรือล้มเหลว ขึ้นกับการบริหารจัดการโครงการการ
ติดตามและการประเมินผลโครงการซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่จะทำให้ทราบว่า การปฏิบัติงานตามโครงการน้ันบรรลุ
ว ัตถ ุประสงค ์หรือไม่เพ ียงใด และหากไม่บรรล ุว ัตถ ุประสงค ์ จะดำเนินการหาว ิธ ีปรับปรุงแก ้ไขอย ่างไร
สถาบันอุดมศึกษาทำหน้าที่สอนวิชาการ การทำวิจัย การบริการแก่สังคม การประเมินโครงการด้วย CIPP Model     
จะพบการประเมินในส่วนของ ด้านกระบวนการและผลผลิตเป็นส่วนใหญ่ และจะยังขาดประเมินการประเมินในด้าน 
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สภาพแวดล้อม ทำให้ยังไม่สามารถเห็นข้อมูลในส่วนน้ีออกมาเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยมีความต้องการที่จะประเมินโครงการ
เฝ ้าระว ังและส่งเสริมท ันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต ้กองท ุนหล ักประก ันส ุขภาพ ตำบลสระสมิง                  
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การประเมินแบบ CIPP Model ให้ครบทั้ง 4 ด้าน คือสภาพแวดล้อม 
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิต เพื่อที่จะนำผลการประเมินมาเป็นข้อมูลสารสนเทศประกอบการตัดสิ นใจ
พัฒนาปรับปรุงโครงการในปีการศึกษาถัดไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อประเมินโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP model) 
 1. เพื่อประเมินปัจจัยพื้นฐานและสภาพแวดล้อมของโครงการ (Context) 
 2. เพื่อประเมินปัจจัยนำเข้าและการสนับสนุนทรัพยากรของโครงการ ( Input) 
 3. เพื่อประเมินกระบวนการดำเนินโครงการ (Process) 
 4. เพื่อประเมินผลผลิตของโครงการ (Product) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย (Study design) 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัย เชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อประเมิน
โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมุ่งประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยนำเข้า              
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิตของโครงการ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร (Population) 
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการเฝ้าระวังและส่งเส ริมทั นตสุขภาพ           
ในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี           
ปี 2560 ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน, คุณครูอนามัยประจำโรงเรียน, บุคลากรฝ่ายประกันสุขภาพองค์การบริห ารส่ว น
ตำบลสระสมิง, บุคลากรฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ ,ครูประจำชั้น,นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณส ุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาท ันตสาธารณสุข ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อ ุบลราชธานี , นักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 1-5 ในกลุ่มส่งเสริมประสิทธิภาพการศึกษาสระสมิง จำนวนทั้งสิ้น 694 คนได้แก่ 
   (1) ผู้บริหารโรงเรียนจำนวน 8 คน 
   (2) คุณครูอนามัยประจำโรงเรียนจำนวน 8 คน 
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   (3) บุคลากรฝ่ายประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง จำนวน 3 คน 
   (4) บุคลากรฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ จำนวน 1 คน 
   (5) ครูประจำชั้นจำนวน 47 คน 
   (6) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัย               
การสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2560 จำนวน 41 คน 
   (7) นักเรียนจำนวนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-5 ปีการศึกษา 2560 จำนวน 586 คน 
  การได้มาซึ่งประชากรที่ศึกษา (Method of Recruitment of Study Population) 
   ประชากรที่จะนำมาศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ได้จากรายชื่อผู้ที่เข้าร่วมโครงการ และผู้ที่ เกี่ยวข้องกับ
โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
   เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection Criteria) 
    (1) เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
     - นักเรียนที่กำลังศึกษาในกลุ่มโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสระสมิง ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-5 
     - นักเรียนท ี ่ เข ้าร่วมก ิจกรรมโครงการเฝ ้าระว ังและส่งเสริมท ันตสุขภาพในโรง เรียน
ประถมศึกษา ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีปี 2560 
     - คุณครูที่เป็นครูอนามัยประจำโรงเรียนในปีการศึกษา 2560 
     - คุณครูที่ดำรงตำแหน่งครูประจำชั้น ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-5 ปีการศึกษา 2560 
     - ผู้บริหารที่ดำรงตำแหน่งในปีการศึกษา 2560 
     - นักศ ึกษาผ ู ้ดำเนินก ิจกรรมโครงการเฝ ้าระว ังและส่งเสริมทันตส ุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีปี 2560 
     - บุคลากรที่ดูแลงานประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิงที่ปฏิบตัิงานในปี 2560 
     - เจ้าหน้าที่ฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ที่ทำงานในป ี2560 
    (2) เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
     - นักเรียนที่ไม่ได้มาในวันที่ลงเก็บข้อมูล และไม่สามารถติดต่อได้ จากการติดตาม 2 คร้ัง 
     - เด็กที่มีความพิการด้านสติปัญญา 
    (3) เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) 
     - ผ ู ้ เข ้าร่วมวิจัยไม่สะดวกและมีความอ ึดอัดในการกรอกแบบสอบถามสามารถยุติการ             
เข้าร่วมการวิจัยได้    
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  กลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี จำนงนทั้งสิ้น 385 คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังน้ี 
    1. กลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในโครงการ ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างน้ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสขุภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
ภายใต ้กองทุนหลักประก ันส ุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหว ัดอุบลราชธานี จำนวน 108 คน             
ซึ่งประกอบไปด้วย (1) ผู้บริหารโรงเรียนจำนวน 8 คน (2) คุณครูอนามัยประจำโรงเรียนจำนวน 8 คน (3) บุคลากร
ฝ่ายประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง จำนวน 3 คน (4) บุคลากรฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ จำนวน 1 คน (5) ครูประจำชั้นจำนวน 47 คน (6) นักศึกษาหล ักส ูตรสาธารณสุขศาสตรบ ัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2560 จำนวน 41 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 - 6 จาก 8 โรงเรียน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จำนวนท ั ้งหมด 277 คน โดยคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มนักเรียนช ั ้นประถมศึกษา            
การคำนวณขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างใช้สูตรสำหรับการประมาณค่าสัดส ่วนประชากร ( Morris Evan, 2000 อ ้างถึง          
ในวัลธินี ปิงแก้ว, 2549) โดยเป็นสูตรที่ใช้เมื่อทราบขนาดของประชากร ทราบค่าความคลาดเคลื่อน และทราบ          
ค่าสัดส่วนประชากร  

n =
𝑁𝑍2𝑃𝑄

𝐷2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
 

 

 เมื่อ   n        แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
    N        แทน ขนาดของประชากร  
    D        แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง  
    Z        แทน ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 95 %  
    P        แทน สัดส่วนประชากรของลักษณะที่สนใจ  
    Q        แทน 1 – P 
  ระยะเวลา (Time) 
   ได้ทำการดำเนินการวิจัยในช่วง เดือนกันยายน –ธันวาคม 2561 
  สถานที่ (Location) 
   ทำการประเมินโครงการในกลุ่มโรงเรียนประถมศึกษาในเขต ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ 
จำนวน 8 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านโนนชาดผดุงวิทย์ โรงเรียนบ้านหนองตาปู่ โรงเรียนบ้านหนองบัวแดนเกษม 
โรงเรียนบ้านบาก โรงเรียนบ้านสระสมิง โรงเรียนบ้านแสนคำ (นาชุมสามัคคี) โรงเรียนประชารัฐสามัคคี (ธนาคาร
กรุงเทพ 13) และบ้านโนนยาง สำนักงานเทศบาลตำบลสระสมิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ และ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
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เครื่องมือการวิจัย 
 เครื ่องมือในการดำเนินการวิจัยการประเมินโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมท ันตสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับบุคลากรฝ่ายประกันคุณภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
ข้อคำถามจากข้อคำถามของ ทาริกา ประเสริฐสันเทียะ (2556) 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสำหรับทันตบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ ซึ่งผู้วิ จัยพัฒนา               
ข้อคำถามจากข้อคำถามของ ทาริกา ประเสริฐสันเทียะ (2556) 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสำหรับครูประจำชั้นนักเรียน และครูอนามัย และผู้อำนวยการโรงเรียนและนักศึกษา 
สาธารณส ุขศาสตรบัณฑิต สาขาว ิชาทันตสาธารณสุข ว ิทยาลัยการสาธารณสุขส ิรินธร  จังหว ัดอุบลราชธานี               
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้อคำถามจากข้อคำถามของ ทาริกา ประเสริฐสันเทียะ (2556) 
 โดยแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เป็นแบบสอบถามมาตรวัดประมาณค่าตามเกณฑ์ของ Lickert scal (มหาวิทยาลยั            
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2545) โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด เพื่อสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเหมาะสมของโครงการใน 4 ด้าน คือ ด้านสภาพแวดล้อม, ด้านปัจจัยนำเข้า, ด้านกระบวนการ, และด้านผลผลิต  
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามสำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-5 ที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
จากรายงานผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ โครงการประถมวัยในเขตสระสมิงสุขภาพฟันดีด้วยทันตกรรมป้องกัน
ของภาควิชาทันตสาธารณสุข ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ประจำป ีการศ ึกษา 2560                  
ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ส่วน ประกอบไปด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำตอบ จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อา ยุ
โรงเรียน และระดับชั้นการศึกษา 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่  จำนวน 15 ข้อ 
 ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามทัศนคติ เป ็นแบบสอบถามมาตรว ัดประมาณค่า (Rating scale) โดยแบง่ออก                  
เป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด จำนวน 13 ข้อ  
 ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามการปฏ ิบ ัต ิตน เป ็นแบบสอบถามมาตรว ัดประมาณค่ า (Rating scale)                      
โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย จำนวน 15 ข้ อ  
 โดยทุกแบบสอบถามเป็นเป็นมาตรวัดประมาณค่า ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 2013) 
แปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลีย่ที่มีคา่ตั้งแต่ 1.00 – 4.00 ซึ่งแบ่งระดับเป็น 3 ระดับ ดังน้ี   
 คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00  อยู่ในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00  อยู่ระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00  อยู่ในระดับน้อย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องความครอบคลุมเน้ือหา 

การตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนำเคร่ืองมือที่ได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอยา่งในโรงเรียน
ใกล้เคียง คือ นักเรียนโรงเรียนบ้านดอนกลาง(ราษฎร์สงเคราะห์) อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน 
ว ิเคราะห ์หาค่าความเชื่อม ั ่นของเครื ่องมือ โดยใช ้ค ่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาช ( Cornbrash’s Alpha 
Coefficient) ในแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบการประมาณค่า (Rating scale) ได้แก่ แบบสอบถามสำหรับ
นักเรียนชั ้นประถมศึกษา ในส ่วนของ ท ัศนคติ และการปฏิบ ัติ  ได ้ค่าเท่ากับ 0.70, 0.83 ตามลำด ับ และใช้ค่า                 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ( KR-20) ในส่วนของแบบสอบถามความรู้ ได้ค่าเท่ากับ 0.70 ค่าความเชื่อมั่นโดยภาพรวม               
ทั้งฉบับ 0.74 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการศ ึกษาครั ้งนี ้ผ ู้วิจัยได ้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในโรงเรียนประถมศึกษาปีที ่ 1 -5             
กลุ่มสระสมิงอำเภอวารินชำราบจังหวัดอุบลราชธานีจำนวน 8 โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบรูณ์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานีโดยมีผู้วิ จัย  3 คน
ดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี  
 1. การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1-5  

 1.1 ผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมเพื่อทำการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานีเพื่อขออนุญาตในการเข้าไปดำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล  
  1.2 ผู้วิจัยขออนุญาตในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัยจากทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนประถมศึกษาปีที่ 1-5 กลุ่มสระสมิง อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี           
ทั้ง 8 โรงเรียน เพื่อขออนุญาตขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการทำการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับคณะผู้อำนวยการคุณครูประจำชั้นเพื่อชี้แจงรายละ เอีย ดเกี่ย วกั บ
ว ัตถ ุประสงค์ในการทำวิจัยเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูเพื่อ                        
ทำความเข้าใจลดความตึงเครียดในการให้ข้อมูลของกลุ่มประชากรและเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน พร้อมแจก  
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของนักเรียนแก่คุณครูประจำชั้นและนัดหมายวันเวลาที่ทำการเก็บแบบฟอร์ม
ตอบรับการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
  1.4 เมื่อได้รับอนุญาตจากแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนำแบบสอบถามไปดำเนินการเก็บข้อมลู
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 277 คนโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใชเ้วลาประมาณคนละ 15 นาที 
  1.5 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเพิ่มเติมจากคร้ังที่ 1 ในกรณีที่นักเรียนไม่ม าโ รง เรีย นในวั นที่                   
เก็บข้อมูลวันแรก 
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 2. การเก็บข้อมูลกลุ่มผู้บริหารสถานศึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสนม เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ และนักศึกษาผู้ดำเนินโครงการ 
  2.1 เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยนำหนังสือจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ถึงบุคลากรและผูท้ี่เกีย่วขอ้ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยและขออนุญาตดำเนินการวิจัย 
  2.2 ลงพื ้นที ่เก็บข้อมูลตามรายชื่อที ่ได้ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จากท ั้ง 8 โรงเรียนในกลุ ่มสระสมิง                     
รวมไปถึงที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ และวิทยาลัย               
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
  2.3 ผู้วิจัยเข้าแนะนำตัวและสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้อง พร้อมขอความร่วมมือใน    
การตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ชี้แจงวัตถุประสงคใ์ห้ทราบ  
  2.4 เมื่อชี้แจงแล้วเสร็จ ทำการแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสอบถามจะระบุเลขที่              
ของผู้ให้ข้อมูล 
  2.5 กลับไปรับเอาแบบสอบถามใน 1-5 วันทำการนับจากวันที่แจกแบบสอบถาม   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 การศึกษาคร้ังน้ีทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และนำข้อมูลมาประมวลผล
โดยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
 1. ผู้วิจัยตรวจสอบจำนวนของแบบทดสอบและแบบสอบถามให้ตรงกับจำนวนของกลุ่มศึกษา 
 2. การประมวลผล ผู้วิจัยนำข้อมูลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามมาลงข้อมูลโดยใช้รหัสแท นข้อมูล
ส ่วนต ัวของผู ้เข้าร่วมว ิจัยในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำเร็จรูปและมีการตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึก           
ลงรห ัสข้อมูลโดยผู้วิ จัย 2 คน ค ือ คนท ี ่  1 เป ็นผ ู ้ลงบันทึกรหัสข้อมูลและคนที ่ 2 เป ็นผ ู้ตรวจสอบความถูกต้อง           
ของการบันทึกลงรหัสข้อมูลอีกคร้ัง 
 3. ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ เข ้าร่วมวิจัย ได ้แก ่ เพศ สถานะ โรงเรียน ระด ับช ั ้นการศึกษา ว ิเคราะห์โดยใช้             
สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ (Frequencies) ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. แบบสอบถามทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ (Frequencies) ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การว ิจัยนี ้ทำในมนุษย์ โดยคำนึงถึงการพิทักษ ์สิทธิ ์และจริยธรรมในการวิจัย ได ้ผ ่านการพิจารณา                         
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มีมติเห็นชอบอนุมัติให้
ดำเนินการโครงการวิจัย เลขรับรองเลขที่ SCPHUB S066/2562 รับรองตั้งแต่วันที่ 14 มีนาคม 2562  
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ผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ซึ่งจะนำเสนอผลการวิเคราะห์โดย
แบ่งออก เป็น 6 ตอน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูบ้ริหารสถานศึกษา 

คุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (n=8) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 7 88.85 
หญิง 1 12.15 

อายุ 
31-40 1 12.15 
41-50 2 25.35 
51-60 5 62.50 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของครูอนามัย 
คุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (n=8) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 2 25.00 
หญิง 6 75.00 

อายุ 
31-40 1 12.15 
41-50 2 25.35 
51-60 5 62.50 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของครูประจำชั้น 
คุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (n=47) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 16 34.04 
หญิง 31 65.96 

อายุ 
20-29 7 14.89 
30-39 7 14.89 
40-49 12 25.53 
50-59 21 44.68 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินโครงการ 
คุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (n=41) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 14 34.15 
หญิง 27 65.85 

อายุ 
21 2 4.88 
22 31 75.61 
23 8 19.51 

 

 นอกเหนือจากน้ี เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) โดยอยู่ในช่วงอายุ 
34-46 ป ี (ร้อยละ 33.33) ส ่วนใหญ่ม ีวุฒิการศึกษาสูงสุดอยู ่ปริญญาโท (ร้อยละ 66.67) อาย ุราชการมากที ่สุด                    
ค ือ 21 ป ี ระยะเวลาการปฏ ิบัติงานในสถานที่ปัจจุบันมากที่สุด ค ือ 10 ป ี ตำแหน่งในการปฏิบัต ิงานรองปลัด             
องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง หัวหน้าฝ่ายประกันสุขภาพ และเจ้าพนักงานการเงินและการบัญชี มีจำนวนเท่ากัน 
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ เพศหญิง อายุ 27 ปี วุฒิทางการศึกษาสูงสุ ด ระดับ
ปริญญาตรี อาย ุราชการ 6 ป ี ระยะเวลาการปฏิบัต ิงาน 6 ป ี ตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณส ุข  นักเรียน            
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 - 6 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.62) อายุอยู่ในช่วง 7 - 12 ปี ระดับชั้นที่ให้ข้อมูลมาก
ที่สุดคือ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 (ร้อยละ 33.57) เป็นนักศึกษาจากโรงเรียนบ้านโนนยางมากที่สุด (ร้อยละ 22.74)  

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินด้านสภาพแวดล้อม พบว่า บุคลากรและนักศึกษาในระดับมาก 
จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92 โดยมีความเห็นว่าโครงการฯ สามารถเพิ่มความรู้แก่นักเรียน ที่เข้าร่วมโครงการฯ 
เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถกูวิธี มีความเหมาะสมมากที่สุด ร้อยละ 52.88 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.52 (S.D. = 0.52)  
รองลงมา เห็นว่าการเข้าร่วมโครงการฯ จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวนักเรียนและผู้ปกครอง มีความเหมาะสมมากที่สุด 
ร้อยละ 49.04 มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนน 3.46 (S.D. = 0.56) และเห ็นว ่าม ีการประชาส ัมพันธ ์โครงการฯไม่ท ั ่วถึง                    
มีความเหมาะสมน้อยที่สุด ร้อยละ 2.88 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.19 (S.D. = 0.73) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบล
สระสมิง เห็นด้วยกับนโยบายการจัดทำโครงการฯ และคิดว่าการจัดทำโครงการฯ มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 มีความเหมาะสมมากที่สุด ร้อยละ 33.33 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.33 (S.D. = 0.58) และ
รองลงมาคิดว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่ รพ./รพ.สต. มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการฯ และคิดว่า
วัตถุประสงค์ของโครงการที่กำหนดไว้มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาทันตสุขภาพสำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 3.33 มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนน 3.00 (S.D. = 0.00)  เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์                    
ม ีเหมาะสมในด ้านปัจจัยนำเข้าระด ับมากท ี่สุด ม ีคะแนนเฉลี ่ยรวม   4.00 คะแนน ซ ึ ่งม ีความเหมาะสมในดา้น
สภาพแวดล้อมของโครงการอยู่ในระดับระดับมาก 
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 3) ผลการว ิเคราะห ์ข ้อมูลเก ี ่ยวก ับการประเมินด ้านป ัจจัยนำเข ้า  พบว ่า บ ุคลากรและนักศ ึกษา                        
อยู่ในระดับมาก จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 74.04 โดยมีความเห็นว่าผู้อำนวยการของโรงเรียนมีการสนับสนุนด้าน
ความร่วมมือเหมาะสมมากท ี ่ส ุดร้อยละ 46.15 มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนน 3.40 (S.D. = 0.60) รองลงมาอ ุปกรณ์                   
ใช ้ในการเตรียมความพร้อมโครงการมีค ุณภาพเหมาะสมมากที ่ส ุด ร้อยละ 46.15 มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนน 3.38               
(S.D. = 0.63) และเห็นว่างบประมาณที่จัดสรร ให้กับโครงการฯ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 1.92 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.16 
(S.D. = 0.74)  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง เห็นว่าทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. มีสัดส่วน
เหมาะสมก ับประชากรในเขตพื้นท ี ่รับผิดชอบ เหมาะสมมากท ี ่สุด ร้อยละ 33.33 มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนน 3.33                      
(S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ได้มีการอนุมัติ ให้มีการเบิก-จ่ายงบประมาณที่เกี่ยวข้องในการดำเนินโครงการ,และได้มี
การสนับสนุนให้มีการจัดหายานพาหนะ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดำเนินโครงการอย่างเหมาะสมมาก ร้อยละ 100                 
มีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.00 (S.D. = 0.00) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ เห็นว่าทันตบุคลากร           
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. มีสัดส่วนเหมาะสมกับประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และได้รับการอนุมัติ ให้มีการเบิก -จ่าย
ค่าตอบแทนสำหรับทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. ในระหว่างการดำเนินโครงการ เหมาะสมมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 50 รองลงมาคือ ได้รับรู้นโยบายการดำเนินโครงการ ได้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ คิดเป็นร้อยละ 50 

4) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินด้านกระบวนการ พบว่า บุคลากรและนักศึกษา มีความ
เหมาะสมระดับมาก จำนวน 68 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 65.38 โดยมีความเห็นว ่าผู ้ปฏิบัติงานมีการทำงานเป็นทีม 
เหมาะสมมากที ่ส ุด ร้อยละ 46.15 มีค ่าเฉลี ่ยคะแนน 3.38 (S.D. = 0.64) และมีข ้อมูลด ้านสารสนเทศเพื ่อการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่เอกสาร คู่มือเพียงเพียงพอ ต่อการดำเนินงานกิจกรรมในโครงการ เหมาะสมน้อยที่สุดร้อยละ 
1.92 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.19 (S.D. = 0.68) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง เห็นว่ามีการประชุมวางแผน
ก่อนการดำเนินโครงการฯ และมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับกำหนดการขั้นตอน กระบวนการ และแนวทาง               
การดำเนินโครงการในส่วนที่รับผิดชอบ) เหมาะสมมาก ร้อยละ 100 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.00 (S.D. = 0.00) เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส ่งเสริมส ุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ ม ีการประช ุมวางแผนอย ่างเหมาสม รวมไปถ ึงระยะเว ลา                      
ในการจัดก ิจกรรมมีวามเหมาะสมมากที ่สุด และยังได้รับความร่วมมืออย่างด ีจากท ุกฝ่าย เหมาะสมมากที ่สุด                       
คิดเป็นร้อยละ 27.27 
 5) ผลการว ิเคราะห์ข้อมูลเก ี่ยวก ับการประเมินด้านผลผล ิต  พบว่า นักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 2-6             
มีความรู ้อยู่ ในระดับสูง จำนวน 221 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 79.79 มีความรู้อยู ่ในระด ับปานกลาง จำนวน 46 คน            
คิดเป็นร้อยละ 16.60 และมีความรู้อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 10 คน ร้อยละ 3.61 คะแนนสูงสุด 15 คะแนน คะแนน
ต่ำสุด 6 คะแนน มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 12.52 คะแนน (S.D. = 1.48) นักเรียนที่มีความรู้ระดับสูง มีอัตราเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 55.60 เป็น ร้อยละ 79.79 อัตราเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 24.19  

มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง จำนวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 67.87 ระดับปานกลาง จำนวน 89 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 32.13 คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.89 คะแนน คะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 2.11 คะแนน มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 3.25 คะแนน  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


14 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม–สิงหาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                       TJPHE Vol.1 No.2 May – August 2021 

 

(S.D. = 0.36) นักเรียนที่มีทัศนคติระดับสูง มีอัตราเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 9.70 เป็น ร้อยละ 63.18 อัตราเพิ่มขึ้น             
คิดเป็นร้อยละ 53.48  

 มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงจำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 34.66 ระดับปานกลาง จำนวน 175 คน           
ค ิดเป ็นร้อยละ 63.17 และระด ับต ่ำ จำนวน 6 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 2.17 คะแนนเฉล ี ่ยส ูงส ุด 3.80 คะแนน                       
คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 1.87 คะแนน มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 2.91 คะแนน (S.D. = 0.37) นักเรียนที่มีการปฏิบัติ
ระดับสูง มีอัตราเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 19.78 เป็น ร้อยละ 34.66 อัตราเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 14.88 

ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินโครงการ (ผู้บริหารโรงเรียน                  
ครูอนามัย ครูประจำชั้น เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล            
โคกเซบูรณ์ และนักศ ึกษา พบว ่า ม ีระด ับความพึงพอใจอยู ่ในระดับสูง จำนวน 87 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 79.82                 
ม ีระด ับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 22 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 20.18 ความพึงพอใจเฉลี่ยสูงสุด                    
4.00 คะแนน คะแนนความพึงพอใจเฉลี ่ยต่ ำที ่สุด 2.44 คะแนน มีคะแนนรวมเฉล ี ่ยทั ้งหมด 3.38 คะแนน                     
(S.D. = 0.35) ซึ่ง มีความพึงพอใจต่อโครงการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

 

