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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาส ารวจความทุกข์ ความสุข และความหวังบนสภาวะความเป็นอยู่ที่
ดีตาม MA well-being ภายใต้การระบาดของโควิด-๑๙ กรณีศึกษา ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด-๑๙ และช่วงระหว่างมีโรคโควิด-๑๙ ก าลังระบาด ผู้วิจัยน า MA well-being 
มาเป็นทฤษฎีในการสร้างแบบสอบถามที่ผ่านการประเมินความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีตัวชี้วัดความ
ทุกข์/ความสุข 5 ด้าน ประกอบด้วย ความปลอดภัย การด ารงชีวิต สุขภาพ ปฏิสัมพันธ์ และเสรีภาพในการเลือก 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง115 คน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยด้วย t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ความแตกต่างของความทุกข์ระหว่างเขตเมือง และชนบทแบ่งตามอาชีพได้ค่า 
P(T<=t) one-tail = 0.200542 และ P(T<=t) two-tail = 0.401083 แบ่งตามอายุ ได้ค่า P(T<=t) one-tail = 
0.3074741 และ P(T<=t) two-tail = 0.6149482 และความแตกต่างของความสุขระหว่างเขตเมือง และชนบท
แบ่งตามอาชีพได้ค่า ค่า P(T<=t) one-tail = 0.197167 และ P(T<=t) two-tail = 0.394334 แบ่งตามอายุได้ค่า 
P(T<=t) one-tail = 0.4870649 และ P(T<=t) two-tail = 0.9741298  
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ABSTRACT 
 
 This research aimed to study the suffering, happiness and hope on the well-being of 
Millennium Ecosystem Assessment under the COVID-19 epidemic, a case study at Ban Krang 
Subdistrict, Mueang Phitsanulok District. We create and conduct accuracy test a questionnaire set 
from the three experts with five indicators of suffering/happiness: safety, livelihood, health, 
interaction and freedom of movement. We gather these critical information from the 115 samples 
and analyze by descriptive statistics and the mean difference using a t-test.  
 The study find that the difference in suffering between the occupation of people in urban 
areas and rural areas, P (T <= t) one-tail = 0.200542 and P (T <= t) two-tail = 0.401083 and the 
difference in suffering between the age of people in urban areas and rural areas, P (T <= t) one-
tail = 0.3074741 and P (T <= t) two-tail = 0.6149482. The results of the study found that the 
difference in happiness between the occupation of people in urban areas, P (T <= t) one-tail = 
0.197167 and P (T <= t) two-tail = 0.394334 the difference in suffering between the age of people 
in urban areas and rural areas, P (T <= t) one-tail = 0.4870649. And P (T <= t) two-tail = 0.9741298. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 
 
 หากการที่ประชาชนมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีหมายถึงประชาชนมีความสุข ตามที่  Millennium 
Ecosystem Assessment (2005) ได้รายงานผลการส ารวจและประเมินระบบนิเวศบริการแห่งสหัสวรรษใน 
Ecosystems and Human Well-Being โดยก าหนดให้สภาพความเป็นอยู่ที่ดี หรือ MA well-being มี 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ความปลอดภัย หมายถึง การมีความปลอดภัยส่วนบุคคล สามารถเข้าถึงทรัพยากร และ ความ
ปลอดภัยจากภัพพิบัติ 2) การด ารงชีวิต หมายถึง ประชาชนมีสิ่งจ าเป็นด ารงชีวิต ได้รับสารอาหารครบห้าหมู่ มีที่
อยู่อาศัย และ สามารถซื้อหาจับจ่ายของได้ 3) สุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี และ
น้ าดื่มสะอาดและอากาศที่ดี 4) ปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ประชาชนมีส่วนรวมในสังคม เคารพผู้อ่ืน และมีสามารถ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ 5) เสรีภาพในการเลือก หมายถึง ประชาชนมีเสรีภาพที่ตัวเองปรารถนาให้ประสบความส าเร็จ
และมีโอกาสในสิ่งต่าง ๆ ทั้งนี้ MA well-being มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนหรือ SDG ใน
เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสาหรับทุกคนในทุกวัยครอบคลุม
ประเด็นด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ   
 ทั้ งนี้ความเป็นอยู่ที่ดี ได้ถูกก าหนดไว้ ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน  หรือ SDG: Sustainable 
Development Goals ในเป้าหมายที่ 3 ที่ต้องการสร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิ
ภาพสาหรับทุกคนในทุกวัยครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ โดยมีประเด็นที่ส าคัญหลายประการ คือ 
3.1) การลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลก 3.2) ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด 3.3) ยุติการ
แพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย โรคเขตร้อน โรคติดต่อทางน้ า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ 3.4) ลดการตายก่อน
วัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ 3.5) ประเด็นเรื่องยาเสพติดและแอลกอฮอล์ 3.6) การตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 3.7) อนามัยการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว 3.8) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและป้องกัน
ความเสี่ยงทางการเงิน และ 3.9) ลดการตายและป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากการปนเปื้อนและมลพิษต่าง ๆ 
3.a) ในทางนโยบาย เป้าหมายที่ 3 จะเน้นไปที่การปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะ
เรื่องยาสูบ 3.b) การวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน และการเข้าถึงยาและวัคซีนถ้วนหน้าผ่านการผ่อนปรนบทบัญญัติ
เกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญาเพ่ือให้คนในประเทศก าลังพัฒนาเข้าถึงยาได้ 3.c) สร้างและรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ 
3.d) และเสริมขีดความสามารถในการแจ้งเตือนล่วงหน้า การลดความเสี่ยง และการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ  
 นายแพทย์อมร ลีลารัศมี (2563) โควิด-๑๙ เป็นเชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนา มีชื่อชั่วคราวที่ใช้ในตอนแรกคือ 
2019-nCoV ชื่อทางการในปัจจุบันคือ SARS-CoV-2 ส่วนชื่อของโรคติดเชื้อชนิดนี้เรียกว่า โควิด-๑๙ ย่อมาจาก 
CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน disease และ 19 แทน 2019 องค์การอนามัยโลกตั้งชื่อแบบนี้เพ่ือมิให้
เกิด “รอยมลทิน” กับประเทศ พื้นที่ ผู้ป่วย ประชาชน และสัตว์ที่เกี่ยวข้องกับจุดก าเนิดและการระบาดของโรคนี้ 
การศึกษารหัสพันธุกรรมและการเรียงล าดับของรหัสแต่ละตัวจะบอกถึงต้นตอของเชื้อ การศึกษาพบว่าเชื้อไวรัส 
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SARS-CoV-2 มีจ านวน 29,903 นิวคลีโอไทด์ และพบว่ามีนิวคลีโอไทด์ที่เหมือนกันถึงร้อยละ 89.1 ของเชื้อ SARS-
like coronaviruses ในค้างคาวที่เคยพบในประเทศจีน จึงจัดให้เชื้ออยู่ในจีนัส Betacoronavirus ซับจีนัส 
Sarbecovirus และเป็นสมาชิกล าดับที่ 7 ของ Coronaviridae ที่ก่อโรคในคน ปัจจุบันทราบว่าต้นตอมาจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนาในค้างคาวและเกิดการกลายพันธุ์ท าให้ได้เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เพียงแต่ไม่แน่ชัดว่าการกลายพันธุ์
และการแพร่กระจายเกิดในสัตว์อ่ืนก่อนมาสู่คนหรือไม่ มีการศึกษายีนของเชื้อชนิดนี้ในตัวตัวลิ่น  (หรือตัวนิ่ม) 
พบว่า มีรหัสพันธุกรรมเหมือนกับ SARS-CoV-2 ถึงร้อยละ 99 และตัวลิ่นเป็นสัตว์มีแกนสันหลังและเป็นสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมด้วย ดังนั้นตัวลิ่นอาจจะเป็นตัวกลางก่อนแพร่เชื้อสู่คน หรือว่า เกิดการกลายพันธุ์ในค้างคาวแล้ว
กระจายมาสู่คนเลย (ค้างคาวเป็น สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ส่วนนกเป็นสัตว์ปีก แต่ทั้งคู่มีเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่ในตัวได้) 
เชื้อ SARS-CoV ที่ก่อโรค SARS ในประเทศจีนในปี พ.ศ. 2546 มีอีเห็นหรือ ชะมด เป็นตัวกลางและเชื้อ MERS-
CoV ที่ก่อโรค MERS ในประเทศซาอุดิอาระเบียในปี พ.ศ.2555 มีอูฐเป็นตัวกลางของเชื้อ SAR โควิด-๑๙ การก่อ
โรคในทางเดินหายใจต้องมีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ สัตว์ที่แพร่เชื้อต้องร้องพ่นสิ่งคัดหลั่งออกมาทางปาก 
หรือผู้ป่วยต้องไอ ไอมีเสมหะ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจึงสูดดม เชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่  และฝอยละออง
ขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน เข้าไปในทางเดินหายใจถ้าใครอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 1-2 เมตรจะติดเชื้อจากการสูดฝอย
ละอองขนาดใหญ่และฝอยละอองขนาดเล็กจากการไอจามรดกันโดยตรง อาการของเชื้อ SAR โควิด-๑๙ เชื้อไวรัส
ต้องเข้าไปแบ่งตัวและเจริญเติบโตในเซลล์มนุษย์ เช่น เซลล์ ของเยื่อบุหลอดลม จึงจะก่อโรคได้ เชื้อใช้ผิวเซลล์ของ
ไวรัสจับกับที่ผิวเซลล์มนุษย์เพ่ือเข้าไปเจริญเติบโต และเพ่ิมจ านวนเชื้อในเซลล์มนุษย์แล้วเซลล์มนุษย์ที่ติดเชื้อจะ
เพ่ิมจ านวน และปล่อยเชื้อไวรัสออกมานอกเซลล์เพ่ือไปก่อโรคในเซลล์ข้างเคียงต่อไป การที่เชื้อเพ่ิมจ านวนมากขึ้น
และเข้าไปในเซลล์ข้างเคียงอีกหลายรอบจะท าลายเซลล์มนุษย์ในหลอดลมและปอดท าให้ปอดอักเสบและการ
หายใจล้มเหลวในที่สุด หากระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ไม่สามารถท าลายหรือควบคุมเชื้ อให้ทันกาล ผู้ที่ติดเชื้อบาง
รายไม่แสดงอาการ บางรายมีอาการไอ บางรายมีไข้และไอมีเสมหะ บางรายโดยเฉพาะผู้สูงวัยมีไข้ และหายใจเร็ว 
หอบ จากปอดบวม มีน้อยรายที่มีอาการเจ็บคอ น้ ามูกไหลหรืออุจจาระร่วง เมื่อป่วยรุนแรงจะหายใจเร็ว หอบ 
จนถึงการหายใจล้มเหลวและช็อคได้ ซึ่ งตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ 3.3 ต้องการยุติการ
แพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย โรคเขตร้อน โรคติดต่อทางน้ า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ก็ถือว่าเป็นสิ่ง
จ าเป็นต้องยุติโดยเร็วเช่นกัน 
 โควิด-๑๙ มีผลกระทบในปี 2563 ในช่วง 9 เดือนที่ผ่านมาสังคมได้ประเชิญต่อโรคระบาด จ านวนผู้ติดเชื้อ
ในประเทศไทยตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน มีผู้ติดเชื้อจ านวน 3,567 คน หายแล้วจ านวน 3,374 คน 
เสียชีวิต 59 คน รักษาอยู่ในโรงพยาบาลจ านวน 131 คน (ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) ท าให้มีมาตรการป้องกัน
อย่างเข้มงวดสิ่งเหล่านั้นล้วนส่งผลกระทบต่อ MA well-being ทั้ง 5 ประการ คือ ความปลอดภัย การด ารงชีวิต 
สุขภาพ ปฏิสัมพันธ์ และเสรีภาพในการเลือก สอดคล้องกับงานวิจัยที่จะศึกษาในช่วงก่อนการระบาด และช่วง
ระหว่างการระบาดนั้นมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความทุกข์ ความสุข และ ความหวัง ในชุมชน 
 
1.2 วัตถุประสงค ์
 
 เพ่ือศึกษาส ารวจความทุกข์ ความสุข และความหวังบนสภาวะความเป็นอยู่ที่ดีตาม MA well-being 
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1.3 ขอบเขตงำนวิจัย 
 
 พ้ืนที่ศึกษา 
 
 ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ระยะทางจากที่ว่าการอ าเภอเมืองประมาณ 9 กิโลเมตร  
ไปตามเส้นทางหลวงสายพิษณุโลก – สุโขทัย (ถนนสิงหวัฒน์) มีเนื้อที่ประมาณ 73ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 
46,187 ไร่ แบ่งการปกครองเป็น 12 หมู่บ้าน 115 คุ้ม และมีจ านวนประชากรชาย 5,827 คน หญิง 6,524 คน 
รวมทั้งหมด 12,351 คน 
  
 อาณาเขตติดต่อ 
 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลจอมทอง  ต าบลไผ่ขอดอน  อ าเภอเมือง  ต าบลท่าช้าง   
   อ าเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก 
 ทิศใต ้  ติดต่อกับต าบลท่าทอง  อ าเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลจอมทองและต าบลพลายชุมพล  อ าเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับต าบลบางระก า  ต าบลท่านางงาม  อ าเภอบางระก า  จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
ภาพ 1.1 แผนที่ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
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1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 การอยู่ดีมีสุขของชาวบ้านบนพ้ืนฐาน ความทุกข์ ความสุข และความหวัง โดยใช้เกณฑ์ MA well-being 
 
