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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์

3 จังหวัดนครสวรรค์ ยินดีรับบทความวิชาการ หรือ รายงาน

เร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจทาน

แก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลงั

หลักเกณฑ ์และค าแนะน าส าหรับส่งบทความเผยแพร่

บทความฟ้ืนวิชา (

ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ๆ รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือ เร่ืองที่น่าสนใจจากวารสาร หรือหนงัสอืทั้งใน

และต่างประเทศ ผู้อา่นน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ บทความฟ้ืนวิชา ประกอบด้วย ชื่อ

10 หน้าพิมพ์    

นิพนธต์น้ฉบบั 

บทความรายงานผลการศึกษา วิจัย ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ ์ สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและ

เอกสารอ้างองิ ความยาวของเร่ืองไม่เกนิ 10 หน้าพิมพ์

รายงานผูป่้วย 

รายงานกรณีศกึษา ที่เป็นกลุ่มโรค หรือ กลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานครบถ้วน 

ข้อมูลคนไข้  บันทกึเวชกรรม(Clinic note)  ลักษณะเวชกรรม (Case description) การด าเนนิโรค (Clinic course) สรุปกรณศีึกษา 

วิจารณ์ หรือ ข้อสงัเกต  การยินยอมอนุญาตของคนไข้ (Inform consent ) และ เอกสารอ้างองิ

การสอบสวนโรค (

รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น าเสนอข้อคิดเหน็แก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทาง

ในการสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู้รายงานและทมีสอบสวนโรค สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและ

ข้อจ ากดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ เอกสารอ้างองิ 



• ชื่อเร่ือง

ควรสั้นกะทดัรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกบัวัตถุประสงค์ และเนื้อเร่ือง ชื่อเร่ืองต้องมีทั้งภาษาไทย และ

ภาษาองักฤษ

• ชื่อผู้เขียน

กรณีมีผู้นิพนธห์ลายคน ให้เรียงชื่อตามล าดับ ความส าคัญของแต่ละคน  และใส่หมายเลขตัวยก ต่อท้ายชื่อสกุลเชื่อมโยงกบั

Correspondence) 

• เนื้อเร่ือง

ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทดัรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค าย่อ

ต้องเขียนค าเตม็ไว้คร้ังแรกก่อน

• บทคัดย่อ 

การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่

ต้องย่อหน้า  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั หรือ ค า และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธกีารศึกษา ผล

• ค าส าคัญ 

เป็นค าที่แสดงถงึเนื้อหาของเร่ืองโดยย่อ เหลือเพียงค าที่แสดงใจความส าคัญของเนื้อเร่ือง ที่สั้น กะทดัรัด และมีความ

ชัดเจน เพื่อช่วยในการสบืค้นเนื้อหา ของเร่ืองนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ

• บทน า

อธบิายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้างานวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องเป็นการน าไปสู่

ความจ าเป็นในการศกึษาเพ่ือตอบค าถามที่ตั้งไว้ หรือ การแก้ไขปัญหา ทฤษฎี หรือ วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาเขียน

• วัสดุและวิธกีารศึกษา

อธบิายวิธดี าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล จ านวนและลักษณะของตัวอย่างที่ศึกษา รปูแบบการศึกษา 

วิธกีารเกบ็ข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธกีารศึกษา เคร่ืองมือ การทดสอบเคร่ืองมือ  การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

• ผลการศึกษา

อธบิายสิ่งที่ได้จากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายที่ค้นพบ หรือผล

การวิเคราะห์ ให้เข้าใจง่ายชัดเจน ลักษณะร้อยแก้ว ตาราง แผนภมิู รูปภาพ ตามความเหมาะสมของข้อมูลที่ได้ ไม่ความเกนิ 5 

• วิจารณ์

ควรเขียนอภิปรายผลการวจิัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และอ้างองิทฤษฎี หรือ

ผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปผลการวิจัยให้ตรงประเดน็และข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน าไปใช้ประโยชน ์

• สรุป (ถ้ามี)

ควรเขียนสรุปเกี่ยวกบัการวจิัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน ์

หรือส าหรับการวิจัยต่อไป



• เอกสารอ้างองิ

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบ ความถูกต้องของเอกสารอ้างองิ การอ้างองิเอกสาร ให้ใช้

เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใส่ตัวเลขในวงเลบ็หลังข้อความ หรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้

หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างองิอนัดับแรก “(1)” และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างองิซ า้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ  ให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสอื 

3.

3.1 การอ้างองิบทความจากวารสาร (

ก. ภาษาองักฤษ

ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) Year) ;

ของวารสาร (Volume): Page). ในกรณีที่ผู้แต่งเกนิ 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย 

ตัวอย่าง

Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J Med 2009

3.2 บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (

ก. ภาษาองักฤษ

ตัวอย่าง

Dis Intell 2002;

Author). ชื่อหนังสอื (Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication): 

ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (

ตัวอย่าง

Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th  ed. New York: Garland Publishing; 2001.

3.4 การอ้างองิบทหนึ่งของหนังสอืที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธกิารของหนังสอื (

ล าดับที่.ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor(s).ชื่อหนังสอื (Title of 

the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. 

สดุท้าย.

Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause 

2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 

ข. ภาษาไทย

ตัวอย่าง

2. เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์. การให้สารน า้และเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา

วินัย สวุัตถ,ี อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธกิาร. 

กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 



ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปี

พิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่:[หน้า/about screen]. เข้าถึงได้จาก/

ตัวอย่าง

4.

4.1 10 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอักษร EucrosiaUPC 

ขนาด 16 ตัวอักษรต่อนิ้ ว การใช้จุดทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ขอให้ใช้เหมือนกันทั้งบทความ ตารางขอให้พิมพ์ ไม่ใช้ภาพ มี

ล าดับที่ ชื่อตาราง อยู่ส่วนบนของตาราง ใช้ค าว่า “ตารางที่ ...”  แผนภมิู หรือภาพ ประกอบควรเป็นสี คมชัด มีล าดับที่ และ

ชื่อแผนภมิู/ภาพ  อยู่ส่วนบนของแผนภมิู หรือภาพ ใช้ค าว่า “แผนภมิู หรือภาพที่...”  

4.2 

วารสารโรคและภัยสขุภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

https://he01. 3/about/submissions

มีปัญหาสอบถามที่กองบรรณาธกิาร 

ก่อน กองบรรณาธิการจึงจะด าเนินการส่งบทความเข้าสู่กระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ และจัดท าดัชนีข้อมูลส าหรับการเผยแพร่ 

ผู้นิพนธ์อาจต้องการตรวจสอบพิสูจน์อกัษรคร้ังสดุท้ายก่อนการเผยแพร่ ออนไลน์  กองบรรณาธกิารสงวนสิทธิ์ในการ

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/about/submissions


 

ประกาศเกีย่วกบัลิขสิทธ์ิ

บทความที่เผยแพร่ในวารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ถือว่าเป็น

ผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย  และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเหน็ของส านักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 3

นโยบายความเป็นส่วนตวั

ชื่อและที่อยู่ อีเมล์ ที่ระบุในวารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จะใช้

เพื่อระบุตามวัตถุประสงค์ของวารสารเท่านั้น และจะไม่น าไปใช้ส าหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น 

บทบาทหนา้ท่ีผูน้ิพนธ์

1. ผู้นิพนธต้์องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ า้ซ้อนกบัวารสาร

อื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับวารสารโรคและภัย

สขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ แล้ว

2. ผู้นิพนธจ์ะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท าวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ ทบัซ้อน(ถ้ามี)

3. คณะชื่อผู้นิพนธท์ี่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง ได้แก่ การก าหนดกรอบแนวคิด การ

ออกแบบการศึกษา/วิจัย การด าเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น าไปสู่บทความ

4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการ

วิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเม่ือน าผลงานของผู้อื่นมาน าเสนอ 

หรืออ้างองิในเนื้อหาบทความของตนเอง

6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับ

อนุญาตให้ใช้ในเนื้ อหา “ที่มา” เพ่ือป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่

เพียงผู้เดียว ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

7. ผู้นิพนธจ์ะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็ หรือการปลอม

แปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกบัข้อสรุป

8. การกล่าวขอบคุณผู้ มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท าได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่

นิพนธป์ระสงค์จะขอบคุณเสยีก่อน



บทบาทหนา้ท่ีของผูป้ระเมินบทความ

1. ผู้ประเมินบทความต้องค านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น หากผู้ประเมิน

ได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมินบทความนั้น ๆ

2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท าการพิจารณาประเมินบทความ และไม่น า

ข้อมูล บางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

3. ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส าคัญของเนื้อหา

สอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเหน็ส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสิน

บทความ

4. ผู้ประเมินบทความมีการตรวจพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ ้าซ้อนกับผลงานชิ้ นอื่นๆ         

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธกิารทราบโดยทนัที

5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก าหนด

6. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณา แก่บุคคลที่ไม่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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Abstract  

The elderly population is particularly vulnerable to the severe illnesses and deaths caused by 

COVID-19. This cross-sectional analytical study aimed to investigate a causal relationship model of 

COVID-19 preventative behavior among elderly people. The sample size was 400 elderly people 

aged 60 to 79 who were selected via a multi-stage randomization process from three provinces in 

the upper central region: Nakhon Sawan, Kamphaeng Phet, and Uthai Thani. Between June 1 and 

September 12, 2022, data was collected using interview forms. The study's dependent variable was 

COVID-19 preventive behaviors, with personal data, healthy habits, and health communication 

serving as latent variables. Data was examined using descriptive statistics including percentages, 

means, and standard deviations, as well as confirmatory factor analysis utilizing packaged statistical 

software. The findings revealed that the causal relationship model of older people's COVID-19 

preventative behavior, based on hypotheses, had a good level of consistency compatible with the 

empirical data, as indicated by a chi-square value of 8.249, a degree of freedom of 15, a ϰ2/df 

ratio of 0.550, and a p-value of 0.913. The fit indices were robust (GFI = 0.941, AGFI = 0.986, 

with SRMR and RMSEA values of 0.00). Personal healthy habit factors (0.34), and health 

communication factors (0.32) had direct effects on the model, while healthy habit factors (0.12) 

and personal factors (0.05) had an indirect impact. Together, these variables explained 34.0% of 

the variance in preventive behavior. Personal healthy habits factors, health communication factors, 

and personal factors were revealed to be the most significant predictors of COVID-19 prevention 

behaviors. As a result, improving COVID-19 prevention among the elderly is crucial, highlighting 

the importance of promoting and strengthening daily healthy practices and knowledge distribution 

among families and communities. 

    Correspondence: Sawanya Siriphakhamongkhon    E-mail: nksawanya2004tamo@gmail.com 
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รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 

ของผูสู้งอายุ: เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย 

สวรรยา สริิภคมงคล*      

ส าราญ สริิภคมงคล** 

*คณะศิลปะศาสตร์ สาขาวิชาสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก ประเทศไทย 

**ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

วนัรบั: 17 มิถุนายน 2567วนัแกไ้ข: 2 ตุลาคม 2567วนัตอบรบั: 2 มกราคม 2568 

บทคดัย่อ   

ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มเฉพาะที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจาก    

โรคโควิด-19 การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 60 ถึง 79 ปี จ านวน 400 คน 

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากสามจังหวัดเขตภาคกลางตอนบนได้แก่ นครสวรรค์ 

ก าแพงเพชร และอุทยัธานี เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ์ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 12 กนัยายน 

2022  ตัวแปรที่การศึกษาประกอบด้วยตัวแปรตามคือพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และตัว

แปรแฝง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล สุขนิสัยส่วนบุคคล และสื่อสารด้านสุขภาพ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์การ

สร้างแบบจ าลองสมการโครงสร้างโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป ผลการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุที่พัฒนาข้ึนตามสมมติฐาน สอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ตามเกณฑ์ในระดับดี พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (ϰ2= 8.249) ค่าองศาอิสระ (df=15) ค่าดัชนี

อัตราส่วนไคสแควร์สัมพัทธ์ (ϰ2/df =0.550) และค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.913) ดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน (GFI = 0.941) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนปรับแก้ (AGFI = 0.986), ค่าดัชนี

ความคาด เคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ และ ดัชนีรากมาตรฐานของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนที่

เหลือ (RMSEA & SRMR = 0.00) ปัจจัยสุขนิสัยส่วนบุคคล (0.34) และปัจจัยสื่อสารด้านสุขภาพ 

(0.32) มีผลโดยตรง ขณะที่ปัจจัยสขุนิสยัส่วนบุคคล (0.12) และปัจจัยส่วนบุคคล (0.05) มีผลทางอ้อม

ต่อแบบจ าลอง โดยทั้งสามองค์ประกอบสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนในพฤติกรรมการป้องกัน

โรคของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 34.0 ปัจจัยสุขนิสัยส่วนบุคคล ปัจจัยสื่อสารด้านสุขภาพ และปัจจัยส่วนบุคคล 

เป็นตัวพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ที่ส าคัญที่สุด ดังนั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันโควิด-19 ของผู้สูงอายุ สิ่งส าคัญควรเน้นถึงความส าคัญของการส่งเสริมและเสริมสร้างแนวทาง

ปฏบิัติด้านสขุภาพประจ าวัน ร่วมกบัการสื่อสารความรู้ครอบครัวและชุมชน 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สวรรยา สริิภคมงคล        อีเมล:์ nksawanya2004tamo@gmail.com 
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Upper Central Region of Thailand                    เขตภาคกลางตอนบนของประเทศไทย 

Background  

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) was identified as the source of an outbreak in 

Hubei, China, in January 2020. COVID-19 quickly spread worldwide, prompting the World Health 

Organization to declare a pandemic on March 11, 2020. (1-2) The number of new cases and deaths 

grew to 3,000-4,000 and 200-300 cases daily, respectively. (3) By the end of 2022, COVID-19 

had infected 4.77 million individuals and killed 34,614 in Thailand. (4) The COVID-19 pandemic 

is a global public health concern that has caused illness and death in all age groups in the majority of 

countries, affecting individual lives while protecting and limiting the outbreak. (5-6)   Previous research 

has shown that older people are more likely to develop major diseases and die as a result of      

COVID-19. (7-8)  

Most elderly people get chronic diseases such as heart disease, lung disease, diabetes, cancer, 

and high blood pressure as their immune systems deteriorate. (9) As older people's immune systems 

deteriorate, they are more likely to contract severe COVID-19 and require critical care and a 

ventilator to breathe when admitted to the hospital. (10) Thailand has one of the highest aging rates in 

Southeast Asia, with an aging population of 18.1% and a super-aged population of 31.4% by 2020 

and 2040.  In the upper central region of Thailand (Health Region 3), which includes the provinces 

of Nakhon Sawan (20.9%), Kamphaeng Phet (18.4%), and Uthai Thani (20.6%), the proportion 

of older people is increasing, and older people are more likely to suffer from chronic conditions like 

diabetes and hypertension. (11-12)  

According to data from the Ministry of Public Health's Department of Disease Control (DDC) 

collected from thirteen health region offices, including Health Region 3, between January 1 and 

December 31, 2021, there were 1,667,792 cases of COVID-19, with 182,950 older people aged 

60 and up infected, accounting for 11.0% of the total population. In 2021, 78,278 older adults 

infected with COVID-19 were men (42.8%), with 104,672 being women (57.2%). There were 

110,991 COVID-19 cases among those aged 60-69 years (6.7% of the total), 48,577 between 

the ages of 70 and 79 (2.9%), and 23,382 over the age of 80 (1.4%). The elderly (80 years and 

older) had the highest (21.6%) risk of dying from COVID-19. (13) This is a vital issue to address.  

Both direct and indirect infection are the most important ways to prevent the transition to 

COVID-19; thus, COVID-19 preventive behaviors include wearing masks correctly to prevent 
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respiratory tract infection, washing hands frequently to avoid contact infection, including social 

distancing, and staying at home. (11,14-15) The two most essential aspects are that due to the increased 

risk of COVID-19 infection and serious complications in this area, preventive methods for the elderly 

should be examined. There has been no previous research on a causal relationship model for 

preventative measures in older adults. This study aimed to investigate a causal relationship model for 

COVID-19 prevention interventions in the elderly. As a result, the findings of this study will be 

useful in guiding further research for the promotion and prevention of COVID-19 or other respiratory 

tract infections, particularly in the elderly.  

Material and Method  

Design and Sample  

The cross-sectional analytic study focused on elderly persons aged 60 to 79 from Thailand's 

Upper Central Region, namely the provinces of Nakhon Sawan, Kamphaeng Phet, Phichit, Chai Nat, 

and Uthai Thani, between June 1st and September 12th, 2022. The data, received in 2020 from the 

Department of Local Administration, Ministry of Interior, includes five provinces: Chai Nat, 

Kamphaeng Phet, Phichit, Uthai Thani, and Nakhon Sawan. The combined population of these 

provinces was 605,038 people. A sample size of 384 participants was estimated using a margin of 

error of ± 5%, a confidence interval of 95%, and a 50% response distribution. Additionally, a 

multistage cluster random sampling method was used. A sample size modification was made to 

account for a collection error of 4%. This yielded a total sample size of 400 people. (16)  The following 

inclusion and exclusion criteria were used to choose volunteers for the project: Thai seniors aged    

60 to 79 who had lived in the targeted area for at least a year and had received two doses of the 

COVID-19 vaccination, as well as volunteers with mental health issues, intellectual disabilities,       

or significant diseases who were unable to provide feedback, were excluded from participation. 

The five steps of multi-stage sampling for sample selection included sampling three of the 

five provinces (Kamphaeng Phet, Nakhon Sawan, and Uthai Thani), followed by sampling two 

districts from each province (6 districts). The third phase entails sampling two subdistricts in each 

district (12 subdistricts), followed by the fourth and fifth steps, which comprise sampling four 

villages in each subdistrict (48 villages) and 400 older people based on the proportion of the 

population identified through name lists. Five of the sample phases were completed using a basic 

random sampling method. In the fifth step, samples were chosen based on three criteria: first, they 

were older persons aged 60 to 79 years; second, they were Thai nationals; and third, they had lived 

in the target area for more than a year. The four hundred samples were chosen at random based on 

the population of each province, revealing that Kamphaeng Phet had 7-8 people per village totaling 

126 people, Nakhon Sawan had 12-13 people per village totaling 209 people, and Uthai Thani 

provinces had 4-5 people per village totaling 65 people. 
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Measurement Tool and Variables   

The results were acquired by questioning 400 samples with a questionnaire created expressly 

by reviewing literature for this objective. The interview form was divided into 17 items from four 

sections. First, personal data was divided into personal data, two items (such as gender and chronic 

conditions), and health communication data. The two components were: 1) informing your family 

and neighbors about COVID-19; and 2) inquiring about and monitoring any odd indications or 

symptoms in your family and friends. The third component provided information on personal healthy 

practices, which contained three items: 1) consuming nutrient-dense foods; 2) getting at least 8 

hours of sleep per day; and 3) exercising for 30 minutes per day. The final section contained COVID-

19 preventive behavior data, which included ten items such as 1) taking an injection of a COVID-

19 vaccine; 2) avoiding going to a crowded place if I felt I had an illness; 3) avoiding going to a 

crowded place if I had close contact with a patient; 4) wearing a mask when going out of the house; 

5) wearing a mask while cutting hair; 6) testing the Antigen Test Kit (ATK) if I had close contact 

with a patient; 7) keeping a distance of at least 1-2 meters from others; 8) observing abnormal 

symptoms in myself during the COVID-19 pandemic; 9) maintaining a distance when eating with 

another person; and 10) washing your hands with soap or alcohol. The questionnaire had 17 

questions. The rating scale for health communication, personal healthy habits, and COVID-19 

preventive behaviors was divided into 4 items: "never,” “sometimes,” “often,” and “always." Each 

item was scored as 4 (always), 3 (often), 2 (sometimes), and 1 (never). The latent variables 

consisted of 1) personal data 2) personal healthy habits and 3) health communicable and the 

dependent variable was the COVID-19 prevention behavior. The average score of personal healthy 

behaviors, health communication, and COVID-19 preventative behavior were separated into four 

groups: poor (1.00-1.75), fair (1.76-2.50), good (2.51-3.25), and very good (3.26-4.00).  

Five experts accepted the tests' content validity, and a tryout of 80 people who were notably similar 

to the sample group confirmed their dependability. The item's objective congruence value ranged 

between 0.80 and 1.00. Furthermore, the analysis was carried out utilizing the Cranach alpha 

approach. The reliability coefficient for the interview was between 0.80 and 0.84.  
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Data Analysis 

The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. Descriptive 

statistics were applied to explain the characteristics of latent and dependent variables in percentage, 

mean, and standard deviation. Pearson's correlation coefficient and structural equation modeling 

(SEM) were used to examine the relationships between the measured variables and determine the 

causal relationships between variables. The causal relationship model was evaluated using the AMOS 

program. SEM was used after all relevant assumptions were met. The fit of the hypothesized model 

was assessed using several criteria, including the chi-square test (χ2, p > 0.05), the normed chi-

square (χ2/df.) with a desired range of 2–5, the root mean square error of approximation (RMSEA) 

and root of mean square residual(RMR) ≤0.05, the comparative fit index (CFI) ≥0.90, the 

normed-fit index (NFI) ≥0.90, the standardized root mean square residual (SRMR) ≤0.05, and 

the goodness-of-fit index (GFI) and adjusted goodness of fit index (AGFI) ≥0.90. Statistical 

significance was set at p < 0.05 for all analyses. (17)  

Results 

Respondent Characteristics, Personal Healthy Habits, Health Communication, and Preventive 

Behavior  

Four hundred samples were obtained for this research. According to Table 1, among 400 

participants, most were female (67.0%), and 63.5% had chronic diseases. Their mean score for 

healthy habits was 8.02 (±1.60), their mean score for health communication was 5.88 (±1.36), 

and their mean score for COVID-19 preventative behaviors was 32.58 (±4.74) (see Table 1).  

In terms of personal healthy habits and health communication, the majority of participants 

slept at least 8 hours per day (56.8%), followed by 40.8% consuming nutritious food and 40.0% 

exercising 30 minutes per day. In health communication, most participants (51.2%) always ask 

about and observe problematic signs and symptoms in their family and neighbors, followed by 48.3% 

frequently discussing COVID-19 with their relatives and friends.  

Regarding COVID-19 preventative behaviors, most samples were well-versed in receiving 

COVID-19 vaccine shots (49.0%) and 42.8% confirmed ATK if they had closed communication 

with the patient, respectively. In addition, many participants prevented COVID-19 behaviors at a 

moderate level by observing odd symptoms themselves during the COVID-19 pandemic (60.3%), 

followed by 57.5% washing their hands with soap or alcohol, 54.0% wearing masks when leaving 

the house, 54.0% keeping a distance of at least 1-2 meters from others, 49.8% avoiding crowded 

after close interaction with a patient, 47.8% wearing a mask while cutting hair, and 47.0% staying 

away from overcrowded places if they feel sick, respectively(see to Table 2-3).  
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Table 1 Personal data, Healthy habits, Health communication, and COVID-19 preventive behaviors (n= 400) 

           Variables                              Number (%)  

Gender            

 Male            132(33.0)   

 Female            268(67.0)    

Having chronic diseases,          

 No            146(36.5)    

 Yes      254(63.5)     

Personal healthy habits(scores), (min-max), (mean ± SD)    (4-12)( 8.02±1.60)  

 Never (Mean 1.00-1.75)               9(2.3)    

 Sometimes (Mean 1.76-2.50)              155(38.8)   

 Often (Mean 2.51-3.25)               178(44.5)  

 Always (Mean 3.26-4.00)               58(14.5)  

Health communication (scores), (min-max), (mean ± SD)    (2-8)( 5.88±1.36)  

 Never (Mean 1.00-1.75)              8(2.0)   

 Sometimes (Mean 1.76-2.50)     117(29.3)  

 Often (Mean 2.51-3.25)                          179(44.8)  

 Always (Mean 3.26-4.00)                96(24.0)  

COVID-19 preventive behaviors(scores) (min-max), (mean ± SD) (19-40)( 32.58±4.74) 

 Never (Mean 1.00-1.75)                   0(0.0)    

 Sometimes (Mean 1.76-2.50)         28(7.0)   

 Often (Mean 2.51-3.25)                 191(47.8)  

 Always (Mean 3.26-4.00)              181(45.3)  

 

Table 2 Number, percentage, mean, and standard deviation of Personal healthy habits, and Health communication 

distributed by individual item (n = 400)  

Latent Variables                       Number (%) Mean ±SD Interpretation 

Personal healthy habits   Never Sometimes    Often   Always 

1. Consume food that is completely  

in nutrients 

0(0) 185(46.3) 163(40.8) 52(13.0) 2.67±0.70     Good  

2. Take at least 8 hours of sleep per day 5(1.3)  113(28.2) 227(56.8) 55(13.8) 2.83±0.67     Good  

3. Take 30 minutes of exercise every day 35(8.8) 163(40.8) 160(40.0) 42(10.5) 2.52±0.80     Good  

Health communication       

1. Inform your families and neighbors        

about COVID-19 7(1.8)  114(28.5) 193(48.3) 86(21.5) 2.90±0.75     Good  

2. Check for odd signs and symptoms        

in families and neighborhoods 7(1.8)   91(22.8) 205(51.2) 97(24.3) 2.98±0.74     Good  

 

 



                                                                                                       

8 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

Table 3 Number, percentage, mean, and standard deviation of COVID-19 preventive behaviors, distributed by 

individual item (n = 400)  

Dependent variable  Number (%) Mean ±SD Interpretation 

COVID-19 preventive behaviors   Never Sometimes    Often   Always 

1 Take an injection of COVID-19        

vaccination.  10(2.5)  28(7.0) 166(41.5) 196(49.0) 3.37±0.72      Very good 

2. Avoid crowded places if I feel bad.    2(0.5)  31(7.8) 188(47.0) 179(44.8) 3.36±0.65      Very good 

3. Avoid crowded places after close        

interacting with a patient.  1(0.3)  29(7.2) 199(49.8) 171(42.8) 3.50±0.62      Very good 

4. Wear a mask when leaving the house.   0(0)  35(8.8) 216(54.0) 149(37.3) 3.29±0.62      Very good 

5. Wear a mask while cutting hair.  8(2.0)  44(11.0) 191(47.8) 157(39.3) 3.24±0.73      Good  

6. Check ATK if I had closed        

communication with a patient. 11(2.8)  56(14.0) 162(40.5) 171(42.8)  3.23±0.79      Good  

7. Maintain a distance of at least 1-2        

meters from others.   0(0)  50(12.5) 213(53.3) 137(34.3) 3.22±0.65      Good  

8. Observed odd symptoms in myself        

during the COVID-19 pandemic  0(0)  35(8.8) 241(60.3) 124(31.0) 3.22±0.59      Good  

9. Maintain a space when eating with        

another individual.  1(0.3)  53(13.3) 212(53.0) 134(33.5) 3.20±0.66      Good  

10. Wash my hands with soap or        

alcohol.  1(0.3)  64(16.0) 230(57.5) 105(26.3) 3.10±0.65      Good  

Correlation Analysis Between COVID-19 Preventive Behaviors and Independent Variables 

 Gender significantly influenced COVID-19 prevention action among seniors (r = -0.80,    

p < 0.05). Additionally, having chronic diseases and personal healthy practices were associated with 

correlation coefficients of 0.08 and 0.33, with p < 0.05 and p < 0.001 for all pairs, respectively. 

The relationship value for health communication was 0.45 (p < 0.01) (refer to Table 4). 

 

Table 4 Pearson's correlation coefficient between the main variables (n = 400) 

      r  p-value 

1. Gender(female=1)                -0.80  0.045*     

2. Having chronic diseases(yes=1)           0.08  0.044*     

3. Personal healthy habits                     0.33  0.000***    

4. Health communication                     0.45             0.000*** 

A causal relationship model for COVID-19 prevention 

Figure 1 illustrates the findings of the SEM measurement model. The fit indices for this were 

good (2 = 8.249, P = 0.913, DF = 15 CMIN/DF = 0.55, RMR = 0.018, GFI = 0.941, AGFI 

= 0.986, RMSEA = 0.000) [90% confidence interval:.014-0.92].  Table 5 displays the causal 

model results for the SEM. The direct and indirect effect findings revealed the following: 1) HC has 

a direct (0.32) and indirect (0.12) effect on CPB through PHH, and it mediates the link between 

SES and CPB. 2) PHH has a substantial direct influence on CPB (0.34) and an indirect effect via 
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HC of 0.12, while SES has an indirect effect (0.05) on CPB through PHH. The fit indices were 

favorable. COVID-19 preventative practices affected SES (0.05), PHH (0.46), and HC (0.32). 

The model explained 34% of the variation (R2), which was statistically significant (p-value < 0.01) 

(refer to Figure 1 & Table 5).   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           = Observed Variables               = Latent Variables                           

SES = Personal data, SES1= Gender, SES2= being chronic diseases 

PHH= Personal Healthy Habits, PHH1=Eat complete, PHH2=Sleep adequately,PHH3=Daily exercise   

HC= Health Communication, HC1= Information to family & neighbors, HC2= Talk symptoms to family & 

neighbors  

CPB=COVID-19 Preventive Behavior, CPB1=Prevention outside their house, CPB2=Protective behavior  

Table 5 Direct, indirect, and total effects. 

COVID-19 Preventive Behaviors   COVID-19 Preventive Behaviors   

Direct Effect Indirect Effect Total Effect 

Health Communication-> COVID-19 Preventive Behaviors   0.32 0.00 0.32 

Personal Healthy Habits-> COVID-19 Preventive Behaviors   

Personal Healthy Habits->Health Communication-> COVID-

19 Preventive Behaviors   

0.34 0.12 0.46 

Personal data ->Personal Healthy Habits-> COVID-19 

Preventive Behaviors   

0.00 0.05 0.05 

 

HC 

CPB 

PHH 

SES 

CPB1 

 CPB2 

 PHH1  PHH3 

HC1 HC2 

SES1 SES2 

0.15 

0.37 

0.32 

0.55 0.14 

0.51 

0.60 

0.84 0.82 

0.92 

0.64 

2 = 8.249 P = 0.913 DF = 15 CMIN/DF = 0.55 RMR= 0.018 GFI = 0.941   AGFI = 0.986 RMSEA = 0.000 

R2 =34.0** 

 PHH2 

0.59 

0.34 

Figure 1: A causal relationship model of COVID-19 prevention behaviors among older adults 
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Discussion  

 The findings of this study shed a spotlight on the behaviors and factors influencing       

COVID-19 prevention actions in the sampled population. The causal relationship model of older 

people's COVID-19 preventative behavior, based on hypotheses, had a good level of consistency 

with empirical data, as indicated by a chi-square value of 8.249, a degree of freedom of 15, a 

ϰ2/df ratio of 0.550, and a p-value of 0.913. The fit indices were robust (GFI = 0.941,          

AGFI = 0.986, SRMR, and RMSEA = 0.00). Personal healthy habit factors (0.34) and health 

communication factors (0.32) showed direct effects on the model, whereas healthy habit factors 

(0.12) and personal factors (0.05) had an indirect influence. These variables combined explained 

34.0% of the variance in preventive behavior. Personal healthy habits, health communication, and 

personal characteristics were found to be the most important determinants of COVID-19 preventive 

activities.  

Gender and COVID-19  Preventative Actions; The data found that gender significantly 

influences COVID-19  preventative efforts among seniors.  This negative link indicates that male 

seniors may participate in fewer preventive measures than their female counterparts. According to a 

study published by Zhong et al. (18) during the early stages of the COVID-19 pandemic found that 

women were more knowledgeable about and reported actively seeking health-related knowledge, paid 

greater attention to the prospect of global epidemics, and were much more aware of how the products 

they ordered in their daily lives affected their health than men. Women were also shown to obtain 

much more informal health-related information from close family members, relatives, friends, and 

coworkers than men. Furthermore, Abdelrahman (19) and Moran & Del (20) found that women engaged 

in greater interpersonal distancing behaviors and were more likely to avoid crowds and physical 

contact with others to avoid respiratory pandemic infections than men. These findings revealed the 

significance of individual differences in responding to the COVID-19 pandemic, as well as crucial 

information about the drivers of social distancing strategies. This finding correlates with previous 

research illustrating that women are more health-conscious and adhere to health guidelines than men. 

Public health initiatives should consequently address gender-specific methods to increase male elders' 

involvement with COVID-19 preventive practices. 

 Chronic Conditions and Personal Healthy Practices; Chronic diseases have been associated 

with improved personal health practices. Individuals with chronic conditions may be more concerned 

about their health and, hence, more inclined to adopt healthy lifestyle practices to manage their 

conditions. This increased awareness and proactive activity are essential for treating chronic illnesses 

and avoiding complications, particularly during pandemics. This data could inform health 

communication initiatives, such as targeting chronic disease patients with targeted messages 

emphasizing the significance of continuing vigilance and healthy practices. Previous research has 
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confirmed the link between chronic illnesses and better personal health behaviors, as found in this 

study. For example, Anderson et al. (21) discovered that people with chronic diseases often increase 

their physical activity (PA) to manage their conditions better. This includes regular physical activity 

(PA) in daily activities, balanced nutrition, and adherence to medical advice, which are crucial during 

a pandemic. Similarly, Zewdie et al. determined that 44% of the sample size was more likely to 

follow COVID-19 guidelines to avoid challenges, which is in keeping with our findings of a positive 

correlation between chronic diseases and health practices.(22)   

Personal Healthy Habits and COVID-19 Preventative Behaviors: Personal healthy habits 

(PHH) were shown to have a significant direct influence on COVID-19 preventative behaviors 

(CPB) and an indirect effect through health communication (HC). This underscores the importance 

of maintaining healthy lifestyles, as these habits directly contribute to better adherence to preventive 

measures. Encouraging the population to adopt and sustain healthy habits such as adequate sleep, 

nutritious diets, and regular exercise can enhance their overall resilience against COVID-19 and 

other health threats.  Yoo and Song (23) found that personal cleanliness habits had an indirect positive 

influence on infection prevention behaviors via self-efficacy. This is consistent with the discovery 

that personal healthy habits have a strong direct impact on COVID-19 prevention activities. 

