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บทคัดย่อ 

 ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมีการใช้สมุนไพรจากป่าชายเลนมาบ าบัดบรรเทาโรคหรืออาการทางผิวหนัง
จากการที่ต้องสัมผัสกับน้ า ความช้ืน โดยใช้ส่วนต่างๆของพืชมาต้มล้าง อาบ แช่ เพื่อลดอาการคัน แผลอักเสบ
ตางๆ เป็นเวลานาน ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาสมุนไพรจากป่าชายเลน เพื่อช่วยลดปัญหาการเกิดโรค
ทางผิวหนัง ที่มีผลจากการประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสกับน้ าที่ไม่สะอาดมีการปนเปื้อนของเช้ือจุลชีพ และพัฒนา
ยาสมุนไพรให้มีรูปแบบท่ีทันสมัย สะดวกต่อการใช้งาน และคงสภาพการออกฤทธิ์  โดยคัดเลือกสมุนไพรที่มีฤทธ์ิ
ต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH Assay, ปริมาณกลุ่มสารฟีนอลิก โดยวิธี Folin-Ciocalteu Colorimetric 
Method, ฤทธิ์ต้านเ ช้ือจุลชีพ minimum inhibitory concentration (MIC) ด้วยวิธี   agar diffusion และ 
broth microdilution method Broth dilution method ต่อเช้ือ C. albicans TBRC 209, S. epidermidis 
TBRC 2992, B. subtilis TBRC 2881, P. aeruginosa TBRC 2984 ที่ดีท่ีสุดจากสารสกัดสมุนไพรห้าชนิด ด้วย 
Ethanol 95%  ได้แก่ เหงือกปลาหมอ ตะบูน ส ามะงา ชะคราม ผักเบี้ย มาพัฒนาเป็นครีมสมุนไพร เพื่อสะดวก
ในการน าไปใช้ พบว่าสารสกัดตะบูนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ปริมาณกลุ่มสารฟีนอลิก และต้านเช้ือจุลชีพดีที่สุด 
ผลประเมินความคงตัวทางกายภาพ เนื้อครีมไม่มีการแยกช้ัน การตกตะกอนและกลิ่นไม่ เปลี่ยนแปลง ความเป็น
กรด - ด่าง ของครีมตะบูน เท่ากับ 7.7±0.25 ผลประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑ์ที่สภาวะเร่ง โดยท า Freeze 
and thaw cycle จ านวน 5 รอบ พบว่าครีมตะบูนที่ผ่านการทดสอบความคงสภาพฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ EC50 
เท่ากับ1.75 ±0.05 ไมโครกรัม /มล. มีความแตกต่างอย่างมีนัยสถิติ (P = 0.023) และค่า Inhibition zone ใน
เช้ือ B. Subtilis TBRC 2881 เท่ากับ 9.3±0.33 มม.มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (P = 0.024) เมื่อเทียบกับ
ครีมตะบูนทีไ่ม่ได้ผ่านการทดสอบความคงสภาพ 
ค าส าคัญ : ฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ, สมุนไพรชายเลน, ฤทธิ์ต้านจุลชีพ 
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ABSTRACT 

Thai Traditional Medicine used herbs from mangroves to relieve skin diseases.  
The various parts of the plant were boiled, soaked to relieve diseases for a long time. The aim 
of this work was investigating the antioxidant activity by DPPH radical scavenging activity, Total 
phenolic and antimicrobial activity by Agar diffusion and Broth microdilution method and of the 
ethanoic extract of Xylocarpus granatum, Clerodendrum inerme, Acanthus ebracteatus, 
Sesuvium portulacastrum and Sueda maritima for development of mangrove herbs to help 
reduce skin disease and develop herbal medicine in modern style. 

The ethanoic extract of Xylocarpus granatum Koenig show high both method. 
Xylocarpus granatum Koenig Cream was freezed and thawed five cycles.  

Found that radical scavenging activity EC50 1.75 ±0.05 (µ g/ml. )  significant (P = 0.023). 
Physical stability of Xylocarpus granatum Koenig Cream non separate layer and not change  
pH 7.7±0.25. 
Keywords: Antioxidant, Mangrove herbs, Antimicrobial activity 
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บทน า 
พื้นที่ป่าชายเลนที่ยังคงมีความสมบูรณ์                

อยู่ และมีบางส่วนที่ชุมชนเข้าไปอยู่อาศัย และใช้
ประโยชน์ต่าง ๆ ในบริเวณพื้นที่ป่าชายเลนชายฝั่ง
ทะเลอันดามัน ในจังหวัดระนอง พังงา กระบี่ ตรัง 
สตูล และภูเก็ต มีการบุกรุกครอบครองและเข้าใช้
ประโยชน์เพื่อการเลี้ยงกุ้ง ในพื้นที่ป่าชายเลนบริเวณ
ภาคตะวันออกในจังหวัดระยอง และจันทบุรี บริเวณ
ภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย ท้องที่จังหวัดสุราษฏร์ธานี และ
นครศรีธรรมราช ปัญหาการออกเอกสารสิทธิ
ครอบครองตามกฎหมายและมีอาชีพการปลูกป่า 
ชายเลน แต่ประสบปัญหาไม่คุ้มทุน จึงเปลี่ยนแปลง
ไปท าเป็นพื้นที่นากุ้ง และขายที่ดินให้กับเอกชน 1  
การที่ประชาชนเข้ามาใช้พื้นที่เพื่อประกอบอาชีพจึง
ส่งผลต่อระบบนิเวศวิทยาและต่อสุขภาพของตนเอง 
โดยเฉพาะโรคหรืออาการทางผิวหนังซึ่งเป็นอวัยวะที่
ช่วยป้องกันอันตรายที่จะเข้าสู่ร่างกายโดยเฉพาะ 
เช้ือโรค เช้ือจุลินทรีย์ ซึ่งโดยปกติบนผิวหนังจะมี
เช้ือจุลินทรีย์ชนิดต่าง ๆ อาศัยอยู่ ถ้าร่างกายอ่อนแอ
หรือเกิดบาดแผล เช้ือที่อาศัยอยู่บนผิวหนังจะเข้าสู่
เนื้อไปยังเยื่อช้ันในไปยังกระแสเลือด และเกิดการ
แพร่กระจายของเช้ือไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
แล้วก่อให้เกิดโรค2 โดยจะพบเชื้อก่อโรคทางผิวหนังที่
พบในแหล่งน้ าต่าง ๆ เช่น เชื้อ  S. epidermidis เป็น
สาเหตุก่อให้เกิดแผลอักเสบเป็นหนอง พบได้ตาม
ผิวหนังทั่วไปและเยื่อบุบางแห่ง เช่น จมูก หู  ปาก 
และทางเดินปัสสาวะส่วนปลาย3 เช้ือ C. albicans 
สามารถท าให้เกิดการติดเช้ือ บริเวณผิวหนัง  ขาหนีบ 
รั กแร้  ใต้ เ ต้ านม ตามรอยพับย่นของผิ งหนั ง  

ซึ่งจะปรากฏรอยผื่นแดง โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในสภาวะ
เปียกช้ืนตลอดเวลา เช่น แม่ค้า แม่บ้าน อาชีพประมง 
เป็นต้น เชื้อ P. aeruginosa ปกติจะพบกระจายตาม
พื้นดิน แหล่งน้ า ขยะ หรือในพืช สามารถก่อโรคต่อ
ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน ในคนปกติสามารถพบติด
เช้ือได้โดยการสัมผัส อาบน้ าหรือเล่นน้ าในสระว่าย
น้ าที่มีเช้ือปนเปื้อนอยู่ ซึ่งจะมีอาการคล้ายกับโรค
อีสุกอีใส และจะเกิดอาการรุนแรงได้กับผู้ที่เช้ือใน
กระแสเลือดร่วมด้วย และเป็นสาเหตุในการก่อให้เกดิ
โรคติดเช้ือในบาดแผลไฟไหม้ในผู้ป่วยที่ พักรักษาตัว
ที่โรงพยาบาล เช้ือ B. subtilis เป็นเช้ือแบบฉวย
โอกาส การติดเช้ือแบบนี้พบได้โดยการติดเช้ือภายใน
โรงพยาบาล เนื่องจากเกิดการปนเปื้อนเครื่องมือ
แพทย์ เช่น เครื่องสวนหลอดเลือด การติดเช้ือในทาง
เ ช่ื อมของระบบประสาทส่ วนกลาง  ( central 
nervous system shunt infections) เ ยื่ อบุ หั ว ใจ
อักเสบ (endocarditis) รวมทั้งปอดอักเสบ เยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ การติดเช้ือในกระแสเลือดในคนไข้ 
ที่ภูมิคุ้มกันถูกกดอย่างรุนแรง โดยการติดเช้ือเช้ือ  
B. subtilis ที่ ป น เ ปื้ อ น จ า ก ผิ ว ห นั ง ค น ไ ข้ 4  
จากข้อมูลสรุปรายงานการป่วย รายงานผู้ป่วยนอก
ตามกลุ่ มสาเหตุ  (รง .504) ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการป่วยของ
โรคทางผิวหนัง ในปี พ.ศ. 2555 เป็นล าดับที่  7   
คิดเป็นอัตรา 104.93 ต่อประชากร 1,000 คน5 
มูลค่าการน าเข้ายาประจ าปี 2553 สูงถึง 1,831.17 
ล้านบาท6  
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ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมีการใช้สมุนไพร
จากป่าชายเลนมาบ าบัดบรรเทาโรคหรืออาการ 
ทางผิวหนังจากการที่ต้องสัมผัสกับน้ า ความช้ืน เช่น 
เปลือกเสม็ด เหงือกปลาหมอ ล าพู ตะบูน ส ามะงา 
โดยใช้ส่วนต่าง ๆ ของพืชมาต้มล้าง อาบ แช่ เพื่อลด
อาการคัน แผลอักเสบ  ตา่ง ๆ  เป็นเวลานาน ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาสมุนไพรจากป่าชายเลน 
เพื่อช่วยลดปัญหาการเกิดโรคทางผิวหนัง ที่มีผลจาก
การประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสกับน้ าที่ไม่สะอาด 
มีการปนเปื้อนของเช้ือจุลชีพ และพัฒนายาสมุนไพร
ให้มีรูปแบบที่ทันสมัย สะดวกต่อการใช้งาน และ 
คงสภาพการออกฤทธ์ิ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและปริมาณ          

ฟีนอลิกทั้งหมดของสารสกัดสมุนไพรห้าชนิด 
2. เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านเช้ือ C. albicans (TBRC 209),  

S. epidermidis (TBRC 2992), B. subtilis (TBRC 
2881) และ P. aeruginosa (TBRC 2984) ของสาร
สกัดสมุนไพรห้าชนิด 

3. เพื่อคัดเลือกสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด ฤทธ์ิต้านเช้ือที่ดีท่ีสุดจาก
สารสกัดสมุนไพรห้าชนิด 

4. เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของครีม
สารสกัดสมุนไพรที่มีฤทธิ์ดีที่สุดจากห้าชนิดกับ
ครีมที่ผ่านการทดสอบความคงสภาพ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เก็บสมุนไพรห้าชนิด ได้แก่ เหงือกปลาหมอ 

ตะบูน ส ามะงา ชะคราม ผักเบี้ย จากพื้นที่ป่าชายเลน 

จ.สมุทรสงคราม น ามาล้างท าความสะอาด อบให้แห้ง
ด้วยตู้อบที่  50 °C สับเป็นช้ินเล็ก ๆ ช่ังน้ าหนัก
สมุนไพรแต่ละชนิดตามที่ก าหนด แล้วน าไปบดหยาบ
ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง บด ชนิ ด จ า นย้ า  ห มั ก ด้ ว ย  95 %  
ethanol 3 วัน กรองด้วยกระดาษกรอง น ากากที่
เหลือหมักต่อและกรองอีก 2 ครั้ง น าสารสกัดทั้ง 3 
ครั้งผสมกัน แล้วน าไปท าให้เข้มข้นด้วยเครื่องโรตารี
อีแวปโปเรเตอร์ ค านวณหาเปอร์เซนต์ของสารสกัด 
(%Yield)7  
1. การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ (Antioxidant 
activity) 
1.1การทดสอบด้วยวิธี DPPH radical 
scavenging assay8 

หลักการ 
DPPH หรือ 1, 1-diphenyl-2-picrylhydrazyl 

เป็นสารอนุมูลอิสระ ( free radical) สามารถรับ 
electron หรือ hydrogen radical ได้ ซึ่งเมื่อ DPPH 
อยู่ ในรูปสารละลายใน absolute ethanol จะมี         
สี ม่ ว ง  และ เ มื่ อท า ปฏิ กิ ริ ย า กั บส า รที่ มี ฤทธิ์  
antioxidant จ ะ ท า ใ ห้ มี สี จ า ง ล ง  โ ด ย ใ ช้  BHT 
(Butylated hydroxytoluene) เป็นสารมาตรฐานที่
ให้ผลบวกในการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ค่าที่
ได้จากการทดสอบจะแสดงเป็นค่า EC50 โดยต้องมีค่า
ต่ ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อ มิลลิลิตร จึงจะถือว่ามีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ 

วิธีการ 
เตรียมสารละลาย DPPH ความเข้มข้น 

100 µM ในสารละลาย absolute ethanol ทดสอบ
โดยเตรียมสารตัวอย่างและสารมาตรฐาน ที่ความ
เข้ มข้ น เท่ ากั บ  1, 10, 50 และ  100 มิ ลลิ ก รั ม 
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ต่อมิลลิลิตร น าสารละลายตัวอย่างและสารละลาย 
DPPH อย่ า ง ล ะ  100 มิ ล ลิ ลิ ต ร ล ง ใ น  96-well 
microplate ต า ม ล า ดั บ  ปิ ด กั น แ ส ง ด้ ว ย  foil  
ที่ อุณหภูมิห้อง นาน 30 นาที  น ามา 1 .วัดค่ า 
การดูดกลืนคลื่นแสงที่ความยาวคลืน่ 520 นาโนเมตร 
ด้ ว ย  96 - well microplate readers 2.วั ด ค่ า 
การดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง Spectrophotometer 
(Jenway 6305, UK) ท าการทดสอบตัวอย่างละ  
3 ครั้ ง  ( triplicate) น า ไปค านวณ % inhibition  
ดังสมการ 

 

% inhibition = [(acontrol-asample)/acontrol)x100 
              

หมายเหตุ  A sample คือค่าดูดกลืนแสงของสาร
สกัดที่ เติมสารละลาย DPPH,  A control คือค่า
ดูดกลืนแสงของ DPPH ที่ไม่ได้เติมสารสกัด หาค่า 
EC50 จากค่า % Inhibition ด้วยโปรแกรม Prism 
 
1.2 การหาปริมาณกลุ่มสารฟีนอลิก โดยวิธี Folin-
Ciocalteu Colorimetric Method 

 หลักการ 
การวัดปริมาณสารประกอบกลุ่มฟีนอลิก

ทั้งหมด (total phenolic content) หลักการ คือ 
สารประกอบฟีนอลิก ทั้งหมดท าปฏิกิริยากับ Folin-
Ciocalteu reagent ซึ่งประกอบด้วย Phosphomolybdic- 
phosphotungstic acid reagents สารดังกล่าวจะถูก
รีดิวซ์โดย Phenolic hydroxyl groups ของสารประกอบ 
ฟี น อ ลิ ก ทั้ ง ห ม ด เ กิ ด เ ป็ น  tungsten แ ล ะ 
molybdenum blue ซึ่งให้สีน้ าเงินและดูดกลืนแสง
ที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร9 

 

วิธีการ 
ก า ร เ ต รี ย ม ส า ร ล ะ ล า ย  2N Folin-

ciocalteu reagent และ 20% Sodium carbonate 
(Na2CO3) และเตรียมสารสกัดตัวอย่างที่ความเข้มข้น 
1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร น าสารสกัดตัวอย่างปริมาตร 
20 ไมโครลิตร ผสมกับสารละลาย Folin-ciocalteu 
reagent 100 ไมโครลิตรและ Na2CO3 80 ไมโครลติร 
ตามล าดับ ทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาทีน าไปวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 nm ด้วย 96-well 
microplate reader ท าการทดลอง 3 ครั้ง ค านวณหา
ป ริ ม า ณ  total phenolic compound (µg/ml)  
จากกราฟมาตรฐานของสารมาตรฐาน Gallic acid 
และค านวณให้อยู่ในหน่วย ของ mg GAE/g Extract 
 
2. การทดสอบฤทธิ์ต้านจุลชีพ โดยในการทดลอง
ใช้ 2 วิธี คือ 
2.1 Disk diffusion method 

เป็นการวางแผ่นกระดาษกรองที่จุ่มสาร
ทดสอบ 500 mg/ml ปริมาณ 10 µl ลงบนอาหาร
เลี้ยงเช้ือที่ต้องการทดสอบไว้ หลังจากการบ่มเชื้อจะ
ปรากฎวงใสรอบๆแผ่นกระดาษกรอง เรียกว่า zone 
of inhibition ซึ่ งเป็นบริ เวณที่สารสมุนไพรแพร่
ออกไปยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือได้ โดยก าหนด
ค่าที่ ≥ 8 มิลลิเมตร แสดงว่าเช้ือจุลินทรีย์มีความไว
ต่อสารสกัด 
2.2 Broth dilution method 

เป็นการทดสอบในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิดเหลว  
โดยการเจือจางสารสมุนไพรที่มีความเข้มข้น 500 mg/ml 
แล้วเจือจางด้วย Mueller Hinton Broth (MHB) ให้ ได ้
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ความเข้มข้น 10 mg/ml แล้วเจือจางแบบ Two fold 
dilution ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ เพาะเช้ือท่ี
ต้องการทดสอบไว้ แล้วอ่านค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถ
ยับยั้ งการเจริญเติบโของเช้ื อ Minimum Inhibitory 
concentrations (MIC) 
3. ทดสอบความคงสภาพและลักษณะทางกายภาพ
ของผลิตภัณฑ5์,10 

3.1 ประเมินความคงตัวทางกายภาพ โดย
สังเกตลักษณะเนื้อครีม การแยกช้ันการตกตะกอน
และกลิ่น ทดสอบความเป็นกรด - ด่าง โดยใช้ pH 
meter  

3.2 ประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑ์ที่
สภาวะเร่ง โดยท า Freeze and thaw cycle จ านวน 
5 รอบ โดยน าผลิตภัณฑ์เก็บในตู้ควบคุมอุณหภมูแิละ
ความช้ืน ซึ่งตั้งรอบ ท่ีอุณหภูมิ 4°c นาน 48 ช่ัวโมง 
เมื่อครบ 48 ช่ัวโมง ให้ตั้งอุณหภูมิเป็น 45°c นาน  
48 ช่ัวโมง นับเป็น 1 รอบ ก าหนด 5 รอบ 

ตารางที่ 1 ส่วนประกอบของครีม 
ส่วนประกอบ ร้อยละ 

น้ ากลั่น 72.60 
Methyl paraben   1.00 
น้ ามันมะกอก   2.00 
วาสลิน   1.40 
Stearic Acid   6.00 
Cetyl Alcohol   3.00 
Isopropanol militate   3.00 
Twin 20 
Propylene Glycol 

  5.00 
  5.00 

สารสกัดสมุนไพร   1.00 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
แ ส ด งผ ล ฤทธิ์ ก า ร ต้ า น อนุ มู ล อิ ส ร ะ               

ฤทธิ์ยับยั้งเช้ือจุลชีพด้วยค่าร้อยละ(±SEM) ท าการ
วิเคราะห์ทดสอบข้อมูลทางสถิติด้วย t-test มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ค่า P value ≤ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant activity) 
 1.1 ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัดตะบูนขาว (เปลือก) (Xylocarpus granatum 
Koenig, Xg) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระมากที่สุด ตามด้วย
ส ามะงา (Clerodendrum inerme, Ci) เหงือกปลาหมอ 
(Acanthus ebracteatus, Ae) ผักเบี้ยทะเล (Sesuvium 
portulacastrum, Sp) และชะคราม (Sueda maritime, Sm) 
ตามล าดับ EC50 เท่ากับ 1.33±0.097, 19.44±0.33, 
24.33±0.86, 69.03±0.34, 88.49±0.68 ไมโครกรัม/มล. 
สารมาตรฐาน BHT EC50 เท่ ากั บ  12.167±0.41 
ไมโครกรัม/มล. 
 1.2 ปริ มาณ total phenolic สารสกัด
ตะบูน (เปลือก) มีมากที่สุด เท่ากับ 354.47±5.52 
มิลลิกรัมของกรดแกลลิก/กรัมสารสกัด ตามด้วย
ส ามะงา (Clerodendrum inerme, Ci) เหงือกปลาหมอ 
( Acanthus ebracteatus, Ae) ผั ก เ บี้ ย ท ะ เ ล 
( Sesuvium portulacastrum, Sp) และชะคราม 
(Sueda maritima, Sm) มีปริมาณ total phenolic 
88.24±5.53, 50.37±6.80, 32.71±4.7, 30.49±6.74 
ตามล าดับ ได้สมการดังนี้ y = 0.0058x - 0.0069 
(R² = 0.9991)     
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2. ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านจุลชพี โดยในการ
ทดลองใช้ 2 วิธี คือ 
 2.1 Disk diffusion method  

พบว่าสารสกัดที่ความเข้มข้น 500 mg/ml 
ปริมาตร 10 µg/disc ของ 1. ตะบูน (เปลือก) (Xg) มีฤทธิ์
ยับยั้ งที่  14.66±0.33 มม. ต่อเช้ือ S. aureus (ATCC 
25933), 14.66±0.33  มม. ต่ อเ ช้ื อ S. epidermidis 
(TBRC 2992), 10.3±0.66 มม. ต่อเช้ือ B. subtilis (TBRC 
2881), ไม่มีฤทธิ์ต่อเช้ือ P. aeruginosa (TBRC 2984)  
2. ส ามะงา (Ci) มีฤทธิ์ยับยั้งที่ 7.66±0.33 มม. ต่อเช้ือ  
S. aureus (ATCC 25933), 3. เหงือกปลาหมอ (Ae)               
มี ฤทธิ์ ยั บยั้ งที่  7.33±0.33 มม. ต่ อเ ช้ือ S. aureus  

(ATCC 25933), 4. ผักเบี้ยทะเล (Sp) มีฤทธิ์ยับยั้งที่  
7.33±0.33 มม. ต่อเช้ือ P. aeruginosa (TBRC 2984), 
และ 5. ชะคราม (Sm) ไม่พบมีฤทธิ์ยับยั้งต่อเช้ือทั้งหมดที่
ทดสอบ 6. ยามาตรฐาน Ciprofloxacin (5 ไมโครกรัม/มล.)  
มี ฤทธิ์ ยั บยั้ ง S. aureus (ATCC 25933), S. epidermidis 
(TBRC 2992), B. subtilis (TBRC 2881), P. aeruginosa 
(TBRC 2984) ค่ า Inhibit zone เท่ ากั บ 21.6±0.33, 
27.6±0.33, 16.±0.33, 18.6±0.33 มม .  ต ามล าดั บ  
7. ยามาตรฐาน ketoconazole (15 ไมโครกรัม/มล.)  
มีฤทธิ์ยับยั้ง C. albicans (TBRC 209) ค่า Inhibit zone 
เท่ากับ 28±0.00 มม. 

