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      บทบรรณาธิการ  

 

 

สถานการณ์โรคโควิด-19 เมื่อมาถึงวันนี้ ประเทศไทยผ่านการทดสอบพร้อมทั้งรับคำชื่นชมจากทั่วโลก
ต่อระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง เศรษฐกิจไทยเริ่มฟ้ืนตัว โครงการคนละครึ่งติดตราตรึงใจคนไทย นักท่องเที่ยว
พาเหรดมาดื่มด่ำธรรมชาติบริสุทธิ์งดงามของบ้านเรา รอขาใหญ่จากแผ่นดินจีนที่เริ่มจะผ่อนคลายนโยบาย   
โควิดเป็นศูนย์ นอกจากนี้ ประเทศไทยเจ้าภาพจัดการประชุมความร่วมมือทางเศรษฐกิจเอเชีย-แปซิฟิก หรือ 
APEC 2022 ภายใต้คำขวัญ "Open. Connect. Balance." ระหว่าง 18-19 พฤศจิกายน 2565 ซึ่งได้นำศิลปะ 
ศิลปิน วัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะอาหารไทย ซึ่งเป็น soft power ที่มีเอกลักษณ์แสดงให้ชาวต่างชาติประทับใจ 
ในทุกมติิและสำเร็จลงด้วยความภาคภูมิใจ  

ช่วงท้ายปีได้มีความสุขกับการชมการแข่งขันฟุตบอลโลก 2022 มหกรรมกีฬาที่มีผู้สนใจทั่วโลก ครั้งนี้
จัดขึ้นที่ประเทศการ์ตา มีความสนุกสนานตื่นเต้นทุกนัด และขอแสดงความยินดีกับแฟนฟุตบอลแชมป์เวิล์ดคัพ
ประเทศอาร์เจนติน่าในครั้งนีด้้วยครับ 

วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาฉบับส่งท้ายปีเก่า ต้อนรับปีใหม่นี้ มีบทความวิชาการ บทความวิจัย 
และผลงานเด่นที่น่าสนใจเช่นเคย เรียกว่าจัดเต็ม ”คาราเบล” ตามภาษาศัพท์สมัยนะครับ ทัง้นี้ต้องขอขอบคุณ
สมาชิกทุกท่านที่ส่งบทความ/ข่าวสารมาเผยแพร่ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในกองบรรณาธิการ 
และผู้ทรงคณุวุฒิภายนอกทีไ่ดใ้ห้ความเอ้ือเฟ้ือในการพิจารณาบทความอย่างดียิ่ง  

สมาชิกสามารถดาวน์โหลดต้นฉบับ และใช้ประโยชน์จาก “ชั้นหนังสือ รอบรู้ ทันสมัย น่าอ่าน”     
ไดต้ลอดเวลาที่ http://hepa.or.th/journal.php   

หวังว่าสมาชิกทุกท่านจะมีสุขภาพแข็งแรง และมีโชคดตีลอดปีใหม่ 2566 นะครับ 
 

                                                                       
 

                                                                 (รศ.ดร.ขวัญเมอืง แก้วดำเกิง) 
                                                                           บรรณาธิการ  
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าร จาก นายกสมาคมวิชาชพีสุขศึกษา 
 
 

เรยีนท่านสมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาและท่านผู้อ่านวารสารทุกท่าน 

วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาฉบับนี้เป็นฉบับที่สองของปี 2565 สมาคมฯ ได้ทำวารสารฯ มาเป็นปี  
ที่ 37 แล้ว ซึ่งที่ผ่านมาได้จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มและต่อมาก็ได้เปลี่ยนเป็นวารสารออนไลน์ตามกาละสมัยและ  
ตามสภาพการเงินของสมาคมฯ  

ฉบับนี้  เป็นวารสารฯ ประจำเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม 2565 มีความหลากหลายในเนื้อหา         
ทั้งทางด้านการวิจัย บทความทางวิชาการ ข่าวประชาสัมพันธ์ ข้อมูลที่สำคัญ ๆ สำหรับสมาชิก สมาคมฯ ใคร่
ขอขอบคุณเจ้าของบทความทุกท่าน และหวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือในโอกาสต่อ ๆ ไป 

ในโอกาสส่งท้ายปีเก่า 2565 และต้อนรับปีใหม่ 2566 ผมในนามของคณะกรรมการบริหารสมาคม
วิชาชีพสุขศึกษา ใคร่ขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกที่ท่านนับถือ ได้ปกปักรักษา ปกป้อง
คุ้มครองให้ท่านและครอบครัว จงประสบแต่ความสุข ความเจริญ ความร่มเย็น ความมั่งคั่ง และที่สำคัญที่สุด
คือ ความมีสุขภาพที่ดีอันเป็นยอดปรารถนาของทุกคน 

 

ด้วยความปรารถนาดี 
 

 

(ศ.ดร.สมจิตต์ สุพรรณทัสน์) 
นายกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
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                                                           บทคัดย่อ 
              การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก สำหรับกลุ่มจิตอาสา ตำบลเวียง อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ใช้การศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi - experimental research) วิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest 
posttest design)  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มจิตอาสาพัฒนา (ฝ่ายการแพทย์และสาธารณสุข) บ้านหนองตุ้ม 
หมู่ 1 ตำบลเวียง จำนวน 30 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง จากผู้ร่วมโครงการ Big Cleaning Day      
ประจำปี 2565  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออก โดยจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันไข้เลือดออก  เน้นทักษะการเข้าถึงข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
คุณลักษณะ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และส่วนที่ 4 พฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ 
Paired-sample t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังกิจกรรมมีการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันไข้เลือดออกและมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิที่ระดับ .05  
 
 

คำสำคัญ: กิจกรรมพัฒนาทักษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก, จิตอาสา 
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The effect of health literacy program on dengue prevention for 
volunteer groups in Wiang Subdistrict, Fang District, Chiang Mai Province. 

 
Wipawadee Marasan1, Juthamas Sriin2, Wilawan Tangsattayatithan3 

 

Abstract 
This study was aims to study the results health literacy promotion program on 

dengue prevention for volunteer groups in Wiang Subdistrict, Fang District, Chiang Mai 
Province. The one group pretest posttest design of quasi-experimental study was used to 
measure before and after the experiment.  The sample group was Volunteer development 
group (Medical and Public Health Department), Ban Nong Tum, Moo 1, Tambon Wiang, 30 
people. Acquired by purposive sampling from participants of the Big Cleaning Day project for 
the year 2022. The experimental group received a dengue prevention program. By organizing 
skills development activities to prevent dengue fever. Emphasis on accessibility skills. The 
questionnaire consisted of 4 parts: part 1, characteristics, part 2, knowledge about dengue 
fever, part 3, health literacy, and part 4, dengue prevention behavior. Analyze data by 
finding the frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired-sample t-test 
statistics. The results show that the samples later received activities to develop dengue 
prevention skills. Have anti-dengue behavior about dengue fever are better than before the 
experiment. Statistical significance at level .05.    
 

Key words: Activities of health literacy skills development, Health behavior to prevent  
                 dengue hemorrhagic fever, Volunteer    
 