อภิปรายผล  
 1.ด้านสภาพแวดล้อม การประเมินด้านสภาพแวดล้อมตามผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย ครูประจำชั้นเจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์และนักศึกษา ต่อโครงการ
เฝ ้าระว ังและส่งเสริมท ันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต ้กองท ุนหล ักประก ันส ุขภาพ ตำบลสระสมิง                   
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในภาพรวมความเหมาะส มอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก           
การดำเนินตามโครงการ หรือการบริหารโครงการ มีการวางแผนโครงการ โดยกำหนดเป็นวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย
ไว้ เพื่อคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลัง เมื่อวางแผนโครงการ และมีการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของโ ครงการ 
ตลอดจนการออกแบบโครงการเป็นอย่างดีแล้วผู้ที่มีอำนาจจะทำการคัดเลือก โครงการ และอนุมัติ โครงการต่อไป   
ทั้งน้ีเน่ืองจากโครงการดังกล่าวได้ผ่านกระบวนการคิดและกลั่นกรองและวางนโยบายจากผู้บ ริหาร มีการกำหนด
วัตถุประสงค์ของโครงการที่กำหนดไว้มีความสอดคลอ้งกับสภาพปญัหาทางทันตสุขภาพสำหรับเด็กทีส่่งผลให้บคุลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูณ์ มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลสระสมิง อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 2.ด้านปัจจัยนำเข้า การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย ครูประจำชั้น เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ และนักศึกษา ในภาพรวม
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากจำนวนอุปกรณ์ใช้ในการเตรียมความพร้อมโครงการมีคุณภาพเหมาะสม 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมความพร้อมโครงการมีความเพียงพอ แต่ยังขาดแคลนงบประมาณ ที่จัดสรรให้กับโครงการฯ
ไม่ค่อยเพียงพอ  
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 3.ด้านกระบวนการ การประเมินด้านกระบวนการตามผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย ครูประจำชั้น เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนตำบลสระสมิง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์และ นักศึกษ าอยู่ ใน             
ระด ับมาก พบว ่า ท ั ้งนี ้ด ้านกระบวนการ สามารถ ดำเนินการได ้ตามแผน มีการบริหารจัดการตามมาตรฐาน 
ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการแต่ยังขาดความต่อเน่ืองในการกำกับติดตาม  
 4.ด้านผลผล ิตประเมินตามความพึ ่งพอใจท ี ่ม ีต ่อโค รงการในด ้ านสภาพแวดล ้อม  ป ัจจัยนำเข้ า                               
และกระบวนการในภาพรวมของผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย ครูประจำชั้น เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลสระ
สมิง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกเซบูรณ์ และนักศึกษามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงคิดเปน็
ร้อยละ 79.63 และความรู ้ท ัศนคต ิ การปฏ ิบ ัต ิตนของนักเรียนท ี ่ เข ้าร่วมโครงการเพิ ่มข ึ ้นอย ู ่ในระดับสูง                     
จากร้อยละ 55.60 เป็น ร้อยละ 79.79 จากร้อยละ 9.70 เป็น ร้อยละ 63.18 จากร้อยละ 19.78 เป็นร้อยละ 34.66 
ตามลำดับ  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการวิจัยเช ิงสำรวจให้ครอบคลุมถึงความพึงพอใจของผ ู้ปกครองนักเรียนเพิ่มข ึ้นในงานวิจัย                
เพื่อให้ครอบคลุมผู้มีส่วนรับผลของโครงการ 
 2. ควรดำเนินการวิจัยตั้งแต่ต้นปีการศึกษาของนักเรียนเพื่อให้การจัดกิจกรรมตรงกับเวลาเรียนของนักเรียน
และต้องติดตามผลตลอดการดำเนินโครงการ 
 3. ควรมีการวิจัยเชิงสำรวจ เปรียบเทียบสภาวะโรคในช่องปาก ก่อนและหลังดำเนินโครงการฯ  

 4. การว ิจัยครั ้งต่อไปควรมีการวิจัยเชิงสำรว จให ้ครอบคลุมถ ึงการรับรู ้  และตระหนักถ ึงปัญหาโรค                    
เหงือกอักเสบและโรคฟันผุของผู้ปกครองนักเรียนเพิ่มขึ้นในงานวิจัย เพื่อให้ครอบคลุมผู้มีส่วนรับผลของโครงการ 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
สมภพ  ห่วงทอง1 และ สุทธิศักด์ิ  สุริรักษ์2  

1สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี  
2วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  

(วันที่รับบทความ : 20 พฤษภาคม 2564 ; วันที่แก้ไข : 10 มิถุนายน 2564 ; วันที่ตอบรับ : 24 มิถุนายน 2564) 
 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเป รียบเทียบ

สมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าท ี ่สาธารณสุข ประชากรท ี ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้  เป ็นเจ้าหน้าท ี ่สาธารณสุข               
ประจำป ี 2563 จำนวน 151 คน จาก สำนักงานสาธารณส ุขอำเภอก ับโ รงพยาบาลส ่งเสริมส ุขภาพตำบล                                
ในอำเภอบ้านคา และโรงพยาบาลบ้านคา เครื ่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ค ือ แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยที ่สง่ผล                       
ต ่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที ่สาธารณส ุข  ได ้แก่ 1.ข ้อมูลเกี ่ยวกับสถานภาพของผ ู้ตอบแบบสอบถาม                         
2.สอบถามเก ี ่ยวก ับปัจจัยท ี ่ส ่งผลต ่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าท ี ่สาธารณส ุข จำนวน 36 ข ้อ  และ                         
3.คำถามปลายเปิด ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 การวิเคราะห์ข้อมูล คือ แจกแจงความถี่  
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายของ เจ้าห น้าที่
สาธารณสุขทั้งภายนอกและภายในของเพศชายและเพศหญิงโดยการทดสอบ t-test Independent   

ผลการวิจัยพบว่าสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่ส าธารณสุขปัจจัยภายในของเพศชายและเพศหญิง 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (μ=3.97, σ =0.48) และพิจารณารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอทำให้ท่านมีสมรรถภาพที่ดี  สมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัยภายนอกของเพศชาย

และเพศหญิง พบว่ามีค ่าเฉล ี่ยอยู ่ในระดับมาก (μ =3.57 , σ =0.60 ) และพิจารณารายข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสงูสุด                
คือ หน่วยงานของท่านมีนโยบายในการทดสอบสมรรถภาพทางกายเปน็ประจำทุกปี (ปีละ 1 คร้ัง)  ผลการเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างเ พศชายและเพศหญิงโดยรวมแตกต่ างกัน
อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 (t=4.60)  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกาย                    
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่าง 2 หน่วยงานพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.23) 
 
คำสำคัญ :  ปัจจัย, สมรรถภาพทางกาย, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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Factors affecting on Physical Fitness of Public Health Officers 
Sompob Huangtong 1 and Sutthisak  surirak 2  

1Ban Kha District Public Health Office Ratchaburi Province  

2Sirindhorn College of Public Health Suphanburi 
 

Abstract  
The purpose of this research was to study and compare factors affecting on physical fitness 

of Public Health Officers. The target population in this research were the health officers for the year 
2020. Of 151 were the target populations from the two official agencies consisted of Health 
Promoting Hospital in Ban Kha District and Ban Kha Hospital. The research instruments were 
questionnaires of factors affecting on physical fitness of health officers that consisted of 3 parts:         
1) information on the health officers, 2) questions on factors affecting on physical fitness (36 items), 
and 3) an open-ended question).  The reliability was that Cronbach was 0 .86 . The data analyses 
were percentage, mean, standard deviation, and t-test independent  
 The results found that physical fitness of male and female are overall highest average 

mean and standard deviations of (μ =3.97, σ =0.48). The item with the highest average was regular 
exercise. Physical fitness of public health officers, the external factors of male and female are overall 

highest average mean and standard deviations of (μ =3.57, σ =0.60), the item with the highest 
average is that the agency had a policy of having a fitness test for public health officers annually. 
Comparisons between male and female overall are significant level .05 ( t=4.60) .  The results of 
comparison of differences in physical fitness of health workers between the two agencies showed  
a statistically significant difference at the .05 level (t=4.23). 
 
Keyword : Factors, Physical Fitness, Public health officers 
               * Corresponding author : Sompob13@hotmail.com , เบอร์โทรศัพท์ 081-8801525  
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บทนำ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ให้ความสำคัญในการเสริมสร้าง

และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิตโดยมีเป้าหมายให้คนไทยมีสขุภาวะ  
ที่ดีขึ้น ซึ่งได้กำหนดตัวชี้วัด ได้แก่ ประชากรอายุ 15-79 ปีมีภาวะน้ำหนักเกินลดลง ประชาชนเล่นกีฬาและเข้าร่วม
ก ิจกรรมนันทนาการเพิ ่มขึ ้น และรายจ่ายสุขภาพท ั้งหมดไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ                    
โดยมีแนวทางการพัฒนาเพื ่อลดป ัจจัยเส ี่ยงด ้านส ุขภาพและให้ทุกภาคส่วนคำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ                           
โดยการส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที่ เหมาะสมกับวัย ทั้งรูปแบบการออกกำลังกายโภชนาการที่ เหมาะสม  
และสนับสนุนให ้ช ุมชนมีการบริหารจัดการพื ้นท ี ่สาธารณะ ส ิ ่งอำนวยความสะดวกเพื่อการออกกำลังกาย                        
และการเล ่นก ีฬา (Office of the National Economic and Social Development Board, 2017) นอกจากน้ี                    
การสร้างเสริมสุขภาพได้ถูกบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา71 ความว่า             
รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญของสังคมจัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศยั
อย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใ จเข้มแข็ง              
รวมตลอดทั้งส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสดุแก่ประชาชน (Constitution of 
the Kingdom of Thailand, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับเปา้หมายการพัฒนาอย่างยั่งยนื (Sustainable Development 
Goals) ของสหประชาชาติโดยในเป้าหมายที่ 3 ได้กล่าวถึงการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี กล่าวคือ เป็นการรับรอง
การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทกุคนในทุกชว่งอาย ุ(United nations, 2015) 

จากการสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่ า คนไทยเล่นกีฬาหรือออกกำล ังกายร้อยละ 26.1                  
โดยผ ู ้ชายมีอ ัตราการเล่นก ีฬาหรือออกกำลังกายสูงกว่าผู ้หญิงเล็กน้อย ร้อยละ 27.4และ 25.0 ตามลำดั บ 
กรุงเทพมหานครมีอัตราการเล่นกีฬาหรือออกกำลังกายสูงกว่าภาคอื่นๆ ร้อยละ 31.5 และพบว่าร้อยละ 38.9                     
ของผ ู ้ที ่ เล ่นก ีฬาหรือออกกำล ังกายนิยมใช้บริเวณบ ้านเป็นสถานที ่ เล ่นก ีฬาหรือออกกำล ังกาย รองลงมาคือ                      
สนามก ีฬาของสถานศึกษา ร้อยละ 17.9 และสวนสาธารณะ ร้อยละ 13.9 (National Statistical Office, 2015)                                     
และผลการสำรวจการใช้เวลาของประชากร พบว่า คนไทยใช้เวลาในการดูแลและการดำเนินชีวิตส่วนบุคคล  ได้แก่                                       
การรับประทานอาหารหรืออาหารว่าง การนอนและการด ูแลส ุขอนามัยส ่วนบุคคล เฉล ี่ยวันละ 12.57 ชั ่วโมง                
ใช้เวลาเพื่อการทำงานและการเรียนรู้ เฉลี่ยวันละ 7.70 ชั่วโมง และใช้เวลาว่างเพื่อทำกิจกรรมต่างๆ เฉลี่ยวันละ  
4.25 ชั่วโมง เมื่อพิจารณาถึงประเภทกิจกรรมย่อยของการใช้ว่าง พบว่า ประชาชนใช้เวลาในการเล่นกีฬาและกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องเฉลี่ยวนัละ 1.34 ชั่วโมง (National Statistical Office, 2015) 

การออกกำลังกายเป็นกิจกรรมที ่เสริมสมรรถภาพทางกายทุกด ้าน  เช ่น ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ              
ความอ ่อนต ัว ความอดทน นอกจากนี้ยังสามารถช่วยป้องกันโรคต ่างๆ โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสมรรถภาพ                            
โรคความด ันโลหิตส ูงโรคอ ้วน โรคเบาหวานและโรคข ้อต่อเสื ่อมสภาพอย่างไรก็ตาม  การออกกำลังกายและ                  
การเล่นกีฬา มีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมายการออกกำลังกายหรือการเล่นกีฬา จึงขึ้ นอยู่กั บ  
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จุดม ุ ่งหมายลักษณะความต้องการฝึกฝนว่าเล่นเพื ่อส ุขภาพหรือเล่นเพื่อการแข ่งขัน  อ ีกท ั ้งยังมีปัจจัยสำคัญ                               
ที่ต้องพิจารณา คือ วัย เพศ สภาพร่างกาย และจิตใจ (CharoenTass chintaseree, 2016) 

ดังน้ันร่างกายจึงมีความสำคัญดังน้ันการที่จะทำให้ร่างกายอยู่ในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ มีสุขอนามัยที่ดี           
มีสมรรถภาพทางกายที่ดีที่สำคัญที่สุดคือตัวเอง จำเป็นต้องมีวินัยในตัวเอง สิ่งที่น่าจะปฏิบัติคือการเปลี่ยนแปลงวิธี    
การดำเนินชีวิตโดยเฉพาะบุคคลที่อยู่อาศัยในเมืองหรือในสังคมยุคสมัยใหม่ โอกาสที่ต้องออกแรงหรือใช้กำลังกาย           
ในชีวิตประจำวันนับมีน้อยมาก ชีวิตการเป็นอยู่ส่วนใหญ่มักจะเป็นไปด้วยความสะดวกสบายด้วยเคร่ืองทุ่นแรงต่างๆ 
หรือสิ่งของที่อำนวยความสบายให้เราโดยไม่ต้องเดินทางไปไกล และปัจจุบันน้ีโลกได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อการดำเนินชีวิตอย่างมากมาย ส่งผลให้คนส่วนใหญ่ในการดำเนินชีวิตในสังคมจนลืมใส่ใจ
ในสุขภาพของตนเอง ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้มีปญัหาสุขภาพทางด้านต่างๆตามมา  

การมีสุขภาพที่ดีน้ันไม่ได้หมายถึงการมีน้ำหนักส่วนสูงตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน หากแต่อยู่ที่เราใส่ใจดูแล
สุขภาพไม่ให้เจ็บป่วย ผู้ที่มีสุขภาพร่างกายดีไม่จำเป็นว่าจะมีรูป ร่างผอมหรืออ้วนเสมอไป สุขภาพร่างกายที่ดี น้ัน       
ขึ้นอยู่ที่การดูแลเอาใจใส่ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ถูกสุขลักษณะทางโภชนาการ ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง มีหลายเหตุผลที่บุคคลจะออกกำลังกายและไม่ออกกำลังกาย หรือเลิกออกกำลังกาย 
เหต ุผลด ังกล ่าวเป็นป ัจจัยท ี่ม ีความสำคัญต ่อการสร้างเสริมส ุขภาพและสมรรถภาพ การแนะนำบ ุคคลที่                    
ไม่ออกกำลังกายให้หันมากออกกำลังกายอาจเป ็นเรื ่องยาก ขณะเดียวก ันก ็ไม่ใช ่เรื ่องง ่ายท ี่จะทำให้ผู ้พึ ่งเร่ิม                 
ออกกำลังกายรักการออกกำลังกาย ดังน้ัน การทราบปัจจัยที่มีผลทำให้บุคคลออกกำลังกาย ไม่ออกกำลังกายตลอดไป 
และเลิกออกกำลังกาย จะมีส่วนสำคัญในการสร้างเสริมการออกกำลังกาย (Wissanu Somya (2013: 4) 

สมรรถภาพทางกายจะดีขึ้นได้จากการออกกำลังกายเป็นประจำ มีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลให้บุคคล              
ไม่ออกกำลังและมีผลต่อสุขภาพและสมรรถภาพตามมา เช่น บุคคลส่วนใหญ่ทำงานหนักไม่มีเว ลาดูแลสุขภ า พ                 
และเหน่ือยจากการทำงานจึงไม่ออกกำลังกาย แต่ความจริงขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการเวลามากกว่า บางส่วนคิดว่า
การออกกำลังกายทำให้ร่างกายเหน่ือยล้าจนไม่อยากจะปฏิบัติกิจกรรมอย่างอื่นอีกต่อไป แต่ในความเป็นจริงแล้ว            
การออกกำลังกายเป็นการเสริมสร้างร่างกายให้มีความอดทน แข็งแรง มีสุขภาพจิตดี ทำให้สามารถปฏิบัติง าน                    
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนช่วยในการกระตุ้นระบบทำงานของร่างกาย ดังน้ันผู้ที่มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงได้ น้ัน 
จึงต้องอาศัยการออกกำลังกายเป็นประจำ และมีวินัยในการออกกำลังกาย  

ดังน้ันในยุคปัจจุบันเร่ืองสมรรถภาพทางกายจึงไม่ได้เกี่ยวข้องเฉพาะกับนักเรียน ครู อาจารย์ทางพลศึกษา 
เหมือนในอดีตที่ผ่านมาเท่าน้ัน แต่จะเกี่ยวข้องกับประชาชนทั่วไป แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตำรวจ 
ทหาร หรืออาชีพอื่นๆ ดังจะเห็นได้จากในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสนใจในเร่ืองน้ีมากขึ้น 
มีการจัดตั้งสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพหรือ สสส. มีการจัดตั้งกองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพขึ้น 
ซึ่งหน่วยงานหรือองค์กรดังกล่าวมีบทบาทในการรณรงค์ส่งเสริมให้คนไทยทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ มีการออกกำลังกาย
ท ี ่ เหมาะสมเพื ่อสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายและสุขภาพโดยรวม และสำนักงานสาธารณส ุขจังหวัดราชบุรี  
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ก ็ม ีนโยบายในการส ่งเสริมให ้บ ุคลากรในส ังก ัดท ุกระด ับ ท ั ้งระด ับตำบล ระด ับอำเภอ และระด ับจังหวัด 
มีการออกกำลังกายเพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายที่ดี เน่ืองจาก บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวขอ้ง
ก ับการส ่งเสริมและรักษาสุขภาพโดยตรง การเป ็นผ ู้ม ีสมรรถภาพทางกายกายที ่ด ี จึงม ีความจำเป็นอย่างยิ่ง                 
เพราะนอกจากจะช ่วยให้ม ีความสามารถในการใช้แรงกายปฏิบัต ิงานในแต่ละวันหรือปฏิบัติงานในยามฉุกเฉิน                      
ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วยงัแสดงถึงการเป็นแบบอยา่งที่ดีในการใส่ใจดูแลสุขภาพอีกด้วย 

จากเหต ุผลที ่ได้กล่าวมาเบื ้องต ้น ผ ู ้ว ิจัยจึงสนใจท ี่จะศ ึกษาปัจจัยท ี่ส ่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย                           
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี เพื่อนำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ อีกทั้ง                  
จะส่งเสริมการฝึกฝนการออกกำลังกายของแต่ละบุคคลให้มีสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสม ตลอดจนช่วยปลูกฝัง               
ให้รักการออกกำลังกายและมีสุขภาพดีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
3. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่ระหว่างหน่วยงาน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนงานว ิจัยที ่เก ี่ยวข้องสามารถกำหนดกรอบแนวคิดการว ิจัยเพ ื ่อศึกษาปัจจัยที ่ส่งผล             

ต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อำเภอบ้านคา  จังหวัดราชบุรี ได้ดังน้ี 
 

          

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

     สมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี 
 

 

1. เพศ 
1.1 เพศชาย 
1.2 เพศหญิง 

2. หน่วยงาน  
2.1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านคา 
2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2.3 โรงพยาบาลบ้านคา 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


22 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                       ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                     TJPHE Vol.1 No.2 May – August 2021 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยน้ีเป็นรูปแบบการวิจัย เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประเภทของการวิจัย เชิงสำรวจ

(Survey Research) ในลักษณะของการวิจัย เพียงคร้ังเดียว (One Shot Case Study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผล           
ต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่
สาธารณส ุขระหว่างเพศชายและเพศหญิงและเปรียบเท ียบปัจจัยที ่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจา้หน้าที่
สาธารณสุขระหว่างหน่วยงาน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งหมดในอำเภอบ้านคา จังหวัดราชบรีุ 
ประจำป ี 2563 จำนวนท ั ้งหมด 151 คน เป ็นชาย 41  คน และหญิง 110 คน จาก 3 หน่วยงาน ประกอบด้วย  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านคา จำนวน 10 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอบ้านคา ทั้ง 9 แห่ง 
จำนวน 38 คน  และโรงพยาบาลบ้านคา จำนวน 103 คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการว ิจัยในครั ้งนี้ได้แก่ แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยที ่ส ่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย                   
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีทั้งหมด 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ต อบแบบสอบถ าม                       
ตอนที่ 2 ข้อคำถามซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด จำนวน 36 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ ด้านปัจจัยภายในและ ปัจจัยภายนอก และตอนที่ 3 มีลักษณะ
เป็นคำถามปลายเปิด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผ ู ้ว ิจัยนำแบบประเมินแบบสอบถามตรวจสอบความเท ี ่ยงตรงตามเนื ้อหา ( Content Validity)                                  
เพื่อให้เข้ากับบริบท เหตุการณ์ในปัจจุบัน โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3  คน                     
ได ้ค ่าด ัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซ ึ ่งข ้อคำถามแตล่ะข้อ              
จะต ้องมีค ่าด ัชนีความสอดคล้องอย ู่ระหว่าง 0.87 – 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการนำมาใช ้ก ับประชากร                
อนึ ่งหากการพิจารณาของผ ู้ทรงคุณว ุฒ ิพบว ่ามีข ้อคำถามบางข้อต ้องแก ้ไขปรับปรุงเพื ่อให ้เป็นไปตามบริบท                    
ผู้วิจัยจะดำเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อนนำไปใช้กับประชากร 
 แล้วจึงนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้  (Try Out )                  
กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในอำเภอสวนผึ้งซึ่งมีจำนวนเ จ้าห น้าที่ใ กล้เ คียงกัน                   
เพ ื ่อความชัดเจนและข้อคำถามไม่กำกวม ตรงตามวัตถ ุประสงค์การวิจัย  โดยหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability)                    
ของแบบสอบถามโดยใชค้่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.86 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอจริยธรรมจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี จากน้ันผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงนำแบบสอบถามไปให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้ง 2 หน่วยงาน
จำนวน 151 คน ท ั ้งนี ้ภายหล ังประขากรท ี่ศ ึกษาส ่งแบบสอบถามคืน ผ ู ้ว ิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์                          
ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมด จำนวน 151 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังน้ี 
1. แจกแจงความถี่ (f) และค่าร้อยละ (%) ของข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

2. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย(μ)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ )ของข้อมูลที่ได้รับ และนำเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธ ารณสุ ข
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยการทดสอบหาค่า ที (t-test Independent) กำหนดความมีนัยสำคัญท างสถิติ             
ที่ระดับ .05 แล้วนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

4. นำข้อมูลของแบบสอบถาม ตอนที่ 3 มาสรุปแล้วนำเสนอในรูปแบบ ความเรียง 
 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาคร้ังน้ีคำนึงถึงสิทธิ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้ง 2 หน่วยงานในอำเภอบ้านค า จึงได้ชี้แจง
หลักการและเหตุผลในการศึกษาที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อำเภอบ้านคาโดยได้ผู้วิจัยแนะนำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์
การทำวิจัยและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงและแจ้งกลุ่มตัว อย่างว่ า         
ในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลน้ีเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อและรายงานการวิจัยจะเสนอ
ผลโดยรวมและกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมในการให้ข้อมูลในการวิจัย  
 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามมาแจกแจงความถี่และค่ารอ้ยละ  
ตาราง 1 ค่าความถี่และร้อยละของสถานภาพทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม (N = 151) 

รายการ N % 

เพศ 
 

 

 
ชาย    41 27.15 

 
หญิง 110 72.85 
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ตารางที่ 1 ค่าความถี่และร้อยละของสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N = 151) (ต่อ) 

รายการ N % 
อายุ 
         17 ปี – 21 ปี  
         22 ปี – 26 ปี 

 
1 
19 

 
0.66 
12.58 

         27 ปี – 31 ปี 29 19.21 

         32 ปี – 36 ปี 33 21.85 

         37 ปี – 41 ปี 26 17.22 

         42 ปี – 46 ปี 12 7.95 

         47 ปี – 51 ปี 13 8.61 

         52 ปีข้ึนไป 18 11.92 

หน่วยงาน   

          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านคาและโรงพยาบาล 
          ส่งเสริมสุขภาพในอำเภอบ้านคา 

48 31.79 

          โรงพยาบาลบ้านคา 103 68.21 

สถานภาพ 
  

 โสด 54 35.76 

 สมรส 94 62.25 

 หย่าร้าง 3   1.99 

ประสบการณ์การทำงาน 
  

 
ต่ำกว่า 5 ปี 27 17.88 

 
6 ปี – 10 ปี 36 23.84 

 
11 ปี – 15 ปี 31 20.53 

 
15 ปีข้ึนไป 57 37.75 

ความถ่ีในการออกกำลังกาย 
  

 
ไม่เคยออกกำลังกาย 11   7.29 
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ตารางที่ 1 ค่าความถี่และร้อยละของสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N = 151) (ต่อ) 
รายการ N % 

          1 คร้ังต่อสัปดาห์ 47 31.13 
          2 คร้ังต่อสัปดาห์ 32 21.19 
          3 คร้ังต่อสัปดาห์ 24 15.89 

          มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 37 24.50 
  

 จากตาราง 1 พบว่าประชากรเป้าหมายทั้งหมดมี 151 คน เป็นชาย จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 27.15 และ
เป็นหญิง จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 72.85 อายุตั้งแต่ 17-21 ปี จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.66อายุตั้งแต ่22-26 
ปี จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 12.58 อายุตั้งแต่ 27-31 ปี จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 19.21 อายุตั้งแต่ 32-36 ปี 
จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 21.85 อายุตั้งแต่ 37-41 ปี จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 17.22 อายุตั้งแต่ 42-46 ปี 
จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.95 อายุตั้งแต่ 47-51 ปี จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 8.61 อายุ 52 ปีขึ้นไป จำนวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.92 หน่วยงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอำเภอบา้นคา ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
บ้านคาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอำเภอบ้านคา จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 31.79 และโรงพยาบาลบ้านคา 
จำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 68.21 สถานภาพโสด จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 35.76 สมรส จำนวน 94 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.25 หย่าร้าง จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.99ประสบการณ์การทำงานต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อย
ละ 17.88 ทำงานตั้งแต่ 6-10 ปี จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 23.84 ทำงานตั้งแต่ 11-15 ปี จำนวน 31 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 20.53 ทำงานตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 37.75 ความถี่ในการออกกำลังกาย ไม่ออกกำลังกาย 
จำนวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.29 ออกกำลังกาย 1 คร้ังต่อสัปดาห ์จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 31.13 ออกกำลงักาย 
2 คร้ังต่อสัปดาห์ จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 21.19 ออกกำลังกาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.89 ออกกำลังกาย มากกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห ์จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 24.50 
ตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาหาค่า เฉลี่ ย 

(𝛍) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (𝛔) แล้วนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของ เจ้าห น้าที่
สาธารณสุข ด้านปัจจัยภายใน  (N = 151)  

ปัจจัยภายใน 𝛍 𝛔 ระดับ 

1. การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอทำให้ท่านมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี 4.50 .68 มากท่ีสุด 

2. การออกกำลังกายเป็นประจำทำให้หัวใจและปอดแข็งแรง 4.43 .60 มาก 

3. การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ สามารถลดคลอเลสเตอรอลในเลือดได้ 4.30 .72 มาก 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายข อง เจ้าห น้าที่
สาธารณสุข ด้านปัจจัยภายใน  (N = 151) (ต่อ) 

 ปัจจัยภายใน 𝛍 𝛔 ระดับ 

4. การออกกำลังกายสามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาได้ 4.33 .63 มาก 

5. การออกกำลังกายทำให้ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อและระบบอ่ืน ๆ  
แข็งแรงข้ึน 

4.45 .63 มาก 

6. ประโยชน์ของการออกกำลังกายเป็นประจำทำให้มีอัตราการเจ็บป่วยน้อยลง 4.30 .70 มาก 

7. ท่านเช่ือว่าการออกกำลังกายทำให้รูปร่างดี สุขภาพดี และมีกล้ามเนื้อสวยงาม 4.45 .66 มาก 

8. อายุส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของท่าน 3.94 .96 มาก 

9. อายุต่างกันมีการเลือกกิจกรรมการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันซ่ึงส่งผลให้
สมรรถภาพทางกายต่างกัน 

3.85 .97 มาก 

10. อายุมากมีแนวโน้มทำให้สมรรถภาพทางกายของท่านลดลงเนื่องจากออก
กำลังกายน้อยลง 

3.76 .98 มาก 

11. เพศเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย 3.34 1.03 ปานกลาง 

12. เพศชายและเพศหญิงส่งผลทำให้สมรรถภาพทางกายแตกต่างกัน 3.51 .93 มาก 

13. ขนาดของรูปร่างทางพันธุกรรมมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย 3.49 .95 ปานกลาง 

14. บุคคลท่ีมีรูปร่างอ้วนเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย จึงทำให้สมรรถภาพ
ทางกายอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 

3.59 1.02 มาก 

15. การเลือกรับประทานอาหารเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกายของท่าน 4.15 .76 มาก 

16. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีผลทำให้สมรรถภาพทางกายของท่านลดลง 4.19 .85 มาก 

17. การสูบบุหร่ีมีผลทำให้สมรรถภาพทางกายของท่านลดลง 4.30 .72 มาก 

18. การพักผ่อนอย่างเต็มท่ีช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของท่านให้ดีข้ึน 4.49 .58 มาก 

19. การปฏิบัติกิจกรรมนนัทนาการช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของท่านให้ดีข้ึน 4.20 .72 มาก 

20. รายได้ต่อเดือนของท่านเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกายซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
สมรรถภาพทางกาย 

2.93 1.21 ปานกลาง 

21. ท่านมีโรคประจำตัวซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย และส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกายของท่าน 

2.81 1.18 ปานกลาง 

 รวม 3.97 .48 มาก 
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จากตาราง 2 พบว่าค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
ด้านปัจจัยภายใน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (μ = 3.97, σ = 0.48 ) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
อย ู ่ในระด ับมากที ่สุด ค ือ การออกกำล ังกายอย่างสม่ำเสมอทำให้ท่านมีสม รรถภาพที ่ด ี (μ = 4.50, σ = 0.68)                              
และข ้อท ี่ม ีค่าเฉล ี่ยอยู ่ในระด ับ 3 อ ันด ับแรก ค ือ การพักผ ่อนอย่างเต็มที ่ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย                   
ของท่านให้ดีขึ้น  (μ = 4.49, σ = 0.58) การออกกำลังกายทำให้ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเน้ือและระบบอื่นๆ
แข็งแรงขึ้น (μ = 4.45, σ = 0.63) และท่านเชื่อว่าการออกกำลังกายทำให้รูป ร่างดี สุขภาพดี และมีกล้ามเน้ือ
สวยงาม (μ = 4.45,σ = 0.65) 
ตารางที่ 3  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของ เจ้าห น้าที่
สาธารณสุข ด้านปัจจัยภายนอก (N = 151) 

ปัจจัยภายนอก 𝛍 𝛔 ระดับ 

1. หน่วยงานของท่านมีนโยบายในการทดสอบสมรรถภาพทางกายข้าราชการ
เป็นประจำทุกปี (ปีละ 1 คร้ัง) 

4.11 .94 มาก 

2. หน่วยงานของท่านมีการส่งเสริมให้ข้าราชการออกกำลังกายทุกวันพุธ เวลา 
15.30 น.เป็นต้นไป 

3.67 1.00 มาก 

3. หน่วยงานของท่านมีการจัดการแข่งขันกีฬาภายในหน่วยงานเป็นประจำทุกปี 4.01 .96 มาก 

4. สมรรถภาพทางกายของท่านมีผลต่อการปรับเล่ือนบำเหน็จ ความดีความชอบ
ประจำปี ซ่ึงเป็นแรงผลักดันให้ท่านต้องออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

3.13 1.12 ปานกลาง 

5. ผลของการทดสอบสมรรถภาพทางกายส่งผลต่อการเล่ือนตำแหน่งของท่าน 3.15 1.00 ปานกลาง 

6. หน่วยงานมีสถานท่ีท่ีออกกำลังกายกลางแจ้งได้มาตรฐานและปลอดภัยบริการ
กับข้าราชการ 

3.75 .95 มาก 

7. หน่วยงานมีสถานท่ีท่ีออกกำลังกายในร่มได้มาตรฐานและปลอดภัยให้บริการ
แก่ข้าราชการ 

3.71 1.12 มาก 

8. มีอุปกรณ์ในการบริการออกกำลังกายท่ีเพียงพอแก่ข้าราชการ 3.51 1.07 มาก 

9. มีบุคลากรให้คำแนะนำและคอยบริการในการออกกำลังกาย 2.86 1.11 ปานกลาง 

10. ครอบครัวมีส่วนผลักดันให้ท่านออกกำลังกายสม่ำเสมอซ่ึงส่งผลให้ท่าน        
มีสมรรถภาพทางกายดี 

3.57 .92 มาก 

11. เพ่ือนร่วมงานของท่านมีส่วนผลักดันในการออกกำลังกาย เนื่องจากต้อง
ทำงานทดสอบสมรรถภาพทางกายเช่นกัน 

3.55 .99 มาก 

12. การออกกำลังกายกับเพ่ือนร่วมงานทำให้ท่านสนุกสนานและออกกำลังกาย
สม่ำเสมอซ่ึงมีผลต่อสมรรถภาพทางกายของท่าน 

4.06 .86 มาก 
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ตารางที ่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายขอ งเ จ้าห น้าที่
สาธารณสุข ด้านปัจจัยภายนอก (N = 151) (ต่อ) 
 ปัจจัยภายนอก 𝛍 𝛔 ระดับ 

13. สภาพอากาศร้อนเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกายซ่ึงทำให้ท่านไม่อยาก

ออกกำลังกายซ่ึงจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของท่าน 

3.57 1.06 มาก 

14. ภาระงานของท่านมีผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกาย 3.26 1.11 มาก 

15. ข้าราชการท่ีปฏิบัติหน้าท่ีนอกสถานท่ีหรือภาคสนามจะมีสมรรถภาพ        
ทางกายดีกว่าข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในสำนักงาน 

3.61 1.00 มาก 

รวม 3.57  .60 มาก 
 

จากตาราง 3 พบว่าค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยทีส่่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่
สาธารณส ุขด้านปัจจัยภายนอกของเพศชายและเพศหญิง โดยรวมมีค ่าเฉลี ่ยอยู่ในระด ับมาก  (μ = 3.57, σ = 0.60)              
เม ื ่อพ ิจารณารายข ้อพบว ่า ข ้อท ี ่ม ีค ่าเฉลี ่ยอยู ่ในระด ับมาก 3 อ ันด ับแรก ค ือ หน่วยงานของท่านมีนโยบาย                           
ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายข้าราชการเป็นประจำทุกปี (ปีละ 2 คร้ัง) (μ = 4.11, σ = 0.94) การออกกำลังกาย
กับเพื่อนร่วมงานทำให้ท่านสนุกสนานและออกกำลังกายสม่ำเสมอซึ่งมีผลต่อสมรรถภาพทางกายของท่าน (μ = 4.06, 
σ = 0.86) และหน่วยงานของท่านมีการจัดการแข่งขันกีฬาภายในหน่วยงานเป็นประจำทุกปี (μ = 4.01, σ = 0.96)  
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับปัจจัยทีส่่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างเพศชาย
และเพศหญิง (N =151 ) 

รายการ 

ชาย 
(n=41) 

หญิง 
(n=110) t p 

μ σ μ σ 
ปัจจัยภายใน 3.66 .59 3.28 .55 5.45* <.01 
ปัจจัยภายนอก  4.00 .48 3.85 .44 2.46*   .01 

รวม 3.86 .43 3.61 .40 4.60* <.01 

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างข้าราชการเพศ
ชายและข้าราชการเพศหญิง โดยรวมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (t=4.60) 
ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างเพศ (N = 151) 

รายการ  𝛍 𝛔 t p 
ชาย  3.86 .43 4.60 <.01 
หญิง  3.61 .40   

 

จากตารางท ี ่ 5 พบว ่า สมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างเพศชายและเพศหญิง              
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=4.60) 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกที่
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย (N = 151) 

รายการ  𝛍 𝛔 t p 
ปัจจัยภายใน  3.97 .48 4.78 <.05 
ปัจจัยภายนอก  3.57 .60   

  

จากตารางที่ 6 พบว่า สมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างปัจจัยภายในแ ละปั จ จัย
ภายนอก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=4.78) 
ตารางที่ 7  แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างหน่วยงาน (N = 151) 

รายการ  𝛍 𝛔 t p 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านคา
และรพ.สต. 

3.65 .56 4.23 <.05 

โรงพยาบาลบ้านคา 3.84 .68   
  

จากตารางที่ 7 พบว่า สมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างปัจจัยภายในแ ละปั จ จัย
ภายนอก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=4.23) 
 

อภิปรายผล 
 จากการศ ึกษาครั ้งนี ้ทำให ้ทราบถึงป ัจจัยที ่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข                        
ในอำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรีสามารถนำข้อสรุปมาอภิปรายผลได้ดังน้ี 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยรวม พบว่า ปัจจัยภายในมีผลก ระทบ                     
ต ่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าท ี่สาธารณสุข อย ู่ในระด ับมาก (μ  = 3.97, σ =0.48) โดยมีความคดิเห็นว่า                
การออกกำล ังกายอย ่างสม่ำเสมอช่วยทำให้มีสมรรถภาพที ่ด ี ม ีรูปร่างด ี ม ีส ุขภาพดี และมีกล ้ามเนื้อท ี่สวยงาม                           
มีระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ามเน้ือ และระบบอื่นๆ แข็งแรงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของโรสกี  (Roski. 1992;  
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อ้างอิงจาก สมนึก  แก้ววิไล. 2552: 26) ที่ได้ศึกษาวจัิยเร่ือง กีฬาสุขภาพทีเ่กี่ยวข้องกับคุณค่าและผลย้อนกลับที่เกิดขึ้นใน
กิจกรรมการออกกำลังกายของเด็กวัย รุ่นในระหว่างเวลาว่าง พบว่า เด็กวัยรุ่นเชื่อว่ า การที่จะมีสุขภาพที่ดีและ
สมรรถภาพทางกายที่ดีน้ัน การเล่นกีฬาและการออกกำลังกายจะสามารถเปลี่ยนแปลงให้เกิดผลดังกล่าวได้ ซึ่งเป็นผล
สะท้อนทางความรู้สึกนึกคิด เป็นปัจจัยภายในที่ก่อให้เกิดแรงขับภายในมีความต้องการออกกำลังกาย เพื่อพัฒนา
สุขภาพและสมรรถภาพทางกายของตน 
 ปัจจัยภายนอกมีผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อยู่ในระดับมากเช่ นกัน          
(μ = 3.57, σ =0.60) โดยมีค่าเฉล ี่ยปัจจัยภายนอกต่ำกว่าค่าเฉลี ่ยปัจจัยภายใน =0.40 (3.97-3.57) สำหรับ                
ในประเด ็นที ่ม ีผลกระทบมากที ่ส ุด ค ือ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข เห ็นว่า นโยบายการทดสอบสมรรถภาพทางกาย                 
เป็นประจำทุกปี รวมทั้งการจัดการแข่งขันกีฬาภายในหน่วยงานเป็นประจำทุกปี เป็นแรงผลักดันที่ทำให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกคนต้องพยายามรักษาระดับสมรรถภาพ หรือเร่งพัฒนาสมรรถภาพทางกายของตน เพื่อให้ผ่านเกณฑ์
การทดสอบหรือสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกีฬาต่างๆ ภายในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ซ ึ ่งจะเห ็นได้ว่า ท ั ้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกต่างมีผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่
สาธารณส ุข ในระด ับมาก ใกล ้เค ียงกัน สอดคล้องกับผลการศ ึกษาของ สมนึก  แก ้ววิไล (2552) ท ี ่ศึกษาวจัิย                  
เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
พระนคร พบว่า ปัจจัยภายในได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย การรับรู้สภาวะสุขภาพ และการรับ รู้
ความสามารถแห่งตน และปัจจัยภายนอกได ้แก่ แรงสนับสนุนทางส ังคม และแรงสนับสนุนทางสิ ่งแวดล้อม                 
มีความสัมพันธ์กันทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาในระดับมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ             
ด้วยเช่นกัน  
 เม ื ่อศ ึกษาโดยจำแนกตามตัวแปรเพศ พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพศชาย ด ้านป ัจจัยภายในส่งผล              
ต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าอยู่ในระดับมาก ( μ = 3.66, σ =0.59) โดยส่วนใหญ่เชื่อว่า 
การพักผ่อนอย่างเต็มที่ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะช่วยให้ระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ระบบกล้ามเน้ือ 
รูปร่าง และสุขภาพมีการพัฒนาขึ้นไปในทิศทางที่ดีขึ้นในระดับมากที่สุดสอดคล้องกัน และด้านปัจจัยภาย นอก 
เจ้าหน้าท ี ่สาธารณสุขเพศชาย เห ็นว ่าปัจจัยภายนอกมีผลต ่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าท ี่สาธารณสุข                   

อยู่ในระดับมากเช่นกัน( μ = 4.00, σ =0.48) โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับหน่วยงานมีนโยบายในการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายและมีการแข่งขันกีฬาภายในเป็นประจำท ุกปี  ด ังนั ้นการออกกำลังกายเพื ่อพัฒนาตนโดยมีเป้าหมาย                     
ให้สามารถผ่านเกณฑ์การทดสอบสมรรถภาพจึงเป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องปรับปรุงตนเองและ
พัฒนาร่างกาย เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ พร้อมรบ เข้มแข็ง และอดทนต่อความยากลำบ ากได้                 
ซึ่งสอดคล้องกับพรรณเพ็ญ นาประดิษฐ์และคณะ (2549) กล่าวว่าปัจจัยภายในจะเป็นแรงขับที่ส ำคัญมากกว่า                
เพราะจะก่อให้เกิดความรักและความต้องการที่จะออกกำลังกายด้วยความรู้สึกของตนเองเป็นประจำ เพื่อการพัฒนา  
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สุขภาพและสมรรถภาพของตนเองอย่างยั่งยืนสืบไป โดยไม่เปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบอื่น ๆ              
ที่เป็นปัจจัยภายนอก 
 นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพศหญิง มีความคิดเห็นด้านปัจจัยภายในส่งผลต่อสมรรถภาพทางก าย            
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  พบว่าอยู่ในระดับมาก ( μ = 3.28, σ =0.55) โดยเห็นว่า การออกกำลังกายเป็นประจำ     
จะทำให้หัวใจและปอดแข็งแรง ทำให้รูปร่างดี สุขภาพดี มีกล้ามเน้ือสวยงาม รวมทั้งมีสมรรถภาพทางกายที่ดีด้วย    
โดยแสดงความคิดเห็นอย ู่ในระดับมากที ่ส ุดซ ึ่งสอดคล้องกันซ ึ่งสนธยา  ล ีละมาด (2557) กล ่าวว ่าแรงจูงใจ                  
ในการออกกำลังกายที่เป็นเหตุผลของคนส่วนใหญ่ที่ยกมากล่าวอ้างในการออกกำลังกาย คือ ช่วยเพิ่มความรู้สึก          
พึงพอใจในร่างกายของตนเอง ควบคุมน้ำหนักร่างกาย ต้องการให้รูปร่างดีและมีรูปร่างสมส่วน จะเห็นได้ว่าเพศหญิง 
ถึงแม้จะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็ตาม ยังมีความรักสวยรักงามและต้องการให้ตนเองดูดีในสายตาของคนอื่ น ๆ              
จึงได้แสดงความคิดเห็นออกมาในลักษณะดังกล่าว สำหรับปัจจัยภายนอก เห็นว่าปัจจัยภายนอกมีผลต่อสมรรถภาพ
ทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง (μ = 3.85  , σ =0.44) โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย
ภายนอกสอดคล้องเช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพศชาย คือ หน่วยงานมีการทดสอบสมรรถภ าพท างกาย               
และมีการแข่งขันกีฬาเป็นประจำทุกปี อยู่ในระดับมาก แต่ทั้งน้ีเกณฑ์การทดสอบสมรรถภาพของเพศหญิงจะต่ำกว่า
เกณฑ์ของเพศชายในทุกรายการ  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยภายในที่มีผลต ่อสมรรถภาพทางกายระหว่างเจา้หน้าที่
สาธารณสุขเพศชายกับเพศหญิง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเพศชาย
เชื่อว่าปัจจัยภายในได้แก่ ความต้องการที่จะมีรูป ร่างและกล้ามเน้ือที่แข็งแรงได้ น้ัน ต้องออกกำลังกายเพื่อพัฒนา
ระดับสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเชื่อปัจจัยภายในดังกล่าวจึงส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเพศชาย  ในขณะที่   
เพศหญิงต้องการเพียงเพื่อที่จะมีรูปร่างดี และมีสุขภาพกล้ามเน้ือที่สวยงาม  และเมื่อเปรียบเทียบปัจจัยภายนอก            
ที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายระหว่างเพศชายกับเพศหญิงน้ันพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ด ้วยเช ่นก ัน ถ ึงแม้ความคิดเห็นเก ี่ยวกับหน่วยงานมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายเป็นประจำทุกปี  ซ ึ ่งเป็น
องค์ประกอบของปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายสอดคล้องกันก็ตาม เพราะตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น          
ว่าระดับการผ่านเกณฑ์การทดสอบของเพศชาย จะมีความหนักและยากกว่าเกณฑ์การทดสอบของเพศหญิง ดังน้ัน
เพศชายจึงต้องออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพ เตรียมความพร้อมของร่างกายสูงกว่าเพศหญิง ความคิดเห็น
จากปัจจัยภายนอกดังกล่าว เมื่อนำผลมาเปรียบเทียบกันทางสถิติจึงมีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับ สนธยา สีละมาด 
(2557: 210) ที่กล่าวว่า ขนาดของการออกกำลังกายจะมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับสมรรถภาพทางกายเป้าหมาย   
ของผ ู ้ออกกำลังกายที่ต้องการ ถ ้าเป้าหมาย ค ือ ความต ้องการมีระด ับสมรรถภาพที่สูงขึ ้น การออกกำลังกาย                        
ก็จำเป็นต้องมีความหนัก ความถี่ ความนานเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 
 ผลการเปรียบเท ียบป ัจจัยท ี ่ม ีผลต ่อสมรรถภาพทางกายระหว ่ างหน่วยงาน ท ั ้ง 2 หน่วยงาน ได ้แก่                             
สำนักงานสาธารณส ุขอำเภอบ ้านคารวมกับโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพตำบล ท ั ้ง 9 แห ่งในอำเภอบ้านคา และ 
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โรงพยาบาลบ้านคา พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ภาระหน้าที่           
ของหน่วยงานทั้งสองมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะปฏิบัติหน้าที่ด้านก ารส นับสนุ น 
เกี่ยวกับ งานสนับสนุน ด้านวิชาการ งานบริหาร ควบคุมกำกับ และดูแลหน่วยงานในสังกัด ซึ่งได้แก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และอื่น ๆ ซึ่งลักษณะงานเป็นงานในด้านเอกสารเป็นส่วนใหญ่ ส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจะเป็นทั้งงานบริหาร บริการ และงานวิชาการ ซึ่งลักษณะงานที่ปฏิบัติจะเป็นงานทั้งในด้านเอกสารและ  

การปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชน ในขณะที่โรงพยาบาลบ้านคา มีภาระหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ ม ารับบ ริก าร            
ในโรงพยาบาล และมีบางกลุ ่มงานในโรงพยาบาลที ่ปฏ ิบัติงานในชุมชน และมีภารกิจในการด ูแลด้านสุขภาพ                     
เช ่น งานส ่งเสริมส ุขภาพดังนั ้นจึงต ้องนำพาในการออกกำลังกาย และต ้องเป็นแบบอย่างที ่ดีต ่อเจ้าหน้าที่                            
ในด ้านสมรรถภาพทางกายอยู่เสมอ ด ังนั้นจึงต ้องการที ่จะมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายที่ดี เพ ื ่อให้ตนเอง                      
มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพน่ันเอง(สุวรรณี อ่อนวรรณ, 2550) 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 จากการวิจัยคร้ังน้ีทำให้ทราบความต้องการสมรรถนะทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อำเภอบ้านคา 
จังหวัดราชบุรี ซึ่งได้ศึกษาถึงความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะทางกายของตนเองทั้งน้ีเพื่อนำผลที่ได้จากการวิจัย
คร้ังน้ีไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและใช้เป็นแนวทางในการดูแลสภาพร่างกาย เพื่อประโยชน์ในการที่มีร่างกาย          
ที่สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคต่าง ซึ่งจะมีผลในการปฏิบัติงานและนำพาองค์กรไปสู่หน่วยงานที่มีสุขภาพดี             
จึงขอเสนอข้อเสนอแนะควรนำผลการวิจัยที่ได้ศึกษาคร้ังน้ีเสนอต่อหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข               
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยงาน                       
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.ควรทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย ของหน่วยงานอื่นใน รวมทั้งองค์กรอื่น ๆ  

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เพื่อนำผลการศึกษามาเปรียบเทียบกัน หาความสอดคล้องระหว่างงานวิจัยขอ งองค์ กร            
แต่ละประเภท  
 2.วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามอย่างเดียว อาจจะทำให้ผลการศึกษาไม่เป็นจริง เน่ืองจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจตอบเพื่อให้ดูดี ดังน้ันเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการวิจัย ผู้วิจัยควรจะใช้เทคนิคด้านอื่นด้วย 
เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ ลึก สนทนากลุ่ม การใช้แบบสอบถามแบบปลายเปิด ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เพิ่ม เติม
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เป็นต้น ก็จะทำให้ผลการศึกษามีความถูกต้องมากยิ่งขึน้ 
  1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระหว่าง
กลุ่มที่มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี และกลุ่มที่มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับต่ำ  
  2. ควรทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกๆหน่วยงาน 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


33 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                       ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                     TJPHE Vol.1 No.2 May – August 2021 

 

เอกสารอ้างอิง 
กัญญามน อินหว่าง.(2554). “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื่อการพัฒนาองค์การ .” นำข้อมูลขึ้นเมื่อวั นที่  26 

มิถุนายน 2554. http://www.thaihealth.or.th/blog/myblog/topic (สืบค้นเมื่อวันที่ 27 มกราคม 
2564). 

กรกนก ทองโคตร. (2548).การรับรู้บรรยากาศองค์กรกับการพัฒนาตนเองของบุคลากรฝ่ายสนับสนุน. วิทยานิพนธ์     
                 ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการจัดการทั่วไป มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. 
นพมาศ  ทะมาตร์. (2551). การปฏิบัติงานและความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรสังกัดกองนโยบายแล ะ      

       แผน มหาวิทยาลัยราชภัฏในเขตภาคเหนือ. วิทยานิพนธ์ รป.ม. (การบริหารและพัฒนาประชาคมเมือ ง     
       และ ชนบท). อุตรดิตถ์: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์.  