Similarly, Hu et al.(24) and Sousa et al.(25) discovered that those who had good personal health 

behaviors, such as regular exercise and a nutritious diet, were more likely to follow COVID-19 

preventive measures. This is consistent with our findings that personal healthy habits have a strong 

direct impact on COVID-19 prevention activities and preventative behaviors. The study by Al-

Dmour et al.(26) also supports the idea that promoting healthy lifestyles can lead to better adherence 

to health guidelines, further validating our results. 

Health Communication as a Mediator; Health communication (HC) served as an important 

link between personal healthy habits (PHH) and COVID-19 preventative efforts. It might be due to 

effective health communication approaches are essential for increasing health awareness and 

encouraging preventive behavior. The findings highlight the significance of consistent, clear, and 

focused communication efforts in ensuring that people are aware of and motivated to engage in 

health-promoting behaviors. Health communication has long been regarded as a critical component 

of dealing with public health emergencies. Reddy et al. revealed that effective communication tactics 

greatly improve healthcare compliance during pandemics.  (27) Our study's presentation that health 

communication mediates the association between personal healthy habits and COVID -19 

preventative behaviors emphasizes its significance. Furthermore, Dubé et al.  (28) stressed the 

importance of clear, consistent, and culturally responsive health communication strategies for 

success. This reinforces our advice for improved health communication efforts. 
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Conclusion and recommendation: This study found a direct association between health 

communication (HC) and COVID-19 preventative behaviors (CPB), with personal healthy habits 

(PHH) acting as a moderator. This is comparable with previous SEMs conducted on older persons 

utilizing COVID-19 preventative behavior models. Gender and chronic illness (SES) also influenced 

health communication performance. The current findings could be used in policymaking to build 

appropriate programs to encourage positive COVID-19 preventative behaviors and avoid additional 

COVID-19 infections and other emerging illnesses, particularly among the elderly. These findings 

have several practical consequences and recommendations, including: 1) Gender-Specific 

Interventions: Create and implement gender-specific public health interventions to encourage 

preventative behaviors in male seniors. 2) Chronic Disease Management: Encourage patients with 

chronic illnesses to adopt preventive eating habits by emphasizing the need to maintain healthy 

behaviors while employing preventative measures. Promoting healthy habits is a critical component 

of sickness prevention initiatives. 4) Improved Health Communication: Develop health 

communication strategies that are clear, consistent, and tailored to the needs of various demographic 

groups. In the future, research and development should implement the variables from this study for 

COVID-19 Prevention Behavior of Older Adults or other upper respiratory tract infections. 

Reference 

1. Wang C, Horby PW, Hayden FG, Gao GF. A novel coronavirus outbreak of global health concern. 

Lancet. 2020; 395(10223):470-3. 

2. Coronavirus Disease (COVID-19) Situation Reports. [cited 2022 Oct 15]. Available from: 

https://shorturl.asia/Iz2M6 

3. A year without precedent: WHO’s COVID-19 response. [cited 2022 Oct 30]. Available from:  

https://shorturl.asia/6XIK7 

4. World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19) dashboard. [cited 2022 Oct 19]; 

Available from: https://covid19.who.int/ 

5. Ayenigbara IO. COVID-19: An international public health concern. Cent Asian J Glob Health. [Internet]. 

2020. [cited 2022 Oct 19];9(1): e466. Available from: https://doi.org/10.5195/cajgh.2020.466      

6. Cucinotta D, Vanelli M. WHO declares COVID-19 a pandemic. Acta Biomed. 2020; 91: 157–60.    

7. Liu H, Chen S, Liu M, Nie H, Lu H. Comorbid chronic diseases are strongly correlated with 

disease severity among COVID-19 patients: a systematic review and meta-analysis. Aging Dis. 

[Internet]. 2020. [cited 2022 Oct 19]; 11:668e78. Available from: https://shorturl.asia/q8anr 

8. Wang B, Li R, Lu Z, Huang Y. Does comorbidity increase the risk of patients with covid-19: 

evidence from a meta-analysis. Aging (N Y). [Internet]. 2020.[cited 2022 Oct 19]; 12:6049e57. 

Available from: https://doi.org/10.18632/AGING.103000. 

https://shorturl.asia/Iz2M6
https://covid19.who.int/
https://doi.org/10.5195/cajgh.2020.466
https://doi.org/10.18632/AGING.103000


                                                                                                       

13 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

9.Bagatini MD, Cardoso AM, Santos AA, Carvalho FB. Immune system and chronic diseases. 

Editorial. Journal of Immunology Research. [Internet]. 2017.[cited 2022 Oct 19]; Article ID 

4284327, 3 pages. Available from: https://doi.org/10.1155/2017/4284327. 

10. The Center for COVID-19 Situation Administration (CCSA). COVID-19 Situation in Thailand, 

19 August 2022. [Internet]. [cited 2022 Oct 20].  Available online: https://shorturl.asia/dOs1P. 

11. Centers for Disease Control and Prevention. COVID-19 Recommendations for older adults. 

[Internet]. [cited 2022 Oct 22].  Available from: https://shorturl.asia/0IEOt 

12. Department of Provincial Administration. The data about the situation of older adults’ 

classification by province on 31 December 2020. [Internet].  [cited 2022 Oct 22]. Available from: 

https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/1592. 

13. Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (TGRI). Situation of the 

Thai older persons 2020. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research, Mahidol 

University. 2021. 

14.Suksatan W, Choompunuch B, Koontalay A, Posai V, Abusafia AH. Predictors of health 

behaviors among undergraduate students during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional 

predictive study. J Multidiscip Healthc. 2021;14: 727-34. 

15. Wu Y, Chen C, Chen Y. The outbreak of COVID-19: an overview. J Chen Med Assoc. 2020; 

83(3)217-20.  

16. Al-Mohrej OA, Al-Shirian SD, Al-Otaibi SK, Tamim HM, Masuadi EM, Fakhoury HM. Is the 

Saudi public aware of Middle East respiratory syndrome? J Infect Public Health. 2016; 9(3):259-66.   

17. Hoyle, R. H. (Ed.). Handbook of structural equation modeling. The Guilford Press.2012. 

18. Zhong BL, Luo W, Li HM, Zhang QQ, Liu XG, Li WT, et.al. Knowledge, attitudes, and 

practices towards COVID-19  among Chinese residents during the rapid rise period of the COVID-

19 outbreak: a quick online cross-sectional survey. Int J Biol Sci. 2020;16(10):1745-52.         

19. Abdelrahman M. Personality Traits, Risk Perception, and Protective Behaviors of Arab Residents 

of Qatar During the COVID-19 Pandemic. Int J Ment Health Addiction. [Internet].   [cited 2022 

Oct 22]. 2022;20: 237–48. Available from: https://shorturl.asia/RYSal.                                                                    

20.Moran KR, & Del Valle SY. A meta-analysis of the association between gender and protective 

behaviors in response to respiratory epidemics and pandemics. PLoS One. [Internet]. [cited 2022 Oct 

12]. 2016.11(10), e0164541. Available from: https://shorturl.asia/qH2tl 

21. Anderson E, Durstine JL. Physical activity, exercise, and chronic diseases: A brief review. Sports 

Medicine and Health Science. [Internet]. [cited 2022 Oct 12]. 2019; 1(1): 3–10. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.smhs. 

22. Zewdie A, Mose A, Sahle T, Kasahun AW, Melaku E, Zemene MA. COVID-19 prevention 

practice of patients with known chronic illness in Ethiopia: A systemic review and meta-analysis.      

J Multimorb Comorb; 2023: 1-10.      

https://doi.org/10.1155/2017/4284327
https://shorturl.asia/0IEOt
https://doi.org/10.1016/j.smhs


                                                                                                       

14 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

23. Yoo HJ, Song E. Effects of Personal Hygiene Habits on Self-Efficacy for Preventing Infection, 

Infection-Preventing Hygiene Behaviors, and Product-Purchasing Behaviors. Sustainability. 

[Internet].[cited 2022 Oct 12]. 2021; 13(17):9483. Available from: https://shorturl.asia/7trmi. 

24. Hu Z, Lin X, Chiwanda Kaminga A, Xu H. Impact of the COVID-19 epidemic on lifestyle 

behaviors and their association with subjective well-being among the general population in Mainland 

China: Cross-Sectional Study. J Med Internet Res. 2020;22(8): e21176                 

25.Sousa SS, Ferreira MM, Cruz S, Sampaio A, Silva-Fernandes A. A structural equation model of 

self-regulation and healthy habits as an individual protective tool in the context of epidemics–

evidence From COVID-19. Front. Psychol. 2021; 12:696813.                           

26. Al-Dmour H, Masa’deh R, Salman A, Abuhashesh M, Al-Dmour R. Influence of social media 

platforms on public health protection against the COVID-19 pandemic via the mediating effects of public 

health awareness and behavioral changes: integrated model. J Med Internet Res 2020; 22(8): e19996.  

27. Reddy BV, Gupta A. Importance of effective communication during COVID-19 infodemic.        

J Family Med Prim Care. 2020 ;9(8): 3793-6.  

28. Dubé È, Labbé F, Malo B, Pelletier C. Public health communication during the COVID-19 

pandemic: perspectives of communication specialists, healthcare professionals, and community 

members in Quebec, Canada. Can J Public Health. 2022 ;113(Suppl1):24-33.               



                                                                                                       

15 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

 

Factors Affecting Innovative Work Behavior of Professional Nurses  

in Primary Care Units, the Health Region 3 

Somkiet Uthaiwong* 

Premruetai Noimuenwai**  

Kanjana Srisawad** 

*Student in School of Nursing Sukhothai Thammathirat Open University 

**School of Nursing Sukhothai Thammathirat Open University 

Received: May 13, 2024Revised:  July 4, 2024Accepted: October 1, 2024   

Abstract  

The purposes of this cross-sectional descriptive study were: (1) to study the transformation 

leadership,  organizational climate for innovation,  work engagement, and innovative work behavior as 

perceived by professional nurses in primary care units in Health Region 3 and (2) to examine the 

predictive power of factors Affecting innovative work behavior of professional nurses in primary care 

units. This descriptive research sample included 166 professional nurses who had worked more 

than one year at primary care units in Health Region 3. The stratified random sampling 

technique was employed. The research tool was a questionnaire composed of 5 parts:             

(1) personal factors (2) transformational leadership (3) organizational climate for innovation 

(4) work engagement and (5) innovative work behavior. When checked for content validity, 

the content validity indexes of parts 2, 3, 4 and 5 of the questionnaire were obtained as .82, 

.87, .90 and .88, respectively. The Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire was 

0.98. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation,            

chi-square test and stepwise multiple regression. The major findings were as follows.              

(1) Transformation leadership,  organizational climate for innovation,  work engagement and 

innovative work behavior were all at the high level. Finally, (2) Organizational climate for innovation 

and work engagement influenced and statistically predicted the variances of innovative work behavior 

of professional nurses at 67.60 percent at the .05 significance level.  
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสรา้งนวตักรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 3 

สมเกยีรติ  อุทยัวงษ์* 

เปรมฤทยั น้อยหม่ืนไวย** 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาภาวะผู้น า 

การเปล่ียนแปลง บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ ความผูกพันในงาน และพฤติกรรมสร้างนวัตกรรม 

ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่  3 และ(2) เพ่ือศึกษา

ความสามารถในการท านายของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชพี 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภมิู เขตสุขภาพ

ที่ 3ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 1 ปี จ านวน 166 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่าง แบบแบ่งชั้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มี 5 ส่วน ประกอบด้วย(1) ปัจจัยส่วนบุคคล (2) ภาวะผู้น า

การเปล่ียนแปลง (3) บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ(4) ความผูกพันในงานและ (5) พฤติกรรมสร้าง

นวัตกรรมในการท างาน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา ส่วนที่ 

2, 3, 4 และ 5 มีค่าเท่ากับ0.82, 0.87, 0.90 และ 0.88 ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.98  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา และสถิติการทดสอบ

การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า (1) ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ

ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภมูิ  บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ ความผูกพันในงาน และพฤติกรรมสร้าง

นวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก และ (2) ความผูกพันในงานและบรรยากาศ

นวัตกรรมในองค์การ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

ในหน่วยบริการปฐมภมูิ ได้ร้อยละ 67.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สมเกียรติ  อุทยัวงษ์      อีเมล:์ somkiet.ut@gmail.com 
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Transformation leadership                                ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 

Organizational climate for innovation                  บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ  

Work engagement                                          ความผูกพันในงาน 

Innovative work behavior                                 พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน  
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บทน า 

 การเปล่ียนแปลงของสงัคมโลกในศตวรรษที่ 21 ได้เชื่อมโยงทุกประเทศและระบบต่างๆเข้าด้วยกนั ไม่

ว่าจะเป็นเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สุขภาพ หรือเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้นานาประเทศ 

ต่างปรับตัวเพ่ือเตรียมพร้อมกับการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึน  ส าหรับประเทศไทยในประเดน็ด้านสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(ด้านสาธารณสุข) ปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2579  

โดยได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ (1) ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และคุ้มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลิศ (2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ และ (4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  ซึ่งได้

ตระหนักถึงความส าคัญของนวัตกรรมด้านสุขภาพที่จะช่วยพัฒนาระบบสุขภาพให้ยั่งยืนโดยก าหนดไว้ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  ในแผนงานที่ 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้าน

สุขภาพ(1) โดยที่นวัตกรรมด้านสุขภาพ จะเป็นกลไกส าคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยการสร้างสรรค์

สิ่งใหม่ๆ แนวคิดใหม่ๆ ที่เป็นแนวคิดเชิงสร้างสรรค์ที่เกิดจากการใช้ความรู้  ทักษะ ประสบการณ์ในการ

พัฒนานวัตกรรม เพ่ือใช้ในการบริการสุขภาพแก่ประชาชน ส่งผลให้เกิดบริการที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ก่อให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน และสามารถ

พัฒนาระบบสุขภาพให้เกิดความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน ส่งผลให้เกิดความเข้มแขง็ของระบบสุขภาพ(2, 3) 

นอกจากนี้ สภาการพยาบาลได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล โดยมีประกาศ 

สภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562  ในหมวดที่ 2 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลควรพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ผ่านผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจัย  เพ่ือใช้เป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบริหารการปฏิบัติการ การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล(4)   

จากการศึกษาข้อมูลผลงานด้านงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของเขตสุขภาพที่  3 พบว่า           

การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในตัวช้ีวัดที่ 1 คือ ในทุกจังหวัด ทุกเขตสุขภาพมี

ผลงานวิจัย  R2R และนวัตกรรมด้านสุขภาพอย่างน้อย 30 เร่ือง/จังหวัด โดยเขตสุขภาพที่ 3 ก าหนด

เป้าหมายไว้ จ านวน 150 เร่ือง มีผลงาน จ านวน 108 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 72.00 และในปี งบประมาณ 

พ.ศ. 2564 ก าหนดเป้าหมาย  จ านวน 200 เร่ือง  มีผลงาน จ านวน 132 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 66.00 ซึ่งไม่

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด โดยมีปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่             

(1) ผู้ปฏิบัติงานไม่มีสิ่งกระตุ้นในการท าผลงานวิชาการ จะท าเมื่อมีการปรับต าแหน่ง (2) ผู้สนับสนุน

งานวิจัยระดับอ าเภอรับผิดชอบหลายด้านท าให้การกระตุ้นติดตามไม่ต่อเนื่อง และ (3) จากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(5) จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่ดี เพ่ือให้บุคลากรมีความสามารถในการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ หรือมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมส าหรับการท างานที่เอื้อต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรม ซึ่งการมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรม

ในการท างานจะช่วยผลักดันให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่มีประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น(6, 7)  

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในการสร้างสรรค์ 

สิ่งใหม่ๆ ทั้งแนวคิด กระบวนการ ผลิตภัณฑ์ บริการ รวมทั้งวิธีการใหม่ๆที่น ามาประยุกต์ใช้ในการ

แก้ปัญหาในงาน(8) จากการศึกษาของ แก้วตา ศรอดิศักดิ์(9) พบว่า พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน

ของพนักงานมีอิทธิพลเชิงบวกกับประสิทธิภาพในการท างานของพนักงานธนาคารกรุงเทพ  เขตจังหวัด

นครปฐม และจากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภมูิ ใช้เวลาส่วน
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ใหญ่ในการรักษาโรคเบื้ องต้น การดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง การเยี่ยมบ้าน การสร้างความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ และการสร้าง

ความร่วมมือกับสหวิชาชีพองค์กรอื่นๆ รวมถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือสร้างเสริมและปกป้องสุขภาพของ

ประชาชน(10) กล่าวได้ว่าพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จึงมีความส าคัญอย่าง

ยิ่งต่อการจัดการการดูแลสุขภาพของประชาชน  ซึ่งถือเป็นหัวใจของการปรับปรุงคุณภาพและความยั่งยืนใน

การพยาบาล(11)  

ปัจจัยด้านภาวะผู้น าที่ได้รับการยอมรับว่ามีความเหมาะสมกับการส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมใน

สภาพแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว คือ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ที่มีความส าคัญในการเพ่ิม

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานในองค์กรภาครัฐ ทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ 

ทุกระดับ (12) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ์และ

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน  (13, 14)  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงสามารถ

เป็นตัวแบบที่ดี ที่ส่งเสริมให้ผู้ตามเกิดวิสัยทศัน์และเป้าหมายในการท างานที่ชัดเจน โดยกระตุ้นให้ผู้ตาม 

มีความคิดสร้างสรรค์ในงานหรือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ส่งเสริมให้เกิดการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุมีผล  

ผู้ตามเกดิแรงจูงใจในการท างานและมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานในที่สดุ(14, 15) นอกจากผู้น าที่

มีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงแล้ว  บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีส าคัญต่อการมี

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของบุคลากร  บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ เป็นสภาพแวดล้อม 

ในการท างานที่จะกระตุ้น และสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ให้เกิดสิ่งประดิษฐ์ ผลิตภัณฑ์ 

หรือกระบวนการใหม่ๆในการท างาน(16) ท าให้บุคลากรมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน เพราะ

บรรยากาศองค์การที่สนับสนุนนวัตกรรมท าให้บุคลากรรับรู้ ได้ว่านวัตกรรมเป็นสิ่งส าคัญที่องค์การปรารถนา  (17) 

จากการศึกษาของ ภัทรพล อังคณานุวัฒน์(18) พบว่า บรรยากาศด้านการสร้างนวัตกรรมในองค์การ ส่งผล

ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพนักงาน สอดคล้องกับ วัลลภ วรรณโอสถ และประสพชัย 

พสุนนท์ (19) ที่ศึกษาบรรยากาศการสร้างนวัตกรรม พบว่า บรรยากาศการสร้างนวัตกรรมส่งผลต่อพฤติกรรม

การสร้างสรรค์นวัตกรรมของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ความผูกพันในงานเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน เพราะ

หากบุคคลในองค์กรมีความผูกพันในงานสูงแล้ว จะท าให้มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานมากขึ้น มี

ความภูมิใจและศรัทธาในงานของตนเอง มีความตั้งใจ และทุ่มเทในการปฏิบัติงาน ส่งผลท าให้เกิด

พฤติกรรมการท างานและผลการปฏิบัติงานเพ่ิมสูงขึ้น(20, 21) จากการศึกษาของ มูบารัก, คาห์น, จัสมิน และ

ออสมาดี (22) พบว่า ความผูกพันในงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของ

พนักงานองค์กรธุรกจิขนาดกลาง (SMES) ในประเทศปากสีถาน 

นอกจากนี้  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานยังมีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน 

ได้แก่ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการท างาน โดยพบว่า พนักงานที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่าง

กันจะมีระดับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานแตกต่างกัน โดยพนักงานที่มีการศึกษาต ่ากว่า

ปริญญาตรี จะมีระดับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานในภาพรวมน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี และระดับสูงกว่าปริญญาตรี(8, 9, 23) และประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกันจะท าให้ระดับ

พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างานแตกต่างกนั (8, 24, 25)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน พบว่าส่วนใหญ่มี

การศึกษาในองค์การภาคธุรกิจ ในส่วนองค์การภาครัฐ มีการศึกษาในสถาบันการศึกษาเป็นส่วนใหญ่ มีการศึกษาใน

องค์การด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจ านวนน้อย การศึกษาคร้ังนี้ จึงมุ่ง

หมายศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล (ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์ในการท างาน) และปัจจัยด้านองค์การ (ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ 

และความผูกพันในงาน) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภมิู เขตสขุภาพที่ 3 และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้น าไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผน ก าหนดนโยบายการบริหารงานทรัพยากรบุคคลในด้านงานวิจัยและ

พัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนการเสริมสร้างพัฒนาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ การส่งเสริมบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ และการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดความ

ผูกพันในงานเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในองค์การ 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ ความผูกพันในงานและ

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

สมมติฐานการวิจยั  

สมมติฐานที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล (ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการท างาน) สามารถท านาย

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

สมมติฐานที่ 2  ปัจจัยด้านองค์การ (ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ 

และความผูกพันในงาน) สามารถท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในหน่วยบริการปฐมภมิู เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบด้วย 5 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชัยนาท อุทัยธานี นครสวรรค์ พิจิตร และก าแพงเพชร จ านวน 622 คน กลุ่มตัวอย่าง  

คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในหน่วยบริการปฐมภมิู ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 1 ปี และไม่เป็น

ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 579 คน ค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power ได้

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 คน โดยก าหนดขนาดอทิธิพล (Effect size : ES) = 0.15 และค่าอ านาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ 0.95 ที่ระดับความคลาดเคล่ือน (α) = 0.05 มีการป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 

(drop-out rate) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนตัวอย่างเพ่ือป้องกันการ

สูญหายของตัวอย่าง ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด จ านวน 166  คน สุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชั้ นอย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling)  และสุ่มเลือกอย่างเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) โดยจัดแบ่งชั้นตามเกณฑ์การจัดขนาดหน่วยบริการปฐมภูมิของกระทรวง

สาธารณสุข จากนั้นจึงสุ่มตัวอย่างหน่วยบริการปฐมภมูิตามสัดส่วนหน่วยบริการปฐมภมูิแต่ละชั้น ด าเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน เดือนสิงหาคม 2566 ถึง เดือน กันยายน 2566 ทาง Google form ได้รับ

แบบสอบถามตอบกลับคืน มีความครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 159 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.78 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้ วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดการประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มี 5 

ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิจ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง มีจ านวน 17 ข้อ ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ มีจ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในงาน มี

จ านวน 10 ข้อและส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน จ านวน 17 ข้อ 

เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากบั 0.87 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.98 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ทดสอบไควสแควร์ สหสมัพันธเ์พียร์สนั และถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

การศึกษาคร้ังนี้ผู้ วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้เสนอร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจ ัยในคน สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เลขที่ 9/2566 ลงวันที่          

18 เมษายน 2566 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น ผู้วิจัยจะ

วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการศึกษา 

1.ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิ เขตสุขภาพที่ 3     

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.19 อายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 40.50 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 65.41 จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.05 และมีประสบการณ์การท างานใน

หน่วยบริการปฐมภมูิมากกว่า 26 ปี ร้อยละ 25.79 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์และไม่เคย

ผ่านการประชุมอบรมวิชาการด้านการพัฒนานวัตกรรม ร้อยละ 66.67 และ 67.93 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมิู เขตสขุภาพที่ 3 จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  (n= 159) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

จ านวน 

(159 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

1.  เพศ   

     ชาย 14  8.81 

     หญิง 145 91.19 

2. อายุ   

 ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 12 7.55 

 31-40 ปี 39 24.53 

 41-50 ปี 66 41.51 

 มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป 42 26.41 

X = 44.47, Max=59, Min=26, S.D.=8.63   

3.สถานภาพสมรส   

       โสด  35 22.01 

        คู่ 104 65.41 

       หม้าย/หย่า/แยก   20 12.58 

4. ระดับการศึกษา   

      ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 140 88.05 

      ระดับสงูกว่าปริญญาตรี  19 11.95 

5.ประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการปฐมภมิู   

      1-5 ปี 25 15.72 

      6-10 ปี 30 18.86 

     11-15 ปี 23 14.47 

     16-20 ปี 23 14.47 

     21-2 5 ปี 17 10.69 

     26 ปีขึ้นไป 41 25.79 

     X = 16.53, Max=36, Min= 1, S.D.= 9.52 
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ขอ้มูลส่วนบุคคล 

จ านวน 

(159 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

6.ประสบการณ์การพัฒนานวัตกรรม 

     มี 

    ไม่มี 

7.การอบรม/ประชุมวิชาการด้านการพัฒนานวัตกรรม 

    เคย 

   ไม่เคย  

 

 53 

106 

 

  51 

108 

 

              33.33 

66.67 

 

32.07 

67.93 

2. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภมิู ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ ความผูกพันในงาน และพฤติกรรมสร้างนวตักรรมในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมิู มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหาร หน่วยบริการปฐมภูมิ 

เขตสขุภาพที่ 3 โดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n= 159 )  

ตัวแปร 𝑋̅ S.D. ระดับ 

1. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3.88 0.86 มาก 

2. บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ 3.84 0.80 มาก 

3. ความผูกพันในงาน 4.18 0.65 มาก 

4. พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน 3.92 0.72 มาก 

 

3. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ     

(r = 0.462, r =0.636, p <.001 ตามล าดับ) ความผูกพันในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ   (r = 0.779,          

p <.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนประสบการณ์ในการท างาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างประสบการณ์ในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศ

นวัตกรรมในองค์การ และความผูกพันในงาน กับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 (n=159) 

 ตวัแปร 

พฤติกรรมสรา้งนวตักรรมในการท างาน 

r การแปลผล 

ประสบการณ์ในการท างาน              -0.14 ไม่มีความสมัพันธ์ 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 0.462* ปานกลาง 

บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ 0.636* ปานกลาง 

ความผูกพันในงาน 0.779* สงู 

* p <0.001 

 4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสร้าง

นวัตกรรมในการท างาน โดยใช้สถิติทดสอบไควสแควร์ พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมิู ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  ความสมัพันธร์ะหว่างระดับการศึกษากบัพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการปฐมภมิู เขตสขุภาพที่ 3 (n= 159 ) 

ระดับการศกึษา 

 พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน 

ระดับมาก ระดับปานกลาง รวม χ2 p-value 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  

ปริญญาตรี 86(61.43) 54(38.57) 140 

2.22 0.137 

ปริญญาโท 15(78.95) 4(21.05) 19 

  5. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ความผูกพันในงาน และบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ สามารถร่วมกัน

ท านายหรืออธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการปฐมภมูิได้ ร้อยละ 67.60 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน ตัวแปรท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพ      

ตวัแปร 

ท านาย 

R2 

Adjusted 

R2 

R2 

Change 

b SEb β t p-value 

ความผูกพันในงาน 0.606 0.604 0.606 1.150 0.101 0.614 11.419 .000* 

บรรยากาศนวัตกรรมใน

องค์การ 

0.676 0.672 0.070 0.598 0.103 0.311 5.792 .000* 

Constant = 0.095         

*p <.001 

วิจารณ/์อภิปรายผล  

ผลการศึกษา พบว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สาธิต สุวรรณโสภา วงศ์ธีรา สุวรรณิน (26) และคนอื่นๆ(13, 27) พบว่าภาวะผู้น าการ

เปล่ียนแปลงส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรมของพนักงาน อธบิายได้ว่า ผู้บริหารหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 มีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงตามการรับรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ สามารถเป็นตัว

แบบที่ดี ที่ส่งเสริมให้ผู้ตามเกิดวิสัยทัศน์และเป้าหมายในการท างานที่ชัดเจน โดยกระตุ้นให้พยาบาล

วิชาชีพมีความคิดสร้างสรรค์ในงานหรือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ อกีทั้งส่งเสริมให้เกดิการคิดวิเคราะห์อย่างมี

เหตุมีผลเชิงระบบ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการท างานและมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน

การท างาน  

ปัจจัยบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างนวัตกรรม

ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ ปัทมา ศรีมณี (28) และคนอื่นๆ (28-31)อธบิายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิ 

ได้รับการสนับสนุนในด้านการพัฒนานวัตกรรม และการกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน 

สามารถแสดงความคิดเหน็ต่อทมีงานได้อย่างอิสระและเปิดเผย ส่งเสริมการท างานเป็นทมี ตลอดจนการชื่น

ชมและให้รางวัลแก่ผู้มีความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม หรือวิธีการปฏิบัติงานรูปแบบใหม่ๆ ที่สามารถแก้ไข

ปัญหาในการท างานได้ ก่อให้ เกิดบรรยากาศในการท างานที่ดี ส่งผลให้บุคลากรท างานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ก่อให้เกดิผลลัพธ ์บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้ วัดขององค์การ 

ปัจจัยความผูกพันในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิ สอดคล้องกับการศึกษาของ มูบารัก, คาห์น, จัสมิน และออสมา

ดี(22) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิ มีความรู้สึกผูกพันในงาน มีความตั้งใจ ทุ่มเทใน

การปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการท างานและผลการปฏิบัติงานสูงขึ้ น ความผูกพันในงานเป็น

คุณลักษณะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์จึงต้องอาศัยความมุ่งม่ัน 

ทุ่มเท และการท างานด้วยความละเอียดรอบคอบ มีสมาธิสูงขณะปฏิบัติงาน ท าให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่มี
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คุณภาพ ผู้ รับบริการมีความปลอดภัย ลดการเกิดข้อผิดพลาด หรืออุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์แก่ผู้ ป่วย

ความสามารถในการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านองค์การต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน

การท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมิู เขตสขุภาพที่ 3 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน พบว่า ความผูกพันในงาน และ

บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ มีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานได้ร้อยละ 67.60 โดยที่ความผูกพันในงาน 

สามารถท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 60.60 ส่วน

บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ สามารถท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพ ได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ วิสทุธิ์ สนีวล และนงลักษณ์ ไหว้พรหม(32) อธบิายได้ว่า ความผูกพันในงานเป็นสภาวะทางจิต

ในด้านอารมณ์ และความคิดในเชิงบวกที่มีต่องาน ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะของความขยันขันแขง็ ความ

ทุ่มเทในการท างาน มีจิตใจจดจ่อกับงาน มุ่งม่ันท างานอย่างเตม็ที่ และมีความสุข สนุกอยู่กับงาน(33) พยาบาล

วิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิมีความรู้สึกผูกพันในงานอยู่ในระดับมาก ( X =4.18, S.D.=0.65) มีความ

มุ่งมั่นทุ่มเทให้กับงาน มีจิตใจจดจ่ออยู่กับงาน และมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน เกิดการ

พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพด้วยแนวคิดใหม่ๆแก่กลุ่มเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 

ในพ้ืนที่ ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา การ

ประสานการดูแลกบัทมีสขุภาพ และการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกนัอย่างมีคุณภาพ (34) 

ปัจจัยด้านบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ สามารถท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ วัลลภ วรรณโอสถ ประสพชัย พสนุนท์(19)และคนอื่นๆ(18, 31, 35) 

อธิบายได้ว่า บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การมีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรมในการท างาน

ของบุคลากร โดยที่จะช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานเพ่ิมมาก

ข้ึน เช่น การมีทรัพยากรที่เพียงพอ สภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย การส่งเสริมความคิดนอกกรอบ 

การชื่นชมและให้รางวัล เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ จะเป็นตัวกระตุ้นต่อพฤติกรรม สร้างนวัตกรรมในการ

ท างาน กล่าวคือ หากองค์การใดมีบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี ย่อมส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดความรู้ สึกพอใจ เตม็ใจที่จะท างาน และมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท างาน จะส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลต่อองค์การ(36) 

การศึกษาคร้ังนี้  พบว่า ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการท างานไม่สามารถท านายพฤติกรรม

สร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได้ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ ระดับการศึกษา 

อธบิายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมูิ ส่วนใหญ่ จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีเกอืบร้อยละ 

90 แต่เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยที่ก าหนดให้ทุกจังหวัดทุกเขต

สุขภาพ มีผลงานวิจัย  R2R และนวัตกรรมด้านสุขภาพตามเป้าหมายที่ก าหนด และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

32.07 ได้รับการอบรม/ประชุมวิชาการ ด้านการพัฒนานวัตกรรม ท าให้พยาบาลวิชาชีพคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรีหรือปริญญาโทมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานไม่ต่างกนั อาจส่งผลให้ระดับการศึกษา

ไม่มีความส ัมพันธ ์ก ับพฤต ิกรรมสร้างนว ัตกรรมในการท างาน  สอดคล้องก ับการศ ึกษาของ                     

ปิยะณัฐ เริงเกษกรรม(24) พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรมของพนักงาน
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ในอุตสาหกรรมเคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส์ อย่างไรกต็ามจากการศึกษาของ กนกนาฏ เอียดมาก และ

คณะ(30) พบว่า ระดับการศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรม โดยที่ระดับการศึกษาต่างกัน

จะมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานที่แตกต่างกัน ส่วนประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

ท างาน 26 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.79 ไม่มีประสบการณ์และไม่เคยผ่านการอบรมประชุมวิชาการด้านการ

พัฒนานวัตกรรม ร้อยละ 66.67 และ 67.93 ตามล าดับ แต่เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการ

พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยที่ก าหนดให้ทุกจังหวัด ทุกเขตสุขภาพ มีผลงานวิจัย  R2R และนวัตกรรมด้าน

สุขภาพตามเป้าหมายที่ก าหนด ท าให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม/ประชุมวิชาการด้านการพัฒนา

นวัตกรรม โดยไม่ได้ขึ้นอยู่กบัประสบการณ์การท างาน  

ขอ้เสนอแนะ 

1. การเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 

1.1 การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความผูกพันในงานและบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การมีอิทธพิล

ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมิูเขตสุขภาพที่ 3 ถึง

ร้อยละ 67.60 ดังนั้นผู้บริหารควรให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบาย วางแผนพัฒนาบุคลากรให้เกิด

ความผูกพันในงาน โดยส่งเสริมให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการปฏบิัติงานมีความภมูิใจและศรัทธา

ในงานของตนเอง ตั้งใจและทุ่มเทในการปฏบิัติงาน ตลอดจนการสร้างบรรยากาศนวัตกรรมในองค์การจะ

ช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานเพ่ิมขึ้น 

1.2 จากการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมิู เขตสุขภาพที่ 3 ไม่มีประสบการณ์การ

พัฒนานวัตกรรม ร้อยละ 66.67 และไม่เคยผ่านการอบรมประชุมวิชาการด้านการพัฒนานวัตกรรมร้อยละ 67.93 

ดังนั้น ผู้บริหารทุกระดับควรส่งเสริมสนับสนุนการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการด้านการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง และมีเวทปีระชุมวิชาการในการเผยแพร่ผลงานในระดับจังหวัดและเขตสขุภาพ ต่อไป 

2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

2.1 ตัวแปรที่น ามาศึกษาในคร้ังนี้  คือ บรรยากาศนวัตกรรมในองค์การ และความผูกพันในงาน 

สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เขตสุขภาพที่ 3 ได้ร้อยละ 67.60 แสดงว่า ยังมีตัวแปรอื่นๆที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิอีกร้อยละ 32.40 ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาหาปัจจัย

อื่นๆ ที่สามารถท านายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภมิู 

เขตสขุภาพที่ 3 อาท ิภาวะผู้น าแบบต่างๆ ความพึงพอใจในงาน แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ์ เป็นต้น  

2.2 การศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองโดยการจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 

โปรแกรมการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน หรือ

โปรแกรมการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมสร้างสรรค์นวัตกรรมในการท างาน เป็นต้น 

2.3 ควรน าปัจจัยที่ศึกษาในคร้ังนี้  ไปศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถ

อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างานได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และมีความ

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
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Abstract  

This Cross-sectional study aimed to examine the prevalence of alcohol abstinence during the 

Buddhist Lent period and to study the factors related to alcohol abstinence during the Buddhist Lent 

period among people aged 20 years and above in Bang Krathum district, Phitsanulok province.           

