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ข้อความ บทความ และรายงานการวิจัยเป็นความคิดเห็น และการค้นคว้าของผู้เขียนโดยเฉพาะ 
ไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องกับคณะผู้จัด และมิใช่ความรับผิดชอบของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 



  

บทบรรณาธิการ 
 
           วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 ระหว่างเดือนกันยายน –
ธันวาคม พ.ศ. 2565 จัดท าขึ้นเพื่อเป็นช่องทางในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ บทความปริทัศน์
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และนอกสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อน ามาใช้วางแผนในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งกองบรรราธิการได้มีการพัฒนาปรับปรุง        
ให้ก้าวหน้าสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ต่างๆหรือพัฒนาไปตามยุคสมัย เพื่อรักษาไว้ซึ่งคุณภาพรวมถึง
ความสะดวกให้กับผู้สนใจส่งบทความมายังกองบรรณาธิการฯ หรือผู้ท่ีต้องการสืบค้นข้อมูล     
           กระผมในนามกองบรรณาธิการฯ ขอขอบคุณผู้เขียนท่ีให้เกียรติและความไว้วางใจส่งบทความ
วิชาการ บทความปริทัศน์ บทความวิจัย มาเผยแพร่องค์ความรู้กับวารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพ
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ผลของการสรา้งการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนนุทางสังคมในการส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล  

จังหวัดศรีสะเกษ 
The effect of building participation and social support in promoting the potential for prevention and 

control of Coronavirus Disease 2019 Infection  of Village  Health Volunteers in Dan Sub-
District, Rasi Salai District, Sisaket Province. 

สาธิต สุทธสินธิ์1,* 
Satit Suttison 1,* 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
ศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมูบ่้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจ านวน 71 คน กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 75 คน รวม 146 คน คือ กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต าบลหนองบัวดง อ าเภอศิลาลาด จังหวัด/ศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับ
โปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 8 กรกฎาคม 2565 ถึงวันที่ 10 กันยายน 2565 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจตอ่การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรค และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมการที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลได้ผลตาม
วัตถปุระสงค์ที่ตั้งไว ้

ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
Abstract  

 The objective of the quasi-experimental study was to investigate the effect of building participation and social 
support in promoting the potential for prevention and control of Coronavirus Disease 2019 infection of Village health volunteers in 
Dan Village, Rasi Salai District, Sisaket Province. There was a total of 146 samples which were divided into two groups. The 
experimental group of 71 people, a comparison group of 75 people.The experimental group consisted of public health 
volunteers in Dan Village, Rasi Salai District, Sisaket Province. comparison group Public Health Volunteer in Nong Bua Dong 
Subdistrict Village, Silalad District, Sisaket Province/Sisaket. The experimental group received the program for 8 weeks, and the 
control group did not receive the program. Data were collected from questionnaires twice, before and after experiments during 
July 8, 2022, and September 10, 2022, and were analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, and 
standard deviations. Comparing differences in average scores of variables between groups was based on the independent t-test 
with a statistical significance level of 5%. The results showed the outcomes of comparing differences in scores on knowledge of 
coronavirus disease (2019), perception of coronavirus disease (2019) risk exposure, perception of the severity of COVID-19, social 
support for COVID-19 prevention and control, Intention for COVID-19 prevention and control, perception of coronavirus disease 
(2019) self-efficacy, and prevention and control behavior of COVID-19. In conclusion, this developed program can promote the 
prevention and control of the 2019 Coronavirus disease of the village health volunteers in the sub-district, with the objectives set. 
KEYWORDS: participation social support Village Health Volunteer coronavirus disease 2019 
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บทน า 
          ปัญหาการแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) มีการระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก องค์การอนามัย
โลก (WHO) ระบุลักษณะของ COVID-19 ซึ่งเกิดจากกลุ่มอาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และได้
ประกาศให้การระบาดของโรคดงักลา่วเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public health emergency of international concern: 
PHEIC) (WHO, 2020) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2564 โดยโรคนี้เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท าให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสม
จ านวน 142,695,259 ราย เสียชีวิต 3,043,009 ราย รักษาหาย 121,199,241 ราย (กรมควบคุมโรค ,2564) โดย 5 อันดับประเทศที่ติดเช้ือมาก
ที่สุด คือ สหรัฐอเมรกิา อินเดีย บราซิล ฝรั่งเศส และสหราชอาณาจักร อัตราการเสยีชีวิตสงูที่สุดคือผู้สงูอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป รวมถึงคนที่
มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย คนที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวานโรคทางเดินหายใจ และโรคความดันโลหิตสูง 
ตามล าดับ องค์การอนามัยโลกได้แนะน าการป้องกันโรคเบื้องต้น ได้แก่ การล้างมือบ่อยๆ  ปิดปาก จมูกเมื่อไอ จาม รับประทานอาหารที่ปรุง
สุกใหม่เสมอ และหลีกเลีย่งการสัมผสัใกลชิ้ดกับคนที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ เช่น ไอ และจาม (กรมควบคุมโรค, 2564) โดยข้อมูล ณ 
ปัจจุบัน เดือน มกราคม 2565 พบผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศไทย ระลอกที่ 4 มีผู้ป่วยสะสม ทั้งหมด จ านวน .2,407,022. ราย ก าลังรักษา 
..8,2760. ราย หายแล้ว 2,302,164.. ราย เสียชีวิต .22,098. ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
รัฐบาล ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ จิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการชะลอตัวทางด้านเศรษฐกิจ ยกเลิกหรือเลื่อนการแข่งขันกีฬา จ ากัดการเดินทางทั้งในและต่างประเทศ งด
กิจกรรมทางศาสนา และ เทศกาลต่าง ๆ  เกิดวัฒนธรรมใหม่ (New Normal) มีการเว้นระยะห่างทางสังคม มีการปิดโรงแรม ร้านอาหาร และศา
สนสถาน ปิดสถานบันเทิง (Haleem A, 2020) ยิ่งไปกว่านั้นยังส่งกระทบต่อการจัดการศึกษา ครูและนักเรียนขาดสิ่งสนับสนุนในการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ ส่งผลต่อการบริการการศึกษา และการจัดการเรียนการสอน (Sintema EJ, 2020) ประเทศไทยมีการด าเนินนโยบายของ
รัฐบาลหลายด้าน โดยเฉพาะด้านความเป็นอยู่ของประชาชน เช่น กระทบต่อการเดินทาง ร้อยละ 63.5 การรับประทานอาหารนอกบ้าน ร้อยละ 
63.0 การสืบสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ร้อยละ 61.5 การไปร้านเสริมสวย ร้อยละ 61.0 และการไปชอปปิงหรือไปเดินเล่นในห้าง
สรรพสินคา ร้อยละ 58.0 ด้านการศึกษามีผลต่อการส าเร็จการศึกษาช้าลงร้อยละ 61.0 ไมมีคอมพิวเตอร์ โนตบุ๊ค แท็บเล็ตส าหรับการเรียน/
การสอบออนไลน์ ร้อยละ 43.0 ไมมีอินเทอรเน็ตส าหรับการเรียน/การสอบออนไลน์ ร้อยละ 38.5 และไมมีทักษะในการเรียน/การสอบออนไลน์ 
ร้อยละ 38.0 ด้านสุขภาพเกิดการขาดแคลนหนากากอนามัย ร้อยละ 50.5 ขาดแคลนแอลกอฮอล์เจล ร้อยละ 48.5 การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายขณะฉีดพ่นยาฆ่าเช้ือ ร้อยละ 41.5 (นงเยาว์  เกษตรภิบาล, 2563) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เช่น กลุ่มวัยท างานพบว่าไมสามารถ
ประกอบอาชีพและหารายไดตามปกติ นายจ้างให้หยุดงานโดยสิ้นเชิง ร้อยละ 18.9 นายจ้างให้ลดเวลาท างานและรายไดลดลง ร้อยละ 18.0 ผู้
ประกอบอาชีพค้าขายหาบเร่ แผงลอย ไม่สามารถค้าขายไดร้อยละ 18.2 ส่วนผู้ประกอบอาชีพอิสระ เช่น รับเหมาก่อสร้าง คนขับรถตู รถ
รับจ้าง/มอเตอรไซค์รับจ้าง มีผู้ว่าจ้างลดลงหรือไมมีเลยรอ้ยละ 18.4 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 60.2 รายไดลดลงเกือบทัง้หมด และ 
ร้อยละ 31.2 รายไดลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง (อรรถจักร สัตยานุรักษ์, 2563) โดยการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความ
เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคทั้งที่เป็นการป้องกันตนเองและการป้องกันการแพร่กระจายสู่
ผู้อื่นและคนในสังคม  
 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 นั้นนอกจาก แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ที่ต้องมบีทบาทในการช่วย 
ป้องกัน รักษา ลดการแพรร่ะบาดการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ให้กบัประชาชนให้ปลอดภัย โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุขมอีาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาช่วยในการด าเนินงาน ส่งเสรมิควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งเปน็ส่วนส าคญัของระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ในช่วงสีท่ศวรรษที่ผา่นมา อสม.ออกไปส ารวจข้อมลูด้านสาธารณสุข เก็บข้อมลู บนัทึกข้อมลูด้านสุขภาพของครอบครัว และ
รณรงค์เรื่องการป้องกนัโรคเพื่อสนับสนนุการท างานของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ในช่วงที่มีการแพรร่ะบาด การเกบ็ประวตัสิุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชนโดยละเอียดได้ถูกน ามาใช้เพื่อตดิตามผูส้มัผสัโรคและเพื่อตดิตามด้านสุขภาพ เนน้การใหค้วามรู้และให้ข้อมลู ช่วยให้ชาวบ้านเข้าใจ
สาเหตุของโรคและวิธีป้องกนัรักษาโรค เช่น ไขเ้ลือดออก พิษสุนขับ้า และมาลาเรีย ซึ่งเป็นบทเรยีนทีไ่ด้น ามาปรบัใช้กับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโร
นา 2019 โดยมีการด าเนินงาน ในรูปแบบ อสม.ไปเคาะตามประตูบ้านทุกหลังเพื่อให้ค าแนะน าเรื่องการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อาการและการสังเกตตนเองจากโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 การแจกหน้ากาก อนามัยตลอดจนแจกแอลกอฮอลล์้างมือใหค้นในชุมชน ดว้ย
ศักยภาพและความเป็นจติอาสาของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จึงส่งผลใหม้ผีู้ตดิเช้ือในประเทศไทยคอ่ยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง (ส านักงาน
สาธารณสขุจังหวดัศรสีะเกษ,2564) ท าให้หลายประเทศให้การยอมรบัและช่ืนชมประเทศไทยว่า เป็นประเทศหนึ่งที่มีการด าเนนิงานป้องกัน
ควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่ีประสิทธภิาพ (WHO,2019) ซึ่งสาเหตุหนึ่งกม็าจากที่ประเทศไทยม ีอสม. ที่มี
คุณภาพในการช่วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุสกดักั้นการแพร่ระบาดของโรคนี้ จะเหน็ได้ว่าบทบาทการด าเนินงานควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา
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2019ในชุมชนของอสม.มคีวามส าคญั อย่างยิ่งในการหยุดหรอืยับยัง้การระบาดของโรคติดเช้ือ ไวรสัโคโรนา2019 ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในโรคดังกล่าว การศกึษาว่ามีปจัจยัใดที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เนื่องจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปน็โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
จึงต้องมคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพที่ถูกตอ้ง เพื่อช่วยเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขในการคัดกรอง เฝา้ระวัง ให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งส่งผลต่อการ
ด าเนนิงาน ควบคมุป้องกันเฝา้ระวังโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน อันจะเกดิประโยชน์ตอ่การพัฒนารูปแบบ การพัฒนา อสม.ใน
ชุมชน ในการการด าเนินงานเฝา้ระวังโรคดังกลา่วหรือโรคอุบัติใหม่ในชุมชน ได้อย่างมีประสทิธิภาพและเป็นรปูธรรมต่อไป ช่วงที่ประเทศไทย
มีการระบาดสูง นับตั้งแต่มกีารระบาด พบว่าในเขตสขุภาพที่ 10 อสม.ไปเยี่ยมบ้าน (อสม.เคาะประตูบา้น) จ านวน 1,057,525 หลังคาเรอืน เฝา้
ระวัง คัดกรองกลุ่มเสีย่ง จ านวน 95,276 คน เยี่ยมตดิตามกลุม่เสี่ยงที่บ้าน (สะสม) จ านวน 91,911 คน .ในส่วนของจังหวดัศรีสะเกษ อสม.ไป
เยี่ยมบา้น (อสม.เคาะประตูบ้าน) จ านวน 38,770 หลังคาเรือน จ านวน อสม. ที่เฝ้าระวังสถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) 
จ านวน 20,220 คน ให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการดูแลปอ้งกันตนเองจ านวน 151,230 คน รณรงค์ท ากิจกรรม big cleaning week จิตอาสา
สู้โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 12,453 คนท าและสอนประชาชนท าหนา้กากอนามยัจากผา้ไว้ใช้เอง จ านวน 34,293 ช้ิน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ,2564) 
 จังหวัดศรสีะเกษ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 22 อ าเภอ 206 ต าบล 2,633 หมู่บา้น จ านวนประชากร 1,472,859 คน  จากการ
ส ารวจข้อมลูการโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เดือน มกราคม 2565 พบผู้ปว่ยติดเช้ือ ทั้งหมด จ านวน 20,077 ราย ก าลังรกัษา1,119ราย หาย
แล้ว 20,858. ราย เสียชีวติ 100 ราย (ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัศรสีะเกษ,2565) ต าบลด่าน อ าเภอราษไีศล จังหวดัศรสีะเกษ พบผู้ป่วยตดิ
เช้ือ ทั้งหมด จ านวน 9 ราย ก าลังรักษา 9.ราย หายแล้ว - ราย เสียชีวติ -ราย และในระหวา่งเดือน กมุภาพันธ์ –เมษายน 2565 เริม่มกีารระบาด
หนักของโรคไวรสัโคโรนา่ 2019ในเดือนกมุภาพันธ์ มผีู้ตดิเช้ือ ทั้งหมด 143 ราย เดือนมนีาคม 2565 พบผู้ป่วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 
จ านวน287 ราย(ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ, 2565)  ดังนั้นการด าเนินการป้องกันและควบคมุโรคจ าเปน็ต้องอาศัยเครือข่ายใน
พื้นที่โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินการดังกลา่ว และการด าเนินการของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านอาจมคีวามจ าเปน็ต้องไดร้ับการเกือ้หนุนจากทุกภาคส่วนในพื้นที่ด้วยรปูแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม รวมถึง
ต้องได้รบัการพัฒนาความรูแ้ละทักษะทีท่ันสมยั และทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้มคีวามรู้และทักษะในการปฏบิัตงิาน  ดว้ยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาผลของการสรา้งการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิศักยภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา่ 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลดา่น อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรสีะเกษ เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานของผล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษไีศล จังหวดัศรสีะเกษ ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 
ให้เกดิประสิทธภิาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   เพื่อศึกษาผลของการสร้างการมีสว่นร่วมและแรงสนับสนุนทางสงัคมในการสง่เสรมิศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการ  ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจในด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความสามารถของตนในด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  2.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูเ้กี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจในป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย  
       วิธีการด าเนนิการวิจยั 
        1 รปูแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi –Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 
กลุม่ เปน็การศกึษาแบบ Two Group Pretest – Posttest Design โดยก าหนดกลุม่ทดลองเป็นอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานและอาศัยอยู่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่าน/อ าเภอราษีไศล/จังหวัดศรีสะเกษ-ที่ได้จากการค านวณและได้รับโปรแกรมการฝกึอบรมเชิง
ปฏิบัตกิารจ านวน71คนกลุม่เปรยีบเทียบได้แก/่อาสาสมัครทีป่ฏิบัติงานและอาศัยอยู่ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองบัวดง/อ าเภอ
ศิลาลาด/จังหวดัศรสีะเกษทีไ่ดจ้ากการค านวณและไมไ่ดร้ับโปรแกรมการฝกึอบรมเชิงปฏิบตัิการจ านวน75คน ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8  สัปดาห ์
 ค านวณโดยใช้สตูรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระหว่างประชากร 2 กลุม่ที่เปน็อสิระตอ่กัน (Lemeshow, 
1990)                n/group  =  เมื่อ    
    n   = ขนาดตัวอยา่งตอ่กลุม่ 
       = ค่าสถิตขิองการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให ้=0.05  
                                        ดังนั้น   = 1.65 
      = ค่าสถิตขิองการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 
                                        ทดสอบ 80 %   = 0.84    
       = ความแปรปรวนร่วมของผลต่างของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ           
      = ความต่างของผล (Effect size) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษี
ไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- ความตั้งใจในด าเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019  
- การรับรูค้วามสามารถของตนในการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

โปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ  
 กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019 
 กิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้ เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 
 การสร้างทัศนคติที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวนการแสดง
ความคิดเห็น 

  กิจกรรมการมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวน 
การสรา้งบทบาทสมมติ 

 กิจกรรมเสริมพลังให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 

 กิจกรรมสร้างความตั้งใจในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยการการให้คุณค่า 

 กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง      
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 ณัฐดนัย  จันทา (2553) ผลของโปรแกรมการจดัการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสีในชุมชน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวดัศรสีะเกษ กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุม่ละ 46 คน รวม 92 คน หลังทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยของ
ผลตา่งคะแนนการการวางแผน เท่ากับ 1.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตา่ง เทา่กับ 0.78 กลุม่เปรยีบเทียบมีคา่เฉลีย่ของผลตา่งคะแนนการ
วางแผน เท่ากบั 1.06 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง เท่ากบั 0.24 จากการศึกษาดังกล่าวสามารถค านวณหาคา่ความแปรปรวนรว่มไดด้ังนี ้
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      =   10.41   
 ในการวิจยัครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 10.41 คน ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผูส้ญูหายจากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นีไ้ด้
จากการศึกษาของ Berghout LM, et al. อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นดว้ง (2548) พบว่า มผีู้ออกจากการทดลอง 112 คน จากผู้เขา้รว่มการทดลอง
ทั้งหมด 735 คน คดิเป็น ร้อยละ 15.26                              
     =   12.25 
 ดังนั้นการวิจยัในครั้งนี้ใช้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 13 คน  เนื่องจากการด าเนินงานวิจยัในครั้งนีก้ลุม่ตัวอย่างเป็นการ
พัฒนาทั้งต าบลผู้วจิัยจึงเลือกใช้เปน็อาสาสมัครทั้งหมดในต าบลดา่นเป็นกลุม่ทดลองจ านวน-71/คนและต าบลหนองบวัดงจ านวน 75 คน เปน็
กลุม่เปรยีบเทียบ รวมผู้วิจัยเก็บตัวอย่าง รวม2 กลุม่จ านวน 146 คน     
 2 .เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 
                 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดังนี ้
                 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย 
                    1.1แบบสอบถาม แบ่งออก 2 ส่วน คือ 
                       1) ขอ้มลูทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ การศกึษาและอาชีพ ระยะเวลาการรกัษา โรคประจ าตัว 
   2) แบบสอบถามความรู ้ทัศนคต ิการรับรู้โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง แรงสนับสนนุทางสังคม ความตั้งใจต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค/การรบัรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคมุโรคปอ้งกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 เพื่อเปรียบเทยีบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเพิม่สมรรถนะเสรมิสรา้งสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการมสี่วนร่วมในการ
ด าเนนิงานเพื่อปอ้งกันและควบคมุโรคไวรัสโคโรนา 2019ของกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 
                 ส่วนที/่2/เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง-ได้แก-่โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะเสรมิสร้างสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจยัน าแนวคดิแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM ) ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบดว้ย   8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
             1) กจิกรรมการเล่าประสบการณเ์รื่องโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 2) กจิกรรมเพิม่สาระนา่รูเ้รือ่งโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 
              3) การสรา้งทัศนคติที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวนการแสดงความคิดเห็น  
             4)  กิจกรรมเสรมิพลังใหเ้กิดการไดร้ับแรงสนับสนนุทางสังคมในการป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019  
            5) กิจกรรมสร้างความตั้งใจในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 โดยการการให้คุณค่าและ 
             6) กิจกรรมการมสี่วนร่วมในปอ้งกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ผา่นกระบวนการสร้างบทบาทสมมติ   
              7) กิจกรรมเบีย่มบา้นประเมินผลโดยคณะกรรมการควบคมุโรค ระดับต าบล 
              8) กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบตัิงาน                                  
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           3.การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
              เครือ่งมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคณุภาพให้มคีวามตรงโดยการหาคา่ดัชนคีวามสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ค่า IOC รายมีค่าตั้งแต ่0.5 ขึน้ไปและความเช่ือถือไดห้าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในด้านทัศนคติ การรับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนบัสนนุทางสังคม ความตั้งใจตอ่การป้องกนั
และควบคมุโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และ 
Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในด้านความรู้  โดยคา่ความเช่ือมัน่รายด้าน มีคา่ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
       4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.ขั้นตอนเตรยีมการ ผู้วิจัยได้เตรยีมแบบสอบถามที่ผา่นการตรวจสอบความตรงและความเทีย่งเรียบร้อยแล้ว เพื่อน าไปเกบ็
ข้อมูลในพื้นที่ประชากรศกึษา 
   2  ขั้นตอนการด าเนินการ  ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ลงไปเกบ็ข้อมลูในพื้นที่ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการมสี่วนร่วมในการด าเนนิงานเพื่อป้องกนัและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 
   3  ขั้นตอนการเกบ็ข้อมลู  ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมลูจากกลุ่มทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบโดยใช้แบบสอบถามความรู ้ทัศนคติ การ
รับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนนุทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนและ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคปอ้งกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
   4  เกบ็ข้อมลูระหว่างขัน้ตอนด าเนนิการการใช้โปรแกรมการเพิม่สมรรถนะเสรมิสรา้งสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุในการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019  
   5. ประเมินผล เก็บข้อมลูหลังการด าเนนิงานเสรจ็สิน้ในกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามการเสริมสร้าง
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการมีส่วนร่วมในการด าเนนิงานเพื่อปอ้งกนัและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 
        5 การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติิ ซึ่งก าหนดคา่ความเช่ือมั่นใน
การทดสอบทางสถติิที่ p-value  =0.05 
     1.วิเคราะห์ข้อมูลด้านลกัษณะประชากรของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถติิ จ านวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ าสดุ (Minimum) และคา่สูงสุด (Maximum) 
     2. การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยใช้สถิติ Paired t 
test ในเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง แรงสนบัสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคมุโรค การ
รับรูค้วามสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
    3. การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยกอ่นและหลังการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิต ิ
Independent t-test ในเรื่อง ความรู้ ทศันคติ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง แรงสนับสนนุทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและ
ควบคมุโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
            6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
     การวิจัยนีไ้ด้รับอนุมัตจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ  เลขที่
โครงการวจิัย SPPH 2022-047  วันที่ 8 กรกฎาคม 2565 
             7. ผลการวิจัย 
               1.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุม่ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.6 อายุเฉลีย่ 56.58 (SD= 10.21) สถานภาพส่วนใหญ่ ระดับการศกึษาสูงสดุ
ส่วนใหญ่ ระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ 64.8 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93 รายได้เฉลีย่8070.42 ( SD=6389.24) ส่วน
ใหญไ่มม่ีโรคประจ าตวัร้อยละ 62 ในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมาท่านเคยป่วยด้วยโรคไวรสัโคโรนา 2019 ร้อยละ 38 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
เกี่ยวกบัการปอ้งกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 เฉลี่ย 2.76 (SD=0.462) 
            กลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ77.3 อายเุฉลี่ย 54.60 (SD= 9.98) สถานภาพส่วนใหญ ่ระดับการศกึษาสูงสุด
ส่วนใหญ่ ระดบัมัธยมศึกษา ร้อยละ 78.7 อาชีพ สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 48รายไดเ้ฉลีย่ 8004.11 ( SD=-3229.36) ส่วน
ใหญไ่มม่ีโรคประจ าตวัร้อยละ 74.7  ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมาทา่น เคยป่วยด้วยโรคไวรสัโคโรนา 2019 รอ้ยละ 26.7 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
เกี่ยวกบัการปอ้งกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 เฉลี่ย 2.55 (SD=0.741) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ข้อมลูทั่วไป 
กลุม่ทดลอง (n=71) กลุม่เปรียบเทียบ (n=75) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
     ชาย 18 25.4 17 22.7 
     หญิง 53 74.6 58 77.3 
2. อาย ุ             
      น้อยกว่าหรือเท่ากบั 56 ปี                       39                                              54.9            39                          52 
        มากกว่า 56 ปี                       32      45.1            36                          48    
                Mean (S.D.)                    56.58 (10.206)                   54.60 ( 9.978) 
3. อาชีพ    
      เกษตรกรรม                        66                         93                    58                           77.3      
      รบัจ้าง                        2                             2.8           17                          22.7 
      รบัราชาการ                       0                 0           0                             0       
      อื่นๆ                         3                             4.2           0                              0 
3.รายได้เฉลีย่ครัวเรือน    
       น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท                       40                                               56.3           62                          82.7     
        มากวา่ 5,000 บาท                      31                        43.7           13                          37.3 
                 Median (P25 : P75)          8070.42 (3,000:15,000)               8004.11 (3,000:14,500) 
4. ระดบัการศึกษา     
         ประถมศึกษา 13 18.3 2 2.7 
         มัธยมศึกษาตอนต้น 46 64.8 59 78.7 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย 
         ปรญิญาตร ี
6.ท่านมีโรคประจ าตวั 
          ไม่ม ี
          ม ี
7.ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานด้านควบคมุโรค 
     
8.ท่านเคยป่วยด้วยโรคโควดิ 
       ไม่ป่วย 
       ป่วย 

11 
1 
 

44 
27 

    2.76 (0.462)           
 
 

44 
27 

15.5 
1.4 
 

62.2 
37.8 

 
 
 

62 
38 

13 
1 
 

56 
19 

2.55 (0.741) 
 
 

50 
20 

17.3 
1.3 
 

74.7 
25.3 

 
 
 

77.3 
26.7 

2.การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ทศันคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง   
  หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 23.94 เป็น 27.72  
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 33.97 เป็น 41.11 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง 42.09 เป็น 48.42  ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 42.89 เป็น 48.50  ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง41.98 เป็น 48.11  คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มขึ้น
จากก่อนการทดลอง42.09เป็น 48.16 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 42.53 เป็น 48.20 และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 24.38 เป็น 28.87 ซึ่ง
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุม
โรค การรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001 รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความ
ตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ประสทิธิผลของการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคม 

ก่อน  
      (n=71) x  (S.D.) 

หลัง 
(n=71)x  (S.D.) d  95%CI t p-value 

ความรู ้  23.94 (0.75) 27.72(1.59) 3.77  3.40-4.15 20.267 <0.000** 
ทัศนคต ิ 34.97(2.78) 41.11(2.09) 7.14  6.62-7.66  27.198 <0.0001 
การรับรู้โอกาสเสีย่ง 42.10(3.14) 48.42(2.39) 6.32  5.87- 6.78 27.567 <0.000** 
การรับรู้ความรุนแรง 42.89(2.71) 48.51(2.11) 5.62  5.12-6.12 22.403 <0.000** 
แรงสนับสนนุทางสังคม 41.99(2.27) 48.11(1.55) 6.13 5.68-6.57 27.325 <0.000** 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัฯ 42.09(2.58) 46.17(1.46) 6.07 5.54-6.60 22.725 <0.000** 
การรับรู้ความสามารถของตน 42.54(3.12) 48.19(1.67) 5.66 5.01-6.32 17.275 <0.000** 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมฯ 24.38 (1.55) 28.87 (1.11) 4.24 3.90-4.59 24.375 <0.000** 

**p-value<0.001  
3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อ
การป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง   
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 23.72 เป็น 23.73  
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 34.04 เป็น 34.24 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง 42.12 เป็น 41.45  ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 41.82 เป็น 42.11  ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง41.97 เป็น 42.11  คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มขึ้น
จากก่อนการทดลอง42.02 เป็น 40.83 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 41.02 เป็น 41.46  และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 24.24 เป็น 25.62 ซึ่ง
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มเปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) ส่วนผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ ทัศนคติ ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุม
โรค การรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนระดับ
คะแนนลดลง รายละเอียดตามตารางที่ 3 
ตารางที่  3 การเปรียบเทยีบผลตา่งค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนบัสนนุทางสังคม 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกนัและควบคมุโรคตดิ
เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ประสทิธิผลของการมีส่วนร่วมและแรง

สนับสนุนทางสังคม 
ก่อน  

(n=75) x  (S.D.) 
หลัง 

(n=75)x  (S.D.) 
d  95%CI t p-value 

ความรู ้  23.72 (0.66) 23.73 (0.75)  0.01 -1.49- -1.76   0.163 0.870 
ทัศนคต ิ 34.04 (2.72)   34.24 (2.66) 0.05 0.10-0.30 3.982 0.002 
การรับรู้โอกาสเสีย่ง 42.12 (3.20) 41.45(2.88) -0.67 -1.55-2.20 -1.498  0.138 
การรับรู้ความรุนแรง 41.82(2.52) 42.10(2.04) 0.28 -0.30-0.86 0.955 0.343 
แรงสนับสนนุทางสังคม 41.98 (2.22) 42.11(2.14) 0.12  -0.04--0.28 1.492 0.140 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัฯ 42.02 (2.58) 40.82 (3.56) -1.20        -2.01-0.04 -2.944 0.001 
การรับรู้ความสามารถของตน 41.02 (2.21) 41.47 (1.96) -0.11 0.22-0.66 3.905 0.000 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคฯ 24.24 (0.99) 24.63(0.76)  0.39         0.22-0.55 4.686  <0.000** 

**p-value<0.001  
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4.การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง   
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจการต่อการป้องกัน
โรคฯ การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันโรคฯสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.98 คะแนน (95% CI = 3.58-4.39) 
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.87 คะแนน (95% CI = 6.08-7.66) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.97 คะแนน (95% CI = 6.10-7.83)  กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงสูงงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.40 คะแนน (95% CI = 5.72-7.07)  กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมฯสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 6.00 คะแนน (95% CI = 5.39-6.62 ) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจการต่อการป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 7.34 คะแนน (95% CI = 6.44-8.24) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
6.73 คะแนน (95% CI = 6.13-7.34) และกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคฯสูงกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 4.25 คะแนน 
(95% CI = 3.90 -4.59) รายละเอียดตามตารางที่ 4 
ตารางที่  4 การเปรียบเทยีบผลตา่งคา่เฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนบัสนนุทางสังคม 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกนัและควบคมุโรคตดิ
เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ประสทิธิผลของการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคม 

กลุม่ทดลอง  
(n=71) x  (S.D.) 

กลุม่
เปรยีบเทยีบ 

(n=75) x  (S.D.) 
d  95%CI t p-value 

ความรู ้  27.71(1.59) 23.73(0.76) 3.98 3.58-4.39   19.425 <0.000** 
ทัศนคต ิ 41.11(2.09)   34.24(2.66) 6.87 6.09-7.66 17.282 <0.000** 
การรับรู้โอกาสเสีย่ง 48.42(2.38) 41.45(2.88) 6.97 6.10-7.84 15.861 <0.000** 
การรับรู้ความรุนแรง 48.50(2.11) 42.16(2.04) 6.40 5.72-7.08  18.017 <0.000** 
แรงสนับสนนุทางสังคม 48.11(1.55) 42.11(2.14) 6.00        5.39-6.62    19.269 <0.000** 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัฯ 48.16(1.48) 40.82(3.56) 7.34       6.44-8.24    16.097 <0.000** 
การรับรู้ความสามารถของตน 48.19(1.67) 41.46(1.99) 6.73 6.13-7.34  21.992 <0.000** 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคฯ 28.87 (1.11) 24.62 (0.10) 4.25 3.90-4.59 24.375 <0.000** 

**p-value<0.001  
สรุปและอภิปรายผล 
            จากการศึกษาผลของการสร้างการมสี่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิศกัยภาพในการป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา่ 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลดา่น อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรสีะเกษ  สรปุและอภปิรายผลที่ได้จากการ
ทดลองดังนี ้
             สรุปผลการวิจัย 
                 จากการใช้โปรแกรมการสร้างการมีสว่นรว่มและแรงสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิศักยภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิ
เช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษไีศลจังหวดั ศรสีะเกษ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนนุทางสังคม 
ความตั้งใจการต่อการป้องกันโรคฯ การรบัรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการป้องกันโรคฯสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติทีร่ะดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลตา่งคะแนนเฉลีย่ของความรู้สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 3.98 
คะแนน (95% CI = 3.58-4.39) กลุม่ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคตสิูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 6.87 คะแนน (95% CI = 6.08-7.66) กลุ่ม
ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสีย่งสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 6.97 คะแนน (95% CI = 6.10-7.83)  กลุ่มทดลองมผีลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูค้วามรุนแรงสูงงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 6.40 คะแนน (95% CI = 5.72-7.07)  กลุม่ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลี่ยของแรง
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สนับสนุนทางสังคมฯสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 6.00 คะแนน (95% CI = 5.39-6.62 ) กลุม่ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลีย่ของความตั้งใจการต่อการ
ป้องกันโรคสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทยีบ 7.34 คะแนน (95% CI = 6.44-8.24) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 6.73 คะแนน (95% CI = 6.13-7.34) และกลุ่มทดลองมผีลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการป้องกันโรคฯสงูกว่ากลุม่
เปรยีบเทยีบ 4.25 คะแนน (95% CI = 3.90 -4.59)  
              อธิปรายผลการวิจัย   ได้ดังนี้ 
               ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019ในกลุ่มทดลอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ จัดกิจกรรมนั่งล้อมวงกลมเพื่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขได้เล่าประสบการณ์เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 รวมถึงประสบการณ์ของการปฏิบัติงานการคัดกรองการวัด
อุณหภูมิ การพ่นยาฆ่าเช้ือ การเยี่ยมผู้ป่วย การจัดการขยะ ฯของอาสาสมัครฯ โดยผู้วิจัยได้สรุปประเด็นหลังจากการพูดคุย และเพิ่มความรู้ 
ทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019  ได้แก่ เทคนิคในการติดต่อสื่อสาร การจัดการความเสี่ยงของข่าวปลอม การ
สื่อสารประชาสมัพันธ์ในเชิงบวกและจัดกิจกรรมเพิ่มความรูแ้ละทักษะการปฏบิัติตวัในสว่นขาดโดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้
และทักษะในการป้องกันโรคโควิด 19  การให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ การสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ ทางไลน์เฟสบุ๊ค จ านวน 2 ครั้ง เพื่อ
สร้างความรู้และทักษะแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จนมีความมั่นใจในการสง่ต่อความรูแ้ละสรา้งความเข้าใจกับประชาชนในพืน้ที่ 
เพื่อให้รู้เท่าทันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างถูกต้องจนสามารถดูแลตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 อยู่
ในวงจ ากัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัญญา พละศักดิ์ ซึ่งเมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขฯไดร้ับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อสารเชิง
บวกบ่อยๆ ครั้งจะส่งผลให้มีความรู้ ทักษะในการจัดการข่าวลวงการสื่อสารเชิงบวกได้อย่างมั่นใจมากขึ้น (ปัญญา พละศักดิ์,2564) ส าหรับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Becker (1974)  ได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัย
โครงสร้างพื้นฐานปัจจัยหนึ่งที่จะสง่ผลไปถึงการรบัรู้และการปฏบิัติของบุคคลได้ดีขึ้น (Becker (1974)  สอดคล้องกับจารุวรรณ แหลมไธสง ที่
พบว่า ผู้ปกครองที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในระดับสูง สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้อยู่ในระดับสูงได้เช่นกัน(จารุวรรณ แหลมไธสง,2559) ซึ่ง ณัฎฐวรรณ ค าแสน.พบว่าการให้
ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บรหิารสถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง รวมถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชน จาก อสม. ผู้น า
ชุมชน หรือนโยบายระดับชาติจากกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
ประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (ณัฎฐวรรณ ค าแสน,2564 )  
                   ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019ในกลุม่ทดลอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 โดยผู้วิจยัได้จัดกจิกรรมการสรา้งทัศนคติที่ดีในการป้องกันและ
ควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 ผา่นกระบวนการแสดงความคิดเห็น การแสดงบทบาทสมมตุิ การสื่อสารความเสีย่งขา่วลวง การไม่บลูลี่
ผู้ป่วยและครอบครัว การออกแบบกิจกรรมร่วมกันในการก าหนดมาตรการในการป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคโควิดในระดับต าบล เช่น 
มาตรการในการ จดังานศพ การจดังานบญุประเพณี ฯผลการออกแบบกจิกรรมรว่มกัน การรับฟังความคดิเห็นของทุกคนในกลุม่ การแสดง
ความห่วงใยและเห็นอกเหน็ใจซึ่งกันและกันในสถานการณ์ที่ก าลังระบาดของโรคโควิด ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขที่เขา้ร่วมกิจกรรมมี
ทัศนคติที่ดีขึ้นเกี่ยวกบัโรคโควิด 19 ลดความกลัวจากโรค ส่งผลใหส้ามารถปฏิบตัิตัวในการป้องกนัโรคได้อยา่งถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณฎัฐวรรณ ค าแสน (2564) และ ธวัชชัย ยืนยาว (2563) เมื่อมกีารให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการปอ้งกันและควบคมุโรคโควดิ
อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้ประชาชนมีทัศนคติทีม่คีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ-19 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .10, .18, และ .16 ตามล าดับ) (ณฎัฐวรรณ ค าแสน,2564; ธวัชชัย ยืนยาว , 2563) ซึ่งในต่างประเทศ ไดม้ี
การศึกษาปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรสัโควดิ-19 ในประเทศซาอุดอิาระเบีย พบวา่ ความรู้ 
และทัศนคตมิีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือไวรสัโควิด-19 ของประชาชนชาวซาอุดิอาระเบีย (Al-Hanawi et al., 
2020) นั่นคือความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรมเปน็กระบวนการที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นขั้นตอน โดยความรู้ที่ดี และทัศนคตเิชิงบวกของ
บุคคลย่อมน าไปสู่พฤติกรรมและการปฏบิัติที่ดไีด้ในทีสุ่ด (Bloom, 1964) 
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                   การรับรู้โอกาสเสีย่งและการรบัรู้ความรนุแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรม กิจกรรม
การมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวนการสร้างบทบาทสมมต ิ(ผู้ป่วยติดเช้ือ ,ญาติผู้ป่วย,ผูน้ าชุมชน
,อาสาสมัครสาธารณสุขฯ) ซึ่งทุกคนจะแสดงบทบาทตามที่มอบหมายและให้สมาชิกในกลุ่มได้ซักถาม การตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
สะท้อนความรู้สกึ ช่วยกันสรุปประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไขและน าไปปฏิบัติจริงในพื้นที่โดยจับคู่ อาสาสมัครสาธารณสุขฯเพื่อเป็นสลับกัน
เป็นผู้ปฏิบัติและผู้ประเมิน และผู้วิจัยได้จัดทีมลงเยี่ยมประเมินทุกอาทิตย์ ซึ่งเมื่อ อาสาสมัครสาธารณสุขฯมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี รวมถึง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน ส่งผลให้ อาสาสมัครสาธารณสุขฯมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
รวมถึงการดแูลประชาชนที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึง่จะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ
สามารถปฏิบัติตัวในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สุภาภรณ์ วงธิ,2564:กิตติพร เนาว์สุวรรณและ
คณะ,2563) 
  แรงสนบัสนนุทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในการป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019ในกลุม่
ทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ซึ่งผู้วิจัยได้น ากจิกรรมการเสรมิพลังเพื่อให้เกดิแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ได้แกก่ิจกรรมออกเยี่ยมผู้ปว่ยโควดิ19 ในชุมชน กิจกรรมร่วม
ระดมหาทรพัยากรในการดูแลผู้ป่วยโควดิที่บ้านโดย อาสาสมัครสาธารณสขุฯร่วมกับภาคเีครือข่ายในชุมชน การจดัหาอปุกรณ์ในการดแูล
ตนเองในผู้ป่วยโรคโควิดร่วมกับ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ผู้น าชุมชน การร่วมท าบุญประเพณภีายใต้มาตรการป้องกันโรคโควดิ ซึ่งกจิกรรม
ที่จัดขึ้นมุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสขุมีความภาคภูมิใจและสร้างคณุคา่ในตัวเอง ซึ่งส่งผลให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขฯมีความสุขในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้นส่งผลใหก้ารป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคมีประสิทธภิาพมากขึ้น สอดคล้องกบัสภุาภรณ์ วงธิ (2564)และกิตติพร เนาว์
สุวรรณและคณะ (2563)การได้รบัการสนบัสนนุองค์ความรูจ้ากเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล จังหวัดสโุขทัย
รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคจากองค์การบรหิารสว่นท้องถิ่น การสนับสนุนด้านอารมณ์ในการช่วยเหลอื ดูแลเอาใจใส่ ให้ ก าลังใจ 
ค าชมเชยจากทีม อาสาสมัครสาธารณสุขฯและประชาชนในพื้นที่ รวมถึงความสมัพันธ์ในการท างานระหวา่งเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การให้ค าปรึกษาแนะน าและให้ค าปรกึษาแนะน าแนวทางให้เกดิทักษะทีเ่หมาะสม  การจดักิจกรรมลด
ความเครยีด ความวิตกกังวลของ อาสาสมัครสาธารณสุขฯการได้รับการสนับสนนุวัสดุอุปกรณส์ิ่งของทีม่ีประสิทธภิาพและเพยีงพอพร้อมทีจ่ะ
ใช้ได้ จะส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถปฏิบตัิงานในการป้องกันโรคโควดิ 19 ไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพ (สภุาภรณ ์วงธิ ,2564) 
 ความตั้งใจต่อการป้องกันฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019ใน
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ผ่านกิจกรรมสร้างความตั้งใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 โดยการการให้คุณค่า จะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งความ
ตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมเป็นตัวบ่งบอกถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในล าดับแรก ฉะนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชนเห็นความส าคัญและ
ตระหนัก ใส่ใจในการจนเกิดความตัง้ใจที่จะปอ้งกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงจะเกิดความส าเรจ็ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
สอดคล้องกันโดยมีความสอดคล้องกับทฤษฎีของความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมที่เริ่มจากการมีทัศนคติที่ดีต่อการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  
การวางแผน จนเกิดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค (ปัญญา พละศักดิ์,2564; ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท์ ,2563) 
ซึ่งในต่างประเทศมีการศึกษาในบุคลากรสุขภาพ เช่น การศึกษาในประเทศอิหร่าน ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกัน 
COVID-19 ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในอิหร่านในปี 2020 พบว่าบุคลากรสุขภาพร้อยละ 73.1 มีความตั้งใจในการปฏิบัติการป้องกันการติด
เช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับที่น่าพอใจ โดยมีความตั้งใจในการท าความสะอาดมือ ร้อยละ 87.0 และหลีกเลี่ยงการอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นระหว่างปฏบิัติงาน ร้อยละ 84.6 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 51.8 มีความตั้งใจในการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ร้อยละ 
43.3 สวมถุงมือทุกครั้งในการท าหัตถการ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.9 มีความตั้งใจไม่สวมถุงมือขณะดูแลผู้ป่วย และร้อยละ 3.7 ไม่สวม
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หน้ากากอนามัยขณะดูแลผู้ป่วย (Rahman et al., 2020) ซึ่งเมื่อบุคคลมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีการรับรู้ที่ถูกต้องก็จะส่งผลให้มีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อไป (ปัญญา พละศักดิ์,2564) 
                 การรบัรูค้วามสามารถของตน  หลังการทดลองพบวา่การรับรูค้วามสามารถของตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ใน กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ซึ่งหากคนเรารบัรู้วา่สามารถท าอะไรได้ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาตามการรบัรู้ความสามารถของตน สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจ
วรรณ สอนอาจ  ซึ่งได้ศกึษา แนวทางการสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพเพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรวยัท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศกึษาพบว่า ปจัจัยด้านการจดัการตนเอง ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ดา้นการตดัสนิใจและทกัษะการ
สื่อสาร ส่งผลต่อ พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อยา่งมีนยัส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 , .01 
และ .10 ตามล าดับ (เบญจวรรณ สอนอาจ ,2562)   ซึ่งเมื่อบคุคลมีการรับรูค้วามสามารถของตนกจ็ะมีความตั้งใจในการปฏบิัติกิจกรรมต่างๆ ให้
ดีขึ้นได้ (สุคนธ์ทิพย์ นรสาร, 2564 ) 
                 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  หลังการทดลองพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคัญทางสถติิที่ระดบั 
0.05  ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมที่ออกแบบไวจ้นครบทุกกระบวนการและมีการประเมินกลุม่ทดลองซ้ าเปน็ระยะๆ  ก็จะส่งผลให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขมพีฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคดีขึน้ ดา้นพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรสัโควดิ-19 กลุม่ตัวอย่างใน
การศึกษา ร้อยละ 99.80 ได้ สวมหนา้กากอนามัยเมื่อออกจากบา้นทุกครั้ง อาจเปน็เพราะพฤติกรรมในการปอ้งกันตนเองจากการตดิ เช้ือไวรสั
โควดิ-19 นี้ไดม้ีการรณรงค์ในทกุประเทศทั่วโลกซึ่งนบัว่าเป็นพฤติกรรม New normal  หรือ พฤติกรรมใหม่ของประชาชนที่มีการด าเนนิชีวิต
ในรูปแบบทีเ่ปลี่ยนไป ซึ่งประชาชนไดป้ฏิบัติใหเ้ป็นนสิัย จึงท าใหค้ะแนนเฉลีย่ของความรู้อยู่ในระดบัมาก รวมทั้งมีทศันคติที่ดเีกีย่วกับโรค
ติดเช้ือไวรสัโควดิ-19 และมีพฤตกิรรมทีด่ีในการปอ้งกันตนเองจากการตดิเช้ือไวรสัโควดิ-19 ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhong et al. 
(2020) พบวา่ประชาชนชาวจนีมีการปฏบิัติเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  เปน็อย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุม่ตัวอยา่งเกือบร้อย
ละ 98 สวมหนา้กากอนามยัเมื่อออกจากบ้านทุกครั้ง ในช่วงทีม่ี การระบาดใหญข่องไวรสัโควิด-19 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน  ( Zhong et al., 
2020 )  หรือการศึกษาความรูเ้กี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลาพบวา่การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกนัโรคการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรค การไดร้ับอิทธิพลระหว่างบคุคล และการได้รบั
ข้อมูลขา่วสาร สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา ไดร้้อยละ 31.1 ( R2 =.311) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 ( อภิวดี อินทเจรญิ และคณะ, 2562 ) 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการวิจัยนี้ซึ่งพบว่า ผลของการสรา้งการมสี่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสงัคมในการส่งเสริมศกัยภาพในการป้องกนัและ
ควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลดา่น อ าเภอ 
ราษไีศล จังหวดัศรสีะเกษ ยังมคีวามจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมกีารพัฒนาความรู้และทักษะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างตอ่เนือ่ง
ถึงจะมีช่องทางของการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีส่ามารถแสวงหาไดเ้องแต่กระบวนการที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องนั้นคือ
การพัฒนาทกัษะ องค์ความรู้ในส่วนที่ขาด องคค์วามรู้ที่ทันสมัย เข้ากบัสถานการณ์ปัจจุบนัและทีส าคัญคือเทคนคิหรือวิธีการแสวงหาความ
ร่วมมือในการปฏิบัตหิน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซึ่งมีความจ าเปน็เพื่อใหไ้ดม้าซึง่การสนับสนุนองคค์วามรู้ วสัดุ 
อุปกรณ์และบุคลากรที่เขา้มาปฏิบัติงานร่วมเช่ือมประสานเพื่อใหก้ารด าเนนิงานป้องกันและควบคมุโรคให้มปีระสิทธภิาพ มคีวามทันสมยั
ต่อสถานการณ์ปัจจุบนัรวมถึงการสรา้งความเข้มแข็งให้แก่ทีมควบคุมโรคระดบัหมู่บ้าน ซึ่งเป็นการพัฒนาฐานรากของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย   

