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ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา Container Index (CI) 

และ Breteau Index (BI) กับความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน  มีความสัมพันธกันท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังและหมูบานท่ีมีคา House Index (HI) ไมมีความความสัมพันธ

กันกับการเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก และยังพบวาหมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. มีโอกาสเกิดความเสี่ยง

ของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ีไมมีถังขยะ (OR=0.281) และหมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน  

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ีไมมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน (OR=0.314) 

 

คําสําคัญ : ปจจัยดานสิ่งแวดลอม, ความเสี่ยง, ไขเลือดออก 
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fever in villages of Sisaket province 
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ABSTRACT 

 The aim of the present research is to study the influence of environmental factors on the risk 

of Dengue Haemorrhagic Fever (DHF). The data collected from 97 villages in Sisaket province in 

Thailand. The statistical analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-

Square. The result showed that environmental factors; the ditch along the road, the villages 

containing trashes, the areas of wasteland and the mosquito larval prevalence index (Container 

Index; CI and Breteau Index; BI) related to the risk of DHF with the significance level at 0.05. 

While the ditch along the road and House Index ( HI)  in the villages were not associated with  

the risk of DHF. The risk of DHF transmission of the villages containing trashes and the areas  

of wasteland was more than the villages without trashes and the areas of wasteland at 0.281 

and 0.314 times, respectively. 

 

Keywords:  Environmental factors, risk, Dengue haemorrhagic fever 
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บทนํา 

 ในระยะเวลา 30 กวาป ท่ีผ านมาโรค

ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever – DHF) 

เปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีการเพ่ิม

จํานวนผูปวยสูงข้ึน WHO คาดการณวาประชากร 

ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนมีความเสี่ยงตอโรคน้ีจํานวน 

2,500 ลานคน1 สําหรับในภูมิภาคเอเชียอาคเนย 

และเอเชียใต มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ ซึ่งใน

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไขเลือดออก

ตลอดท้ังป การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออก 

ตามกลุมอายุ สวนใหญพบในกลุมอายุ10-14 ป  

มีอัตราปวยสูงสุด คือ 438.44 ตอแสนประชากร 

รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป, อายุ 15-24 ป, อายุ 

0-4 ป และ อายุ25-34 ป โดยมีอัตราปวยเปน 

344.36, 237.38, 150.61 และ 122.48 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ2  โรคไขเลือดออกสงผลกระทบ

ตอฐานะทางเศรษฐกิจรวมถึงการประกอบอาชีพของ

ผูปวยและครอบครัว ซึ่งภาครัฐไดรับผลกระทบ

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลซึ่งโรคไขเลือดออก

เปนโรคท่ีเก่ียวของกับประชาชนโดยตรงในระดับ

ชุมชนและหมูบานจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความ

ตระหนักและความรวมมือของชุมชน เพ่ือชวยลด

ปริมาณพาหะนําโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดแหลง

เพาะพันธยุงลายอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ท้ังน้ี

จะตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

และประชาชนตองมีความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกอยางถูกตอง ยุงลาย (Aedes aegypti) 

เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกท่ีมีความสําคัญ ปจจัยท่ี

มีผลตอการแพรกระจายของโรคมีความแตกตางกัน

ในแตละพ้ืนท่ี เชน ภูมิตานทานของคน ชนิดไวรัส

เดงกี ความหนาแนนของประชากรและการเคลื่อนยาย  

ภูมิอากาศ ชนิดยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และ

ความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัดแหลง

เพาะพันธุ ลูกนํ้ายุ งลายท่ีตอเน่ืองและมีคุณภาพ 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและนโยบาย

ของผูบริหาร ลวนสรางผลกระทบกับการแพรกระจาย 

ของโรคไขเลือดออกอยางเห็นไดชัดและอาจทําใหรูปแบบ

การเกิดโรคมีความผันแปรไป การปองกันและควบคุมโรค

ก็จะมีความซับซอนเชนกัน3 การพยากรณ โ รค

ไขเลือดออกในป 25614 ใชวิธีการทางสถิติแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบ ARIMA 

โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยยอนหลังอยางนอย 10 ป 

(ปพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห คาดวาจะมี

ผูปวยโรคไขเลือดออกในปพ.ศ. 2561 ประมาณ 

74,000 – 75,000 ราย คาดวาจะมีจํานวนผูปวย

เพ่ิมข้ึนจากป 2560 ประมาณ 28 - 29% และอัตรา

ปวยตายอยูในระดับไมเกินรอยละ 0.11 ท้ังน้ีโดยมี

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงก่ีชนิด 

DENV-2 ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญคือ 

กลุมนักเรียนและนักศึกษา ในชวงอายุ 15 – 24 ป 

(ประมาณรอยละ 25.58 ในปพ.ศ. 2561 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนและมี

แนวโนมระบาดอยางรวดเร็วในชวงเดือนพฤษภาคม 

ซึ่งหากไมเรงดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรค 

จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกินกวาคามัธยฐาน  

ถึงรอยละ 25 โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนระหวางเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ขอมูลการเสียชีวิตจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของสํานักระบาด
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วิทยากรมควบคุมโรค ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม 

2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคไขเลือดออก ท้ังหมด 61 ราย อัตราสวนผูเสียชีวิต

เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.17 ภาคท่ีมีผูเสียชีวิตมาก

ท่ีสดุคือ ภาคใตจํานวน 30 ราย ภาคกลางจํานวน 16 ราย 

ภาคเหนือ 13 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 

2 ราย ตามลําดับ กลุมอายุ ต่ํากวา 15 ป จํานวน 20 ราย 

อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.10 กลุมอายุ 15 ป ข้ึนไป 

จํานวน 41 รายอัตราปวย ตายเทากับ รอยละ 0.13 

อาชีพสวนใหญนักเรียน นักศึกษา รอยละ 34.09  

ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง รอยละ 20.45 คาขาย 

รอยละ 9.09 (สํานักโรคติดตอโดยแมลง, สํานัก

ระบาด วิทยา ,กรมควบคุ ม โ รค , 2560 )  ส รุ ป

สถานการณโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 2559- 2560 

จังหวัดท่ีศึกษาไดรับรายงานผูปวย 479 และ 86 ราย 

ตามลําดับ สวนอัตราปวยเทากับ 32.43 และ 5.82 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ไมพบรายงาน

ผูเสียชีวิต3 สําหรับการคาดการณพยากรณโรคพบวา 

ในป 2561-2563 จะมีการระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

จากขอมูลการระบาดของโรคไขเลือดออกยังพบวา

เปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจในการศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ

การเกิดโรคไขเลือดออกในระดับหมูบาน  โดยมี

ขอบเขตของการศึกษา ไดแก ประชากรหมูบานใน

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบไปดวย หมูบานเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไขเลือดออก รวมท้ังหมดจํานวน 97 

หมูบาน โดยมีขอบเขตตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) ; ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ไดแก  หมูบานท่ีมีรองนํ้าขัง หมูบานท่ีมี ถังขยะ 

ของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน  

คา CI (Container Index) HI (House Index) และ BI 

(Breteau Index) หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน และ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ; ระดับความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลอืดออก เพ่ือหาแนวทางการ

แกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไขเลือดออกใหมีความตอเน่ืองและยั่งยืน 

เพ่ือเปนแบบอยางใหกับชุมชนในการชวยลดปญหา

การระบาดของโรคไขเลือดออกตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การ วิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษา วิจัย เ ชิง

วิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 1. ประชากร คือ หมูบานในอําเภอท่ีมี

ความเสี่ยงสูง จํานวน 119 หมูบาน โดยใชเกณฑ

ประเมินความเสี่ยงโรคไขเลือดออกดวยปจจัยการพบ

ผูปวยซ้ําซากในพ้ืนที และการเกิดโรคใน ป2561 ของ

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง รวมกับการพิจารณา

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบัน

ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง4 ขนาดกลุมตัวอยาง คือ 

หมูบานในอําเภอท่ีมีความเสี่ยงสูง จํานวน 97 

หมูบาน ใชวิธีสุมอยางมีระบบ 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบขอมูลเพ่ือ

การศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี 

     2.1 แบบสํารวจขอมูลดานสิ่งแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับโรคไขเลือดออก 
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     2.2 แบบสํารวจความชุกของลูกนํ้า

ยุงลาย ท่ีสรางข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎี และรายงาน

การวิจัยตางๆ 

     2.3 โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พิ ว เ ต อ ร ด า น

สารสนเทศภูมิศาสตร 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

    3.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผู วิจัยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีวิจัย จากน้ันผู วิจัยออกพ้ืนท่ี 

เพ่ือเก็บขอมูลดานสิ่งแวดลอม เก็บรวบรวมขอมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนท่ีและสิ่งแวดลอมตอไป 

     3.2 ขอมู ล ทุติ ยภูมิ  ผู วิ จั ยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขอขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันเก็บรวบรวม

ขอมูลและตรวจสอบความสมบูรณเ พ่ือเตรียม

วิเคราะหขอมูลและวิเคราะหขอมูลตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

     4.1 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ในหมูบาน ใชการวิเคราะหโดยหาความสมัพันธ (Chi-

square) ระหวางปจจัย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สิ่ งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลือดออกของหมูบาน ผลการศึกษาโดยสรุปไดดังน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบความสมัพันธระหวางปจจัยสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสีย่งของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 p<0.05*  Sig = Significance

 จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยดานแวดลอม ไดแก 

หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวน บริเวณ

ใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ BI กับความเสี่ยงของการ

เกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน มีความสัมพันธกันท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หมูบานท่ีมีรองนํ้าขัง

และหมูบานท่ีมีคา HI ไมมีความความสัมพันธกันกับ 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน

 Chi-square  Sig. 

รองนํ้าขังตามถนนในหมูบาน 0.007 0.46 

ถังขยะของ อปท. 3.20 0.037* 

พ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน 4.64 0.016* 

คา CI (Container Index) 6.97 0.032* 

คา BI (Breteau Index) 5.33 0.029* 

คา HI (House Index) 1.12 0.43 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง กับ ความเสีย่งของเกิดโรคไขเลือดออก 

ตัวแปร OR 95% Confidence interval p-value 

ถังขยะของ อปท. 0.281 0.093-0.845 0.024* 

พ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน 0.314 0.111-0.888 0.029* 

คา CI 0.099 0.018-0.55 0.01** 

 p<0.05* p<0.01** OR = odds ratio

 จากตารางท่ี 2 พบวา หมูบานท่ีมีถังขยะ

ของ อปท. มีโอกาสเกิดเสี่ยงของโรคไขเลือดออก 

นอยกวา หมูบานท่ีไมมีถังขยะ (OR=0.281) และ

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน มีโอกาสเกิด

ความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ี 

ไ ม มี พ้ื น ท่ี ส วนบริ เ วณ ใกล ชุ มชน  (OR=0.314)  

ตลอดจนหมูบ านท่ีมีคา  CI สูงระดับปานกลาง  

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา 

หมูบานท่ีมีคา CI สูงระดับสูงและต่ํา (OR=0.099) 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม ไดแก หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. 

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมี

คา CI HI และ BI หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน ท่ีมี

ผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของ

หมูบาน โดยสรุปไดดังน้ี  

 ปจจั ยท่ีมี ความสัมพันธต อการเกิดโรค

ไขเลือดออก ไดแก หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบาน

ท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ 

BI และความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน 

โดยสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

 หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. มีความสัมพันธ

ตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก ท้ังน้ีอาจ

เกิดจากการจัดเก็บและนําไปกําจัดขยะมีระยะ 

รอนานมากกวา 24 ช่ัวโมง อันเน่ืองจากรถจัดเก็บ

ของ อปท.ไมเพียงพอ ชํารุด ไมสามารถจัดเก็บไดตาม

กําหนด หรืออาจมี นํ้าขังในกรณีเ กิดฝนตกตาม

ฤดูกาลหรือขยะท่ีมีนํ้าและมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

เปนไปได ท่ีจะเปนแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ บรรเทิง สุพรรณ

(2556)5 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัด

ศรีสะเกษ การศึกษาของภิรมยรัตน  เกียรติธนบดี 

(2558)6 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของภาคี

เครือขายสุขภาพในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย และ

ชมพูนุช อินทศรี และคณะ (2560)7 ไดศึกษาปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนในชุมชนบานคลองบางนา  

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน  

มีความสัมพันธตอความเสี่ยงของการเ กิดโรค

ไขเลือดออก  เน่ืองจากยุงลายสามารถอาศัยอยูใน

สภาพแวดลอมแบบสวนท่ีมีตนไมหรือพืชท่ีเปนพุม

เปนอยาง ตลอดจนสามารถหลบในสวนรอบๆ บาน
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หรือชุมชนในกรณีมีการฉีดพนยากันยุง จุดยากันยุง 

และสามารถเขาไปในบานไดหลงัจากยาท่ีพนและจุด

เจือจางลง ซึ่ งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Kanchana Nakhapakorn et al., (2005)8 ไดศึกษา

เรื่องขอมูลสําคัญทางกายภาพตามฤดูกาล ท่ีมี

อิทธิพลตออุบัติการณไขเลือดออก การศึกษาของ

บรร เ ทิ ง  สุพรรณ  (2555) 5 ได ศึ กษาป จจั ย ท่ีมี

ค ว ามสั ม พัน ธ กั บพฤติ ก ร รมการป อ ง กัน โ รค

ไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ และ 

Jonathan cox et al.,(2007)9 ไดศึกษาการจําแนก

ตามท่ีอยูอาศัยของพาหะนําไขเลือดออก ตามลักษณะ

สิ่งแวดลอมในเขตเมือง ในประเทศเปอรโตริโก 

 หมูบานท่ีมีคา CI และ BI มีความสัมพันธ

ตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก ซึ่งคา CI 

และ BI คือดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย หากมีคา

มาก บงบอกถึงความเสี่ยงตอไขเลือดออกไดมากข้ึน 

เน่ืองจากลูกนํ้ายุงลายจะมีพัฒนาการเปนตัวเต็มวัย

อยางรวดเร็ว ซึ่งยุงลายจะมีวงจรชีวิต 9 – 14 วัน 

วางไขได 3 – 4 ครั้ง จํานวน 50 – 300 ฟองตอครั้ง 

จึ งมี ความ เสี่ ยง ท่ีสู ง ข้ึน  โดยสอดคลอง กับผล

การศึกษาของพรพิไล  วรรณสัมผัส (2558)10  

ไดศึกษารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ดวยกระบวนการหาเครือขาย หารวม หาคุณลักษณะ 

อําเภอเมืองยโสธรและกูอัณวาร กูเมาะ และคณะ 

(2559)11 ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมูบานบางหมู 

ตําบลบานนํ้าบอ อําเภอปะนาเระ จังหวัดปตตานี 

ท้ังน้ีจากผลการศึกษา อาจเปนไปไดในกรณีปจจัย

ตางๆ ไดรับการปรับปรุงจากหนวยงานดานสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบหรือ อปท. และประชาชน รวมกันดําเนินการ 

เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงกอนหนาการลงพ้ืนท่ีทําการวิจัย 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการนําผลจากการศึกษาท่ีได ไป

ประยุกตใชเพ่ือพัฒนารูปแบบการควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออก โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน 

หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกราง

บริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ BI  โดยปรับใช

ใหเหมาะสมตามบรบิทพ้ืนท่ี ตลอดจนควรใชกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับสภาพสิ่งแวดลอม

ของแตละทองถ่ินรวมดวย 

 2. การศึกษาครั้ งตอไป อาจนําเสนอการ

ศึ กษาวิจั ยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา  

เชิงวิเคราะห เชน การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร

ของพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรคไข เลือดออกสูง  

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับลักษณะของระดับอาชีพในชุมชน

วามีผลตอการเกิดการระบาด หรือเปนแหลงเพาะพันธุ

ของยุงลายไดหรือไม อยางไร หรืออาจเปนการวิจัยเชิง

สํารวจในการทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริงของ

ทีมสุขภาพ โดยการนําขอมูลการทํางานของทีมสุขภาพ

มาวิ เคราะห เ พ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชน หรือปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ี

เปนสาเหตุของการเกิดการระบาดของโรคท่ีแทจริง  

โดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบดังกลาว อาจตองใชเวลา

คอนขางมากในการเก็บรวบรวมขอมูล อาจตองใชขอมูล

เชิงการสํารวจในชุมชน ขอมูลของการระบาดของ 

โรคไขเลือดออกและความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปน

จริงของประชาชนในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา วิจัยอาจไดมา
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ซึ่งปจจัย หรือสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนจริงมากข้ึน 

ครอบคลมุประเด็นของปญหา ตรงกับความเปนจริงมาก

ยิ่งข้ึน งายตอการดําเนินการวางแผนหาแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาของทีมสุขภาพได 

 3. หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีนโยบายการปองกันควบคุม

โรค ส งเสริ มใหมี การติ ดตามกํากับ ประเมินผล  

อยางสม่ําเสมอ โดยการจัดเวทีสรุปบทเรียนจากการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู สรางแรงจูงใจ คนหาแนวทางการปฏิบัติงานท่ีดี 

และปรับปรุงขอผิดพลาดจากการดําเนินงานในชุมชน 

 

เอกสารอางอิง 

1. สํานักระบาดวิทยา, กรมควบคุมโรค. ไขเลือดออก. 

[อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 

2558 [เขาถึงเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2562]. 

เข า ถึ งได จาก :http://www.boe.moph.go.th/ 

fact/Dengue_ Haemorrhagic_ Fever.htm 

2. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, กรมควบคุมโรค. 

สถานการณโรคไขเลือดออก ประจําสัปดาหท่ี 52 ป 

2561. [อินเทอร เน็ต]. นนทบุรี : กระทรวง

สาธารณสุข; 2561 [เขาถึงเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 

2562]. เขาถึงไดจาก: ddc.moph.go.th/uploads/ 

ckeditor/6f4922f45568161a8cdf4ad2299f6d23

/files/Dangue/Situation/2561/DHF%2052.pdf 

 

 

 

3. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, กรมควบคุมโรค. 

รายงานพยากรณโรคไขเลือดออก ป 2561. 

[อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 

2560 [เขาถึงเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2562]. 