ตารางที่ 2 สรุปผลฤทธิ์ต้านอนมุลูอิสระและปริมาณ Total phenolic 

 Antioxidant activity 

Ec50(𝜇g/ml)±SEM * 

Total phenolic content 
(mg GAE/g) ±SEM * 

Xg   1.33±0.09 354.47±5.52 

Ci 19.44±0.33   88.24±5.53 

Ae 24.33±0.86   50.37±6.80 

Sp 69.03±0.34   32.71±4.7 

Sm 88.49±0.68   30.49±6.74 

BHT 12.16±0.04  

 Xg  คือ  สารสกัดตะบูนขาว (เปลือก) (Xylocarpus granatum Koenig),  
 Ci  คือ   ส ามะงา (Clerodendrum inerme),  
 Ae  คือ  เหงือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus),  
 Sp  คือ  ผักเบี้ยทะเล (Sesuvium portulacastrum),  
 Sm  คือ  ชะคราม (Sueda maritima)  
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 2.2 Broth dilution method  
ค่า Minimum Inhibitory Concentration (MIC) 

ด้วยวิธี  Broth dilution method พบว่าสารสกัด
ตะบูน ( เปลือก)  มีฤทธิ์ ต้ าน S. aureus (ATCC 
25933), S. epidermidis TBRC 2992, B. subtilis 
TBRC 2881 และ P. aeruginosa TBRC 2984 ค่า MIC คือ 
0.312-0.625, 0.312-0.625, 1.25, 0.312-0.625 (มก . /มล . )  
ยามาตรฐาน Ciprofloxacin (5 มคก./มล.) มีฤทธิ์
ยับยั้ง S. aureus ATCC 25933, S. epidermidis TBRC 2992, 
B. subtilis TBRC 2881, P. aeruginosa TBRC 2984 ค่า MIC 
เท่ากับ 0.12, 0.25, 0.12, 0.25 (มคก./มล.) Ketoconazole  
มี ฤทธิ์ ต้ าน C. albicans TBRC 209 ค่ า MIC คื อ 0.25  
(มคก./มล.) 

 

3. ผลทดสอบความปลอดภัยและลักษณะทาง
กายภาพของผลิตภัณฑ์  
 3.1 ผลประเมินความคงตัวทางกายภาพ 
เนื้อครีมไม่มีการแยกช้ัน การตกตะกอนและกลิ่นไม่  
เปลี่ยนแปลง ความเป็นกรด - ด่าง ของครีมตะบูน
โดยใช้ pH meter เท่ากับ 7.7±0.25 

3.2 ผลประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑ์ที่
สภาวะเร่ง โดยท า Freeze and thaw cycle จ านวน 
5 รอบ พบว่าครีมตะบูนที่ผ่านการทดสอบความคง
สภาพฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ EC50 เท่ากับ1.75 ±0.05 
ไมโครกรัม /มล. มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.023) และค่า Inhibition zone ในเช้ือ 
B. subtilis TBRC 2881 เท่ากับ 9.3±0.33 มม. ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (P = 0.024) เมื่อเทียบกับครีม
ตะบูนทีไ่ม่ได้ผ่านการทดสอบความคงสภาพ 

ตารางที่ 2 ฤทธิ์การยับย้ังเชื้อจุลชีพด้วยวิธี Disk diffusion method และ Broth dilution method 
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Xg  คือ  สารสกัดตะบูนขาว (เปลือก) (Xylocarpus granatum Koenig),  
Ci  คือ  ส ามะงา (Clerodendrum inerme),  
Ae  คือ  เหงือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus),  
Sp  คือ  ผักเบี้ยทะเล (Sesuvium portulacastrum),  
Sm  คือ  ชะคราม (Sueda maritima),  
Xg  คือ  ตะบูนขาว,  
Xg cream   คือ  ครีมตะบูนขาว,  
Xg cream FT คือ  ครีมตะบูนท่ีผ่านการ Freeze and thaw cycle,  
Cream base  คือ ครีมเบส,  
In.zone  คือ Inhibition zone (มม.)±SEM, 
MIC คือ ค่า Minimum Inhibitory mg/ml±SEM Freeze and thaw cycle,  
NA  =  Not Activity (มากกว่า 500 mg/ml), 
NT  =  Not test.

สรุปและอภิปรายผล 

สารสกัดของตะบูน มีฤทธิ์ในการต้านเช้ือ
โดยพิจารณาเปรียบเทียบกันระหว่าง ค่า inhibition 
zone และ MIC ที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับสรรพคุณ
ตามต าราไม้เทศเมืองไทย กล่าวว่า ตะบูนขาว 11             
ลูกและเปลือก มีรสฝาด แก้ท้องร่วง ภายนอกใช้เป็น
ยาช าระล้างบาดแผล12 โดยที่ยารสฝาดมีสารแทนนิน 
ซึ่งเป็นสารประกอบฟีนอลมีสมบัติเป็นสารต้าน 
อนุมูลอิสระ (antioxidant) สามารถละลายได้ในน้ า 
เมื่อสารกลุ่มโพลีฟีโนลิกหรือฟาโวนอยด์ให้โปรตอน
แก่อนุมูลอิสระแล้วนั้น9,13 จะเกิดเป็นอนุมูลอิสระ 
ตัวใหม่ขึ้น ซึ่งสามารถเคลื่อนย้ายอิเล็คตรอนไปทั่ว
ตลอดทั้งโครงสร้าง ท าให้เกิดความเสถียรของอนุมูล
อิสระไม่ไปท าปฏิกิริยาต่อไป14 และยังมีรายงานว่า
ตะบูนมีสาร Limonoids 4 ชนิด xyloccensin O, 

xyloccensin P, xyloccensin Q แ ล ะ Gedunin 
และพบ Flavonoids 2 ชนิด ได้แก่ catechin และ 
epicatechin ที่ มี ฤ ท ธิ์ ต้ า น ก า ร อั ก เ ส บ  โ ด ย ที ่
สาร  Gedunin ที่ สกัดจากเปลือกตะบูน มีฤทธิ์ 
ไซโตทอกซิกต่อเซลล์มะเร็งชนิด CaCo-2 cell line 
ค่า IC50 เท่ากับ 16.83 µM15 แต่ถึงกระนั้นก็ตาม เมื่อ
น าสารสกัดไปเปรียบเทียบกับ สารมาตรฐาน 
Ciprofloxacin (5 µg/ml) และ Ketoconazole (10 
µg/ml) พบว่าสารสกัดนั้นมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือจุล
ชีพน้อยกว่า เมื่อน าสารสกัดตะบูน 10 เท่า มาผสม
ในครีมแล้วน าไปทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือพบว่ามีฤทธิ์ใน
การต้านเชื้อค่า inhibition zone และ MIC น้อยกว่า
เมื่อเทียบกับสารสกัด ท้ังก่อนและหลังทดสอบความ
คงสภาพ (P = 0.024) แต่ ยั งมี ฤทธิ์ ยั บยั้ ง  อาจ
เนื่องมาจากการละลายตัวของสารสกัดในเนื้อครีม16  
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ข้อเสนอแนะ 
 ตรวจวัดปริมาณสาร Limonoids ทั้ง 4 ชนิด คือ
xyloccensin O, xyloccensin P, xyloccensin Q,  gedunin 
และ Flavonoids ทั้ง 2 ชนิด คือ catechin และ epicatechin 
ในสารสกัดตะบูน เพื่อเป็นแนวทางศึกษาฤทธิ์ทาง
ชีวภาพ และใช้เป็นสารมาตรฐานในการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการทดลองใช้กับ
อาการคันหรือแผลติดเช้ือบริเวณผิวหนัง ในผู้ป่วย 
ควรศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพเพิ่มเติม เช่น ฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ ฤทธิ์ต้านการแพ้ ทดสอบความเป็ นพิษ 
ต่อเซลล์และสัตว์ทดลอง เพื่อเป็นแนวทางศึกษาวิจัย
ทางคลินิกต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 ปัจจุบันประชากรกว่า 1.5 พันล้านคนทั่วโลกต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
ที่ส าคัญเป็นปัญหาสุขภาพต่อผู้ป่วย และเป็นภาระต่อหน่วยบริการสุขภาพ จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 
ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ ของชาวอเมริกัน พบร้อยละ 48 ประเทศอังกฤษ ประมาณร้อยละ 12.1  
ของการมารับการรักษาจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (GP) โดยเฉพาะในอาชีพนักคอมพิวเตอร์พบได้ถึงร้อยละ 86 
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการเกิดเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและเนื้อยึดเสริม จากรายงานผู้ป่วยนอกพบสถิติการเจ็บป่วย
เท่ากับ เท่ากับ 309.06 ต่อพันคน สูงเป็นล าดับที่ 3 ของสาเหตุการเจ็บป่วยรองจากโรคระบบทางเดินหายใจ  
และระบบไหลเวียนโลหิต ต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุด คือ หลัง คอ บ่า และไหล่ และพบมากในกลุ่มอายุระหว่าง 
20 – 60 ปี ซึ่งเป็นวัยท างานซึ่งเป็นก าลังส าคัญหลักในการพัฒนาประเทศต่อไป การศึกษางานวิจัยเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้ เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
(Myofascial Pain Syndrome: MPS) โดยท าการสืบค้นงานวิจัยที่ ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศจาก
ฐานข้อมูลของ  Pub Med, Scopus และ BMJ Best Practice และงานวิจัยในประเทศไทย จากฐานข้อมูล Journal 
Link ประเทศไทยซึ่งได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2005-2015 คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบที่เกิดจากอาการปวดกล้ามเนื้อ จ านวน 42 เรื่อง งานวิจัยต่างประเทศ 40 เรื่อง และงานวิจัยในประเทศไทย 
2 เรื่อง เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 20 เรื่อง ผลกระทบต่อสุขภาพเกี่ยวค่าใช้จ่าย จ านวน 17 
เรื่อง และผลกระทบต่อการปฏิบัติงานจ านวน 5 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยประเภท cross-sectional surveys 
รองลงมาคือ งานวิจัยประเภท cohort studies และ systematic review  
 ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดนอกจากจะได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดเป็นส าคัญแล้ว ยังมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น มีผลกระทบต่อ 
การออกก าลังกาย การยกของ ไม่สามารถออกก าลังกาย และไม่สามารถท างานนอกบ้านได้ นอกจากนั้น ยังมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ และเศรษฐกิจอีกด้วย เช่น อาการปวดรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความเครียด ความ
วิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร้า มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม (Indirect cost) สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost) ตลอดจนมี ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอัน
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เนื่องมาจากการเจ็บป่วย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และเกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผล
ถึงรายได้ของผู้ป่วยที่ต้องลดลง เป็นต้น 

  จากผลกระทบที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 
Syndrom: MPS) จึงควรที่จะหาแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษา เพื่อลดความ
สูญเสียจากการเจ็บป่วยดังกล่าว และหากลดความสูญเสียนี้ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสุขภาพ ระบบ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ค าส าคัญ : ผลกระทบ, ภาระโรค, ค่าใช้จ่าย, กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
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ABSTRACT 

 Currently, more than 1.5 billion people suffer from chronic muscle pain which is a major 
health problem of patients as well as a burden on health services organization. According to 
the study about the prevalence of muscle pain in the United States found 48% of prevalence 
in American people, and in England found the prevalence of muscle pain in 12.1% of English 
people which treated by general practitioners (GP) but 86% out of this amount of people 
significantly are computer scientists. In Thailand, there is an incident of myofascial pain 
syndrome. According to the report of the outpatient department, the illness statistics is equal 
to 309.06 per thousand patients which is a third highest illness rate besides respiratory decease 
and circulatory system decease. The positions which pain is mostly found are neck, back and 
shoulders in people from the age of 20 – 60 years old. This analytical research was aimed to 
summarize the impacts of myofascial pain syndrome by reviewing world-wide published 
researches from the database of Pub Med, Scopus and BMJ Best Practice and Thai research from 
the database of Journal Link Thailand which had been published since 2005 to 2015. 
42 researches, related to myofascial pain, were selected; 2 researches are from Thailand and 
another 40 researches are from other countries. There are 20 researches about the impacts on 
health, 17 researches about the expenses in daily life and 5 researches about the impacts on 
working performance which mostly are cross-sectional research type followed by cohort studies 
and systematic review.  
 The result showed that myofascial pain not only causes patients suffered but also 
affects their daily lives e.g. being unable to do exercise, carry heavy things or go to work. 
Moreover, it affects patient’s health and economy status e.g. myofascial pain causes patient 
insomnia, patient stresses and has anxiety and depress, patients have to spend a great amount 
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of money on treating the pain which indirect cost is significantly higher than direct cost and  
the pain also lessens patient’s working ability which affected to their income as well.  
 According to the impacts of myofascial pain syndrome mentioned above, the proper 
ways to prevent and cure this syndrome are required in order to lessen the tendency of loss 
from myofascial pain which will have good effects on people’s health, economy status and 
social.            
Keywords: Impact, Burden, Cost, Myofascial Pain Syndrome  
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ความเป็นมา 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทใน
การด ารงชีวิตประจ าวันและการท างานของมนุษย์ 
และยังช่วยเพิ่มความสะดวกสบาย ท าให้มนุษย์เราใช้
อวัยวะของร่างกายเฉพาะส่วน และท างานซ้ า  ๆ              
อยู่ในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งมากขึ้น เช่น การนั่ง
ท างานในท่าเดิมนาน ๆ  การเปลี่ยนอิริยาบถหรือท า
ท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ความเมื่อยล้าจากท ากิจกรรม
ต่างๆในชีวิตประจ าวัน การมีพฤติกรรมดังกล่าว            
ท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนท าหน้าที่นานเกินไป จึงเกิด
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อท าให้มีอาการปวดเมื่อยล้า
ได้ง่าย ประกอบกับการท างานที่ต้องมีการแข่งขันสูง
อาจส่งผลให้เกิดความเครียด  ท าให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ 
อาการดังกล่าวถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา จะน าไปสู่
อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังจนในที่สุดกลายเป็นจุด
ปวดในกล้ามเนื้อหรือที่เรียกว่าจุด Trigger Point1 
ซึ่ ง โ ด ยทั่ ว ไ ปผู้ ที่ มี อ า ก า รปวดมากขึ้ น มั ก จ ะ
รับประทานยาแก้ปวด ยาต้านอักเสบ หรือยาคลาย
กล้ามเนื้อ ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการได้เพียงช่ัวคราว
เท่านั้น นอกจากนั้นแล้วยังมีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียง
ของยาดังกล่าวอีกด้วย   
  ปัจจุบันประชากรกว่า 1.5 พันล้านคนทั่ว
โลกต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง และจะมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยมากขึ้นเมื่อมี
อายุมากขึ้นด้วย2 การศึกษาความชุกหรืออุบัติการณ์
ของอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน
อาชีพต่าง ๆ ในต่างประเทศพบว่า ความชุกของ
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในอาชีพ
นักคอมพิวเตอร์มีถึงร้อยละ 8  และพบความชุก

อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของส่วน
คอในประชากรวัยท างานเมือง Quebec ประเทศ
แคนนาดา ร้อยละ 11-18 และร้อยละ 48 ของชาว
อเมริกันมีความทุกข์ทรมานจากอาการปวดกล้ามเนื้อ 
และร้อยละ 34 มีอาการปวดหลังเฉียบพลัน 3 
ในปี 2006 การส ารวจอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้องรังใน
ยุโรป จ านวน 16 ประเทศ พบว่า ประเทศไอร์แลนด์ 
และเนเธอร์แลนด์ เป็นประเทศที่มีผู้ได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดมากที่สุด ถึงร้อยละ 60 
รองลงมา คือ ประเทศฝรั่งเศส และเยอรมนี ร้อยละ 59 
และยังพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดเรือ้รังนาน เฉลี่ย 7 ปี 
ประเทศที่มีผู้ป่วยจากอาการปวดเรื้อรังยาวนานมาก
ที่สุด คือ ประเทศฟินแลนด์ เท่ากับ 9.6 ปี ส่วน
ประเทศที่มีระยะเวลาของอาการปวดน้อยที่สุด 
คือ ประเทศไอร์แลนด์ เท่ากับ 4.9 ปี  ต าแหน่งที่มี
อาการปวดมากที่สุด คือ หลัง (Back unspecific) 
ร้อยละ 24 รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง (Low back) 
ร้อยละ 18 และเข่า ร้อยละ 16 ตามล าดับ และพบ
ความชุกอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ของส่วนคอในประชากรวัยท างาน เมือง Quebec 
ประเทศแคนนาดา ร้อยละ 11-184 นอกจากนี้การ
รายงานของ National Institute of Health Statistics 
พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อที่พบบ่อยที่สุด คือ ปวด
หลัง (Low back pain) ร้อยละ27 รองลงมา คือปวด
ศีรษะอย่างรุนแรง หรือไมเกรนร้อยละ 15 และปวด
กล้ามเนื้อคอ (Neck pain) ร้อยละ 15 มากกว่าหนึ่ง
ในสี่ของชาวอเมริกัน (26% ของประชากร) หรือ
ประมาณ 76.5 ล้านคน ที่มีอายุ 20 ขึ้นไป มีปัญหา
เกี่ยวกับการปวดกล้ามเนื้อจากการที่ยืนท างานนาน
กว่า 24 ช่ัวโมง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 45-64 ปี มีอาการ
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ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 30 ส่วนผู้ที่มีอายุระหว่าง  
20-44 ปี มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 25  และ          
ผู้ที่มีอายุมากกว่า  65 มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 21 
และจากการส ารวจในยุโรป พบว่า ประเทศไอร์แลนด์ 
และเนเธอร์แลนด์ เป็นประเทศที่มีผู้ได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดมากที่สุด ถึงร้อยละ 60 
รองลงมา คือ  ประเทศฝรั่ ง เศส และเยอรมนี              
ร้อยละ 595 ส าหรับประเทศไทย อุบัติการณ์ของการ
เกิดโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยึด
เสริม จากรายงานผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สถิติผู้ป่วยนอกที่มารับการ
รักษาในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข            
ทั้งประเทศ พ.ศ. 2552 – 2557 จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ
ป่วย พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ รวม
โครงร่าง และเนื้อยึดเสริม เท่ากับ 309.06 ต่อพันคน6 
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ปัญหา
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีความชุกอยู่มาก 
โดยเฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง และคอซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะต้องให้ความใส่ใจต่อปัญหานี้ เนื่องจากวัยท างานท่ี
มีอายุระหว่าง 20-60 ปี เป็นวัยที่มีความส าคัญต่อ
การพัฒนาประเทศชาติ ซึ่งการศึกษาผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrom: MPS) 
จะท าให้ทราบขนาดของปัญหา เพื่อหาแนวทางใน
การป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษาให้
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เหมาะสมต่อไปใน
อนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดจากอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrom: 
MPS) ส าหรับเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค 
รวมทั้ งวิ ธีการบ าบัดรักษาต่อไปในอนาคตให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เหมาะสม 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ศึกษาท าการค้นคว้ า
งานวิจัยเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พังผืดที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศจาก
ฐานข้อมูลของ  Pub Med, Scopus และ BMJ Best 
Practice และงานวิจัยที่ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล 
Journal Link ประเทศไทย ซึ่งตีพิมพ์เผยแพร่ย้อนหลัง
เป็นเวลา 10 ปี  (ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2002-2012) โดยมี
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบที่เกิดจากอาการปวด
กล้ามเนื้อตรงกับวัตถุประสงค์การศึกษา จ านวน 42 เรื่อง 
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ จ านวน 40 เรื่อง และ
งานวิจัยในประเทศไทย จ านวน 2 เรื่อง แบ่งเป็น
งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 20 เรื่อง 
ผลกระทบต่อสุขภาพเกี่ยวค่าใช้จ่าย จ านวน 17 เรื่อง 
และผลกระทบต่อการปฏิบัติงานจ านวน 5 เรื่อง โดยได้
พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพจากการศึกษา
รายละเอียดเฉพาะในส่วนของบทคัดย่อก่อน และ
พิจารณารายละเอียดของงานวิจัยอีกครั้งจากบทความ
ฉบับเต็ม ซึ่ งพบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยประเภท                
cross-sectional surveys รองลงมา คือ งานวิจัยประเภท 
cohort studies และ systematic review ตามล าดับ 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืด จะได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ
ปวดเป็นส าคัญแล้ว ยังมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ มีผลกระทบต่อการออกก าลังกาย
คิดเป็น ร้อยละ 50 การยกของ คิดเป็นร้อยละ 49 และ
อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังนี้ ไม่สามารถท างานนอก
บ้าน ไม่สามารถออกก าลังกาย ยกของ การขับรถและยัง
ส่งผลถึงการไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ ร้อยละ 19 
นอกจากนั้นมีข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม ถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพ และเศรษฐกิจ ในประเด็น ดังนี้ 
1. ผลกระทบดา้นสุขภาพ ได้แก่ การนอนหลับ 