บุญช่วย บุญอาจ. (2545). ความต้องการในการพัฒนาพนักงานครูของเทศบาล จังหวัดชลบุรี. ปัญหาพิเศษรัฐ  
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทั่วไป , บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบรูพา. 

ปินฑิรา จันหลวง. (2553). แนวทางการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย. การค้นคว้าอิสระ
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการจัดการทั่วไป มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย. 

พิมพ์ใจ ปรางสุรางค์และคณะ. (2555). ความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรตามพันธกิจ สังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลล้านนาพิษณุโลก. การประชุมวิชาการแหง่ชาติมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน 
คร้ังที่ 9 วันที่ 6-7 ธันวาคม 2555  http://researchconference.kps.ku.ac.th/article_9l/index.htm       

พิมพ์ลักษณ์ อยู่วัฒนา.(2557). แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุนเครือข่ายบริการส าธารณสุข        
จังหว ัดสมุทรสงคราม. รายงานการว ิจัยกล ุ่มงานบริหารงานท ั่วไป โรงพยาบาลอัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม. สมุทรสงคราม: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม,2557. 

ราตรี พัฒนรังสรรค์. (2544). พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน. กรุงเทพมหานคร: สถาบันราชภัฏจันทรเกษม .              
เรียม ศรีทอง. (2542). พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน. กรุงเทพมหานคร : เธิร์ดเวฟ เอ็ดดูเคชั่น. 
ละออ นาคกุล. (2556). ความต้องการในการพัฒนาตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดี.(วิทยานิพนธ์ปริญญา 
                 มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล). 
สงวน สุทธิเลิศอรุณ. (2543). พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน. กรุงเทพมหานคร: บริษัทอักษราพิพัฒน์ จำกัด. 
ส ุจิตร ยอดเสน่หา.(2556).“การพัฒนาบ ุคลกร”.นำข ้อมูลขึ้นเม ื่อว ันท ี ่ 5 กรกฎาคม 2556 . www.webblog.              
                 rmutt.ac.th/Phasure/2013/07/05/improve/(สืบค้นเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2564) 
สิทธิ์ ธีรสรณ์. (2550). แนวคิดพื้นฐานทางการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
อดุลย์ ทองจำรูญ. (2556). แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเทศบาลเขตพื้นที่อำเภอแก้งคร้อ       

จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธ์วิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี. 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enTH853TH853&q=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1+%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%B4+%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%87%E0%B9%88+%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B4+%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B1+%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C+%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B4+%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99+%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%89+%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88+9&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjAh4_pnYXoAhVNWysKHYnbAW0QBSgAegQIDBAp
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enTH853TH853&q=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1+%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%B4+%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%87%E0%B9%88+%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95+%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B4+%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B1+%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C+%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B4+%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99+%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%89+%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88+9&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjAh4_pnYXoAhVNWysKHYnbAW0QBSgAegQIDBAp
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การพัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีมีต่อความคิดฆ่าตัวตาย 
ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

อนงค์ อรุณรุ่ง 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 

(วันที่รับบทความ : 3 มีนาคม 2564 ; วันที่แก้ไข : 22 มีนาคม 2564 ; วันที่ตอบรับ: 18 พฤษภาคม 2564) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ static group comparison 

design มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวที่มีต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตาย ประชากร คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ 15-60 ปีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 65 
ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบง่าย จำนวน 40 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน กลุ่มควบคุม                     
จำนวน 20 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถามรูปแบบการฆ่าตัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 9 ข้อ 
ค่า IOC เท่ากับ 1.00 2) แบบประเมิน Beck Scale for Suicidal Ideation จำนวน 19 ข้อ ค่า IOC เท่ากับ 1.00    
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 2) สถิติทดสอบที Paired           
t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่า  
 1. รูปแบบการฆ่าตัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ใช้วิธีการรับประทานยาเกินขนาด รองลงมาคือ 
ผูกคอและรูปแบบการฆ่าตัวตายน้อยทีสุ่ดคือ รับประทานยากำจัดแมลง  
 2. คะแนนเฉล ี ่ยความคิดฆ่าตัวตายของผู ้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายก ่อนการทดลอง ของกล ุ ่มทดลอง                
เท ่าก ับ 0.98  และหล ังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่าก ับ 0.70 และคะแนนเฉลี ่ยความคิดฆ่าต ัวตายของผู ้ที่                
พยายามฆ่าตัวตายก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.92 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.94   
 3. คะแนนเฉล ี ่ยความคิดฆ่าต ัวตาย ในผ ู ้ที ่พยายามฆ่าต ัวตายของกลุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม                              
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว            
มีความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะลดลงภายหลังไดรั้บการให้คำปรึกษาครอบครัว   
 
คำสำคัญ : ความคิดฆ่าตัวตาย, ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย, การให้คำปรึกษาครอบครัว 
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Development of Model Family Counseling on Suicidal Idea  
of Suicidal Attempters 

Anong Aroonroong 
Lad Bua Luang Hospital 

 

Abstract 
 This research is experimental research’s static group comparison design and aims to study 
the result of model family counseling on suicidal idea of suicidal attempters.The population was 
suicidal attempters age 15-60 years of Latbualuang Hospital, Ayutthaya 65 families. The sample was 
collected by simple random sampling 40 families; 20 clients for experimental group and another 20 
clients for control group. Instrument collected data 1) questionnaire of model on suicidal of suicidal 
attempters 9 questions, IOC 1.00 2) Beck Scale for Suicidal Ideation 9 questions, IOC 1.00, Reliability 
0.94. Statistics are used to analyses information 1) mean, percentage 2) statistics Paired t-test and 
Independent t-test 
              1)  Model of suicidal idea for suicidal attempters, mostly drug over dose, Inferior hanging, 
minimal insecticide. 
              2) Mean score of suicidal idea for suicidal attempters of experimental group pre- experimental 
0.98, post- experimental 0.70 and control group pre-experimental 0.92, post- experimental 0.94.     
              3 )  Mean score of suicidal idea in both groups are essentially different at .01 level. 
According to the result, the experimental group have lower suicidal idea than that after using model 
family counseling. 
 
Keyword: suicidal idea, suicidal attempters, family counseling 
  * Corresponding author : anongaroonroong@hotmail.com , เบอร์โทรศัพท์ 089-5379054   
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บทนำ  
การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สำคัญและทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือย  ๆ 

องค ์การอนามัยโลกประมาณการว ่าจะมีคนฆ่าต ัวตายป ีละ  1,000,000 คน หรือประมาณว ันละ 2,739 คน                     
เฉล ี ่ยช ั ่วโมงละ 114 คน สำหรับประเทศไทยติดอ ันด ับท ี ่  71 ของโลกและเป็นอ ันด ับที ่  4 ของทว ีปเอเชีย                             
โดยปี พ .ศ .2558 – 2562 พบอัตราการฆ่าต ัวตายสำเร็จมีแนวโน้มเพิ ่มข ึ ้นเป ็น 6.20 , 6.08, 6.07, 6.47, 6.35                 
ต่อแสนประชากรตามลำดับอายุที่พบอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด อายุระหว่าง 30 - 39 ปี อัตราการฆ่าตัวตายของผู้ชาย
ต ่อผ ู ้หญิงเท ่ากับ 4.02:1 (กรมส ุขภาพจิต, 2562) และจากรายงานสภาวะสุขภาพของคนไทย Daly (Disability 
adjusted life year) ซึ่งประกอบด้วยส่วนที่เป็นจำนวนปีที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร YLL (Year life 
loss) ในการจัดอันดับโรค Top Ten YLL พบว ่าผ ู ้ป่วยฆ่าต ัวตายในเพศชายอยู ่อันด ับที่  4 พบมีร้อยละ 5 และ         
ในเพศหญิงอยู ่อ ันดับที่ 10 พบมีร้อยละ 4 (กรมส ุขภาพจิต , 2562) ผ ู ้ท ี ่พยายามฆ่าต ัวตายทุกครั ้งย่อมนำมาซึ่ง                    
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทางด้านจิตใจทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศ บุคคลที่ฆ่าตัวตาย
ไม่สำเร็จอาจมีการสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย ได้แก่ การบาดเจ็บ พิการและยังเกิดความสูญเสียจาก
การต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน,  
2560)  

นโยบายการป ้องก ันและแก ้ไขปัญหาการฆ่าต ัวตายของประเทศไทย  ดำเนินการอย่างต่อเนื่องโดย           
กรมสุขภาพจิต ตัวชี้วัดอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร จากข้อมูลสถิติของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ของโรงพยาบาลลาดบ ัวหลวง ในป ีงบประมาณ 2562 มีอ ัตราผ ู ้พยายามฆ่าต ัวตาย 7.2 ต่อแสนประชากร                 
โดยอายุที่พบบ่อยคือระหว่าง 20-38 ปี ซึ่งปัญหาที่พบส่วนใหญ่เกิดจากการน้อยใจคนใกล้ชิ ด ถูกดุด่าว่ากล่าว                 
หรือตำหนิร้อยละ 40.74 ทะเลาะกับคนใกล้ชิดร้อยละ 33.33 ผ ิดหว ังความรักและหึงหวง ร้อยละ 22.22 และ                 
จากรายงานการฆ่าตัวตายมีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 30 คนและเป็นการฆ่าตัวตายสำเร็จ 2 คน ผู้ที่ฆ่าตัวตาย
สำเร็จพบว่าเป็นการฆ่าตัวตายมากกว่า 1 คร้ัง สาเหตุส่วนใหญ่ คือ ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว เช่น ความขัดแยง้
กับสามี ภรรยา พี่น้องและบุคคลในครอบครัวทะเลาะกับคู่สมรส เมื่อนัดติดตามหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ บางราย               
มาตามนัดและบางรายไม่มาตามนัดเนื ่องจากปัญหาส ัมพันธภาพในครอบครัวและทักษะในการด ูแลตนเอง                    
ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ (โรงพยาบาลลาดบัวหลวง , 2562)  

รูปแบบการด ูแลผู ้ที ่พยายามฆ่าต ัวตายในโรงพยาบาลลาดบ ัวหลวงในปัจจุบัน ค ือ รับการรักษา                             
ในโรงพยาบาลใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลประมาณ 3 – 4 วัน พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ด้านร่างกายและแก้ไขปัญหาที่รีบด่วน เช่น การล้างท้อง การให้ยา การให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อให้ผู้ที่พยายาม                
ฆ่าตัวตายได้ระบายความรู้สึก ความกดดันต่างๆ และมีแนวทางในการดำเนินชีวิตสามารถหาทางออกในการจัดก าร       
กับปัญหา ยุติบริการและนัดพบหลังจากที่ผู้ป่วยกลับบ้าน จะเห็นได้ว่าการดูแลดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมปัญหาขอ ง        
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ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ปัญหาบางเร่ืองยังไม่ได้รับการแก้ไขเน่ืองจากครอบครัวยังไม่มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย
และวางแผนในการแก้ไขปัญหา ที่เกิดขึ้นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้และเผชิญ
ปัญหาตามลำพัง ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดฆ่าตัวตายซ้ำและฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 2 คน พบว่า
อัตราผู้พยายามฆ่าตัวตาย 7.2 ต่อแสนประชากร  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย แม้จะพบว่ามีการบำบัดทางจิตสังคมซึ่งมีประสิทธิผล ต่อ                    
การลดความคิดฆ่าตัวตาย พบว่าการบำบัดดังกล่าวต้องใช้เวลาในการบำบัดประมาณ 3-6 สัปดาห์จึงไม่สามารถ
ดำเนินการให้แล้วเสร็จในช่วงที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้รับการรักษาในโรงพยาบาลลาดบัวหลวง เน่ืองจากในปี        
ในปีงบประมาณ 2560-2562 มีอัตราผู้พยายามฆ่าตัวตาย 6.2, 6.3,7.2 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ทำให้อัตรา             
ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มจำนวนมากขึ้น ซึ่งเกินกว่านโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต กำหนดตัวชี้วัดอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร ผู้วิจัยจึงสนใจ           
นำรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวมาใช้ในการให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ดำเนินการให้
คำปรึกษาครอบครัว 4 คร้ัง ใช้เวลาในการให้คำปรึกษาครอบครัว 45-60 นาทีและดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว
ให้เสร็จภายใน 3-4 วัน ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายนอนพักรักษาอาการทางกายในโรงพยาบาล            
ซึ่งการให้คำปรึกษาครอบครัวทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวเกิดความเข้าใจตนเอง เห็นคุณค่า             
ในตนเองพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม ครอบครัวปรับตัวกับปัญหาและความเครียดครอบค รัว
สามารถเผชิญปัญหา แก้ไขความขัดแย้ง การสื่อสาร การควบคุมพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาทำให้ค รอบ ค รัวไ ด้เกิด            
การปฏิบัติและเกิดการปฏิบัติจริงในชั่วโมงการให้คำปรึกษาครอบครัว เกิดความหวังและตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง
ที่จะอยู่ต่อ ทำให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลงและลดอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษารูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวที่มีต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผูท้ี่พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะลดลงภายหลังไดรั้บการให้คำปรึกษาครอบครัว 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
                                                                                                       
                                                                                               

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การว ิจัยครั ้งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มาประย ุกต์ใช้เพื ่อพัฒนา                

รูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวที่มีต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย
แบบ Static Group Comparison Design ณ คล ินิกให ้คำปรึกษา โรงพยาบาลลาดบ ัวหลวง ระหว ่างเด ือน
พฤศจิกายน 2562 - พฤจิกายน 2563 

ประชากร คือ ผ ู ้ที่พยายามฆ่าตัวตายที ่ม ีอายุ 15-60 ป ีท ี ่มารับการรักษาที ่โรงพยาบาลลาดบัวหลวง            
65 ครอบครัว  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
40 ครอบครัว คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างส ูตรยามาเน่ ขนาดกล ุ่มตัวอย่าง 40 คนโดย คัดเล ือกกล ุ่มตัวอย่าง              
โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  

เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (Inclusion Criteria) ดังน้ี  
1. มีอายุ 15-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการใดวิธีการหน่ึงและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบ าล          

ลาดบัวหลวง 
3. เป ็นผ ู ้ที ่พยายามฆ่าตัวตายท ี่ผู้วิ จัยประเมินจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ  Beck     

(Beck Scale For Suicidal Ideation Beck) พบว่ามีคะแนนความคิดฆ่าตัวตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป  
4. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้เวลา สถานที่ บุคคลได้ถูกต้อง 
5. สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบไดรู้้เร่ือง 
6. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี 

เกณฑ์ในการคัดเข้าสมาชิกในครอบครัว (Inclusion Criteria) ดังน้ี  
1. เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้พยายามฆ่าตัวตายหรือเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา 

พี่น้อง บุตร หรือญาติของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่อาศัยอยู่บา้นเดียวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 2 คน 
2. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้เวลา สถานที่ บุคคลได้ถูกต้อง 

รูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัว 
- การสร้างสัมพันธภาพ ประเมินการทำหน้าท่ีของครอบครัว 
- พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม 
- สนับสนุนให้ครอบครัวปรับตัวกับปัญหาและความเครียดได้ดี 
- พัฒนาทักษะท่ีสำคัญ 
 

 ความคิด 
 ฆ่าตัวตาย 
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3. สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบได้รู้เร่ือง กรณีที่อ่านและเขียนภาษาไทยไม่ได้ 
ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์และผู้วจัิยเลือกคำตอบในแบบสอบถามตามที่สมาชิกครอบครัวเลือก  

4. ยินดีให้ร่วมมือเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี 
ข้ันตอนการดำเดินการวิจัย  
1. เข ้าพบกลุ ่มตัวอย่าง โดยการสร้างส ัมพันธภาพ แนะนำต ัว อธ ิบายวัตถุประสงค ์ในการวิจยัเพื่อ                   

ขอความร่วมมือ ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวและขอ ให้ลงนาม        
ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยมีการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและการนำข้อมูลไปใช้ว่าไม่เกิดผลเสียต่อ                 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการนำไปเผยแพร่หรือ ระบุชื่อผู้ ให้ข้อ มูล      
รวมทั้งสามารถปฏิเสธและออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามการฆ่าตัวตาย แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
เพื่อนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

3. สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้และมีคะแนนความคิดฆ่าตัวต ายตั้งแต่ 2 
คะแนนขึ้นไปที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายซ้ำและมีโอกาสที่จะฆ่าตัวตายสำเร็จโดยนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ผู้พยายามฆ่า
ตัวตายและสมาชิกในครอบครัวในการให้คำปรึกษาครอบครัว 

4. ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินให้คำปรึกษาครอบครัวในกลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้ รับ                
การให้คำปรึกษาครอบครัว เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบผลที่ไดม้าจากการทดลอง โดยให้คำปรึกษาครอบครัว 4 คร้ัง  

5. หลังให้คำปรึกษาครอบครัวครบ 4 คร้ัง ผู้วิจัยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 20 
ครอบครัวและกลุ่มควบคุม จำนวน 20 ครอบครัว ตอบแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ Beck อีกคร้ังหน่ึง
ภายหลังการให้คำปรึกษาครอบครัวครบ 4 คร้ัง แล้วใช้คะแนนจากแบบประเมินดังกล่าวเป็นคะแนนหลังการทดลอง           
(post-test) 

 

เครื่องมือการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลที่เป็นข้อมูลพื้ นฐ านในสภ าพ                  

ความเป็นจริงของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ลักษณะข้อคำถามปลายปิดเป็นลักษณะเลือกตอบ  เช่น เพศ อายุ การศึกษา
และฐานะทางเศรษฐกิจ  

2. แบบสอบถามการรูปแบบการฆ่าตัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 9 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อเก็บ
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลการฆ่าตัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยผู้วิจัยศึกษาเอกสาร แนวคิด งานวิจัยทั้งในประเทศ                          
และต่างประเทศที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเพื่อทราบถึงแนวคิด ความหมายและองค์ประกอบการฆ่าตัวของผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตาย ลักษณะข้อคำถามปลายปิดเป็นลักษณะเลือกตอบ เช่น วิธีในการฆ่าตัวตาย สาเหตุการฆ่าตัวตาย สถานที่                       
ที่เกิดเหตุฆ่าตัวตาย 
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3. แบบประเมิน Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS) จำนวน 19 ข้อ เพื่อประเมินความคิดฆ่าตัว
ตายของ Beck (2016) ซึ่งแปลโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์ (2559) ลักษณะข้อคำถามปลายปิดเป็นลักษณะคำถ าม                       
ให ้เล ือกตอบในมาตราส ่วนประมาณค่า 0-2 โดยแต ่ละข ้อคำตอบจะขึ ้นอยู ่ก ับล ักษณะคำถามในข้อนั ้น  ๆ  คือ                  
ถ้าคำตอบไม่มีเลย ให้คะแนน 0 มีเล็กน้อยให้คะแนน 1 และปานกลางถึงมาก ให้คะแนน 2 โดยนำคะแนนทั้งหมด             
มารวมกันเป็นคะแนนของแบบประเมิน มีค่าระหว่าง 0-38คะแนน คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตาย                        
ในระด ับต ่ำ คะแนน 7-12 คะแนน หมายถ ึงมีความคิดฆ่าต ัวตายในระดับปานกลาง  คะแนน 13 คะแนนขึ ้นไป 
หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับสูง  

4. รูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัว
ตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างจากตำรา เอกสาร บทความและวิจัยต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางในการกำหนดจุดมุ่งหมาย
และวิธีดำเนินการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยยึดแนวคิดที่ว่า 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบในการแก้ปัญหาร่วมกันและปรับเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายาม
ฆ่าต ัวตายและนำรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวไปทดลองใช ้ ( tryout) ก ับผ ู ้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายที ่ไม่ใช่                    
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 ครอบครัว เพื่อวิเคราะห์ความเหมาะสมของเน้ือหา วิธีการ ระยะเวลาและข้อบกพร่องอื่น ๆ 
ก่อนนำไปใช้จริง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. แบบสอบถามรูปแบบการฆ่าตัวของผูท้ี่พยายามฆ่าตัวตาย ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (item objective congruence : IOC) เท่ากับ 1.00   
2. ส่วนแบบประเมิน Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (item objective 

congruence : IOC) เท่ากับ 1.00 และทดสอบคา่ความเชื่อมั่นแอลฟ่าครอนบาคเทา่กับ 0.94 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผ ู ้ว ิจัยให้ผู ้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายทั ้งกลุ ่มควบคุมและกล ุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลท ั่วไป                    

แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายและแบบประเมิน Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS) ก ่อนการทดลอง             
(Pre -Test) โดยทำการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน จากน้ันผู้วิจัยเร่ิมดำเนินการวิจัยใ นกลุ่มทดล อง             
โดยกลุ่มทดลองผู้วิจัยดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัวตามวัน เวลาที่กำหนด โดยให้คำปรึกษาครอบครัว 4 คร้ัง            
และดำเนินการคร้ังละ 45-60 นาที  

2. หล ังจากจบการให ้คำปรึกษาครอบครัว ผ ู ้ว ิจัย เก ็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ กล ุ ่มทดลองที ่ได้ รับ                            
การให้คำปรึกษาครอบครัวและกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดรั้บการให้คำปรึกษาครอบครัวตอบแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยได้ใช้สถิติพรรณนา โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามการฆ่าตัวของผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการให้คำปรึกษาครอบครัวโดยใชส้ถิตทิี Paired t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนความคิด
ฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้สถิติท ี Independent t-test  
 

จริยธรรมการวิจัย 
การว ิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาและได ้รับอนุม ัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี ่ยวก ับว ิจัยในมนุษย์          

ของโรงพยาบาลเสนา เลขที่หนังสือรับรอง อย. ๐๐๓๒.๒๐๒.๒/๐๑๑ ลงวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  
 

ผลการวิจัย  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 และเป็นเพศชาย            

ร้อยละ 35 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20-39 ปี ร้อยละ 60 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึก ษาตอ นต้น        
ร้อยละ 45 สถานภาพส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 55 รายได้ต่อเดือน 4,001-5,000 บาทร้อยละ 45 และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอยา่ง
มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 67.5  
 2. วิเคราะห์การฆ่าตัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ใช้วิธีที่ใช้ในการฆ่าตัวตายโดยการ รับประทาน            
ยาเก ินขนาด  ร้อยละ 72.50 ส ่วนใหญ่เคยพยายามฆ่าต ัวตายมาก่อนหน้านี ้ โดยการรับประทานยาเกินขนาด                  
ร้อยละ 67.50 สาเหตุการฆ่าตัวตายที่สำคัญที่สุด ส่วนใหญ่มาจากน้อยใจ ถูกดุด่า ตำหนิ ร้อยละ 40.00 สถานที่                   
ที่เกิดเหตุฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่เกิดภายในบ้านตนเอง ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยบอกหรือมีท่าทีว่าจะฆ่าตัวตาย  
ร้อยละ 92.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่ก่อนฆ่าตัวตายไม่ดื่มสุรา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
เสพยาเสพติด ร้อยละ 92.50 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหูแว่วได้ยินเสียงสั่งให้ทำร้ายตนเอง ร้อยละ 97.50 และส่วนใหญ่  
คนในครอบครัวเคยมีประวัติฆ่าตัวตายร้อยละ 97.50 

3. ว ิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าต ัวตายของกลุ ่มทดลอง ก ่อนการทดลองและหลังการทดลอง               
โดยใช้สถิติ ที Paired t-test 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
(กลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว) แสดงตาราง 

ตัวแปร   S.D t Sig. 
ก่อนการทดลอง  0.98 0.07 

7.82* .00 
หลังการทดลอง  0.70 0.14 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลองและหลังการทดลองขอ งกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้คำป รึกษา
ครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตายลดลง 

4. ว ิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี ่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหล ังการทดลอง                  
โดยใช้สถิติ ที Paired t-test 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
(กลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว) แสดงตาราง 

ตัวแปร   S.D t Sig. 
ก่อนการทดลอง  0.92 0.04 

1.93 .06 
หลังการทดลอง  0.94 0.40 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลองและหลังการทดลองขอ งกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษา
ครอบครัวไม่มีความคิดฆ่าตัวตายลดลง 

5. วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการนำคะแนนความคิด
ฆ่าต ัวตายของผู้ที ่พยายามฆ่าต ัวตายหล ังการให ้คำปรึกษาครอบครัวมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ                     
ที Independent t-test 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลองและหลงั
ทดลอง (กลุ่มทดลอง 20 ครอบครัวและกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว)  

ตัวแปร 
                          หลังทดลอง  

   S.D t  p-value 

 กลุ่มทดลอง     
ความคิดฆ่าตัวตาย 0.70 0.14 7.82 .00* 

กลุ่มควบคุม     

ความคิดฆ่าตัวตาย 0.94 0.40 1.93 .06 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว มีความคิดฆ่าตัวตาย
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


44 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม–สิงหาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                       TJPHE Vol.1 No.2 May – August 2021 

 