 
1 Public health academic practitioner Social Mecicine Group Fang Hospital 
2 Community health officials working Social Medicine Group Fang Hospital 
3 Public health scholars specialize Health Education Division Fang Hospital 
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บทนำ 
           โรคไข้เลือดออกนับเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญโรคหนึ่ง พบมากในกลุ่มประเทศ 
เขตร้อนและกึ่งร้อนสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อจากไวรัสเด็งกี โดยมียุงลายเป็นพาหะสำคัญในการนำโรค พบว่า
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2564 (วันที่ 1 มกราคม–12 ตุลาคม พ.ศ.2564) จากระบบรายงานการ
เฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก สะสม 
7,720 ราย อัตราป่วย 11.61 ต่อประชากรแสนคน โดยปัจจัยปัจจัยสำคัญที่มีการะบาดและมีการขยายพ้ืนที่
เกิดโรคออกไปอย่างกว้างขวาง ได้แก่ การเพ่ิมของจำนวนประชากร โดยเฉพาะการมีชุมชนเมืองเพ่ิมขึ้น การ
คมนาคมที่สะดวกทั้งทางถนนและทางอากาศ มีการเคลื่อนไหวของประชากร เกิดการเพ่ิมของภาชนะขังน้ำที่
คนทำขึ้น ทำให้ยุงลายที่เป็นพาหะนำโรคเพ่ิมตามปัจจัยเหล่านี้ เกิดการแพร่ของโรคอย่างรวดเร็ว และรูปแบบ
การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้เปลี่ยนจากปีเว้นปีมาเป็นแบบปีเว้น 2 ปี หรือ 2 ปี เว้น 2 ปี  
             จำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกของอำเภอฝาง ในปี พ.ศ.2562 มีอัตราป่วยเท่ากับ 538.99  ต่อประชากร 
แสนคนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลฝาง พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.2562 -
.2564 คิดเป็น 378.40, 128.20 และ 7.10 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ การดำเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร ทั้งที่ได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยองค์กรชุมชนที่
ประกอบด้วยคณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานรณรงค์และควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับครัวเรือน  แต่ละ
ครัวเรือนจะต้องควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออก  โดยการกำจัด และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ำ
ยุงลายในครัวเรือนของตนเองตามมาตรการ 5 ป. 1 ข.  
            จากการสำรวจพบว่าค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายประจำเดือนมีนาคม 2565 บ้านหนองตุ้ม   
หมู่ 1 ตำบลเวียง อำเภอฝางจังหวัดเชียงใหม่ พบค่า House Index : HI เท่ากับ 63.75 และค่า Container 
Index : CI เท่ากับ 50.83 ซึ่งสูงเกินกว่าค่ามาตรฐานค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย (HI, CI) และจากสำรวจ
พฤติกรรมในการควบคุมโรคไข้เลือดออกของครัวเรือนพบว่ามีการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกที่ไม่ต่อเนื่องโดยทำเฉพาะช่วงรณรงค์เท่านั้น บริเวณรอบบ้านของประชาชนยังมีวัสดุเหลือใช้ที่ทำ
ให้น้ำขังเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย เช่น กระป๋อง กะลา ถุงพลาสติก ยางรถยนต์เก่า ภาชนะให้น้ำสัตว์เลี้ยง 
ส่วนในด้านความรู้ และการปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า ประชาชนร้อยละ 
46.67 ไม่ทราบว่าภายหลังการเปลี่ยนถ่ายน้ำทุก 7 วันต้องขัดภาชนะเพ่ือให้ไข่ของยุงลายถูกทำลายไปด้วย 
ร้อยละ 40.00 ไม่ทราบว่าผู้ที่เคยป่วยเป็นไข้เลือดออกแล้วสามารถป่วยได้อีก ถ้าเชื้อเป็นคนละชนิดกัน  ดังนั้น
ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้เพ่ิมเติม ในกลุ่มจิตอาสา ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้ามามีบทบาทในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชนเพ่ิมข้ึน 
           ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าจิตอาสาที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะตามแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และร่วมดำเนินกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน      
จะส่งผลให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดีขึ้น (จากการสุ่มตรวจค่า HI และ CI) และส่งผลให้อัตรา
การป่วยตายด้วยไข้เลือดออกของคนในชุมชนลดลง  

https://drive.google.com/file/d/1P-MoHclJXbubcgLT-1gSd-uvxiT5b3I2/view
https://drive.google.com/file/d/1P-MoHclJXbubcgLT-1gSd-uvxiT5b3I2/view
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาทักษะตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของจิตอาสา (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) บ้านหนองตุ้ม หมู่ 1 ตำบลเวียง อำเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) โดยใช้แบบ
แผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest posttest design) ดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรของการวิจัย ได้แก่ จิตอาสาพัฒนา (ฝ่ายแพทย์และสาธารณสุข) ในแต่ละหมู่บ้านตาม
โครงการ Big Cleaning day เพ่ือกำจัดลูกน้ำยุงลายและจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งอาศัยของยุงลาย  
ในชุมชนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลฝาง อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ประจำปีงบประมาณ 2564 จำนวนทั้งสิ้น 
385 คน จาก 16 หมู่บ้าน  
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มจิตอาสาพัฒนา จำนวน 30 คน ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  โดยกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ที่มีคุณลักษณะ ดังนี้ (1) เป็นจิตอาสาที่เข้าร่วม
โครงการ Big Cleaning Day ของบ้านหนองตุ้ม (2) ปฏิบัติงานมาแล้วมากกว่า 6 เดือน (3) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ 
 

เครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพ 
เครื่องมือการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม มี 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะ  ส่วนที่ 2  ความรู้เรื่องไข้เลือดออก  ส่วน

ที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
              ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทบทวนงานวิจัย และจัดทำร่าง  นำร่างแบบสอบถาม ไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรง เชิงโครงสร้างและเนื้อหาของข้อคำถาม รวมทั้งการใช้ภาษา จำนวน 
3 ท่าน ประเด็นที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอในการปรับปรุง ได้แก่ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ข้อ 1 ปรับเป็นเมื่อมีคนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน ท่าน/คนในครอบครัว ไม่มีโอกาสป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ข้อ 5 ปรับเป็นการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ด้วยการเปลี่ยนน้ำ ขัดล้างภาชนะที่บรรจุน้ำควร
ทำเป็นประจำทุก 1 เดือน และข้อ 7 ปรับเป็นบริเวณรอบ ๆ บ้านที่มีน้ำขังในเศษวัสดุต่าง ๆ เช่น เปลือกผลไม้ 
ใบไม้แห้ง ถงุพลาสติกเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย   
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             ผู้วิจัยได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะดังกล่าว นำร่างแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ตำบลเวียง อำเภอฝาง จำนวน 30 คน  
นำมาวิเคราะห์คุณภาพด้านความยากง่าย (difficulty) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.53 -0.80 ด้านความเที่ยง 
(reliability) พบว่าค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ .917 ด้านทักษะการ
เข้าถึง เท่ากับ .694 ด้านทักษะการสร้างความเข้าใจ เท่ากับ .705 ด้านทักษะการไต่ถาม เท่ากับ .797 ด้าน
ทักษะการตัดสินใจ เท่ากับ .842 และด้านทักษะการนำไปใช้ เท่ากับ .852  
             2) กิจกรรมพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ประกอบด้วย (1) กิจกรรมพัฒนาทักษะการค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ใช้
เวลา 90 นาที (2) กิจกรรมพัฒนาทักษะด้านการกำหนดวิธีเตือนตนเอง และจัดการตนเองเกี่ยวกับการสำรวจ
และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ใช้เวลา 90 นาที และ (3) กิจกรรมสุ่มสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายใน
ชุมชน เพ่ือสังเกตการณ์ปฏิบัติงานของจิตอาสา สร้างความมั่นใจในการนำไปปฏิบัติในชุมชน และแนะนำ
ประชาชนให้มีการจัดทำกิจกรรมสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
             วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายใน
กลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired samples t-test 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ฝาง ให้การรับรองการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล เอกสารรับรองหมายเลข COA No. 07/2565 
 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
              การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการแสดงถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตำแหน่งในชุมชน และประวัติการเจ็บป่วยด้วยไข้เลือดออก โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะบุคคล รายละเอียดดังตาราง  
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n=30) 
คุณลักษณะบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 3 10.00 
   ระหว่าง 31- 45 ปี 2 6.70 
   ระหว่าง 45 - 60 ปี 9 30.00 
   ตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป 16 53.30 
    

                อายุต่ำสุด 21 ปี, อายุสูงสุด 73 ปี, อายุเฉลี่ย 58.33, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.43 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะบุคคล (n=30) (ต่อ) 
คุณลักษณะบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 11 36.70 
   หญิง 19 63.30 
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้เรียนหนังสือ   1 3.33 
ประถมศึกษา 22 73.34 
ปวช. 4 13.34 
ปวส.   1 3.33 
อนุปริญญา  1 3.33 
ปริญญาตรีขึ้นไป 1 3.33 

การป่วยด้วยไข้เลือดออก   
ผู้ตอบแบบสอบถามป่วยเอง    4 13.33 
สมาชิกในบ้าน/ครัวเรือนป่วย 5 16.67 
ไม่มีใครในบ้าน/ครัวเรือนป่วย 21 70.00 

 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
                พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีข้อคำถามที่ 2 
ได้แก่ การนอนในมุ้ง/นอนในห้องที่ติดมุ้งลวดทำให้ปลอดภัยจากการถูกยุงกัด มีจำนวนผู้ที่ตอบถูกสูงสุด คิด
เป็นร้อยละ 100 และมีข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกรองลงมาในข้อคำถามที่ 3 ได้แก่ โรคไข้เลือดออก มี
ความรุนแรง อาจทำให้เสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 96.67 ในข้อคำถามที่ 1, 
6 และ 8 มจีำนวนกลุ่มตัวอย่างตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 93.33 เท่ากันทุกข้อคำถาม รายละเอียดดังตาราง 
 

ตารางที่ 2.1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ที่ตอบคำถามถูก จำแนกตามประเด็นความรู้ ก่อนและหลัง 
                การเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะในการป้องกันไข้เลือดออก (n=30) 

ประเด็นความรู ้
ก่อนจัดกิจกรรม หลังจัดกิจกรรม 

ตอบถูก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบถูก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน (ร้อยละ) 

1. เมื่อมีคนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ท่าน/คนในครอบครัว ไม่มโีอกาสป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 

21  
(70.00) 

 

9   
(30.00) 

 

28  
(93.33) 

 

2  
(6.67) 
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ตารางที ่2.1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ที่ตอบคำถามถูก จำแนกตามประเด็นความรู้ ก่อนและหลัง 
                การเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะในการป้องกันไข้เลือดออก (n=30) (ต่อ) 

ประเด็นความรู ้
ก่อนจัดกิจกรรม หลังจัดกิจกรรม 

ตอบถูก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบถูก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน (ร้อยละ) 