ความเครยีด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
2. ผลกระทบดา้นเศรษฐกจิต่อคา่ใช้จ่ายในการรักษา 
3. ผลกระทบต่อการท างานภาระที่เกดิจากการเจ็บป่วย 
 
1. ผลกระทบด้านสขุภาพ 
1.1 รบกวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) 
 จากการศึกษาของ Alsaadi et al. ได้
ศึกษาความชุกของการนอนไม่หลับอันเนื่องมาจาก
ถูกรบกวนจากอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ช่วงปี 2001 
ถึง 2009 ในผู้ป่วยจ านวน 1,941 จาก 13 การศึกษา 
พบว่า มีความชุกของการนอนไม่หลับ ประมาณการ 
58.7% (95% CI 56.4-60.7%) เมื่ อมี ระดับความ
เจ็บปวดเพิ่มขึ้น ทุกหนึ่งจุดจากการวัดโดย visual 
analogue scale (VAS) การนอนหลับจะถูกรบกวน
มากขึ้นจากเดิมอีก  10%7  และการศึกษาของ 
Breivik et al. พบว่า อาการปวดเรื้อรังรบกวนการ
นอนหลับของผู้ป่วย 56%5 
 

1.2 ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคซึมเศร้า
เป็นโรคที่พบบ่อยโดยคาดว่ามีผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าถึง 121 ล้านคน ทั่วโลกและยังเป็นสาเหตุ
หลักท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพในประชากรโลกอีก8 
ความชุกของโรคซึมเศร้าในแต่ละประเทศนั้นมีความ
แตกต่างกัน ร้อยละ 8-12 9 มีการคาดการณ์ว่า 
ในอเมริกาเหนือพบโรคซึมเศร้าในผู้ชายร้อยละ 3-5 
และร้อยละ 8-10 ในผู้หญิง10 โดยพบว่า อัตราการ
เกิดโรคซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับภาวะความ
เจ็ บป่ วยและการ เพิ่ ม อั ตราการ เสี ย ชี วิ ต 11–13 
ในประเทศไทย มีการประเมินว่าในระยะเวลา 1 ปี 
จะมีประชากรร้อยละ 9 - 29.2 ป่วยเป็นโรคนี้14 
ซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โรคซึมเศร้ามีอัตราการ
เกิดที่สัมพันธ์กับภาวะทางกาย พบว่าความชุกของ
โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคระบบประสาทมีค่าตั้งแต่ 
ร้อยละ 30-5015 การศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะ
ซึมเศร้ากับภาวะทางกายอื่นๆ พบแตกต่างกันไปตาม
ระบบ โดยมีความชุกที่สูงมากในผู้ป่วยโรคระบบ  
ต่อมไร้ท่อ เช่น Cushing’s syndrome พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33 – 6716 การศึกษา  
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคทางกาย 
ในประเทศไทย ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ พบความชุกของภาวะซึมเศร้า
ได้ถึงร้อยละ 36 17 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกระงับปวดใน
โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 50.5 โดยที่ผู้ป่วย ร้อยละ 10.5 
มีความรุนแรงเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
(Major depression) จากการประเมินด้วยแบบสัมภาษณ์ 
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Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 
ฉบับภาษาไทย 1118 
 โรคปวดหลังเป็นโรคเรื้อรังทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่พบมากที่สุดอย่างหนึ่งในเวช
ปฏิบัติ ในขณะที่ภาวะซึมเศร้า พบว่า มีความสัมพันธ์
กับโรคทางกายเรื้อรัง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย จากการศึกษาของ พิมพ์รัก สินสมบูรณ์ทอง 
และ ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร ได้ศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง 
พบว่า พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวด
หลังเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 8.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 นอกจากนี้ยังพบว่า มีอาการซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่
ผิดปกติทางจิตเวชชัดเจน (Doubtful case) ร้อยละ 2119 
และการศึกษาของ Elliott et al. พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังถึง 52% และ
ภาวะซึมเศร้าจากอาการปวดกล้ามเนื้ อเรื้ อรั งมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (SF-36) (r = -0.567,               
P <0.001) และผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีค่าคะแนนคุณภาพชีวิต (SF-36) ที่ต่ ามาก เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่ไม่มีภาวะ20 

 

 
 
 

1.3 ความเครียด (Stress)  
 จากการทบทวนการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่ างอาการปวดกล้ ามเนื้ อ (Myofascial Pain)  
กั บความเครี ยด พบว่ า ในผู้ ที่ ปวดกล้ ามเนื้ อมี
ความสัมพันธ์กับการภาวะความเครียด โดยใช้เครื่องมือใน
การประเมินความเครียด คือ The Trierer Inventory 
for Chronic Stress: TICS21 และ  The Lipp Stress 
Symptoms Inventory: LSSI 22 
1.4 ความวิตกกังวล (Anxiety)  

จากการทบทวนงานวิ จั ยที่ ศึ กษาถึ ง
ความสั มพันธ์ ร ะหว่ า งอาการปวดกล้ าม เนื้ อ 
(Myofascial Pain) กับความวิตกกังวล พบว่า ในผู้ที่
ป วดกล้ า ม เนื้ อ มี ค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ ก ารภาวะ
ความเครียดและความวิตกกังวล เครื่องมือประเมิน
ความวิตกกังวล คือ State Trait Anxiety Inventory: 
STAI21 นอกจากนั้ น ยั ง มี ง านวิ จั ยที่ ศึ กษา เป็ น
การศึกษาในผู้ป่วย Fibromyalgia โดยการประเมิน
ความวิตกกังวลหลังจากการนวด พบว่า หลังการ
รักษาด้วยการนวดระดับความวิตกกังวลลดลง โดยใช้ 
Beck Anxiety Inventory (BAI) ในการประเมิน23 
 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืดนอกจากจะส่งผลกระทบต่ออาการปวด
แล้ว ยังพบว่าความอาการปวดก่อให้เกิดการรบกวน
ในการนอนหลับ ความเครียด ความวิตกกังวล และ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังปรากฏในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 สรุปผลกระทบที่เกิดจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 

Syndrome: MPS) ด้านสุขภาพจิต  

 

 

2. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 เนื่องจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืดซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง นอกจากผู้ป่วยไปรับการ
รักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยยังเกิดการ
แสวงหาการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ มากมาย เช่น 
การท ากายภาพบ าบัด การฝังเข็ม การนวด และกัวซา 
ซึ่งการแสวงหาวิธีการรักษาที่ทั้งหลายนี้ก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายมากมาย ดังในสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายด้าน
การดูแลสุขภาพส าหรับ ปวดหลัง (Low Back Pain) 
มากกว่า 90 พันล้านดอลลาร์ต่อปี24 ในประเทศอังกฤษ 

มีค่าใช้จ่าย 17 พันล้านดอลล่าร์ต่อปี25 ในออสเตรเลีย 
มีค่าใช้จ่าย 1 พันล้านดอลลาร์ต่อปี26 ท างานได้
น้อยลง27 เกิดภาวะทุพพลภาพ หรือพิการ และส่งผล
ต่อความตกต่ าทางเศรษฐกิจ28 มีงานวิจัยที่น่าสนใจ
อีกเรื่องหนึ่งที่ได้ศึกษาภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มี
ผลต่อ 6 องค์กรขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกา จาก
การศึกษา พบว่า กลุ่มโรคปวดกล้ามเนื้อหลัง ติด
อันดับ 1ใน 10 ของโรคที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงสุดใน
องค์กร นายจ้างต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลชดเชย 
ในการรักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคปวดกล้ามเนื้อ
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หลังให้กับลูกจ้าง (ต่อคน:ต่อปี) เท่ากับ $ 39.49 ความ
สูญเสียที่เกิดจากการขาดงาน เท่ากับ $14.65 และ
ความสูญเสียที่เกิดจากความพิการ เท่ากับ $ 9.3729  
ซึ่ งค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นในการบ าบัดรักษานั้นมีทั้ ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาทางตรง (Direct cost) และ

ค่ า ใ ช้ จ่ ายทางอ้ อม  ( Indirect cost)  ซึ่ งมี หลาย
การศึกษาที่กล่าวถึงค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด โดยสรุป พบว่า 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost) มากกว่าค่าใช้จ่าย
ทางตรง (Direct cost) ดังปรากฏในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 

ผู้วิจัย, ปีที่ศึกษา, ชื่อการศึกษา ประเทศ ค่าใช้จ่ายที่สูญเสีย 
Coyte PC, Asche CV, Croxford R, Chan B.           
ปี 1998 
The economic cost of musculoskeletal 
disorders in Canada30 

Canada $25.6 billion  หรือ 3.4% ของ GDP 
ค่าใช้จ่ายทางตรง เท่ากับ  $7.5 billion 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม เท่ากับ $18.1 billion 

Yelin E, Callahan LF. ปี 1995 
The economic cost and social and 
psychological impact of 
musculoskeletal conditions. National 
Arthritis Data Work Groups31 

USA $149.4 billion หรือ 2.5% ของ GDP 

Yelin E, Herrndorf A, Trupin L, Sonneborn 
D. ปี 2001 
A national study of medical care 
expenditures for musculoskeletal 
conditions: the impact of health 
insurance and managed care 32 

USA 
 

$3,578  ต่อคนต่อปีในภาพรวมของค่าใช้จ่าย
ทั้งประเทศเท่ากับ $193 billionหรือ 2.5% 
ของ GDP  

Wieser S, Horisberger B, Schmidhauser S, 
Eisenring C, Brügger U, Ruckstuhl A, 
Dietrich J, Mannion AF, Elfering A, Tamcan 
O,  Müller U. ปี 2005 Cost of low back 
pain in Switzerland in 2005 33 

Switzerland 
 

- Direct cost €2.6 billion 
- direct medical costs โดยทั้งหมด 6.1% 
- Productivity losses  €4.1 billion 
- total economic burden 1.6 and 2.3% 
ของ GDP. 
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ตารางที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (ต่อ) 

ผู้วิจัย, ปีที่ศึกษา, ชื่อการศึกษา ประเทศ ค่าใช้จ่ายที่สูญเสีย 
Luo X, Pietrobon R, Sun SX, Liu GG, Hey L. 
ปี 2004  Estimates and patterns of direct 
health care expenditures among 
individuals with back pain in the United 
States24 

USA 90.7 billion dollars หรือ ผู้ป่วยปวดหลังมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเท่ากบั 3,498 
ดอลลาร์ ต่อคน ต่อปี  

van Tulder MW, Koes BW, Bouter LM. ปี 
1995  
A cost-of-illness study of back pain in 
The Netherlands34 
 

Netherlands - 1.7%ของ GDP 
- direct medical costs US$367.6 million 
หรือ 7%      ส่วน indirect costs 93%   
- ผู้ป่วยใน US $3856 ต่อคน ต่อปี 
- ผู้ป่วยนอก US$199 ต่อคน ต่อปี 
- ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อการขาดงานคดิเป็น 
US$4622  
- ความพิการเนื่องจากการปวดหลงั คิดเป็น 
US$9493 

 Lambeek LC, van Tulder MW, Swinkels 
ICS, Koppes LLJ, Anema JR, van Mechelen 
W. ปี 2011 The trend in total cost of 
back pain in The Netherlands in the 
period 2002 to 2007 35 

Netherlands - ค่าใช้จ่ายในการรักษาในปี 2002 เท่ากับ   
€ 4.3 billion และปี 2007 เท่ากับ € 3.5 
billion  
- 0.9% ของ GDP ปี 2002 และใน ปี 2007 
0.6%ของ GDP 
- direct medical costs 12% สว่น indirect 
costs 88%   

Piedrahita H ปี 2006 Costs of Work-
Related Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) in Developing Countries 
Colombia Case 36 

Colombia - 0.2% ของ GDP 
- the total cost US $171.7 million 
- direct cost $63.6 million ส่วน indirect 
cost สูงกว่า direct cost 2.7 เท่า 
- ขาดงานจากการเกิดโรคนี้ 13.8 วันต่อป ี
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ตารางที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (ต่อ) 

ผู้วิจัย, ปีที่ศึกษา, ชื่อการศึกษา ประเทศ ค่าใช้จ่ายที่สูญเสีย 
Coyte PC, Asche CV, Croxford R, Chan B. 
ปี 1998  The economic cost of 
musculoskeletal disorders in Canada 30 

Canada. - $25.6 billion 
- 3.4% ของ GDP 
- Direct cost  $7.5 billion 
- Indirect costs $18.1 billion 
- back and spine disorders ($8.1 
billion) 
- arthritis and rheumatism ($5.9 
billion) 

Goetzel RZ, Hawkins K, Ozminkowski RJ, 
Wang S. ปี 2003 The health and 
productivity cost burden of the  
"top 10" physical and mental health 
conditions affecting six large U.S. 
employers in 199929 

USA - Total Health Care ที่นายจ้างต้องจ่าย
ให้กับลูกจ้างท่ีป่วยด้วย Back Disor. (ต่อ
คน:ต่อปี) เท่ากับ $ 39.49 
- ความสูญเสียที่เกดิจากการขาดงาน เท่ากับ 
$14.65  
- ความสูญเสียที่เกดิจากความพิการ เท่ากับ  
$ 9.37 

Dagenais S, Caro J, Haldeman S. ปี 2008 
A systematic review of low back pain 
cost of illness studies in the United 
States and internationally37 

Australia, 
Belgium, 
Japan, 
Korea, 

Netherlands, 
Sweden, 
UK, and 

USA. 

- Direct cost  22% 
- Indirect costs 78% 
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3. ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานซ่ึงเป็นภาระที่เกิด
จากการเจ็บป่วย 
 นอกจากเกิดความสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคที่เกิดจากอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พังผืด เป็นจ านวนมากแล้ว ผู้ป่วยยังต้องสูญเสียเวลาการ
ท างานที่จะต้องไปพบแพทย์เพื่อไปรับการบ าบัดรักษา 
หรือต้องหยุดพักงาน อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย             
ซึ่งส่งผลกระทบถึงการปฏิบัติงานในการหาเลี้ยงชีพ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อการปฏิบัติงานมีประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี้ 
-  การสูญเสียจ านวนช่ัวโมงในการปฏิบัติ งาน              

ดังการศึกษาของ Stewart ศึกษาในกลุ่มวัยท างานที่
มีอายุ 18 – 65 ปี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28,902 คน 
ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ 13% 
ที่พนักงานสูญเสียเวลาการท างานอันเนื่องมาจากมี
อาการปวดกล้ามเนื้อ โดย อาการปวดที่พบบ่อยที่สุด 
คือปวดศีรษะ (5.4% สูญเสียเวลาท างาน 3.5ช่ัวโมง/
สัปดาห์) และมีอาการปวดหลัง (3.2% สูญเสียเวลา
ท างาน 5.2 ช่ัวโมง/สัปดาห์) เฉลี่ยเวลาที่สูญเสียไป
เท่ากับ 5.5 ช่ัวโมง/สัปดาห์ คิดเป็นเงินท่ีเกิดจากการ
สูญเสีย เท่ากับ $61.2 billion ต่อปี38 

- การสูญเสียวันในการปฏิบัติงาน อันเนื่องมาจาก
การขาดงาน ลาหยุดงาน ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เจ็บป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
( MPS)  ดั ง ก า ร ศึ กษ า ขอ ง  van der Giezen. et.al.                  
เป็นการศึกษา Cohort study ระยะ เวลาติดตามไป 3 
ถึง 4 เดือน (นับจากวันแรกของการลาป่วย) พบว่า 
ขาดงานจากการเจ็บป่วย LBP 66% (n = 298) 21% 
ช่ัวโมงการท างานลดลง และมีประสิทธิผลของงาน             
ก็ลดลงด้วยเมื่อเทียบกับระยะเวลาที่ผ่านมา39 

- ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ส่งผลให้ปริมาณท่ี
ควรจะได้ตามเป้าหมายนั้นลดลง ดังการศึกษาของ 
จาก 2 การศึกษาในสวีเดน แสดงให้เห็นว่าอาการ
ปวดมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการท างานที่
ลดลง (OR 0.38; 95% CI: 0.22-0.64, p = 0.0003)40  
และผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เจ็บป่วย โดย
ใช้แบบประเมิน the functional status questionnaire : 
FSQ  (6.9% vs 98%, p <0.001)41 
- การเปลี่ยนแปลงหน้าที่ในการปฏิบัติงาน จากความ
เจ็บป่วยก่อให้เกิดท างานในปริมาณงานที่น้อยลง 
หรือเปลี่ยนงานใหม่ จนถึงไม่สามารถปฏิบัติงานได้
อีกต่อไป ดังการศึกษาของ Breivik et al. ได้ท าการ
ส ารวจผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง ในยุโรป จ านวน 16 
ประเทศ อาการปวดเรื้อรังมีผลกระทบต่อการจ้าง
งาน ร้อยละ 26 ของประชากรในยุโรปต้องหยุดงาน
เนื่องจากอาการปวดเรื้อรังเฉลี่ย 7.8 วัน ถึงร้อยละ 
55  ซึ่งเกิดจากอาการปวดกล้ามเนื้อหลงั และคอมาก
ที่สุด นอกจากนั้นผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง ร้อยละ 21 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 19 ภาระ
งานลดลง ร้อยละ 16 เปลี่ยนหน้าที่การปฏิบัติงาน 
และ ร้อยละ 13 เปลี่ยนงานใหม่ เมื่อเปรียบเทียบ
จาก 16 ประเทศในยุโรป พบว่า ประเทศฟินแลนด์
ต้องสูญเสียวันท างานในช่วงระยะเวลา 6 เดือน จาก
อาการปวดมากที่สุด คือ 19.8 วัน5 

 ผู้ที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อพังผืด ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 
และความไม่สุขสบายในการด าเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน  อันเนื่ องมาจากความเจ็บปวด 
การท างานของกล้ามเนื้อถูกจ ากัด ความสามารถใน
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การเคลื่อนไหวลดลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล คุณภาพของการนอนหลับลดลง        
เกิดภาวะซึมเศร้า และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง             
ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานและก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจ สังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านลบ 
ท าให้ระดับความทนต่อความปวดลดลง ส่งผล
ย้อนกลับให้เกิดอาการปวดมากขึ้นการจัดการความ
ปวดยากขึ้นและมีความเรื้อรังเพิ่มขึ้น จากความไม่สุข
สบายของร่างกายดังกล่าวผู้ป่วยย่อมจะแสวงหา
วิธีการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย    
ที่เพิ่มขึ้น สูญเสียเวลาการท างานที่ต้องไปรับการ
รักษาท าให้รายได้ที่ควรจะได้รับลดลงตามมาด้วย 
จากผลกระทบที่ เ กิ ดขึ้ นจากกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 
Syndrom: MPS) จึ งควรที่จะหาแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษาต่อไป
ในอนาคตให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อลด
ความสูญเสียจากการเจ็บป่วยดังกล่าว นอกจากนั้นยัง
อาจกล่าวได้ว่าการเกิดโรคในกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด  มีผลกระทบทางด้าน
สังคม เนื่องจากผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเป็นบุคคลในวัย
ท างานซึ่งมักจะเป็นแหล่งพึ่งพิงทางด้านเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ดังนั้น การเจ็บป่วยจนกระทั่งไม่
สามารถท างานได้ อาจท าให้ขาดรายได้ ซึ่งจะส่งผล
กระทบถึงบุคคลรอบข้าง เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหา
สังคมอื่นๆ มากมายตามมา เช่น การขาดโอกาสทาง
การศึกษา ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพติด เป็นต้น 
ดังนั้น การลดหรือการป้องกันการเกิดดังกล่าว

โดยเฉพาะในวัยท างานจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ 
สุขภาพ ระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