เ ข า ถึ ง ไ ด จ าก :  https://ddc.moph.go.th/ 

uploads/publish/1026620200625043737.pdf 

4. กองโรคติดตอนําโดยแมลง, กรมควบคุมโรค. 

รายงานพยากรณโรคไขเลือดออก ป 2562. 

[อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 

2561 [เขาถึงเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2562]. 

เข าถึ งได จาก: https://ddc.moph.go.th/dvb/ 

forecast_detail.php?publish=9330 

5. บรรเทิง  สุพรรณ. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ. วารสารเก้ือการุณย 

2556; 20: 55-69 

6. ภิรมยรัตน  เ กียรติธนบดี. พฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของภาคี

เครือขายสุขภาพในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย. 

วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

บุรีรัมย 2558; 10: 84-91 

7. ชมพูนุช อินทรศรี, ภัคจิรา สาระวงษ, อโนทัย 

ผลิตนนทเกียรติและดวงใจ เอ่ียมจอย. ปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชนในชุมชนบานคลองบางนา ตําบล

ศรีษะจนเขนอย อําเภอบางเสาธง จั งหวัด

สมุทรปราการ. วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ2560; 3: 43-51 

https://ddc.moph.go.th/


 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

9 

8. Kanchana Nakhapakorn and Nitin Kumar 

Tripathi. Factors affecting dengue fever and 

dengue hemorrhagic fever incidence.  

J Health Geogr [Internet]. 2005 [cited 2019 

Nov 19]; 4: 1-13. Available from: https://ij-

healthgeographics.biomedcentral.com/articles/ 

10.1186/1476-072X-4-13 

9. Jonathan cox, Maria E. Grillet, Olga M 

Ramos, et al. Habitat Segregation of Dengue 

Vectors along an Urban Environmental 

Gradient. Am J Trop Med Hyg. 2007; 76: 

820-6  

 

10. พรพิไล วรรณสัมผัส. รูปแบบการปองกัน

ควบคุมโรคไข เลือดออกดวยกระบวนการ  

หาเครือขาย หารวม หาคุณลักษณะ อําเภอ

เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2558; 24: 1096-1106   

11. กูอัณวาร กูเมาะ และคณะ. การมีสวนรวมของ

ชุ ม ช น ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค

ไขเลือดออก หมูบานบางหมู ตําบลบานนํ้าบอ 

อําเภอปะนาเระ จังหวัดปตตานี. วารสารศูนย

การศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาล

พระปกเกลา 2559; 33: 218-229 

 

 

 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

10 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

ปราณี ศรีบุญเรือง1*, กลาณรงค วงศพิทักษ2 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษาวิจัยเ ชิงพรรณา (Descriptive research)  เ พ่ือศึกษาปจจัย ท่ีมี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

โดยศึกษาในกลุมประชากรท่ีเปนสมาชิกทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

72 คน โดยสถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi Square ผลการวิจัย พบวา ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก   

มีความสัมพันธกับการดําเนินงานของ SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในขณะท่ี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 

และทัศนคติของทีม SRRT ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานของ ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด 

ศรีสะเกษ  โดยมีขอเสนอแนะใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมใหมีความรู และทัศนคติตอการ

ปองกันโรคไขเลือดออกใหกับประชาชนและทีม SRRT เพ่ือสรางความตระหนักตอหนาท่ีของทีม SRRT ตอการดูแล 

สุขภาพประชาชนใหเพ่ิมมากข้ึน 

 

คําสําคัญ : ไขเลือดออก, ระบบเฝาระวัง, ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 
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Factors related to the operation of Surveillance and Rapid Response 

Team (SRRT) for Dengue Haemorrhagic Fever in Taket Sub-District,  

Uthumpornpisai District, Sisaket Province 

Pranee Sriboonreang1*, Klarnarong Wongpituk2 
 Department of Community Public Health, Sisaket Rajabhat University1 

Department of public health, College of Allied Health Sciences, Suansunandha Rajabhat University2  

E-mail: charnchit2516@gmail.com* 

 

ABSTRACT 

 This study was a descriptive research. The aim of this study was to investigate  

the factors that related to the operation of Surveillance and Rapid Response Team (SRRT)  

in accordance with the prevention of dengue haemorrhagic fever ( DHF)  in Taket Subdistrict, 

Uthumpornpisai District, Sisaket Province. The studied population was the member of SRRT  

of Taket sub-district, which were 72 persons. The statistical analysis of the study was frequency, 

percentage, average, standard deviation and Chi Square. The results showed that the knowledge 

of DHF related to the operation of SRRT with the significance level at 0.05. While the gender, 

age, education, position in social, working time, training, attitudes, and behavior to the DHF 

prevention were not associated with the operation of SRRT. The findings indicated that  

if the member of SRRT is supplied with knowledge, behaviors, and attitudes towards  

the prevention of DHF, they may have better practice in the surveillance of DHF. 

 

Keywords:  Dengue Haemorrhagic Fever, Surveillance, Rapid Response Team (SRRT) 
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บทนํา 

 นับตั้งแต ป พ.ศ.2553 เปนตนมา แนวโนม

การเกิดโรคไขเลือดออก มีรูปแบบการระบาดลักษณะ 

เปนแบบปเวนป หรือ ปเวนสองป โดยมีการระบาดใหญ

ในชวงป 2553, 2556 และ 2558 ซึ่งพบผูปวยมาก

ถึง 116,947, 154,444 ราย และ 144,952 ราย ตามลาํดบั 

รู ปแบบ การเกิดโรคไข เลื อดออกเปลี่ ยนแปลง 

ตาม Seasonal Pattern โดยจะเริ่มมีแนวโนมผูปวย

มากข้ึน พบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม  

ซึ่งเปนชวงฤดูฝน และลดลงเมื่อเขาสูฤดูหนาว ดั้งน้ัน

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศไมไดมีผลตอการระบาด

โรคไขเลือดออก แตท้ังน้ีหากในชวงปลายปยังมี

รายงานการเกิดผูปวยสูง จะสงผลใหในปตอมามีการ

ระบาดในวงกวางไดเชนกัน เชนเหตุการณระบาด

ใหญในป 2556 โดยในชวง 3 ปท่ีผานมา ตั้งแต 

ป 2560 พบวา ในชวงปลายปของทุกปยังมีจํานวน

ผูปวยไมลดลงและมี แนวโนมจํานวนผูปวยสูงลอย 

จึงทําใหยังคงมีการระบาดตอเน่ืองตั้งแตป 2561 

จนถึงป25621 ในขณะท่ีกลุมเสี่ยงตอการปวยโรค

ไขเลือดออกยังคงอยูกลุมเด็กวัยเรียน (10-14 ป)  

แตอยางไรก็ตามในกลุมอายุ 15 ปข้ึน มีแนวโนมของ

อัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน โดยภาคเหนือและภาคกลาง 

สัดสวนผูปวยสวนใหญอยูในกลุมผูใหญ (มากกวา  

18 ปข้ึนไป) สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต

สัดสวนผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็ก (นอยกวา 18 ป) 

สําหรับกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยูในกลุมเด็กเล็ก  

(0-4 ป) และวัยผูใหญ (อายุ 25 ปข้ึนไป) โดยเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) มีอัตราปวยตายสูงถึง 

รอยละ 0.281 โดยเฉพาะการระบาดใหญครั้งแรกใน

ป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ ในระยะ 5 ปตอจากน้ันมา

ก็มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป สวนใหญ 

จากกรุงเทพฯและธนบุรี การระบาดเปนแบบปหน่ึง

สูงและปถัดมาลดต่ําลง หลังจากน้ันโรคไขเลือดออก

ไดแพรกระจายไปตามจังหวัดตางๆ โดยเฉพาะท่ีเปน

หัวเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนและการคมนาคม

สะดวก โรคไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็ว  

จน ใน ท่ีสุ ด ก็พบว ามี ร าย งานผู ป วยด วย โรค น้ี 

จากทุกจั งห วัดของประเทศไทย สถานการณ 

โรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2561 (ขอมูลจากระบบ

รายงานการเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา  

ณ วันท่ี 10 มกราคม 2562)2 ในการดําเนินการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกท่ีรวดเร็วและ

ทันเวลา เกิดประสิทธิภาพ ในปจจุบันคือ ทีมงาน 

ท่ีประกอบไปดวยคนในชุมชน เจาหนาท่ีประจําสถาน

บริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีท่ีมีบทบาทหนาท่ี

เ ก่ียว กับการเฝาระวังโรคติดตอ ท่ีแพรระบาด 

ไดรวดเร็วรุนแรงโดยการสอบสวนโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ ท่ีเรียกวา ทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response 

Team : SRRT) โดยมีกระบวนงานสอบสวนโรค

เคลื่อนท่ีเร็วสําหรับโรคติดตอ ประกอบดวย 3 งาน

ได แก  งาน เฝ า ระ วั ง เหตุการณ  (Event-based 

surveillance) งานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพและ

งานควบคุมโรคข้ันตน3 

 สวนในป พ.ศ.2562 พบวา สถานการณโรค

ไขเลือดออกของจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผูปวย 

ทุกเดือน นับจากวันท่ี 1 มกราคม ถึง วันท่ี 28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 มีรายงานผูปวยจํานวน 1,663 ราย อัตราปวย 

112.60 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 4 ราย ซึ่ งมี

จํานวนผูปวยรายเดือน จํานวน 81, 62, 128, 101, 
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217, 618 และ 457 ราย ตามลํ าดับ พบผูป วย 

ทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ กลุมอายุท่ีมีผูปวยสูงสุด ไดแก 

กลุมอายุ 10-14 ป อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ 

นักเรียนจํานวน 1,067 ราย คิดเปนรอยละ65.58 

ของผูปวยท้ังหมด พ้ืนท่ีเกิดโรคจํานวน 22 อําเภอ 

จํานวน 188 ตําบล คิดเปนรอยละ 91.26 ของตําบล

ท้ังหมด และ จํานวน 704 หมูบาน คิดเปนรอยละ 

26.20 ของหมูบานท้ังหมด โดยพบวา อําเภอขุนหาญ 

มี อัตราป วยสู ง ท่ีสุ ด  84.27 ต อแสนประชากร 

รองลงมา คือ อําเภอวังหิน อําเภอไพรบึง และบึงบูรพ  

มีอัตราปวยเปน 59.97, 57.91 และ 55.36 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ3 ในขณะท่ีอําเภออุทุมพรพิสัยมี

อัตราปวย 14.92 ตอแสนประชากร แตมีพ้ืนท่ีติดกับ

พ้ืนท่ีเสี่ยงสูงเปนแนวยาวถึง 4 ตําบล คือ อําเภอเมือง

ศรีสะเกษ อีกท้ังมีพ้ืนท่ีโดยรอบท่ีมีอัตราปวยสูงไดแก 

อําเภอวังหิน อําเภอบึงบูรพ จึงถือเปนอีกพ้ืนท่ีมี

ความเสี่ยงสูง4 ท้ังน้ีปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการ

แพรกระจายของโรคไขเลือดออกมีความซับซอนและ

แตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี คือ ภูมิตานทานของ

ประชาชน ชนิดของเช้ือไวรัสเดงกี ความหนาแนน

ของประชากรและการเคลื่อนยาย สภาพภูมิอากาศ 

ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และ

ความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัดแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ืองและจริงจัง 

ความตั้งใจจริงของเจาหนาท่ีของรัฐในการปองกัน

และควบคุมโรคไข เลือดออก และนโยบายของ

ผูบริหาร1 

 จากขอมูลรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา

กลไกในการใชมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Survillance and Rapid Response 

Team: SRRT) ในการดําเนินงานเฝาระวังสอบสวน

โรคยังไมสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งบทบาททีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) คือ ทีมงานทางสาธารณสุขท่ีมี

ภารกิจในการเฝาระวังโรคติดตอท่ีแพรระบาดรวดเรว็

รุนแรงตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 

health emergency) สอบสวนโรคอยางมีประสิทธิภาพ

ทันการณ ควบคุมโรคฉุกเฉินข้ันตน เพ่ือหยุดยั้งหรือ

จํา กัดการแพรระบาดไม ใหขยายวงกวาง และ

แลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวังโรคตลอดจน รวมมือกันใน

การเฝาระวังตรวจจับการระบาด ท้ังน้ีจากพ้ืนท่ีตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย เปนพ้ืนท่ีเสี่ยงมีแนวโนม

สูงข้ึนในป 2563 ประกอบกับเปนพ้ืนท่ีรอยตอกับ

อําเภอท่ีมีการระบาดสูงทุกป ผูศึกษาจึงมีความสนใจ

ศึกษาเพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด 

ศรีสะเกษ เพ่ือใหทราบถึงขอเท็จจริง ปญหาอุปสรรค

ในการนําไปปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานของ

เครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับ

ตําบลในการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของจังหวัดศรีสะเกษตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานบุคคล ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรู

ความเข า ใจเ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก ตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ของทีม SRRT ในการปฏิบัติงาน ตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

( Descriptive research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT Study) โดยไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ศรีสะเกษ เลขท่ี 19/2563 

 1. ขอบเขตประชากร กลุมประชากรท่ีใน

การศึกษาครั้งน้ี ประกอบไปดวย จนท.สาธารณสุข 

อสม. และผูนําจํานวน 72 คน ซึ่งเปนเครือขายทีม

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ท้ังหมด 

 2. ขอบเขตตัวแปร 

     2.1 ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  ( Independent 

Variables) ไดแก ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และตําแหนง/

หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ปจจัยดานความรูความ

เขาใจเ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก และปจจัยดาน 

ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน 

     2.2 ตั ว แ ป ร ต า ม  ( Dependent 

Variables) คือ รูปแบบการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังเหตุการณระดับตําบล ประยุกตจากแนว

ทางการดําเนินงานเฝาระวังเหตุการณของ SRRT 

เครือขายระดับตําบล (ป พ.ศ. 2555) ไดแก การแจงขาว 

การรับและหาขาว การจัดการขาว การประเมิน

สถานการณ การตอบสนอง 

 3. ขอบเขตเวลา สิงหาคม– ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 4. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบขอมูลเพ่ือ

การศึกษาครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม มีเน้ือหาแบงเปน 4 ตอน 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของ

ผูตอบแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 5 ขอ  

โดยสอบถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ตําแหนง/หนา ท่ีทางสังคมในชุมชน  

โดยเปนแบบปลายปด (Close ended question) 

ใหเลือกตอบในชองท่ีกําหนด 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับความรู

ความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 8 ขอ  

 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับทัศนคติ

ของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน จํานวน 8 ขอ 

 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเ ก่ียวกับการ

ดําเนินงานระบบเฝาระวังเหตุการณโรคไขเลือดออก

ไดแก การแจงขาว การรับและหาขาว การจัดการ

ขาว การประเมินสถานการณ การตอบสนอง จํานวน 

18 ขอ 

 หลั ง จ ากสร า ง เ ครื่ อ งมื อ  ผู วิ จั ย ทํ าการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงตาม

โครงสรางและความเปนปรนัยของขอคําถามใน

เบ้ืองตนเอง  

 สํ า ห รั บก า รต ร วจสอบคุณภาพของ

เครื่ องมือด านความตรงเ ชิง เ น้ือหา (Content 

Validity) โดยให ผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน ตรวจสอบ
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ความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบในดาน

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความ

เหมาะสมของภาษา  การตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 

30 คน ในตําบลโพธ์ิชัย อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด

ศรีสะเกษ และทดสอบเพ่ือวิเคราะหหาความเท่ียง 

(Reliability) โดย วิ ธีหาค าสัมประสิท ธ์ิ  แอลฟา

ของครอนบาช (Cornbrash’s alpha coefficient) 

ความเท่ียงมีคา 0.85 

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

    5.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผูวิจัยทําหนังสือ

ขออนุญาตในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวย

วิจัยออกพ้ืนท่ีเพ่ืออธิบายและนําสงแบบสอบถามกับกลุม

ประชากรเปาหมาย และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล 

    5.2 ขอมูลทุติยภูมิ ขอมูลการเกิดโรค

ไขเลือดออก ไดแก อัตราปวย 3 ป ยอนหลัง ผลการ

ตรวจสุมลูกนํ้า และขอมูลเครือขาย SRRT 

 

 

 

 

 6. การวิเคราะหขอมูล 

    6.1 ป จจั ยด าน บุคคล วิ เคราะหหา

คาความถ่ี คารอยละ และนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบการบรรยาย 

    6.2 ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการ

ดําเนินงานระบบเฝาระวังเหตุการณระดับตําบล  

ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

    6.3 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บุคคล ปจจัยดานความรู และทัศนคติ ตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ใชการ

วิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-square) ท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05  

 

ผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล 

 ในการวิจัยเรื่องน้ีประชากรท่ีวิจัย ไดแก  

เครือขายทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีปจจัย

ดานบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และ

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน  วิเคราะหโดย

การแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ โดยนําเสนอในรูป

ตาราง ปรากฏดังตารางท่ี 1 – 5 
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ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ีและรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน(คน) รอยละ 

ชาย 

หญิง 

33 

39 

45.83 

54.17 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54.17 และเพศชาย รอยละ 45.83 

ตารางท่ี 2 แสดงความถ่ี และรอยละขอมลูปจจัยดานบุคคล จําแนกตามอาย ุ

อายุ จํานวน รอยละ 

35 - 48 ป 

49 - 62 ป 

62 ปข้ึนไป 

20 

34 

18 

27.78 

47.22 

25.00 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย เทากับ 54.43 ± 8.35  สวนมากอายุ 49 - 62 ป คิดเปนรอยละ 

47.22 รองลงมาอายุ 35 - 48 ป คิดเปนรอยละ 27.78 และนอยท่ีสุดอายุ 62 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.00 

ตารางท่ี 3 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพ จํานวน(คน) รอยละ 

โสด 

สมรส 

หมาย/หยาราง 

13 

51 

 8 

18.06 

70.83 

11.11 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 70.83 รองลงมา สถานภาพโสด 

คิดเปนรอยละ 18.06 และนอยท่ีสุด หมาย/หยาราง คิดเปนรอยละ 11.11 
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ตารางท่ี 4 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามการศึกษา 

การศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ปริญญาตรหีรือเทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตร ี