2.การนอนในมุ้ง/ในห้องที่ติดมุ้งลวด ทำให้ปลอด 
ภัยจากการถูกยุงกัด 
3.โรคไขเ้ลือดออก มีความรุนแรงอาจทำให้เสีย 
ชีวิต ได้ หากไม่ได้รับการรักษาอยา่งถูกต้อง 
4.เป็นหน้าที่ของ อสม.ในการทำความสะอาดบ้าน 
กำจดัขยะและทำลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน้ำยุงลาย
ให้กับชาวบ้าน เพื่อไม่ให้มีลูกน้ำยงุลาย 
5.การกำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์ุงลายด้วยการเปลี่ยน
น้ำ ขดัล้างภาชนะขังน้ำ เช่น อ่างซีเมนตโ์อ่งน้ำ  
ควรทำเป็นประจำทุก 1 เดือน 
6.การพ่นหมอกควันกำจัดยุงลาย เป็นวิธีการฆ่ายุง
ตัวแก่ท่ีไดผ้ล ควรทำเป็นประจำ 
7.บริเวณรอบ ๆ บ้านท่ีมีน้ำขังในเศษวัสดุต่างๆ 
เช่น เปลือกผลไม้ ใบไม้แห้ง ถุงพลาสติก  
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลาย 
8.หากท่าน/คนในครอบครัวป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก ทำให้ต้องหยุดเรยีน หยุดงาน 
และสญูเสียรายได ้

22  
(73.33) 

16 
 (53.33) 

18 
(60.00) 

 
10                     

(33.33) 
 

17  
(56.67) 

23  
(76.67) 

 
20  

(66.67) 

8  
(26.67) 

14  
(46.67) 

12 
(40.00) 

 
20 

(66.67) 
 

13  
(43.33) 

7 
(23.33) 

 
10  

(33.33) 

30 
(100.00) 

29  
(96.67) 

25 
(83.33) 

 
19 

(63.33) 
 

28  
(93.33) 

27  
(90.00) 

 
28  

(93.33) 
 

0 
(0) 
1  

(3.33) 
5 

(16.67) 
 

11 
(36.37) 

 
2  

(6.67) 
3 

(10.00) 
 
2  

(6.67) 

 
              ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเท่ากับ 6.00  
และหลังการอบรมเท่ากับ 7.13 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมฯ เพ่ิมข้ึนและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะ 
                ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 
ก่อนการอบรม 6.00 1.671 -5.216 .000* 
หลังการอบรม 7.13 1.008   
* p < 0.05 
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ตารางที ่2.3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (n=30) 
 

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ฯ 
จำนวนคน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม ฯ 
สูง มากกว่าร้อยละ 80 13 (43.34) 21 (70.00) 
ปานกลาง ระหว่าง 60 – 80 7 (23.33) 9 (30.00) 
ต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 10 (33.33) 0 (0) 

 
ตอนที่ 3 ความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก   

ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับเพียงพอมากที่สุด ร้อยละ 80.00 รองลงมา ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
และทักษะการนำไปใช้ ในระดับเท่ากันคือ ร้อยละ 73.33  

ภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในภาพรวม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ อยู่ในระดับพอเพียงมากที่สุด ร้อยละ 63.33 รายละเอียดดังตาราง 
 

ตารางที ่3.1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน              
                โรคไข้เลือดออกรายด้าน และภาพรวม (n=30) 
 

ทักษะ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ดีเยี่ยม พอเพยีง มีปัญหา ไม่พอเพียง 
1. ทักษะการเข้าถึง 4 (13.34) 22 (73.33) 3 (10.00) 1 (3.33) 
2. ทักษะการสร้างความเข้าใจ 7 (23.33) 20 (66.67) 1 (3.33) 2 (6.67) 
3. ทักษะการไต่ถาม 2 (6.67) 19 (63.33) 7 (23.33) 2 (6.67) 
4. ทักษะการตัดสินใจ 0 (0) 24 (80.00) 3 (10.00) 3 (10.00) 
5. ทักษะการนำไปใช้ 3 (10.00) 22 (73.33) 5 (16.67) 0 (0) 
6. ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 2 (6.67) 19 (63.33) 7 (23.33) 2 (6.67) 

 
ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน มีดังนี ้
1. ด้านทักษะการเข้าถึง ซึ่งได้แก่ ความสามารถในการค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูล 

แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำได้ในระดับง่าย โดยประเด็นที่
สามารถทำได้มากที่สุด ได้แก่ ตรวจสอบได้ว่าข้อมูลที่นำมาใช้ มีความสมเหตุสมผล ร้อยละ 73.33 รองลงมา
ได้แก่ การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องและเป็นจริง) ร้อยละ 66.67 และการคัดเลือกหรือ
กลั่นกรองข้อมูลโดยพิจารณาจากวันเดือนปีที่ระบุไว้ ร้อยละ 63.34 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 

 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปีที ่37 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                       67 
 

ตารางที่ 3.2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทักษะการเข้าถึง (n=30) 
ลำดับ ทักษะการเข้าถึง 

 
ทำได ้

ง่ายมาก 
ทำได ้
ง่าย 

ทำได ้
ยาก 

ทำได ้
ยากมาก 

ไม่เคย 
ทำ 

1 ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแนวทาง/วธิีการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ จากแหล่งข้อมูล
หลักจำนวนหลายแหล่งด้วยตัวเอง 

12 
(40.00) 

17 
(56.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้อง และเป็น
จริง) ของข้อมูลก่อนนำมาใช้หรือเผยแพร่ต่อ 

9 
(30.00) 

20 
(66.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 เมื่อได้ข้อมูลที่ต้องการแล้วสามารถทำการคัดเลือก
หรือกลั่นกรอง โดยพิจารณาชื่อหน่วยงาน/ผู้เขียนที่
ได้รับการยอมรับ และวันเดือนปี ที่ระบไุว้ วา่มี
ความทันสมัย 

7 
(23.33) 

19 
(63.34) 

4 
(13.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 ตรวจสอบได้วา่ข้อมูลที่นำมาใช้ มีความสม 
เหตุสมผล 

5 
(16.67) 

22 
(73.33) 

3 
(10.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ด้านทักษะการสร้างความเข้าใจ ซึ่งได้แก่ การเข้าใจความสามารถในการจดจำและทำความ
เข้าใจข้อมูล แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคไขเ้ลือดออกอย่างถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำได้
ในระดับง่าย โดยประเด็นที่สามารถทำได้มากที่สุด มีเท่ากัน 2 ประเด็น  ได้แก่ การอ่านและฟังข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันไข้เลือดออกที่ได้รับอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และการอ่านและฟังข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันไข้เลือดออกจนเกิดความเข้าใจ ร้อยละ 66.67 รองลงไปอีก 2 ประเด็นมีคะแนนเท่ากันคือ  การจดจำ
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ได้รับจากบุคลากรของหน่วยงานหลักได้อย่าง
ชัดเจนถูกต้อง และครบถ้วน และ การทำความเข้าใจข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ แนวทาง/วิธีปฏิบัติตัวฯ ร้อยละ 
63.33 รายละเอียดดังตาราง 
 

ตารางที่ 3.3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทักษะการสร้างความเข้าใจ (n=30) 
ลำดับ ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทำได ้

ง่ายมาก 
ทำได ้
ง่าย 

ทำได ้
ยาก 

ทำได ้
ยากมาก 

ไม่เคย 
ทำ 

1 อ่านและฟงั ข้อมูลความรู้เกีย่วกับการป้องกัน      
โรคไข้เลือดออกที่ได้รับได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

9 
(30.00) 

20 
(66.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 อ่านและฟงั ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน      
โรคไข้เลือดออกจนเกิดความเข้าใจ 

10 
(33.33) 

20 
(66.67) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 จดจำขอ้มูลความรู้เกีย่วกับการป้องกัน              
โรคไข้เลือดออก ที่ได้รับจากบุคลากรของหน่วยงาน
หลักได้อย่างชัดเจนถูกต้อง และครบถ้วน 

8 
(26.67) 

19 
(63.33) 

2 
(6.67) 

0 
(0) 

1 
(3.33) 

4 ทำความเข้าใจข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวทาง/วิธี
ปฏิบัติตัว เพื่อการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกที่ได้รับ
จากบุคลากรของหน่วยงานหลักไดอ้ย่างชัดเจน 

8 
(26.67) 

19 
(63.33) 

2 
(6.67) 

0 
(0) 

1 
(3.33) 
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3. ด้านทักษะการไต่ถาม ซึ่งได้แก่ ความสามารถในการวางแผนการใช้คำถาม การตั้งคำถาม  การ
ใช้คำถาม และการประเมินคำถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมและคลายข้อสงสัยเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำได้ในระดับง่าย โดยประเด็นที่ที่สามารถทำได้มาก
ที่สุด ได้แก่การสามารถจัดเตรียมข้อคำถามโดยคิด/เขียนไว้ล่วงหน้าเสมอก่อนไปพบแพทย์/บุคลากร
สาธารณสุข หรือผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 80.00 รองลงมาได้แก่  การสามารถ
ตั้งคำถามกับแพทย์/บุคลากรสาธารณสุข/ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้ข้อมูลตามที่ต้องการเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จนคลายข้อสงสัย และ สามารถประเมินข้อคำถามเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้ว่า
เหมาะสมหรือควรต้องปรับปรุง โดยมีคะแนนเท่ากันทั้ง 2 ประเด็น ร้อยละ 76.67 รายละเอียดดังตาราง 
 