การน าการวิจัยไปใช้ประโยชน ์
1..สามารถน าผลการศึกษาดงักลา่วไปใช้วางแผนแก้ไข ปรับปรุงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

2. สามารถน าผลการศึกษาไปทบทวนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนใกล้เคียงได้  
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 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนจังหวดัศรีสะเกษ 
                                 และประสิทธิผลของการใช ้E-Book ในการเพ่ิมความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
Influence  factors  for Re-Infection  Opisthrochis  viverini  in Sisaket  Province and  Effectiveness of E-Book to  

increase  knowledge  and  attitude  to  prevent Opisthrochis  viverini   Infection 
ศศิธร  เจรญิประเสริฐ*, ณัฐพันธ์  จันสมุทร** และ พุทธิไกร  ประมวล***  

Sassithorn  Charoenprasert* , Nattapan  Jansamut** and Putthikrai  Pramual*** 
บทคัดย่อ  

 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development )โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ า
โรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษและประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคอืผู้ที่มกีารตรวจหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้งขึ้นไป  ในระหว่างปี 2560-2564 ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  โดย
เป็นผู้ติดเช้ือซ้ า 2 ครั้งขึ้นไป จ านวน 127 คน  และกลุ่มควบคุมคือผู้ที่ตรวจซ้ าไม่พบพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน 254 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม  ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ใช้
กลุ่มตัวอย่างที่ติดเช้ือซ้ า  จ านวน 38 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ก่อนและหลังทดลอง  วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่างๆ ดว้ยสถิต ิSimple logistic  regression และ Multivariable logistic  น าเสนอด้วยค่า Crude Odd  ratio (OR) และช่วงความ
เช่ือมั่น 95 % พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอื่น 
มี 2 ปัจจัย  คือ 1.รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน   โดยผู้ติดเช้ือซ้ าที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
 (ORA = 2.06 , 95 % CI = 1.12 -3.80  p-value = 0.0201) และ 2.การปฏิบัติต่อการป้องกันโรค โดยผู้ที่มีการป้องกันโรคระดับดี  จะมีการ 
ติดเช้ือซ้ าน้อยกว่า (ORA = 0.60 , 95 % CI = 0.36-0.98  p-value = 0.0418)  ส่วนประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และ
ทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired T-test พบว่าหลังทดลองการใช้ E-Book 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.0001 , 95  % CI =2.70-4.20 ) มีทัศนคติต่อประโยชน์ในการป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.0001 , 95  % CI =1.03-2.81 ) จากผลการศึกษา  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเร่งรัดให้
ประชาชนมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรค  รวมทั้งใช้ E -Book เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน  เพื่อลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับและอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีต่อไป 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

Abstract  
 This  study was  a  research  and  development  ( R&D ) study   aimed  to  investigate  factors  rerated  to  reinfection  liver  
fluke  among  people  in  Sisaket  Province and  study  effective of  E-Book  to  increase knowledge  attitudes and behaviors to  prevent  
liver  fluke . The  sample  . Consisted  of  people  who  tested  parasite  examination  found  a liver  fluke  during 2017-2021 in  Sisaket  
Provence. Classified  as  twice  or  more   reinfection 127  case  and  control 254 case  didn’t  reinfection  in  the  same  time.  Interview  
were  used  to collected  data by  interview  two target  group. Analyze  data  by  simple logistic  regression and multivariable  logistic  
regression. Crude  odds  ratio (ORc) , Adjusted  odds  ratio(ORA)  and  95 % Confidence  Interval  were  presented.The  result  found  the  
statistically  significant  factors  related  to the re-infection  liver  fluke  included  income of the family  less  than 5,000 Baht (ORA = 2.06 , 95 
% CI = 1.12 -3.80  p-value = 0.0201)  and  disease  prevention  practice  (ORA = 0.60 , 95 % CI = 0.36-0.98  p-value = 0.0418). The 
effectiveness of using E-Book in increasing knowledge and attitude in preventing liver fluke disease. Compared before and after the 
experiment using Paired T-test statistics.The  result  of  E-Book effective  to  increase knowledge  and  attitude  found  by paired T-test 
statistically significant increase  knowledge  ( p-value < 0.0001 , 95  % CI =2.70-4.20 )  and  increase  Attitude  to recognition benefit  of  
prevented  disease ( p-value = 0.0001 , 95  % CI =1.03-2.81).From  result  of the  study , Health  personal  must  speed  up  to  increase  
disease  prevention  practice  among  people  in  Sisaket  Province  and  use  E-Book  to  educate  people   to  reduse  liver  fluke  
infection   that  cause  of  died  with Cholangiocarcinoma   as well as  a compainge  to eat  cooked  picklet  fish  to  reduce  the liver  fluke 
infection  rate  and incident  of Cholangiocarcinoma.          
Key word : Liver  Fluke  , Reinfection , E-Book 
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1.บทน า 
โรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย เกิดจากการติดเช้ือ Opisthorchis viverini ซึ่งเป็นโรคที่องค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในบัญชีโรค

ของคนยากจนที่ถูกละเลย และองค์กรมะเร็งนานาชาติได้จัดให้ พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพ กลุ่มที่ 1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีมีการคาดการณ์ว่า ประชากรไทยประมาณ 6 ล้านคน หรือร้อยละ 10 ของประเทศติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากร/1.5-2-ล้านคนติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข,2561) โดยคนที่ติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากกว่าคนที่ไม่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 16 เท่า โดยอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีในประเทศ
ไทยกว่าครึ่งหนึ่งเป็นประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับในปี 2539, 2552 และ 2557 พบ
อัตราความชุกในภาพรวมของประเทศเฉลี่ย ร้อยละ 11.8, 8.7 และ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาระดับหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 
2552 มคีวามชุกของโรคสูงที่สุด ร้อยละ 85.2 และมากกว่าร้อยละ 90 ในปี 2557  โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เป็นโรคที่ป้องกันได้ 
หากมีการด าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษาและประชาชน โดยปัจจัยเสีย่งที่เป็นสาเหตุหลักของการตดิช้ือพยาธิของประชาชนคือ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารจากปลาน้ าจืดดิบ  ๆเช่น ปลาร้าดิบ ก้อยปลาดิบ และปลาส้มดิบ ซึ่งเป็นวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารของคนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่หยัง่รากลกึ และสืบทอดจากรุน่สูรุ่่น   ในปี 2565 จังหวัดศรีสะเกษ   มีการตรวจอุจจาระเพื่อวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในพื้นที่ทุกอ าเภอ  จ านวน 61,600 คน  พบความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ 1,197 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.94  อ าเภอที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับสูงสุด
คือ  อ าเภอวังหิน  ร้อยละ 7.15  รองลงมาคือ อ าเภอน้ าเกลี้ยง ร้อยละ 4.40 อ าเภอยางชุมน้อย  ร้อยละ 4.22  อ าเภอปรางค์กู่  ร้อยละ 3.52  
และขุขันธ์ ร้อยละ 3.26  และในปี 2557 ได้มีการส ารวจความชุกของพาหะกึ่งกลางระยะตดิตอ่ (Metacercaria) ของพยาธิใบไม้ตับในปลาน้ าจืด
มีเกล็ดจาก 6 แหล่งน้ าในจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน 255 ตัวอย่าง  ในปลา 15 ชนิด  พบว่ามีปลา/3/ชนิดที่ตรวจพบ/Metacercaria2ของ
พยาธิใบไม้ตับ-ได้แก่ปลาตะเพียนทราย/ปลาสร้อยนกเขาและปลาแม่สะแด้ง/พบ Metacercaria ร้อยละ 3.9, 3.7 และ 3.2 ตามล าดับ  
จะเห็นได้ว่าปลาน้ าจืดมีเกล็ดในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ   ยังมีความเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับดังนั้นแม้ว่าประชาชนที่ตรวจพบพยาธิ
จะได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยาแล้วจึงยังคงมีโอกาสติดเช้ือซ้ าได้อีกหากยังมีพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ าจืดมีเกล็ดดิบหรือสุกๆ ดิบ  ๆ เช่น 
ปลาร้าดิบ  ปลาส้มดิบ  ก้อยปลา และอื่น  ๆ ที่ยังคงเป็นเมนูเชิงวัฒนธรรมท้องถิ่นที่นิยมรับประทาน  ก็อาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับซ้ าซากและมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ าดี 
 การศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยและสาเหตขุองการติดพยาธิใบไมใ้นตับ และเป็นที่แน่ชัดแล้วว่า เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคปลาน้ าจืดดิบ  ๆและพฤติกรรมที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรค รวมถึงวิธีการผลิตและการปรุงแต่งอาหารที่มีความเกี่ยวเนื่องกับ
วัฒนธรรม ประเพณีและความเช่ือของการบริโภคเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่ยังไม่มีการศึกษาเพื่อค้นหาสาเหตุหรือลักษณะกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรม
บริโภคปลาน้ าจืดดิบ  ๆหรือสุกๆ  ดิบ  ๆที่ติดเช้ือซ้ า  ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  จึงศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ซึ่งจะช่วยให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานด้านสุขภาพที่เกีย่วข้อง วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ าจืดดิบหรือสุกๆ  ดิบๆ  ให้กับกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งจะช่วยแก้ไขปัญหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับไดอ้ย่างตรงจุด รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้ผลการศึกษาประสิทธิผลของE-Book เพื่อพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเรง็ท่อน้ าด ีที่สอดคล้องกับปัจจัยเสีย่งตา่งๆ  ที่ส่งผลต่อการตดิเช้ือพยาธิ
ใบไม้ในตับ    อันจะเป็นการช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่ต่อไป 
2..วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

2.1. เพื่อศึกษาปจัจัยทีม่ีความสมัพันธ์กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับซ้ าของประชาชนในพื้นที่จังหวดัศรสีะเกษ  
 2.2. เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิม่ความรู้และทัศนคตใินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

3. ขอบเขตการศกึษา 
 การศึกษาครั้งนี้  มุ่งศกึษาปจัจยัที่มผีลต่อการตดิเช้ือซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตบั  โดยศึกษาเฉพาะประชาชนในพื้นที่จังหวดัศรสีะเกษ 
กลุม่ตัวอย่างคือผู้ตดิเช้ือโรคพยาธิใบไมต้ับเปน็ Case จ านวน 127 คน  Control จ านวน 254 คน  ส่วนการศึกษาประสทิธิภาพ E-Book ศึกษา
ในกลุม่ผูต้ดิเช้ือซ้ า จ านวน 38 คนในเขตอ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวดัศรสีะเกษ 
4. วิธีการศึกษา 
         4.1.รูปแบบการศึกษาการศึกษาครั้งนี้ แบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วนคือ 
              (1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ าโรคพยาธิ ใบไม้ตับของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  เป็นการศึกษาเชิง 
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
              (2 ) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  เป็นการศึกษาเชิงทดลอง  
โดยมี E-Book  เป็น Intervention ในการศึกษาวิจัย 
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       4.2. กลุ่มตัวอย่าง 
                 4.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ   คือกลุ่ม
ประชาชนในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  ที่ได้ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้งขึ้นไป  ในระหว่างปี 2560-2564 จ าแนกเป็น 
กลุ่ม Case คือผู้ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับซ้ า 2 ครั้งขึ้นไป  จ านวน 127 คน  และกลุ่ม Control คือผู้รับการตรวจ 2 ครั้งขึ้นไปไม่พบ
การติดเช้ือซ้ า  จ านวน 254 คน 
 4. 2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ   คือกลุ่มที่ตรวจพบพยาธิซ้ า 2 ครั้งขึ้นไป  ในข้อ 4.2.1 จ านวน 38 คน 
 4.2.3.การสุ่มตัวอย่าง 
    3.1 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic  Random  Sampling  จากผู้ตรวจพยาธิ 2 ครั้งขึ้นไป  พบว่ามีการติดเช้ือซ้ า  จ านวน  
353  คน  เลือกมา 127  คน (Case)   และในกลุ่มผู้ตรวจพยาธิ 2 ครั้งขึ้นไป  พบว่าไม่มีการติดเช้ือซ้ า จ านวน  4,168  คน  เลือกมา 254 คน
(Control) รายละเอียดตามแผนผังดังต่อไปนี้  

 
 

 
 
 
 

                         Systematic  Sampling                                                                        Systematic  Sampling 
 
 

  
 
 
 
 
 
3.วิธีด าเนนิการวิจัย  
         3.2 ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ที่มีการตรวจพยาธิพบติดเช้ือซ้ าจ านวน 127 คน ในข้อ 3.1  เลือกมา 38 คน  เพือ่ศึกษา
ประสทิธิภาพ E-Book  ซึ่งกลุม่ตวัอยา่งทั้ง 38 คน  เลือกตวัอยา่งมาแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเป็นผู้ตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับซ้ าในพื้นที่อ าเภอน้ า
เกลีย้ง  เนื่องจากเปน็พืน้ที่ท่ีพบผู้ตดิเช้ือซ้ าจ านวนมากพอทีจ่ะท าการศึกษาวิจยั  ตามจ านวนตัวอยา่งที่ก าหนด 
4. เคร่ืองมอืและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
             เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นส าหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูดว้ยวิธีการสมัภาษณโ์ดยตรง  แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วยสว่นที่ 1 
คุณลักษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม  ส่วนที่ 2 ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ  ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกีย่วกับโรคพยาธิใบไม้ตบั  
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตวัต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไมต้ับ  โดยแบบสอบถามทั้งหมดไดผ้่านการประเมินและตรวจสอบความถกูต้องเชิง
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ(Content  validity) โดยน าแบบสอบถามไปใหผู้้ทรงคณุวุฒิ จ านวน 3 ประกอบด้วย  ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา  
จ านวน 1 ท่าน  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสถิติ 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญด้านระเบยีบวิธีวิจยั 1 ท่าน  ตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนื้อหา  และน าข้อมลูมา
วิเคราะหด์ัชนีความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์(Index  of  item  objective  congruence : IOC)  ได้คา่ IOC มากกวา่ 0.5 ขึ้นไป 
   ส าหรับ E-Book ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัย  เป็นหนังสืออิเล็คทรอนิกส์ที่สร้างขึ้นโดยคณะกรรมการจัดท าหลักสูตรพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  จังหวดัสกลนคร  ประกอบดว้ย E-Book ของนักเรียนช้ัน อนุบาล 1-2 ,ป.1-ป.6 , ม.1-ม.3 และ ม.4-ม.6  ในการศึกษาครั้ง
นี้  เป็นการให้ความรู้กับประชาชน  จึงเลือกน ามาใช้ด าเนินการศึกษาเฉพาะ E-Book ของช้ัน ป.1-ป.6 และ ม1-ม.3  เนื่องจากE-Book ช้ัน 
อนุบาล 1-2 ง่ายเกินไป  ส่วน E-Book ช้ัน ม.4-ม.6 ยากเกินไปเนื่องจากมีการใช้ภาษาอังกฤษในบทเรียน  เนื้อหาใน E- Book ประกอบด้วย 

ผู้ตรวจพยาธ ิ2 ครั้งขึ้นไป ในพื้นที่ จ.ศรสีะเกษ  ระหว่างป ี2560-2564 
จ านวน 56,095 คน  จากข้อมูลใน 43 แฟ้ม 

 

 

 

 

ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้งขึ้นไปจ านวน       
                         353 คน 

 

ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 1 ครั้งจ านวน       
               55,742 คน 

ล 

                เลอืกมา 127 คน (Case)              เลือกมา 254 คน (Control) 

    แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการตดิเช้ือพยาธิใบไม้ซ้ า 
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สาเหตุและพาหะของโรค  การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ าดี  การป้องกันการแพร่กระจายโรค  แบบทดสอบ ก่อนเรียนและหลัง
เรียน  จ านวน 5-10 ข้อ  ในแต่ละขั้นเรียน 

             5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
   วิเคราะหข์้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจ าแนกน าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่และรอ้ยละ ข้อมูล

ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยคู่กับค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ  กับการติดเช้ือซ้ า ด้วยสถิติ Simple logistic regression,  Multivariable logistic regression   น าเสนอด้วยค่า Crude odd ratio (ORc) , 
Adjust odd ratio (ORA)   และความเช่ือมั่น 95% ส่วนการศึกษาประสิทธิภาพ E-Book   ใช้สถิติ  Paired T-test และความเช่ือมั่น 95 % 
             6. ผลการวิจัย 
              ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 ในกลุ่มติดเช้ือซ้ า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 55.12  อายุเฉลี่ย 57.65 (SD=10.69)   ร้อยละ 74.02 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  อาชีพเกษตรกรร้อยละ 90.55   สถานภาพสมรสสมรสแล้วร้อยละ 78.74  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มี
รายได้ 1,000-4,990 บาท ร้อยละ 48.03(SD=8,528.67)  รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
43.31(SD=17,323.26)  จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่กันมากกว่า 3 คน ร้ายละ 67.72  ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 63.78และ
ส่วนใหญ่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 61.42  ร้อยละ 96.85 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  แหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็น
มนุษย์ 3 อันดับแรก ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(ร้อยละ 77.87) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(ร้อยละ 76.23) และ ผู้ใหญ่บ้าน 
(ร้อยละ 36.89)   ส่วนแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็นสือ่ 3 อันดับแรก ได้แก่ หอกระจายข่าว(รอ้ยละ 37.50)  โทรทัศน(์ร้อยละ 23.33)  และแผ่นพับ 
(ร้อยละ 12.80) 
 ในกลุ่มไม่ติดเช้ือซ้ า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 50.39  อายุเฉลี่ย 56.59 (SD=10.99)   ร้อยละ 76.38 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  อาชีพเกษตรกรร้อยละ 83.07   สถานภาพสมรสสมรสแล้วร้อยละ 83.07  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วน
ใหญ่มีรายได้ 1,000-4,990 บาท ร้อยละ 52.76(SD=8,435.62)  รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
42.91(SD=17,645.57)  จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญอ่ยู่กันมากกว่า 3 คน ร้อยละ 59.06  ส่วนใหญ่ไมเ่คยสูบบุหรี่ ร้อยละ 63.39   และ
ส่วนใหญ่เคยดื่มแอลกอฮอล์รอ้ยละ 59.06  ร้อยละ 100 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  แหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็นมนุษย์ 
3 อันดับแรก   ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(ร้อยละ 35.33)    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(ร้อยละ 31.44) และ ผู้ใหญ่บ้าน(ร้อยละ 
14.26)   ส่วนแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เปน็สื่อ 3 อันดับแรก ได้แก่ หอกระจายข่าว(ร้อยละ 42.60)  โทรทัศน(์ร้อยละ 22.42)  และแผ่นพับ(ร้อยละ 
11.43) ดังแสดงตาม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะท่ัวไป 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ     ชาย 57 44.88 126 49.61 

หญิง 70 55.12 128 50.39 
2.อาย ุ   น้อยกว่า 50 ปี 31 24.41 59 23.23 

50-59 ปี 44 34.65 85 33.47 
60-69 ปี 38 29.92 74 29.13 
70 ปีขึ้นไป 14 11.02 36 14.17 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     57.65±10.69    56.59±10.99 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด)     57(25 : 82)    58(14 : 78) 

3. ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 94 74.02 194 76.38 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 33 25.98 60 23.62 

4. อาชีพ     
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 4 3.15 7 2.75 
พนักงานบริษัท 0 0.00 2 0.79 
ค้าชาย 3 2.36 3 1.18 
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ลักษณะท่ัวไป 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 115 90.55 211 83.07 
รับจ้าง 1 0.79 13 5.12 
แม่บ้าน 1 0.79 8 3.15 
นักเรียน/นักศึกษา 1 0.79 0 0.00 
ว่างงาน 2 1.57 10 3.94 

5. สถานภาพ     
โสด 6 4.72 8 3.15 
สมรส 100 78.74 211 83.07 
หม้าย/หย่า/แยก 21 16.54 35 13.78 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
น้อยกว่า 1,000 บาท 33 25.98 39 15.35 
1,000-4,999 บาท 61 48.04 134 52.76 
5,000 บาทขึ้นไป 33 25.98 81 31.89 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4,318.11±8,528.67 4,791.38±8,435.62 
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 2,000(0 : 70,000) 2,000(0 : 80,000) 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว     
น้อยกว่า 5,000 บาท 55 43.31 74 29.13 
5,000-9,999 บาท 30 23.62 71 27.95 
10,000 บาทขึ้นไป 42 33.07 109 42.91 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10,530.71±17,323.26 12,692.52±17,645.57 
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 5,000(500 : 125,000) 8,000(600 : 120,000) 

8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว     
อยู่คนเดียว 2 1.57 11 4.33 
อยู่กัน 2 คน 18 14.17 39 15.35 
อยู่กัน 3 คน 21 16.54 54 21.26 
อยู่กันมากกว่า 3 คน 86 67.72 150 59.06 

9. การสูบบุหร่ี     
ไม่เคยสูบ 81 63.78 161 63.39 
เคยสูบ 46 36.22 93 36.61 

              เคยสูบแต่เลิกแล้ว 25 54.35 40 43.01 
             ยังสูบอยู่ 21 45.65 53 56.99 
10. ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวันกี่ม้วน      

1-5 ม้วนต่อวัน 14 66.67 28 52.83 
6-10 ม้วนต่อวัน 5 23.81 21 39.62 
มากกว่า 10 ม้วนต่อวัน 2 9.52 4 7.55 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.05±4.88 6.94±4.44 
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 5(2 : 20) 5(2 : 20) 

11. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     
ไม่เคยดื่ม 49 35.58 104 40.49 
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ลักษณะท่ัวไป 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เคยดื่ม 78 61.42 150 59.06 

                  เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 50 64.10 101 67.33 
                  ยังดื่มอยู่ 28 35.90 49 32.67 
12. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ     

ไม่เคย 4 3.15 0 0.00 
เคย 123 96.85 254 100.00 

13. เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข่าวที่เป็นมนุษย์     
ผู้ใหญ่บ้าน 45 36.89 88 14.26 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 95 77.87 218 35.33 
เพื่อนบ้าน 26 21.31 32 5.19 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 93 76.23 194 31.44 
สมาชิก อบต. 10 8.20 14 2.27 
พยาบาล 34 27.87 40 6.48 
แพทย์ 19 15.57 30 4.86 
อื่นๆ  0 0.00 1 0.16 

14. เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข่าวที่เป็นสื่อ     
หอกระจายข่าว 90 37.50 190 42.60 
แผ่นพับ 29 12.80 51 11.43 
โปสเตอร์ 19 7.92 31 6.95 
โทรทัศน ์ 56 23.33 100 22.42 
หนังสือพิมพ ์ 7 2.92 12 2.69 
ป้ายคัดเอาท ์ 10 4.17 11 2.47 
อินเตอร์เน็ต 28 11.67 48 10.76 
วิทยุ 1 0.42 3 0.67 

2. ส่วนที่ 2 ความรู้เกีย่วกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มรีะดับคะแนนปานกลาง(10-12.99 คะแนน) ร้อยละ 41.73  รองลงมาคือระดบัต่ า(น้อยกว่า 10 
คะแนน) ร้อยละ 33.07 (SD=2.25)  ส่วนในกลุม่ไม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มรีะดับคะแนนปานกลาง(10-12.99 คะแนน) ร้อยละ 37.01  รองลงมาคอื
ระดับต่ า(น้อยกวา่ 10 คะแนน) ร้อยละ 33.86 (SD=2.21) (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความรูเ้กีย่วกับโรคพยาธิใบตับ  

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตบั 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 10 คะแนน) 42 33.07 86 33.86 
ระดับปานกลาง (10-12.99 คะแนน) 53 41.73 94 37.01 
ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 32 25.20 74 29.13 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.08±2.25 10.29±2.21 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 10(3 : 14) 10(4 : 15) 

ส่วนที่ 3 ทศันคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 3.1 ทัศนคติต่อความเสี่ยงที่กอ่ให้เกิดโรค  ในกลุ่มติดเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนะคติต่อความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคระดับปานกลาง
(14-19.99 คะแนน) ร้อยละ 77.17  รองลงมาคือระดับต่ า(น้อยกว่า 14 คะแนน) ร้อยละ 20.47 (SD=2.51)  ส่วนในกลุ่มไม่ติดเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ
ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคระดับปานกลาง(14-19.99 คะแนน) ร้อยละ 81.89  รองลงมาคือระดับต่ า(น้อยกว่า 14 คะแนน) ร้อยละ 13.39 (SD=2.39) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ระดับคะแนนทัศนคติต่อความเสี่ยงที่ก่อให้เกดิโรค  

ระดับทัศนคติต่อความเสี่ยงทีก่่อให้เกดิโรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 26 20.47 34 13.39 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 98 77.17 208 81.89 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 3 2.36 12 4.72 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)            14.91±2.51 15.48±2.39 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด)            15 (8 : 22) 16 (8 : 24) 

 

3.2 ทัศนคติต่อความรุนแรงของโรค 

ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคตติอ่ความรนุแรงของโรคระดบัปานกลาง(14-19.99 คะแนน) ร้อยละ 62.29  รองลงมาคือ
ระดับสูง( 20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 29.92 (SD=2.23)  ส่วนในกลุ่มไม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญม่ีทัศนคติตอ่ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง
(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 59.06  รองลงมาคือระดบัสูง( 20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 39.76 (SD=2.19) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ระดับทัศนคตติ่อความรนุแรงของโรค  

ระดับทัศนคติต่อความรุนแรงของโรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 1 0.79 3 1.18 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 88 62.29 150 59.06 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 38 29.92 101 39.76 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 18.04±2.23 18.62±2.19 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 18 (12 : 22) 19 (12 : 24) 

3.3 ทัศนคติต่อประโยชน์ในการปอ้งกนัควบคุมโรค 

ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคตติอ่ประโยชน์ในการป้องกันควบคมุโรคระดบัสูง(20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 51.79  รองลงมา
คือระดบัปานกลาง(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 44.88 (SD=2.23)  ส่วนในกลุม่ไม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญม่ีทัศนคตติ่อประโยชน์ในการป้องกนั
ควบคมุโรคระดับสูง(20 คะแนนขึน้ไป) รอ้ยละ 50.79  รองลงมาคือระดับปานกลาง(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 48.43 (SD=2.14) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ระดับทัศนคตติ่อการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค  

           ระดับทัศนคติต่อการปอ้งกนัและควบคมุโรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 4 3.15 2 0.78 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 57 44.88 123 48.43 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 66 51.97 129 50.79 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.05±2.21 19.16±2.14 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 20 (12 : 23) 20 (12 : 24) 

3.4 ทัศนคติต่ออุปสรรค 

ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคตติอ่อุปสรรคระดบัสูง(20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 62.20  รองลงมาคือระดับปานกลาง(14-
19.99 คะแนน) ร้อยละ 32.28 (SD=3.58)  ส่วนในกลุ่มไมต่ิดเช้ือซ้ า  สว่นใหญ่มีทศันคติต่ออุปสรรคระดบัสูง(20 คะแนนขึน้ไป) รอ้ยละ 66.54  
รองลงมาคือระดบัปานกลาง(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 27.56 (SD=3.53) (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ระดับทัศนคตติ่ออุปสรรค  

ระดับทัศนคติต่ออุปสรรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 7 5.51 15 5.90 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 41 32.28 70 27.56 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 79 62.21 169 66.54 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.70±3.58 20.12±3.53 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 21 (8 : 24) 21 (10 : 24) 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติต่อการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มรีะดับคะแนนปานกลาง(26-35 คะแนน) ร้อยละ 57.48 รองลงมาคอืระดับสูง( 36 คะแนนขึน้ไป) ร้อย
ละ 39.37 (SD=4.94)  ส่วนในกลุม่ไม่ตดิเช้ือซ้ า  สว่นใหญ่มคีะแนนสูง( 36 คะแนนขึ้นไป)  ร้อยละ 50.79  รองลงมาคอืระดบัปานกลาง(26-35 
คะแนน)  ร้อยละ 46.85 (SD=4.76) (ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 7 ระดับคะแนนการปฏบิัติต่อการป้องกันควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระดับการปฏิบัติต่อการปอ้งกนัควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกวา่ 26 คะแนน) 4 3.15 6 2.36 
ระดับปานกลาง (26-35 คะแนน) 73 57.48 119 46.85 
ระดับสูง (36 คะแนนขึ้นไป) 50 39.37 129 50.79 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)           34.77±4.94 35.79±4.76 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด)           34 (21: 45) 36 (20 : 45) 

 เมื่อวเิคราะหค์วามสัมพนัธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับซ้ า  โดยยังไมไ่ด้ควบคมุอิทธิพลของตวัแปรอื่นๆ   พบว่า
ปัจจัยทีม่ีความสมัพันธ์ต่อการตดิเช้ือซ้ าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติคือ 1.รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือนโดยผู้มรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท  จะเสีย่งต่อการตดิเช้ือซ้ าสูงกวา่ 1.86 เท่า  ( OR c = 1.86  , 95 % CI =1.19-2.89 , p-value 0.0063)  และ 2.การ
ปฏิบัตติ่อการปอ้งกันควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยผู้มีการปฏบิัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัระดับดี(36 คะแนนขึ้นไป) จะ
ป้องกันการตดิเช้ือซ้ าได้ 0.63 เทา่ (OR c = 0.63 ,  95 % CI = 0.41-0.96 , p-value 0.0347)  และเมื่อวเิคราะห์ข้อมลูโดยค านึงถึงอิทธิพลของ
ตัวแปรอื่นๆ   พบวา่ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิยังคงเปน็ 2 ปัจจัยขา้งต้นเช่นเดมิ  โดยผู้มรีายได้เฉลีย่ตอ่เดือนของ
ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท  จะเสี่ยงต่อการตดิเช้ือซ้ าสูงกวา่ 2.06 เท่า  ( OR A = 2.06  , 95 % CI =1.12-3.80 , p-value 0.0201)  และ 2.การ
ปฏิบัตติ่อการปอ้งกันควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยผู้มีการปฏบิัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัระดับดี(36 คะแนนขึ้นไป) จะ
ป้องกันการตดิเช้ือซ้ าได้ 0.60 เทา่ (OR A = 0.60 ,  95 % CI = 0.36-0.98 , p-value 0.0418)  (ตารางที่ 8 และตารางที่ 9 ) 
ตารางที่ 8 แสดงความสมัพันธ์ปัจจัยตา่งๆ  กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับจังหวัดศรีสะเกษ โดยยังไมไ่ด้ควบคมุอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ   

ตวัแปรท านาย 
                     การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั 

Crude 
OR 

95% CI p-value ติดเช้ือซ้ า (n=127) ไมต่ิดเช้ือซ้ า (n=254) 
n % n % 

1. เพศ       0.3839 
ชาย 57 44.88 126 49.61 1   
หญิง 70 55.12 128 50.39 1.21 0.79-1.85  

2. อาย ุ       0.8586 
น้อยกว่า 50 ปี 31 24.41 59 23.23 1   
50-59 ปี 44 34.65 85 33.46 0.99 0.56-1.74  
60-69 ปี 38 29.92 74 29.13 0.98 0.54-1.75  
70 ปีขึ้นไป 14 11.02 36 14.17 0.74 0.35-1.57  
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     ตัวแปรท านาย การตดิเช้ือพยาธิใบไม้ตบั Crude 
OR 

95% CI p-value 
ติดเช้ือซ้ า (n=127) ไมต่ิดเช้ือซ้ า (n=254) 
n % n % 

3. ระดับการศกึษา      0.6141 
ประถมศึกษาหรือต่ ากวา่ 94 74.02 194 76.38 1   
มัธยมศึกษาขึ้นไป 33 25.98 60 23.62 1.14 0.69-1.85  
4. อาชีพ       0.0534 

อาชีพอื่นๆ   12 9.45 43 16.93 1   
เกษตรกรรม/แม่บ้าน 115 90.55 211 83.07 1.95 0.99-3.85  

5. สถานภาพสมรส       0.3079 
โสด/หม้าย/อยา่/แยก 27 21.26 43 16.93 1   
คู ่ 100 78.74 211 83.07 0.75 0.44-1.29  

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน        
2,000 บาทขึ้นไป 65 51.18 156 61.42 1  0.0570 
น้อยกว่า 2,000 บาท 62 48.82 98 38.58 1.52 0.99-2.33  

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน      
5,000 บาทขึ้นไป 72 56.69 180 70.87 1  0.0063* 
น้อยกว่า 5,000 บาท 55 43.31 74 29.13 1.86 1.19-2.89  

8.จ านวนสมาชกิในครอบครัว      0.2375 
อยู่คนเดยีว 2 1.57 11 4.33 1   
อยู่กัน 2 คน 18 14.17 39 15.35 2.54 0.51-12.66  
อยู่กัน 3 คน 21 16.54 54 21.26 2.14 0.44-10.47  
อยู่กันมากกวา่ 3 คน 86 67.72 150 59.06 2.46 0.68-14.55  

9. การสูบบุหร่ี       0.9400 
ไมเ่คยสบู 81 63.78 161 63.39 1   
เคยสบู 46 36.22 93 36.61 0.98 0.63-1.53  

10. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      0.6571 
ไมเ่คยดืม่ 49 35.58 104 40.49 1   
เคยดืม่ 78 61.42 150 59.06 1.10 0.71-1.71  

11. การได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ     
ไมเ่คย 4 3.15 0 0.00 1   
เคย 123 96.85 254 100 1 N/A  

12. ความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตบั 

      0.8780 

ระดับไมด่ี (<10 
คะแนน)  

42 33.07 86 33.86 1   

ระดับดี (10 คะแนนขึน้ไป) 85 66.93 168 66.14 1.04 0.66-1.62  
13. ทัศนคติต่อการรับรู้
โอกาสเสีย่ง 

      0.0693 

ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 52 40.94 80 31.50 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 75 59.06 174 68.50 0.66 0.43-1.03  
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ตารางที่ 8 แสดงความสมัพันธ์ปัจจยัตา่งๆ  กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับจังหวัดศรสีะเกษ โดยยังไมไ่ดค้วบคุมอิทธพิลของตัวแปรอื่นๆ  (ต่อ) 

ตัวแปรท านาย 
การติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับ 

Crude 
OR 

95% CI p-value ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 
n % n % 

14. ทัศนคติการรับรู้ความรุนแรง       
ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 89 70.08 153 60.24 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 38 29.92 101 39.76 0.65 0.41-1.02  
15. ทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน ์      0.8279 

ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 61 48.03 125 49.21 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 66 51.97 129 50.79 1.05 0.68-1.61  

16. ทัศนคติต่ออุปสรรค       0.4045 
ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 48 37.80 85 33.46 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 79 62.20 169 66.54 0.83 0.53-1.29  

17. การปฏิบัติต่อการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ    0.0347* 
ระดับไมด่ี (<36 คะแนน) 77 60.63 125 49.21 1   
ระดับดี (36 คะแนนขึน้ไป) 50 39.37 129 50.79 0.63 0.41-0.96  

ตารางที่ 9 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจังหวดัศรสีะเกษ โดยค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอืน่ๆ   

ตัวแปรท านาย 

การติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับ 
Crude 
OR 

Adj 
OR 

95% CI p-value 
ติดเชื้อซ้ า 
(n=127) 

ไม่ติดเชื้อซ้ า 
(n=254) 

n % n % 
1. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน      0.0201* 

5,000 บาทขึ้นไป 72 56.69 180 70.87 1 1   
น้อยกว่า 5,000 บาท 55 43.31 74 29.13 1.86 2.06 1.12-3.80  

2. การปฏิบัติต่อการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ     0.0418* 
ระดับไมด่ี (<36 คะแนน) 77 60.63 125 49.21 1 1   
ระดับดี (36 คะแนนขึน้ไป) 50 39.37 129 50.79 0.63 0.60 0.36 - 0.98  

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression 
ส าหรับการทดสอบประสิทธผิลการใช้ E-Book ในการเพิม่ความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติตอ่การป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้

ตับ  ก่อนและหลงัทดลอง  ในกลุม่ผูต้ิดเช้ือซ้ าจ านวน 38 คน  พบวา่การใช้ E-Book สามารถเพิ่มความรูเ้กีย่วกับโรคพยาธใิบไม้ตับ 
ทัศนคติต่อความรนุแรงของโรค  ประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรค  อุปสรรค  และการปฏิบัติ  อยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ  ส่วนทัศนคตเิรือ่ง
ความเสีย่งที่ก่อใหเ้กิดโรคก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 10) 
ตารางที่ 10 เปรยีบเทียบคะแนนความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัตติ่อโรคพยาธิใบไมต้ับ  ก่อนและหลังทดลองประสิทธภิาพ E-Book 
  

ตัวแปรที่ศึกษา 
หลังทดลอง(n=38) ก่อนทดลอง(n=38)     Mean 

difference 
95%CI p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรูเ้กี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตบั 12.55 2.14 9.11 2.26 4.45 2.70-4.20 <0.0001* 
ทัศนคติเกีย่วกับโรคพยาธิใบไม้ตบั        
   : ความเสีย่งที่ก่อใหเ้กิดโรค 20.08 2.49 19.34 2.64 0.74 0.26-20.21 0.1433 
   : ความรนุแรงของโรค 18.82 2.22 17.63 2.31 1.18 0.41-1.96 0.0039* 
   : ประโยชน์ในการป้องกนัควบคมุโรค 20.13 1.96 18.21 2.12 1.92 1.03-2.81 0.0001* 
   : อุปสรรค 20.52 2.90 18.74 3.99 1.79 0.76-20.05 0.0011* 
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           สรุป  
 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษาพบว่าตัวแปรท านายเรื่องเพศของกลุ่มติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ าไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ เช่นเดียวกับตัวแปรท านายเรือ่ง อายุ,ระดับการศึกษา,อาชีพ,สถานภาพสมรส,รายได้เฉลี่ยบุคคลต่อเดือน,จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว,การสบูบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  คุณลักษณะประชากรที่มีความแตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ า  คือตัวแปรท านายเรื่องรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  จะเสี่ยงต่อการติดเช้ือซ้ า 1.86 เท่า ของกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 5,000 บาทขึ้นไป (ORc =1.86 , 
95% CI=1.19-2.89 ,p-value = 0.0063)  ส่วนคุณลักษณะทั่วไปเรื่องการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับไม่สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลได้  เนื่องจากกลุ่มไม่ติดเช้ือซ้ าเคยได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 100 และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเท่ากับ 0  

ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าในกลุ่มติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ า  มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนทัศนคติที่มีต่อโรคพยาธิใบไม้ตับในเรื่องทัศนคติเรื่องโอกาสเสี่ยง,ความรุนแรง,ประโยชน์และ
อุปสรรค  พบว่าทัศนคติทั้ง 4 ด้านของกลุ่มติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ าไม่แตกต่างกัน  เช่นเดียวความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ส าหรับ 
ตัวแปรเรื่องการปฏิบัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าในกลุ่มที่ไม่ติดเช้ือซ้ าจะมีการปฏิบัติตัวในระดับดีมากกว่ากลุ่ม 
ติดเช้ือซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORC = 0.63 , 95% CI = 0.41-0.96 , p-value = 0.0347) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบัโดยค านึงถึงอิทธิพลของตวัแปรอื่นๆ   พบว่าตัวแปรเรื่องรายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  และการปฏิบัตติ่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับยังคงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดิม 
( OR A =2.06 , 95%CI = 1.12-3.80 , p-value = 0.0201 และ OR A =0.06 , 95%CI = 0.36-0.98 , p-value = 0.0118 ตามล าดับ) 

เมื่อน ากลุ่มที่ติดเช้ือซ้ า 38 ราย  มาศึกษาประสิทธิผลของ E-Book ในการเพิ่มความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าผลการให้ความรู้ด้วย E-Book ความรู้ก่อนและหลังทดลองพบว่าหลังการให้ความรู้ด้วย E-Book กลุ่มทดลอง
มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสัญทางสถิติ (p-value <0.0001)  ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าหลังทดลองมีทัศนคติ ที่ดีขึ้น 3 
เรื่อง คือ ทัศนคติต่อความรุนแรงของโรค , ทัศนคติในการป้องกันควบคุมโรคและทัศนคติเรื่องอุปสรรค ( p-value=0.0039 ,0.0001,และ 
0.0011 ตามล าดับ)  ส่วนทัศนคติที่ไม่ต่างกันระหว่างก่อนและหลังทดลองคือทัศนคติเรื่องความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ( p-value = 0.1433 )   
 วิจารณ์ 
 ผลการศกึษาพบว่าตัวแปรท านายของกลุม่ตัวอย่างที่ตดิเช้ือซ้ าและไมต่ดิเช้ือซ้ าที่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
คือรายไดเ้ฉลีย่ครอบครัวนอ้ยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน  จะเสีย่งต่อการตดิเช้ือซ้ ามากกว่ากลุม่ที่มรีายได้เฉลีย่ครอบครัวตอ่เดือนมากกวา่ 
5,000 บาท  แสดงวา่รายได้เปน็ปัจจยัทีม่ีอิทธิพลต่อการตดิโรคพยาธิใบไมต้ับของประชาชนในพื้นที่จงัหวดัศรีสะเกษ  อาจเนื่องมาจากอาหาร
เสีย่งที่ท าจากปลาน้ าจืดมีเกลด็ดบิ  เช่น ปลารา้ ปลาสม้ ดบิ  เป็นทางเลือกในการบริโภคของกลุ่มทีม่ีรายได้น้อย    แต่อย่างไรกด็ี  หากมีการ
น าอาหารดังกลา่วมาปรุงใหสุ้กดว้ยความร้อนก่อนน ามาบริโภค  ก็จะสามารถลดการตดิเช้ือพยาธิใบไม้ตบัได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุวัฒน์ศิริ  แก่นทราย ที่พบว่ารายได้ มคีวามสมัพันธ์ทางลบกับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคพยาธิใบไมต้ับของประชาชนในต าบลหนองภัยศนูย์  
อ าเภอเมือง จังหวดัหนองบัวล าภ ู(r=-0.228 , p-value <0.001)  ดังนั้นจึงเปน็บทบาทส าคญัของบคุลากรสาธารณสุข  ในการปฏิบัตงิานโดยมี
กลุม่เปา้หมายหลักคอืกลุม่ที่มรีายได้นอ้ย  ให้มพีฤตกิรรมในการปรุงอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดมีเกลด็ดบิใหสุ้กก่อนน ามาบรโิภค (สุวัฒน์
ศิริ  แก่นทราย, 2558 ) 
 ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคตทิี่มีต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าตัวแปรที่ศึกษาเรื่องความรู้  
ทัศนคติและการปฏิบัติ  เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเกือบทุกตัวแปร  โดยหลังการให้ความรู้ด้วย E-Book มีค่าเฉลี่ย
มากการก่อนการให้ความรู้ด้วย E-Book  มีเพียงตัวแปรเดียวที่ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังทดลองคือตัวแปรเรื่องทัศนคติเรื่อง
ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค (p-value = 0.1433)  ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ถูกต้องสูงอยู่แล้วก่อนการทดลอง    
เนื่องจากกลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษา  เป็นกลุ่มที่มีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ า  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษ  มีนโยบายในการให้ความรู้เพื่อสร้างความรอบ
รู้แก่ผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ  ก่อนการให้การบ าบัดรักษาด้วยยา  จึงท าให้มีทัศนคติที่ถูกต้องเรื่องความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคดีอยู่แล้ว 
ซึ่งเป็นเรื่องที่ดีท่ีบุคลากรสาธารณสุขควรปฏิบัติต่อไป  
        ข้อเสนอแนะ 

การด าเนินงานเรื่องการสร้างความรอบรู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมต้ับ  ควรมีการด าเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งจะท าให้
การด าเนินการดังกล่าวมีผลต่อความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติต่อการป้องกันควบคุมโรค  ส่งผลให้ลดการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับอย่าง
ต่อเนื่องและควรเนน้การด าเนินงานในกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อย  เนื่องจากจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 
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5,000 บาทต่อเดือน  มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือซ้ ามากกว่า  นอกจากนี้การน า E-Book เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ   สามารถน ามาใช้ในการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้  เนื่องจากผลการศึกษาพบว่ามีประสิทธิภาพดี  แต่การให้ความรู้ด้วย E-Book มีความจ าเป็นต้องมี
อุปกรณ์ในการสื่อสาร  จึงอาจต้องเริ่มต้นใช้สื่อนี้ในกลุ่มเล็กๆ ก่อน  เช่น กลุ่มผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ  กลุ่ม อสม.  จากนั้นจึงขยายต่อไปยัง
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               รปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาล          
                                                           สง่เสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
Model for Prevention and Control of leptospirosis among people in a Tambon Wan District  
                                                   Health Promotion Hospital, Prangku district, Sisaket Province. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่าง เดือน
มกราคม –มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลาการศึกษา ทั้งสิ้น 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบประกอบด้วยประชาชน
นายกองการบริหารส่วนต าบล หัวหน้ากองสาธารณสุข สมาชิกองการบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าอาวาส ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส (ที่เคยป่วย) ญาติผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส ประชาชน รวม
ทั้งหมด 44 คน กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ได้แก่ประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 2กลุ่มๆละ 15 คน การวิจัยใช้
กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และเปรี ยบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัด  
ศรีสะเกษ คือ SDK2SN  Model ประกอบด้วย1) Structure & Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 3) Knowledge–based: การสื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแก่ประชาชน 4) Service system: ปรับระบบบริการเพื่อรองรับสถานการณ์ 5) Self-care: การเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชนและ6) Networking: ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค จาก
ผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพิ่มศักยภาพในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ: รูปแบบ การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
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Abstract  
  This action research aim to study model for Development and Evaluation of leptospirosis 
prevention and control model for among people in a Tambon Wan District Health Promotion Hospital, 
Prangku district, Sisaket Province. Research period between January and June 2022. Total study 6 months. 
Samples in format development include: Chief Executive of the Subdistrict Administrative Organization 

(SAO). Director of the division public health.  Member of the SAO council,Village Health Volunteer,School 
health teacher,Abbot,Patients with leptospirosis. Patient relatives with leptospirosis. And  person. Total 44 
people. Evaluation samples group of 30 person research using quality management processes (PAOR) 3 
cycles. Each cycle consists of: 4 steps as follows: Planning Action Observation and Reflection. Analyze data 
by collecting categorize analyze content and compare points average variances. Before and after using 
paired t-test statistics. 
 The results showed that Prevention and control model of leptospirosis in people in the area 
responsible for Tambon  Wan Health Promoting Hospital Prangku District, Sisaket Province  
Is SDKSN Model includes 1) Structure & Policy 2) Data Center 3) Knowledge–based 4) Service system 5) Self-
care and 6) Networking. After the trial, the format developed. Average difference of knowledge of 
leptospirosis Prophylactic behavior of leptospirosis and participation in the prevention of leptospirosis 
Higher than before the trial, the leptospirosis prevention and control model differed statistically significantly 
at 0.05 from the findings, the developed model was able to answer the objectives and goals set.  
 
KEYWORDS: Model , Prevention and Control ,leptospirosis 
 
บทน า 
     โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นโรคติดต่อที่ถูกจัดให้เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ า เนื่องจากเป็นโรคติดต่อที่เคยเกิดใน
อดีตและกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน เป็นโรคของสัตว์ที่สามารถติดต่อมาสู่คน (Zoonotic Disease) ซึ่งเป็น
กลุ่มอาการของโรคจากเช้ือแบคทีเรียที่ติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด ก่ออาการหลากหลายขึ้นกับชนิดของเช้ือ ( serovars) และ
ปริมาณเชื้อที่ได้รับ การติดเช้ือมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ มีอาการอย่างอ่อน อาการรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต พบในสัตว์เ ลี้ยง
ลูกด้วยนมทุกชนิด สามารถเป็นแหล่งรังโรคของเช้ือเลปโตสไปราได้โดยสามารถพบเช้ือได้ในไตและปล่อยเช้ือออกมาทาง
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นแหล่งให้คนและสัตว์อื่นๆ ติดเช้ือต่อไป อาการที่พบบ่อยได้แก่ ไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวด
กล้ามเนื้ออย่างรุนแรง (มักปวดที่น่อง โคนขา กล้ามเนื้อหลังและน่อง) ตาแดง อาจมีไข้ติดต่อกันหลายวันสลับกับระยะไข้ลด 
(biphasic) และมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีผื่นที่เพดานปาก (palatal exanthema) โลหิตจาง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยื่อบุ 
ตับและไตวาย ดีซ่าน อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ท าให้รู้สึกสับสน เพ้อ ซึม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ อาจมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ ไอมีเสมหะ อาจมีเลือดปน (hemoptysis) และเจ็บหน้าอก อาการปอดอักเสบรูปแบบไม่แน่ชัด (Atypical pneumonia 
syndrome) พบได้ในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส เยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบปราศจากเช้ือ (Asepticmeningoencephalitis) 
อาจเกิดได้จากเช้ือเลปโตสไปราทุกชนิด แต่มักพบมากจากเช้ือ Canicola, Icterohaemorrhagiae และ Pomona (เสาวพักตร์  
ฮิ้นจ้อย, 2557) 
               ประเทศไทย มีการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคโรคเลปโตสไปโรซิส ปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยจ านวน 2,168 ราย จาก 
68 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 3.26 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 29 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.04 ต่อแสนประชากรจังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ จังหวัดระนอง 23.97 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดพังงา 20.13 ต่อแสน
ประชากร จังหวัดศรีสะเกษ 17.58 ต่อแสนประชากร จังหวัดยะลา 16.16 ต่อแสนประชากร และจังหวัดยโสธร 15.22 ต่อแสน
ประชากร (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2564) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดศรีสะเกษ  พ.ศ. 2563  พบผูป
วยจ านวนทั้งสิ้น 751 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 51.27  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 13 ราย อัตราตายต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ  0.89 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.73  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  5 อันดับแรก  คือ  



                                                                                                       วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                     
                                                                               Research and Community Health Innovation Journal                                                                                                  
                                                                                                        Vol.01 No.1 September-December 

31 

 

อ าเภอภูสิงห์อัตราป่วย  155.69  ต่อแสนประชากร  รองลงมาคืออ าเภอปรางค์กู่  129.09  ต่อแสนประชากร , อ าเภอขุขันธ์  
126.35 ต่อแสนประชากร , อ าเภอขุนหาญ  102.46  ต่อแสนประชากร และอ าเภอไพรบึง  56.38  ต่อแสนประชากร 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่, 2564) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส อ าเภอปรางค์กู่ 5 ปีย้อนหลังพบว่า พ.ศ.2558 
จ านวน 27 ราย อัตราป่วย 37.27 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ 3.64 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 
2559 จ านวน 53 ราย อัตราป่วย 73.16 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ 1.38 ต่อประชากรแสนคน 
พ.ศ. 2560 จ านวน 102 ราย อัตราป่วย 140.79 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 คน อัตราป่วยตายเท่ากับ 1.38 ต่อประชากรแสน
คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่, 2564) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสของต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2558- พ.ศ.2563) พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวนทั้งสิ้น 13 ราย มีอัตราป่วย/แสนประชากร 
41.93, 41.46, 412.03, 43.14, 56.05 และ 190.36 ตามล าดับ มีอัตราป่วยตายในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 0.41 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตายในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 0.41 และ อัตราป่วยตายในปี พ.ศ. 2563 เท่ากับ  0.20 ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน, 2564) ซึ่งได้ด าเนินการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส โดยพยายามน ามาตรการต่างๆ มา
ด าเนินการป้องกันโรคโดยตลอด ท้ังการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอดความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เพื่อถ่ายทอดความรู้ การรณรงค์ก าจัดหนู การด าเนินการกองทุนรองเท้าบู๊ท เป็นต้น แต่ยังไม่สามารถป้องกันโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ยังมีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส อย่างต่อเนื่องทุกปี  
             จากการปัญหาดังกล่าวพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน มปีระชาชนท่ีป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีสอย่าง
ต่อเนื่อง การทบทวนแนวทางการแก้ไขปัญหาปญัหาในพ้ืนท่ีทีพบว่าประชาชนยังไม่เข้าใจ และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ขาด
ความรู้ความเข้าใจ ปล่อยใหเ้ป็นปญัหาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และยังไม่มแีนวทาง หรือ รูปแบบที่ชัดเจน ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษา
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน 
อ าเภอปรางคก์ู่ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อศึกษาบริบทและการประเมินสถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
            2 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ  (Action Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ขอบเขตการวิจัย 
           1.เพื่อศึกษาบริบทและการประเมินสถานการณ์การป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรสีะเกษ 
 3.การวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่าง มกราคม – มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลาการศึกษา ท้ังสิ้น 6 เดือน 
           ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาในชุมชน ใช้เวลา 2 เดือน  
            1) ศึกษาเอกสาร ข้อมลู และรวบรวบรายงานที่เกีย่วข้อง และศึกษาปัจจยัด้านบุคคล (Host), ปัจจัยด้านตัวก่อโรคหรือ 
               ภัย (Agent), ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม (Environment) 
            2) วิเคราะหป์ัญหาโรคเลปโตสโรซีสและประเมินความรู้  และพฤติกรรมการปฏิบตัิก่อนการพัฒนา 
             3) จัดประชุมเชิงปฏิบตักิาร โดยการจัดสนทนากลุม่และรว่มจัดท าแผนปฏิบัติการ 
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          ระยะที/่22การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผดิชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ   ใช้เวลา 2 เดือน 
            1) จัดอบรมให้ความรู้และการปฏิบัติ สร้างแรงจูงใจ การด าเนินตามแผน การออกเยี่ยมบา้น 
            2) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค าแนะน า ประเมนิผลการปฏิบตัิการ  
             3) ประเมินด้าน ความรู้ เจตคติ และการปฏิบตัิหลังการพัฒนา 
          ระยะที่ 3 การประเมินผลส าเรจ็หลังการด าเนินการวิจัย ใช้เวลา 2 เดือน 
             1) เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา 
             2) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม การรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1.การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชน ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน ต าบลส าโรง
ปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ให้ข้อมลูส าคัญ (Key information) ในการสะท้อนสภาพปัญหา และการถอด
บทเรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยท าการสุ่มเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่มประชากรที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 44 คน ดังนี ้
 1. นายกองการบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน  
 2. หัวหน้ากองสาธารณสุข จ านวน 1 คน  
            3. สมาชิกองการบรหิารส่วนต าบล จ านวน 5 คน  
 4.ผู้น าชุมชน จ านวน 5 คน  
 5.อสม.จ านวน 10 คน  
 6.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 2 คน  
 7.ครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 2 คน  
 8.เจ้าอาวาส จ านวน 3 รูป  
 9.ผู้ที่เคยด้วยป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 5 คน  
 10.ญาติผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซสี จ านวน 5 คน  
 11.ประชาชน จ านวน 5 คน  
 2.3กลุ่มตัวอย่างในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหวา้น อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและประเมินผลคือ ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลหวา้น อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวนกลุ่มละ 15 คน จากการค านวณดังนี ้
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอยา่งโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่ม
ที่อิสระต่อกัน (พงษ์เดช  สารการ, 2558) น าเสนอโดยมีสตูรในการค านวณดังนี ้

                                              
  โดยที:่   

 n/group  = จ านวนของตัวอย่างต่อกลุ่ม  
   = ค่าสัมประสิทธ์ิของการแจกแจงปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 = 1.96 
     = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 
ทดสอบ 80%   = 0.84 
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     = ค่าความแปรปรวนร่วม ซึ่งค านวณจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาที่ผ่านมา ของ 
กัลยาณี  ปัจจัยแก (2557) เรื่อง การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านดงยาง 
ต าบลดงยาง อ าเภอนาดูน  
                                   จังหวัดมหาสารคาม 
  sd1  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของกลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 0.67 
  sd2  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของ กลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 0.55 
     = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซสีของ กลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 1.83 
     = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีสของ กลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.47 
  n/group  = 15 
   n  = 30 
จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างข้างต้นได้ กลุ่มละ 15 คน รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยระยะนี้ทั้งหมด 30 คน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
    1. แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสังเกตการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในระยะตรวจสอบความรู้ทักษะการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ มีประเด็นหลักดังนี้ 1) แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 2) ประสบการณ์การการ
ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 4) แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน 
    ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
2) ประสบการณ์การการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส การประสานความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่าย
ในการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
    2. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง 
      1) แนวทางการสังเกต ติดตามและบันทึกการเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของการด าเนิน
กิจกรรมทุกระยะ  สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย  และมีการบันทึกการสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของ
การวิจัย โดยมีแนวทางการสังเกต  ประกอบด้วย การสังเกตการมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความสนใจ
ขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น 
และการสังเกตผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมทุกประเด็น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่หลากหลายดังนี้ 
 1 การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธีเพื่อ
วิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่งอื่นที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติและเป็นข้อมูลตรง
ตามสภาพความเป็นจริงซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้การสังเกต ดังนี้ 
    1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–participation observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส ของผู้ร่วมกระบวนการ 
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    1.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้สังเกตพฤติกรรม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่สา
ธารรสุขในพ้ืนท่ี 
    1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนท่ีผู้ศึกษาเลือก
มาเนื่องจากบุคคลนั้นมีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์ต่างจากคนอื่น ๆ ซึ่งมีขั้นตอน
ตั้งแต่การแนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์ต้อง
ฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อทราบข้อมูลพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และบริบทอื่น 
    1.4 การสนทนากลุ่ม (focus–group discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง
แสดงความคิดเห็นท่ีมีการเตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งให้มีผู้
ร่วมสนทนาประมาณ 6-12 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเหน็ของผู้มีสว่นเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส จากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ องค์ประกอบของการสนทนาที่ถูกต้อง คือ ผู้ด าเนินการ
สนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแก่
ผู้เข้าร่วม สถานท่ี ระยะเวลาและประเด็นการสนทนากลุ่ม 
    1.5 การประชุมระดมสมอง (brain storming) ร่วมกับผู้ป่วยเลปโตสไปโรซีสและญาติ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติงาน การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์ข้อมูลการสร้างเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนงานควบคุมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส โดยผู้ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการประชุม 
(facilitator) เพื่อให้เกิดการสร้างรูปแบบป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 
         การวิจัยครั้ งนี้จ าแนกการวิ เคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน 
กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี ้
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านบริบทชุมชน ได้แก่ ข้อมูลการส ารวจพื้นฐาน ข้อมูลประชาชน อัตราป่วย และกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
         1.โดยตรวจสอบความถูกตอ้งด้วยนักวิจัย ได้แก่ ผูเ้ชียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาประมวลข้อค้นพบจนไดค้วามคิด
เห็นสรปุตรงกัน แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
         2. หาความเช่ือมั่น (Reliability) และปรบัปรุงข้อค าถามน าแบบสอบถามที่ผ่านความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญและ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์แล้ว ไปทดสอบ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง จ านวน 30 คน 1) ความรู้
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซสี ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.77 2) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.71 3) การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.72 
           3.ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชาชนกลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
        ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ในการการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อน
ผลการปฏิบัติ โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
        ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน ต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
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        ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส
ไปโรซีสของประชาชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน ต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัด 
ศรีสะเกษ ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนีไ้ดร้ับอนมุัตจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัศรสีะเกษ เลขท่ีโครงการวิจัย 
SPPH 2022-042 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทาง
คลินิกท่ีดี (ICH GCP) กลุ่มตัวอยา่งทุกคนจะไดร้ับการอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และประโยชน์ที่จะ
ได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมือ่ผู้เข้าร่วมวจิัยยินดรีับเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วม 
และสามารถถอนตัวออกจากการวจิัยไดต้ลอดเวลา โดยเคารพศักดิศ์รีและความเป็นมนุษย์ของผู้เข้ารว่มโครงการวิจยั และจะ
แสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนารูปแบบ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนารูปแบบ เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.1 เพศหญงิร้อยละ 56.8 สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู ่
ร้อยละ 93.1  ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 63.4 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 61.3 ท่านเคยได้รับทราบข้อมูล และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซสี หรือไม ่ ส่วนใหญ่ เคยได้รับทราบ
ข้อมูล และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซสี ร้อยละ 90.0 
 2.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการประเมินรูปแบบ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 อายุส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง อายุ 35-50 ปี ร้อยละ 40.0 
สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ ร้อยละ 73.3 ระดับการศึกษาสงูสุดส่วนใหญ่ ไมไ่ด้เรียน ร้อยละ 73.3 
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.7 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาท่าน หรือคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคเลปโตส
ไปโรซีสหรือไม่ ส่วนใหญ่ไม่เคยปว่ย ร้อยละ 80.0 และ ท่านเคยได้รับทราบข้อมลู และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซีส หรือไม ่
ส่วนใหญ่ เคยไดร้ับทราบข้อมลู และความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ร้อยละ 100.0 
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง อายุ 35-50 ปี ร้อยละ 60.0 
สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ ร้อยละ 93.3 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ ไมไ่ด้เรียน ร้อยละ 60.0 อาชีพ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.0 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาท่าน หรือคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีสหรือไม่ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย ร้อยละ 60.0 และ ท่านเคยได้รับทราบข้อมูล และความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซสี หรือไม่ ส่วนใหญ่ เคยได้
รับทราบข้อมลู และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ร้อยละ 80.0 
 2.รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรสีะเกษ จากการสัมภาษณ์ ประชาชน ผู้น าชุมชน และผู้มสี่วนเกี่ยวข้องและจัดประชุมเพื่อพัฒนา
รูปแบบจ านวน 4 รอบ เพื่อให้เกิดการสร้างและพัฒนารูปแบบการปอ้งกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส คือ SDK2SN  Model 
ประกอบด้วย 
 1) Structure & Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีในระดบัต าบล, ระดับอ าเภอ, ระดับจังหวัด อย่างชัดเจน 
 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา มกีารรายงานสถาณการณโ์รคเลปโตสไปโรซีส การคืนข้อมูลข่าวสารโรค
เลปโตสไปโรซีส มีการแจ้งปัญหาอุปสรรค มีการสื่อสารความเสีย่งโดยมีการคืนข้อมลูสู่ชุมชน มกีารจัดการความเสี่ยงในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี  ให้แก่ชุมชนทราบ 
 3) Knowledge–based: การสื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเลปโตสไปโรซสีแกป่ระชาชน  มีการ
จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน ในการป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซีส มีการใหความรทูางหอกระจายขาวโดย อสม. มี
การใหความรผูานเด็กนักเรยีนเพื่อบอกตอผปูกครอง เพื่อให้ประชาชนทุกคนรู้และเข้าใจและน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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 4) Service system: ปรับระบบบริการเพื่อรองรบัสถานการณ์ และมีการติดตามผลการด าเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี เพื่อให้เกิดการด าเนิน กระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสี  ตามมาตรการ
อย่างต่อเนื่องและยั่งยนื 
 5) Self-care: การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชน ทุกคนในชุมชน การร่วมมือ การร่วมแรงร่วมใจ การ
ช่วยเหลือกันในการท างาน ส่งเสรมิ สนับสนุน ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี คือมีการรณรงคท าความสะอาดหมู
บาน มีการปักป้ายเตือนแหล่งน้ าเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซสีของชุมชนร่วมกัน มีการเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งเมือ่มีการลุยน้ า ย่ าโคลนของ
คนในชุมชน โดย อสม. เช่น เวลาลงหนองจับปลา ขุดลอกคลอง ล่าหนู หรือมีการลงไปในแหล่งน้ าเสีย่งโรคเลปโตสไปโรซีส ต้อง
มีการเฝ้าระวังเตือนภัย บันทึกข้อมูลประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงดังกลา่วไว้ เพื่อส่งต่อข้อมูลใหเ้จ้าหน้าท่ีควบคุมโรค 
 6) Networking: ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานควบคมุและป้องกันโรค การเสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมในการวเิคราะห์สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมสี่วน
ร่วมในการแกไ้ขปญัหาร่วมกัน เพือ่ให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรงของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันใน
การป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสี 
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ SDK2SN  Model ประกอบด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ SDK2SN  Model ประกอบด้วย 1) Structure & Policy: มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 3) Knowledge–based: การ
สื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแก่ประชาชน 4) Service system: ปรับระบบบริการเพื่อ
รองรับสถานการณ์ 5) Self-care: การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชนและ6) Networking: ภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
3.ผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางคก์ู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3.14.1 การเปรยีบเทียบเปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดบัความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรซีส ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มปรียบเทียบตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวน รอ้ยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดับความรูเ้กี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

ระดับความรู้ 

กลุ่มทดลอง 

(N= 15) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(N= 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

            ดีมาก        (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)   

         ปานกลาง      (คะแนนร้อยละ 61 – 79)   

          ปรับปรุง       (คะแนนร้อยละ 0 – 60)  

15 

0 

0 

100.0 

0.0 

0.0 

3 

6 

6 

20.0 

40.0 

40.0 

, S.D  14.46, 0.16 11.66, 1.75 

Min, Max  13, 15 9, 15 
 

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดบัความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 100.0  
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญม่ีระดับความรู้อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุงและมรีะดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 และมี
ระดับความรู้อยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 20.0 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 

      จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกีย่วกับโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนของความรู้เฉลี่ย 

14.4 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู ้0.6 คะแนน กลุ่มเปรยีบเทียบมีคะแนนของความรู้เฉลีย่ 11.6 

คะแนน ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ 1.7 คะแนน ซึ่งมีค่าความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบถึง 4.4 คะแนน ที่ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.003 คะแนน 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและคา่เฉลีย่ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ 
กลุ่มทดลอง (N=15) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=15) Mean 

Differen
ce 

C.I 95% 
t 

P-
value X  S.D X  S.D Lower Upper 

คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเลป
โตสไปโรซีส 

14.46 0.63 11.66 1.75 4.46 1.80 
1.78 

3.79 
3.8 

5.7 .003* 
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ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 

กลุ่มทดลอง 
(N= 15) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N= 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 

      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 

       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.66) 

15 

0 

0 

100.00 

0.00 

0.00 

12 

1 

2 

80.00 

6.66 

13.33 

, S.D  2.93, 0.66 2.53, 0.19 

Min, Max  2.80, 3.00 1.4, 2.9 

       จากตารางที่ 9  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 100.0 กลุ่มเปรียบเทยีบมรีะดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดบัดีมากร้อยละ 80.0 
รองลงมาคือระดับที่ควรปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดบัปานกลาง 6.66 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวน รอ้ยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับการมสี่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค 
เลปโตสไปโรซีส 

กลุ่มทดลอง 
(N= 15) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N= 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 

      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 

       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.66) 

15 

0 

0 

100.00 

0.00 

0.00 

4 

4 

0 

50.0 

50.0 

0 

, S.D  2.94, 0.16 2.26, 0.13 

Min, Max  2.88, 3.00 2.26, 2.53 

 
จากตารางที่ 4  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 100.0  กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 50.0 และมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังน้ี 
(1) การให้ความรู้ : Knowledge หมายถึง การจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส มี
การใหความรูทางหอกระจายขาวโดย อสม. มีการใหความรูผานเด็กนักเรียนเพื่อบอกตอผูปกครอง เพื่อให้ประชาชนทุกคนรู้และ
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เข้าใจ และน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  สอดคล้องกับ 
จัดอบรมให้ความรู้ตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกันให้กับแกนน าชุมชน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่
เกี่ยวข้องได้แก่ ประชาชน อสม. ผู้จัดรายการวิทยุชุมชน อีกทั้งให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวโดย อสม. และให้ความรู้ผ่านเด็ก
นักเรียนเพื่อบอกต่อผู้ปกครอง (ธีรวุธ ค าโสภา, 2558) การรับรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส การรับรู้การป้องกันตนเองของโรค
เลปโตสไปโรซิสอยู่ในระดับสูง (วรรณวิษา แจ้งชาติ, 2559) (วรารัตน์ สังวะลี, 2558) (Jutharat  Jittimanee & Jaruwan  
Wongbutdee, 2019) (จารุวรรณ์  วงบุตดี, 2558) แตกต่างจากการศึกษาของ แตกต่างจากการศึกษาของ (วนิดา  นาคศิลา, 
2557 อ้างถึงใน ธวัชชัย  เติมใจ, 2564) ที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตส
ไปโรซิส การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดับปานกลาง  จัดอบรมให้ความรู้ตาม
แนวทางที่ก าหนดร่วมกันให้กับแกนน าชุมชน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ประชาชน 
อสม. ผู้จัดรายการวิทยุชุมชน อีกทั้งให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวโดย อสม. และให้ความรู้ผ่านเดก็นักเรียนเพื่อบอกต่อผู้ปกครอง 
(ธีรวุธ ค าโสภา, 2558)จัดอบรมให้ความรู้ตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกันให้กับแกนน าชุมชน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) มีการจัด
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ประชาชน อสม. ผู้จัดรายการวิทยุชุมชน อีกทั้งให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวโดย อสม. 
และให้ความรู้ผ่านเด็กนักเรียนเพื่อบอกต่อผู้ปกครอง (ธีรวุธ ค าโสภา, 2558) 
(2) เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  : Empowerment หมายถึง การเสริมพลังและสร้างความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรงของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส สอดคล้องกับการจัดกิจกรรมสื่อสารสื่อความหมายให้กับประชาชน (ธีรวุธ 
ค าโสภา, 2558) และมีการคืนข้อมูลและหาแนวทางการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) เสริมพลังและ
สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายมีการประเมินความเสี่ยง โดยภาคีเครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา มีการสื่อสารความเสี่ยงโดยมีการคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน มีการจัดการความเสี่ยง และมีการติดตามผลการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการด าเนินตามมาตรการอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน (มยุรี  สิมมะโรง, 2562) 
(3) การร่วมกันท างาน : Collaboration หมายถึง ทุกคนในชุมชน การร่วมมือ การร่วมแรงร่วมใจ การช่วยเหลือกันในการ
ท างาน ส่งเสริม สนับสนุน ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส คือ มีการรณรงค ท าความสะอาดหมูบาน มีการปัก
ป้ายเตือนแหล่งน้ าเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซีสของชุมชนร่วมกัน มีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเมื่อมีการลุยน้ า ย่ าโคลนของคนในชุมชน 
โดย อสม. เช่น เวลาลงหนองจับปลา ขุดลอกคลอง ล่าหนู หรือมีการลงไปในแหล่งน้ าเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซีส ต้องมีการเฝ้า
ระวังเตือนภัย บันทึกข้อมูลประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวไว้ เพื่อส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค สอดคล้องกับรณรงค์
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ท าความสะอาดหมู่บ้าน และคอกสัตว์เลี้ยง (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) (ธีรวุธ ค าโสภา, 2558) 
(4) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร : Perception Information หมายถึง การรายงานสถาณการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส การคืนข้อมูล
ข่าวสารโรคเลปโตสไปโรซีส มีการแจ้งปัญหาอุปสรรค มีการสื่อสารความเสี่ยงโดยมีการคืนข้อมูลสู่ชุมชน มีการจัดการความเสี่ยง
ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ให้แก่ชุมชนทราบ สอดคล้องกับ การจัดระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส (ธีรวุธ 
ค าโสภา, 2558) มีการเฝาระวังเชิงรับ (Passive  Surveillance) การเฝาระวังเชิงรุก (Active Surveillance) การเฝาระวังพิเศษ
(Special  Surveillance) การเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel Surveillance) (กนกทิพย ทิพยรัตน, 2542) (เยาวลักษณ เงิน
วิวัฒนกุล, 2545) (ธนรักษ ผลิพัฒน, 2546) (ไพบูลย โลหสุนทร, 2544) 
(5) การติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง : Evaluation หมายถึง มีการติดตามผลการด าเนินงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส เพื่อให้เกิดการด าเนิน กระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ตาม
มาตรการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สอดคล้องกับ นิเทศติดตามผลการปฏิบัติงาน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) และการจัดท า
มาตรการและการประเมินผลมาตรการปองกัน (เกศรา แสนศิริทวีสุข, 2555)    
          2.การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
  (1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.0 กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุงและมีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 และมี
ระดับความรู้อยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 20.0 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลอง
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มีคะแนนของความรู้เฉลี่ย 14.4 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ 0.6 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
ของความรู้เฉลี่ย 11.6 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ 1.7 คะแนน ซึ่งมีค่าความแตกต่างของคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบถึง 4.4 คะแนน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003 คะแนน สอดคล้องกับ ระดับ
ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส การรับรู้การป้องกันตนเองของโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ในระดับสูง (วรรณวิษา แจ้ง
ชาติ, 2559) (วรารัตน์ สังวะลี, 2558) (Jutharat  Jittimanee & Jaruwan  Wongbutdee, 2019) (จารุวรรณ์  วงบุตดี, 
2558) 
            (2)/พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.0กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 80.0
รองลงมาคือระดับที่ควรปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดับปานกลาง 6.66 สอดคล้องกับ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับปานกลาง (วัฒนาพร รักวิชา, 2557 อ้างถึงใน ธวัชชัย  เติมใจ, 
2564) 
               (3)/การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีส อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.0 กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 50.0 และมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 
สอดคล้องกับ กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
การน าผลการวิจัยไปใช้  
     จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้านต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 2) เสริมพลัง
และสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 3) การร่วมกันท างาน 4) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 5) การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสที่ได้ จะเป็นกลไกก ากับความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนต่างๆ ให้สามารถด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสให้บรรลุเป้าหมายได้ และเจ้าหน้าที่ควบคุมโรค 
หน่วยงานสาธารณสุข ต้องมีบทบาทส าคัญในการเป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินงาน สนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้ สถาณการณ์โรค และ
เป็นที่ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
1.สามารถน าผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้วางแผนแก้ไข ปรับปรุงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
2.สามารถน าผลการศึกษาไปทบทวนรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ หรือในชุมชนอื่นๆที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข       
                                                                ประจ าหมู่บ้าน ต าบลทุ่งไชย อ าเอออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
Factors Related to the behavior Of Dengue Fever Prevention  &  Control Behavior  Operations of the village  
                                      Health volunteers,Thung Chai Subdistrict,Uthumphon Phisai, District, Sisaket Province. 

บรรพรต จิตโชติ1* , เอกภพ ค าวัน2** 

  Banphote JitChote1*  , Akapoop khomwan2**  
บทคัดย่อ 

               การวิจัยภาคตัดขวาง ( A Cross-sectional analytics study)นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลทุ่งไชย อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง(Purposive sampling)  จ านวน 105 คน เก็บข้อมูลในระหว่าง
วันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน  2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  ด้วยสัมประสิทธ์ิสหพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 
    ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.1 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40 – 50 ปี ร้อยละ 39 มี
ระดับการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 70.5 มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 89.5 ไม่มีต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน 
ร้อยละ 75.2 และมีระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 10 -15  ปี ร้อยละ 31.5 1) ระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง  และข้อที่มีความรู้ต่ าสุดคือเข้าใจว่าการพ่นสารเคมีเพื่อก าจัดยุงลาย เป็นวิธีที่ได้ผล และคุ้มค่า
ที่สุด  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างลักษณะทางประชากรกับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บางคนยังขาดการรับรู้ว่าตัวเองเป็นบุคคลที่
สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ เมื่อเปรียบเทียบลักษณะประชากรด้านอายุกับการการรบัรู้มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 3) พฤติกรรมการปฏิบัติป้องกันคุมควบโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง และมีข้อท่ีได้คะแนนการปฏิบัติที่ต่ าสุด คือ การ
ให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกในชุมชน และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรด้านเพศกับพฤติกรรมการด าเนินการควบคุมและ
ป้องกันโรคมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 4) ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกลุ่มประชากร ความรู้ การรับรู้กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่าการรับรู้ความรุนแรงความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
ในครั้งนี้ ควรส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในบางข้อเพื่อให้สามารถในการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์,อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ไข้เลือดออก  
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Abstract 
             A  Cross-sectional analytics study aimed to study factors related to dengue prevention and control 
behavior of public health volunteers in Thung Chai Sub-district, Uthumphon Phisai District. Sisaket Province 
The sample consisted of 105 people during 1 May – 30 June 2021. Data were analyzed by descriptive 
statistics such as percentage, mean and standard deviation. Analyzing the relationship of personal factors, 
knowledge, perceptions about dengue hemorrhagic fever and behavior of dengue fever prevention control 
operations with the federation coefficient of Pearson set statistical significance at 0.05. 
              The results showed that most of the samples were female, 77.1%, most of the age was between 
40-50 years old, 39 percent had a secondary education level, 70.5 percent had a career mostly agriculture, 
89.5% had no other position. In the village, 75.2% and the duration of being a village health volunteer for 10-
15 years 31.5% 1) The level of knowledge about dengue fever was moderate. And the least knowledgeable 
point is to understand that spraying chemicals to get rid of Aide’s mosquitoes an effective method and the 
best value There was no difference between demographic characteristics and knowledge of dengue fever. 
2)Perceived severity of dengue fever high level Village Health Volunteer Some people still lack the 
pperception that they are able to control dengue fever. When comparing age demographics with perception, 
there was a significant difference at the 0.05 level. 3) Dengue prevention and control behaviors were at a high 
level. And the item that received the lowest score for the practice was dengue knowledge in the community. 
When comparing the sex demographic characteristics and the behaviors of disease control and prevention, 
there was a significant difference at the 0.01 level. 4) The relationship between population characteristics, 
knowledge, perception and practice behavior in dengue prevention control. It was found that the perceived 
risk severity of dengue fever was significantly correlated with dengue prevention action control behavior at 
the 0.05 level. Suggestions from this research The capacity of village health volunteers should be promoted 
in the knowledge, perception and behavior of certain dengue fever control operations in order to be able to 
control the disease more effectively.  
Keyword : Factors related to the behavior, Village health volunteers, dengue hemorrhagic 
บทน า 
    ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มีความส าคัญ เพราะตลอด 30 ปีที่ผ่านมา มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี การพยากรณ์โรค
ไข้เลือดออกใน ปี 2563 (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง: 2563) ใช้วิธีการทางสถิติแบบอนุกรมเวลา ด้วย ARIMA model โดยใช้ข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง10 ปี (ปี พ.ศ. 2553-2562) ผลการวิเคราะห์คาดว่าในปี 2563 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประมาณ 
140,000 ราย ซึ่งใกล้เคียงกับการระบาดใหญ่ในปี 2558 จึงอาจจะเป็นอีกปีที่มีการระบาดต่อเนื่อง และมีผู้ป่วยอาการรุนแรงและ 
เสียชีวิตสูงเหมือนกับปี 2562 ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยโรคไข้เลือดออกยังคงอยู่กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) แต่กลุ่มเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตเป็นวัยผู้ใหญ่ (อายุ 35 ปีขึ้นไป) โดยเฉพาะในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เรื้อรัง ส าหรับการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง
โรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ โดยพิจารณาจากปัจจัยการเป็นพื้นที่ป่วย ซ้ าซาก และการเกิดโรคในปี 2562 คาดว่ามีจ านวนพื้นที่
เสี่ยงสูงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก จ านวน 224 อ าเภอ ใน 60 จังหวัด โดยพบว่าอ าเภอเสี่ยงสูงส่วนใหญ่เป็นอ าเภอเมือง และ
อ าเภอที่เป็นเมืองใหญ่ที่มีความ เจริญด้านต่างๆ ซึ่งเป็นที่ตั้งของสถานที่ส าคัญต่างๆ เช่น สถานศึกษา ศูนย์ราชการ สถานที่
ท่องเที่ยว นิคม อุตสาหกรรม  และมีอัตราป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี มักพบผู้ป่วยในช่วงกลางปีหรือในฤดูฝน และลดลง
ในช่วงปลายปี กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่งรัดให้มีมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
     สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก จากข้อมูลสถานะสุขภาพโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาย้อนหลัง 5 ปี ระบบ
รายงาน 506 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งไชย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า โรคไข้เลือดออก เป็นโรค
ล าดับที่ 1 ท่ีต้องเฝ้าระวังมากที่สุด จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งไชยตั้งแต่ปี 2558 – 
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2562 ปี 2558 พบผู้ป่วยจ านวน 3,2,1,3,29 ราย ตามล าดับ และคิดเป็นอัตราป่วย 100,66.66,33.33,66.66,960.33 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ ซึ่งเกินจากเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ที่ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ,2562)  และยังมีผลกระทบสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน ถึงแม้จะไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกก็
ตาม แต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงนับว่าเป็นความท้าทายและเป็นประเด็นส าคัญที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุ่งไชย ในการจัดการปัญหาเพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อไป  
               โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งไชย ให้ความส าคัญกับบุคลากรที่เป็นเครือข่ายในการพัฒนางานสาธารณสุข 
ทรัพยากรที่ส าคัญด้านสุขภาพในระดับชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ได้รับเชื่อถือว่าเป็นผู้อุทิศตนท างานด้วยจิต
อาสาเพื่อชุมชน จ าเป็นจะต้องมีองค์ความรู้และเทคนิคในการป้องกัน ควบคุมโรค มีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค วงจรชีวิตของ
ยุงลาย ตลอดทั้งมีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคอันจะเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชนในชุมชน แต่ในความเป็นจริงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่ได้ท างานเฉพาะการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างเดียว และยังขาดเทคนิคความรู้ การรับรู้ในการ
ป้องกันโรค จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งไชย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตต าบล
ทุ่งไชย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล,ความรู้,การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการด าเนินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลทุ่งไชย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional analytics study) เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมปอ้งกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลทุ่งไชย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 9 หมู่บ้าน ในระหว่าง
วันท่ี 1 มิถุนายน – 30 มิถุนายน 2564 โดยได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจาก
แนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดองการวิจัย แบบสอบถามเป็น
แบบปลายปิดและปลายเปิด ศึกษาจากตัวแปร 2 กลุ่ม ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าประสิทธิสหพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Moment Correlation 
Coefficient) ก าหนดระดับความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
                 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.10 มีอายุระหว่าง 40 – 50 ปี ร้อยละ 39.0 
รองลงมาอายุระหว่าง 50-60 ปี ร้อยละ 34.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 70.5 ประอาชีพเกษตรกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.5 ไม่มี่ต าแหน่งอื่นๆ และด ารงต าแหน่ง อสม.มา 1- 10,10 – 15 ปี ร้อยละ 31.4 รองลงมาร้อยละ 21.0 ด ารง
ต าแหน่ง 15-20 ปี  
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของประชากร จ านวน(n=105) ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
24 
81 