1.5 กรอบแนวควำมคิด 
 
 งานวิจัยนี้ศึกษาความทุกข์ ความสุข และความหวัง บนสภาวะวิกฤตการณ์โควิด-๑๙ ก าลังระบาด โดยใช้
องค์ความรู้  (SDG : Sustainable Development Goals) การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ ซึ่งต้องการเสริมสร้าง
มาตรฐานชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน17เป้าหมาย ในเป้าหมายที่3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
ซึ่งสอดคล้องกับ MA well-being ที่ผู้วิจัยน ามาเป็นทฤษฎีในการท าแบบสอบถาม ทั้ง 5 ด้าน ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
ความปลอดภัย การด ารงชีวิต สุขภาพ ปฏิสัมพันธ์ และเสรีภาพในการเลือก  
 

 
ภาพ 1.2 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 

 
 

1.6 ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 ความทุกข์ หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดจากความไม่สบายกายไม่สบายใจ การคับแค้นใจ การอึดอัดใจ ความ
กังวลใจ ความยากล าบาก ที่ท าให้บุคคลเผชิญหน้ากับความรู้สึกไมป่ลอดภัย สภาพการด ารงชีวิตที่ไม่ด ีการมปีัญหา
สุขภาพกายและใจ การมปีัญหาปฏิสัมพันธ์กับผู้คนและสังคม และการที่บุคคลไมม่ีเสรีภาพในการเลือก 
 ความสุข หมายถึง การเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) ที่ประกอบด้วย ความรู้สึกปลอดภัย สภาพการด ารงชีวิต 
การมสีุขภาพกายและใจที่ดี การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนและสังคมที่ดี และการที่บุคคลมีเสรีภาพในการเลือก 
 ความหวัง หมายถึง ความรู้สึกท่ีคาดไว้ว่าจะได้พบกับความสุขที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกปลอดภัย สภาพการ
ด ารงชีวิต การมีสุขภาพกายและใจที่ดี การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนและสังคมที่ดี และการที่บุคคลมีเสรีภาพในการ
เลือก  
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 

 บทที่ 2 ของงานวิจัยฉบับนี้จะได้น าเสนอให้เห็นถึงทฤษฎีว่าด้วยความทุกข์ ความสุข และความหวัง เพ่ือใช้
เป็นกรอบในการท าวิจัย และมีการทบทวนงานวิจัยและงานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ านวน 8 เรื่อง แบ่งออกเป็น 2 
ประเด็น คือ วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความทุกข์จากการระบาดโควิด-๑๙ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความหวัง
จากการระบาดของโควิด-๑๙ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 
2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
 
 ก. (SDGs: Sustainable Development Goals)  เป็นเป้าหมายการพัฒนาระดับนานาชาติ 17 เป้าหมาย
ทั้งนี้ในเป้าหมายที่ 3 ที่ต้องการสร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสาหรับทุกคนใน
ทุกวัยครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ โดยมีประเด็นที่ส าคัญหลายประการ คือ 3.1) การลดอัตรา
การตายของมารดาทั่วโลก 3.2) ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด 3.3) ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณ
โรค มาลาเรีย โรคเขตร้อน โรคติดต่อทางน้ า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ 3.4) ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ 
3.5) ประเด็นเรื่องยาเสพติดและแอลกอฮอล์ 3.6) การตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 3.7) อนามัยการ
เจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว 3.8) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน และ 
3.9) ลดการตายและป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากการปนเปื้อนและมลพิษต่าง ๆ  
 
 

 
 

ภาพ 2.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
ที่มา : https://bit.ly/2JI38kx 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
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ภาพ 2.2 เป้าหมายที่ 3 ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ว่าด้วย การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 

ที่มา : https://bit.ly/3kaqtIb 
 
 ในทางนโยบาย เป้าหมายที่  3 จะเน้นไปที่การปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัย
โลก โดยเฉพาะเรื่องยาสูบ 3.b) การวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน และการเข้าถึงยาและวัคซีนถ้วนหน้าผ่านการ
ผ่อนปรนบทบัญญัติเกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญาเพ่ือให้คนในประเทศก าลังพัฒนาเข้าถึงยาได้ 3.c) สร้างและรักษา
ก าลังคนด้านสุขภาพ 3.d) และเสริมขีดความสามารถในการแจ้งเตือนล่วงหน้า การลดความเสี่ยง และการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 
 ข. ทฤษฎีความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ (Human Well-Being) ปรากฎอยู่ ในรายงาน Millennium 
Ecosystem Assessment (2005) ขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งได้รายงานผลการส ารวจและประเมินระบบนิเวศ
บริการแห่งสหัสวรรษใน Ecosystems and Human Well-Being โดยก าหนดให้สภาพความเป็นอยู่ที่ดี หรือ MA 
well-being มี 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความปลอดภัย หมายถึง การมีความปลอดภัยส่วนบุคคล สามารถเข้าถึง
ทรัพยากร และ ความปลอดภัยจากภัพพิบัติ 2) การด ารงชีวิต หมายถึง ประชาชนมีสิ่งจ าเป็นด ารงชีวิต ได้รับ
สารอาหารครบห้าหมู่ มีที่อยู่อาศัย และ สามารถซื้อหาจับจ่ายของได้ 3) สุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี และน้ าดื่มสะอาดและอากาศที่ดี 4) ปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ประชาชนมีส่วนรวมในสังคม 
เคารพผู้อ่ืน และมีสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ และ 5) เสรีภาพในการเลือก หมายถึง ประชาชนมีเสรีภาพที่ตัวเอง
ปรารถนาให้ประสบความส าเร็จและมีโอกาสในสิ่งต่างๆ  
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ภาพ 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์กับระบบนิเวศบริการ 

ที่มา : https://bit.ly/38oD7kv 
 
 ตัวชี้วัดความเป็นอยู่ที่ดี หรือ MA well-being ดังนี้ 

1) ความปลอดภัย โดยมีตัวชี้วดัด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย 

  1.1) รู้สึกมีความปลอดภัยส่วนบุคคล 

  1.2) สามารถเข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ  
  1.3) รู้สึกมีความปลอดภัยจากภัยพิบัติต่างๆ 

 2) การด ารงชีวิต โดยมีตัวชี้วัดด้านการด ารงชีวิต ประกอบด้วย 

  2.1) สิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิต 

  2.2) ได้รับอาหารครบทั้ง 5 หมู่ 
  2.3) มีที่อยู่อาศัย 

  2.4) สามารถซ้ือหาจับจ่ายของได้ 
 3) สุขภาพ โดยมีตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

  3.1) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 

  3.2) มีสุขภาพจิตที่ดี 
  3.3) อากาศที่ดี 
  3.4) การดูแลสุขภาพของตน 
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  3.5) การดูแลสุขภาพของครอบครัว 

  3.6) การดูแลสุขภาพของรัฐ 

 4) ปฏิสัมพันธ์ โดยมีตัวชี้วัดตัวชี้วัดด้านปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย 

  4.1) มีส่วนรวมในชุมชนและสังคม 

  4.2) เคารพผู้อ่ืน 

  4.3) สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ 
 5) เสรีภาพในการเลือก โดยมีตัวชี้วัดด้านเสรีภาพในการเลือก ประกอบด้วย 

  5.1) เสรีภาพในการเลือกสิ่งที่ตัวเองชอบ 
  5.2) อิสระในการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตัวเองเลือก 
  5.3) โอกาสประสบความส าเร็จในสิ่งที่ตัวเองตั้งเป้าหมายเอาไว้ 
 
2.2 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 ก วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความทุกข์จากการระบาดโควิด-๑๙ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความทุกข์จากการระบาดโควิด-๑๙ จ านวน 5 
เรื่อง ประกอบด้วย ผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพจิต ความทุกข์ทรมานของครอบครัวที่ยากจน ความทุกข์ของ
นักเรียนของการปิดสถานศึกษา วิกฤตเศรษฐกิจและความเครียด และความเปราะบางทางเศรษฐกิจและสังคม โดย
มีรายละเอียดดังนี้  
 
 1. รายงานการวิจัยเรื่อง “โควิด-๑๙ อาจส่งผลกระทบต่อ สุขภาพจิต อย่างร้ายแรง”ของ Nattatiti K.  
 งานวิจัยเกี่ยวกับวิกฤตโควิด-๑๙ ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพจิตของประชากรโลกอย่างรุนแรง 
เนื่องจากสาเหตุการตกงาน ตลอดจนการสูญเสียคนรักจากโรคโควิด-๑๙ ส่งผลให้ชีวิตของคนมากมายตั้งอยู่บน
ความ “ไม่แน่นอน” แม้ในความทุกข์ยาก จะมีเรื่องราวดี ๆ อยู่บ้าง แต่ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าวิกฤตโรคระบาดที่สร้าง
ความเสียหายไปทั่วโลกในครั้งนี้ ส่งผลร้ายแรงต่อ “สุขภาพจิต” ของทุกคน 
 สถิติปัญหาสุขภาพจิตของคนทั่วไปในช่วงโควิด-๑๙ พบว่า 65 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า 25 ปี 
และ 75 เปอร์เซ็นต์ ของวัยรุ่นที่อายุระหว่าง 13 – 24 ปี ที่มีประวัติเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตมาก่อน ระบุว่า 
การระบาดของโรคโควิด-๑๙ ท าให้ปัญหาสุขภาพจิตของพวกเขาเลวร้ายลง ขณะที่ผู้ใหญ่ 1 ใน 5 ที่ไม่เคยมีปัญหา
สุขภาพจิตมาก่อน ก็ชี้ว่า สุขภาพจิตของตนเองเริ่มมีปัญหา หรือมีปัญหาอย่างรุนแรง 
 
 2. รายงานการวิจัยเรื่อง “เปราะบางและดิ้นรน: ครอบครัวที่ยากจนที่สุดในสังคมที่ต้องทนทุกข์ทรมาน
จาก โควิด-๑๙”  ของ Sirinya Wattanasukchai บทความกล่าวถึงคนขับแท็กซี่วัย 51 ปี ต้องหยุดท างานเนื่องจาก
การระบาดของ โควิด-๑๙ เขาเสียเวลาและเชื้อเพลิงไปกับการขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพฯเนื่องจากมีผู้คนน้อยลงที่จะ
เดินทางรอบเมือง เขามีรายได้น้อยกว่า 100 บาท ต่อวันและบางครั้งก็น้อยถึง 50 บาทต่อวัน  
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 การช่วยเหลือจากรัฐบาลเขาไม่มีสิทธิ์เข้าโครงการเงิน 5,000 บาทของรัฐบาลซึ่งเป็นโครงการเยี่ยวยา
แรงงานที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ เนื่องจากชื่อของเขาอยู่ในรายชื่อเกษตรกรตามพ่อแม่  เขาตกอยู่ใน
สถานการณ์ความยากล าบาก และใช้การด ารงชีวิติด้วยบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปหนึ่งห่ออยู่ในถุงยังชีพ  เพ่ือพอจะได้มีเงิน
ไปส่งค่ารถจ่ายงวดต่อไป 
 
 3. รายงานการวิจัยเรื่อง “ความทุกข์ในความเงียบ: การปิดโรงเรียน โควิด-๑๙ ยับยั้งการรายงานการท า
ร้ายเด็ก ได้อย่างไร”ของ E.Jason Barona, Ezra G.Goldsteinb และCullen T.Wallacec ท าการศึกษาการปิด
โรงเรียน โควิด-๑๙ เพ่ือต่อต้านการแพร่ระบาดของ โควิด-๑๙ โรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาหลาย
แห่งในสหรัฐอเมริกาได้ยกเลิกชั้นเรียนและย้ายการเรียนการสอนทางออนไลน์ และความเชื่อมโยงการท าร้ายเด็ก
และข้อกล่าวหาการกระท าที่ไม่เหมาะสมต่อเด็กในเดือนมีนาคมและเมษายน 2020 เด็กท่ีถูกรายงาน และบุคลากร
ในโรงเรียน ด้วยการใช้ข้อมูลระดับเขตปัจจุบันจากฟลอริดา การศึกษาและวิจัยอย่างต่อเนื่องมุ่งเน้นไปที่ผลกระทบ
ที่อาจเกิดข้ึนจากการปิดโรงเรียนต่อการสูญเสียการเรียนรู้ การตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้รับการส ารวจน้อยกว่ามากนั่น
คือการสูญเสียปฏิสัมพันธ์ในตัวบุคคลระหว่างเหยื่อของการท าร้ายเด็กผลกระทบเชิงนโยบายของการค้นพบของ
งานวิจัยส าหรับการอภิปราย 
 