ตารางที่ 3.4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทักษะการไต่ถาม (n=30) 
 

ลำดับ ทักษะการไต่ถาม ทำได ้
ง่ายมาก 

ทำไดง้่าย ทำได้
ยาก 

ทำได ้
ยากมาก 

ไม่เคยทำ 

1 สามารถวางแผนการซั ก ถาม ไว้ล่ ว งหน้ า       
ก่อนไปพบแพทย์/บุคลากรสาธารณสุข หรือ             
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

4 
(13.33) 

22 
(73.34) 

4 
(13.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 สามารถจัดเตรียมข้อคำถามโดยคิด/เขียน 
ไว้ล่วงหน้าเสมอก่อนไปพบแพทย์/บุคลากร
สาธารณสุข หรือผู้ เชี่ยวชาญ เกี่ ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

2 
(6.67) 

24 
(50.00) 

4 
(13.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 สามารถตั้ งค ำถาม  กั บ แพ ทย์ /บุ คล าก ร
สาธารณสุข/ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้ข้อมูลตาม 
ที่ต้องการเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จนคลายข้อสงสัย    

10 
(10.30) 

23 
(63.90) 

4 
(18.60) 

0 
(2.40) 

0 
(4.80) 

4 สามารถประเมินข้อคำถาม เก่ียวกับการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกได้ว่า เหมาะสมหรือควรต้อง
ปรับปรุง 

10 
(10.30) 

23 
(63.90) 

4 
(18.60) 

0 
(2.40) 

0 
(4.80) 

     4. ด้านทักษะการตัดสินใจ ซึ่งได้แก่ ความสามารถในการระบุปัญหาการตัดสินใจ กำหนด
ทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำได้ในระดับง่าย โดยประเด็นที่สามารถทำได้มากที่สุด ได้แก่ การ
สามารถประเมินได้ว่าทางเลือกในวิธีปฏิบัติใดดีที่สุดสำหรับการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยการ
วิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียของแต่ละทางเลือก ร้อยละ 90.00 รองลงมาได้แก่ สามารถระบุประเด็น/ปัญหาสำคัญ ที่
จะต้อง ตัดสินใจ  เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 86.67  และอีก 2 ประเด็นคือสามารถ
กำหนดทางเลือกได้หลายทางเลือก และสามารถบอกจุดยืน พร้อมอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจที่เหมาะสมเรื่อง
วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 76.67 เท่ากัน รายละเอียดดังตาราง 
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ตารางที่ 3.5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทักษะการตัดสินใจ (n=30) 
ลำดับ ทักษะการตัดสนิใจ ทำได ้

ง่ายมาก 
ทำได ้
ง่าย 

ทำได ้
ยาก 

ทำได ้
ยากมาก 

ไม่เคย 
ทำ 

1 สามารถระบุประเด็น/ปัญหาสำคัญ ที่จะต้อง 
ตัดสินใจ  เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ 

1 
(3.33) 

26 
(86.67) 

3 
(10.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 สามารถกำหนดทางเลือกที่นำไปปฏิบัติเพื่อการ 
ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้จริง และหลาย
ทางเลือก 

1 
(3.33) 

23 
(76.67) 

5 
(16.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0.80) 

3 สามารถประเมินทางเลือก ในการปฏิบัติเกี่ยว 
กับการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ว่า มีข้อดี- 
ข้อเสีย อะไรบ้าง 

1 
(3.33) 

27 
(90.00) 

2 
(6.67) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 สามารถบอกจุดยืน และอธิบายเหตุผลของการ 
ตัดสินใจ เรื่องวิธีปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกได้ว่า มีความเหมาะสมอย่างไร 

2 
(6.67) 

23 
(76.67) 

5 
(16.66) 

0 
(0) 

0 
(0) 

 

5. ด้านทักษะการนำไปใช้ ซึ่งได้แก่ ความสามารถในการนำข้อมูลที่เลือกมาใช้ปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ตามมาตรการฯ โดยกำหนดวิธีเตือนตนเอง และวิธีจัดการตนเอง เพ่ือให้มีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำได้ในระดับง่าย โดยประเด็นที่สามารถทำได้มากที่สุด 
ได้แก่ การสามารถหาวิธีเตือนตนเอง โดยอาศัยความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพ่ือไม่ให้ลืมข้อมูล/การปฏิบัติตัว
ที่สำคัญ โดยทำอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 86.67 รองลงมาได้แก่ การสามารถจัดการตนเองโดยการกำหนด/
ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ เพ่ือไม่ให้ลืมข้อมูล ร้อยละ 83.34 และสามารถหาวิธีในการเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืม
ข้อมูล/การปฏิบัติตัวที่สำคัญ  โดยการเขียนโน๊ตจดบันทึกในปฏิทิน  ตั้งนาฬิกา หรืออ่ืน ๆ ร้อยละ 73.33 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตาราง 

 

ตารางที่ 3.6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทักษะการนำไปใช้ (n=30) 
ลำดับ ทักษะการนำไปใช ้ ทำได ้

ง่ายมาก 
ทำได ้
ง่าย 

ทำได ้
ยาก 

ทำได ้
ยากมาก 

ไม่เคย 
ทำ 

1 สามารถหาวิธีในการเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืม
ข้อมูล/การปฏิบัติตัวที่สำคัญ โดยการเขียนโน๊ต
จดบันทึกในปฏิทิน ตั้งนาฬิกา หรืออ่ืน ๆ  

5 
(16.67) 

22 
(73.33) 

3 
(10.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 สามารถหาวิธีในการเตือนตนเอง โดยอาศัยความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูล/การ
ปฏิบัติตัวที่สำคัญ  โดยทำอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น 
ฝากให้คนอ่ืนเตือน/บอกญาติ/คนใกล้ชิดให้ช่วย
เตอืน เป็นต้น 

3 
(10.00) 

26 
(86.67) 

1 
(3.33) 

0 
(4.24) 

0 
(2.12) 
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ตารางที่ 3.6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทักษะการนำไปใช้ (n=30) (ต่อ) 
ลำดับ ทักษะการนำไปใช ้ ทำได ้

ง่ายมาก 
ทำได ้
ง่าย 

ทำได ้
ยาก 

ทำได ้
ยากมาก 

ไม่เคย 
ทำ 

3 สามารถจัดการตนเอง โดยการกำหนด/ตั้งเป้า 
หมายในการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริง 

4 
(13.33) 

25 
(83.34) 

1 
(3.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการตนเองให้  
เหมาะสมกับสถานการณ์อยู่เสมอ 

7 
(23.33) 

20 
(66.67) 

3 
(10.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนาทักษะในการป้องกันไข้เลือดออก   
               ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนการร่วม
กิจกรรมเท่ากับ 50.07 และหลังการอบรมเท่ากับ 61.43 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ฯ เพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 
 

ตารางที่ 3.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วม 
                กิจกรรมพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 
ก่อนร่วมกิจกรรม ฯ 50.07 9.77 -6.088 .000* 
หลังร่วมกิจกรรม 61.43 6.33   
* p < 0.05 

 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีการกระทำเป็น
บางครัง้ เรียงลำดับจากมากไปน้อย 5 ลำดับแรก ได้ดังนี้  

1) ใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ ในอ่างหรือภาชนะน้ำใช้ (ร้อยละ 80.00)  
2) ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงัด เช่น ใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ทายากันยุง จุดยากันยุง หรือใช้

สมุนไพรจุดไล่ยุง (ร้อยละ 80.00) 
3) ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น ทำความสะอาดบ้านเรือน รางน้ำฝน กำจัดขยะ เศษวัสดุ

ภาชนะ เช่น ยางรถยนต์เก่า กระป๋องน้ำ ขวดน้ำ (ร้อยละ 80.00)  
4) ปิดฝาภาชนะเก็บน้ำ โอ่ง หรือถังน้ำอย่างมิดชิด (รอ้ยละ 73.33)  
5) สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในบ้านและบริเวณบ้าน (ร้อยละ 73.33)  
รายละเอียดดังตาราง 
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ตารางที่ 4.1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=30)                                    
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
สม่ำเสมอ 
(6-7วนั/
สัปดาห์) 

บ่อยครั้ง 
(3-5วัน/ 
สัปดาห์) 

บางครั้ง 
(1-2วัน/ 
สัปดาห์) 

ไม่เคย 
ทำเลย  

 
1. ปิดฝาภาชนะเก็บนำ้ โอ่ง หรือถังน้ำ
อย่างมิดชิด 

22 
(73.33) 

6 
(20.00) 

2 
(6.67) 

0 
(0) 

2. ปล่อยปลากนิลูกนำ้ หรือเปลี่ยนนำ้ใน
ภาชนะที่มีนำ้ขัง 

21 
(70.00) 

6 
(20.00) 

3 
(10.00) 

0 
(0) 

3. ใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ ในอ่างหรือ
ภาชนะน้ำใช้ 

24 
(80.00) 

4 
(13.33) 

2 
(6.67) 

0 
(0) 