 
สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบ 
ที่เกิดจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พั งผื ด  (Myofascial Pain Syndrome)  ในครั้ งนี้
สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้  
1.  ผลกระทบด้านสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดรบกวน
การนอนหลับของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความเครียด ความวิตกกังวล 
และเกิดภาวะซึมเศร้า  
2.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ซึ่งพบว่าค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost) 
สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost)  
3.  ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอันเนื่องมาจากการ
เจ็บป่วย ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ สูญเสียจ านวน
ช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน  การสูญเสียวันในการ
ปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และเกดิ
การเปลี่ยนแปลงหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ซึ่งผลกระทบนี ้
จะส่งผลถึงรายได้ของผู้ป่วยท่ีต้องลดลง  
  นอกจากนั้นแล้วผู้ที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดยังได้รับผลกระทบ
ต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวด การท างานของกล้ามเนื้อถูกจ ากัด 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล คุณภาพของ 
การนอนหลับลดลง เกิดภาวะซึมเศร้า และท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานและ
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ผ ลก ระ ทบ ต่ อ ส ภาพจิ ต ใ จ  สั ง คม 
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และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านลบ จากความไม่สุขสบาย
ของร่างกายดังกล่าวผู้ป่วยย่อมจะแสวงหาวิธีการ
รักษาด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่
เพิ่มขึ้น สูญเสียเวลาการท างานท่ีต้องไปรับการรักษา
ท า ให้ ร าย ได้ที่ ควรจะได้ รั บลดลงตามมาด้วย  
จากผลกระทบที่ เ กิ ดขึ้ นจากกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 
Syndrom: MPS) จึ งควรที่จะหาแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษา เพื่อลด
ความสูญเสียจากการเจ็บป่วยดังกล่าว และหากลด
ความสูญเสียนี้ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสุขภาพ 
ระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
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ชี่กงกับภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 

สังคมประชากรโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) รวมถึงประเทศไทยที่มีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไปในทาง
เสื่อมลง ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกิด
จากปัญหาด้านร่างกาย เพราะความเสื่อมของสุขภาพท าให้ไม่มีความสุขสบายทั้งกายและใจ ส่งผลต่อสภาพ
อารมณ์ ท าให้ผู้สูงอายุซึมเศร้าได้ง่าย  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมของการใช้ช่ีกงกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และแนวทางบ าบัดรักษาโดยใช้วิธีการแบบช่ีกง ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่มุ่งให้เกิดสมดุลทั้งกายใจ 
(Mind-body) ตามแนวคิดหลักทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การบ าบัดรักษาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ประเทศไทยยังไม่มีผลการวิจัยที่ชัดเจน ในการใช้ช่ีกงเพื่อลดภาวะซึมเศร้ามาใช้อย่างจริงจัง  
ค าส าคัญ: ช่ีกง, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

The world, including Thailand with an aging population of more than 10%, is entering 
the aging society. The elderly are affected by mental health problems especially depression 
caused by physical, mental, and social changes due to health deterioration. Discomfort in both 
physical and mental can make the elderly easily depressed. Qigong is a way to achieve  
mind-body balance based on Thai traditional medicine and alternative medicine. However, 
Thailand still lacks of research findings regarding using Qigong to reduce depression. This article 
aim to review literatures related to the relation between Qigong and depression and using the 
treatment method of Qigong against depression. 
Keywords: Qigong, Depression, Elderly 
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บทน า 
โรคซึมเศร้าท าให้เกิดความสูญเสีย และ

เป็นภาระโรค (Burden of Disease) การศึกษาร่วมกัน
ระหว่างมหาวิทยาลัยฮาร์ เวิร์ด ธนาคารโลก และ
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 
ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะ
ซึมเศร้าจะเพิ่มสูงขึ้น และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาวะ
ทุกข์ทรมานมากท่ีสุดเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดยคิดเป็น
ร้ อยละ  10 - 25 ในผู้ หญิ งและร้ อยละ  5 - 12           
ในผู้ชายที่ เป็นโรคนี้ 1 ส าหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2542 เป็นการเปรียบเทียบความสูญเสียจาก
การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบว่า 
ในหญิงไทย โรคซึมเศร้าจะก่อความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Years, DALYs) เป็นอันดับ 4 
และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อวัดจากจ านวนปี
ที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years 
Lost due to Disability, YLD) พบว่า โรคซึมเศร้า
จะเป็นอันดับที่  1 ในหญิงไทย และอันดับ 2 ใน
ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มโรคทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ(DALYs) สูงที่สุด2 

ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่
พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ และมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การป่วย และอัตราการตายก่อนวัยอันควรอัตราการ
ป่วย และอัตราการตายก่อนวัยอันควร3 โดยคาดว่า
จะกลายเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเป็นโรคที่เป็น
ภาระในประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2563 โดย 1 ใน 5 
ของประชากรทั้งหมดจะมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป4  

และยังพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการ
การเจ็บป่วยทางกาย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน มะเร็ง ไขข้ออักเสบ กระดูกพรุน และโรค
อ้วน และภาวะซึมเศร้าจะรุนแรงขึ้นเมื่อมีปัญหา
สุขภาพทางกายที่แย่ลง5 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย
ที่มีภาวะซึมเศร้าฉับพลันไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาต้านเศร้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 19 - 34 ผู้ป่วยไม่
สามารถรับการรักษาได้ครบ ร้อยละ 29 - 46 และ
กลับมาเป็นภาวะซึมเศร้าซ้ าร้อยละ 506 จึงได้มีการ
เริ่มใช้การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แบบ
ผสมผสานมากขึ้นในการรักษา ซึ่งเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา
ได้มีการเติบโตที่น่าสนใจในแนวทางการแพทย์
ทางเลือกที่ใช้การรักษาภาวะซึมเศร้า ทั้งการฝังเข็ม 
การท าสมาธิ และช่ีกง7  

ช่ีกง (Qigong) เป็นศาสตร์การแพทย์ของ
จีน ใช้ในการรักษาด้านกาย และจิต (Mind-Body) 
มานานหลายพันปี เป็นการออกก าลังกาย ซึ่งไม่หนัก
เกินไปส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 หลักการ คือ 
การบริหารกาย การบริหารจิต และการบริหาร
ลมปราณ โดยร่างกายเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ นุ่มนวล 
สม่ าเสมอ และต่อเนื่องสอดรับกับการหายใจเข้าออก
ที่ยาวและลึก รวมทั้งมีการตั้งสมาธิขณะเคลื่อนไหว 
ทั้งสามประการนี้ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายและ
จิตใจ โดยแต่ละท่าจะท าซ้ ากันหลายครั้ง จึงง่ายต่อ
การจดจ าและเหมาะกับผู้สูงอายุ 6 บทความนี้มี
วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อหาช่องว่ างจากการทบทวน
วรรณกรรมของการใช้ช่ีกงกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการวิจัยในอนาคต 
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สถานการณ์ และภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ 
สถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ ในต่างประเทศพบว่า ประเทศอังกฤษ 
มีประชากรผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหา
สุขภาพจิตร้อยละ 10 – 158 ในประเทศตะวันตก 
พบความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
พบความชุกของโรคซึมเศร้ามากที่สุด ร้อยละ 19.479 

เช่นเดียวกับสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากผลการศึกษาของวลัยพร 
นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ10 พบว่าผู้สูงอายุจะมีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3  รวมทั้งอัตราส่วนการพึ่งพิง
วัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.55 ในปี พ.ศ. 2533 
เป็นร้อยละ 36.16 ในปี พ.ศ. 257311 ผู้สูงอายุต้อง
ประสบภาวะพึ่งพิงหลายด้าน ได้แก่ ภาวะพึ่งพิงด้าน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ภาวะพึ่งพิง
ด้านเศรษฐกิจ ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ และภาวะ
พึ่งพิงด้านสังคมและจิตใจ ความเปลี่ยนแปลงที่มา
กระทบต่อผู้สูงอายุเป็นเวลานานๆ ย่อมส่งผลต่อ
สุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้เกิดอารมณ์เศร้า 
(Sad) ภาวะซึมเศร้า (Depression) แล้วในที่สุด
เจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) 
หากไม่ได้รับการคัดกรอง หรือประเมินและเกิดเรื้อรัง
จนเจ็บป่วย ซึ่งการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการ
ช่วยเหลือย่อมต้องมากขึ้นและซับซ้อนมากข้ึน 

 
ปัจจัยเสี่ยง และการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่พบว่า 
เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมทางอารมณ์เสียสมดุลไป รวมทั้ง

พันธุกรรม ซึ่งคนในครอบครัวมีโอกาสป่วยได้มากกว่า 
2.8 เท่า โดยสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม ประมาณ
ร้อยละ 31 – 42 ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัว เช่น 
เป็นคนมองโลกในแง่ร้ายเสมอ และโรคทางกายร่วม
หลายโรคและยาบางชนิด ซึ่งสาเหตุดังกล่าวยังไม่
สามารถสรุปได้ชัดเจน แต่สรุปได้เบื้องต้นว่า  โรค
ซึมเศร้าเป็นสารในสมองที่ผิดปกติ และพันธุกรรม 
โดยมีผลกระทบจากบุคลิกภาพและความเครียดใน
ชีวิตจึงท าให้เกิดโรคซึมเศร้าขึ้น2  

เครื่องมือในการค้นหาโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) แบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(DS8) การประเมินอาการซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)2 ส าหรับแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าที่ เหมาะกับผู้สูงอายุและใช้
แพร่หลายในปัจจุบัน  ได้แก่  Beck Depression 
Inventory (BDI), Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS)12 เป็นต้น ส่วนลักษณะทางคลินิกของ
โรคซึมเศร้านั้น ในปัจจุบันประเทศไทยจะใช้อยู่ 2 
ระบบในการวินิจฉัย คือ International Classification 
of Diseases and Related Health Problems, 10 th 
revision (ICD-10) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก 
และ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) พั ฒน า โ ดย
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน2 
 
ชี่กง และประโยชน์ของการฝึกชีก่ง 

ช่ีกงมีประวัติอันยาวนานในประเทศจีน ได้
ถูกบันทึกไว้ในต าราการแพทย์นับตั้งแต่สมัยโบราณ 
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และเป็นองค์ประกอบส าคัญทางการแพทย์โบราณ
ของจีน การฝึกฝนร่างกายด้วยท่าต่างๆ การก าหนด
ลมหายใจและจิตใจจะท าให้คนสามารถบ่มเพาะพลัง
ชีวิตขึ้นมาบ าบัดรักษาความเจ็บป่วยและท าให้
สุขภาพดีขึ้น หลักการพื้นฐานของการฝึก ช่ีกง          
มีองค์ประกอบส าคัญ 3 อย่าง คือ การหายใจท่ีถูกวิธี 
การใช้สมาธิขณะที่มีการฝึก และการเคลื่อนไหว 
ท่วงท่าต่างๆซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ รองลงมา            
ช่ีกงแบ่งเป็น 2 แบบ คือ Hard Qi Gong เป็นการ
ต่อสู้และป้องกันตัว และ Soft Qi Gong หรือ ช่ีกง
เพื่อสุขภาพ (Medical Qi Gong) เป็นกายบริหาร
เพื่อเก็บพลังภายใน (Internal Qi Gong) เพื่อส่งเสรมิ
สุ ขภาพป้องกันและรั กษาโรค  และภายนอก 
(External Qi Gong)  หรือเก็บพลังไว้จ านวนมาก 
และสามารถส่งออกมารักษาผู้อื่นได้ ผลของการฝึก
ด้วยชี่กง13  ได้แก่ 

- ผลของจิตใจ จิตใจที่สงบสบายคลายเครียด 
และลดความวิตกกังวล อาการนอนไม่หลับ 

- ผลของสมาธิ สมาธิที่เกิดระหว่างการฝึกจะ
ท าให้สมองปลอดโปร่ง ผ่อนคลาย ปรับการ
ท างานของระบบประสาท ลดการท างานของ
หัวใจ ความดันเลือดลดลง  

- ผลของการฝึกหายใจ ประสิทธิภาพการ
หายใจดีขึ้น สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจน 
และขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีขึ้น 

- ภูมิคุ้มกันท่ีท างานสมดุล พบว่าการฝึกตนเอง 
จะท าให้มีการเพิ่มของเม็ดเลือดขาวใน
กระแสเลือด 

- ท าให้ระบบฮอร์โมนเกิดการสมดุลตั้งแต่ต่อม
ใต้สมองไปจนถึงต่อมหมวกไต 

- การออกก าลังกายที่ท าพร้อมกันทั้งกาย             
และจิต จะท าให้ระบบข้อต่อ กระดูก เส้นเอ็น 
มีความยืดหยุ่น ทนทาน และกล้ามเนื้อ
แข็งแรงมากยิ่งข้ึน 

 
รูปแบบของการออกก าลังกายแบบชี่กง 

ส่วนใหญ่จะเป็นการผสมผสานระหว่าง 
การน าเอาท่ากายบริหารที่เป็นศิลปะป้องกันตัวของ
จีนหรือไทเก๊กมาประยุกต์กับการเดินลมปราณของ
โยคะเกิดเป็นช่ีกง โดยการอาศัยจิตไปพัฒนาการ
ไหลเวียนของลมหายใจเพื่อกระตุ้นและเสริมสร้าง
พลังลมปราณ (ช่ี) โดยการออกท่าทางอาจฝึกอยู่กับท่ี 
(นั่ง, นอน, ยืน) หรือเคลื่อนไหว ประสานกับการ
หายใจลึกๆช้าๆ เป็นกายบริหารแบบปานกลาง 
(Moderate exercise)  เกิดการบาดเจ็บได้น้อย                 
โดยจะแตกต่างกันออกไปตามอาจารย์เจ้าส านักผู้คิด
ดัดแปลงกระบวนท่าใหม่ๆ ออกเป็นของตน โดยใช้
พื้นฐานเดิมของช่ีกงซึ่งมีมาแต่โบราณ ปัจจุบันมีช่ีกง
ที่ประชาชนฝึกฝนกันมากกว่า 3,000 แบบ แต่ละ
แบบมีความยากง่าย และประสิทธิภาพแตกต่างกัน
ออกไป ในประเทศไทยพบว่า ส านักการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และส านักพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ใช้รูปแบบช่ีกง 4 ท่า กับ
ชมรมกายบริหารลมปราณ สวนลุมพินี (บริเวณหอ
นาฬิกา) และศูนย์ช่ีกงเพื่อสุขภาพ สมาคมแพทย์แผน
ไทยแห่งประเทศไทย ใช้รูปแบบช่ีกง 8 ท่า และ
รูปแบบอื่นๆ เช่น ช่ีกงไหมแปดช้ิน เป็นต้น ในทวีป
เอเชียที่นิยมแพร่หลายรวมทั้งในประเทศไทย คือ 
รูปแบบช่ีกง 18 ท่า13 ส่วนในต่างประเทศพบว่ามี
หลายรูปแบบ ได้แก่  Daoyin Qigong, WuqinXi 
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(Five Animals Qigong), และ BaduanJin Qigong 
(Eight-section Brocades Qigong)14 เป็นต้น  

ระยะเวลาการฝึกช่ีกงส าหรับโรค และ
ความผิดปกติต่างๆ เพื่อช่วยเสริมการบ าบัดในด้าน
ต่างๆ16 ได้แก่ 

1. ความเครียด เช่น อาการหายใจไม่โล่งใจ
สั่น กระวนกระวายใจนอนไม่หลับ อาการตกใจง่าย 
อาการเหล่านี้ควรฝึกวันละ 15 – 30 นาที 

2. ภูมิแพ้ เช่น อาการน้ ามูกไหล อาการไอ 
จาม คัดจมูก อาการเหล่านี้ควรฝึกวันละ 15–30 นาที 

3. ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิต
มากกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท ควรใช้เวลาฝึก
ประมาณวันละ 30 – 45 นาท ี

4. มะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือด มะเร็ง
เต้านม ควรใช้เวลาในการฝึกวันละ 2 ช่ัวโมง 

5. โรคเอดส์ และการติดเช้ือเอชไอวี การ
ฝึกช่ีกง ช่วยให้ภูมิคุ้มกัน ลดความเครียด ควรฝึกวัน
ละ 30-60 นาที  

โดยพบว่า ในการฝึก ช่ีกงส่ วนใหญ่ถูก
น ามาใช้ในการบ าบัดโรคทางกาย และโรคเรื้อรัง
มากกว่าการบ าบัดอาการทางจิต โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าที่เป็นปัญหาส าคัญ ยังคงมีอยู่น้อยมากใน
ประเทศไทย และยังต้องใช้ควบคู่ไปกับการรักษาโดย
แพทย์แผนปัจจุบัน  
 

ผลของชีก่งต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ได้ศึกษางานวิจัย

เกี่ยวกับผลที่ เกิดจากช่ีกงกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าสามารถสรุปได้ว่า ผลของการฝึกช่ีกง จิตใจ

จะสงบมีสมาธิ ส่งผลท าให้ร่างกายมีการเพิ่มของสาร
สื่อประสาทแคททีโคลามีน ได้แก่ นอร์อิพิเนฟฟริน 
โดปามีน ซีโรโทนิน และส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่ง
สารเอนดอร์ฟินส์ มีผลในการลดอดรีโนคอร์ติโค
โทรปิคฮอร์โมนที่พบว่ามีมากในผู้ที่มีความซึมเศร้า
อย่างรุนแรงหรือมีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งส่งผลให้มี
ระดับคอร์ติโซนลดลง เป็นการท าให้เกิดความสมดุล
ในสมองส่วนเป็นศูนย์กลางความรู้สึกซึมเศร้า ด้าน
การเพิ่มปริมาณสารสื่อประสาทแคททีโคลามีนที่มี
การลดลงในผู้สูงอายุ15 และเนื่องจากช่ีกงเป็นการฝึก
ที่เน้นในการก าหนดลมหายใจ เมื่อร่างกายและจิตใจ
เกิดความสงบ การท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายและ
จิตใจจะเริ่มดีขึ้น การเคลื่อนไหวดีขึ้น จิตใจปลอด
โปร่ง นอนหลับสนิทมากขึ้น ช่วยให้มีสุขภาวะที่ดี 
และลดความตึงเครียดทางร่างกายและทางจิตใจ 
นอกจากนั้นยังช่วยพัฒนาการควบคุมและการรับรู้
ความสามารถในตนเอง โดยมีรายงานว่าการฝึกช่ีกง
สามารถช่วยบรรเทาอาการซึมเศร้าและช่วยพัฒนา
คุณภาพในการนอนหลับในผู้สูงอายุได้7  
 
ผลงานวิจยัถึงประโยชนข์องการฝึกฝนด้วยชีก่ง 
ต่อภาวะซึมเศร้า 

การศึกษาที่สนับสนุนในการลดภาวะ
ซึมเศร้าพบว่า เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่ใช้การสุ่ม 
(Randomize control trial) โดยงานวิจัยของแซง 
(Tsang)16 ศึกษาโดยให้ผู้สูงอายุท าการฝึกช่ีกงแบบ 
Eight section brocades เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 60 
นาที 2 ครั้ งต่อสัปดาห์พบว่า สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ในผู้สูงอายุที่มีโรคทางกายเรื้อรังได้ แต่ไม่
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แตกต่างกับกลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป  นอกจากน้ี
แซง (Tsang)17 ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง โดยการฝึกช่ีกง Baduanjin เป็นเวลา 16 
สัปดาห์ 30 – 45 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่ามี
ความสามารถลดภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถ
ของตน สุขภาวะในผู้สูงอายุดีขึ้น และต้องการให้มี
การฝึกช่ีกงต่อไปเพื่อศึกษาถึงผลกระทบในระยะยาว 
งานวิจัยในประเทศไทย สุชาดา ภัณฑารักษ์สกุล18  
ศึกษาผลของการฝึกช่ีกงในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
ในสถานสงเคราะห์บางละมุงโดยใช้ช่ีกง 18 ท่า        
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้  และมีความ
ยืดหยุ่นของร่างกายดีขึ้น   จากงานวิจัยดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่า ถึงแม้ว่ารูปแบบการศึกษา และปริมาณ 
(ระยะเวลาการฝึก, จ านวนครั้ง, เวลาในการฝึกแต่ละ
ครั้ง) ในการฝึกช่ีกงนั้นยังมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน และในบางงานวิจัยก็สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ 
 

สรุป 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอาจถูกมองเป็น

ภาวะปกติที่เกิดขึ้น จึงมองข้ามและละเลยโดยไม่ได้
ให้ความส าคัญ ทั้งที่หากพบภาวะซึมเศร้า เร็วก็
สามารถช่วยเหลือรักษาภาวะซึมเศร้า เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงจนถึงการฆ่า
ตัวตายได้ งานวิจัยด้านช่ีกงกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุยังมีอยู่น้อยมาก ซึ่งผลที่ได้อาจจะสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพเทียบเท่า 
การบ าบัดด้วยยาและพฤติกรรมได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้น 

จึงควรศึกษาช่ีกง เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งของศาสตร์
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ปัจจุบันมีงานวิจัยการใช้ช่ีกงในการลดภาวะ

ซึมเศร้าน้อยมาก จึงควรท าการศึกษางานวิจัย
ด้านช่ีกงเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ และประยุกต์ใช้
ในด้านการศึกษาอื่นต่อไป 

2. เนื่องจากระยะเวลาในการฝึกแต่ละการวิจัยยังไม่
มีความชัดเจน ยังไม่มีข้อสรุป จึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยโดยเน้นไปที่ ระยะเวลาการฝึก จ านวน
ครั้งต่อสัปดาห์ ท่ีใช้ฝึกช่ีกงเพื่อลดภาวะซึมเศร้า   

3. ควรมีการศึกษาวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เป็นวิทยาศาสตร์รองรับ เช่น ตรวจเลือดหา
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า เพื่อให้เป็น
ที่ยอมรับ และน่าเช่ือถือในทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพและทางการแพทย์   
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก  

อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
พนม นพพันธ์1, ธรรมศักดิ์  สายแก้ว2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อเงิน1, วิทยาลยัสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา2 