21 

10 

34 

  5 

  2 

29.17 

13.89 

47.22 

 6.94 

 2.78 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 47.22 

รองลงมาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 29.17 และนอยท่ีสุด ระดับสูงกวาปริญญาตรี คดิเปนรอยละ 2.78 

ตารางท่ี 5 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน จํานวน รอยละ 

สมาชิกสภาองคการบรหิารสวนตําบล (อบต.) 8 11.11 

ผูนําชุมชน (กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย ฯลฯ) 12 16.67 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) 50 69.44 

อ่ืนๆ  2   2.78 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนมาก มีตําแหนงเปน อสม. คดิเปนรอยละ 69.44 รองลงมา ผูนําชุมชน 

(กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย ฯลฯ) คิดเปนรอยละ 16.67 และนอยท่ีสดุ ตําแหนงอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 2.78 

 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ และการดําเนินงานระบบเฝาระวัง

เหตุการณระดับตําบล ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย 

(𝑋𝑋�) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) แลวนําเสนอในรูป

ตารางประกอบการบรรยาย ดังตารางท่ี 6 - 8 

  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

18 

ตารางท่ี 6 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความรูการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRTตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

ขอท่ี ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
ระดับความรู 

𝑿𝑿� (S.D) แปลผล 

1. ไขเลือดออกมี 4 ระยะ มรีะยะฟกตัว ระยะไข ระยะพัก

ฟน และระยะช็อก 

0.32 

 

0.48 ต่ํา 

2. กลุมบุคคลท่ีเปนโรคเรื้อรังเสีย่งท่ีจะเปนโรคไขเลือดออก 0.54 0.52 ต่ํา 

3. 0-1-3 เปนมาตรการควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก 0.42 0.51 ต่ํา 

4. ไขสงูลอย ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม มีจุดเลือดออกตาม

ผิวหนังเปนอาการสําคัญของไขเลอืดออก 

0.97 

 

0.22 

 

สูง 

5. หามกินยาแอสไพริน ในขณะท่ีเปนโรคไขเลือดออก 

เพราะจะทําใหเกรด็เลือดเสียการทํางาน  อาจเกิด

อันตรายตอผูปวย 

0.90 

 

0.27 

 

สูง 

6. การใสทรายกําจัดลูกนํ้าเพ่ือกําจัดลูกนํ้า ควรใสใน

ปริมาณ 2 กรัม / นํ้า 1 ลิตร 

0.25 

 

0.45 

 

ต่ํา 

7. เมื่อมีการรายงานโรคไขเลือดออก ควรมีการพนสารเคมี

กําจัดยุงในรัศมี 100 เมตร 

0.86 

 

0.35 

 

สูง 

8. จากวันท่ีไดรับรายงานผูปวยหรือผูสงสัยท่ีจะเปน

ไขเลือดออก ควรมีการกําจัดลูกนํ้าในบริเวณบานผูปวย

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

0.15 0.30 ต่ํา 

 รวม 0.55 0.39 ต่ํา 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา ความรูการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล 

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวม

อยูในระดับต่ํา เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอคําถาม

ท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “ไขสูงลอย ปวดศีรษะ 

อาเจียน ซึม มีจุดเลือดออกตามผิวหนังเปนอาการสําคัญ

ของไข เลือดออก”ระดับสูงคาเฉลี่ย เทากับ 0.97 

รองลงมาไดแก “หามกินยาแอสไพริน ในขณะท่ีเปน

โรคไขเลือดออก เพราะจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการ

ทํางาน  อาจเกิดอันตรายตอผูปวย” คาเฉลี่ยเทากับ 

0.90  และขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดไดแก  

“จากวันท่ีไดรับรายงานผูปวยหรือผูสงสัยท่ีจะเปน

ไข เลือดออก ควรมี การ กําจั ดลู ก นํ้ า ในบริ เ วณ 

บานผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมง” คาเฉลี่ยเทากับ 0.15 
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ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติการดําเนินงานควบคมุปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRTตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ในภาพรวม 

ขอท่ี ปจจัย 
ระดับความคิดเห็น 

𝑿𝑿� (S.D) แปลผล 

1. ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏบัิติงานในภาพรวม 3.13 1.46 ปานกลาง 

2. การดําเนินงานระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกในภาพรวม 3.94 0.81 ปานกลาง 

     

 รวม 3.54 1.14 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 7 พบวา ทัศนคติการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล 

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  

ขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “เมื่อเห็นลูกนํ้า

ในภาชนะของเพ่ือนบาน ทานจะแนะนําเปลี่ยนนํ้า

ใหมทันที” คาเฉลี่ยเทากับ 3.44 รองลงมาไดแก 

“ทานมีความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนหน่ึงในทีมสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว” คาเฉลี่ยเทากับ 3.38 และขอคําถามท่ี

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดไดแก “ทานคิดวาถาเกิดโรค

ไขเลือดออกระบาดในยานชุมชนของทาน ควรจะ

เปนความรับผิดชอบของทีมSRRTและอาสาสมัคร” 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.59  สวนการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง  เมื่ อ พิจารณารายข อ  พบว า  

ขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “ทานและทีม 

SRRT มีการสื่อสารไปยังผูเก่ียวของกับ เหตุการณ 

รวม ถึงผู บั งคับ บัญชาและประชาชนใหทราบ

สถานการณ ท่ี เ กิด ข้ึน” ค า เฉลี่ ย เท า กับ 4 .25 

รองลงมาไดแก “ทานและทีม SRRT ประเมินความ

เรงดวนและจัดลําดับความสําคัญของขาว ขาว

เรงดวนท่ีสุดตองตรวจสอบยืนยนัทันที ตอดวยขาวท่ี

เรงดวนรองลงไป แตละขาวควรดําเนินการแลวเสร็จ

ภายใน 24 ช่ั ว โมง” และ  “ท านและ ทีม  SRRT 

ประเมิน ขีดความสามารถการปฏิ บัติการของ

หนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถรับมือโรคไขเลือดออก  

ไดหรือไม” คาเฉลี่ยเทากับ 4.20 เทากัน และขอท่ีมี

ค า เฉลี่ ยน อย ท่ีสุ ด ได แก  “ท านและ ทีม  SRRT 

พิจารณารวมกัน หากพบวามีคาระดับความชุกชุม

ข อ ง ลู ก นํ้ า ยุ ง ล า ย  Breteau Index ( ฺBI), House 

Index (HI), Container Index (CI) สู งกวาเกณฑ” 

และ “ทานและทีม SRRT มีการบันทึกขาวโรค

ไข เลือดออกท่ีกรองและตรวจสอบเ บ้ืองตน”  

คาเฉลี่ยเทากับ 3.69 
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ตอนท่ี 3 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล 

ปจจัยดานความรู  และทัศนคติ  ท่ีมีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ ใชการวิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-

square) ระหวางปจจัย 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการดําเนินงานระบบเฝาระวัง 

การเกิดโรคไขเลือดออกของเครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตําบล  

 Chi-square df Sig. 

เพศ 0.55 2 1.00 

อาย ุ 3.32 4 0.61 

สถานภาพ 2.61 4 0.72 

การศึกษา 8.32 8 0.66 

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 5.43 6 0.96 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 10.86 4 0.01* 

ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏบัิติงาน 6.24 4 0.24 

* p < 0.05 

 จากตารางท่ี 8 พบวาความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 ในขณะท่ี ทัศนคติ

ของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน และปจจัยดาน

บุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และ

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ไมมีความสัมพันธ

ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRT ตําบลตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพร

พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ดังน้ี 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

มีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพร

พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ชมพูนุช อินทศรีและคณะ (2560)5 ศึกษาเรื่อง ปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชนในชุมชนบานคลองบางนา ตําบลศีรษะจรเขนอย 

อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา 

ประชาชนในชุมชนมีความรูเก่ียวกับ โรคไขเลือดออก
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อยูในระดับดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ตัลยารักษ

และคณะ(2562)6 ศึกษาเรื่อง ความรู เจตคติและ

พฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ตําบลเคร็ง อําเภอชะอวด จังหวัด

นครศรี ธรรมราช พบว า  ความรู และ เจตคติ   

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.01 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  

อลงกฎ ดอนละ(2562)7 ท่ีศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชน อําเภอสระใคร จังหวัด

หนองคาย ท่ีพบวา ความรู ไมมีความสัมพันธ กั บ

พฤติกรรมในการควบคุมพาหะนําโรคไขเลือดออก  

อยางไรก็ตามยังมีความจําเปนในการสรางกระบวนการให

ความรูท่ีทันตอเหตุการณในการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเครือขายท่ีสม่ําเสมอ 

 ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัยดาน

ทัศนคติ  และปจจัยด านบุคคล คือ  เพศ อายุ  

สถานภาพ การศึกษา และตําแหนง / หนาท่ีทาง

สังคมในชุมชน โดยสามารถอภิปรายผล ไดดังน้ี 

 ทัศนคติ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากเครือขายทีม SRRT มีทัศนคติในระดับสูงแต

ในการดําเนินงานอาจมีปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผล

ให เครือขายไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็ม

ศักยภาพ เชน มีหลายบทบาทหนาท่ีหรือสวมหมวก

หลายใบ เปนตน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ชลิ ต เกตุ แสง (2558)8 ท่ีศึ กษาเรื่ อง ป จจั ยท่ีมี

ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการควบคุมพาหนะ  

โรคไขเลือดออกของประชาชนอําเภอตะโหมด จังหวัด

พัทลุง และสอดคลองกับ อลงกฎ ดอนละ(2562)7  

ท่ีศึกษา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การควบคุมและปอง กันโรคไข เลือดออกของ

ประชาชน อําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย พบวา 

ทัศนคติตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการควบคุมพาหะนํา

โรคไขเลือดออก 

 เพศ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ท้ังน้ีใน

การปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT มีการรวมงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเ น่ืองจากทุกเพศสามารถ

ดําเนินการไดอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนความ

เขมแข็งของเครือขายจะสมบูรณก็ตอเมื่อมีสวนรวมท้ัง

เพศหญิงและชาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

สุดใจ มอนไขและคณะ (2556)9 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของ ชุมชนบานวังไทร ตําบล

วังนํ้าเขียว อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา 

เพศ ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงาน

ควบคุมโรคไขเลือดออก แตไมสอดคลองกับ ประเทือง 

ฉ่ํานอย (2558)10 ไดศึกษาระดับความรู การรับรู และ

พฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลอืดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา: อําเภอพราน
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กระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ซึ่ งพบวา เพศ มี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก 

 อายุ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใน

การปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT มีการรวมงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเน่ืองจากเครือขายมีหลายชวง

อายุสามารถดํา เนินการรวมกัน เชน ผู สู งอาย ุ

สามารถใชประสบการณในการร วมทํางานได  

ตลอดจนความเขมแข็งของเครือขายจะสมบูรณ 

ก็ตอเมื่อมีสวนรวมทุกกลุมอายุ ซึ่งสอดคลองกับ  
กลาณรงค วงศพิทักษ (2562)11 ศึกษาเรื่อง ระบบ

เฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออกโดยการบูรณาการ 

การมีสวนรวมและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  

ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธ

กั บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ลก า รดํ า เ นิ น ง า นค วบคุ ม โ ร ค

ไขเลือดออก และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา 

ปยะพันธ (2556)12 ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ

ปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน 

ไทย – กัมพูชา อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ อายุ 

ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงาน

ควบคุมโรค 

 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ  อาจเน่ืองจากในการปฏิบัติงานของเครือขายทีม 

SRRT มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเน่ืองจาก

เครือขายมีทุกสถานภาพสมรส เก้ือกูลกันและสามารถ

ดําเนินการรวมกันได สงผลใหเครือขายเขมแข็ง  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ กลาณรงค วงศ

พิทักษ (2562)11 ศึกษาเรื่อง ระบบเฝาระวังการเกิด

โรคไขเลือดออกโดยการบูรณาการ การมีสวนรวม

และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา สถานภาพ

สมรส ไม มี ค วามสัม พันธ กั บประสิ ท ธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกและสอดคลองกับ

การศึกษาของ ปรีชา ปยะพันธ (2556)12 ท่ีศึกษา

เรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของ

ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน ไทย – กัมพูชา อําเภอภูสงิห 

จังหวัดศรีสะเกษ สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธ

กับประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรค 

 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ  ท้ังน้ีในการปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT  

มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเครือขายท่ีมี

การศึกษาทุกระดับสามารถดําเนินการไดอยางเทา

เทียมกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุดใจ 

มอนไขและคณะ (2556)9 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของ ชุมชนบานวังไทร ตําบล

วังนํ้าเขียว อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

พบว า  ระดับการศึกษา ไม มี ความสัม พันธ กับ

ประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา ปยะพันธ 

(2556)12 ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรค

มาลาเรียของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน ไทย – กัมพูชา 

อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ ระดับการศึกษา ไมมี



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

23 

ความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุม

โรค แตไมสอดคลองกับ ปุญญพัฒน ไชยเมล และ

คณะ (2561)13 ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอบทบาทใน

การควบคุมและปอง กันโรคไข เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งพบวา 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ไมมี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยในการปฏิบัติงานของ

เครือขายทีม SRRT มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน

เครือขายท่ีมีตําแหนง/บทบาททางสังคมในทุก

ตําแหนง สามารถดําเนินการไดอยางเทาเทียมกัน

และเติมเต็มศักยภาพของเครือขาย ซึ่งไมสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ ไพรัตน หวยทรายและคณะ 

(2559)14 ไดศึกษา การมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อําเภอหวยผึ้ง 

จั งห วัดกาฬสิ น ธุ  พบว า  ตํ า แหน งทา งสั งคม  

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไข เลือดออกของประชาชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ รอยฮาน เจะหะและคณะ (2554)15 

ท่ีศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก : กรณีศึกษาตําบลเขาตูม 

อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ซึ่งพบวา การเปนสมาชิก

กลุมอ่ืนทางสังคม มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากผลการศึกษาทําใหไดแนวทางในการ

พัฒนาของ SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยควรจัดใหมีการจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมใหมีความรู ตอการ

ปองกันโรคไขเลือดออกใหกับเครือขายทีมSRRT 

ตลอดจนการสรางบทบาทท่ีเหมาะสมกับลักษณะ

ทางประชากรเพ่ือสรางความตระหนักหนาท่ีของทีม

SRRT ตอการดูแลสุขภาพประชาชนใหเพ่ิมมากข้ึน 

ตลอดจนมีการประยุกตใชการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิด

ความรวดเร็วทันตอเหตุการณตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไป

ใชงาน จากการศึกษา พบวา ความรูความเขาใจของ

เครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ในการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตางกัน 

จะมีสวนรวมในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกแตกตางกัน สามารถนําผลการศึกษา

ดังกลาว ไปประยุกตใช ในการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานของ SRRT ไดตามบริบท 

 2. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตอไป ควรมี

การศึกษาและพัฒนาองคความรูในดานตางๆ  แกเครือขาย

ทีมเฝ าระวั งสอบสวนเคลื่ อนท่ี เร็ วระดับตํ าบล  

และประชาชนท่ัวไปเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงประสงค และสามารถ

ถ ายทอดความรู สู ชุมชนอย างกว างขวางเพ่ือให

ประชาชนปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก โดยประยุกตใช
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ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพ่ือใหเกิดความรวดเร็ว  

ทันตอเหตุการณ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional survey) ครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ กลุมตัวอยางคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

และมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติจํานวน 3 โรงเรียน จํานวนท้ังสิ้น 534 

คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีอายุเฉลี่ย 

13.1 ป กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ 75.7 ไดรับการถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ โดยนักเรียนเกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง ความรอบรูดานสุขภาพ 

(โดยรวม) อยูในระดับดีมากรอยละ 38.5 สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับระดับดี

มากรอยละ 48.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ โรคประจําตัว การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ 

และความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ ควรเสริมสรางความรอบรูดานความรู  

ความเขาใจและการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับหลักสุขบัญญัติแหงชาติใหกับนักเรียนอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหสามารถ

นํามาปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, หลักสุขบัญญัติแหงชาติ, เด็กวัยเรียน 
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Health Literacy and Health Behaviors According to National Health 

Recommendations among Students Aged 10–14 Year Old  

in Chaloem Phra Kiat District, Nakhon Si Thammarat Province 

Chirawut Punnawit1, Siraparulh Thongthep2* 
 Lecturer, Faculty of Public Health, Bangkokthonburi University1 

Public Health Technical Officer, Professional Level, Phra Kiat Hospital, Nakhon Si Thammarat Province2 

E-mail: haz_so822@hotmail.com* 

 

ABSTRACT 

 This cross–sectional survey aimed to determine the level of health literacy and health behaviors 

and investigate the factors associated with health behaviors according to national health 

recommendations of the students aged 10–14 year old. Five hundred and thirty–four subjects were 

recruited from three schools under the administration of Chaloem Phra Kiat hospital. Data collection was 

performed from March to April 2020 using self–administered questionnaires developed by Health 

Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. The study results 

revealed that student average age was 13.1 years old, and more than a half were the girl. 46.8% of the 

students were studied in the first degree of secondary school and most of 93.4% had no personal health 

conditions. Three–quarters were received of knowledge of national health recommendations, and their 

parent’s occupation was employee (47.6%, and 39.3% respectively). Of 54.5% students were the girl.  

The subjects had excellence level of health literacy and health behaviors according to national health 

recommendations (38.4%, and 48.5% respectively). The results also indicated that personal health 

conditions, an access to health information, and understanding health information were statistically 

significant in predicting students’ health behaviors. Health literacy dimensions of understanding and 

accessing to health information according to national health recommendations should be promoted 

regularly to students in order to apply to their daily life correctly and appropriately. 