4. ใช้น้ำส้มสายชู/เกลือ/ผงซักฟอก ใน
จานรองขาตู้กับขา้ว เพื่อป้องกันยุงวางไข ่
5. ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด เข่น ใส่
เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ทายากนัยุง
จุดสมุนไพรไล่ยงุ   
6. ทำลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย เช่น ทำ
ความสะอาดบ้านเรือน รางนำ้ฝน กำจัด
ขยะ เศษวัสดุต่าง ๆ  
7. สำรวจแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายในบ้าน
และบริเวณบา้น 

18 
(60.00) 

24 
(80.00) 

 
24 

(80.00) 
 

22 
(73.34) 

6 
(20.00) 

5 
(16.67) 

 
5 

(16.67) 
 

7 
(23.33) 

4 
(13.33) 

0 
(0) 

 
1 

(3.33) 
 

1 
(3.33) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

 
0 
(0) 

 
0 
(0) 

คะแนนตำ่สุด 17, คะแนนสูงสุด 28, ค่าเฉลี่ย 25.53, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.921 
        

                                   เมื่อวิเคราะห์ตามระดับการปฏิบัติพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี มากที่สุด ร้อยละ 63.34 รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 และ
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 3.33 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 
 

ตารางที่ 4.2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=30) 
 

    พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี (มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80) 19 63.34 
ระดับปานกลาง (มีคะแนนร้อยละ 60-79)  10 33.33 
ระดับควรปรับปรุง (มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)  1 3.33 

รวม 30 100.00 
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          การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดบัพฤติกรรม ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
ความสามารถและทักษะในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
                ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมก่อนการร่วมกิจกรรมเท่ากับ
22.03 และหลังการร่วมกิจกรรมเท่ากับ 25.53 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ฯ เพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
                พัฒนาทักษะในการป้องกันไข้เลือดออก 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก 

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนร่วมกิจกรรม ฯ 22.03 3.32 -5.475 .000* 
หลังร่วมกิจกรรม ฯ 25.53 2.92   
* p < 0.05 
 

ตอนที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
             5.1 สรุปผลการศึกษา                  
                  ผลการศึกษาภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ (p< 0.05) เนื่องจากแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นการสร้างทักษะเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างเป็น
ระบบ โดยสามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลได้อย่างชัดเจน สามารถพิจารณาวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบหาสิ่งที่
ถูกต้อง และตัดสินใจเลือกสิ่งที่เหมาะสมมาปฏิบัติได้ รวมทั้งสามารถเตือนตนเองให้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ  
                 อย่างไรก็ตาม การออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในลักษณะของการ
พัฒนา ทักษะทั้ง 5 ทักษะ ประกอบด้วย ทักษะเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และนำไปใช้ ได้ผลดีตาม
การศึกษาของชวนพิศ จักขุจันทร์, ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และธราดล เก่งการพานิช (2564) ซ่ึงศึกษาโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยประยุกต์แบบจำลอง ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และ
ทักษะทางพฤติกรรม  ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของของภรกต สูฝน (2563) ที่พบว่า 
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านเอชไอวีเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่ร่วมกันโดยไม่รังเกีย ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นโปรแกรมที่สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านเอชไอวี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่ร่วมกัน โดยไม่รังเกียจ ได้จริง โดยผลจากการดำเนินงาน
ของโครงการและการอบรมตามโปรแกรมฯ  ทำให้ระดับความสามารถและทักษะของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมขึ้น 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องโรคเอดส์ เข้าใจช่องทางการติดต่อ และเกิดทักษะในการตั้งคำถาม 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปีที ่37 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                       73 
 

ที่ช่วยให้เกิดประโยชน์และช่วยในการตัดสินใจ งมีความมั่นใจในการอยู่ร่วมกันและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคน
ในชุมชนได้ นอกจากนี้การศึกษาของ สิริพร ภิยโยทัย และคณะ (2564) พบว่า รูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ประกอบด้วยกิจกรรมฝึกทักษะ 5 กิจกรรม โดยใช้กลวิธีต่างๆ เช่น เทคนิคการใช้
ภาพ เทคนิคการสอนกลับ การแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ ฯลฯ โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ใน
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่ารูปแบบกิจกรรมนี้ สามารถพัฒนาทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับงานวิจัยของสำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของประชาชนไทย (2564) โดยพบว่า ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสาร และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  

       เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
และนำไปใช้ในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพของตนเอง เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารก็สามารถตัดสินใจ แก้ไขปัญหา
และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับตนเองได้และสามารถบอกแนะนำต่อบุคคลอ่ืนได้ ส่งผลให้เกิดความตระหนักใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชน ในทางกลับกัน ผู้ที่มีความ
รอบรูด้้านสุขภาพในระดับต่ำ มีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพไดม้ากกว่า 

      การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันไข้เลือดออก โดยจัดกิจกรรมพัฒนาความ 
สามารถและทักษะในการป้องกันไข้เลือดออก เน้นทักษะการสร้างความเข้าถึง และทักษะการนำไปใช้ ซึ่งมี
กิจกรรมให้กลุ่มทดลองทำจำนวน 4 กิจกรรม ประกอบด้วย (1) กิจกรรมฝึกการค้นหา  (2) กิจกรรมฝึกการ
กลั่นกรองและตรวจสอบข้อมูล (3) กิจกรรมฝึกคิดวิธีเตือนตนเอง และ (4) กิจกรรมฝึ กคิดวิธีจัดการตนเอง 
เหตุผลที่เลือกพัฒนาทักษะนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มของจิตอาสา ซึ่งต้องร่วมในกิจกรรมการรณรงค์
ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน เมื่อผ่านการเข้าร่วมกิจกรรม
แล้วสามารถนำทักษะที่ได้รับการฝึกไปใช้ในกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกได้ พร้อมกับ
แนะนำประชาชนให้กับประชาชนในหมู่บ้าน 

      จากผลการศึกษาการจัดโปรแกรมพัฒนาทักษะเพียง 2 ทักษะ ทำให้ความรู้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  และพฤติกรรมในการป้องกันไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองดีขึ้น  ส่งผลให้ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำ
ยุงลายในหมู่บ้านดีขึ้นด้วย ซ่ึงได้มีการสุ่มสำรวจดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ของจิตอาสา เป็นจำนวน 3 ครั้ง ครั้งแรกดำเนินกิจกรรมการสำรวจก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 1 วัน ครั้งที่สองจาก
วันที่ร่วมกิจกรรม 1 สัปดาห์ และครั้งที่สามห่างจากวันสำรวจครั้งทีส่อง 3 สัปดาห์ ผลการสำรวจดังตาราง 
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ตารางที่ 5.1 แสดงการเปรียบเทียบผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายและค่าดัชนีชี้วัดความชุกของลูกน้ำยุงลายก่อน 
                และหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของจิตอาสา 

กิจกรรม จำนวนหลังคาเรือน จำนวนภาชนะ HI CI 
สำรวจ พบลูกน้ำ สำรวจ พบลูกน้ำ 

ก่อนการจัดกิจกรรม 80 51 417 212 63.75 50.83 
หลังการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 78 5 381 11 6.41 2.88 
หลังการจัดกิจกรรมครั้งที ่2 80 0 373 0 0 0 

หมายเหตุ: การแปลผลค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย 
 

การประเมินความชุกของลูกน้ำยุงลาย 
ดัชนี ภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ค่า 
HI 

(House Index) 
ปลอดภัย 0 
เสี่ยงต่ำ < 10 
เสี่ยงสูง 10 – 50 

เสี่ยงสูงมาก > 50 
CI 

(Container Index) 
ปลอดภัย 0 
เสี่ยงต่ำ < 5 
เสี่ยงสูง 5 – 9 

เสี่ยงสูงมาก > 10 
 

              ที่มา : คู่มือแนวทางการดำเนินงาน เรื่องโรคไข้เลือดออก ปีงบประมาณ 2563 
            
          5.2 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

5.2.1 ควรจัดกิจกรรมฝึกให้ครบทั้ง 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ 
ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ โดยอาจแบ่งตามระยะเวลาที่เหมาะสม เพ่ือให้
เกิดความครอบคลุมการพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคล แม้ว่าในครั้งนี้ ทักษะในหลาย ๆ ด้านมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น แต่การมีกิจกรรมให้กลุ่มเป้าหมายฝึกปฏิบัติ เป็นการเพ่ิมความสามารถในด้านต่างๆ ให้
กลุ่มเป้าหมายจนทำได้อย่างถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการพัฒนาปัจจัยเชิงระบบ ซึ่งจะ
ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น 

5.2.2 การจัดกิจกรรมให้กลุ่มจิตาอาสาในครั้งนี้ส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี การทำ
กิจกรรมใช้เวลาเรียนรู้ค่อนข้างนาน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเรื่องของสายตา และการทำความเข้าใจ   
ในการจัดครั้งต่อไปอาจจะปรับปรุงสื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรมให้เหมาะสม เช่น การใช้รูปภาพแทนตัวหนังสือ 
การปรับขนาดตัวหนังสือ กำหนดการแบ่งกลุ่มทำกิจกรรมแต่ละกลุ่มให้มีอายุที่หลากหลายเพ่ือการช่วยเหลือ
กันในกลุ่ม       
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5.2.3 จากประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ผู้วิจัยพบว่าเทคนิคในการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์นั้น วิทยากรกระบวนการถือว่าเป็นบุคคลที่มีส่วนสำคัญในการทำ
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนั้นผู้ดำเนินการจัดกระบวนการฯ จึงควรมีการฝึกฝนทักษะในด้านการสรุป
ประเด็นของแต่ละกิจกรรม เพ่ือเชื่อมโยงเนื้อหาสู่กิจกรรมอ่ืนๆ การสร้ าง สัมพันธภาพที่ดี จะช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในกระบวนการตามหลักการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น  

