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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไขเลือดออก โดยศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 97 หมูบาน โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูลไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi- Square 

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน หมูบานท่ีมีถังขยะขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา Container Index (CI) 

และ Breteau Index (BI) กับความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน  มีความสัมพันธกันท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังและหมูบานท่ีมีคา House Index (HI) ไมมีความความสัมพันธ

กันกับการเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก และยังพบวาหมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. มีโอกาสเกิดความเสี่ยง

ของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ีไมมีถังขยะ (OR=0.281) และหมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน  

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ีไมมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน (OR=0.314) 

 

คําสําคัญ : ปจจัยดานสิ่งแวดลอม, ความเสี่ยง, ไขเลือดออก 
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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 กวาป ท่ีผ านมาโรค

ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever – DHF) 

เปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีการเพ่ิม

จํานวนผูปวยสูงข้ึน WHO คาดการณวาประชากร 

ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนมีความเสี่ยงตอโรคน้ีจํานวน 

2,500 ลานคน1 สําหรับในภูมิภาคเอเชียอาคเนย 

และเอเชียใต มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ ซึ่งใน

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไขเลือดออก

ตลอดท้ังป การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออก 

ตามกลุมอายุ สวนใหญพบในกลุมอายุ10-14 ป  

มีอัตราปวยสูงสุด คือ 438.44 ตอแสนประชากร 

รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป, อายุ 15-24 ป, อายุ 

0-4 ป และ อายุ25-34 ป โดยมีอัตราปวยเปน 

344.36, 237.38, 150.61 และ 122.48 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ2  โรคไขเลือดออกสงผลกระทบ

ตอฐานะทางเศรษฐกิจรวมถึงการประกอบอาชีพของ

ผูปวยและครอบครัว ซึ่งภาครัฐไดรับผลกระทบ

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลซึ่งโรคไขเลือดออก

เปนโรคท่ีเก่ียวของกับประชาชนโดยตรงในระดับ

ชุมชนและหมูบานจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความ

ตระหนักและความรวมมือของชุมชน เพ่ือชวยลด

ปริมาณพาหะนําโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดแหลง

เพาะพันธยุงลายอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ท้ังน้ี

จะตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

และประชาชนตองมีความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกอยางถูกตอง ยุงลาย (Aedes aegypti) 

เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกท่ีมีความสําคัญ ปจจัยท่ี

มีผลตอการแพรกระจายของโรคมีความแตกตางกัน

ในแตละพ้ืนท่ี เชน ภูมิตานทานของคน ชนิดไวรัส

เดงกี ความหนาแนนของประชากรและการเคลื่อนยาย  

ภูมิอากาศ ชนิดยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และ

ความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัดแหลง

เพาะพันธุ ลูกนํ้ายุ งลายท่ีตอเน่ืองและมีคุณภาพ 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและนโยบาย

ของผูบริหาร ลวนสรางผลกระทบกับการแพรกระจาย 

ของโรคไขเลือดออกอยางเห็นไดชัดและอาจทําใหรูปแบบ

การเกิดโรคมีความผันแปรไป การปองกันและควบคุมโรค

ก็จะมีความซับซอนเชนกัน3 การพยากรณ โ รค

ไขเลือดออกในป 25614 ใชวิธีการทางสถิติแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบ ARIMA 

โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยยอนหลังอยางนอย 10 ป 

(ปพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห คาดวาจะมี

ผูปวยโรคไขเลือดออกในปพ.ศ. 2561 ประมาณ 

74,000 – 75,000 ราย คาดวาจะมีจํานวนผูปวย

เพ่ิมข้ึนจากป 2560 ประมาณ 28 - 29% และอัตรา

ปวยตายอยูในระดับไมเกินรอยละ 0.11 ท้ังน้ีโดยมี

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงก่ีชนิด 

DENV-2 ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญคือ 

กลุมนักเรียนและนักศึกษา ในชวงอายุ 15 – 24 ป 

(ประมาณรอยละ 25.58 ในปพ.ศ. 2561 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนและมี

แนวโนมระบาดอยางรวดเร็วในชวงเดือนพฤษภาคม 

ซึ่งหากไมเรงดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรค 

จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกินกวาคามัธยฐาน  

ถึงรอยละ 25 โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนระหวางเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ขอมูลการเสียชีวิตจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของสํานักระบาด
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วิทยากรมควบคุมโรค ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม 

2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคไขเลือดออก ท้ังหมด 61 ราย อัตราสวนผูเสียชีวิต

เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.17 ภาคท่ีมีผูเสียชีวิตมาก

ท่ีสดุคือ ภาคใตจํานวน 30 ราย ภาคกลางจํานวน 16 ราย 

ภาคเหนือ 13 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 

2 ราย ตามลําดับ กลุมอายุ ต่ํากวา 15 ป จํานวน 20 ราย 

อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.10 กลุมอายุ 15 ป ข้ึนไป 

จํานวน 41 รายอัตราปวย ตายเทากับ รอยละ 0.13 

อาชีพสวนใหญนักเรียน นักศึกษา รอยละ 34.09  

ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง รอยละ 20.45 คาขาย 

รอยละ 9.09 (สํานักโรคติดตอโดยแมลง, สํานัก

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

สถานการณโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 2559- 2560 

จังหวัดท่ีศึกษาไดรับรายงานผูปวย 479 และ 86 ราย 

ตามลําดับ สวนอัตราปวยเทากับ 32.43 และ 5.82 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ไมพบรายงาน

ผูเสียชีวิต3 สําหรับการคาดการณพยากรณโรคพบวา 

ในป 2561-2563 จะมีการระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

จากขอมูลการระบาดของโรคไขเลือดออกยังพบวา

เปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจในการศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ

การเกิดโรคไขเลือดออกในระดับหมูบาน  โดยมี

ขอบเขตของการศึกษา ไดแก ประชากรหมูบานใน

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบไปดวย หมูบานเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไขเลือดออก รวมท้ังหมดจํานวน 97 

หมูบาน โดยมีขอบเขตตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) ; ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ไดแก  หมูบานท่ีมีรองนํ้าขัง หมูบานท่ีมี ถังขยะ 

ของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน  

คา CI (Container Index) HI (House Index) และ BI 

(Breteau Index) หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน และ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ; ระดับความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลอืดออก เพ่ือหาแนวทางการ

แกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไขเลือดออกใหมีความตอเน่ืองและยั่งยืน 

เพ่ือเปนแบบอยางใหกับชุมชนในการชวยลดปญหา

การระบาดของโรคไขเลือดออกตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การ วิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษา วิจัย เ ชิง

วิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 1. ประชากร คือ หมูบานในอําเภอท่ีมี

ความเสี่ยงสูง จํานวน 119 หมูบาน โดยใชเกณฑ

ประเมินความเสี่ยงโรคไขเลือดออกดวยปจจัยการพบ

ผูปวยซ้ําซากในพ้ืนที และการเกิดโรคใน ป2561 ของ

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง รวมกับการพิจารณา

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบัน

ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง4 ขนาดกลุมตัวอยาง คือ 

หมูบานในอําเภอท่ีมีความเสี่ยงสูง จํานวน 97 

หมูบาน ใชวิธีสุมอยางมีระบบ 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบขอมูลเพ่ือ

การศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี 

     2.1 แบบสํารวจขอมูลดานสิ่งแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับโรคไขเลือดออก 
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     2.2 แบบสํารวจความชุกของลูกนํ้า

ยุงลาย ท่ีสรางข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎี และรายงาน

การวิจัยตางๆ 

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

สารสนเทศภูมิศาสตร 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

    3.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผู วิจัยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีวิจัย จากน้ันผู วิจัยออกพ้ืนท่ี 

เพ่ือเก็บขอมูลดานสิ่งแวดลอม เก็บรวบรวมขอมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนท่ีและสิ่งแวดลอมตอไป 

     3.2 ขอมู ล ทุติ ยภูมิ  ผู วิ จั ยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขอขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันเก็บรวบรวม

ขอมูลและตรวจสอบความสมบูรณเ พ่ือเตรียม

วิเคราะหขอมูลและวิเคราะหขอมูลตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

     4.1 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ในหมูบาน ใชการวิเคราะหโดยหาความสมัพันธ (Chi-

square) ระหวางปจจัย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สิ่ งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลือดออกของหมูบาน ผลการศึกษาโดยสรุปไดดังน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบความสมัพันธระหวางปจจัยสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสีย่งของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 p<0.05*  Sig = Significance

 จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยดานแวดลอม ไดแก 

หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวน บริเวณ

ใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ BI กับความเสี่ยงของการ

เกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน มีความสัมพันธกันท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หมูบานท่ีมีรองนํ้าขัง

และหมูบานท่ีมีคา HI ไมมีความความสัมพันธกันกับ 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน

 Chi-square  Sig. 

รองนํ้าขังตามถนนในหมูบาน 0.007 0.46 

ถังขยะของ อปท. 3.20 0.037* 

พ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน 4.64 0.016* 

คา CI (Container Index) 6.97 0.032* 

คา BI (Breteau Index) 5.33 0.029* 

คา HI (House Index) 1.12 0.43 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง กับ ความเสีย่งของเกิดโรคไขเลือดออก 

ตัวแปร OR 95% Confidence interval p-value 

ถังขยะของ อปท. 0.281 0.093-0.845 0.024* 

พ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน 0.314 0.111-0.888 0.029* 

คา CI 0.099 0.018-0.55 0.01** 

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

 จากตารางท่ี 2 พบวา หมูบานท่ีมีถังขยะ

ของ อปท. มีโอกาสเกิดเสี่ยงของโรคไขเลือดออก 

นอยกวา หมูบานท่ีไมมีถังขยะ (OR=0.281) และ

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน มีโอกาสเกิด

ความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ี 

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

ตลอดจนหมูบ านท่ีมีคา  CI สูงระดับปานกลาง  

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา 

หมูบานท่ีมีคา CI สูงระดับสูงและต่ํา (OR=0.099) 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม ไดแก หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. 

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมี

คา CI HI และ BI หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน ท่ีมี

ผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของ

หมูบาน โดยสรุปไดดังน้ี  

 ปจจั ยท่ีมี ความสัมพันธต อการเกิดโรค

ไขเลือดออก ไดแก หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบาน

ท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ 

BI และความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน 

โดยสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

 หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. มีความสัมพันธ

ตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก ท้ังน้ีอาจ

เกิดจากการจัดเก็บและนําไปกําจัดขยะมีระยะ 

รอนานมากกวา 24 ช่ัวโมง อันเน่ืองจากรถจัดเก็บ

ของ อปท.ไมเพียงพอ ชํารุด ไมสามารถจัดเก็บไดตาม

กําหนด หรืออาจมี นํ้าขังในกรณีเ กิดฝนตกตาม

ฤดูกาลหรือขยะท่ีมีนํ้าและมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

เปนไปได ท่ีจะเปนแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ บรรเทิง สุพรรณ

(2556)5 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัด

ศรีสะเกษ การศึกษาของภิรมยรัตน  เกียรติธนบดี 

(2558)6 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของภาคี

เครือขายสุขภาพในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย และ

ชมพูนุช อินทศรี และคณะ (2560)7 ไดศึกษาปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนในชุมชนบานคลองบางนา  

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน  

มีความสัมพันธตอความเสี่ยงของการเ กิดโรค

ไขเลือดออก  เน่ืองจากยุงลายสามารถอาศัยอยูใน

สภาพแวดลอมแบบสวนท่ีมีตนไมหรือพืชท่ีเปนพุม

เปนอยาง ตลอดจนสามารถหลบในสวนรอบๆ บาน
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หรือชุมชนในกรณีมีการฉีดพนยากันยุง จุดยากันยุง 

และสามารถเขาไปในบานไดหลงัจากยาท่ีพนและจุด

เจือจางลง ซึ่ งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Kanchana Nakhapakorn et al., (2005)8 ไดศึกษา

เรื่องขอมูลสําคัญทางกายภาพตามฤดูกาล ท่ีมี

อิทธิพลตออุบัติการณไขเลือดออก 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

ไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ และ 

Jonathan cox et al.,(2007)9 ไดศึกษาการจําแนก

ตามท่ีอยูอาศัยของพาหะนําไขเลือดออก ตามลักษณะ

สิ่งแวดลอมในเขตเมือง ในประเทศเปอรโตริโก 

 หมูบานท่ีมีคา CI และ BI มีความสัมพันธ

ตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก ซึ่งคา CI 

และ BI คือดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย หากมีคา

มาก บงบอกถึงความเสี่ยงตอไขเลือดออกไดมากข้ึน 

เน่ืองจากลูกนํ้ายุงลายจะมีพัฒนาการเปนตัวเต็มวัย

อยางรวดเร็ว ซึ่งยุงลายจะมีวงจรชีวิต 9 – 14 วัน 

วางไขได 3 – 4 ครั้ง จํานวน 50 – 300 ฟองตอครั้ง 

จึ งมี ความ เสี่ ยง ท่ีสู ง ข้ึน  โดยสอดคลอง กับผล

การศึกษาของพรพิไล  วรรณสัมผัส (2558)10  

ไดศึกษารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ดวยกระบวนการหาเครือขาย หารวม หาคุณลักษณะ 

อําเภอเมืองยโสธรและกูอัณวาร กูเมาะ และคณะ 

(2559)11 ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมูบานบางหมู 

ตําบลบานนํ้าบอ อําเภอปะนาเระ จังหวัดปตตานี 

ท้ังน้ีจากผลการศึกษา อาจเปนไปไดในกรณีปจจัย

ตางๆ ไดรับการปรับปรุงจากหนวยงานดานสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบหรือ อปท. และประชาชน รวมกันดําเนินการ 

เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงกอนหนาการลงพ้ืนท่ีทําการวิจัย 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการนําผลจากการศึกษาท่ีได ไป

ประยุกตใชเพ่ือพัฒนารูปแบบการควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออก โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน 

หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกราง

บริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ BI  โดยปรับใช

ใหเหมาะสมตามบรบิทพ้ืนท่ี ตลอดจนควรใชกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับสภาพสิ่งแวดลอม

ของแตละทองถ่ินรวมดวย 

 2. การศึกษาครั้ งตอไป อาจนําเสนอการ

ศึ กษาวิจั ยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา  

เชิงวิเคราะห เชน การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร

ของพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรคไข เลือดออกสูง  

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับลักษณะของระดับอาชีพในชุมชน

วามีผลตอการเกิดการระบาด หรือเปนแหลงเพาะพันธุ

ของยุงลายไดหรือไม อยางไร หรืออาจเปนการวิจัยเชิง

สํารวจในการทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริงของ

ทีมสุขภาพ โดยการนําขอมูลการทํางานของทีมสุขภาพ

มาวิ เคราะห เ พ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชน หรือปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ี

เปนสาเหตุของการเกิดการระบาดของโรคท่ีแทจริง  

โดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบดังกลาว อาจตองใชเวลา

คอนขางมากในการเก็บรวบรวมขอมูล อาจตองใชขอมูล

เชิงการสํารวจในชุมชน ขอมูลของการระบาดของ 

โรคไขเลือดออกและความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปน

จริงของประชาชนในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา วิจัยอาจไดมา
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ซึ่งปจจัย หรือสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนจริงมากข้ึน 

ครอบคลมุประเด็นของปญหา ตรงกับความเปนจริงมาก

ยิ่งข้ึน งายตอการดําเนินการวางแผนหาแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาของทีมสุขภาพได 

 3. หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีนโยบายการปองกันควบคุม

โรค ส งเสริ มใหมี การติ ดตามกํากับ ประเมินผล  

อยางสม่ําเสมอ โดยการจัดเวทีสรุปบทเรียนจากการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู สรางแรงจูงใจ คนหาแนวทางการปฏิบัติงานท่ีดี 