อภิปรายผล   
 1. ศึกษาผลของรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวที่มีต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย พบวา่ 
ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวหลังการให้คำปรึกษาครอบครัวลดลงกว่าก่อนให้คำป รึกษ าค รอบ ค รัว              
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองหลังจากการได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัวแล้วมีผลทำให้         
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีการปรับเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตายลดลงหลังจากการให้คำปรึกษาครอบครัว ซึ่งเป็นเช่นน้ี
เพราะว่าผู้วิจัยสร้างรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวในการการปรับเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ ที่พยายาม               
ฆ่าต ัวตายโดยการเลือกใช้ทฤษฎีและเทคนิคการให ้คำปรึกษาครอบครัวที ่เหมาะสม ซ ึ ่งมีการกำหนดจุดมุ ่งหมาย                 
และกำหนดขั้นตอนการใหค้ำปรึกษาครอบครัวและปจัจัยด้านผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกในครอบครัวมีสว่นสำคญั
ที่ทำให้รูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวมีผลต่อการปรับเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายาม ฆ่าตัวต าย ได้     
อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ กรรณิการ์ ผ่องโตและอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2559) ที่ศึกษาวิจัยผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความคิดฆ่าตัวต ายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่ำกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว พบว่า ความคิด
ฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มควบคุมไม่ได้             
รับการให้คำปรึกษาครอบครัวไม่มีผลทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีการปรับเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตายลดลง 

2. การว ิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามสมมติฐานที ่กำหนดไว้ เนื ่องจากผู ้วิจัยนำทฤษฎีและแนวคิดการคำปรึกษา
ครอบครัวเป็นฐานคิดหลักสำคัญสำหรับในการสร้างรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัว ในการปรับเปลี่ยนความคิด            
ฆ่าต ัวตายของผ ู ้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตาย   โดยผู ้วิจัยนำเทคนิคการร่วมเป ็นส ่วนหนึ ่งของครอบครัว ( joining)                  
การมองมุมใหม่ (reframing) การแสดงบทบาท (enactment) และการปรับขอบเขต (boundary) การฟัง สะท้อน
ความรู้สึก การเงียบ การสรุปและการแนะนำ ซึ่งการให้คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและ
สมาชิกครอบครัวปรับโครงสร้างและความสัมพันธ์ของครอบครัวให้เหมาะสม ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและวางแผนในการแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น ทำให้ผู้ที่ พยายามฆ่าตัวตาย           
รู ้ส ึกมีคุณค่าในตนเองและปรับต ัวอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างเหมาะสม ส ่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย            
มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและไม่มีความคิดฆ่าตัวตายซ้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของงานวิจัยของเพ็ญนภา กุลนภาดล 
(2559) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาครอบครัวในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
พบว่า หลังจากการให้คำปรึกษาครอบครัวมีผลทำให้การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทาง              
ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง นอกจากน้ีการศึกษาของทัชมัน 
(2019) และบรูโน (2019) พบว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวว่าเป็นวิธีการให้ความช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว 
เช่น พ่อแม่ ญาติพี่น้อง ไม่ใช่การช่วยเหลือบุคคลที่มีพฤติกรรมที่มีปัญหาเพียงบุคคลเดียว  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
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ของคาร์สัน (2019) และเลวิน (2018)  พบว่า เม ื ่อครอบครัวต้องเผช ิญกับภาวะวิกฤต ครอบครัวก็จะพยายาม                  
ปรับสภาวะในครอบครัวให้สมดุล 
 3. ผลของการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนดไว้ คือ ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
หลังการให้คำปรึกษาครอบครัวลดลงกว่าก่อนให้คำปรึกษาครอบครัว ที่เป็นเช่นน้ีเพราะผู้วิจัย ในฐานะผู้ให้คำปรึกษา
มีความเข้าใจในบทบาทของการเป็นผู้ให้คำปรึกษา สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและพร้อมที่จะเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหาและ
การปรับเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ไชยพันธ์ 
(2558) ที่กล่าวว่า ผู้ให้คำปรึกษาจะคอยเอื้ออำนวยให้ผู้รับคำปรึกษาได้มีโอกาสสำรวจตนเอง แสดงความรู้สึกและ
ความคิดเห็น กล ้าเผชิญความจริง ยอมรับฟังความคิดเห็นผ ู้อื ่น ภายใต้บรรยากาศอบอุ ่น จริงใจ การ ยอมรับ                    
ความไว้วางใจและความเข้าใจซึ่งกันและกันและร่วมมือในการแก้ปัญหา นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการสัมภาษณ์                 
สมาชิกครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกในครอบครัวมีความร่วมมือใน            
การสร้างความสัมพันธ์ของครอบครัวให้ดีกว่าเดิมและร่วมมือในการไขปัญหาที่ เกิดขึ้น ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย               
มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและไม่มีความคิดฆ่าตัวตายซำ้ 
 

ข้อเสนอแนะในกาวิจัยครั้งต่อไป          
 ควรทำการวิจัยระดับจังหวัด ภาคและระดับประเทศ แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์และนำเสนอผลงานวิจัยเป็น
รายภาคและภาพรวมระดับประเทศและควรมีการติดตามผลหลังจากการให้คำปรึกษาครอบครัว 1 เดือนและติดตาม
ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวอยา่งต่อเน่ือง 
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ความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 
นริศรา อารีรักษ์*, รักชนก น้อยอาษา, ถนอม นามวงศ์ และณัฐทฌาย์ จรรยา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
(วันที่รับบทความ : 4 พฤษภาคม 2564 ; วันที่แก้ไข : 13 มิถุนายน 2564 ; วันที่ตอบรับ: 24 มิถุนายน 2564) 

 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนงานของบุคลาก รสาธ ารณสุข 
จังหวัดยโสธร เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) โดยใช้ข้อมูล                
ทุติยภูมิ (Secondary Data) กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในจังหวัดยโสธร ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จาก            
การประเมินความสุข (Happinometer) ด้วยตนเอง ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย               
สถิติเชิงพรรณนาและ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนงาน ด้วย Multiple logistic regression  

ผลการศึกษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  2,534 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.03 เป็นข้าราชการ              
ร้อยละ 54.70 กล ุ ่มต ัวอย ่างมีอายุเฉล ี่ย 39.60  ป ี (SD± 10.30 ) ความช ุกในการเปล ี่ยนงาน ร้อยละ 38.83                   
(95%CI  36.9 to 40.7 ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนงานคือ 1) รายได้ และ 2) การศึกษา กล่าวคือ คนที่มี
รายได ้ 20,000 – 40,000 บาท (ORadj 0.71 95%  CI 0.56 to 0.91) มีโอกาสในการเปล ี ่ยนงานน้อยกว่า                        
ส ่วนคนที่ รายได ้ 40,000 บาทข ึ ้นไป มีโอกาสในการเปล ี่ยนงานมากกว ่า เม ื ่อเปรียบเท ียบก ับคนท ี ่ม ีรายได้                           
ต่ำกว่า 20,000 บาท (ORadj  1.25 95% CI 1.01 to 1.56) ปัจจัยด้านการศึกษาพบว่าคนจบการศึกษา ปวช./ปวส./
อนุปริญญา (ORadj  0.31 95% CI 0.21 to 0.46) , จบปริญญาตรี (ORadj 0.57 95% CI 0.40 to 0.83) และ                     
จบส ูงกว ่าปริญญาตรี (ORadj 0.63 95% CI 0.48 to 0.82) ม ีโอกาสในการเปล ี ่ยนงานน้อยกว่าคนท ี ่จบชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 

คำสำคัญ:  การเปลี่ยนงาน   ปัจจัยการเปลี่ยนงาน  บุคลากรสาธารณสุข 
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Prevalence and Factors Associated with Changing Jobs of Public Health Personnel, 
Yasothon Province 

Narisara Arrirak*, Ragchanog Noiasa, Thanom Namwong and Natcha  Chanya 
Yasothon Provincial Public Health Office 

 
Abstract 

The objective of this research was to study the prevalence and factors that associated with 
job changes of health personnel in Yasothon Province. The cross-sectional analytical study was 
conducted by using secondary data. The secondary data from Happinometer survey of Ministry of 
Public Health conducting in 2019 were used. The data analyzed using descriptive statistic and 
Multiple logistic regression.  

The results found that 2,534 participants mostly were female (74.03%) , government officer 
(54.70%) , mean of age 39.60 (SD± 10.30). The prevalence of change jobs was 38.83% (95%CI 36.9 
to 40 .7 ) . Factors associated with change jobs included, 1) income and 2) education.  Person who 
income 20,000 – 40,000 Bath (ORadj 0.71 95% CI 0.56 to 0.91) were fewer opportunities to change 
jobs than those who earn 40,000 Baht or more. Compared to people whose income was less than 
20,000 Bath (ORadj 1.25 95%  CI 1.01 to 1.56). For education factor found who graduate vocational 
certificate/high vocational certificate/diploma (ORadj 0.31 95% CI 0.21 to 0.46), bachelor (ORadj 0.57 
95% CI 0.40 to 0.83) and higher than bachelor degree (ORadj 0.63 95% CI 0.48 to 0.82) was less likely 
to change jobs than those who have completed Grade 12. 
 
Key words:  Factors, Changing jobs, public health personnel  
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บทนำ 
กระทรวงสาธารณสุข มีค่านิยมหลัก (Core Value) ของบุคลากร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใต้ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ซึ่งเป็น 1 ใน ยุทธศาสตร์หลัก           
ของแผนยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี ด ้านสาธารณสุข ท ี ่กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญเป็นอันดับแรก                 
เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดต่อความสำเร็จในการดำเนินงาน การพัฒนาและการจัดก าร           
ด้านกำลังคนก็ถือเป็นงานที่ยากที่สุด แต่ก็มีความจำเป็นต้องดำเนินการเพราะเป้าหมายหลักของกระทรวงสาธารณสุข
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรเพื่อนำไปสู่เป้าหมายความสำเร็จด้านสุขภาพ ซึ่งการจะสร้างคนที่จะมีคุณภ าพได้ น้ัน            
ต้องมองที่พื้นฐานความต้องการของบุคลากร ทั้งปัจจัยพื้นฐาน ความสุขในการทำงาน เป็นต้น กล่าวได้ว่า ต้องให้อาหาร
ใจกับบุคลากรให้อิ่ม ให้มีความสุข ซึ่งจะส่งผลต่อการทำงานเพื่อส่วนรวม ทั้งน้ี การสร้างค่านิยมแรงบันดาลใจ และ  
กลยุทธ์การบริหารและพัฒนากำลังคนเพื่อให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข “เป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุก”         
เก ิดความสามารถที ่จะยกระด ับ ศักยภาพในการปฏ ิบัติงานด้านต ่าง ๆ  ของบ ุคลากร จะส ่งผลให้ช่วยสร้างคณุค่า           
ขององค์กรขึ้นมาอย่างถูกต้องและผลประโยชน์จะตกไปอยูก่ับสุขภาพของประชาชนในที่สุด  (โสภณ เมฆธน, 2560)   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นราชการบริหารส่วนภูมิภาค (ราชกิจจานุเบิกษา, 2560) ซึ่งมีกลุ่มงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล ทำหน้าที่ในการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 
อัตราการสูญเสีย (Loss Rate) และสถานการณ์กำลังคน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ได ้รวบรวมข้อมูลการสูญเสียบุคลากรในส ังกัด ท ี ่ลาออก การถ ูกให้ออก โดยมีความผิดและ                  
การโอน ทุกไตรมาสและวิเคราะห์หาสาเหตุการสูญเสียบุคลากร เพื่อเป็นการพัฒนาข้อมูลและกำห นดแ นวท าง                   
ทำแผนความก ้าวหน้า รวมท ั ้งนำมาใช ้เป ็นข ้อมูลในด้านการบริหารเพื ่อประกอบการต ัดส ินใจของผู ้บริหาร                
ในการบริหารจัดการข้อมูลกำลังคนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งจัดการให้บ ริการข้อ มูลด้ านบุคล ากร               
ในเรื ่องความก้าวหน้า ส ิทธิประโยชน์ การตอบปัญหาเพื ่อสร้างความเข้าใจให้แก่บ ุคลากรในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ 2557-2560 อัตราการสูญเสีย (Loss Rate) ของบุคลากรสาธารณสุขในสังกั ดส ำนักง าน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีแนวโน้มคงที่ ร้อยละ 1.03 , 1.93 , 1.79 และ 1.63 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดยโสธร, 2560) ส่วนปีงบประมาณ 2561 อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ร้อยละ 2.39 
กลุ่มที่มีอัตราการสูญเสียสูงสุด คือ ลูกจ้างชั่วคราว ส่วนกลุ่มที่อัตราการสูญเสียต่ำสุด คือ ข้าราชการ ซึ่งสูงกว่า 4 ปี            
ที่ผ่านมา สาเหตุการสูญเสีย คือ การลาออกของบุคลากร โดยเหตุผลคือ ไปบรรจุเพื่อดำรงตำแหน่งเป็นข้าราชก าร 
ประกอบอาชีพอื่น ธุรกิจส่วนตัว ศึกษาต่อและปัญหาสุขภาพ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2561) 

จากสถานการณ์และความสำคัญดังกล่าวของการสูญเสียบุคลากร จึงเป็นเหตุผลของการวิจัยเพื่อศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ซึ่งการศึกษาในคร้ังน้ีจะทำให้บุคลากร 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในจังหวัดยโสธร ทราบขนาดของปัญหาและนำผลการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไปวางแผน
แก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการเปลี่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนงานของบคุลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ป ัจจัยด ้านข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านความสุขมีผลต่อการเปลี ่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข             
จังหวัดยโสธร  
       

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) 
เก ็บขอมูลโดยใชวิธ ีการเก็บขอมูลคร้ังเด ียว เพื่อศึกษาสภาพและปัจจัยท ี่มีผลต ่อการเปลี ่ยนงานของบ ุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
1.ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ, ช่วงวัย, ภูมิลำเนา, การศึกษา 
สถานภาพ, จำนวนบุตร, ระดับตำแหน่ง 
สถานภาพการจ้าง, ระยะเวลาในการทำงาน, 
รายได้ 
2.ข้อมูลด้านความสุข 
1) มิติด้านสุขภาพกายดี  
2) มิติด้านผ่อนคลายดี  
3) มิติด้านน้ำใจดี  
4) มิติด้านจิตวิญญาณดี  
5) มิติด้านครอบครัวดี  
6) มิติด้านสังคมดี  
7) มิติด้านใฝ่รู้ดี  
8) มิติด้านสุขภาพเงินดี  
9) มิติด้านการงานดี  
10) ความผูกพัน  
11) สมดุลชีวิตกับการทำงาน  

การเปลี่ยนงาน  
ของบุคลากรสาธารณสุข  

จังหวัดยโสธร 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท ี่ศึกษา ค ือ บ ุคลากรสาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร            

ทั้งระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป              
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จำนวน 2,916 คน  ตัวอย่างในการวิจัยน้ีทำการศึกษาในประชากร 
           เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
2) เป็นบุคคลากรใน 5 สถานภาพการจ้าง ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างชั่วคราว 
3) บุคคลที่บันทึกข้อมูลเข้าไปในระบบ Happinometer กระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคคลที่มีการบันทึกขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 
การคำนวณหาขนาดตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คำนึงถึงวิธีการทางสถิติซึ่งทำการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผล

ต่อการเปลี่ยนงาน Multiple Logistic Regression เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอในการวัดระดับความสัมพันธ์ 
โดยใช้สูตรการคำนวณหาขนาดตัวอย่างของ HsiehYF (HsiehYF,1998)  ค่าพารามิเตอร์ที่แทนค่าในสู ตรคำนวณ   
ได้มาจากงานวิจัยของคุณชูเกียรติ จากใจชน (ชูเกียรติ จากใจชน, 2560) ดังน้ี 

𝑛1 =
𝑃(1 − 𝑃)[𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽 ]

2

[𝐵(1 − 𝐵)(𝑃0 − 𝑃1)2]
 

 
ได้ค่า n1 =513 จากน้ันนำ ค่า n1 ที่ได้มาคำนวณหาขนาด  ตัวอย่างในการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression 
ได้ค่า  nP = 684 จากการคำนวณตามสูตรได้กลุ่มตัวอย่าง 648 คน ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
จำนวน  2,534 คน ถือว่าเพียงพอต่อการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติดังกล่าว ประกอบกับผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการประเมินความสุข (Happinometer) ด้วยตนเอง ของกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2561 ซึ่งไม่มีความยุ่งยากในการเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่ และเพื่อให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือ
ยิ่งขึ้น ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงใช้ข้อมูลทั้งหมดในฐานข้อมูลดังกลา่ว  

𝑛𝑝 =  
n1

(1 − p1.23…p
2 )

 

                      
เครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบประเมินความสุขด้วยตนเอง (Happinometer) สำหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข   
โดยระบบออนไลน์ ได้แก่  

1. ข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ ได้แก่ เพศ, ช่วงวัย, ภูมิลำเนา, การศึกษา,สถานภาพ, จำนวนบุตร, ระดับตำแหน่ง, 
สถานภาพการจ้าง, ระยะเวลาในการทำงานและรายได้ 
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2. ความสุข 11 ด้าน ดังน้ี 
1) มิติด้านสุขภาพกายดี จำนวน 6 ข้อ  
2) มิติด้านผ่อนคลายดี จำนวน 5 ข้อ 
3) มิติด้านน้ำใจดี จำนวน 5 ข้อ 
4) มิติด้านจิตวิญญาณดี จำนวน 5 ข้อ 
5) มิติด้านครอบครัวดี จำนวน 3 ข้อ 
6) มิติด้านสังคมดี จำนวน 6 ข้อ 
7) มิติด้านใฝ่รู้ดี จำนวน 3 ข้อ 
8) มิติด้านสุขภาพเงินดี จำนวน 4 ข้อ 
9) มิติด้านการงานดี จำนวน 17 ข้อ 
10) ความผูกพัน จำนวน 9 ข้อ 
11) สมดุลชีวิตกับการทำงาน จำนวน 6 ข้อ 

3. ประสบการณ์ในการเปลี่ยนงาน 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก ็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง ( Happinometer) ของบุคลากรสาธารณสุข             

ผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ระหว่างเดือนตุลาคม 
2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 โดยใช้ข้อมูลของจังหวัดยโสธร ผ่านการคืนข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 2,534  คน 
ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลคร้ังเดียว โดยเข้ามูลน้ันถูกนำมาวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผ ู ้ว ิจัยใช ้สถ ิต ิเช ิงพรรณนาและ Multiple logistic regression ว ิเคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม Epi info              
โดยนำปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับการเปลี ่ยนงาน ซ ึ ่งได ้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ของศุภาพิชญ์ (มณีสาคร)          
โฟนโบร์แมนน์และคณะ (2558) สมพร ชูเชิด (2552) บุญพิชชา จิตต์ภักดีและคณะ( 2556) บุญยืน สุขแสงทอง (2555)    
สู่การวิเคราะห์เบื้องต้นเพื่อหาค่า Crude OR (95%CI) แล้วเลือกตัวแปรที่มีค่า p value น้อยกว่า 0.25 (Hosmer & 
Lemeshow, 2000) เข้าสู่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ในโมเดลเร่ิมต้น (initial regression 
model) จากน้ันทดสอบ multicollinearity ก่อนทำการ fit model ด้วยเทคนิค Enter Regression โดยคงตัวแปรที่มี
นัยสำคัญทางสถิติในโมเดลสุดท้าย (final model) และประเมินความเหมาะสมของ model ด้วย Hosmer-Lemeshow 
goodness-of-fit test ซึ่งการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร ด้วยสถิติ Multiple logistic regression นำเสนอ          
ค่า Adjusted odds ratio (ORadj) และ 95% CI ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,534 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.03 สภาพการจ้าง ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 
ร้อยละ 54.70 รองลงมา ลูกจ้างประจำ ร้อยละ 18.75  อายุเฉลี่ย 39.60 ปี (s.d. 10.30) การศึกษา ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 61.48 รองลงมา ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 27.90 สถานภาพ ส่วนใหญ่แต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 58.96 
รองลงมา โสด ร้อยละ 28.50 ลักษณะงาน ด้านบริการ ร้อยละ 65.10 อยู่ในระดับผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 27.90 ระยะเวลา   
ที่ทำงานในองค์กร ส่วนใหญ่ 10  ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.60 รองลงมา 6-9 ปี ร้อย ละ 19.46 รายได้ < 20,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 45.90 รองลงมา 20,000-40,000 บาท/เดือน ร้อยละ 32.12 ด้านความชุกของการเปลี ่ยนงาน พบว่า           
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการเปลี่ยนงาน 984 คน ร้อยละ 38.83 (95%CI, 36.9 to 40.7)    
 ด้านป ัจจัยท ี ่ม ีความส ัมพันธ ์ก ับการเปลี ่ยนงานของบ ุคลากรสาธารณส ุข จังหว ัดยโสธร จากการ                
ทบทวนวรรณกรรมมีตัวแปรที่มีผลต่อการเปลี่ยนงาน 21 ตัวแปร จากน้ันนำมาวิเคราะห์หาความสัมพั นธ์เบื้องต้ น      
เพื่อเลือกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis ในโมเดลเร่ิมต้น ซึ่งมีตัวแปรที่มีค่า p value < 0.25 
จำนวน 12 ต ัวแปร หล ังการ fit model คงเหล ือต ัวแปรที ่ม ีนัยสำคัญทางสถิติ ในโมเดลสุดท้าย ( final model)          
ท ี ่ม ีความส ัมพันธ์ก ับการเปลี ่ยนงาน มีท ั้งหมด 6 ป ัจจัย  โดยแบ่งเป็นปัจจัยที ่ม ีผลต่อการเปลี่ยนงาน 4 ปัจจัย                
(Risk Factor) ได้แก่ 1.ระยะเวลาในการทำงาน 2.สถานภาพสมรส 3.สถานภาพการจ้าง 4.มิติด้านจิตวิญญาณดี            
และปัจจัยป้องกันการเปลี่ยนงาน(Protective Factor) 2 ปัจจัย ได้แก่ 1.รายได้ 2.การศึกษา อย่างไรก็ตามมีเพียง              
2 ต ัวแปร ความส ัมพันธ ์ก ับการเปล ี ่ยนงานอย ่างมีนัยสำค ัญทางสถ ิต ิอย ่างสมบ ูรณ์  ค ือ 1.ด ้านรายไ ด้                                
คนท ี ่ม ีรายได ้ 20,000 – 40,000 บาท มีโอกาสในการเปล ี ่ยนงาน อย ู ่  0.71 เท ่า (95% CI 0.56 to 0.91) ,                  
รายได ้ 40,000 บาท ข ึ ้นไป มีโอกาสในการเปล ี่ยนงาน อย ู ่  1.25 เท ่า (95% CI 1.01 to 1.56) เม ื ่อเทียบกับ                
คนที่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท 2.ด้านการศึกษา คนจบการศึกษา ปวช./ปวส./อนุปริญญา มีโอกาสในการ      
เปลี่ยนงาน อยู่ 0.31 เท่า (95% CI 0.21 to 0.46), จบปริญญาตรี มีโอกาสในการเปลี่ยนงาน อยู่ 0.57 เท่า (95% CI 
0.40 to 0.83), จบสูงกว่าปริญญาตรี มีโอกาสในการเปลี่ยนงาน อยู่ 0.63 เท่า (95% CI 0.48 to 0.82) เมื่อเทียบกบั
คนที่จบต่ำกว่า ม.6 ผลการประเมิน model ด้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test ได้ค่า p value = 0.675  
รายละเอียดดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 

 
 

ปัจจัย 

ไม่เปลี่ยน
งาน 

(n =1,550) 
n (%) 

เปลี่ยนงาน 
(n =984) 
n (%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p 
value 

1. ระยะเวลาในการทำงาน                                                                             0.001 

น้อยกว่า 1 ปี 93(56.4) 72(43.6)         
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเปลี่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร (ต่อ) 

 
 

ปัจจัย 

ไม่ลาออก 
(n =1,550) 

n (%) 

ลาออก 
(n =984) 
n (%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p 
value 

1-2 ปี 167(60.9) 107(39.1)  1.89 1.20 1.36-2.93 <0.001 

3-5 ปี 161(59.9) 108(40.1)  0.98 1.67 1.20-2.32 0.002 

6-9 ปี 322(65.3) 171(34.7)  1.03 1.53 1.12-2.09 0.007 

10 ปีข้ึนไป 807(60.5) 526(39.5)  0.82 1.12 0.88-1.43 0.370 
2.รายได้ (บาท/เดือน)                                                                                <0.001 

น้อยกว่า 20,000 819(70.4) 344(29.6)         

20,000 – 40,000 424(52.1) 390(47.9)  0.52 0.71 0.56-0.91 0.006 

40,000 บาทข้ึนไป 307(55.1) 250(44.9)  1.13 1.25 1.01-1.56 0.048 

3.การศึกษา                                                                                              <0.001 
ต่ำกว่า ม.6 305(78.8) 82(21.2)         

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 211(66.1) 108(33.9)  0.23 0.31 0.21-0.46 <0.001 

ปริญญาตรี 911(58.5) 647(41.5)  0.43 0.57 0.40-0.83 0.003 

สูงกว่าปริญญาตรี 123(45.6) 147(54.4)  0.60 0.63 0.48-0.82 0.001 

4. สถานภาพ                                                                                           <0.001 
โสด 483(67.3) 235(32.7)         

แต่งงานอยู่ด้วยกัน 872(58.4) 622(41.6)  0.78 0.65 0.45-0.95 0.025 

แต่งงานไม่ได้อยู่ด้วยกัน 54(55.1) 44(44.9)  1.14 1.11 0.80-1.55 0.538 

     อยู่ด้วยกันไม่ได้แต่งงาน 29(69.0) 13(31.0)  1.30 1.22 0.72-2.06 0.455 
     อย่าร้าง/หม้าย 112(61.5) 70(38.5)  0.72 0.88 0.41-1.88 0.736 

5.สถานภาพการจ้าง                                                                                    0.001 

     ข้าราชการ 728(52.4) 662(47.6)         