A sample of 207  participants was recruited using a multistage random sampling design.  Data were 

collected using a questionnaire on factors related to alcohol abstinence among people during the Buddhist 

Lent period. A confidence level of 98.3%, 98.1%, 98.1% and 92.2% was achieved for parts 2-5, 

respectively.  Descriptive statistics and the Chi- square test were used for data analysis.                 

Results indicated that the prevalence of alcohol abstinence during the Buddhist Lent period was 

88.9%. The intention of alcohol abstinence during the Buddhist Lent period was at a high level of 

94 . 7% .  The perception of the penalty for drinking alcohol was at a moderate level of 76 . 8% .       

The attitude towards alcohol abstinence during the Buddhist Lent period was at a high level of 90.3%. 

Social support was at a high level of 57 .5%.  In terms of factors association, they were found that 

age (p=0.030), Intention (p=0.001), perception of the wickedness of alcohol (p=0.011), attitude 

( p=0 .005) , social support ( p=0 .010) , related to alcohol abstinence during the Buddhist Lent 

period. This research finding may lead to the development of policies or campaign programs that focus 

on enhancing intention, attitudes, and social support to promote alcohol abstinence during the Buddhist 

Lent period.  It can also help in establishing measures to drive sustainable reduction, limitation, and 

cessation of alcohol consumption in the long term. 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการงดดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใ์นช่วงเขา้พรรษาของประชาชน 

อ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก 

รุ่งอรุณ เพญ็จันทร์  

วราภรณ์ สรุรัตน์  

กู้เกยีรติ ก้อนแก้ว  

หลักสตูรสาขาสาธารณสขุศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

วนัรบั: 3 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 17 กรกฎาคม 2567วนัตอบรบั: 1 ตุลาคม 2567 

บทคดัย่อ   

การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วงเข้าพรรษาและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา

ของประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 207 

คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีหลายข้ันตอน โดยใช้แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาของประชาชน ที่มีค่าความเช่ือม่ันในส่วนที่ 2-5 เท่ากับ 0.983, 0.981, 

0.981 และ 0.922 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติไควแควร์ (Chi-square test) ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

88.9 ความตั้งใจในการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 94.7 ด้าน

การรับรู้ โทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.8 ด้านทศันคติต่อการงด

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 90.3 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก    

ร้อยละ 57.5 ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พบว่าอายุ (p=0.030) ความตั้งใจ (p=0.001) การรับรู้ โทษ 

(p=0.011) ทัศนคติ (p=0.005) แรงสนับสนุนทางสังคม (p=0.010) มีความสัมพันธ์กับการงดดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้อาจน าไปสู่การ

พัฒนานโยบายหรือโครงการรณรงค์ที่เน้นการเสริมสร้างความตั้งใจ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

เพ่ือส่งเสริมการงดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาและก าหนดมาตรการในการขับเคลื่อนให้เกดิการลด ละ 

เลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างยั่งยืนต่อไป 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ กู้เกยีรติ ก้อนแก้ว      อีเมล:์ kukietk@gmail.com 
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บทน า  

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาที่ส าคัญของสังคมไทย เนื่องจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เป็นสารเสพติดที่สามารถหาซื้ อได้ง่ายและมีขายอย่างถูกกฎหมาย อย่างไรกต็ามเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้น

ยังก่อให้เกิดโทษต่างๆ มากมายทั้งต่อผู้ ดื่มเอง และบุคคลรอบข้าง นอกจากนี้ ยังพบว่าเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ก่อให้เกิดการเจบ็ป่วย การเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โดยโรคที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับสารเสพติดที่อยู่ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น กลุ่มโรคทางระบบประสาท 

กลุ่มโรคมะเรง็อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย กลุ่มโรคเร้ือรัง กลุ่มโรคหลอดเลือดและหัวใจ อุบัติเหตุและ

การบาดเจบ็โดยไม่ได้ตั้งใจ เป็นต้น(1) 

ผลกระทบต่อสภาพจิตใจและครอบครัวผู้ติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มักมีพฤติกรรมอารมณ์

แปรปรวน เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิด ควบคุมตนเองไม่ได้ เอะอะอาละวาด บางคร้ังอาจจะท าลายสิ่งของหรือ

อาจท าร้ายสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งยังเป็นการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการใช้ความรุนแรง

ในครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัววิตกกังวล ซึมเศร้าไม่สบายใจ รู้ สึกโกรธ กลัวอับอาย รู้ สึกเบื่อ

หน่าย โดยเฉพาะหากบุคคลติดสุรา เป็นผู้น าครอบครัวซึ่งต้องท างานหารายได้ ท าให้เกิดปัญหาด้าน

เศรษฐกิจของครอบครัว และสัมพันธภาพไม่ดีในครอบครัว เกิดปัญหาสะสมน าไปสู่การหย่าร้างในที่สุด 

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิ ผู้ที่ติดสุราอาจจะถูกเลิกจ้างงาน และสูญเสียรายได้หลักในการใช้จ่าย หากหัวหน้า

ครอบครัวเป็นผู้ติดสุราจะท าให้คนในครอบครัวได้รับผลกระทบค่าใช้จ่ายในครอบครัวไม่เพียงพอในการ

ใช้จ่าย เช่น ค่าน ้า ค่าไฟ ค่าเลี้ ยงดูบุตร  ซึ่ งสิ่งเหล่านี้ อาจจะก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมตามมา                

เช่น ครอบครัวแตกแยก ปัญหาเดก็เร่ร่อน เป็นต้น(2) 

ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2564 พบคนไทยมีแนวโน้มการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ในภาพรวมทั้งประเทศระหว่างปี 2547-2557 พบว่าอัตราการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีการเปล่ียนแปลงเลก็น้อย อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 32.7 ถึง 32.3 แต่หลังจาก    

ปี 2558 พบว่าอัตราการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 34.0 ในปี พ.ศ. 2558 

เหลือร้อยละ 28.0 ในปี พ.ศ. 2564 ผลจากการรณรงค์การงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้ง

สถานการณ์โควิด 19 ที่ห้ามดื่มในสถานที่ต่างๆ จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 57 ล้านคน เป็นผู้ที่

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาประมาณ 16 ล้านคน (ร้อยละ 28.0) โดยผู้ที่ดื่ม

สม ่าเสมอ 10.6 ล้านคน (ร้อยละ 18.5) และเป็นผู้ที่ดื่มนานๆ คร้ัง 5.4 ล้านคน (ร้อยละ 9.5) กลุ่มอายุ 

25-44 ปี มีอตัราการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สงูสดุ ร้อยละ 36.5 กลุ่มอายุ 45-59 ปี และ 20-24 ปี มี

อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 32.4 และ 31.6 ตามล าดับ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มีอัตราการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 15.2 ส าหรับกลุ่มเยาวชน อายุ 15-19 ปี มีอัตราการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ต ่าสดุ ร้อยละ 15.0(3) และจากการประเมินผลการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาต่อการ

ลดการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและการบาดเจบ็และเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ พบว่า

ในช่วงที่มีการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาช่วยลดจ านวนผู้ เสียชีวิตจากทุกสาเหตุลงร้อยละ 9 และการ

เสยีชีวิตจากแอลกอฮอล์ลงร้อยละ 25 และยังส่งผลให้การดื่มลดลงร้อยละ 10 อกีด้วย(4)  

อ าเภอบางกระทุ่ม เป็นอ าเภอหนึ่งที่อยู่ทางตอนใต้ของจังหวัดพิษณุโลก พบประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในปี พ.ศ. 2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 5.8, 8.1, 10.2 ตามล าดับ ซึ่งมี
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แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้พบโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 33.6 และพบกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 17.4 ในปี พ.ศ. 2564(5) นอกจากนี้อาจส่งผลให้เกดิความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ

ทางการจราจร การทะเลาะวิวาท การใช้ความรุนแรงในครอบครัวเป็นต้น ท าให้หน่วยงานต่างๆ เลง็เหน็

ปัญหาที่จะเกิดข้ึน จึงท าให้หน่วยงานภาครัฐในอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ขอความร่วมมือจาก

ประชาชนในการงดเหล้าเข้าพรรษา และมีการจัดกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ซึ่งมีประชาชนให้

ความสนใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าวในช่วงเข้าพรรษาเป็นจ านวนมาก อีกทั้งผู้น าชุมชนได้เล็งเห็นถึง

ความส าคัญของโครงการนี้  จึงร่วมเป็นส่วนหนึ่งในโครงการด้วย (6) จากที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ผู้ วิจัยเกิด

ค าถามวิจัยว่า ประชาชนในอ าเภอบางกระทุ่มมีการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษามากน้อย

เพียงใด และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กบัการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน อ าเภอบาง

กระทุ่ม จังหวัดพิษณโุลก โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกในการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษาและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน อ าเภอ   

บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณโุลก 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามช่วงเดือน กรกฎาคม - กนัยายน พ.ศ. 2565  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อายุ 20 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 820 คน 

ต าบลเนินกุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณโุลก โดยใช้ตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ตอบแบบสอบถาม โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (1) ครัวเรือนที่มีผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (2) ยินยอมให้

ข้อมูลด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์การคัดออก (1) ถอนตัวระหว่างด าเนินกิ จกรรม (2) ตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (3) ย้ายออกไม่อยู่ในหมู่บ้านในวันที่เกบ็ข้อมูล  

ขนาดตวัอย่าง โดยการใช้โปรแกรม G*Power(7) ได้ขนาดตัวอย่าง 207 คน โดยการก าหนดค่า

สัดส่วนจากสถิติไคสแควร์ (Chi-square statistics) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 

0.95 และค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.30 เป็นระดับปานกลาง และค่า DF เท่ากบั 4 

การสุ่มตวัอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังนี้  

 ข้ันที่ 1) สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากต าบล 1 ต าบล จาก 

9 ต าบล ได้ ต าบลเนินกุ่ม 

 ข้ันที่ 2) จับฉลากหมู่บ้านในต าบลเนินกุ่ม 4 หมู่บ้าน จาก 11 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 2, 3, 5 และ 9 

 ข้ันที่ 3) จับฉลากหลังคาเรือนที่เป็นตัวอย่าง ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก 4 หมู่บ้านโดยวิธกีาร

ก าหนดสดัส่วนจนครบ 207 ตัวอย่าง  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย คือแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check 

lists) ประกอบด้วย เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา สถานที่ซื้ อเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว กิจกรรมที่ท าเป็นประจ ายามว่าง และค าถามปลายเปิด 
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ประกอบด้วย อายุ รายได้ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ระยะทางระหว่างร้านที่ซื้ อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ประจ ากบัที่พักอาศัย ระยะเวลาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากอดีตถึงปัจจุบัน   

ส่วนที่ 2 ความตั้งใจในการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน 1 ถึง 3 คะแนน แล้วน าคะแนนมารวมกัน การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ดังนี้  ความตั้งใจงดดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับน้อย (10-16.6 คะแนน) ระดับปานกลาง (16.7-23.2 คะแนน) ระดับมาก (23.3-

30 คะแนน)(8) 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ โทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  4 ระดับ คือ ไม่ใช่อย่างยิ่งจนถึงใช่อย่างยิ่ง โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน 1 

ถึง 4 คะแนน แล้วน าคะแนนมารวมกัน การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ดังนี้  การรับรู้ ในระดับน้อย (9-18 

คะแนน) ระดับปานกลาง (19-27 คะแนน) ระดับมาก (28-36 คะแนน)(8) 

ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ ในข้อดีของการงด

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)         

5 ระดับ คือ น้อยที่สุดจนถึงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน แล้วน าคะแนนมา

รวมกัน การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ดังนี้  การมีทัศนคติต่อการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับ

น้อย (8-18.6 คะแนน) ระดับปานกลาง (18.7-29.2 คะแนน) ระดับมาก (29.3-40 คะแนน)(8) 

ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า          

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุดจนถึงมากที่สุด โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน แล้วน า

คะแนนมารวมกัน การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ดังนี้  แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย (16-37.3 

คะแนน) ระดับปานกลาง (37.4-58.6 คะแนน) ระดับมาก (58.7-80 คะแนน)(8) 

ส่วนที่ 6 การงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา จ านวน 1 ข้อ โดยข้อค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบ งด หรือไม่งดดื่ม  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ คณะผู้ วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 3 คน 

พิจารณาเพ่ือหาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและประเดน็ที่ท าการวิจัย มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1.0 และหาความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลอง

ใช้กับประชาชนในอีกต าบลหนึ่ง อ าเภอเดียวกันที่มีลักษณะตัวอย่างคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 

คน และหาค่าสมัประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเช่ือม่ัน ในส่วนที่ 

2-5 ดังนี้  0.983, 0.981, 0.981 และ 0.922 ตามล าดับ  

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล คณะผู้ วิจัยเข้าพบผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการแนะน าตัว ชี้ แจง

จุดมุ่งหมายในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ชี้ แจงสิทธิบุคคลในการให้ค ายินยอมให้ข้อมูลวิจัย เมื่อผู้ เข้าร่วม

โครงการวิจัยเข้าใจและให้ค ายินยอมแล้วจึงด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

งานวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ B2022/0011 ลงวันที่ 23 กรกฎาคม 2565 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณโุลก  
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การวิเคราะหข์อ้มูล โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป สถิติในการวิจัย ประกอบด้วย  

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต ่าสดุ – ค่าสงูสดุ 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Chi-square test  

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 56.6 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 46-59 ปี รองลงมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี และ 60 ปีขึ้น

ไป ร้อยละ 43.0, 40.1 และ 16.9 ตามล าดับ อายุเฉล่ีย 50.37 ปี อายุน้อยที่สดุ 28 ปี และอายุมากที่สุด 

79 ปี ด้านการประกอบอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.0 รองลงมารับจ้าง

ทั่วไป และค้าขาย ร้อยละ 21.7 และ 21.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท 

รองลงมาคือ 10,001-20,000 บาท และ 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 90.3, 8.7, 1.0 ตามล าดับ รายได้

เฉล่ีย 7,173.91 บาท รายได้น้อยที่สุด 600 บาท และรายได้มากที่สุด 30,000 บาท ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ าตัวร้อยละ 57.0 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน และเบาหวาน ร้อยละ 41.5, 29.7 และ 

17.0 ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา รองลงมาจบประถมศึกษา และปริญญาตรี ร้อยละ 45.9, 40.1 

และ 11.1 ตามล าดับ จ านวนสมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-4 คน รองลงมา 5-7 คน และ   

8-11 คน ร้อยละ 58.5, 37.2 และ 4.3 ตามล าดับ จ านวนสมาชิกน้อยที่สุด 1 คน และจ านวนสมาชิก

มากที่สุด 11 คน ส่วนใหญ่ซื้ อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ ร้านค้าใกล้บ้าน รองลงมาร้านสะดวกซื้ อ และ

ห้างสรรพสนิค้า ร้อยละ 84.1, 15.0 และ 1.0 ตามล าดับ ระยะทางระหว่างร้านที่ซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

กับที่พักอาศัยห่างกนัน้อยกว่า 2 กิโลเมตร ร้อยละ 51.7 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพคู่ รองลงมา 

โสด และ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 82.1, 9.2 และ 8.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ชอบดูหนัง ฟังเพลง และ

ออกก าลังกาย ร้อยละ 52.2, 28.0 และ 10.6 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ความชุกในการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาร้อยละ 88.9 มีความตั้งใจในการงด

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาอยู่ในระดับมาก และระดับปานกลาง ร้อยละ 94.7 และ 5.3 

ตามล าดับ  ด้านการรับรู้ โทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง และระดับน้อย ร้อยละ 

77.3 และ 22.7 ตามล าดับ ทศันคติต่อการงดดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับมาก และระดับปานกลาง ร้อยละ 

90.3 และ 9.7 ตามล าดับ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก รองลงมาระดับปานกลาง และ

ระดับน้อย ร้อยละ 57.5, 39.6 และ 2.9 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ด้านความสัมพันธ์ พบว่า อายุ (p=0.030) ความตั้งใจในการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

(p<0.001) การรับรู้ โทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (p=0.011) ทัศนคติต่อการงดดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ (p=0.005) แรงสนับสนุนทางสังคม (p=0.010) มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและความสมัพันธก์บัการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา (n=207) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวน 

(คน) 
รอ้ยละ 

การงดดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

X2 df p-value 
ไม่งดดื่ม งดดื่ม 

จ านวน(รอ้ย

ละ) 

จ านวน(รอ้ยละ) 

เพศ (รวม) 207 100.0 23 (11.1) 184 (88.9)    

     ชาย 117 56.5 15 (7.2) 102 (49.3) 0.79 1 0.372 

     หญิง 90 43.5 8 (3.9) 82 (39.6)    

อายุ        

     ≤45 ปี 83 40.1 15 (7.2) 68 (32.9) 7.02 2 0.030* 

     46-59 ปี 89 43.0 5 (2.4) 84 (40.6)    

     ≥60 ปีขึ้นไป 35 16.9 3 (1.4) 32 (15.5)    

x̄ = 50.37 S.D. = 12.08 Min = 28 Max = 79 

อาชีพ        

     ว่างงาน 20 9.7 1 (0.5) 19 (9.2) 1.05 4 0.927 

     ค้าขาย 44 21.3 6 (2.9) 38 (18.4)    

     รับจ้างทั่วไป 45 21.7 5 (2.4) 40 (19.3)    

     รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 9 4.3 1 (0.5) 8 (3.9)    

     เกษตรกรรม 89 43.0 10 (4.8) 79 (38.2)    

รายได ้        

     ≤10,000 บาท 187 90.3 22 (10.6) 165 (79.7) 4.98 2 0.086 

     10,001-20,000 บาท 18 8.7 0 (0.0) 18 (8.7)    

     >20,000 บาท 2 1.0 1 (0.5) 1 (0.5)    

x̄ = 7,173.91 S.D. = 3,682.54 Min = 600 Max = 30,000 

โรคประจ าตวั        

     ไม่มีโรคประจ าตัว 89 43.0 14 (6.8) 75 (36.2) 3.37 1 0.066 

     มีโรคประจ าตัว 118 57.0 9 (13.1) 109 (52.7)    

        เบาหวาน 20 17.0      

        หอบหืด 10 8.5      

        มะเรง็ 1 0.8      

        หัวใจ 3 2.5      

        ไขมัน 35 29.7      

         ความดันโลหิตสงู 49 41.5      

ระดบัการศึกษา        

     ไม่ได้เรียน 2 1.0 0 (0.0) 2 (1.0) 0.86 4 0.929 

     ประถมศึกษา 83 40.1 9 (4.3) 74 (35.7)    

     มัธยมศึกษา 95 45.9 11 (5.3) 84 (40.6)    

     ปริญญาตรี 23 11.1 3 (1.4) 20 (9.7)    

     สูงกว่าปริญญาตรี 4 1.9 0 (0.0) 4 (1.9)    

จ านวนสมาชิกในครวัเรือน        

     1-4 คน 112 58.5 16 (7.7) 105 (50.7) 1.99 2 0.370 

     5-7 คน 77 37.2 7 (3.4) 70 (33.8)    

     8-11 คน 9 4.3 0 (0.0) 9 (4.3)    

     x̄ = 4.39 S.D. = 1.50 Min = 1 Max = 11 
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สถานที่ซ้ือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์        

     ห้างสรรพสนิค้า 2 1.0 0 (0.0) 2 (1.0) 0.31 2 1.000 

     ร้านสะดวกซื้อ 31 15.0 3 (1.4) 28 (13.5)    

     ร้านค้าใกล้บ้าน 174 84.1 20 (9.7) 154 (74.4)    

ระยะทางระหว่างรา้นที่ซ้ือเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลก์บัท่ีพกัอาศยัห่างกนั 

     < 2 กโิลเมตร 107 51.7 12 (5.8) 95 (45.9) 0.00 1 0.961 

     2 กโิลเมตรขึ้นไป 100 48.3 11 (5.3) 89 (43.0)    

     x̄ = 1.48 S.D. = 0.501 Min = 1 Max = 9 

สถานภาพสมรส        

     โสด 19 9.2 3 (1.4) 16 (7.7) 0.94 2 0.628 

     คู่ 170 82.1 19 (9.2) 151 (72.9)    

     หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 18 8.7 1 (0.5) 17 (8.2)    

กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ ายามว่าง        

     ฟังเพลง 58 28.0 7 (3.4) 51 (24.6) 4.35 4 0.299 

     ดูหนัง 108 52.2 10 (4.8) 98 (47.3)    

     อ่านหนังสอื 8 3.9 1 (0.5) 7 (3.4)    

     สวดมนต์ 11 5.3 0 (0.0) 11 (5.3)    

     ออกก าลังกาย 22 10.6 5 (2.4) 17 (8.2)    

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลม์านานกีปี่ 

     1-14 ปี 118 57.0 15 (7.2) 103 (49.8) 0.98 2 0.612 

     15-27 ปี 71 34.3 7 (3.4) 64 (30.9)    

     28-40 ปี 18 8.7 1 (0.5) 17 (8.2)    

     x̄ = 1.52 S.D. = 0.652 Min = 1 Max = 40 

ความตั้งใจ          

     ระดับปานกลาง 11 5.3 8 (3.9) 3 (1.4) 44.66 1 < 0.001*** 

     ระดับมาก 196 94.7 15 (7.2) 181 (87.4)    

    x̄ = 28.68 S.D. = 2.85 

การรบัรูโ้ทษ         

     ระดับน้อย 47 22.7 10 (4.8) 37 (17.9) 6.36 1 0.011* 

     ระดับปานกลาง 160 77.3 13 (6.3) 147 (71.0)    

      x̄ = 23.10 S.D. = 3.69 

ทศันคติ          

     ระดับปานกลาง 20 9.7 5 (2.4) 15 (7.3) 6.59 1 0.005** 

     ระดับมาก 187 90.3 16 (7.7) 171 (82.6)    

    x̄ = 34.19 S.D. = 4.51 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม           

     ระดับน้อย 6 2.9 2 (1.0) 4 (1.9) 9.24 2 0.01** 

     ระดับปานกลาง 82 39.6 14 (6.8) 68 (32.9)    

     ระดับมาก 119 57.5 7 (3.4) 112 (54.1)    

     x̄ = 61.95 S.D. = 10.67 

*p<0.05 ,**p<0.01 , ***p<0.001 
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วิจารณ ์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาประกอบด้วย อายุ 

ความตั้งใจในการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ โทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ทศันคติต่อ

การงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และแรงสนับสนุนทางสงัคม และขออภิปรายผลดังนี้  

อายุมีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา (p=0.030) ทั้งนี้ อาจ

เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงวัยท างานซึ่งเป็นช่วงวัยที่ต้องพบปะพูดคุยสังสรรค์กับเพ่ือน

ร่วมงานหรือเพ่ือนบ้านอยู่บ่อยคร้ัง อาจท าให้เกิดความคิดและถือเอาช่วงเข้าพรรษาเป็นโอกาสที่ดีในการ

งดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของพนักงานห้างสรรพสินค้าในจังหวัดน่าน(9) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความตั้งใจ

ในการเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยการเลิกดื่มสุราและแนวโน้มช่วงเวลาในการเลิกดื่มส าเร็จของผู้มารับบริการที่คลินิกสุขภาพใจ

โรงพยาบาลสระบุรีระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562(10) พบว่าช่วงอายุเป็นปัจจัยการเลิกดื่มสุราในผู้มารับ

บริการที่คลินิกสขุภาพใจโรงพยาบาลสระบุรีระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562  

ความตั้งใจในการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษามีความสัมพันธ์กับการงดดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา (p<0.001) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าหากบุคคลมีความตั้งใจที่จะ

กระท ากิจกรรมใดแล้วมีความเป็นไปได้ที่กิจกรรมนั้นจะส าเร็จ ประกอบกับในการศึกษานี้  พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามมีความตั้งใจในการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 88.9 สอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ ป่วยชายที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี(11) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจที่จะเลิกดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับ

ค่อนข้างสูงและมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05)  

การรับรู้ โทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วงเข้าพรรษา (p =0.011) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ และได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จึงส่งผลให้ประชาชนตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับ

สุขภาพของตนเองที่เกดิจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกบัการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุราของชายวัยท างานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดขอนแก่น(12) พบว่าการ

มีความรู้ เกี่ยวกับโทษของการดื่มสุราในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุราของชายวัยท างานใน

เขตอุตสาหกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของประภาส ธนะ,    

จิราภา บุญศิลป์, นงคาร รางแดง, ศิริธร ยิ่งเรงเริง, จันทิมา เขียวแก้ว(13) พบว่าความรู้ เร่ืองโทษของ

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของทหารกองประจ าการ จังหวัดสระบุรี 

ทัศนคติต่อการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วงเข้าพรรษา (p=0.005) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะทศันคติเป็นมุมมองและความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้น ส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของซิ่วฮวย 

แซ่ลิ้ ม, กนกพร หมู่พยัคฆ์, นันทวัน สุวรรณรูป(14) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น     
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(r = - 0.325, p<0.01)  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนภูมิ ธรรมบุตร, เสกสรรค์ ทองค าบรรจง, 

ณัฐกฤตา งามมีฤทธิ์(15) ที่ศึกษาทัศนคติและอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่มีต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในจังหวัดชลบุรี พบว่าทัศนคติต่อการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา    

(p=0.010) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ 

ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับโดยเฉพาะการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวจากเพ่ือนหรือจากแหล่ง   

ต่างๆ สอดคล้องกบังานของ มรกต เขียวอ่อน, โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์ นินทจันทร์(16) ที่ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ พบว่าแรงสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือนในการ

ดื่มสรุามีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดื่มสรุาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  

เพศไม่มีความสมัพันธก์บัการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาทั้งนี้อาจเนื่องจากไม่ว่า

จะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงการงดหรือไม่งดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ขึ้ นอยู่กับลักษณะนิสัยหรือ

พฤติกรรมส่วนบุคคลที่จะละเว้นในการดื่มหรือไม่ ขัดแย้งกับการศึกษาของผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์(17) 

พบว่าเพศมีความสมัพันธก์บัปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ

การประกอบอาชีพแต่ละอาชีพย่อมมีการสร้างค่านิยมให้เกิดการยอมรับในกลุ่มเพ่ือนร่วมงานเพ่ือความ

เป็นหนึ่งเดียวกัน ซึ่งเชื่อว่าการดื่มเป็นการแสดงออกถึงการเคารพ การให้เกียรติ การแสดงความมีน า้ใจ 

โดยคนทั่วไปมองเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นเร่ืองธรรมดา ขัดแย้งกับการศึกษาของผดุงศิษฏ์ ช านาญ

บริรักษ์(17) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของคนในชุมชนต าบลดงบัง 

อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่าอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ

ความคิดของแต่ละบุคคลอาจมีความคิดที่เป็นส่วนตัวอาจจะมีความคิดที่ว่าท างานได้เงินมา อยากซื้อของที่

ตัวเองชอบ ซื้ อสิ่งที่ตัวเองมีความต้องการ โดยอาจจะไม่ได้ค านึงถึงรายได้ที่ตัวเองหามาได้มากหรือน้อย 

แต่ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจที่จะจ่าย ขัดแย้งกับการศึกษาของพิษณ ุสาดอ ่า(18) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ดื่มสุราเถื่อนของเกษตรกรต าบลหนองกุลา อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการดื่ม

สรุาเถื่อนของเกษตรกรได้แก่ รายได้  

โรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาทั้งนี้ อาจเป็น

เพราะการปฏิบัติตัวของแต่ละบุคคล บางคนอาจจะมีโรคประจ าตัว แต่ไม่ดูแลสุขภาพตนเอง กอ็าจจะดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยไม่ค านึงถึงสุขภาพและโรคที่ตนเองเป็นอยู่ ขัดแย้งกับการศึกษาของชนกนันท์ 

แสนสุนนท์, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์(19) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูในอ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรอบรู้สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ และปัจจัย

ความรอบรู้สขุภาพด้านการตัดสนิใจ  
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ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาทั้งนี้ อาจ

เป็นเพราะการศึกษาคร้ังนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนทั่วไปที่ มีอายุ 20 ปีข้ึนไป โดยผู้ ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา ประถมศึกษา และปริญญาตรีตามล าดับ ขัดแย้งกับการศึกษาของ

สุริยา สะเภาค า ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ที่ศึกษาใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ระดับการศึกษา(20) 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือนไม่มีความสัมพันธ์กบัการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา 

ถึงแม้ว่าจ านวนสมาชิกในครัวเรือนจะไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แต่ขนาดของ

ครอบครัวอาจจะมีส่วนในการช่วยลดการดื่มแอลกอฮอล์ลงได้บ้าง เนื่องจากหากครอบครัวมีสมาชิกมาก มี

กิจกรรมที่ท าร่วมกันภายในครอบครัว ช่วยดูแลกัน คอยตักเตือนสั่งสอนบอกกล่าวพูดคุยกัน กอ็าจจะท า

ให้การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลง สอดคล้องกับบทความวิชาการของ รุจาภา  จิระประดิษฐ์ผล, 

มณฑา ลิ้มทองกุล และทฆิัมพร มัจฉาชีพ(21) เร่ืองอิทธิพลของครอบครัวต่อการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ใน

วัยรุ่น กล่าวว่าสถาบันครอบครัวนับเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในวัยรุ่น 

สถานที่ซื้ อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษาทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการศึกษานี้ ศึกษาในประชาชนทั่วไปที่อายุ 20 ปีข้ึนไปในบริบทของชุมชน

ที่ใช้ชีวิตประจ าวันในชนบท ซึ่งขัดแย้งกบัการศึกษาของพัชรพรรณ คูหา ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีความสะดวกในการ

เข้าถึงร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าการมีสถานที่จ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างเพียงพอมี

ความสมัพันธก์บัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (22)  

ระยะทางระหว่างร้านที่ซื้ อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กับที่พักอาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาทั้งนี้ อาจเป็นเพราะระยะทางไม่ว่าจะไกลหรือใกล้ ผู้ดื่มสามารถใช้

ยานพาหนะขับข่ีเพ่ือซื้ อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างสะดวก ขัดแย้งกับการศึกษาของพัชรพรรณ คูหา ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย จังหวัด

เชียงใหม่ พบว่าระยะทางในการเดินทางไปซื้ อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากที่พัก มีความสัมพันธ์กับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (22) 

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาทั้งนี้ อาจ

เป็นเพราะการศึกษาคร้ังนี้  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 28-79 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่มีความ

รับผิดชอบต่องานและต่อตนเอง ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของหทยัรัตน์ มูลพิมพ์, เทพไทย โชติชัย ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีไทยในชนบท ต าบลแห่งหนึ่งใน

จังหวัดสกลนคร พบว่าสถานภาพสมรสมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี

ไทยในชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยผู้ที่ มีสถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง (อยู่คนเดียว) จะมี

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็น 3.15 เท่าของผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่(23) 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ ายามว่างไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษาทั้งนี้ อาจเป็นเพราะกิจกรรมแต่ละอย่างจะเกดิขึ้นได้ ข้ึนอยู่กับปัจเจกบุคคลที่สนใจจะกระท าใน

ยามว่างเพ่ือให้เกดิการผ่อนคลายความตึงเครียดของร่างกายและจิตใจ โดยปัจเจกบุคคลมีกจิกรรมยามว่าง
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ที่แตกต่างกันซึ่งกิจกรรมยามว่างที่ท า ไม่ได้ส่งผลให้บุคคลมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือลดดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อีกทั้งการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในประชาชนทั่วไปที่อายุ 20 ปีข้ึนไป ขัดแย้งกับ

การศึกษาของณรงค์ ใจเที่ยง และคณะ(24) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่ากิจกรรมยามว่าง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย  

ระยะเวลาที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษาทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ เมื่อบุคคลที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มานานเป็นระยะเวลาหลายปี จนไม่

สามารถเลิกดื่มได้เนื่องจากติดแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภา อัคจันทร์, ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ (25) พบว่าผู้ที่ดื่มสุรามานาน 5-10 ปี ส่วน

ใหญ่เป็นผู้ที่ติดสรุาและ จะกลับเข้ามาคลินิกเลิกสรุาซ า้เป็นคร้ังที่ 2 เนื่องจากเกดิอาการสมองติดสรุาจึงไม่

สามารถเลิกดื่มสรุาได้ 

ขอ้เสนอแนะ  

จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา 

ได้แก่ อายุ ความตั้งใจ การรับรู้ โทษ ทศันคติ และแรงสนับสนุน ดังนั้นจึงขอเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว 

และบุคคลรอบข้าง ควรมีการให้ค าแนะน าพูดคุย เป็นก าลังใจให้กับบุคคลที่มีความตั้งใจในการงดดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา อีกทั้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

เพ่ิมความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภค ปลูกฝังและสร้างค่านิยมใหม่

ให้กบับุคคลเหล่านั้น และส่งเสริมสถาบันครอบครัวให้สมาชิกงดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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Abstract  

Liver fluke disease is a significant public health issue in Thailand and neighboring countries. 