 4. รายงานการวิจัยเรื่อง “การระบาดของโควิด-๑๙ วิกฤตเศรษฐกิจและสังคมและความเครียดของมนุษย์
ในสภาพแวดล้อมที่ จ ากัดทรัพยากร: กรณีจากบังกลาเทศ” ของ Mashura Shammia, Md.Bodrud-Dozab, 
Abu Reza Md.Towfiqul Islam และMd. MostafizurRahmana งานวิจัยเรื่องนี้ศึกษาการแพร่กระจายของ โค
วิด-๑๙ ในชุมชนก าลังเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่านี้ท าให้ความกลัวที่ซับซ้อนยิ่งขึ้นในหมู่สาธารณชน ดังนั้น
จุดมุ่งหมายของบทความนี้คือเพ่ือท าความเข้าใจกับการรับรู้ของสาธารณชนเกี่ยวกับวิกฤตเศรษฐกิจและสังคมและ
ความเครียดของมนุษย์ในสภาพแวดล้อมที่จ ากัดทรัพยากรของบังคลาเทศในช่วงการระบาดของ โควิด-๑๙ 
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้เข้าร่วมชาวบังกลาเทศ 1066 คน การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก ได้รับการ
พิจารณาเพ่ือออกแบบมาตราส่วนที่เป็นมาตรฐานเพ่ือวัดความเครียดทางจิตใจและวิกฤตเศรษฐกิจและสังคมการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและการทดสอบค่าทีถูกด าเนินการเพ่ือรับรู้ความเสี่ ยงทางประชากรที่แตกต่าง
กัน การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณถูกน าไปใช้ในการประมาณความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างแต่ละ
องค์ประกอบและการวิเคราะห์ทฤษฎีการทดสอบแบบคลาสสิกถูกน าไปใช้เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแต่ละ
รายการตามองค์ประกอบเพื่อพัฒนาคะแนนผสม 
 ความวิตกกังวลของประชาชนชาวชาวบังกลาเทศทวีความรุนแรงขึ้นเนื่องจากสถานที่ทดสอบ โควิด-๑๙ มี
ศูนย์กลางอยู่ในเขตเมืองซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องท าการทดสอบอย่างยาวนานสิ่งอ านวยความสะดวกในการรักษาขั้นต่ า 
และการเสริมสร้างศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเครียดทางจิตใจและสังคมที่ก่อให้เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ
และสังคมของการระบาดของ โควิด-๑๙ นอกจากนี้ยังมีค าแนะน าให้บรรเทาทุกข์ส าหรับประชากรที่มีรายได้น้อย 
 
 5. รายงานการวิจัยเรื่อง “การตัดสุขภาพระดับครัวเรือนและความเปราะบางทางเศรษฐกิจและสังคมและ
วิกฤต โควิด-๑๙: สหราชอาณาจักร”ของ Júlia Mikolai, Katherine Keenan และHill Kulu กล่าวถึงผลกระทบ
ของ โควิด-๑๙ น่าจะเป็นการแบ่งชั้นทางสังคม มาตรการควบคุมโรคที่น ามาใช้ในช่วงการระบาดของ โควิด-๑๙ 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0047272720301225#aep-article-footnote-id1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0047272720301225#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0047272720301225#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0047272720301225#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020309075#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020309075#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020309075#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020309075#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827320302652#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827320302652#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827320302652#!
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ผู้คนใช้เวลาอยู่ในครัวเรือน และแยกตัวเองและการปิดโรงเรียนและสถานที่ท างานของแต่ละบุคคลความยากจน
และความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพที่มีหลายมิติชี้ให้เห็นว่าสุขภาพและสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ย่ าแย่ใน
ประชากรทั่วไปซึ่งอาจท าให้ความไม่เท่าเทียมกันในสังคมทวีความรุนแรงขึ้น 
 การศึกษาพบว่าความเปราะบางที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและเศรษฐกิจและสังคมของ โควิด-๑๙ เกิดขึ้นใน
ระดับครัวเรือนอย่างไรและกระจายไปตามประเภทครัวเรือนและพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ในสหราชอาณาจักรได้
อย่างไร จากการศึกษาของครัวเรือนในสหราชอาณาจักรและใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักได้รับผลสรุปที่แสดง
ถึงมิติท่ีแตกต่างกันของช่องโหว่ในครัวเรือนที่มีความส าคัญระหว่างการแพร่ระบาดของ โควิด-๑๙ 
 
 ข วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความหวังจากการระบาดของโควิด-๑๙ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความหวังจากการระบาดโควิด -๑๙ จ านวน 3 
เรื่อง ประกอบด้วย ชีวิตหลังโควิค-๑๙ ความหวังในวิกฤต และวิกฤตเศษฐกิจสร้างระบบคุ้มครองทางสังคม โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 1. รายงานการวิจัยเรื่อง “21 ค าถาม เกี่ยวกับอนาคตของเราหลัง โควิด-๑๙”  ของ Jennifer Chesak 
เป็นการรวบรวมบทสัมภาษณ์ทั้งหมดจาก 21 ค าถาม และเป็นไอเดีย ของ Jennifer Chesak กล่าวถึงผลกระทบ
โควิด-๑๙ วิธีการป้องกันการรับมือจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การด ารงชีวิตในอยู่ที่วิกฤตเศรษฐกิจทีส่ั่นคลอน 
การรับมือและการปรับตัวในวิถีชีวิติแบบใหม่และเราสามารถช่วยโลกให้สู่สภาพปกติ 
 
 2. รายงานการวิจัยเรื่อง “เครือข่ายอาหารที่แปลเป็นภาษาท้องถิ่นให้ความหวังในวิกฤตโควิด-๑๙ ของ
บราซิล”  ของ Lidia Cabral ที่ท าการศึกษาความหวังด้านอาหารและโภชนาการของในประเทศบราซิล ปัจจุบัน
บราซิลมอัีตราการเสียชีวิตจากโควิด-๑๙  สูงเป็นอันดับสองของโลกและมีผู้ติดเชื้อมากกว่าหนึ่งล้านราย แม้รัฐบาล
กลางจะจัดการกับวิกฤตอย่างไม่ถูกต้อง 
 นโยบายด้านความมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการของบราซิลได้รับการท าลายอย่างหนักโดยการถอด
สภาแห่งชาติเพ่ือความมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการซึ่งเป็นระบบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่ายส าหรับการ
ถกเถียงและตรวจสอบนโยบายเกษตร และโดยการลดงบประมาณของรัฐบาลกลางอย่างรุนแรงส าหรับ โครงการ
จัดหาอาหารซึ่งเป็นโครงการริเริ่มหลักที่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและองค์กรนอกภาครัฐที่ซื้ออาหารจาก
เกษตรกรในครอบครัวและแจกจ่ายให้กับผู้ที่เผชิญกับความไม่ม่ันคงด้านอาหารและโภชนาการ 
 ความไม่เท่าเทียมกัน โดยวิกฤตเศรษฐกิจและความไม่แน่นอนทางการเมืองระหว่างปี 2014 และกลางปี 
2019 รายได้ของครึ่งที่ยากจนที่สุดของประชากรที่ลดลงร้อยละ 17 ในขณะที่ร่ ารวยที่สุดร้อยละ 1 เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ และตั้งแต่ปี 2018 เป็นต้นมาความยากจนขั้นรุนแรงเริ่มเพ่ิมขึ้นหลังจากการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเกือบสอง
ทศวรรษ ความเข้มงวดทางการคลังท าให้ระบบประกันสังคมสั่นคลอนอย่างมากระบบสุขภาพแห่งชาติสูญเสียเงิน
ไปประมาณ 2.6 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ 
 
 

https://greatist.com/authors/jennifer-chesak
https://greatist.com/authors/jennifer-chesak
https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=homeAdvegas1?%22
https://portal.fiocruz.br/documento/relatorio-discute-isolamento-social-e-gestao-de-riscos-contra-covid-19
https://portal.fiocruz.br/documento/relatorio-discute-isolamento-social-e-gestao-de-riscos-contra-covid-19
https://idec.org.br/noticia/consea-permanece-extinto-apos-manutencao-do-veto-de-bolsonaro
https://idec.org.br/noticia/consea-permanece-extinto-apos-manutencao-do-veto-de-bolsonaro
https://www.brasildefato.com.br/2020/01/28/no-governo-bolsonaro-compras-publicas-de-alimentos-viram-lenda
https://www.brasildefato.com.br/2020/01/28/no-governo-bolsonaro-compras-publicas-de-alimentos-viram-lenda
https://www.oxfam.org/en/brazil-extreme-inequality-numbers
https://www.cps.fgv.br/cps/bd/docs/Executive%20Summary_Pobreza-Desigualdade-a-Crise-Recente_FGV_Social_Neri_SumarioAgosto_2019_EN.pdf
https://www.cps.fgv.br/cps/bd/docs/Executive%20Summary_Pobreza-Desigualdade-a-Crise-Recente_FGV_Social_Neri_SumarioAgosto_2019_EN.pdf
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/25882-extrema-pobreza-atinge-13-5-milhoes-de-pessoas-e-chega-ao-maior-nivel-em-7-anos#:~:text=Extrema%20pobreza%20atinge%2013%2C5%20milh%C3%B5es%20de%20pessoas%20e%20chega,maior%20n%C3%ADvel%20em%207%20anos&text=Em%202018%2C%20o%20pa%C3%ADs%20tinha,a%20condi%C3%A7%C3%A3o%20de%20extrema%20pobreza.%20Access%20at:%2006/23/2020
http://www.ihu.unisinos.br/78-noticias/596503-emenda-do-teto-de-gastos-faz-sus-perder-r-13-5-bilhoes-em-2019
http://www.ihu.unisinos.br/78-noticias/596503-emenda-do-teto-de-gastos-faz-sus-perder-r-13-5-bilhoes-em-2019
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 3. รายงานการวิจัยเรื่อง “วิกฤตเศรษฐกิจและสังคม โควิด-๑๙: พิมพ์เขียวส าหรับเด็ก”  ของ Andrea 
Rossi ท าการศึกษาการระบาดใหญ่ของ โควิด-๑๙ ก าลังสร้างความเสียหายให้กับประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกและก้าว
ข้ามพ้นวิกฤตสุขภาพไปอย่างรวดเร็ว สหประชาชาติระบุไว้ในผลกระทบของ โควิด-๑๙ ต่อเด็กว่า“ เด็ก ๆ ไม่ได้
เผชิญกับการแพร่ระบาดครั้งนี้ แต่พวกเขาเสี่ยงที่จะตกเป็นเหยื่อรายใหญ่ที่สุด” เพ่ือให้เข้าใจถึงผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ซับซ้อนของโควิด-๑๙  ที่มีต่อเด็กและครอบครัวของพวกเขาเราต้องพิจารณา 3 กระแสที่
แตกต่างกัน กระแสแรกคือของไวรัสเอง กระแสที่สองคือมาตรการกักกันเช่นการปิดโรงเรียนและการกักขัง และ
กระแสที่สามวิกฤตเศรษฐกิจที่ใหญ่ขึ้นซึ่งเกิดจากมาตรการกักกันวิกฤตที่จะผลักดันให้เด็กและครอบครัวหลายล้าน
คนกลับเข้าสู่ความยากจน วิกฤตที่จะส่งผลกระทบต่อประเทศต่าง ๆ ในอนาคตแม้จะสิ้นสุด สิ่งนี้จะส่งผลกระทบที่
เลวร้ายที่สุดต่อเด็ก ๆ  
 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้ใช้ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมดนี้เพ่ือเป็นกรอบในการท าวิจัยตาม
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาส ารวจความทุกข์ ความสุข และความหวังบนสภาวะความเป็นอยู่ที่ดีตาม MA well-being 
ให้ส าเร็จลุล่วงต่อไป 
 

https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy_brief_on_covid_impact_on_children_16_april_2020.pdf
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บทที ่3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

  
 
 งานวิจัยเรื่อง“ความทุกข์ ความสุข และความหวัง” ของคนไทยในชนบทบนภาวะที่เชื้อไวรัส COVID-19 
ก าลังระบาด : กรณีศึกษา ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก นี้เพ่ือศึกษาส ารวจความเป็นอยู่ที่ดีตาม 
MA well-being ในการศึกษาครั้งนีผู้้วิจัยศึกษาได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
    3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    3.3 วิธีและข้ันตอนด าเนินการ 
    3.4 โปรแกรมท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.5 เครื่องมือเก็บข้อมูลและความเที่ยงตรงของเครื่องมือ   
 
3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 
 งานวิจัยเรื่องความทุกข์ ความสุข และความหวังของคนไทยภายใต้การระบาดของ โควิด-๑๙  กรณีศึกษา 
ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ฉบับนี้มีขั้นตอนการด าเนินการ 7 ขั้นตอนประกอบด้วย ทบทวน
แนวความคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก าหนดปัญหาการวิจัย  สถานการณ์จริงของปัญหา ก าหนดเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัยวิธีการและขั้นตอนการท าวิจัย เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอ
ผลการวิจัย ทั้งนี้ขั้นตอนทั้งหมดจะใช้เวลาในการด าเนินการทั้งสิ้น 6 เดือนนับตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2563  
 
3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 
 งานวิจัยครั้งนี้ศึกษาความทุกข์ ความสุข ละความหวังประชาชนของคุ้มของแต่ละหมู่ทั้ง12 หมู่ ของต าบล
บ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนใน 12 หมู่ จ านวน 115 คน โดยการสุ่มประชาชนโดยคุ้มละ 
1 คน ของต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
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ตาราง 3.1 ประชากร 
 

หมู่ จ านวนคุ้ม 
ประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 
หมู่ที่ 1 บ้านเด่นโบสถ์ 11 474 548 1,022 
หมู่ที่ 2 บ้านกร่าง (เหนือ) 6 327 379 706 
หมู่ที่ 3 บ้านกร่าง 9 579 619 1,198 
หมู่ที่ 4 บ้านน้ าอับ 11 521 630 1,151 
หมู่ที่ 5 บ้านวังป่าหญ้า 10 722 786 1,508 
หมู่ที่ 6 บ้านกอก 10 478 556 1,034 
หมู่ที่ 7 บ้านมาบหม ู 12 699 807 1,506 
หมู่ที่ 8 บ้านหัวแท 11 422 484 906 
หมู่ที่ 9 บ้านแหลมโพธิ์ 12 721 749 1,470 
หมู่ที่ 10 บ้านแม่ระหัน 5 347 352 699 
หมู่ที่ 11 บ้านกร่างท่าวัว 9 297 349 646 
หมู่ที่ 12 บ้านเหนือรุ่งอรุณ 9 240 265 505 
รวม 115 5,827 6,524 12,351 