พนักงานราชการ 61(63.5) 35(36.5)  1.99 1.66 1.15-2.40 0.006 

พนักงานกระทรวง สธ. 343(76.2) 107(23.8)  1.26 1.20 0.72-1.97 0.485 
ลูกจ้างประจำ 92(74.8) 31(25.2)  0.68 0.79 0.56-1.11 0.168 

ลูกจ้างช่ัวคราว 326(68.6) 149(31.4)  0.74 0.82 0.50-1.35 0.439 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเปลี่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร (ต่อ) 

 
 
ปัจจัย 

ไม่ลาออก 
(n =1,550) 

n (%) 

ลาออก 
(n =984) 
n (%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p 
value 

 
 

6.มิติด้านจิตวิญญาณดี                                                                                0.009 

น้อย น้อย น้อย น้อย น้อย น้อย  

ปานกลาง 453(56.1) 355(43.9)  1.09 1.24 0.38-4.07 0.723 

มาก 1089(63.6) 624(36.4)  1.37 1.32 1.11-1.58 0.002 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์และผลการวิจัย สามารถอธิบายเพื่อตอบวัตถุประสงคข์องการวิจัยในประเด็น ดังต่อไปน้ี 

1) ความชุกในการเปลี่ยนงานของการศึกษาน้ี มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของอรุณรัตน์ คันธา ที่ศึกษา      
ในการเปลี่ยนงานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ (อรุณรัตน์ คันธา และคณะ,2556)  

2) ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนงาน ได้แก่ (1) รายได้ กล่าวคือคนที่มีรายได้ต่ำกว่า 20,000 บาท มีโอกาส
เปลี่ยนงานมาก แต่กลับพบว่าคนที่มีรายได้ 40,000 บาทขึ้นไปมีโอกาสเปลี่ยนงานมากเช่นเดียวกัน ทั้งน้ี ในกรณีแรก 
รายได้และสวัสดิการน้อยมีความต้องการในการปรับเปลี่ยนสายงานมากถึง ร้อยละ 65 จึงเป็นปัจจัยที่ผู้บริหารควรให้
ความสนใจเน่ืองจากความไม่พอใจในการจ่ายค่าตอบแทนอาจก่อให้เกิดผลตามมาหลายอย่าง เช่น ผลการปฏิบัติงาน
ต่ำลงและเกิดการลาออกจากงาน (สมพร ชูเชิด, 2556) กรณีหลัง เป็นไปได้ว่า คนที่มีรายได้ 40,000 บาท คือบุคลากร
ที่เป็นระดับผู้บริหารหรือหัวหน้าฝ่ายซึ่งจะต้องมีการสับเปลี่ยนหรือย้ายงานอยู่เปน็ประจำอยูแ่ลว้ (2)  สถานภาพการจ้าง 
บุคคลที่เป็นพนักงานราชการมีโอกาสเปลี่ยนมากกว่าข้าราชการ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเน่ืองจากสถานก ารณ์ท ำง าน           
ที่ไม่มั่นคง ซึ่งอาจมีผลทำใหเ้กิดความรู้สึกไม่มั่นคงในงานทีท่ำจึงทำให้ไม่เกิดความสุขในการทำงานอย่างเต็มที่  (บญุพิชชา 
จิตต์ภักดีและคณะ, 2556) รวมทั้งปัจจัยด้านโอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพน้อยทำให้มีความต้องการป รับเปลี่ยน    
สายงานมากกว่า (บุญยืน สุขแสงทอง, 2555) ระดับการศึกษาต่ำ มีโอกาสลาออกมากกว่าการศึกษาสูงซึ่ง สอดคล้อง
กับรายได้และกลุ่มคนโสดไม่มีภาระด้านครอบครัวจึงทำให้สามารถย้ายงานหรือเปลี่ยนงานได้ง่าย ซึ่งบุคลากรกลุ่มน้ี        
มีความสำคัญในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพขององค์กรไม่น้อยกว่ากลุ่มข้าราชการ ดังน้ัน การย้ายงานบ่อย ๆ อาจมี
ผลกระทบต่อการขับเคลือ่นภารกิจขององค์กร ทั้งน้ี การแก้ไขปญัหา ควรมีนโยบายที่ชดัเจนเกี่ยวกับความเจริญก้าวหน้า
และสวัสดิการต่าง ๆ ในกลุ่มดังกล่าว อย่างไรก็ตาม แรงจูงใจและบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตในการท ำงาน          
มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าแรงจูงใจในการทำงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตก ารทำง านใน            
ทิศทางบวก (บุญยืน สุขแสงทอง, 2555)  
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 การตรวจสอบความเหมาะสมทางสถิติของทั้ง 6 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนงาน พบว่า โมเดลที่
ได ้ม ีความเหมาะสมกับข้อมูลได้ดี (p-value >0.05) ซ ึ ่งสามารถนำโมเดลดังกล่าวที ่ประกอบไปด้วย 6 ตัวแปร             
หรือ 6 ปัจจัยดังกล่าว ไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาการทำงานได้ 
  

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า ระยะเวลาในการทำงาน รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพ

การจ้างและมิติจิตวิญญาณดี มีผลต่อการเปลี่ยนงาน สามารถนำข้อมูลไปวางแผนด้านกำลังคนในองค์กรได้  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มบุคลากรที่มีจิตวิญญาณดี ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนงาน 
2) ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มบุคลากรที่ลาออกไปแลว้ 
3) ควรมีศึกษาประเด็นการเปลี่ยนงานทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
เน่ืองจากข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ เป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซึ่งข้อมูลในด้านการเปลี่ยนงานน้ัน 

ผู้วิจัยไม่สามารถแยกรายละเอียดได้ ซึ่งการอาจจะเป็นการเปลี่ยนงานทั้งเชิงบวกและเชิงลบได ้
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดยโสธรทุกระดับ ที่ให้ความร่วมมือในการกรอกข้อมูลเป็ นอย่ างดี   
และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่เอื้อเฟื้อข้อมูลที่ได้
จากการบันทึกผ่านโปรแกรม Happinometer กระทรวงสาธารณสุข 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค 
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(วันที่รับบทความ : 3 ธันวาคม 2563 ; วันที่แก้ไข : 8 กุมภาพันธ์ 2564 ; วันที่ตอบรับ : 18 พฤษภาคม 2564 )  

 

บทคัดย่อ 
 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่เคยระบาดในอดีตและกลับมาระบาดอีกคร้ัง และมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน นักศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีเป็น Cross - Sectional Analytical Study Design มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสและความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ความฉลาดทางสุขภาพ          
การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส และพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ที่ศึกษาใน
วิทยาลัยเทคนิคแห่งหน่ึง จำนวน 321คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 
ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิส สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน            
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้  Chi-square และ Fisher’s exact test สัมประสิทธิ์
สหส ัมพันธ ์แบบ สเป ียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) ผลการศ ึกษา พบว ่า กลุ ่มตัวอย่าง           
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย 83.5 ระด ับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับต ่ำ ป ัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์           
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกั นโ รคซิฟิลิส            
การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ในด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคซิฟิลิส  
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส         
มีผลทำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสได้ สามารถนำข้อมูลใช้ในการทำโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคซิฟิลิสต่อไป   
 
คำสำคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, พฤติกรรมการป้องกัน, ซิฟิลิส, นักเรียนวิทยาลัยเทคนิค 
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Factor Related with Syphilis Prevention Behavior of Technical Students 
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 Urarach Booranakhonkhatri3 
1Banhueydang Health Promoting Hospital, Kalasin 

2Nong Phue Health Promoting Hospital Sakon Nakhon Province 
3Sirindhorn College of Public Health Ubonratchathani 

 

Abstract 
 Syphilis is a sexually transmitted disease. That had been epidemic in the past and returned 
to the epidemic again. Currently, syphilis tends to increase especially in student, this study was a 
cross - sectional analytical study design. The aims of this study were to study the level of syphilis 
prevention behavior and the correlation between personal factors, health literacy awareness about 
syphilis and syphilis prevention behaviors. The sample was adolescents aged 15-24 studied in 
technical colleges, there were 321 samples. The syphilis prevention behaviors questi onnaire and 
health literacy awareness about syphilis were used for collecting data. Statistics used to analyze 
data: frequency, percentage, mean, median, standard deviation and correlation was analyzed using 
Chi-square and Fisher's exact test, Spearman Rank Correlation Coefficient. The results of the study 
showed that the majority of the sample were males (83.5%), the syphilis prevention behavior was 
low level. Factors associated with syphilis prevention behaviors media literacy in the prevention of 
syphilis, awareness about syphilis and the self-efficacy in the prevention of syphilis. 
The results of the research indicated that Health Literacy in syphilis prevention, the awareness of 
syphilis related to syphilis prevention behaviors. This data can be used for developing the program 
to change the behavior of syphilis prevention. 
 
Keywords: preventing behavior, syphilis, technical college students 
               * Corresponding author : cph60-14@scphub.ac.th 
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บทนำ 

 โรคซ ิฟ ิล ิส (Syphilis) เป ็นโรคต ิดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท ี ่ทำให้ประชาชนทุกภูม ิภาคทั ่วโลกเจ็บป่วย                  
ถึงขั้นเสียชีวิต และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยปี 2558 พบว่ามีผู้ติดเชื้อจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 ล้านคนต่อวันทั่วโลก  ในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 357 ล้านราย 
พบว ่า เป ็นผ ู้ป่วยโรคซ ิฟ ิลิส 5.6 ล ้านคน (WHO, 2019) โดยประเทศไทยเคยมีการแพร่ระบาดในปี พ .ศ . 2543              
ได้มีการควบคุมโรคทำให้การระบาดของโรคลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในพ.ศ.2556 พบว่าโรคซิฟิลิสกลับมาระบาด           
ในประเทศไทยอีกคร้ังและมีการระบาดเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี(วรางคณา, 2556) ในปัจจุบันพบอัตราป่วย 8.86 ต่อ           
แสนประชากร ส่วนใหญ่พบในเพศชาย (กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งประเทศไทยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เป ็นอ ันด ับ 3 ของประเทศ (สำนักงานป ้องกันและควบคุมโรคกล ุ่มโรคต ิดต ่อทางเพศสัมพันธ์ ,2560) พบว่า                 
จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิสติดอันดับ 8 ของประเทศอัตราป่วยเท่ากับ 9.38 ต่อแสนประชากร 
(กรมควบคุมโรค สำนักระบาดวิทยา, 2562) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวัย รุ่นอายุ 15 – 24 ปี โดยเฉพาะ              
กลุ่มนักเรียน นักศึกษา เป็นสัญญาณถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (กรมควบคุมโรค , 2561 ) ทำให้ส่งผลกระทบ
ต่อรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณที่ใช้เพื่อพัฒนาประเทศมาเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และการจัดทำ
โครงการหรือกิจกรรมในการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ศริญญา, 2562) 
 ป ัจจัยท ี่มีความส ัมพันธ์กับพฤติกรรมเส ี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคซ ิฟ ิล ิส ได ้แก่ ป ัจจัยทางพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การมีคู่นอนมากกว่า 2 คน และการบริโภคแอลกอฮอล์ เพราะปัจจัยเหล่ าน้ี            
ต ่างมีความเกี ่ยวเนื ่องกัน เนื ่องจากการบริโภคแอลกอฮอล์ทำให้เกิดระดับการรับรู้ลดลงและส่งผลให้เกิดการ                   
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (วิชัย ,2559) และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าการอาศัยอยู่กับครอบครัว (จุฑามาศ , 2562) การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
อาทิ การอ่านหนังสือ หรือดูวีดีโอ ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศเป็นประจำทุกวัน (กฤชกันทร, 2562) สาเหตุที่โรค
ซิฟิลิสกลับมาอีกคร้ัง เน่ืองจากกลุ่มนักเรียน นักศึกษา มีพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนไป สิ่งหน่ึงที่จะนำไปสู่พฤติกรรม
ที่ถูกต้องเหมาะสม และอาจเป็นตัวแปรสำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ได้คือ ความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ         
แต่ละบุคคลที่ จะเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (WHO, 1998)  
ดังน้ันความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจที่ไขไปสูก่ระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโรคซิฟิลิสเป็นโรคที่เคยระบาดในอดีตและกลับมาระบาด   
อีกคร้ัง (กรมควบคุมโรค สำนักระบาดวิทยา, 2562) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี โดยเฉพาะ
กลุ่มนักเรียน นักศึกษา  (กรมควบคุมโรค, 2561) ทั้งน้ี อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาในเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนวิทยาเทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี ดังน้ันจึงมีความจำเป็นที่ต้องศึกษา  
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พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนวิทยาเทคนิค โดยประยุกต์ แนวคิดความฉลาดทางสุขภ าพ ร่วมกั บ       
การรับรู ้ความสามารถตนเองและทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด ้านสุขภาพ ( Health Belief Model) เพ ื ่อส ่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิส และส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถตนเอง การประเมินการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคซิฟิลิส จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสได้ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลการวิจัยคร้ังจะเป็น
ประโยชน์สำหรับองค์กรต่าง ๆ ในการวางแผนและสามารถหาแนวทางในการป้องกันปัญหาการติดเชื้อซิฟิลิสและ
สร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสในกลุ่มนักเรียน นักศึกษาที่ยั่งยืนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคจังหวัดอบุลราชธานี 
2. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ด ้านป ัจจัยส่วนบ ุคคล ความสามารถในการอ ่านคำศัพท์ทางการแพทย์               

ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู ้เกี ่ยวก ับโรคซ ิฟ ิลิส ก ับพฤติกรรมการป ้องกันโรคซิฟ ิล ิสของนักเรียนเทคนิค        
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

สมมติฐาน 
ปัจจัยส่วนบุคคล การอ่าน ความฉลาดทางสุขภาพ และการรับรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่ อพฤติก รรม          

การป้องกันโรคซิฟิลิสในนักเรียนเทคนิคจังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้นปัจจัยส่วนบุคคล ( เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา,ชั้นปี, ผลการเรียนเฉลี่ยปีที่แล้ว, สถานภาพสมรส

บิดามารดา,ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบัน,รายได้ต่อเดือน,การใช้สารเสพติด,ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์, ประวัติ           
การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสัมพันธภาพในครอบครัว) ความสามารถในการอ่านคำศัพท์ทางการ
แพทย์ ความฉลาดทางสุขภาพ (การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
ความรู้เท่าทันสื่อ) การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส (การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับ รู้
ความสามารถตนเอง) ส่วนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross - Sectional Analytical Study 

Design) โดยผู้วิจัยได้นำแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพร่วมกับการรับ รู้ความสามารถตนเองและทฤษฎีแบบแผน  
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาได้มาจากวิธีการสุ่มแบบเจาะจงได้วิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี จำนวน 6 ,962 คน           

ใช้สูตรการคำนวณหาขนาดตัวอย่างได้ เท่ากับ 321 คน ได้ข้อมูลโดยการไปติดต่อฝ่ายทรัพยากรส่วนบุคคลและไปติดตอ่
เข้าร่วมโครงการให้เขาสมัครใจเลือกประชากรมาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา เป็นนักเรียน นักศึกษาที่มีอายุ 15-24 ปี ที่กำลังศึกษาในวิทยาลัย เทค นิค
อุบลราชธานีปีการศึกษา 2562 ปวช. ปวส. และระดับปริญญาต่อเน่ือง ผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้สื่อสารรู้เ ร่ือง    
และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ผู้ไม่อยู่หรือลาในวันเวลาที่ลงเก็บข้อมูลหลังจาก
ติดตามแล้ว 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่ตอบแบบตัวต่อตัว แบบสอบถามมี ประกอบด้วย 7 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีทั้งหมด 12 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการอ่าน จำนวน 66 คำ พัฒนาจากของ Davis T., Crouch, M. & Long, S. (1993) 
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพในการป้องก ันโรคซ ิฟ ิล ิส  ความรู ้ เรื ่องโรคซ ิฟ ิล ิสจำนวน 12 ข้อ            

ด ้านการเข้าถึงข้อมูลจำนวน 4 ข ้อ  ด ้านท ักษะการสื่อสารจำนวน 4 ข ้อ ด ้านท ักษะการตัดสินใจจำนวน 3 ข้อ               
ด้านการจัดการตนเองจำนวน 4 ข้อ  ด้านความรู้เท่าทันสื่อจำนวน 5 ข้อ พัฒนาจากของนางสาวภาวิณี มนตรี (2557)  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจำนวน 4 ข้อ      
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงจำนวน 4 ข้อ      
ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์จำนวน 3 ข้อ       
ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองจำนวน 4 ข้อ     
ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสจำนวน 14 ข้อ  
  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เคร่ืองมือวิจัยที่เป็นแบบสอบถาม ได้รับการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวฒุิ 

3 ท่าน แบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 ชุด แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ( IOC) เท่ากับ 0.78 และ             
ค่าความเที่ยง Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.90 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือนมกราคม 2563 โดยติดต่อ

ประสานงานกับฝ่ายทรัพยากรส่วนบคุคลของวิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี และผู้อำนวยการวิทยาลยั เพื่อขอความร่วมมอื 
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และให้การสนับสนุนการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ของผู้ เข้าร่วม     
การวิจัย พร้อมนัดหมายวันเวลาในการในการดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
เม ื ่อกลุ ่มต ัวอย่างอนุญาตและยินยอมเข้าร่วมในการศ ึกษา ผ ู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนตัวของกล ุ่มตวัอย่าง               
โดยแบบสอบถามและแบบทดสอบ โดยใช้เวลาประมาณ 15- 20 นาทีในการตอบแบบทดสอบตรวจสอบความถกูตอ้ง 
ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบ และเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมกรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบ
ในแต่ละหัวข้อของแบบสอบถามและแบบทดสอบ ก่อนนำไปวิเคราะห์ตามสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้วิเคราะหข์้อมูล ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์

โดยใช้ Chi-square หรือ Fisher’s exact test สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปยีร์แมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 

 

จริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของ            

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอบุลราชธานี เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ 057/2562 และเน่ืองจากการ
วิจัยคร้ังน้ี ทำการศึกษาในนักเรียนอายตุ่ำกวา่ 18 ปี ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้วิจัยทำหนังสอืขออนุญาตจากผู้ปกครองของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว อธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูลใหก้ับกลุม่ตัวอยา่ง โดยเปิดโอกาสใหต้ัดสนิใจเมื่อเขา้ร่วม
การวิจัย และยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และผลการวิจัยจะเปิดเผยในภาพรวมเท่าน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนำเสนอ ประกอบด้วย 5 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.8 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 15-18 ปี ร้อยละ 57.3 ส่วนใหญ่

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 56.7 ศึกษาในชัน้ปีที่ 1 ร้อยละ 55.1 เป็นแผนกช่างไฟฟ้ากำลัง ร้อย
ละ 45.8 ผลการเรียนเฉลี่ยปีที่แล้วส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป ร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรสของบดิามารดา 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นสถานะสมรส ร้อยละ 78.8 ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบันพักอยู่กับผูป้กครอง ร้อยละ 80.4 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า1,000 บาท / เดือน ร้อยละ 80.4 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.9 การใช้สารเสพติดอื่น ๆ เช่น 
ยาบ้า กัญชา พบว่าไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 99.4 การดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์ พบว่าร้อยละ 57.9 ไม่ดื่มเลย ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ร้อยละ 99.1 ความสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 64.8  
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ความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐานทางการแพทยเ์ร่ืองโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่สามารถอ่านคำศัพท์พื้นฐานอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาชั้นปทีี่ 6 ขึ้นไป คิดเปน็ร้อยละ 99.1 
ตอนที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส และความ
ฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงจำนวน ร้อยละ และการแปรผลระดับคะแนนของนักเรียนเทคนิคจำแนกตามระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคซิฟิลิส (N=114)  

ภาพรวม 

ระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

ด ี

จำนวน(%) 

ปรับปรุง 

จำนวน(%) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 38(33.3) 76(66.7) 

Mean= 33.28     , SD=2.55       , Min=24     , Max=38 
  

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนเทคนิค           
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 66.7 และระดับดี ร้อยละ 33.3 ดังตารางที่ 1 
ตอนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิส ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคซิฟิลิส ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านทักษะการสื่อสาร  ด้านทักษะการตัดสินใจ  ด้านการจัดการตนเอง ด้านความรู้เท่าทันสื่อ 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละคะแนนความฉลาดทางสุขภาพและการรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสโดยรวมของ
นักเรียนเทคนิค จำแนกตามระดับ (N=321) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ต่ำ 

จำนวน(%) 
ปานกลาง 

จำนวน(%) 
สูง 

จำนวน(%) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิสโดยรวม 80(24.9) 163(50.8) 78(24.3) 

1.ความรู้การป้องกันโรคซิฟิลิส 98(30.5) 164(51.1) 59(18.4) 

2.การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการ
ป้องกันโรคซิฟิลิส 

57(17.8) 189(58.9) 75(23.4) 

3.ทักษะการส่ือสารด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 77(24.0) 168(52.3) 76(23.7) 

4.ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส 75 (23.4) 246(76.6) 0(0.0) 

5.การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส 69 (21.5) 175(54.5) 77(24.0) 

6.ความรู้เท่าทันส่ือในการป้องกันโรคซิฟิลิส 20 (6.2) 227(70.7) 74(23.1) 

Mean= 64.47      , SD= 10.97      , Min=30     , Max=92    
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละคะแนนความฉลาดทางสุขภาพและการรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสโดยรวมของ
นักเรียนเทคนิค จำแนกตามระดับ (N=321) (ต่อ) 

 

 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนเทคนิค โดยภาพรวมแล้วความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.8 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักเรียนเทคนิคมีความรู้ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคซิฟิลิส อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 51.1, 58.9, 52.3, 76.6, 54.5, 70.7 ตามลำดับ  
 การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค โดยภาพรวมแล้วการรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส อยู่ในระดับ      
ปานกลาง ร้อยละ 48.0 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักเรียนเทคนิคมีด้านการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับสูง        
ร้อยละ54.2 การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้และความสามารถตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง               
ร้อยละ 47.7, 62.0, 56.4 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการอ่านข้ันพื้นฐาน ความฉลาดทางสุขภาพ  
การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟลิิส กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซฟิิลิสของนักเรียนเทคนิค 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลความสามารถในการอ่านขั้นพื้นฐานกับ พฤติก รรม             
การป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียน  (N=114) 

 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 𝒙𝟐 
P-value ด ี

จำนวน(%) 

ปรับปรุง 

จำนวน(%) 

เพศ   0.345 0.557 

     ชาย 67(67.7) 32(32.3)   

    หญิง 9(60.0) 6(40.0)   
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ต่ำ 

จำนวน(%) 
ปานกลาง 

จำนวน(%) 
สูง 

จำนวน(%) 

การรับรู้เก่ียวกับโรคซิฟิลิสโดยรวม 22(6.9) 154(48.0) 145(45.2) 

1.การรับรู้ความรุนแรงของโรคซิฟิลิส 25(7.8) 153(47.7) 143(44.5) 

2.การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคซิฟิลิส 70(21.8) 199(62.0) 52(16.2) 

3.การรับรู้ประโยชน์ 51(15.9) 96(29.9) 174(54.2) 

4.การรับรู้ความสามารถตนเอง 8(2.5) 181(56.4) 132(41.1) 

Mean= 46.26 , SD= 6.92  , Min= 22  , Max= 60   
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลความสามารถในการอ่านขั้นพื้นฐา นกับพฤติก รรม             
การป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียน  (N=114) (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 𝒙𝟐 
P-value ด ี

จำนวน(%) 

ปรับปรุง 

จำนวน(%) 
อายุ   0.281 0.596 

      15-18 38(64.4) 21(35.6)   

      19-24 38(69.1) 17(30.9)   

ระดับการศึกษา   0.018 0.895 

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)    37(66.1) 19(33.9)   

 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  39(67.2) 19(32.8)   

ลักษณะท่ีพักอาศัย   1.515 0.218 

       พักอยู่กับผู้ปกครอง 60(69.8) 26(30.2)   

  พักอยู่หอพัก 16(18.7) 12(9.3)   

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   0.679 0.410 

        ด่ืม 50(69.4) 22(30.6)   

        ไม่ด่ืม 26(61.9) 16(38.1)   

ความสัมพันธภาพในครอบครัว   2.239 0.135 

      ระดับดี 43(61.4) 27(38.6)   

      ระดับไม่ดี 33(75.0) 11(25.0)   

ความสามารถในการอ่านคำศัพท์พ้ืนฐาน   0.504 0.478 

       ต่ำกว่าประถมศึกษาช้ันปีท่ี 6 1(100) 0(0.00)   

      ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 6 ข้ึนไป 75(66.4) 38(33.6)   
 

 ผลการว ิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได ้แก ่ เพศ อาย ุ ระด ับการศ ึกษา  ลักษณะ          
ที่พักอาศัย การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความสัมพันธภาพในครอบครัว และความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐาน 
พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความสัมพันธภาพในครอบครัว  
และความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ดังตารางที่  3 
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ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส กับพฤติกรรมการป้องกัน           
โรคซิฟิลิส 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสกับ พฤติก รรม            
การป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค (N=114) 

 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิส การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส  
พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสด้านความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคซิฟิลิส มีความสัมพันธ์กับ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.230, p-value <0.05) การรับ รู้
เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสด้านการรับ รู้ความสามารถตนเองในการป้องกั นโรคซิฟิลิสมีความสัมพันธ์กับคว ามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟ ิล ิสอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติ ( r = 0.205,  p-value <0.05) ส ่วนป ัจจัยด ้านอ ื่น ๆ          
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค ดังตารางที่ 4 
 

อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคอยู่ในระดับปรับปรุง และปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิสของ นักเรียนเทคนิคคือ ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคซิ ฟิลิส และการรับ รู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคซิฟิลิส 