The northeastern region of Thailand has the highest prevalence rate, with over 6 million people 

affected, accounting for one-third of the country's population. The mortality rate is 24.8 per 

100,000 people, predominantly occurring among the working-age population between 40 and 60 

years old. This disease is considered severe and leads to substantial economic, social, and quality of 

life losses within the community. This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of 

the "Kham Cha-i ROO RAB PRAB PLIEN " program on health literacy and liver fluke prevention 

behaviors among at-risk populations in Kham cha-i District, Mukdahan Province. Data were 

collected using questionnaires from a sample of 96 people, divided into an experimenta l group of 

48 participants and a comparison group of 48 participants. The experimental group participated in 

activities according to the "Kham Cha-i ROO RAB PRAB PLIEN " program of the Department of 

Health for a total of 12 weeks. Data analysis employed descriptive statistics and compared 

differences using Paired Sample t-test and independent t-test at a significance level of 0.05.      

The study results indicated that after the intervention, the experimental group showed sig nificantly 

higher health literacy and liver fluke prevention behaviors than the comparison group P<0.001 

(Mean diff=17.70, 95%CI=12.66, 22.74) และ P<0.001 (Mean diff=12.64, 95%CI=10.30, 

14.98), respectively. And the experimental group had stool examination results that did not find 

Liver Fluke eggs. Therefore, developing knowledge Skills and building one's own ability to act to 

prevent liver fluke disease among people at risk. It was found that when people at risk have health 

knowledge in preventing Liver Fluke disease. and one's own ability to practice good behavior to 

prevent Liver Fluke disease This will affect appropriate Liver Fluke disease prevention behavior as 

a result. 
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บทน ำ 

 โรคพยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นโรคที่มีความส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้จัดอันดับให้โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ

น ้าดีเป็นโรคที่ส าคัญ และสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on 

Cancer: IARC) จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ 1 ที่ท าให้เกิดโรคมะเรง็ท่อน า้ดีใน

คน
(1) โดยมีพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ที่เข้าฝังตัวในท่อน า้ดีจากการบริโภคปลาน า้จืดมีเกลด็ 

วงศ์ปลาตะเพียน (Cyprinidae) เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย โดยรับประทานปลาดิบ ลาบ ก้อย 

หรือปลาจากการแปรรูปหมักดอง เช่น ปลาร้าดิบ ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ (metacercaria) เข้าไปโดยไม่

ผ่ านการปรุ งสุก  สอดคล้องกับผลการวิ จั ยของศูนย์ วิ จั ยพยาธิ ใบไ ม้ตับและมะ เร็งท่อน ้ าดี

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่พบว่าความเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็ท่อน า้ดีข้ึนอยู่กับจ านวนพยาธิใบไม้ตับที่พบใน

บุคคล และจ านวนคร้ังที่ได้รับพยาธใิบไม้ตับซ า้ ๆ(2) จากสถิติพบว่า ในปี 2559 - 2563 พบอตัราการตดิ

เชื้อพยาธใิบไม้ตับร้อยละ 16.3, 11.7, 5.7, 4.7 และ 4.3 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงสุด โดยประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 

ล้านคน ติดโรค หรือเคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรใน

ประเทศ และในปี 2559 - 2562 พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน า้ดี 26.3, 25.1, 24.3 

และ 24.8 ต่อแสนประชากร โดยเกดิขึ้นกบัประชากรวัยท างาน อายุระหว่าง 40 - 60 ปี(3)  

 กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี โดยมีการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี ระยะที่ 1 (พ.ศ.2559-2561) และ

ในระยะที่ 2 (พ.ศ.2562-2568) ผ่านโครงการปลอดพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดเีพ่ือคนไทยสขุภาพดี

ในปี พ.ศ. 2568 โดยก าหนดเป้าหมายอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน า้ดีลดลงคร่ึงหนึ่งในปี พ.ศ. 2575 

อตัราการติดพยาธใิบไม้ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และปลาปลอดเชื้อน้อยกว่าร้อยละ 1 

ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี เพ่ือให้เกิด

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ลดพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีในพ้ืนที่เสี่ยงสงู โดยมีมาตรการส าคัญ

ในการด าเนินงาน เช่น การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้ นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้

รักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีในเดก็ เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน (3) 

ส าหรับเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และ

มุกดาหาร มีจ านวนทั้งสิ้น 70 อ าเภอ 612 ต าบล มีอุบัติการณ์การเกิดมะเรง็ท่อน า้ดี พ.ศ. 2558-2562 

ภาพรวมเขตสุขภาพ 29.94 ต่อแสนประชากร ส าหรับพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหาร เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ยังคงมี

อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับที่สูงเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดซึ่งยังคงเป็นปัญหาที่

ส าคัญของจังหวัด และจากการส ารวจอัตราความชุก ของโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2561-2565 พบอัตรา

ความชุก ร้อยละ 4.01, 9.97, 4.63, 7.91, และ 7.27 ตามล าดับ(4) ส่วนสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ

ของอ าเภอค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร ปี 2564 มีอตัราความชุกของโรคพยาธใิบไม้ตับ ร้อยละ 13.51 ต าบล

ที่มีอัตราความชุกของโรคพยาธิ ใบไม้ตับสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ต าบลบ้านเหล่า ต าบลโพนงาม และ

ต าบลค าบก มีอตัราความชุกของโรคพยาธใิบไม้ตับ ร้อยละ 10.80, 9.14 และ 5.60 ตามล าดับ(5)  
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 จากผลการด าเนินงานที่ ผ่านมา ถึงแม้การระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงเป็นล าดับ  

แต่สถานการณ์อุบัติการณ์ของโรคมะเรง็ท่อน า้ดีกลับไม่ได้มีแนวโน้มลดลง ยังพบผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ

ติดเช้ือซ า้ อนัเนื่องมาจากพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของไทย พบว่า ส่วนใหญ่เสนอแนะให้เกิดการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การ

ปรับเปล่ียนเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคลในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการจัด

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการให้ความรู้  การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  และควรให้มีการ

ยกระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของประชาชนโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับที่เหมาะสม ดังนั้น หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดมุกดาหาร ได้รับการพัฒนา

ความรอบรู้ สุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ร่วมกับการพัฒนาความสามารถตนเอง จะเป็นการ

เสริมสร้างให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ต่อเนื่องและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมดังกล่าวได้  ผู้วิจัยจึงมุ่งแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง โดยประยุกต์แนวความคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกรมอนามัย(6) มาออกแบบกจิกรรมโปรแกรม 

“ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ช่วยไม่ให้ป่วยด้วยโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ เกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ และวิถีชีวิตที่เสี่ยงต่อการติด

เชื้อพยาธใิบไม้ตับ อกีทั้งสามารถน าผลของโปรแกรมนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมการด าเนินงาน

ควบคุมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับในพ้ืนที่อื่นต่อไป  

วตัถุประสงคก์ำรวิจยั 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร และ

เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและทดสอบความแตกต่างคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

วสัดุและวิธีกำรศึกษำ 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) แบบ 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อน และหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

with nonequivalent control group design) โดยใช้ระยะเวลา 12 สปัดาห์  

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ซึ่ง

เป็นกลุ่มเสี่ยง อายุ 15 – 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้มาจากการคัดกรองของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอค าชะอี โดยใช้เกณฑ์ประเมินจากแบบคัดกรอง SUT-OV-001 แบบ

คัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ(8) ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยใช้สูตรการค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั(7) ได้ขนาดตัวอย่างแต่

ละกลุ่มได้ 43 คน เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาสูญหายจากการติดตามได้มีการค านวณปรับเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 5 รวมได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้ 48 คน โดยมีเกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้มีอายุ 

15 – 60 ปี อาศัยอยู่ในอ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ใช้เกณฑ์ประเมินจาก



                                                                                                       

49 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

แบบคัดกรอง(8) พบว่ามีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับเสี่ยงน้อยข้ึนไป หรือตั้งแต่คะแนน 0.01 ข้ึนไป ผลตรวจ

อุจจาระไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับ สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการมองเหน็ 

มีโทรศัพทแ์บบสมาร์ทโฟน สามารถใช้อนิเทอร์เนต็ได้ ให้การยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยทุกคร้ัง  

 วิธีกำรเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรศึกษำ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

  1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” โดยประยุกต์ใช้

แนวความคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย(6) เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดแผนการจัดกิจกรรม โดย

ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 2 ระยะ 6 กจิกรรม ดังนี้  

   ระยะที่  1 พัฒนาทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ น าไปสู่การตัดสินใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ใช้เวลา 8 สปัดาห์  

   สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรม “รู้  รับ” แจกแบบทดสอบก่อนเรียน ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของ

กิจกรรม ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ือง “รู้  รับ” สร้างการรับรู้  เร่ือง “โรคพยาธิใบไม้ตับ” แบ่งกลุ่ม และ

ระดมความคิด ถาม - ตอบ แลกเปล่ียนเรียนรู้  ประเดน็ข้อสงสยัต่าง ๆ ร่วมกนัวิเคราะห์ประโยชน์ของการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและร่วมกันวางแผนเพ่ือขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ และท าแบบทดสอบหลังเรียน 

   สัปดาห์ที่ 2  กิจกรรม “ปรับ เปล่ียน” ทักทาย ท าสมาธิก่อนมาอบรมทบทวน

กิจกรรมที่ผ่านมา พูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในคร้ังนี้  ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ือง “ปรับ 

เปล่ียน” ในหัวข้อ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ วิธีการป้องกนั และการรักษาโรคพยาธใิบไม้ตับ 

แบ่งกลุ่ม เพ่ือระดมสมอง ในเร่ือง “การบอกเล่า แลกเปล่ียน พฤติกรรมของตนเอง ในการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับ ที่ผ่านมา” พร้อมทั้งน าเสนอ และสรุป มีการท าแบบบันทกึตนเอง และท าพันธสญัญาไม่กนิปลาดิบ  

   สัปดาห์ที่ 3  กิจกรรม “3 ป. 2 ข. บ่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ” ทกัทาย ท าสมาธิก่อน

มาอบรมทบทวนกจิกรรมที่ผ่านมา พูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งนี้  การแนะน าแนวทางการ

ปฏิบัติ เร่ืองการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้หลัก 3 ป. 2 ข. ได้แก่ 

ป. ที่ 1 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานปลาน า้จืดที่มีเกลด็ สุก ๆ ดิบ ๆ, ป. ที่ 2 ปรุงอาหารให้สกุ 

สะอาด ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร ก่อนปรุงอาหารและหลังการขับถ่าย, ป. ที่ 3 ปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ, ข. ที่ 1 คือ ขับถ่ายและสขุาภิบาล ขับถ่ายลงในส้วมทุกครั้ง การจัดการ

สุขาภิบาล การจัดการสิ่งปฏิกูล ตนเองและครอบครัว, ข. ที่ 2 คือ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่อเนื่อง แบ่งกลุ่ม

ฝึกการปฏิบัติ การสื่อสารทางสื่อออนไลน์ การเข้าถึงข้อมูล ภาพ Infographic ประเดน็สื่อสารหลัก KEY 

MESSAGE คลิปวีดีโอ ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย เช่น จัดตั้ง LINE Group, Facebook, YouTube, 

TikTok เป็นต้น สอนการล้างมือ การแสดงบทบาทสมมติ  

   สัปดาห์ที่ 4  กิจกรรม “กินสุกแซบนัว บ่กลัวพยาธิใบไม้ตับ” ทกัทาย ท าสมาธิก่อน

มาอบรมทบทวนกจิกรรมที่ผ่านมา พูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งนี้  การแนะน าแนวทางการ

ปฏิบัติ ให้ความรู้ เร่ืองการประกอบอาหารให้สุกสะอาด ถูกสุขลักษณะ และให้ความรู้ เร่ืองโทษและพิษภัย

การรับประทานอาหารจากปลาน า้จืดดิบหรือสกุ ๆ ดิบ ๆ โดยให้กลุ่มทดลอง ตัวแทนผู้ประกอบอาหารใน

แต่ละหลังคาเรือนที่มีกลุ่มทดลองเข้ารับการอบรม และผู้ประกอบการขายส้มต าในชุมชน เข้ารับการอบรม
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ให้ความรู้  สาธิตการประกอบอาหารจากปลาที่ปรุงสุก และการต้มปลาร้าให้สุกโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

   สัปดาห์ที่ 5-8  กิจกรรม “คนค าชะอี ไม่มีกินปลาดิบ” รณรงค์ไม่กินปลาดิบใน

ชุมชน ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการร่วมมือกันของภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ร่วมกนัรณรงค์ “คนค าชะอ ีไม่มีกนิปลาดิบ” ในชุมชน จ านวน 1 ครั้ง  มีจัดบอร์ดประชาสมัพันธ์

ตามสถานที่สาธารณะของหมู่บ้าน แจกแผ่นพับ ติดป้ายไวนิลวิธีการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การ

ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน และทางสื่อออนไลน์ เป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่ม

ตัวอย่างและประชาชนในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

   ระยะที่ 2 การติดตาม และประเมินผล เพ่ือติดตามความก้าวหน้า กระตุ้น และ

เสริมสร้างก าลังใจให้เกดิการปฏบิัติตนอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 4 สปัดาห์  

   สัปดาห์ที่ 9 - 11  กิจกรรม “ตีท้ายครัว เชค็ให้ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ออกตรวจเยี่ยม 

ติดตามกลุ่มทดลอง กระตุ้นเตือนการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยดูห้องครัวและดูสถานที่

ประกอบอาหารจัดกระบวนการเรียนรู้ โดยการ ให้สุขศึกษาในเร่ืองการประกอบอาหารและการป้องกนัโรค

พยาธใิบไม้ตับ  

   สัปดาห์ที่ 12  ประเมินผลโดยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test), การตรวจ

อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยวิธ ีKato-Katz และสรุปผล  

  2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้   

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)จ านวน 12 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 30 ข้อ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ(6) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ 

ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียน ทักษะการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ ทกัษะการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และทกัษะการบอกต่อ จ านวนทกัษะละ 5 ข้อ แต่ละค าถามมี 

5 ตัวเลือกตามแบบวัดของลิเคอร์ต (Likert' scale) ค าถามเป็นแบบประมาณค่า คือ มากที่สุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สดุ = 1 คะแนน  

  ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 12 ข้อ แต่ละค าถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัดของลิเคอร์ต 

(Likert' scale) ค าถามเป็นแบบประมาณค่า คือ ปฏิบัติประจ า = 5 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง = 4 

คะแนน ปฏบิัติบางครั้ง = 3 คะแนน ปฏบิัตินานๆครั้ง = 2 คะแนน และไม่ปฏบิัติ = 1 คะแนน  

กำรตรวจสอบเคร่ืองมือ  ตรวจสอบคุณภำพของแบบสอบถำมกำรวิจัย 

  1.ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนก่อนน ามาใช้ในการศึกษา โดยการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้ อหา (Content validity) และความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยผู้ เช่ียวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน เพ่ือน าผลการพิจารณามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 

congruence: IOC) โดยก าหนดดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
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  2.ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวิจัย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา 

(Content validity) ของผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of item 

objective congruence: IOC) ได้เท่ากบั 0.89 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถาม

ที่ ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ มีความคล้ายคลึงกับ

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั 0.902 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและเปอร์เช่ัน

ไทล์ที่ 25 และ 75 และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  ได้แก่ Chi-square test, Fisher exact 

test, Paired Sample t-test และ Independent t-test  

จริยธรรมกำรวิจัยและกำรพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC-127/2566 

ผลกำรศึกษำ 

 1.ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน 

โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 70.83 เพศชายร้อยละ 29.17 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 79.17 เพศชายร้อยละ 20.83 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 49.02 ปี (S.D. = 6.64) กลุ่ม

เปรียบเทยีบมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 51.02 ปี (S.D. = 6.15) สถานภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 87.50 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ระดับการศึกษาของกลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.75 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ จบระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 68.75 อาชีพปัจจุบันของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 93.75 ตามล าดับ รายได้เฉล่ียต่อเดือนของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 77.08 

และร้อยละ 83.33 กลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 2704.17 บาท (S.D. = 1552.75) กลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 2508.33 บาท (S.D. = 2420.29) ทั้งสองกลุ่มมีส้วมที่ใช้ในครัวเรือน

และขับถ่ายลงส้วม ร้อยละ 100 ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจ ร้อยละ 70.83 

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เคยตรวจ 1 คร้ัง ร้อยละ 75.00 ผลการตรวจอุจจาระในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่ไม่พบไข่พยาธิ ร้อยละ 25.00 และร้อยละ 66.67 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มไม่มี

คนในครอบครัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 93.75 และร้อยละ 

97.92 ตามล าดับ เช่นเดียวกบัโรคมะเรง็ตับ ร้อยละ 91.67 และร้อยละ 97.92 ตามล าดับ  

 2.ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เมื่อจัดระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามเกณฑ์ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.42 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.33 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.83 และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 77.08 ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตามระดับความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 
 

ระดับ 

กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=48) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จ านวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ      

สงู (110-150 คะแนน) 13 27.08 34 70.83 10 20.83 10 20.83 

ปานกลาง (70-109 คะแนน) 29 60.42 14 29.17 28 58.33 37 77.08 

ต ่า (35-69 คะแนน) 6 12.50 0 0.00 10 20.83 1 2.08 

ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ 

สงู (19-25 คะแนน) 9 18.75 28 58.33 7 14.58 8 16.67 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 36 75.00 20 41.67 31 64.58 35 72.92 

ต ่า (5-11 คะแนน) 3 6.25 0 0.00 10 20.83 5 10.42 

ทกัษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ      

สงู (19-25 คะแนน) 5 10.42 36 75.00 11 22.92 13 27.08 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 36 75.00 12 25.00 33 68.75 32 66.67 

ต ่า (5-11 คะแนน) 7 14.58 0 0.00 4 8.33 3 6.25 

ทกัษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน       

สงู (19-25 คะแนน) 11 22.92 32 66.67 16 33.33 23 47.92 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 34 70.83 15 31.25 22 45.83 23 47.92 

ต ่า (5-11 คะแนน) 3 6.25 1 2.08 10 20.83 2 4.17 

ทกัษะการตัดสนิใจด้านสุขภาพ      

สงู (19-25 คะแนน) 25 52.08 43 89.58 21 43.75 28 58.33 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 18 37.50 5 10.42 20 41.67 19 39.58 

ต ่า (5-11 คะแนน) 5 10.42 0 0.00 7 14.58 1 2.08 

ทกัษะการเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

สงู (19-25 คะแนน) 19 39.58 37 77.08 19 39.58 20 41.67 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 22 45.83 11 22.92 19 39.58 27 56.25 

ต ่า (5-11 คะแนน) 7 14.58 0 0.00 10 20.83 1 2.08 

ทกัษะการบอกต่อ 

สงู (19-25 คะแนน) 3 6.25 25 52.08 9 18.75 2 4.17 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 39 81.25 22 45.83 30 62.50 42 87.50 

ต ่า (5-11 คะแนน) 6 12.50 1 2.08 9 18.75 4 8.33 
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 3. ผลของโปรแกรม “ค าชะอ ีรู้  รับ ปรับ เปล่ียน” 

  1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองเท่ากับ 98.10 และหลังการทดลองเท่ากับ 119.98  

คะแนน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ P<0.001 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลอง 21.07 คะแนน (Mean diff=21.07, 95% CI=15.75, 27.99) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ก่อนการทดลองเท่ากับ 42.21 และ หลังการทดลองเท่ากับ 

54.63 คะแนน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลอง 9.29 คะแนน (Mean diff=9.29, 95% CI=9.71, 15.11) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบ พบว่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.16 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 4.95 คะแนน (Mean diff=4.95, 95% CI=-2.03, 11.94) และ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.01 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

3.79 คะแนน (Mean diff=3.79, 95% CI=0.93, 6.64) ดังตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2  การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ระยะการทดลอง x̅ SD 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

กลุ่มทดลอง        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

98.10 

119.98 

16.05 

12.66 

21.07 15.75–27.99 7.19 <0.001 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

42.21 

54.63 

7.76 

4.82 

9.29  9.71–15.11 9.25 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

97.33 

102.29 

20.77 

12.08 

4.95 -2.03–11.94 1.42 0.160 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

38.13 

41.92 

8.06 

6.20 

3.79 0.93– 6.64 2.67 0.010 

 

  2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 98.10 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
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คะแนนเฉล่ีย 97.33 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

P=0.839 (Mean diff=0.77, 95% CI= -6.75, 8.29) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 42.21 คะแนน ส่วนในกลุ่ม

เปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ีย 38.13 คะแนน เม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

P=0.013 (Mean diff=4.08, 95% CI= 0.87, 7.29) และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 119.98 คะแนน ส่วนใน

กลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ีย 102.29 คะแนน เม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 (Mean diff=17.69, 95% CI= 12.67, 22.70) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 54.63 

คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ีย 41.92 คะแนน เม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 (Mean diff=12.71, 95% CI= 10.46, 14.96) ดังตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และพฤติกรรมการการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่ม x̅ SD 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

98.10 

97.33 

16.05 

20.77 

0.77 -6.75–8.29 0.20 0.839 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

42.21 

38.13 

7.77 

8.07 

4.08 0.87–7.29 2.53 0.013 

หลังการทดลอง        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

119.98 

102.29 

12.66 

12.08 

17.69 12.67–22.70 7.00 <0.001 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

54.63 

41.92 

4.82 

6.20 

12.71 10.46–14.96 11.21 <0.001 

 
  3) การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ผลการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 100 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทยีบ พบ

ไข่พยาธใิบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 6.25 และไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 93.75 ดังตารางที่ 4 
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ตำรำงที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบจ าแนกตามผลการตรวจอุจจาระหาไข่

พยาธใิบไม้ตับ หลังทดลอง  

ผลการตรวจอุจจาระ 

หาไข่พยาธใิบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=48) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

พบ 0 0.00 3 6.25 

ไม่พบ 48 100.00 45 93.75 

วิจำรณ ์

จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ส่งผลให้หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา มาคะพุฒ, จุฑามาศ นพรัตน์ 

และมนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล(10) ที่พบภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกิจกรรมที่

จัดข้ึนตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” มีความหลากหลายและสามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ โดยกจิกรรมประกอบด้วยการจัดอบรม

ให้ความรู้  กจิกรรมกลุ่มให้ซักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ ์การบรรยาย การชมวิดีทศัน์ การสาธติ รวมถึง

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติโดยเน้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ลงมือท าด้วยตนเอง และเมื่อพิจารณาความรอบรู้

ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 1) ด้านทกัษะการเข้าถึงข้อมูล 2) ทกัษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 

และ 3) ด้านทกัษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน กลุ่มทดลองได้ท ากิจกรรมในโปรแกรม ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลของการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ ข้ึนคือ กิจกรรม “รู้  รับ” แนะน าแนวทางการพัฒนาตนเองให้เกิดความรู้และ

ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ ความสามารถในการป้องกัน การจัดการ  

การวางแผนและตัดสนิใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ กจิกรรม “ปรับ เปล่ียน” 

แนะน าแนวทางการพัฒนาตนเองให้เกิดเสริมสร้างการสร้างทักษะการสื่อสาร ซักถาม แลกเปล่ียนข้อมูล  

การเข้าถึงข้อมูล เข้าถึงบริการ และความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

กิจกรรม “3 ป. 2 ข. บ่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ” การแนะน าแนวทางการปฏิบัติ ประกอบให้ความรู้  เร่ือง

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้หลัก 3 ป. 2 ข. ได้แก่ ป. ที่ 1 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานปลาน า้จืดที่มีเกลด็ สุก ๆ ดิบ ๆ, ป. ที่ 2 ปรุงอาหารให้สุก สะอาด 

ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร ก่อนปรุงอาหารและหลังการขับถ่าย , ป. ที่ 3 ปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ, ข. ที่ 1 คือ ขับถ่ายและสขุาภิบาล ขับถ่ายลงในส้วมทุกครั้ง การจัดการ

สุขาภิบาล การจัดการสิ่งปฏิกูล ตนเองและครอบครัว, ข. ที่ 2 คือ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่อเนื่อง 4) ด้าน

ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียนคะแนนเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานของการวิจัย สามารถอธบิายได้จากผลของการจัดกจิกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ ขึ้นคือ 

กจิกรรม “กนิสกุแซบนัว บ่กลัวพยาธใิบไม้ตับ” การแนะน าแนวทางการปฏบิัติและการสอนกลับ (Teach-
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back technique) การบรรยายและสาธิต การต้มปลาร้าให้สุก การท าเมนูจากปลาน า้จืด และการล้างมือให้

สะอาด 7 ขั้นตอน โดยเน้นวิธีการสอนแบบยกตัวอย่าง แสดงให้เห็น และฝึกลงมือปฏิบัติ และเพ่ือ

ตรวจสอบว่ามีกลุ่มทดลองความรู้ความเข้าใจ โดยการให้ลงมือท าให้ดู (Show-me) โดยหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีทักษะการตัดสินใจสูงกว่าทักษะอื่นๆ 5) ด้านทักษะการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ      

6) ทกัษะการบอกต่อ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลของการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ ข้ึนคือ กิจกรรม “คนค าชะอี ไม่มีกินปลาดิบ” การแนะน าแนว

ทางการปฏิบัติและจัดกิจกรรมรณรงค์ไม่กินปลาดิบในชุมชน โดยการร่วมมือกันของภาคีเครือข่าย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน และประชาสัมพันธ์ทางสื่อ

ออนไลน์ ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย กิจกรรม “ตีท้ายครัว เช็คให้ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ออกตรวจเยี่ยม 

ติดตามกลุ่มทดลอง กระตุ้นเตือนการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยดูห้องครัวและดูสถานที่

ประกอบอาหาร รวมถึงการได้รับค าปรึกษาในเร่ืองหรือข้อสงสัยต่าง ๆ การให้ก าลังใจ การใช้โทรศัพท์

กระตุ้นเตือน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งข้ึน เสริมความม่ันใจ

ว่าจะเกิดผลดีหลังจากได้ท าพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้องมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Cho, et al. และ Don Nutbeam พบว่า ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ หากมีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี(12,13) 

จากข้อสรุปนี้ ได้อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรม “ค าชะอ ีรู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ ท าให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้ น ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับที่ดีข้ึน 

จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยแกนน าสขุภาพประจ าครอบครัวต่อการ

ลดการเกดิโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยแรงงาน(14) พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05)  

และยังสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศหลาย ๆ งานที่ผ่านมา(8,10) ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากกลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ที่ผู้ วิจัยจัดข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งนี้ ก่อนเร่ิมการทดลอง พ้ืนที่ของอ าเภอค าชะอีทุกต าบล  

ได้จัดกจิกรรมรณรงค์การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธ ิ(Quick Win) ทั้งการให้สขุศึกษาในกลุ่มเสี่ยง และ

การให้ยารักษาหลังการตรวจพบไข่พยาธใิบไม้ตับ เป็นต้น โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและหน่วย

บริการสาธารณสุข และเป็นกิจกรรมที่เพ่ิมข้ึนจากการให้บริการในระบบเดิมตามปกติของหน่วยบริการ

สาธารณสุข ประกอบกับระยะเวลาใกล้เคียงกับก่อนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมของผู้ วิจัย ที่อาจจะ

ส่งผลให้ระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับที่ดีข้ึนจากเดิมก่อนการ

ทดลอง และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีข้ึน คือ 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับระดับดี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย อธิบายได้จากการ



                                                                                                       

57 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ข้ึน คือ กิจกรรม “กินสุกแซบนัว บ่กลัวพยาธิใบไม้ตับ” 

กิจกรรม “คนค าชะอี ไม่มีกินปลาดิบ” กิจกรรม “ตีท้ายครัว เชค็ให้ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ท าให้มีส่วนช่วย

เกิดการปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกนัพยาธใิบไม้ตับและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 

สอดคล้องกับ Don Nutbeam กล่าวว่า หากบุคคลมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัว

และการจัดการทางสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค(13) และยังสอดคล้องกับผล

การศึกษาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน า้ดี(17) เหมาะส าหรับส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงเข้าใจไต่ถาม การประเมินความถูกต้องเพ่ือ

การตัดสินใจ และน าข้อมูลไปใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับใน

พ้ืนที่ลดลงในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ส าหรับ

กลุ่มเปรียบเทยีบ พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 6.25 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศหลาย 

ๆ งานที่ผ่านมา(8,14,15) ภายหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ผลตรวจอุจจาระไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ไม่

พบผู้ติดเชื้ อโรคพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ และไม่พบผู้ติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับซ ้า ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลองพบอัตราป่วย โรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าร้อยละ 5 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 

อธิบายได้จากการได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ข้ึน คือ กิจกรรมตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  

รับ ปรับ เปล่ียน” ดังที่กล่าวมาข้างต้น ได้แก่ กิจกรรม “รู้  รับ” กิจกรรม “ปรับ เปล่ียน” ตลอดจนการท า

พันธสัญญาไม่กินปลาดิบ เพ่ือตั้งเป้าหมายว่าตลอดระยะเวลาการทดลองและหลังจากการทดลอง จะไม่

บริโภคปลาน า้จืดดิบ หรือผลิตภัณฑท์ี่เสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ และกจิกรรม “ตีท้ายครัว เชค็ให้

ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ท าให้กลุ่มทดลองมีความตั้งใจ มีการควบคุมตนเองและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับที่เหมาะสม และยืนยันด้วยผลการตรวจไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับในอุจจาระ ทั้งนี้ผลการตรวจ

อุจจาระในกลุ่มเปรียบเทยีบ อาจเป็นผลมาจากการที่ไม่ได้รับกจิกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยจัดท าข้ึน ท าให้

ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ 

 จากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ(6) ผ่านกจิกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรม เป็นการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า เม่ือประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ตับที่ดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับที่เหมาะสมตามมา 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ผู้ รับผิดชอบงานควบคมุป้องกนัโรคสถานบริการสาธารณสขุ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถ

น าโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ไปประยุกต์ใช้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัด

ปัญหาพยาธใิบไม้ตับ และมะเรง็ท่อน า้ดี” ของกระทรวงสาธารณสขุได้ 

 2. การมีเครือข่ายความร่วมมือกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อสม. ผู้ น าชุมชน ก านัน 

ผู้ ใหญ่บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น เข้ามาช่วยในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีส่วนท าให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคพยาธใิบไม้ตับที่ดีข้ึน และเพ่ือให้การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับเกดิความครอบคลุม 
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และต่อเนื่อง จึงควรมีการสร้างและพัฒนาผู้น าด้านสขุภาพขึ้น โดยน าตัวแทนแต่ละหมู่บ้านมาอบรมพัฒนา

ศักยภาพ เพ่ือให้สามารถดูแลสมาชิกในหมู่บ้านของตนเองได้   

 3. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาและติดตามผลการวิจัยในระยะยาว โดยเน้นการติดตาม 

กระตุ้นเตือน และส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง  
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Abstract  

This research aimed to explore: (1) the factors related to personal characteristics, knowledge, 

attitudes, and health literacy concerning cervical cancer and the HPV vaccine; (2) the decisions to 

receive the HPV vaccine; and (3) the influence of personal characteristics, knowledge, attitudes, and 

health literacy on the decisions to receive the HPV vaccine among female high school students in 

Chai Nat’s Mueang district. 