 
3.3 วิธีและข้ันตอนด าเนินการ 
 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 
 1. ขอข้อมูลเบื้องต้นจากองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกร่าง    
 2. ประสานงานขอความช่วยเหลือจาก ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 
 3. ลงพืน้ที่เก็บข้อมูลจ านวนคุ้มของแต่ละหมู่บ้าน 
 4. ลงพืน้ที่เพ่ือท าแบบสอบถามและเก็บพิกัดคุ้มเพ่ือหาปัจจัยตามในวัตถุประสงค์ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ท าการสร้างแบบสอบถามจ านวน 115 ชุด แล้วท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามเพ่ือแยกชั้นข้อมูล
ของแต่ละหมู่บ้าน ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มี 12 หมู่บ้าน จ านวน 115 คน แบ่งเป็น 2 โซน 
คือ ย่านเมือง ย่านชนบท แบ่งประชาชนออกเป็น 4 กลุ่มอาชีพ และ 4 ช่วงอายุ จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
115 คน ได้วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทางสถิติเชิงพรรณนา เลือกค่าเฉลี่ย โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel และใช้
สถิติอ้างอิง แต่ใช้วิธีการ t-Test for Difference Between Means and Variances ในการวิเคราะห์ข้อมูล จาก
ผลการวิเคราะห์ขอมูล ผลการน าเสนอข้อมูลโดยแสดงผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของเมืองกับชนบท 
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 หน่วยวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 วิเคราะห์ข้อมูลเป็นหน่วยชุมชนย่อย รวม 115 คน ตามคุ้ม 
 
3.4 โปรแกรมท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 - โปรแกรม Microsoft office 
 - โปรแกรม Microsoft excel 
 - โปรแกรม Quantum GIS 
  - โปรแกรม Arc Map 
 - เครื่องมือ GPS 
 
3.5 เครื่องมือเก็บข้อมูลและความเที่ยงตรงของเครื่องมือ   
 
 แบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามแบบเช็ครายการและกรอบข้อมูลเพ่ิม 5 หัวข้อ ถูกสร้างปรับปรุงแก้ไข และมีการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้ค่า มากกว่า 0.50 ทุกรายการ แบบสอบถาม
สร้างขึ้นจากทฤษฎีความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ (Human Well-Being) ปรากฎอยู่ในรายงาน Millennium 
Ecosystem Assessment (2005) ขององค์การสหประชาชาติ โดยก าหนดให้สภาพความเป็นอยู่ที่ดี หรือ MA 
well-being มี 5 ด้าน ประกอบด้วย 1.ความปลอดภัย 2. การด ารงชีวิต 3.สุขภาพ 4. ปฏิสัมพันธ์ 5. เสรีภาพใน
การเลือก  
 
 ความเที่ยงตรง   
 

ความเที่ยงตรง คือ การวัดได้ตรงกับสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการที่จะวัดนี้ คือ วัดได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ที่ก าหนดไว้ซึ่งแบ่งความเที่ยงตรงออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  ความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) และความเที่ยงตรงตามสถานะหรือความเที่ยงตรงตามเกณฑ์ 
(Criterion – related Validity) 

 
ทั้งนี้ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เป็นการทดสอบว่าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวัดพฤติกรรม

ได้ตรงกับเนื้อหาที่ต้องการจะวัดหรือไม่และต้องพิจารณาความครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการจะวัดด้วย เช่น ครู
ต้องการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ทางวิชาภูมิศสาตร์ เครื่องมือที่จะวัดต้องออกแบบให้ครอบคลุมลักษณะของ
พฤติกรรมที่ต้องการวัด วิธีการในการตรวจสอบความเที่ยงตรงสามารถจะกระท าได้ 4 วิธี ดังนี้ 
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 1. ผู้วิจัยสามารถตรวจสอบด้วยตนเองโดยการน าไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์การวิจัยในกรณีของการ
วิเคราะห์ความเที่ยงตรงของข้อสอบสามารถน าไปเปรียบเทียบกับตารางวิเคราะห์ข้อสอบหรือ Table of   
Specification  of  Test ได ้
 2. การตรวจสอบโดยให้ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจ โดยปกติจะใช้ผู้เชี่ยวชาญประมาณ 3 คน หรือมากกว่า 3 คน   
อาจเป็น 5 คน 7 คน แต่จะต้องใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเลขคี่     

3. น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดค านวณหาค่า IOC จากสูตร 
 

     IOC = Σx 
         N 
   เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องของข้อสอบกับวัตถุประสงค์  
      ตัวแปรและสมมติฐานการวิจัย 

  Σx  แทน ผลรวมของคะแนน 
  N  แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
4.  น าค่าที่ค านวณได้มาแปลความหมาย ถ้าได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00 คะแนน สรุปได้ว่า

ข้อสอบออกได้ตรงกับสิ่งที่ต้องการวัด ถ้าได้คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่านี้ข้อสอบนั้นต้องปรับปรุงแก้ไข 
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t-Test for Difference Between Means and Variances  
เป็นการทดสอบสมมติฐานแบบอาศัยตัวแทนของประชากร (parametric test) อย่างหนึ่งที่ต้องอาศัย

รูปแบบการกระจายปกติของข้อมูลโดยใช้การทดสอบขีดจ ากัดความเชื่อมั่น (confidence limits) ของกลุ่ม
ประชากรขนาดเล็ก ซึ่งมีแนวโน้มของการกระจายไม่เป็นไปตามรูปแบบการกระจายปกติกล่าวคือมีความเบ้ไป
ทางด้านใดด้านหนึ่งหรืออาจรวบรวมกระจุกอยู่ตรงกลางและสามารถปรับแก้ได้โดยการยกก าลังสองหรืออาจแปลง
ได้อยู่ในรูปลอกการิทึม 

 
 การทดสอบด้วยค่าเฉลี่ยโดยใช้ค่าทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลสอง
ชุดและหารด้วยค่าผิดผลาดมาตรฐานของข้อมูล (standard error)  
 
  t = (difference between means) / (standard error of difference)  
  = ( X̅ − Y̅) / 𝛿( X̅−Y̅)  
  เมื่อ X และ Y คือค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม และ x-y เป็นค่าผิดพลาดมาตรฐานของ X 
และ Y ทั้งนี้  

   δ( X̅−Y̅) = √(𝑠𝑑2/𝑛𝑥 − 1) + (𝑠𝑑2/𝑛𝑦 − 1)  

 
  ขั้นตอนการทดสอบประกอบด้วย  
  1. การตั้งสมมติฐานลวง, H0: ไม่มีความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  
  2. การตั้งสมมติฐานการศึกษา, H1 .: ค่าเฉลี่ยของตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน  
  3. การก าหนดพื้นที่แสดงการปฏิเสธสมมติฐานลวง, α = a  
  4. การค านวณ d.f = Nx + N𝑦 − 2  
  5. การค านวณค่าทดสอบ  
   t =   ( X̅ − Y̅) / 𝛿( X̅−Y̅)  
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บทที่ 4  
ความทุกข์ ความสุข และความหวัง 

 
 
 การศึกษา ความทุกข์ ความสุข และความหวังของคนไทยภายใต้การระบาดของ COVID-19 กรณีศึกษา 
ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ท าการแสดงพิกัดต าแหน่งของคุ้ม และผู้ท าแบบสอบถามทั้งหมด
จ านวน 115 คน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ 
 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะข้อมูลของผู้ตอบแบบถาม ความทุกข์ ความสุข และความหวังของคนไทยภายใต้
การระบาดของ COVID-19 กรณีศึกษา ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 115 คน โดยจะวิเคราะห์จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ สถานะในครอบครัว และสถานะในชุมชนโดยการ
แจกแจงความถี่ และคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ ดังรายละเอียดตามตารางต่อไปนี้ 
 
ตาราง 4.1 จ านวนเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 53 46.09 
หญิง 62 53.91 
รวม 115 100.00 

  
 จากตาราง 4.1 พบว่า จ านวนเพศหญิงมีจ านวนมากที่สุด คือ 62 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 53.91 
รองลงมาเป็นเพศชายจ านวน 53 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 46.09 
 
ตาราง 4.2 อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
30-39 9 7.83 
40-49 39 33.91 
50-59 51 44.35 
60-69 16 13.91 
รวม 115 100.00 
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 จากตาราง 4.2 พบว่า จ านวนอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่ระดับอายุ 50 -59 ปี มีจ านวนมากที่สุด คือ 
50 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 รองลงมาคือระดับอายุ 40-49 ปีจ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 34.78 และระดับ
อายุ 60-69 ปีจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 13.91 ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.3 อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 56 48.70 
รับจ้างทั่วไป 20 17.39 
ค้าขาย 31 26.96 
ว่างงาน 8 6.96 
รวม 115 100.00 

 
 จากตาราง 4.3 พบว่า อาชีพผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนมากที่สุด คือ เกษตรกร จ านวน 51 คน คิดเป็น
ร้อยละ 44.35 รองลงมา คือ ค้าขาย จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 29.57 และ รับจ้างทั่วไป จ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.13 ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.4 สถานะในครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

สถานะในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
หัวหน้าครอบครัว 60 52.17 
คู่สมรส 40 34.78 
ปู่ย่า/ตายาย 15 13.04 
รวม 115 100.00 

 
 จากตาราง 4.4  พบว่า สถานะในครอบครัวผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวนมากที่สุด คือ หัวหน้าครอบครัว 
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 52.17 รองลงมา คือ คู่สมรส จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 34.78 และ ปู่ย่า/ตา
ยายจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.04 ตามล าดับ 
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ตาราง 4.5 สถานะในชุมชนของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

สถานะในชุมชน จ านวน ร้อยละ 
ผู้ใหญ่บ้าน 7 6.09 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 10 8.70 
ชาวบ้าน 97 84.35 
อ่ืน ๆ 1 0.87 
รวม 115 100.00 

 
 จากตาราง 4.5 พบว่า สถานะในชุมชนผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวนมากที่สุด คือ ชาวบ้านจ านวน 97 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.35 รองลงมา คือ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.70 และ ผู้ใหญ่บ้านจ านวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.09 ตามล าดับ 
 
4.2 ความทุกข์ และความสุข 
 
 ความทุกข์ของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติและระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ในแต่ละหมู่บ้านนั้น แสดงระดับ
ความทุกข์ของประชาชน 3 ระดับ โดยแผนที่ในภาพ 4.1 (ซ้าย) แสดงระดับความทุกข์ในช่วงก่อนเกิดวิกฤติโควิด-
๑๙  ซึ่งจะเห็นได้ว่า ประชาชนมีระดับความทุกข์สูงมาก อยู่ในหมู่ 2 และ 10 มีระดับความทุกข์ปานกลาง อยู่ในหมู่ 
1 3 4 และ 12 และมีระดับความทุกข์น้อย อยู่ในหมู่ 5 6 7 8 9 และ 11 ขณะที่ช่วงเวลาระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-
๑๙ แผนที่ในภาพ 4.1 (ขวา) บ่งชี้ว่า ประชาชนมีระดับความทุกข์สูงมาก อยู่ในหมู่ 2 และ 10 มีระดับความทุกข์
ปานกลาง อยู่ในหมู่ 3 1 8 และ 12 และมีระดับความทุกข์น้อย อยู่ในหมู่ 4 5 6 7 8 และ 11  
 

 
ภาพ 4.1 ระดับความทุกข์ของประชาชนในช่วงก่อนเกิดวิกฤติ  (ซ้าย) และช่วงระหว่างเกิดวิกฤติ (ขวา) 
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 ส าหรับตัวชี้วัดความทุกข์ของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติและระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 
5 ด้าน ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 1.ด้านความปลอดภัย 2.ด้านการด ารงชีวิต 3.ด้านสุขภาพ 4.ด้านปฏิสัมพันธ์ 5.ด้าน
เสรีภาพในการเลือก ได้แสดงไว้ดังดังภาพ 4.2 ข้างล่าง 
 

ก. ข.  

ค. ง.  

จ. ฉ.  

ช. ซ.  