5.2.4 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรทำการศึกษาในกลุ่มอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น แกนนำจากครัวเรือน 
คณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มเยาวชน เป็นต้น เนื่องจากกลุ่มดังกล่าวถอืว่ามีบทบาทสำคัญในการช่วยดำเนินงาน
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ ความเชื่อมั่น และสนับสนุนผลที่เกิดจาก
โปรแกรมฯ ได้ดียิ่งขึ้น  
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ขา่วประชาสัมพนัธ์   
 

o การขอรับทุนสนับสนุนการวิจัยและการประชุมวิชาการ ของสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา  
สามารถยื่นความจำนงขอรบัทุนได้ดงันี้ 

 
ก. โครงการทุนสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนางานสุขศึกษาและพฤตกิรรมสขุภาพ 
1. ชื่อโครงการ โครงการทุนสนับสนุนการวิจัยเพือ่พัฒนางานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  
2. ผู้รับผิดชอบโครงการ  ฝ่ายวิชาการและคณะอนุกรรมการวิชาการสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
3. หลักการและเหตุผล 

สมาคมวิชาชีพสุขศึกษามีภารกิจหนึ่งในการส่งเสริมวิชาการ จัดหาแหล่งประโยชน์เพ่ือสนับสนุนงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้แก่สมาชิกของสมาคมเพ่ือนำไปจัดกิจกรรมเพ่ือประโยชน์ต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนและชุมชน  การสนับสนุนทุนวิจัยให้แก่สมาชิกสมาคมฯที่เป็นอาจารย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ฯได้ทำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญที่จะนำไปสู่
การได้มาซึ่งองค์ความรู้ใหม่และเทคโนโลยีใหม่ๆ รวมทั้งได้พัฒนาศักยภาพตัวนักวิจัยให้มีแรงจูงใจที่จะ
ดำเนินการวิจัยที่มีคุณภาพ เชื่อถือได้ ถูกต้องตามหลักวิชาการเพ่ือให้เกิดผลงานที่มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับ 
สามารถนําไปเผยแพร่ในวารสารวิชาการต่างๆได ้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพสุขศึกษาต่อไป 

 ด้วยเหตุนี้  ทางสมาคมฯ จึงเห็นสมควรให้ทุนสนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนางานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ  
4. วัตถุประสงค์         

4.1 เพ่ือให้สมาชิกสมาคมฯได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ 
4.2 สนับสนุนให้เกิดการวิจัยในประเด็นวิจัยสำคญั ทีส่ามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพได้ชัดเจนในระยะสั้น 
4.3 เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานด้านสุขศึกษาอย่างเป็นวิชาการโดยใช้กระบวนการวิจัย 
4.4 เพ่ือสนับสนุนนักวิจัยให้มีแรงจูงใจที่จะดำเนินการวิจัยที่มีคุณภาพ เชื่อถือได้ 

5. กรอบการวิจัย 
5.1 มาตรการด้านการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการสุข

ศึกษา มุ่งหวังให้เกิดแนวทางในการส่งเสริม ป้องกันควบคุมพฤติกรรมสุขภาพทีสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ     
ในกลุ่มเป้าหมายวัยต่างๆ ตามพ้ืนที่ต่างๆทั้งในชุมชน สถานศกึษาสถานพยาบาล สถานประกอบการ 

5.2 การพัฒนาเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้เกิด
การพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในยุคดจิติอลสำหรับกลุ่มเป้าหมายวัยต่างๆ 
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5.3 การวิจัยระบบและนโยบายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งมีผลกระทบและสามารถนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนนโยบาย หรือประกอบการตัดสินใจทั้งในชุมชน 
สถานศกึษาสถานพยาบาล สถานประกอบการ 

5.4 เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษาในสถานพยาบาล และชุมชน มุ่งหวังให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพงานและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการและชุมชน 

 
6. หลักเกณฑ์ในการพิจารณาข้อเสนอโครงการ 

6.1 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการที่ชัดเจนทั้งในเชิงคุณภาพ ปริมาณ และความเป็นไปได้ 
ในการใช้ประโยชน์ ภายในระยะเวลาอันสั้น (1 – 2 ปี) กรณีเป็นโครงการต่อเนื่อง 

6.2 ความเป็นไปได้ของการดำเนินงานโครงการให้สำเร็จ (feasibility) ซึ่งจำเป็นต้องมีการระบุ 
ผู้ดำเนินงาน และผู้รับผิดชอบโครงการ รวมถึงหน่วยงานร่วมวิจัย (ถ้ามี) ที่ชัดเจน 

6.3 หากโครงการวิจัยที่จะขอรับทุนจากสมาคมฯ ได้รบัการสนับสนุนทุนวิจัยจากหน่วยงานให้ทุนอ่ืนๆ
อยู่แล้ว ผู้วิจัยสามารถเสนอขอการสนับสนุนเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดการพัฒนางานวิจัยให้มีผลกระทบสูงขึ้นหรือ
เพ่ือให้มีการเสริมสร้างการทำงานระหว่างหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ผู้วิจัยจะต้องระบุให้ชัดเจน 
ว่านำทุนนี้ไปใช้ในขัน้ตอนใด กิจกรรม กลุ่มเป้าหมายใด 

 
7. ลักษณะทุน/ งบประมาณของโครงการ      

7.1 ทุนสำหรับอาจารย์ในมหาวิทยาลัย/ เจ้าหน้าที่ บุคลากรสุขศึกษาหรือผู้ปฏิบัติงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  จำนวน 2 ทุน/ ปี ทุนละ 15,000 บาท เป็นเงิน 30,000 บาท/ ปี          

7.2 ทุนสำหรับนิสิต นักศึกษาระดับปริญญาโทและเอก จำนวน 6 ทุน/ ปี ทุนละ 10,000 บาท 
เป็นเงิน 60,000บาท/ ปี 
 
8. คุณสมบัติของผู้ขอรับทุน       

8.1 เป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา อย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป 
8.2 สามารถปฏิบัติงานและควบคุมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลารับทุน รวมทัง้สามารถดำเนินการวิจัย

ให้แล้วเสร็จภายในเวลาที่กำหนดอยา่งมีคุณภาพ 
 

9. เงื่อนไขการยื่นเสนอโครงการวิจัย 
9.1 กรณีเป็นผู้ขอทุนในข้อ 7.2 โครงร่างวิทยานิพนธ์จะต้องผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ประจำหลักสูตรนั้นๆเรียบร้อยแล้วกอ่นยื่นเสนอขอรับทุนจากสมาคมฯ  
9.2 ผู้ได้รับทุนวิจัยจากสมาคมฯ ขอให้ตึพิมพ์คำขอบคุณสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาในเอกสารวิชาการ/ 

เอกสารตีพิมพ์ผลงานวิจัยด้วย 
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10. กำหนดระยะเวลา 
 

กิจกรรม ระยะเวลาตามช่วงประจำปี 
ประกาศเปดิรับข้อเสนอโครงการวิจัย 
การส่งข้อเสนอการวิจัยผู้สนใจสามารถสง่ข้อเสนอโครงการวิจัย  
โดยใช้แบบฟอร์มข้อเสนอโครงการ 
ซึ่งสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม และคูม่ือได้ที ่www.hepa.or.th 

มกราคม – กุมภาพันธ์ 

กิจกรรม ระยะเวลาตามช่วงประจำปี 
ทำคำสั่งแต่งตัง้/ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาขอ้เสนอโครงการวิจัย กุมภาพันธ์/ กุมภาพันธ์ – 

มีนาคม  
ผู้ขอรับทุนที่ได้รับผลการพิจารณาผ่านปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

มีนาคม  

ประกาศข้อเสนอโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณา เมษายน 
ทำสัญญาข้อเสนอโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณา  1 เมษายน – 15 กันยายน 
ผู้วิจัยจะเบิกเงินได้ต่อเมือ่สมาคมฯ ได้รับใบตอบรับ 
การตีพิมพ์ผลงานวิจัยที่ยืนยันว่าผลงานวิจัยจะลงตีพิมพ์ 
ในวารสารวิชาการ หรือ (e- journal) ของสมาคมฯ 

หลังจากส่งใบตอบรับให้สมาคมฯ 

11. บุคคลและช่องทางในการติดต่อสอบถาม 
      รองศาสตราจารย์ ดร.สปุรียา ตันสกุล      ID Line: 081–250–9584 
      E-mail: supreya.tun@mahidol.ac.th 
12. สมาคมฯ ขอสงวนสิทธิ์ ไม่ส่งคืนข้อเสนอโครงการวิจัยของผู้ที่ไม่ได้รับทุน โดยจะดำเนินการทำลาย 
      ข้อเสนอโครงการวิจัยดังกล่าว หลังเสร็จสิ้นกระบวนการพิจารณาข้อเสนอโครงการ 
13. การพิจารณาโครงการที่ได้รับทุนโดยคณะอนุกรรมการวิชาการถือเป็นสิ้นสุด 
 