และปรับปรุงขอผิดพลาดจากการดําเนินงานในชุมชน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
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E-mail: charnchit2516@gmail.com* 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษาวิจัยเ ชิงพรรณา (Descriptive research)  เ พ่ือศึกษาปจจัย ท่ีมี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

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

โดยศึกษาในกลุมประชากรท่ีเปนสมาชิกทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

72 คน โดยสถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi Square ผลการวิจัย พบวา ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก   

มีความสัมพันธกับการดําเนินงานของ SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในขณะท่ี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 

และทัศนคติของทีม SRRT ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานของ ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด 

ศรีสะเกษ  โดยมีขอเสนอแนะใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมใหมีความรู และทัศนคติตอการ

ปองกันโรคไขเลือดออกใหกับประชาชนและทีม SRRT เพ่ือสรางความตระหนักตอหนาท่ีของทีม SRRT ตอการดูแล 

สุขภาพประชาชนใหเพ่ิมมากข้ึน 

 

คําสําคัญ : ไขเลือดออก, ระบบเฝาระวัง, ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 
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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 เปนตนมา แนวโนม

การเกิดโรคไขเลือดออก มีรูปแบบการระบาดลักษณะ 

เปนแบบปเวนป หรือ ปเวนสองป โดยมีการระบาดใหญ

ในชวงป 2553, 2556 และ 2558 ซึ่งพบผูปวยมาก

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

รู ปแบบ การเกิดโรคไข เลื อดออกเปลี่ ยนแปลง 

ตาม Seasonal Pattern โดยจะเริ่มมีแนวโนมผูปวย

มากข้ึน พบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม  

ซึ่งเปนชวงฤดูฝน และลดลงเมื่อเขาสูฤดูหนาว ดั้งน้ัน

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศไมไดมีผลตอการระบาด

โรคไขเลือดออก แตท้ังน้ีหากในชวงปลายปยังมี

รายงานการเกิดผูปวยสูง จะสงผลใหในปตอมามีการ

ระบาดในวงกวางไดเชนกัน เชนเหตุการณระบาด

ใหญในป 2556 โดยในชวง 3 ปท่ีผานมา ตั้งแต 

ป 2560 พบวา ในชวงปลายปของทุกปยังมีจํานวน

ผูปวยไมลดลงและมี แนวโนมจํานวนผูปวยสูงลอย 

จึงทําใหยังคงมีการระบาดตอเน่ืองตั้งแตป 2561 

จนถึงป25621 ในขณะท่ีกลุมเสี่ยงตอการปวยโรค

ไขเลือดออกยังคงอยูกลุมเด็กวัยเรียน (10-14 ป)  

แตอยางไรก็ตามในกลุมอายุ 15 ปข้ึน มีแนวโนมของ

อัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน โดยภาคเหนือและภาคกลาง 

สัดสวนผูปวยสวนใหญอยูในกลุมผูใหญ (มากกวา  

18 ปข้ึนไป) สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต

สัดสวนผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็ก (นอยกวา 18 ป) 

สําหรับกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยูในกลุมเด็กเล็ก  

(0-4 ป) และวัยผูใหญ (อายุ 25 ปข้ึนไป) โดยเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) มีอัตราปวยตายสูงถึง 

รอยละ 0.281 โดยเฉพาะการระบาดใหญครั้งแรกใน

ป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ ในระยะ 5 ปตอจากน้ันมา

ก็มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป สวนใหญ 

จากกรุงเทพฯและธนบุรี การระบาดเปนแบบปหน่ึง

สูงและปถัดมาลดต่ําลง หลังจากน้ันโรคไขเลือดออก

ไดแพรกระจายไปตามจังหวัดตางๆ โดยเฉพาะท่ีเปน

หัวเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนและการคมนาคม

สะดวก โรคไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็ว  

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

จากทุกจั งห วัดของประเทศไทย สถานการณ 

โรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2561 (ขอมูลจากระบบ

รายงานการเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา  

ณ วันท่ี 10 มกราคม 2562)2 ในการดําเนินการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกท่ีรวดเร็วและ

ทันเวลา เกิดประสิทธิภาพ ในปจจุบันคือ ทีมงาน 

ท่ีประกอบไปดวยคนในชุมชน เจาหนาท่ีประจําสถาน

บริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีท่ีมีบทบาทหนาท่ี

เ ก่ียว กับการเฝาระวังโรคติดตอ ท่ีแพรระบาด 

ไดรวดเร็วรุนแรงโดยการสอบสวนโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ ท่ีเรียกวา ทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response 

Team : SRRT) โดยมีกระบวนงานสอบสวนโรค

เคลื่อนท่ีเร็วสําหรับโรคติดตอ ประกอบดวย 3 งาน

ได แก  งาน เฝ า ระ วั ง เหตุการณ  (Event-based 

surveillance) งานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพและ

งานควบคุมโรคข้ันตน3 

 สวนในป พ.ศ.2562 พบวา สถานการณโรค

ไขเลือดออกของจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผูปวย 

ทุกเดือน นับจากวันท่ี 1 มกราคม ถึง วันท่ี 28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 มีรายงานผูปวยจํานวน 1,663 ราย อัตราปวย 

112.60 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 4 ราย ซึ่ งมี

จํานวนผูปวยรายเดือน จํานวน 81, 62, 128, 101, 
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217, 618 และ 457 ราย ตามลํ าดับ พบผูป วย 

ทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ กลุมอายุท่ีมีผูปวยสูงสุด ไดแก 

กลุมอายุ 10-14 ป อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ 

นักเรียนจํานวน 1,067 ราย คิดเปนรอยละ65.58 

ของผูปวยท้ังหมด พ้ืนท่ีเกิดโรคจํานวน 22 อําเภอ 

จํานวน 188 ตําบล คิดเปนรอยละ 91.26 ของตําบล

ท้ังหมด และ จํานวน 704 หมูบาน คิดเปนรอยละ 

26.20 ของหมูบานท้ังหมด โดยพบวา อําเภอขุนหาญ 

มี อัตราป วยสู ง ท่ีสุ ด  84.27 ต อแสนประชากร 

รองลงมา คือ อําเภอวังหิน อําเภอไพรบึง และบึงบูรพ  

มีอัตราปวยเปน 59.97, 57.91 และ 55.36 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ3 ในขณะท่ีอําเภออุทุมพรพิสัยมี

อัตราปวย 14.92 ตอแสนประชากร แตมีพ้ืนท่ีติดกับ

พ้ืนท่ีเสี่ยงสูงเปนแนวยาวถึง 4 ตําบล คือ อําเภอเมือง

ศรีสะเกษ อีกท้ังมีพ้ืนท่ีโดยรอบท่ีมีอัตราปวยสูงไดแก 

อําเภอวังหิน อําเภอบึงบูรพ จึงถือเปนอีกพ้ืนท่ีมี

ความเสี่ยงสูง4 ท้ังน้ีปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการ

แพรกระจายของโรคไขเลือดออกมีความซับซอนและ

แตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี คือ ภูมิตานทานของ

ประชาชน ชนิดของเช้ือไวรัสเดงกี ความหนาแนน

ของประชากรและการเคลื่อนยาย สภาพภูมิอากาศ 

ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และ

ความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัดแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ืองและจริงจัง 

ความตั้งใจจริงของเจาหนาท่ีของรัฐในการปองกัน

และควบคุมโรคไข เลือดออก และนโยบายของ

ผูบริหาร1 

 จากขอมูลรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา

กลไกในการใชมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Survillance and Rapid Response 

Team: SRRT) ในการดําเนินงานเฝาระวังสอบสวน

โรคยังไมสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งบทบาททีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) คือ ทีมงานทางสาธารณสุขท่ีมี

ภารกิจในการเฝาระวังโรคติดตอท่ีแพรระบาดรวดเรว็

รุนแรงตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 

health emergency) สอบสวนโรคอยางมีประสิทธิภาพ

ทันการณ ควบคุมโรคฉุกเฉินข้ันตน เพ่ือหยุดยั้งหรือ

จํา กัดการแพรระบาดไม ใหขยายวงกวาง และ

แลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวังโรคตลอดจน รวมมือกันใน

การเฝาระวังตรวจจับการระบาด ท้ังน้ีจากพ้ืนท่ีตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย เปนพ้ืนท่ีเสี่ยงมีแนวโนม

สูงข้ึนในป 2563 ประกอบกับเปนพ้ืนท่ีรอยตอกับ

อําเภอท่ีมีการระบาดสูงทุกป ผูศึกษาจึงมีความสนใจ

ศึกษาเพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด 

ศรีสะเกษ เพ่ือใหทราบถึงขอเท็จจริง ปญหาอุปสรรค

ในการนําไปปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานของ

เครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับ

ตําบลในการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของจังหวัดศรีสะเกษตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานบุคคล ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรู

ความเข า ใจเ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก ตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ของทีม SRRT ในการปฏิบัติงาน ตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

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

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT Study) โดยไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ศรีสะเกษ เลขท่ี 19/2563 

 1. ขอบเขตประชากร กลุมประชากรท่ีใน

การศึกษาครั้งน้ี ประกอบไปดวย จนท.สาธารณสุข 

อสม. และผูนําจํานวน 72 คน ซึ่งเปนเครือขายทีม

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ท้ังหมด 

 2. ขอบเขตตัวแปร 

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

Variables) ไดแก ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และตําแหนง/

หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ปจจัยดานความรูความ

เขาใจเ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก และปจจัยดาน 

ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน 

     2.2 ตั ว แ ป ร ต า ม  ( Dependent 

Variables) คือ รูปแบบการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังเหตุการณระดับตําบล ประยุกตจากแนว

ทางการดําเนินงานเฝาระวังเหตุการณของ SRRT 

เครือขายระดับตําบล (ป พ.ศ. 2555) ไดแก การแจงขาว 

การรับและหาขาว การจัดการขาว การประเมิน

สถานการณ การตอบสนอง 

 3. ขอบเขตเวลา สิงหาคม– ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 4. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบขอมูลเพ่ือ

การศึกษาครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม มีเน้ือหาแบงเปน 4 ตอน 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของ

ผูตอบแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 5 ขอ  

โดยสอบถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ตําแหนง/หนา ท่ีทางสังคมในชุมชน  

โดยเปนแบบปลายปด (Close ended question) 

ใหเลือกตอบในชองท่ีกําหนด 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับความรู

ความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 8 ขอ  

 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับทัศนคติ

ของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน จํานวน 8 ขอ 

 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเ ก่ียวกับการ

ดําเนินงานระบบเฝาระวังเหตุการณโรคไขเลือดออก

ไดแก การแจงขาว การรับและหาขาว การจัดการ

ขาว การประเมินสถานการณ การตอบสนอง จํานวน 

18 ขอ 

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

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงตาม

โครงสรางและความเปนปรนัยของขอคําถามใน

เบ้ืองตนเอง  

 สํ า ห รั บก า รต ร วจสอบคุณภาพของ

เครื่ องมือด านความตรงเ ชิง เ น้ือหา (Content 

Validity) โดยให ผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน ตรวจสอบ
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ความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบในดาน

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความ

เหมาะสมของภาษา  การตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 

30 คน ในตําบลโพธ์ิชัย อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด

ศรีสะเกษ และทดสอบเพ่ือวิเคราะหหาความเท่ียง 

(Reliability) โดย วิ ธีหาค าสัมประสิท ธ์ิ  แอลฟา

ของครอนบาช (Cornbrash’s alpha coefficient) 

ความเท่ียงมีคา 0.85 

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

    5.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผูวิจัยทําหนังสือ

ขออนุญาตในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวย

วิจัยออกพ้ืนท่ีเพ่ืออธิบายและนําสงแบบสอบถามกับกลุม

ประชากรเปาหมาย และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล 

    5.2 ขอมูลทุติยภูมิ ขอมูลการเกิดโรค

ไขเลือดออก ไดแก อัตราปวย 3 ป ยอนหลัง ผลการ

ตรวจสุมลูกนํ้า และขอมูลเครือขาย SRRT 

 

 

 

 

 6. การวิเคราะหขอมูล 

    6.1 ป จจั ยด าน บุคคล วิ เคราะหหา

คาความถ่ี คารอยละ และนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบการบรรยาย 

    6.2 ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการ

ดําเนินงานระบบเฝาระวังเหตุการณระดับตําบล  

ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

    6.3 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บุคคล ปจจัยดานความรู และทัศนคติ ตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ใชการ

วิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-square) ท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05  

 

ผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล 

 ในการวิจัยเรื่องน้ีประชากรท่ีวิจัย ไดแก  

เครือขายทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีปจจัย

ดานบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และ

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน  วิเคราะหโดย

การแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ โดยนําเสนอในรูป

ตาราง ปรากฏดังตารางท่ี 1 – 5 
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ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ีและรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน(คน) รอยละ 

ชาย 

หญิง 

33 

39 

45.83 

54.17 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54.17 และเพศชาย รอยละ 45.83 

ตารางท่ี 2 แสดงความถ่ี และรอยละขอมลูปจจัยดานบุคคล จําแนกตามอาย ุ

อายุ จํานวน รอยละ 

35 - 48 ป 

49 - 62 ป 

62 ปข้ึนไป 

20 

34 

18 

27.78 

47.22 

25.00 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย เทากับ 54.43 ± 8.35  สวนมากอายุ 49 - 62 ป คิดเปนรอยละ 

47.22 รองลงมาอายุ 35 - 48 ป คิดเปนรอยละ 27.78 และนอยท่ีสุดอายุ 62 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.00 

ตารางท่ี 3 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพ จํานวน(คน) รอยละ 

โสด 

สมรส 

หมาย/หยาราง 

13 

51 

 8 

18.06 

70.83 

11.11 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 70.83 รองลงมา สถานภาพโสด 

คิดเปนรอยละ 18.06 และนอยท่ีสุด หมาย/หยาราง คิดเปนรอยละ 11.11 
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ตารางท่ี 4 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามการศึกษา 

การศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ปริญญาตรหีรือเทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตร ี

21 

10 

34 

  5 

  2 

29.17 

13.89 

47.22 

 6.94 

 2.78 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 47.22 

รองลงมาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 29.17 และนอยท่ีสุด ระดับสูงกวาปริญญาตรี คดิเปนรอยละ 2.78 

ตารางท่ี 5 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน จํานวน รอยละ 

สมาชิกสภาองคการบรหิารสวนตําบล (อบต.) 8 11.11 

ผูนําชุมชน (กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย ฯลฯ) 12 16.67 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) 50 69.44 

อ่ืนๆ  2   2.78 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนมาก มีตําแหนงเปน อสม. คดิเปนรอยละ 69.44 รองลงมา ผูนําชุมชน 

(กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย ฯลฯ) คิดเปนรอยละ 16.67 และนอยท่ีสดุ ตําแหนงอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 2.78 

 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ และการดําเนินงานระบบเฝาระวัง

เหตุการณระดับตําบล ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย 

(𝑋𝑋�) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) แลวนําเสนอในรูป

ตารางประกอบการบรรยาย ดังตารางท่ี 6 - 8 
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ตารางท่ี 6 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความรูการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRTตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

ขอท่ี ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
ระดับความรู 

𝑿𝑿� (S.D) แปลผล 

1. ไขเลือดออกมี 4 ระยะ มรีะยะฟกตัว ระยะไข ระยะพัก

ฟน และระยะช็อก 

0.32 

 

0.48 ต่ํา 

2. กลุมบุคคลท่ีเปนโรคเรื้อรังเสีย่งท่ีจะเปนโรคไขเลือดออก 0.54 0.52 ต่ํา 

3. 0-1-3 เปนมาตรการควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก 0.42 0.51 ต่ํา 

4. ไขสงูลอย ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม มีจุดเลือดออกตาม

ผิวหนังเปนอาการสําคัญของไขเลอืดออก 

0.97 

 

0.22 

 

สูง 

5. หามกินยาแอสไพริน ในขณะท่ีเปนโรคไขเลือดออก 

เพราะจะทําใหเกรด็เลือดเสียการทํางาน  อาจเกิด

อันตรายตอผูปวย 

0.90 

 