Email: nomine_66@hotmail.com1, tommasak.sa@ssru.ac.th2 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มุ่งที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี   
ประชากรเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 287 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ด าเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษาด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ลักษณะทางประชากรของ อสม. ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. 
การรับรู้บทบาท ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของ อสม.กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่  T-test และ F-test (One-Way ANOVA) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจะใช้แอลเอสดี  (LSD) 
(least significant difference) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
 ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยคุณลักษณะ                    
ทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและรายได้  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุน การได้รับการนิเทศงาน การได้รับการฝึกอบรมและการ
ด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ได้แก่ สวัสดิการ ค่าตอบแทน การยกย่องให้เกียรติ และปัจจัย
ด้านการรับรู้ในบทบาท ความรู้และประสบการณ์ ได้แก่ การรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ไม่มีความแตกต่าง จึงไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในภาพรวม แต่ในรายด้านบางประเด็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ แหล่งโรค พาหะ และกลไกการสนับสนุนการเกิดโรค ท าให้คะแนน
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รายข้อมีค่าคะแนนอยู่ในระดับต่ า แต่พิจารณาในกิจกรรมการอบรมและการติดตามพบว่ามีการได้รับการนิเทศ
น้อยครั้ง ดังนั้นควรมีการจัดท าแผนอบรมและนิเทศงานติดตามให้ชัดเจนและมีก าหนดการที่แน่นอน  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ควรจัดการอบรมฟื้นฟูความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และควรมีการจัดท าแผนอบรมและนิเทศงานติดตามให้ชัดเจนและมีก าหนดการที่แน่นอน และมีการปรับ
แผนการด าเนินงานเน้นวันหยุด และมีการประชาสัมพันธ์ท่ีเข้มข้นก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค, ไข้เลือดออก 
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Factors Influencing Village Health Volunteers’ Performance  
in Preventing and Controling Hemorrhagic Fever in Bang Prog 

Municipal District, Pathum Thani Province. 
Panom Noppan1, Tammasak Saykaew2 

Bo Ngern Health Promotion Hospital1, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University2 

Email: nomine_66@hotmail.com1, tommasak.sa@ssru.ac.th2 

 
ABSTRACT 

 The objective of this descriptive study was to study factors influencing village health 
volunteers’ performance in preventing and controlling hemorrhagic fever in Bang Prog municipal 
district, Pathum Thani province. The population were 287 village health volunteers in Bang Prog 
municipal district, Pathum Thani province. The data were collected by the questionnaire and 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t- test in the variables  
2 groups and one – way ANOVA for the variable more than 2 groups and Least Significant 
Difference (LSD) used to test the differences between pairs. The comparison of difference found 
the subjects had different with demographic factors such as sex, age, married status, education, 
occupation and income that there were no significant different to village health volunteers’ 
performance in preventing and controlling hemorrhagic fever. The motivation factors such as 
welfare, compensation and praise that there were no significant different to village health 
volunteers’ performance in preventing and controlling hemorrhagic fever. The perceive in role 
knowledge and experience factors that there were no significant different to village health 
volunteers’ performance in preventing and controlling hemorrhagic Fever. The considerate 
aspect found had some issues that the village health volunteers have low knowledge level and 
incorrect knowledge concerning resource, vectors and disease support mechanism of preventing 
and controlling hemorrhagic fever. Moreover the consideration aspect in training and follow 
activities to village health volunteers’ performance in preventing and controlling hemorrhagic 
fever found that there was follow enough in activities 1 time per years.  
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 The suggestion is training to refresh knowledge in village health volunteers and clearly 
follow plan. Moreover the village health volunteers should be adjust action plan by emphasis 
activities in the holiday and public relations before the operation at least 2 weeks.   
Keywords: village health volunteers, performance in preventing and controlling, hemorrhagic fever 
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย เป็นสาเหตุของการป่วยและเสียชีวิต          
ที่ส าคัญ โดยมีพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในเขตเมือง
หรือพื้นที่ ชุมชนที่มีประชากรหนาแน่น และมีการ
กระจายสู่พื้นที่ชนบท เนื่องจากการคมนาคมที่สะดวก
และรวดเร็ว การอพยพย้ายถิ่นของประชากร สาเหตุ
เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่และมียุงลายบ้านเป็นพาหะ            
น าโรค พบผู้ป่วยได้ตลอดปีแต่พบมากที่สุดในฤดูฝน1

 จากสถานการณ์ของประเทศไทยในปี                 
พ.ศ.2554 พบว่า โรคไข้ เลือดออกยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากมีอัตราป่วยเท่ากับ 
107.02 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตายร้อยละ 
0.09 เมื่อจ าแนกรายภาค พบว่า ภาคกลางและ
ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุดคิดเป็นอัตราป่วย 165.14 
และ 103.25 ต่อแสนประชากร รองลงมาเป็นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้คิดเป็นอัตราป่วย 
69.35 และ 62.07 ต่อแสนประชากร  ส าหรับ
สถานการณ์ โ รคไข้ เ ลื อดออกจั งหวั ดปทุ มธานี 
ในปี  2556 พบอัตราป่วยเป็น 109.01 ต่อแสน
ประชากร2,3    

 จากสถานการณ์ดังกล่าวในข้างต้น จะพบว่า
การเกิดโรคไข้ เลือดออกยังคงเป็นปัญหาที่ยั งไม่
สามารถที่จะจัดการได้โดยเด็ดขาด จนกระทั่งทุกวันนี้
ยังไม่มียาที่ใช้รักษาโรคไข้เลือดออก หรือวัคซีนป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด
โดยป้องกันการแพร่ของยุง เท่าที่ผ่านมาการควบคุมยัง

ได้ผลไม่ดี เนื่องจากเน้นเรื่องการท าลายยุงซึ่งสิ้นเปลือง
งบประมาณ และการควบคุมยุงต้องท าเป็นบริเวณกว้าง 
การควบคุมที่จะให้ผลยั่งยืน ควรจะเน้นที่การควบคุม
ลูกน้ า การควบคุมสามารถด าเนินการร่วมกับหน่วยงาน
ราชการอื่น องค์กรเอกชน ท้องถิ่น ดังนั้นการควบคุม 
ที่ดีต้องบูรณาการกับหน่วยงานที่มีอยู่ และวิธีการต่าง ๆ 
(การควบคุมสิ่งแวดล้อม การใช้วิธีทางชีวภาพ การใช้
สารเคมี) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันในระยะก่อน 
เกิดโรคโดยเน้นกิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบต่อชุมชน  จากหลักการและแนวคิดในการ
สร้างสุขภาพ ได้เน้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) เป็นบุคลากรส่วนหนึ่งในภาคประชาชน ซึ่งมี
บทบาทส าคัญโดยตรงในการป้องกันและควบคุมโรค
ประจ าถิ่น  ซึ่งได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ
กลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด           โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคัญ
ในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้ า ร ะวั งและป้ อ งกั น โ รค  การ ช่ วย เหลื อและ
รักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตาม
ขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ  ส าหรับการรับผิดชอบดูแล
ครัวเรือนในหมู่บ้าน/ชุมชน ก าหนดจ านวน อสม.ใน
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หมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี่ย 1 คน รับผิดชอบ 10 – 15 
หลั งคาเรือน นอกจากนี้  เกี่ ยวกับงานเฝ้ าระวั งโรค
ไข้เลือดออก อสม. มีบทบาทส าคัญในการรณรงค์และติดตาม
การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหลังคาเรือน แต่ด้วย
การปฏิบัติงานในเขตพื้นที่เทศบาลเมือง จังหวัดปทุมธานี
เป็นพื้นที่เขตเมือง การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกท างานได้ค่อนข้างยาก เพราะสมาชิกแต่ละ
ครัวเรือนมักไม่อยู่บ้านในตอนกลางวัน จะอยู่ตอนเย็นหรือ
ดึกไปแล้ว ท าให้ อสม. ต้องท างานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก
ในช่วงตอนเย็น ซึ่งแม้จะต้องท างานนอกเวลาแต่ก็มี อสม. 
บางชุมชนสามารถปฏิบัติงานอย่างดียิ่ง มีการพยายามน า
นวัตกรรมใหม่มาใช้ เช่น การใส่ปูนกินหมากตะไคร้หอม  
การใช้กล่องด าดักยุง ท าให้สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออก
ไม่ให้เกิดโรคได้มาตลอดในช่วง 2 – 3 ปี ที่ผ่านมา แต่บาง
พื้นที่ อสม. ก็ปฏิบัติงานอย่างไม่เต็มที่ ท าให้งานหลาย ๆ  
กิจกรรมไม่บรรลุเป้าหมาย เช่น ความครอบคลุมการควบคุม
ลูกน้ ายุงลาย การครอบคลุมการรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยงไม่บรรลุ
เป้ามาย  เป็นต้น 
 ดังที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นบุคลากรที่มีส่วนส าคัญในการปฏิบัติงานป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในแต่ละชุมชนเป็นอย่างยิ่ง  
แต่การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละคน  
มีความแตกต่าง บางคนก็สามารถปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จได้ บางคนก็ไม่สามารถปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จได้ ดังนั้นวิจัยนี้จึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัย
ใดที่มี ผลต่อการปฏิบัติ งานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขจนประสบ
ความส าเร็จ ในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการ
ก าหนดคุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขและน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งได้แนวทางแก้ไข
ปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัย

ด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท ความรู้และ
ประสบการณ์ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเขตเทศบาล ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธาน ี

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล ต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ที่มีปัจจัยคุณลักษณะ
ทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพและรายได้ที่แตกต่างกันมีผลการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล ต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ที่มีปัจจัยสนับสนุน 
การปฏิบัติงาน ได้แก่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ 
ที่ได้รับสนับสนุน การได้รับการนิเทศงานการได้รับ 
การฝึกอบรมและการด ารงต าแหน่งอื่น ๆ  ในหมู่บ้าน 
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ที่แตกต่างกันมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล ต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ที่มีปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
ได้แก่ สวัสดิการ ค่าตอบแทน การยกย่องให้เกียรติ  
ที่แตกต่างกันมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล ต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ที่มีปัจจัยด้านการรับรู้ใน
บทบาท ความรู้และประสบการณ์ ได้แก่ การรับรู้
บทบาทในการปฏิบัติงาน ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ที่แตกต่างกัน 
มีผลต่อการปฏิบัติ งานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกัน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท าให้ ทราบถึ งปั จจั ยส าคัญที่ มี ผลกระทบต่อ

ความส าเร็จในการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการการวางแผนปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ
รวมทั้งได้แนวทางแก้ไขปัญหาการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกต่อไป 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)            ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
   การศึ กษาครั้ งนี้ ก าหนดขอบ เ ขต ใน
การศึกษาเฉพาะเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1 มกราคม 
2557 ถึง 31 ธันวาคม 2557 เป็นเวลา 1 ปี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ตั้งแต่
วันที่  1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2557 
จ านวน 287 คน 
  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจาก
การทบทวนเอกสาร ทฤษฏี แนวคิดและรายงานการ
วิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสอดคล้องกับความมุ่งหมายของ
งานวิจัย แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน  คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถาม อสม. เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเป็นการสอบข้อมูลปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากร ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ ปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท ความรู้และ
ประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
การปฏิบั ติ ง าน โดนสอบถามกับอาสาสมัค ร
สาธารณสุข รายละเอียดแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส การศึกษา อาชีพและรายได้ ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายเปิดให้เติมค าและค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบผสมกัน จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุน 
การได้รับนิเทศงาน การได้รับการฝึกอบรมและการ
ด ารงต าแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้านลักษณะค าถามเป็น
ค าถาม เปิดให้ เติ มค าและค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบผสมกัน จ านวน 7 ข้อ 

ส่ วนที่  3 ปั จจั ยด้ านแรงจู ง ใจ  ได้ แก่  
สวัสดิการ ค่าตอบแทนและการยกย่องให้เกียรติ 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
จ านวน 16 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
การให้คะแนนแรงจูงใจ มีค าถาม 16 ข้อ เป็นข้อความ
ที่แสดงความเห็น โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

เห็นด้วยมากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 
เห็นมากด้วย ให้คะแนน 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 1 คะแนน 

และก าหนดเกณฑ์การแปลผล แบ่งตามพิสัยของ
คะแนน คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 
ระดับ จัดเป็นช่วงระดับได้ดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ยช่วงระหว่าง 1-2.33 
หมายถึง  แรงจูงใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ยช่วงระหว่าง 2.34-3.67   
หมายถึง แรงจูงใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยช่วงระหว่าง 3.68-5  
หมายถึง แรงจูงใจมาก 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท 
ความรู้และประสบการณ์ ได้แก่ การรับรู้บทบาทใน
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือกออก 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือกออกและประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบและค าถามปลายเปิดให้เติมค าผสมกัน 
จ านวน 18 ข้อ 
การให้คะแนนการรับรู้บทบาท มีค าถาม 6 ข้อ เป็น
ข้อความที่แสดงความรู้สึกด้านบวก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน คือ 

เห็นด้วยมากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 
เห็นมากด้วย ให้คะแนน 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 1 คะแนน 

และก าหนดเกณฑ์การแปลผล แบ่งตามพิสัยของ
คะแนน คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 
ระดับ จัดเป็นช่วงระดับได้ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยช่วงระหว่าง 1-2.33  
หมายถึง  รับรู้ในบทบาทน้อย 
 

คะแนนเฉลี่ยช่วงระหว่าง 2.34-3.67   
หมายถึง รับรู้ในบทบาทปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยช่วงระหว่าง 3.68-5  
หมายถึง รับรู้ในบทบาทมาก 

การให้คะแนนความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบมี
ตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่กับไม่ใช่ โดยมีค าถาม
จ านวน 11 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน มีคะแนนสูงสุด 11 คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 
คะแนน และก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 

คะแนนท่ีได้อยู่ในช่วงร้อยละ 80-100  
(ระหว่าง 9-11 คะแนน) จัดเป็นระดับความรู้มาก 
คะแนนท่ีได้อยู่ในช่วงร้อยละ 60 - 79  
(ระหว่าง 7 -8 คะแนน) จัดเป็นระดับความรู้ปานกลาง 
คะแนนท่ีได้อยู่ในช่วงร้อยละ 0 - 59     
(ระหว่าง 0 - 6 คะแนน) จัดเป็นระดับความรู้ต่ า 

 ส่วนท่ี 5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมค าและ
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบผสมกัน จ านวน 2 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามหัวหน้าครัวเรือน
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด 3 ระดับตามระดับ
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ การให้สุขศึกษา ,         
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การใส่ทรายอะเบท, การร่วมรณรงค์ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย, การเลี้ยงปลาหางนกยูงแจก ,           
การแจ้งข่าวสาร, การส ารวจค่าความชุกของลูกน้ า
ยุงลาย, การร่วมปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับเจ้าหน้าที่เมื่อมีการระบาดของโรค 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
จ านวน 7 ข้อ 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ ให้คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ ให้คะแนน 0 คะแนน 

และจากนั้นน าคะแนนทั้ง 7 ข้อ มารวมกัน
ก็จะได้คะแนนรวมผลการปฏิบัติงาน ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขแต่ละคนจะได้คะแนนตั้ งแต่  0-14 
คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษา
กับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ด้าน
สาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 3 ท่าน 
 การหาความเ ช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม หลังจากที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและหัวหน้าครัวเรือนอ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 30 ชุด เพื่อดูและท าความ
เข้าใจในแบบสอบถาม ความชัดเจนในเนื้อหา แล้ว
น ามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา 

(Coefficient Alpha) ของ ครอนบาซ (Cronbach’s 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลาตั้งแต่เดือน
มกราคม 2558 ถึง มีนาคม 2558 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ขอความร่ วมมือในการเก็บข้อมูลกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขและหัวหน้าครัวเรือนในพื้นท่ี
รับผิดชอบจัดอบรมพนักงานช่วยเก็บข้อมูล จ านวน 
5 คน (บุคลากรสาธารณสุข) โดยผู้วิจัยด าเนินการ
อบรมและช้ีแจงทุกขั้นตอนทั้งความมุ่งหมาย กลุ่ม
ตัวอย่าง เทคนิค วิธีการและขั้นตอนในการสัมภาษณ์
ให้เป็นไปตามความมุ่งหมายของการวิจัย ท าการ
สอบถามข้อมูลในประชากร โดยพนักงานช่วยเก็บ
ข้อมูลและผู้วิจัย มี เ ง่ือนไขในการสอบถาม คือ           
ในกรณีที่ไม่พบอาสาสมัครสาธารณสุขหรือยังไม่ครบ
จะด าเนินการมาสอบถามในช่วงวันเวลาถัดไปจนกว่า
จะครบ หากข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนและถูกต้อง จะท า
การสอบถามเพิ่มจนกว่าจะได้ตัวอย่างครบตามเกณฑ์
ที่ค านวณได้ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะทางประชากรของ 
อสม. ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. การรับรู้บทบาท 
ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของ อสม. 
และปัญหา อุปสรรคและข้อ เสนอแนะในการ
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ปฏิบัติงาน ได้แก่ ค่าสถิติ ความถี่  ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติวิ เคราะห์ (Analytical statistic) 
สถิติที่ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยของลักษณะทางประชากรของ อสม. ปัจจัย
สนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. การรับรู้บทบาท ความรู้และ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของ อสม.ได้แก่              
T-test และ F-test (One-Way ANOVA) โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพบว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจะใช้              
แ อล เ อ สดี  (LSD) (least significant difference) 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล  ต าบล                
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัย
เชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจัย
ตัวก าหนดที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มประชากร คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาล ต าบล              
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 287 
คน หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร  
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท ความรู้และประสบการณ์ 

ส่วนที่  1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากร 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มประชากร
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.06 และเพศชาย 
ร้อยละ 13.93  อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 – 49 
ปี ร้อยละ 59.23 รองลงมา อยู่ในช่วงอายุ 50 – 59 
ปี ร้อยละ 23.34 ช่วงอายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 15.67 
และอายุต่ าสุดที่พบคือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.74          
โดยมีอายุเฉลี่ย 46.17  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่หรือสมรสแล้ว ร้อยละ 86.41 รองลงมา
มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 6.27 และต่ าสุด
สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ7.31  
การศึกษา พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปีที่  6 ร้อยละ 69.33 รองลงมาจบ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 28.22 และต่ าสุดคือ สูงกว่า
ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 2.43  ในส่วนของอาชีพ 
พบ ว่าส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 65.85 
รองลงมาค้าขาย ร้อยละ 23.34 แม่บ้าน ร้อยละ 
7.32 และต่ าสุดท าเกษตรกรรม ร้อยละ 3.48  รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ เฉลี่ย  5,001 – 
15,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 68.98  รองลงมา มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
23.34  โดยต่ าสุดมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาท 
ต่อเดือนขึ้นไปร้อยละ 7.66  
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับการ

สนับสนุน จากาการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขทั้ งหมดได้ รับงบประมาณในการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจาก
เทศบาลเมืองปทุมธานี. (ร้อยละ 100) ส าหรับจ านวน
งบประมาณในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของหมู่บ้านส่วนใหญ่รับงบประมาณ 
จ านวน 15,000 บาท ขึ้นไป ต่อปี (ร้อยละ 42.85) 
โดยได้รับงบประมาณต่ าสุด 5, 000 บาท ต่อปี   
สูงที่สุด 100,000 บาท ต่อปี ได้รับงบประมาณเฉลี่ย 
4,309.37 บาทต่อปี  ในเรื่องความเพียงพอของ
งบประมาณที่ได้รับพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข 
ส่ วนใหญ่ ได้ รับงบประมาณไม่ เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน ร้อยละ 61 มีความเพียงพอ ร้อยละ 
39.00   

การได้รับการนิเทศงาน จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ได้รับ
การนิเทศงานจ านวน 2 ครั้งต่อปี จ านวน 39 คน 
ร้อยละ 13.58 โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับ
การนิเทศงาน 1 ครั้ง จ านวน 248 คน ร้อยละ 86.42  
และได้รับการนิเทศงานสูงที่สุดจ านวน 12 ครั้ง ต่อปี 
การนิเทศงานเฉลี่ย 3.23 ครั้งต่อปี 

การได้รับการฝึกอบรม จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ได้รับ
การฝึกอบรม จ านวน 1 ครั้ง ต่อปี ร้อยละ 47.38  
รองลงมาได้รับการฝึกอบรม 2 ครั้งต่อปี ร้อยละ 
27.87 และต่ าสุดได้รับการอบรม 3 ครั้งต่อปี ร้อยละ 
24.75 

การด ารงต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่ได้ด ารงต าแหน่ง
อื่นๆในหมู่บ้านร้อยละ 94.07 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
            จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวม อยู่ระดับปานกลาง        
ดังตารางที่ 1 