 
22.9 
77.1 

อายุ(ปี) 
          30 – 40 ปี 

 
10 

 
9.5 



                                                                                                                                       วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ  
                                                                                                                                ปีท่ี 1  ฉบับที่ 1  ประจ าเดือน  กันยายน – ธันวาคม 2565 

45 
 

          40 – 50 ปี 
          50 – 60 ปี 
          60 ปีขึ้นไป 

41 
36 
18 

39.0 
34.3 
17.1 

 
ลักษณะของประชากร จ านวน(n=105) ร้อยละ 

การศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          อนุปริญญา 
          ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
25 
74 
4 
2 

 
23.8 
70.5 
3.8 
1.9 

อาชีพ 
         รับจ้าง 
         เกษตรกรรม 
         ค้าขาย 
         งานบ้าน/อื่นๆ  

 
2 
94 
4 
5 

 
1.9 
89.5 
3.8 
4.8 

การด ารงต าแหน่งอื่นๆ 
          สมาชิกใน อบต. 
          ฝ่ายปกครอง 
          อื่นๆ 
          ไม่มี 

 
5 
11 
10 
79 

 
4.8 
10.5 
9.5 
75.2 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง อสม. 
         น้อยกว่า 10 ปี 
         10 – 15 ป ี
         15 – 20 ป ี
         20 ปีข้ึนไป 

 
33 
33 
22 
17 

 
31.4 
31.4 
21.0 
16.2 

   
2.ระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตามรายข้อ 

ข้อค าถาม ตอบ
ถูก 

ร้อย
ละ 

ตอบผิด ร้อย
ละ 

คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

1.ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อเป็นแล้วมีโอกาสเป็นอีก 83 79 22 21 .79 .409 
2.อาการของโรคไข้เลือดออก คือ มีไข้สูง ปวดศรีษะ ปาก
แดง หน้าแดง 

98 93.3 7 6.7 .93 .251 

3.ยุงลายเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก มักออกหากินเวลา
กลางคืน 

65 61.9 40 38.1 .62 .488 

4.การใช้เกลือ น้ าส้มสายชู หรือผงซักฟอก ใส่ลงในน้ าหล่อ
จานรองตู้ไม่สามารถป้องกันการเกิดลูกน้ ายุงลายได ้

55 52.4 50 47.6 .52 .502 

5.การก าจัดลูกน้ ายุงลายควรท าทกุๆ 7 วัน 103 98.1 2 1.9 .98 .137 
6.การใช้ทรายก าจัดลูกน้ าในภาชนะมีน้ าขังเป็นการป้องกัน
ลูกน้ ายุงลายได ้

97 92.4 8 7.6 .92 .267 

7.ยุงลายที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เป็นยุงตัวผู้ 49 46.7 56 53.3 .47 .501 
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8.การพ่นสารเคมีเพื่อก าจัดยุงลาย เป็นวิธีที่ได้ผลและคุ้มค่าที่สุด 35 33.3 70 66.7 .33 .474 
9.ยุงลายมี 2 ชนิด คือยุงลายบ้านและยุงลายสวน 93 88.6 12 11.4 .89 .409 
10.เชื้อที่ท าให้ป่วยเป็นไข้เลือดออก คือ เชื้อไวรัสเด็งกี่ 74 70.5 31 29.5 .70 .458 

คะแนนเฉลี่ย 7.18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.523 คะแนนต่ าสุด 3 คะแนนสูงสุด 10 
           จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเฉลี่ย 7.18 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.523 คะแนน
ต่ าสุด 3 คะแนน และสูงสุด 10 คะแนน ข้อที่มีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ข้อ 8.การพ่นสารเคมีเพื่อก าจัดยุงลาย เป็นวิธีที่ได้ผลและคุ้มค่า
ที่สุด ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือข้อรองลงมาคือข้อ7.ยุงลายที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เป็นยุงตัวผู้ ร้อยละ 46.7 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จ าแนกตาม
การจัดระดับ 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
           ต่ า คะแนนร้อยละ 59 ลงมา 
           ปานกลาง คะแนนระหว่าง 60.0 – 79.0 
           สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 

15 
52 
38 

14.28 
49.52 
36.19 

จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง ร้อยละ 
49.52 รองลงมามีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 36.19 ความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 14.28 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ าแนกตาม
คุณลักษณะด้านประชากร 

คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิต ิ P-Value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
7.0 
7.1 

 
3.162 

 
.78 

อาย ุ
                               30 – 40 ปี 
                               40 – 50 ปี 
                               50 – 60 ปี 
                               60 ปีขึ้นไป  

 
7.8 
7.4 
6.8 
6.7 

 
1.672 

 
.178 

ระดับประถมศึกษา 
                             ประถมศึกษา 
                             มัธยมศึกษา 
                             อนุปริญญา 
                             ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
6.9 
7.2 
6.0 
8.5 

 
1.474 

 
.226 

อาชีพ 
                            รับจ้าง 
                            เกษตรกรรม 
                            ค้าขาย 
                            งานบ้าน/อื่นๆ 

 
8.0 
7.1 
7.5 
7.4 

 
.312 

 
.817 

การด ารงต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน 
                            สมาชิกใน อบต. 
                            ฝ่ายปกครอง 
                            อื่นๆ 
                            ไม่มี 

 
7.6 
7.7 
6.9 
7.0 

 
.756 

 
.521 
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คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ P-Value 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ 
                            น้อยกว่า 10 ป ี
                            10 – 15 ป ี
                            15 – 20 ป ี
                            20 ปีข้ึนไป 

 
7.3 
6.7 
7.6 
7.0 

 
1.633 

 
.186 

          จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย คามรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ าแนกตามปัจจัย คุณลักษณะด้านประชากรพบว่า คุณลักษณะด้านประชากรที่ต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวโ รค
ไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตามรายข้อ 

ข้อความ เห็น
ด้วย 

ร้อย
ละ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ร้อย
ละ 

คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

1.ท่านสามารถส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงบริเวณบ้านของ
ท่าน ได้ทุกสัปดาห ์

103 98.1 2 1.9 .98 .137 

2.ท่านสามารถส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในละแวกที่
ท่านรับผิดชอบได้ทุกสัปดาห ์

100 95.2 5 4.8 .95 .214 

3.ท่านสามารถท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงบริเวณบ้านของ
ท่าน ได้ทุกสัปดาห ์

105 100 - - 1 .000 

4.ท่านสามารถให้ค าแนะน าหรือท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลายในละแวกท่ีท่านรับผดิชอบ ได้ทุกสัปดาห ์

103 98.1 2 1.9 .98 .137 

5.ท่านขัดล้างภาชนะใส่น้ าท่ีไมม่ีฝาปิด ได้ทุกสัปดาห ์ 99 94.3 6 5.7 .94 .233 
6.ท่านสามารถท าลายลูกน้ าได้ทันทีท่ีพบว่ามีลูกน้ าตาม
ภาชนะ 

105 100 - - 1 .000 

7.ท่านสามารถชักชวนเพ่ือนบ้านให้ดูแลมิใหม้ีแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านเรือน 

102 97.1 3 2.9 .97 .167 

8.ท่านเป็นคนท่ีสามารถช่วยควบคมุป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
ได ้

94 89.5 11 10.5 .90 .308 

คะแนนเฉลี่ย 7.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .753 คะแนนต่ าสุด 5 คะแนนสูงสุด 8 
            จากตารางที่ 5 พบว่าคะแคนการรับรู้เฉลี่ย 7.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .753 มีคะแนนสูงสุด 8 คะแนน และต่ าสุดที่ 5 
คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนการรับรูต้่ าสดุ คือ ข้อ8.ท่านเป็นคนท่ีสามารถช่วยควบคุมป้องกันโรคไข้เลอืดออกได้ ร้อย
ละ 89.5 รองลงมาคือข้อ5.ท่านขัดล้างภาชนะใส่น้ าท่ีไม่มีฝาปิด ได้ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 94.3 

ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละของการรับรู้ เกี่ยวกับความรุนแรงโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ าแนกตามการจัดระดับ 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
           ต่ า คะแนนร้อยละ 59 ลงมา 
           ปานกลาง คะแนนระหว่าง 60.0 – 79.0 
           สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 

- 
9 
96 

- 
8.6 
91.4 



                                                                                                                                       วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ  
                                                                                                                                ปีท่ี 1  ฉบับที่ 1  ประจ าเดือน  กันยายน – ธันวาคม 2565 

48 
 

          จากตารางที่ 4 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มี การรับเกี่ยวความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก ระดับสูง ร้อยละ 91.4 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.6 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าแนก
ตามคุณลักษณะด้านประชากร 

คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ P-Value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
7.08 
7.2 

 
3.345 

 
.070 

อาย ุ
                               30 – 40 ปี 
                               40 – 50 ปี 
                               50 – 60 ปี 
                               60 ปีขึ้นไป  

 
8.0 
7.9 
7.6 
7.3 

 
3.569 

 
.017* 

ระดับประถมศึกษา 
                             ประถมศึกษา 
                             มัธยมศึกษา 
                             อนุปริญญา 
                             ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
7.6 
7.7 
7.2 
8.0 

 
.810 

 
.491 

อาชีพ 
                            รับจ้าง 
                            เกษตรกรรม 
                            ค้าขาย 
                            งานบ้าน/อื่นๆ 

 
8.0 
7.6 
8.0 
8.0 

 
.544 

 
.654 

การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน 
                            สมาชิกใน อบต. 
                            ฝ่ายปกครอง 
                            อื่นๆ 
                           ไม่มี 

 
8.0 
7.6 
8.0 
7.6 

 
.792 

 
.501 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ 
                            น้อยกว่า 10 ป ี
                            10 – 15 ป ี
                            15 – 20 ป ี
                            20 ปีข้ึนไป 

 
7.7 
7.6 
7.6 
7.5 

 
.552 

 
.648 

จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย คามรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ าแนกตามปัจจัย คุณลักษณะด้านประชากรพบว่า คุณลักษณะด้านประชากรด้านอายุกับกรรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงและความ
เสี่ยงของโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตามรายข้อ 

ข้อความ เป็น
ประจ า 

ร้อย
ละ 

บาง 
คร้ัง 

ร้อย
ละ 

ประ
จ า 

ร้อย
ละ 

คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

1.ท่านส ารวจแล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่อยู่
รอบบริเวณบ้านและละแวกท่ีท่าน
รับผิดชอบ 

91 86.7 14 13.3 - - 1.87 .342 

2.ท่านท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงท่ีอยู่ใน
รอบบริเวณบ้านและละแวกท่ีท่าน
รับผิดชอบ 

91 86.7 14 13.3 - - 1.87 .342 

3.ท่านแนะน าชาวบ้านเรื่องการก าจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 

96 91.4 8 7.6 1 1 1.90 .326 

4.ท่านให้ความรู้เรื่องโรคไขเ้ลือดออกแก่
ชุมชน 

73 69.5 31 29.5 1 1 1.69 .487 

5.เมื่อพบคนป่วยที่สงสยัว่าเป็นโรค
ไข้เลือดออก ท่านให้ค าแนะน าใหพ้าไป 
รพ.สต. หรือไปพบแพทย ์

89 84.8 16 15.2 - - 1.85 .361 

6.ท่านแจ้งข่าวสารเรื่องไข้เลือดออกใน
ชุมชนให้เพื่อนบ้านทราบ 

89 84.8 16 15.2 - - 1.85 .361 

7.ท่านคอยสังเกตว่ามเีด็กป่วยในชุมชน 87 82.9 18 17.1 - - 1.83 .379 
8.ท่านชักชวนเพ่ือนบ้านให้ช่วยกันก าจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 

100 95.2 5 4.8 - - 1.95 .214 

คะแนนเฉลี่ย 14.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76 คะแนนต่ าสุด 9 คะแนนสูงสุด 16 
จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนการปฏิบัติเฉลี่ย 14.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76 คะแนนต่ าสุด 9 คะแนน และสูงสุด 16 คะแนน 
ข้อที่มีคะแนนการปฏิบัติต่ าสุด คือ  ข้อ4.ท่านให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ชุมชน ร้อยละ 69.5 รองลงมาคือ ข้อ7.ท่านคอย
สังเกตว่ามีเด็กป่วยในชุมชน ร้อยละ 82.9  

ตารางที่ 8 จ านวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตามการจัดระดับ 

ระดับพฤติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
           ต่ า คะแนนร้อยละ 59 ลงมา 
           ปานกลาง คะแนนระหว่าง 60.0 – 79.0 
           สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 

9 
15 
89 

1.0 
14.3 
84.7 

จากตารางที่ 8 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับสูง ร้อยละ 84.76 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.3 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ( อสม.) จ าแนกตามคุณลักษณะด้านประชากร 

คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ P-Value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15.4 
14.6 

 
7.117 

 
.009* 

อาย ุ
                               30 – 40 ปี 
                               40 – 50 ปี 
                               50 – 60 ปี 
                               60 ปีขึ้นไป  

 
8.0 
7.9 
7.6 
7.3 

 
.563 

 
.641 

ระดับประถมศึกษา 
                             ประถมศึกษา 
                             มัธยมศึกษา 
                             อนุปริญญา 
                             ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
7.6 
7.7 
7.2 
8.0 

 
.810 

 
.491 

อาชีพ 
                            รับจ้าง 
                            เกษตรกรรม 
                            ค้าขาย 
                            งานบ้าน/อื่นๆ 

 
8.0 
7.6 
8.0 
8.0 

 

 
.544 

 
.654 

การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน 
                            สมาชิกใน อบต. 
                            ฝ่ายปกครอง 
                            อื่นๆ 
                            ไม่มี 

 
8.0 
7.6 
8.0 
7.6 

 

 
.792 

 
.501 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ 
                            น้อยกว่า 10 ป ี
                            10 – 15 ป ี
                            15 – 20 ป ี
                            20 ปีข้ึนไป 

 
7.7 
7.6 
7.6 
7.5 

 
.552 

 
.648 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย การปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตามปัจจัย คุณลักษณะด้านประชากรพบว่า กลุ่มตัวที่มีคุณลักษณะด้านเพศกับพฤติกรรมการปฏิบัติป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01  
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะด้านประชากร การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม.)  

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ระหว่างคุณลักษณะด้านประชากรกับความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หพันธ ์(R2 ) P-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก .148 .133 
การรับรู้ความรุนแรง ความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก .204  .037* 
จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ พบว่า ลักษณะทางประชาชนและความรู้เรื่องไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์
กับการพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่การรับรู้ความรุนแรงความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การออิปรายผล 

1. คุณลักษณะส่วยบุคคลของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  รพ.สต.ทุ่งไชย อ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.10 มีอายุระหว่าง 40 – 50 ปี ร้อยละ 39.0 รองลงมาอายุระหว่าง 50-60 ปี 
ร้อยละ 34.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 70.5 ประอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.5 ไม่มี่
ต าแหน่งอ่ืนๆ และด ารงต าแหน่ง อสม.มา 1- 10,10 – 15 ปี ร้อยละ 31.4 รองลงมาร้อยละ 21.0 ด ารงต าแหน่ง 15-20 ป ี

                  2.ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.52 รองลงมามีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 36.19 ความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 14.28 ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเฉลี่ย 7.18 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.523 คะแนนต่ าสุด 3 คะแนน และสูงสุด 10 
คะแนน ข้อที่มีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ข้อ 8.การพ่นสารเคมีเพื่อก าจัดยุงลาย เป็นวิธีที่ได้ผลและคุ้มค่าที่สุด ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ
ข้อรองลงมาคือข้อ7.ยุงลายที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เป็นยุงตัวผู้ ร้อยละ 46.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเทือง ฉ่ าน้อย ท่ีศึกษาระดับความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการด าเนินงานุควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย คามรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตามปัจจัย คุณลักษณะด้านประชากรพบว่า คุณลักษณะด้านประชากรที่ต่างกันมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ประเทือง ฉ่ าน้อย,2558)           

        3. การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่
มีการรับเกี่ยวความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก ระดับสูง ร้อยละ 91.4 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.6 พบว่าคะแนน
การรับรู้เฉลี่ย 7.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .753 มีคะแนนสูงสุด 8 คะแนน และต่ าสุดที่ 5 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
คะแนนการรับรู้ต่ าสุด คือ ข้อ8.ท่านเป็นคนที่สามารถช่วยควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 89.5 รองลงมาคือข้อ5.ท่าน
ขัดล้างภาชนะใส่น้ าที่ไม่มีฝาปิด ได้ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 94.3 เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ าแนกตามปัจจัย คุณลักษณะด้านประชากรพบว่า คุณลักษณะด้านประชากรด้าน
อายุกับการรับความรู้เกี่ยวโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเทือง ฉ่ าน้อย ท่ีศึกษาระดับความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการด าเนินงานุควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร ซึ่งมีความรู้และการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ระดับปานกลาง(ประเทือง ฉ่ าน้อย,2558)  

                   4. พฤติกรรมการปฏิบัติพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับสูง ร้อยละ 84.76 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.3  คะแนนการปฏิบัติเฉลี่ย 14.2 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76 คะแนนต่ าสุด 9 คะแนน และสูงสุด 16 คะแนน ข้อที่มีคะแนนการปฏิบัติต่ าสุด คือ  ข้อ4.ท่านให้
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ชุมชน ร้อยละ 69.5 รองลงมาคือ ข้อ7.ท่านคอยสังเกตว่ามีเด็กป่วยในชุมชน ร้อยละ 82.9 เมื่อ
เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย การปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ าแนกตามปัจจัย คุณลักษณะด้านประชากรพบว่า กลุ่มตัวที่มีคุณลักษณะด้านเพศต่างกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของปรีดาศักดิ์ หนูแก้ว และคณะที่ศึกษา
พฤติกรรมกรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลชัยพร อ าเภอบึงกลาง จังหวัดหนองคาย ส่วนลักษณะอื่นๆ  ความรู้  และ
การรับรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (ปรีดาศักดิ์ หนูแก้ว,2554) ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของชนิดา มัททวางกูร ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสายสี่ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อาชีพ ฐานะเศรษฐกิจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (ชนิดา  มัททวางกูร: 2557)   

         5. เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่า ลักษณะทางประชาชนและความรู้เรื่องไข้เลือดออกไม่มี
ความสัมพันธ์กับการพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่การรับรู้ความรุนแรงความเสี่ยงของโรค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการวิจัยของ ผ่อนศรี พูลทรัพย์และคณะ ที่ท าการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีการส่งเสริมการท างานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง ในเขต รพ.สต.ท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี 
(ผ่อนศรี พูลทรัพย์และคณะ,2558) และสอดคล้องกับการวิจัยของชนิดา มัททวางกูร ที่ศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสายสี่ จังหวัด
สมุทรปราการ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก       
(ชนิดา  มัททวางกูร: 2557)  และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวินัย พันอ้วน ที่ได้ศึกษาความรู้และทักษะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
พบว่าระดับความรู้กับทักษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กัน (วินัย พันอ้วน: 2560) 

สรุปผลการวิจัย 

          ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีบางข้อท่ีมีคะแนนต่ า  การรับรู้ความรุนแรง การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง แต่มีบางข้อที่
มีคะแนนกรรับรู้ต่ า และพฤติกรรมการปฏิบัติป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง และมีบางข้อที่มีคะแนนการปฏิบัติต่ า 
คุณลักษณะด้านอายกุับการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกัน คุณลักษณะประชากรด้าน
เพศกับพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกัน และการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมี
การพัฒนาศักยภาพสร้างองค์ความรู้แก้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง  ก าหนดแนวทางการป้องกันควบคุม
โรคแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)เพื่อให้เกิดองค์ความรู้สร้างความมั่นใจ สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง ส่งผลใหก้ารด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนไป 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1.จ านวนประชากรที่ศึกษามีน้อย อาจจะท าให้ความเช่ือมั่นทางสถิติไม่น่าเช่ือถือ ควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่มากขึ้ น 

เช่น ศึกษาแกนน าครอบครัว เป็นต้น 
          2.ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรค เพราะล าพังแต่เพียงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (สม.) แต่ฝ่ายเดียวอาจจะไม่สามารถด าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน 
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ความอนุเคราะห์การตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 
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รูปแบบการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 
Step down เมื่อกลับสู่ชมุชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
พัฒนารูปแบบประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวม 65 คน การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis และMc taggart (1968) 
จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ
สะท้อนผล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 มิถุนายน 2565 -30 กันยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ 
วิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการ
สร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ คือ KPANNV Model ประกอบด้วย 1)Knowledge :ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 2) Perception:การสร้างการรับรู้ต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 3)Attitude:ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา2019 4) Norm:บรรทัดฐานแนวทางปฏิบัติทางสังคม 5) Networking: การมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย    
6) Value:การให้คุณค่าในความเป็นมนุษย์ ผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบการสร้างความ
เช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง สูงกว่าก่อนการ
ทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: รูปแบบ, ความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิต, โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019 

Abstract  
              This action research aim to study model for Self Confidence Model for Coronavirus Disease 2019 
step down back to the Community in Nonghang Subdistrict Uthumphon Phisai District Sisaket Province.   
The sample group consisted of stakeholders total 65 people. The research used the process of Kemmis 
and Mctaggart(1988)’s action research model (PAOR) was applied in this study. There were included four 
steps:1) Planning,2) Acting,3) Observing and 4) Reflecting in 3 cycles. The data were analyze using collecting, 
categorizing, analyzing content and compared the mean difference of scores before and after using the 
paired t-test. The results showed that, model for form of Self Confidence model for Coronavirus Disease 
2019 step down back to the Community in Nonghang Subdistrict Uthumphon Phisai District Sisaket Province 
is KPANNV Model consists of 1)Knowledge2) Perception 3) Attitude4)Norm 5)Networking and 6) Value. Based 
on the results, the developed model was able to modify the performance development of Self Confidence 
model for Coronavirus Disease 2019 step down back to the Community in Nonghang Sub-district 
Uthumphon Phisai District Sisaket province achieved the goals set.   
Keywords: Model, Self Confidence, Coronavirus Disease 2019 
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพงพรต 
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บทน า  
 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2019หรือโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข
ทั่วทั้งโลก เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธ์ุใหม่นี้
เป็น “การระบาดใหญ่”หรือ pandemic(WHO,2563) ซึ่งปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือแล้วกว่า103 ล้านคน และเสียชีวิตกว่า 2.2 ล้านคน
(WHO,2563) และยังคงมีจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน ส าหรับในประเทศไทยศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019(ศบค.)รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 31 มกราคม 2564 พบ
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จ านวน 18,782 คน และเสียชีวิต 77 คน(กรมควบคุมโรค,2564) ปัจจุบันยังไม่มียา
และวิธีการรักษาที่จ าเพาะ รวมทั้งวัคซีนยังไม่ครอบคลุมในการป้องกันโรค ดังนั้นพฤติกรรมการป้องกันจึงเป็นวิธีที่ป้องกันตนเอง
ได้ดีที่สุดในขณะนี้(WHO,2563) กระทรวงสาธารณสุขของไทยมีความพยายามในการควบคุมโรค โดยการตรวจจับผู้ป่วยให้ได้
อย่างรวดเร็วแยกโรคและติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยทุกราย จึงได้ก าหนดมาตรการที่ส าคัญเพื่อท าให้สถานการณ์การระบาดในไทยนั้น
ยังคงอยู่ในวงจ ากัด แต่อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงสูงที่จะพบการระบาดในวงกว้างเนื่องจากทั่วโลกยังคงมี
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วยเหล่านั้นอาจเดินทางเข้ามาที่ประเทศไทย และการเกิดการระบาดระลอกใหม่ในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว ในตลาดกลางกุ้ง และการแพร่ระบาดจากบ่อนการพนันในเดือนธันวาคม 2563(กรมควบคุมโรค,2563) ส่งผลให้เกิดการ
แพร่กระจายไปเกือบท่ัวประเทศ รวมถึงต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งในปัจจุบันพบผู้ป่วยยืนยันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ราย เป็นระลอกแรก จ านวน 1รายและจากการระบาดรอบใหม่จ านวน 2 รายเนื่องจากโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดไปเกือบทุกประเทศทั่วโลก ประกอบกับมีการเสนอข่าว 
ข้อมูลการระบาดทั้งเท็จและจริงซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการรับรู้ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ื อด้านสุขภาพ (Health 
beliefmodel, HBM) ที่เช่ือว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพโดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆต้องอาศัยปัจจัย
หลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้การเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต คือการรับรู้ความเสี่ยง(Perceived susceptibility) และความ
รุนแรงของโรค(Perceived severity) ร่วมกับสร้างการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ (Perceived benefits) ว่ามี
ประโยชน์สูงสุด เพื่อน ามาเปรียบเทียบกับการรับรู้ต่ออุปสรรคที่เกิดขึ้น (Perceived barriers) พร้อมกับส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy)ว่าจะสามารถปฏิบัติได้ โดยอาศัยสิ่งชักน า 2 ประการ คือสิ่งชักน าภายใน 
(Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่นอาการของโรคหรือการเจ็บป่วยและส่วนสิ่งชักน าภายนอก 
(External cues) ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารผ่านทางสื่อต่างๆและเครือข่ายทางสังคม(Social network)(9) หรือการเตือนจากบุคคล
อื่น จากการศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่าปัจจัยตาม HBMและการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท านายพฤติกรรม
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(ธานี กล่อมใจ,2563) ส าหรับในประเทศไทย การศึกษา
เกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 นั้นมีอยู่อย่างจ ากัด(รัชนี เต็มอุดม,2564)และพบว่ามี
การประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control, AIC)ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการวางแผนกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการในการส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรค(รัชนี เต็มอุดม,2564)จากการติดตาม
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า  ณ วันที่ 26 กันยายน 2564 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม 
1,561,638 ราย โดยผู้ติดเช้ือรายใหม่ในวันนี้มีจ านวน 12,353 ราย มีผู้เสียชีวิต 125 รายซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
เมื่อได้รับเช้ือก็จะมีโอกาสป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันให้แก่
ประชากรในประเทศโดยเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 7 โรค และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุ12 สัปดาห์ขึ้นไป เพื่อลดการป่วยรุนแรงหรือเสยีชีวิต อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคอย่าง
เคร่งครัด ยังคงมีความส าคัญประเทศไทยจากการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ระหว่างวันที่ 27 
กันยายน – 3 ตุลาคม 2564) พบผู้ติดเชื้อรวม 75,794 ราย ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อภายในประเทศ 75,702 ราย ในจ านวนนี้พบว่าเป็นผู้
ติดเช้ือภายในชุมชนจากการสัมผัสผู้อื่น 36,169 ราย (ร้อยละ 47.8) เป็นผู้ติดเช้ือที่พบจากการคัดกรองและเฝ้าระวังเชิงรุกใน
ชุมชน 6,209 ราย (ร้อยละ 8.2) ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการร้อยละ 57.0 โดยจังหวัดที่พบผู้ติดเช้ือภายในประเทศมากที่สุด 5 อันดับ
แรกได้แก่กรุงเทพมหานคร 10,469 ราย(ร้อยละ 13.8) สมุทรปราการ 5,036 ราย(ร้อยละ6.7) ชลบุรี4,897 ราย(ร้อยละ6.5) 
ยะลา 3,817 ราย(ร้อยละ 5.0) และนราธิวาส 3,231 ราย(ร้อยละ4.3) ส าหรับใน 5 จังหวัดนี้ความเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้า 11,822 ราย (ร้อยละ43.1) สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของต าบลหนองห้าง 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ (มกราคม 2565 -พฤษภาคม 2565) พบผู้ติดเช้ือสะสมทั้งหมด 960 ราย (ร้อยละ11.03) 
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ซึ่งเป็นการสัมผัสจากท้ังบุคคลในครอบครัว ชุมชนและจากสถานที่ท างาน ถึงแม้ว่าแนวโน้มของผู้ติดเชื้อเริ่มมีการลดลงแล้ว และ
มีการผ่อนคลายมาตรการทางสาธารณสุขแต่การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยที่เคยติด
เช้ือทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การใช้ชีวิตในสังคมภายหลังการรักษา ที่ต้องการยอมรับ ความเข้าใจ ไม่เป็นที่รังเกียจของ
ชุมชนใน มีความมั่นใจกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ 
  จากปัญหาในภาพรวม ผลกระทบที่เกิดขึ้น แนวทางแก้ไข และสถานการณ์การเกิดโรคในพ้ืนท่ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษารูปแบบการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID19) step downเมื่อกลับสู่
ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยดียิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตปกติตามแนววิถีใหม่(New normal) ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค ์ 

1.เพื่อศึกษาบริบทชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน นโยบายการดูแลผู้ป่วยโรค ติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 การด าเนินการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  อัตราความชุกและอัตราอุบัติการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา2019 คุณลักษณะทางประชากรของชุมชนและการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่
ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

2.เพือ่พัฒนารูปแบบการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่
ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  
 3.เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 step down เมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ  (Action Research) 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  

1.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนาโปรแกรม คือผู้ที่มีส่วนไดส้่วนเสียต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
65 คน ประกอบด้วย 

   1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน 
   2. หัวหน้ากองสาธารณสุข จ านวน 1 คน 
                     3.  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 5 คน 
   4. ผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน 
   5. อสม.จ านวน 10 คน 
   6. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 4 คน 
   7. ครูอนามัยโรงเรยีน จ านวน 2 คน 
   8. เจ้าอาวาส จ านวน 2 รูป 
   9. ผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019 จ านวน 10 คน 
   10. ญาตผิู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019 จ านวน 10 คน 
   11. ประชาชน จ านวน 10 คน 
2.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินโปรแกรม 
 2.1 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 จ านวน 26 ราย ในเขตพื้นที่ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ  
 2.2 ญาติหรือผู้อาศัยร่วมบ้านผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 จ านวน 35 ราย ในเขตพื้นท่ีต าบลหนองห้าง 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวดัศรสีะเกษ  
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  กรอบแนวคิด 
การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis and Mctaggart (1988) ( PAOR ) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4ขั้นตอน

ดังนี้ ขั้นตอนท่ี1 การวางแผน(Planing)วิเคราะห์ปัญหาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019และประเมินความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติก่อนการพัฒนาและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการจัดสนทนากลุ่มและร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการขั้นตอนท่ี2
ขั้นปฏิบัติการ(Action) จัดอบรมให้ความรู้และการปฏิบัติ สร้างแรงจูงใจ การด าเนินตามแผน การออกเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่3การ
สังเกต(Observation) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค าแนะน าประเมินผลการปฏิบัติการ ประเมินด้าน ความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติหลังการพัฒนา ขั้นตอนที่4การสะท้อนผล(Reflection)เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา 
การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 มิถุนายน 2565 -30 
กันยายน 2565 

       เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1.แบบสอบถามรูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อ

กลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้  1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3)ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 4) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 5) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 6) แรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 7) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือญาติและผู้มี
ส่วนเกีย่วข้องในการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชน 8)การ
มีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย รูปแบบการสรา้งความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 step down
เมื่อกลับสู่ชุมชน 
 2.แนวทางสนทนากลุ่มรูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step down
เมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 1)นโยบาย แนวทางในการสร้างเครือข่าย 
2)จุดแข็งและจุดอ่อน ปัญหาอุปสรรค 3)ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่งเสริม สนับสนุน 4)หัวใจหรือปัจจัยการสร้างเครือข่าย 5)การ
วางแผน การด าเนินงาน ประสานงานและประเมิน 
 3. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแนวทางการสังเกต จะใช้ประเมินตลอดช่วงของการ
ด าเนินกิจกรรมทุกระยะ  สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย  และมีการบันทึกการสังเกตการด าเนินงานทุกข้ันตอน
ของการวิจัย โดยมีแนวทางการสังเกต  ประกอบด้วย การสังเกตการมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความ
สนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความ
คิดเห็น และการสังเกตผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมทุกประเด็น 
         การเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่หลากหลายดังนี้ 
      1 การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใสแ่ละไดม้ีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธีเพื่อ
วิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่งอื่นที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติและเป็นข้อมูลตรง
ตามสภาพความเป็นจริงซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้การสังเกต ดังนี้ 
    1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–participation observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา ของผู้ร่วมกระบวนการ 
    1.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้สังเกตพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
    1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนท่ีผู้ศึกษาเลือก
มาเนื่องจากบุคคลนั้นมีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์ต่างจากคนอื่น ๆ ซึ่งมีขั้นตอน
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ตั้งแต่การแนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์ต้อง
ฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อทราบข้อมูลพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา และบริบทอ่ืน 
    1.4 การสนทนากลุ่ม (focus–group discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง
แสดงความคิดเห็นท่ีมีการเตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งให้มีผู้
ร่วมสนทนาประมาณ 5-10 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเหน็ของผู้มีสว่นเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาจากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ องค์ประกอบของการสนทนาท่ีถูกต้อง คือ ผู้ด าเนินการ
สนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแก่
ผู้เข้าร่วม สถานท่ี ระยะเวลาและประเด็นการสนทนากลุ่ม 
    1.5 การประชุมระดมสมอง (brain storming) ร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการ
น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ และ
เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์ข้อมูล
การสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานควบคุมป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดยผู้ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุน
และเอื้ออ านวยในการประชุม (facilitator) เพื่อให้เกิดรูปแบบการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้จ าแนกการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน 

กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี ้
   ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านบริบทชุมชน ได้แก่ ข้อมูลการส ารวจพ้ืนฐาน ข้อมูลประชาชน อัตราป่วย และกลุ่ม

ตัวอย่างประชาชนในเขตต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 1.โดยตรวจสอบความถูกต้องด้วยนักวิจัย ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาประมวลข้อค้นพบจนได้

ความคิดเห็นสรุปตรงกัน แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
 2.ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชาชนกลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด 

ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.ข้อมูลการประเมิน ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ในการหารูปแบบการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงานรูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ในการการวางแผน    
การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิง
ปริมาณก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ Paired t-test  ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05      
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 
เลขท่ีโครงการวิจัย SPPH 2022-040 โดยยึดหลักเกณฑต์ามค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการ
ปฏิบัติการวจิัยทางคลินิกท่ีดี(ICHGCP)กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะไดร้ับการอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัยการปฏิบัตติน และ
ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีรบัเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอม
ก่อนเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษยข์องผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั 
และจะแสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลด้านบริบท สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019และผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยของ
ประชาชนด้วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ ต าบลหนองห้างมีการแบ่งเขตพื้นที่ปกครอง 17หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 8,703 
คน สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ(มกราคม2565-พฤษภาคม
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2565)พบผู้ติดเช้ือสะสมทั้งหมด 960 ราย คิดเป็นร้อยละ11.03 ซึ่งเป็นการสัมผัสจากทั้งบุคคลในครอบครัว ชุมชนและจาก
สถานที่ท างาน มีการด าเนินการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ในพื้นที่โดยการเฝ้าระวังเชิงรุกและติดตามคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019พิจารณาจัดโซนนิ่งเพื่อแยกโรค
ในพื้นที่ที่จัดไว้หรือ home quarantineให้การดูแลเบื้องต้นระหว่างพักรอเตียงรักษาและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับเข้าสู่ชุมชนได้แก่ การไม่ให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่บ้าน
ตนเองของเพื่อนบ้าน การแสดงความรังเกียจและหวาดกลัวของคนในชุมชนท าให้ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวล  
 2.การพัฒนารูปแบบการสรา้งความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่
ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรสีะเกษ ดังนี ้
               2.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.3 เพศชายร้อยละ31.68 อายุเฉลีย่ 
52.35 ปี (SD=16.94) สถานภาพ คู่ ร้อยละ74.25การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 32 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลีย่ 8,000 บาท 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏบิัติการด้านควบคุมและป้องกันโรคติดต่อมากว่า 10 ปี ร้อยละ 62  
    2.2.รูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชน
ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพสิัย จังหวัดศรีสะเกษ คือ KPANNV Model  ประกอบด้วย                                                                       
               1) Knowledge: ความรู้ทั่วไปเกีย่วกับโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เชื้อก่อโรค การระบาดของโรค อาการ อาการ
แสดงทางคลินิกและความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การป้องกันและแนวทางการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
    2) Perception: การสร้างการรบัรู้ต่อโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการรับรูค้วามสามารถของตนเองการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
    3) Attitude: ทัศนคติต่อการปอ้งกันและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019 ทัศนคติต่อการปฏิบตัิตามมาตรการ
ทางสังคม 
    4) Norm: บรรทัดฐานแนวทางปฏิบัติทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019 กฎระเบียบ 
แบบแผน วิถีชีวิตของชุมชุมชนต่อการสร้างรูปแบบความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019 step 
downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
    5) Networking: การมสี่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายในการด าเนินงาน การเสรมิพลังและสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมในการวเิคราะห์สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมสี่วน
ร่วมในการแก้ไขปญัหาร่วมกัน เพือ่ให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรงของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันใน
การสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชมุชน 
    6) Value: การให้คุณค่าในความเป็นมนุษย์ การเคารพเกียรติ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การได้รับการเอาใจใส่ดูแล
จากผู้ดูแลจากคนในครอบครัว บุคคลรอบข้างหรือเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวขอ้งตามมารฐาน การได้รับค าช่ืนชมเมื่อดูแลสุขภาพได้ดี 
ภาพรูปแบบการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชุมชน 
ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพสิัย จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้
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       3.ผลการใช้รูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่
ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ( KPANNV Model)   
  3.1เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตเมื่อกลับสู่ชุมชนและการมีส่วนร่วมในการ
สร้างเครือข่ายรูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชน
ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษก่อนและหลังการทดลองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตเมื่อกลับสู่ชุมชนและการมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายรูปแบบการสร้างความ
เช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 6.76 คะแนน (95%CI=6.20-7.33 )ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้น 6.76 คะแนน (95%CI=5.01-8.39 )การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019เพิ่มขึ้น 
10.96 คะแนน (95%CI=9.32-12.59 ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019เพิ่มขึ้น 9.42 คะแนน 
(95%CI=6.98-11.86 ) ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 6.03 คะแนน (95%CI=4.93-7.13 )การมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายรูปแบบ
การสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step down ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ เพิ่มขึ้น 9.30 คะแนน (95%CI=7.39-11.21)ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที1่ 
ตารางที1่เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตเมื่อกลับสู่ชุมชนและการมสี่วนรว่มในการสร้าง
เครือข่ายก่อนและหลังใช้รูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step downเมื่อ
กลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ (n=26) 
รูปแบบสร้างความเชือ่มั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชุมชน ต าบลหนองห้าง  
อ าเภออทุุมพรพสิัย จังหวัดศรีสะเกษ 

ก่อน  
ผู้ป่วย x (S.D.) 

หลัง 
ผู้ป่วย x (S.D.) d

 

95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา2019 11.26(1.11) 18.03(0.91) 6.76 6.20-7.33 24.75 <0.001 
ทัศนคติตอ่การป้องกันและควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา2019 40.76(6.30) 47.53(2.99) 6.76 5.014-8.39 8.55 <0.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา2019 16.57(6.26) 27.53(2.74) 10.96 9.32-12.59 13.78 <0.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 16.73(6.29) 26.15(3.52) 9.42 6.98-11.86 7.95 <0.001 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 13.03(3.05) 19.07(1.35) 6.03 4.93-7.13 11.31 <0.001 
การมสี่วนร่วมในการสร้างเครอืข่ายรูปแบบสร้างความเชื่อมั่น 34.38(7.19) 43.69(4.12) 9.30 7.39-11.21 10.03 <0.001 

 3.2เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 ความพึงพอใจของญาติหรือผู้อาศยัร่วมบ้านผู้ป่วยต่อการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตเมื่อกลับสู่ชุมชน
และการมีส่วนร่วมในการสร้างเครอืข่ายรูปแบบการสร้างความเช่ือมัน่ในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step 
downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษก่อนและหลังการทดลองพบว่าหลังการทดลองกลุม่
ตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการสรา้งความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตเมื่อกลับสู่ชุมชนและการมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายรูปแบบ
การสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
กลุ่มตัวอย่างญาตผิู้อาศัยร่วมบ้านผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
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ทดลอง 6.48 คะแนน (95%CI=5.89-7.07 ) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้น 7.42 คะแนน(95%CI=6.04-8.81 )การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019เพิ่มขึ้น 11.65 คะแนน (95%CI=10.05-13.25 ) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเช้ือไวรสัโคโรนา2019เพิ่มขึ้น 10.42คะแนน(95%CI=8.16-12.68)ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 6.54 คะแนน (95%CI=5.54-7.54 )
การมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายรูปแบบการสรา้งความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 step 
down ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรสีะเกษ เพิ่มขึ้น 9.94 คะแนน (95%CI=8.09-11.79) ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางที2่ 
ตารางที2่เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 ความพึงพอใจของญาติผู้อาศัยร่วมบ้านผู้ป่วยต่อการสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตเมื่อกลับสู่ชุมชนและการ
มีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายก่อนและหลังใช้รูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 step downเมื่อกลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ (n=35) 
รูปแบบสร้างความเชือ่มั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชุมชน 
 ต าบลหนองห้าง อ าเภออทุุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ 

ก่อน  
ญาต ิ x  (S.D.) 