 

Keywords:  Health literacy, Health behaviors, National health recommendations, School–aged children 
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บทนํา 

 รัฐบาลไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจึงบรรจุในแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564)  

มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนทุกกลุมวัยใหสามารถพ่ึงตนเองดาน

สุขภาพได1 โดยอาศัยหลักการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 

10 ประการ ซึ่งจะเปนบรรทัดฐานใหบุคคลพึงปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัยเพ่ือใหมีสุขภาพดี 

ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม2 กองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ3 ไดรายงานผลการ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติของเด็กกลุมวัย

เรียน ป พ.ศ. 2559–2561 พบวา เด็กวัยเรียนมีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 63.2, 

64.7 และ 57.9 ตามลําดับ และมีแนวโนมในระดับดี

มากเ พ่ิม ข้ึน (รอยละ 31.8 ,  23 .2 และ 38.4 

ตามลํ าดับ )  ส วนพฤติกรรมสุ ขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ น้ันพบวา ในป 2559–2560  

สวนใหญอยูในระดับพอใช–ดี (รอยละ 64.7 และ 

56.6 ตามลําดับ) และในป 2561 อยูในระดับดีมาก

รอยละ 51.4 และจากรายงานของกรมอนามัย4 ยัง

พบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะอวนรอยละ 21.6 แตมี

เพียงแครอยละ 33.2 ท่ีรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

รอยละ 26.6 ดื่มนํ้าอัดลมมากกวา 3 วัน/สัปดาห 

รอยละ 41.1 ไมแปรงฟนกอนนอน รอยละ 38.3  

ใชคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ชั่วโมง

ตอวัน แตมีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วัน/สัปดาห

เพียงรอยละ 18.5 สําหรับขอมูลของเขตบริการ

สุขภาพท่ี 11 พบวา ในป 2561 เด็กวัยเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 43.2) มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

พอใช–ดี และอีกรอยละ 36.8 อยูในระดับดีมาก  

สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

อยูในระดับดีมากรอยละ 51.43 ในสวนของจังหวัด

นครศรีธรรมราชพบวา เด็กวัยเรียนประมาณ 3 ใน 5 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยู ในระดับพอใช–ดี  

และรอยละ 37.0 อยูในระดับดีมาก มีพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก

รอยละ 45.1 รองลงมาอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 

36.75 แตท้ังน้ี ยังมีกลุมเด็กวัยเรียนบางสวนท่ีมีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

ท่ี ไ ม เ พี ย งพอ  ซึ่ ง จะส งผลกระทบต อผลลัพธ 

ดานสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การปฏิ บัติพฤติกรรมท่ีเสี่ ยงตอสุขภาพ6,7 เชน  

ใ ช ย าห รื อ ส า ร เ สพติ ด 8 พฤติ ก ร รม เ สี่ ย งท า ง

เพศสัมพันธ9,10 ภาวะอวน11 และขาดความสนใจใน

การดู แล  ส ง เสริ มและรักษาสุ ขภาพตนเอง12  

จึงมีความจําเปนท่ีเด็กวัยเรียนจะตองไดรับการ

สงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถในการเขาถึง ทํา

ความเขาใจ และประเมินขอมูลขาวสารและบริการ

ทางสุ ขภาพ ท่ี ได รั บการถ า ยทอดและ เรี ยนรู   

ซึ่งจะสงผลใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ

ดูแล จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันและคงรักษา

สุขภาพท่ีดีของตนเองไวไดอยางยั่งยืน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

และทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติในนักเรียนอายุ 10–14 ป ตําบลสวนหลวง 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross–sectional survey) ก ลุ ม

ตัวอยางท่ีศึกษาคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลัง

ศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4–6 และ

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1–2 ของโรงเรียนท่ีอยู 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

จํ า น วน  3 โ ร ง เ รี ย น  จํ า น วน ท้ั ง สิ้ น  534 คน  

ตอบแบบสอบถามจนครบโดยดํา เ นินการเ ก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 

2563 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีประยุกตใช

แบบสอบถาม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น โดยกองสุ ขศึ กษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข13 

ประกอบดวย 5 สวน ดัง น้ี 1) ขอมูล ท่ัวไปของ

นักเรียนจํานวน 7 ขอ, 2) ความรู  ความเขาใจ

เ ก่ี ย ว กับหลั กปฏิ บั ติ ต ามสุ ข บัญญั ติ แห งชาต ิ

เปนข อคํ าถามชนิด ให เ ลื อกตอบ 4 ตั ว เลื อก 

(Multiple choice items) โดยตอบถูกให 1 คะแนน 

และตอบผิดให  0 คะแนน จํานวน 10 ขอ, 3)  

การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเองและรูเทาทันสื่อ มีลักษณะขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง/ประจํา ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมเคย

ปฏิบัติ จํานวน 15 ขอ, 4) การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 

ท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะขอคําถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั 

จํานวน 5 ขอ, และ 5) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะประเมินความถ่ีของ 

การปฏิบัติ 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5–6 วัน/

สัปดาห ปฏิบัติ 3–4 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 1–2 วัน/

สัปดาห และไมไดปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ ท้ังน้ีไดให

ผู เ ช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจพิจารณาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอง ความครอบคลุม 

ความชัดเจนของขอคําถาม และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช จากน้ันจึงนํามาปรับปรุง แกไข และนํามา

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง 

กับประชากรท่ีใชในการวิจัยจํานวน 30 คน เพ่ือ

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา เครื่องมือ

ท้ังฉบับมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.735 วิเคราะห

ขอมูลเชิงพรรณนาโดยใชคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคาต่ําสุด–สูงสุด 

แล ะทดสอบความสั ม พัน ธ ด ว ย ส ถิ ติ ทดสอบ 

ไ ค – ส แ ค ว ร  (Chi–square test) สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ

สหสั ม พันธ ของ เ พีย ร สั น  ( Pearson’s Product 

Moment Correlation) และการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (Multiple Linear Regression)  

 

จริยธรรมการวิจัย 

 ได รั บการ พิจารณารับรองจริ ยธรรม 

การศึ กษา วิจั ย ในม นุษย  ( เ ลข ท่ี  004/2563 )  
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จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

และการอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติและโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท้ัง 3 โรงเรียน 

 

ผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว า นักเรียนมีอาย ุ

เฉลี่ย 13.1 ป ซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ป ท่ี  1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมม ี

โรคประจําตัว และ 3 ใน 4 ของนักเรียนเคยไดรับ 

การถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ โดยท่ี

บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  

(รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ) ท้ังน้ี นักเรียน

เกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง 

ความรอบรูดานสุขภาพพบวา นักเรียน

รอยละ 38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)  

อยูในระดับดีมาก เมื่อจําแนกองคประกอบรายดาน

พบวา ดานความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ และดานการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับถูกตองท่ีสุดและระดับดี

มาก ดานการเขา ถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่ออยูในระดับดี 

และรอยละ 48.5 มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 1 

ผลการทดสอบความสัมพันธพบวา ปจจัย

โรคประจําตัว ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏบัิติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และ

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยางมีนัยสําคัญ

ทางส ถิ ติ ท่ี ระดั บ . 05  (χ2 =12.182, p=0.007; 

r=0.211, p<0.001; r=0.384, p<0.001 แ ล ะ 

r=0.103, p=0.017 ตามลําดับ) แตไมพบความสัมพันธ

กับปจจัยเพศ ระดับช้ัน อาชีพบิดา อาชีพมารดา  

การไดรับถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติ และอายุ 

 จากผลการศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสันและสมการเสนถดถอย

พหุคูณ พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ คือ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และความรู 

ความเขาใจเ ก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดรอยละ 16.2 

ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบัญญัติ

แหงชาติของนักเรียนอายุ 10–14 ป 

ปจจัย 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 21 3.9 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 129 24.1 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 70%–79%) 179 33.5 

ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 205 38.5 

( X =56.5 คะแนน, SD=6.5 คะแนน, Max=71 คะแนน, Min=38 คะแนน)   

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมถูกตอง (คะแนน<60%) 161 30.1 

ระดับถูกตองบาง (คะแนนระหวาง 60%–69%) 67 12.6 

ระดับถูกตอง (คะแนนระหวาง 70%–79%) 91 17.0 

ระดับถูกตองท่ีสุด (คะแนน ≥80%) 215 40.3 

( X =6.6 คะแนน, SD=2.4 คะแนน, Max=10 คะแนน, Min=0 คะแนน)   

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 30 5.6 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 106 19.9 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 70%–79%) 225 42.1 

ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 173 32.4 

( X =33.7 คะแนน, SD=3.9 คะแนน, Max=42 คะแนน, Min=21 คะแนน)   

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 39 7.3 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 39 7.3 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 70%–79%) 104 19.5 

ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 352 65.9 

( X =16.2 คะแนน, SD=2.8 คะแนน, Max=20 คะแนน, Min=7 คะแนน)   
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พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 14 2.6 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 63 11.8 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 70%–79%) 198 37.1 

ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 259 48.5 

( X =39.1 คะแนน, SD=4.5 คะแนน, Max=48 คะแนน, Min=24 คะแนน)   
 

ตารางท่ี 2 อํานาจการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญตัแิหงชาติ 

ปจจัย B S.E. β t p 

1)  อาย ุ -0.153 0.180 -0.036 -0.849 0.396 

2)  ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตาม 0.230 0.085 0.125 2.713 0.007 

     สุขบัญญัติแหงชาติ      

3)  การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการ 0.421 0.050 0.364 8.461 <0.001 

     ตนเองและการรูเทาทันสื่อ      

4)  การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ -0.021 0.073 -0.013 -0.287 0.774 

     แหงชาติ      

R2=0.162, F=25.535, p<0.001 

B,β=Regression coefficient, S.E.=Standard error, t=t–statistics, p=p–value 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา นักเรียนรอยละ 

38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม) อยูใน

ระดับดีมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14–16 

ท่ีพบวากลุมตัวอยางนักเรียนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับสูง/ระดับดีและ/หรือระดับท่ี

เพียงพอน้ัน สงผลใหมีความรูดานสุขภาพ (Health 

knowledge) และทักษะดานสุขภาพ (Health skill) 

เ พ่ิมมากข้ึนดวย ซึ่งจะชวยใหสามารถปฏิบัติตน 

เพ่ือเสริมสรางการมีสุขภาพท่ีดี และจากการศึกษา 

ในครั้ ง น้ี นักเรียนเคยไดรับการถายทอดความรู 

เรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ จึงทําใหมีความรูพ้ืนฐานอยู

ในระดับดี–ดีมาก สอดคลองกับบางการศึกษา17–19  

ท่ีไดแสดงใหเห็นวานักเรียนท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ัน

ปท่ีสูงกวามีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีกวานักเรียน 

ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ันปท่ีต่ํากวา รวมท้ังการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองตาม

หลักสุขบัญญัติแหงชาติเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน โดยกอใหเกิดการ

รับรู การปลูกฝงคานิยม และเสริมสรางทัศนคติท่ีดี 
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ในการปฏิ บัติตนให ถูกตองและเหมาะสม16,17  

บางการศึกษา18,20,21 ไดแสดงใหเห็นวานักเรียน

บางสวนมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี/ไม

เพียงพอ ซึ่งมักจะสัมพันธกับสภาพครอบครัวท่ีมี

ขอจํากัดดานเศรษฐานะ ระดับการศึกษาไมเพียงพอ 

สงผลใหมีการจัดการตนเองดานสุขภาพไดไมดี มี

ความเสี่ยงสูงตอการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มี

การดูแล ปองกันตนเองลดนอยลง และมีพฤติกรรม

เสี่ยงดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน6,7,22 

 ดานพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติพบวา นักเรียนเกือบครึ่งอยูในระดับดีมาก 

ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา14,17,23–25 

เ น่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติ น้ันเปนกิจวัตรประจําวันของนักเรียนท่ี

ปฏิบัติเปนประจําและสม่ําเสมอ ประกอบกับนักเรียน

ส วนใหญ เคยได รั บการถ ายทอดความรู เ รื่ อ ง 

สุขบัญญัติแหงชาติจึงทําใหนักเรียนมีความรู และ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

 การ เข า ถึ งข อมู ลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรู เทาทันสื่อเปนปจจัย

สําคัญในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติในทางบวกไดสูงสุด ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษาท่ีผานมา14–16 โดยในปจจุบัน

นักเรียนสามารถเขาถึงขอมูล สื่อและเทคโนโลย ี

ท่ีทันสมัยไดงาย สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน ทําใหไดรับ

ขอมูล และการใชทรัพยากรท่ีจําเปนจากแหลงตางๆ 

สงผลให เกิดความรู  ความเขาใจเ ก่ียวกับขอมูล 

ข าวสาร และบริการด านสุขภาพเ พ่ิม ข้ึนด วย 

นอกจากน้ี นักเรียนยังตองการการเรียนรูวิธีการ 

ท่ีน า เ ช่ือ ถือเ ก่ียวกับการใชขอมูลด านสุขภาพ 

ในชีวิตประจําวัน รวมถึงการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ

ระหวางผูเช่ียวชาญดานสุขภาพและนักเรียนรวมดวย15 

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 

หรือประยุกตใชในการดูแลสุขภาพใหถูกตองและ

เหมาะสม เสริมสรางวิถีชีวิตของการมีสุขภาพท่ีดีและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต สวนความรู ความเขาใจเก่ียวกับ

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ สามารถทํานาย

กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ

ในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียน

ประมาณ 3 ใน 5 มีความรู  ความเขาใจเก่ียวกับ 

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติในระดับถูกตอง–

ถูกตองท่ีสุด ซึ่งเพียงพอท่ีจะสามารถนํามาประยุกต 

ใชในการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษา14–16,23,25 ท่ีแสดงให เห็นว า

นักเรียนท่ีมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

ขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ ทําใหมีความสามารถ 

ในการใช เหตุ ผล การคิดวิ เคราะหผลดี–ผลเสีย  

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

นอกจากน้ี ยังเปนการเสริมสรางความมัน่ใจและแรงจูงใจ

ท่ีจะนําเอาความรู และทักษะท่ีจําเปนมาประยุกตใช

ในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี26 

 นอกจากน้ี ยังพบวานักเรียนท่ีไมมีโรค

ประจําตัวจะมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติอยู ในระดับดี–ดีมากสูงกวานักเรียนท่ีม ี

โรคประจําตัว ซึ่งนอกจากจะสงผลใหนักเรียนมี

พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึนแลว นักเรียนกลุมน้ี 

ก็ มั ก จ ะมี ค ว าม รอบรู ด า นสุ ขภ าพ  ก า ร รั บ รู

ความสามารถของตนเอง ความรูและทักษะการดูแล
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ตนเองอยูในระดับไมเพียงพอรวมดวย จึงทําใหมี

ความยุงยากมากยิ่งข้ึนในการจัดการสุขภาพตนเอง27,28 

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา29–32 ท่ีได

แสดงใหเห็นวาเด็กวัยรุนท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง

หลายโรคจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยรุนท่ีไมมี

โรคประจําตัวเรื้อรัง 
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ผลของการสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมที่มีตอความรูเร่ืองโภชนาการ 

เด็กวัยเรียนในนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 3 และ 4 

วัลลภา วาสนาสมปอง*, ธัญสิริ ภะวัง 
วิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

E-mail: wallapa.wa@ssru.ac.th* 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสอน 

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมท่ีมีตอความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 

82 คน ไดแก นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4 โรงเรียนประถมศึกษา 2 แหงในจังหวัดสมุทรสงคราม 

แบงเปน กลุมทดลอง จํานวน 41 คน  และ กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 41 คน ดวยวิธีการสุมแบบอยางงาย 

(Simple random sampling) เก็บขอมูลดวยแบบทดสอบความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน วิเคราะหขอมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยสถิติเชิงอนุมานดวยวิธี Paired t-test  

และ Independent t-test ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสอนสุขศึกษา 

ดวยการเรียนรูแบบเกมกลุมทดลองมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการสอนสุขศึกษา

ดวยการเรียนรูแบบเกมทําใหนักเรียนมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนเพ่ิมข้ึน จึงแนะนําวานาจะนําวิธีการ

เรียนรูน้ีไปใชในการพัฒนาความรูดานอ่ืนๆ  ท่ีสัมพันธกับดานสุขภาพ เพราะการเรียนรูแบบเกมเปนการเรียนรู

เชิงรุก (Active Learning) ท่ีมุงใหผูเรียนมีความตื่นตัวในการแสวงหาความรู มีการกระตุนกระบวนการเรียนรู 

ท่ีกอใหเกิดความเขาใจข้ึนภายในตัวผูเรียนเอง 

 

คําสําคัญ : การเรียนรูแบบเกม, ความรูเรื่องโภชนาการ, เด็กวัยเรียน 
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The effect of Game - Based Learning method on knowledge  

of nutrition in school age children (grade 3 and 4 students) 

Wallapa Wassanasompong*, Thunsiri Phawang 
 College of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University  

E-mail: wallapa.wa@ssru.ac.th* 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research, aimed to study the effect of game-based learning 

method on knowledge of nutrition in school age children (grade 3 and 4 students). The study 

participants of 82 students in grade 3-4 at two elementary schools in Samut Songkhram Province 

were recruited by simple random sampling into experimental group (41 students) and  

comparison group (41 students). A test of nutrition knowledge in school-aged children were 

used to collect dataed before and after the intervention. Descriptive statistics on frequency, 

percentage, arithmetic mean, and standard deviation were used to describe the general data of 

the samples. Analytical statistics in regard to paired samples t-tests and independent t-test were 

employed for testing research hypotheses. The results showed that after the intervention 

experimental groups significantly higher mean score of knowledge of nutrition when compared 

to the score before the intervention, and higher than such score in comparison group (p<0.05). 

This finding showed that game-based learning approach was effective in enhancing knowledge 

of nutrition in school- age children. We recommended that this learning method could  

be applied to design other health education approaches as game - based learning is an active 

learning approach which aims to alert students to the pursuit of knowledge and stimulate 

learning processes that create understanding for students. 