 พิจารณารายข้อพบว่า การเป็น อสม. ช่วย
ให้ อสม.มีเพื่อนและมีมนุษยสัมพันธด์ขีึ้น ซึ่งประเด็นนี้ 
เป็นแรงจูงใจเฉลี่ย 3.61 ที่ท าให้อยากปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลอืดออก รองลงมา              การ
ได้รับสิทธิ์ รักษาพยาบาลฟรีทั้ งครอบครั ว เป็น
สวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับ อสม. ประเด็นแรงจูงใจ
เฉลี่ย 3.46 ที่ท าให้อยากปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับงานมอบหมาย
เหมาะสม ประเด็นแรงจูงใจเฉลี่ย 3.45 ที่ท าให้อยาก
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การ
เป็น อสม. ท าให้มีความรู้ด้ านสุขภาพมากขึ้น 
ประเด็นแรงจูงใจเฉลี่ย 3.38  ที่ท าให้อยากปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเรื่องวัสดุ
อุปกรณ์ที่ อบต. จัดให้ในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเหมาะสมดีเป็นประเด็น
แรงจูงใจเฉลี่ย 3.3.32  ที่ท าให้อยากปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ถ้าไม่ว่าง
ปฏิบัติงานจะมีเพื่อนร่วมงานมาปฏิบัติแทนเป็น
ประเด็นท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจ 3.22 ที่ท าให้
อยากปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เป็นอีกประเด็นการเป็น อสม. ท าให้รู้สึกภูมิใจและมี
เกียรติที่ท าให้มีระดับแรงจูงใจ 3.18 ที่ท าให้อยาก
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ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก 
นอกจากนี้ความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ เมื่อ
ไปร่วมอบรมต่าง ๆ ก็เป็นประเด็นหนึ่งที่ท าให้ระดับ
แ ร ง จู ง ใ จ  3.16 ที่ ท า ใ ห้ อ ย า ก ป ฏิ บั ติ ง า น 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การเป็น อสม. 
ท าให้มีโอกาสได้รับคัดเลือกเป็นก านัน เป็นประเด็น
หนึ่งที่ท าให้ระดับแรงจูงใจ 3.12 ที่ท าให้อยาก
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก  
การท า ง านตามที่ ไ ด้ รั บมอบหมาย เสร็ จตาม
ก าหนดเวลา ส่งผลให้มีระดับแรงจูงใจ 3.10 ที่ท าให้
อยากปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
การประชาชนเช่ือถือและปฏิบัติตามค าแนะน าเป็น
อย่างดีท าให้มีระดับแรงจูงใจ 3.02 อยากปฏิบัติงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การที่มีความพึง
พอใจและเข้าใจกันดีกับเพื่อนร่วมงานในปัจจุบัน

ความพึงพอใจและเข้าใจกันดีกับเพื่อนร่วมงานใน
ปัจจุบัน ท าให้มีระดับแรงจูงใจ 2.97 ที่อยากการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การ
ได้รับเงินสนับสนุนหมู่บ้าน 7,500 บาท/หมู่ เพียงพอ
ต่อการด าเนินงาน ท าให้มีระดับแรงจูงใจ 2.82 ที่
อยากการปฏิบั ติ ง านป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การที่ประชาชนเห็นว่าการท างานของ
ท่านได้ผลดี ส่งผลให้ระดับแรงจูงใจ 2.72 ที่อยาก
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่ที่
ค่อนข้างต่ าคือ การที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
เหมาะสมส่งผลต่อระดับแรงจูงใจของ อสม. เพียง 
1.67 ที่อยากปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตามล าดับดังตารางที่ 2 

 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกตามระดับแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลือดออกโดยรวม 

ระดับแรงจูงใจ จ านวน (n = 287 คน) ร้อยละ 

ต่ า 
ปานกลาง 
มาก 

  = 2.05 

81 
109 
97 
S.D. = 0.78 

28.22 
37.97 
33.81 

 
รวม 287 100.00 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 287 คน) 

ข้อความ    S.D. ระดับ 
1.  วัสดุอุปกรณ์ที่โรงพยาบาลจดัให้ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
 โรคไขเ้ลือดออกเหมาะสมดีแล้ว 
2. วัสดุอุปกรณ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัให้ในการด าเนินงาน
 ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเหมาะสมดีแล้ว 
3. วัสดุอุปกรณ์ที่ อบต. จัดให้ในการด าเนินงานป้องกันและควบคมุโรค
 ไข้เลือดออกเหมาะสมดีแล้ว 
4.  งานท่ีได้รับมอบหมายเหมาะสมดแีล้ว 
5.  ท่านมีความพึงพอใจและเข้าใจกันดีกับเพื่อนร่วมงานในปัจจุบัน 
6.  ถ้าท่านไม่ว่างปฏิบตัิงานจะมเีพื่อนร่วมงานมาปฏบิัติแทน 
7.  การไดร้ับสิทธ์ิรักษาพยาบาลฟรีทัง้ครอบครัวเป็นสวัสดิการที่เหมาะสม
 ส าหรับ อสม. 
8.  เงินสนับสนุนหมู่บ้าน 7,500 บาท/หมู่ เพียงพอต่อการด าเนินงาน 
9.  ท่านมีความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนท่ีได้รับเมื่อไปร่วมอบรมต่างๆ 
10.  ประชาชนเห็นว่าการท างานของท่านไดผ้ลด ี
11.  การที่ท่านเป็น อสม.ท าให้ท่านรู้สกึภูมิใจและมีเกียรต ิ
12.  ประชาชนเช่ือถือและปฏิบตัิตามค าแนะน าของท่านเป็นอย่างด ี
13.  ท่านท างานตามทีไ่ดร้ับมอบหมายเสร็จตามก าหนดเวลา 
14.  การเป็น อสม. ท าให้ท่านมีความรูด้้านสุขภาพมากขึ้น 
15.  การเป็น อสม. ท าให้ท่านมีโอกาสได้รับคัดเลือกเป็นก านัน 
16.  การเป็น อสม. ช่วยให้ท่านมีเพื่อนและมมีนุษยสมัพันธ์ขึ้น 
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3.32 
3.45 
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3.16 
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3.18 
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สรุปโดยรวม 2.05 0.78 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท 
ความรู้และประสบการณ์ 

1. การรับรู้ในบทบาท 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือกออกโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 58.53 รองลงมา ร้อยละ 24.04 มี
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และต่ าสุด ร้อยละ 
17.42 มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการรับรู้บทบาท 

ระดับการรับรู้ในบทบาท จ านวน (n = 287 คน) ร้อยละ 
ต่ า 
ปานกลาง 
มาก 

 = 1.58 

168 
69 
50 
S.D. = 0.76 

58.53 
24.04 
17.42 

รวม 287 100.00 

 
2. ความรู้เร่ืองไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข 
2.1 ความรู้ เ รื่ องโรคไข้ เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่  ร้อยละ 38.32  
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า รองลงมา ร้อยละ 32.40  
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และต่ าสุด ร้อยละ 29.26 
มีความรู้อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคไขเ้ลือดออก 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ต่ า 

ปานกลาง 
มาก 

 

110 
93 
84 

   = 2.80 

38.32 
32.40 
29.26 

S.D. = 2.58 

รวม 287 100.0 
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 2.2 ความรู้เรื่องไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขแยกรายข้อ จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
 พบว่าข้อที่อาสาสมัครสาธารณสุขตอบได้
ถูกต้องมาก ที่สุด คือ ร้อยละ 81.18 รู้ว่า การใส่ปลา
หางนกยูงในภาชนะเพื่อกินลูกน้ ายุงลาย ร้อยละ 
79.44 รู้ว่ายาที่มีตัวยาแอสไพรินผสมอยู่เป็นอันตราย
กับผู้ป่ วยโรคไข้ เลือดออก  ร้อยละ 78.74 รู้ ว่ า            
โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ โดยไม่ให้ยุงกัด
และก าจัดแหล่ง เพาะพันธ์ุยุงลาย ร้อยละ 73.51 รู้ว่า
ยุงลายเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 70.73  
รู้ว่าโรคไข้เลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัส ร้อยละ 62.36 

รู้ว่ายุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกชอบวางไข่ใน
น้ านิ่งใสโดยเฉพาะน้ าฝนที่ขังอยู่ในภาชนะ ร้อยละ 
62.36 รู้ว่าเมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก 
ควรแนะน าให้ไปพบแพทย์ทันที ร้อยละ 59.23 รู้ว่า 
ภาชนะใส่น้ าดื่มและน้ าใช้ที่ไม่มีฝาปิดควรล้างทุก  
7 วัน ร้อยละ 57.83 รู้ว่า ทรายอะเบท เมื่อใส่ลงไป
ในภาชนะน้ า ใ ช้ จะออกฤทธิ์ ไ ด้ นาน 3 เ ดื อน  
มี คุณสมบั ติ ฆ่ า ลู กน้ า ยุ ง ล าย  และผู้ ป่ ว ย โ รค
ไข้เลือดออกมีอาการ ไข้สูง อาเจียน ปวดท้อง หรือ 
มีจุดเลือดออกตามตัว ต่ าสุดร้อยละ 52.96 รู้ว่าโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่เกิดกับเด็กวัยเรียน ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกตามการตอบค าถามเรื่อง 
โรคไขเ้ลือดออกได้ถูกต้อง (n = 287 คน) 

ข้อความ จ านวนท่ีตอบถูก ร้อยละ 
1. โรคไข้เลอืดออกเกิดจากเชือ้ไวรัส 
2. ยุงลายเป็นพาหะน าโรคไข้เลอืดออก 
3. ยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลอืดออกชอบวางไข่ในน้ านิ่งใสโดยเฉพาะน้ าฝน 
 ที่ขังอยู่ในภาชนะ 
4. โรคไข้เลอืดออกสว่นใหญ่เกิดกับเดก็วัยเรียน 
5. ผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออกมอีาการ ไข้สูงอาเจียน  ปวดทอ้งหรือมจุีดเลือดออกตามตวั 
6. เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยวา่เป็นโรคไข้เลือดออกควรแนะน าให้ไปพบแพทย์ทันท ี
7. โรคไข้เลอืดออกสามารถป้องกันได้ โดยไม่ให้ยุงกัดและก าจัดแหล่ง เพาะพันธุ์ยุงลาย 
8. ทรายอะเบท เมื่อใส่ลงไปในภาชนะน้ าใช้จะออกฤทธิ์ได้นาน 3 เดือน  
 มีคุณสมบัติฆ่าลูกน้ ายุงลาย 
9. การใส่ปลาหางนกยุงในภาชนะเพือ่กินลูกน้ ายุงลาย 
10. ภาชนะใส่น้ าดื่มและน้ าใชท้ีไ่ม่มี ฝาปิดควรล้างทุก 7 วัน 
11. ยาที่มีตัวยาแอสไพรินผสมอยู่เป็นอนัตรายกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

203 
211 
179 

 
152 
166 
179 
226 
166 

 
233 
170 
228 

70.73 
73.51 
62.36 

 
52.96 
57.83 
62.36 
78.74 
57.83 

 
81.18 
59.23 
79.44 

ค่าเฉลี่ยความรู้เรือ่งโรคไขเ้ลือดออกของ อสม.  = 9   
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3. ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขส่ วนใหญ่ด ารงต าแหน่ งอาสาสมัคร
สาธารณสุข 10 – 14 ปี  ร้ อยละ 42.85 รองลงมา                
ร้อยละ 33.13 ด ารงต าแหน่ง 5 – 9 ปี ร้อยละ 16.72 

อยู่ในต าแหน่ง 15 – 19 ปี ร้อยละ 6.96 อยู่ในต าแหน่ง
มาน้อยกว่า5 ปี และต่ าสุดร้อยละ 0.34 อยู่ในต าแน่ง
นาน 20 ปี  โดยด ารงต าแหน่งต่ าที่สุด 1 ปี สูงที่สุด 28 
ปี ด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 6.70 ปี ตารางที ่6 

 

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 

ประสบการณ์ (ปี) จ านวน (n = 287 คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 5 

5-9 
10-14 
15-19 

20 ข้ึนไป 
Min = 1 

20 
95 
123 
48 
1 

Max = 28        =  6.70 

6.96 
33.13 
42.85 
16.72 
0.34 

S.D. = 1.19 

รวม 287 100.0 

 
ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            จากการสอบถามด้วยขอค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก 
อาสาสมัครสาธารณสุขได้ระบุถึงปัญหาและอุปสรรค
ดังนี ้
1. งบประมาณในการปฏิบั ติ ง านไม่ เพี ยงพอ 

เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ในการป้องและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีราคาแพง เครื่องพ่นหมอกควันขาด
การบ ารุงรักษาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เครื่อง
ดังกล่าวไม่มีประสิทธิภาพ บางพื้นที่ไม่มีเครื่อง
พ่นหมอกควันหรือมีแต่ช ารุด จ าเป็นท่ีต้องเข้าใจ

ในการป้องกันและควบคุมโรคเนื่องจากการให้สุข
ศึกษาประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง  

2. เนื่องจากเป็นพื้นที่เขตเมือง ประชาชนไม่อยู่บ้าน 
การออกปฏิบัติงานต้องออกควบคุมตอนเย็น  
ซึ่งใช้เวลาจ ากัดและหลายวัน 

3. ประชาชนบางกลุ่มในหมู่บ้านไม่ให้ความร่วมมือ  
บางพื้นที่มีสภาพทางภูมิศาสตร์ยากแก่การปฏิบัติงาน  

4. การให้ความรู้ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
จ าเป็นต้องมีการอบรมบ่อย ๆ และมีการฝึก 
เพราะเวลาออกปฏิบัติงานต้องพบกับบุคคล
หลากหลาย และเป็นผู้มีความรู้การแนะน า 
จึงยากกว่าเขตชนบท 
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 ส่วนข้อเสนอแนะ อาสาสมัครสาธารณสุข
ได้เสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ 

1. ควรเพิ่ มงบประมาณและวั สดุ อุ ปกรณ์  
อาสาสมัครสาธารณสุขจึงจะมีขวัญและก าลังใจ
และสามารถปฏิบัติงานครอบคลุมทุกพื้นที่  

2. ควรมีการดูแลรักษา เครื่องพ่นหมอกควันอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อมีการระบาดของโรคเกิดขึ้น
ส า ม า ร ถ น า ไ ป ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในการใช้เครื่องพ่นหมอกควัน
ควรจะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเพศชาย 
เพราะฉะนั้นจึงต้องการอาสาสมัครสาธารณสุข
เพศชายมากกว่านี้  

3. เนื่องจากในปัจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุข
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้แล้ว
อาสาสมัครสาธารณสุข ควรได้รับการอบรม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อที่จะได้น าความรู้ไปแนะน า
ให้ประชาชนในหมู่บ้าน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยเฉพาะในการใส่ทรายอะเบท ประชาชนยัง
ไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าที่ควรหรือไม่ก็ควร
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละคนเลี้ยงปลา
หางนกยูงแจกครัวเรือนในความรับผิดชอบของ
แต่ละคน ถ้ าเป็นไปได้ควรมีกฎระเบียบ
ข้อบังคับด้วยและมีการประสานงานกันทุกภาค
ส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาคประชาชนและภาครัฐบาล 

 
 
 

 ตอนที่ 2 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
1. พิจารณาภาพรวม  

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ ร้อยละ 
95.81  มีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับ ปานกลาง  รองลงมา ร้อย
ละ 3.83 อยู่ในระดับต่ า และต่ าสุด ร้อยละ 0.34 อยู่
ในระดับสูง ดังตารางที่ 7 

2. การปฏิบัตงิานรายข้อ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่
อาสาสมัครสาธารณสุขมีกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเรื่อง การแจก
และใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน้ าใช้ให้บ้านของ
ครัวเรือนในความรับผิดชอบมากที่สุด โดยมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติ  2.24  รองลงมา คือ การให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกให้ครัวเรือนใน
ความรับผิดชอบมีคะแนนเฉลีย่การปฏบิัติ 2.22  การ
แจ้งข่าวสารให้ครัวเรือนในความรับผิดชอบทราบ 
เช่น จะมีการพ่นหมอกควันก าจัดยุงลายตัวแก่ 
จ านวนเด็กที่เป็นโรคไข้เลือดออกโดยมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ  2.18 การร่วมรณรงค์ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายของครัวเรือนในความ
รับผิดชอบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 2.08  
การส ารวจค่ าความชุกของลูกน้ ายุ งลายของ
ครัวเรือนในความรับผิดชอบมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติ 1.94 การแจกและใส่ปลาหางนกยูงในภาชนะ
เก็บน้ าใช้ให้ครัวเรือนในความรับผิดชอบ มีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติ 1.89 และต่ าสุดคือ การร่วม
ปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อมีการระบาด
ของโรคคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 1.82 ดังตารางที ่8
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ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก 

ระดับการปฏิบัต ิ จ านวน ร้อยละ 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 

11 
275 
1 

 = 1.96 

3.83 
95.81 
0.34 

S.D. = 0.21 
รวม  287 100.0 

 

ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน จ าแนกตามกิจกรรมการปฏิบตัิงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ข้อความ  S.D. 
1. อสม. เคยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกให้ครัวเรือนในความรับผิดชอบ 
2. อสม. ได้แจกและใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน้ าใช้ให้ครัวเรือนในความ
 รับผิดชอบ 
3. อสม. ได้แจกและใส่ปลาหางนกยูงในภาชนะเก็บน้ าใช้ให้ครัวเรือนในความ
 รับผิดชอบ 
4. อสม. ได้แจ้งข่าวสารใหค้รัวเรือนในความรับผิดชอบทราบ เช่น จะมกีารพ่น
 หมอกควันก าจัดยุงลายตัวแก่ จ านวนเด็กที่เป็นโรคไข้เลือดออก 
5. อสม. ไดส้ ารวจค่าความชุกของลูกน้ ายุงลายของครัวเรือนในความรับผิดชอบ 
6. อสม. ได้ร่วมรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลายของครัวเรือนใน
 ความรับผิดชอบ 
7. อสม. ได้ร่วมปฏิบัติงานกับเจา้หนา้ที่สาธารณสุขเมื่อมีการระบาดของโรค 

2.22 
2.24 

 
1.89 

 
2.18 

 
1.94 
2.08 

 
1.82 

0.76 
0.57 

 
0.79 

 
0.62 

 
0.75 
0.72 

 
0.39 

รวม 1.96 0.21 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัย
คุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านการรู้
บทบาท ความรู้และประสบการณ์ที่มีผลต่อระดับ
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

พบว่าทุกองค์ประกอบของปัจจัยที่ศึกษาไม่
มีความแตกต่างกัน นั้นหมายความว่าไม่มีปัจจัยใดที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี แต่พิจาณา
ในรายละเอียดในรายข้อค าถามพบว่ามีบางประเด็นที่
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี มีความคิดเห็นว่ า 
เป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้การปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่สามารถเดินไปบรรลุ
เป้าหมายได้แก่ มีความรู้ในเรื่องแหล่งโรค และกลไก
การสนับสนุนการเกิดโรคไข้เลือดออก อาสาสมัคร
สาธารณสุขยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ท าให้คะแนน
รายข้อมีค่าคะแนนอยู่ในระดับต่ า แต่พิจารณาใน
กิจกรรมการอบรมและการติดตามพบว่ามีการได้รับ
การนิเทศน้อยครั้งและมีการอบรมพัฒนาความรู้ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขค่อนข้างน้อยครั้งคือ ปีละ 1 ครั้ง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าทุกองค์ประกอบ
ของปัจจัยที่ศึกษาไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน นั้น
หมายความว่าไม่มีอิทธิพลต่อการปฎิบัติงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลบางปรอก อ าเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี แต่พิจาณาในรายละเอียดในรายข้อ
ค าถามพบว่ามีบางประเด็นที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตเทศบาลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี มีความคิดเห็นว่านั้นเป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้การ
ปฎิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่
สามารถเดินไปบรรลุเป้าหมายได้เพราะยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ขาดการสนับสนุนท่ีดีพอ  ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้สามารถอภิปรายตามสมมติฐานได้ดังต่อไปนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตเทศบาล ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ที่มีปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและ
รายได้ ที่แตกต่างกันมีผลการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยคุณลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพและรายได้ ทุกปัจจัยมีค่าคะแนน
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อยู่ในระดับปานกลาง ( 11.67 – 16.32)โดยเฉลี่ย
เท่ากับ 14.00  ซึ่งพิจารณาในแต่ละปัจจัยซึ่งได้มา
จากการทบทวนวรรณกรรมและมีการศึกษาแล้วมีผล
ต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
นั้น ส าหรับชุมชนเทศบาล ต าบลบางปรอก อ าเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานีนั้นอาจมีความต่างเนื่องจาก
สภาพแวดล้อม สังคมเป็นเขตเมืองอุตสาหกรรม         
ซึ่งต่างจากงานวิจัยที่ศึกษามาส่วนใหญ่ศึกษาในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล และชุมชน ซึ่งวิถีชีวิตของ
ประชาชนมีความแตกต่างกัน การวางกลยุทธ์ในการ
ท างานจึงต่างกัน  ประกอบกับส่วนใหญ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขเองมีความพร้อมทางสังคม ครอบครัว 
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เ ช่น รายได้ครอบครัว อาชีพ ไม่มีภาระต่อการ
ปฏิบัติงานเพราะมีอาชีพค้าขายต้องพบกับประชาชน 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยก็เกินหนึ่งหมื่นห้าพันบาท 
ขึ้นไป ที่ส าคัญส่วนมากเป็นเพศหญิงท าให้ง่ายก็การ
เข้าถึงประชาชน ดังนั้นการมีปัจจัยคุณลักษณะทาง
ประชากรที่แตกต่างกันก็ไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแต่อย่างไร ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศักดิ์   เผ่าสอน4 
ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
อ าเภอสิขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ พบว่าระดับการศึกษา 
การได้รับนิเทศงานและด ารงต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน
แตกต่างกัน มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน เพศและอายุ แตกต่างกนั 
มีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ไม่แตกต่างกัน เช่นเดี่ยวกับ ประเสริฐ  ลมจะโปะ5 
ศึกษาเรื่ องการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่แตกต่างกัน
มีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกไม่
แตกต่างกัน  และสอดคล้องกับการศึกษาของธีร์ประ
กรณ์  ศุภกิจโยธิน6 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอไพศาลีจังหวัดนครสวรรค์ พบว่าการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ และระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน อายุ และระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 สมมติฐานข้อที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตเทศบาล ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ที่มีปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุน การ
ได้รับการนิ เทศงาน การได้รับการฝึกอบรมและ              
การด ารงต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน ที่แตกต่างกันมีผล
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
แตกต่างกัน 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน ได้แก่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่
ได้รับสนับสนุน การได้รับการนิเทศงาน การได้รับ
การฝึกอบรมและการด ารงต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน 
ซึ่ งปัจจัย เหล่ านี้ จากการศึกษาไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล
ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานีซึ่งอาจ
มีผลมาจากสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมของ
ชุมชนที่ เป็นชุมชนเมืองขยายตัว เศรษฐกิจของ
ครัวเรือนค่อนข้างดีโดยดูจากรายได้เฉลี่ยครอบครัวที่
สูงถึง 11,815.33 บาท ซึ่งถือว่าสูงอยู่ และการเข้ามา
ท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข ของประชาชนนั้น
มาด้วยใจจึงไม่สนใจต่อปัจจัยที่ต้องการสนับสนุน 
มากนัก นอกจากนั้นการด ารงต าแหน่งอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการขึ้นต าแหน่งต่าง ๆ
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ส าคัญในชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ประธาน
กองทนุเงินล้าน หรือต าแหน่งอื่น ๆ ทางสังคม ดังนั้น 
การเข้ามาท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขจึงมุ่งเพื่อ
ช่วยสังคมโดยแท้จริง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง บุปผาชาติ  ศรี พิ บู ลย์ 7    ศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตหลักสี่ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม. เขตหลักสี่  
กรุงเทพมหานคร จ านวน 302 คน กลุ่มตัวอย่าง 175 
คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และการ
รับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง การได้รับ
ปัจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วนการด าเนินงานทั้งการควบคุมป้องกันโรค
ล่วงหน้า และการควบคุมโรคเมื่อมีผู้ป่วย อยู่ ใน
ระดั บสู ง  ปั จจั ยที่ มี ความสัมพันธ์ เ ชิ งบวกกับ 
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออก
ล่วงหน้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
คือ อายุ การรับรู้บทบาท การรับรู้ต่อโรค และปัจจัย
สนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 สมมติฐานข้อที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขใน
เขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ที่มีปัจจัยด้านแรงจูงใจ ได้แก่ สวัสดิการ 
ค่าตอบแทน การยกย่องให้เกียรติ ที่แตกต่างกันมีผล
ปฏิบั ติ งาน ความรู้ เ ร่ืองโรคไข้ เลื อดออกและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ที่แตกต่างกันมีผลการ
ปฏิบั ติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก
แตกต่างกัน มีผลปฏิบั ติ งาน ความรู้ เ ร่ืองโรค
ไข้ เลือดออกและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
แตกต่างกัน 