This a cross - sectional analysis research was conducted among 246 students selected from 

963 female high school students in the Mueang district. The sample size was calculated using the 

G*Power 3.1.9.6 software [Power (1-β err prob) 0.8]. The research instrument was a questionnaire 

with a content validity index of 0.95 and a reliability score of 0.79. The knowledge-related questions 

yielded a KR-20 score of 0.95. Data were collected and then analyzed using frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation, and logistic regression analysis. 

The findings revealed that, among the participants: (1) Most of them were 16 years old on 

average, studying in grade 11, residing in Chai Nat with parents who were mostly laborers and had 

a family income exceeding 25,000 baht per month. Mostly they did not have family members or 

close friends with cervical cancer, nor had they received the HPV vaccine. They had had a boyfriend 

or romantic partner but had never had sexual intercourse, and had regular menstrual cycles. They were 

willing to receive the HPV vaccine, had a high level of knowledge, good attitudes, and very good 

health literacy. (2) Most of them were strongly determined to receive the HPV vaccine. (3) 

Educational level and attitudes were significantly associated with the decisions to receive the HPV 

vaccine. Students in grade 12 were 2.21 times more likely to receive the vaccine than those in grade 

11, and those with a higher level of attitudes were 3 times more likely to receive the vaccine than 

those with a moderate level of attitudes. 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก  

ของนกัเรียนหญิงชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท 

จิรารัตน์ ม่วงพุ่ม* 

วรางคณา จันทร์คง** 

กริะพล  กาละดี** 

*นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช 

**สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช 

วนัรบั: 13 สงิหาคม 2567วนัแกไ้ข: 9 กนัยายน 2567วนัตอบรบั: 26 กนัยายน 2567 

บทคดัย่อ   

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  ทศันคติ และความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูก 2) การตัดสินใจฉีด

วัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูก และ 3) อิทธิพลลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  ทศันคติ และความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพกบัการตัดสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปลายในอ าเภอ

เมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท  

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้  ท าการศึกษาในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท จ านวน 963 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  

G*Power 3.1.9.6 โดยใช้ค่า Power (1 – β err prob) 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  246 คน เคร่ืองมือ

ที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่มีค่าความตรงของเนื้ อหา เท่ากบั 0.95  และได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากบั 0.79  โดย

ข้อค าถามความรู้ ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.95 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า 1) นักเรียนส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 16.25 ปี ศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา     

ปีที่ 5 มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดชัยนาท บิดามารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 

มากกว่า 25,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทที่เป็นมะเร็งปากมดลูกและเคยฉีด

วัคซีน เคยมีแฟนหรือคนรัก แต่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ประจ าเดือนมาปกติ เตม็ใจที่จะรับวัคซีนป้องกัน

มะเรง็ปากมดลูก มีความรู้อยู่ในระดับสูง ทศันคติอยู่ในระดับดีมาก ความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี

มาก 2) การตัดสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะฉดีอย่างแน่นอน และ 3) 

ปัจจัยระดับการศึกษาและระดับทัศคติมีความสัมพันธ์กับฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า กลุ่มนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนมากกว่า กลุ่ม

นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปีที่ 5 เป็น 2.21 เท่า และกลุ่มที่มีทัศนคติระดับดีมาก มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีน

มากกว่ากลุ่มที่มีระดับทศันคติระดับปานกลาง เป็น 3.00 เท่า   

 ติดต่อผูน้ิพนธ:์ จิรารัตน์ ม่วงพุ่ม                        อีเมล:์ jirarat241135@gmail.com 
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บทน า 

 มะเร็งปากมดลูกถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมาตั้งแต่ปี 2532 โดยพบว่ามี

อุบัติการณ์การเกิดที่สูงในกลุ่มผู้หญิงไทย พบผู้ ป่วยรายใหม่เฉล่ียวันละ 25 ราย หรือ 9,158 คนต่อปี 

และเสียชีวิตเฉล่ียวันละ 13 ราย หรือ 4,705 คนต่อปี (1) ซึ่งสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ     

เช้ือไวรัสเอชพีวี เป็นเช้ือไวรัสที่สามารถติดต่อได้ง่าย และพบบ่อยที่สุดของการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 

โดยพบสายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตุหลักประมาณร้อยละ 70.00 ของมะเร็งปากมดลูก การติดเชื้ อ

ไวรัสเอชพีวีจะพบบ่อยที่สดุในผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 18 - 28 ปี หรือผู้หญิงที่มีเพศสมัพันธแ์ล้ว ส่งผลให้

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ปากมดลูกส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 35 - 50 ปี เนื่องจากระยะเวลาการติดเชื้อจนกระทั่งป่วย

เป็นโรคนั้นใช้เวลานานนับ 10 ปี แต่เนื่องด้วยวิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีในปัจจุบันสามารถสงัเคราะห์

ส่วนเปลือกของไวรัสเอชพีวี น ามาใช้ในการผลิตวัคซีนเอชพีวีเพ่ือใช้ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก        

ซึ่งได้รับการยืนยันจากการศึกษาต่างๆ ในมนุษย์ว่าวัคซีนนี้มีประสิทธิภาพสูงมากในการป้องกนัมะเรง็ปาก

มดลูก และโรคที่เกี่ยวข้องกบัเช้ือไวรัสเอชพีวี โดยองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (United States 

Food and Drug Administration; US FDA) ได้ให้การรับรองว่าวัคซีนเอชพีวีมีประสิทธิภาพ ในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่เกิดจากเช้ือไวรัสเอชพีวีสายพันธุ์หลัก ได้ร้อยละ 100.00 ถ้าหากได้รับ

วัคซีนก่อนที่จะมีการติดเช้ือ ส่งผลให้สามารถลดอตัราป่วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ (2)  

 ในปี 2560 วัคซีนเอชพีวีในประเทศไทยเร่ิมมีการให้บริการในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5            

แต่เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา มีการขาดช่วงของการให้บริการวัคซีน

ในช่วงปี 2562 – 2564 จึงส่งผลให้การให้บริการวัคซีนเอชพีวียังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร โดยจากข้อมูล

ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) พบว่า ปี 2565 ความครอบคลุมการรับวัคซีน     

เอชพีวีในกลุ่มเป้าหมายเด็กนักเรียน ภาพรวมประเทศมีความครอบคลุมเพียง ร้อยละ 24.37 (3)          

โดยสาเหตุหลักๆ ได้แก่ นโยบายเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนเอชพีวียังไม่เข้าถึงประชาชนทุกช่วงวัย 

การบูรณาการระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการที่มุ่งเน้นโครงการเร่ืองการป้องกัน

มะเรง็ปากมดลูกยังมีน้อย โดยที่กระทรวงสาธารณสขุได้บรรจุวัคซีนเอชพีวีเข้าไปในตารางการให้วัคซีนของ

เดก็ไทย แต่ยังเป็นวัคซีนทางเลือกและมีราคาค่อนข้างแพง และผู้ รับบริการยังมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่

เพียงพอต่อการรับวัคซีนเอชพีวี ครอบครัวยังขาดความรู้และทักษะในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดย

วัคซีนเอชพีวียังไม่ได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองหรือประชาชนทั่วไปเท่าที่ควร (4) 

 จากสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสขุ ได้จัดท าแผนขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2567 มีแผนงาน/โครงการ และตัวชี้ วัด ประจ าปีงบประมาณ 2567 โดยได้ด าเนินการจัดท าขึ้น 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยผ่านการทบทวน ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ แนวโน้ม 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสขุภาพ รวมทั้งให้มีความสอดรับกบัยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 โดยก าหนด

นโยบายส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกัน

โรค และการฟ้ืนฟูสภาพ หนึ่งในนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดข้ึน คือ โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาโรคมะเรง็ คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็ปากมดลูก ได้มีการเร่งสนับสนุน
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บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือหญิงไทยอายุ 

30–59 ปี และหญิงไทยอายุ 15-29 ปี กรณีที่มีความเสี่ยงสูง ให้บริการตรวจคัดกรองด้วยวิธีเอชพีวี ดี

เอน็เอ เทส (HPV DNA Test) 1 คร้ัง ทุกๆ 5 ปี(5)  จากมติที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

คร้ังที่ 5/2566 เม่ือวันที่ 22 กนัยายน 2566 มีมติเหน็ชอบแผนเร่งรัดการฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายตาม

นโยบายการด าเนินงานด้านมะเรง็ครบวงจรปีงบประมาณ 2567 ในการด าเนินการให้บริการวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูก จ านวน 1 ล้านโดสในช่วง 100 วันแรก ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม 2566 ในรอบแรก 

โดยกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ ลดโอกาสเสี่ยงต่อโรค ซึ่งการฉีดวัคซีนตั้งแต่

ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ จะป้องกันการติดเช้ือได้มากถึงร้อยละ 90.00 ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรค โดย

ก าหนดกลุ่มเป้าหมายการให้บริการวัคซีน คือนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ถึงช้ันอุดมศึกษาปีที่ 2 

หรืออายุ 11–20 ปี ทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา เน้นให้บริการในเข็มที่ 1 ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย

ดังกล่าวต้องได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เขม็ วัคซีนจึงจะมีประสทิธภิาพในการป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลูกได้(6) 

         สถานการณ์มะเรง็ปากมดลูกในปีงบประมาณ 2561 – 2565 ของจังหวัดชัยนาท(3) พบผู้ ป่วยสูง 

ติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคมะเรง็ที่พบในจังหวัด ในด้านของความรุนแรง พบว่า อัตราตายด้วยโรคมะเรง็

ปากมดลูกกม็ีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือย ๆ โดยพบอัตราตายเท่ากับ 1.21, 3.36, 3.69, 3.73 และ 5.32 

ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ แต่ในขณะเดียวกนักลับพบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเอชพีวี

ค่อนข้างต ่า ผลจากการขาดแคลนของวัคซีนเอชพีวี โดยข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์     

(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข(3) พบว่า ปีงบประมาณ 2561, 2563 และ 2564  มีอัตรา

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเอชพีวี ร้อยละ 0.00  หรือไม่มีเดก็นักเรียนหญิงกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ

วัคซีน แต่ในปีงบประมาณ 2562 มีความครอบคลุม ร้อยละ 0.16  และมีเพียงปีงบประมาณ 2565 ที่มี

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีในเดก็นักเรียนหญิงกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ ร้อยละ 60.99 เท่านั้น 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า อตัราตายด้วยมะเรง็ปากมดลูกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนเอชพีวียังมีการรับบริการค่อนข้างต ่า และยังไม่ครอบคลุมครบ 2 เขม็ จึงนับได้ว่า

สถานการณ์ดังกล่าวเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุที่ส าคัญของจังหวัดชัยนาท 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัย(7-14) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้  ทัศนคติ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และปัจจัยแวดล้อมทางสังคม มีบทบาทส าคัญและมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรับวัคซีน

ป้องกันมะเรง็ปากมดลูก เร่ิมต้นจากปัจจัยด้านความรู้  ซึ่งถูกระบุว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อทศันคติใน

การรับวัคซีน ผู้ที่มีความรู้มากข้ึนเกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก มีแนวโน้มที่

จะมีทศันคติที่ดีข้ึนและเพ่ิมความต้องการรับวัคซีน นอกจากนี้  ความรอบรู้ ด้านสขุภาพยังเป็นอกีปัจจัยหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อการรับวัคซีน การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอ ช่วยเสริมสร้างความ

เข้าใจและการยอมรับวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้  การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึง

ถือเป็นแนวทางส าคัญในการส่งเสริมการฉีดวัคซีนในวงกว้าง ในด้านปัจจัยแวดล้อมทางสงัคม การมีบุคคล

ใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัวที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข หรือการมีครอบครัวหรือเพ่ือนที่เป็นมะเร็ง

ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น เช่นเดียวกับการมี

เพ่ือนที่เคยได้รับวัคซีนกถ็ือเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการยอมรับวัคซีนอีกด้วย จากการศึกษาทั้งหมดนี้  สรุปได้

ว่า การเพ่ิมความรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเรง็
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ปากมดลูก มีความส าคัญอย่างยิ่งในการเสริมสร้างทศันคติที่ดีและการยอมรับการรับวัคซีน ซึ่งจะช่วยเพ่ิม

อตัราการฉีดวัคซีนในประชากรได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 ดังนั้นผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูก 

ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท เพ่ือน าผลที่ได้จาก

การศึกษานี้ ไปเป็นแนวทางในการจัดท าแผน ในการด าเนินงานในการกระตุ้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันใน

นักเรียนหญิงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวี และส่งผลให้เกิดการป้องกนั

การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก อกีทั้งยังเป็นการลดอตัราการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก ในจังหวัดชัยนาท 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1.เพ่ือศึกษาการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในพ้ืนที่อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท  

2.เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ และความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพที่ผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

3.เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพ่ือ

ศึกษา ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการตัดสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย อ าเภอเมืองชัยนาท 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองชัยนาท 

จังหวัดชัยนาท ปีการศึกษา 2567 จ านวน 963 คน โดยแบ่งเป็นโรงเรียนชัยนาทพิทยาคม จ านวน 746 

คน โรงเรียนองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท จ านวน 120 คน และโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ที่ 46 

ชัยนาท จ านวน 97 คน 

การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.6 ภายใต้

การเงื่อนไขการวิเคราะห์ Logistic Regression, Test Family เลือก Z-test ก าหนด ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ได้แก่ 

Odd ratio = 4.85, Pr(Y=1IX=1)H1= 0.87, Pr(Y=1IX=1)H0= 0.58, α err prob=0.05, R2 other X 

= 0.6, X distribution แบบ Binomial และ X parm π  =0.5 โดยใช้ค่า Power (1-β err prob) = 0.8 

ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาของ Harriet Kitur และคณะ (2021)(23) จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 192 

คน เพ่ือป้องกนัข้อมูลสญูหายไม่ครบถ้วนจึงค านวณเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 30 รวมเป็น 246 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ปีการศึกษา 2567 จ านวน 963 คน ซึ่งท าการเกบ็ข้อมูลจากโรงเรียนในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จ านวน 3 

แห่ง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยเทียบสัดส่วนตามจ านวน

โรงเรียน ดังนั้นจึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงเรียนชัยนาทพิทยาคม จ านวน 190 คน โรงเรียน

องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท จ านวน 31 คน และโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ที่ 46 ชัยนาท    

จ านวน 25 คน รวมทั้งสิ้น 246 คน 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ในการศึกษาคร้ังนี้  ผู้ วิจัยใช้เคร่ืองมือ แบบสอบถาม 

(Questionnaires) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยได้

สร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ด้านลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนเอชพีวี ให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง                                   

(Self-Administered Questionnaires) ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ ระดับชั้นการศึกษา 

ภมูิล าเนา อาชีพของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว พฤติกรรมสขุภาพ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ

กลุ่มตัวอย่างโดยค าถามมีลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง โดยมีเกณฑใ์ห้

คะแนน คือ ค าตอบที่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน ค าตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉล่ียแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งระดับคะแนนเฉล่ีย

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมิน ดังนี้  มีความรู้ ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนร้อยละ 60 – 79 มีความรู้ระดับสงู ช่วงคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทศันคติต่อมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก เป็นการวัด

ความคิดเห็นหรือความรู้สึกโดยเป็นการประเมินทั้งในเชิงบวกและลบของบุคคลต่อมะเร็งปากมดลูกและ

การฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูก ในลักษณะของการมีทัศคติที่เหน็ด้วยหรือไม่ โดยให้ตอบว่าข้อใด

ตรงกับความคิดเห็นและตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด โดยใช้มาตรวัดแบบ 

Likert Scale(15) 5 อันดับ โดยใช้วิธีการแบ่งช่วงคะแนนพิสยั (Interval from the range) 3 ระดับ โดยการ

หาค่าพิสัย คือ ค่าสูงสุด คือ 5.00 ลบด้วยค่าต ่าสุด คือ 1.00 แล้วหารด้วยจ านวนช่วงชั้น คือ 3 จะได้ช่วง

ห่างแต่ละชั้นเท่ากบั 1.33 (16) จะได้ช่วงคะแนนทศันคติดังนี้  

 

 ช่วงคะแนนเฉล่ีย3.67 – 5.00 หมายถึง  มีทศันคติดีมาก 

 ช่วงคะแนนเฉล่ีย2.34 – 3.66 หมายถึง  มีทศันคติปานกลาง 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย1.00 – 2.33 หมายถึง  มีทศันคติต ่า 

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อมะเรง็ปากมดลูกและการฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็

ปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

ของกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2566 (17) โดยใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale (15) 

5 อันดับ โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ทักษะการ

เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทกัษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 4) ทกัษะการประยุกต์ใช้

ข้อมูลและบริการสุขภาพ 5) สรุปความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนที่ได้จากการประเมินความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีรายละเอียดเกณฑ์การใช้

คะแนนและแปลผลความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (17)  ดังนี้  
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รอ้ยละคะแนนที่ได ้ ระดบั การแปลผล 

< 60% ไม่ดี เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ

การปฏบิัติเพ่ือการมีสขุภาพที่ดี 

≥ 60 - < 70% พอใช้ เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพเลก็น้อย และ

อาจจะมีการปฏบิัติเพ่ือการมีสขุภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 

≥ 70% - < 80% ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพียงพอและมี

การปฏบิัติเพ่ือการมีสขุภาพที่ดีได้ถูกต้อง 

≥ 80% ดีมาก เป็นผู้ มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ

และมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและ

ยั่งยืนจนเช่ียวชาญ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกบัปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจ านวน 1 ข้อ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 ภายหลังจากการเกบ็รวบรวมข้อมูล จัดเตรียมข้อมูลพร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของข้อมูลแล้ว ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยภาพรวมด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Binary 

Logistic Regression) และใช้ Enter method ในการวิเคราะห์ โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดชัยนาท เลขที่ รับรอง COA No.02/2567 REC 

No.002/2567E กลุ่มการศึกษาในคร้ังนี้ จะได้รับการพิทกัษ์สิทธิ์ โดยการไม่เปิดเผย ช่ือ-นามสกุล ที่อยู่

ใด ๆ ทั้งสิ้นโดยเดด็ขาด แต่จะใช้การปรับเป็นรหัสเพ่ือไม่ให้มีการเปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏเิสธ และสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องบอกเหตุผล ผลการศึกษาที่ได้

จะสรุปเป็นภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอ

เมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท มีอายุเฉล่ีย 16.24 ปี  โดยส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 คิด

เป็นร้อยละ 44.7 ส่วนใหญ่มีภมูิล าเนาอยู่ในจังหวัดชัยนาท คิดเป็นร้อยละ 97.20 อาชีพของบิดาส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 30.1 อาชีพของมารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

27.20 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.50 นักเรียน

หญิงมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่ไม่มีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทที่เป็นหรือเคยเป็นมะเรง็ปากมดลูก 
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คิดเป็นร้อยละ 96.30 ส่วนใหญ่เคยมีแฟน/คนรัก คิดเป็นร้อยละ 64.20 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อย

ละ 82.10 ในกลุ่มนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่เคยมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 100.0 เคยใช้ยาคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 61.40 ส่วนใหญ่มีลักษณะ

ประจ าเดือนมาปกติ คิดเป็นร้อยละ 96.30 โดยนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่เตม็ใจที่จะ

รับการฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 69.50  

 2.  ผลการวิเคราะห์ความรู้ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 85.00 รองลงมา มีระดับความรู้อยู่ในระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 8.9 มีระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 6.1 (คะแนนต ่าสุด 4 คะแนน 

คะแนนสงูสดุ 10 คะแนน x ̅ = 8.8 S.D. = 1.27) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ เกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกของนักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท (n = 246) 

ระดบัความรู ้ จ านวน รอ้ยละ 

มีความรู้ระดับน้อย 

(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 

15 6.10 

มีความรู้ระดับปานกลาง 

(คะแนนร้อยละ 60 - 79) 

22 8.90 

มีความรู้ระดับสงู 

(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

209 85.00 

รวม 246 100.00 

คะแนนต ่าสดุ = 4  คะแนนสงูสดุ = 10   ค่าเฉล่ียคะแนน = 8.8  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.27 

 

 3. ผลการวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

ส่วนใหญ่มีระดับทศันคติอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 64.6 รองลงมา มีระดับทศันคติอยู่ในระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 35.4 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติต่อมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท (n = 246)  

ระดบัความรู ้ จ านวน รอ้ยละ 

มีทศันคติที่ไม่ดี (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.00 

มีทศันคติปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 87 35.40 

มีทศันคติที่ดี (3.67 – 5.00 คะแนน) 159 64.60 

รวม 246 100.00 
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 4. ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก 

พบว่า ส่วนใหญ่มีภาพรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 48.80 ดังตารางที่ 3                      

เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 59.30 ส่วนใหญ่มีการเข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับดี

มาก คิดเป็นร้อยละ 60.20 ส่วนใหญ่มีการประเมินข้อมูลและบริการสขุภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อย

ละ 58.90 และส่วนใหญ่มีการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 

58.10 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 ภาพรวมระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก

ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท (n = 246) 

ภาพรวมระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับไม่ดี (คะแนน < 60%) 44 17.90 

ระดับพอใช้ (คะแนน ≥ 60 - < 70%) 29 11.80 

ระดับดี (คะแนน ≥ 70% - < 80%) 53 21.50 

ระดับดีมาก (คะแนน ≥ 80%) 120 48.80 

รวม 246 100.00 

 

ตารางที่ 4 ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท จ าแนกรายประเดน็ (n 

= 246) 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน รอ้ยละ 

1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สขุภาพ 

  

     ระดับไม่ดี  53 21.50 

     ระดับพอใช้  20 8.10 

     ระดับดี  27 11.00 

     ระดับดีมาก  146 59.30 

รวม 246 100.00 

2.การเข้าใจข้อมูลสขุภาพ   

     ระดับไม่ดี  40 16.30 

     ระดับพอใช้ 34 13.80 

     ระดับดี  24 9.80 

     ระดับดีมาก  148 60.20 

รวม 246 100.00 

3.การประเมินข้อมูลและบริการสขุภาพ   

     ระดับไม่ดี  43 17.50 
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     ระดับพอใช้  29 11.80 

     ระดับดี  29 11.80 

     ระดับดีมาก  145 58.90 

รวม 246 100.00 

4.การประยุกต์ใช้ข้อมูลสขุภาพ   

     ระดับไม่ดี  35 14.20 

     ระดับพอใช้  35 14.20 

     ระดับดี  33 13.40 

     ระดับดีมาก  143 58.10 

รวม 246 100.00 

 

 4. ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ และ

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูก พบว่า ปัจจัยระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.024) 

โดยพบว่า กลุ่มมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนมากกว่ากลุ่มมัธยมศึกษาปีที่ 5 เป็น 2.21 เท่า 

(95% CI; 1.03-5.34) และปัจจัยระดับทศันคติมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบว่า กลุ่มทมีีทศันคติระดับมาก มีโอกาสที่จะฉีด

วัคซีนมากกว่ากลุ่มที่มีทศันคติระดับปานกลาง เป็น 3.00 เท่า (95% CI; 1.690-5.346) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัย ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท ด้วยวิธีการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) Enter method 

ปัจจัย B Sig EXP(B) 

OR 

95% CI for EXP(B) 

Lower Upper 

อายุ      

   15-16 ปี (กลุ่มอ้างองิ)      

   17-19 ปี 0.550 0.050 1.733 1.000 3.002 

ระดบัชั้นการศึกษา      

   มัธยมศึกษาปีที่ 4 0.621 0.177 1.687 0.790 3.604 

   มัธยมศึกษาปีที่ 5 (กลุ่มอ้างองิ)      

   มัธยมศึกษาปีที่ 6 0.998 0.039 2.215 1.039 5.346 

ภูมิล าเนา      

   อยู่นอกจังหวัดชัยนาท (กลุ่มอ้างองิ)      

   อยู่ในจังหวัดชัยนาท -

20.421 

0.999 0.000 0.000 - 



                                                                                                       

70 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

ปัจจัย B Sig EXP(B) 

OR 

95% CI for EXP(B) 

Lower Upper 

อาชีพของบิดา      

   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ (กลุ่มอ้างองิ)
 

     

   เกษตรกร/เลี้ยงสตัว์ 1.116 0.039 3.054 1.059 8.807 

   ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 0.241 0.575 1.272 0.549 2.951 

   รับจ้าง 0.285 0.460 1.330 0.625 2.832 

   พนักงานร้าน/ห้าง/บริษัท/หน่วยงานเอกชน 0.668 0.187 1.951 0.723 5.267 

   อื่น ๆ 2.251 0.037 9.500 1.151 78.416 

อาชีพของมารดา      

   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ (กลุ่มอ้างองิ)      

   เกษตรกร/เลี้ยงสตัว์ 0.161 0.795 1.174 0.350 3.934 

   ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว -0.376 0.362 .686 0.306 1.540 

   รับจ้าง 0.284 0.506 1.328 0.575 3.069 

   พนักงานร้าน/ห้าง/บริษัท/หน่วยงานเอกชน 0.217 0.679 1.242 0.445 3.466 

   อื่น ๆ 0.247 0.667 1.280 0.416 3.939 

รายไดข้องครอบครวั      

   น้อยกว่า 2,500 บาท (กลุ่มอ้างองิ)      

   2,500-10,000 บาท 0.141 0.907 1.152 0.109 12.203 

   10,001-15,000 บาท -0.280 0.815 .756 0.073 7.869 

   15,001-20,000 บาท -0.719 0.552 .487 0.046 5.215 

   20,001-25,000 บาท 0.588 0.639 1.800 0.154 20.987 

   มากกว่า 25,000 บาท -0.588 0.618 .556 0.055 5.586 

มีคนในครอบครวัหรือเพือ่นสนิทเป็น/เคยเป็น

มะเร็งปากมดลูก 

     

  ไม่มี 0.626 0.361 1.870 0.488 7.171 

  มี (กลุ่มอ้างองิ)      

มีคนในครอบครัวหรือเพื่อนเคยฉีดวัคซีน

ป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 

     

  ไม่มี (กลุ่มอ้างองิ)      

  มี 0.507 0.081 1.660 0.940 2.931 

ประสบการณก์ารมีแฟน/คนรกั      

   ไม่เคยมีแฟน/คนรัก 0.154 0.597 1.167 0.659 2.067 

   เคยมีแฟน/คนรัก (กลุ่มอ้างองิ)      

      



                                                                                                       

71 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

ปัจจัย B Sig EXP(B) 

OR 

95% CI for EXP(B) 

Lower Upper 

พฤติกรรมการมีเพศสมัพนัธ ์

 ไม่เคย (กลุ่มอ้างองิ)      

  เคย 0.635 0.115 1.887 0.857 4.156 

ลกัษณะของประจ าเดือน      

  ไม่ปกติ (กลุ่มอ้างองิ)      

  ปกติ -

20.433 

0.999 0.000 0.000 - 

ระดบัความรู ้      

   มีความรู้ระดับน้อย (กลุ่มอ้างองิ)      

   มีความรู้ระดับปานกลาง -0.693 0.318 .500 0.128 1.949 

   มีความรู้ระดับสงู 0.240 0.673 1.271 0.417 3.876 

ระดบัทศันคติ      

 มีทศันคติระดับปานกลาง (กลุ่มอ้างองิ)      

 มีทศันคติระดับสงู 1.187 <.0001 3.006 1.690 5.346 

ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ      

   ระดับไม่ดี (กลุ่มอ้างองิ)
 

     

   ระดับพอใช้ 0.784 0.158 2.190 0.738 6.504 

   ระดับดี -0.059 0.889 0.943 0.412 2.158 

   ระดับดีมาก 0.410 0.273 1.506 0.724 3.137 

 

 5. จากการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ

เมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท มีผู้แสดงความคิดเหน็ด้านปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเรง็ปากมดลูก ทั้งหมด 45 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 โดยความคิดเหน็ด้านปัญหา อุปสรรคใน

การฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูกส่วนใหญ่ ได้แก่ รู้สึกอายไม่กล้าเข้ารับการฉีด กลัวผลข้างเคียงของ

วัคซีน กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการฉีด โดยข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกและประโยชน์ของการฉีดวัคซีน เน้นชี้แจงถึงความปลอดภัยของวัคซีนให้ทราบ 

วิจารณ ์

การศึกษาผลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกของนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท จากสมมติฐานของการวิจัยในคร้ังนี้ ที่มี

สมมติฐานว่า ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้  ปัจจัยด้านทศันคติ และปัจจัยด้านความรอบ

รู้ ด้านสุขภาพต่อมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
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จังหวัดชัยนาท ซึ่ งจากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  (Binary Logistic 

Regression) พบว่า ระดับชั้นการศึกษา และระดับทัศนคติ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน

มะเรง็ปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

 1. ปัจจัยดา้นระดบัชั้นการศึกษา มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปาก

มดลูกมากกว่ากลุ่มมัธยมศึกษาปีที่ 6 เป็น 2.21 เท่า แต่เม่ือพิจารณากลุ่มมัธยมศึกษาปีที่ 4 เมื่อเทยีบกับ

กลุ่มอ้างอิงกลุ่มมัธยมศึกษาปีที่ 5 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า ยิ่งกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

หญิงช้ันมัธยมปลายมีระดับการศึกษาที่สูงข้ึน จะท าให้มีโอกาสในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

เพ่ิมมากข้ึน โดยอาจเป็นเพราะนักเรียนที่อยู่ในระดับช้ันที่สูงกว่าจะมีความตระหนักรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูกที่มากกว่านักเรียนในระดับช้ันที่ต ่ากว่า เนื่องจากวุฒิ

ภาวะที่สงูกว่า การได้รับการศึกษา ความรู้และข้อมูลที่ครบถ้วนมากกว่าระดับช้ันอื่น ๆ ท าให้มีการตัดสนิใจ

ในการฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 อาจมีโอกาส

ในการในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกและสุขภาพผ่านการเรียนการสอนหรือ

กจิกรรมเสริมหลักสตูรที่มากกว่าระดบัช้ันอื่น ๆ โดยผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกบังานวิจยัของ Bynum et 

al. (18) ยังพบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อการตัดสินใจในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่ม

นักเรียนหญิง โดยระดับการศึกษาที่สูงข้ึนท าให้ความเข้าใจและการตระหนักรู้ เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันมะเรง็

ปากมดลูกเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีแนวโน้มฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูกมากขึ้น นอกจากนี้  Maude et al. 