 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value 

ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิส 0.078 0.409 
    1.ความรู้การป้องกันโรคซิฟิลิส -0.105 0.267 
    2.การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกัน
โรคซิฟิลิส 

-0.062 0.512 

    3.ทักษะการส่ือสารด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส -0.143 0.130 
    4.ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.124 0.188 
    5.การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส 0.154 0.102 
    6.ความรู้เท่าทันส่ือในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.230 0.014* 
การรับรู้เก่ียวกับโรคซิฟิลิส 0.136 0.151 
    1.การรับรู้ความรุนแรงของโรคซิฟิลิส 0.118 0.212 
    2.การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือซิฟิลิส 0.013 0.887 
    3.การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.077 0.417 
    4.การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.205 0.029* 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคอยู่ในระดับปรับปรุง เน่ืองจากนักเรีย นเทค นิค          

ขาดความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิสและยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การดูภาพหรือ  

สื่อลามกทางอินเตอร์เน็ตทำให้เกิดพฤติกกรมที่ไม่เหมาะสม เกิดความอยากรู้อยากลองทำตามสื่อ การเที่ยวสถานที่

บันเทิง การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ส่งผลให้การรับรู้ลดลงทำให้เมื่อมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช้ถุงยางอนามัย การใช้

ถุงยางอนามัยที่ไม่สม่ำเสมอ การมีคู่นอนหลายคน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคซิฟิลิส สอดคล้อ งกับ

การศึกษาของกฤชกันทร สุวรรณพันธุ์และคณะ (2562) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคมีความสัมพันธ์กับความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกัน

โรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคสามารถใช้สื่อในการเรียนรู้ สามารถตีความหมายของสื่อ พบว่า นักเรียนเทคนิค

สามารถดูสื่อแล้วเข้าใจความหมายของสื่อ และเข้าใจผลกระทบของสื่อและสามารถใช้สื่อให้เกิดประโยช น์ใ นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  ซึ่งสอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557)  

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

เก ี ่ยวกับการป ้องก ันตนเองจากโรคซิฟิลิส พบว ่า นักเรียนเทคนิคมั่นใจว ่าสามารถใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่               

มีเพศสัมพันธ์ได้และสามารถสวมถุงยางอนามัยได้อย่างถูกต้อง และเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิเสธการเพศสัมพั นธ์ที่      

ไม ่สวมถ ุงยางอนามัยถึงแม้ว่าจะเป ็นโอกาสพิเศษ เช ่น ว ันวาเลนไทน์ ว ันลอยกระทง และสามารถปฏเิสธ              

การเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยแม้ว่าจะมีสิ่งยัว่ยุกต็าม ซึ่งสอดคล้องกบั Bandura, (1977) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรยีนเทคนคิไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ เน่ืองจากเพศชายและเพศ

หญิงมีความรู้ ความเข้าใจไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้ นมัธยมศึ กษา

ตอนต้น พบว่า เพศไม่ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดชและ พัดชา หิรัญวัฒนกุล , 

2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิล ิสของน ักเรียนเทคน ิคไม่มีความสัมพ ันธ์ก ับอาย ุ เนื ่องจากอายุ                     

ไม่ใช่ตัวกำหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกั นโ รคติดต่อท าง

เพศสัมพันธ์ของนักศึกษาชาย อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ศริญญา 

เจริญศิริและคณะ, 2562) 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการศึก ษา เน่ืองจาก

ระดับการศึกษาไม่ใช่ตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการศึกษาจึงไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับการศึกษาไม่ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ (ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดช  และ พัดชา หิรัญวัฒนกุล, 2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟ ิล ิสของน ักเรียนเทคน ิคไม่มีความสัมพันธ์ก ับลักษณะการพกัอาศัย  

เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา หรือญาติผู้ใหญ่ ดูแลอย่างใกล้ชิด อาจได้รับคำแนะนำ

ให้หลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยง  ซึ่งสอดคล้องกับ ชฎารัตน์  แก้วเวียงเดช และพัดชา หิรัญวัฒนกุล(2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มี ความสัมพันธ์กับการดื ่มเครื ่องดื่มที ่ มี

แอลกอฮอล์ เน่ืองจากปัจจุบันการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เกิดจากการอยากรู้อยากลอง และเพื่อนชักชวน    

หลังจากดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะทำให้เกิดความคึกคะนอง ไม่เขินอาย เกิดความสนุกในงานเลี้ยงมาก

ขึ้น และทำให้ขาดการยับยั้งชั่งใจ การคิดไตร่ตรอง การควบคุมอารมณ์ มีความกล้าทำในสิ่งที่ไม่ควร ซึ่งทำให้ส่งผลตอ่

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ และระดับการรับ รู้ลดลงทำให้เมื่อมีเพศสัมพันธ์อาจไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ซึ่งสอดคล้องกับอรวรรณ จุลวงษ์ (2556) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพใน ครอบครัว 

เน่ืองจากนักเรียนส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว พบว่า นักเรียนเทคนิคเวลามีปัญหาสามารถพูดคุยได้ทุก

เร่ืองและพึ่งพาคนในครอบครัวได้ ปัจจุบันอยู่ในยุคข่าวสารไร้พรมแดน ทำให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้ง่าย 

โดยเฉพาะสื่อที่อาจชักนำให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมได้ ดังน้ันผู้ปกครองควรดูแลใกล้ชิด คอยให้คำปรึกษา

และช่วยคัดกรองสื่อต่าง ๆ ให้เหมาะสม ทั้งน้ีอาจขึ้นกับการรับรู้ของตัวบุคคลที่จะมีพฤติกรรมในการป้องกั นโรคที่ดี  

ซึ่งสอดคล้องกับ วนิดา ภูพันหงษ์ (2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ ในการอ่าน

คำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ จากการศึกษาพบว่า การอ่านคำศัพท์ทางการแพทย์ของนักเรียนเทคนิคสามารถอ่าน

คำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ได้ แต่นักเรียนเทคนิคอาจจะไม่เข้าใจความหมายของคำศัพท์ทางการแพทย์อย่างลึกซึ้ง

และมีความรู้ในเรื ่องโรคซ ิฟ ิลิสพอที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส สอดคล้องก ับการศึกษาของบุญยง           

เกี่ยวการค้า (2554) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้การป้องกันโรคซิฟิลสิ  

เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคขาดความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส พบว่านักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ           
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โรคซิฟิลิสสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน คนที่ติดเชื้อซิฟิลิสทุกรายจะแสดงอาการทันทีที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย และ 

โรคซ ิฟ ิล ิสยังไม่มียารักษาให้หายขาดได้ ซ ึ ่งในปัจจุบันโรคซิฟิลิสยังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต ่มียารักษาโรคซิฟิลิส              

ให้หายขาดแล้ว หากปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด  ซึ่งสอดคล้องกับ (ภาวิณี มนตรี, 2557) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซฟิิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีปัญหาในการค้นหา ข้อมูลสุขภาพ

เก ี ่ยวก ับโรคโรคซ ิฟ ิลิส พบว ่า นักเรียนเท คนิคส่วนใหญ่หากต้องการทราบข้อมูลทางสุขภาพจะไปสอบถาม                     

จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และศูนย์สุขภาพ จากการสอบถามนักเรียนเทคนิคไม่เคย

สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสด้วยตัวเอง ซึ่งสอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้านการ

ป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคไม่สามารถอธิบายเกี่ยวกับการสวมใส่ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีให้ผู้อื่น

เข้าใจได้ แนะนำให้ผู้อื่นหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนไม่ได้ และแนะนำให้ผู้อื่นหลีกเลี่ยงการดื่ม

เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ได้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างขาดกลวิธีที่จะอธิบาย            

ให้บุคคลใกล้ชิด หรือเพื่อนให้เข้าใจได้อย่างถูกต้อง ซึ่งไม่สอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักเรียน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการตัดสินใจ ในการ

ป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคขาดทักษะในการตัดสินใจ ด้านการปฏิเสธ เช่น เมื่อคนที่เพิ่งรู้จักชักชวน

ให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์ และปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนไปเที่ยว

สถานบริการทางเพศ เพื่อการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สอดคล้องกับ  กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์และ

คณะ (2562) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคขาดทักษะในการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส    

ในการบอกตนเองไม่ให้ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์ การเตรียมถุงยางอนามัยติดตัวทุกคร้ังเมื่อคิดว่าจะมีเพศสัมพันธ์ 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน จึงทำให้ไม่สอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้
ด้านความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้การรับรู้ความรุนแรงไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด เบคเกอร์ (Becker, 
1974) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้ขาดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาส เสี่ย งของ    
โรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งส่งผล  
ต่อการรับรู้ด้านความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้การรับรู้โอก าสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด             
เบคเกอร์ (Becker, 1974) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้ขาดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์  เน่ืองจาก
นักเรียนเทคนิคมีความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ด้านความรู้
เร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้การรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด เบคเกอร์ (Becker, 1974) 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้ขาดการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคซิฟิลิส 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.ควรมีการรณรงค์โดยการใช้สื่อเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่าก ารเข้ าใ จและ

ตีความหมายของสื่อได้อย่างถกูต้อง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 
2.ควรมีส่งเสริมการใช้สื่อเน่ืองจากการรับ รู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนมีการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคซิฟิลิส เชื่อว่า
ตนเองสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยความเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคซิฟิลิสได้ และมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้แม้ว่ าจะมี               
สิ่งยั่วยุก็ตาม จะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดีได้ 

3.ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองการป้องกันโรคซิฟิลิสในกลุ่มนักเรียน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง ในรูปแบบความฉลาดทางสุขภาพและการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อหาข้อมูล    
เชิงลึกเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพในนแต่ละด้าน เพื่อสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองก ารป้องกั น     
โรคซิฟิลิสในกลุ่มนักเรียน 

2.จัดทำหลักสูตรพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิสให้มีประสิทธิผล เพื่อกำหนด    
เป็นมาตรฐานของหลักสูตรสามารถนำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม  

3.ควรศ ึกษาความฉลาดทางสุขภาพกับปัจจัยท ี่ม ีความสัมพันธ ์ต ่อพฤต ิกรรมการป้องก ันโรคซิฟลิิส                      
ในกลุ่มหรือเขตพื้นที่อื่นๆที่มีลักษณะสิ่งแวดล้อมเปน็สถานบันเทิง สถานบริการทางเพศและสถานที่ท่องเที่ยว 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น  
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควดิ - 19 อำเภอกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทัย 

สรวุฒิ เอี่ยมนุย้ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

(วันที่รับบทความ : 16 กรกฎาคม 2564 ; วันที่แก้ไข : 21 กรกฎาคม 2564 ; วันที่ตอบรับ : 23 กรกฎาคม 2564) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด  - 19 อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ในอำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน 329 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบสอบถามความรู้ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 ความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้าน การรับรู้บทบาท อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค ได้ค่ามีค่าความเชื่อมั่น 0.84, 0.86, 0.90 และ 0.80 
ตามลำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 
ค่าต่ำสุด และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.4 
มีอายุเฉลี่ย 49.20 ± 10.89 ปี มีระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. เฉลี่ย 13.61 ± 9.40 ปี ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม.
หมอประจำบ้าน ร้อยละ 86.0 และมีจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 12.18 ครัวเรือน ส่วนใหญ่ อสม. มีการปฏิบัติ
ตามบทบาทอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 85.7) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน

โรคโควิด - 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การรับรู้บทบาท อสม. (β = 0.387, p < 0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม (β = 0.360, p < 0.001) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (β = 0.168, p < 0.001) สามารถสร้างสมการการปฏิบัติงาน
ตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด – 19 = 4.965 + 0.402 (การรับรู้บทบาท อสม.)          + 0.508 
(การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.083 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) โดยสามารถร่วมทํานายการปฏิบัติงานตาม
บทบาทได้ร้อยละ 63.8 (Adjusted R2 = 0.638) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำข้อมูลไปใช้เป็นกรอบในพัฒนาโปรแกรม
การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 เพื่อให้มีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 
คำสำคัญ:  การปฏิบัติงาน  โรคโควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  เฝ้าระวังและป้องกันโรค   
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Factors Influencing Surveillance and Prevention Practices of COVID - 19            
among Village Health Volunteers in Kongkrailat District, Sukhothai Province 

Sorawut Aiamnui 
Kong Krailat District Public Health Office Sukhothai Province 

 

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

work performance according to the Village Health Volunteers' (VHVs) role in surveillance and prevention 
of COVID-19 of Kongkrailat District, Sukhothai Province.  The samples were 329 VHVs selected by multi-
stage sampling including proportional and simple random techniques.                           The research 
instruments were questionnaires of knowledge, VHV's role recognition, job motivation getting social 
support, and performing tasks according to the VHV's roles. The statistical analysis were descriptive 
statistic and linear multiple regression analysis.  The results showed that most of the samples were 
female (89.4%); average age was 49.20 years (SD± 10.89); years of working time as VHV (13.61, SD ± 9.40); 
trained as home primary care (86. 0% ) ; and the average number of responsible households was 
12.18±3.70 households. Most of them had high level of practice (85.7%).                          The factors 
affecting the VHV's role in surveillance and prevention of COVID-19 were the perception of the VHV's 

role (β = 0.387, p < 0.001), receive social support (β = 0.360 p < 0.001), and performance motivation 

(β = 0.168, p = 0.001). The model equation according to VHV's role in surveillance and prevention of 
COVID-19 was 4.965 + 0.402 (perceived role of VHV) + 0.508 (social support) + 0.083 (performance 
motivation). There was able to predict the performance according to the role by 63.8% (Adjusted R2 = 
0 .638 ) .  The results of this study can be used as a framework to develop role-based performance 
programs in the surveillance and prevention of COVID-19 for more effective performance. 
 
Keywords:  Performances, COVID-19, Village Health Volunteers, disease surveillance and prevention 
                * Corresponding author: Wut14@hotmail.co.th, 081 887 4902 
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บทนำ   
โรคโควิด - 19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) โรคติดต่ออุบัติใหม่ที ่เริ ่มมีการระบาดจาก          

เมืองอู่ฮั่น ในประเทศจีน ที่ลุกลามขยายการระบาดไปทั่วโลกในขณะนี้ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดต่อเข้าสู่คน ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัด
หลั ่ง เช่น น้ำมูก น้ำลาย จากการศึกษาการติดเชื ้อจากไวรั ส พบว่าคนติดเชื ้อคนหนึ ่ง จะสามารถแพร่เชื้อ                
ไปให้คนอื่นได้ราว 2 - 6 คน (ธีระ วรธนารัตน์, 2563)  ภายในระยะเวลาไม่กี ่เดือน พบว่าการระบาดของโรค            
โควิด - 19 ได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก มีผู้ป่วยติดเชื้อทั่ว โลก 179 ล้านคน 
เสียชีวิตกว่า 3.89 ล้านราย (Worldmeter Covid, 2021)  สำหรับประเทศไทย มีการระบาดของโรคเป็นอันดับ 76 
ของโลกโดยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 228,539 ราย มีรายใหม่ 3,174 ราย ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้ว 189,777 ราย              
รักษาอยู ่โรงพยาบาล 37,018 ราย เสียชีวิต 1,744 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.76 คน (กรมควบคุมโรค , 2564 )            
ส่วนจังหวัดสุโขทัย เป็นจังหวัดหนึ่งที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด - 19 สะสม จำนวน 127 ราย แบ่งเป็นระลอก 1 
จำนวน 3 ราย มาจากอำเภอกงไกรลาศ ระลอก 2 จำนวน1 ราย มาจากอำเภอเมืองสุโขทัย และระ ลอก 3                 
จำนวน 123 ราย กำลังรักษา 2 ราย รักษาหาย 113 ราย เสียชีวิต 5 ราย (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย , 
2564)  

การดำเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง            
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำคัญ เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน
สุขภาพภาคประชาชน มีการกระจายอยู่ทุกหมู่บ้านได้เข้ามามีส่วนร่วม  ในการจัดการสุขภาพของชุมชนอย่างเข้มแข็ง
ยิ ่งขึ ้น สำหรับจังหวัดสุโขทัย มี อสม. จำนวน 12,835 คน (กองสุขภาพภาคประชาชน , 2564) โดยภาพรวม              
อสม. 1 ท่าน รับผิดชอบ 16 หลังคาเรือน (กองสุขภาพภาคประชาชน, 2564) การปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดสุโขทัย
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด – 19 อสม.ได้มีส่วนร่วมเป็นกำลังหลักในการดำเนินงานสถานการณ์โรคโควิด - 19          
อสม. มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลประชาชนชนในพื้นที่ เป็นกำลังหลักในการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค         
โควิด - 19 ในระดับหมู ่บ้าน/ชุมชน โดยมีกิจกรรม “อสม. เคาะประตูบ้าน” ให้ความรู ้ ว ิธ ีการป้องกันโรค                         
ตรวจคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยงและประชาชนทั่วไป สังเกตอาการ ณ ที่พักอาศั ยของกลุ ่มเสี ่ยง (Home Quarantine)               
ของผู้ที ่เดินทางมาจากพื้นที่เสี ่ยง เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน รวมไปถึงการประสานงานเตรียมความพร้อมของชุมชน         
การประสานงานต่อเจ้าหน้าที่ และกิจกรรมการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด – 19 (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2563)  อสม. อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย มีทั ้งหมด 1,284 คน ปฏิบัติงานอยู ่ใน 11 ตำบล                
จากข้อมูล ณ วันที ่ 23 มิถุนายน 2564 มีผลการดำเนินงาน เคาะประตูบ้าน จำนวน 22,105 หลังคาเรือน                         
ติดตามผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ จำนวน 18 ราย กลุ่มที่เดินทางมาจากพื้นที่จังหวัดควบคุมสูงสุดและเข้มงวด  
1,741 ราย พบผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด - 19 สะสม 4 ราย และมีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์การฉีดวัคซีนในพื้นที่ 
(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกงไกรลาศ, 2564) 
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ภารกิจหลักของอสม. ที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ได้แก่ การเคาะประตูบ้านรณรงค์ ให้ความรู้ 
ข้อมูล ข่าวสาร โรคโควิด-19 การนำนโยบายการเฝ้าระวังและป้องกันโรคสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ปัญหา             
ที่สอดคล้องกับพื้นที่ การเป็นผู้นำในการปฏิบัติพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ร่วมสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) การเตรียม
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค  การรณรงค์ขับเคลื่อนการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคและ การติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้านของกลุ่มเสี่ยง  

จากการปฏิบัติงานของ อสม. อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยต่อสถานการณ์โรคโควิด - 19 ดังกล่าว               
ล้วนต้องอาศัยความรู ้ความเข้าใจ การปฏิบัติตนที่เป็นแบบอย่างของ อสม. การประสานงานที ่ดี ความอดทน                  
และความทุ่มเทเสียสละของ อสม. ต่อส่วนรวม ส่งผลให้การควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดในชุมชนเป็นไปด้วยดี 
เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนและเจ้าหน้าที่ อย่างไรก็ตามการที่ อสม. จะสามารถปฏิบัติภารกิจด้านการเฝ้าระวัง              
และควบคุมโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้นั้น มีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายด้าน เช่น องค์ความรู้
หรือความรู้เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 การรับรู้บทบาท แรงจูงในในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น                  
ทั ้งนี ้อาจมีปัจจัยส่วนบุคลเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั ้นการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่ อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.                       
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย สามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ต่อการวางแผนการควบคุมและป้องกันโรคโควิด - 19 และโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ                 
ในชุมชน และเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานของ อสม. ด้านอ่ืน ๆ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด - 19 การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน                  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. และการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.              
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 
อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคโควิด - 19 การรับรู ้บทบาทหน้าที่ อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การได้รับ              

แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.                  
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด – 19 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
                ตัวแปรต้น                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในอำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ที ่มีรายชื ่ออยู ่ในระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปี 2564 ในเขตพื้นที่อำเภอกงไกรลาศ                  
จังหวัดสุโขทัย 1,284 คน กลุ่มตัวอย่างคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน
จากสูตรการหาขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

n = 
Nσ 2Z1-α/2

2

d2(N-1)+σ2Z1-α/2
2  

-  ความรู้เกี่ยวกับโรคโควดิ - 19 
-  การรับรู้บทบาทหน้าท่ี อสม. 
-  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
-  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.               
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 

  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล   
  -  เพศ  
  -  อายุ 
  -  ระดับการศึกษา 
  -  อาชีพ 
  -  สถานภาพสมรส 
  -  รายได ้
  -  ความเพียงพอต่อรายได ้
  -  โรคประจำตัว 
  -  ดัชนีมวลกาย 
  -  ระยะเวลาการเป็น อสม. 
  -  ตำแหน่งอ่ืนในชุมชน 
  -  การอบรมหลักสตูรหมอประจำบ้าน 
  -  จำนวนหลังคาเรือนที่รับผดิชอบ    
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N = จำนวน อสม. อำเภอกงไกรลาศ จำนวน 1,284 คน 

Z1-α/2= ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% Z1-α/2 = 1.96 

σ =  ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาของ วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย  (2564) โดยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.เฉลี่ย 2.75 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.19  

d = ค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อยละ 10 ของค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานดังนั้น                                   
ค่าความคาดเคลื่อนที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เท่ากับ 0.019 

Alpha (α) = 0.05 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร เท่ากับ 296 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บ

รวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่กำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย 
(Missing data)  ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น  

n adjusted  = n/1-r 
  = 296/1-0.1 
  = 328.89 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 329 คน 
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น อสม. อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยที่มี

รายชื่ออยู่ในระบบสารสนเทศ งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปี งบประมาณ 2564 
2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกพื้นที่             
อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น หรือลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ในช่วงระหว่าง
การเก็บข้อมูลวิจัย 2) พูดคุยไม่รู้เรื่อง เกิดการสับสน 3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การสุ่มตัวอย่าง ทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยขั้นแรก               
เป็นการสุ ่มแบบแบ่งชั ้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน                       
ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล                 
ใช้สูตรกำหนดสัดส่วน ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) นำรายชื่อของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในเขตรับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมาสุ ่มอย่างง่ายโดย              
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อของ อสม. ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จนได้ตัวอย่าง
ครบทุกรายตำบล รวมทั้งสิ้น 329 ราย  
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เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองโดยผู้ศึกษาสร้างจากตำรา 

เอกสาร บทความวิชาการ โดยศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อพัฒนาเป็นเครื่องมือ                
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้                
โรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็น อสม. ตำแหน่งอ่ืนๆในชุมชน การอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจำบ้าน และ
จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมคำลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 แบบเลือกตอบ จำนวน 14 ข้อ มีลักษณะเป็นคำตอบ 
คือ ใช่ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) คือ ความรู้
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้บทบาท อสม. จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แปลความหมาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) 
ได้แก่ การรับรู้บทบาทระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จำนวน 29 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรสว่น
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แปลความหมาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)                
ได้แก่ แรงจูงใจระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 11 ข้อ เป็นแบบสอบถาม                 
ชนิดมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แปลความหมาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์                    
ของบลูม (Bloom, 1975) ได ้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (ร ้อยละ 80 ขึ ้นไป) ระดับปาน กลาง                                  
(ร้อยละ 60-79) และระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถาม               
ชนิดมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แปลความหมาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์                               
ของบลูม (Bloom, 1975) ได้แก่ การปฏิบัติงานระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และ
ระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา แบบสอบถามทั ้งฉบับ โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน  ใช้ค่าดัชนี                 

ความสอดคล้องระหว่างคำถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence ; IOC) ได้ค่าระหว่าง 
0.76-1.00 หลังจากนั้น ทำการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง    
30 คน ในกลุ ่ม อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.แห่งหนึ ่งในอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ดำเนินการดังนี้  
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แบบสอบถามความรู้ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 ส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 3 -6 ใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแต่ละด้าน ได้แก่ การรับรู้บทบาท อสม. 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. มีค่าความเชื่อมั่น 
0.84, 0.86, 0.90 และ 0.80 ตามลำดับ 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดสุโขทัยเพื่อ       

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยนำหนังสือเสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู้รับผิดชอบงาน                     

ที่เป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย เพื่อขอความอนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 
5. ผ ู ้ว ิจ ัยประสานงานกับผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที ่ เป ็นพื ้นที ่ เป ้าหมาย                             

เพื่อขออนุเคราะห์ในการใช้พื้นที่ 
6. ผู้วิจัยประสานผู้นำชุมชน อสม. ประชุมชี้แจงและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่ออธิบายแนวทางในการ               

ตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง 
7. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพื้นที่               

ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา 
8. ผ ู ้ว ิจ ัยเป ็นผู ้รวบรวมแบบสอบถาม พร ้อมนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม                   

ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาใช้สถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด 

และค่าสูงสุด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคโควิด - 19 อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression 
Analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบแบบขั ้นตอน (Stepwise) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05                
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข               
จังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ COA No. 38/2021 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No.39/2021  
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 329 คน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.8 