 จากการศึกษาพบว่ า  ไม่ เป็น ไปตาม
สมมติฐานอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีปัจจัยด้าน
แรงจูงใจแตกต่างกัน แต่กลับมีผลการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน 
ทุกคนท างานจิตอาสาเพื่อชุมชนของตนเองด้วยความ
เต็มใจ โดยไม่ได้สนใจในเรื่องงบประมาณที่ได้รับ 
เพราะที่ได้รับแม้ไม่พอเพียง ทุกครอบครัวก็ยินดีให้
การช่วยเหลือ อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นตัวกระตุ้น
พฤติกรรม และเป็นเหมือนเพื่อนค่อยให้ค าแนะน า
ชาวบ้าน และ อาสาสมัครสาธารณสุขทุกท่านมี
ความสุขใจที่ ได้ท ากิจกรรม ซึ่ งสอดคล้องกั บ
การศึกษาของ สุนทร อุทรทวิการ ณ อยุธยา 8  
พบว่า อสม. แม้ได้รับสวัสดิการและค่าตอบแทนเป็นทีน่า่
พึงพอใจแล้ว  ก็ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 
 สมมติฐานข้อที่ 4 อาสาสมัครสาธารณสุขใน
เขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ที่มีปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท ความรู้และ
ประสบการณ์ ได้แก่ การรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน 
ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกและประสบการณ์ 

 จากการศึกษาพบว่า ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท 
ความรู้และประสบการณ์แตกต่างกัน แต่กลับมีผลการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่
แตกต่างกัน ซึ่ งอาจมีผลมาจากสิ่ งที่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขปฏิบัติทุกวันนี้เป็นสิ่งที่เรียนรู้ และเกิด
ความตระหนักต่อสังคมซึ่งสะสมมานานเพราะส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ท างานเฉลี่ยช่วง  10 – 15 ปีขึ้นไป  
ซึ่งเมื่อพิจารณาในรายละเอียดรายข้อของความรู้ และ
การปฏิบัติกิจกรรมจะพบว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ยังมีความรู้และการปฏิบัติแบบเดิม ๆ และนั่นอาจ
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สอดคล้องกับการได้รับการนิเทศที่น้อย ตลอดจน
อาสาสมัครสาธารณสุขไม่ค่อยมีเวลาที่จะไปเยี่ยม
ประชาชนเท่าที่ควร  เพราะเวลาไม่ตรงกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สภาวรัตน์ ลับเลิศลบ9 ที่พบว่าความรู้
ในการปฏิบัติงานของ อสม. ใน ศสมช. ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากว่า อสม. มีความรู้อยู่ในระดับ
ใกล้เคียงกัน ผลการปฏิบัติงานจึงไม่แตกต่างกัน  

แต่ไม่สอดคล้องกับบุปผาชาติ  ศรีพิบูลย์ 7  
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข    
ในเขตหลักสี่  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม.           
เขตหลักสี่  กรุงเทพมหานคร จ านวน 302 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง 175 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้บทบาท
หน้าที่ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และการรับรู้ต่อโรคไข้ เลือดออก อยู่ ในระดับสู ง  
การได้รับปัจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนการด าเนินงานทั้งการควบคุมป้องกันโรค
ล่วงหน้า และการควบคุมโรคเมื่อมีผู้ป่วย อยู่ในระดับสูง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออกล่วงหน้า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ อายุ  การรับรู้
บทบาท การรั บรู้ ต่ อโรค และปั จจั ยสนับสนุ น 
การปฏิบัติงาน และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพัตรา กาญจนาลออ10 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกล่วงหน้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือ อายุ การรับรู้บทบาท การรับรู้ต่อโรค 
และปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ส าหรับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวก กับการด าเนินงานควบคุมโรค 

เมื่อมีผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ  
การรับรู้บทบาท การรับรู้ต่อโรค และปัจจัยสนับสนุน
การปฏิบัติงาน 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีจัดการอบรมฟื้นฟูความรู้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและควรมีการจัดท าแผน
อบรมและนิ เทศงานติดตาม ให้ ชัด เ จนและมี
ก าหนดการที่แน่นอน และมีการปรับแผนการ
ด าเนินงานเน้นวันหยุด และมีการประชาสัมพันธ์ที่
เข้มข้นก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพนิมิต จังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษา  
จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า เป็น 4 ระดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค านวณเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ในระดับดี เท่ากับ 40.70 คะแนน 

จาก คะแนนเต็ม 45 คะแนน (𝑥̅= 40.69; SD=10.09) จากผลการศึกษาท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน ควรจัดให้มีการด าเนินงานหรือกิจกรรมที่
มุ่งเน้นการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความรู้ที่ดี น าไปสู่แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคและสามารถปฏิบัติตนที่ถูกต้องได้ต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงใน
อนาคต  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกัน, โรคไข้เลือดออก, จังหวัดจันทบุร ี
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Dengue Fever Preventive Behavior among Inhabitant in the Area of 
Responsibility at the Health Promoting Hospital Ban Thep Nimit 

District, Chantaburi Province. 
Sirinun Kumsri1 

Faculty of Science and Technology, Rajabhat Rajanagarindra University1  
Email: Uengsang_swu@hotmail.com1 

 
ABSTRACT 

This study studied the Dengue fever preventive behavior of inhabitant in the area 
of responsibility of the Health Promoting Hospital Ban Thep Nimit District, Chantaburi Province 
aims to study the behavior prevention of Dengue fever. This descriptive study cross-sectional. 
The sample consisted of 230 people by simple sampling method whereof the tools used in the 
study was a questionnaire with characterized as valuation model (Rating Scale) a four levels. 
The data were analyzed using the descriptive statistics i.e. frequency, percentage, mean and 
standard deviation. The results showed that score average behavior of Dengue fever prevention 

at a good level as 40.70 points out of 45 points (𝑥̅= 40.69;S.D.=10.09). The results of the study 
make the dengue fever prevention behaviors local relevant agencies, both public and private 
should provide for the operations or activities that focus on the prevention of dengue fever 
continued and consistent to achieve better knowledge. Lead to motivation to disease 
prevention and can correct the practice this will result, the rate of illness by dengue fever 
decreased in the future. 
Keywords: prevention behaviors, dengue fever, Chanthaburi Province
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) เป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ มีพาหะน าโรคคือ
ยุงลาย (Aedes spp.) ได้แก่  ยุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti)  แ ล ะ ยุ ง ล า ยส วน (Aedes albopictus) 1             

มักระบาดในช่วงฤดูฝนซึ่งท าให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
เพิ่มขึ้น2 รวมทั้งความช้ืนอาจมีผลต่อวงจรชีวิตของยุง
จากลูกน้ ายุงลายกลายเป็นยุงตัวเต็มวัยที่ เร็วขึ้น3             
การเพิ่มของภาชนะขังน้ าที่มนุษย์สร้างขึ้น การคมนาคม 
ที่สะดวกท าให้มีการเดินทางมากขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ชนิดของเช้ือไวรัสเดงกี่ในแต่ละพื้นที่มีเช้ือ ไวรัสเดงกี่
ชุกชุม และมีมากกว่าหนึ่งชนิดในเวลาเดียวกัน หรือมี
การระบาดทีละชนิดในเวลาที่เหมาะสม4 สถานการณ์
การระบาดโรคไข้เลือดออกของเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพนิมิต ตั้งแต่
ปี 2555 จนถึงปี 2557 พบอัตราป่วย 0.23, 0.28 และ 
0.375 ต่อประชากรแสนคน จากสถานการณ์และ 
ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพนิมิต
เพื่อที่จะน าผลการศึกษานั้นมาใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในประชาชน ด าเนินการ
วางแผนและมาตรการแก้ไขการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี 

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้ คือ แนวคิด
เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติที่สามารถสังเกตและมองเห็นได้ 
และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลเช่น ความเช่ือ 
ทัศนคติ และค่านิยม ที่ผู้อื่นไม่สามารถสังเกตได้
โดยตรง แต่มีส่วนผลักดันให้เกิดพฤติกรรมภายนอกได้ 
เช่น การที่บุคคลมีความคิดอย่างไรก็จะปฏิบัติตาม
ความคิดนั้น ซึ่งกระบวนการเกิดพฤติกรรม 3 กระบวนการ 
คือ 1)กระบวนการรับรู้ (Perception) 2) กระบวนการรู้ 
( Cognition) 3 )  กระบวนการ เกิ ดพฤติ ก รรมใน
สภาพแวดล้อม (Spatial Behavior)6 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ
แหล่งเพาะพันธุ์  (Breeding Place Management)  
2) การควบคุ มโดยใช้ สารเคมี  (Chemical Control)  
3) การควบคุมโดยใช้วิธีทางชีววิทยา (Biological Control)  
4) การควบคุมโดยวิธีทางพันธุกรรม (Genetic Control)  
5) การลดการสัมผัสระหว่างคน และยุง (Reducing Contact 
Between People and Mosquitoes) 6) การปรั บปรุ ง
สิ่ งแวดล้อม (Environmental Improvement)7 สรุปได้ว่า
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผู้ศึกษาจะ
ศึกษาในครั้งนี้ได้แก่ ระดับพฤติกรรมของประชาชน 
ในจังหวัดจันทบุรีที่มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ การก าจัดหรือลดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย การท าลายลูกน้ ายุงลาย การป้องกันยุงกัด การจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านและรอบบริเวณบ้าน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเทพนิมิต จังหวัด
จันทบุรี 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey Research) ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา
แบบตัดขวาง (Cross-sectional Studies)  ช่วงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2558 แบ่งได้เป็น 2 สวน คือ 

1 .  การรวบรวมข้อมูล  เครื่ องมือที่ ใ ช้ ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม จากหนังสือ ต ารา 
เอกสาร ผลงานวิจัย ทฤษฎี และผลงานวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก แบบสอบถามได้
ทดลองใช้ (Try out) กับประชาชน ต าบลตาพระยา 
จังหวัดสระแก้วจ านวน 30 ราย ค่าความยากง่ายของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.70 แบบสอบถามมีลักษณะ
ค าถามประเมินค่า  4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บ่อย ปฏิบัตินานๆครั้งและไม่ปฏิบัติเลย ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 15 ข้อ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก มาแจกแจงความถี่ค านวณเป็นค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
 
 

ผลการด าเนินงาน 
 จากการวิจัย ผลที่ไดจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ประชาชนเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพนิมิต จังหวัดจันทบุรี  
อยู่ในระดับดี จ านวน 170 คน ร้อยละ 73.9 รองลงมา 
อยู่ในระดับปานกลาง 57 คน ร้อยละ 24.8 และไม่ดี 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 1.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
40.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.09 คะแนน
สูงสุด 69  คะแนน คะแนนต่ าสุด 15 คะแนน 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเทพนิมิต จังหวัด 
จันทบุรี พบว่า ประชาชนมีระดับพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไข้ เลือดออกอยู่ ในระดับดี เนื่องจากเกิดจาก
กระบวนการตื่นตัวของชุมชนและทางโรงพยาบาล
สง่เสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพนิมิต จังหวัดจันทบุรี ที่มี
การกระตุ้นทั้งการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์
สาระข่าวสารความรู้ ต่ าง  ๆ ที่ เกี่ ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ทฤษฎีการจูงใจ           
เพื่อการป้องกันโรคประยุกต์ใช้ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายโดยความเช่ือที่ว่า
หากบุคคลมีความเช่ือในความรุนแรงของโรคและ
ปัญหาสุขภาพ เช่ือในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ปัญหาสุขภาพ เ ช่ือในผลลัพธ์ของพฤติกรรมและ
ความสามารถของตนเองที่จะท าพฤติกรรมนั้น จะมีผล
ต่อความตั้ งใจและมีอิทธิพลที่จะท าให้บุคคลเกิด              
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในที่สุด 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ วรนุช ยิ้มเฟื่องฟุ้ง8 
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดนนทบุรี พบว่ามี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับดี 
 
 
 

สรุปผล 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ ในระดับดี เท่ากับ 
40.70 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 73.9 จากคะแนนเต็ม

45 คะแนน (𝑥̅=40.69; S.D.=10.09) รองลงมา อยู่ใน
ระดับปานกลาง 57 คน ร้อยละ 24.8 และระดับ
พฤติกรรมไม่ดี จ านวน 3 คน ร้อยละ 1.3 คะแนนสูงสดุ 
69 คะแนน คะแนนต่ าสุด 15 คะแนน

 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย จ านวน และร้อยละ ของประชาชนจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 
              (n=230)

ระดับพฤติกรรม      พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
     จ านวน (คน)             ร้อยละ    

ระดับดี (41 – 60 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (21 – 40 คะแนน)                       
ระดับไม่ดี ( 0 – 20 คะแนน) 

             170                      73.9 
          57                       24.8 
             3                        1.3 

𝒙̅ = 40.69,  S.D. = 10.09,  คะแนนสูงสุด = 69,  คะแนนต่ าสุด 15,  คะแนนเต็ม 45 คะแนน 

รวม            230                      100.0 

  
ข้อเสนอแนะ 

 การมุ่งเน้นผลส าเร็จของการอบรมนั้น คือ
เน้ น ให้ ประชาชนมี ทั กษะ ในการป้ อ งกัน โรค
ไข้เลือดออก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องระยะเวลา
ของการดูแลก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
เทคนิคและวิธีการใช้ทรายอะเบทที่ถูกวิธี  และ 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้วิธีทางชีวภาพ 
และควรส่งเสริมทักษะการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้

ทั้งระดับครัวเรือน ระดับบุคคล และชุมชน ส่งผลให้มี
การลดการป่วยของคนในชุมชน และส่งผลให้เกิด
ความยั่งยืนในการลดการเกิดโรค เพื่อจะได้เป็น
แนวทางในการใช้ข้อมูล วิจัยในการวางแผนแก้ไข
ปัญหา โ รค ไ ข้ เ ลื อ ดออก ใน ชุมชน  ไ ด้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิ ผล ใน ช่วงฤดูกาล 
ที่พบการระบาด 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยของการออกก าลังกายของนิสิตระดับปริญญาตรี  มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ปีการศึกษา 2558 ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า ด้านความรู้ในการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( =0.63, S.D.= 0.22)  
ด้านเจตคติต่อการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก ( =4.12, S.D.= 0.52) ด้านแรงจูงใจในการออก าลังกาย  
อยู่ในระดับมาก ( =3.98, S.D.= 0.61) ด้านสถานที่และเครื่องอ านวยความสะดวกในการออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับมาก ( = 4.04,   S.D.= 0.52) ด้านอุปสรรคต่อการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย ( =1.82, 
S.D.= 0.30) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก( =4.11, S.D.= 0.52) 
ค าส าคัญ : การศึกษาปัจจัย, การออกก าลังกาย 
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The Study Factor of Exercise of Students in Srinakharinwirot University  
Thitipong Sukdee1  

Physical Education, Srinakrinwirot University1  
Email: thitipong@swu.ac.th1 

 
ABSTRACT 

Purpose to study of exercise of students in Srinakharinwirot University. The subjects of 
300 were stratified random sampling from students at Srinakharinwirot University in academic 
years 2015. The instruments were related questionnaire. The data were analyzed in terms of 
mean and standard deviation. 