ฌ. ญ.  
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ภาพ 4.2 ตัวชี้วัดด้านความทุกข์ของประชาชนในช่วงก่อนเกิดวิกฤติและช่วงระหว่างเกิดวิกฤติ  
 ก. ความทุกข์ด้านความปลอดภัยก่อนวิกฤติ  ข. ความทุกข์ด้านความปลอดภัยระหว่างวิกฤติ 
 ค. ความทุกข์ด้านการด ารงชีวิตก่อนวิกฤติ  ง. ความทุกข์ด้านการด ารงชีวิตระหว่างวิกฤติ 
 จ. ความทุกขด้์านสุขภาพก่อนวิกฤติ   ฉ. ความทุกข์ด้านสุขภาพระหว่างวิกฤติ 
 ช. ความทุกข์ด้านด้านปฏิสัมพันธ์ก่อนวิกฤติ  ซ. ความทุกข์ด้านด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิกฤติ 
 ฌ. ความทุกข์ด้านเสรีภาพในการเลือกก่อนวิกฤติ ญ. ความทุกข์ด้านเสรีภาพในการเลือกระหว่างวิกฤติ 
 
 ความสุขของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติและระหว่างเกิดวิกฤติโควิด -๑๙ ในแต่ละหมู่บ้านนั้น แสดงระดับ
ความสุขของประชาชน 3 ระดับ โดยแผนที่ในภาพ 4.3 (ซ้าย) แสดงระดับความสุขในช่วงก่อนเกิดวิกฤติโควิด-๑๙  
ซึ่งจะเห็นได้ว่า ประชาชนมีระดับความสุขสูงมาก อยู่ในหมู่ 5 และ 12  มีระดับความสุขปานกลาง อยู่ในหมู่ 1 3 8 
และ 12 และมีระดับความสุขน้อย อยู่ในหมู่ 1 3 4 9 10 และ 12 ขณะที่ช่วงเวลาระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ แผน
ที่ในภาพ 4.3 (ขวา) บ่งชี้ว่า ประชาชนมีระดับความสุขสูงมาก อยู่ในหมู่ 5 และ 11 มีระดับความสุขปานกลาง อยู่
ในหมู่ 3 6 7 และ 12 และมีระดับความสุขน้อย อยู่ในหมู่ 1 2 4 8 9 และ 10 
 

 
ภาพ 4.3 ระดับความสุขของประชาชนในช่วงก่อนเกิดวิกฤติ  (ซ้าย) และช่วงระหว่างเกิดวิกฤติ (ขวา) 
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 ส าหรับตัวชี้วัดความสุขของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติและระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 
5 ด้าน ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 1.ด้านความปลอดภัย 2.ด้านการด ารงชีวิต 3.ด้านสุขภาพ 4.ด้านปฏิสัมพันธ์ 5.ด้าน
เสรีภาพในการเลือก ได้แสดงไว้ดังภาพ 4.4 ข้างล่าง 
 

ก. ข.  

ค. ง.  

จ. ฉ.  

ช. ซ.  

ฌ. ญ.  
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ภาพ 4.4 ตัวชี้วัดด้านความสุขของประชาชนในช่วงก่อนเกิดวิกฤติและช่วงระหว่างเกิดวิกฤติ  
 ก. ความสุขด้านความปลอดภัยก่อนวิกฤติ  ข. ความสุขด้านความปลอดภัยระหว่างวิกฤติ 
 ค. ความสุขด้านการด ารงชีวิตก่อนวิกฤติ  ง. ความสุขด้านการด ารงชีวิตระหว่างวิกฤติ 
 จ. ความสุขด้านสุขภาพก่อนวิกฤติ    ฉ. ความสุขด้านสุขภาพระหว่างวิกฤติ 
 ช. ความสุขด้านด้านปฏิสัมพันธ์ก่อนวิกฤติ  ซ. ความสุขด้านด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิกฤติ 
 ฌ. ความสุขด้านเสรีภาพในการเลือกก่อนวิกฤติ ญ. ความสุขด้านเสรีภาพในการเลือกระหว่างวิกฤติ 
 
 การวิเคราะห์ความทุกข์และความสุขของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติและระหว่างเกิดวิกฤติโควิด -๑๙ อย่าง
หนัก จนต้องมีมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมการระบาดอย่างเข้มงวด มาตรการหลายอย่างมีผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตของประชาชน ผลกระทบเหล่านั้นก่อให้เกิดความทุกข์บางอย่าง แต่ว่าชีวิตทุกชีวิตย่อมมีทางเลือกที่จะให้
ตัวเองอยู่รอด จึงอาจมีการสร้างพลังความสุขบางอย่างของบางคนขึ้นมา จึงจะได้น าเสนอความทุกข์และความสุข
ของประชาชนในด้านความปลอดภัย การด ารงชีวิต สุขภาพ ปฏิสัมพันธ์ และเสรีภาพในการเลือก โดยแบ่งแสดง
ตามอาชีพและช่วงอายุของประชาชน ดังต่อนี้ 
 
ตาราง 4.6 ความทุกข์ของประชาชน แบ่งตามอาชีพ 
 

ตัวชี้วัด 
อาชีพ 

เกษตรกร รับจ้าง ค้าขาย ว่างงาน 
ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง 

ความปลอดภัย 0.667 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 
การด ารงชีวิต 0.580 0.583 0.633 0.868 0.500 0.500 0.633 0.683 
สุขภาพ 0.667 0.670 0.670 0.670 0.333 0.330 0.670 0.670 
ปฏิสัมพันธ์ 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
เสรีภาพในการเลือก 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
 จากตาราง 4.6 แสดงให้เห็นภาพรวมของระดับความทุกข์ของประชาชน แบ่งตามอาชีพ ทั้งห้าด้านก่อน
และระหว่างเกิดวิกฤติ โดยพบว่า ระดับความทุกข์ด้านความปลอดภัยของทุกอาชีพมีค่าสูงสุด แม้ว่าจะสูงไม่ถึง
ครึ่งหนึ่งของระดับสูงสุดที่ตั้งไว้ (คือ 3.000) ซึ่งดูเหมือนว่าอาชีพเกษตรกรจะมีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุดจาก 0.667 
เป็น 1.000 อาชีพรับจ้าง ค้าขาย และกลุ่มคนว่างงานมีค่าคงที่ 1.000 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙ ด้าน
การด ารงชีวิต อาชีพรับจ้าง มีค่าความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุด 0.633 เป็น 0.868 รองลงมา คือ กลุ่มคนว่างงาน 0.633 
เป็น 6.683 อาชีพเกษตรกร 0.580 เป็น 0.583 และอาชีพค้าขายมีค่าคงที่ 0.500 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโค
วิด-๑๙ ด้านสุขภาพ อาชีพที่มีค่าความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุด คือ อาชีพเกษตรกร คือ 0.667 เป็น 0.670 อาชีพค้าขาย
มีค่าคงที่ 0.333 อาชีพรับจ้าง และกลุ่มคนว่างงานค่าคงที่ 0.670 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙  ความ
ทุกข์ใจด้านปฏิสัมพันธ์ และเสรีภาพในการเลือกระดับความทุกข์ทั้งก่อนและระหว่างวิกฤติมีค่าคงที่อยู่ที่ 0.000  
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ตาราง 4.7 ความทุกข์ของประชาชน แบ่งตามอายุ 
 

ตัวชี้วัด 
อายุ 

30-39 40-49 50-59 60-69 
ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง 

ความปลอดภัย 0.000 0.000 0.778 1.000 0.777 1.000 0.000 0.000 
การด ารงชีวิต 0.580 0.583  0.580 0.580 0.580 0.614 0.618 0.645 
สุขภาพ 0.000 0.000 0.667 0.670 0.670 0.670 0.722 0.722 
ปฏิสัมพันธ์ 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
เสรีภาพในการเลือก 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
 จากตาราง 4.7 แสดงให้เห็นภาพรวมของระดับความทุกข์ของประชาชน แบ่งตามอายุ ทั้งห้าด้านก่อนและ
ระหว่างเกิดวิกฤติ โดยพบว่า ระดับความทุกข์ด้านความปลอดภัยของทุกอายุมีค่าสูงสุด แม้ว่าจะสูงไม่ถึงครึ่งหนึ่ง
ของระดับสูงสุดที่ตั้งไว้ (คือ 3.000) ซึ่งดูเหมือนว่าอายุระหว่าง 40-49 จะมีความทุกข์เพ่ิมข้ึนสูงสุดจาก 0.778 เป็น 
1.000 อายุระหว่าง 50-59 มีความทุกข์เพ่ิมขึ้นจาก 0.777 เป็น 1.000 อายุระหว่าง 30-39 และอายุระหว่าง 60-
69 มีค่าคงที่ 0.000 ด้านการด ารงชีวิต อายุระหว่าง 50-59 มีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุด 0.580 เป็น 0.614 รองมา
อายุระหว่าง 60-69 มีความทุกข์เพ่ิมขึ้น 0.618 เป็น 0.645 อายุระหว่าง 30-39 มีความทุกข์เพ่ิมขึ้น 0.580 เป็น 
0.583 และอายุระหว่าง 30-39 มีค่าคงที่ 0.580 ด้านสุขภาพ อายุระหว่าง 40-49 มีความทุกข์ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน
สูงสุด 0.667 เป็น 0.670 อายุระหว่าง 30-39 มีค่าคงที่ 0.000 อายุระหว่าง 50-59 มีค่าคงที่ 0.670 และอายุ
ระหว่าง 60-69 มีค่าคงที่ 0.722 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙ ความทุกข์ใจด้านปฏิสัมพันธ์ และเสรีภาพ
ในการเลือกระดับความทุกข์ทั้งก่อนและระหว่างวิกฤติมีค่าคงท่ีอยู่ที่ 0.000  
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ตาราง 4.8 ความสุขของประชาชน แบ่งตามอาชีพ 
 

ตัวชี้วัด 
อาชีพ 

เกษตรกร รับจ้าง ค้าขาย ว่างงาน 
ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง 

ความปลอดภัย 2.982 2.964 2.983 2.967 2.989 2.978 3.000 3.000 
การด ารงชีวิต 2.939 2.935 2.823 2.773 2.993 2.992 2.807 2.776 
สุขภาพ 2.973 2.970 2.950 2.950 2.993 2.993 2.895 2.895 
ปฏิสัมพันธ์ 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 
เสรีภาพในการเลือก 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 

 
 จากตาราง 4.8 แสดงให้เห็นเป็นภาพรวมของระดับความสุขของประชาชนทั้งห้าด้าน ก่อนและระหว่าง
เกิดวิกฤติ แบ่งตามอาชีพ พบว่า ระดับความสุขด้านปฏิสัมพันธ์และเสรีภาพในการเลือกของทุกอาชีพมีค่าระดับ
สูงสุด 3.000 ทั้งก่อนและระหว่างเกิดวิกฤติ ด้านความปลอดภัย อาชีพเกษตรกร มีค่าความสุขที่ลดลงสูงสุด คือ 
2.982 เป็น 2.964 รองมา อาชีพรับจ้าง 2.983 เป็น 2.967 อาชีพค้าขาย 2.989 เป็น 2.978 และกลุ่มคนว่างงานมี
ค่าความสุขคงที่ 3.000 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙  ด้านการด ารงชีวิต อาชีพที่มีค่าความสุขลดลง
สูงสุด คือ อาชีพรับจ้าง 2.823 เป็น 2.773  กลุ่มคนว่างงาน 2.807 เป็น 2.776 อาชีพเกษตรกร 2.939 เป็น 2.935 
และอาชีพค้าคาย 2.993 เป็น 2.992 ด้านสุขภาพ อาชีพที่มีความสุขลดลงขึ้นคือ อาชีพเกษตรกร 2.973 เป็น 
2.970 อาชีพรับจ้างมีค่าคงที่ 2.950 อาชีพค้าขายมีค่าคงที่ 2.993 และกลุ่มคนว่างงานมีค่าคงที่ 2.895 ในช่วงก่อน
และระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙   
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ตาราง 4.9 ความสุขของประชาชน แบ่งตามอายุ 
 

ตัวชี้วัด 
อายุ 

30-39 40-49 50-59 60-69 
ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง ก่อน ระหว่าง 

ความปลอดภัย 3.000 3.000 2.983 2.980 2.990 2.987 3.000 3.000 
การด ารงชีวิต 2.912 2.890 2.941 2.940 2.925 2.920 2.870 2.870 
สุขภาพ 3.000 3.000 2.978 2.974 2.967 2.967 2.938 2.938 
ปฏิสัมพันธ์ 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 
เสรีภาพในการเลือก 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 

 
 จากตาราง 4.9 แสดงให้เห็นเป็นภาพรวมของระดับความสุขของประชาชนทั้งห้าด้าน ก่อนและระหว่าง
เกิดวิกฤติ แบ่งตามอายุ พบว่า ระดับความสุขด้านปฏิสัมพันธ์และเสรีภาพในการเลือกของทุกอายุค่าระดับสูงสุด 
3.000 ทั้งก่อนและระหว่างเกิดวิกฤติ ความสุขด้านความปลอดภัยประชาชนที่อายุระหว่าง 40-49 มีค่าความสุขที่
ลดลง 2.983 เป็น 2.980 รองมาอายุระหว่าง 50-59 มีค่าความสุขที่ลดลง 2.990 เป็น 2.987 และอายุระหว่าง 30-
39 อายุระหว่าง 60-69 มีค่าความสุขคงที่ 3.000 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙  ด้านการด ารงชีวิต อายุ
ระหว่าง 30-39 มีค่าความสุขลดลงสูงสุด 2.912 เป็น 2.890 รองมาอายุระหว่าง 50-59 ค่าความสุขลดลง 2.925 
เป็น 2.920 อายุระหว่าง 40-49 ค่าความสุขลดลง 2.941 เป็น 2.940 และอายุระหว่าง 60-69 ค่าความสุขคงที่ 
2.870 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙ ด้านสุขภาพ อายุระหว่าง 40-49 มีค่าความสุขที่ลดลงสูงสุด 2.978 
เป็น 2.974 อายุระหว่าง 30-39 มีค่าความสุขคงที่ 3.000 อายุระหว่าง 50-59 มีค่าความสุขคงที่ 2.967 และอายุ
ระหว่าง 60-69 มีค่าความสุขคงท่ี 2.938 ในช่วงก่อนและระหว่างวิกฤติโควิด-๑๙ 
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4.3 การวิเคราะห์ t-Test เพื่อหาความแตกต่างของความทุกข์และความสุขระหว่างเขตเมืองและชนบท 
 