0.27 

 

สูง 

6. การใสทรายกําจัดลูกนํ้าเพ่ือกําจัดลูกนํ้า ควรใสใน

ปริมาณ 2 กรัม / นํ้า 1 ลิตร 

0.25 

 

0.45 

 

ต่ํา 

7. เมื่อมีการรายงานโรคไขเลือดออก ควรมีการพนสารเคมี

กําจัดยุงในรัศมี 100 เมตร 

0.86 

 

0.35 

 

สูง 

8. จากวันท่ีไดรับรายงานผูปวยหรือผูสงสัยท่ีจะเปน

ไขเลือดออก ควรมีการกําจัดลูกนํ้าในบริเวณบานผูปวย

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

0.15 0.30 ต่ํา 

 รวม 0.55 0.39 ต่ํา 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา ความรูการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล 

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวม

อยูในระดับต่ํา เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอคําถาม

ท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “ไขสูงลอย ปวดศีรษะ 

อาเจียน ซึม มีจุดเลือดออกตามผิวหนังเปนอาการสําคัญ

ของไข เลือดออก”ระดับสูงคาเฉลี่ย เทากับ 0.97 

รองลงมาไดแก “หามกินยาแอสไพริน ในขณะท่ีเปน

โรคไขเลือดออก เพราะจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการ

ทํางาน  อาจเกิดอันตรายตอผูปวย” คาเฉลี่ยเทากับ 

0.90  และขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดไดแก  

“จากวันท่ีไดรับรายงานผูปวยหรือผูสงสัยท่ีจะเปน

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

บานผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมง” คาเฉลี่ยเทากับ 0.15 
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ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติการดําเนินงานควบคมุปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRTตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ในภาพรวม 

ขอท่ี ปจจัย 
ระดับความคิดเห็น 

𝑿𝑿� (S.D) แปลผล 

1. ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏบัิติงานในภาพรวม 3.13 1.46 ปานกลาง 

2. การดําเนินงานระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกในภาพรวม 3.94 0.81 ปานกลาง 

     

 รวม 3.54 1.14 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 7 พบวา ทัศนคติการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล 

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  

ขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “เมื่อเห็นลูกนํ้า

ในภาชนะของเพ่ือนบาน ทานจะแนะนําเปลี่ยนนํ้า

ใหมทันที” คาเฉลี่ยเทากับ 3.44 รองลงมาไดแก 

“ทานมีความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนหน่ึงในทีมสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว” คาเฉลี่ยเทากับ 3.38 และขอคําถามท่ี

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดไดแก “ทานคิดวาถาเกิดโรค

ไขเลือดออกระบาดในยานชุมชนของทาน ควรจะ

เปนความรับผิดชอบของทีมSRRTและอาสาสมัคร” 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.59  สวนการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง  เมื่ อ พิจารณารายข อ  พบว า  

ขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “ทานและทีม 

SRRT มีการสื่อสารไปยังผูเก่ียวของกับ เหตุการณ 

รวม ถึงผู บั งคับ บัญชาและประชาชนใหทราบ

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

รองลงมาไดแก “ทานและทีม SRRT ประเมินความ

เรงดวนและจัดลําดับความสําคัญของขาว ขาว

เรงดวนท่ีสุดตองตรวจสอบยืนยนัทันที ตอดวยขาวท่ี

เรงดวนรองลงไป แตละขาวควรดําเนินการแลวเสร็จ

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

ประเมิน ขีดความสามารถการปฏิ บัติการของ

หนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถรับมือโรคไขเลือดออก  

ไดหรือไม” คาเฉลี่ยเทากับ 4.20 เทากัน และขอท่ีมี

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

พิจารณารวมกัน หากพบวามีคาระดับความชุกชุม

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

Index (HI), Container Index (CI) สู งกวาเกณฑ” 

และ “ทานและทีม SRRT มีการบันทึกขาวโรค

ไข เลือดออกท่ีกรองและตรวจสอบเ บ้ืองตน”  

คาเฉลี่ยเทากับ 3.69 
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ตอนท่ี 3 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล 

ปจจัยดานความรู  และทัศนคติ  ท่ีมีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ ใชการวิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-

square) ระหวางปจจัย 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการดําเนินงานระบบเฝาระวัง 

การเกิดโรคไขเลือดออกของเครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตําบล  

 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 

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 5.43 6 0.96 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 10.86 4 0.01* 

ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏบัิติงาน 6.24 4 0.24 

* p < 0.05 

 จากตารางท่ี 8 พบวาความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 ในขณะท่ี ทัศนคติ

ของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน และปจจัยดาน

บุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และ

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ไมมีความสัมพันธ

ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRT ตําบลตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพร

พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ดังน้ี 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

มีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพร

พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ชมพูนุช อินทศรีและคณะ (2560)5 ศึกษาเรื่อง ปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชนในชุมชนบานคลองบางนา ตําบลศีรษะจรเขนอย 

อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา 

ประชาชนในชุมชนมีความรูเก่ียวกับ โรคไขเลือดออก
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อยูในระดับดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ตัลยารักษ

และคณะ(2562)6 ศึกษาเรื่อง ความรู เจตคติและ

พฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ตําบลเคร็ง อําเภอชะอวด จังหวัด

นครศรี ธรรมราช พบว า  ความรู และ เจตคติ   

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.01 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  

อลงกฎ ดอนละ(2562)7 ท่ีศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชน อําเภอสระใคร จังหวัด

หนองคาย ท่ีพบวา ความรู ไมมีความสัมพันธ กั บ

พฤติกรรมในการควบคุมพาหะนําโรคไขเลือดออก  

อยางไรก็ตามยังมีความจําเปนในการสรางกระบวนการให

ความรูท่ีทันตอเหตุการณในการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเครือขายท่ีสม่ําเสมอ 

 ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัยดาน

ทัศนคติ  และปจจัยด านบุคคล คือ  เพศ อายุ  

สถานภาพ การศึกษา และตําแหนง / หนาท่ีทาง

สังคมในชุมชน โดยสามารถอภิปรายผล ไดดังน้ี 

 ทัศนคติ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากเครือขายทีม SRRT มีทัศนคติในระดับสูงแต

ในการดําเนินงานอาจมีปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผล

ให เครือขายไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็ม

ศักยภาพ เชน มีหลายบทบาทหนาท่ีหรือสวมหมวก

หลายใบ เปนตน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

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

ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการควบคุมพาหนะ  

โรคไขเลือดออกของประชาชนอําเภอตะโหมด จังหวัด

พัทลุง และสอดคลองกับ อลงกฎ ดอนละ(2562)7  

ท่ีศึกษา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การควบคุมและปอง กันโรคไข เลือดออกของ

ประชาชน อําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย พบวา 

ทัศนคติตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการควบคุมพาหะนํา

โรคไขเลือดออก 

 เพศ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ท้ังน้ีใน

การปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT มีการรวมงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเ น่ืองจากทุกเพศสามารถ

ดําเนินการไดอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนความ

เขมแข็งของเครือขายจะสมบูรณก็ตอเมื่อมีสวนรวมท้ัง

เพศหญิงและชาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

สุดใจ มอนไขและคณะ (2556)9 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของ ชุมชนบานวังไทร ตําบล

วังนํ้าเขียว อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา 

เพศ ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงาน

ควบคุมโรคไขเลือดออก แตไมสอดคลองกับ ประเทือง 

ฉ่ํานอย (2558)10 ไดศึกษาระดับความรู การรับรู และ

พฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลอืดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา: อําเภอพราน
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กระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ซึ่ งพบวา เพศ มี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก 

 อายุ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใน

การปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT มีการรวมงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเน่ืองจากเครือขายมีหลายชวง

อายุสามารถดํา เนินการรวมกัน เชน ผู สู งอาย ุ

สามารถใชประสบการณในการร วมทํางานได  

ตลอดจนความเขมแข็งของเครือขายจะสมบูรณ 

ก็ตอเมื่อมีสวนรวมทุกกลุมอายุ ซึ่งสอดคลองกับ  
กลาณรงค วงศพิทักษ (2562)11 ศึกษาเรื่อง ระบบ

เฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออกโดยการบูรณาการ 

การมีสวนรวมและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  

ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธ

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

ไขเลือดออก และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา 

ปยะพันธ (2556)12 ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ

ปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน 

ไทย – กัมพูชา อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ อายุ 

ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงาน

ควบคุมโรค 

 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ  อาจเน่ืองจากในการปฏิบัติงานของเครือขายทีม 

SRRT มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเน่ืองจาก

เครือขายมีทุกสถานภาพสมรส เก้ือกูลกันและสามารถ

ดําเนินการรวมกันได สงผลใหเครือขายเขมแข็ง  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ กลาณรงค วงศ

พิทักษ (2562)11 ศึกษาเรื่อง ระบบเฝาระวังการเกิด

โรคไขเลือดออกโดยการบูรณาการ การมีสวนรวม

และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา สถานภาพ

สมรส ไม มี ค วามสัม พันธ กั บประสิ ท ธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกและสอดคลองกับ

การศึกษาของ ปรีชา ปยะพันธ (2556)12 ท่ีศึกษา

เรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของ

ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน ไทย – กัมพูชา อําเภอภูสงิห 

จังหวัดศรีสะเกษ สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธ

กับประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรค 

 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ  ท้ังน้ีในการปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT  

มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเครือขายท่ีมี

การศึกษาทุกระดับสามารถดําเนินการไดอยางเทา

เทียมกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุดใจ 

มอนไขและคณะ (2556)9 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของ ชุมชนบานวังไทร ตําบล

วังนํ้าเขียว อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

พบว า  ระดับการศึกษา ไม มี ความสัม พันธ กับ

ประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา ปยะพันธ 

(2556)12 ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรค

มาลาเรียของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน ไทย – กัมพูชา 

อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ ระดับการศึกษา ไมมี
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ความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุม

โรค แตไมสอดคลองกับ ปุญญพัฒน ไชยเมล และ

คณะ (2561)13 ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอบทบาทใน

การควบคุมและปอง กันโรคไข เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งพบวา 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ไมมี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยในการปฏิบัติงานของ

เครือขายทีม SRRT มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน

เครือขายท่ีมีตําแหนง/บทบาททางสังคมในทุก

ตําแหนง สามารถดําเนินการไดอยางเทาเทียมกัน

และเติมเต็มศักยภาพของเครือขาย ซึ่งไมสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ ไพรัตน หวยทรายและคณะ 

(2559)14 ไดศึกษา การมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อําเภอหวยผึ้ง 

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

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไข เลือดออกของประชาชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ รอยฮาน เจะหะและคณะ (2554)15 

ท่ีศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก : กรณีศึกษาตําบลเขาตูม 

อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ซึ่งพบวา การเปนสมาชิก

กลุมอ่ืนทางสังคม มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากผลการศึกษาทําใหไดแนวทางในการ

พัฒนาของ SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยควรจัดใหมีการจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมใหมีความรู ตอการ

ปองกันโรคไขเลือดออกใหกับเครือขายทีมSRRT 

ตลอดจนการสรางบทบาทท่ีเหมาะสมกับลักษณะ

ทางประชากรเพ่ือสรางความตระหนักหนาท่ีของทีม

SRRT ตอการดูแลสุขภาพประชาชนใหเพ่ิมมากข้ึน 

ตลอดจนมีการประยุกตใชการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิด

ความรวดเร็วทันตอเหตุการณตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไป

ใชงาน จากการศึกษา พบวา ความรูความเขาใจของ

เครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ในการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตางกัน 

จะมีสวนรวมในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกแตกตางกัน สามารถนําผลการศึกษา

ดังกลาว ไปประยุกตใช ในการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานของ SRRT ไดตามบริบท 

 2. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตอไป ควรมี

การศึกษาและพัฒนาองคความรูในดานตางๆ  แกเครือขาย

ทีมเฝ าระวั งสอบสวนเคลื่ อนท่ี เร็ วระดับตํ าบล  

และประชาชนท่ัวไปเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงประสงค และสามารถ

ถ ายทอดความรู สู ชุมชนอย างกว างขวางเพ่ือให

ประชาชนปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก โดยประยุกตใช
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ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพ่ือใหเกิดความรวดเร็ว  

ทันตอเหตุการณ 
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ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัสุขบญัญัติแหงชาต ิ

ในนักเรียนอายุ 10–14 ป อําเภอเฉลิมพระเกียรต ิจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ชิราวุธ ปุญณวิช1, ศิระปรุฬห ทองเทพ2* 
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E-mail: haz_so822@hotmail.com* 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional survey) ครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ กลุมตัวอยางคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

และมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติจํานวน 3 โรงเรียน จํานวนท้ังสิ้น 534 

คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีอายุเฉลี่ย 

13.1 ป กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ 75.7 ไดรับการถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ โดยนักเรียนเกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง ความรอบรูดานสุขภาพ 

(โดยรวม) อยูในระดับดีมากรอยละ 38.5 สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับระดับดี

มากรอยละ 48.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ โรคประจําตัว การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ 

และความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ ควรเสริมสรางความรอบรูดานความรู  

ความเขาใจและการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับหลักสุขบัญญัติแหงชาติใหกับนักเรียนอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหสามารถ

นํามาปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, หลักสุขบัญญัติแหงชาติ, 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 

 รัฐบาลไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจึงบรรจุในแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564)  

มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนทุกกลุมวัยใหสามารถพ่ึงตนเองดาน

สุขภาพได1 โดยอาศัยหลักการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 

10 ประการ ซึ่งจะเปนบรรทัดฐานใหบุคคลพึงปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัยเพ่ือใหมีสุขภาพดี 

ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม2 กองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ3 ไดรายงานผลการ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติของเด็กกลุมวัย

เรียน ป พ.ศ. 2559–2561 พบวา เด็กวัยเรียนมีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 63.2, 

64.7 และ 57.9 ตามลําดับ และมีแนวโนมในระดับดี

มากเ พ่ิม ข้ึน (รอยละ 31.8 ,  23 .2 และ 38.4 

ตามลํ าดับ )  ส วนพฤติกรรมสุ ขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ น้ันพบวา ในป 2559–2560  

สวนใหญอยูในระดับพอใช–ดี (รอยละ 64.7 และ 

56.6 ตามลําดับ) และในป 2561 อยูในระดับดีมาก

รอยละ 51.4 และจากรายงานของกรมอนามัย4 ยัง

พบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะอวนรอยละ 21.6 แตมี

เพียงแครอยละ 33.2 ท่ีรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

รอยละ 26.6 ดื่มนํ้าอัดลมมากกวา 3 วัน/สัปดาห 

รอยละ 41.1 ไมแปรงฟนกอนนอน รอยละ 38.3  

ใชคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ชั่วโมง

ตอวัน แตมีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วัน/สัปดาห

เพียงรอยละ 18.5 สําหรับขอมูลของเขตบริการ

สุขภาพท่ี 11 พบวา ในป 2561 เด็กวัยเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 43.2) มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

พอใช–ดี และอีกรอยละ 36.8 อยูในระดับดีมาก  

สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

อยูในระดับดีมากรอยละ 51.43 ในสวนของจังหวัด

นครศรีธรรมราชพบวา เด็กวัยเรียนประมาณ 3 ใน 5 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยู ในระดับพอใช–ดี  

และรอยละ 37.0 อยูในระดับดีมาก มีพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก

รอยละ 45.1 รองลงมาอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 

36.75 แตท้ังน้ี ยังมีกลุมเด็กวัยเรียนบางสวนท่ีมีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

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

ดานสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การปฏิ บัติพฤติกรรมท่ีเสี่ ยงตอสุขภาพ6,7 เชน  