 
(24/12/64) 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.hepa.or.th/
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HEPA/R 
แบบฟอร์มเสนอขอรับทุนสนับสนุนการวิจัย 

จากสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
 
1. ชือ่โครงการ - ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ (ถา้มี) 
2. ประเภทโครงการวิจัย  (ระบุเพียง 1 ) 

(    )  มาตรการด้านพัฒนางานสุขศึกษา        
(    )  การพัฒนาเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
(    )  การวิจัยระบบและนโยบายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับงานสุขศึกษา 
(    )  การดำเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษาในสถานพยาบาล 

 
3. ผู้วิจัย/ คณะผู้วิจัย ระบุหัวหน้าโครงการและทีมวิจัย   

*** ในส่วนของผู้ช่วยนักวิจัย ขอให้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ *** 
หวัหน้าโครงการ/ ทีมวิจัย                      นักศึกษา/ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
ชื่อ – สกุล     เลขที่สมาชิกสมาคม           สถานทีท่ำงาน/ สถาบันการศึกษา   ช่องทางติดต่อที่สะดวก                 
                 (ค้นได้จากเวปไซด ์www.hepa.or.th) 

4. ความสำคัญและทีม่าของปัญหาที่ทำการวิจัย   
แสดงแนวความคดิพ้ืนฐานหรือปัญหาและอุปสรรคทางวิชาการที่มีความสำคัญหรือมีความจำเป็นที่จะต้อง
ทำการวิจัยเรื่องนี้ (1 หน้ากระดาษ A 4) 

5. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
แสดงวัตถุประสงคข์องโครงการวิจัยนี้อย่างชัดเจน และเรียงตามลำดับความสำคัญเปน็ข้อๆ/ สมมุตฐิาน 

    การวิจัย 
6. แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้/กรอบแนวคิดการวิจัย (ไม่เกิน 3000 คำ) 
7. วิธีวจิัย 
    ระบุวิธีที่จะใช้ 

7.1. ขั้นตอนและวิธีในการเก็บข้อมูล 
7.2. ขั้นตอนและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

8. ขอบเขตของการวิจัย 
 ระบุขอบเขตของการวิจัยว่าครอบคลุมถึงอะไรบ้าง เช่น จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย เพศ กลุ่มอายุ 

    เกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก เป็นต้น (แสดงวิธีคำนวณกลุ่มตัวอย่าง)  
9. ระยะเวลาทำการวิจัย 
    ระบุระยะเวลาทีใ่ช้ในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ หากเป็นโครงการต่อเนื่อง ให้ระบุ 
    ปีที่เริ่มต้น และปีท่ีสิ้นสุดโครงการ (ระบุเดือนเป็นลำดับที่ เช่น เดือนที่ 1, 2, 3,..... จะทำอะไร) 
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10. แผนการดำเนินการวิจัยตลอดโครงการ (ให้ระบุขั้นตอนโดยละเอียด) 
ระบุขัน้ตอนและระยะเวลาของแผนการดำเนินงานโดยละเอียด รวมทั้งแผนภูมิแสดงระยะเวลาในการ
ดำเนินงาน (Phasing Chart)   

11. สถานที่ทำการวิจัย/และหรือ เก็บข้อมูล 
     ระบสุถานที่ที่จะใช้เป็นที่ทำการวิจัย และ/หรือ เก็บข้อมูลให้ชัดเจน 
12. ผลงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องและเอกสารอ้างอิง  

กล่าวถงึความเกีย่วเนื่องและความสัมพันธ์ของโครงการนี้กับโครงการวิจัยเรื่องอ่ืนๆ ทั้งในและต่างประเทศ  
     ว่าเคยมีใครทำการวิจัยมาแล้ว ทำที่ไหน เมื่อไร ก้าวหน้าไปแค่ไหน ข้อมูลของปี ล่าสุด ฯลฯ  
     เป็นภาษาอ้งกฤษ 3 เรื่องและภาษาไทย 3 เรื่อง 
13. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
14. รายละเอียดงบประมาณของโครงการ  
      (ผู้วิจัยจะได้รับทุนสนับสนุนเมื่อสมาคมฯได้รับใบตอบรับการตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว ) 
15. ลายเซ็นหัวหน้าโครงการวิจัย / นักศึกษา 
     ลงชื่อ.....................................................หัวหน้าโครงการ/ นักศึกษา 
            (.......................................................) 
            วัน/เดือน/ปี.................................... 
     กรณเีป็นนิสิต/นักศึกษา ขอให้มคีำรบัรองและลายเซน็ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักด้วย 
 
 
24/12 /64 

. 
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ข. โครงการสนับสนุนทุนเพือ่การเขา้ประชมุสัมมนา 
 

1. ชื่อโครงการ  โครงการสนับสนุนทุนเพื่อการเข้าประชุมสัมมนา  
2. ผู้รับผิดชอบโครงการ  ฝ่ายวิชาการและคณะอนุกรรมการวิชาการสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
3. หลักการและเหตุผล 

สมาคมวิชาชีพสุขศึกษามีภารกิจหนึ่งในการส่งเสริมวิชาการด้านสุขศึกษาและการสาธารณสุขของ
สมาชิก จัดหาแหล่งประโยชน์เพ่ือสนับสนุนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สนับสนุน ส่งเสริมการ
เรียนรู้ เพ่ิมทักษะในด้านวิชาการแก่กรรมการบริหารสมาคม เพ่ือให้มีองค์ความรู้ใหม่ๆในอันที่จะนำไปใช้ให้
เป็นประโยชน์แก่ประชาชนและชุมชน ตลอดจนได้มีโอกาสพบปะกับเครือข่ายด้านสุขศึกษา สาธารณสุข 
เพ่ือให้ความร่วมมือในการทำงานวิชาการตอ่ไป 

ด้วยเหตุนี้ ทางสมาคมฯจึงเห็นสมควรให้ทุนสนับสนุนเพ่ือการเข้าประชุมสัมมนาในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
กับงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2565 
4. วัตถุประสงค์         

4.1. เพ่ือใหส้มาชิกสมาคมฯ ได้รับทนุสนับสนุนเพื่อการเข้าประชุมสัมมนา 
4.2. สนับสนุนใหส้มาชิกได้องค์ความรู้ทางวิชาการใหม่ๆ 
4.3. สมาชิกได้พบปะและสร้างเครือข่ายทางวิชาการในอันที่จะนำไปใช้ประโยชน์ด้านวิชาการต่อไป 

5. หลักเกณฑ์ในการพิจารณาข้อเสนอขอรับทุนสนับสนุนการเข้าประชุมสัมมนา 
5.1. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าประชุมสัมมนาที่ชัดเจน  
5.2. หัวข้อ ประเด็นการประชุมมีเนื้อหาที่เก่ียวข้องทางวิชาการสุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ ฯ  

ซ่ึงสามารถสร้างองค์ความรู้ได้ 
6. งบประมาณของโครงการ จำนวนเงิน 4000 บาทต่อคน จำนวน 3 ทุน ต่อปีงบประมาณ 
7. คุณสมบัตขิองผู้ขอรับทุน        

7.1. เป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา อย่างน้อย 1  ปีขึ้นไป  
7.2. เป็นกรรมการบริหารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา                

8. เงื่อนไขการยืน่เสนอ 
8.1.สนับสนุนการเขา้ประชุมแบบเหมาจ่าย 
8.2 ผู้ขอรับทุนต้องส่งโครงการ กำหนดการ รายละเอียดที่เกีย่วข้องกับการประชุมสัมมนาให้พิจารณา

ก่อนล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
8.3 ผู้ขอรับทุนต้องเข้าประชุมแบบ onsite เท่านัน้ 
8.4 ผู้ขอรับทุนจะสำรองจ่ายเงินไปก่อน จึงขอเบิกเงินจากสมาคมฯ ได้ โดยส่งสำเนาหลักฐานการเข้า

ประชุม เช่น ใบเสร็จค่าลงทะเบียนที่ออกโดยหน่วยงานที่จัดประชุม หลักฐานค่าที่พัก ค่าเดินทาง เป็นต้น 
8.5 เมือ่การประชุมสัมมนาเสร็จสิ้นลง ผู้ได้รับทุนต้องสรุปประเด็นที่ได้รับจากการประชุมสัมมนา 

ประโยชน์ การนำไปใช้เป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 1 เดือนเพ่ือนำตีพิมพ์ในวารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
8.6 เมื่อสมาคมฯได้รบัเอกสารตามข้อ 8.4. และ 8.5 จึงจะจ่ายเงินสนับสนุนดังกล่าว 
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9. กำหนดระยะเวลา 
กิจกรรม ระยะเวลาตามช่วงปีงบประมาณ 