(19) ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้หญิงที่มีการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยมีแนวโน้มที่จะรับวัคซีนป้องกันมะเรง็ปาก

มดลูกมากกว่าผู้หญิงที่มีการศึกษาระดับมัธยมปลาย 

 2. ระดบัทศันคติ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทีมีทัศนคติระดับมาก มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

มากกว่ากลุ่มที่มีทศันคติระดับปานกลาง เป็น 3.00 เท่า หมายความว่า ยิ่งกลุ่มตัวอย่างมีระดับทศันคติต่อ

มะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูกสูงขึ้น จะท าให้มีโอกาสในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นเพราะการที่มีทศันคติเชิงบวกต่อวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูกและการ

เห็นความส าคัญและการตระหนักถึงการเป็นมะเรง็ปากมดลูกท าให้มีแนวโน้มที่จะมองเห็นประโยชน์และ

ความคุ้มค่าของการฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูก การมีทศันคติที่ดีสะท้อนถึงความเช่ือม่ันและความ

มั่นใจในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน และการรับรู้ถึงอันตรายของการเป็นมะเรง็ปากมดลูก 

ซึ่งส่งผลให้มีการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการกระด้วย

เหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Icek Ajzen และ Martin Fishbein (20) ได้อธบิายความสมัพันธ์

ระหว่างความเช่ือและทัศนคติต่อพฤติกรรมว่า การเปล่ียนแปลงความเช่ือจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลจะพิจารณาจากเหตุผลถ้าเป็นสิ่งที่ควรท า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
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ออกมาก นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ Kahn et el. (21) พบว่า ทศัคติเชิงบวกต่อวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปาก

มดลูกเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการฉีดวัคซีน ผู้ที่มีทศันคติเชิงบวกจะมีความม่ันใจและมี

แนวโน้มที่จะฉีดวัคซีนมากกว่า และของ Dempsey et al. (22) ยังพบอกีว่า การสร้างทศันคติที่ดีช่วยเพ่ิมการ

ยอมรับวัคซีนในกลุ่มผู้ปกครองและนักเรียนหญิง  

ขอ้เสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 ระดับชั้นการศึกษามีอทิธพิลต่อการตัดสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกของนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมด้านการศึกษาและการให้

ข้อมูลเกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกและวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก โดยโรงเรียนควรเพ่ิมการสอนและกจิกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกให้มากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 4 และ 5 เพ่ือเพ่ิมความตระหนักรู้ และความเข้าใจให้แก่นักเรียนเพ่ิมมากขึ้ น หน่วยงาน

สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมความรู้การรับรู้ ข้อมูลที่เป็นระบบและต่อเนื่องเชิงรุกในโรงเรียน เพ่ือ

สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกให้แก่นักเรียนทุกระดับช้ัน 

 1.2 ระดับทัศนคติมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูกของนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ดังนั้นจึงควรมีการสร้างทศันคติเชิงบวก โดยควรมี

การจัดกจิกรรมและการรณรงค์ที่มุ่งเน้นการสร้างทศันคติที่ดีต่อวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก ผ่านการให้

ข้อมูลจากผู้ เช่ียวชาญ การแชร์ประสบการณ์จากผู้ที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว และการให้ความรู้ เกี่ยวกบั

ประโยชน์และความปลอดภัยของวัคซีน รวมไปถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก รวมไปถึงการสร้างช่องทางในการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก โดยหน่วยงานสาธารณสุขควรเพ่ิมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยจัดตั้ง

คลินิกเคล่ือนที่ในโรงเรียนและชุมชน โดยการจัดกิจกรรมในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง สาธารณสุขควรเพ่ิม

การเข้าถึงวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยจัดตั้งคลินิกเคล่ือนที่ในโรงเรียนและชุมชน โดยการจัด

กจิกรรมในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 

 2. การวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 พัฒนารูปแบบการติดตามพฤติกรรมหลังการได้รับวัคซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกและในกลุ่ม

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน 

         2.2 สร้างการมีส่วนร่วม จากกลุ่มของผู้ปกครอง เนื่องจากผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญในการ

ตัดสินใจเร่ืองการฉีดวัคซีนของบุตรหลาน การเข้าใจมุมมองของผู้ปกครองจะช่วยในการวางแผนการให้

ข้อมูลและการสร้างทศันคติที่ดีต่อวัคซีนได้ดีข้ึน 
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Factors Associated with Liver Fluke Prevention and Control Behaviors in People Aged 
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Abstract  

This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with self-care behaviors 

for the prevention and control of Opisthorchiasis and to compare the results of Modified Kato's thick 

smear and OV rapid diagnosis test (OV-RDT) among 392 individuals aged 15 years and over in a 

high-risk area of Tambon Nong Plasawai, Ban Hong District, Lamphun Province. A questionnaire 

was used to collect data on socio-demographics, knowledge, attitudes, motivation, social support, 

and self-care behaviors. Binary logistic regression was used to analyze the factors associated with 

self-care behaviors and compare the results of liver fluke screening using two methods through 

statistical analysis with a Paired Samples T-test. Results: Motivation, social support, and attitudes 

were significantly associated with self-care behaviors (OR= 38.35, 95%CI:10.90-134.86,          

p-value<0.001; OR= 4.19, 95%CI: 1.25-14.09, p-value=0.020). There was a significant 

difference between the results of Modified Kato's thick smear and OV-RDT. Conclusion: Promotion 

of positive attitudes, motivation, and social support for self-care behaviors is recommended.          

OV-RDT can be used as an initial screening tool when time and budget are limited, followed by 

Modified Kato's thick smear for confirmation. 

            Correspondence: Prueksarawuth Jaksuay              E-mail: pruekphai@gmail.com 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป พื้ นที่เสีย่ง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 

พฤกษ์ศราวุฐิ จักร์สวย 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 

วนัรบั: 18 กนัยายน 2567วนัแกไ้ข: 23 ธนัวาคม 2567วนัตอบรบั: 7 มกราคม 2568 

บทคดัย่อ   

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และศึกษาผลการคัด

กรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีโมดิฟายด์คาโต้ธิคสเมียร์ เทียบกับการคัดกรองด้วยชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับ

ส าเรจ็รูปชนิดเรว็ (กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอ

บ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 392 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วยค าถาม 6 ส่วน 

ได้แก่  ข้อมูลทั่วไป ความรู้   ทศันคติ สิ่งชักน าให้เกดิการปฏบิตัิและแรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรค ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.80-1.00 

และค่าความเชื่อมั่นแต่ละด้านเท่ากับ 0.85, 0.87,0.87 และ0.75 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression  และเปรียบเทียบผลการคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ ทั้ง 2 วิธีโดยใช้สถิติ Paired Samples T-test ผลการศึกษา พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการ

ปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม (OR= 38.35, 95%CI: 10.90-134.86, p-value<0.001) และ

ทศันคติ (OR= 4.19, 95%CI: 1.25-14.09, p-value=0.020) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีโมดิฟายด์คา

โต้ธิคสเมียร์ กับการคัดกรองด้วยชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับส าเร็จรูปชนิดเร็ว มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมทศันคติของประชาชนต่อการดูแลตนเอง และสิ่งชักน า

ให้เกดิการปฏบิัติและแรงสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ และการใช้ชุดตรวจ

พยาธใิบไม้ตับส าเรจ็รูปชนิดเรว็ในการตรวจคัดกรองเบื้องต้นกรณทีี่มีเวลาจ ากดัและงบประมาณที่เพียงพอ 

และควรใช้การตรวจด้วยวิธโีมดิฟายด์คาโต้ธคิสเมียร์ เพ่ือเป็นการยืนยันการติดพยาธทิี่ถูกต้อง 

 ติดต่อผูน้ิพนธ:์ พฤกษ์ศราวุฐิ จักร์สวย                       อีเมล:์ pruekphai@gmail.com 
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บทน า 

 โรคพยาธิใบไม้ในตับที่เกิดจากหนอนพยาธิ Opisthorchis viverrini ได้รับการยอมรับจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ว่าเป็นโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย ซึ่งพบได้บ่อยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก โดยเฉพาะประเทศไทย(1-3)การติดพยาธใิบไม้ตับนั้น ท าให้เกดิการอกัเสบแบบเรื้อรัง

เป็นเวลานานในท่อน า้ดี จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis Viverrini ที่พบในประเทศไทย เป็นสาร

ก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่  1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ที่มีวัฒนธรรมการกินเมนูปลาดิบ ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิ

ใบไม้ตับท าให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ ซึ่งพยาธิใบไม้ตับมีอายุนาน 25 ปี โดยมีคน สุนัข แมว เป็น

โฮสต์กกัตุนโรค ที่สามารถส่งผ่านโรคสู่คนได้ เม่ือไข่พยาธใินอุจจาระคนและในมูลสัตว์รังโรคลงสู่แหล่งน า้

ที่มีหอยและปลาอยู่รวมกัน จึงเป็นตัวส่งผ่านโรคพยาธิใบไม้ตับกลับมาสู่คนได้ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่ควร

ต้องเร่งด าเนินการแก้ไขในปี 2560 - 2565(4) พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดี คิดเป็น 

25.1, 24.3, 24.8, 24.7, 24.0 และ 23.2 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เกดิข้ึนกบัประชากรวัยท างานที่

เป็นหัวหน้าครอบครัว อายุระหว่าง 40 - 60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะผ่าตัดมะเร็งท่อน ้าดี) 

80,000 บาท ต่อราย หรือประมาณ 1,960 ล้าน/ปี(5) ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิสงัคม คุณภาพชีวิตของคนในสงัคมเป็นอย่างมาก  

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี 

ระยะเร่ิมต้น ปี 2559 - 2561 ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ท่อน า้ดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวเสดจ็ขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปี 

2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ โดยกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการ

ประสานงานภาคีเครือข่าย แผนด าเนินการ ระยะที่ 2 เป็นช่วงปี พ.ศ. 2562-2568 ยุทธศาสตร์

ประกอบด้วย 1) มาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มข้น 2) เสริมสร้างความเข้มแขง็เชิงป้องกันทั้ง ในประเทศ

และภมูิภาคลุ่มน า้โขง 3) พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อทั้งระบบ 4) ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของชุมชนองค์กรท้องถิ่นจัดการสิ่งแวดล้อม และดูแลผู้ ป่วยมะเร็งท่อน า้ดี 5) การศึกษาวิจัยพัฒนา

ระบบฐานข้อมูล ก าหนดเป้าหมายอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเรง็ท่อน า้ดีลดลงคร่ึงหนึ่ง ความชุกพยาธิใบไม้

ตับในคนลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 ปลาปลอดพยาธลิดเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1(6) ผลการด าเนินงานใน

ปี 2561 – 2566 พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้ท าการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ รวม 

256,083 ราย พบการติดพยาธิร้อยละ 5.38 ส่งตรวจคัดกรอง อัลตราซาวด์ค้นหามะเรง็ท่อน า้ดีแรกเร่ิม 

92,996 ราย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 288 ราย ผลการด าเนินงานปี 2559 – 2566 ได้คัดกรอง

มะเรง็ท่อน า้ดีด้วยวิธีอัลตราซาวด์ จ านวน 115,529 ราย ส าหรับแผนการด าเนินงานใน ปี 2568 มีพ้ืนที่

เป้าหมาย 8 จังหวัด โดยด าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในทุกมิติ 

ให้ความส าคัญ ทั้ง คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ตรวจค้นหาในคน ในสัตว์ เพ่ือท าการรักษาพยาธิใบไม้ตับ ให้

ความส าคัญในการลดการติดพยาธิใบไม้ตับในคน เพ่ือท าการรักษาให้ครบถ้วนอย่างเสมอภาค ควบคู่ไป

กับการค้นหามะเร็งท่อน า้ดี เพ่ือให้สามารถเร่ิมท าการผ่าตัดรักษาได้เร็ว ผู้ ป่วยมีโอกาสรอด และไม่ตาย

จากมะเร็ง ด าเนินการควบคู่กับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเองในการป้องกันโรค การ

จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือผลการลดโรคจะส่งผลให้อตัราการติดพยาธใิบไม้ตับและอตัราการป่วยและเสียชีวิต
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ด้วยมะเรง็ท่อน า้ดีในประเทศลดลงได้ อย่างไรกต็าม ถึงแม้จะมีการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง แต่กย็ังพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ทั้งยังพบ

อุบัติการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง จึงควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆควบคู่กันไปกับการ

ด าเนินการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยและส่งเข้าสู่ระบบการรักษาเพียงอย่างเดียว เพ่ือประโยชน์ในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในทุกมิติ ซึ่งอาจส่งผลต่อการลดการป่วยและลดการตายด้วยโรคพยาธใิบไม้

ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

 จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป พ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลา

สะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ประกอบกับพ้ืนที่ดังกล่าวมีความพร้อมในการด าเนินงานเพ่ือเป็น

พ้ืนที่น าร่องในการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ รวมถึงผลการคัดกรองพยาธใิบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธวิิธ ีModified Kato’s thick 

smear และการคัดกรองด้วยการตรวจปัสสาวะ วิธี  OV rapid diagnosis test (OV-RDT) เพ่ือน าผล

การศึกษาดังกว่ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนใน

เขตสขุภาพที่ 1 ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป พ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  

  2. เพ่ือศึกษาผลการคดักรองพยาธใิบไม้ตับด้วยวิธ ีModified Kato’s thick smear เทยีบกบัการ

คัดกรองด้วย OV rapid diagnosis test (OV-RDT) 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 

ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์ถึง พฤษภาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากร คือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล

หนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 34,185 คน 

 

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า

สัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน Estimating a finite population mean(7) 

รายละเอยีดดังนี้  จากสตูร 
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𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2  

เมื่อ 

n = ขนาดตัวอย่าง 

N = จ านวนประชากร เท่ากบั 34,185 คน 

p = 0.57(8) 

                                                    d = ความแม่นย าของการประมาณค่า เท่ากบั 0.05  

                                             𝑧
1−

𝛼

2

2
 = ค่ามาตรฐานที่ช่วงเช่ือม่ัน 95 % (α=0.05) เท่ากบั 1.96 

          แทนค่า 

𝑛 =  
34185(0.57)(1 − 0.57)1.962

0.052 (34185 − 1) + 0.57(1 − 0.57)1.962
 

 

n =   373 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวนเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 5% เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างหรือข้อมูลที่มีการสูญหาย ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ทั้งหมด 392 คน ก าหนด

เกณฑ์คัดเข้า คือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง 

จังหวัดล าพูน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้ นไป ยินดีเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ ป่วย

โรคมะเรง็ตับหรือมะเรง็ท่อน า้ดี มีสติสมัปชัญญะไม่สมบูรณ์ และไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จากนั้นสุ่ม

ตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน (Stratified Random Sampling) เมื่อได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน จึงท าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบถ้วนตามจ านวน 

392 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม ชนิดเลือกตอบ 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้     

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาอาศัยในหมู่บ้าน เชื้ อชาติ ศาสนา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ภมูิล าเนาเดิม ประวัติโรค

ประจ าตัว ประวัติการส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิ ประวัติการรับประทานยาถ่ายพยาธิ ประวัติการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเร็งตับของบุคคลในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดีขอ งบุคคลใน

ครอบครัว ลักษณะส้วมที่บ้าน ลักษณะส้วมที่ท างาน แหล่งน า้ดื่ม และการรู้จักพยาธิ เป็นแบบสอบถามให้

เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ (Open ended) จ านวน 20 ข้อ  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน  

15 ข้อ เป็นค าถามให้เลือกตอบถูก ผิด การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับของ 

Bloom(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   

    0-5 คะแนน  หมายถึง  ระดับต ่า 

    6-10 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

    11-15 คะแนน  หมายถึง  ระดับสงู     

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปใน

ทางบวก ตอบว่า เห็นด้วยมากที่สุด = 5 คะแนน เห็นด้วยมาก = 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง = 3 

คะแนน เห็นด้วยน้อย = 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ 

ตอบว่า เห็นด้วยมากที่สุด = 1 คะแนน เห็นด้วยมาก = 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง =3 คะแนน เห็น

ด้วยน้อย = 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 คะแนน การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การ

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑข์อง Best(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   

    อนัตรภาคชั้น     = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชั้น  

    แทนค่าในสตูร   = (50-10)/3 

      = 13.33  

การแปลความหมายคะแนนดังนี้   

    10-23.33 คะแนน  หมายถึง ระดับต ่า 

    23.34-36.66 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง 

    36.37-50.00 คะแนน  หมายถึง ระดับสงู 

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 

ปฏบิัติ ไม่แน่ใจ ไม่ปฏบิัติ จ านวน 8 ข้อ (8-24 คะแนน) 

    เกณฑก์ารให้คะแนน                       

    ปฏบิัติ  ให้ 3 คะแนน   

    ไม่แน่ใจ      ให้ 2 คะแนน   

    ไม่ปฏบิัติ     ให้ 1 คะแนน   

การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์ของBest(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้   

    อนัตรภาคชั้น     = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชั้น  

    แทนค่าในสตูร   = (24-8)/3 

                = 5.33  
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การแปลความหมายคะแนนดังนี้   

    8-13.33 คะแนน  หมายถึง  ระดับต ่า 

    13.34-18.66 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

    18.67-24.00 คะแนน  หมายถึง  ระดับสงู 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะ

ของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจ า             

ปฏบิัติบางครั้ง ไม่ปฏบิัติ ลักษณะข้อค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ จ านวน 10 ข้อ (10-30 คะแนน) 

    เกณฑก์ารให้คะแนน 

                      ข้อความเชิงบวก           ข้อความเชิงลบ 

    ท าประจ า ให้ 3 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 

    ท าบางคร้ัง     ให้ 2 คะแนน  ให้ 2 คะแนน 

    ไม่ท า      ให้ 1 คะแนน  ให้ 3 คะแนน 

การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Best(10)  แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้   

    อนัตรภาคชั้น     = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชั้น  

    แทนค่าในสตูร   = (30-10)/3 

      = 6.66  

    10-16.66 คะแนน  หมายถึง  ระดับต ่า 

    16.67-23.33 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

    23.34-30.00 คะแนน  หมายถึง  ระดับสงู 

 

การพัฒนาคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรงของเนื้ อหาโดยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 

IOC ระหว่าง 0.80-1.00 และน าเคร่ืองมือที่ปรับแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบัประชาชนในพ้ืนที่ต าบลศรีเตี้ย

อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเชื่อมั่นแบบสอบความรู้ และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับด้วย KR-20(11) ได้ค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.87 และแบบสอบถามสิ่งชักน าสู่

การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วย Cronbach's alpha(11) ได้ค่าเท่ากับ 0.87 และ 

0.75 ตามล าดับ  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การวิจัยคร้ังนี้  ใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS for Windows โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ระดับของ

ความรู้  ทศันคติ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าต ่าสดุ ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression ที่  95% CI (Confidential Interval of Odds Ratio) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. การศึกษาผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Modified Kato’s thick smear เทยีบกับการคัด

กรองด้วย OV-RDT โดยใช้สถิติ Paired Samples T-test 

  

ผลการศึกษา  

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.7 มีอายุเฉล่ีย 

55.21 ปี (𝒙̅ =55.21, S.D.=9.55, Min=32, Max=83) สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.3 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.1 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50 รายได้เฉล่ีย 7,570 บาท/เดือน             

(𝒙̅ =7,570, S.D.=8842.08, Min=0, Max=60,000) ระยะเวลาอาศัยในหมู่บ้านเฉล่ีย 55.15 ปี             

(𝒙̅ =55.15, S.D.=9.54, Min=32, Max=83) เชื้ อชาติไทย ร้อยละ 100 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.04 คน (𝒙̅ =3.04, S.D.=0.96, Min=2, Max=6)  ภูมิล าเนาเดิม 

ภาคเหนือ ร้อยละ 100 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.6 เคยส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิ ร้อยละ 75.3 ไม่

พบไข่พยาธิ ร้อยละ 100 ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิ ร้อยละ 50 ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วย

โรคมะเรง็ตับ ร้อยละ 98.7 ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเรง็ท่อน า้ดี ร้อยละ 100 ลักษณะ

ส้วมที่บ้านเป็นส้วมราด ร้อยละ 70.4 ลักษณะส้วมที่ท างานเป็นส้วมราด ร้อยละ 70.2 ดื่มน า้บรรจุขวด 

ร้อยละ 71.2 และรู้จักพยาธิ ร้อยละ 95.9 พยาธิที่กลุ่มตัวอย่างรู้จักมากที่สุด คือ พยาธิเขม็หมุด ร้อยละ 

31.1 รองลงมาคือ พยาธปิากขอ และพยาธใิบไม้ตับ ร้อยละ 29.3,28.1 ตามล าดับ 

 2. ระดับของความรู้  ทัศนคติ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่

เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน พิจารณาจ าแนก ดังนี้    

 ความรู้  อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 93.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 6.6 และคะแนน

เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับสงู (𝒙̅ =12.70, S.D.=1.76) 

 ทศันคติ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สดุ ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือระดับสงู ร้อยละ 29.3 คะแนนเฉล่ีย

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅ =35.19, S.D.=2.14) 

 สิ่งชักน าให้เกดิการปฏบิัติและแรงสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดับสงู มากที่สดุ ร้อยละ 96.7 รองลงมา

คือระดับปานกลาง ร้อยละ 3.3 และคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับสงู (𝒙̅ =23.41, S.D.=1.52) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 

92.3 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 7.7 และคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝒙̅ =26.17, 

S.D.=1.82) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของความรู้  ทัศนคติ สิ่งชักน าให้

เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

ควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ (n=392) 

 

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 

ความรู ้   

   ปานกลาง   (6 -10 คะแนน) 26 6.6 

   สงู            (11-15คะแนน)  366 93.4 

𝒙̅ =12.70, S.D.= 1.76, Min =6, Max =15 

ทศันคติ   

   ปานกลาง  (23.34 -36.66 คะแนน) 277 70.7 

   สงู           (36.67- 50.00 คะแนน)  115 29.3 

𝒙̅ =35.19, S.D.=2.14, Min =30, Max =40 

สิง่ชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและแรงสนบัสนุนทางสงัคม   

   ปานกลาง  (13.34 -18.66 คะแนน) 13 3.3 

   สงู           (18.67- 24.00 คะแนน)  379 96.7 

𝒙̅ =23.41, S.D.=1.52, Min =15, Max =24 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 

   ปานกลาง  (16.67 -23.33 คะแนน) 30 7.7 

   สงู           (23.34- 30.00 คะแนน)  362 92.3 

𝒙̅ =26.17, S.D.=1.82, Min =18, Max =29 

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จากผล

การวิเคราะห์ความสมัพันธ์อย่างหยาบระหว่างตัวแปรเดียวที่มีความสมัพันธก์ับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้สถิติ Binary Logistic 

Regression พบว่า ผู้ที่มีสิ่งชักน าสู่การปฏบิัติและการสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยู่

ในระดับสงู จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้เพ่ิมขึ้น มากกว่าผู้

ที่มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับปานกลาง 

38.35 เท่า (OR= 38.35, 95%CI: 10.90-134.86, p-value<0.001) และผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรค

พยาธใิบไม้ตับอยู่ในระดับสูง จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ 

เพ่ิมข้ึน มากกว่าผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต ่าถึงปานกลาง  4.19 เท่า (OR= 

4.19, 95%CI: 1.25-14.09, p-value=0.020) ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทศันคติ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคม

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ปัจจัย 
จ านวน

ตวัอย่าง 

พฤติกรรม 
Chi 

(P-value) 
OR 

95%CI 

ต า่-ปานกลาง 

n (%) 

สูง 

n (%) 
Lower Upper 

ความรูเ้ร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั 

  ต ่า-ปานกลาง 

  สงู      

26 

366 

1 (3.8) 

29 (7.9) 

25 (96.2) 

337 (92.1) 

0.709 

(0.389) 

1.00 

0.46 

- 

0.06 

- 

3.55 

ทศันคติเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 

   ต ่า-ปานกลาง 

   สงู      

143 

149 

28 (10.1) 

3 (2.6) 

249 (89.9) 

112 (97.4) 

6.276 

(0.012) 

1.00 

4.19 

- 

1.25 

- 

14.09 

สิง่ชกัน าสู่การปฏิบติัและการสนบัสนุนทางสงัคมในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ 

  ต ่า-ปานกลาง 

  สงู 

13 

379 

9 (69.2) 

21 (5.5) 

4 (30.8) 

358 (94.5) 

0.000 

(<0.001) 

1.00 

38.35 

- 

10.90 

- 

134.86 

 

4. ผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Modified Kato’s thick smear เทียบกับการคัดกรอง

ด้วย OV rapid diagnosis test (OV-RDT) จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 392 ราย พบว่า การตรวจด้วยวิธี 

Modified Kato’s thick smear พบผู้ติดพยาธิใบไม้ตับ 8 ราย ให้ผลลบ 384 ราย และการคัดกรองด้วย 

OV-RDT ให้ผลลบ 190 ราย ให้ผลบวก 202 ราย แบ่งเป็นระดับ +1 (138 ราย), +2 (41 ราย), +3 

(23 ราย), +4 (0 ราย) โดยการคัดกรองด้วย OV-RDT และ วิธี Modified Kato’s thick smear มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการคัดกรองพยาธใิบไม้ตับด้วยวิธ ีModified Kato’s thick smear เทยีบ    

    กบัการคัดกรองด้วย OV-RDT (n=392)   

คดักรองดว้ยวิธี Modified 

Kato’s thick smear 
คดักรองดว้ย OV-RDT P-Value 

ผลบวก (ราย) ผลลบ (ราย) ผลบวก ผลลบ (ราย)  

P < 0.001 

 
8 384 ระดับ ราย 190 

+1 138 

+2 41 

+3 23 

+4 0 

รวม 202 

 



                                                                                                       

86 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

อภิปรายผล  

 ความรู้  อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 93.4 ทัศนคติ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 63.5              

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 96.7                       

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 

92.3 สอดคล้องงานวิจัยของฉัตรลดา ดีพร้อม(11) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง และ

สอดคล้องกบังานวิจัยของจิตรานนท ์โกสีย์รัตนาภิบาล และกิตติยา ไกรยราช(13) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.68 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิหนอนพยาธิอยู่ในระดับสูงเช่นกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัฒน์ ในทองและอารี บุตรสอน 

(14) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.6 ท าให้

ไม่เสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับซ า้ 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จากการวิจัย

ในคร้ังนี้  พบว่า  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับจันทิมา มาตชายเคนและกรกวรรษ ดารุนิกร(15) พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P-value=0.02) แต่ปัจจัยด้านทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และสอดคล้องกับสุพัฒน์ ในทองและอารี บุตรสอน (14) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและ

ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้ตับซ า้ของประชาชนอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ส่วน

ปัจจัยด้านความรู้  ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐยาน์ บุญมากและคณะ(16) ที่พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคนอนพยาธิ  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธนากร วรัมพรและคณะ (17) พบว่า ความรู้

ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05)  

  การเปรียบเทียบผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ  วิธี Modified 

Kato’s thick (MKK) กับการคัดกรองด้วย OV rapid diagnosis test (OV-RDT) มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P-value<0.001) ซึ่งจากผลการคัดกรอง พบว่า การตรวจด้วยวิธี 

Modified Kato’s thick smear พบผู้ติดพยาธใิบไม้ตับ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.05 ให้ผลลบ 384 ราย คิด

เป็นร้อยละ 97.95 ในขณะที่การคัดกรองด้วยการตรวจปัสสาวะหาการติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับ วิธี OV-

RDT ให้ผลบวก 202 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.54 ให้ผลลบ 190 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.46 การศึกษานี้

พบว่าอัตราการให้ผลบวกในการตรวจค้นหาการติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะด้วยวิธี OV-

RDT สูงกว่าการตรวจอุจจาระด้วยวิธี MKK หลายเท่า ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการตรวจคัดกรองควรมีการ

ตรวจยืนยันซ า้ในประชาชนผู้ มีความเสี่ยงต ่าหรือระดับผลบวกต ่า ในขณะที่การศึกษาอื่นได้ทดสอบ OV-
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RDT ในปัสสาวะนั้น เป็นเคร่ืองมือใหม่ที่มีศักยภาพสูงในการคัดกรองและประเมินผลการรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ มีความสะดวกในการเกบ็ตัวอย่างและความเรียบง่ายของการทดสอบ ซึ่งจะส่งผลให้คัดกรอง 

ควบคุมโรค และขจัดพยาธิใบไม้ตับได้เป็นจ านวนมาก จึงช่วยลดภาระของโรคในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

Worasith, C. et al.(18) นอกจากนี้ การศึกษาของหฤทัย ทบวงษ์ศรีและเสรี สิงห์ทอง (19) ท าการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจหาการติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับ ยังพบว่า การตรวจด้วย OV-RDT พบ

อัตราการติดเชื้ อ ร้อยละ 15.8 ค่าความไวร้อยละ 59.4 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 100.0 ค่าท านายบวก 

ร้อยละ 100.0 ค่าท านายลบ ร้อยละ 87.2 ความถูกต้อง ร้อยละ 89.2  ใช้เวลาในการตรวจ 10 นาท ีค่า

ตรวจ 150-350 บาท/ตัวอย่าง ผู้วิจัยมีความเหน็ว่าการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระโดย

วิธี  Modified Kato’s thick smear ยังเป็นวิธีที่มีความแม่นย าและเป็นมาตรฐานในการตรวจคัดกรอง 

ค้นหาการติดเชื้ อพยาธิ เพ่ือการควบคุมโรคหนอนพยาธิ และเพ่ือลดระดับอัตราการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในประชาชน อีกทั้งการตรวจอุจจาระยังสามารถตรวจการติดเชื้ อหนอนพยาธิอื่ นๆได้ด้วย ซึ่งวิธีดังกล่าว

เป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายในการตรวจค้นหาหนอนพยาธ ิเป็นวิธีการตรวจอุจจาระที่ใช้อุจจาระมากกว่า

วิธี Simple smear ข้อดีคือถ้ามีปรสิตจ านวนน้อยจะท าให้มีโอกาสตรวจพบได้มากขึ้น เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก 

รวดเรว็ ประหยัด และมีประสทิธภิาพดีมาก ใช้ได้ดีกบัไข่หนอนพยาธทิุกชนิด(20)  

ขอ้เสนอแนะ 

น าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดกจิกรรมส่งเสริมการน าความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตับ ร่วมกบัการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ือพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป การตรวจคัดกรองพยาธใิบไม้ตับ หากต้องการความรวดเรว็ส าหรับการเฝ้าระวงั

เชิงรุก หรือการปฏิบัติงานเชิงรุกประกอบกับมีงบประมาณสูง สามารถเลือกใช้ชุดตรวจปัสสาวะชนิดเร็ว 

(OV-RDT) ในการตรวจคัดกรองเบื้ องต้น และแนะน าให้ตรวจยืนยันด้วยวิธี Modified Kato’s thick 

smear ในตัวอย่างที่ให้ผลบวกร่วมด้วย เพ่ือเป็นการยืนยันการติดพยาธทิี่ถูกต้อง ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มที่มีความรู้ อยู่ในระดับสูง ที่ไม่สัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และการศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับ และวางแผน พัฒนาการปฏบิัติสู่การเกดิพฤติกรรมของความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ 

คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ เนื่องจากประชาชนในพ้ืนที่ท าการวิจัยนั้นมี

ระดับทัศนคติ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง

และการศึกษาเปรียบเทยีบในด้านของต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดข้ึนในการ

ให้บริการผู้ป่วย เพ่ือค านวณหาความคุ้มค่าในการลงทุนของการการตรวจคัดกรองพยาธใิบไม้ตับทั้ง 2 วิธ ี
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Abstract 

This quantitative research aimed to examine the effectiveness of management and investigate 

the relationship between personal factors, managerial factors, and management effectiveness in the 

strategic development of the workforce for disease prevention and health hazard control at the Office 

of Disease Prevention and Control 3 , Nakhon Sawan Province. The study sample comprised 113 

participants. The questionnaire used had a reliability coefficient of 0.92. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, stepwise multiple 

regression, Spearman’s rank correlation coefficient, and Pearson’s correlation coefficient. 

The results revealed that 38.05% of the participants were male and 61.95% were female. 