 

Keywords:  game - based learning, knowledge of nutrition, school age children 
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บทนํา 

 เด็กวัยเรียนหมายถึงเด็กท่ีมีอายุ 6 -12 ป 

เด็กวัยน้ีจะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางรางกาย

และ จิตใจ รวมท้ังการเรียนรูอันเปนพ้ืนฐานสําคัญ 

ท่ีจะนําไปสูชีวิตท่ีมีคุณภาพในอนาคต อาหารจึงเปน

สิ่งสําคัญ เพราะถาเด็กในวัยน้ีไดรับอาหารไมเพียงพอ

หรือไมเหมาะสม จะสงผลทําใหรางกายแคระแกร็น 

มีปญหาดานการเรียนรูและสงผลใหประสิทธิภาพ

การเรียนรูและการทํางานต่ํา1 จากการรายงานการ

ประ ชุมประจํ าป  2560  ส าธารณสุ ขจั งห วัด

สมุทรสงครามไดมีสํารวจภาวะโภชนาการผลการ

ดําเนินงานงานอนามัยวัยเรียน ภาพรวมจังหวัด

สมุทรสงครามมีภาวะสมสวนจากขอมูล health 

data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  เด็ก

นักเรียนท่ีช่ังนํ้าหนัก/วัดสวนสูงท้ังหมด ป 2560 

พบวาทุกอําเภอมี ภาวะเริ่มอวนมากกวารอยละ 10 

ท้ังสามอําเภอ สูงสุด ไดแก อําเภอเมืองสมุทรสงคราม 

รอยละ 14.46 อําเภอบางคนที รอยละ 11.53 และ

อําเภออัมพวา รอยละ10.43  สาเหตุมาจากนักเรียน

ชอบรับประทานของทอด ขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม 

นักเรียนไมชอบรับประทานผักผลไม  ไมออกกําลังกาย 

แตชอบรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานและไขมันสูง 

เน่ืองจากนักเรียนขาดความรูในเรื่องโภชนาการและ

การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย2 

การมีความรูเรื่องโภชนาการท่ีเหมาะสมกับ

วัยจึงมีความจําเปนกับเด็กวัยเรียน เพราะความรู

นับ เปน ข้ันแรกของพฤติกรรม ท่ี เ ก่ี ยวข อง กับ

ความสามารถในเรื่องตางๆและเปนข้ันตอนท่ีนําไปสู

พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเขาใจ คือ การนําความรู

ไปใช ได3 เพราะสําหรับเด็ก วัยเรียนซึ่ ง เปนวัย 

ท่ีรางกายกําลังเจริญเตบิโตและเปนชวงท่ีสมองกําลัง

พัฒนาน้ันควรไดรับสารอาหารใหครบ ท้ัง 5 หมู  

แตละหมูควรมีความหลากหลายและมีปริมาณเพียงพอ

เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอและ

เหมาะสม4  ท้ังน้ีควรเปนไปตามสัดสวนธงโภชนาการ 

ท่ีระบุชนิดและปริมาณของอาหารท่ีควรกินในแตละวัน

เพ่ือใหไดสารอาหารตางๆครบถวน5 รวมถึงการสงเสริม

การอานฉลากโภชนาการของขนมขบเคี้ยวและ

เครื่ องดื่ มมีส วนช วยในการตัดสินใจพิจารณา

เปรียบเทียบขอมูลฉลากโภชนาการของขนมขบเคี้ยว

และเครื่องดื่มท่ีใหขอมูลท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับ

พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับ6  

 ในการสอนสุขศึกษาน้ันมีรูปแบบวิธีการสอน 

ท่ีหลากหลาย ผู วิจัยไดทําการสืบคนวิธีการสอน 

เชิงรุกท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางและคนพบวาการ

เรียนรูแบบเกม หรือ Game-Based Learning (GBL) 

เปนนวัตกรรมสื่อการเรียนรูท่ีออกแบบโดยสอดแทรก

เน้ือหาบทเรียนลงไปในเกมทําใหผูเรียนมีสวนรวม 

ในการเรียนรูลงมือเลนและฝกปฏิบัติในการเรียนรู

ดวยตนเอง เพราะในขณะท่ีลงมือเลนผูเรียนจะไดรับ

ทักษะและความรูจากเน้ือหาบทเรียนไปดวย ทําให

ผู เรียนไดรับท้ังความรูและความเพลิดเพลินไป

พร อมๆ  กั น  แล ะ ชักจู ง ใ ห ผู เ รี ยนมี ส วนร วม 

ในกระบวนการเรียนรูจนกระท่ังเกิดการเรียนรูดวย

ตัวเอง7 และยังทําใหผูเรียนไดมีระดับความจําและ

ความเขาใจ สามารถนําความไปใชในชีวิตประจําวัน8 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทําการสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรู

แบบเกม เพ่ือใหนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4   
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มีความรู ท่ี ถูกตองในเรื่องของสารอาหาร 5 หมู   

การรับประทานอาหารใหหลากหลาย สัดสวน

ปริมาณอาหารตามหลักธงโภชนาการ และการอาน

ฉลากโภชนาการ เพ่ือเปนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียน

มีความรู เรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนอันนําไปสู 

การมภีาวะโภชนาการท่ีดียิ่งข้ึน 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน ภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการวัดผลกอน

แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ทด ลอง  ( Two –group Pretest-

Posttest Design) 

 1. กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชายและหญิง

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4  ท่ีศึกษาอยูในภาค

เรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2562 โรงเรียน A และ B 

อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยโรงเรียน 

A คือ กลุมทดลอง เปนกลุมท่ีมีการดําเนินการสอน

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกม จํานวน 41 คน 

และโรงเรียน B คือ กลุมเปรียบเทียบ ท่ีดําเนินการ

สอนสุขศึกษาแบบปกติ จํานวน 41 คน ดวยวิธีการ

สุ มอย างง าย  (Simple random sampling) จาก

โรงเรียนท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในดานจํานวนของ

นักเรียน ขนาดของโรงเรียนและสถานท่ีตั้ง ในอําเภอ

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 

ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

     2.1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 

การสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมท่ีมีลักษณะ

เปนกิจกรรมการเรียนรูเชิงรุก (Active Learning) 

เรียนรูเน้ือหาผานการเลนเกม จํานวน 4 แผนการ

เรียนรู ไดแก แผนการเรียนรูท่ี 1 เรื่อง สารอาหาร 5 หมู 

แผนการเรียนรู ท่ี 2 เรื่อง ความหลากหลายของ

อาหาร แผนการเรียนรูท่ี 3 เรื่อง ธงโภชนาการ และ

แผนการเรียนรูท่ี 4 เรื่อง ฉลากโภชนาการ โดยในแตละ

แผนการเรียนรูเปนการเรียนรูแบบเกม จํานวน 4 เกม คือ 

เกม Kids Chef  เกมกินอยางไรใหหลากหลาย เกมธง

โภชนาการนารู และเกมรูสักนิดกอนตัดสินใจกับฉลาก

โภชนาการ เรียงลําดับตามแผนการเรียนรู ซึ่งแตละ

เกมมีองคประกอบ ดังน้ี 1) มีการโตตอบกับผูเลน 

( Interactive) 2) มีเปาหมายชัดเจน (Goal) และ 

3) มีอุปสรรคท่ีทําใหพายแพหรือสิ่งกีดขวาง (Active 

Obstacle) 

     2.2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล คือ แบบทดสอบความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัย

เรียน มีลักษณะเปนแบบทดสอบอัตนัยแบบเติมคํา 

จํานวน 5 ขอ ขอละ 2 คะแนน คะแนนเต็ม 10 

คะแนน ตอบผิดท้ังหมด 0 คะแนน ตอบถูกบางสวน 

1 คะแนน ตอบถูกท้ังหมด 2 คะแนน โดยเกณฑ 

การประเมินของเครื่องมือแตละชุดใชแบบอิงเกณฑ

ของ Bloom (1956, p. 129) 10 คือ รอยละ 80-100  
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มีคะแนนความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน อยูใน

ร ะ ดั บ สู ง  ร อ ย ล ะ  6 0 - 7 9  มี ค ะ แ น นความ รู 

เรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน อยูในระดับปานกลาง 

และต่ํ ากว ารอยละ 60 มีคะแนนความรู เ รื่ อง

โภชนาการเด็กวัยเรียนอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง 

     2.3)  ก า ร ต ร ว จสอ บ คุณภา พของ

เครื่องมือ ดวยการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) ของแบบวัดท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึน ใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความ

สอดคลองของขอคําถามกับนิยามและเ น้ือหา 

ท่ีกําหนด นําผลท่ีไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง 

( IOC : Index of Item -Objectives Congruence) 

โดยกําหนดเกณฑการผาน คือ 0.5 ข้ึนไป ซึ่งพบวา

เครื่องมือแตละฉบับ มีคา IOC อยูระหวาง 0.70 -

1.00 แสดงวา แบบทดสอบมีความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหา สามารถนําไปใชได 

 3. ข้ันตอนการทดลองและการวิเคราะหขอมูล 

     3.1) กอนเริ่มการวิจัยผูวิจัยทําการขอ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

     3.2) ติดตอโรงเรียน คัดเลือกกลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ และขออนุญาตผูปกครองนักเรียนท้ัง  

2 กลุม ในการเขารวมกิจกรรมโดยสงเอกสารช้ีแจง

รายละเอียดการทําวิจัย และหนังสือแสดงความ

ยินยอมใหนักเรียนเขารวมกิจกรรม 

     3.3) กอนเริ่มกิจกรรม 1 สัปดาห ผูวิจัย

สรางความคุนเคยและช้ีแจงแนวทางวิธีการสอน 

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมเพ่ือใหผูเรียนกลุม

ทดลองไดรับทราบถึงแนวทางการรวมกิจกรรม และ

ใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทําแบบทดสอบ

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน กอนเริ่มการ

ทดลอง 

     3.4)  ดําเนินการจัดกิจกรรมตามแผน 

การเรียนรูกับกลุมทดลองในช่ัวโมงลดเวลาเรียนเพ่ิม

เวลารู ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม จํานวน 4 

สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 50 นาที ตามแผนการ

เรียนรูท้ัง 4 แผน สวนกลุมเปรียบเทียบเรียนดวยวิธี

ปกติประกอบสื่อวิดีโอ 

     3.5) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยแบบ ทดสอบชุดเดิม ตรวจสอบความครบถวน

ของขอมูลและวิเคราะหผล 

     3.6) การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม

สถิติสําเร็จรูปกําหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ p<0.05 เปนเกณฑในการ

ยอมรับสมมติฐานการวิจัย ขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนารอยละ คาเฉลี่ย 

และส วน เ บ่ีย ง เบนมาตรฐาน  และ วิ เ คราะห

เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัย

เรียนกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใช Paired t-test และ

เปรียบเทียบระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ใช Independent t-test 

 4. การ พิ ทักษ สิท ธ์ิ  ก าร วิ จั ยครั้ ง น้ี ไ ด 

ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย 

ราชภัฏสวนสุนันทา และทําเอกสารช้ีแจงผูเขารวม 

การวิจัย (ผูปกครอง) หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย 

เพ่ือใหผูปกครองทราบในทุกกรณีท่ีผูวิจัยไดทําการวิจัย 

เลขท่ีโครงการ COA.2 – 010/2019 
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ผลการวิจัย 

 วิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังน้ี กลุมทดลอง

ประกอบดวยเพศชาย รอยละ 39.00 เพศหญิง  

รอยละ 61.00 กลุมเปรียบเทียบประกอบดวยเพศ

ชาย รอยละ 58.50 เพศหญิง รอยละ 41.50 ท้ังกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนมากทราบวิธีการ

เลือกอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง ถึงรอยละ 78.00

และ 90.20 และท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับรูเก่ียวกับวิธีการเลือกอาหารใหเหมาะสมกับ

ตนเองมาบางแลวในหองเรียน รอยละ 46.30 และ 

34.10 ตามลําดับ 

 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนน

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน กอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

(ตารางท่ี 1-2) 

  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามระดับความรูกอนและหลังการทดลอง 

ระดับความรูเร่ืองโภชนาการเด็ก

วัยเรียน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระดับสูง  

(8.00 - 10.00 คะแนน) 

0 0 26 (63.40) 0 

ระดับปานกลาง  

(6.00 – 7.99 คะแนน) 

1 (2.40) 1 (2.40) 5 (12.20) 0 

ระดับควรปรับปรุง  

(0 – 5.99 คะแนน) 

40 (97.60) 40 (97.60) 10 (24.40) 41(100.00) 

 x� 1.39 1.76 7.02 1.32 

S.D. 1.62 1.37 2.83 1.10 

Min-Max 0-7 0-6 0-10 0-4 
 
  

 จากตารางท่ี 1 ความรูเรื่องโภชนาการเด็ก 

วัยเรียน กอนการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนมาก มีคะแนนความรูเรื่องโภชนาการ

เด็กวัยเรียน อยูในระดับควรปรับปรุง ถึงรอยละ 97.60  

คะแนนเฉลี่ย 1.39 และ 1.76 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.67 และ 1.37 คะแนนต่ําสุดสูงสุด 0-7 และ 0-6 

ตามลําดับ หลังการทดลอง กลุมทดลองสวนมากมี

คะแนนความรู เรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน อยู ใน

ระดับสูง รอยละ 63.40 แตกลุมเปรียบเทียบยังอยูใน

ระดับควรปรับปรุง รอยละ 100.00  คะแนนเฉลี่ย 7.08 

และ 1.32 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.83 และ 1.10 

คะแนนต่ําสุดสูงสุด 0-10 และ 0-4 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน ภายในกลุมของกลุม 

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  

(กลุมทดลอง n =41 , กลุมเปรียบเทียบ n =41) 

กลุม / ระยะการทดลอง 
คะแนนเฉลีย่ 

p-value** (ระหวางกลุม) 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง 1.39 1.76 0.522 

หลังทดลอง 7.02 1.32 <.001 

p-value* (ภายในกลุม) <.001 0.065  

             * Paired t-test  

** Independent t-test 

 จากตารางท่ี 2  จากการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโภชนาการเด็ก

วัยเรียน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 

ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน เพ่ิมข้ึนกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ 

0.05) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง ไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม 

พบว า  ก อนทดลองคะแนนเฉลี่ ยความรู เ รื่ อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบไมแตกตางกัน  แตภายหลังการหลัง

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เรื่อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยผลการสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรู

แบบเกมท่ีมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนในนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4 เก็บรวบรวมขอมูลโดยให

กลุมทดลองและกุลมเปรียบเทียบตอบแบบทดสอบ

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนกอนและหลังการสอน

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกม ผลการศึกษาพบวา 

การสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมมีผลทําให

กลุมทดลองมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน

เ พ่ิม ข้ึนกว ากอนการทดลอง  และสู งกว ากลุ ม

เปรียบเทียบ ท่ีเปนเชนน้ีสามารถอธิบายไดวาเปนผล

มาจากการสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกม 

เพราะการเรียนรูแบบเกม (Game based learning) 

ถูกออกแบบมาเพ่ือสรางประสบการณใหผู เรียน 

มีสวนรวมในการเรียนรูผานการลงมือเลนหรือปฏิบัติ 

โดยสอดแทรกเน้ือหาบทเรียนลงไปในเกม ทําให

ผูเรียนไดทักษะและความรูจากการลงมือเลนหรือ

ปฏิบัติ พรอมท้ังเกิดความเพลิดเพลิน และจูงใจให

ผู เรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู  อีกท้ัง 

การเรียนรูแบบเกมยังเปนการเรียนรูเชิงรุก (Active 

learning) ท่ีมุงใหผูเรียนมีความตื่นตัวในการแสวงหา

ความรู และวิธีท่ีกระตุนกระบวนการเรียนรูท่ีกอใหเกิด

ความเขาใจข้ึนภายในตัวผูเรียนเอง 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

44 

 ผลการศึกษาน้ียัง สอดคลองกับการศึกษา

ของ อาจรีย แมนปน, 2561  ไดทําการศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมฉลาดบริโภคเพ่ือสงเสริมการบริโภคอาหารตาม

หลักโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาป ท่ี 4 

จังหวัดนนทบุรี ประกอบดวยกิจกรรมการบรรยายให

ความรู การเลนเกม การดูวีดิทัศน การทํากิจกรรมระดม

สมอง การฝกปฏิบัติทําอาหารอยางงาย การเรียนรูจาก 

ตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง ผลการศึกษาพบวา  

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เรื่องอาหารตามหลักโภชนาการ สูงกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 11 และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของ วรัตต อินทสระ , 2562 ไดทําการศึกษาเรื่อง

ผลสัมฤทธ์ิของสื่อการเรียนรูแบบ Game Based 

Learning (GBL) ผลการศึกษา พบวาระดับความรู 

ท้ังในสวนของความจําและความเขาใจของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value≤0.05) ผลการวิจัยน้ีแสดงใหวาสื่อการ

เรียนรูแบบเกมน้ันชวยใหประสิทธิผลการเรียนรูของ

ผูเรียนดีข้ึน12  เชนเดียวกับการศึกษาของ Robert V. Hill 

และ Zeinab Nassrallah (2561) ท่ีพบวา การเรียนรูแบบ

เกม (Game based learning) โดยการใช เกมและ

องคประกอบของเกมเปนเครื่องมือในการสอนไดรับ

ความสนใจเ พ่ิม ข้ึนเพราะรูปแบบเกมสงเสริม 

ความผูกพันและความพึงพอใจของผู เรียนและ

สงเสริมการทํางานรวมกันและการทํางานเปนทีมใน

หมูผูเรียนอีกดวย13 

 

 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. สําหรับการสอนสุขศึกษาครั้ ง น้ีมี  3 

ข้ันตอน คือ ข้ันนํา ข้ันสอนหรือข้ันกิจกรรม และข้ันสรปุ 

ซึ่ งการเรียนแบบเกมชวงเวลาของการเลนเกม 

จะอยูในข้ันสอน ครูผูสอนสามารถพิจารณาเลือก

ประเด็นตางๆไดตามความเหมาะสมของเน้ือหา 

ท่ีสอนและเวลาท่ีใชในการสอน ท้ังน้ีการเรียนรูแบบ

เกมเปนการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) ชวยให

ผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูผานการลงมือเลน

หรือปฏิบัติสงผลตอการเรียนรูมากกวา การเรียนรู 

แบบปกติ (passive leaning) 

 2. สําหรับครูผู สอนหรือผู ท่ีสนใจสอน 

ดวยการเรียนรูแบบเกมในรายวิชาสุขศึกษาหรือ

รายวิชาอ่ืนๆจําเปนจะตองศึกษาทําความเขาใจกับ

การจัดการเรียนรูแบบเกม โดยคํานึงถึงองคประกอบ

ของเกม 3 องคประกอบ คือ เกมจะตองมีการโตตอบ

กับผูเลน (Interactive) ท่ีแสดงผลของการกระทําน้ัน

ใหผู เลนเห็นได มีเปาหมายชัดเจน (Goal) และม ี

อุปสรรคท่ีทําใหพายแพหรือสิ่งกีดขวาง (Active 

Obstacle) เชน มีกฎอะไรท่ีหามทํา การจับเวลาใน

การเลน เปนตน อีกท้ังครูผูสอนควรมีการเตรียม

ความพรอมท้ังทางดานสื่ออุปกรณ และควรทําหนาท่ี

เปนเพียงผูสนับสนุนสงเสริมใหนักเรียนไดเรียนรูได

อยางเต็มศักยภาพของนักเรียน 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือเปน

การติดตามอยางตอเน่ืองและประเมินการคงอยูของ

ความรู ซึ่งจะไดเห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนข้ึน 

 2. นอกเหนือจากความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัย

เรียนแลว ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เชน 

ทักษะการเลือกอาหาร เพ่ือจะไดมีแนวทางในการพัฒนา

ผูเรียนไดอยางเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

 3.  พบข อจํ า กั ดในการสอนสุ ขศึ กษา 

ดวยการเรียนรูแบบเกม คือ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

1 คาบ (50 นาที ) คอนข างนอย เพราะในข้ันสอน 

หรือข้ันกิจกรรมท่ีตองมีการเรียนรูผานเกมน้ันใชเวลา

พอสมควรทําใหเหลือเวลาในการสรุปผลการเรียนรู 

และการสะทอนผลการเรียนรู (reflection) ไดไมท่ัวถึง 

ดังน้ันจึงควรปรับข้ันตอนการสอนในแตละข้ันใหทัน 

กับเวลา หรือเพ่ิมจํานวนคาบของการเรียนรู  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (analytic cross-sectional study)  

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพร และศึกษาปจจัยท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี    

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาในครั้งน้ีเปนครัวเรือนท่ีเขารวมโครงการอบรม 

การใชกระเปายาสมุนไพร จํานวน 355 หลังคาเรือน ครัวเรือนละ 1 คน  พบวา  ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือการดูแลพยาบาลเบ้ืองตน รอยละ 67.9 สวนใหญใชยา

สมุนไพรในกระเปายา เพราะชวยประหยัดคาใชจายในครัวเรือน และยาสมุนไพรในกระเปามีฉลากบอกวิธี 

การใชชัดเจน สําหรับผูท่ีไมใชยาสมุนไพร พบวาไมใชยาสมุนไพรในกระเปายา เพราะขาดความรู และขาดการติดตาม 

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข นอกจากน้ียังพบความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร ไดแก 

อายุ  สถานภาพสมรส  สถานะการเปนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ การศึกษา  ไดรับการอบรมในโครงการ

กระเปายาในครัวเรือน  ทัศนคติท่ีมีตอโครงการ และระดับความรู 

 

คําสําคัญ : กระเปายาสมุนไพร, การพยาบาลเบ้ืองตน, ครัวเรือน 
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ABSTRACT 

 This research is an analytic cross-sectional study with the objective of studying herbal 

drug use behavior in the herbal medicine bag project and to study the factors that have  

an effected on the behavior of the use of herbal medicines in the herbal first aid kit project  

of the people of Don Sak District, Surat Thani Province Data were collected by questionnaires. 

The subjects in this study were 355 households, 1 person per household that participated  

in the herbal first aid kit training program. The results showed that 67.9% of households used 

traditional Thai medicine or herbal medicine to relieve basic symptoms, mostly use herbal 

medicines in the herbal first aid kit because it helps to save household expenses and the herbal 

medicine in the bag has a label clearly telling the method of use. For those who do not  

use herbal medicines because of lack of knowledge and lack of follow-up from health officials. 

The relationship between factors affecting the behavior of using herbal medicine in the herbal 

medicine bag program is being a family member, profession, educator, training in a household 

herbal first aid kit project, attitude towards the project, knowledge and marital status. 

 

Keywords:  herbal first aid kit, primary care, household 
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บทนํา 

 การแพทยพ้ืนบานหรือแพทยแผนไทยเปน

ภูมิปญญาท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยของ 

คนไทยมาชานาน ซึ่งมีการถายทอดภูมิปญญาจากรุน

สูรุน ผสมผสานกับวัฒนธรรมในทองถ่ิน ประกอบดวย 

องคความรู และภูมิปญญาหลายดาน ภูมิปญญา 

การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค เปนองคความรู 

ท่ีไดรับการสืบทอดมาจนปจจุบัน ซึ่งแตละภูมิภาคก็มี

ลักษณะทางภูมิประเทศท่ีแตกตางกันพืชสมุนไพรจึงมี

ความแตกตางหลากหลายกันตามพ้ืนท่ี พืชสมุนไพรไทย 

มีบทบาทสําคัญอยางหน่ึงในการรักษาโรคมาแตครั้ง

โบราณ การใชสมุนไพรจึงมีวิวัฒนาการและพัฒนาการ

องคความรูมาอยางตอเน่ือง ดวยเหตุน้ีท่ีสมุนไพรไทย 

จึงไมไดใชเพียงเพ่ือรักษาความเจ็บปวยเทาน้ันแตมี

คุณคาตอสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ1 ภาครัฐจึงไดมี

นโยบายสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย

อยางตอเน่ือง มีการสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสมุนไพร

ของชุมชนและใชประโยชนอยางยั่งยืน การพัฒนาตาม

แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2550 – 2554 และฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2555 - 

2559)2 มีความสําเร็จท่ีเ กิดข้ึนจากการขับเคลื่อน 

แผนยุทธศาสตรฯ  คือ การพัฒนาระบบยาจาก

สมุนไพรจนมีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แหงชาติเ พ่ิมข้ึน สงผลใหยุทธศาสตรการพัฒนา                   

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 - 

2564 มีเปาประสงคสําคัญท่ีมุงใหประชาชนเขาถึง

และใชบริการระบบการแพทยแผนไทย การแพทย

พ้ืนบ าน และการแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพ 

มาตรฐาน ปลอดภัย และใชอยางสมเหตุสมผล3  

 ในป  พ.ศ.  2551 จังหวัดสุราษฎรธานี  

มีนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพรเพ่ือการดแูลสขุภาพ

เบ้ืองตนของประชาชน เกิดการระดมความคิดเห็น

เพ่ือกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานของ

จังหวัดสุราษฏรธานี ภายใตแนวคิดสุราษฎรโมเดล 

(Surat Model)  ซึ่ งมุ ง เนนการส ง เสริม  พัฒนา 

การปลูก แปรรูป ผลิต และใชสมุนไพรอยางครบ

วงจร เ พ่ือความยั่ งยืนของเศรษฐกิจชุมชนตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งการดําเนินการโครงการ

พัฒนาตนแบบการสงเสริมการใชยาสมุนไพรเบ้ืองตน 

เพ่ือการพ่ึงตนเองไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิ

นิปปอน  (The Nippon Foundation)  ได เริ่มตน

ดําเนินการช่ือ “โครงการกระเปายา” ในป พ.ศ.2552 

เริ่มตนจากพ้ืนท่ีอําเภอกาญจนดิษฐ จากน้ันมีการ

ขยายพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมในป พ.ศ. 2555 และขยายพ้ืนท่ี

ครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัดสุราษฎรธานี ในป 

พ.ศ.25584,5 อําเภอดอนสัก  จังหวัดสุราษฎรธานี 

เปนหน่ึงในอําเภอท่ีไดรับการขยายโครงการสงเสริม

การใชยาสมุนไพร มีการดําเนินงานตอเน่ือง โดยมี

การอบรมประชาชนท่ีเปนตัวแทนครัวเรือน ตั้งแตป 

2555 – 2562 จํานวน 5 รุน รวม 3,099 ครัวเรือน 

เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในการใชยาสมุนไพร และ

สนับสนุนการมีและใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา 

ในครัวเรือน  ไดกําหนดเปาประสงคหลกัในการดาํเนินงาน 

คือ การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในครัวเรือน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ประชาชน

ยังขาดความรูและความมั่นใจในการใชสมุนไพร   

ทําใหพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

จํากัดอยูในประชาชนบางกลุมเทาน้ัน สวนหน่ึงใชยา
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สมุนไพรแลวไมหายหรือหายชา กวายาแผนปจจุบัน 

ประชาชนสวนหน่ึงไมเลือกใชยาสมุนไพรรักษา

อาการเจ็บปวยในระดับเล็กนอย6,7,8 ซึ่งการสงเสริม

การใชยาสมุนไพร จะตองมีความตอเน่ือง และ 

มีอบรมเ พ่ือสรางองคความรู ท่ี ถูกตอง9 ใหแก

ประชาชนใน พ้ืน ท่ี  ดั ง น้ันการศึ กษา เ ก่ี ย ว กับ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพรของประชาชน ในอําเภอดอนสัก จังหวัด 

สุราษฎรธานี จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการ

ภายหลังการอบรม และจัดกิจกรรมสงเสริมการใช

สมุนไพรในครัวเรือนเสร็จสิ้น เพ่ือจะทําใหทราบ

ขอมูลและความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการ ซึ่งจะเปนประโยชนท้ังตอ

ผูบริหาร และผูปฏิ บัติงานเพ่ือใชประกอบการ

พิจารณาปรับปรุงและพัฒนานโยบายการสงเสริมการ

ใชยาสมุนไพรใหตรงกับสภาพปญหาและความ

ตองการของประชาชนมากท่ีสุด อันจะนํามาซึ่ง

ประโยชนตอการจัดบริการสุขภาพสามารถลดภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดอันตรายและความ

เสี่ยงจากการใชยาแผนปจจุบัน สงผลใหประชาชน 

ในพ้ืนท่ีสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก จังหวัด 

สุราษฎรธานี 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

(analytic cross-sectional study) เ ก็ บ ร วบร วม

ขอมูลตั้งแตเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2563  

ประชากรท่ีใชศึกษาในครั้งน้ี ไดจากครัวเรือนท่ีเขา

รวมโครงการอบรมการใชกระเปายาสมุนไพร จํานวน 

3,099 หลังคาเรือน (ครัวเรือนละ 1 คน) ในการ

กําหนดขนาดตัวอยางครั้งน้ีใชสูตรการประมาณ

ขนาดตัวอยางท่ีใชในการสํารวจเพ่ือประมาณสัดสวน

ของ Cochran ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองใชใน

การศึกษา 355 คน  ไดกลุมตัวอยางท่ีตองใชใน

การศึกษา 355 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

อยางเปนระบบ (systematic random sampling) 

โดยแบงสัดสวนขนาดตัวอยางจําแนกเปนรายหมูบาน 

17 หมูบาน โดยกําหนดเปนตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน 

 เก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ี

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

1) คุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานะในครอบครัว อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดตอเดือน 

ของครอบครัว ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล 

ท่ีใกลท่ีสุด 2) พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในกระเปายา 

ประกอบดวย การใชยาสมุนไพรจากกระเปายาเมื่อมี

อาการเจ็บปวย และยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ี

เลือกใชเมื่อเจ็บปวย 3) การอบรมเรื่องการใชยา

สมุนไพรและการเขารวมโครงการ และ 4) ความรู

เรื่องการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนดวยยาสมุนไพร แปลผล

คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 

1968) ดังน้ี คะแนน 16 – 20 คะแนน (รอยละ 80 - 100)    

หมายถึง มีความรูระดับดี คะแนน 12 – 15 คะแนน  
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(รอยละ60 – 79) หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง และ

คะแนน 0 – 11  คะแนน (นอยกวารอยละ 60) หมายถึง  

มีความรูในระดับนอย การวิเคราะหขอมูลวิเคราะห 

โดยใชสถิติไดแก รอยละ คามัชฌิมเลขคณิต และ 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชการวิเคราะหไควส

แควรในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 4) 

ทัศนคติตอโครงการกระเปายา แปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑกําหนดระดับคาเฉลี่ย โดยใช

วิธีการหาอันตรภาคช้ัน ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.33 

หมายถึง ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพร 

ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2 .67 หมายถึง 

ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรระดับกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.68 – 3.00 หมายถึง  ทัศนคติตอ

โครงการกระเปายาสมุนไพรระดับมาก 

 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับคนท่ีเปนมาตรฐานสากล โดยคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการ วิจั ย เ ก่ี ยว กับม นุษย  สํ า นักงาน

สาธารณสุขจังห วัดสุราษฎรธา นี เลข ท่ีอนุมัติ  

STPHO2020-002 

ผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาคุณลักษณะทางประชากร

ของกลุมตัวอยาง ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก จังหวัด                  

สุราษฎรธานี  พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเกินครึ่งหน่ึง

เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 59.4 สวนมากอาย ุ

อยูระหวาง 51-60 ป คิดเปน รอยละ 45.6 เกินครึ่งหน่ึง 

มีสถานะเปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปน รอยละ 

57.2 ครึ่งหน่ึงมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปน รอยละ 50.1 

เกือบท้ังหมดมีสถานภาพสมรส  คิดเปน รอยละ 95.5 

ครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา คิดเปน 

รอยละ 53.8 สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

4-5 คน คิดเปน รอยละ 68.7 ครึ่ งหน่ึงมีรายไดอยู

ระหวาง 25,001 – 30,000 บาท คิดเปน รอยละ 52.7 

ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 6-10 กม. 

คิดเปน รอยละ 53.2 

  

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

เพศ   

ชาย 144 40.6 

หญิง 211 59.4 

อายุ   

30-40 ป   27  7.6 

41-50 ป 108 30.4 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

52 

รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

51-60 ป 162 45.6 

61-70 ป  49 13.8 

71 ปข้ึนไป   9  2.5 

สถานะในครอบครัว    

หัวหนาครอบครัว 152 42.8 

สมาชิกครอบครัว 203 57.2 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 178 50.1 

ประมง    4  1.1 

รับจาง 127 35.8 

คาขาย 18   5.1 

อ่ืนๆ 28   7.9 

สถานภาพ   

โสด   11   3.1 

สมรส 339 95.5 

หมาย/หยา/แยกกันอยู    5  1.4 

ระดับการศึกษา   

กอนประถม   66 18.6 

ประถม 191 53.8 

มัธยมตน  56 15.8 

มัธยมปลาย  17   4.8 

อนุปริญญา  25   7.0 

จํานวนสมาชกิในครัวเรือน    

1-3 คน   95 26.8 

4-5 คน 244 68.7 

6-8 คน   15   4.2 

8 คนข้ึนไป    1     .3 
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รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

รายไดตอเดือน   

  5,000 – 20,000 บาท   14   3.9 

20,001 – 25,000 บาท 112 31.5 

25,001 – 30,000 บาท 187 52.7 

30,001 – 35,000 บาท   22   6.2 

35,001 – 40,000 บาท   20   5.6 

ระยะทางจากบานถึง

สถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 

  

1 - 5   กม.   49 13.8 

6 - 10 กม. 189 53.2 

11 - 15 กม. 106 29.9 

16 - 20 กม.   11   3.1 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการใชยาสมนุไพรในกระเปายา 

รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ใชยาสมุนไพรจากกระเปายาเมื่อมีอาการ

เจ็บปวย 

241 67.9 

ยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ีเลือกใชเมื่อเจ็บปวย    

ยาแคปซูลขมิ้นชัน 125 35.21 

ยาแคปซูลฟาทะลายโจร 20   5.63 

ยาแคปซูลเพชรสังฆาต 18   5.07 

ยาแคปซูลเถาวัลยเปรียง 16   4.51 

ยาผลธาตุบรรจบ   8   2.25 

ยาผงแกไข 5 ราก   5   1.41 

ยาหอมนวโกฐ 59 16.62 

ยาผงชงชุมเห็ดเทศ   4   1.13 

ยานํ้าแกไอมะขามปอม 82 23.10 

ยาฆาเช้ือเปลือกมังคุด   7   1.97 
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รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ยาหมองพยายอ 55 15.49 

ครีมบัวบก  8   2.25 

ชาชงรางจืด  7   1.97 

จากตารางท่ี 2 พบวา ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือการดแูล

พยาบาลเบ้ืองตน รอยละ 67.9  ยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ีเลือกใชเมื่อเจ็บปวย ยาแคปซูลขมิ้นชัน รอยละ 

35.21 ยานํ้าแกไอมะขามปอม รอยละ 23.10 และยาหมองพยายอ รอยละ 15.49 ใชยาสมุนไพรจากกระเปายา

เมื่อมีอาการเจ็บปวยแลวหายปวย รอยละ 54.4 

ตารางท่ี 3 การเขารับการอบรมในโครงการกระเปายา 

รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ไดรับการอบรมการใชยาสมุนไพร 293 82.5 

ระยะท่ีเขารวมโครงการ   

ระยะท่ี 1 ป 2555   11   3.1 

ระยะท่ี 2 ป 2556 119 33.5 

ระยะท่ี 3 ป 2560   74 20.8 

ระยะท่ี 4 ป 2561   43 12.1 

ระยะท่ี 5 ป 2562 108 30.4 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางไดรับการอบรมการใชยาสมุนไพร รอยละ 82.5 และเขารวมโครงการในระยะ

ท่ี 2 และ 5 มากท่ีสุด รอยละ 33.5 และ30.4 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4 ระดับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนดวยยาสมุนไพรของประชาชน 

ระดับความรู จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ดี 232 65.4 

ปานกลาง 116 32.7 

นอย    7  2.0 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมรีะดับความรูเรื่องสุขภาพในระดบัดี รอยละ 65.4 (X̅ = 15.81, SD. = 2.14) 
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ตารางท่ี 5 ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรในครัวเรือน 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (X̅) การแปรผล 

ดานความรูเรื่องโรคท่ีไดรับ 2.14 ปานกลาง 

ดานชนิดของยาและจาํนวนยาในกระเปา 2.17 ปานกลาง 

ดานคูมือ/เอกสาร 2.19 ปานกลาง 

ดานความสะดวกในการเตมิยา 1.59 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.02 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 5 พบวา ทัศนคติตอของผูเขารวมโครงการกระเปายาสมุนไพรในครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยาง 

มีทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรประจําครัวเรือนในภาพรวมปานกลาง (X � = 2.02) 

 

 นอกจากน้ียังพบความสัมพันธของปจจัย 

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการ

กระเปายาสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 ไดแก อายุ (Chi-Square = 31.4) พบวากลุมอายุ  

51 – 60 ป มีการใชยาสมุนไพรมากกวากลุมอายุท่ีต่ํากวา  
สถานะการเปนสมาชิกในครอบครัว (Chi-Square = 