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

เพศสัมพันธ9,10 ภาวะอวน11 และขาดความสนใจใน

การดู แล  ส ง เสริ มและรักษาสุ ขภาพตนเอง12  

จึงมีความจําเปนท่ีเด็กวัยเรียนจะตองไดรับการ

สงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถในการเขาถึง ทํา

ความเขาใจ และประเมินขอมูลขาวสารและบริการ

ทางสุ ขภาพ ท่ี ได รั บการถ า ยทอดและ เรี ยนรู   

ซึ่งจะสงผลใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ

ดูแล จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันและคงรักษา

สุขภาพท่ีดีของตนเองไวไดอยางยั่งยืน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

และทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติในนักเรียนอายุ 10–14 ป ตําบลสวนหลวง 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

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

ตัวอยางท่ีศึกษาคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลัง

ศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4–6 และ

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 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

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 

2563 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีประยุกตใช

แบบสอบถาม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น โดยกองสุ ขศึ กษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข13 

ประกอบดวย 5 สวน ดัง น้ี 1) ขอมูล ท่ัวไปของ

นักเรียนจํานวน 7 ขอ, 2) ความรู  ความเขาใจ

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

เปนข อคํ าถามชนิด ให เ ลื อกตอบ 4 ตั ว เลื อก 

(Multiple choice items) โดยตอบถูกให 1 คะแนน 

และตอบผิดให  0 คะแนน จํานวน 10 ขอ, 3)  

การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเองและรูเทาทันสื่อ มีลักษณะขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง/ประจํา ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมเคย

ปฏิบัติ จํานวน 15 ขอ, 4) การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 

ท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะขอคําถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั 

จํานวน 5 ขอ, และ 5) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะประเมินความถ่ีของ 

การปฏิบัติ 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5–6 วัน/

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

สัปดาห และไมไดปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ ท้ังน้ีไดให

ผู เ ช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจพิจารณาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอง ความครอบคลุม 

ความชัดเจนของขอคําถาม และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช จากน้ันจึงนํามาปรับปรุง แกไข และนํามา

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง 

กับประชากรท่ีใชในการวิจัยจํานวน 30 คน เพ่ือ

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา เครื่องมือ

ท้ังฉบับมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.735 วิเคราะห

ขอมูลเชิงพรรณนาโดยใชคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคาต่ําสุด–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) และการวิเคราะหถดถอย

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 

และการอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติและโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท้ัง 3 โรงเรียน 

 

ผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว า นักเรียนมีอาย ุ

เฉลี่ย 13.1 ป ซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ป ท่ี  1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมม ี

โรคประจําตัว และ 3 ใน 4 ของนักเรียนเคยไดรับ 

การถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ โดยท่ี

บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  

(รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ) ท้ังน้ี นักเรียน

เกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง 

ความรอบรูดานสุขภาพพบวา นักเรียน

รอยละ 38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)  

อยูในระดับดีมาก เมื่อจําแนกองคประกอบรายดาน

พบวา ดานความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ และดานการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับถูกตองท่ีสุดและระดับดี

มาก ดานการเขา ถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่ออยูในระดับดี 

และรอยละ 48.5 มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 1 

ผลการทดสอบความสัมพันธพบวา ปจจัย

โรคประจําตัว ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏบัิติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และ

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยางมีนัยสําคัญ

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) แตไมพบความสัมพันธ

กับปจจัยเพศ ระดับช้ัน อาชีพบิดา อาชีพมารดา  

การไดรับถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติ และอายุ 

 จากผลการศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสันและสมการเสนถดถอย

พหุคูณ พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ คือ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และความรู 

ความเขาใจเ ก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดรอยละ 16.2 

ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบัญญัติ

แหงชาติของนักเรียนอายุ 10–14 ป 

ปจจัย 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 21 3.9 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 129 24.1 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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 ความเขาใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมถูกตอง (คะแนน<60%) 161 30.1 

ระดับถูกตองบาง (คะแนนระหวาง 60%–69%) 67 12.6 

ระดับถูกตอง (คะแนนระหวาง 70%–79%) 91 17.0 

ระดับถูกตองท่ีสุด (คะแนน ≥80%) 215 40.3 

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

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 30 5.6 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 106 19.9 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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)   

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 39 7.3 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 39 7.3 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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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พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 14 2.6 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 63 11.8 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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 อํานาจการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญตัแิหงชาติ 

ปจจัย B S.E. β t p 

1)  อาย ุ -0.153 0.180 -0.036 -0.849 0.396 

2)  ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตาม 0.230 0.085 0.125 2.713 0.007 

     สุขบัญญัติแหงชาติ      

3)  การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการ 0.421 0.050 0.364 8.461 <0.001 

     ตนเองและการรูเทาทันสื่อ      

4)  การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ -0.021 0.073 -0.013 -0.287 0.774 

     แหงชาติ      

R2=0.162, F=25.535, p<0.001 

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

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา นักเรียนรอยละ 

38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม) อยูใน

ระดับดีมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14–16 

ท่ีพบวากลุมตัวอยางนักเรียนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับสูง/ระดับดีและ/หรือระดับท่ี

เพียงพอน้ัน สงผลใหมีความรูดานสุขภาพ (Health 

knowledge) และทักษะดานสุขภาพ (Health skill) 

เ พ่ิมมากข้ึนดวย ซึ่งจะชวยใหสามารถปฏิบัติตน 

เพ่ือเสริมสรางการมีสุขภาพท่ีดี และจากการศึกษา 

ในครั้ ง น้ี นักเรียนเคยไดรับการถายทอดความรู 

เรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ จึงทําใหมีความรูพ้ืนฐานอยู

ในระดับดี–ดีมาก สอดคลองกับบางการศึกษา17–19  

ท่ีไดแสดงใหเห็นวานักเรียนท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ัน

ปท่ีสูงกวามีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีกวานักเรียน 

ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ันปท่ีต่ํากวา รวมท้ังการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองตาม

หลักสุขบัญญัติแหงชาติเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน โดยกอใหเกิดการ

รับรู การปลูกฝงคานิยม และเสริมสรางทัศนคติท่ีดี 
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ในการปฏิ บัติตนให ถูกตองและเหมาะสม16,17  

บางการศึกษา18,20,21 ไดแสดงใหเห็นวานักเรียน

บางสวนมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี/ไม

เพียงพอ ซึ่งมักจะสัมพันธกับสภาพครอบครัวท่ีมี

ขอจํากัดดานเศรษฐานะ ระดับการศึกษาไมเพียงพอ 

สงผลใหมีการจัดการตนเองดานสุขภาพไดไมดี มี

ความเสี่ยงสูงตอการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มี

การดูแล ปองกันตนเองลดนอยลง และมีพฤติกรรม

เสี่ยงดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน6,7,22 

 ดานพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติพบวา นักเรียนเกือบครึ่งอยูในระดับดีมาก 

ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา14,17,23–25 

เ น่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติ น้ันเปนกิจวัตรประจําวันของนักเรียนท่ี

ปฏิบัติเปนประจําและสม่ําเสมอ ประกอบกับนักเรียน

ส วนใหญ เคยได รั บการถ ายทอดความรู เ รื่ อ ง 

สุขบัญญัติแหงชาติจึงทําใหนักเรียนมีความรู และ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

 การ เข า ถึ งข อมู ลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรู เทาทันสื่อเปนปจจัย

สําคัญในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติในทางบวกไดสูงสุด ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษาท่ีผานมา14–16 โดยในปจจุบัน

นักเรียนสามารถเขาถึงขอมูล สื่อและเทคโนโลย ี

ท่ีทันสมัยไดงาย สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน ทําใหไดรับ

ขอมูล และการใชทรัพยากรท่ีจําเปนจากแหลงตางๆ 

สงผลให เกิดความรู  ความเขาใจเ ก่ียวกับขอมูล 

ข าวสาร และบริการด านสุขภาพเ พ่ิม ข้ึนด วย 

นอกจากน้ี นักเรียนยังตองการการเรียนรูวิธีการ 

ท่ีน า เ ช่ือ ถือเ ก่ียวกับการใชขอมูลด านสุขภาพ 

ในชีวิตประจําวัน รวมถึงการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ

ระหวางผูเช่ียวชาญดานสุขภาพและนักเรียนรวมดวย15 

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 

หรือประยุกตใชในการดูแลสุขภาพใหถูกตองและ

เหมาะสม เสริมสรางวิถีชีวิตของการมีสุขภาพท่ีดีและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต สวนความรู ความเขาใจเก่ียวกับ

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ สามารถทํานาย

กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ

ในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียน

ประมาณ 3 ใน 5 มีความรู  ความเขาใจเก่ียวกับ 

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติในระดับถูกตอง–

ถูกตองท่ีสุด ซึ่งเพียงพอท่ีจะสามารถนํามาประยุกต 

ใชในการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษา14–16,23,25 ท่ีแสดงให เห็นว า

นักเรียนท่ีมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

ขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ ทําใหมีความสามารถ 

ในการใช เหตุ ผล การคิดวิ เคราะหผลดี–ผลเสีย  

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

นอกจากน้ี ยังเปนการเสริมสรางความมัน่ใจและแรงจูงใจ

ท่ีจะนําเอาความรู และทักษะท่ีจําเปนมาประยุกตใช

ในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี26 

 นอกจากน้ี ยังพบวานักเรียนท่ีไมมีโรค

ประจําตัวจะมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติอยู ในระดับดี–ดีมากสูงกวานักเรียนท่ีม ี

โรคประจําตัว ซึ่งนอกจากจะสงผลใหนักเรียนมี

พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึนแลว นักเรียนกลุมน้ี 

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

ความสามารถของตนเอง ความรูและทักษะการดูแล
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ตนเองอยูในระดับไมเพียงพอรวมดวย จึงทําใหมี

ความยุงยากมากยิ่งข้ึนในการจัดการสุขภาพตนเอง27,28 

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา29–32 ท่ีได

แสดงใหเห็นวาเด็กวัยรุนท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง

หลายโรคจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยรุนท่ีไมมี

โรคประจําตัวเรื้อรัง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสอน 

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมท่ีมีตอความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 

82 คน ไดแก นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4 โรงเรียนประถมศึกษา 2 แหงในจังหวัดสมุทรสงคราม 

แบงเปน กลุมทดลอง จํานวน 41 คน  และ กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 41 คน ดวยวิธีการสุมแบบอยางงาย 

(Simple random sampling) เก็บขอมูลดวยแบบทดสอบความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน วิเคราะหขอมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยสถิติเชิงอนุมานดวยวิธี Paired t-test  

และ Independent t-test ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสอนสุขศึกษา 

ดวยการเรียนรูแบบเกมกลุมทดลองมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการสอนสุขศึกษา

ดวยการเรียนรูแบบเกมทําใหนักเรียนมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนเพ่ิมข้ึน จึงแนะนําวานาจะนําวิธีการ

เรียนรูน้ีไปใชในการพัฒนาความรูดานอ่ืนๆ  ท่ีสัมพันธกับดานสุขภาพ เพราะการเรียนรูแบบเกมเปนการเรียนรู

เชิงรุก (Active Learning) ท่ีมุงใหผูเรียนมีความตื่นตัวในการแสวงหาความรู มีการกระตุนกระบวนการเรียนรู 

ท่ีกอใหเกิดความเขาใจข้ึนภายในตัวผูเรียนเอง 

 

คําสําคัญ : การเรียนรูแบบเกม, ความรูเรื่องโภชนาการ, เด็กวัยเรียน 

 

 

 

* ผูรับผิดชอบงานหลัก  

วันท่ีรับบทความ : 10/06/2563 

วันแกไขบทความ : 21/07/2563 

วันตอบรับบทความ : 22/07/2563 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

38 

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 

เด็กวัยน้ีจะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางรางกาย

และ จิตใจ รวมท้ังการเรียนรูอันเปนพ้ืนฐานสําคัญ 

ท่ีจะนําไปสูชีวิตท่ีมีคุณภาพในอนาคต อาหารจึงเปน

สิ่งสําคัญ เพราะถาเด็กในวัยน้ีไดรับอาหารไมเพียงพอ

หรือไมเหมาะสม จะสงผลทําใหรางกายแคระแกร็น 

มีปญหาดานการเรียนรูและสงผลใหประสิทธิภาพ

การเรียนรูและการทํางานต่ํา1 จากการรายงานการ

ประ ชุมประจํ าป  2560  ส าธารณสุ ขจั งห วัด

สมุทรสงครามไดมีสํารวจภาวะโภชนาการผลการ

ดําเนินงานงานอนามัยวัยเรียน ภาพรวมจังหวัด

สมุทรสงครามมีภาวะสมสวนจากขอมูล health 

data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  เด็ก

นักเรียนท่ีช่ังนํ้าหนัก/วัดสวนสูงท้ังหมด ป 2560 

พบวาทุกอําเภอมี ภาวะเริ่มอวนมากกวารอยละ 10 

ท้ังสามอําเภอ สูงสุด ไดแก อําเภอเมืองสมุทรสงคราม 

รอยละ 14.46 อําเภอบางคนที รอยละ 11.53 และ

อําเภออัมพวา รอยละ10.43  สาเหตุมาจากนักเรียน

ชอบรับประทานของทอด ขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม 

นักเรียนไมชอบรับประทานผักผลไม  ไมออกกําลังกาย 

แตชอบรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานและไขมันสูง 

เน่ืองจากนักเรียนขาดความรูในเรื่องโภชนาการและ

การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย2 

การมีความรูเรื่องโภชนาการท่ีเหมาะสมกับ

วัยจึงมีความจําเปนกับเด็กวัยเรียน เพราะความรู

นับ เปน ข้ันแรกของพฤติกรรม ท่ี เ ก่ี ยวข อง กับ

ความสามารถในเรื่องตางๆและเปนข้ันตอนท่ีนําไปสู

พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเขาใจ คือ การนําความรู

ไปใช ได3 เพราะสําหรับเด็ก วัยเรียนซึ่ ง เปนวัย 

ท่ีรางกายกําลังเจริญเตบิโตและเปนชวงท่ีสมองกําลัง

พัฒนาน้ันควรไดรับสารอาหารใหครบ ท้ัง 5 หมู  

แตละหมูควรมีความหลากหลายและมีปริมาณเพียงพอ

เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอและ

เหมาะสม4  ท้ังน้ีควรเปนไปตามสัดสวนธงโภชนาการ 

ท่ีระบุชนิดและปริมาณของอาหารท่ีควรกินในแตละวัน

เพ่ือใหไดสารอาหารตางๆครบถวน5 รวมถึงการสงเสริม

การอานฉลากโภชนาการของขนมขบเคี้ยวและ

เครื่ องดื่ มมีส วนช วยในการตัดสินใจพิจารณา

เปรียบเทียบขอมูลฉลากโภชนาการของขนมขบเคี้ยว

และเครื่องดื่มท่ีใหขอมูลท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับ

พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับ6  

 ในการสอนสุขศึกษาน้ันมีรูปแบบวิธีการสอน 

ท่ีหลากหลาย ผู วิจัยไดทําการสืบคนวิธีการสอน 

เชิงรุกท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางและคนพบวาการ

เรียนรูแบบเกม หรือ Game-Based Learning (GBL) 

เปนนวัตกรรมสื่อการเรียนรูท่ีออกแบบโดยสอดแทรก

เน้ือหาบทเรียนลงไปในเกมทําใหผูเรียนมีสวนรวม 

ในการเรียนรูลงมือเลนและฝกปฏิบัติในการเรียนรู

ดวยตนเอง เพราะในขณะท่ีลงมือเลนผูเรียนจะไดรับ

ทักษะและความรูจากเน้ือหาบทเรียนไปดวย ทําให

ผู เรียนไดรับท้ังความรูและความเพลิดเพลินไป

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

ในกระบวนการเรียนรูจนกระท่ังเกิดการเรียนรูดวย

ตัวเอง7 และยังทําใหผูเรียนไดมีระดับความจําและ

ความเขาใจ สามารถนําความไปใชในชีวิตประจําวัน8 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทําการสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรู

แบบเกม เพ่ือใหนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4   
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มีความรู ท่ี ถูกตองในเรื่องของสารอาหาร 5 หมู   

การรับประทานอาหารใหหลากหลาย สัดสวน

ปริมาณอาหารตามหลักธงโภชนาการ และการอาน

ฉลากโภชนาการ เพ่ือเปนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียน

มีความรู เรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนอันนําไปสู 

การมภีาวะโภชนาการท่ีดียิ่งข้ึน 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน ภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการวัดผลกอน

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

Posttest Design) 

 1. กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชายและหญิง

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4  ท่ีศึกษาอยูในภาค

เรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2562 โรงเรียน A และ B 

อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยโรงเรียน 

A คือ กลุมทดลอง เปนกลุมท่ีมีการดําเนินการสอน

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกม จํานวน 41 คน 

และโรงเรียน B คือ กลุมเปรียบเทียบ ท่ีดําเนินการ

สอนสุขศึกษาแบบปกติ จํานวน 41 คน ดวยวิธีการ

สุ มอย างง าย  (Simple random sampling) จาก

โรงเรียนท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในดานจํานวนของ

นักเรียน ขนาดของโรงเรียนและสถานท่ีตั้ง ในอําเภอ

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 

ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

     2.1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 

การสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมท่ีมีลักษณะ

เปนกิจกรรมการเรียนรูเชิงรุก (Active Learning) 

เรียนรูเน้ือหาผานการเลนเกม จํานวน 4 แผนการ

เรียนรู ไดแก แผนการเรียนรูท่ี 1 เรื่อง สารอาหาร 5 หมู 

แผนการเรียนรู ท่ี 2 เรื่อง ความหลากหลายของ

อาหาร แผนการเรียนรูท่ี 3 เรื่อง ธงโภชนาการ และ

แผนการเรียนรูท่ี 4 เรื่อง ฉลากโภชนาการ โดยในแตละ

แผนการเรียนรูเปนการเรียนรูแบบเกม จํานวน 4 เกม คือ 

เกม Kids Chef  เกมกินอยางไรใหหลากหลาย เกมธง

โภชนาการนารู และเกมรูสักนิดกอนตัดสินใจกับฉลาก

โภชนาการ เรียงลําดับตามแผนการเรียนรู ซึ่งแตละ

เกมมีองคประกอบ ดังน้ี 1) มีการโตตอบกับผูเลน 

( Interactive) 2) มีเปาหมายชัดเจน (Goal) และ 

3) มีอุปสรรคท่ีทําใหพายแพหรือสิ่งกีดขวาง (Active 

Obstacle) 

     2.2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล คือ แบบทดสอบความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัย

เรียน มีลักษณะเปนแบบทดสอบอัตนัยแบบเติมคํา 

จํานวน 5 ขอ ขอละ 2 คะแนน คะแนนเต็ม 10 

คะแนน ตอบผิดท้ังหมด 0 คะแนน ตอบถูกบางสวน 

1 คะแนน ตอบถูกท้ังหมด 2 คะแนน โดยเกณฑ 

การประเมินของเครื่องมือแตละชุดใชแบบอิงเกณฑ

ของ Bloom (1956, p. 129) 10 คือ รอยละ 80-100  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

41 

มีคะแนนความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน อยูใน

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

เรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน อยูในระดับปานกลาง 

และต่ํ ากว ารอยละ 60 มีคะแนนความรู เ รื่ อง

โภชนาการเด็กวัยเรียนอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง 

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

เครื่องมือ ดวยการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) ของแบบวัดท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึน ใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความ

สอดคลองของขอคําถามกับนิยามและเ น้ือหา 

ท่ีกําหนด นําผลท่ีไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง 

( IOC : Index of Item -Objectives Congruence) 

โดยกําหนดเกณฑการผาน คือ 0.5 ข้ึนไป ซึ่งพบวา

เครื่องมือแตละฉบับ มีคา IOC อยูระหวาง 0.70 -

1.00 แสดงวา แบบทดสอบมีความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหา สามารถนําไปใชได 

 3. ข้ันตอนการทดลองและการวิเคราะหขอมูล 

     3.1) กอนเริ่มการวิจัยผูวิจัยทําการขอ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

     3.2) ติดตอโรงเรียน คัดเลือกกลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ และขออนุญาตผูปกครองนักเรียนท้ัง  

2 กลุม ในการเขารวมกิจกรรมโดยสงเอกสารช้ีแจง

รายละเอียดการทําวิจัย และหนังสือแสดงความ

ยินยอมใหนักเรียนเขารวมกิจกรรม 

     3.3) กอนเริ่มกิจกรรม 1 สัปดาห ผูวิจัย

สรางความคุนเคยและช้ีแจงแนวทางวิธีการสอน 

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมเพ่ือใหผูเรียนกลุม

ทดลองไดรับทราบถึงแนวทางการรวมกิจกรรม และ

ใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทําแบบทดสอบ

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน กอนเริ่มการ

ทดลอง 

     3.4)  ดําเนินการจัดกิจกรรมตามแผน 

การเรียนรูกับกลุมทดลองในช่ัวโมงลดเวลาเรียนเพ่ิม

เวลารู ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม จํานวน 4 

สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 50 นาที ตามแผนการ

เรียนรูท้ัง 4 แผน สวนกลุมเปรียบเทียบเรียนดวยวิธี

ปกติประกอบสื่อวิดีโอ 

     3.5) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยแบบ ทดสอบชุดเดิม ตรวจสอบความครบถวน

ของขอมูลและวิเคราะหผล 

     3.6) การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม

สถิติสําเร็จรูปกําหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ p<0.05 เปนเกณฑในการ

ยอมรับสมมติฐานการวิจัย ขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนารอยละ คาเฉลี่ย 

และส วน เ บ่ีย ง เบนมาตรฐาน  และ วิ เ คราะห

เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัย

เรียนกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใช Paired t-test และ

เปรียบเทียบระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ใช Independent t-test 

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

ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย 

ราชภัฏสวนสุนันทา และทําเอกสารช้ีแจงผูเขารวม 

การวิจัย (ผูปกครอง) หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย 

เพ่ือใหผูปกครองทราบในทุกกรณีท่ีผูวิจัยไดทําการวิจัย 

เลขท่ีโครงการ COA.2 – 010/2019 
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ผลการวิจัย 

 วิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังน้ี กลุมทดลอง

ประกอบดวยเพศชาย รอยละ 39.00 เพศหญิง  

รอยละ 61.00 กลุมเปรียบเทียบประกอบดวยเพศ

ชาย รอยละ 58.50 เพศหญิง รอยละ 41.50 ท้ังกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนมากทราบวิธีการ

เลือกอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง ถึงรอยละ 78.00

และ 90.20 และท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับรูเก่ียวกับวิธีการเลือกอาหารใหเหมาะสมกับ

ตนเองมาบางแลวในหองเรียน รอยละ 46.30 และ 

34.10 ตามลําดับ 

 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนน

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน กอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

(ตารางท่ี 1-2) 

  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามระดับความรูกอนและหลังการทดลอง 

ระดับความรูเร่ืองโภชนาการเด็ก

วัยเรียน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 ความรูเรื่องโภชนาการเด็ก 

วัยเรียน กอนการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนมาก มีคะแนนความรูเรื่องโภชนาการ

เด็กวัยเรียน อยูในระดับควรปรับปรุง ถึงรอยละ 97.60  

คะแนนเฉลี่ย 1.39 และ 1.76 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.67 และ 1.37 คะแนนต่ําสุดสูงสุด 0-7 และ 0-6 

ตามลําดับ หลังการทดลอง กลุมทดลองสวนมากมี

คะแนนความรู เรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน อยู ใน

ระดับสูง รอยละ 63.40 แตกลุมเปรียบเทียบยังอยูใน

ระดับควรปรับปรุง รอยละ 100.00  คะแนนเฉลี่ย 7.08 

และ 1.32 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.83 และ 1.10 

คะแนนต่ําสุดสูงสุด 0-10 และ 0-4 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน ภายในกลุมของกลุม 

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  

(กลุมทดลอง n =41 , กลุมเปรียบเทียบ n =41) 

กลุม / ระยะการทดลอง 
คะแนนเฉลีย่ 

p-value** (ระหวางกลุม) 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง 1.39 1.76 0.522 

หลังทดลอง 7.02 1.32 <.001 

p-value* (ภายในกลุม) <.001 0.065  

             * Paired t-test  

** Independent t-test 

 จากตารางท่ี 2  จากการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโภชนาการเด็ก

วัยเรียน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 

ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน เพ่ิมข้ึนกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ 

0.05) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง ไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม 

พบว า  ก อนทดลองคะแนนเฉลี่ ยความรู เ รื่ อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบไมแตกตางกัน  แตภายหลังการหลัง

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เรื่อง

โภชนาการเด็กวัยเรียน สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยผลการสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรู

แบบเกมท่ีมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนในนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 4 เก็บรวบรวมขอมูลโดยให

กลุมทดลองและกุลมเปรียบเทียบตอบแบบทดสอบ

ความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียนกอนและหลังการสอน

สุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกม ผลการศึกษาพบวา 

การสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกมมีผลทําให

กลุมทดลองมีความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัยเรียน

เ พ่ิม ข้ึนกว ากอนการทดลอง  และสู งกว ากลุ ม

เปรียบเทียบ ท่ีเปนเชนน้ีสามารถอธิบายไดวาเปนผล

มาจากการสอนสุขศึกษาดวยการเรียนรูแบบเกม 

เพราะการเรียนรูแบบเกม (Game based learning) 

ถูกออกแบบมาเพ่ือสรางประสบการณใหผู เรียน 

มีสวนรวมในการเรียนรูผานการลงมือเลนหรือปฏิบัติ 

โดยสอดแทรกเน้ือหาบทเรียนลงไปในเกม ทําให

ผูเรียนไดทักษะและความรูจากการลงมือเลนหรือ

ปฏิบัติ พรอมท้ังเกิดความเพลิดเพลิน และจูงใจให

ผู เรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู  อีกท้ัง 

การเรียนรูแบบเกมยังเปนการเรียนรูเชิงรุก (Active 

learning) ท่ีมุงใหผูเรียนมีความตื่นตัวในการแสวงหา

ความรู และวิธีท่ีกระตุนกระบวนการเรียนรูท่ีกอใหเกิด

ความเขาใจข้ึนภายในตัวผูเรียนเอง 
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 ผลการศึกษาน้ียัง สอดคลองกับการศึกษา

ของ อาจรีย แมนปน, 2561  ไดทําการศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมฉลาดบริโภคเพ่ือสงเสริมการบริโภคอาหารตาม

หลักโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาป ท่ี 4 

จังหวัดนนทบุรี ประกอบดวยกิจกรรมการบรรยายให

ความรู การเลนเกม การดูวีดิทัศน การทํากิจกรรมระดม

สมอง การฝกปฏิบัติทําอาหารอยางงาย การเรียนรูจาก 

ตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง ผลการศึกษาพบวา  

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เรื่องอาหารตามหลักโภชนาการ สูงกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 11 และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของ วรัตต อินทสระ , 2562 ไดทําการศึกษาเรื่อง

ผลสัมฤทธ์ิของสื่อการเรียนรูแบบ Game Based 

Learning (GBL) ผลการศึกษา พบวาระดับความรู 

ท้ังในสวนของความจําและความเขาใจของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value≤0.05) ผลการวิจัยน้ีแสดงใหวาสื่อการ

เรียนรูแบบเกมน้ันชวยใหประสิทธิผลการเรียนรูของ

ผูเรียนดีข้ึน12  เชนเดียวกับการศึกษาของ Robert V. Hill 

และ Zeinab Nassrallah (2561) ท่ีพบวา การเรียนรูแบบ

เกม (Game based learning) โดยการใช เกมและ

องคประกอบของเกมเปนเครื่องมือในการสอนไดรับ

ความสนใจเ พ่ิม ข้ึนเพราะรูปแบบเกมสงเสริม 

ความผูกพันและความพึงพอใจของผู เรียนและ

สงเสริมการทํางานรวมกันและการทํางานเปนทีมใน

หมูผูเรียนอีกดวย13 

 

 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. สําหรับการสอนสุขศึกษาครั้ ง น้ีมี  3 

ข้ันตอน คือ ข้ันนํา ข้ันสอนหรือข้ันกิจกรรม และข้ันสรปุ 

ซึ่ งการเรียนแบบเกมชวงเวลาของการเลนเกม 

จะอยูในข้ันสอน ครูผูสอนสามารถพิจารณาเลือก

ประเด็นตางๆไดตามความเหมาะสมของเน้ือหา 

ท่ีสอนและเวลาท่ีใชในการสอน ท้ังน้ีการเรียนรูแบบ

เกมเปนการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) ชวยให

ผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูผานการลงมือเลน

หรือปฏิบัติสงผลตอการเรียนรูมากกวา การเรียนรู 

แบบปกติ (passive leaning) 

 2. สําหรับครูผู สอนหรือผู ท่ีสนใจสอน 

ดวยการเรียนรูแบบเกมในรายวิชาสุขศึกษาหรือ

รายวิชาอ่ืนๆจําเปนจะตองศึกษาทําความเขาใจกับ

การจัดการเรียนรูแบบเกม โดยคํานึงถึงองคประกอบ

ของเกม 3 องคประกอบ คือ เกมจะตองมีการโตตอบ

กับผูเลน (Interactive) ท่ีแสดงผลของการกระทําน้ัน

ใหผู เลนเห็นได มีเปาหมายชัดเจน (Goal) และม ี

อุปสรรคท่ีทําใหพายแพหรือสิ่งกีดขวาง (Active 

Obstacle) เชน มีกฎอะไรท่ีหามทํา การจับเวลาใน

การเลน เปนตน อีกท้ังครูผูสอนควรมีการเตรียม

ความพรอมท้ังทางดานสื่ออุปกรณ และควรทําหนาท่ี

เปนเพียงผูสนับสนุนสงเสริมใหนักเรียนไดเรียนรูได

อยางเต็มศักยภาพของนักเรียน 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือเปน

การติดตามอยางตอเน่ืองและประเมินการคงอยูของ

ความรู ซึ่งจะไดเห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนข้ึน 

 2. นอกเหนือจากความรูเรื่องโภชนาการเด็กวัย

เรียนแลว ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เชน 

ทักษะการเลือกอาหาร เพ่ือจะไดมีแนวทางในการพัฒนา

ผูเรียนไดอยางเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

 3.  พบข อจํ า กั ดในการสอนสุ ขศึ กษา 

ดวยการเรียนรูแบบเกม คือ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

1 คาบ (50 นาที ) คอนข างนอย เพราะในข้ันสอน 

หรือข้ันกิจกรรมท่ีตองมีการเรียนรูผานเกมน้ันใชเวลา

พอสมควรทําใหเหลือเวลาในการสรุปผลการเรียนรู 

และการสะทอนผลการเรียนรู (reflection) ไดไมท่ัวถึง 

ดังน้ันจึงควรปรับข้ันตอนการสอนในแตละข้ันใหทัน 

กับเวลา หรือเพ่ิมจํานวนคาบของการเรียนรู  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (analytic cross-sectional study)  

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพร และศึกษาปจจัยท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี    

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาในครั้งน้ีเปนครัวเรือนท่ีเขารวมโครงการอบรม 

การใชกระเปายาสมุนไพร จํานวน 355 หลังคาเรือน ครัวเรือนละ 1 คน  พบวา  ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือการดูแลพยาบาลเบ้ืองตน รอยละ 67.9 สวนใหญใชยา

สมุนไพรในกระเปายา เพราะชวยประหยัดคาใชจายในครัวเรือน และยาสมุนไพรในกระเปามีฉลากบอกวิธี 

การใชชัดเจน สําหรับผูท่ีไมใชยาสมุนไพร พบวาไมใชยาสมุนไพรในกระเปายา เพราะขาดความรู และขาดการติดตาม 

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข นอกจากน้ียังพบความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร ไดแก 

อายุ  สถานภาพสมรส  สถานะการเปนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ การศึกษา  ไดรับการอบรมในโครงการ

กระเปายาในครัวเรือน  ทัศนคติท่ีมีตอโครงการ และระดับความรู 

 

คําสําคัญ : กระเปายาสมุนไพร, การพยาบาลเบ้ืองตน, ครัวเรือน 
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The behavior of herbal medicine used in the herbal first aid kit 

project in Donsak district, Surat thani province. 