The majority (35.40%) were aged between 36–45 years, held a bachelor’s degree or equivalent 

(61.95%), were government officers (68.14%), and had more than five years of work experience 

(57.52%). The level of managerial factors was high (𝒙̅  = 143.51 , S.D. = 21.653) , and the 

effectiveness of workforce development strategy management for disease prevention and health hazard 

control was also high (𝒙̅  = 36 .49 , S.D. = 5 .754) .  Personal factors had a low and statistically 

insignificant relationship with management effectiveness at the 0 . 05  significance level. However, 

three managerial factors were significantly related to management effectiveness: shared values             

(p-value < 0.001, β = 0.401), skills (p-value = 0.017, β = 0.257), and personnel placement 

(p-value = 0.026, β = 0.240). These factors collectively accounted for 70.5% of the variance in 

management effectiveness (Adjusted R² = 0.705). The findings provide a foundation for planning 

and improving management effectiveness in workforce development strategies for disease prevention 

and health hazard control in relevant agencies. 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัประสิทธิผลการบริหารงาน  

ดา้นยุทธศาสตรก์ารพฒันาก าลงัคน ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ                                                             

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์

อมรรัตน์ อภัยเทศพานิช 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์

วนัรบั: 14 มีนาคม 2568วนัแกไ้ข: 11 เมษายน 2568วนัตอบรบั: 21 เมษายน 2568 

บทคดัย่อ   

การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการบริหารงาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหารกับประสิทธิผลการบริหารงาน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 113 คน 

แบบสอบถามมีค่าความเช่ือม่ัน 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่       

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบข้ันตอนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และ   

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายร้อยละ 38.05 เพศหญิงร้อยละ 61.95 มีอายุระหว่าง        

36 – 45 ปี ร้อยละ 35.40 การศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า ร้อยละ 61.95 เป็นข้าราชการ          

ร้อยละ 68.14 และปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 57.52 ระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่ระดับสูง        

(𝒙̅  = 143.51, S.D. = 21.653) ประสทิธผิลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยู่ระดับสูง (𝒙̅  = 36.49, S.D. = 5.754) ปัจจัยส่วนบุคคล             

มีความสัมพันธ์ต ่าและไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 กับประสิทธิผล ปัจจัยการ

บริหารมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล ทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ ด้านค่านิยมร่วม (p-value < 0.001, β = 

0.401) ด้านทักษะ (p-value = 0.017, β = 0.257) และด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน (p-value = 

0.026, β = 0.240) โดยสามารถร่วมกนัส่งผลต่อประสิทธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนา

ก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้ร้อยละ 70.5 (Adjusted R2 = 0.705) เพ่ือ

น าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาประสิทธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน 

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ของหน่วยงานต่อไป 

 ติดต่อผูน้ิพนธ:์ อมรรัตน์ อภัยเทศพานิช               อีเมล:์ amonrat_njaw@hotmail.com 
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Management effectiveness                               ประสทิธภิาพการบริหารจัดการ 

managerial factors                                         ปัจจัยการบริหาร 

workforce development strategy                        ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน 
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บทน า 

 จากสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 

2580) ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการด าเนินงานขององค์การ ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น 

ส่งผลให้หน่วยงานราชการมีการทบทวนแผนงานให้สอดคล้องกับประเทศไทย และความต้องการของ

ประชาชนด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ (1) ที่จะพัฒนาความเป็น

เลิศ 4 ด้าน คือ 1. Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ)      

2.  Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)  3.  People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 4.  Governance 

Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) เพ่ือขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน ากรอบแนวคิดประเทศ

ไทย 4.0" กรมควบคุมโรค ได้จัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ              

พ.ศ. 2561 - 2580 มีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี (ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย) มีระบบป้องกันควบคุม

โรคที่ได้มาตรฐาน” สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ชาติ  

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ (สคร.3 นว.) เป็นหน่วยงานวิชาการส่วนกลาง 

ตั้งอยู่ในส่วนภมิูภาค สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ของกรม

ควบคุมโรค สนับสนุนวิชาการ ให้หน่วยงานเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

พ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร และพิจิตร โดยปฏิบัติงานที่

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจของกรมควบคุมโรค โดยมียุทธศาสตร์ด้านบุคลากร คือ 1) บุคลากรมี

ความเช่ียวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับ

ภารกิจที่ปรับเปล่ียน 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถในการควบคุมโรคได้ตามมาตรฐาน

กรมควบคุม กลุ่มพัฒนาองค์กร ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567มีบุคลากรที่เข้ารับการพัฒนาสมรรถนะตามแผน

ยุทธศาสตร์ รวมทั้งสิ้น 163 คน แบ่งเป็นข้าราชการ 95 คน พนักงานราชการ 29 คน ลูกจ้างประจ า 14 คน 

พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 7 คน และพนักงานจ้างเหมาบริการ 18 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี 85 คน (ร้อยละ 52.15) รองลงมาคือ ปริญญาโท 39 คน (ร้อยละ 23.93) ต ่ากว่าปริญญาตรี 34 คน 

(ร้อยละ 20.86) ปริญญาเอก 5 คน (ร้อยละ 3.06) ประเภทสายงาน แบ่งเป็นสายงานหลัก 77 คน (ร้อยละ 

47.24) ได้แก่ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ นักกีฏ

วิทยา เป็นต้น สายงานสนับสนุน 45 คน (ร้อยละ 27.61) ได้แก่ เจ้าพนักงานธุรการ นักจัดการงานทั่วไป 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ นิติกร นักทรัพยากรบุคคล 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ไม่รวมลูกจ้างประจ า จ้างเหมาบริการ และลูกจ้างโครงการ 41 คน (ร้อยละ 

25.15) ช่วงวัย Gen X มีอายุระหว่าง 38-53 ปี Gen Y มีอายุระหว่าง 21-37 ปี Baby Boomer มีอายุระหว่าง 

54-72 ปี ส่วนใหญ่อยู่ใน Gen X 68 คน (ร้อยละ 41.72) รองลงมาคือ Gen Y 67 คน (ร้อยละ 41.10) Gen 

B 28 คน (ร้อยละ 17.18) ประเภทต าแหน่ง (2) แบ่งเป็น ประเภทอ านวยการ 1 คน (ร้อยละ 0.61) ประเภท

วิชาการ 101 คน (ร้อยละ 61.96) ประเภททั่วไป 62 คน (ร้อยละ 38.04) มีโครงสร้างองค์กร ที่ปรับตามมติ

คณะกรรมการบริหารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 2567 เม่ือวันที่    

2 มกราคม 2567 จากเดิม 10 กลุ่ม 2 ศูนย์ 2 งาน เป็น 9 กลุ่ม 4 ศูนย์ 1 งาน 
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จากการปรับโครงสร้างองค์กรดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  5           

การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เนื่องจากปรับเปล่ียนบุคลากรในต าแหน่ง

หัวหน้ากลุ่ม และผู้ปฏิบัติงาน ประกอบกับการขอโอน ขอย้าย รับบรรจุใหม่บุคลากร จึงท าให้เกิดความไม่

ต่อเนื่องทางด้านการบริหารงาน ด้านการปฏบิัติงาน และการติดตามประเมินผล นอกจากนี้ยังมีการปรับเปล่ียน

ผู้ รับผิดชอบ และผู้ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ส่งผลให้ประสิทธิผลการบริหารงานด้าน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของแผนการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ตั้งไว้ ผู้ วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้องค์ประกอบแนวคิดของ    

แมคคินซีย์ (7S Framework of Mckinsey) (3) ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ ด้านโครงสร้าง ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน         

ด้านบุคลากร ด้านทักษะ ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ด้านค่านิยมร่วม มาเป็นปัจจัยในการศึกษา            

เพ่ือน าไปสู่แนวทางการพัฒนาประสิทธิผลการบริหารจัดการ ด้านการวางแผน การด าเนินการ และการติดตาม

ประเมินผล ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ต่อไป  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหาร กับประสิทธิผลการ

บริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส านัก           

งานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

2. เ พ่ือศึกษาระดับประสิทธิผลการบริหารงาน  ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน                

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เกบ็ข้อมูลแบบตัดขวาง (Cross sectional survey Research) 

โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม 2568 กับบุคลากรของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ประเภท ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างประจ า จ านวน 138 ค านวณ       

ขนาดตัวอย่าง จากสูตรวิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ีย กรณีทราบขนาดประชากรของ

แดเนียล(4) โดยใช้สตูรในการค านวณ ดังนี้   

 

 n  =   

=   99  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าเท่ากับ 99 คน ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้  เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจึง

เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้แบบสอบถามคืนมาและสามารถท าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 

113 คน  (Sathian et al., 2010) (5)  

NZ2
/2 P(1-P) 

 (N-1)d2+Z2
/2 P(1-P) 
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ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ทั้งหมด 113 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบการก าหนดสัดส่วน (Quota sampling) กับกลุ่มงานต่างๆในสังกัด 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ทั้งหมด 15 กลุ่มงาน ได้แก่ ผู้บริหาร กลุ่มบริหาร

ทั่วไป กลุ่มพัฒนาองค์กร กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล กลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม กลุ่มระบาด

วิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กลุ่มเขตเมืองและเครือข่าย กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์ด้านควบคุมโรค กลุ่มโรคไม่ติดต่อและสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกันคลินิก ศูนย์โรคติดต่อ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ      

น าโดยแมลงที่ 3.1 จังหวัดก าแพงเพชร ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 3.2 จังหวัดนครสวรรค์     

งานดิจิทัลสุขภาพ สัดส่วน 1.22 : 1 และข้ันตอนที่  2 สุ่มตัวอย่างง่าย (Simple random sampling)       

โดยการจับสลากตามรายชื่อจนครบถ้วนตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองผ่านระบบ Online 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองผ่านระบบ Online Google Forms ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิด

และปลายเปิด  ซึ่งแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ เป็นค าถามเกี่ ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ ตอบ

แบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน         

เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการบริหาร 7 ประเดน็ (7S Framework) โดยเป็นแบบสอบถามที่      

ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้จากการศึกษาของเสาวนารถ เล็กเลอสินธุ์ (6) มีข้อค าถาม จ านวน 35 ข้อ โดยให้

ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑข์อง Likert Scale (7) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ  ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์ (8) ก าหนดการแปลผลคะแนนเฉล่ีย คือ คะแนนเฉล่ียอยู่ 35 – 81.66 หมายถึง ปัจจัยด้านการ

บริหารอยู่ในระดับต ่า คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 81.67 – 128.33 หมายถึง ปัจจัยด้านการบริหาร อยู่ใน

ระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 128.34 ข้ึนไป หมายถึง ปัจจัยด้านการบริหาร อยู่ในระดับสงู 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประสทิธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้ ศึกษาประยุกต์ใช้จากการศึกษาของ วาสนา จังพานิช (9) มีข้อค าถาม จ านวน 9 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale (7) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ค าแนนรวม 45 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หาร

ด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของประสิทธิผลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้าน

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และแบ่งเป็นระดับประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการเงินการ

บัญชีโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมี

คะแนนค่าเฉล่ียตั้งแต่ 14-25 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (8) 

แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 9 – 21 หมายถึง ประสิทธิผลการบริหารงานด้าน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกัน           
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ควบคุมโรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับต ่า คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 22 – 33 หมายถึง 

ประสิทธผิลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 34 

ขึ้นไป หมายถึง ประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสขุภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับสงู 

แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดย

ผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.66 ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.5 – 1.00 ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ แล้วน า

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จ านวน 30 คน ซึ่งมี

ลักษณะคล้ายคลึงและมีพ้ืนที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้  พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Conbrach’s alpha coefficient) ภาพรวมเท่ากับ 0.92 และด้านประสิทธิผลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์

การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เท่ากับ 0.98 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ความ

เช่ือม่ันที่ยอมรับได้คือ มีค่ามากกว่า 0.7 ดังนั้นแบบสอบถามสามารถน าไปใช้ได้  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

กลุ่ม/งาน ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

วิเคราะห์ระดับการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ หรือประเดน็ในการวิเคราะห์สภาพในองคก์ร 

7 ประเดน็ (7S Framework) ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัประสทิธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์

การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis) ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบสเปีย ร์แมน (Spearman rank correlation - 

coefficient) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

และยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

สมมติฐานการวิจยั  

ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานของการวิจัย ไว้ดังนี้  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลและการบริหารภายในองค์กร 7S Framework of Mckinsey มีความสมัพันธ์

กับประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและ         

ภัยสขุภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

2. ประสิทธิผลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสขุภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับสงู 
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จริยธรรมวิจยั  

 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์         

ได้พิจารณาตามมติที่ประชุมคร้ังที่ 6/2567 วันที่ 26 ธันวาคม 2567 อนุมัติตามหนังสือรับรองเลขที่ 

NSWPHOEC-046/67 หมายเลขการวิจัย NSWPHO-046/67 

ผลการศึกษา 

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.95 เพศชาย ร้อยละ 38.05 ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง

อายุ 36-45 ปี มากที่สดุร้อยละ 35.40 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี/เทยีบเท่า มากที่สดุร้อยละ 

61.95 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่กลุ่มบริหารทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 19.47 ต าแหน่งงานส่วนใหญ่มีต าแหน่ง

ข้าราชการ มากที่สุดร้อยละ 68.14 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี มากที่สุดร้อยละ 

57.52 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 113) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย 43 38.05 

หญิง 70 61.95 

ช่วงอายุ (10)   

น้อยกว่า 35  ปี 27 23.89 

36-45 ปี 40 35.40 

46-55 ปี 28 24.78 

56-60 ปี 18 15.93 

ระดบัการศึกษาสูงสุด   

มัธยมศึกษา 7 6.19 

ปริญญาตรี/เทยีบเท่า 70 61.95 

ปริญญาโท 33 29.20 

ปริญญาเอก 3 2.65 

กลุ่ม/งาน   

ผู้บริหาร 5 4.42 

กลุ่มบริหารทั่วไป 22 19.47 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 11 9.73 

กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล 6 5.31 

กลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม 4 3.54 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ 

4 

 

3.54 

กลุ่มเขตเมืองและเครือข่าย 4 3.54 

กลุ่มห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 5 4.42 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อและสื่อสาร 9 7.96 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ความเสี่ยงโรคและภัยสขุภาพ 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 5 4.42 

ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกนัคลินิก 10 8.85 

ศูนย์โรคติดต่อ 5 4.42 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 3.1 จังหวัดก าแพงเพชร 8 7.08 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 3.2 จังหวัดนครสวรรค์ 9 7.96 

งานดิจิทลัสขุภาพ 6 5.31 

ต าแหน่งงาน   

ข้าราชการ 77 68.14 

พนักงานราชการ 25 22.12 

ลูกจ้างประจ า 11 9.73 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน   

น้อยกว่า 6 เดือน 7 6.19 

ระหว่าง 6 เดือน - 1 ปี 6 5.31 

1 ปี - 3 ปี 27 23.89 

3 ปี - 5 ปี 8 7.08 

มากกว่า 5 ปี 65 57.52 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยการบริหาร  

ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยการบริหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่

ระดับสูง (𝒙̅  = 143.51, S.D. = 21.653) และเมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านกลยุทธ์อยู่ระดับสูง (𝒙̅  = 

20.66, S.D. = 2.821) ด้านโครงสร้างอยู่ระดับสูง (𝒙̅  = 20.46, S.D. = 2.961) ด้านการจัดบุคคลเข้า

ท างานอยู่ระดับสูง (𝒙̅  = 20.59, S.D. = 2.951) ด้านบุคลากรอยู่ระดับสูง (𝒙̅  = 20.22, S.D. = 

3.292) ด้านทกัษะอยู่ระดับสงู (𝒙̅  = 20.26, S.D. = 3.190) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการอยู่ระดับสงู 

(𝒙̅  = 20.58, S.D. = 3.204) ด้านค่านิยมร่วมอยู่ระดับสงู (𝒙̅  = 20.74, S.D. = 3.234) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด และระดับความคิดเหน็ ของเจ้าหน้าที่ส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จ าแนกรายด้านตามปัจจัยด้านการบริหาร (n = 113) 

ระดบัปัจจัยการบริหาร ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ค่าต า่สุด - 

ค่าสูงสุด 

ระดบั 

ความคิดเห็น 

ด้านกลยุทธ ์(Strategy) 20.66 ± 2.821 15 – 25 สงู 

ด้านโครงสร้าง (Structure) 20.46 ± 2.961 15 – 25 สงู 

ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน (System) 20.59 ± 2.951 15 – 25 สงู 

ด้านบุคลากร (Staff) 20.22 ± 3.292 14 – 25 สงู 

ด้านทกัษะ (Skills) 20.26 ± 3.190 15 - 25 สงู 

ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ (Style) 20.58 ± 3.204 14 - 25 สงู 

ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 20.74 ± 3.234 15 - 25 สงู 

ระดับปัจจัยด้านการบริหารภาพรวม 143.51 ± 21.653 103 – 175 สงู 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะหป์ระสิทธิผลการบริหารงาน ดา้นยุทธศาสตรก์ารพฒันาก าลงัคน ดา้นการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนา

ก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยู่ระดับสูง (𝒙̅  = 36.49, S.D. = 5.754) และเมื่อ

จ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการวางแผนอยู่ระดับสงู (𝒙̅  = 12.17, S.D. = 1.908) ด้านการด าเนินงานอยู่

ระดับสูง (𝒙̅  = 12.14, S.D. = 1.931) ด้านการติดตามประเมินผลอยู่ระดับสูง (𝒙̅  = 12.18, S.D. = 

1.914) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด และระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จ าแนกรายด้านตามประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนา

ก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ (n = 113) 

ประสิทธิผลการบริหารงาน 

ดา้นยุทธศาสตรก์ารพฒันาก าลงัคนฯ 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ค่าต า่สุด - 

ค่าสูงสุด 

ระดบั 

ความคิดเห็น 

ด้านการวางแผน 12.17 ± 1.908 9 – 15 สงู 

ด้านการด าเนินการ 12.14 ± 1.931 9 – 15 สงู 

ด้านการติดตามประเมินผล 12.18 ± 1.914 9 – 15 สงู 

ประสทิธผิลการบริหารงานภาพรวม 36.49 ± 5.754 27 - 45 สงู 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กบัประสิทธิผลการบริหารงานดา้น

ยุทธศาสตรก์ารพฒันาก าลงัคน ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ส านกังานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 3 จังหวดันครสวรรค ์ โดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation - coefficient) 

 จากผลวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา กลุ่ม/งาน ต าแหน่งงาน และระยะเวลาปฏบิัติงาน มีความสมัพันธต์ ่า(11) และไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญกบัประสทิธผิลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสขุภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา กลุ่ม/งาน ต าแหน่งงาน และ

ระยะเวลาปฏบิัติงาน กบัประสทิธผิลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัย

สขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ (n = 113) 

ตัวแปร 
ประสทิธผิลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนฯ 

r p 

เพศ -.129 .173 

อายุ -.094 .322 

ระดับการศึกษา -.084 .378 

กลุ่ม/งาน -.005 .960 

ต าแหน่งงาน .116 .223 

ระยะเวลาปฏบิัติงาน .080 .398 
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารที่มีความสมัพนัธ์กบัประสิทธิผลการบริหารงาน ดา้น

ยุทธศาสตรก์ารพฒันาก าลงัคน ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ของส านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 3 จังหวดันครสวรรค ์ดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) 

 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์

การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ได้แก่ ด้านกลยุทธม์ีความสมัพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงมาก (r = 0.764, p< 0.001) ด้านโครงสร้างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก             

(r = 0.771, p< 0.001) ด้านการจัดบุคคลเข้าท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก ( r = 

0.784, p< 0.001) ด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก (r = 0.745, p< 0.001) ด้าน

ทกัษะมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก (r = 0.787, p< 0.001) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก (r = 0.760, p< 0.001) ด้านค่านิยมร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสงูมาก (r = 0.804, p< 0.001)(12)    ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธร์ะหว่าง ปัจจัยการบริหาร กบัประสทิธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การ

พัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ (n = 113) 

ตัวแปร 
ประสทิธผิลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนฯ 

r p 

ด้านกลยุทธ ์(Strategy) 0.764** <0.001 

ด้านโครงสร้าง (Structure) 0.771** <0.001 

ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน (System) 0.784** <0.001 

ด้านบุคลากร (Staff) 0.745** <0.001 

ด้านทกัษะ (Skills) 0.787** <0.001 

ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ (Style) 0.760** <0.001 

ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 0.804** <0.001 

** p < 0.01 

การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (12) พบว่า มีปัจจัยการบริหาร ที่มีความสัมพันธ์กับ

ประสทิธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ของเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ทั้งหมด 3 ปัจจัย โดยเรียงตามล าดับ 

ได้แก่ ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) (p-value < 0.001, β = 0.401) ด้านทกัษะ (Skills) (p-value 

= 0.017, β = 0.257) และด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน (System) (p-value = 0.026, β = 0.240) 

โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้

ร้อยละ 70.5 (Adjusted R2 = 0.705) ดังนี้  

ประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ = 0.381 + 0.401 

(Shared values) +0.257 (Skills) +0.240 (System) ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารที่มีความสมัพันธก์บัประสิทธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนา

ก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 113) 

ตัวแปรท านาย b β  t P-value 

Shared values 0.078 0.401 4.192 <0.001 

Skills 0.050 0.257 2.416 0.017 

System 0.051 0.240 2.265 0.026 

Constant (a) = 0.381, R square = 0.713, Adjusted R2 = 0.705, F =90.097, p-value< 0.001 

b = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์ ซ่ึงเป็นค่า Unstandardized 

Coefficient จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนดิบหรือค่าจริง  

β = ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยของตัวแปรอสิระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์ ซ่ึงค่า Standardized Coefficient 

จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

วิจารณ ์

 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กบัประสทิธผิลการบริหารงานด้าน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรค    

ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ตัวแปรด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

กลุ่ม/งาน ต าแหน่งงาน และระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ต ่ากับประสิทธิผลการบริหารงานด้าน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรค   

ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบ 3 ตัวแปรซึ่งเรียงล าดับจากมากไปหา

น้อยได้แก่ ต าแหน่งงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน กลุ่มงาน ระดับการศึกษา อายุ และเพศ สอดคล้องกับ

การศึกษาของนิ่มนวน ทองแสน(13) พบว่า พนักงานกลุ่มธุรกจิผลิตเคร่ืองส าอางในเขตจังหวัดปทุมธานีที่มี

ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งงาน และประสบการณ์การท างาน มีประสิทธิภาพการ

ท างานไม่แตกต่างกนั 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยการบริหาร กบัประสทิธผิลการบริหารงานด้าน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 

3 จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 7 ตัวแปร พบปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

บริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบ 3 ตัวแปรซึ่ง

เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ 1) ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 2) ด้านทกัษะ (Skills) และ 

3) ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน (System) สามารถอภิปรายรายละเอยีดได้ดังนี้  

ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) ค่านิยมร่วม มีอิทธิพลทางบวกต่อประสิทธิผลการบริหารงาน

ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

สามารถอธิบายได้ว่า ค่านิยมร่วมเป็นการปลูกฝังให้บุคลากรมีจิตส านึกที่ดี มีความเช่ือที่ถูกต้องเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันขององค์กร เพราะเม่ือบุคคลมีความคิดความเช่ือร่วมกัน จะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่

สร้างสรรค์ มีความสุขในการปฏิบัติงานไม่ขัดค่านิยมของคนใดคนหนึ่ง ส่งผลให้ผลงานนั้นออกมาดี         
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มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ดังนั้นการสร้างค่านิยมร่วม เป็นสิ่งที่ควรสร้างข้ึนจากการยอมรับของ

สมาชิกทุกคนในองค์การ โดยการน าเสนอสิ่งที่คาดหวังในการปฏบิัติร่วมกัน พร้อมกับตกลงวิธีปฏิบัติงาน

ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความเห็นพ้องในค่านิยมที่ได้เลือกข้ึนมาใช้เป็นยุทธวิธีหลักในการท างานร่วมกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมัคร บัวบาน (14) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร สังกัดส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พบว่า ด้านค่านิยมร่วม ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง เพราะค่านิยมร่วมเป็น

การปลูกฝังให้บุคลากรมีจิตส านึก ค่านิยม ความเช่ือที่ถูกต้องร่วมกนั 

ด้านทักษะ (Skills) ทักษะ มีอิทธิพลทางบวกต่อประสิทธิผลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การ

พัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3          

จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.017) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธบิาย

ได้ว่า เจ้าหน้าที่ ที่ได้รับการพัฒนาทางด้านทกัษะ โดยเฉพาะทกัษะในการท างานที่เฉพาะเจาะจง และเป็น

ทกัษะที่มีความจ าเป็นในการปฏบิัติงานอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ จะท าให้เจ้าหน้าที่เกิดความช านาญในการ

ปฏิบัติหน้าที่  มีผู้ เช่ียวชาญด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ที่จะเป็นหลักในการด าเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคได้ตามมาตรฐานสากล  น าไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ด้านการ

บริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วาสนา จังพานิช (9) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพการบริหารการเงินการ

คลังของโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านทกัษะความรู้ความสามารถ ส่งผลกระทบต่อความเช่ียวชาญในการ

ปฏิบัติงาน และน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้บุคลากรในองค์กรได้รับการพัฒนา          

อย่างต่อเนื่อง ได้ร้อยละ 87.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน (System) ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน มีอิทธิพลทางบวกต่อ

ประสทิธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.026) เป็นไป

ตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า การบริหารจัดการในด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน เป็นการ

บริหารจัดการความสามารถของบุคลากรเป็นเร่ืองที่มองข้ามไม่ได้ เพราะนั่นเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ

ขับเคลื่อนขององค์กร การบริหารจัดการในส่วนของบุคคล เร่ืองทักษะการท างาน, ประสบการณ์การ

ท างาน, ไปจนถึงเร่ืองของลักษณะนิสัย หากทุกอย่างสอดคล้องและเหมาะสมกับการท างาน กจ็ะท าให้การ

ท างานราบร่ืนไม่เกิดปัญหาใด ๆ แล้วสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ กส็ามารถฝึกอบรมได้ เพ่ือให้บุคลากรแต่ละคน

พัฒนาศักยภาพของตัวเองให้สูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนกฤต โพธิ์ เงิน(15) ศึกษาเร่ือง           

หลักธรรมาภิบาลที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการบริหารงานขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัด

ปทุมธานี พบว่า ระดับประสิทธิผลการบริหารงาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่า อยู่ในระดับมากทั้ง 

7 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดองค์การมีค่าเฉล่ียมากสุด รองลงมาคือ ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน ซึ่งร่วมกัน

พยากรณ์ประสิทธิผลการบริหารงานขององค์การบริหารส่วนต าบลได้ ร้อยละ 60.7 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับประสทิธผิลการบริหารงาน ด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้าน

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า 

ประสิทธผิลการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 36.49, S.D. = 5.754) 

และเมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการวางแผนอยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 12.17, S.D. = 1.908) ด้านการ

ด าเนินงานอยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 12.14, S.D. = 1.931) ด้านการติดตามประเมินผล อยู่ในระดับสูง     

(𝒙̅  = 12.18, S.D. = 1.914) ทั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า ในภาพรวมการบริหารงานด้านยุทธศาสตร์การ

พัฒนาก าลังคน ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์นั้น ผู้บริหารส่งเสริมสนับสนุน และให้ความส าคัญในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ก าลังคน มีคณะท างานพัฒนาก าลังคนครอบคลุมทุกกลุ่มงาน และมีกระบวนการถ่ายทอด สื่อสาร แผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนที่ชัดเจน มีการประชุมคณะท างาน เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

ที่มีความครอบคลุมตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนในองค์กรให้มีประสิทธิภาพ เสริมสร้าง

วัฒนธรรมองค์กร ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการ

ติดตามประเมินผล รายงานผลการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ขององค์กร เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ให้บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูงในการ

ปฏิบัติงาน ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือเป็นประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนใน

เขตสุขภาพที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีรัตน์ กิจสมพร, วิไลพร รังควัต, พิชญ์สินี มงคลศิริ,       

พยงค์ เทพอักษร(16) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยสนับสนุนและแนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของเขต

สุขภาพในประเทศไทย: มุมมองผู้ก าหนดนโยบาย วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า 

ปัจจัยที่สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพคือการที่ผู้บริหารให้ความส าคัญกับระบบ

ฐานข้อมูลบุคลากรทุกระดับที่มีความเป็นปัจจุบัน และน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาประกอบการวิเคราะห์และ

จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน 
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Abstract  

This research aimed to 1) evaluate the implementation of alcohol and tobacco-free educational 

institutions and 2) synthesize lessons learned and develop recommendations. The study employed a 

systems evaluation approach, utilizing a three-stage stratified sampling method.             Six secondary 

schools were randomly selected, comprising one extra-large, one large, and four medium-sized 

institutions. Qualitative data were collected through in-depth interviews with six school administrators 

and six lead teachers, as well as focus group discussions with 60 representatives from school working 

committees (10 per school) and 70 student leaders (10-12 per school). Quantitative data were 

gathered from 2,002 students across grades 7-12 using stratified sampling. A questionnaire with a 

Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.76 was employed. Data collection occurred from October 

2022 to June 2023. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were 

examined using frequency and percentage. The findings revealed key success factors in implementing 

alcohol and tobacco-free schools: 1) Input factors, including established and announced school policies, 

teacher-student collaborative leadership teams, sufficient funding, and academic support with 

stakeholder engagement; 2) Process factors, such as adherence to plans, effective communication for 

shared understanding, and continuous progress evaluation; and 3) Output and outcome factors, 

demonstrating enhanced school image, increased parental trust, recognition as a learning center within 

the district, and a higher proportion of students exhibiting tobacco prevention behaviors (96.3%) 

compared to alcohol prevention behaviors (61.3%). An important lesson is that the results can be 

driven according to the targets. This is due to the importance of the management. There is a clear 

communication policy within the school. Coupled with the participation of the teacher team. Leading 

students, including parent groups and the community. Creating safety measures for student leaders an 

important suggestion is that the knowledge of the driving team should be improved. Continuously 

strengthen student leaders and driving teams within the school, including having real information on 

risk groups to carry out actions in the target group. 

            Correspondence: Pairat On-in                    E-mail: pai.on1971@gmail.com 
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วิจยัประเมินผลส ำเร็จสถำนศึกษำปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี 

ในพื้ นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ ์

ไพรัตน์ อ้นอนิทร์       

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณโุลก  

วนัรบั: 15 ตุลาคม 2567วนัแกไ้ข: 6 มกราคม 2568วนัตอบรบั: 19 มีนาคม 2568 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือประเมินผลการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และบุหร่ี 2) เพ่ือสรุปบทเรียนและจัดท าข้อเสนอแนะ ใช้แนวคิดการประเมินเชิงระบบ แบ่ง

โรงเรียนเป็น 3 ชั้นภูมิ เลือกโดยสุ่มอย่างง่าย ขนาดใหญ่พิเศษ ขนาดใหญ่ และ ขนาดกลาง จ านวน 1,1

และ 4 แห่ง รวม 6 แห่ง เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหารฯ 6 คน ครูแกนน า 6 คน 

สนทนากลุ่มคณะท างานฯ แห่งละ 10 คน รวม 60 คน กลุ่มนักเรียนแกนน าแห่งละ 10-12 คน รวม 70 คน 

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ นักเรียน 2,002 ตัวอย่าง โดยสุ่มแบบชั้นภูมิ มัธยมปีที่ 1-6 ด้วยแบบสอบถามที่

ตรวจคุณภาพความเช่ือม่ัน โดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟารอนบาค ทั้งฉบับได้ 0.76 เก็บข้อมูลช่วง       

ตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้ อหาและเชิงปริมาณ

ด้วยค่าความถี่ สัดส่วนร้อยละ พบว่า ปัจจัยความส าเร็จขับเคลื่อน มีดังนี้  1) ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 

โรงเรียนก าหนดนโยบายและประกาศ มีทมีแกนน าขับเคลื่อนโดยครูร่วมกับนักเรียน งบประมาณเพียงพอ 

สนับสนุนวิชาการและสร้างการมีส่วนร่วม 2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ ด าเนินงานตามแผน สื่อสารสร้าง

ความเข้าใจร่วมกัน ประเมินความก้าวหน้าต่อเนื่อง 3) ด้านผลผลิตผลลัพธ์ พบว่า ภาพลักษณ์โรงเรียน

เป็นที่ ไ ว้วางใจแก่ผู้ ปกครอง เป็นแหล่งเรียนรู้ ในอ าเภอ นักเรียน มีพฤติกรรมป้องกันสูบบุหร่ี               

(ร้อยละ 96.3) สัดส่วนมากกว่าดื่มสุรา (61.3%) บทเรียนส าคัญ คือ ผลส าเร็จการขับเคลื่อนได้ตาม

เป้าหมาย เกิดจากผู้บริหารให้ความส าคัญ มุ่งมั้น มีนโยบายสื่อสารภายในโรงเรียนอย่างชัดเจน ประกอบ

กับการมีส่วนร่วมของทีมครู นักเรียนแกนน า กลุ่มผู้ปกครองและผู้น าชุมชน รวมทั้งการสร้างมาตรการ

ความปลอดภัยให้กลุ่มแกนน านักเรียน ข้อเสนอแนะส าคัญคือ ควรพัฒนาความรู้ทมีขับเคลื่อน เสริมพลัง

กลุ่มแกนน านักเรียนและทมีขับเคลื่อนภายในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงควรมีข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่แท้จริง

เพ่ือด าเนินกจิกรรมได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์  ไพรัตน์ อ้นอนิทร์                 อีเมล:์ pai.on1971@gmail.com 
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บทน ำ 

จากสถานการณ์ความชุกการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ภาพรวมประเทศไทย ปี 2564 พบว่า     

กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เท่ากับร้อยละ 9.0(1) ทั้งที่เป็นช่วงอายุที่ต ่ากว่าการเข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ได้กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า วัยรุ่นอายุ      

15-19 ปี พบว่า 4 ใน 5 จังหวัดมีความชุกสูงกว่าประเทศ โดยพบว่าสงูสุด คือ จังหวัดเพชรบูรณ์ ร้อยละ 

17.3 ซึ่งสูงกว่าประเทศเกือบ 2 เท่าตัว รองลงมาคือ อุตรดิตถ์ พิษณุโลก สุโขทยั และตาก เท่ากับร้อยละ 

15.0, 13.6, 11.3 และ 2.9 ตามล าดับ ส าหรับอัตราชุกการสูบบุหร่ีเยาวชนจังหวัดเพชรบูรณ์ เม่ือ         

ปี 2560 เท่ากับร้อยละ 6.19 มีค่าต ่ากว่าระดับประเทศ ต่อมาส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 ได้ส ารวจ

ในปี พ.ศ.2563 พบว่า เขตสุขภาพที่ 2 พบอัตราการสูบบุหร่ี เท่ากับร้อยละ 6.9 และอัตราการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เท่ากับร้อยละ 19.2 โดยเฉพาะจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า อัตราการสูบบุหร่ี เท่ากับ

ร้อยละ 7.5 สูงกว่าระดับเขตและสูงเป็นอันดับ 2 รองจากจังหวัดสุโขทยั รวมทั้งยังพบว่า อายุเฉล่ียที่เร่ิม

สูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลง สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการสูบและดื่มคล้ายคลึงกัน       

คือ ด้วยความอยากลอง เพ่ือนชวน การสงัสรรค์และคลายความเครียด(1,5) 

กระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือป้องกัน ควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนที่ผ่านมาโดยกรมควบคุมโรค ตั้งแต่อดีตถึงปี 2564 คือ สถานศึกษาปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และบุหร่ี โดยกลุ่มโรงเรียนเป้าหมาย ได้แก่ มัธยมศึกษา สังกัดส านักงานพ้ืนที่เขตการศึกษามัธยมศึกษา