 การวิเคราะห์ t-Test ด าเนินการเพ่ือหาความแตกต่างทางสถิติของความทุกข์ของพ้ืนที่ศึกษาระหว่างเขต
เมืองกับชนบท ผลการวิเคราะห์สถิติพรรณนาพบว่าระดับความทุกข์ในเขตเมืองต่ ากว่าเขตชนบท 0.332 กับ 0.519 
ตามตาราง 4.10 แสดงให้เห็นว่าทั้งอาชีพเกษตรกร รับจ้าง และค้าขาย ของประชาชนในเขตชนบทต่างมีระดับ
ความทุกข์สูงกว่าประชาชนในเขตเมือง และตาราง 4.11 แสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดง
ความแตกต่างของความทุกข์ของเมืองและชนบทแบ่งตามอาชีพของพ้ืนที่ศึกษาระหว่างเขตเมืองกับชนบท ได้ค่า 
P(T<=t) one-tail = 0.200542 และ P(T<=t) two-tail = 0.401083 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้
เกิดข้ึนจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 4.10 ระดับความทุกข์ของเมืองและชนบทแบ่งตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดับความทุกข์ 

พ้ืนที่เมือง พ้ืนที่ชนบท 
เกษตรกร 0.366 0.800 
รับจ้าง 0.376 0.746 
ค้าขาย 0.200 0.533 
ว่างงาน 0.386 0.000 

เฉลี่ย 0.332 0.519 
 
ตาราง 4.11 ผลการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดงความแตกต่างของความทุกข์ของเมืองและชนบทแบ่งตามอาชีพ 
 
  Variable 1 Variable 2 
Mean 0.332 0.51975 
Variance 0.007811 0.133348 
Observations 4 4 
Pearson Correlation -0.10671  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 3  
t Stat -0.97591  
P(T<=t) one-tail 0.200542  
t Critical one-tail 2.353363  
P(T<=t) two-tail 0.401083  
t Critical two-tail 3.182446   
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 การวิเคราะห์ t-Test ด าเนินการเพ่ือหาความแตกต่างทางสถิติของความทุกข์ของพ้ืนที่ศึกษาระหว่างเขต
เมืองกับชนบท ผลการวิเคราะห์สถิติพรรณนาพบว่าระดับความทุกขใ์นเขตเมืองต่ ากว่าเขตชนบท 0.363 กับ 0.465 
ตามตาราง 4.12 แสดงให้เห็นว่าทั้งอายุระหว่าง30-39 อายุระหว่าง 40-49 อายุระหว่าง 50-59 และอายุระหว่าง 
60-69 ของประชาชนในเขตเมืองต่างมีระดับความทุกข์ต่ ากว่าประชาชนในเขตชนบทและตาราง 4.13 แสดง
ผลลัพธ์ที่ได้จากการการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดงความแตกต่างของความทุกข์ของเมืองและชนบทแบ่งตามอายุ
ของพ้ืนที่ศึกษาระหว่างเขตเมืองกับชนบท ได้ค่า P(T<=t) one-tail = 0.3074741 และ P(T<=t) two-tail = 
0.6149482 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้เกิดข้ึนจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 4.12 ระดับความทุกข์ของเมืองและชนบทแบ่งตามอายุ 
 

อายุ 
ระดับความทุกข์ 

พ้ืนที่เมือง พ้ืนที่ชนบท 
30-39 0.233 0.000 
40-49 0.371 0.689 
50-59 0.339 0.840 
60-69 0.512 0.333 

เฉลี่ย 0.363 0.465 
 
ตาราง 4.13 ผลการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดงความแตกต่างของความทุกข์ของเมืองและชนบทแบ่งตามอายุ 
 

  Variable 1 Variable 2 
Mean 0.36375 0.4655 
Variance 0.0132462 0.141483 
Observations 4 4 
Pearson Correlation 0.258502  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 3  
t Stat -0.5593793  
P(T<=t) one-tail 0.3074741  
t Critical one-tail 2.3533634  
P(T<=t) two-tail 0.6149482  
t Critical two-tail 3.1824463   
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 การวิเคราะห์ t-Test ด าเนินการเพ่ือหาความแตกต่างทางสถิติของความสุขของพ้ืนที่ศึกษาระหว่างเขต
เมืองกับชนบท ผลการวิเคราะห์สถิติพรรณนาพบว่าระดับความสุขในเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบท 5.185 กับ 4.459 
ตามตาราง 4.14 แสดงให้เห็นว่าทั้งอาชีพเกษตรกร รับจ้าง และค้าขาย ของประชาชนในเขตเมืองต่างมีร ะดับ
ความสุขสูงกว่าประชาชนในเขตชนบทและตาราง 4.15 แสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดง
ความแตกต่างของความสุขของเมืองและชนบทแบ่งตามอาชีพของพ้ืนที่ศึกษาระหว่างเขตเมืองกับชนบท ได้ค่า 
P(T<=t) one-tail = 0.197167 และ P(T<=t) two-tail = 0.394334 ซ่ึงบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้
เกิดข้ึนจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 4.14 ระดับความสุขของเมืองและชนบทแบ่งตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดับความสุข 

พ้ืนที่เมือง พ้ืนที่ชนบท 
เกษตรกร 5.975 5.942 
รับจ้าง 5.852 5.903 
ค้าขาย 5.995 5.994 
ว่างงาน 2.920 0.000 

เฉลี่ย 5.185 4.459 

 
ตาราง 4.15 ผลการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดงความแตกต่างของความสุขของเมืองและชนบทแบ่งตามอาชีพ 
 
  Variable 1 Variable 2 
Mean 5.1855 4.45975 
Variance 2.285104 8.84111 
Observations 4 4 
Pearson Correlation 0.999512  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 3  
t Stat 0.991975  
P(T<=t) one-tail 0.197167  
t Critical one-tail 2.353363  
P(T<=t) two-tail 0.394334  
t Critical two-tail 3.182446   
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 การวิเคราะห์ t-Test ด าเนินการเพ่ือหาความแตกต่างทางสถิติของความสุขของพ้ืนที่ศึกษาระหว่างเขต
เมืองกับชนบท ผลการวิเคราะห์สถิติพรรณนาพบว่าระดับความสุขในเขตเมืองต่ ากว่าเขตชนบท 5.808 กับ 5.813
ตามตาราง 4.16 แสดงให้เห็นว่าทั้งอายุระหว่าง30-39 อายุระหว่าง 40-49 อายุระหว่าง 50-59 และอายุระหว่าง 
60-69 ของประชาชนในเขตเมืองต่างมีระดับความสุขต่ ากว่าประชาชนในเขตชนบทและตาราง 4.17 แสดงผลลัพธ์
ที่ได้จากการการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดงความแตกต่างของความสุขของเมืองและชนบทแบ่งตามอายุของพ้ืนที่
ศึกษาระหว่างเขตเมืองกับชนบท ได้ค่า P(T<=t) one-tail = 0.4870649 และ P(T<=t) two-tail = 0.9741298 
ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้เกิดข้ึนจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 4.16 ระดับความสุขของเมืองและชนบทแบ่งตามอายุ 
 

อายุ 
ระดับความสุข 

พ้ืนที่เมือง พ้ืนที่ชนบท 
30-39 5.383 5.800 
40-49 5.955 5.757 
50-59 5.968 5.738 
60-69 5.926 5.958 

เฉลี่ย 5.808 5.813 
 
ตาราง 4.17 ผลการวิเคราะห์ t-Test เพ่ือแสดงความแตกต่างของความสุขของเมืองและชนบทแบ่งตามอายุ 
 

  Variable 1 Variable 2 
Mean 5.808 5.81325 
Variance 0.080586 0.009984917 
Observations 4 4 
Pearson Correlation 0.0282378  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 3  
t Stat -0.0352022  
P(T<=t) one-tail 0.4870649  
t Critical one-tail 2.3533634  
P(T<=t) two-tail 0.9741298  
t Critical two-tail 3.1824463   
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4.4 ความหวัง 
 
 1. รู้สึกปลอดภัยพิบัติต่าง ๆ 
 พิจารณาถึงรู้สึกปลอดภัยพิบัติต่าง ๆ ของประชาชนในเขตต าบลบ้านกร่างแล้ว พบว่า มีปัญญาหาช่วงก่อน
การระบาดของโรคโควิด-๑๙ (ก่อนปีใหม่) คือ เป็นพื้นที่ลุ่มถูกน้ าท้วมประจ าและมีความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการ
จัดให้เป็นพ้ืนที่รับน้ าบางระก าโมเดลและช่วงระหว่างมีโรคโควิด-๑๙ ก าลังระบาด (หลังปีใหม่) พบว่า เป็นพื้นที่ลุ่ม
ถูกน้ าท้วมประจ าและมีความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการจัดให้เป็นพ้ืนที่รับน้ าบางระก าโมเดลทั้งนี้ประชาชนมี
ความหวังว่าปัญหาเหล่านี้จะดีข้ึน หลังน้ าลดจะได้ท าการเพราะปลุกได้ตามปกติ 
 
 2. มีที่อยู่อาศัย (ญาติพ่ีน้อง) 
 ส าหรับมีที่อยู่อาศัย (ญาติพ่ีน้อง) ของประชาชนในเขตต าบลบ้านกร่างแล้ว พบว่า มีปัญญาหาช่วงก่อนการ
ระบาดของโรคโควิด-๑๙ (ก่อนปีใหม่) คือ ญาติพ่ีน้องอยู่คนละจังหวัดและมีความเข้าใจถึงการอยู่ห่างจากญาติพ่ี
น้อง และช่วงระหว่างมีโรคโควิด-๑๙ ก าลังระบาด (หลังปีใหม่) พบว่า ญาติพ่ีน้องอยู่คนละจังหวัดและมีความเข้าใจ
ถึงการอยู่ห่างจากญาติพ่ีน้อง ทั้งนี้ประชาชนมีความหวังว่าหลังวิกฤติคาดว่าน่าจะได้พบเจอญาติพ่ีน้อง 
 
 3. สามารถซื้อหาจับจ่ายของได้ 
 ทางด้านสามารถซื้อหาจับจ่ายของประชาชนในเขตต าบลบ้านกร่างแล้ว พบว่า มีปัญญาหาช่วงก่อนการ
ระบาดของโรคโควิด-๑๙ (ก่อนปีใหม่) คือ ราคาข้าวไม่ดี (10 ราย) เงินไม่พอใช้ (8 ราย) และไม่มีงานท า (7 ราย) 
และช่วงระหว่างมีโรคโควิด-๑๙ ก าลังระบาด (หลังปีใหม่) พบว่า ไม่มีงานท า (10 ราย) ประชาชนมีเงินไม่พอใช้ (9 
ราย) และข้าวราคาไม่ดีท าให้รายได้ลดลง (7 ราย) ทั้งนี้ประชาชนมีความหวังว่าปัญหาเหล่านี้จะดีขึ้น จ านวน 10 
ราย ขณะที่ประชาชนอีก 4 ราย ไม่มีความหวังเนื่องไม่มีงานท า 
 
 4. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
 ประเด็นปัญหาสุขภาพของประชาชนในเขตต าบลบ้านกร่างแล้ว พบว่า มีปัญญาหาช่วงก่อนการระบาด
ของโรคโควิด-๑๙ (ก่อนปีใหม่) คือ เป็นไข้หวัด (8 ราย) และสุขภาพไม่แข็งแรง (2 ราย) และช่วงระหว่างมีโรคโค
วิด-๑๙ ก าลังระบาด (หลังปีใหม่) พบว่า เป็นไข้หวัด (10 ราย) และสุขภาพไม่แข็งแรง (2 ราย) ทั้งนี้ประชาชนมี
ความหวังว่าปัญหาเหล่านี้จะดีข้ึน จ านวน 12 ราย  
 
 5. อากาศที่ด ี
 ความหวังในด้านคุณภาพอากาศของประชาชนในเขตต าบลบ้านกร่างแล้ว พบว่า มีปัญญาหาช่วงก่อนการ
ระบาดของโรคโควิด-๑๙ (ก่อนปีใหม่) คือ การเผาฝางข้าว (10 ราย) และกลิ่นทางอากาศ (2 ราย) และช่วงระหว่าง
มีโรคโควิด-๑๙ ก าลังระบาด (หลังปีใหม่) พบว่า การเผาฝางข้าว(6 ราย) การเผาฝางข้าวที่ลดลง(3 ราย) และกลิ่น
ทางอากาศ (3 ราย) ทั้งนี้ประชาชนมีความหวังว่าปัญหาเหล่านี้จะดีข้ึน จ านวน 2 ราย ขณะที่ประชาชนอีก 10 ราย 
ไม่มีความหวังเนื่องจากหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลและอภิปรายผล 

 
 
 การวิจัย เรื่อง “ความทุกข์ ความสุข และความหวังของคนไทยภายใต้การระบาดของ  โควิด-๑๙ 
กรณีศึกษา ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก” นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาส ารวจความทุกข์ 
ความสุข และความหวังบนสภาวะความเป็นอยู่ที่ดีตาม MA Well-being ผลการวิจัยสรุป อภิปรายผล และมี
ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
  