Preecha Netepukkana1, Wasinee Wongin2* 
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                                            Ph.D. (Community Health Development), Surat Thani Provincial Health Office2 

E-mail: may.commed@gmail.com* 

 

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 

 การแพทยพ้ืนบานหรือแพทยแผนไทยเปน

ภูมิปญญาท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยของ 

คนไทยมาชานาน ซึ่งมีการถายทอดภูมิปญญาจากรุน

สูรุน ผสมผสานกับวัฒนธรรมในทองถ่ิน ประกอบดวย 

องคความรู และภูมิปญญาหลายดาน ภูมิปญญา 

การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค เปนองคความรู 

ท่ีไดรับการสืบทอดมาจนปจจุบัน ซึ่งแตละภูมิภาคก็มี

ลักษณะทางภูมิประเทศท่ีแตกตางกันพืชสมุนไพรจึงมี

ความแตกตางหลากหลายกันตามพ้ืนท่ี พืชสมุนไพรไทย 

มีบทบาทสําคัญอยางหน่ึงในการรักษาโรคมาแตครั้ง

โบราณ การใชสมุนไพรจึงมีวิวัฒนาการและพัฒนาการ

องคความรูมาอยางตอเน่ือง ดวยเหตุน้ีท่ีสมุนไพรไทย 

จึงไมไดใชเพียงเพ่ือรักษาความเจ็บปวยเทาน้ันแตมี

คุณคาตอสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ1 ภาครัฐจึงไดมี

นโยบายสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย

อยางตอเน่ือง มีการสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสมุนไพร

ของชุมชนและใชประโยชนอยางยั่งยืน การพัฒนาตาม

แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

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

2559)2 มีความสําเร็จท่ีเ กิดข้ึนจากการขับเคลื่อน 

แผนยุทธศาสตรฯ  คือ การพัฒนาระบบยาจาก

สมุนไพรจนมีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แหงชาติเ พ่ิมข้ึน สงผลใหยุทธศาสตรการพัฒนา                   

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 - 

2564 มีเปาประสงคสําคัญท่ีมุงใหประชาชนเขาถึง

และใชบริการระบบการแพทยแผนไทย การแพทย

พ้ืนบ าน และการแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพ 

มาตรฐาน ปลอดภัย และใชอยางสมเหตุสมผล3  

 ในป  พ.ศ.  2551 จังหวัดสุราษฎรธานี  

มีนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพรเพ่ือการดแูลสขุภาพ

เบ้ืองตนของประชาชน เกิดการระดมความคิดเห็น

เพ่ือกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานของ

จังหวัดสุราษฏรธานี ภายใตแนวคิดสุราษฎรโมเดล 

(Surat Model)  ซึ่ งมุ ง เนนการส ง เสริม  พัฒนา 

การปลูก แปรรูป ผลิต และใชสมุนไพรอยางครบ

วงจร เ พ่ือความยั่ งยืนของเศรษฐกิจชุมชนตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งการดําเนินการโครงการ

พัฒนาตนแบบการสงเสริมการใชยาสมุนไพรเบ้ืองตน 

เพ่ือการพ่ึงตนเองไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิ

นิปปอน  (The Nippon Foundation)  ได เริ่มตน

ดําเนินการช่ือ “โครงการกระเปายา” ในป พ.ศ.2552 

เริ่มตนจากพ้ืนท่ีอําเภอกาญจนดิษฐ จากน้ันมีการ

ขยายพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมในป พ.ศ. 2555 และขยายพ้ืนท่ี

ครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัดสุราษฎรธานี ในป 

พ.ศ.25584,5 อําเภอดอนสัก  จังหวัดสุราษฎรธานี 

เปนหน่ึงในอําเภอท่ีไดรับการขยายโครงการสงเสริม

การใชยาสมุนไพร มีการดําเนินงานตอเน่ือง โดยมี

การอบรมประชาชนท่ีเปนตัวแทนครัวเรือน ตั้งแตป 

2555 – 2562 จํานวน 5 รุน รวม 3,099 ครัวเรือน 

เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในการใชยาสมุนไพร และ

สนับสนุนการมีและใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา 

ในครัวเรือน  ไดกําหนดเปาประสงคหลกัในการดาํเนินงาน 

คือ การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในครัวเรือน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ประชาชน

ยังขาดความรูและความมั่นใจในการใชสมุนไพร   

ทําใหพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

จํากัดอยูในประชาชนบางกลุมเทาน้ัน สวนหน่ึงใชยา
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สมุนไพรแลวไมหายหรือหายชา กวายาแผนปจจุบัน 

ประชาชนสวนหน่ึงไมเลือกใชยาสมุนไพรรักษา

อาการเจ็บปวยในระดับเล็กนอย6,7,8 ซึ่งการสงเสริม

การใชยาสมุนไพร จะตองมีความตอเน่ือง และ 

มีอบรมเ พ่ือสรางองคความรู ท่ี ถูกตอง9 ใหแก

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

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพรของประชาชน ในอําเภอดอนสัก จังหวัด 

สุราษฎรธานี จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการ

ภายหลังการอบรม และจัดกิจกรรมสงเสริมการใช

สมุนไพรในครัวเรือนเสร็จสิ้น เพ่ือจะทําใหทราบ

ขอมูลและความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการ ซึ่งจะเปนประโยชนท้ังตอ

ผูบริหาร และผูปฏิ บัติงานเพ่ือใชประกอบการ

พิจารณาปรับปรุงและพัฒนานโยบายการสงเสริมการ

ใชยาสมุนไพรใหตรงกับสภาพปญหาและความ

ตองการของประชาชนมากท่ีสุด อันจะนํามาซึ่ง

ประโยชนตอการจัดบริการสุขภาพสามารถลดภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดอันตรายและความ

เสี่ยงจากการใชยาแผนปจจุบัน สงผลใหประชาชน 

ในพ้ืนท่ีสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก จังหวัด 

สุราษฎรธานี 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

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

ขอมูลตั้งแตเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2563  

ประชากรท่ีใชศึกษาในครั้งน้ี ไดจากครัวเรือนท่ีเขา

รวมโครงการอบรมการใชกระเปายาสมุนไพร จํานวน 

3,099 หลังคาเรือน (ครัวเรือนละ 1 คน) ในการ

กําหนดขนาดตัวอยางครั้งน้ีใชสูตรการประมาณ

ขนาดตัวอยางท่ีใชในการสํารวจเพ่ือประมาณสัดสวน

ของ Cochran ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองใชใน

การศึกษา 355 คน  ไดกลุมตัวอยางท่ีตองใชใน

การศึกษา 355 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

อยางเปนระบบ (systematic random sampling) 

โดยแบงสัดสวนขนาดตัวอยางจําแนกเปนรายหมูบาน 

17 หมูบาน โดยกําหนดเปนตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน 

 เก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ี

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

1) คุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานะในครอบครัว อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดตอเดือน 

ของครอบครัว ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล 

ท่ีใกลท่ีสุด 2) พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในกระเปายา 

ประกอบดวย การใชยาสมุนไพรจากกระเปายาเมื่อมี

อาการเจ็บปวย และยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ี

เลือกใชเมื่อเจ็บปวย 3) การอบรมเรื่องการใชยา

สมุนไพรและการเขารวมโครงการ และ 4) ความรู

เรื่องการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนดวยยาสมุนไพร แปลผล

คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 

1968) ดังน้ี คะแนน 16 – 20 คะแนน (รอยละ 80 - 100)    

หมายถึง มีความรูระดับดี คะแนน 12 – 15 คะแนน  
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(รอยละ60 – 79) หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง และ

คะแนน 0 – 11  คะแนน (นอยกวารอยละ 60) หมายถึง  

มีความรูในระดับนอย การวิเคราะหขอมูลวิเคราะห 

โดยใชสถิติไดแก รอยละ คามัชฌิมเลขคณิต และ 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชการวิเคราะหไควส

แควรในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 4) 

ทัศนคติตอโครงการกระเปายา แปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑกําหนดระดับคาเฉลี่ย โดยใช

วิธีการหาอันตรภาคช้ัน ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.33 

หมายถึง ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพร 

ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2 .67 หมายถึง 

ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรระดับกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.68 – 3.00 หมายถึง  ทัศนคติตอ

โครงการกระเปายาสมุนไพรระดับมาก 

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

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับคนท่ีเปนมาตรฐานสากล โดยคณะกรรมการ

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

สาธารณสุขจังห วัดสุราษฎรธา นี เลข ท่ีอนุมัติ  

STPHO2020-002 

ผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาคุณลักษณะทางประชากร

ของกลุมตัวอยาง ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก จังหวัด                  

สุราษฎรธานี  พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเกินครึ่งหน่ึง

เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 59.4 สวนมากอาย ุ

อยูระหวาง 51-60 ป คิดเปน รอยละ 45.6 เกินครึ่งหน่ึง 

มีสถานะเปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปน รอยละ 

57.2 ครึ่งหน่ึงมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปน รอยละ 50.1 

เกือบท้ังหมดมีสถานภาพสมรส  คิดเปน รอยละ 95.5 

ครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา คิดเปน 

รอยละ 53.8 สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

4-5 คน คิดเปน รอยละ 68.7 ครึ่ งหน่ึงมีรายไดอยู

ระหวาง 25,001 – 30,000 บาท คิดเปน รอยละ 52.7 

ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 6-10 กม. 

คิดเปน รอยละ 53.2 

  

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

เพศ   

ชาย 144 40.6 

หญิง 211 59.4 

อายุ   

30-40 ป   27  7.6 

41-50 ป 108 30.4 
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รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

51-60 ป 162 45.6 

61-70 ป  49 13.8 

71 ปข้ึนไป   9  2.5 

สถานะในครอบครัว    

หัวหนาครอบครัว 152 42.8 

สมาชิกครอบครัว 203 57.2 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 178 50.1 

ประมง    4  1.1 

รับจาง 127 35.8 

คาขาย 18   5.1 

อ่ืนๆ 28   7.9 

สถานภาพ   

โสด   11   3.1 

สมรส 339 95.5 

หมาย/หยา/แยกกันอยู    5  1.4 

ระดับการศึกษา   

กอนประถม   66 18.6 

ประถม 191 53.8 

มัธยมตน  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)  รอยละ 

รายไดตอเดือน   

  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 

ระยะทางจากบานถึง

สถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 

  

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 พฤติกรรมการใชยาสมนุไพรในกระเปายา 

รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ใชยาสมุนไพรจากกระเปายาเมื่อมีอาการ

เจ็บปวย 

241 67.9 

ยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ีเลือกใชเมื่อเจ็บปวย    

ยาแคปซูลขมิ้นชัน 125 35.21 

ยาแคปซูลฟาทะลายโจร 20   5.63 

ยาแคปซูลเพชรสังฆาต 18   5.07 

ยาแคปซูลเถาวัลยเปรียง 16   4.51 

ยาผลธาตุบรรจบ   8   2.25 

ยาผงแกไข 5 ราก   5   1.41 

ยาหอมนวโกฐ 59 16.62 

ยาผงชงชุมเห็ดเทศ   4   1.13 

ยานํ้าแกไอมะขามปอม 82 23.10 

ยาฆาเช้ือเปลือกมังคุด   7   1.97 
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รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ยาหมองพยายอ 55 15.49 

ครีมบัวบก  8   2.25 

ชาชงรางจืด  7   1.97 

จากตารางท่ี 2 พบวา ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือการดแูล

พยาบาลเบ้ืองตน รอยละ 67.9  ยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ีเลือกใชเมื่อเจ็บปวย ยาแคปซูลขมิ้นชัน รอยละ 

35.21 ยานํ้าแกไอมะขามปอม รอยละ 23.10 และยาหมองพยายอ รอยละ 15.49 ใชยาสมุนไพรจากกระเปายา

เมื่อมีอาการเจ็บปวยแลวหายปวย รอยละ 54.4 

ตารางท่ี 3 การเขารับการอบรมในโครงการกระเปายา 

รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ไดรับการอบรมการใชยาสมุนไพร 293 82.5 

ระยะท่ีเขารวมโครงการ   

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 พบวา กลุมตัวอยางไดรับการอบรมการใชยาสมุนไพร รอยละ 82.5 และเขารวมโครงการในระยะ

ท่ี 2 และ 5 มากท่ีสุด รอยละ 33.5 และ30.4 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4 ระดับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนดวยยาสมุนไพรของประชาชน 

ระดับความรู จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ดี 232 65.4 

ปานกลาง 116 32.7 

นอย    7  2.0 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมรีะดับความรูเรื่องสุขภาพในระดบัดี รอยละ 65.4 (X̅ = 15.81, SD. = 2.14) 
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ตารางท่ี 5 ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรในครัวเรือน 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (X̅) การแปรผล 

ดานความรูเรื่องโรคท่ีไดรับ 2.14 ปานกลาง 

ดานชนิดของยาและจาํนวนยาในกระเปา 2.17 ปานกลาง 

ดานคูมือ/เอกสาร 2.19 ปานกลาง 

ดานความสะดวกในการเตมิยา 1.59 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.02 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 5 พบวา ทัศนคติตอของผูเขารวมโครงการกระเปายาสมุนไพรในครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยาง 

มีทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรประจําครัวเรือนในภาพรวมปานกลาง (X � = 2.02) 

 

 นอกจากน้ียังพบความสัมพันธของปจจัย 

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการ

กระเปายาสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 ไดแก อายุ (Chi-Square = 31.4) พบวากลุมอายุ  

51 – 60 ป มีการใชยาสมุนไพรมากกวากลุมอายุท่ีต่ํากวา  
สถานะการเปนสมาชิกในครอบครัว (Chi-Square = 

224.26) พบวา่สมาชิกในครอบครัวมีการใชยาสมุนไพร

มากกว าหั วหน าครอบครัว อาชีพ (Chi-Square = 

113.64) พบวา อาชีพเกษตรกรมีการใชยาสมุนไพร

มากกวาอาชีพอ่ืนๆ การศึกษา (Chi-Square = 299.39) 
พบวาผูท่ีจบระดับช้ันประถมศึกษามีการใชยาสมุนไพร

มากกวาระดับอ่ืนๆ การไดรับการอบรมในโครงการ

กระเปายาในครัวเรือน (Chi-Square = 158.80) 
พบวาผู ท่ีไดรับการอบรมมีการใชสมุนไพรมากกวา 

ผูไมไดรับการอบรม ทัศนคติท่ีมีตอโครงการ (Chi-Square 

= 87.13) พบว าผู ท่ีมี ทัศนคติต อ โครงการระดับ 

ปานกลางและสูง มีการใชยาสมุนไพรมากกวากลุมท่ี

มีระดับทัศนคติระดับนอย และพบปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
ได แก  ระดั บความรู  (Chi-Square = 4.98) พบว า  

ผูท่ีมีความรูในระดับมากมีการใชยาสมุนไพรมากกวา 

ผูท่ีมีความรูระดับปานกลางและนอย และสถานภาพ

สมรส (Chi-Square = 4.77) พบวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสคู 

มีการใชยาสมุนไพรมากกวาสถานภาพสมรสอ่ืนๆ 

 

สรุปและอภิปรายผล 

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการ

กระเปายาสมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพร

เพ่ือบรรเทาอาการเบ้ืองตน รอยละ 67.9 สอดคลอง

กับสถานการณดานการแพทยแผนไทยในภาพรวม

ของประเทศ7 ท่ีพบวาประชากรยังใชการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรในสัดสวนท่ีนอย 

แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางาน  

สอดคลอง กับการศึ กษาของสุ กิ จ  ไชยชมพู 10 
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พฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคท้ัง 5 กลุม ไดแก 

กลุมโรคทางเดินอาหาร กลุมโรคทางเดินหายใจ  

กลุมโรคทางเดินปสสาวะ กลุมโรคผิวหนังและ 

การเจ็บปวยอ่ืนๆ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

ชฎาธาร สระถึง และคณะ11 ท่ีพบวาพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรพ้ืนบ านในการรักษาบาดแผลของ

ประชาชน ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และพบ

ความแตกตางกับการศึกษาของเบญจวรรณ เหมือนตา 

และรัฐพร บุญสุข8 ศึกษาเรื่องการใชสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐานเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

ประชาชน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมนิยมใช

สมุนไพรในการดูแลตัวเองเบ้ืองตน เหตุผลของการ 

ไมนิยมใชสมุนไพร คือ ไมทราบถึงสรรพคุณสมุนไพร 

รูปแบบการใชไมสะดวกและคนบางกลุมนิยมไปรักษา 

ท่ี โรงพยาบาล และรับประทานยาแผนปจจุ บันอยู

การศึกษาของชัยณรงค เพ็ชรศิริ6 ท่ีพบพฤติกรรม 

การใชสมุนไพรในภาพรวมของประชาชนอยูในระดับ

นานๆ ครั้ง โดยสามารถเรียงลําดับจากมากไปหานอย 

ไดแก สมุนไพรรักษากลุมอาการระบบทางเดินหายใจ 

สมุนไพรรักษากลุมโรคทางเดินอาหาร สมุนไพรรักษา 

กลุมโรคผิวหนัง สมุนไพรรักษาโรคอ่ืนๆ และสมุนไพร

รักษากลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตามลําดับ  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ

ประชาชนจะแตกตางกันออกไปตามสถานการณ  

วัฒนธรรม ความเช่ือ บริบททางสังคม และความจําเปน

ของบุคคลแตละคน12  ซึ่งโครงการกระเปายาสมุนไพร

ในครัวเรือน เปนการสงเสริมการแพทยพ้ืนบานหรือ

แพทยแผนไทยอยางหน่ึง ท่ีมุงเนนการสงเสริมภูมิปญญา

ท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยใหเกิดการผสมผสาน 

กับวัฒนธรรมในทองถ่ินเปนการตัดสินใจในการเลือกใช

ยาสมุนไพร จากองคความรูท่ีไดรับการฝกอบรม และ

การสนับสนุนของการดําเนินงานโครงการกระเปายา

สมุนไพรในครัวเรือน ซึ่งมีเหตุผลท่ีแตกตางกันออกไป

ในแตละครัวเรือน13 

ปจจัย ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพรของประชาชน  

อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี  พบความสัมพันธ

ของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 

ในโครงการกระเปายาสมุนไพร ไดแก อายุ สถานะ 

การเปนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ การศึกษา การรับ

การอบรมในโครงการกระเปายาในครัวเรือน สอดคลอง

กับงานวิจัยอ่ืนๆ  ท่ีพบวาการใชยาสมุนไพรของ

ประชาชน มีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไดแก 

การศึกษาของ รัชนี จันทรเกษ และคนอ่ืนๆ7 ท่ีพบวา

กลุมอายุ 25 – 59 ป ท่ีเจ็บปวยมีการใชยาแผน

โบราณ/สมุนไพร ระหวางรอยละ 51.0 ถึง 60.3 ของ

ประชากรท่ีเจ็บปวยท้ังหมด  วิไลวรรณ ชัยณรงค14  

ท่ีพบวา อายุ มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการใช

สมุนไพรเ พ่ือการรักษาเ บ้ืองตนของประชาชน  

โดยกลุมอายุ 26-35 ป มีการใชสมุนไพรมากท่ีสุด  

การศึกษาของวิริญญา เมืองชาง15  ท่ีพบวาโรค

ประจําตัวและระดับการศึกษา ความรูเก่ียวกับการใช

สมุนไพร ทัศนคติตอการ ใชสมุนไพรมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สงา อยูคง16 และปุญญพัฒน ไชยเมล และคน

อ่ืนๆ17 พบวาสถานภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชสมุนไพร โดยผูท่ีมีสถานภาพหมาย / หยา / แยก  

มี โอกาสในการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

เ บ้ืองตนเมื่อเปรียบเทียบกับผู ท่ีมีสถานภาพโสด 

การศึกษาของชนิดา มัททวางกูร และคนอ่ืนๆ18 
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มีความสัมพันธเชิงบวกกับ ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 

ดานรายได และ ปจจัยดานโรคประจําตัว   นอกจากน้ี 

ยังพบวาการไดรับการอบรมและทัศนคติท่ีมีตอโครงการ

เปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหประชาชนใชยาสมุนไพร  

สอดคลองกับการศึกษาของสงา อยูคง16 พบวา การอบรม

เก่ียวกับการใชสมุนไพรรักษาโรคทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีทัศนคติท่ีดีวา

สมุนไพร และการอบรมใหความรูเก่ียวกับสมุนไพร 

เปนสิ่งท่ีมีประโยชน เมื่อบุคคลมีความคิดความเขาใจ 

ท่ีดีจะกอใหเกิดความรูสึกทางบวก ก็จะมีพฤติกรรมการ

แสดงออกถึงความตั้ งใจในการเลือกใชสมุนไพร 

สอดคลองกับธรรมนูญ จินดา19 ท่ีศึกษาพฤติกรรม

การใชสมุนไพรไทยแลวพบวาถามีทัศนคติท่ีดีจะทํา

ใหมีความตั้งใจในการใชสมุนไพรน้ันๆ ซึ่งโครงกระเปา

ยาสมุนไพรในครัวเรือน เปนการสงเสริมการแพทย

พ้ืนบ านหรือแพทยแผนไทยอย างหน่ึง ท่ีมุ งเนน 

การสงเสริมภูมิปญญาท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัย

ใหเกิดการผสมผสานกับวัฒนธรรมในทองถ่ิน ท่ีชวยสราง

ทัศนคติ ท่ีดีและเพ่ิมองคความรู ในการรักษาโรค

เบ้ืองตนใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีไดเปนอยางดี 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการกําหนดนโยบายในการสงเสริม

สนับสนุนการใชยาสมุนไพรท่ีชัดเจน กําหนดแนวทาง

การขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีและใชการใชยาสมุนไพร

เพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตนในครัวเรือนมากข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนครสวรรค ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2563 จํานวน 242 คน เก็บรวบรวมขอมูล 

ดวยวิธีใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนปจจัยพ้ืนฐาน สวนท่ี 2 ความรอบรู 

ดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ สวนท่ี 3 ความเครียด และสวนท่ี 4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูล

โดยคํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลดวยคา Pearson 

Product Moment Correlation และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวา  

อายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = .254, .233, .117, และ .529 ตามลําดับ) ความรอบรูดานสุขภาพ อายุ 

และอายุครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 35.7 (R2 = .357)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สรุป พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ควรใหความสําคัญกับการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพในระยะตั้งครรภเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีอายุนอยและ/หรืออายุครรภนอย 
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Predicting Factors of Promoting Behaviors among Pregnant Women Receiving 

Antenatal Care Services at Community Hospital, Nakhonsawan Province  

Wilasinee Bootsri*, Ansuree Sirisophon 
Boromarajonani College of Nursing,Sawanpracharak Nakhonsawan  

E-mail: wilasinee.b@bcnsprnw.ac.th* 

 

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 

 สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภและทารก 

ในครรภ จะเปนดัชนีบงบอกถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชากรของประเทศชาติและของโลกมนุษย  

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)1 ไดกําหนด

เปาหมายในงานอนามัยแมและเด็กท่ีสําคัญประการหน่ึง 

คือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย การท่ีมารดาและทารก

ในครรภจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงมากนอยเพียงใดน้ัน 

สวนหน่ึงอยู ท่ีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดา

ในขณะตั้งครรภ เพนเดอร และคณะ2 ไดเสนอแบบจําลอง 

การส งเสริ มสุ ขภาพ (Health Promotion Model)  

ท่ีประกอบดวย 1) ลักษณะและประสบการณของแตละ

บุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 

ซึ่งเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลท่ีมีตอการกระทํา 

ในเวลาตอมา ในการศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาความเครยีด

ของหญิงตั้งครรภรวมดวย เน่ืองจากพบการศึกษา 

ท่ีแสดงถึงผลของความเครียดตอพฤติกรรมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ อาทิเชน การศึกษาการจัดการความเครียด 

ในหญิงตั้งครรภวัยรุน3 กลาวไววาความเครียดท่ีเกิด 

ในหญิงตั้งครรภวัยรุนสงผลกระทบทางดานรางกาย 

อารมณ และพฤติกรรมตางๆ ตลอดระยะการตั้งครรภ 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเรื่องฝกโยคะเพ่ือลดความเครียด

ในหญิงตั้งครรภวัยรุน4 สรุปไววา เมื่อหญิงตั้งครรภ

รูสึกเครียดอาจพัฒนาไปสูความเครียดระดับสูงได 

สงผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก 

ในครรภ 2) ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง 

ตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 

Affect) เปนตัวแปรสําคัญท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิด

พฤติกรรม ปจจุบันไดมีการศึกษาจํานวนมากท่ียืนยัน

และยกระดับความสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 

เปนตัวแปรท่ีสําคัญตัวหน่ึงท่ีจะทํานายสถานะ 

สุขภาพ เชนเดียวกับ อายุ รายได การมีงานทํา ระดับ

การศึกษา เช้ือชาติ ความฉลาดทางสุขภาพหรือ 

ความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนเพราะ

สังคมในอนาคตน้ัน จะเปนสังคมท่ีมีความตองการ 

(Demand) ดานสุขภาพท่ี หลากหลายและมีความ

ซับซอนมาก ทักษะและความสามารถ (skill & 

Ability) ในการเขาถึงขอมูล ทําความเขาใจขอมูล

ขาวสาร และสามารถประเมินทางเลือกท่ีจะเกิด ผลดี

ตอสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติใหไดตาม แนวทาง

ท่ีตนไดทําการประเมินไว5 3) การเกิดพฤติกรรม 

(Behavioral Outcome) องคประกอบพฤติกรรม

ส ง เสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

เปนเปาหมายสุดทายในแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ี ประกอบดวย

กิจกรรม 6 ดานคือ (1)  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

(Health responsibility) (2) กิจกรรมทางดานรางกาย 

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

(4) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  

relation) (5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

growth) (6) การจัดการกับความเครียด (Stress  

management) 

 นอกจากปจจัยความรอบรูดานสุขภาพท่ีมี

ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภแลว ยังพบวามีปจจัยอีกหลายประการท่ีมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว  

ขอมูลการตั้ งครรภและการคลอดของมารดา  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

63 

ประกอบดวย จํานวนครั้งของการตั้งครรภ การแทง

บุตร จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต อายุครรภเมื่อมาฝากครรภ  

จํานวนครั้งของการฝากครรภ  นาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ผู วิจัยสนใจท่ีจะศึกษามารดาท่ีฝากครรภในเขต

รั บผิ ดชอบของ โรงพยาบาล ชุมชนในจั งห วัด

นครสวรรค และนําผลการศึกษาท่ีไดมาพัฒนา

แนวทางบริการท่ีเหมาะสมถูกตองมากยิ่งข้ึนเปน

ประโยชนสําหรับบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษาดาน

การแพทย พยาบาลและสาธารณสุข ทําใหเกิดความ

ปลอดภัยและเสริมสรางสุขภาพของมารดาและทารก

ตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 

พ้ืนฐานของหญิงตั้ งครรภ ความรอบรูดานสุขภาพ 

ความเครียดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ 

 2.  เ พ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) โดยไดผานการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 

นครสวรรค เลขท่ี SPRNW-REC 002/2020 ซึ่งศึกษา

เก่ียวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ในหญิงตั้งครรภท่ีรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครสวรรค ประชากรท่ีใชในการวิจัย

ครั้งน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ 

ท่ีโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ในจังหวัดนครสวรรค 

ในชวงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2562 จํานวน6  613 ราย 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ

เครจซี่และเมอรแกน7 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 242 คน  

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภท่ีมารับ

บริการตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาล และเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ

คัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม – 

มิถุนายน 2563 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามสวนปจจัยพ้ืนฐาน 

ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะครอบครัว จํานวนการตั้งครรภ อายุครรภ

ท่ีมาฝากครรภครั้งแรก อายุครรภปจจุบัน ภาวะแทรกซอน

ขณะตั้งครรภ เปนแบบสัมภาษณและสํารวจรายการ 

(Check list) จํานวน 10 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพขณะตั้งครรภ เปนการประเมินความสามารถ

พ้ืนฐาน การแลกเปลี่ยน และการคิดวิเคราะห  

โดย ตติรัตน และคณะ8 ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 10 ขอ มาตราสวนประมาณคา Likert Scale 

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

ความสามารถ คือ ไมจริงเลย เปนจริงเล็กนอย  

เปนจริงปานกลาง เปนจริงมากท่ีสุด 
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 ชวงคะแนน 10 – 20 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 21 – 30 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 31 – 40 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.65 

 สวนท่ี 3 แบบวัดความเครียดของโคเฮน 

และคณะ9  ซึ่งผูวิจัยนํามาจากรุจา แกวเมืองฝาง10 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ มาตราสวน

ประมาณคา Likert Scale มี 5 ระดับ คือ 0 - 4  ให

คะแนนตามความบอยครั้งของความรูสึก คือ ไมเคย 

เกือบไมเคย บางครั้ง บอย และบอยมาก 

 ชวงคะแนน 0 – 19 หมายถึง มีความเครียด

ระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 20 – 38 หมายถึง มีความเครียด

ระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 39 – 56 หมายถึง มีความเครียด

ระดับสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.70 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามท่ีผู วิจัยสราง 

โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ ของ 

เพนเดอร2 จํานวน 30 ขอ มาตราสวนประมาณ 

คา Likert Scale มี 5 ระดับ คือ 1 – 5 ใหคะแนน

ตามการปฏิบัติ คือ ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสม่ําเสมอ

 เกณฑแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพเปน 3 อันดับ แบงชวงคะแนนในแตละระดับ

ใหเทากัน ดังน้ี 

 ชวงคะแนน 30 – 60 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมคอยดี 

 ชวงคะแนน 61 – 119 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง 

 ชวงคะแนน 120 – 150 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.83 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนปจจัยพ้ืนฐาน กลุมตัวอยาง 

มีอายุเฉลี่ย 25.7 ป คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.7 (อายุ

ต่ําสุด 14 ป  มากท่ีสุด 42 ป) สวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 97.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

รอยละ 72.3 อาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 28.9 รายได

เฉลี่ย 6,148 บาทตอเดือน รองลงมาไมประกอบ

อาชีพ รอยละ 27.7 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย 

รอยละ 66.1 มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวา

หน่ึงครั้ง รอยละ 56.2 รองลงมาเปนการตั้งครรภ 

ครั้ งแรกรอยละ 43.8 ไม เคยแทง รอยละ 86.4  

เคยคลอดกอนกําหนด รอยละ 5.4 คลอดครบกําหนด 
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รอยละ 53.3 สวนใหญมาฝากครรภครั้งแรกเมื่อมีอายุ

ครรภ เฉลี่ย 12 สัปดาห คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.1  

อายุครรภปจจุบันเฉลี่ย 27 สัปดาห คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 9.3 ไมมีภาวะแทรกซอนรอยละ 87.6  

 2. ความรอบรูดานสุขภาพขณะตั้งครรภ  

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูด านสุขภาพ

โดยรวมอยูระดับสูง (คะแนน 31 -40) รอยละ 50.4 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (คะแนน 21 - 30)  