224.26) พบวา่สมาชิกในครอบครัวมีการใชยาสมุนไพร

มากกว าหั วหน าครอบครัว อาชีพ (Chi-Square = 

113.64) พบวา อาชีพเกษตรกรมีการใชยาสมุนไพร

มากกวาอาชีพอ่ืนๆ การศึกษา (Chi-Square = 299.39) 
พบวาผูท่ีจบระดับช้ันประถมศึกษามีการใชยาสมุนไพร

มากกวาระดับอ่ืนๆ การไดรับการอบรมในโครงการ

กระเปายาในครัวเรือน (Chi-Square = 158.80) 
พบวาผู ท่ีไดรับการอบรมมีการใชสมุนไพรมากกวา 

ผูไมไดรับการอบรม ทัศนคติท่ีมีตอโครงการ (Chi-Square 

= 87.13) พบว าผู ท่ีมี ทัศนคติต อ โครงการระดับ 

ปานกลางและสูง มีการใชยาสมุนไพรมากกวากลุมท่ี

มีระดับทัศนคติระดับนอย และพบปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
ได แก  ระดั บความรู  (Chi-Square = 4.98) พบว า  

ผูท่ีมีความรูในระดับมากมีการใชยาสมุนไพรมากกวา 

ผูท่ีมีความรูระดับปานกลางและนอย และสถานภาพ

สมรส (Chi-Square = 4.77) พบวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสคู 

มีการใชยาสมุนไพรมากกวาสถานภาพสมรสอ่ืนๆ 

 

สรุปและอภิปรายผล 

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการ

กระเปายาสมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพร

เพ่ือบรรเทาอาการเบ้ืองตน รอยละ 67.9 สอดคลอง

กับสถานการณดานการแพทยแผนไทยในภาพรวม

ของประเทศ7 ท่ีพบวาประชากรยังใชการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรในสัดสวนท่ีนอย 

แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางาน  

สอดคลอง กับการศึ กษาของสุ กิ จ  ไชยชมพู 10 
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พฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคท้ัง 5 กลุม ไดแก 

กลุมโรคทางเดินอาหาร กลุมโรคทางเดินหายใจ  

กลุมโรคทางเดินปสสาวะ กลุมโรคผิวหนังและ 

การเจ็บปวยอ่ืนๆ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

ชฎาธาร สระถึง และคณะ11 ท่ีพบวาพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรพ้ืนบ านในการรักษาบาดแผลของ

ประชาชน ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และพบ

ความแตกตางกับการศึกษาของเบญจวรรณ เหมือนตา 

และรัฐพร บุญสุข8 ศึกษาเรื่องการใชสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐานเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

ประชาชน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมนิยมใช

สมุนไพรในการดูแลตัวเองเบ้ืองตน เหตุผลของการ 

ไมนิยมใชสมุนไพร คือ ไมทราบถึงสรรพคุณสมุนไพร 

รูปแบบการใชไมสะดวกและคนบางกลุมนิยมไปรักษา 

ท่ี โรงพยาบาล และรับประทานยาแผนปจจุ บันอยู

การศึกษาของชัยณรงค เพ็ชรศิริ6 ท่ีพบพฤติกรรม 

การใชสมุนไพรในภาพรวมของประชาชนอยูในระดับ

นานๆ ครั้ง โดยสามารถเรียงลําดับจากมากไปหานอย 

ไดแก สมุนไพรรักษากลุมอาการระบบทางเดินหายใจ 

สมุนไพรรักษากลุมโรคทางเดินอาหาร สมุนไพรรักษา 

กลุมโรคผิวหนัง สมุนไพรรักษาโรคอ่ืนๆ และสมุนไพร

รักษากลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตามลําดับ  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ

ประชาชนจะแตกตางกันออกไปตามสถานการณ  

วัฒนธรรม ความเช่ือ บริบททางสังคม และความจําเปน

ของบุคคลแตละคน12  ซึ่งโครงการกระเปายาสมุนไพร

ในครัวเรือน เปนการสงเสริมการแพทยพ้ืนบานหรือ

แพทยแผนไทยอยางหน่ึง ท่ีมุงเนนการสงเสริมภูมิปญญา

ท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยใหเกิดการผสมผสาน 

กับวัฒนธรรมในทองถ่ินเปนการตัดสินใจในการเลือกใช

ยาสมุนไพร จากองคความรูท่ีไดรับการฝกอบรม และ

การสนับสนุนของการดําเนินงานโครงการกระเปายา

สมุนไพรในครัวเรือน ซึ่งมีเหตุผลท่ีแตกตางกันออกไป

ในแตละครัวเรือน13 

ปจจัย ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพรของประชาชน  

อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี  พบความสัมพันธ

ของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 

ในโครงการกระเปายาสมุนไพร ไดแก อายุ สถานะ 

การเปนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ การศึกษา การรับ

การอบรมในโครงการกระเปายาในครัวเรือน สอดคลอง

กับงานวิจัยอ่ืนๆ  ท่ีพบวาการใชยาสมุนไพรของ

ประชาชน มีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไดแก 

การศึกษาของ รัชนี จันทรเกษ และคนอ่ืนๆ7 ท่ีพบวา

กลุมอายุ 25 – 59 ป ท่ีเจ็บปวยมีการใชยาแผน

โบราณ/สมุนไพร ระหวางรอยละ 51.0 ถึง 60.3 ของ

ประชากรท่ีเจ็บปวยท้ังหมด  วิไลวรรณ ชัยณรงค14  

ท่ีพบวา อายุ มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการใช

สมุนไพรเ พ่ือการรักษาเ บ้ืองตนของประชาชน  

โดยกลุมอายุ 26-35 ป มีการใชสมุนไพรมากท่ีสุด  

การศึกษาของวิริญญา เมืองชาง15  ท่ีพบวาโรค

ประจําตัวและระดับการศึกษา ความรูเก่ียวกับการใช

สมุนไพร ทัศนคติตอการ ใชสมุนไพรมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สงา อยูคง16 และปุญญพัฒน ไชยเมล และคน

อ่ืนๆ17 พบวาสถานภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชสมุนไพร โดยผูท่ีมีสถานภาพหมาย / หยา / แยก  

มี โอกาสในการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

เ บ้ืองตนเมื่อเปรียบเทียบกับผู ท่ีมีสถานภาพโสด 

การศึกษาของชนิดา มัททวางกูร และคนอ่ืนๆ18 
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มีความสัมพันธเชิงบวกกับ ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 

ดานรายได และ ปจจัยดานโรคประจําตัว   นอกจากน้ี 

ยังพบวาการไดรับการอบรมและทัศนคติท่ีมีตอโครงการ

เปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหประชาชนใชยาสมุนไพร  

สอดคลองกับการศึกษาของสงา อยูคง16 พบวา การอบรม

เก่ียวกับการใชสมุนไพรรักษาโรคทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีทัศนคติท่ีดีวา

สมุนไพร และการอบรมใหความรูเก่ียวกับสมุนไพร 

เปนสิ่งท่ีมีประโยชน เมื่อบุคคลมีความคิดความเขาใจ 

ท่ีดีจะกอใหเกิดความรูสึกทางบวก ก็จะมีพฤติกรรมการ

แสดงออกถึงความตั้ งใจในการเลือกใชสมุนไพร 

สอดคลองกับธรรมนูญ จินดา19 ท่ีศึกษาพฤติกรรม

การใชสมุนไพรไทยแลวพบวาถามีทัศนคติท่ีดีจะทํา

ใหมีความตั้งใจในการใชสมุนไพรน้ันๆ ซึ่งโครงกระเปา

ยาสมุนไพรในครัวเรือน เปนการสงเสริมการแพทย

พ้ืนบ านหรือแพทยแผนไทยอย างหน่ึง ท่ีมุ งเนน 

การสงเสริมภูมิปญญาท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัย

ใหเกิดการผสมผสานกับวัฒนธรรมในทองถ่ิน ท่ีชวยสราง

ทัศนคติ ท่ีดีและเพ่ิมองคความรู ในการรักษาโรค

เบ้ืองตนใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีไดเปนอยางดี 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการกําหนดนโยบายในการสงเสริม

สนับสนุนการใชยาสมุนไพรท่ีชัดเจน กําหนดแนวทาง

การขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีและใชการใชยาสมุนไพร

เพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตนในครัวเรือนมากข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนครสวรรค ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2563 จํานวน 242 คน เก็บรวบรวมขอมูล 

ดวยวิธีใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนปจจัยพ้ืนฐาน สวนท่ี 2 ความรอบรู 

ดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ สวนท่ี 3 ความเครียด และสวนท่ี 4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูล

โดยคํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลดวยคา Pearson 

Product Moment Correlation และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวา  

อายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = .254, .233, .117, และ .529 ตามลําดับ) ความรอบรูดานสุขภาพ อายุ 

และอายุครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 35.7 (R2 = .357)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สรุป พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ควรใหความสําคัญกับการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพในระยะตั้งครรภเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีอายุนอยและ/หรืออายุครรภนอย 

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ 
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Predicting Factors of Promoting Behaviors among Pregnant Women Receiving 

Antenatal Care Services at Community Hospital, Nakhonsawan Province  
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ABSTRACT 

The purpose of this descriptive research was to study factors that could predict health 

promoting behaviors in pregnant women. Two hundred and forty two samples volume were recruited  

from pregnant women attending antenatal care at community hospitals, Nakhonsawan Province 

from May to June 2020. Data were collected by using questionnaires that consisting of 4 parts: 

1) demographic data, 2) health literacy of pregnant women, 3) stress and 4) health promotion 

behaviors. Data was analyzed by calculating frequency, percentage, average, standard deviation, 

Pearson product moment correlation and stepwise multiple regression. The results of this study 

showed that age, number of pregnancy, current gestational age, and health literacy correlated 

with health promoting behaviors (r = .254, .233, .117, and .529 respectively), health literacy, age 

and current pregnancy were statistically significant in predicting health promoting behaviors by 

35.7% (R2 = .357, p <.01) The findings suggest that nurses and health personnel should focus on 

promoting health literacy during pregnancy in order to promote good health behaviors, 

especially pregnant women who are younger and/or lower gestational age. 

 

Keywords:  health literacy, health promoting behaviors, pregnant women 
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บทนํา 

 สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภและทารก 

ในครรภ จะเปนดัชนีบงบอกถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชากรของประเทศชาติและของโลกมนุษย  

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)1 ไดกําหนด

เปาหมายในงานอนามัยแมและเด็กท่ีสําคัญประการหน่ึง 

คือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย การท่ีมารดาและทารก

ในครรภจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงมากนอยเพียงใดน้ัน 

สวนหน่ึงอยู ท่ีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดา

ในขณะตั้งครรภ เพนเดอร และคณะ2 ไดเสนอแบบจําลอง 

การส งเสริ มสุ ขภาพ (Health Promotion Model)  

ท่ีประกอบดวย 1) ลักษณะและประสบการณของแตละ

บุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 

ซึ่งเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลท่ีมีตอการกระทํา 

ในเวลาตอมา ในการศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาความเครยีด

ของหญิงตั้งครรภรวมดวย เน่ืองจากพบการศึกษา 

ท่ีแสดงถึงผลของความเครียดตอพฤติกรรมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ อาทิเชน การศึกษาการจัดการความเครียด 

ในหญิงตั้งครรภวัยรุน3 กลาวไววาความเครียดท่ีเกิด 

ในหญิงตั้งครรภวัยรุนสงผลกระทบทางดานรางกาย 

อารมณ และพฤติกรรมตางๆ ตลอดระยะการตั้งครรภ 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเรื่องฝกโยคะเพ่ือลดความเครียด

ในหญิงตั้งครรภวัยรุน4 สรุปไววา เมื่อหญิงตั้งครรภ

รูสึกเครียดอาจพัฒนาไปสูความเครียดระดับสูงได 

สงผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก 

ในครรภ 2) ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง 

ตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 

Affect) เปนตัวแปรสําคัญท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิด

พฤติกรรม ปจจุบันไดมีการศึกษาจํานวนมากท่ียืนยัน

และยกระดับความสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 

เปนตัวแปรท่ีสําคัญตัวหน่ึงท่ีจะทํานายสถานะ 

สุขภาพ เชนเดียวกับ อายุ รายได การมีงานทํา ระดับ

การศึกษา เช้ือชาติ ความฉลาดทางสุขภาพหรือ 

ความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนเพราะ

สังคมในอนาคตน้ัน จะเปนสังคมท่ีมีความตองการ 

(Demand) ดานสุขภาพท่ี หลากหลายและมีความ

ซับซอนมาก ทักษะและความสามารถ (skill & 

Ability) ในการเขาถึงขอมูล ทําความเขาใจขอมูล

ขาวสาร และสามารถประเมินทางเลือกท่ีจะเกิด ผลดี

ตอสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติใหไดตาม แนวทาง

ท่ีตนไดทําการประเมินไว5 3) การเกิดพฤติกรรม 

(Behavioral Outcome) องคประกอบพฤติกรรม

ส ง เสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

เปนเปาหมายสุดทายในแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ี ประกอบดวย

กิจกรรม 6 ดานคือ (1)  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

(Health responsibility) (2) กิจกรรมทางดานรางกาย 

(Physical activity) (3) ด านโภชนาการ  (Nutrition)  

(4) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  

relation) (5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

growth) (6) การจัดการกับความเครียด (Stress  

management) 

 นอกจากปจจัยความรอบรูดานสุขภาพท่ีมี

ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภแลว ยังพบวามีปจจัยอีกหลายประการท่ีมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว  

ขอมูลการตั้ งครรภและการคลอดของมารดา  
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ประกอบดวย จํานวนครั้งของการตั้งครรภ การแทง

บุตร จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต อายุครรภเมื่อมาฝากครรภ  

จํานวนครั้งของการฝากครรภ  นาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ผู วิจัยสนใจท่ีจะศึกษามารดาท่ีฝากครรภในเขต

รั บผิ ดชอบของ โรงพยาบาล ชุมชนในจั งห วัด

นครสวรรค และนําผลการศึกษาท่ีไดมาพัฒนา

แนวทางบริการท่ีเหมาะสมถูกตองมากยิ่งข้ึนเปน

ประโยชนสําหรับบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษาดาน

การแพทย พยาบาลและสาธารณสุข ทําใหเกิดความ

ปลอดภัยและเสริมสรางสุขภาพของมารดาและทารก

ตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 

พ้ืนฐานของหญิงตั้ งครรภ ความรอบรูดานสุขภาพ 

ความเครียดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ 

 2.  เ พ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) โดยไดผานการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 

นครสวรรค เลขท่ี SPRNW-REC 002/2020 ซึ่งศึกษา

เก่ียวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ในหญิงตั้งครรภท่ีรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครสวรรค ประชากรท่ีใชในการวิจัย

ครั้งน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ 

ท่ีโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ในจังหวัดนครสวรรค 

ในชวงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2562 จํานวน6  613 ราย 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ

เครจซี่และเมอรแกน7 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 242 คน  

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภท่ีมารับ

บริการตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาล และเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ

คัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม – 

มิถุนายน 2563 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามสวนปจจัยพ้ืนฐาน 

ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะครอบครัว จํานวนการตั้งครรภ อายุครรภ

ท่ีมาฝากครรภครั้งแรก อายุครรภปจจุบัน ภาวะแทรกซอน

ขณะตั้งครรภ เปนแบบสัมภาษณและสํารวจรายการ 

(Check list) จํานวน 10 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพขณะตั้งครรภ เปนการประเมินความสามารถ

พ้ืนฐาน การแลกเปลี่ยน และการคิดวิเคราะห  

โดย ตติรัตน และคณะ8 ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 10 ขอ มาตราสวนประมาณคา Likert Scale 

มี  4 ร ะ ดั บ  คื อ  1 – 4  ใ ห ค ะ แ นนตามระดั บ

ความสามารถ คือ ไมจริงเลย เปนจริงเล็กนอย  

เปนจริงปานกลาง เปนจริงมากท่ีสุด 
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 ชวงคะแนน 10 – 20 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 21 – 30 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 31 – 40 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.65 

 สวนท่ี 3 แบบวัดความเครียดของโคเฮน 

และคณะ9  ซึ่งผูวิจัยนํามาจากรุจา แกวเมืองฝาง10 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ มาตราสวน

ประมาณคา Likert Scale มี 5 ระดับ คือ 0 - 4  ให

คะแนนตามความบอยครั้งของความรูสึก คือ ไมเคย 

เกือบไมเคย บางครั้ง บอย และบอยมาก 

 ชวงคะแนน 0 – 19 หมายถึง มีความเครียด

ระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 20 – 38 หมายถึง มีความเครียด

ระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 39 – 56 หมายถึง มีความเครียด

ระดับสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.70 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามท่ีผู วิจัยสราง 

โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ ของ 

เพนเดอร2 จํานวน 30 ขอ มาตราสวนประมาณ 

คา Likert Scale มี 5 ระดับ คือ 1 – 5 ใหคะแนน

ตามการปฏิบัติ คือ ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสม่ําเสมอ

 เกณฑแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพเปน 3 อันดับ แบงชวงคะแนนในแตละระดับ

ใหเทากัน ดังน้ี 

 ชวงคะแนน 30 – 60 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมคอยดี 

 ชวงคะแนน 61 – 119 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง 

 ชวงคะแนน 120 – 150 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.83 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนปจจัยพ้ืนฐาน กลุมตัวอยาง 

มีอายุเฉลี่ย 25.7 ป คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.7 (อายุ

ต่ําสุด 14 ป  มากท่ีสุด 42 ป) สวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 97.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

รอยละ 72.3 อาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 28.9 รายได

เฉลี่ย 6,148 บาทตอเดือน รองลงมาไมประกอบ

อาชีพ รอยละ 27.7 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย 

รอยละ 66.1 มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวา

หน่ึงครั้ง รอยละ 56.2 รองลงมาเปนการตั้งครรภ 

ครั้ งแรกรอยละ 43.8 ไม เคยแทง รอยละ 86.4  

เคยคลอดกอนกําหนด รอยละ 5.4 คลอดครบกําหนด 
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รอยละ 53.3 สวนใหญมาฝากครรภครั้งแรกเมื่อมีอายุ