ประกาศเปดิรับการขอรับทุนสนับสนุนการเข้า
ประชุมสัมมนา ในเวปไซด์ www.hepa.or.th 

ทุกช่วงเวลา ในปีงบประมาณ 

วิชาการและคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งขึน้พิจารณา ทุกช่วงเวลา ในปีงบประมาณ 
ประกาศการได้รับทุนสนับสนุนการเข้าประชุมสัมมนา  
ทีผ่่านการพิจารณาในเวปไซด์ www.hepa.or.th 

ทุกช่วงเวลา ในปีงบประมาณ 

จา่ยเงนิค่าลงทะเบียนให้แก่ผู้ขอรับทุน ทุกช่วงเวลา ในปีงบประมาณ 
ผู้รบัทนุสรุปประเดน็ที่ได้รับจากการประชุม สัมมนา 
เพ่ือลงลงตีพิมพ์ใน e- journal ของสมาคมฯ 

ทุกช่วงเวลา ในปีงบประมาณ 

10. บุคคลและช่องทางในการติดต่อสอบถาม 
      รองศาสตราจารย์ ดร.สปุรียา ตันสกุล    ID Line : 081 – 250 – 9584 
      E-mail: supreya.tun@mahidol.ac.th                      
11. การพิจารณาให้ทุนสนับสนุนโดยคณะอนุกรรมการวิชาการถือเป็นสิ้นสุด 
12. กรณีที่ไม่มีสมาชิกสมาคมฯ ท่านใดขอรับการสนับสนุนฯ ผ่านมาเป็นเวลา 6 เดอืน  
     (1 ตุลาคม 2564-31 มีนาคม 2565) จึงให้สิทธิ์กรรมการบริหารสมาคมฯ ทำเรื่องขอรับการสนับสนุนฯ ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hepa.or.th/
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HEPA/C 

                                    แบบฟอรม์ขอรบัการสนับสนุนทุนเพื่อการเข้าประชุมสัมมนา 
 

1. ชื่อ-สกุล/ หน่วยงานผู้ขอรับทุน  
ชื่อ-สกลุ  เลขที่สมาชิกสมาคม                     สถานทีท่ำงาน/ ช่องทางติดต่อทีส่ะดวก                       
            (ค้นเลขทีไ่ด้จากเวปไซต์ www.hepa.or.th) 
 ...................................................................................................................................................... 

     ....................................................................................................................................................... 
2. ชื่อการประชุม/ สัมมนา/ สถานที่จดั (แนบเอกสารโครงการ/กำหนดการหัวข้อการประชุม) 
     ....................................................................................................................................................... 
     ....................................................................................................................................................... 
     ....................................................................................................................................................... 
3. ประโยชน์ที่จะได้รับจากการประชุม/ การนำไปใช้เพื่อพัฒนางานสุขศึกษา/การพัฒนา 
     พฤตกิรรมสุขภาพ (ระบุเป็นข้อๆ) 
     ...................................................................................................................................................... 
     ...................................................................................................................................................... 
4.  ลงชื่อผู้ขอรับทุน /หน่วยงาน / วัน เดือน ปี 
 
 
5.  ลายเซ็นหัวหน้างาน/ ผู้บังคับบัญชา (ยกเว้นกรรมการบริหารสมาคมฯ ไม่ต้องทำข้อ 5) 
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สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

เลขที่  420/1  ถนนราชเทวี  กทม. 10400  โทรศพัท์ (02) 354-8553,  โทรสาร  (02) 644-8999 

เลขประจำตัวสมาชิก  ............................... 
(สมาคมกำหนดให้ภายหลัง) 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
 

1. ข้าพเจ้าชื่อ นาย / นาง / นางสาว / ยศ ..........................................................นามสกลุ ................................................... 
2. สถานภาพสมรส    (  ) คู่  (  ) โสด 
3. การศึกษาระดับสูงสุด ..................................................................ปีการศึกาที่สำเร็จ ............................................................ 

วุฒทิางสุขศึกษา คือ .............................................................. จากสถาบัน .......................................................................... 
4. อายุ ................... ปี  (กรณสีามารถเปิดเผย วัน เดือน ปีเกิด  ได้ โปรดระบ)ุ 

เกิดวันที่ .................................... เดือน ........................................................... พ.ศ. ............................................................ 
5. ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน................................................ กรณีเกษียณ ตำแหน่งสุดท้าย........................................................ 
6. หนว่ยงานที่ทำในปัจจุบัน (โปรดระบุให้ละเอียด เช่น แผนก กอง กรม กระทรวง) 

………………………………………………………………………………………………………….……..……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. ที่อยู่ของสถานที่ทำงาน  เลขที่ .............. ซอย/ถนน .............................................. แขวง/ตำบล ...................................... 
เขต/อำเภอ ................................. จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์............................ โทรศัพท์...................... 
อีเมล์ ........................................................ 

8. บา้นที่อยู่ปัจจุบนั  เลขที่ .............. ซอย/ถนน ................................................... แขวง/ตำบล ...........................................  
เขต/อำเภอ ................................. จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์............................ โทรศัพท์...................... 

9. การติดต่อเอกสารต้องการส่งที่ (   ) บ้าน (   )  ที่ทำงาน 
10. ขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา  ประเภท 

(   )  สมาชิกกิตติมศักดิ ์   จำนวน ........................................... บาท 
(   )  สามัญตลอดชีพ 1,000 บาท  จำนวน ........................................... บาท 
     ผู้สมัคร ................................................................... 
     วนัที่รับสมัคร .................../......................../............ 
     ผู้รับสมัคร .............................................................. 
 

 

 
 
  

วิธีชำระค่าสมัครสมาชิก  
โอนเงินเข้าบัญชี “สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา” ธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภทออมทรัพย์  
สาขา โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตร้อน กรงุเทพฯ 
เลขทีบ่ัญชี 254 – 211090 - 7   
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คำแนะนำการเตรียมตน้ฉบับสำหรบัการส่งเผยแพร่ 
วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 

Journal of The Health Education Professional Association 
http://hepa.or.th/journal.php 

อีเมล์ hepathai@gmail.com  
 
 

วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและผลงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้สนใจทั่วไป ทั้งนี้ บทความทุกเรื่องจะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขา 
ก่อนการเผยแพร่ กองบรรณาธิการฯ มีความยินดีที่จะรับบทความวิชาการ งานวิจัย และสาระความรู้ 
ด้านสุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค จากสมาชิกสมาคมฯ 
ผู้ปฏิบัติงาน และบุคคลทั่วไป เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ โดยมแีนวทางการจดัเตรียมตน้ฉบับ ดังนี้ 
 
 
ลักษณะของบทความทีส่่งเผยแพร ่ 

1. เป็นบทความวิชาการด้านสุขศกึษา พฤตกิรรมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค   
ในรูปแบบ บทความทางวิชาการ สาระความรู้/เรื่องเล่าจากประสบการณ์/สรุปบทเรียน หรือ ผลงานวิจัย  
ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและการนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดำเนินชีวิต  

2. เป็นบทความท่ีไมเ่คยตีพิมพ์มาก่อนทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
3. เป็นบทความทีไ่มไ่ด้อยู่ในระหว่างการพิจารณาของสื่อสิ่งพิมพ์อ่ืน ๆ 
4. เป็นบทความท่ีไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อ่ืน 
5. ระบุชื่อเจ้าของบทความและรายละเอียดการติดต่อ  

 
 

รปูแบบการจัดเตรียมต้นฉบับ 
บทความวิชาการ ต้นฉบับจดัพิมพ์ ขนาด A4 ด้วยตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาด 16 ระบุชื่อ

เรื่องไวบ้รรทดัแรก กึ่งกลางหน้า บรรทัดถัดมาระบุชื่อเจ้าของบทความและสถานทีท่ำงาน จัดหัวข้อตามความ
เหมาะสม ควรระบุแหล่งข้อมูลทีน่ำมาใช้อ้างอิงประกอบไว้ด้วย ความยาวเรื่องไมเ่กิน 12 หนา้  
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ผลงานวิจัย ต้นฉบับจัดพิมพ์ ขนาด A4 ด้วยตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาด 16 ความยาว
เรื่องไมเ่กิน 12 หน้า จัดหัวข้อตามลำดับดังนี้ 

 
1. ชือ่เรื่อง (ภาษาไทย จัดกลางหน้ากระดาษ ใช้ตัวหนา) 
2. ระบุชือ่ผูวิ้จัย ผู้ร่วมวิจัย และสถานทีท่ำงาน  
3. บทคัดยอ่ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่เกิน 250 คำ) โดยระบุคำสำคัญทีบ่รรทัดสุดท้าย  
4. เนื้อหา ประกอบดว้ย บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา เอกสารอ้างอิง 
5. ระบบการอ้างอิง ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบ APA style หรือระบบ นาม-ปี ของ Publication 

Manual of the American Psychological Association  
 
ผู้สนใจสามารถส่งต้นฉบับในรูปอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ที่อีเมล์ hepathai@gmail.com 
ส่ง บรรณาธิการวารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา อาคาร 3 ชั้น 7 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหดิล เลขที ่420/1 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรงุเทพฯ 10400 
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เผยแพรช่ั้นหนังสือ “รอบรู้ ทันสมัย น่าอ่าน” 
ดาวโหลดได้ฟรี ที ่ http://hepa.or.th/journal.php 
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