หลัง 
ญาติ x  S.D.) d

 

95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา2019 11.74 (1.26) 18.22 (0.97) 6.48 5.89-7.07 22.29 <0.001 
ทัศนคติตอ่การป้องกันและควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา2019 39.42(6.59) 46.85 (3.29) 7.42 6.04-8.81 10.88 <0.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา2019 15.51 (7.26) 27.17(3.12) 11.65 10.05-13.25 14.78 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 15.60 (7.31) 26.02 (3.37) 10.42 8.16-12.68 9.38 <0.001 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 12.42 (3.27) 18.97 (1.54) 6.54 5.54-7.54 13.28 <0.001 
การมสี่วนร่วมในการสร้างเครอืข่ายรูปแบบสร้างความเชื่อมั่น 33.02 (8.07) 42.97 (4.48) 9.94 8.09-11.79 10.93 <0.001 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 Step down เมื่อ
กลับสู่ชุมชนต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ คือ KPANNV Model ประกอบด้วย 1) Knowledge :ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 2) Perception:การสร้างการรับรู้ต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 3) Attitude:ทัศนคติ
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 4) Norm:บรรทัดฐานแนวทางปฏิบัติทางสังคม 5) Networking: การมี
ส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย 6) Value:การให้คุณค่าในความเป็นมนุษย์ ผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่าหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการสร้างความเช่ือมั่นในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 Step down เมื่อกลับสู่ชุมชน
ต าบลหนองห้าง สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ รัชนี เต็มอุดม.
(2564)ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนมผล
การศึกษาพบว่าการให้ข้อมูลเชิงประจักษ์สร้างความน่าเชื่อถือในการรับรู้ การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้กระบวนการ AIC เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ข่าวสารด้วยความร่วมมือของชุมชน ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในระดับพื้นที่
และระดับประเทศและกาญจนา ปัญญาธร.(2564) พบว่ากระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคCOVID-
19และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก ครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาการเกิดการตีตราทางสังคม(Social stigmatization)ที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019และญาติผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
 2.ควรน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปทดสอบประสิทธิผลในพื้นที่อ่ืนหรือโรคอื่นที่มีลักษณะการระบาดที่ใกล้เคียงกันโดยการ
ขยายระยะเวลาการวัดที่แตกต่างกันหรือเก็บข้อมูลรายสัปดาห์เพื่อดูแนวโน้มประสิทธิผลของโปรแกรม 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา โดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน 
                                            ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

 Development of A Prevention Model for Corona Virus Infection By The Application Of The  
                                                      Unity Carlenda In Lao Kwang Sub-district,  
                                                                                       Non  Khun District,Sisaket Province. 

นงคราญ  คันศร1*, อุรชา  ภูมิจงรักษ์2**, และ ณฐวรรณ  พิมพ์โคตร3***  
Nongkran Kunsorn 1*,Auracha Phumjongruk2**, Natthawan Pimkhot3 *** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีสว่นรว่มเพื่อพัฒนารปูแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนาโดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน ด าเนินการในต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้กระบวนการของ 
Kemmis และMc taggart (1968) ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การวางแผนการปฏบิัติงาน ขั้นตอนที่ 2) การลงมือปฏบิัติการ
ตามแผน ขั้นตอนที่ 3) การติดตามสังเกตการณ์ และขั้นตอนที ่4) การสะท้อนผล  จ านวน 3 วงรอบ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 
2565  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในต าบล
เหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ คือ DEER Model ประกอบด้วย 1) D : development capacity building การพัฒนาเครือข่าย    
ในการท างานร่วมกัน 2) E : Effective planning ออกแบบรูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาให้มีประสิทธิภาพ               
โดยสอดคลอ้งกับวัฒนธรรม ประเพณขีองชุมชน 3) E : efficiency  Community calendar culture ด าเนินการป้องและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา อย่างมีประสิทธิภาพ ตามปฏิทินชุมชน 4) R : Reflection Evaluation การสะท้อนและประเมินผลการด าเนิน      
โดยรูปแบบที่สร้างขึ้นสามารถน ามาใช้เพื่อด าเนินการในการป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงได้ 
ค าส าคัญ : รูปแบบ   การป้องกันและควบคุม  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  ปฏิทินชุมชน                                                                     
                                                                  Abstract 
   This Participatory Action Research focuses on developing of Infection Prevention and Control of Coronavirus by 
using Community Calendar. Laokwang  Sub-district, NonKhun district, Sisaket Province was selected as a model 
community.  It uses the process of Kemmis and Mc taggart (1968), which consists of  4 steps: 1) Operation Planning, Step 
2) Implementation, 3) Observing and 4) Reflecting in 3 cycles from October 2021 to September 2022. Qualitative method 
and Content Analysis were used. The results according to the theory showed that Infection Prevention and Control of 
Coronavirus in In Lao Kwang Sub-district, Non Khun District, Sisaket Province. be related to DEER Model that consists of       
4 steps as the following 1) D: Development capacity building 2) E: Effective planning, 3) E: Efficiency community calendar culture  
4) R: Reflection& Evaluation. The generated model can be used to effectively prevent the spread of the coronavirus 
disease and can be applied in communities with close contexts.                                                                
 Keywords: Model, Prevention and Control of Coronavirus, using Community Calendar  
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บทน า 
 ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จงัหวัดศรีสะเกษ มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อและพิธีกรรมทีผ่สมผสาน
กับการด าเนินวิถีชีวิตของชาวอีสาน  ซึ่งจะเห็นไดจ้ากบุญประเพณีทีไ่ด้ถือปฏิบตัิกันมาตลอดปีท้ัง  12 เดือน “ฮีตสิบ
สอง”ซึ่งตนในชุมชนยึดถือปฏิบัติสบืทอดกันจากตั้งแต่อดีตถึงปัจจบุนั พื้นเพเดิมคนในชุมชนใช้ภาษาท้องถิ่น “ส่วย”ใน
การสื่อสาร  จึ่งเรยีกช่ือหมู่บ้านว่า  บ้านหยอด  เนื่องจากมีฝูงกวางอาศัยอยู่ชุกชุม  ซึ่งค าว่า  “หยอด”  แปลว่า  กวาง 
และค าว่า “เหล่า” แปลว่า  เชื้อชาต,ิสายพันธ์,เผ่าพันธุ์ (ในภาษาส่วย) จึงเรียกช่ือชุมชนว่า บ้านหยอด  ขึ้นกับต าบล
โพธิ์  อ าเภอโนนคูณ และได้แยกชุมชนออกจากต าบลโพธิ์ เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2527 และตั้งช่ือต าบลตามชุมชน
ดั้งเดิมว่า“เหล่ากวาง”ต าบลเหล่ากวางได้แยกการพัฒนาจากต าบลโพธ์ิ เมื่อเดือนกุมภาพันธ์พ.ศ. 2527มีจ านวน 8  
หมู่บ้าน (ข้อมูลพื้นฐานต าบล อบต.เหล่ากวาง,2564) 
           โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เป็นโรคติดต่ออุบัติ ใหม่มี
รายงานกลุ่มก้อนท่ีติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่นประเทศจีน เมื่อเดือน ธันวาคม 2562 และมีรายงานผู้ป่วย ชาวจีนที่เดิน
ทางเข้ามาในประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ความรุนแรงของโรคนั้นจะแตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ ภูมิคุ้มกัน
ปริมาณเชื้อที่ได้รับและโรคประจ าตัว ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการแสดงแต่มีประวัติสัมผัสโรคไปจนถึงมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 
หายใจเหนื่อย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ตามมา เช่นภาวะแทรกซ้อนท าให้เกิด
ปอดอักเสบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต(WHO, 2520) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน 
ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้เมื่อมีเหตุการณ์ที่บุคคลรู้สึกว่าถูกคุกคามท าให้บุคคล
แสดงออกด้านอารมณ์ความคิดและพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ เช่น ความรู้สึกสับสนไม่มีความสุขกระสับกระส่ายแน่น
หน้าอกมือสั่นตัวสั่นปั่นป่วนในท้อง เป็นต้น ซึ่งความวิตกกังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ ประกอบด้วยความวิตก
กังวลแบบเผชิญ (State-anxiety) และความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait-anxiety) โดยที่ความวิตกกังวลแบบเผชิญเป็น
ความรู้สึกหวาดหวั่นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่บุคคลนั้นรู้สึกว่าก าลังถูกคุกคาม ส่วน
ความวิตกกังวลแบบแฝงเป็นความวิตกกังวลที่มีพื้นฐานจากลกัษณะเฉพาะของบุคคลทั้งในส่วนของทัศนคติการรับรูแ้ละ
ความคิด อันส่งผลกระทบต่อการท าบทบาทหน้าที่ของบุคคลในทุกๆ ด้าน หากมีความวิตกกังวลมากหรือเป็น
เวลานานๆ จะมีผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลได้ ซึ่งสัมพันธ์กับ Spielberger & Gorsuch โดยเสริมว่าความวิตกกังวล
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ให้มีลักษณะสู้หรือหนี (Spielberger& 
Gorsuch,1970) เป็นที่ทราบกันดีว่าการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เช้ือโรคสามารถติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ แพร่กระจ่ายโดยการสัมผัสหรือหายใจเอาฝอยละอองอากาศที่มีเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปะปน 
เข้าไป ในขณะนี้มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาจ านวนมาก อัตราการป่วยและการเสียชีวิตยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  
         ในระดับโลก พบผู้ป่วยสะสมรวมมากกว่า 189 ล้านคน โดยจ านวนผู้ป่วยรายวันมีแนวโน้มลดลงจนอยู่ในระดับ
ต่ ากว่า 5 แสนคนต่อวัน โดยยังคงมีการระบาดมากในประเทศบราซิล อินโดนีเซียและ  สหราชอาณาจักร จ านวน
ผู้เสียชีวิตรายวันก็เริ่มมีแนวโน้มลดลงเช่นกันในระดับต่ ากว่า 9 พันคนต่อวัน รวมผู้เสียชีวิตทั้งหมดมากกว่า 4 ล้านคน 
(รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 โดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564)  ส่วนใน
ประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือสะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบัน 343,352 ราย ประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา สะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบัน 343,352 ราย ในวันนี้มีจ านวนผู้ติดเชื้อในประเทศรายใหม่ 9,085 
รายจากทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ จ านวนผู้ติดเช้ือรายวันค่อนข้างทรงตัวในระดับมากกว่า 8 พันรายต่อวัน การ
เสียชีวิตจากการระบาดในระลอกนี้อยู่ที่ 2,938 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.86 (การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 13 กรกฎาคม 2564) จากการระบาดใน
ระลอกที่ผ่านมา ท าให้มีประชาชนจ านวนมาก หยุดงาน และได้เดินทางภูมิล าเนา อันเนื่องมาจากการประกาศปิด
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลในบางจุด ส่งผลให ้ต าบลเหล่ากวาง มีการระบาดของโรคติดต่ออันตรายไวรัสโคโรนา 
ขยายพื้นที่ออกไปในวงกว้าง และเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในกิจกรรมประเพณี คิดเป็นร้อยละ 36.5 ของจ านวน
ผู้ป่วยท้ังหมด เช่น เกิดการระบาด จากพิธีบายศรีสู่ขวัญ การระบาดวงกว้างในบุญงานแต่ง การระบาดในงานศพ โดย
พบว่า การจัดกิจกรรมประเพณีต่างๆไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรคของคณะกรรมการควบคุมโรค
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ระดับอ าเภอโนนคูณถึงร้อยละ 86.2 ท าให้อัตราป่วยเพิ่มขึ้นและมีผู้ป่วยเสียชีวิต (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ, 
2564) 
             จังหวัดศรีสะเกษ  พบ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบัน 77 ราย ใน
วันนี้มีจ านวนผู้ติดเช้ือในประเทศรายใหม่ 87 ราย รักษาหาย 31 ราย รักษาอยู่ 616 ราย เสียชีวิต 14 ราย  (การเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 13 กรกฎาคม 2564)  
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ถือเป็นหน่วยงานหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรคในระดับ
จังหวัด โดยเฉพาะโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง (Sentinel 
surveillance) เพื่อทราบลักษณะการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ 
ส าหรับเตรียมการผ่อนปรนมาตรการ และวางแผนการป้องกันควบคุมโรคในระยะยาวให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
             ต าบลเหล่ากวาง มีการระบาดของโรคติดต่ออันตรายไวรัสโคโรนา ขยายพื้นที่ออกไปในวงกว้าง         พบ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบัน 27 ราย ในวันนี้มีจ านวนผู้ติดเช้ือในประเทศราย
ใหม ่14 ราย รักษาหาย 6 ราย รักษาอยู่ 21 ราย เสียชีวิต 1 ราย และเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในกิจกรรมประเพณี 
คิดเป็นร้อยละ 36.5 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหยอด, 2564) และ เกิดการ
ระบาด จากพิธีบายศรีสู่ขวัญ การระบาดวงกว้างในบุญงานแต่ง การระบาดในงานศพ โดยพบว่า การจัดกิจกรรม
ประเพณีต่างๆไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรคของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอโนนคูณถึง
ร้อยละ 86.2 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหยอด, 2564) ท าให้อัตราป่วยเพิ่มขึ้นและมีผู้ป่วยเสียชีวิต ทีม
ผู้วิจัยจึงต้องหาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีให้มีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์
              1. เพื่อศึกษาข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ 
จังหวัดศรีสะเกษ                      
                  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา โดยการ
ประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน   ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 
   3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา โดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน   ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ       
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1.การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา โดยการ
ประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน   ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคณู กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบ 
ได้แก่ นายกองการบริหารส่วนต าบล,ผู้น าชุมชนในหมู่บา้นด าเนินการ 4 หมู่บ้าน,พระ 4 รูป,เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 
คน,ปราชญ์ชาวบ้าน 3 คน,ผู้น าพิธีกรรม 4 คน,อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 11 คน,เจ้าหน้าท่ีองค์การ
บริหารส่วนต าบล 1คน ผู้ให้ข้อมูลส าคญั (Key information) ในการสะท้อนสภาพปญัหา และการถอดบทเรียน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยท าการสุ่มเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่มประชากรที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 36 คน ดังนี้ 
 1. นายกองการบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน  
 2. เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน  
            3. สมาชิกองการบรหิารส่วนต าบล จ านวน 4 คน  
 4.ผู้น าชุมชน จ านวน 4 คน  
 5.อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 11 คน  
 6.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 3 คน  
 7.ครูเกษียณ จ านวน 1 คน  
 8.พระ จ านวน 4 รูป  
  9.ปราชญ์ชาวบ้าน 3 คน 
 10.ผู้น าพิธีกรรม 4 คน 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือท่ีใช้ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา โดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน   ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ ประกอบด้วย 
    1. แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสังเกตการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน   ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
       ส่วนท่ี 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในระยะตรวจสอบความรู้ทักษะการพัฒนารูปแบบการการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา โดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน   ต าบลเหล่ากวาง 
อ าเภอโนนคูณ มีประเด็นหลักดังน้ี 1) แนวทางการพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2) ประสบการณ์การ
การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 3) แนวทางการการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไวรัส
โคโรนา ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  
      ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 1)แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 2)ประสบการณ์การการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019และ3)การประสานความร่วมมือ
กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาโดยใช้
ปฏิทินชุมชน 
    2. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแนวทางการสังเกต จะใช้ประเมิน
ตลอดช่วงของการด าเนินกิจกรรมทุกระยะ  สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย  และมีการบันทึกการ
สังเกตการด าเนินงานทุกข้ันตอนของการวิจัย โดยมีแนวทางการสังเกต  ประกอบด้วย การสังเกตการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วมกลุม่ สังเกตการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง 
ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น และการสังเกตผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและ
ครอบคลุมทุกประเด็น 
     การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่หลากหลายดังนี้ 
      1 การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมี
ระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่งอื่นที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็น
ธรรมชาติและเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริงซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยผู้
ศึกษาใช้การสังเกต ดังนี ้
    1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–participation observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา ของผู้ร่วมกระบวนการ 
    1.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้สังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง
เครือข่ายในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
    1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนที่ผู้
ศึกษาเลือกมาเนื่องจากบุคคลนั้นมีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์ต่างจาก
คนอ่ืน ๆ ซึ่งมีขั้นตอนตั้งแต่การแนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการ
สัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์ต้องฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ การ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อทราบข้อมูลพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา และ
บริบทอ่ืน 
    1.4 การสนทนากลุ่ม (focus–group discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคนมีส่วนร่วม
แสดงแสดงความคิดเห็นท่ีมีการเตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่ม
แต่ละครั้งให้มีผู้ร่วมสนทนาประมาณ 6-12 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมไวรัสโคโรนา จากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ องค์ประกอบของการสนทนาที่
ถูกต้อง คือ ผู้ด าเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริม
บรรยากาศ ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วม สถานท่ี ระยะเวลาและประเด็นการสนทนากลุ่ม 
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    1.5 การประชุมระดมสมอง (brain storming) ร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดย
การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติงาน การ
มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน การวิเคราะห์ข้อมูลการสรา้งเครอืข่ายเพื่อสนับสนุนงานควบคุมปอ้งกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดย
ผู้ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการประชุม (facilitator) เพื่อให้เกิดการสร้างรูปแบบป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา รวมถึงการออกแบบปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย  (Carlender of Activities and 
Assignments)คณะท างานร่วมกันวางแวนเพื่อเขียนปฏิทินการปฏิบัตงิาน  โดยใส่เป้าหมายไปดว้ยจนได้แผนปฏิบัติการ 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 

    การวิจัยครั้งนี้จ าแนกการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบท
ชุมชน กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านบริบทชุมชน ได้แก่ ข้อมูลการส ารวจพ้ืนฐาน ข้อมูลประชาชน อัตรา
ป่วย ปฏิทินชุมชนในพื้นที่ต าบลเหล่ากวาง 

         1.โดยตรวจสอบความถูกตอ้งด้วยนักวิจัย ได้แก่ ผูเ้ชียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาประมวลข้อ
ค้นพบจนได้ความคิดเห็นสรุปตรงกัน แล้วน ามาวิเคราะหเ์นื้อหา 

         ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาใน
ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ในการการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนผล
การปฏิบัติ โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึน้โดยใช้ Paired t-test  ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05   
   การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้ค านึงถึงประเด็นจริยธรรมในการศึกษา โดยมีการขออนุญาตการศึกษา และเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ทางการและโดยใช้วาจา เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมศึกษาทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเปิดโอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจ นอกจากน้ีประเด็นในการสอบถามและการสนทนาก็มีการกลั่นกรองอย่างระมัดระวัง เพื่อไม่ให้เจาะลึก
ในประเด็นที่เป็นเรื่องส่วนตัวที่อาจท าให้เกิดความเสียหายแก่บุคคล การน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นการ
น าเสนอข้อมูลโดยภาพรวม ในการอ้างอิงถึงช่ือกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาได้
ตลอดระยะเวลาในการวิจัย โดยการพิทักษ์สิทธิ์การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี SPPH 2022 - 033  
   ผลการวิจัย 
              1.ข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัด 
ศรีสะเกษ ต าบลเหล่ากวางแบ่งการปกครองออกเป็น 8 หมู่บ้าน มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือและพิธีกรรมที่
ผสมผสานกับการด าเนินวิถีชีวิตของชาว มีงานบุญประเพณีที่ได้ถือปฏิบัติกันมาตลอดปีท้ัง 12 เดือน“ฮีตสิบสอง”ซึ่งตน
ในชุมชนยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันจากตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน พื้นเพเดิมคนในชุมชนใช้ภาษาท้องถิ่น “ส่วย”ในการสื่อสาร 
มีจารีต สาเหตุการระบาดของโรคไวรัสโคโรนาในระลอกที่ผ่านเกิดจากประชาชนเดินทางเข้าพื้นที่และมีการระบาด
ขยายที่ออกไปในวงกว้าง ซึ่งต าบลเหล่ากวางยังไม่มีแนวทางปฏิบัติส าหรับประชาชนที่เดินทางเข้าออกจากพื้นที่ส่งผล
ให้มีผู้ป่วยที่เดินทางกลับจากพื้นที่เสี่ยงสูง ติดต่อมายัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหยอด ผ่านทาง ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อรับการรักษาตามระบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ แต่ยังมีกลุ่ม
เสี่ยงสูงบางกลุ่มเดินทางเขข้ามาโดยไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ ไม่ปฏิบัติตาแนวทางการควบคุมโรคของคณะกรรมการควบคุม
โรคระดับอ าเภอโนนคูณ ท าให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในกิจกรรมประเพณี คิดเป็นร้อยละ 36.5 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด ซึ่งการจัดกิจกรรมประเพณีต่างๆ เช่น พิธีบายศรีสู่ขวัญ งานแต่งงาน งานศพ ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันควบคุมโรคของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอโนนคูณถึงร้อยละ 86.2 ท าให้อัตราป่วยเพิ่มขึ้นและมี
ผู้ป่วยเสียชีวิต “ตอนนี้ต าบลหมู่เฮา มีพี่น้อง ลูกหลาน กลับมาบ้าน เพราะว่าทางกรุงเทพ เพิ่นก าหนดปิดกิจการ 
โรงงานหลายม่องเพิ่นกะประกาศหยุดงาน เฮากะยังบ่ว่า ผู้ได๋เสี่ยง บ่เสี่ยกะบ่ฮู้” (ทีมวิจัยคนที่ 3) ดังนั้นทีมผู้น าชุมชนผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในต าบลเหล่ากวางจึงได้พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในชุมชน ต าบลเหล่ากวาง 
อ าเภอโนนคูณ จังหวัด  ศรีสะเกษขึ้น  
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             2.รูปแบบการพัฒนารปูแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในชุมชน ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ 
จังหวัด ศรีสะเกษ มีขั้นตอนการด าเนินการ ตามหลัก DEER Model ดังนี้                                                         
              1) D :development capacity building การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนโดยการกระตุ้นเครือข่าย 
โดยการด าเนินการ ในรูปแบบของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับต าบล ท่ีประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จากนั้นก าหนด แนว
ทางการท างานร่วมกัน “เครือข่ายเรา หลากหลาย ทุกฝ่าย ร่วมกันคดิออกแบบ และด าเนินการร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้เราท างานไดต้รงประเด็น”(ผูร้่วมวิจัยคนที่ 2)  
              2) E : effeective planning ออกแบบรูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณ ีท าให้มีประสิทธิภาพ  โดยการออกแบบรูปแบบการป้องกันการแพรร่ะบาดของโรค
ติดเชื้อโคโรนา โดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน ในแต่ละเดือน เช่น เดือนมกราคมบุญเข้ากรรม กุมภาพันธ์บุญคูนลาน 
มีนาคมบุญข้าวจี่ เมษายนสงกรานต์ พฤษภาคม พิธีกรรมร าแถน (ร าถวายผีฟ้า)  มิถุนายนบุญซ าฮะ กรกฎาคม
เข้าพรรษา สิงหาคมบุญข้าวประดบัดิน กันยายนบุญข้าวสาก ตลุาคมบุญออกพรรษา/ไหลเรือไฟ/บุญกฐิน พฤศจิกายน
ลอยกระทง ธันวาคมงานปีใหม่ แต่ละกิจกรรม ซึ่งมีความแตกต่างกนัในการจัดกิจกรรม เพื่อน ามาใช้ในการจัดการกับ
ปัญหา “โรคโควิดนี่ เฮ็ดให้พี่น้องลกูหลายเฮากลับเมือบ้านหลายขึ้นเรื่อย ๆ  เฮาสิเฮ็ดแนวได๋ จั่งสิบ่ถิม่ประเพณี แต่ต้อง
บ่ให้เกิดโรคในชุมชนเฮา” (ปราช์ญชาวบ้าน)  
             3) E : efficiency  Community calendar culture ด าเนินการป้องและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาตามปฏิทินชุมชน อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการตามรายละเอียดประเพณี เช่น พิธีกรรมร าแถน (ร า
ถวายผีฟ้า) ในเดือนพฤษภาคม มีมาตรการ ดังนี้ 1.สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 2.ล้างมือก่อนเข้าออกพิธีกรรมทุก
ครั้ง  3.ผู้มาร่วมงานต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  4.การจัดพิธีกรรมต้องแจ้งให้ ผู้ใหญ่บ้านผู้น าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกครั้ง 5.ผู้ที่เดินทางมาเข้าร่วมพิธีกรรม
ต้องแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน 6.ผู้น ากจิกรรมทางพิธี ประเพณีวัฒนธรรม หรือเจ้าภาพ ต้องแจ้ง
รายละเอียดกิจกรรมทุกครั้ง  “พิธีกรรมร าแถน (ร าถวายผีฟ้า) ของเฮาสิมีมาตรการจ ากัดจ านวนคน หมอแคนต้องเป่า
แคนคนละตัว (จากเดิมเป่าแคนตัวเดียวกันผลัดคนเป่า) กินน้ าคนละขวด สวมหนากาก ล้างมือ แล้วกะต้องบ่มีเหล้า 
เพื่อฮีตครองประเพณีบ้านเฮาสิปลอดภัย” (ปราช์ญชาวบ้านผู้น ากิจกรรมร าแถน)  
            4) R : Reflection Evaluation การสะท้อนและประเมินผลการด าเนินการตามรูปแบบป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค โดยทีมผู้วจิัยจะแฝงตัวเข้าเยีย่มประเมินกจิกรรมในรูปแบบผู้เข้าร่วมกิจกรรมทางพิธี ประเพณี
วัฒนธรรม เพื่อท าการสังเกตและน าข้อมูลมาสะท้อนคืนแก่ชุมชนเพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้ และตั้งใจปฏิบัติตาม
ข้อตกลงของชุมชนได้อย่างถูกต้อง โดยการระยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคณู จังหวัดศรสีะเกษ ที่
พัฒนาขึ้นดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  3. การประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาโดยการระยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน 
ต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จงัหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี มผีลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ของความรู้ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค ความตั้งใจในการป้องกัน และ การปฏิบัตติาม
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มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง 1.43 คะแนน (95%CI=1.06-1.90) การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019
เพิ่มขึ้น 2.06 คะแนน (95%CI=1.47-2.70)การรับรู้ความรุนแรงของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019เพิ่มขึ้น 2.22 คะแนน
(95%CI=1.68-2.77) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019เพิ่มขึ้น1.63คะแนน (95% CI=0.89-2.37) ความตั้งใจ
ในการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019เพิ่มขึ้น 6.94 คะแนน (95%CI=5.98-7.91)การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา2019 เพิ่มขึ้น 6.42 คะแนน (95%CI=5.18-7.68)  ตามล าดับรายละเอียดตามตารางที2่  และ
ไม่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในกิจกรรมประเพณีในชุมชน ซึ่งลดลงจากก่อนด าเนินการ ท าใหผู้้ป่วยรายใหม่ป่วยลดลง 
จาก14 คนต่อวนั เหลือ 4 คนต่อวันและไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและจากค าถามที่ว่าเราจะบอกคนอื่นได้อยา่งไรว่าเราด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาโดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชนต าบลเหล่ากวาง ไดส้ าเรจ็ “ที่ผ่านมา
ชุมชนของเราไม่มีการระบาดของโรคโควดิ 19 ในงานประเพณี พิธีกรรม ต่างๆ  ถือวา่การท างานของพวกเรามปีระโยชน์ต่อพี่น้อง ต าบลเหล่ากวาง 
อย่างหลาย ในสถานการณ์ขับขันของโรคระบาด เฮากะบ่ถิ่ม ฮีตประเพณี ช่าวส่วย สืบฮอยยา่ วาฮอยปู่ อยูร่่วมกนั ขอบคณุหลายๆ ”(ปราชญ์
ชาวบ้าน)                                                                                                                                                                                                   
ตารางที่1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ การรบัรู้โอกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง การรับรู้
อุปสรรค ความตั้งใจในการป้องกนั และ การปฏิบัติตามมาตรการปอ้งกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ต าบลเหล่ากวาง 
อ าเภอโนนคณู จังหวัดศรสีะเกษ   

รูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาโดยการประยุกต์ใช้ปฏิทินชมุชน ต าบลเหลา่กวาง   

อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ   

ก่อน (n=35) 

x  (S.D.) 

หลัง (n=35) 

x  (S.D.) 
d

 

95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 12.83 (1.22) 14.13 (0.68)    1.43 1.06-1.90 7.1948 <0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 12.34 (1.89) 14.43 (0.78) 2.06 1.47-2.70 6.8997 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 11.88 (1.30) 26.02 (3.37) 2.22 1.68-2.77 8.3795 <0.001 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 12.71 (2.19) 14.35 (0.80) 1.63 0.89-2.37 4.4670 <0.001 

ความตั้งใจในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019 22.26 (2.67) 29.02 (0.99) 6.94 5.98-7.91 14.6331 <0.001 

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 33.77 (4.15) 40.20 (2.27) 6.42 5.18-7.68 10.4473 <0.001 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาโดยการ
ประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชนของต าบลเหล่ากวาง อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ จะเห็นได้ว่า เป็นการท างานขับเคลื่อน
ในภาวะวิกฤติฉุกเฉินเร่งด่วนในสถานการณ์โรคระบาดรุนแรง ในบริบทความหลายหลายของวัฒนธรรม ประเพณี ความ
เชื่อและพิธีกรรมที่ผสมผสานกับการด าเนินวิถีชีวิตของชาวอีสาน โดยการมีส่วนร่วมของความหลากหลายภาคีเครือข่าย
ภายไต้ทุนที่มีอยู่ในชุมชน น ามาก าหนดกิจกรรม การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา ที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรม ประเพณี ท าให้มีประสิทธิภาพและมีประสทิธิผลตามบรบิท สอดคล้องกับ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์. (2545) 
กล่าวไว้ว่า แบบแผนกิจกรรมเหตุการณ์รวมทั้งประเพณีปฏิบัติของชุมชน ที่เกิดขึ้นในรอบปี หรือแต่ละฤดูกาล ท าให้
เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมหรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน ท าให้สามารถวางแผนการท างานกับ
ชุมชนได้ดีขึ้น เพราะจะท าให้จัดตาราง การท างานท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนได้ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม
และถูกจังหวะเวลา  และสุภางค์ จันทวานิช 2552 , กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หมายถึงวิธีการ
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เรียนรู้จากประสบการณ์ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องใน กิจกรรมวิจัย นับตั้งแต่การระบุ
ปัญหาการด าเนินการ การติดตามผล จนกระทั้งถึงขึ้นประเมินผล 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน พบว่า การสร้างเครือข่ายที่หลากหลายครอบคลุมทุกกลุ่ม 
ท าให้ทราบข้อมูลการท างานที่แท้จริง ทราบรายละเอียดของกิจกรรมแต่ละ ประเพณี วัฒธรรมตามปฏิทินชุมชน 
โดยเฉพาะผู้น าอย่าไม่เป็นทางการ ผู้น ากิจกรรมทางพิธี ประเพณีวัฒนธรรม ดังนั้นเราจึงควรสร้างเครือข่ายที่
หลากหลายในชุมชน เพื่อเกิดความร่วมมือในการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะ ในช่วงที่ต้องด าเนินงาน
ภายใต้สถานการณ์วิกฤติฉุกเฉินเร่งด่วนและมีผลกระทบหลายมิติต่อประชาชน โดยสามารถปรับเปลี่ยน ให้สอดคล้อง
กับบริบทของพื้น หากมีการระบาดของโรคโรคติดเชื้อโคโรนาหรือโรคอื่นๆในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้ปฏิทินชุมชน ซึ่งเป็นเครื่องมือส่วนหนึ่งในเครื่องมือการท างานในชุมชน 
ของเครื่องมือ 7 ช้ิน โดยอาศัยความร่วมมือของคนในชุมชนคิดวิเคราะห์ ออกแบบ และร่วมกันประเมินผล ท าให้สาม
รถออกแบบรูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณี ท าให้มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลต่อพื้นที่น้ัน  
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                             รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีขั้นตอนการวิจัยคือ 1)ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา
ของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2) ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง3)การประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  โดยใช้การจัดการคุณภาพ 4ขั้นตอน คือ การวางแผน การนำแผนไปปฏิบัติ การประมวลผลข้อมูล 
และการสะท้อนผล (PAOR) จำนวน 3วงรอบ ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบคือกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย จำนวน 38 คนและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จำนวน 100 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการบันทึก สังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก ระหว่างเดือน มิถุนายน 2565 – กันยายน 2565วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
รวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ คือ PKESCV MODEL ซึ่งประกอบด้วย 1) P: Policy คือ 
นโยบายสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ด้านการดูแลรักษา ส่งเสริมสวัสดิการ และความม่ันคงปลอดภัย 2) K: Knowledge and Skill 
คือความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 3) E: Empowerment การเสริมสร้างพลัง 4) S: Social support คือส่ิง
สนับสนุนทางสังคม 5) C: collaboration คือการมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง ซึ่งความร่วมมือและเข้มแข็งจะนำไปสู่ความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนและ 6) V: Value คือการให้คุณค่าต่อผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพบว่าคะแนนด้าน
ความรู้ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การได้รับสิ่งสนับสนุนทางสังคม ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุฯของภาคีครือข่าย 
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และคะแนน ADL ของผู้สูงอายุฯสูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ
ท่ี0.05ดังน้ันรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิงท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนำไปใช้ในการจัดบริการผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้
ค าส าคัญ: รูปแบบ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การมีส่วนร่วม  

   * พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ                                     
  **นักวิชาการสาธารณสุข  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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                                                         Abstract 
                 The objective of this action research was to study the model of caring for the dependent elderly by 
community participation. Urban Community Health Center MueangSisaket District Sisaket Province.The research process 
is 1) To study the context and problems of health care for the dependent elderly 2) the development phase of the 
dependent elderly3) Evaluation of the effectiveness of the developed program. by using quality management  in 4 steps: 
planning, implementing the plan data processing and Reflection (PAOR)   in the amount of 3 rounds through the group 
discussion process. The sample group in the development of the model is A group of 38 stakeholders and  a sample 
group used to evaluate the effectiveness of the developed model of 100 people. Between JUNE 2022 to September 
2022 Data were analyzed by collecting, categorizing,   and analyzing the content of the research findings. A model of 
caring for the dependent elderly by community participation Urban Community Health Center Mueang Sisaket District,    
Sisaket Province.  
               The model for the development of caring for the elderly with dependency is PKESCV Model consisting of  
1) P: Policy, which is a policy to support caring for the elderly with dependency care promote welfare 2)K: Knowledge and 
Skill is knowledge and skills in caring for elderly with dependency3 )  E: Empowerment 4 )  S: Social support 
5) C: Collaboration is strong participation which cooperation and strength will lead to continuity and sustainability and 6) 
V: Value is to value the elderly who are dependent. The results of the evaluation of the effectiveness of the 
model found that knowledge score Attitudes of caregivers for the elderly obtaining social support The level of 
participation in caring for the elderly of the network partners Satisfaction of dependent elderly and ADL scores of 
the elderly was higher than before the experiment with a statistical significance level of 0.05. Therefore, the care 
model for the dependent elderly was developed. can be used to provide services for the elderly effectively 
meets the intended purpose. 
Keywords: Model, dependency elderly, Collaboration 

บทน า 
ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงในอาเซียนท่ีเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) คือการท่ีมีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 10 

ของประชากรท้ังหมดจากน้ันจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) เม่ือมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป
มากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมดในปี 2564 และจะเป็น“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) เม่ือมีประชากรสูงอายุ 60 
ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด ประมาณปี 2574 จำนวนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนทำให้ความต้องการดูแลเพ่ิมข้ึนจาก
การเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยเฉพาะประสบภาวะทุพลภาพอย่างรุนแรง ส่งผลให้มีจำนวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือ
ได ้แต ่ม ีข ้อจำก ัด เพ ิ่มมากข ึ้น ใน เขตร ับผ ิดชอบของศ ูนย ์ส ุขภาพช ุมชนเขต เม ือง โรงพยาบาลศร ีสะเกษ  จ ังหว ัด 
ศรีสะเกษปี2565 มีจำนวนผู้สูงอายุ 1,982 คนเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 78 คน  พบว่ามีบางคนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ี
เป็นอยู่ บางคนอาการหนักข้ึน และเสียชีวิต และปัญหาที่พบมากในกระบวนการดูแลอื่นๆเช่น ผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) ไม่สามารถให้
การดูแลได้ตามแผนการพยาบาล ญาติยังไม่มั่นในในการดูแลของ Care Giverส่วนระบบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของผู้ดูแลยัง
มีข้อจำกัดตามระเบียบของหน่วยบริการ เนื่องจากยังไม่มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ชัดเจน จากปัญหาในภาพรวมของ
การดำเนินงานที่ผ่านมา และผลกระทบที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยการมีส ่วนร่วมของชุมชน ในเขตรับผิดชอบของศูนย์ส ุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเม ืองศรีสะเกษ จังหวัด 
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ศรีสะเกษ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ดียิ่งขึ้น โดยให้ครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแล ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภาวะแทรกซ้อน และครอบครัวมีความ 
พึงพอใจ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาบริบทชุมชนและสถานการณ์ นโยบายการดูแลและกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

   2.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
              ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

3.เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการมีส่วนร่วม 
  ของชุมชนศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีด าเนินการวิจัย รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน

เขตเมือง โรงพยาบาลพยาบาลศรีสะเกษ อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษจำนวน 38 คน ประกอบด้วย 

   1. นายกเทศมนตรี หรือตัวแทนจำนวน 1 คน 
   2. กรรมการกองทุน LTC จำนวน 1 คน 
                     3. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
                     4. นักกายภาพบำบัด 1 คน 
   5. เภสัชกร 1 คน 
   6.  ผู้นำชุมชน จำนวน 10 คน 
   7. อสม.จำนวน 10 คน 
   8. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (CM) จำนวน 3 คน 
   9. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จำนวน 5 คน 

   10. ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(CG) จำนวน 5 คน 
        กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ประเมินรูปแบบ ได้แก่ ประชาชน ผู้สูงอายุพ่ึงพิงและญาติ จำนวน 100 คน  
กรอบแนวคิด 

การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis and Mctaggart (1988) (PAOR) จำนวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4

ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่1การวางแผน(Planing)วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยเครือข่าย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจาก

ปัญหาที่พบ ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation) นิเทศติดตาม สนับสนุน และให้คำแนะนำ ประเมินผลการปฏิบัติการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ส ูงอายุท ี่ม ีภาวะพึ่งพิง ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล 

(Reflection) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มภีาวะพึ่งพิง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง  มิถุนายน 2565 – กันยายน 2565 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1.แบบสนทนากลุ่มย่อย (Focus group Discussions) เรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน  



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
 Research and Community  Health InnovationJournal 

Vol.01 No.1 September-December 
 

74 
 

2.แบบสังเกตการณ์สนทนากลุ่มย่อย เรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่หลากหลายดังนี้ 
 1.การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการกำหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธี      

เพื่อวิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นน้ันสิ่งอ่ืนท่ีทำให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติและเป็นข้อมูล

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

 2.การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนที่ผู้ศึกษาเลือกมา
เนื่องจากบุคคลนั้นมีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์ต่างจากคนอื่น ๆ ซึ่งมีขั้นตอน
ตั้งแต่การแนะนำตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์ต้อง
ฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ำ และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อทราบข้อมูล ในการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และบริบทอ่ืนๆ 
 3.การสนทนากลุ่ม (focus–group discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงแสดงความ
คิดเห็นที่มีการเตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งให้มีผู้ร่วม
สนทนาประมาณ 5-10 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ องค์ประกอบของการสนทนาที่ถูกต้อง คือ ผู้ดำเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและ 
ผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วม สถานที่ ระยะเวลา    
และประเด็นการสนทนากลุ่ม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
               วิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยการรวบรวม จ ัดหมวดหม ู่ ว ิเคราะห ์เน ื้อหาประกอบด ้วย ข้อม ูลด ้านบร ิบทชุมชน 
กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านบริบทชุมชน ได้แก่ ข้อมูลการสำรวจพื้นฐาน รายได้  โรคประจำตัวจำนวน
ผู้ดูแลในครอบครัว/ชุมชน คะแนนการประเมินกิจวัตรประจําวัน (ADL)ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษในการการวางแผนการปฏิบัติการ  การสังเกตการณ์     
และการสะท้อนผลการปฏิบัติโดยการวิเคราะห์เนื้อหาโดยการจัดหมวดหมู่ สรุปประเด็น 
         ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ประสิทธิผลชองรูปแบบที่พัฒนาขึ้นของคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
การได้รับสิ่งสนับสนุนทางสังคม ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุฯของภาคีเครือข่าย ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและคะแนนADL ของผู้สูงอายุฯก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติpaired t-test   
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2022-037 วันที่ 23 มิถุนายน 2565โดยยึดหลักเกณฑ์ตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี(ICHGCP)กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึง
ขั้นตอนการวิจัยการปฏิบัติตน และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีรับเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและ
ความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และข้อมูลจะแสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน 
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ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลด้านบริบทและสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
1.1. ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยู่บนถนนอุบลตำบลเมืองใต้ อำเภอเมือง จังหวัด
ศรีสะเกษอยู่ในเขตการปกครองของเทศบาลเมืองศรีสะเกษมีจำนวนชุมชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ทั้งหมด 10ชุมชน ได้แก่ 
ชุมชนป่าม่วง จำนวน 177 หลังคาเรือน ชุมชนวัดหลวง จำนวน 238 หลังคาเรือน ชุมชนวัดเลียบ จำนวน 71 หลังคาเรือน 
ชุมชนโนนเค็ง จำนวน 380 หลังคาเรือน ชุมชนไกรภักดี จำนวน 156 หลังคาเรือน ชุมชนผดุงธรรม จำนวน 146 หลังคาเรือน 
ชุมชนศรีมงคล จำนวน 239 หลังคาเรือน ชุมชนต้นโก จำนวน 193 หลังคาเรือน ชุมชนรสพ.จำนวน689 ห ลังคาเรือน      
และชุมชนหนองกะลา จำนวน 252 หลังคาเรือนโดยแยกจำนวนประชากรชายหญิงทั้ง 10หมู่บ้านดังต่อไปนี้ ประชากรชาย 
4,015 คน ประชากรหญิง 4,228 คน (จำนวนประชากรแฝงในพื้นที่ประมาณ 4,500 คน)ซึ่งแบ่งเป็นผู้สูงอายุทั้งหมด 1,892 
คน เป็นเพศหญิง จำนวน 1,086 คน เป็นเพศชาย จำนวน 824 คน โดยเป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 60-74 ปี       
มากที่สุด จำนวน 1,309 คน รองลงมาอยู่ในกลุ่มคนชรา มีอายุระหว่าง 75-90 ปี จำนวน 583 คน และอยู่ในกลุ่มชรามาก 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จำนวน 179 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 65 ปี อายุมากสุด 98 ปี อายุน้อยสุด 60 ปี เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จำนวน 65 คน แบ่งเป็น ติดบ้านกลุ่มที่ 1 (ADL 12-20 คะแนน) จำนวน 48 คน ติดบ้านกลุ่มที่สอง (ADL 9-11 คะแนน)
จำนวน 3 คน ติดเตียงกลุ่ม3 (ADL 5-8 คะแนน)จำนวน 6 คน และติดเตียงกลุ่มท่ี 4 (ADL 0-4 คะแนน) จำนวน 8 คนรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 
ตารางที1่ จำนวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในระบบLTC ปีงบประมาณ 2565 