ครรภ เฉลี่ย 12 สัปดาห คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.1  

อายุครรภปจจุบันเฉลี่ย 27 สัปดาห คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 9.3 ไมมีภาวะแทรกซอนรอยละ 87.6  

 2. ความรอบรูดานสุขภาพขณะตั้งครรภ  

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูด านสุขภาพ

โดยรวมอยูระดับสูง (คะแนน 31 -40) รอยละ 50.4 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (คะแนน 21 - 30)  

รอยละ 49.6 พิจารณารายขอ พบวาในขอ เมื่อมี

ปญหาดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภ ทานซักถาม

ขอมูลจากแพทยหรือพยาบาลจนเขาใจมีคะแนนมาก

ท่ีสุด (�̅�𝑥=3.41) รองลงมาเมื่อตองการทราบขอมูล

ทางสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภจะสอบถามขอมูล

จากแพทยหรือพยาบาลจนเขาใจ (�̅�𝑥=3.36)  สําหรับ

ขอ ทานไมทราบวิธีแกไขภาวะไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึน

ในขณะตั้งครรภ เชน ปวดหลัง ตะคริว มีคะแนนนอย

ท่ีสุด (�̅�𝑥=2.71)   

 3. ความเครียด กลุ มตั วอย างมีระดับ

ความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา ทานไมสามารถเผชิญกับทุกสิ่งท่ีทานตองทํา  

มีคะแนนมากท่ีสุด (�̅�𝑥=2.98) รองลงมา เหตุการณ

ตาง ๆ มีความยุงยากเพ่ิมพูนมากข้ึน จนกระท่ังทาน

ไมสามารถเอาชนะมันได (�̅�𝑥=2.95) และสามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญในชีวิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ คะแนนต่ําสุด (�̅�𝑥=1.6)    

 4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 97.9 รองลงมาอยูในระดับไมคอยดี 

รอยละ 2.1 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ในดานโภชนาการ 

ดานความรับผิดชอบสุขภาพ ดานการจัดการ

ความเครียด และดานจิตวิญญาณ รอยละ 90.5, 

81.4, 77.7 และ 75.2 ตามลําดับ มีระดับไมคอยดี 

ในดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการออก

กําลังกาย รอยละ 51.2 และ 47.9 รายขอ พบวา 

เมื่อมีอาการเจ็บปวยทานซื้อยามารับประทานเอง 

และรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีคะแนนมากสุด  

( �̅�𝑥= 4.55) รองลงมาการดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดืม่

ท่ีมีแอลกอฮอล (�̅�𝑥 =4.48) และทานไปรวมงาน

สังคมตางๆ เชน งานบวช คะแนนต่ําสุด (�̅�𝑥 =1.6) 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ พบวา อายุ จํานวน

ครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน และความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = .254, .233, 

.117, และ  .529 ตามลํ าดับ ) อย า งมี นั ยสํ าคัญ 

ทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงตาราง 1 
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ตารางท่ี 1 คาสัมประสิทธ์ิสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับปจจัยตางๆ 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. อาย ุ 1         

2. รายได .322** 1        

3. จํานวนครั้งท่ีตั้งครรภ .626** .105 1       

4. จํานวนครั้งท่ีแทง .232** .015 .516** 1      

5. อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก .098 -.114 .215** .052 1     

6. อายุครรภปจจุบัน .059 -.025 .143* .060 .366** 1    

7. ความรอบรู .015 -.011 .100 .058 .055 -.048 1   

8. ความเครียด -.067 .000 -.088 -.122 .084 -.028 -.048 1  

9. พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ .254** .113 .233** .025 .020 .117** .529** -.062 1 

  *p < .05, **p < .01 

 เมื่อ เริ่มการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

ข้ันตอน ตัวทํานายตัวแรกท่ีไดรับการคัดเลือก คือ  

ความรอบรูดานสุขภาพ เน่ืองจากมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภมากท่ีสุด  

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 

28.0 (R2 = .28) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

จากน้ันเมื่อเพ่ิมตัวทํานายเขาไปในการวิเคราะห  

ตัวทํานายท่ีไดรับเลือกเขาไปพิจารณาในข้ันท่ี 2 ของ

การวิเคราะหคือ อายุ ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพและ

อายุของหญิงตั้งครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 34.0  

(R2 = .34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01)  ตัวทํานาย

ท่ีไดรับเลือกเขาไปพิจารณาในข้ันท่ี 3 ของการ

วิเคราะหคือ อายุครรภปจจุ บัน ซึ่ งความรอบรู 

ดานสุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันของหญิง

ตั้งครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 35.7 (R2 = .357) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และเมื่อเพ่ิมตัว

ทํานายในข้ันตอนตอไปของการวิเคราะห พบวา  

คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเปลี่ยนไปไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  

เพ่ือหาตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภจึงยุติลงในข้ันท่ี 3 โดยตัวทํานายกลุมน้ี 

เริ่มมีอิทธิพลและอธิบายความผันแปรได ตั้งแต

จุดเริ่มตนของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ท่ีมีค า เทา กับ 22.88 และจากผลการวิเคราะห 

ในตารางท่ี 2 พบวา สัมประสิทธ์ิการถดถอย (b)  

ของตัวทํานายท่ีถูกเลือกเขาไปวิเคราะหในข้ันท่ี 1  

ถึงข้ันท่ี 3 คือ ความรอบรูดานสขุภาพ (Health  Literacy, 

HL) อายุ (Age, A) มีระดับนัยสําคัญท่ี .01 และอายุครรภ

ปจจุบัน (Current gestational age, CGA) มีระดับนัยสําคญั

ท่ี .05 คาคงท่ี (a) เทากับ 22.88 เสนถดถอยท่ีดีท่ีสุด  

เ พ่ือทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behaviors, HPB) ของหญิงตั้ งครรภ   
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ชวยใหสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ในรูปคะแนนดิบ ไดดังน้ี 

HPB�  = 22.88 + 1.59 (HL) + .44 (A) + .17 (CGA) 

 ถาความรอบรูดานสุขภาพ (HL) เพ่ิมข้ึน

หน่ึงหนวยจะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

โดยประมาณ 1.59 หนวย โดยท่ีอายุ (A) และอายุ

ครรภปจจุ บัน (CGA) คงท่ี ถาอายุ  (A) เ พ่ิมข้ึน 

หน่ึงหนวยจะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

โดยประมาณ 0.44 หน วย  โดย ท่ีความรอบรู 

ดานสุขภาพ (HL) และอายุครรภปจจุบัน (CGA) คงท่ี 

ถ าอายุ ครรภป จจุ บัน (CGA) เพ่ิมข้ึนหน่ึ งหน วย 

จะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนโดยประมาณ 

0.17 หนวย โดยท่ีความรอบรูดานสุขภาพ (HL) และ

อายุ (A) คงท่ี 

 

ตารางท่ี 2 ผลลัพธจากการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอนซึ่งมีความรอบรูดานสุขภาพ (HL) อายุ (A) อายุ

ครรภปจจุบัน (CGA) เปนตัวแปรทํานายและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (HPB) เปนตัวแปรถูกทํานาย 

ขั้นท่ี ตัวทํานาย 
Multiple 

R 

R2 R2 
Change 

Adj 

R2 

b Beta t 

1 ความรอบรูดานสุขภาพ .529 .280 .280 .277 1.59 .529 7.73** 

2 ความรอบรูดานสุขภาพ 

อาย ุ 

.583 .340 .061 .335 1.57 

0.46 

.525 

.246 

5.09** 

4.69** 

  3        ความรอบรูดานสุขภาพ (HL) 

อาย ุ(A) 

อายุครรภปจจุบัน (CGA) 

.597 .357 .016 .349 1.59 

0.44 

0.17 

.531 

.239 

.129 

 

4.02** 

4.58** 

2.47* 

       Constant (a) = 22.88           Overall  F =  6.098   

       * P < .05        ** P < .01 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานของ

หญิงตั้งครรภ ความรอบรูดานสุขภาพ ความเครียด

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

จากผลพบวาปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก อายุ จํานวนครั้ง

ของการตั้งครรภ และอายุครรภปจจุบัน มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

(r = .254, .233,  และ .117 ) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล ความเช่ือเก่ียวกับการตั้งครรภ การรับรู

ตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้ งครรภชาวไทยมุสลิม10 พบวา อายุ   
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มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาพฤติกรรม

สงเสิรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ11 พบวา อายุครรภ

ไตรมาสท่ี 3 มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในระยะตั้งครรภ 

มากกวาไตรมาสท่ี 1 และ 2 ของการตั้งครรภ 

 ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ 

เ ชิงบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ (r = .529) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา12 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการไปตรวจสุขภาพ

และการไปพบแพทย  มีความสัมพันธทางบวก 

ในระดับปานกลางกับความฉลาดทางสุขภาพ ศึกษา

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร13 พบวาความ

ฉลาดทางสุขภาพมีความสัม พันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และกองสุขศึกษา14 กลาวไวในเรื่องการเสริมสรางและ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพวา 

ผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับพอใช ซึ่งหากประชากร

สวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํา

ยอมสงผลตอสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

 2. เ พ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

 การศึกษาครั้งน้ี พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันของหญิงตั้งครรภ 

เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้ งครรภรอยละ 35.7 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อยางไรก็ดี ความรอบรู

ดานสุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันสามารถ

ทํานายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ได เ พียงรอยละ  35.7 ความรอบรูด านสุขภาพ

สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภไดเปนอันดับแรก แตเมื่อ

เพ่ิมตัวแปรอายุและอายุครรภปจจุบันก็เพ่ิมอํานาจ

การทํานายมากข้ึน อธิบายจากสมการการทํานายวา

หากเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพใหมากข้ึน 1 

คะแนน จะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภมากข้ึน 1.59 คะแนน หากหญิงตั้งครรภ 

มีอายุมากข้ึน 1 ป พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 

0.44 และอายุครรภปจจุบันมากข้ึน 1 สัปดาห พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจะมากข้ึน 0.17 คะแนน  สวนท่ีเหลืออีก

รอยละ 64.3  ซึ่งยังไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษา

ครั้งน้ี อาจเปนผลเน่ืองจากยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไมไดนํามา

ศึกษาในครั้งน้ี เชน สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา  

การเลือกใชสถานบรกิารของรัฐหรือเอกชน การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูความสามารถในตน  อิทธิพลระหวาง

บุคคลและสถานการณ  เปนตน 

 

ขอเสนอแนะ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พ ย า บ า ล  แ พ ท ย แ ล ะ บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุข ควรออกแบบการบริการฝากครรภ 

ท่ีเนนย้ําในประเด็นความรอบรูดานสุขภาพสําหรับ

หญิงตั้งครรภ เชน การวางแผนใหความรู การเพ่ิม
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ทักษะความรอบรู ท้ังข้ันพ้ืนฐาน ปฏิสัมพันธและ

วิจารณญาณ ใหกับหญิงตั้งครรภ และควรคํานึงถึง

อายุ และอายุครรภปจจุบันของหญิงตั้งครรภ  

 2. สามารถนําไปพัฒนาเน้ือหาการเรียน

การสอนสํ าหรับอาจารย ผู สอนนักศึ กษาทาง

การแพทยและพยาบาลในเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ดานการวิจัย 

 1. ควรศึกษาเชิงทดลองโดยพัฒนารูปแบบ

การ เ พ่ิมความรอบรู ด านสุขภาพเ พ่ือส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภ 

 2. ควรศึกษาวิเคราะหองคประกอบความ

รอบรู ด านสุ ขภาพ ท่ีมี อิท ธิพลตอการส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 

 3. ค วรศึ กษา เปรี ยบ เ ทียบกลุ ม หญิ ง

ตั้งครรภ เชน หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครบตาม

เกณฑ กับไมครบตามเกณฑ  หรือหญิงตั้ งครรภ 

ท่ีคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยกับนํ้าหนักปกติ 
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คําแนะนํา 
ในการสงรายงานการวิจัยหรือบทความวิชาการ 

เพ่ือการตีพิมพในวารสารสหเวชศาสตร  

 วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพจะตองไมเปนผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยไดรับ

การเผยแพรในวารสารใดมากอน หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาตีพิมพของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความ 

ท่ีตีพิมพลงในวารสารฉบับน้ีจะตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธ์ิในการแกไขตนฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  

 เพ่ือใหการตีพิมพรายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

สวนสุนันทา เปนไปดวยความเรียบรอย เปนวารสารท่ีไดรับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชนอยางแทจริง ท้ังผูสง

รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือใหเกิดประโยชนจากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหลาน้ัน                     

ทางกองบรรณาธิการจึงไดกําหนดหลักเกณฑ และคําแนะนําในการสงรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ           

ลงในวารสาร ดังน้ี 

 

 สวนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเปนช่ือท่ีสั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับ

วัตถุประสงคและเน้ือเรื่อง 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน (Authors) ไมตองใสคํานําหนาและตําแหนงวิชาการ พรอมระบุสถานท่ีทํางาน 

และกํากับดวยตัวเลขยกท่ีสวนทายนามสกุล 

3. ระบุท่ีอยู หรือ email address พรอมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกท่ีสวนทายนามสกุล  

ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดยอ (Abstract) เปนรอยแกว เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีสําคัญ ใหครอบคลุมวัตถุประสงค  

วิธีการ ผลและวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) และตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไมเกิน 300 คํา) 

5. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกคําท่ีเก่ียวของกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 คํา ซึ่งคําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองตรงกัน 

6. บทความท่ีสรุปจากวิทยานิพนธ ดุษฎีนิพนธ ใหใสช่ืออาจารยท่ีปรึกษา ตอจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดดานลางของคําสําคัญ (Keywords) และใสเลขตัวยกไวดานหนาของสถานะอาจารย 



 สวนเนื้อหา 

1. บทนํา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจยั 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีดําเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมลู และระยะเวลาในการเก็บขอมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออยางตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเทาท่ีจําเปน 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ตองเขียนใหครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอางอิง  

9.1 ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ 

Vancouver  

9.2 การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลขโดยใชหมายเลข 1                

สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําๆ               

ใหใชหมายเลขเดิม 

 

การสงตนฉบับ 

 ตนฉบับเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใชรูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดท้ังบทความ 

ใหพิมพบทความลงบนหนากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ลาง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเน้ือหาบทความประมาณ 8 – 10 หนา 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 

ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผูนิพนธ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวขอหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ 

5. หัวขอรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

6. เน้ือเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  

7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกต)ิ ก่ึงกลางหนากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอางอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ  รายการอางอิง 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



การเขียนเอกสารอางอิง 

การอางอิงเอกสารใชรูปแบบของ Vancouver 

1. การอางอิงวารสาร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปท่ีพิมพ; ปท่ี: เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

วารสารภาษาอังกฤษ 

ใหใชช่ือนามสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือ ใชช่ือวารสารเปนช่ือยอตามระบบ Index Medicus 

วารสารภาษาไทย 

ช่ือผูแตงใหใชช่ือเต็ม ตามดวยนามสกุล และใชช่ือวารสารเปนตัวเตม็ 

ในกรณีท่ีผูแตงมีไมเกิน 6 คน ใหใสช่ือผูแตงทุกคน คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) แตถามี 7 คนหรือ

มากกวาน้ัน ใหใสช่ือ 3 คนแรก แลวเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอยาง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 

Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med 

Assoc Thai 1985;68:43-5 

2. กติกา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, วิษิษยศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ

คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองดวยดีซีไอพีในกลุมประชากรท่ีไมมีภาวะซีด

วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด 2536;51:39-43 

2. การอางอิงหนังสือหรือตํารา 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอางอิงหนังสือหรือตําราผูแตงเขียนท้ังเลม 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ 

ตัวอยาง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 

Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การสงเสริมพัฒนา

ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2534. 

 

 

  



รูปแบบอางอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: 

สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ. เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

ตัวอยาง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  

New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 

2. สุขิต เผาสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผาสวัสดิ,์ บรรณาธิการ. เด็กตาย

คลอด. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2531. หนา 1-32 

3. การอางอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิกส (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอรเน็ต]. ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ วัน เดือน ป]; ปท่ี: เลขหนา

แรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N 

Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2. อุษณีย อนุกูล. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ท่ีสัมพันธกับชุมชนและปศุสัตว: 

ภั ยเ งี ยบของการสาธารณสุขไทย. วารสารเทคนิคการแพทย เชียงใหม  [อินเทอร เ น็ต]. 2556  

[เขาถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หนา 187-206]. เขาถึงไดจาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 

journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf 

4. การอางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ [อินเทอรเน็ต]. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ  

วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 

2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

2. ศุภศิลป สุนทราภา. ผลของวิตามินดีตอการเกิด การปองกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 

[อินเทอรเน็ต]. ขอนแกน: กลุมศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2557 

[เขาถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เขาถึงไดจาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 

  



5. การอางอิงเอกสารจากอินเทอรเน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง หรือช่ือหนวยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอรเน็ต]. เมือง: ช่ือหนวยงาน; ปท่ีเผยแพร [เขาถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

1. Chaiyasit K. Nutrition in cancer [Internet]. [cited 2014 Sep 16]. Available from: 

http://www.srth.moph.go.th/Downloads/cancer/Service_DR_Kamon.pdf 

2. ณัฎฐวิภา เขมแข็ง. การใชยาไอโลพรอส (Iloprost) เพ่ือชวยในการทดสอบผูปวยท่ีมีภาวะความดัน

ของหลอดเลือดในปอดสูงในหองตรวจสวนหัวใจ: บทคัดยอ [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย ; 2553 [เขา ถึงเมื่อ วันท่ี 15 มีนาคม 2557 ]. เขา ถึงไดจาก : 

http://www.thaipediatrics.org/detail_journal.php?_id=122 

 

หลักเกณฑการประเมินบทความ 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองตนท่ีระบุไว หากไมตรงตามหลักเกณฑท่ีระบุไว            

จะไมผานการพิจารณา และจะสงผูทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาบทความจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ 

หากมีการแกไขจะสงใหผูเขียนปรับแก เพ่ือความสมบูรณของบทความ 

 

หมายเหตุ : บทความท่ีจัดรูปแบบเรียบรอยแลวใหสงพรอมกับแบบฟอรมขอสงบทความเพ่ือพิจารณา  

         ตีพิมพในวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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