The results were as follows: knowledge of exercise a moderate level ( =0.63, 
S.D.= 0.22), attitude of exercise was at a high level ( =4.12, S.D.= 0.52), motivation of exercise was 
at a high level ( =3.98, S.D.= 0.61), facilities of exercise was at a high level ( = 4.04,   S.D.= 0.52), 
impediment of exercise was at a Iow level ( =1.82, S.D.= 0.30), interpersonal relationship of 
exercise was at a high level ( =4.11, S.D.= 0.52). 
Keywords: the study factor, exercise 
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บทน า 
 การออกก าลังกาย เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ชีวิตมนุษย์ มีผลท าให้เกิดความสมบูรณ์ ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ คือ มีสมรรถภาพทางร่างกาย ดีขึ้น
ในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ ความอดทนของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่ว
ว่องไว ความอ่อนตัว อีกทั้งยังมีส่วนท าให้ร่างกาย         
สดช่ืนแข็งแรง คลายความเครียด  เพลิดเพลิน 
ร่างกายได้ผ่อนคลายความเมื่อยล้าจากการท างาน  
มีอารมณ์แจ่มใส แต่อย่างไรก็ตาม การออกก าลังกาย
นั้น ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องจึงจะได้ประโยชน์สูงสุด1,2    
โดยการที่จะช่วยให้ประชาชนบุคคลทั่วไปมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตดีได้นั้น ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
รวมทั้งสังคมทั่วไปจะต้องปลูกฝังความคิด ความรู้สึก
ความรัก ความชอบ เพื่อให้เกิดประโยชน์ มีความคิด
ที่ดีต่อการออกก าลังกายและชอบเล่นกีฬาเพราะการ
กีฬาและการออกก าลังกายจะช่วย ให้ เด็กและ 
เยาวชนที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคตพร้อมที่จะ
เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศต่อไป 
หน่วยงานต่าง ๆ  ควรช่วยส่งเสริมเพื่อการออกก าลังกาย
และเล่นกีฬาตามล าดับอายุประเภทของการออก
ก าลั งกายเพื่ อจะ ช่วยพัฒนาคุณภาพ ชีวิตของ
ประชากร ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการออกก าลังกาย 
ให้ เป็นที่ยอมรับมีความเข้าใจถึงประโยชน์ของ 
การออกก าลังกาย 

การสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนของชาติ
ได้ออกก าลังกาย ควรจะกระท าอย่างต่อเนื่อง และ
เป็นระบบ  สถานศึกษา มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะ
อิทธิพลของกระบวนการศึกษาในระบบ สามารถ

ส่งเสริมนิสัยในการออกก าลังกายให้มีสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายที่ดีได้ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่เห็นความส าคัญในการพัฒนา
กีฬาของชาติ มุ่งเน้นการพัฒนา “คน” มีการจัดตั้ง
ศูนย์กีฬาขึ้นเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายของนิสิต
และตอบสนองนโยบายของชาติรวมทั้งยุทธศาสตร์
การพัฒนากีฬาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
คณะพลศึกษาจัดกิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อ
พัฒนาความรู้ เจตคติและทักษะการปฏิบัติการออก
ก าลังกายให้แก่นิสิต โดยมุ่งหวังให้นิสิตได้น าความรู้
ความเข้าใจและเห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
มาใช้ในชีวิตประจ าวัน และยังมีการเปิดการเรียนการ
สอนในหมวดศึกษาทั่วไป จัดการเรียนรู้อยู่ในวิชา 
SWU 145 สุขภาวะและวิถีชีวิตเชิงสร้างสรรค์ ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหลักการและแนวคิดของสุข
ภาวะแบบองค์รวม  การบูรณาการแนวคิดดังกล่าว
เข้ากับวิถีชีวิต  โดยเน้นการสร้างเสริมศักยภาพส่วน
บุคคลของนิสิต  ให้สามารถพัฒนาสมรรถภาพ            
ทางกายและคุณภาพชีวิตของตนเอง  ตลอดจน
เลือกใช้วิถีชีวิตในเชิงสร้างสรรค์ได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบททางสังคม โดยจะมีเนื้อหาหลักทางพลศึกษา 
คือ ความรู้เบื้องต้นในการออกก าลังกาย การเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกาย การออกก าลังกายให้เหมาะสม
กับเพศและในวัยต่าง ๆ รวมถึงการประยุกต์การออก
ก าลังกายนั้น  ซึ่งการจัดการเรียนการสอนพลศึกษา
นั้นจะต้องให้ความส าคัญกับการสร้างความรู้ เจตคติ
ที่ดีเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติในกิจกรรมการออกก าลังกาย 
ซึ่งจะส่งผลให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นด้วย แต่การ
จัดการเรียนการสอนในปัจจุบันนั้นบางกลุ่มมีจ านวน
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ผู้เรียนที่มากถึง 150 คน จึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 
ตามมา เช่น อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก           
ยังไม่เหมาะสม และไม่เพียงพอ นิสิตไม่สนใจเรียน 
เรียนแล้วไม่เกิดการพัฒนาการตามหลักการและ
ปรัชญาการพลศึกษา ส่งผลต่อทัศนคติของผู้เรียน  

จากเหตุผลที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาว่า การจัดการเรียนการสอน และการส่งเสริม
การออกก าลังกายของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จะสามารถมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้ในการออกก าลังกาย 
เจตคติต่อการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
สถานที่และเครื่องอ านวยความสะดวกในการ                
ออกก าลังกาย อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการออกก าลังกายที่
จะน าไปสู่การปฏิบัติการออกก าลังกาย เพื่อจะ
น าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ งใน
ปัจจุบันและอนาคตตามเจตนารมณ์ของอุดมคติของ
การพลศึกษา ตลอดจนเป็นแนวทางในการจัดการ
เรียนการสอนและการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
ให้แก่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยของการออกก าลังกาย
ของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิต
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ                
ปีการศึกษา 2558 ที่เรียนวิชา SWU 145 สุขภาวะ
และวิถีชีวิตเชิงสร้างสรรค์  จ านวน 1,659 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย   
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนิสิต
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ            
ปีการศึกษา 2558 ที่เรียนวิชา SWU 145 สุขภาวะ
และวิ ถี ชี วิ ต เ ชิ งสร้ า งสรรค์   จ านวน 300 คน                  
โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ตัวแปร 
ของ Hair . ; et al.3 ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
1)  ความรู้ในการออกก าลังกาย  
2)  เจตคตติ่อการออกก าลังกาย  
3)  แรงจูงใจในการออก าลังกาย  
4)  สถานท่ีและเครื่องอ านวยความสะดวกใน
 การออกก าลังกาย  
5)  อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
6)  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการออกก าลังกาย 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  
 1. แบบสอบถามการศึกษาปจัจัยของการ
ออกก าลังกายของนิสิตระดับปรญิญาตรี 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ แบ่งเป็น 2 ตอนดังน้ี 
 ตอนที ่1 สถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการศึกษาปัจจัย
ของการออกก าลังกายของนิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 66 ข้อ            
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 
 1. ความรู้ในการออกก าลังกาย ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
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 2. เจตคติในการออกก าลังกายซึ่งมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้ระดับ
การวัดข้อมูลเป็นการเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ  
 3. แรงจู ง ใจในการออกก าลั งกายซึ่ งมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้
ระดับการวัดข้อมูลเป็นการเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ  
 4. สถานท่ีและเครื่องอ านวยความสะดวกใน
การออกก าลังกายมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ใช้ระดับการวัดข้อมูลเป็นการเรยีงล าดบั 
(Ordinal Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ  
 5. อุปสรรคต่อการออกก าลังกายมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้ระดับ
การวัดข้อมูลเป็นการเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ  
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการออก
ก าลังกายมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ใ ช้ระดับการวัดข้อมูล เป็นการเรี ยงล าดับ 
(Ordinal Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
 
ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

1. ศึกษาเอกสาร ต ารา ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 
 2. เลือกแบบสอบถามที่มีคุณภาพและ
ผู้วิจัยได้เลือกให้เหมาะสม กับลักษณะการออกก าลัง
กายของนิสิตให้สอดคล้องกับทฤษฎี 

 3. น าแบบสอบถามที่ สร้ างขึ้น ไปให้
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบและหาความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้บุคคลประเมินค่าเพื่อหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม 
เลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป
มาใช้เป็นแบบสอบถาม  
 4. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใ ช้  (try out) กับนิสิตของมหาวิทยาลัย          
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อของแบบสอบถาม 
โดยใช้เทคนิค 27% กลุ่มสูง-กลุ่มต่ าเพื่อคัดเลือก
เฉพาะข้อที่มีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.2 และหา
ค่ าความเ ช่ือมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สั มประสิ ท ธิ์ แ อลฟา  (Alpha Coefficient) ขอ ง 
Cronbach 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อขอหนังสือจากคณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อขออนุญาต            
ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ขอใช้สถานที่                  
สิ่งอ านวยความสะดวกที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ตลอดจน
นัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. เตรียมตัวผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการอธิบายและสาธิตวิธีการต่าง ๆ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจ ไปในแนวทางเดียวกัน 

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้เมื่อสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างได้แล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการท าวิจัย
พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยให้ทราบ 
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4. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน โดยผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมผู้ช่วย 

5. ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ ได้แล้วมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อน ามาจัด
กระท าและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  
 

ผลการวิจัย 
 ปัจจัยของการออกก าลังกายของนิสิตระดบั
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดังน้ี 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการศึกษาปัจจัยของการออกก าลังกายของนิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (n= 300) 

ปัจจัย          S.D. ระดับ 

1. ความรู้ในการออกก าลังกาย (Knowledge)  0.63 0.22 ปานกลาง 

2. เจตคติต่อการออกก าลังกาย (Attitude) 4.12 0.52 มาก 

3. แรงจูงใจในการออก าลังกาย (Motivation) 3.98 0.61 มาก 

4. สถานท่ีและเครื่องอ านวยความสะดวกในการออกก าลังกาย 
(Facilities) 

   4.04    0.52 มาก 

5. อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย (Impediment) 1.82 0.30 น้อย 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการออกก าลังกาย (Relations)     4.11    0.52 มาก 

 จากตารางที ่1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการออกก าลังกายของนิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 ด้านความรู้ในการออกก าลังกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( =0.63, S.D.= 0.22) ด้านเจตคติตอ่การออก
ก าลั งกายอยู่ ในระดั บมาก( =4.12, S.D.= 0.52)                  
ด้านแรงจูงใจในการออก าลังกาย อยู่ ในระดับมาก  
( =3.98, S.D.= 0.61)   ด้านสถานที่และเครื่องอ านวย
ความสะดวกในการออกก าลังกายอยู่ ในระดับมาก                         
( = 4.04, S.D.= 0.52) ดา้นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย

อยู่ในระดับน้อย ( =1.82, S.D.= 0.30) ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก             
( =4.11, S.D.= 0.52) 

อภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยของการออกก าลังกายของ
นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ด้านความรู้ในการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

x

x

x
x

x

x

x

x
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เพราะการจัดการเรียนการสอนการให้ความรู้ในการ
ออกก าลังกายและพลศึกษายังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ซึ่งมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จัดให้อยู่ในวิชา
เลือกในหมวดศึกษาทั่วไป ท าให้นิสิตไม่ได้เรียนทุกคน 
และการจัดการเรียนการสอนนั้น พบปัญหามากมาย
ไม่ว่าจะเป็นจ านวนผู้เรียนที่มากเกินไป บางกลุ่ม
ผู้เรียนมีมากกว่า 150 คน  ซึ่งท าให้นิสิตไม่ได้รับ
ความรู้อย่างเต็มที่ อาจารย์ผู้สอนดูแลนิสิตไม่ทั่วถึง 
เมื่อผู้เรียนไม่เกิดความรู้ความเข้าใจในหลักการออก
ก าลังกาย จึงไม่ เห็นความส าคัญ ส่งผลให้การ
ปฏิบัติการออกก าลังกายของนิสิต ถึงแม้ว่านิสิต         
มีแรงจูงใจ อยากออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก            
มีเจตคติต่อการออก าลังกายในระดับมาก มีสถานที่
อุปกรณ์ที่เหมาะสมแต่เมื่อไม่มีความรู้ความเข้าใจ 
ปฏิบัติการออกก าลังกายไม่ถูกต้องตามหลักการ             
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตนเองตั้งไว้  สอดคล้องกับ 
Harju. ; et al.4 พบว่ ามี ค วามสั มพันธ์ ร ะหว่ า ง
ความสัมพันธ์ของการบรรลุเป้าหมายในการออก
ก าลังกายของผู้ออกก าลังกายเพศหญิงด้านความรู้
ทักษะความสามารถ และด้านลักษณะทางร่างกาย, 
การปฏิบัติตัวของผู้ฝึกสอนการออกก าลังกาย,การ
ออกก าลังกายของผู้ออกก าลังกายและลักษณะเฉพาะ
ของผู้ออกก าลังกาย สอดคล้อง วรศักดิ์ เพียรชอบ5 
ได้กล่าวไว้ว่า พลศึกษาหมายถึงการศึกษาที่ส่งเสริม
ให้ผู้ เ รียนได้มีการพัฒนาการทั้งร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญาอารมณ์และสังคม สามารถมีชีวิตอยู่ใน
ปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของช่ืน ศิริรักษ์6 ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ของการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
ในด้านเจตคติต่อการออก าลังกายในระดับมาก นิสิต
ได้รับประสบการณ์และประโยชน์ที่ได้รับการออก
ก าลังกาย การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 
ร่างกายแข็งแรงบุคลิกภาพดีขึ้น ท าให้ออกก าลังกาย
เป็ นประจ า  สม่ า เ สมอ  ได้ รั บประ โยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ของการออกก าลังกายก็จะเกิดทัศนคติท่ี
ดีมากข้ึน สอดคล้องกับการการเกิดเจตคติว่าเกิดจาก
การเรียนรู้และโดยมากก็เป็นการเรียนรู้ทางสังคมที่
ลักขณา สริวัฒน์7 ได้อธิบายว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ทัศนคติมีหลายประการ เช่น ประสบการณ์เฉพาะ 
เมื่อคนเราได้รับประสบการณ์ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจจะ
มีลักษณะในรูปแบบที่ผู้ได้รับรู้สึกว่าได้รางวัลหรือถูก
ลงโทษ ประสบการณ์ที่ผู้รู้สึกเกิดความพึงพอใจ
ย่อมจะท าให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อสิ่ งนั้นแต่ถ้า เป็น
ประสบการณ์ที่ไม่เป็นที่พึงพอใจก็ย่อมจะเกิดเจตคติที่ไม่
ดี สอดคล้องกับศรัณย์ รื่นณรงค์ 8 ได้กล่าวไว้ว่า
นักเรียนท่ีได้รับลักษณะทางกายภาพในการเรียนวิชา
พลศึกษาดี จะอยู่ในสภาพแวดล้อมในการเรียนวิชา
พลศึกษาที่ดี เช่น สนามกีฬาที่ใช้มีความปลอดภัย  
มีอุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่มีความ
เหมาะสมกับการเรียนการสอน สนามกีฬามีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะกิจกรรมกีฬาบางชนิด
ต้องการพื้น ที่ส าหรับการฝึกทักษะทางด้านกีฬา  
จึงต้องมีพื้นที่พอเพียงต่อความต้องการของนักเรียน 
สถานที่เรียนสะอาด มีแหล่งความรู้เพียงพอกับความ
ต้องการ มีขนาดของห้องเรียนที่เหมาะสม ตลอดจน
สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนมีความหลากหลาย
และเหมาะสมต่อการเรียน โดยในด้านสถานที่และ
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เครื่องอ านวยความสะดวกในการออกก าลังกายนิสิต
มีความคิดเห็นอยู่ ในระดับมากเพราะนิสิตอยู่ใน
สภาพแวดล้อมในการออกก าลังกายที่ดี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ มีสถานที่และเครื่องอ านวยความ
สะดวกในการออกก าลังกายที่ทันสมัยและเพียงพอ
ต่อนิสิต เช่น มีสนามกีฬาที่มีความปลอดภัย สนาม
กีฬามีคุณภาพได้มาตรฐาน มีบริเวณกว้างขวาง 
สะอาดมีอากาศถ่ายเท มีการรักษาความปลอดภัยที่ดี 
มีอุปกรณ์ และสิ่ งอ านวยความสะดวกที่มีความ
เหมาะสมกับกิจกรรมการออกก าลังกาย สอดคล้อง
กับทีว่าสนา คุณาอภิสิทธิ9 กล่าวไว้ว่าการจัดกิจกรรม
การออกก าลังกายในสถานศึกษาและการเรียนการ
สอนหรือการใช้หลักสูตรพลศึกษาจะเกิดความ
สัมฤทธิผลตามจุดมุ่งหมายได้มากน้อยเพียงใดนั้น
จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยเรื่องอุปกรณ์ สถานที่ และสิ่ง
อ านวยความสะดวก ให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
เป้าหมายของหลักสูตรมากยิ่งขึ้น การจัดวัสดุอุปกรณ์
มีความจ าเป็นต่อการสอนอย่างมาก จะต้องมีการ
วางแผนด้วยบุคคลที่มีความรู้ จึงจะท าให้การใช้วัสดุ
แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์ ด า เ นิ น ไ ป ด้ ว ย ค ว า ม ป ลอดภั ย  
มีประสิทธิภาพ และประหยัดวัสดุ อุปกรณ์เกี่ยวข้อง
กับองค์ประกอบต่างๆ หลายประการ เช่น บุคลากร 
การจ าหน่าย การเลือกซื้อ การจัดเก็บการดูแลรักษา 
สถานที่ เก็บและอื่นๆ สอดคล้องกับสุธี  ค าคง10  
ที่พบว่า การมีสถานที่และอุปกรณ์ในการออกก าลัง
กายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสม และสอดคล้องกับทัศนันท์  กาบแก้ว11  
ที่พบว่า สถานที่และอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
มากที่สุด และเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก และ 

Jones & Nies 12 พบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อ 
การออกก าลังกายของสตรี ได้แก่  สถานที่  อุปกรณ์
ในการออกก าลังกาย  ค่าใช้จ่ายในการออกก าลังกาย 
เสื้อผ้าที่สวมใส่ขณะออกก าลังกาย  ซึ่งสิ่งเหล่านี้หาก
ไม่มีความเหมาะสมหรือเอื้ออ านวยต่อความสะดวก
ในการออกก าลังกาย ด้านแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายอยู่ ในระดับมาก ซึ่ งผู้ เ รียนที่มีแรงจูงใจใน           
การเรียนวิชาพลศึกษามาก จะเป็นแรงผลักดัน 
ที่ท าให้นักเรียนมีความสนใจ และเกิดพฤติกรรม 
ต่อการออกก าลังกายขึ้น ดังที่ ชูชีพ อ่อนโคกสูง13 

ให้ความหมายของแรงจูงใจว่าเป็นพลังท่ีกระตุ้นให้ท า
พฤติกรรมไปสู่จุดมุ่งหมายที่ต้องการ สอดคล้องกับ 
Hilderbran14 ได้ท าการวิจัยเรื่ องความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบของแรงจูงใจและการมีส่วนร่วม
ในการออกก าลังกายของนักศึกษาระดับวิทยาลัย 
พบว่า องค์ประกอบของแรงจูงใจระหว่างและการเข้า
ร่วมกิจกรรมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนด้านอุปสรรคต่อการออกก าลงั
กายอยู่ในระดับน้อย เพราะนิสิตมีความพร้อมในการ
ออกก าลังกายทั้งทางร่ายกาย และจิตใจ และมีเวลา
ในการออกก าลังกายที่เหมาะสม สอดคล้องกับที่
มนั ส วี  เ จ ริญ เกษมวิทย์ 15 ไ ด้ ศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคตะวันออก          
ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลัง
กาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับการออกก าลังกายของ
พยาบาลวิชา ชีพในโรงพยาบาลศูนย์ เขตภาค
ตะวันออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับมาก เพราะอาจารย์พลศึกษาให้
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ความสนใจนิสิตทุกคนในห้องเรียน และเป็นผู้มี
สุขภาพที่ดี มีบุคลิกภาพที่ดี และได้รับการชักชวน
จากเพื่อนที่มาออกก าลังกาย ซึ่งสอคล้องกับวิรชาม์ 
กุลเพิ่มทวีรัชต์16 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาภาษาอังกฤษ
ของนักเรียนช่วงช้ันที่ 4 โรงเรียนวัดราชโอรส เขต
จอมทอง กรุงเทพมหานครพบว่า การที่ครูมีความ
เมตตากรุณา เห็นใจนักเรียน สนใจนักเรียนอย่าง 
สม ่าเสมอ มีความยุติธรรม ตลอดจนมีความสัมพันธ์
อันดีกับนักเรียน ท าให้นักเรียนรักที่จะเรียนและ
ส่งผลให้นักเรียนประสบความส าเร็จในการเรียนซึ่ง
สอดคล้องกับเสริมศรี ช่ืนเชวง17 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อเจตคติต่อรูปแบบการเรียนรู้วิชาดนตรีของ
นักเรียนโรงเรียนดนตรีสยามกลการนุชฎา สาขาสีลม 
เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร พบว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างนักเรียนกับเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
เจตคติต่อรูปแบบการเรียนรู้วิชาดนตรีของนักเรียน
โรงเรี ยนดนตรีสยามกลการนุชฎา  สาขาสีลม 
กรุงเทพมหานคร เพราะการมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างนักเรียนกับเพื่อนท าให้เกิดความสบายใจ
อบอุ่นใจ มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ห่วงใยและ
ไว้วางใจกัน เมื่อมีปัญหาทั้ง ในด้านการเรียนและดา้น
ส่วนตัวก็สามารถปรึกษาเพื่อนได้ และสอดคล้องกับ 
Chen & Shen 18 พบว่าความคิดเห็นของนักเรียนครู
พลศึกษาจะมีผลต่อผู้เรียนได้โดยตรงคือ ถ้าผู้สอนมี
ทักษะในการเรียนการสอนมากที่สุดจะดึงดูดความ
สนใจของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่าปัจจัยของการ
ออกก าลังกายของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบด้วย เจตคติต่อการออกก าลังกาย 
แรงจูงใจในการออกก าลังกาย สถานท่ีและเครื่องอ านวย
ความสะดวกในการออกก าลังกาย ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลต่อการออกก าลังกายอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
ยกเว้นด้านความรู้ในการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
อุปสรรคต่อการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้ผู้ที่
เกี่ยวข้องควรพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
หมวดศึกษาท่ัวไป รายวิชาพลศึกษาให้มีรูปแบบของการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความรู้ในการออกก าลังกายให้กับ
นิสิต และพัฒนาปัจจัยด้านอื่นๆให้อยู่ในระดับมากที่สุด 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาให้นิสิตรักการออกก าลังกายส่งผล
ให้สุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
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ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งรำยงำนกำรวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 

เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร์  

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ          

กองบรรณาธิการของสงวนสิทธ์ิในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  

 เพื่อให้การตีพิมพ์รายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

สวนสุนันทา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารที่ได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ทั้งผู้ส่ง

รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ เพื่อให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่านั้น                     

ทางกองบรรณาธิการจึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์ และค าแนะน าในการส่งรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ            

ลงในวารสาร ดังนี้ 
 

 ส่วนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเป็นช่ือที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
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4. ตัวเลขยก ให้เขียนไว้บนท้ายนามสกุลเพื่อระบุว่าเป็นผู้เขียนท่านใด 

5. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ วิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ความยาว

ไม่เกิน 300 ค า) 

6. ค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกค าที่เกี่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 ค า ซึ่งค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

7. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ต่อจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของค าส าคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 
 



 ส่วนเนื้อหำ 

1. บทน า 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีด าเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู และระยะเวลาในการเก็บข้อมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจ าเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1                

ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ               

ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 10 – 15 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้เขียน/ผู้วิจัยทุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 
(ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้วิจัย ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี: หน้าแรก-หนา้สุดท้าย 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเตม็ 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่านั้น ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสาร

ภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

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;68:43-45 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 
2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์ 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนา
ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
 

 

 

 



รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน : ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : 
ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. in : Weatheral DJ, ed. The thalassemias. New 
York : Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน : สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 

 

หลักเกณฑ์กำรประเมินบทควำม 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นที่ระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ที่ระบุไว้            

จะไม่ผ่านการพิจารณา และจะส่งผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาบทความจ านวน 2 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ 

หากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความสมบูรณ์ของบทความ 

 

หมำยเหตุ : บทความทีจ่ัดรูปแบบเรียบร้อยแล้วให้ส่งพร้อมกับแบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณา  

         ตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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