1.2.สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจำนวนท้ังหมด 65 คน เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ได้อาศัยอยู่ลำพังคนเดียว จำนวน 64 คน อาศัยอยู่ลำพัง จำนวน 1 คน โดยผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่
เป็นสมาชิกครอบครัว จำนวน 64 คน การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอ
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย การดูแลโดยครอบครัว การดูแลโดยเครือข่ายชุมชน และการดูแลโดย
หน่วยงานภาครัฐ ดังนี ้

1.2.1การดูแลโดยครอบครัว ผู้ดูแลหลักคือครอบครัวและเครือญาติ ได้แก่ คู่สมรส บุตรหลาน ญาติ และการดูแล
โดยคู่สมรสและบุตรในครัวเรือนเดียวกัน กิจกรรมหลักในหารดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การดูแลด้านอาหาร ด้านร่างกาย 
สุขภาพ การเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาลโดยการพาไปพบแพทย์ตามนัด การดูแลเมื่อเกิดความเจ็บป่วย ในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การออกกำลังกายยังมีน้อย การดูแลและจัดสิ่งแวดล้อมที่บ ้าน อุปสรรคที่พบคือ ด้านตัวผู้ด ูแลส่วนใหญ่ไม่ม ี
ประสบการณ์และความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ปัญหาด้านเศรษฐกิจแลเวลา เนื่องจากต้องไปประกอบอาชีพนอกบ้าน อีกทั้ง
ผู้ดูแลหลักบางคนมีปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ตามเกณฑ์(ADL) 

จำนวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 

เสียชีวิต คงเหลือ ADL เพ่ิมข้ึน ADL ลดลง ADL 
เท่าเดิม 

จำนวนผู้สูงอายุณ 
เดือน มิ.ย. 65 

1.กลุ่มติดบ้านกลุ่ม1 58 8 (13.7%) 50 0 4 (6.8%) 46(79.31%) 48 
2.กลุ่มติดบ้านกลุ่ม2 3 0 3 0 0 3 (100%) 3 
3.กลุ่มติดเตียงกลุ่ม3 10 2(20%) 8 0 4(40%) 6(60%) 6 
4.กลุ่มติดเตียงกลุ่ม4 5 1(20%) 4 0 0 4(80%) 8 

รวม 76 0 65 0 0 3 65 
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1.2.2การดูแลโดยเครือข่ายชุมชน เป็นการดูแลผู้ส ูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงวงนอกหรือการดูแลโดยชุมชนท้องถิ่น           
การจัดบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงของชุมชน ประกอบด้วย 1) ระบบเครือญาติ เป็นการดูแลในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีญาติในชุมชนเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 2) เพื่อนบ้าน ส่วนใหญ่เป็นการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติหรือญาติไม่ได้อยู่ในชุมชน มีเพื่อนบ้านใกล้เคียงให้ความช่วยเหลือ เช่น เยี่ยมเยือนเป็นครั้งคราว หยิบยื่น
ความช่วยเหลือเป็นสิ่งของ 3) กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

1.2.3การดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ เป็นการจัดบริการวงนอก ได้แก่ 1) เครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมือง ให้การดูแลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ การ
เยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพที่บ้าน 2) เทศบาลเมืองศรีสะเกษสนับสนุนเบี้ยยังชีพ 3) หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย์ให้การดูแลด้านการสงเคราะห์  
2.กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง     
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้
           ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 38 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 62.8 เพศชายร้อยละ 34.2 อายุเฉลี่ย 44.74 ปี (SD=10.70) สถานภาพคู่ ร้อยละ 52.6 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 31.6 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 10,410 บาท  

     2.1.1 ขั้นการวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองโดยการศึกษาสภาพปัญหาการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงรายบุคคลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (deep interview) เพื่อสะท้อนสภาพปัญหาของการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในบริบทและสถานการณ์ที่เป็นจริงโดยผู้เข้าร่วมในระยะศึกษาบริบทจำนวน 38 คนได้ระดม
สมองและร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า 1) ไม่มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงมากพอหรือไม่มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (15คน) 2) องค์ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
(10คน) 3) มีความต้องการสนับสนุนจากบุคคลากรภาครัฐเอกชนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง (5คน) 4) การบริหารจัดการในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (8คน) ในส่วนความต้องการของผู้ดูแลพบว่า 1) ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนเขต
เมืองตรวจเยี่ยมให้กำลังใจเพิ่มมากขึ้น 2) ต้องการได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้มากกว่าเดิม 3) ต้องการกำลังใจและความเช่ือมั่นจากคนรอบข้างในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

    2.1.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ร่วมรับรู้ปัญหา 
ตลอดจนร่วมวางแผนออกแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ส ูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ดำเนินการเตรียมความพร้อมก่อนการจัดประชุมวางแผนการเก็บข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย เพื่อให้ทราบบริบท สถานการณ์
และปัญหาความต้องการของชุมชน ดำเนินกิจกรรมโดยใช้รูปแบบการสนทนากลุ่มย่อย(Focus group) โดยผู้ร่วมกิจกรรมเป็น
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แสดงความคิดเห็น เสนอแนะปัญหา แนวทาง และสิ่งที่ต้องการให้เกิด
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ใช้วิธีการสรุปกิจกรรมในภาพรวมของกลุ่มใหญ่ด้วยการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา โดยผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนช่วยกันจัดกลุ่มปัญหา แนวทาง สิ่งที่ต้องการให้เกิดการพัฒนา โดยมีทีม
วิทยากรช่วยสรุปอีกครั้งเพื่อจะนำไปดำเนินการแก้ไขปัญหาการดำเนินงาน   
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ตารางที่2 ตารางสรุปผลการจัดลำดับความสำคัญของประเด็นปัญหาในกิจกรรมสนทนากลุ่มย่อย 
ข้อคำถาม ข้อคิดเห็น  หมายเหตุ 

1.นโยบายในการสนับสนุนการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดย
การมีส่วนร่วม ของชุมชนจาก
อดีตจนถึงปัจจุบันเป็นอย่างไร 

อดีต 
- การดำเนินงานโครงการล่าช้า 
-ระบบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของผู้ดูแลยังมีข้อจำกัดตามระเบียบของหน่วย
บริการ 
- ระยะเวลาโครงการไม่ต่อเนื่อง 
ปัจจุบัน 
- นโยบายชัดเจน แต่การดำเนินงานโครงการยังล่าช้า 
- งบประมาณได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
เทศบาลเมืองศรีสะเกษแห่งเดียว 
- ผู้นำชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลค่อนข้างน้อย 
- Care giver (CG)ได้ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน   

 

2.จุดแข็ง และจุดอ่อนในการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ
สนับสนุนงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง  จากอดีตจนถึง
ปัจจุบันเป็นอย่างไร 

1.จุดอ่อน 
- การเยี่ยมบ้านไม่มีความต่อเนื่อง 
- ญาติผู้ป่วยไม่มีทักษะในการดูแลขาดความเช่ือมั่นต่อผู้ดูแลCG 
-เครือข่ายผู้นำชุมชนไม่ทราบปัญหา สถานการณ์ผู้ส ูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 
2.จุดแข็ง 
- มีการติดต่อประสานงานระหว่างCMและCG 
- อสม.ในชุมชนมีความเข้มแข็ง 
- มีหน่วยบริการที่เข้าถึงง่าย สะดวก 
- ระบบการรักษาทางไกล Telemedicine pcu1 

 

3.ปัญหาอุปสรรคในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอย่างไร 

- ญาติไม่มีความเช่ือมั่นในการดูแล และขาดทักษะพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง 
- ผู้ดูแลปฏิเสธท่ีจะรับการช่วยเหลือจากCare giver, Care manager 
- ภาระงานด้านเอกสารทำให้เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งได้ไม่เต็มที่ 

 

4.แนวทาง หรือรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนควรเป็น
อย่างไร 

- นโยบายควรม ีความสอดคล ้องก ับบร ิบทของพ ื้นท ี่และลดข ั้นตอนการ
ดำเนินงานในโครงการต่างๆ เพื่อเอื้อต ่อความสะดวก และรวดเร็วในการ
ดำเนินงาน  
- มีระบบการรักษาที่สามารถเข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็วในการปรึกษาปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง รวมถึงบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
- มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล ญาติ ผู้นำชุมชน และ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
- Care giverและ Care manager ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

 

5.ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องส่งเสริม
สนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุที่

- ผู้บริหารระดับสูง  
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และทีมสหวิชาชีพอ่ืน 
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มีภาวะพ่ึงพิงควรประกอบด้วย - เครือข่ายผู้นำชุมชน 
-Care manager (CM)Care giver (CG) 
- ญาติ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

6.หัวใจหรือปัจจัยของการมีส่วน
ร่วมในชุมชนเพื่อสนับสนุนงาน
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

-กระบวนการพัฒนาที่มาจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทำให้ได้รูปแบบที่เหมาะต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ปฏิบัติได้จริงและมีความย่ังยืน  

 

7.การวางแผนดำเนินงาน
ประสานงานและประเมินผลใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

-ศึกษาสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนท่ี  
- วิเคราะห์ปัญหาโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
- ดำเนินการภายใต้การจัดโครงการที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 
- ประเมินผล และนำผลการปฏิบัติมาประยุกต์ใช้ให้เกิดความยั่งยืน  

 

8.เครือข่ายที่สนับสนุนงานดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 

-เครือข่ายภาครัฐ และภาคเอกชน 
- เครือข่ายบริการด้านสาธารณสุขในเขตอำเภอเมือง 
- กระบวนการรับส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- เครือข่ายผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
- เครือข่ายภาคประชาชน 

 

2.1.3 ขั้นสังเกต (Observation)จากการดำเนินงานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้แผนงานที่ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันในการวิเคราะห์ ระดมสมองในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง คณะทำงานได้มีการนำเสนอข้อมูลมาประเมินผลจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆร่วมกัน เปรียบเทียบกับเป้าหมาย
และผลที่คาดว่าจะได้รับหลังการดำเนินการ 

2.1.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชนพบว่า ปัจจัยสำคัญคือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) เข้า
มามีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นการวางแผนจนถึงขั้นสะท้อนผล ผู้วิจัยได้รวบรวมรายละเอียดไว้ดังตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยประยุกต์ใช้
องค์ประกอบของแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ระหว่างรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ 
องค์ประกอบของแบบแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุฯแบบมีส่วนร่วม 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1.การประเม ินสถานการณ ์
ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและการควบคุมให้มี
การบริการที่กำหนด 

- เป็นบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและรายงานต่อ
หน่วยงานระดับสูงขึ้นตามระบบโดยไม่ได้มีการ
วิเคราะห์คืนข้อมูลแก่ชุมชน 

- ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง อาทิ เช่นผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน 
ญาติ CG CM รวมถึงแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพอ่ืนได้มีส่วนร่วม
ในการคัดกรองสุขภาพสำรวจข้อมูลผู้สูงอายฯุ
ครอบคลุมด้านการได้รับสวัสดิการ ปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
นำมาวิเคราะห์ร่วมกันและระดมความคิดเห็น
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ในการจัดทำแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
2.การให้การส่งเสริมสุขภาพ - ครอบครัวผู้สูงอายฯุเสนอโครงการที่มาจากข้อมูล

ของหน่วยงานเพื่อขอความเห็นชอบในการ
ดำเนินการจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น(กปท) โครงการในแต่ละปีจะมีความ
ใกล้เคียงกับปีท่ีผ่านๆมา 

- ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงร่วมกันค้นหาปัญหา และจัดทำ
แผนที่ทุกคนร่วมกันเสนอความคิดเห็นร่วม
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาและกำหนด
ผู้รับผิดชอบดำเนินการ 

3.การจัดหาสิ่งอำนวยความ
สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

- เป็นการดำเนินงานตามบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขในการสำรวจตามระยะเวลาของงาน
ประจำและจัดทำงบประมาณซ้ือวัสดุ กายอุปกรณ์
ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีจำเป็นและมีการประสานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในกรณีที่งบประมาณไม่
เพียงพอ 

- ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงร่วมกันจัดกระบวนการหลักการใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
โดยใช้หลัก5อ.ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย
อารมณ์อดิเรกและอนามัยเป็นหลักโดยส่ิง
อำนวยความสะดวกยังเน้นในส่วนท่ีผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพงิจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ 

4.การจัดหาเคร่ืองใช้พื้นฐานท่ี
จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 

- เป็นการดำเนินงานตามบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขสำรวจตามระยะเวลาของงานประจำ 
และจัดทำงบประมาณซ้ือวัสดุกายอุปกรณ์ให้แก่
ผู้สูงอายุท่ีจำเป็นและมีการประสานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในบางครั้งท่ีงบประมาณไม่เพียงพอ 

- ดำเนินการสำรวจข้อมูลโดยอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายแุละเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง รายงานต่อ
ผู้บังคับบัญชาทุกเดือนเพื่อประสานการจัดหา
และสนับสนุนให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

5. การสนับสนุนพิเศษสำหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

- เป็นการดำเนินงานตามบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขในการสำรวจตามระยะเวลาของงาน
ประจำและจัดทำงบประมาณผู้สูงอายุท่ีจำเป็นและมี
การประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบางครั้ง
ที่งบประมาณไม่เพียงพอ 

- ดำเนินการโดยคณะทำงานดูแลผู้สูงอายุ
ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหา 
และเช่ือมโยงกับกลุ่มชมรมภาคีเครือข่ายที่
ได้รับการพัฒนาขึ้น 

6.การพัฒนาเครือข่ายการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน 

- เป็นการดำเนินการตามบทบาทของหน่วย
สาธารณสุข อสม.และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ลักษณะต่างคนต่างทำโดยไม่ได้มีรูปแบบการทำงาน
ร่วมกันแบบเครือข่าย 

- นอกจากคณะทำงานดูแลผู้สูงอายุฯแล้วยังมี
โครงการท่ีได้รับการพัฒนาตามโครงการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฯมี
การวางแผนงานท่ีชัดเจนและมีกิจกรรมท่ี
ดำเนินการต่อเนื่องโดยการประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอื่นๆ 

3.รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ
จ ังหว ัดศร ีสะเกษพ ึ่งพ ิง ค ือ PKESCV Model ประกอบด ้วย P: Policy  K: Knowledge andSkill E:Empowerment   
S:Socialsupport  C:Collaboration และ V: Value  ที่สอดคล้องกับการบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตามสภาพปัญหา ทรัพยากรที่มีอยู่ รวมถึงบริบทของพื้นที่ภายใต้การจัดโครงการที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
P:Policy :นโยบาย 
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         1. นโยบายสนับสนุน 
              1.1 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีพ.ศ.2561  
              1.2 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562  
         2. ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ภาคีเครือข่าย
ต่างมีบทบาทหน้าที่ที่ครอบคลุมในทุกด้านของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งด้านวิชาการ การส่งเสริม
ดูแลรักษา การส่งเสริมดูแลด้านสวัสดิการ และด้านความมั่นคงปลอดภัย 
         3. การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง ทั้งในด้านการให้ข้อมูล ความร่วมมือในการวิเคราะห์สภาพปัญหาการวางแผนออกแบบ
แก้ไขปัญหา ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม และความร่วมมือในการร่วมประเมินติดตามผลการดำเนินงาน ซึ่งความ
ร่วมมือท่ีเข้มแข็งเช่นนี้จะนำไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
         4. การออกแบบกิจกรรมโครงการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้วิจัยได้เปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงถึงศักยภาพในการให้ข้อมูล ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดประสบการณ์ และแสดงความ
คิดเห็นในการวางแผนการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนร่วมกันวางแผนออกแบบให้สอดคล้องกับปัญหา 
K:Knowledge and Skillความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง 
            ปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญคือ ผู้ป่วยและญาติขาดความเชื่อมั่นในตัวผู้ดูแล และผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อธิบายได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีความซับซ้อน และการบริการที่มีความเฉพาะ 
การเตรียมบุคลากร ผู้ดุแล และครอบครัวเพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความจำเป็นที่ผู้ดูแลทุกระดับต้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ (Sihapark,Chuengsatiansup& Tengrang,2014) เพื่อให้มีความรู้และทักษะ เกิดความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาอย่างมีคุณภาพสอดคล้องกับผลการศึกษาของSawatpholPengpinit,Senanikorn andSrisuraphol(2017) 
ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ไม่ได้
เตรียมตัวและไม่มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างเป็นระบบ เป็นการดูแลตามกิจวัตรประจำวัน ดูแลกัน
ตามศักยภาพที่ม ี
E: Empowermentการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมือง
ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จากการสอบถามญาติผู้แลและเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย (CG) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการค้นหาและระบุความไม่พึงพอใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ จากการประเมินในรูปแบบของการดำเนิน
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ แสดงสัญลักษณ์ที่บอกถึงสภาพร่างกาย และระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน มี
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นขณะเดียวกันก็ยินยอมที่จะได้รับการดูแล  สอดคล้องการงานวิจัยของ 
ฐิตินันท์ นาคผู้(2558) กล่าวว่า ผู้สูงอายุมีทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและความเข้าใจต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง มีความมั่นใจในการควบคุมพฤติกรรมทางสุขภาพ และเกิดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น รวมทั้งมี
แรงจูงใจในการกำหนดเป้าหมายและความสำเร็จทางสุขภาพแบบองค์รวมได้อย่างเป็นระบบได้ในระดับปานกลาง จำเป็นที่
หน่วยงานในท้องถิ่น ต้องหากระบวนวิธีหรือกิจกรรมในการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  
S: Social Supportสิ่งสนับสนุนทางสังคม การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เป็นการดูแลที่
ครอบคลุมมิติทั้งด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม สำหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากลำบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน อันเนื่องมาจากเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน จึงจำเป็นอย่างย่ิงในการท่ีจะสนับสนุนท้ังด้าน กายอุปกรณ์ ส่ิงของจำเป็น และบุคลากรท่ีจะช่วยพัฒนาให้
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ดังนี้1) ได้รับสวัสดิการจากภาครัฐเท่าเทียมกับผู้สูงอายุคนอื่นๆ 2) บริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 3) บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค (กองทุนเทศบาล) 4) บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ (กองทุน
ฟ้ืนฟู)  
C:Collaborationการมีส่วนร่วม บริบทในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง พบว่า ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดมีผู้ดูแล โดยผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุ กิจกรรมการดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นการ
ดูแลกิจวัตรประจำวัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของSawatphol Pengpinit,Senanikorn and Srisuraphob (2018) ศึกษา
การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ภาคตะวันออก เฉียงเหนือของไทย พบว่า การดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิงในชุมชนยังคงเป็นบทบาทของครอบครัวโดยผู้ดูแลหลักคือบุตร ดังนั้นจึ้งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสร้าง
เครือข่ายให้คนในชุม ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ได้มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในครอบครัวตนเอง และ
ชุมชน ในป ัจจ ุบ ันการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเย่ียมบ้านและการดูแลต่อเน่ือง การบริการเชิงรุกการ
รักษาพยาบาล แต่ในส่วนการดูแลกิจวัตรประจำวันยังมีน้อย  
V: Valueการให้คุณค่า  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง มีลักษณะทางครอบครัวเป็นแบบ
ครอบครัวเดี่ยว อยู่อาศัยในบ้านพักหรืออาคารหลายแบบ มีความแตกต่างของลักษณะทางสังคม บุตรหลานที่อาศัยอยู่ในเขต
เมืองมีความเร่งรีบ แข่งขันกันทำงาน มีคนสูงวัยจำนวนไม่น้อยที่  “ติดบ้าน” หรือชอบอยู่บ้านไม่ชอบออกไปหรือไปทำอะไร
ร่วมกับคนอื่น ยิ่งนานวันเข้าก็อาจทำให้รู้สึกไม่มีคุณค่าและป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ในที่สุด ส่วนหนึ่งเพราะขาดการปฏิสัมพันธ์
กับคนอื่น ประกอบกับลูกหลานไม่มีเวลาดูแล เนื่องจากต้องออกไปประกอบอาชีพ สอดคล้องกับงานวิจัย ของ อรรครา ธรร
มาธิกุล (2558) กล่าวว่า การมองผู้สูงอายุไม่ควรมองแค่ความเป็นผู้สูงอายุแต่เพียงอย่างเดียว แต่ควรมองและวิเคราะห์โดยใช้
แนวคิดเกี่ยวกับระบบคุณค่าและภูมิปัญญาไทยเพื่อให้เห็นคุณค่าที่เป็นองค์รวมในทุกๆด้าน วิเคราะห์แบบองค์รวมโดยใช้หลัก
ความสัมพันธ์ระหว่างคน ธรรมชาติและคุณธรรม เป็นการพัฒนาที่ไม่เน้นด้านวัตถุมากเกินไปจนละเลยภูมิปัญญาวัฒนธรรมซึ่ง
เป็นคุณค่าที่บ่งบอกถึงความเป็นตัวตนของชุมชนควรพัฒนาอย่างสมดุลและยั่งยืนทั้งสองด้านโดยอยู่บนพื้นฐานของตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของไม่ทำลายซึ่งกันและกันทำให้ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มีการเกื้อกูลเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน อันจะนำไปสู่
การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาชุมชนเกิดความยั่งยืนต่อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง                                                    
               อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษพ่ึงพิง 
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4.ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ (PKESCV MODEL) 

4.1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของ ความรู้ ทัศนคติ  การได้รับสิ่งสนับสนุนทางสังคม ระดับการมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และระดับคะแนน ADL ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและ
หลังการทดลองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ ทัศนคติ  การได้รับสิ่งสนับสนุนทาง
สังคม ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและระดับคะแนนADLของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 3.96 (95%CI=3.66-4.26) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติเพิ่มขึ้น 6.29 คะแนน (95%CI=5.83-6.75) การได้รับสิ่งสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 6.23 คะแนน(95%CI=5.86-6.60) 
ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 5.70 คะแนน (95%CI=5.12-6.28) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เพ ิ่มข ึ้น 6.54 คะแนน (95%CI=5.54-7.54) และระดับคะแนน ADL ของผ ู้ส ูงอายุท ี่ม ีภาวะพึ่งพ ิงเพ ิ่มข ึ้น0.47คะแนน 
(95%CI=0.30-0.64) ตามลำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ ทัศนคติ  การได้รับสิ่งสนับสนุนทางสังคม ระดับการมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและระดับคะแนน ADL ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ (n=100) 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ก่อน 

x (S.D.) 
หลัง 

x S.D.) 
 

95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุฯ 23.96(0.75) 27.92(1.55) 3.96 3.66-4.26 25.88 <0.000** 

ทัศนคติต่อการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุฯ 41.99(2.52) 48.28 (1.44) 6.29 5.83-6.75 28.97 <0.000** 
สิ่งสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุฯ 41.84(2.27) 48.07(1.55) 6.23 5.86-6.60 33.63 <0.000** 

ระดับในการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุฯ 42.53(3.21) 48.23(1.69) 5.70 5.12-6.28 19.60 <0.000** 
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุฯ 41.84(2.24) 48.07(1.55) 6.54 5.54-7.54 13.28 <0.000** 
ระดับคะแนน ADL ของผู้สูงอายุฯ 9.87(0.97) 10.33(1.08 ) 0.47 0.30-0.64 5.48 <0.000** 
P value < 0.01 
สรุปแลอภิปรายผล                                                                                                                               

จากผลการศึกษาที่กล่าวมาทำให้ได้รูปแบบในการดูแลผู้ส ูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงคือ PKESCV MODEL ซึ่งทำให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานได้มากขึ้น จนเปลี่ยนสถานะจากกลุ่มติดบ้านเป็นติดสังคม 
ร้อยละ 10.4 และกลุ่มติดเตียง เป็นกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 21.4  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณิสาชล นาคกุล (2561) ที่
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ซึ่งพบว่า การพัฒนา
ศักยภาพของทีมดูแลของสาขาวิชาชีพ การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยการ
สนับสนุนการดูแลตนเองและการการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐานเพิ่มมากข้ึน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรางคณา ศรีภูวงษ์และคณะ(2563) ที่
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตตำบลท่าขอนยาง อำเภอ                 
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งพบว่าการเตรียมการ การตรวจคัดกรอง การจัดทำแผนการดูแล  การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชน การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ  กระบวนการจัดระบบบริการ  นโยบายการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง  

d
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และการช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีภาวะสุขภาพดีขึ้นทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. มีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวชัดเจน 
2. ผู้บริหารให้ความสำคัญ สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ  
3. ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรต่างๆ  
4. กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินท่ีเข้มแข็ง 
5. ใช้หลักวิชาการและทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแล เช่น ทฤษฎีการมีส่วนร่วม  และการสร้างเสริมพลังอำนาจ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
       1.ควรติดตาม ประเมินผลลัพธ์ ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลตาม PKESCV 
MODEL 
      2. สามารถนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีพัฒนาข้ึน ไปปรับและทดลองใช้ในพ้ืนท่ีใกล้เคียง  
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การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร 
Development of a Drug and Health Consumer Protection Competency  

Assessment Tool for Pharmacists 
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Wanna Chuethammachan1 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร 
2) ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร 3) ประเมินสมรรถนะ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในประชากร จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่าง  โดยประชากร คือ 
เภสัชกรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ทั้งหมด 67 คน ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้เภสัชกรทางไปรษณีย์ และเมื่อสิ้นสุด
ระยะเวลาที่ก าหนดให้ส่งแบบสอบถามกลับ มีเภสัชกรไม่ส่งแบบสอบถามกลับ จ านวน 10 คน จึงตัดจ านวนกลุ่มตัวอย่างนี้ออก ตาม
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)  ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้จ านวน 57 คน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม หรือค่าที       
(t-test)  ผลการวิจัย พบว่า 1) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ ประกอบด้วย สมรรถนะ 4 ด้าน 
คือ ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย ประกอบด้วย ค าถาม 12 ข้อ ด้านระบบการจัดการความเสี่ยง ระบาดวิทยาและความ
ปลอดภัยด้านยา ประกอบด้วย ค าถาม 25 ข้อ ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย ค าถาม 10 ข้อ และด้าน
นโยบายและการจัดการด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ค าถาม 9 ข้อ 2) ประสิทธิภาพของเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะ พบว่า ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.6-1.0 และค่าความ
เชื่อมั่น 0.968 ด้านระบบการจัดการความเสี่ยง ระบาดวิทยาและความปลอดภัยด้านยา มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ในช่วง 
0.6-1.0 ค่าความเชื่อมั่น 0.978 ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค  มคี่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.6-1.0  
ค่าความเชื่อมั่น 0.976 และด้านนโยบายและการจัดการด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และระบบบริการสุขภาพ  มีค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (IOC) เท่ากับ 1.0  ค่าความเช่ือมั่น 0.962  พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยรวมเท่ากับ  0.990 3) ผลการประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร พบว่าค่าสมรรถนะเฉลี่ยของ
เภสัชกรอยู่ในระดับปานกลาง  ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคและไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค พบว่า เภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มีค่าสมรรถนะเฉลี่ยแตกต่างจากเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มีสมรรถนะในระดับที่สูงกว่าเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค  

 
ค าส าคัญ : สมรรถนะ / สมรรถนะเภสัชกร / เครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
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Abstract 

The purpose of this research is to 1) Develop pharmaceutical and health consumer 
protection performance assessment tools, 2) Examine the effectiveness of pharmaceutical and 
health consumer protection performance assessment tools, and 3) Evaluate pharmaceutical and 
health consumer protection performance of pharmacists. The study was conducted in population 
and therefore no sampling was conducted, with a total of 67 pharmacists. We sent the 
questionnaire to the pharmacist by mail, and at the end of the required period, the questionnaire 
was returned. 10 pharmacists did not return the questionnaire, thus eliminating the number of this 
sample according to the exclusion criteria. Therefore, there were 57 pharmacists sampled in this 
research. Analyzing the data with descriptive statistics include percentages, averages and inferential 
statistics to analyze the difference between the two groups of averages or t-tests. The results 
showed that 1) The drug and health consumer protection competency assessment tool consists of 
4 competencies: Legal and law enforcement consisting of 12 questions, Risk management system 
Epidemiology and Drug safety consisting of 25 questions, Public health pharmacy for consumer 
protection consists of 10 questions and Drug management policy Health products and Healthcare 
systems consisting of 9 questions. 2) The effectiveness of performance assessment tools includes 
Legal and law enforcement, Risk management systems Epidemiology and Drug safety, Public health 
pharmacy for consumer protection have content validity (IOC) ranges from 0.6-1.0 and in the Drug 
management policy  Health products and Healthcare systems  has a content validity value (IOC) of 
1.0. The reliability check showed that Cronbach's alpha coefficient was 0.990. 3) Evaluation of drug 
and pharmacist health consumer protection competencies. It was found that the average 
performance of pharmacists was moderate.  Results compare the performance of pharmacists who 
perform consumer protection work and do not perform consumer protection work. It was found 
that pharmacists who perform consumer protection work. The average performance is statistically 
significantly different from pharmacists who do not perform consumer protection work. (p < 0.05) 
by pharmacists performing consumer protection work have a higher level of performance than 
pharmacists who do not perform consumer protection work. 
Keyword : Competency / Pharmacist Competency / Competency Assessment Tool 
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บทน า 

วิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย ถือก าเนิดขึ้นในปี พ.ศ.2456 โดยมีบทบาทในการปรุงยาเป็นหลัก ต่อมาเมื่อมีการปฏิวัติ
อุตสาหกรรมยา บทบาทด้านการปรุงยาของเภสัชกรลดลง  และมีบทบาทเพิ่มเติมในเรื่องการดูแลผู้ป่วยด้านยา การสร้างสมุนไพรเพื่อ
เป็นยา  บทบาทเชิงธุรกิจและการตลาด รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา (กิตติ พิทักษ์นิตินันท์,2556) และในปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุข มอบอ านาจให้เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปในอ าเภอนอก
เขตอ าเภอเมืองที่ไม่มีโรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู่ เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควบคุม
ก ากับ เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย เป็นธรรม และสมประโยชน์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

จากรายงานสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแผนเก็บตัวอย่าง ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา,2562) ผลการตรวจวิเคราะห์ พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านมาตรฐานมากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์อาหาร ร้อยละ 
10.58 รองลงมา คือ วัตถุอันตราย ร้อยละ 9.73 เครื่องส าอาง ร้อยละ 6.09 เครื่องมือแพทย์ ร้อยละ 3.57 ยา ร้อยละ 3.32 และวัตถุ
เสพติด ร้อยละ 1.86 ตามล าดับและรายงานสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแผนเก็บตัวอย่าง ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา,2563)  ผลการตรวจวิเคราะห์ พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านมาตรฐานมากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์ยา 
423 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 18.38 รองลงมา ได้แก่ ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 40 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 12.66 ผลิตภัณฑ์อาหาร 
2,652 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 11.58 ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 19 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 8.64 ผลิตภัณฑ์ เครื่องส าอาง 107 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 7.39 และผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด 4 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.61 ตามล าดับ นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยชุดทดสอบ ของอ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ในปี 2563 พบว่าผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ตรวจพบ 
สเตียรอยด์ 51 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 52.6 เครื่องส าอางพบสารห้ามใช้ 40 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 35.8   อาหารพบสารห้ามใช้ 81 
ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 8.27 นอกจากนี้ยังมีสถานประกอบการที่ต้องด าเนินการตรวจมาตรฐานตามกฎหมาย คือ ห้างสรรพสินค้า       
2 แห่ง ตลาดสด 24 แห่ง ร้านอาหาร 253 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 131 แห่ง ร้านขายยาแผนโบราณ 2 แห่ง สถานพยาบาล 72 
แห่ง โรงอาหารในโรงเรียน 53 แห่ง (ข้อมูลจากทะเบียนสถานประกอบการ ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) จากข้อมูลสถานการณ์ความ       
ไม่ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี รวมถึงถานประกอบการต่างๆ จะเห็นว่าเภสัชกรต้องด าเนินการเฝ้า
ระวังและควบคุมก ากับมาตรฐานอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ และเภสัชกรผู้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ต้องมีสรรถนะ คือ ความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ ท่ีเหมาะสมกับบริบทในการดูแลด้านการบังคับใช้กฎหมายเพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแก่ประชาชน แต่การ
ประเมินสมรรถนะนั้นเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างยาก ต้องอาศัยวิธีการ หรือเครื่องมือในการวัด ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวต้องเป็นเครื่องมือที่
มีความชัดเจนเกี่ยวกับสิ่งที่มุ่งจะวัด  และมีองค์ประกอบ  คือตัวบ่งช้ี  และข้อค าถามที่เหมาะสมสอดคล้องกับคุณลักษณะที่ต้องการ   
จะวัด (ศิริชัย กาญจนวาสี,2557) 

สภาเภสัชกรรมได้ประกาศ เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ พ.ศ.
2558 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการศึกษาด้านเภสัชศาสตร์ การเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติทางวิชาชีพ รวมถึงเป็น
แนวทางในการประเมินความรู้ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม(สภาเภสัชกรรม,2558) ซึ่งในจังหวัดนนทบุรี ยังไม่เคยมี
การประเมินสมรรถนะด้านนี้ของเภสัชกรมาก่อนเนื่องจากยังไม่มีเครื่องมือในการประเมิน ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
ด้านนี้ เพื่อการวางแผนพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรอย่างเป็นระบบ จะท าให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาบุคลากร ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ 
วัตถุประสงค ์

1.เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร  
2.เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร 
3.เพื่อประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร ในจังหวัดนนทบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี ้
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1.ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมิน ด าเนินการดังนี้ 
   1.1 ศึกษาข้อมูลจากต ารา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และใช้แนวทางจากประกาศสภาเภสัชกรรม ฉบับที่ 

20/2558 เรื่องเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ พ.ศ.2558 
   1.2 พัฒนาโครงร่างแบบประเมินสมรรถนะ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่ให้แสดงความเห็น จ านวน 104 ข้อ แยกตาม

สมรรถนะออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย จ านวน 16 ข้อ  ด้านระบบการจัดการความเสี่ยง ระบาดวิทยา
และความปลอดภัยด้านยา จ านวน 37 ข้อ ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 29 ข้อ ด้านนโยบายและการจัดการ
ด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ จ านวน 22 ข้อ 

   1.3 น าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา  และให้ความเห็นด้วยเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช้การคาดการณ์ผลลัพธ์โดยวิธีการออกความเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามจ านวนสองรอบหรือ
มากกว่าน้ัน ในแต่ละรอบผู้วิจัยจะสรุปค าตอบของรอบนั้นเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรบัตอบค าถามในรอบถัดไป โดยเช่ือว่าค าตอบในแต่ละรอบ
จะถูกเกลาให้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน ซึ่งสุดท้าย การสอบถามจะหยุดลงเมื่อได้ข้อสรุปที่มั่นคง โดยคะแนนค่าเฉลี่ย จะเป็นตัวก าหนดค าตอบ 
ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัย ได้ให้เภสัชกรผู้เช่ียวชาญด้านงานคุ้มครอง จ านวน 5 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ได้ให้ความเห็นด้วยการ ตอบ เห็นด้วย 
หรือ ไม่เห็นด้วยในแต่ละข้อค าถาม และน าคะแนนมารวมกัน โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ (เสรี ลาชโรจน์,2537)  คือ เห็น
ด้วยต่ า(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) เห็นด้วยปานกลาง(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79)  และเห็นด้วยสูง(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) หาก
ในรอบใดค่าความถี่ข้อที่เห็นด้วยร้อยละ 80 ขึ้นไป(ระดับความเห็นด้วยสูง) ทุกข้อแสดงว่าแบบสอบถามนั้นมีความเห็นสอดคล้องกัน  
จะยุติการท าเดลฟาย น าเครื่องมือท่ีได้ไปตรวจสอบคุณภาพ   

   1.4 น าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ และปรับปรุงเครื่องมือให้ได้เครื่องมือประเมินสมรรถนะที่สมบูรณ์พร้อมน าไป
ประเมิน 

2.ขั้นตอนการประเมินสมรรถนะ 
   น าเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่สมบูรณ์ไปใช้ประเมินสมรรถนะเภสัชกรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

จ านวน 67 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ  เภสัชกรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  จ านวน 67 คน และการศึกษานี้เป็น

การศึกษาในประชากรจึงไม่มีการค านวณขนาดตัวอย่าง โดยมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค จ านวน  24 คน และเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 43 คน  

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 1.เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  

   1.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
   1.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นข้าราชการ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบรุี ได้แก่ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด

นนทบุรี โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดนนทบุรี 
2.เกณฑ์การคัดออกผูเ้ข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
   2.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทีไ่มส่ะดวกในการให้ความเห็น และไม่ตอบแบบสอบถามกลบัภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
3.เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจยั (Termination criteria) 
   3.1 มีผู้เข้าร่วมการวิจยัไมต่อบแบบประเมินกลับร้อยละ  20 ขึ้นไป จะยตุิการด าเนินการวจิัย   

 

ระยะเวลาทีท่ าการวิจัย 
 เมษายน 2564-ตุลาคม 2565 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8D&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้แก่ แบบประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร ที่ผ่าน
กระบวนการให้ความเห็นและกลั่นกรองจากผู้เช่ียวชาญ และปรับปรุงให้สมบูรณ์แล้ว ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในปัจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร โดยแบ่งสมรรถนะเป็น 4 ด้าน 
คือ ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย มี 3 ตัวบ่งช้ี  12 ข้อค าถาม ด้านระบบการจัดการความเสี่ยง ระบาดวิทยาและความ
ปลอดภัยด้าน มี 6 ตัวบ่งช้ี  25 ข้อค าถาม ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค มี 5 ตัวบ่งช้ี 10 ข้อค าถาม ด้านนโยบายและ
การจัดการด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ มี 3 ตัวบ่งช้ี  9 ข้อค าถาม 

ลักษณะการประเมินโดยการประเมินตนเองโดยใช้มาตราส่วนประเมินค่าของ Likert (Likert Scale) ซึ่งแบ่งค าตอบเป็น 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด ปฏิบัติได้น้อย ปฏิบัติได้ปานกลาง ปฏิบัติได้มาก และปฏิบัติได้มากท่ีสุด  
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจความเที่ยงตรง (Validity) โดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ จุดประสงค์หรือเนื้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) โดยเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน  ค่าความสอดคล้องมีค่ามากกว่า  0.5 ทุกข้อ 

2.การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยไปทดสอบในเภสัชกร จ.ปทุมธานี จ านวน 30 คน และหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมเท่ากับ  0.990 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.การวิเคราะห์ผลการส ารวจความคิดเห็นแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ ใช้ค่าความถี่(ร้อยละ) 
2.การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ใช้ค่าความถี่(ร้อยละ) 
3.การวิเคราะห์สมรรถนะของเภสัชกร ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean)  และ Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

สมรรถนะเฉลี่ยระหว่างเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคและไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เลขที่ 14/2564 ผู้วิจัยได้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น 
ด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุก
เวลาโดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุช่ือ-นามสกุล ผลการวิเคราะห์ผู้วิจัยเสนอเป็นภาพรวม
เท่านั้น 
ผลการวิจัย 

1.ผลการวิเคราะห์ความเห็นจากเภสัชกรผู้เช่ียวชาญด้วยเทคนิคเดลฟาย จ านวน 3 รอบ จากโดยรอบที่ 1 มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 104 ข้อ จนกระทั่งรอบที่ 3 ค่าความถี่ข้อที่เห็นด้วยร้อยละ 80 ขึ้นไป(ระดับความเห็นด้วยสูง) ทุกข้อจ านวน 56 ข้อ แสดงว่า
แบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้มีความเห็นสอดคล้องกัน จึงยุติการท าเดลฟาย (ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนข้อค าถามจากการส ารวจความคิดเห็นจากเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญแยกตามระดับความเห็น 

สมรรถนะ 
จ านวนข้อค าถาม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
1.ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย  

ระดับความเห็น      สูง 12 12 12 

 ปานกลาง 0 0 0 

 ต่ า 4 0 0 
2.ระบบการจดัการความเสี่ยง ระบาดวิทยาและความปลอดภยัด้านยา 

ระดับความเห็น      สูง 27 25 25 

 ปานกลาง 10 2 0 

 ต่ า 0 0 0 
3.ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุม้ครองผู้บรโิภค 

ระดับความเห็น      สูง 10 10 10 

 ปานกลาง 17 0 0 

 ต่ า 2 0 0 
4.ด้านนโยบายและการจัดการด้านยา ผลติภณัฑ์สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

ระดับความเห็น      สูง 11 9 9 

 
ปานกลาง 7 2 0 

 
ต่ า 4 0 0 

รวม 104 60 56 
2.การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเที่ยงตรง (Validity) ด้วยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม

แต่ละข้อกับ จุดประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง ของข้อค าถาม
ทั้ง 56 ข้อ เท่ากับ 0.6-1  และการความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่ารวมทั้งฉบับ 0.990 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ค่าความสอดคล้อง ในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาในแตล่ะสมรรถนะโดยเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ 
และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินสมรรถนะ 

สมรรถนะ 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่า IOC 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 

1.ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย  12 0.6-1.0 0.968 

2.ด้านระบบการจัดการความเสีย่ง ระบาดวิทยา 
   และความปลอดภัยด้านยา 

25 0.6-1.0 0.978 

3.ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุม้ครองผู้บรโิภค 10 0.6-1.0 0.976 

4.ด้านนโยบายและการจัดการด้านยา ผลติภณัฑ ์
   สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

9 1.0 0.962 

รวม 56 0.6-1 0.990 
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3.การประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เภสัชกรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  จ านวน 67 คน โดยส่งแบบสอบถาม

ไปยังกลุ่มประชากรทางไปรษณีย์ จ านวน 67 ฉบับ และได้รับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามภายในระยะเวลาที่ก าหนดรวมทั้ง
สิ้น 57 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 85 โดยได้ผลการประเมินดังน้ี 

    3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินเป็นเพศหญิงร้อยละ 84.2 เพศชาย ร้อยละ 15.8 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
41-50 ปี ร้อยละ 68.4 รองลงมามีอายุระหว่าง 31-40 ปี และ 21-30 ปี ร้อยละ 17.5 และ 8.8 ตามล าดับ    จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 64.9 ปริญญา
โท ร้อยละ 33.3 และปริญญาเอก ร้อยละ 1.8 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน     ร้อยละ 75.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 24.6 ด้านการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ผู้ตอบแบบประเมินในปัจจุบันไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ร้อยละ 61.4 ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ร้อยละ 38.6 แต่เมื่อสอบถาม
ระยะเวลาที่เคยปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่มีประสบการปฏิบัติงาน1-5ปีร้อยละ 15.8รองลงมามีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 21-25 
ปีและ    16-20 ปี ร้อยละ 8.8 และร้อยละ 7 ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
1.เพศ 

       ชาย 9 15.8 
     หญิง 48 84.2 

รวม 57 100 
2.อาย ุ

       21-30 ปี 5 8.8 
     31-40 ปี 10 17.5 
     41-50 ปี 39 68.4 
     51-60 ปี 3 5.3 