 ความทุกข์ของประชาชนช่วงก่อนเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ของแต่ละหมู่มีระดับความทุกข์สูงมาก อยู่ในหมู่ 2 
และ 10 มีระดับความทุกข์ปานกลาง อยู่ในหมู่ 1 3 4 และ 12 และมีระดับความทุกข์น้อย อยู่ในหมู่ 5 6 7 8 9 
และ 11 ขณะที่ช่วงเวลาระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ประชาชนมีระดับความทุกข์สูงมาก อยู่ในหมู่ 2 และ 10 มี
ระดับความทุกข์ปานกลาง อยู่ในหมู่ 3 1 8 และ 12 และมีระดับความทุกข์น้อย อยู่ในหมู่ 4 5 6 7 8 และ 11 ทัง้นี้ 
ความทุกข์ของประชาชนแบ่งตามอาชีพระดับความทุกข์ด้านความปลอดภัย อาชีพเกษตรกรจะมีความทุกข์เพ่ิมข้ึน
สูงสุดจาก 0.667 เป็น 1.000 ด้านการด ารงชีวิต อาชีพรับจ้าง มีค่าความทุกข์เพ่ิมข้ึนสูงสุด 0.633 เป็น 0.868 ด้าน
สุขภาพ อาชีพเกษตรกร มีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุดจาก คือ 0.667 เป็น 0.670 ความทุกข์ใจด้านปฏิสัมพันธ์ และ
เสรีภาพในการเลือกระดับความทุกข์ทั้งก่อนและระหว่างวิกฤติมีค่าคงที่อยู่ที่  0.000 ขณะที่ความทุกข์ของ
ประชาชนแบ่งตามอายุระดับความทุกข์ด้านความปลอดภัย อายุระหว่าง 40-49 จะมีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุดจาก 
0.778 เป็น 1.000 ด้านการด ารงชีวิต อายุระหว่าง 50-59 มีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุด 0.580 เป็น 0.614 ด้าน
สุขภาพ อายุระหว่าง 40-49 มีความทุกข์ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นสูงสุด 0.667 เป็น 0.670 ความทุกข์ใจด้านปฏิสัมพันธ์ 
และเสรีภาพในการเลือกระดับความทุกข์ทั้งก่อนและระหว่างวิกฤติมีค่าคงท่ีอยู่ที่ 0.000 
 ความสุขของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติวิกฤติโควิด-๑๙ ของแต่ละหมู่บ้านมีระดับความสุขสูงมาก อยู่ในหมู่ 
5 และ 11  มีระดับความสุขปานกลาง อยู่ในหมู่ 1 3 8 และ 12 และมีระดับความสุขน้อย อยู่ในหมู่ 1 3 4 9 10 
และ 12 ขณะที่ช่วงเวลาระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ประชาชนมีระดับความสุขสูงมาก อยู่ในหมู่ 5 และ 12 มี
ระดับความสุขปานกลาง อยู่ในหมู่ 3 6 7 และ 12 และมีระดับความสุขน้อย อยู่ในหมู่ 1 2 4 8 9 และ 10 โดย
ความสุขของประชาชนแบ่งตามอาชีพระดับความสุขด้านปฏิสัมพันธ์และเสรีภาพในการเลือกของทุกอาชีพมีค่า
ระดับสูงสุด 3.000 ทั้งก่อนและระหว่างเกิดวิกฤติ ด้านความปลอดภัย อาชีพเกษตรกร มีค่าความสุขที่ลดลงสูงสุด 
คือ 2.982 เป็น 2.964 ด้านการด ารงชีวิต อาชีพรับจ้าง มีค่าความสุขที่ลดลงสูงสุด 2.823 เป็น 2.773 ด้านสุขภาพ 
อาชีพเกษตรกร มีความสุขลดลงขึ้นคือ 2.973 เป็น 2.970 ขณะที่ความสุขของประชาชนแบ่งตามอายุระดับ
ความสุขด้านปฏิสัมพันธ์และเสรีภาพในการเลือกของทุกอายุค่าระดับสูงสุด 3.000 ทั้งก่อนและระหว่างเกิดวิกฤติ 
ความสุขด้านความปลอดภัยประชาชนที่อายุระหว่าง 40-49 มีค่าความสุขที่ลดลง 2.983 เป็น 2.980 ด้านการ
ด ารงชีวิต อายุระหว่าง 30-39 มีค่าความสุขลดลงสูงสุด 2.912 เป็น 2.890 ด้านสุขภาพ อายุระหว่าง 40-49 มีค่า
ความสุขที่ลดลงสูงสุด 2.978 เป็น 2.974 
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 การวิเคราะห ์t-Test เพ่ือหาความแตกต่างของความทุกข์ระหว่างเขตเมือง และชนบทแบ่งตามอาชีพได้ค่า 
P(T<=t) one-tail = 0.200542 และ P(T<=t) two-tail = 0.401083 แบ่งตามอายุ ได้ค่า P(T<=t) one-tail = 
0.3074741 และ P(T<=t) two-tail = 0.6149482 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้นจริงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ขณะทีค่วามแตกต่างของความสุขระหว่างเขตเมือง และชนบทแบ่งตามอาชีพได้ค่า ค่า P(T<=t) 
one-tail = 0.197167 และ P(T<=t) two-tail = 0.394334 แบ่งตามอายุได้ค่า P(T<=t) one-tail = 0.4870649 
และ P(T<=t) two-tail = 0.9741298 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้เกิดข้ึนจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ส าหรับความหวังของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติและระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ประชาชนมีความหวัง
หลักๆ 5 เรื่อง คือ 1) ความหวังว่ารู้สึกปลอดภัยพิบัติต่าง ๆ เนื่องจากหมู่ที่ 10 เป็นพื้นที่ลุ่มถูกน้ าท้วมประจ า ประ
ชานชนที่มีพ้ืนที่ท านาบริเวณหมู่ที่10 เกิดความหวังว่าข้าวจะได้ท าการเก็บเกี่ยวก่อนที่น้ าจะมา 2) ความหวังว่าการ
ได้อยู่ใกล้ญาติพ่ีน้องในช่วงสถาณการณ์ที่เกิดวิกฤติโควิด-๑๙ จะท าให้อุ่นใจมากยิ่งขึ้น เนื่องจากญาติพ่ีน้องบาง
ครอบครัวท างานอยู่ต่างจังหวัด 3) ความหวังว่าในช่วงสถาณการณ์ที่เกิดวิกฤติโควิด-๑๙ จะมีเงินเพียงพอในการใช้
จ่าย เนื่องจากบางครอบครัวต้องหยุดงานเพราะมีมาตรการป้องกันต่าง  ๆ 4) ความหวังในเรื่องการมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคต่าง ๆ และ 5) ความหวังเรื่องการมีสภาพอากาศที่ดี เนื่องจากต าบลบ้านกร่างส่วน
ใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรในช่วงท าการเพราะปลูกมีการเผาฝางข้าวก่อนการท านา ประชาชนที่มีที่อยู่อาศัยใกล้ เคียง
ได้รับควันจากการเผาฝางข้าว 
 
5.2 อภิปรายผล 
  
 ความทุกข์ของประชาชนช่วงก่อนเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ของแต่ละหมู่มีระดับความทุกข์สูงมาก อยู่ในหมู่ 2 
และ 10 มีระดับความทุกข์ปานกลาง อยู่ในหมู่ 1 3 4 และ 12 และมีระดับความทุกข์น้อย อยู่ในหมู่ 5 6 7 8 9 
และ 11 ขณะที่ช่วงเวลาระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ประชาชนมีระดับความทุกข์สูงมาก อยู่ในหมู่ 2 และ 10 มี
ระดับความทุกข์ปานกลาง อยู่ในหมู่ 3 1 8 และ 12 และมีระดับความทุกข์น้อย อยู่ในหมู่ 4 5 6 7 8 และ 11 ทั้งนี้ 
ความทุกข์ของประชาชนแบ่งตามอาชีพระดับความทุกข์ด้านความปลอดภัย อาชีพเกษตรกรจะมีความทุกข์เพ่ิมข้ึน
สูงสุดจาก 0.667 เป็น 1.000 ด้านการด ารงชีวิต อาชีพรับจ้าง มีค่าความทุกข์เพ่ิมข้ึนสูงสุด 0.633 เป็น 0.868 ด้าน
สุขภาพ อาชีพเกษตรกร มีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุดจาก คือ 0.667 เป็น 0.670 ความทุกข์ใจด้านปฏิสัมพันธ์ และ
เสรีภาพในการเลือกระดับความทุกข์ทั้งก่อนและระหว่างวิกฤติมีค่าคงที่อยู่ที่ 0.000 ขณะที่ความทุกข์ของ
ประชาชนแบ่งตามอายุระดับความทุกข์ด้านความปลอดภัย อายุระหว่าง 40-49 จะมีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุดจาก 
0.778 เป็น 1.000 ด้านการด ารงชีวิต อายุระหว่าง 50-59 มีความทุกข์เพ่ิมขึ้นสูงสุด 0.580 เป็น 0.614 ด้าน
สุขภาพ อายุระหว่าง 40-49 มีความทุกข์ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นสูงสุด 0.667 เป็น 0.670 ความทุกข์ใจด้านปฏิสัมพันธ์ 
และเสรีภาพในการเลือกระดับความทุกข์ทั้งก่อนและระหว่างวิกฤติมีค่าคงที่อยู่ที่ 0.000 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Júlia Mikolai, Katherine Keenan และHill Kulu กล่าวถึงผลกระทบของ โควิด-๑๙ น่าจะเป็นการแบ่งชั้น
ทางสังคม มาตรการควบคุมโรคที่น ามาใช้ในช่วงการระบาดของ โควิด-๑๙ ผู้คนใช้เวลาอยู่ในครัวเรือน และแยกตัว
เองและการปิดโรงเรียนและสถานที่ท างานของแต่ละบุคคลความยากจนและความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพที่มี
หลายมิติชี้ให้เห็นว่าสุขภาพและสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ย่ าแย่ในประชากรทั่วไปซึ่งอาจท าให้ความไม่เท่าเทียม
กันในสังคมทวีความรุนแรงขึ้น การศึกษาพบว่าความเปราะบางที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและเศรษฐกิจและสังคมของ 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827320302652#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827320302652#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827320302652#!


34 
 

โควิด-๑๙ เกิดข้ึนในระดับครัวเรือนอย่างไรและกระจายไปตามประเภทครัวเรือนและพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ในสหราช
อาณาจักรได้อย่างไร จากการศึกษาของครัวเรือนในสหราชอาณาจักรและใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักได้รับ
ผลสรุปที่แสดงถึงมิติที่แตกต่างกันของช่องโหว่ในครัวเรือนที่มีความส าคัญระหว่างการแพร่ระบาดของ โควิด-๑๙ 
 
 ความสุขของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติวิกฤติโควิด-๑๙ ของแต่ละหมู่บ้านมีระดับความสุขสูงมาก อยู่ในหมู่ 
5 และ 11  มีระดับความสุขปานกลาง อยู่ในหมู่ 1 3 8 และ 12 และมีระดับความสุขน้อย อยู่ในหมู่ 1 3 4 9 10 
และ 12 ขณะที่ช่วงเวลาระหว่างเกิดวิกฤติโควิด-๑๙ ประชาชนมีระดับความสุขสูงมาก อยู่ในหมู่ 5 และ 12 มี
ระดับความสุขปานกลาง อยู่ในหมู่ 3 6 7 และ 12 และมีระดับความสุขน้อย อยู่ในหมู่ 1 2 4 8 9 และ 10 โดย
ความสุขของประชาชนแบ่งตามอาชีพระดับความสุขด้านปฏิสัมพันธ์และเสรีภาพในการเลือกของทุกอาชีพมีค่า
ระดับสูงสุด 3.000 ทั้งก่อนและระหว่างเกิดวิกฤติ ด้านความปลอดภัย อาชีพเกษตรกร มีค่าความสุขที่ลดลงสูงสุด 
คือ 2.982 เป็น 2.964 ด้านการด ารงชีวิต อาชีพรับจ้าง มีค่าความสุขที่ลดลงสูงสุด 2.823 เป็น 2.773 ด้านสุขภาพ 
อาชีพเกษตรกร มีความสุขลดลงขึ้นคือ 2.973 เป็น 2.970 ขณะที่ความสุขของประชาชนแบ่งตามอายุระดับ
ความสุขด้านปฏิสัมพันธ์และเสรีภาพในการเลือกของทุกอายุค่าระดับสูงสุด 3.000 ทั้งก่อนและระหว่างเกิดวิกฤติ 
ความสุขด้านความปลอดภัยประชาชนที่อายุระหว่าง 40-49 มีค่าความสุขที่ลดลง 2.983 เป็น 2.980 ด้านการ
ด ารงชีวิต อายุระหว่าง 30-39 มีค่าความสุขลดลงสูงสุด 2.912 เป็น 2.890 ด้านสุขภาพ อายุระหว่าง 40-49 มีค่า
ความสุขที่ลดลงสูงสุด 2.978 เป็น 2.974 ซึ้งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nattatiti K. กล่าวถึงวิกฤตโควิด-๑๙ ส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพจิตของประชากรโลกอย่างรุนแรง เนื่องจากสาเหตุการตกงาน ตลอดจนการสูญเสียคนรัก
จากโรคโควิด-๑๙ ส่งผลให้ชีวิตของคนมากมายตั้งอยู่บนความ “ไม่แน่นอน” แม้ในความทุกข์ยาก จะมีเรื่องราวดี ๆ 
อยู่บ้าง แต่ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าวิกฤตโรคระบาดที่สร้างความเสียหายไปทั่วโลกในครั้งนี้  ส่งผลร้ายแรงต่อ 
“สุขภาพจิต” ของทุกคน สถิติปัญหาสุขภาพจิตของคนทั่วไปในช่วงโควิด-๑๙ พบว่า 65 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ใหญ่ที่
อายุมากกว่า 25 ปี และ 75 เปอร์เซ็นต์ ของวัยรุ่นที่อายุระหว่าง 13 – 24 ปี ที่มีประวัติเกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตมาก่อน ระบุว่า การระบาดของโรคโควิด-๑๙ ท าให้ปัญหาสุขภาพจิตของพวกเขาเลวร้ายลง ขณะที่
ผู้ใหญ่ 1 ใน 5 ที่ไม่เคยมีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อน ก็ชี้ว่า สุขภาพจิตของตนเองเริ่มมีปัญหา หรือมีปัญหาอย่าง
รุนแรง 
 