รอยละ 49.6 พิจารณารายขอ พบวาในขอ เมื่อมี

ปญหาดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภ ทานซักถาม

ขอมูลจากแพทยหรือพยาบาลจนเขาใจมีคะแนนมาก

ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=3.41) รองลงมาเมื่อตองการทราบขอมูล

ทางสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภจะสอบถามขอมูล

จากแพทยหรือพยาบาลจนเขาใจ (𝑥̅𝑥=3.36)  สําหรับ

ขอ ทานไมทราบวิธีแกไขภาวะไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึน

ในขณะตั้งครรภ เชน ปวดหลัง ตะคริว มีคะแนนนอย

ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=2.71)   

 3. ความเครียด กลุ มตั วอย างมีระดับ

ความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา ทานไมสามารถเผชิญกับทุกสิ่งท่ีทานตองทํา  

มีคะแนนมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥=2.98) รองลงมา เหตุการณ

ตาง ๆ มีความยุงยากเพ่ิมพูนมากข้ึน จนกระท่ังทาน

ไมสามารถเอาชนะมันได (𝑥̅𝑥=2.95) และสามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญในชีวิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ คะแนนต่ําสุด (𝑥̅𝑥=1.6)    

 4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 97.9 รองลงมาอยูในระดับไมคอยดี 

รอยละ 2.1 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ในดานโภชนาการ 

ดานความรับผิดชอบสุขภาพ ดานการจัดการ

ความเครียด และดานจิตวิญญาณ รอยละ 90.5, 

81.4, 77.7 และ 75.2 ตามลําดับ มีระดับไมคอยดี 

ในดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการออก

กําลังกาย รอยละ 51.2 และ 47.9 รายขอ พบวา 

เมื่อมีอาการเจ็บปวยทานซื้อยามารับประทานเอง 

และรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีคะแนนมากสุด  

( 𝑥̅𝑥= 4.55) รองลงมาการดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดืม่

ท่ีมีแอลกอฮอล (𝑥̅𝑥 =4.48) และทานไปรวมงาน

สังคมตางๆ เชน งานบวช คะแนนต่ําสุด (𝑥̅𝑥 =1.6) 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ พบวา อายุ จํานวน

ครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน และความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = .254, .233, 

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

ทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงตาราง 1 

 

  

  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

66 

ตารางท่ี 1 คาสัมประสิทธ์ิสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับปจจัยตางๆ 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. อาย ุ 1         

2. รายได .322** 1        

3. จํานวนครั้งท่ีตั้งครรภ .626** .105 1       

4. จํานวนครั้งท่ีแทง .232** .015 .516** 1      

5. อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก .098 -.114 .215** .052 1     

6. อายุครรภปจจุบัน .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. พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ .254** .113 .233** .025 .020 .117** .529** -.062 1 

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

 เมื่อ เริ่มการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

ข้ันตอน ตัวทํานายตัวแรกท่ีไดรับการคัดเลือก คือ  

ความรอบรูดานสุขภาพ เน่ืองจากมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภมากท่ีสุด  

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 

28.0 (R2 = .28) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

จากน้ันเมื่อเพ่ิมตัวทํานายเขาไปในการวิเคราะห  

ตัวทํานายท่ีไดรับเลือกเขาไปพิจารณาในข้ันท่ี 2 ของ

การวิเคราะหคือ อายุ ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพและ

อายุของหญิงตั้งครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 34.0  

(R2 = .34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01)  ตัวทํานาย

ท่ีไดรับเลือกเขาไปพิจารณาในข้ันท่ี 3 ของการ

วิเคราะหคือ อายุครรภปจจุ บัน ซึ่ งความรอบรู 

ดานสุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันของหญิง

ตั้งครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 35.7 (R2 = .357) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และเมื่อเพ่ิมตัว

ทํานายในข้ันตอนตอไปของการวิเคราะห พบวา  

คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเปลี่ยนไปไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  

เพ่ือหาตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภจึงยุติลงในข้ันท่ี 3 โดยตัวทํานายกลุมน้ี 

เริ่มมีอิทธิพลและอธิบายความผันแปรได ตั้งแต

จุดเริ่มตนของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ท่ีมีค า เทา กับ 22.88 และจากผลการวิเคราะห 

ในตารางท่ี 2 พบวา สัมประสิทธ์ิการถดถอย (b)  

ของตัวทํานายท่ีถูกเลือกเขาไปวิเคราะหในข้ันท่ี 1  

ถึงข้ันท่ี 3 คือ ความรอบรูดานสขุภาพ (Health  Literacy, 

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

ปจจุบัน (Current gestational age, CGA) มีระดับนัยสําคญั

ท่ี .05 คาคงท่ี (a) เทากับ 22.88 เสนถดถอยท่ีดีท่ีสุด  

เ พ่ือทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behaviors, HPB) ของหญิงตั้ งครรภ   
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ชวยใหสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ในรูปคะแนนดิบ ไดดังน้ี 

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

 ถาความรอบรูดานสุขภาพ (HL) เพ่ิมข้ึน

หน่ึงหนวยจะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

โดยประมาณ 1.59 หนวย โดยท่ีอายุ (A) และอายุ

ครรภปจจุ บัน (CGA) คงท่ี ถาอายุ  (A) เ พ่ิมข้ึน 

หน่ึงหนวยจะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

โดยประมาณ 0.44 หน วย  โดย ท่ีความรอบรู 

ดานสุขภาพ (HL) และอายุครรภปจจุบัน (CGA) คงท่ี 

ถ าอายุ ครรภป จจุ บัน (CGA) เพ่ิมข้ึนหน่ึ งหน วย 

จะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนโดยประมาณ 

0.17 หนวย โดยท่ีความรอบรูดานสุขภาพ (HL) และ

อายุ (A) คงท่ี 

 

ตารางท่ี 2 ผลลัพธจากการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอนซึ่งมีความรอบรูดานสุขภาพ (HL) อายุ (A) อายุ

ครรภปจจุบัน (CGA) เปนตัวแปรทํานายและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (HPB) เปนตัวแปรถูกทํานาย 

ขั้นท่ี ตัวทํานาย 
Multiple 

R 

R2 R2 
Change 

Adj 

R2 

b Beta t 

1 ความรอบรูดานสุขภาพ .529 .280 .280 .277 1.59 .529 7.73** 

2 ความรอบรูดานสุขภาพ 

อาย ุ 

.583 .340 .061 .335 1.57 

0.46 

.525 

.246 

5.09** 

4.69** 

  3        ความรอบรูดานสุขภาพ (HL) 

อาย ุ(A) 

อายุครรภปจจุบัน (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. ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานของ

หญิงตั้งครรภ ความรอบรูดานสุขภาพ ความเครียด

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

จากผลพบวาปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก อายุ จํานวนครั้ง

ของการตั้งครรภ และอายุครรภปจจุบัน มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

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

สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล ความเช่ือเก่ียวกับการตั้งครรภ การรับรู

ตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้ งครรภชาวไทยมุสลิม10 พบวา อายุ   
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มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาพฤติกรรม

สงเสิรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ11 พบวา อายุครรภ

ไตรมาสท่ี 3 มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในระยะตั้งครรภ 

มากกวาไตรมาสท่ี 1 และ 2 ของการตั้งครรภ 

 ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ 

เ ชิงบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ (r = .529) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา12 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการไปตรวจสุขภาพ

และการไปพบแพทย  มีความสัมพันธทางบวก 

ในระดับปานกลางกับความฉลาดทางสุขภาพ ศึกษา

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร13 พบวาความ

ฉลาดทางสุขภาพมีความสัม พันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และกองสุขศึกษา14 กลาวไวในเรื่องการเสริมสรางและ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพวา 

ผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับพอใช ซึ่งหากประชากร

สวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํา

ยอมสงผลตอสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

 2. เ พ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

 การศึกษาครั้งน้ี พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันของหญิงตั้งครรภ 

เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้ งครรภรอยละ 35.7 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อยางไรก็ดี ความรอบรู

ดานสุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันสามารถ

ทํานายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ได เ พียงรอยละ  35.7 ความรอบรูด านสุขภาพ

สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภไดเปนอันดับแรก แตเมื่อ

เพ่ิมตัวแปรอายุและอายุครรภปจจุบันก็เพ่ิมอํานาจ

การทํานายมากข้ึน อธิบายจากสมการการทํานายวา

หากเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพใหมากข้ึน 1 

คะแนน จะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภมากข้ึน 1.59 คะแนน หากหญิงตั้งครรภ 

มีอายุมากข้ึน 1 ป พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 

0.44 และอายุครรภปจจุบันมากข้ึน 1 สัปดาห พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจะมากข้ึน 0.17 คะแนน  สวนท่ีเหลืออีก

รอยละ 64.3  ซึ่งยังไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษา

ครั้งน้ี อาจเปนผลเน่ืองจากยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไมไดนํามา

ศึกษาในครั้งน้ี เชน สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา  

การเลือกใชสถานบรกิารของรัฐหรือเอกชน การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูความสามารถในตน  อิทธิพลระหวาง

บุคคลและสถานการณ  เปนตน 

 

ขอเสนอแนะ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 

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

สาธารณสุข ควรออกแบบการบริการฝากครรภ 

ท่ีเนนย้ําในประเด็นความรอบรูดานสุขภาพสําหรับ

หญิงตั้งครรภ เชน การวางแผนใหความรู การเพ่ิม
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ทักษะความรอบรู ท้ังข้ันพ้ืนฐาน ปฏิสัมพันธและ

วิจารณญาณ ใหกับหญิงตั้งครรภ และควรคํานึงถึง

อายุ และอายุครรภปจจุบันของหญิงตั้งครรภ  

 2. สามารถนําไปพัฒนาเน้ือหาการเรียน

การสอนสํ าหรับอาจารย ผู สอนนักศึ กษาทาง

การแพทยและพยาบาลในเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ดานการวิจัย 

 1. ควรศึกษาเชิงทดลองโดยพัฒนารูปแบบ

การ เ พ่ิมความรอบรู ด านสุขภาพเ พ่ือส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภ 

 2. ควรศึกษาวิเคราะหองคประกอบความ

รอบรู ด านสุ ขภาพ ท่ีมี อิท ธิพลตอการส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 

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

ตั้งครรภ เชน หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครบตาม

เกณฑ กับไมครบตามเกณฑ  หรือหญิงตั้ งครรภ 

ท่ีคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยกับนํ้าหนักปกติ 
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คําแนะนํา 
ในการสงรายงานการวิจัยหรือบทความวิชาการ 

เพ่ือการตีพิมพในวารสารสหเวชศาสตร  

 วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพจะตองไมเปนผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยไดรับ

การเผยแพรในวารสารใดมากอน หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาตีพิมพของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความ 

ท่ีตีพิมพลงในวารสารฉบับน้ีจะตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธ์ิในการแกไขตนฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  

 เพ่ือใหการตีพิมพรายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

สวนสุนันทา เปนไปดวยความเรียบรอย เปนวารสารท่ีไดรับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชนอยางแทจริง ท้ังผูสง

รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือใหเกิดประโยชนจากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหลาน้ัน                     

ทางกองบรรณาธิการจึงไดกําหนดหลักเกณฑ และคําแนะนําในการสงรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ           

ลงในวารสาร ดังน้ี 

 

 สวนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเปนช่ือท่ีสั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับ

วัตถุประสงคและเน้ือเรื่อง 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน (Authors) ไมตองใสคํานําหนาและตําแหนงวิชาการ พรอมระบุสถานท่ีทํางาน 

และกํากับดวยตัวเลขยกท่ีสวนทายนามสกุล 

3. ระบุท่ีอยู หรือ email address พรอมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกท่ีสวนทายนามสกุล  

ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดยอ (Abstract) เปนรอยแกว เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีสําคัญ ใหครอบคลุมวัตถุประสงค  

วิธีการ ผลและวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) และตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไมเกิน 300 คํา) 

5. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกคําท่ีเก่ียวของกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 คํา ซึ่งคําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองตรงกัน 

6. บทความท่ีสรุปจากวิทยานิพนธ ดุษฎีนิพนธ ใหใสช่ืออาจารยท่ีปรึกษา ตอจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดดานลางของคําสําคัญ (Keywords) และใสเลขตัวยกไวดานหนาของสถานะอาจารย 



 สวนเนื้อหา 

1. บทนํา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจยั 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีดําเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมลู และระยะเวลาในการเก็บขอมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออยางตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเทาท่ีจําเปน 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ตองเขียนใหครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอางอิง  

9.1 ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ 

Vancouver  

9.2 การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลขโดยใชหมายเลข 1                

สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําๆ               

ใหใชหมายเลขเดิม 

 

การสงตนฉบับ 

 ตนฉบับเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใชรูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดท้ังบทความ 

ใหพิมพบทความลงบนหนากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ลาง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเน้ือหาบทความประมาณ 8 – 10 หนา 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 

ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผูนิพนธ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวขอหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ 

5. หัวขอรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

6. เน้ือเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  

7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกต)ิ ก่ึงกลางหนากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอางอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ  รายการอางอิง 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



การเขียนเอกสารอางอิง 

การอางอิงเอกสารใชรูปแบบของ Vancouver 

1. การอางอิงวารสาร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปท่ีพิมพ; ปท่ี: เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

วารสารภาษาอังกฤษ 

ใหใชช่ือนามสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือ ใชช่ือวารสารเปนช่ือยอตามระบบ Index Medicus 

วารสารภาษาไทย 

ช่ือผูแตงใหใชช่ือเต็ม ตามดวยนามสกุล และใชช่ือวารสารเปนตัวเตม็ 

ในกรณีท่ีผูแตงมีไมเกิน 6 คน ใหใสช่ือผูแตงทุกคน คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) แตถามี 7 คนหรือ

มากกวาน้ัน ใหใสช่ือ 3 คนแรก แลวเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอยาง 

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, วิษิษยศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ

คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองดวยดีซีไอพีในกลุมประชากรท่ีไมมีภาวะซีด

วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด 2536;51:39-43 

2. การอางอิงหนังสือหรือตํารา 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอางอิงหนังสือหรือตําราผูแตงเขียนท้ังเลม 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ 

ตัวอยาง 

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

Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การสงเสริมพัฒนา

ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2534. 

 

 

  



รูปแบบอางอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: 

สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ. เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

ตัวอยาง 

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

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

2. สุขิต เผาสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผาสวัสดิ,์ บรรณาธิการ. เด็กตาย

คลอด. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2531. หนา 1-32 

3. การอางอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิกส (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอรเน็ต]. ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ วัน เดือน ป]; ปท่ี: เลขหนา

แรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

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 ท่ีสัมพันธกับชุมชนและปศุสัตว: 

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

[เขาถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หนา 187-206]. เขาถึงไดจาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 

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

4. การอางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ [อินเทอรเน็ต]. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ  

วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

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. ผลของวิตามินดีตอการเกิด การปองกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 

[อินเทอรเน็ต]. ขอนแกน: กลุมศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2557 

[เขาถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เขาถึงไดจาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 

  



5. การอางอิงเอกสารจากอินเทอรเน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง หรือช่ือหนวยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอรเน็ต]. เมือง: ช่ือหนวยงาน; ปท่ีเผยแพร [เขาถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

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 เขมแข็ง. การใชยาไอโลพรอส (Iloprost) เพ่ือชวยในการทดสอบผูปวยท่ีมีภาวะความดัน

ของหลอดเลือดในปอดสูงในหองตรวจสวนหัวใจ: บทคัดยอ [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย ; 2553 [เขา ถึงเมื่อ วันท่ี 15 มีนาคม 2557 ]. เขา ถึงไดจาก : 
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หลักเกณฑการประเมินบทความ 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองตนท่ีระบุไว หากไมตรงตามหลักเกณฑท่ีระบุไว            

จะไมผานการพิจารณา และจะสงผูทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาบทความจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ 

หากมีการแกไขจะสงใหผูเขียนปรับแก เพ่ือความสมบูรณของบทความ 
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