รวม 57 100 
3.ระดับการศึกษา 

       ปริญญาตร ี 37 64.9 
     ปริญญาโท 19 33.3 
     ปริญญาเอก 1 1.8 

                               รวม 57 100 
4.สถานท่ีปฏิบัติงาน 

  
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 24.6 
     โรงพยาบาลชุมชน 43 75.4 

รวม 57 100 
5.ต าแหน่งงาน 

       ผู้ปฏิบัติงาน 43 75.4 
     หัวหน้างาน 6 10.5 
หัวหน้ากลุ่มงาน 8 14 

รวม 57 100 

6.การปฏิบัติงานคุม้ครองผู้บริโภค 
       ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บรโิภค 22 38.6 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน(ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

     ไม่ได้ปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บรโิภค                                                             35                                               61.4      

                                       รวม                                                          57                                                   100    

7.ระยะเวลาการปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บริโภค 
       ไม่เคยปฏิบัต ิ 31 54.4 

     ปฎิบัติ 1-5 ปี 9 15.8 

     ปฎิบัติ 6-10 ปี 4 7.0 

     ปฎิบัติ 11-15 ปี 2 3.5 

     ปฎิบัติ 16-20 ปี 4 7.0 

     ปฎิบัติ 21-25 ปี 5 8.8 

     ปฎิบัติ 26-30 ปี 2 3.5 

รวม 57 100 
    3.2 การวัดสมรรถนะของผู้ตอบแบบประเมิน พบว่า ค่าสมรรถนะเฉลี่ยในภาพรวมของเภสัชกรอยู่ในระดับปานกลาง แต่

เมื่อพิจารณาแยกรายด้าน พบว่ามีสมรรถนะด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอยู่ในระดับต่ ากว่าด้านอื่นๆ และเมื่อพิจารณาตาม
ตัวบ่งช้ี พบว่ามี 6 ตัวบ่งช้ี ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 สมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร (n=57) 

สมรรถนะ คะแนน* แปลผล 
1.ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย 2.35(1.11) ต่ า 
   1.1 ความสามารถประยุกต์และบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง 
        ผู้บรโิภคด้านยาและสุขภาพ และสามารถประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง         

2.44(1.01) ต่ า 

   1.2 ความสามารถคุ้มครองผู้บรโิภคโดยใช้กระบวนการและกลไก 
        ควบคุมก ากับดแูลผลติภณัฑ์และบริการสุขภาพท้ังก่อนและหลังออกสู่ตลาด 

2.63(1.01) ปานกลาง 

   1.3 สามารถใช้อ านาจหน้าที่ ความรับผดิชอบ และจรรยาบรรณของ 
        เภสัชกรในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

2.12(0.89) ต่ า 

2.ด้านระบบการจัดการความเสีย่ง ระบาดวิทยาและความปลอดภัยด้านยา 2.69(0.89) ปานกลาง 
   2.1 รู้หลักการและวิธีการควบคมุก ากับดูแลระบบความปลอดภัยด้านยา  
        ผลติภณัฑส์ุขภาพ และบริการสุขภาพ 

2.99(0.97) ปานกลาง 

   2.2 สามารถวิเคราะห์ปัญหาตามหลักการบริหารความเสี่ยงเพื่อ 
        การคุ้มครองผู้บริโภค 

2.96(1.02) ปานกลาง 

   2.3 สามารถประยุกต์หลักการระบาดวิทยาในกระบวนการคุม้ครองผู้บริโภค 2.31(0.94) ต่ า 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร (n=57) (ต่อ) 
สมรรถนะ คะแนน* แปลผล 

   2.4 สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับระบบคุม้ครองผู้บริโภคทุกระดับ 2.64(1.05) ปานกลาง 
   2.5 สามารถใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้อมลูเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค 2.71(1.01) ปานกลาง 
   2.6 สามารถจดัการความรู้และสื่อสารเพื่อการคุม้ครองผู้บริโภค 2.94(1.02) ปานกลาง 
3.ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุม้ครองผู้บรโิภค 2.64(0.98) ปานกลาง 
   3.1 วิเคราะหส์ถานการณ ์ปัญหาสาธารณสุขในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ 
        การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ 

2.68(1.05) ปานกลาง 

   3.2 ประยุกต์ใช้หลักจิตวิทยา สงัคมวิทยา มานุษยวิทยาและพฤตกิรรมศาสตร ์
        ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ         

2.55(1.08) ต่ า 

   3.3 พัฒนาศักยภาพของผู้บริโภคในการคุ้มครองผู้บริโภค 2.75(1.08) ปานกลาง 
   3.4 รู้และเขา้ใจหลักการมสี่วนรว่มและกระบวนการสรา้งพลังเครอืข่ายชุมชน 
        และการใช้มาตรการทางสังคม 

2.57(0.98) ต่ า 

   3.5 ส่งเสรมิให้ผู้ประกอบการมสี่วนร่วมรับผดิชอบต่อสังคมในการคุ้มครองผู้บริโภค 2.79(1.01) ปานกลาง 
4.ด้านนโยบายและการจัดการด้านยา ผลติภณัฑ์สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 2.71(0.93) ปานกลาง 
   4.1 รู้หลักการก าหนดนโยบายสาธารณะ การน าไปปฏิบตั ิการวิเคราะห์และ 
        การประเมินนโยบายเบื้องตน้ 

2.59(0.95) ต่ า 

   4.2 รู้หลักการนโยบายด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพและระบบบริการสุขภาพของประเทศ 2.77(0.98) ปานกลาง 
   4.3 รู้หลักการการประเมินระบบและกระบวนการระบบคณุภาพเพื่อการ 
        คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ 

2.71(1.03) ปานกลาง 

สมรรถนะรวมทุกด้าน 2.63(0.86) ปานกลาง 
*Mean(SD) 
    3.3 การเปรียบเทียบสมรรถนะของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคและไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า  เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน

คุ้มครองผู้บริโภค   มีค่ามรรถนะเฉลี่ยแตกต่างจากเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค มีสมรรถนะในระดับที่สูงกว่าเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค และเมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะของเภสัชกร แยกรายด้าน พบว่า 
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มีค่าสมรรถนะเฉลี่ยแตกต่างจากเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มีสมรรถนะในระดับที่สูงกว่าเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร 
สมรรถนะเภสัชกร คะแนน* 

P-value 
 ปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค(n=22) 
ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค(n=35) 

1.สมรรถนะในภาพรวม 3.21(0.66) 2.28(0.77) < 0.001 
2.สมรรถนะแยกรายด้าน    
   1.ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย 3.24(0.61) 1.94(0.72) < 0.001 
   2.ด้านระบบการจดัการความเสีย่ง ระบาดวิทยา 
      และความปลอดภยัด้านยา 

3.18(0.73) 2.39(0.85) < 0.001 

   3.ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 3.21(0.88) 2.29(0.87) < 0.001 
   4.ด้านนโยบายและการจดัการดา้นยา ผลติภณัฑส์ุขภาพ 
       และระบบบริการสุขภาพ 

3.21(0.76)  2.39(0.89) < 0.001 

*Mean(SD) 
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สรุปและอภิปรายผล 
1.ผลจากการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร ด้วยเทคนิคเดลฟาย ท า

ให้ได้แบบประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพซึ่งประกอบด้วยการประเมินสมรรถนะ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย  
ด้านระบบการจัดการความเสี่ยง ระบาดวิทยาและความปลอดภัยด้านยา  ด้านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค  ด้านนโยบาย
และการจัดการด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ  และมีข้อค าถามทั้งหมด 56 ข้อ ซึ่งการประเมินสมรรถนะการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร ต้องอาศัยเครื่องมือประเมินที่มีคุณภาพ ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือผู้วิจัยจึงเลือกใช้
เทคนิคเดลฟาย ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอน และแบบแผนที่ชัดเจน อีกทั้งมีงานวิจัยจ านวน 2 งาน ที่สืบค้นและใช้เทคนิคนี้ คือ 
งานวิจัยการพัฒนาเกณฑ์การประเมินสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ณรงฤทธิ์ 
กิตติกวิน,2556) และงานวิจัยการพัฒนาเกณฑ์ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (จารีศรี กุลศิริปัญโญ,2558)  ดังนั้นเทคนิคเดลฟาย
จึงเป็นเทคนิคที่ดีและเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะด้านยาและสุขภาพของเภสัชกร และเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะนี้จัดท าขึ้นตามกรอบของเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
ของสภาเภสัชกรรม และให้ความเห็นโดยเภสัชกรผู้เช่ียวชาญ พร้อมทั้งได้ปรับปรุงข้อค าถามหลายรอบ  และมีการทดสอบเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นโดยกระบวนการทางสถิติแล้ว ท าให้มั่นใจได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะที่สร้างขึ้นจากงานวิจัยนี้ เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ 
สามารถน าไปใช้ในการประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา และสุขภาพของเภสัชกรได้ 

2.ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เภสัชกรมีสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพในระดับปานกลาง และเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มีค่าสมรรถนะเฉลี่ยแตกต่างจากเภสัชกรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคมีสมรรถนะในระดับท่ีสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยสมรรถนะที่จ าเป็นและที่มีของเภสัชกรซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
บังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ในเขตภาคเหนือ ที่ศึกษาพบว่าทักษะที่มีการ
ปฏิบัติงานบ่อยจะมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าทักษะด้านอื่นๆ (มาฆมาส กาญจนากร,2549) 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
 1.หน่วยงานทุกระดับสามารถน าเครื่องมือนี้ไปประเมินสมรรถนะเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพได้ 

2.เภสัชกรผู้เป็นหัวหน้ากลุ่มงานสามารถน าผลการประเมินสมรรถนะไปท าแผนพัฒนาความรู้ ความสามารถของเภสัชกร    

ให้สอดคล้องกับสมรรถนะมาตรฐานได้ 
 3.การวัดสมรรถนะเภสัชกรด้วยเครื่องมือวัดสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นนี้ ท าให้ทราบระดับสมรรถนะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
และสุขภาพของเภสัชกร และเมื่อพิจารณารายละเอียดของผลการประเมินทั้ง 4 ด้าน และ 17 ตัวบ่งช้ี จะท าให้ทั้งผู้ประเมิน และ       
ผู้ถูกประเมิน ทราบถึงความรู้ ความสามารถ ทักษะในส่วนที่ขาด และสามารถจัดล าดับความส าคัญ แล้วน าไปวางแผนการพัฒนาได้
อย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.การประเมินสมรรถนะ ควรมีการก าหนดระดับของผู้ปฏิบัติงาน และก าหนดสมรรถนะที่ต้องมีในแต่ละระดับ เพื่อความ
ชัดเจนในการประเมิน และการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถของผู้ปฏิบัติ 
 2.ควรมีการจัดท าคู่มือการประเมินสมรรถนะ เพื่อให้ผู้ประเมิน และผู้ถูกประเมิน มีความเข้าใจในกระบวนการ และผลการ
ประเมินท่ีตรงกัน 
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             การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางนี้ เพื่อหาปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรที่รับผิดชอบการพัฒนางานวิชาการของ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มงานต่างๆ ใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 173 คนใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ต่ าสุดค่าสูงสุด ค่ามัธยฐานและสถิติเชิงวิเคราะห์ (Inferential Statistics)วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยและระดับคะแนนการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearsonวิเคราะห์สมการท านายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองกลุ่ม โดยใช้
การใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ Multiple Linear regression) แบบStep wise  
             ผลการศึกษาพบว่า บุคลาการสาธารณสขุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง21– 30 ปี 
อายุเฉลี่ย38.3 ปีอายุมากท่ีสุด 59 ปีและอายุน้อยท่ีสุด 22 ปี มีประสบการณ์การท างานมากท่ีสุดระหว่าง 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
43.9 ส่วนใหญ่เป็นผู้มีประสบการณ์การจัดท าผลงานวิชาการอย่างใดอย่างหนึ่งมาก่อนร้อยละ 63.0 ด้านปัจจัยนโยบาย
ผู้บริหารต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยโดยภาพรวมมีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.48 โดยมีปัจจัย
การบริหารทรัพยากรบุคคลต่องานวิจัยตัวแปรเดียวที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าคะแนน เฉลี่ย 3.96 ส่วนปัจจัย
ลักษณะการบริหารจัดการภายในองค์กร โดยภาพรวมมีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.39 โดยมีที่พบว่า
อยู่ในระดับสูง มี2 ปัจจัย คือการสร้างบุคคลต้นแบบในองค์กรมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.58 และการยกย่องเชิดชูเกียรติมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.55 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัวแปร คือ.การมีนโยบายเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของ
ผู้บริหารองค์กร (r=0.973 p-value<0.00) การก าหนดแรงจูงใจเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผู้บริหารองค์กร        
(r=-0.183,p-value<0.017)  ปัจจัยด้านการจัดตั้งทีมวิชาการภายในองค์กร(r=-0.199   p-value<0.009) ปัจจัยด้านการจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร (r=-0.259 p-value<0.001)และปัจจัยด้านกระบวนการสร้างบุคคลต้นแบบในองค์กรที่
เป็นแบบอย่างท่ีดี (r=-0.171, p-value<0.024) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะระบุความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุพบว่าตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยท านายคุณภาพการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เรียงตามล าดับตัวแปรที่ดีที่สุดในการท านาย ได้แก่ การมีนโยบายเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
งานวิจัยของผู้บริหารองค์กร, การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยและการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร 
ตามล าดับโดยสามารถร่วมท านายอธิบายความแปรปรวนของคะแนนของระดับพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ร้อยละ 95.1(R2=0.951,SEest= 0.36969, F= 4.506, p < 0.035)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงควรมีการก าหนดนโยบาย การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
ด าเนินงานและการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กรเกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพงานวิจัย ซึ่งจะส่งผลให้งานวิจัยของ
จังหวัดศรีสะเกษมีคุณภาพที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ :  ปัจจัยท านาย, คุณภาพงานวิจัย 
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Abstract 
          This cross-sectional analytical research to find predictive factors that affect research quality 
development of public health personnel in the public health department of Sisaket Province.           
The sample consisted of personnel responsible for academic development of general hospitals, 
community hospital, district public health office, Tambon health promoting hospital and various sections 
of the Sisaket provincial public health office.173 people using descriptive statistics consisting of 
distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation(SD), minimum,maximum. Inferential 
Statistics investigated the association of factors affecting the scores for research quality development of 
health personnel in the public health department of Sisaket Province by Pearson's correlation coefficient 
statistics. Analysis equation to predict the relationship between two groups of variables by using Stepwise/Multinomial linear 
regression-statistics. 
            The study found that most of the public health personnel were female, 72.8%, mostly between 
21 - 30 years old, the average age was 38.3 years, the oldest was 59 years old and the youngest was 22 
years old, and had the highest work experience between 21 years and over. 43.9 Most of them had 
experience in producing academic work before, 63.0%.Regarding the policy factors of executives towards 
the development of research quality as a whole, there were scores moderate the average score was 3.48,with 
the human resource management factor per research single variable having a high score with an average 
score of 3.96. Overall, the score was moderate had an average score of 3.39, found that it was at a high 
level with 2 factors: the creation of role models in the organization had an average score of 3.58 and 
honoring had an average score of 3.55.The results of the analysis of the relationship between factors 
related to research quality development of public health personnel in the public health department of 
Sisaket Province were 5 variables,namely,having a policy for developing research quality of organizational 
executives (r=0.973 p-value <0.00) Motivation determination for research quality improvement of organizational executives. 
(r=-0.183,p-value<0.017)Factors establishing academic teams within the organization (r=-0.199 p-value<0.009) 
factor in learning exchange activities in the organization  (r=-0.259 p-value<0.001) and the role modeling process 
factor in a good role model organization (r=-0.171, p-value<0.024).The other factors were insufficient to 
determine the relationship. and multiple regression analysis showed that the variables predicting the 
quality of research development quality of health personnel in the public health department of Sisaket 
Province Ranked in order of the best predictive variables were having a policy for developing research 
quality of organizational executives,budget allocation to support research and learning exchange 
activities in the organization, respectively, which can jointly predict and explain the variance in the scores of the 
research quality development level of health personnel in Sisaket Province by % 95.1(R2=0.951,SEest= 0.36969, F= 4.506,          
p < 0.035) with statistical significance at the 0.05 level. Therefore, Sisaket Provincial Public Health Office 
Therefore, there should be a policy budget allocation to support operations and organize learning exchange activities within 
the organization on research quality improvement work This will result in good quality research in 
Sisaket Province.  
Keywords:2Factors3affecting}2Research2quality 
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บทน า 
            การด าเนินงานพัฒนางานวิจัยของเขตสุขภาพที่ 10 โดยนโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ  
ที่ 10 (นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน)ก าหนดให้การพัฒนาการวิจัยเพื่อตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพของพื้นที่เป็นหลักและเป็น
การน าวิจัยที่มิใช่หวังผลเพียงได้ผลงานวิชาการอย่างเดียวโดยเมื่อมีผลงานวิชาการแล้วต้องมีระบบฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นภายในอย่างเป็น
ระบบและมีผลงานวิชาการเหล่าได้ถูกน าใช้ประโยชน์ทั้งในงานในพื้นที่หรือการน าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบายภาพรวมของ
เขตสุขภาพซึ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการอยู่ในรูปคณะกรรมการโดยมีผู้บริหารระดับสูงสุดของเขตสุขภาพท าหน้าที่
เป็นหัวหน้าจัดการระบบของการจัดการความรู้ในองค์กรคณะกรรมการจัดการความรู้(Chief Knowledge Officer: CKO) 
แล้วมีคณะกรรมการย่อยในแต่ละส่วนแบ่งความรับผิดชอบเช่น คณะกรรมการวิจัยและ R2R คณะกรรมการจัดการความรู้ 
คณะกรรมการจัดท าฐานข้อมูลการวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาธรรมการวิจัย ใช้กลยุทธ์ 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนา
บุคลากรทั้งในระดับเขตและแต่ละจังหวัด การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มอบหมายให้ทุกจังหวัดเวียนความรับผิดชอบในการ
จัดกิจกรรมประชุมวิชาการเขตสุขภาพประจ าปีโดยให้มีการส่งผลงานวิชาการในระดับพื้นที่เข้าร่วมน าเสนอละมีวิทยากร
ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ร่วมวิพากษ์ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงที่ส่งผลให้บุคลากรอยากมีส่วนร่วมมากขึ้น (บุญไทย จันทรเสนา 
และมานพ คณะโต,2557) การบริหารจัดการฐานข้อมูลการวิจัยที่อาศัยสถาบันในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่ตั้งอยู่ใน
เขตสุขภาพรับผิดชอบได้แก่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานีและการพัฒนาโครงสร้างและกิจกรรมสนับสนุน
เพื่อให้การพัฒนาวิชาการความก้าวหน้ายิ่งขึ้น นอกจากนี้อิทธิพลตัวแปรลักษณะส่วนบุคคล และตัวแปรแรงจูงใจมีผลต่อการ
ท าวิจัยของบุคลากร(ทิพย์วัลย์ ศรีพรม,2554)(วนิดา พิงสระน้อย,2556) 
           จังหวัดศรีสะเกษ ได้มีกระบวนการพัฒนางานด้านวิชาการอย่างยาวนานตั้งแตม่ีการก าหนดนโยบายการพัฒนาสถานี
อนามัย ปี 2535 ท่ีส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีการผลิตผลงานวิชาการโดยสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการเข้า
ร่วมประชุมและน าเสนอผลงานวิชาการในเวทีวิชาการระดับต่างๆทั้งเป็นเวทีภายในหน่วยงานของตนเอง เวทีการประชุม
วิชาการของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอเวทีวิชาการสาธารณสุขระดับจังหวัด และเวทีวิชาการภายนอกได้แก่ เวที
วิชาการของศูนย์วิชาการต่าง ๆ เวทีวิชาการระดับเขต และเวทีวิชาการประจ าปีระดับกระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้อาศัยกลยุทธ์
ส าคัญ8กลยุทธ์ ได้แก่การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยโดยมีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านการวิจัยให้กับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขทุกระดับทั้งการจัดโดยหน่วยงานต้นสังกัดและการจัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งวัดประเมินผล
ความส าเร็จของการอบรมจากจ านวนผลงานวิชาการตามจ านวนผู้ร่วมอบรม การเสริมสร้างความเข้มแข็งภายในหน่วยงานใน
รูปของคณะกรรมการขับเคลื่อนงานวิชาการภายในเครือข่ายบริการสาธารณสุขระดับอ า เภอและการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนวิชาการระดับจังหวัด การจัดเวทีแลกเปลี่ยนรู้เรียนรู้โดยการจัดประชุมวิชาการสาธารณสุขประจ าปีระดับจังหวัดซึ่ง
ได้จัดให้มีระบบการลงทะเบียนการเข้ารว่มประชุมในเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษตั้งแต่ปี2554 – 2563 
รวมทัง้สิ้น 4,352 ผลงาน  ดังนี้  ปี 2554 จ านวน 525 ผลงาน ปี 2555 จ านวน 465 ผลงาน ปี 2566 จ านวน 540 ผลงาน ปี 
2557จ านวน 391 ผลงานปี 2558 จ านวน 422 ผลงาน ปี 2559 จ านวน 293 ผลงาน ปี 2560 จ านวน 493 ผลงาน ปี 2561 
จ านวน 315 ผลงาน ปี 2562 จ านวน 360 ผลงาน และปี 2563 จ านวน 548 ผลงาน (ข้อมูลการบริหารจัดการส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ,2564) การก าหนดปริมาณ ผลงานวิชาการต่อจ านวนบุคลากรในหน่วยงานโดยน าสัดส่วนของ
บุคลากรมาของหน่วยงานมาค านวณเป็นเป้าหมายผลงานวิชาการต่อปีของหน่วยงานนั้น การก าหนดผลงานผลวิชาการและ
การจัดกิจกรรมทางวิชาการเป็นตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานประจ าปีของหน่วยงาน การจัดทีมวิทยากรลงไปให้ค าแนะน าและการ
นิเทศงานการพัฒนาวิชาการของหน่วยงาน และการเสริมพลังในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาวิชาการ ต้องมีกระบวนการ
การสร้างความสัมพันธ์กับหัวหน้างานหรือการบังคับบัญชาเป็นสิ่งที่เอื้อและสนับสนุนการท าวิจัยสถาบันโดยเฉพาะความเป็น
กันเองท าให้มีความยินดีและมุ่งมั่นเมื่อปฏิบัติงานงานวิจัย (นพคุณ กสานติคุณ,2554)การสนับสนุนงบประมาณให้คณะกรรมการ
พัฒนาวิชาการหน่วยงานระดับอ าเภอและการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหากได้รับการคัดเลือกให้
เข้าร่วมประชุมและเผยแพร่ผลงานวิชาการในเวทีระดับประเทศ     การมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติและช่อดอกไม้แสดง
ความยินดีกับเจ้าของผลงานวิชาการที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นผลงานวิชาการดีเด่นประจ าปีทั้งในเวทีวิชาการระดับจังหวัด 
ระดับเขต และระดับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจากการด าเนินงานท่ีผ่านมาแม้ในภาพของความส าเร็จจากการมีผลงานวิชาการ



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
                                                                          Research and Community Health Innovation Journal 
                                                                                            Vol.01 No.1 September-December 2022 

96 
 

จ านวนเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนในเวทีต่าง ๆ หรือการยอมรับของผู้บริหารในระดับต่าง ๆ ในการเป็นผู้น าและเป็น
แบบอย่างในการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการให้กับบุคลากรสาธารณสุขก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าในรายละเอียดเชิงลึกยังพบบาง
อ าเภอที่มีระดับการพัฒนางานด้านวิชาการโดยเฉพาะการผลิตผลงานการวิจัยงาน R2R น้อย หรือบางอ าเภอมีระดับขึ้นลง
ของจ านวนผลงานวิชาการในแต่ละปี ทั้งที่ กระบวนการในการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีพัฒนางานวิชาการ เพื่อให้เป็น
เครื่องมือหนึ่งในการปรับปรุงประสิทธิภาพประสิทธิผลของงานในหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลให้สูงยิ่งขึ้นและ
ความต้องการปรับปรุงแก้เป็นปัญหาจากการท างาน ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานของตนเอง(วัฒนา  พัดเกตุ,2555) จึงเป็น
ประเด็นค าถามหรือโจทย์ในการด าเนินงานยกระดับการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยในบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดศรีสะเกษ
ได้อย่างไร มีปัจจัยใดที่จะส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เกิดการพัฒนางานวิจัยให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค ์การวิจัย 
        1)/เพื่อศึกษาคุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ สถานการณ์ของการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของ  

      บุคคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
        2) เพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
           จังหวัดศรีสะเกษ 
        3) เพื่อศึกษาระดับความสมัพันธ์และปัจจยัที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
           จังหวัดศรีสะเกษ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เพื่อ

ศึกษาสถานการณ์ของการพัฒนาวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย
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ด้านการก าหนดนโยบายการพัฒนาวิชาการ การก าหนดผลงานวิชาการเป็นตัวช้ีวัดของการปฏิบัติราชการ การสนับสนุน
งบประมาณ ระบบยกย่องเชิดชูเกียรติ การมีบุคคลต้นแบบด้านวิชาการของหน่วยงาน การได้เข้ารับการอบรมหรือศึกษาต่อ 
และข้อก าหนดของผลงานวิจัยต่อการเลื่อนระดับทางราชการ ที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยมีวิธีการวิจัย ดังนี้ 
          ประชากรและตัวอย่าง 

 เนื่องจากการท าวิจัยครั้งนี้ต้องการข้อมูลจากตัวแทนผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการต่างๆ ทุกระดับของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 173 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE) ซึ่ง เคลลี่และแม็กเวล (Kelly & Maxwell, 2003) น าเสนอโดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 

 
 โดยที่:  

NM = จ านวนของตัวอย่าง     
 N = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ R2น้อยกว่า 0.01  
 P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model (ก าหนดให้ 5 predictors) 
 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)     
          w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรท านายหลัก 

R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จากการคาดและ
ประมาณการจากการศึกษาของบุญญาภา โพธิ์ทองและนุจรี ไชยมงคล(2557) ปัจจัยท านาย
ความสุขในการท างานของอาจารย์พยาบาล(R2=0.281) 

R2
x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้น บุญญาภา โพธิ์ทองและ

นุจรี ไชยมงคล(2557) (R2=0.246) 
 X2

( =  ควอไทล์ ของการกระจายแบบ ไค-สแคว์ (0.8)   
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณในฟังก์ช่ัน AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2ได้ขนาด

ตัวอย่างส าหรับหาปัจจัยที่ส่งผลตอ่การพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจ านวน165 คน เนื่อง
ผู้วิจัยคาดว่าจะมผีูสู้ญหายจากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นีไ้ด้จากการศึกษาของ Berghout และคณะ อ้างถึงใน 
สงกรานต์ กลั่นด้วง (2548) พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 คน จากผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 15.26  

          = 24.75 ประมาณ 25 คน 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุม่ตัวอย่างเปน็บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 

โอกาสในการเข้าร่วมครบถ้วนร้อยละ 100 ผู้วิจัยจึงขอเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 173 คน โดยการสุ่มตัวอย่างจากทุกหน่วย
บริการจ านวน173แห่งที่จะเป็นตัวแทนให้บุคลากรจ านวน1 คน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นๆผู้วิจัยจงึก าหนดเป็น 2 รูปแบบ
กล่าวคือ   

1.การเลือกแบบเจาะจง3(Purposive3sampling)โดยเลือกหน่วยงานท้ังหมดของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ ที่ให้มีตัวแทนหน่วยงานโดยเป็นผู้รบัผิดชอบ
งานหรือเป็นคณะกรรมการพัฒนาวิชาการของหน่วยงาน จ านวน 1 คน เป็นตัวแทนในการตอบแบบสอบถาม 

2.การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) จากหน่วยงานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลโดยเลือกจากเลขรหสัสถานพยาบาลที่ก าหนดโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เลือกเฉพาะเลขคี่ จนครบจ านวน และ
ให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆเป็นผูต้อบแบบสอบถามและ
จากกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยวิธีจากรหสัสารบรรณเลขของกลุ่มงานเป็นเลขคี่และให้ผู้รับผิดชอบงานการ
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พัฒนาวิชาการของของกลุ่มงานเป็นตัวแทนในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจึงก าหนดตารางแยกจ านวนสถานบริการและ
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามตาราง 1 ดังนี ้
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                                                                                                                        
       1) แบบสอบถามมลีักษณะดงันี้ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 2 ด้านลักษณะพฤติกรรมการบริหารของหน่วยงานต่อการพฒันา 
                       งานวิจัยของหน่วยงาน แบบค าตอบ 5 ระดับ 
  ส่วนท่ี 3 ด้านลักษณะขององค์กรต่อการพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน แบบค าตอบ 5 ระดับ 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณค่าหรอืคุณภาพงานวิจัยท่ีด าเนินงานในหน่วยงาน แบบค าตอบ 5 ระดับ 
  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแสดงความคาดหวังต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผู้ตอบแบบสอบถาม             
การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

การหาค่าความตรงได้ค่า CVI เท่ากับ .84 เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553) และค่าความเชื่อมั่นทางคณะผู้จัดท าโครงการน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try-Out) กับกลุ่มที่มลีักษณะ
ใกล้เคียงกับประชากรที่จะศึกษา จ านวน 30คน และหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability)โดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบราค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) องแบบประเมิน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านลักษณะ พฤติกรรมการบริหารของหน่วยงานต่อการพัฒนา
งานวิจัยของหน่วยงาน 0.72 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม ด้านลักษณะขององค์กรต่อการพัฒนางานวิจัยของหน่วยงาน 0.78 ส่วนท่ี 4 
แบบสอบถามคณุค่าหรือคุณภาพงานวิจัยท่ีด าเนินงานในหน่วยงาน 0.82 และส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแสดงความคาดหวังต่อ
การพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผูต้อบแบบสอบถาม 0.76            
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ในการศึกษาครั้งนีผู้้วิจยัเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแนวทางและขั้นดังนี ้
  1.ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมลู จากส านักส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และหวัหน้ากลุ่มงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ทุกแห่ง โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบงานพัฒนา
วิชาการ เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลที่เป็นกลุ่มอยา่งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลเป็น       
ผู้มอบหมาย 
 2.ให้ตัวแทนของหน่วยงานตอบแบบสอบถามภายในระยะเวลา ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม- ธันวาคม 2563 แล้วส่งคืน
ให้ผู้วิจัย โดยได้รับกลับคืนท้ังสิ้น 173 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิจัย  
  ผู้วิจัยประมวลและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสถิตสิ าเรจ็รูป โดยก าหนดการทดสอบ
นัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05  
  1. ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา บทบาทหน้าท่ีความรู้ด้านการวิจัย ประสบการณ์การน าเสนอ/การ
ตีพิมพ์ผลงานวิจยั วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. วิเคราะห์ข้อมลู ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรทางแพทย์และ
สาธารณสุขจังหวดัศรสีะเกษ จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม  
            3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์และปัจจัยท านายการพัฒนาคณุภาพงานวิจัยของบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ใช้ (Multiple regressions stepwise) ในการวิเคราะห ์
จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาปัจจัยท านายการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมโดยการยกเวน้การรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ณ วันท่ี 27 เมษายน 2563 
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ผลการศึกษา 
        การศึกษาปัจจัยท านายการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยต่อไปนี้ 
จ าแนกการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
             1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   ร้อยละ 72.8 เพศชาย 
ร้อยละ 27.2 สถานภาพสมรส มากที่สุด เป็นสถานะคู่ ร้อยละ 58.4 อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 21 – 30 ปี อายุเฉลี่ย 
38.3 ปี มีประสบการณ์การท างานมากท่ีสุด ตั้งแต่ 21 ปีข้ึนไป ร้อยละ 43.9  รระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษานระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 74.6   มีการศึกษาในระดับปริญญาเอก ร้อยละ 1.7 ลักษณะงานที่ปฏิบัติหรือรับผิดชอบ ส่วนใหญ่ 
ปฏิบัติงานด้านการบริการ ร้อยละ 57.2 ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.0 มีประสบการณ์การจัดท าผลงานวิชาการอย่างใดอย่างหนึ่งมา
ก่อน ส่วนใหญ่ เคยจัดท าผลงานวิชาการอย่างใดอย่างหน่ึง ร้อยละ 63.0 ส าหรับผู้ที่เคยจัดท าผลงานวิชาการ พบว่า ส่วนใหญ่
มีผลงานวิชาการที่เคยด าเนินการจัดท ามากกว่า 1 ประเภท ร้อยละ 35.3 รองลงมาเป็นผลงานประเภทวิจัย ร้อยละ 23.9 
นวัตกรรม ร้อยละ 14.7 โปสเตอร์ ร้อยละ 13.8 CQI ร้อยละ 11.0 และน้อยสุด เป็นผลงานปะเภท R2R ร้อยละ 4.6 การมี
ประสบการณ์เข้าร่วมเวทีการน าเสนอผลงานวิชาการ พบว่าส่วนใหญ่ มีประสบการณ์มากกว่า 1 เวที ร้อยละ 61.5 รองลงมา 
ผู้ที่เคยจัดท าผลงานวิชาการ พบว่า ผลงานส่วนใหญ่ไม่ได้ส่งตีพิมพ์ ร้อยละ 63.3 ซึ่งส่งตีพิมพ์เพียง ร้อยละ 36.7 โดยผู้ที่มี
ผลงานวิชาการและได้ส่งตีพิมพ์นั้น ส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นภาษาไทย ร้อยละ 80.0 ส่วนน้อยตีพิมพ์ในวารสารเป็น
ภาษาอังกฤษ ร้อยละ 20.0 ผู้ที่มีผลงานวิชาการ ส่วนใหญ่ จัดท าผลงานวิชาการมีวัตถุประสงค์หลายอย่างมากกว่า 1 ด้าน 
ร้อยละ 59.6 รองลงมา เพื่อการศึกษาหาความรู้ ร้อยละ 12.9 เพื่อแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน ร้อยละ 11.0 เพื่อเลื่อนต าแหน่ง
ที่สูงข้ึน ร้อยละ7.4 เพื่อการศึกษาต่อ ร้อยละ 6.4และน้อยท่ีสุด เพื่อการพิจารณาความดีความชอบ ร้อยละ 2.7  
              2.วิเคราะห์ข้อมูล ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรทางแพทย์
และสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกเป็นรายด้าน โดยการวิเคราะห์ระดับของตัวแปร พบว่าปัจจัยนโยบายผู้บริหาร โดย
ภาพรวมมีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.48 โดยมีปัจจัยตัวแปรที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง มีเพียง
ปัจจัยเดียว คือ ปัจจัยการบริหารทรัพยากรบุคคลต่องานวิจัย โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.96 ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ได้แก่ การก าหนดนโยบายพัฒนางานวิชาการ การเลื่อนระดับทางราชการ การก าหนดแรงจูงใจ และ การจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนงานวิจัย มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.33 - 3.47 ส่วนปัจจัยลักษณะการจัดการภายในองค์กร โดย
ภาพรวมมีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.39 โดยมีที่พบว่าอยู่ในระดับสูง มี 2 ปัจจัย ได้แก่ การสร้าง
บุคคลต้นแบบในองค์กร มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.58 และการยกย่องเชิดชูเกียรติ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.55 ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ การตั้งทีมวิชาการขององค์กร  การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร และการได้รับการอบรม
หรือศึกษาต่อ ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.21 – 3.39  ดังตารางที่ 2 

ปัจจัย ค่าต่ าสดุ 
(min) 

ค่ามากสดุ
(max) 

ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(S.D.) 

ระดับ 

  1. ปัจจัยนโยบายผู้บริหาร 
 1) การก าหนดนโยบายพัฒนางาน      
    วิชาการ 
  2) การเลื่อนระดับทางราชการ 
  3) การก าหนดแรงจูงใจ 
  4) การบริหารทรัพยากรบุคคลต่อ 
     งานวิจัย 
   5) การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 
      งานวิจัย 

 
3.00 

 
3.00 
3.00 
3.75 

 
3.00 

 

 
3.86 

 
3.80 
4.00 
4.25 

 
3.80 

 

 
3.40 

 
3.38 
3.47 
3.96 

 
3.33 

 

 
.18892 

 
.20123 
.33945 
.22566 

 
.18337 

 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
 

   ปานกลาง 

    รวมปัจจัยนโยบายผู้บริหาร         3.19 3.78        3.48   .14828             ปานกลาง 
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ปัจจัย ค่าต่ าสุด 
(min) 

ค่ามากสุด
(max) 

ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(S.D.) 

ระดับ 

2. ปัจจัยลักษณะการจัดการภายในองค์กร 
  1) การตั้งทีมวิชาการขององค์กร 
  2) การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน 
      องค์กร 
  3) การยกย่องเชิดชูเกียรติ 
  4) การสร้างบุคคลต้นแบบในองค์กร 
  5) การได้รับการอบรมหรือศึกษาต่อ 

 
3.00 
3.00 

 
3.00 
3.00 
3.00 

 
4.00 
4.00 

 
4.00 
4.00 
4.00 

 
3.28 
3.21 

 
3.55 
3.58 
3.39 

 
.28816 
.26053 

 
.44341 
.44862 
.29929 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
รวมปัจจัยลกัษณะการจัดการภายในองค์กร 3.00 4.00 3.39 .29918 ปานกลาง 
     3.วิเคราะห์ความสมัพันธ์และปัจจัยท านายการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด   
ศรีสะเกษ พบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับระดับคณุภาพของงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ พบว่า ปัจจยั
ที่มีความสมัพันธ์กับการพัฒนาคณุภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัว
แปร คือ.การมีนโยบายเพื่อการพฒันาคุณภาพงานวิจัยของผู้บริหารองค์กร (r=0.973 p-value<0.00) การก าหนดแรงจูงใจ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผู้บริหารองค์กร (r=-0.183,p-value<0.017) ปัจจัยด้านการจดัตั้งทีมวิชาการภายใน
องค์กร(r=-0.199  p-value<0.009) ปัจจัยด้านการจัดกจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร (r=-0.259 p-value<0.001)และ
ปัจจัยด้านกระบวนการสรา้งบุคคลต้นแบบในองค์กรที่เป็นแบบอย่างที่ดี (r=-0.171, p-value<0.024) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มี
ข้อมูลเพียงพอท่ีจะระบุความสัมพนัธ ์ดังตารางที่ 3  

ปัจจัย ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ์(r) 

p-value 

1. การก าหนดนโยบายพัฒนางานวิชาการ(x1) 
2. การเลื่อนระดับทางราชการ(x2) 
3. การก าหนดแรงจูงใจ(x3) 
4. การบริหารทรัพยากรบุคคลต่องานวิจัย(x4) 
5. การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานวิจัย(x5) 
6. การตั้งทีมวิชาการขององค์กร(x6) 
7. การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร(x7) 
8. การยกย่องเชิดชูเกียรติ(x8) 
9. การสร้างบุคคลต้นแบบในองค์กร(x9) 
10. การได้รับการอบรมหรือศึกษาต่อ(x10) 

23.83(1.322) 
16.9(1.006) 
20.84(2.037) 
15.83(0.903) 
16.62(0.917) 
16.39(1.441) 
12.83(1.042) 
14.21(1.774) 
14.32(1.794) 
16.93(1.496) 

0.973 
-0.181 
-0.045 
-0.05 
0.055 
-0.199 
-0.259 
-0.036 
-0.05 
-0.171 

.580 

.001 

.556 

.509 

.055 

.009 

.001 

.634 

.050 

.024 
**Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
3.การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูของปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับของการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด    
ศรีสะเกษพบว่า การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที่ศึกษาตัวแปรจากปัจจยันโยบายผู้บรหิาร จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ การก าหนด
นโยบายพัฒนางานวิชาการ การเลื่อนระดับทางราชการ การก าหนดแรงจูงใจ การบริหารทรัพยากรบคุคลต่องานวิจัย และ 
การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานวิจัย และจากปัจจัยลักษณะการจัดการภายในองค์กร จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ การตั้ง
ทีมวิชาการขององค์กร  การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร การยกย่องเชิดชูเกียรติ การสร้างบุคคลต้นแบบในองค์กร 
และการไดร้ับการอบรมหรือศึกษาต่อ โดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบข้ันตอน (Stepwise) พบว่า มี 3 ตัวแปร ท่ีเป็นโมเดล
ที่ดีท่ีสุดในการท านายปัจจัยที่มผีลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง
ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายพัฒนางานวิชาการ มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคคลากรอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่
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ระดับ <.001 ซึ่งสามารถอธิบายการมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากร มากถึงร้อยละ 99.6) การจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนงานวิจัย มผีลต่อการพัฒนาคณุภาพงานวิจัยของบุคคลากรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ <.05 ซึ่ง
สามารถอธิบายการมีผลต่อการพฒันาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากร มากถึงร้อยละ 0.3 และ 3) การจัดกิจกรรมแลกเปลีย่น
เรียนรู้ในองค์กร มผีลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคคลากรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ <.05 ซึ่งสามารถอธิบาย
การมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากร มากถึงร้อยละ0. 1 ตัวแปรซึ่งเป็นปจัจัยท านายคณุภาพการพัฒนา
คุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุขจังหวดัศรสีะเกษ เรียงตามล าดับตัวแปรที่ดีท่ีสุดในการท านาย 
ได้แก่ การมีนโยบายเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผูบ้ริหารองค์กร, การจดัสรรงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยและการ
จัดกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ในองค์กร ตามล าดับโดยสามารถร่วมท านายอธิบายความแปรปรวนของคะแนนของระดับ
พัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ดงัตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพหุคณูของระดับของการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ( n=173) 

โมเดล 
วิเคราะห์ 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิถ์ดถอย 

(Coefficient) R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

การก าหนดนโยบายพัฒนางาน
วิชาการ 

1.271 ..992 0.947 0.947 0.382 0.947 

การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
งานวิจัย 
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในองค์กร 