 การวิเคราะห์ t-Test เพ่ือหาความแตกต่างของความทุกข์ระหว่างเขตเมือง และชนบทแบ่งตามอาชีพได้ค่า 
P(T<=t) one-tail = 0.200542 และ P(T<=t) two-tail = 0.401083 แบ่งตามอายุ ได้ค่า P(T<=t) one-tail = 
0.3074741 และ P(T<=t) two-tail = 0.6149482 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้นจริงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ความแตกต่างของความสุขระหว่างเขตเมือง และชนบทแบ่งตามอาชีพได้ค่า ค่า P(T<=t) 
one-tail = 0.197167 และ P(T<=t) two-tail = 0.394334 แบ่งตามอายุได้ค่า P(T<=t) one-tail = 0.4870649 
และ P(T<=t) two-tail = 0.9741298 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่ได้เกิดข้ึนจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
 ส าหรับความหวังของประชาชนก่อนเกิดวิกฤติและระหว่างเกิดวิกฤติโควิด -๑๙ ประชาชนมีความหวัง
หลักๆ 5 เรื่อง คือ 1) ความหวังว่ารู้สึกปลอดภัยพิบัติต่าง ๆ เนื่องจากหมู่ที่ 10 เป็นพื้นที่ลุ่มถูกน้ าท้วมประจ า ประ
ชานชนที่มีพ้ืนที่ท านาบริเวณหมู่ที่10 เกิดความหวังว่าข้าวจะได้ท าการเก็บเกี่ยวก่อนที่น้ าจะมา 2) ความหวังว่าการ
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ได้อยู่ใกล้ญาติพ่ีน้องในช่วงสถาณการณ์ที่เกิดวิกฤติโควิด-๑๙ จะท าให้อุ่นใจมากยิ่งขึ้น เนื่องจากญาติพ่ีน้องบาง
ครอบครัวท างานอยู่ต่างจังหวัด 3) ความหวังว่าในช่วงสถาณการณ์ที่เกิดวิกฤติโควิด-๑๙ จะมีเงินเพียงพอในการใช้
จ่าย เนื่องจากบางครอบครัวต้องหยุดงานเพราะมีมาตรการป้องกันต่าง  ๆ 4) ความหวังในเรื่องการมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคต่าง ๆ และ 5) ความหวังเรื่องการมีสภาพอากาศที่ดี เนื่องจากต าบลบ้านกร่างส่วน
ใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรในช่วงท าการเพราะปลูกมีการเผาฝางข้าวก่อนการท านา ประชาชนที่มีที่อยู่อาศัยใกล้เคียง
ได้รับควันจากการเผาฝางข้าว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jennifer Chesak กล่าวถึงผลกระทบโควิด-๑๙ วิธีการ
ป้องกันการรับมือจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การด ารงชีวิตในอยู่ที่วิกฤตเศรษฐกิจที่สั่นคลอน การรับมือและ
การปรับตัวในวิถีชีวิติแบบใหม่และเราสามารถช่วยโลกให้สู่สภาพปกติ 
 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ความทุกข์และความสุขของประชาชนอันเป็นผลเนื่องมาจากการระบาดของโควิด-๑๙ ทั้งที่ส ารวจก่อน
เกิดวิกฤติและระหว่างวิกฤติในพ้ืนที่ศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันทั้งในส่วนของประชาชนที่อยู่ในเขตเมืองและเขต
ชนบท ในกลุ่มประชาชนที่ประกอบอาชีพต่างกัน และในกลุ่มประชาชนที่มีอายุต่างกัน เรียกได้ว่า มาตรการล๊อก
ดาวน์ จัดระยะห่างทางสังคม การล้างมือและสวมหน้ากาก ฯลฯ ล้วนส่งผลกระทบต่อระดับความสุข ความทุกข์ 
และความหวังของประชาชนไม่แตกต่างกัน ดังนั้น การดูแลช่วยเหลือ เยียวยา และฟ้ืนฟู ในระหว่างวิกฤตและเมื่อ
วิกฤตผ่านไปแล้ว สามารถใช้มาตรการในลักษระเดียวกันได้ แต่อาจต้องการข้อมูลที่เป็นรายละเอียดเพ่ิมเติมเพ่ือให้
ความช่วยเหลือนั้นตรงตามความทุกและความเดือดร้อนมากท่ีสุด 
 2. งานวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎี MA Well-Being ทั้ง 5 ด้าน อันประกอบด้วย ความปลอดภัย การด ารงชีวิต 
สุขภาพ ปฏิสัมพันธ์ และเสรีภาพในการเลือก มาใช้เป็นกรอบการศึกษาความทุกข์ ความสุข และความหวังของ
ประชาชนโดย ใช้ตัวแปรศึกษาที่แตกต่างกันตามสภาพพ้ืนที่ที่มีความเมืองกับชนบท ความแตกต่างระหว่างอาชีพ 
และช่วงอายุของประชาชน ยังไม่ครอบคลุมครบถ้วน จึงขอเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไปข้างหน้า ให้เพ่ิมเติม
ประเด็นทางสังคม อันได้แก่ ภาวการณ์พ่ึงพา และการเข้าถึงปัจจัยจ าเป็นในการด ารงชีพเข้าไป รวมถึงท าการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับความสุขและความทุกข์ด้วย 

https://greatist.com/authors/jennifer-chesak
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แบบสอบถาม ความทุกข์ ความสุข และความหวังของคนไทยภายใต้การระบาดของ โควิด-๑๙ 

ก าลังระบาด : กรณ
ีศึกษา ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณ

ุโลก 

วิทยานิพนธ์ระดับปริญ
ญ
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ค าชี้แจง  (1) ท าเครื่องหมายถูก 
 ในช่องระดับความรู้สึก ①

 ②
 ③

   

 
   (2) แสดงความคิดเห็นความหวังเพ่ิมเติมลงในช่องความหวัง  

 
ค าถาม 

ค าตอบ 
ส าหรับผู้วิจัย 

ความรู้สึก 
ความหวัง 

ความสุข 
ความทุกข์ 

ก่อนวิกฤติ 
ระหว่างวิกฤต ิ

ก่อนวิกฤติ 
ระหว่างวิกฤต ิ

หลังวิกฤต ิ
ก 

ร 
ก 

ร 
1.ความ
ปลอดภัย 

1.1) รู้สึกมีความ
ป

ลอดภัยส่วน
บุคคล 

ในละแวกบา้นไม่มีขโมย หรือ การทะเลาะวิวาท 
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................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก 

1.2) สามารถ
เข้าถึงทรัพยากร
ต่าง ๆ  

ท่านสามารถซื้อของต่าง ๆ ในร้านค้าไหนก็ได้โดยสินค้านั้นที่ท่านจะซื้อ
ไม่ได้ขาดตลาด 
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................... 
................... 
.................. 
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...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
................... 
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น้อย ②

กลาง ③
มาก 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก 

1.3) รู้สึกมีความ
ปลอดภัยจากภัย
พิบัติต่าง ๆ 

ท่านรู้สึกมีความปลอดภัยจากภัยพิบัติต่าง ๆ  
 

................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
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หลังวิกฤต ิ
ก 

ร 
ก 

ร 
2.การ
ด ารงชีวิต 

2.1) สิ่งจ าเป็นใน
การด ารงชีวิต 
 

ท่านสามารถซื้อเครื่องนุ่งห่มหรือของใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
สะดวกสบาย 

................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก 

①
น้อย ②
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มาก 

2.2) ได้รับอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู่ 
 

ท่านได้รับอาหารหลักครบทั้ง 3 มื้อ ใน 1วัน
 

................... 
................... 
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...................... 
...................... 
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................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก 

①
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มาก 

2.3) มีที่อยู่อาศัย 
 

ท่านมีที่อยู่อาศัยที่มีความปลอดภัยดี 
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บ้านท่านมีหลังคา มีรั้วบ้าน กันขโมย
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รอบ ๆ บ้านของทา่นมีเพื่อนบ้านที่ด ี
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2.4) สามารถซื้อ
หาจับจ่ายของได้ 
 

ท่านมีเงนิเพียงพอที่จะซื้อของตามความต้องการอยู่เสมอ 
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3.สุขภาพ 
3.1) มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง 
 

ในรอบ 3 เดือนท่านมีปัญหาเรื่องสุขภาพ เช่น ปวดหัว ปวดท้อง เป็นหวัด 
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................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
มาก ②

น้อย ③
ไม่ม ี

①
มาก ②

น้อย ③
ไม่ม ี

3.2) มีสุขภาพจิต
ที่ดี 

ละแวกบ้านของท่านหรือตัวท่านมีการทะเลาะเบาะแว้งหรือ มีปัญหากับ
คนรอบข้าง 
 

................... 
................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
มาก ②

น้อย ③
ไม่ม ี

①
มาก ②

น้อย ③
ไม่ม ี

   



 
  

 
ค าถาม 

ค าตอบ 
ส าหรับผู้วิจัย 

ความรู้สึก 
ความหวัง 

ความสุข 
ความทุกข์ 

ก่อนวิกฤติ 
ระหว่างวิกฤต ิ

ก่อนวิกฤติ 
ระหว่างวิกฤต ิ

หลังวิกฤต ิ
ก 

ร 
ก 

ร 
 

3.3) อากาศที่ดี 
 

ละแวกบ้านของท่านมีการ เผาป่า เผานา หรือ กลิ่นทางอากาศ 
 

................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
มาก ②

น้อย ③
ไม่ม

 ี
①

มาก ②
น้อย ③

ไม่ม
 ี

3.4) การดูแล
สุขภาพของตน 

ท่านมีการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่เสมอ เช่น การล้างมือ การสวม
หน้ากากอนามัย การมีระยะห่างทางสังคม 
 

................... 
................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

3.5) การดูแล
สุขภาพของ
ครอบครัว 

ท่านมีการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว เช่น การล้างมือ สวมหน้ากาก
อนามัย การมีระยะห่างทางสังคม 
 

................... 
................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

3.6) การดูแล
สุขภาพของรัฐ 

ระบบการดูแลสุขภาพของ รพสต. อสม. แพทย์ประจ าต าบล อย่างทั่วถึง  
 

................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

4.ปฏิสัมพันธ์ 
4.1) มีส่วนรวม
ในชุมชนและ
สังคม 
 

ท่านมีส่วนรวมในชุมชนและสังคมในหน้าที่........................... มีความรู้ และ 
ทักษะ สามารถปฏิบัติหน้าที่ของได้อย่างครบถ้วน 

................... 
................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

   



 
  

 
ค าถาม 

ค าตอบ 
ส าหรับผู้วิจัย 

ความรู้สึก 
ความหวัง 

ความสุข 
ความทุกข์ 

ก่อนวิกฤติ 
ระหว่างวิกฤต ิ

ก่อนวิกฤติ 
ระหว่างวิกฤต ิ

หลังวิกฤต ิ
ก 

ร 
ก 

ร 
 

4.2) เคารพผู้อื่น 
 

รับฟังความเห็นของผู้อ่ืน และ น าความคิดเห็นของผู้อ่ืนมาปรบัใช้ 
 

................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

4.3) สามารถ
ช่วยเหลือผู้อื่นได ้

ท่านสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ เช่น ชว่ยบริจาคสิ่งของที่ไม่ใช้ให้ผู้อื่น
 

................... 
................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

5.เสรีภาพ
ในการเลือก 

5.1) เสรีภาพใน
การเลือกสิ่งที่
ตัวเองชอบ 

ท่านมีอิสระในการ คิด หรือ เลือก มากน้อยแค่ไหน
 

................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

5.2) อิสระในการ
ประพฤติปฏิบัติ
ในสิ่งที่ตัวเอง
เลือก 

ท่านมีอิสระในการปฏิบตัิสิ่งทีจ่ะท าในชีวิตมากน้อยแค่ไหน
 

................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 

 
 

 
 

①
น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
 

5.3) โอกาส
ประสบ
ความส าเร็จในสิง่
ที่ตัวเอง
ตั้งเป้าหมาย
เอาไว้ 

ท่านมสีิ่งที่ท าแล้วประสบความส าเร็จตามที่ตัง้เป้าหมายไว้แล้ว  
................................................................................ (ก่อนวิกฤติ) 
................................................................................ (ระหว่างวิกฤติ) 
 

................... 
................... 
................... 
................... 
................... 
................... 

...................... 
...................... 
...................... 
...................... 
...................... 
...................... 

................... 
................... 
................... 
................... 
................... 
................... 
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น้อย ②

กลาง ③
มาก

 
①

น้อย ②
กลาง ③

มาก
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

 ชื่อ-สกุล   เตชสิทธิ์  คงดี  
 วัน เดือน ปีเกิด   30 มีนาคม 2542  
 ที่อยู่ปัจจุบัน   16/2 หมู่ 11 ต าบลพรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม  
    จังหวัดพิษณุโลก 65150 
 
 ประวัติการศึกษา 
 
  พ.ศ.2563  วท.บ. (ภูมิศาสตร์) มหาวิทยาลัยนเรศวร  
  พ.ศ.2559 มัธยมปลายโรงเรียนจ่านกร้อง จังหวัดพิษณุโลก  
  พ.ศ.2556  มัธยมต้นโรงเรียนจ่านกร้อง จังหวัดพิษณุโลก  
 