เป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 39.5) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม                (ร้อย
ละ 65.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.9) มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 49.6) รายได้พอใช้
บางเดือน (ร้อยละ 66.0) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 62.3) มีดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 25 -29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ร้อยละ 31.6) และมีระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10-20 ปี  (ร้อยละ 
38.9) ส่วนใหญ่ไม่ได้ดำรงตำแหน่งอ่ืน ๆ (ร้อยละ77.2) ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. หมอประจำบ้าน ร้อยละ 86.0 และ
มีจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบส่วนใหญ่มากกว่า 10 หลังคาเรือนขึ้นไป (ร้อยละ 79.9) ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=329)  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 40 12.2 
 หญิง 289 87.8 
อายุ (ปี)   
 18-29  11 3.3 
 30-39  57 17.4 
 40-49  88 26.7 
 50-59  123 37.4 
 60ปีขึ้นไป  50 15.2 
(Mean=49.20 ± 10.89, Median= 50.0, Min=20.0, Max=79.0 )   
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 130 39.5 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 109 33.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 62 18.9 
 อนุปริญญา/ปวส. 11 3.3 
 ปริญญาตร ี 17 5.2 
อาชีพหลัก   
 เกษตรกรรม 216 65.7 
 รับจ้าง 59 17.9 
 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 29 8.8 
 ว่างงาน 18 5.5 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล(n=329) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

 พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/นักการเมืองท้องถิ่น 7 2.1 
สถานภาพสมรส   
 โสด 47 14.3 
 สมรส 240 72.9 
 หม้าย/หย่า/แยก 42 12.8 
รายได้ (บาทต่อเดือน)   
 ต่ำกว่า 5,000  163 49.6 
 5,000-10,000  154 46.8 
 มากกว่า 10,000  12 3.6 
(Mean= 4,957.47 ± 3,149.52, Median= 5,000 , Min=1,000, Max=20,000 ) 
ความเพียงพอของรายได้   
 ขัดสน 66 20.1 
 พอใช้บางเดือน 217 66.0 
 พอใช้อยู่ได้สบายๆ 40 12.1 
 เหลือเก็บออม 6 1.8 
โรคประจำตัว   
 ไม่ม ี 205 62.3 
 มีโรคประจำตัว 124 37.7 
ดัชนีมวลกาย   
 <18.5 (น้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน) 10 3.0 
 18.5-22.9 (ปกติ) 89 27.1 
 23-24.9 (อ้วนระดับ1) 71 21.6 
 25-29.9 (อ้วนระดับ2) 104 31.6 
 มากกว่าหรือเท่ากับ30 (อ้วนระดบั3) 55 16.7 
   (Mean= 25.56 ± 4.32, Median= 25 , Min=17.31, Max=40.04 ) 
ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) 
 ต่ำกว่า10ป ี 126 38.3 
 10 -20 ป ี 128 38.9 
 มากกว่า 20ปีขึ้นไป 75 22.8 
   (Mean= 13.61 ± 9.39, Median= 11.0 , Min=1, Max=44 )   
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล(n=329) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

การดำรงตำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน   
 ไม่ม ี 254 77.2 
 ประธานชมรม อสม. ระดับหมู่บ้าน 57 17.3 
 ประธานชมรม อสม. ระดับตำบล 11 3.4 
 ประธานชมรม อสม. ระดับสถานบริการ 4 1.2 
 ประธานชมรม อสม. ระดับอำเภอ 3 0.9 
การผ่านอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจำบ้าน   
 ผ่านการอบรม 283 86.0 
 ไม่ผา่นการอบรม 46 14.0 
จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ   
 น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน 66 20.1 
 10 หลังคาเรือนขึ้นไป 263 79.9 
(Mean= 12.18 ± 3.70, Median= 12.0 , Min=7, Max=36 )   

 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ระดับสูง (ร้อยละ 97.3) ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
เฉลี่ย 12.15 ± 0.824 คะแนน ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาท อสม.อยู่ระดับสูง (ร้อยละ 86.0) คะแนนความรับรู้บทบาท      
อสม.เฉลี่ย 66.67 ± 7.60 คะแนน ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ระดับสูง (ร้อยละ 64.1) คะแนนแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน เฉลี ่ย 119.45 ± 16.11 คะแนน และส่วนใหญ่มีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู ่ระดับสูง             
(ร้อยละ 68.1) รองลงมามีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.3) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 (n=329)  
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19         จำนวน       ร้อยละ 
ระดับสูง (11 คะแนนข้ึนไป) 320 97.3 
ระดับปานกลาง (8-10 คะแนน) 9 2.7 
(Mean= 12.15 ± 0.824, Median= 12.0, Min=9.0, Max=14.0) 
การรับรู้บทบาท อสม.   
ระดับสูง (60 คะแนนขึ้นไป) 283 86.0 
ระดับปานกลาง (45-59 คะแนน) 43 13.1 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า45คะแนน) 3 90.9 
(Mean= 66.67 ± 7.60, Median= 68.0, Min=37.0, Max=75.0) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
ระดับสูง (116 คะแนนขึ้นไป) 211 64.1 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 (n=329) (ต่อ) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19         จำนวน      ร้อยละ 
ระดับปานกลาง (87-116 คะแนน) 111 33.7 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า87คะแนน) 7 2.1 
(Mean= 119.45 ± 16.11, Median= 118.0, Min=56.0, Max=145.0) 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม   
ระดับสูง (44 คะแนนขึ้นไป) 224 68.1 
ระดับปานกลาง (33-43 คะแนน) 103 31.3 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า33คะแนน) 2 0.6 
(Mean= 45.69 ± 5.60, Median= 44.0, Min=19.0, Max=55.0) 

 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.อยู ่ระดับสูง (ร้อยละ 85.7) รองลงมา                      
มีการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 13.4) คะแนนการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.เฉลี่ย 
64.89 ± 7.90คะแนน ดังตาราง 3 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการปฏิบตัิงานตามบทบาท อสม. (n=329)  
การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. จำนวน  ร้อยละ 
ระดับสูง (60 คะแนนขึ้นไป) 282  85.7 
ระดับปานกลาง (45-59 คะแนน) 44  13.4 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า45คะแนน) 3  0.9 
 (Mean= 64.89 ± 7.90, Median= 64.0, Min=25.0, Max=75.0) 

 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน พบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.              
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด – 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ได้แก่ การรับรู้บทบาท อสม.          
การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาท 
อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด – 19 ได้ร้อยละ 63.8 และสามารถสร้างสมการการปฏิบัติงานตามบทบาท 
อสม. ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้  

การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด – 19 = 4.965 + 0.402 (การรับรู้
บทบาท อสม.)  + 0.508 (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.083 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน)  
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 จากการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) (n = 329) 

Constant (a) = 4.965, R Square=0.641, Adjusted R Square=0.638, F=10.546, P<0.001 
 

อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 329 คน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.4 

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 49.20  ±10.89 ปี กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีระยะเวลา 
ในการทำงานเป็น อสม. เฉลี ่ย มากกว่า 13 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจำบ้าน และ                         
มีจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 11 หลังคาเรือน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด -19 อสม.เป็นทรัพยากรบุคคล                
ที่สำคัญในด้านสาธารณสุขที่มีส่วนในการดำเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน ให้การช่วยเหลือดูแล
ประชาชนชนในพื ้นที ่ มีกิจกรรมให้ความรู ้ ว ิธ ีการป้องกันโรคตรวจคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยงและประชาชนทั ่วไป                     
สังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัยของกลุ่มเสี่ยงของผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน การประสานงาน             
ต่อเจ้าหน้าที่ และกิจกรรมการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด – 19 จากการศึกษาพบว่า อสม.มีการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทอยู ่ระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ ส ิทธ ิพร เกษจ้อย (2560) ที ่พบว่า อสม. มีบทบาท                                  
ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากมีการทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่สม่ำเสมอ และ อสม. 
มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง จึงทำให้ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้ในระดับสูง 

ทั้งนี ้ ปัจจัยที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19                  
อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ การรับรู้บทบาท อสม.มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อการรับรู้บทบาท อสม. เพิ่มขึ้น 1 หน่วย การปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 0.402 หน่วย             
ทั ้งนี ้เนื ่องจากการับรู ้เป็นการยืนยันการปฏิบัติหน้าที ่ของ อสม. และทราบขอบเขตของการทำงาน รวมไปถึง               
การเป็นจิตอาสาที่มุ ่งมั ่นตั้งใจทำงานในสถานการณ์โควิด -19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธนา แยบคาย และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2560) พบว่า การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. จะมีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ อสม. 
เนื่องจากจะช่วยยืนยันว่ารู้การทำตามหน้าที่ที่กำหนดไว้ ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและตรงกับวัตถุประสงค์
ของผู้รับบริการ  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. อย่างมีนัยสำคัญ               
ทางสถิติ เมื่อการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มขึ้น 1 หน่วย การปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 0.508 หน่วย เนื่องจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และเจ้าหน้าที่ มีส่วนช่วยในการสนับสนุนการทำงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด -19               

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t p-value 
การรับรู้บทบาท อสม. 0.402 0.387 0.387 <0.001 
การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม 0.508 0.360 0.360 <0.001 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.083 0.168 0.168 0.001 
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ในชุมชน มีส่วนช่วยเป็นกำลังใจในการทำงาน สนับสนุนเครื่องมือ ประสานงาน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุทธินี  สาครวาสี (2554) ที่พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของ อสม. เนื่องจากรูปแบบการทำงานของ อสม. เป็นรูปแบบที่สามารถประสบกับปัญหาได้ตลอดเวลา ครอบครัว 
ประธาน อสม. และเพื่อนร่วมงานมีส่วนสำคัญในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น สามารถแนะนำ เสนอแนะการปฏิบัติงานได้ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
เมื่อการแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้น 1 หน่วย การปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 0.083 หน่วย เนื่องมาจากมีแรงจูงใจ           
ในการปฏิบัติงานมีผลทำให้เกิดการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานมากขึ้น ต้องการศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติมเพื่อลดความกังวลต่อการปฏิบัติงานของตนเอง ปฏิบัติงานด้านความสบายใจและมีความสุขด้วยใจสามารถ
แนะนำและปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีแก่บุคคลในชุมชนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ 
วงศ์สวัสดิ์ (2560) ที่พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ อสม.  เนื่องจาก
แรงจูงใจเป็นปัจจัยที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีความพอใจและกระตือรือร้นในการทำงาน แรงจูงใจเป็นปัจจัยภายในของ
ตัวบุคคลและเป็นปัจจัยที่จูงใจให้บุคคลทำงาน ส่วนปัจจัยค้ำจุนเป็นปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อความไม่พอใจ
ในการทำงาน ทั ้งนี ้หากบุคคลไม่ได้ร ับการตอบสนองปัจจัยนี ้แล ้ว บุคคลนั ้นจะ ไม่พอใจในการปฏิบัติงาน                  
ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลงได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธ์ชัย ชูจีน (2554); ศุทธินี  สาครวาสี (2554) 
ที่พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 

สำหรับปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่มีผลต่อความรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค            
โควิด-19  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอต่อรายได้ โรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการเป็น อสม. ตำแหน่งอ่ืนในชุมชน การอบรมหลักสูตรหมอประจำบ้าน และจำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ควรส่งเสริมการรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างสม่ำเสมอ                  
โดยการสร้างความรู ้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ เพื ่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ปฏิบัติงาน                     
ตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  

1.2 ควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมโดยมีการยกย่อง ชมเชย และเกิดกิจกรรมเสริมขวัญกำลังใจ 
สร้างความร่วมมือในชุมชน และได้รับการส่งเสริมด้านวัสดุ อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน            
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  

1.3 ควรเสริมสร้าง และสนับสนุนให้เก ิดแรงจูงใจในการปฏิบ ัต ิงานของ อส ม. มีการฝึกอบรม                   
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค 
ในชุมชน และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


89 
 

        วารสารสาธารณสขุและสขุภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
                      Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที ่2 พฤษภาคม–สิงหาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                       TJPHE Vol.1 No.2 May – August 2021 

 

2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาสาเหตุและแนวทางของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคโควิด - 19 โดยใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพเพิ ่มเติม ตามบริบทของพื้นที ่ เช่น ตำบล หรือ                      
เขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2.2 ควรนำปัจจัยที ่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้แก่ การรับรู ้บทบาท อสม.การได้รับ                       
การสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มาพัฒนาโปรแกรมการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.                            
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข       
ประจำหมู่บ้านให้มีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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คำแนะนำสำหรับผู้แต่ง 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 
(Thai Journal of Public Health and Health Education : TJPHE) 

 
หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับผู้เขียน  

1. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาเป็นวารสารรับตีพิมพ์บทความทางวิชาการ และบทความวิจัย
ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข ด้านการพยาบาล ด้านสุขภาพศึกษา ด้านสหวิทยาการพฤติกรรมสุขภาพ 
และด้านสหวิทยาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและนวัตกรรม 

2. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษากำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ ได้แก่ 
-มกราคม-เมษายน 
-พฤษภาคม-สิงหาคม 
-กันยายน-ธันวาคม 

3. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาตีพิมพ์บทความทางวิชาการ และบทความวิจัย โดยต้อง              
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน (หรือหากมีกรุณาอธิบา ยในข้อควา ม                
ส่งถึงบรรณาธิการ) 

4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อกำหนดของร ูปแบบวารสารและ         
ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จำนวน 3 คน เป็นผู้อ่าน 
 
ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ 

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป Microsoft Word  
2. จัดพิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 โดยมีระยะขอบกระดาษ ด้านบน-ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. 

และด้านขวา 2.54 cm. 
3. ตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK  
4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้า 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ) 
6. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 30 รายการ 
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การเรียงลำดับเน้ือหาบทความ 
1.ชื่อเรื่อง  
 -ภาษาไทย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 17 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
 -ภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 17 point จัดก่ึงกลาง 
2.ชื่อผู้เขียน 
 -ช ื ่อผ ู ้เข ียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 14 point อยู ่ใต้ช ื่อเรื ่อง                  
ให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 12 point ให้ระบุตัวเลขเป็น เลข         
ยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 
3.บทคัดย่อ 
 -ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
 -ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point ความยาวไม่เกิน 
1 หน้ากระดาษ 
4. คำสำคัญ  
 -กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ ให้พิมพ์ต่อท้าย
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point  
5. บทนำ  
 -ชื่อ “บทนำ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความบทนำ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการทำวิจัย 
6. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 -ชื่อ “วัตถุประสงค์การวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความวัตถุประสงค์การวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
7. สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
 -ชื่อ “สมมติฐานการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความสมมติฐานการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย (ถ้ามี) 
 -ชื่อ “กรอบแนวคิดในการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความกรอบแนวคิดในการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
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9. ระเบียบวิธีวิจัย  
 -ชื่อ “ระเบียบวิธีวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความระเบียบวิธีวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -ระบุรูปแบบการวิจัย ประชากร เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา  
10. เครื่องมือการวิจัย  
 -ชื่อ “เครื่องมือการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความเครื่องมือการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
11. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 -ชื่อ “การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
12. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 -ชื่อ “การเก็บรวบรวมข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการเก็บรวบรวมข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
13. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 -ชื่อ “การวิเคราะห์ข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการวิเคราะห์ข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
14. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 -ชื่อ “สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
15. จริยธรรมการวิจัย  
 -ชื่อ “จริยธรรมการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความจริยธรรมการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
16. ผลการวิจัย  
 -ชื่อ “ผลการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความผลการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -ตารางและข้อความในตาราง พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 14 point 
 -ควรนำเสนอผลการวิจัยเรยีงตามลำดับให้สอดคล้องกับการตอบวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ถ้ามีการนำเสนอผล
ในรูปแบบตาราง กราฟ หรือรูปภาพ ควรมีการอธิบายผลท่ีสอดคล้องกัน 
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17. อภิปรายผล  
 -ชื่อ “อภิปรายผล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความอภิปรายผล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -การเขียนอภิปรายผลควรมุ่งไปที่ประเด็นสำคัญของการวิจัย และควรมีหลักฐานการอ้างอิงประกอบด้วย 
และสรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่สำคัญ ๆ  
18. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 -ชื่อ “การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
19. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ชื่อ “ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
20. เอกสารอ้างอิง  
 -ชื่อ “เอกสารอ้างอิง” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความเอกสารอ้างอิง พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
ตัวอย่างการเขียนอ้างอิง  
 ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเน้ือหา 
  -การอ้างอิงในเนื้อหาใช้รูปแบบการเขียนอ้างอิงแบบนาม-ปี โดยการระบุชื่อผู้ เขียนและตามด้วยปีที่ เขียน 
    เช่น 
   Bandura (1991) ให้นิยามว่า จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม ปัจจัยสู่ความสำเร็จ
ของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ คือการพัฒนาความสามารถของประชาชนให้มีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้” (ธนสุกาญจน์, 2018) 
 ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

1. หนังสือ  
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่) ./สำนักพิมพ์. 
   Author, A.A./(Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
    เช่น 
   จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2563). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิดทฤษฎี และการประยุกต์ใช้  
   ///////(พิมพ์ครั้งที่ 3). สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
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   Schmidt, N. A., & Brown, J. M. (2017). Evidence-based practice for nurses: Appraisal 
   ///////and application of research (4th ed.). Jones & Bartlett Learning, LLC. 
   1.1 บทความหรือบทในหนังสือ 
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทหรือชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.) ,  
   ///////ชื่อหนังสือ/(น./xx-xxx)./สำนักพิมพ์. 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the  
   ///////book/(pp./xx-xxx)./Publisher. 
    เช่น 
   วัลลภัช สุขสวัสด์ิ. (2561). แนวความคิดเรื่องชนชั้นนำทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนชั้นนำ 
   ///////ทางการเมืองไทยในยุคมาลานำไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.),  
   ///////ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้ง ที่ 2). (น. 47-68).  
   ///////สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
   1.2 หนังสือแปล 
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่องหนังสือภาษาต้นฉบับ/[ชื่อหนังสือภาษาไทย] 
   ////////(พิมพ์ครั้งที่)./สำนักพิมพ์. 
    เช่น 
   แบรี่ สมาร์. (2555). Michel Foucault [มิเชล ฟูโกต์]. ศูนย์มานุษยวิทยาสิริธร (องค์การมหาชน). 
   1.3 E-book 

1.3.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ไม่มี DOI 
   ชื่อผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ชื่อหนังสือ  
   ////////(พิมพ์ครั้งที่,/น./xx-xxx)./URL 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the 
                  ///////book/(Edition ed.,/pp./xx-xxx)./URL 
    เช่น  
   จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2562). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้. 
                  ///////(พิมพ์ครั้งที่ 3). https://www.ookbee.com 
   Haslam, S. (2003). Research Methods and Statistics in Psychology (SAGE  
   ///////Foundations of Psychology series). http://www.amazon.com 
 

https://www.ookbee.com/
http://www.amazon.com/
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    1.3.2 บทความหรือบทในหนังสือ (Book chapter) ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
   ชื่อผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ชื่อหนังสือ 
   ///////(พิมพ์ครั้งที่,/น./xx-xxx)./URL 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the  
   ///////book/(Edition ed.,pp./xx-xxx)./URL 
    เช่น 
   วัลลภัช สุขสวัสด์ิ. (2561). แนวความคิดเรื่องชนชั้นนำทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับ 
   ///////ชนชั้นนำทางการเมืองไทยในยุคมาลานำไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล  
   ///////พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้ง 
   ///////ที่ 2). (น. 47-68). สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
    1.3.3 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มี DOI 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีพิมพ์)./ชื่อหนังสือ./(พิมพ์ครั้งที่)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
   Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
    เช่น 
   Chu, Z. (2022). People-Oriented Education Transformation.                                                                     
                   ///////https://doi.org/10.1007/978-981-16-6353-6 
   2. วิทยานิพนธ์ 
    2.1 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์ 
   ////////หรือวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]./ชื่อมหาวิทยาลัย. 
   Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of  
   ////////the Institution awarding the degree. 
    เช่น 
   สรญา แสงเย็นพันธ์. (2559). การพัฒนารูปแบบการเขียนบรรณานุกรมออนไลน์ [วิทยานิพนธ์] 
   ////////ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
   Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland
   ////////University of Technology. 
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    2.2 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตจากเว็บไซต์ไม่อยู่
ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ 
   ////////วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,/ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อเว็บไซต์./URL 
    2.3 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตจากฐานข้อมูล 
เชิงพาณิชย์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(หมายเลข UMI หรือ เลขลำดับอ่ืน ๆ) 
   ////////[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, 
   ///////ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อฐานข้อมูล 
    เช่น  
   Becker, J. C. (2013). Landscape-level influences on community composition 
   ////////and ecosystem function in a large river ecosystem (Publication No. 
   ////////3577776) [Doctoral dissertation, Graduate Council of Texas State 
   ////////University – San Marcos]. ProQuest Dissertations and Theses Global. 
   3. รายงานการประชุมเชิงวิชาการท่ีมี proceeding 
    3.1 ในรูปแบบรูปเล่ม 
   ชื่อ นามสกุล./(ปี)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อหัวข้อการประชุม./ 
   ////////ชื่อการประชุม/(น./เลขหน้า)./ฐานข้อมูล. 
   Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title./In/ Editor /(Ed. หรือ Eds.), Title of 
   ////////conference./Title of conference /(pp./xx-xxx)./database. 
กรณีมีเลข DOIหรือ URL ให้เติมต่อท้ายจากฐานข้อมูล ตัวอย่าง ชื่อฐานข้อมูล./https://doi.org/xxxx 
    เช่น 
   วิศวะ กลับกลาย, อลิสา คุ่มเค่ียม, และอมลวรรณ วีระธรรมโม. (2553). ผลการพัฒนา 
   ////////บทเรียนสําเร็จรูป เรื่อง ภาษาไทยถิ่นใต้ ตําบลเตราะบอน อําเภอสายบุรีจังหวัด 
   ////////ปัตตานี สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3. ใน มนัส สุวรรณ(บ.ก.), การจัดการ 
   ////////เรียนรู้ การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน. รายงานสืบเนื่องจากการประชุม 
   ////////วิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53 (น. 3–14).  
   ////////บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่. 
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    3.2 ในรูปแบบวารสาร 
   ชื่อ นามสกุล./(ปี)./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า./ 
   ////////URL 
   Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title:/ Sub-title./Journal,/เลขของปีที่(เลข 
   ////////ของฉบับที่),/เลขหน้า./URL 
    เช่น 
   Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P., Kaas, J. H., & Lent, R. (2008).  
   ////////The basic nonuniformity of the cerebral cortex. Proceedings of the National  
   ////////Academy of Sciences of the United States of America,105(34), 12593-12598.  
   ////////https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105  
   4. การนำเสนองานวิจัยหรือการนำเสนอโปสเตอร์ (Paper/Poster Presentation) 
   ชื่อ นามสกุล./(วัน,/เดือน/ปี)./ชื่อเอกสาร หรือโปสเตอร์/[เอกสารนำเสนอในที่ประชุม หรือ  
   ////////โปสเตอร์นำเสนอในที่ประชุม]./ชื่อการประชุม,/สถานที่. 
   Presenter, A & Presenter, B./(Year,/Month/day)./Title of conference paper or  
   ////////poster/[Paper presentation or Poster presentation]./Conference 
   ////////Name,/Location. 
    เช่น  
   Mason, I. & Missingham, R. (2019, October 21–25). Research libraries, data 
   ////////curation, and workflows [Paper presentation]. eResearch Australasia  
   ////////Conference, Brisbane, QLD, Australia. https://bit.ly/2v1CjRg 
   5. รายงานการประชุม/การสัมมนา/อภิปราย 
   ชื่อหน่วยงานที่จัดประชุม./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่องการประชุม./ชื่อการประชุม./สถานที่จัดประชุม . 
    เช่น 
   ที่ประชุมคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยของรัฐ. (2565). การประชุมสามัญที่ประชุม 
   ////////คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยของรัฐ และมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ.  
   ////////การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับ.บัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53.  
   ////////มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 

https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105
https://bit.ly/2v1CjRg
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   6. หนังสือพิมพ์และหนังสือพิมพ์ออนไลน์ 
   ชื่อผู้แต่ง./(วัน/เดือน/ปี)./ชื่อคอลัมน์./ชื่อหนังสือพิมพ์,/ เลขหน้า. 
    เช่น 
   ทีมวาไรต้ี. (21 กุมภาพันธ์ 2565). จับตาผลกระทบโควิดระลอกสามทำคนไทยหนี้ท่วม. 
   ////////เดลินิวส์. 1. 
   7. เว็บไซต์ 
   ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(วัน/เดือน/ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL 
   Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 
    เช่น 
   สรญา แสงเย็นพันธ์. (18 กันยายน 2561). มาทำความเข้าใจระบบสี CMYK กับ RGB. 
   ////////สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk- 
   ////////and-rgb/ 
   Sparks, D. (2019). Women’s wellness: Lifestyle strategies ease some bladder  
   ////////control problems. Mayo Clinic. https://newsnetwork.mayoclinic.org/ 
   ////////discussion/womens-wellness-lifestyle-strategies-ease-some-bladder- 
   ////////control-problems/ 
-กรณีที่ไม่มีวันที่เผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่ (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 
-กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรือ ค.ศ. ให้ใส่แค่ (ปี) เท่านั้น 
-กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 
   7.1 เว็บไซต์ไม่ระบุปีที่เผยแพร่ 
    เช่น 
   Athletics New Zealand. (n.d.). Form a new club. http://www.athletics. 
   ////////org.nz/Clubs/Starting-a-New-Club 
   7.2 Wikipedia 
    เช่น 
   Global warming. (2019, December 9). In Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/Global 
                     ////////_warming 
   Psychometric assessment. (n.d.). In The psychology wiki. Retrieved January 28,  
   ////////2009, from http://psychology.wikia.com/wiki/Psychometric_assessment 

https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-
https://newsnetwork.mayoclinic.org/
http://www.athletics/
http://en.wikipedia.org/wiki/Global%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20/_warming
http://en.wikipedia.org/wiki/Global%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20/_warming
http://psychology.wikia.com/wiki/Psychometric_assessment
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