--.121 
 

0.065 

-.067 
 

0.041 

0.950 
 

0.951 

    0.949 
 
      0.950               

0.373 
 

0.370 
 

  0.003 
 
   0.001 

               Constant = -1.207,, R2=0.951,SEest= 0.36969, F= 4.506, p < 0.035 
 สรุปและอภิปรายผล 
 1.พบว่าปัจจัยนโยบายผู้บริหาร โดยภาพรวมมีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.48 โดยมี
ปัจจัยตัวแปรที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง มีเพียงปัจจัยเดียว คือ ปัจจัยการบริหารทรัพยากรบุคคลต่องานวิจัย โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 3.96 ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การก าหนดนโยบายพัฒนางานวิชาการ การเลื่อนระดับ
ทางราชการ การก าหนดแรงจูงใจ และ การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานวิจัย มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.33 - 3.47 
ส่วนปัจจัยลักษณะการจัดการภายในองค์กร โดยภาพรวมมีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.39 โดยมีที่
พบว่าอยู่ในระดับสูง มี 2 ปัจจัย ได้แก่ การสร้างบุคคลต้นแบบในองค์กร มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.58 และการยกย่องเชิดชูเกียรติ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.55 ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การตั้งทีมวิชาการขององค์กร  การจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร และการได้รับการอบรมหรือศึกษาต่อ ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.21 – 3.39            
            2.วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัยท านายการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพของงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน   
5 ตัวแปร คือ.การมีนโยบายเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผู้บริหารองค์กร ( r=0.973 p-value<0.00) การก าหนด
แรงจูงใจเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผู้บริหารองค์กร (r=-0.183,p-value<0.017) ปัจจัยด้านการจัดตั้งทีมวิชาการ
ภายในองค์กร(r=-0.199  p-value<0.009) ปัจจัยด้านการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร (r=-0.259 p-value<0.001)และปัจจัยด้าน
กระบวนการสร้างบุคคลต้นแบบในองค์กรที่เป็นแบบอย่างที่ดี (r= -0.171,p-value <0.024) อธิบายได้ว่า ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพงานวิจัยส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษเป็นประจ าทุกปีมาโดยตลอด ได้ก าหนดให้มีตัวช้ีวัดส าคัญของจังหวัดในการส่งเสริม ผลักดันและจูงใจให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ของทุกหน่วยงานได้ส่งผลงานทางวิชาการเพื่อน าเสนอผลงาน ทั้งการท าในภาพรวมของ
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หน่วยงานและส่วนบุคคล การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานวิจัยหรืองานวิจัยรายบุคคล ซึ่งท าให้บุคลากรเห็นว่างานวิจัยเป็น
ภารกิจท่ีมีความส าคัญทั้งประโยชน์ส าหรับตนเองและหน่วยงาน ที่ส่งผลให้เกิดการพัฒนางานในหน่วยงาน และบุคลากรจะ
เห็นคุณค่า เห็นประโยชน์ทางวิชาการในการพัฒนาผลงานวิชาการมากกว่าวัตถุประสงค์ส าหรับการท าผลงานวิชาการเพียง
เพื่อการเลื่อนระดับในต าแหน่งที่สูงข้ึน จึงก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในองค์กร รวมทั้งเกิดทักษะในการท าผลงาน
วิชาการและการท าวิจัยที่มีผลต่อความต้องการในการท าวิจัยของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
         3.การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่าตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยท านายคุณภาพการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เรียงตามล าดับตัวแปรที่ดีที่สุดในการท านาย ได้แก่ การมีนโยบายเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพงานวิจัยของผู้บริหารองค์กร, การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยและการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในองค์กร ตามล าดับโดยสามารถร่วมท านายอธิบายความแปรปรวนของคะแนนของระดับพัฒนาคุณภาพงาน วิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ร้อยละ 95.1(R2=0.951,SEest= 0.36969, F= 4.506, p < 0.035)อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการ ศึกษาที่สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญไทย จันทรเสนา และมานพ คณะโต (2557) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการท าวิจัยของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า 
ระดับต าแหน่ง การเข้าร่วมกิจกรรมเวทีวิชาการ และความรู้เรื่องการวิจัยมีความสัมพันธ์กับการท าวิจัยของนักวิชาการ
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบมีผลต่อความต้องการในการท าวิจัยของบุคลากรทั้งนี้
เพราะบุคลากรเห็นว่างานในหน้าท่ีที่รับผิดชอบสามารถพัฒนามาเป็นงานวิจัยได้ เป็นผลงานเพื่อเลื่อนระดับหรือประเมินผล
งานทางวิชาการได้อีกเช่นกัน จึงท าให้มีความต้องการและมีแรงจูงใจในการท าวิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยของนพวรรณ รื่น
แสง, เบญจมาศ เป็นบุญ, และวรวรรณ สโมสรสุข (2555) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการท างานวิจัยของบุคลากรสายสนับสนุน
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และการศึกษาของ อนัญฐ์ณิศา มณีวงศ์, นฤมล เอื้อมณีกูล, สุรินธร กลัมพากร 
และวันเพ็ญ แก้วปาน.(2559) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลสาธารณสุขในเขตภาคกลาง
วารสารพยาบาลสาธารณสุข ที่พบว่า ด้านลักษณะงาน และงานประจ า สามารถน ามาพัฒนาเป็นงานวิจัยได้ จากที่กล่าว
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ และควรส่งเสริมให้ได้รับการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการสร้างองค์กรแห่งการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความรู้ใหม่ ๆ และแสวงหาแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพต่อไป                                         
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
         ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ถึงแม้จะได้ค าตอบส าคัญในการจะขับเคลื่อนการพัฒนางานวิจัยให้มีคุณภาพยิ่งข้ึนก็ตาม  
 แต่ผู้วิจัยก็ยังเห็นว่าควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในครั้งต่อไป ดังนี้ 
        1.น าปัจจัยที่ได้ไปออกแบบการพัฒนาคุณภาพของการพัฒนาวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
        2.ศึกษาปัจจัยอื่นๆเพิ่มเติม เช่น การได้รบัการสนับสนุนแหลง่ทุนจากภายนอก การสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรยีนรู้
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
        3.แนวทางในการพัฒนารูปแบบสังคมนักปฏิบตัิ (Community of Practice: COP) เพื่อเพ่ิมศักยภาพและขีด
ความสามารถของนักวิจัยด้านสาธารณสุข จังหวัดศรสีะเกษ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
         1.) การสานพลังจากทุกภาคส่วนและสรา้งเครือข่าย(collaborating and networking) เพื่อขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลงไปด้วยกัน  
        2.) การท างานในแนวระนาบผ่านระบบงานที่มีความแตกต่างกันและข้ามหน่วยงานต่างๆ(working across 
systems) ได้  
        3.) การพรรณนาให้เห็นภาพของการเปลี่ยนแปลง (building narratives for change) เพื่อโนม้น้าว หรือชักจูงให้ทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องยอมรบัและด าเนินการในสิ่งท่ีแตกต่างไปจากเดิม  
        4.) การปรับตัวและการเรยีนรู้ (adapting and learning) อย่างรวดเร็วและทันสถานการณ ์ 
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        5.) การแสวงหาหรือการระดมสรรพก าลังและทรัพยากร (leveraging new resources) เพื่อยกระดับใหสู้งขึ้นและ
เพียงพอต่อการด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นการแบ่งปันหรือรวมงบประมาณเข้าด้วยกัน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและทดลองใช้
โมเดลการท างานแบบใหม ่ 
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                                              ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อภาวะซมึเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น 
                                                                               ในโรงเรียนอ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ        
                                  Factors Influencing Depression among Secondary School Students 
                                                                                  in Nonkhun District, Sisaket Province 

ณัฐพงษ์   โพธิบุตร1 
Nattpong  Potibut  

 

บทคัดย่อ  
            การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 167คน ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ประกอบด้วย การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ต่ าสุดค่าสูงสุด ค่ามัธยฐานและสถิติ
เชิงวิเคราะห์ (Inferential Statistics)วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยและระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson
วิเคราะห์สมการท านายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองกลุ่ม โดยใช้การใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ Multiple Linear 
regression) แบบStep wise  
            ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 25.1 มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
รุนแรง ร้อยละ 43.7 มีความฉลาดทางสังคมภาพรวมในระดับปานกลาง มีความผูกพันในครอบครัวในระดับปานกลาง
และดี ร้อยละ 71.9 และ28.1มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับปานกลางและดี ร้อยละ 55.1 และ 44.9            
มีพฤติกรรมการติดเกม คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกมร้อยละ 16.8 มีปัญหาในการเล่นเกมมากร้อยละ1.8           
มีพฤติกรรมสนทนาออนไลน์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 5 ตัวแปร คือความฉลาดทางสังคม(r= -0.226 p-value <0.000) ความผูกพันในครอบครัว (r= -0.308,       
p-value <0.000)  สัมพันธภาพกับเพื่อน(r= -0.330,p-value <0.000) สถานภาพบิดามารดาหย่าร้าง(r= -0.185,    
p-value<0.017) และปัจจัยด้านการอยู่อาศัยอยู่กับบิดา(r=-0.157,p-value<0.043) ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีข้อมูลเพียง
พอที่จะระบุความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่าตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษได้แก่ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน,ปัจจัยด้าน
การอยู่อาศัย ปัจจุบันอยู่กับมารดาและครอบครัวใหม,่ปัจจัยด้านความผูกพันในครอบครัว, ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส
บิดามารดาหย่าร้างและปัจจัยด้านการอยู่อาศัยอยู่กับบิดาตามล าพัง ตามล าดับโดยสามารถร่วมท านายอธิบายความ
แปรปรวนของคะแนนของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัด       
ศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 22.2 (Constant = 39.110,R2=0.222,SEest= 7.534, F= 9.178, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้นการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอโนนคุณ จังหวัด
ศรีสะเกษ ควรค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้และควรน าปัจจัยดังกล่าวมาออกแบบการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้า
ในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอโนนคูณต่อไป 
ค าส าคัญ : ปัจจัยท านาย, ภาวะซึมเศร้า,นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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                                                                    Abstract 
             The purpose of this cross-sectional analytical research was to study factors influencing 
depression among 167 junior high school students in schools in Nonkhun District, Sisaket Province. 
Descriptive statistics were used: distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation 
(SD),minimum, maximum. The median and inferential statistics analyzed the correlation of factors 
and depression scores of junior high school students in schools in Non Khun District, Sisaket 
Province. with the correlation coefficient statistics by Pearson's correlation coefficient statistics. 
Analysis equation to predict the relationship between two groups of variables by using Stepwise 
Multinomial linear regression-statistics. 
             The results showed that The subjects had mild to moderate depression,25.1% had severe 
depression,43.7% had a moderate overall social intelligence. There was a moderate and good 
family bond, 71.9% and 28.1%, a close relationship with friends at a moderate and good level, 
55.1% and 44.9%, there was a game addiction behavior, 16.8% began to have problems playing 
games. 1.8% had problems playing games Most of online chatting behaviors were at moderate 
level. The results of the analysis of the relationship between factors associated with depression of 
junior high school students in schools in NonKhun District, Sisaket Province were 5 variables, namely 
social intelligence (r=-0.226,p-value<0.000) Family ties (r=-0.308,p-value<0.000)Peer relationship     
(r=-0.-330, p-value<0.000) Divorced parents status(r=-0.185 p-value<0.017) and the father living 
factor (r=-0.157, p-value<0.043) Other factors were insufficient to determine a relationship. And the 
multiple regression analysis found that the variables predicting depression of junior high school 
students in schools in NonKhun District, Sisaket Province were: Relationship factors with peers, 
maternal and new family status factors, family ties factors, marital status factors of divorced parents 
and single father factors. Other factors were insufficient to determine a relationship. And the 
multiple regression analysis found that the variables predicting depression of junior high school 
students in schools in NonKhun District, Sisaket Province were: Relationship factors with peers, 
maternal and new family status factors, family ties factors, marital status factors of divorced parents 
and single father factors. Respectively, they were able to predict the variance in depression scores 
of junior high school students in schools in NonKhun District, Sisaket Province at 22.2%      
(Constant = 39.110, R2=0.222, SEest=7.534, F=9.178, p<0.001). Statistically significant at the 0.05 level. 
Therefore, solving the problem of depression among junior high school students in Non Khun 
District Sisaket Province These factors should be taken into account and should be incorporated 
into the design of actions to solve depression problems among junior high school students           
in3NonKhun3District4Sisaket5province. 
Keywords : Factors Influencing, Depression, Junior high school students                     
                                                                  บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก และเป็นสาเห ตุ
ส าคัญของการเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงวัยรุ่น (Disability adjusted life year DALYs) (Coker et al., 2010) 
โดยวัยรุ่นไทยพบว่ามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 49.8 (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง,, 2563) นอกจากนี้ จากการส ารวจวัยรุ่นไทย
ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นโรคซึมเศร้าพบประมาณร้อยละ 2 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) และในระหว่างการระบาดของโควิด-19 ปี พ.ศ.2564 - ปี พ.ศ. 2565 พบวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 9.8 เท่า เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีอารมณ์อ่อนไหว ผูกพันกับเพื่อนและครอบค รัวจากสถิติ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ หาก
ในช่วงวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้ามักมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ได้ถึงร้อยละ 75 (Jacobs, Reinecke, Gollan & Kane 
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2008) การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งแต่ระยะเริ่มต้นโดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นตอนต้นถึงตอนกลางจึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การป้องกันและลดปัญหาที่อาจเกิด จากภาวะซึมเศร้าในช่วงวัยอื่นได้ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิดองค์การยู
นิเซฟ ประเทศไทย ได้รายงาน เด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยและทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพจิตมากขึ้น
เรื่อย ๆ แต่ผู้มีปัญหาส่วนหน่ึงปกปิดไว้ ซึ่งจากการประเมินพบว่า เด็กอายุ 10-19 ปี กว่า 1 ใน 7 คนทั่วโลกมีความป่วย
ทางจิตที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่าเด็กและเยาวชนอายุ 10-29 ปี ราว 800 คนฆ่า
ตัวตายส าเร็จใน พ.ศ. 2562 ในขณะที่ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ พบว่า เด็กวัยรุ่นอายุ 
10-19 ปีกว่า 10,000 คน ได้โทรเข้าสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่อขอรับค าปรึกษา ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ 
ความเครียดและความวิตกกังวล ปัญหาความรัก และภาวะซึมเศร้า  การระบาดของโควิด-19 ท าให้วิถีชีวิตของเด็ก
วัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปมาก เด็กจ านวนหนึ่งอาจไม่สามารถปรับตัวกับการเรียนรูปแบบใหม่ จนเกิดผลกระทบต่อการ
เรียนและพัฒนาการหลายด้าน ทั้งผลกระทบต่อผู้ปกครองและครอบครัวก็ท าให้การเลี้ยงดูท าได้ไม่เต็มศักยภาพ ไม่
สามารถใช้เวลาที่มีคุณภาพกับเด็กได้เพียงพอ ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย นอกจากนั้น
กรมสุขภาพจิตได้ส ารวจและประเมนิสุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นไทยอายุต่ าว่า 20 ปี จ านวน 183,974 คน ผ่านแอปพลิเค
ชัน Mental Health Check-in ตั้งแต่ 1 ม.ค.2563-30 ก.ย. 2564 พบว่าวัยรุ่นมีความเครียดสูง ร้อยละ28 เสี่ยง
ซึมเศร้าร้อยละ 32 เสี่ยงฆ่าตัวตายร้อยละ 22 เราพบว่าเด็กวัยรุ่นมีความเครียดสูงขึ้น เข้าสังคมลดลง ติดจอและเกม
ออนไลน์มากขึ้น ปัญหาทะเลาะเบาะแว้งและความรุนแรงในครอบครัว จนน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย
ในบางราย  
 วัยรุ่นตอนต้นถึงตอนกลางมีอายุระหว่าง 13-15 ปี เป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้องเผชิญ
กับการปรับตัวท่ีหลากหลายทั้งด้านพัฒนาการตามวัย การเรียนการสอนในโรงเรียน และอิทธิพลของสภาพสังคมไทยใน
ยุค Thailand 4.0 ส าหรับการปรับตัวด้านพัฒนาการตามวัย เช่น วัยรุ่นระยะนี้จะการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ
ค่อนข้างมากท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านร่างกายที่สัมพันธ์กับเพศอย่างชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ โดย
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคง บางครั้งหงุดหงิด ฉุนเฉียว เริ่มมีความคิดเป็นตัวของตัวเอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง รักอิสระ เสรี ไม่ชอบ อยู่ในกฎระเบียบ รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงด้านสงัคมที่ชัดเจนข้ึน โดยเริ่มเรียนรู้
การอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคมมากขึ้น ต้องการได้รับการยอมรับ ให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อน และเริ่มคบเพื่อนต่างเพศ  
จากการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ตอนต้นอาจก่อให้เกิดความสับสนในตนเอง เกิดความ
ขัดแย้งภายในจิตใจ และมีความเสี่ยงต่อการ เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
เป็นการแสดงออกถึงความแปรปรวนทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม หรือ ความ สัมพันธ์
ระหว่างบุคคล โดยมักมีความรู้สึกเศร้า อ้างว้าง หงุดหงิดง่าย ร้องไห้บ่อย ไม่มีสมาธิ มีความคิดลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อม และอนาคต มองโลกในแง่ร้าย อยากอาหารเพิ่มขึ้นหรือลดลง การพูดหรือเคลื่อนไหวช้า นอนไม่หลับ 
(Beck & Alford, 2009) ไม่สนใจในภาพลักษณ์ของตนเอง ไม่ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน ไม่ไปโรงเรียนหรือไม่เข้าร่วมกับ
กิจกรรมของโรงเรียน แยกตัวออกจากเพื่อนหรือสังคม ไม่สนใจและไม่เข้ารว่มกับกิจกรรมของครอบครัว มีพฤติกรรมใน
การท าร้ายตนเอง หรือบางครั้งเก็บตัวอยู่คนเดียวในห้องตลอดเวลา และน าไปสู่การฆ่าตัวตาย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 2011)ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระทบต่อครอบครัว กล่าวคือการท ากิจกรรม
ร่วมกันในครอบครัวเป็นกิจกรรมที่สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของช่วงเวลาคุณภาพของครอบครัวซึ่งสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่น โดยพบว่าครอบครัวที่มีบุตรซึมเศร้ามักไม่เข้าใจ อาการของภาวะซึมเศร้า มีความเครียด รู้สึกผิดหวัง อับอาย 
มีความขัดแย้งในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวลดลงการ(ศุทรา เอื้ออภิสิทธิ์วงศ์,2563) นอกจากนี้ครอบครัวที่มี
บุตรซึมเศร้ารุนแรงจนเป็นโรคซึมเศร้าและ ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องต้องสูญเสียค่าใช้ จ่ายในการรักษา 
นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะ ซึมเศร้ารุนแรงจนฆ่าตัวตายท าให้ประเทศสูญเสียทรัพยากรด้านบุคคลที่ส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ดังกล่าวข้างต้นท าให้ปัจจุบันกรมสุขภาพจิตได้มีแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่ในครรภ์และต่อเนื่องไปตลอดช่วงชีวิต โดยเน้นการ
สร้างเสริมพัฒนาการทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และทักษะทางสังคม ตลอดจนพัฒนา สถาบันครอบครัวให้มี
ศักยภาพในการเลี้ยงดูเพื่อให้เด็กมีสติปัญญา และมีความฉลาดทางอารมณส์งู อันจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดแีละมี
ความสุข  จากนโยบายดังกล่าวท าให้ทุกหน่วยงานพยายามศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น  
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 จังหวัดศรีสะเกษ ในรอบ 5 ปี มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 2560 ถึงปี 2564 ร้อย
ละ 20.21, 31.4, 65.26 , 74.26 ตามล าดับ(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ.2564)โดยพบสัดส่วนกลุ่มนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีแนวโน้มสูงและความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นดังกล่าวในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษเพื่อน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในก าร
วางแผนป้องกันและแก้ไขภาวะปัญหาซึมเศร้าของวัยรุ่นในอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค ์
          1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ
จังหวัดศรีสะเกษ     
          2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต
อ าเภอโนนคณู จังหวัดศรสีะเกษ ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน พฤติกรรมการติดเกม พฤติกรรมตดิสนทนาออนไลน ์
          3.เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณู
จังหวัดศรีสะเกษ    
กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
           การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)เพื่อศึกษา
สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า,ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะซึมเศร้ารวมถึงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัด ศรีสะเกษ ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน พฤติกรรมการติดเกม พฤติกรรมติด
สนทนาออนไลน์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน ตุลาคม  2565   
 ประชากร (Populations) ได้แก่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือนักเรียนทั้งชายและหญิงช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในโรงเรียนอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีการศึกษา 2565 มีจ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 993 คน 
(ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา ประถมศึกษาศรีสะเกษเขต 1, 2565  ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาศรีสะเกษ 
ยโสธร 2565 ) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าใน
การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy Parameter Estimated: AIPE)ซึ่งเคลลี่และแม็กเวล (Kelly & Maxwell, 
2003) น าเสนอโดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 

ความฉลาดทางสังคม 

ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

พฤติกรรมการตดิเกม 

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน ์

ภาวะซึมเศร้า 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
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 โดยที่:  

        NM     = จ านวนของตัวอย่าง     
         N     = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ R2น้อยกว่า 0.01  
         P     = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model (ก าหนดให้ 5 predictors) 
         α     = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)    
                    w     = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชือ่มั่นของตัวแปรท านายหลัก 

        R2     = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิการวิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จากการคาด
และประมาณการจากการศึกษาของฉันทนา แรงสิงห ์(2554) ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า       

                        ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา จังหวัดเชียงราย 
(R2=0.222) 

     R2
x-xj =  ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้น  

 ฉันทนา แรงสิงห์(2554) (R2=0.176) 
      X2

( )1;1  N =  ควอไทล์ ของการกระจายแบบ ไค-สแคว์ (0.8)  .  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณในฟังก์ช่ัน AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 ได้ขนาด
ตัวอย่างส าหรับหาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรยีนมะยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอโนนคูณ
จ านวน166 คน เนื่องผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นี้ได้จากการศึกษาของ 
Berghout และคณะ อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นด้วง (2548) พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 คน จากผู้เข้าร่วมการ
ทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.26  
                             = 24.9 ประมาณ 25 คน 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนในโรงเรียนมัธยมต้นของโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ซึ่งโอกาสในการเข้า
ร่วมครบถ้วนร้อยละ 100 ผู้วิจัยจึงขอเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 167 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 1.ไม่มีโรคทางกายเรื้อรังหรือร้ายแรงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ เบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งการ
เจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 2.ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยทางจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช หรือได้รับการรักษาทางจิตเวช ได้แก่ โรค
ซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิตเภท 
 3.ยินยอมให้เข้าร่วมท าการวิจัย รวมทั้งได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 
             การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มระดับโรงเรียนมัธยมทั้งหมดในอ าเภอโนน
คูณ สุ่มช้ันเรียนและสุ่มนักเรียนตามเลขท่ีจนครบจ านวน 167 คน       
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น 7 ส่วน โดยมีดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น                                                                                                               
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ส าหรับเดก็และวัยรุ่น (Children's depression inventory: CD) พัฒนา
โดย Kovasc (1985) โดยดัดแปลงจาก Beck depression inventory แปลเป็น ภาษาไทย โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ 
และดสุิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 27 ข้อ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าส าหรับเด็กและวัยรุ่น ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญและน าไปทดลองใช้ในนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัดชลบุรีได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 
เท่ากบัมีค่าเท่ากับ 0.90 (สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561) 
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 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความฉลาดทางสังคม (Social intelligence) ของวิริยะ ผดาศรี (2560) ซึ่งพัฒนาจาก
แนวคิดความฉลาดทางสังคมของ Goleman (2006) แบบประเมินความฉลาดทางสังคม มีลักษณะเป็นแบบประเมิน
ตนเอง จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน แบบประเมินความฉลาดทางสังคมได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 
เท่ากับ 0.83 (วิริยะ ผดาศรี, 2560) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว (Family connectedness) ของ Resenick et al. (1997) ซึ่งแปล
เป็นภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 12 ข้อ แบบ
ประเมินความผูกพันในครอบครัวและน าไปทดลองใช้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนขยายโอกาสทาง การศึกษาใน
จังหวัดชลบุรี ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.94 (สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561) 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความผกูพันใกลชิ้ดกับเพื่อน (Friend intimacy) ของ Buhrmester (1990) แปลเป็นภาษาไทย
โดย มัณทนา นทีธาร (2546) มีข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาใน
จังหวัดชลบุรี ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.84 (สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561) 
  ส่วนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการตดิเกม (Game addiction screening test: GAST) ของ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครนิทร ์กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาควิชา จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
(2557) เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกมออนไลน์ที่มากเกินไป จนไม่สามารถควบคุมตนเองให้เล่นในเวลาที่ก าหนดได้
เลือกใช้ฉบับของเด็ก มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรมการติดเกม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้ในกลุม่วัยรุ่นอาย ุ11-15 ปีได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.92 (สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิ
ริราช พยาบาล, 2557) 
 ส่วนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ (Chat addiction) ของวิไลลักษณ์ ทองค าบรรจง (2553) ที่แปล
และดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (Internet addiction test: IAT) ของ Young (1998) เป็นข้อค าถาม
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตผ่านการสื่อสาร เช่น แชท หรือ เฟซบุ๊ก จ านวน 12 ข้อแบบประเมินพฤติกรรมติด
สนทนาออนไลน ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.93 (วิไลลักษณ์ ทองค าบรรจง, 2553) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิจัย  
  ผู้วิจัยประมวลและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสถติิส าเร็จรูปโดยก าหนดการ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
  1.ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ การอยู่อาศัยอาชีพของบิดา มารดา สถานะทาง
เศรษฐกิจ การเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศรา้ในครอบครัว วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าเฉลีย่ ความถี่ ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.วิเคราะห์ข้อมลู ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอโนนคณู จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม  
            3.วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนในโรงเรยีนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอโนนคณูใช้ (Multiple regressions stepwise) ในการวิเคราะห ์
จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซมึเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนอ าเภอโนนคูณ/จังหวัด
ศรีสะเกษ ไดร้ับการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เอกสารรับรองเลขท่ี SPPH 2022-061 รับรองวันเมื่อวันท่ี 7 กันยายน 2565 (หมดอายุ 6 กันยายน 
2566) โดยครอบคลุมการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยช้ีแจงได้อธิบายรายละเอยีดของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนของการวิจัย ระยะในการเก็บรวบรวมข้อมลู และประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ โดย
ข้อมูลที่ไดจ้ากแบบประเมินนี้จะเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวจิัยในภาพรวมทีไ่มส่ามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ใน
การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอยา่งสามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้ารว่มการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่ตอ้งแจ้งเหตุผลแก่
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ผู้วิจัยซึ่งการยกเลิกหรือถอนตัวครัง้นี้ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง และผู้วิจัย ด าเนินการท าลายข้อมลูที่ได้จาก
การเก็บข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างที่ยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย ตลอดจนข้อมลูอื่นๆที่เกีย่วข้องกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยในทันทีหากกลุม่ตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
พร้อมท้ังแนบใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งจะตอ้งได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้ อุปการะ
โดยชอบด้วยกฎหมายก่อนการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
ผลการวิจัย 
  ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ย ( x ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่มภีาวะซมึเศรา้  
มีภาวะซมึเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง  
มีภาวะซมึเศร้าในระดับรุนแรง 

( x = 19.16  S.D.= 8.411 ) 

52 
42 

      73 

31.14 
25.15 
43.71 

รวม 167 100 

จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมาในระดับไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย ( x ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความฉลาดทางสังคมของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 

ความฉลาดทางสังคม (Social intelligence) ( x ) S.D. แปลความหมาย 
1. ด้านการเข้าใจความรูส้ึกของผู้อื่น (Primal Empathy) 
2. ด้านการให้ความสนใจผู้อื่น (Attunement) 
3. ด้านการเข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง (Empathic  Accuracy) 
4. ด้านการรับรู้ทางสังคม (Social Cognition) 
5. ด้านความสามารถในการเข้าร่วมกับบุคคล (Synchrony) 
6. ด้านความสามารถในการแสดงตนเอง (Self–Presentation) 
7. ด้านความสามารถในการชี้น าพฤตกิรรมของบุคคล (Influence) 
8. ด้านความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น (Concern) 

3.48 
3.48 
3.16 
3.19 
2.98 
3.22 
2.62 
3.49 

0.66 
0.66 
0.64 
0.52 
0.77 
0.55 
0.93 
0.87 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

รวม 3.19 0.48 ระดับปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความฉลาดทางสังคมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต
อ าเภอโนนคูณส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคม เท่ากับ 3.19 (S.D.) 0.48 ซึ่งด้าน
การเข้าด้านการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น (Primal Empathy) ด้านการให้ความสนใจผู้อื่น (Attunement) ด้านการ
เข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง (Empathic  Accuracy) ด้านการรับรู้ทางสังคม (Social Cognition) ด้านความสามารถในการ
เขา้ร่วมกับบุคคล (Synchrony) ดา้นความสามารถในการแสดงตนเอง (Self–Presentation) ดา้นความสามารถในการ
ช้ีน าพฤติกรรมของบุคคล (Influence) ด้านความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น (Concern) มีระดับความฉลาดทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย (S.D.)  เท่ากับ 3.48 (S.D.=0.66) ,3.48 (S.D.=0.66) ,3.16(S.D.=0.64) ,3.19 
(S.D.=0.52), 2.98 (S.D.=0.77) , 3.22 (S.D.=0.55) 2.62 (S.D.=0.93), 3.49 (S.D.=0.87) ตามล าดับ  
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ตารางที ่3   ความผูกพันในครอบครัว (Family connectedness)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 
ความผูกพันในครอบครัว จ านวน(คน) ร้อยละ 

มีความผูกพัน ในครอบครัวระดับปานกลาง 
มีความผูกพัน ในครอบครัวระดับมาก 
 (( x )  =  3.15 S.D.= 0.579)  

120 
47 

71.9 
28.1 

รวม 167 100 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความผูกพันในครอบครัวของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ
โนนคูณส่วนใหญ่มีความผูกพันในครอบครัวระดับปานกลางจ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมาในมีความ
ผูกพันในครอบครัวระดับมาก จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 

ตารางที ่4  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (Friend intimacy)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน จ านวน(คน) ร้อยละ 

มีความผูกพันใกล้ชดิกับเพื่อนปานกลาง 
มีความผูกพันใกล้ชดิกับเพื่อนด ี
 ( x   =  3.40  S.D.= 0.67) 

92 
75 

55.1 
44.9 

รวม 167 100 
จากตารางที่ 4 พบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต

อ าเภอโนนคูณส่วนใหญ่มีความผูกใกล้ชิดกับเพื่อนปานกลาง จ านวน 92  คน ร้อยละ 55.1 รองลงมามีความผูกใกล้ชิด
กับเพื่อนดี จ านวน 75 คน ร้อยละ 44.9 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมการติดเกม(Game addiction screening test: GAST)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
(n=167) 

พฤติกรรมการติดเกม จ านวน(คน) ร้อยละ 
ปกติ ยังไม่มีปญัหาในการเล่นเกม 
คลั่งใคล้ เริม่มีปญัหาในการเล่นเกม 
น่าจะติดเกมมีปญัหาในการเล่นเกมมาก  
( x  =  15.19 S.D.=9.130 ) 

136 
28 
3 

81.4 
16.8 
1.8 

 
รวม 167 100 

จากตารางที่ 5 พบว่า พฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ  
โนนคูณส่วนใหญ่ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม จ านวน 136 คน ร้อยละ 81.4รองลงมาคลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการ   
เล่นเกม จ านวน 28 ร้อยละ 16.8 มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 15.19 (S.D.=9.130)  

 ตารางที ่6  พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ (Chat addiction)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 
พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมสนทนาออนไลน์ในระดบัน้อย  
พฤติกรรมสนทนาออนไลน์ในระดบัปกติ  
พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ปานกลาง 
พฤติกรรมติดสนทนาออนไลนร์ุนแรง 

( x =  36.81 S.D.= 10.987 ) 

10 
42 
73 
42 

6.0 
25.15 
43.70 
25.15 

รวม 167 100 
       จากตารางที่ 6 พบว่า พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ
โนนคูณส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมาในระดับปกติและรุนแรงมี จ านวน 
เท่ากับ 42 (ร้อยละ25.15) และ 42 (ร้อยละ25.15) ตามล าดับ  
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            3.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึกเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัวแปร คือความฉลาดทาง
สังคม (r= -0.226 p-value <0.000) ความผูกพันในครอบครัว  (r= -0.308, p-value <0.000)สัมพันธภาพกับเพื่อน       
(r= -0.330,p-value <0.000) สถานภาพบิดามารดาหย่าร้าง (r= -0.185, p-value<0.017)และปัจจัยด้านการอยู่
อาศัยอยู่กับบิดา (r=-0.157,p-value<0.043) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะระบุความสัมพันธ์ ดังตารางที่ 7  
ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับ
เพื่อน พฤติกรรมติดเกม และพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น(n=167) 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ์(r) 

p-value 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. การศึกษา 
4. สถานภาพการสมรส 
5. การอยู่อาศัย 
6. อาชีพของบิดา 
7. อาชีพของมารดา 
8. สถานะทางครอบครัว 
9. ความฉลาดทางสังคม 
10.การติดเกม 
11.การสนทนาออนไลน์ 
12.ความผูกพันในครอบครัว 
13.สัมพันธภาพกับเพื่อน 
14.การหย่าร้างภายในครอบครัว 
15.การอยู่อาศัยกับบิดา 
16.การอยู่อาศัยกับมารดาที่มีครอบครัวใหม่ 

0.59 (0.494) 
14.58(0.530) 
2.65(0.478) 
2.26(1.672) 
3.24(3.290) 
3.03(1.425) 
2.96(1.322) 
2.27(1.174) 

127.42(19.216) 
15.19(9.130) 
19.16(8.411) 
37.76(6.950) 
40.80(7.984) 
0.22(0.412) 
0.08(0.269) 
0.03(0.171) 

0.116 
-0.091 
-0.099 
-0.146 
-0.013 
-0.026 
0.077 
-0.039 
-0.226 
0.049 
0.088 
-0.308 
-0.330 
-0.185 
0.157 
0.114 

.137 

.244 

.203 
   0.061. 

.872 

.743 

.323 

.616 
  .003** 

.528 
0.256 

  0.000** 
  0.000** 
  0.017** 
  0.043** 

0.142 
**Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

4.จากการวิเคราะห์ขนาดของอิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้ใน
โรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณู จังหวัดศรสีะเกษ ผลวิจัยพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณูจังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  ได้แก่ ปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน, ปัจจัยด้านการอยู่อาศยั ปัจจุบันอยู่กับมารดาและครอบครัวใหม,่ ปัจจัยด้านความผูกพันใน
ครอบครัว, ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสบดิามารดาหย่าร้างและปัจจยัด้านการอยู่อาศยัอยู่กับบิดาตามล าพัง ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 8 
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        ตารางที ่8 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  
   
ล าดับ
สมการ 

ตัวแปร b S.E  t P-value       R
2 R2

adj 

1 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน -0.240 0.089 -0.228 -2.704 <0.008 0.109 0.103 
2 
3 
4 
5 

มารดาและครอบครัวใหม ่
ความผูกพันในครอบครัว 
ครอบครัวหยา่ร้าง 
อยู่กับบิดาโดยล าพัง 

9.761 
-0.268 
-3.395 
4.999 

3.537 
0.102 
1.431 
2.188 

0.198 
-0.221 
-0.166 
0.160 

2.760 
-2.627 
-2.373 
2.285 

<0.006 
<0.009  
<0.019   
<0.024   

0.142 
0.173 
0.197 
0.222 

0.132 
0.157 
0.177 
0.198 

                       Constant = 39.110, R2=0.222, SEest= 7.534, F= 9.178, p < 0.001) 

จากตารางที่ 8 พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต
อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  ได้แก่ ปัจจัยความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน,ปัจจัยด้านการอยู่อาศัยกับมารดาและ
ครอบครัวใหม่,ปัจจัยด้านความผูกพันในครอบครัว,ปัจจัยด้านครอบครัวหย่าร้างและปัจจัยด้านการอยู่อาศัยกับบิดาโดย
ล าพัง โดยตัวแปรเหล่านี้สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้ร้อยละ 22.2 (Adjusted 
R2=0.198, p <0.001) ซึ่งขนาดของอิทธิพลของตัวแปรตามล าดับการเข้าสมการ ได้แก่ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
(β = -0.228 , p <0.001) มารดาและครอบครัวใหม่ (β = -0.198 ,p <0.006) ความผูกพันในครอบครัว(β = -0.221 
, p <0.009) ครอบครัวหย่าร้าง (β = -0.166 , p <0.019)และอยู่กับบิดาโดยล าพัง (β = -0.160 , p <0.024) 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
ภาวะซึมเศร้า = 39.110 -0.240(ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน) +9.761 (มารดาและครอบครัวใหม่)- 0.268(

ความผูกพันในครอบครัว)- 3.395(ครอบครัวหยา่ร้าง) +4.999 (อยู่กับบิดาโดยล าพัง) 
สมการในรูปแบบมาตรฐาน 
Zภาวะซึมเศร้า = 39.110- 39.110 - 0.228(ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน)  - 0.198 (มารดาและครอบครัวใหม่) - 0.221(ความผูกพันใน

ครอบครัว)-  -0.166(ครอบครัวหย่าร้าง)  -0.160 (อยู่กับบิดาโดยล าพัง) 
จากสมการอธิบายได้ว่า นักเรยีนมธัยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณู จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ คือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับเพื่อนน้อย(b=-0.240, p <0.001) อยู่กับมารดาที่มีครอบครัวใหม่ (b=-0.198, p 
<0.006) มีความผูกพันในครอบครัวน้อย(b=-0.268, p <0.009) ครอบครัวหย่าร้าง(b = -3.395 , p <0.019)และอยู่
กับบิดาโดยล าพัง (b = 4.999 , p <0.024) 
สรุปและอภิปรายผล 

1.ภาวะซึมเศร้านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง   
มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 68.80 จ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 43.70 
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 25.10 ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.10 ซึ่งพบว่าค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาของประภัสสร จันดี (2563) พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 65.60 จ าแนกเป็น
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 28.70 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 36.90การศึกษา ของ อุษณี     
อินทสุวรรณ และคณะ (2562) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในจังหวัดตราด มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 30ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากลักษณะของสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะ การระบาดของโควิด-19 ท าให้วิถีชีวิต
ของเด็กวัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปมาก เด็กจ านวนหนึ่งอาจไม่สามารถปรับตัวกับการเรียนรูปแบบใหม่ จนเกิดผลกระทบต่อ
การเรียนและพัฒนาการหลายด้าน ทั้งผลกระทบต่อผู้ปกครองและครอบครัวก็ท าให้การเลี้ยงดูท าได้ไม่เต็มศักยภาพ   
ไม่สามารถใช้เวลาที่มีคุณภาพกับเด็กได้เพียงพอ ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วยน าสู่การ
เกิดผลกระทบภาวะสุขภาพจิตนักเรียนดังกล่าว 
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2.ความฉลาดทางสังคมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณผลวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความฉลาดทางสังคม ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคม เท่ากับ 3.19 (S.D.) 0.48 
ซึ่งด้านการเข้าด้านการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น (Primal Empathy) ด้านการให้ความสนใจผู้อื่น (Attunement) ด้าน
การเข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง (Empathic  Accuracy) ด้านการรับรู้ทางสังคม (Social Cognition) ด้านความสามารถใน
การเขา้ร่วมกับบุคคล (Synchrony) ดา้นความสามารถในการแสดงตนเอง (Self–Presentation) ด้านความสามารถใน
การช้ีน าพฤติกรรมของบุคคล (Influence) ด้านความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น (Concern) มีระดับความฉลาดทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย (S.D.)  เท่ากับ 3.48 (S.D.=0.66) ,3.48 (S.D.=0.66) ,3.16(S.D.=0.64) ,3.19 
(S.D.=0.52), 2.98 (S.D.=0.77) , 3.22 (S.D.=0.55) 2.62 (S.D.=0.93), 3.49 (S.D.=0.87) ตามล าดับ 

ความผูกพันในครอบครัวของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ผลการวิจัย
พบว่า มีความผูกพันในครอบครัวระดับปานกลางจ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมาในมีความผูกพันใน
ครอบครัวระดับมาก จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ผลการวิจัย
พบว่า มีความผูกใกล้ชิดกับเพื่อนปานกลาง จ านวน 92  คน ร้อยละ 55.1 รองลงมามีความผูกใกล้ชิดกับเพื่อนดี 
จ านวน 75 คน ร้อยละ 44.9 

พฤติกรรมการติดเกมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกมจ านวน 136 คน    
ร้อยละ 81.4 มีพฤติกรรมคลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกมจ านวน 28 คน ร้อยละ 16.8 มีพฤติกรรม น่าจะติดเกม       
มีปัญหาในการเล่นเกมมากจ านวน 3 คนร้อยละ 1.8 

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสนทนาออนไลน์ระดับน้อยจ านวน 10 คน   
ร้อยละ 6.0 พฤติกรรมสนทนาออนไลน์ในระดับปกติ จ านวน 42 คน ร้อยละ 25.15 พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 
ปานกลางจ านวน73 คน ร้อยละ 43.70 พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์รุนแรงจ านวน 42 คน ร้อยละ 25.15 

3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ    
โนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัวแปรคือความฉลาดทางสังคม(r= -0.226 p-value <0.000)ความผูกพันใน
ครอบครัว (r= -0.308, p-value <0.000)สัมพันธภาพกับเพื่อน(r= -0.330,p-value <0.000) สถานภาพบิดามารดา
หย่าร้าง (r= -0.185, p-value<0.017)และปัจจัยด้านการอยู่อาศัยอยู่กับบิดา(r=-0.157,p-value<0.043) ส่วนปัจจัย
อื่น ๆ ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญมณี มณีนิล(2563)โดยศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายพบว่า ความผูกพันในครอบครัว ( r= -441,p-value< 0.01) ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน( r= -.040,p-value< 0.01)และความฉลาดทางสังคม( r= -.287,p-value< 0.01)  มีความสัมพันธ์  
ทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดจันทบุรี                                                                                                                 

 4.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ได้แก่ 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน,มารดาและครอบครัวใหม่,ความผูกพันในครอบครัว,ครอบครัวหย่าร้าง,และการอาศัยอยู่
กับบิดาโดยล าพัง โดยตัวแปรเหล่านี้สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้ร้อยละ 22.2 
(Adjusted R2=0.198, p <0.001) ส่วนความฉลาดทางสังคม   พฤติกรรมการติดเกม พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 
ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ ซึมเศร้าซึ่งผลวิจัยสอดคล้องกับประภัสสร จันดี (2563)ท่ีพบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพล 
ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา (β = -0. 53, p < .001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561) ที่พบว่าความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัดชลบุรี(β = -0.16, p < .05)
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญมณี มณีนิล(2563)ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย    
ผลการศึกษาพบว่าความผูกพันในครอบครัว (β = -.39, p< .001) และความฉลาดทางสังคม (β = -.15, p< .05)มี
อิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ตอนปลายได้ร้อยละ 22.30 (R2= .22, p< .05) ส่วนความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ 
และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย  
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นทนา แรงสิงห์ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะซึมเศร้าของเด็ก       
และวัยรุ่นในอ าเภอเมือง จังหวัดชียงใหม่พบว่าปัจจัยทางด้านความผูกพันกับเพื่อนไม่สามารถนายภาวะซึมเศร้าได้  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 น าความรู้พื้นฐานนี้ไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อน การสร้างความอบอุ่นในครอบครัวรวมถึงการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนที่มีภาวะครอบครัวหย่าร้าง
และครอบครัวที่นักเรียนอาศัยอยู่กับบิดาตามล าพัง เพื่อเป็นการป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าของ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ต่อไป 
           ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าได้แก่ ปัจจัยด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยด้าน
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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