(สพม.) ทั่วประเทศ การขับเคลื่อนในเขตสุขภาพที่ 2 โรงเรียนเป้าหมายให้การตอบรับการด าเนินงานมา

อย่างต่อเนื่อง ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ตามแนวทาง 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายของโรงเรียน 

2) การบริหารจัดการเพ่ือโรงเรียนปลอดสุราและบุหร่ี 3) การจัดสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียน           

4) การสอดแทรกเรื่องสรุาและบุหร่ีในการเรียนการสอนและกจิกรรมนอกหลักสตูร 5) การมีส่วนร่วมของ

นักเรียนในการขับเคลื่อน 6) การดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และ 7) กิจกรรมร่วมระหว่างโรงเรียน

กับชุมชน ซึ่งมีระดับเกณฑ์มาตรฐานการประเมินภายในเขตสุขภาพที่ 2 ตามล าดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน 

ระดับเงิน ระดับทอง และสูงสุดคือ ระดับเพชร ทั้งนี้  จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นจังหวัดที่มีความมุ่งม่ัน

ขับเคล่ือน ด าเนินงานครอบคลุมโรงเรียนมัธยมทั้ง 39 แห่ง โดยเร่ิมเม่ือปี 2560 ซึ่งเป็นการเร่ิมต้นที่

มุ่งเน้นสถานศึกษาปลอดบุหร่ี ต่อมาในช่วงปี 2563 เร่ิมบูรณาการป้องกันเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย 

โดยเฉพาะในปี 2564 -2566 มีเป้าหมายขับเคลื่อนมาตรการสถานศึกษาปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และสูบบุหร่ีเตม็รูปแบบ และมีผลส าเร็จให้เห็นเป็นรูปธรรมด้านพัฒนาการยกระดับการขับเคลื่อนของ

โรงเรียน ทั้งนี้  เนื่องจากเพชรบูรณ์มีอัตราชุกการดื่มและสูบในกลุ่มเยาวชนค่อนข้างสูง และยังไม่มีการ

จัดท าคู่มือแนวทางการขับเคล่ือนสถานศึกษาปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ีแบบบูรณาการไป

ด้วยกันที่สอดคล้องกับบริบทสภาพพ้ืนที่ของสถานศึกษา ที่มุ่งเน้นให้ทมีแกนน าครูและแกนน านักเรียนที่

ขับเคลื่อนสามารถน าไปใช้ได้จริง ดังนั้น การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือประเมิน

ผลส าเร็จของสถานศึกษาปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

มัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบูรณ์ และ 2) เพ่ือสรุปบทเรียนและสังเคราะห์องค์ความรู้จัดท าข้อเสนอแนว

ทางการขับเคล่ือนสถานศึกษาปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี  
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วสัดุและวิธีกำรศึกษำ 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เลือกโรงเรียนสังกัด สพม.จังหวัดเพชรบูรณ์ 6 แห่งจาก

ทั้งหมด 39 แห่ง โดยวิธีแบ่งชั้นภูมิตามขนาดโรงเรียนแล้วสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่คืนที่  

จ าแนก 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ่พิเศษ 1 แห่ง (จาก 6 แห่ง)/ขนาดใหญ่ 1 แห่ง (จาก 3 แห่ง) และขนาด

กลาง 4 แห่ง (จาก 30 แห่ง) ประเมินตามแนวคิดเชิงระบบ 3 ด้าน คือ ด้านปัจจัยน าเข้า(Input) ได้แก่ 

1) การจัดการนโยบาย/แผนงาน บทบาทบุคลากร แรงจูงใจ และงบประมาณ 2) สนับสนุนเชิงวิชาการ 

แนวทางขับเคล่ือน ได้แก่ แนวทางการขับเคล่ือนชุดความรู้ ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานใน 7 

องค์ประกอบ ตามแบบประเมินมาตรฐานฯ 3) เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ประเดน็ เทคโนโลยีที่น ามาใช้ คู่มือ

ด าเนินการ และวัสดุอุปกรณ์ และ 4) การมีส่วนร่วม ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ 1) แผนงานหรือ

กิจกรรมต่างๆ วิธีการขับเคลื่อน 7 มาตรการ 2) วิธีการสื่อสาร และ 3) วิธีการติดตามผล/ประเมินผล 

ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ (Outputs and Outcomes) ได้แก่ 1) ภาพลักษณ์ของโรงเรียน 2) ศักยภาพและ

พฤติกรรมของบุคลากรในโรงเรียน 3) ศักยภาพและพฤติกรรมของนักเรียนแกนน า  4) การมีส่วนร่วม

ระหว่างโรงเรียนกับชุมชนและ 5) พฤติกรรมป้องกันเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ีของนักเรียน   เกบ็

ข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Method) เชิงคุณภาพ ด้วยเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่ม ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (IOC) จากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน  

มีค่าคะแนนรายข้อได้มากกว่า 0.67 ทุกข้อ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน 

แห่งละ 1 คน รวม 6 คน ครูแกนน า แห่งละ 1 คน รวม 6 คน เกบ็ข้อมูลโดยสมัภาษณ์เชิงลึก  ส าหรับกลุ่ม

ตัวแทนคณะท างานฯ เลือกแบบเจาะจง แห่งละ 10 คน รวม 60 คน และ กลุ่มนักเรียนแกนน า แห่งละ 10-

12 คน รวม 70 คน เกบ็ข้อมูลโดยจัดสนทนากลุ่ม และเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียน โดย

วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิตามขนาดโรงเรียนและระดับชั้นมัธยมปีที่ 1-6 ตามสัดส่วนประชากร 6 โรงเรียน รวม 

2,002 ตัวอย่าง (คิดเป็นอัตราตอบกลับ 88.4%) ตามผลค านวนขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป 

ก าหนดค่ายอมรับความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ เท่ากับ 0.15 และอัตราการตอบกลับ 0.7 จากประชากร

นักเรียน ทั้งหมด 27,095 คน ได้ขนาดตัวอย่าง 2,264 คน ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมดื่มสุราและสูบ

บุหร่ี ซึ่งตรวจสอบคุณภาพโดย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ มีดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 

(IOC) จากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน  มีค่าคะแนนรายข้อได้มากกว่า 0.67 ทุกข้อ และทดลองเกบ็ข้อมูล (Try 

out) กลุ่มเป้าหมายที่คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 50 คน ในโรงเรียนมัธยมจังหวัดอุตรดิตถ์ วิเคราะห์ความ

เชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.76 แล้วจึงน าเคร่ืองมือไปใช้ท าการเกบ็

ข้อมูล ในพ้ืนที่ 6 โรงเรียน ดังตารางที่ 1 
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 ตำรำงที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดื่มสรุาและสบูบุหร่ี   

ขนำดโรงเรียน ชื่อโรงเรียน จ ำนวนนกัเรียนทั้งหมด กลุ่มตวัอย่ำง 

ขนาดใหญ่พิเศษ 1.หล่มเก่าพิทยาคม 2,268 711 

ขนาดใหญ่ 2.บึงสามพันวิทยาคม 1,225 320 

 3.เมืองราดวิทยาคม 463 269 

ขนาดกลาง 4.วังโป่งศึกษา 473 256 

 5.วังพิกุลพิทยาคม 384 242 

 6.เพชรบูรณ์วิทยา 360 204 

รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,002 

เกบ็ข้อมูลช่วงตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis)และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยค่าจ านวนความถี่ และสดัส่วนร้อยละ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการดังนี้ คือ การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  จากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  เลขที่  IEC- 15-2565 แบบเต็มองค์ประชุม  (Full board)                 

ลงวันที่ 12 กันยายน 2565 และได้รับการสนับสนุนทุนด าเนินการวิจัย จาก ส านักงานเครือข่ายองค์กรงด

เหล้าภาคเหนือตอนล่าง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)  

ผลกำรศึกษำ 

การน าเสนอผลวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้คือ  

1 ผลกำรประเมินผลส ำเร็จของสถำนศึกษำปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี  ในสงักดั

ส ำนกังำนเขตพื้ นที่กำรศึกษำมธัยมศึกษำ จังหวดัเพชรบูรณ ์โดยแบ่งออกเป็น  

1.1  ผลส ำเร็จตำมระดบัคุณภำพผลงำนระดบัสถำนศึกษำ  

พบว่า โรงเรียนตัวอย่าง 6 แห่ง ได้เร่ิมต้นเข้าร่วมด าเนินการ เมื่อช่วงปี 2557 - 2561 โดยทุก

โรงเรียนรับนโยบายมาจาก ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบกับ

แนวคิดของผู้บริหารโรงเรียนเพ่ือป้องกันนักดื่มนักสูบหน้าใหม่ และมีต้นทุนที่ขับเคล่ือนโรงเรียนสีขาว 

เกิดจากการที่สถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดสารเสพติดในพ้ืนที่ จึงเป็นเจตนารมณ์ของโรงเรียนที่จะ

ยกระดับพฤติกรรมป้องกันปัจจัยเสี่ยงของนักเรียน และสร้างภาพลักษณ์โรงเรียนต่อความไว้วางใจของ

ผู้ปกครอง โดยพบว่า โรงเรียนขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง กระทั่งช่วงปี 2564-2565 มีการประเมินผ่าน

ระดับคุณภาพผลงาน ดังตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 โรงเรียนที่เข้าร่วมขับเคล่ือนและปีที่ผ่านการประเมินจ าแนกตามระดับคุณภาพผลงาน 

  ปีที่ร่วมขบัเคลือ่นและผลงำนของโรงเรียนกลุ่มตวัอย่ำง 

ที่ โรงเรียน ปีที่เร่ิมขบัเคลือ่น ปีที่ผ่ำนเกณฑ ์ ระดบัเกณฑผ์ลงำน 

1 วังโป่งศึกษา 2559 2565 ระดับเพชร 

2 หล่มเก่าพิทยาคม 2559 2564 ระดับเพชร 

3 วังพิกุลพิทยาคม 2561 2565 ระดับเพชร 

4 เพชรบูรณ์วิทยา 2557 2565 ระดับเพชร 

5 บึงสามพันวิทยาคม 2557 2565 ระดับเงิน 

6 เมืองราดวิทยาคม 2561 2564 ระดับทอง 

  

1.2 ปัจจัยควำมส ำเร็จกำรขบัเคลือ่นฯ ตำมแนวคิดกำรประเมินเชิงระบบ  

1.2.1 ดำ้นปัจจัยน ำเขำ้ (Input evaluation) จ าแนกรายประเดน็ ตามแนวคิด 4M ดังนี้  

1) ความพร้อมด้านบุคลากร พบว่า มีการสนับสนุนด้านวิชาการให้แก่ทมีครูแกนน า 

โดยได้เข้าร่วมอบรมแนวทางการขับเคลื่อนฯ ซึ่งจัดโดยเครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหร่ี (ส่วนกลาง) 

มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ด้านแกนน านักเรียน กไ็ด้รับการอบรมตามโครงการ Gen-Z ซึ่งจัดโดย 

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ 

2) การสนับสนุนงบประมาณ พบว่า แต่ละโรงเรียนได้รับจากการจัดท าแผนงาน/

โครงการ ภายในโรงเรียนที่มีต่อเนื่องเป็นหลัก นอกจากนี้ โรงเรียนยังมีการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงาน

อื่นหลากหลายแหล่งทุน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (งบกองทุนต าบล : สปสช.) ส านักงานกองทนุ

สนับสนุนการส่งเสริมสขุภาพ (สสส.) ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบูรณ์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

มัธยมศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่โรงเรียนตั้งอยู่ มูลนิธริณรงค์เพ่ือการไม่

สูบบุหร่ี ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการ

สนับสนุนงบประมาณจากคณะครูที่ร่วมบริจาคสนับสนุนกจิกรรมในโรงเรียน 

3) การสนับสนุนด้านวัสดุและเคร่ืองมือประชาสัมพันธ์รณรงค์ โรงเรียนได้รับสื่อ

รณรงค์ที่หลากหลายเพียงพอ จากมูลนิธิการณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ีและบางส่วนประดิษฐ์เอง รวมทั้งสื่อ

การรณรงค์ ด้านป้องกันเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์จากเครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดเพชรบูรณ์                 

และส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบูรณ์ 

4) ความพร้อมด้านการจัดการ พบว่า โรงเรียนก าหนดนโยบายและประกาศเป็น

โรงเรียนปลอดบุหร่ี มีทีมงานเพียงพอ แบ่งบทบาทหน้าที่หลักตามที่รับผิดชอบในมาตรการที่เกี่ยวข้อง 

บูรณาการเข้ากับระบบการดูแลและความร่วมมือของแกนน านักเรียน ซึ่งอาศัยความคุ้นเคยระหว่างครูกับ

นักเรียน ผ่านการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ คณะท างาน ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายนอก
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โรงเรียน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือร่วมด าเนินงานด้านช่วยเลิก มาตรการปฏิบัติเหล่านี้  ถือเป็นสิ่ง

ส าคัญต่อการขับเคลื่อนอย่างมาก  

  1.2.2 ดำ้นกระบวนกำรด ำเนินงำน (Process  evaluation) จ าแนกรายประเดน็ ดังนี้  

              1) โรงเรียนด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า ประสานความร่วมมือกับ

เครือข่ายชุมชนโดยบางกรณีมีการบูรณาการโครงการที่คล้ายคลึงกนั ท าความเข้าใจแนวทางขับเคล่ือนและ

ให้ความส าคัญกับการสอดแทรกองค์ความรู้ ในหลักสูตรการเรียนการสอน รวมทั้งมีการสื่อสารสร้างการ

รับรู้  จัดสรรงบประมาณขับเคลื่อนโครงการ  

        2) การขับเคลื่อน 7 องค์ประกอบ ผ่านกิจกรรมที่มีอยู่เดิม คือ To Be Number One 

/ กิจกรรมเยาวชน Gen-Z / โรงเรียนวิถีพุทธ / กิจกรรมกีฬา / ทกัษะอาชีพ และ แนวคิด “เพ่ือนเตือน

เพ่ือน” มีการผลิตสื่อที่มีความหลากหลาย โดยมุ่งเน้นให้สอดคล้องกบัความน่าสนใจของกลุ่มเป้าหมาย  

        3) การสื่อสารเพ่ือสร้างการรับรู้ ร่วมกัน พบว่า ด าเนินการอย่างต่อเนื่องผ่านเวที

ประชุมของโรงเรียน ได้แก่ การประชุมบุคลากร การประชุมนักเรียน การประชุมผู้ปกครอง ประชาสมัพันธ์

หน้าเสาธงก่อนเข้าเรียน นอกจากนี้ ยังมีการสื่อสารผ่านทาง Social Medea อาทิ Line Group Web page 

ของโรงเรียน YouTube TikTok และ One page เพ่ือสื่อสารต่อเนื่อง รวมถึงจัดการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

เพ่ือป้องกันแหล่งเสี่ยงภายในโรงเรียน โดยครูและแกนน านักเรียนคอยสอดส่อง ประกอบกับมีการ

ถ่ายทอดความรู้  สุ่มตรวจคัดกรองโดยหน่วยงานภายนอก  

        4) คณะท างานขับเคลื่อนฯ มีการติดตาม/ประเมินผล โดยผ่านการประชุมคณะครูใน

โรงเรียน ประเมินผลการด าเนินงานกลุ่มแกนน านักเรียน โดยประชุมกลุ่มแกนน านักเรียนร่วมกับครู

ผู้ รับผิดชอบ  

        5) โรงเรียนสร้างการมีส่วนร่วม จากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ องค์กรปกครอง     

ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่โรงเรียนตั้งอยู่ การมีส่วนร่วมด้านการเฝ้าระวังจาก

หน่วยงานภาคีเครือข่ายภายนอกช่วยตรวจคัดกรองหาสารเสพติด ได้แก่ หน่วยงานเครือข่ายสาธารณสุข

อ าเภอ องค์กรปกครองท้องถิ่นและ สถานีต ารวจ 

  1.2.3 ดำ้นผลผลิตและผลลพัธก์ำรด ำเนินงำน (Outputs and Outcomes)  

   1) สามารถสร้างภาพลักษณ์ของโรงเรียนด้านความไว้วางใจให้แก่ผู้ปกครองได้เพ่ิม

มากขึ้ น ดังค ากล่าวของครูแกนน าที่ให้ข้อมูลในเวทีสนทนากลุ่ม ซึ่งได้พูดคุยกับผู้ปกครองนักเรียนว่า     

“พ่ีว่าดีมากนะคุณครูมีป้าย..มีอะไรติดไว้เยอะๆ ในโรงเรียน แล้วก ็ผอ.กพู็ดเอาจริงเอาจังที่ไม่ให้นักเรียน

ดื่มเหล้า ไม่ให้สบูยาในโรงเรียน” และอกีค ากล่าวหนึ่ง คือ “ลูกของพ่ีไม่สบูยาไม่ดื่มเหล้าอยู่แล้ว พ่ีกส็บาย

ใจที่โรงเรียนกท็ าเร่ืองนี้ ด้วยช่วยๆกนัปรามๆ ได้อกีทางนึงนะ” ซึ่งนอกจากนี้ยังพบว่า โรงเรียนที่ขับเคล่ือน

สามารถยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่โรงเรียนอื่น ๆ ในพ้ืนที่อ าเภอและในจังหวัด  

   2) ศักยภาพและพฤติกรรมนักเรียนแกนน า มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลยุทธ์

การตลาดและโทษพิษภัยของบุหร่ี/สุรา ที่สามารถถ่ายทอดให้เพ่ือนนักเรียนทั่วไปได้ รวมทั้งไม่เพิกเฉย

เม่ือเห็นเพ่ือนนักเรียนมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นแบบอย่างที่ดี น าไปใช้กับคนในครอบครัว มีภาวะ

ผู้น ามากขึ้ น กล้าแสดงออก มีกระบวนการตัดสินใจได้ดี กล้าแสดงความคิดเห็น ท างานเป็นทีม เกิด

ปฏสิมัพันธท์ี่ดีกบัผู้อื่น ท าให้การประสานงานสะดวกขึ้น  
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 3) พฤติกรรมนักเรียน ใน 6 แห่ง พบว่า ส่วนมากมีพฤติกรรมป้องกนัสูบบุหร่ี ร้อยละ 

96.3 ยังสูบเพียงร้อยละ 3.7 ถือว่า มีอัตราชุกต ่ากว่าระดับประเทศ เมื่อเทยีบกับ ปี 2564 ที่พบอัตราชุก

ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 6.2 และนักเรียนที่ไม่สูบบุหร่ี จ าแนกตามปัจจัยส่วนตัว สัดส่วน     

ร้อยละสงูสดุ คือ เพ่ือสขุภาพที่ดีของตัวเอง ความตั้งใจที่จะไม่สบูบุหร่ีในอนาคตของนักเรียน ร้อยละ 98.8  

ดังตารางที่ 3 4 และ 5 ส าหรับพฤติกรรม  

ตำรำงที่ 3 จ านวน ร้อยละของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบูรณ์จ าแนกตามพฤติกรรมการสบูบุหร่ี  

พฤติกรรมการสบูบุหร่ี จ านวน (n=2,002) ร้อยละ 

ปัจจุบันไม่สบูบุหร่ี 1,928 96.3 

ปัจจุบันสบูบุหร่ี 74 3.7 

 

ตำรำงที่ 4 จ านวนร้อยละของนักเรียนที่ไม่สูบบุหร่ี จ าแนกตามปัจจัยที่ท าให้นักเรียน ไม่สูบบุหร่ี สัดส่วน

ร้อยละสงูสดุ 3 อนัดับแรก  

 

ปัจจัยท าให้นักเรียน ไม่สบูบุหร่ี 

นักเรียนที่ไม่สบูบุหร่ี (n= 1,928) 

จ านวน ร้อยละ 

 เพื่อสขุภาพที่ดีของตัวเอง 883 45.8 

 เหมน็กลิ่นบุหร่ี 504 26.1 

 เพื่ออนาคตที่ดีของตัวเอง 317 16.4 

 ปัจจัยอื่นๆ  224 11.7 

 

ตำรำงที่ 5 จ านวนร้อยละของนักเรียนที่ไม่สบูบุหร่ี ความตั้งใจการสบูบุหร่ีในอนาคตกบัการสบูบุหร่ี           

 

ความตั้งใจการสบูบุหร่ีในอนาคต 

นักเรียนที่ไม่สบูบุหร่ี (n= 1,928) 

จ านวน ร้อยละ 

 ไม่อยากสบูบุหร่ี 1,905 98.8 

 อยากสบูบุหร่ี 23 1.2 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 96.3 ซึ่งปัจจัย

เกี่ยวข้องด้านปัจจัยส่วนบุคคล สดัส่วนร้อยละมากที่สดุ 3 อนัดับแรก คือ นักเรียนมีความคิดว่าเพ่ือสขุภาพที่

ดีของตนเอง เหมน็กล่ินบุหร่ี และ เพ่ืออนาคตของตนเอง ซึ่งเกิดจากการขับเคลื่อนด้านนโยบาย ครูแนะน า

ตักเตือน ให้ความรู้ โดยสอดแทรกเนื้อหาเร่ืองโทษพิษภัยและการรู้ เท่าทนัในหลักสูตรและนอกหลักสูตรการ

เรียน การรณรงค์ในโรงเรียนโดยเปิดโอกาสให้นักเรียนมีส่วนร่วม นอกจากนี้พบว่า การคาดการณ์ในอนาคต 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่อยากสูบบุหร่ี สูงมากถึงร้อยละ 98.8 ในกรณีเฉพาะกลุ่มผู้สูบบุหร่ี ซึ่งพบเพียง

ร้อยละ 3.7 สาเหตุส าคัญที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุบัน คือ เมื่อเกิดความเครียดหรือสูบในเวลาที่มีความ

กงัวลใจ  

 ด้านพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มนักเรียน พบว่า ส่วนมากไม่ดื่ม ร้อยละ 61.3  

ยังคงดื่มในปัจจุบัน ร้อยละ 38.7 ถือว่า มีอัตราชุกสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 9) และ จังหวัด

เพชรบูรณ์ (ร้อยละ 17.3) เมื่อปี 2564 และนักเรียนที่ไม่ดื่มจ าแนกตามปัจจัยส่วนตัวสดัส่วนร้อยละสงูสดุ 

คือ เพ่ือสุขภาพที่ดีของตัวเอง ความตั้งใจที่จะไม่ดื่มในอนาคต ร้อยละ 93.6 ดังตารางที่ 6 7 และ 8 

ตามล าดับ ดังนี้  

ตำรำงที่ 6  จ านวนร้อยละของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบูรณ์จ าแนกตามพฤติกรรมการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน (n=2,002) ร้อยละ 

    ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 1,228 61.3 

               ดื่มแอลกอฮอล์ 774 38.7 

ตำรำงที่ 7 จ านวนร้อยละของนักเรียนที่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกตามปัจจัยที่ท าให้นักเรียนไม่

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีสดัส่วนร้อยละสงูที่สดุ 3 อนัดับแรก     

 

ปัจจัยท าให้นักเรียนไม่ดื่ม 

นักเรียนที่ไม่ดื่ม(n=1,228) 

จ านวน ร้อยละ 

   เพื่อสขุภาพที่ดีของตัวเอง 677 55.1 

   เพื่ออนาคตที่ดีของตัวเอง 238 19.4 

   สิ้นเปลืองเงินโดยเปล่าประโยชน์ 222 18.1 

   ปัจจัยอื่นๆ              91 7.4 

 

ตำรำงที่ 8 จ านวนร้อยละของนักเรียนที่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ กบัความตั้งใจต่อการดื่มในอนาคต  

 

ความตั้งใจการดื่มในอนาคต 

นักเรียนที่ไม่ดื่ม(n=1,228) 

จ านวน ร้อยละ 

 ไม่อยากดื่ม 1,150 93.6 

 อยากดื่ม 78 6.4 
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 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีปัจจัยส่วนตัว

ที่เกี่ยวข้องมากที่สุด คือ มีความคิดว่าเพ่ือสุขภาพที่ดีของตัวเอง เพ่ืออนาคตที่ดีของตัวเอง มีความคิดว่า

สิ้ นเปลืองเงินโดยเปล่าประโยชน์ และความคิดของนักเรียนที่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ณ เวลาที่

สอบถาม กล่าวว่า ในอนาคตนักเรียนกลุ่มนี้กย็ังคงไม่อยากดื่ม ซึ่งความคิดเหน็เหล่านี้ เกดิจากกระบวนการ

สื่อสารสร้างความเข้าใจจากการประกาศนโยบายของโรงเรียน สื่อสารภายใน รวมทั้งจากการสอดแทรกใน

แผนการเรียนการสอนที่มีต่อเนื่อง การรับรู้ ผ่านกระบวนการรณรงค์กจิกรรมในโรงเรียน  

   4) การมีส่วนร่วมระหว่างโรงเรียนกบัชุมชน ได้แก่ ร้านค้าปฏบิัติตาม พ.ร.บ.ควบคุม

บุหร่ี พ.ศ. 2563 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เพ่ิมข้ึน มีบ้านตัวอย่างด้านปลอดบุหร่ี พฤติกรรม

ผู้ปกครองของนักเรียนแกนน าดีขึ้ น นักสูบในชุมชนลดลง นอกจากนี้  ในบางอ าเภอยังประกาศเป็นเชิง

นโยบายของอ าเภอ คือ “อ าเภอวังโป่งปลอดบุหร่ี” รวมทั้งมีเครือข่ายโรงเรียนด าเนินการขยายไปยัง

โรงเรียนสงักดัส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) ของจังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ิมมากข้ึน   

2. บทเรียนและองคค์วำมรูที้่ไดจ้ำกกำรขบัเคลือ่นสถำนศึกษำปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี  

 2.1 บทเรียนภำยในโรงเรียน ที่ส ำคญัมีดงันี้  

 2.1.1 เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับผลส าเรจ็การขับเคล่ือนโรงเรียนปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และบุหร่ี เกิดจากการน าของผู้บริหารโรงเรียน ความพร้อมของทีมขับเคล่ือนในโรงเรียน งบประมาณ

ขับเคลื่อนโครงการ กระบวนการสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม การผลิตสื่อที่มีความหลากหลาย 

โดยมุ่งเน้นให้สอดคล้องกับความน่าสนใจของกลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชน ขับเคลื่อนอย่าง

ต่อเนื่อง การประสานความร่วมมือกับเครือข่ายที่เร่ิมต้นไว้อย่างต่อเนื่อง มีกระบวนการก ากับ ติดตาม 

ประเมินผลเพ่ือพัฒนา โดยเฉพาะพ้ืนที่โรงเรียนขนาดเลก็ จ านวนนักเรียนไม่มากเกนิไป 

 2.1.2 การขับเคล่ือนโรงเรียนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีการพัฒนาได้อย่าง

คล่องตัวมีความต่อเนื่องและบรรลุตามเป้าหมาย เกิดจากโรงเรียนมีกระบวนการบริหารจัดการและการ

สื่อสารระหว่างกันในทีมงานที่ดีจะท าให้ โรงเรียนมีการสนับสนุนงบประมาณขับเคล่ือนอย่างเพียงพอ มี

การสร้างเครือข่ายและอภิบาลระบบด้านความสมัพันธไ์ด้ทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน 

 2.1.3 ผลส าเรจ็ในการเชิญชวนให้นักเรียนมีพฤติกรรมลดการสูบบุหร่ีลงได้ เกิดจากคณะครู

ในโรงเรียนมีความจริงจังกบัการสร้างความเข้าใจมาตรการที่ก าหนดมาเพ่ือควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน  

  2.2 บทเรียนภำยนอกโรงเรียน ที่ส ำคญัมีดงันี้  

  2.2.1 ผลลัพธ์ด้านการป้องกันนักสูบหน้าใหม่เป็นไปตามที่คาดหวัง เกิดจากผู้ปกครอง

นักเรียนและผู้เกี่ยวข้องกบัการขับเคล่ือนฯ ในชุมชนให้ความร่วมมือด าเนินงานตามบทบาทที่ควรจะเป็น  

   2.2.2 การที่นักเรียนกลุ่มเสี่ยงตัดสินใจร่วมมือปฏิบัติได้ดีข้ึน เกิดจากผู้ปกครองเปิดใจ

ยอมรับในแนวทางมาตรการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน  

  2.3 องคค์วำมรูที้่ได ้

   2.3.1 การขับเคล่ือนโรงเรียนปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ีให้ประสบความส าเรจ็ 

มีองค์ประกอบกลไกสนับสนุนที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะผู้ น าของผู้บริหารโรงเรียน ความพร้อมของทีม

ขับเคล่ือนในโรงเรียนที่มีศักยภาพและความเสียสละ กระบวนการสื่อสารและการผลิตสื่อที่มีความ

หลากหลาย การมีส่วนร่วมของชุมชน และต้องมีกระบวนการก ากบั ติดตาม ประเมินผลอย่างสม ่าเสมอ 
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   2.3.2 ประเดน็ความท้าทายที่ครูผู้ รับผิดชอบขับเคล่ือนต้องระมัดระวัง ได้แก่ กลุ่มแกน

น านักเรียน มีความท้อแท้และรู้ สึกเหนื่อยใจในการด าเนินงาน เกิดจากมีนักเรียนกลุ่มเสี่ยงไม่ยอม     

ปฏิบัติตาม กิจกรรมมีการเบียดบังเวลาเรียนท าให้ส่งงานไม่ทัน  การระมัดระวังความปลอดภัยจาก       

กลุ่มเสี่ยงที่ไม่พอใจ  

             2.3.3  การที่แกนน านักเรียนกล้าแสดงออก เกิดการท างานเป็นทีมและมีเพ่ือนแกนน า

เพ่ิมขึ้ น เกิดจากทีมงานขับเคลื่อนได้จัดให้มีกิจกรรมการติดตามประเมินผลกลุ่มแกนน านักเรียนอย่าง

ต่อเนื่อง โดยวิธีการประชุมกลุ่มแกนน านักเรียนร่วมกับครูผู้ รับผิดชอบแบบเป็นกันเอง ซึ่งจะส่งผลให้มี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและช่วยให้ประสานงานได้คล่องตัวรวมทั้งได้มีโอกาสฝึกทักษะการน ากิจกรรมใน

โรงเรียน 

วิจำรณ ์

1 ผลส ำเร็จของสถำนศึกษำปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี ในสงักดัส ำนกังำนเขตพื้ นที่

กำรศึกษำมธัยมศึกษำ จังหวดัเพชรบูรณ ์ 

จากผลศึกษา พบว่า นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบูรณ์ 6 โรงเรียน ช้ันมัธยมปีที่ 1-6 

เป็นวัยรุ่นตอนต้นและตอนกลาง ซึ่งเป็นระยะที่มีการเปล่ียนแปลงหลายอย่าง เช่น สภาพแวดล้อมใหม่และ

มีผลต่อพัฒนาการทางสังคมของเดก็ เร่ิมรู้ จักปรับปรุงบุคลิกภาพเลียนแบบผู้ที่ตนยกย่อง ชอบท าสิ่งแปลก ๆ  

ใหม่ ๆ(2-3) ดังนั้น เดก็ที่ขาดความเช่ือม่ันในตนเองจะเป็นเดก็ที่ไวต่อความรู้สึก มีความกระวนกระวายใจ

ต่อค าพูดที่กล่าวออกไป และพบว่า นักเรียนส่วนมากระหว่างที่เรียนอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ในกลุ่มเพ่ือน

สนิทมีคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 56.0 ซึ่งถือว่าสูงเกินคร่ึงของนักเรียนไม่ดื่มที่แวดล้อมไปด้วยผู้ดื่ม ซึ่ง

หากประมาณการเป็นอัตราส่วนมีเพ่ือนที่ดื่มต่อไม่มีเพ่ือนที่ดื่ม สูงถึงประมาณ 1.3 : 1 (4)  ในทางตรงกัน

ข้าม ประเด็นกลุ่มเพ่ือนสนิทมีคนที่สูบบุหร่ี พบว่า มีสัดส่วนร้อยละ 26.8 ซึ่งถือว่ามีจ านวนน้อยของ

นักเรียนไม่สูบที่แวดล้อมไปด้วยผู้ไม่สบู ซึ่งหากประมาณการเป็นอัตราส่วนมีเพ่ือนที่สูบต่อไม่มีเพ่ือนที่สบู 

ได้ประมาณ 1 : 2.7  ซึ่งถือว่าเป็นอตัราส่วนที่ค่อนข้างเสี่ยงน้อยกว่าพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากข้อ

ค้นพบด้านพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ตามที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เท่ากับ 

ร้อยละ 61.3 มีปัจจัยส่วนตัวที่เกี่ยวข้องมากที่สดุ คือ มีความคิดว่าเพ่ือสขุภาพที่ดีของตัวเอง เพ่ืออนาคตที่

ดีของตัวเอง มีความคิดว่าสิ้นเปลืองเงินโดยเปล่าประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดเชิงนิเวศน์ที่มีทั้งหมด 

5 ระดับ ในระดับที่ 1 คือ ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการปรับพฤติกรรม โดยมีแรงหนุนเสริม

จากสิ่งแวดล้อมระดับระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และนโยบายร่วมด้วย(5) และความคิดของนักเรียนที่ไม่

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ณ เวลาที่สอบถาม กล่าวว่า ในอนาคตนักเรียนกลุ่มนี้กย็ังคงไม่อยากดื่ม สูงมาก

เท่ากับร้อยละ 93.6 ซึ่งความคิดเหน็เหล่านี้ เกิดจากกระบวนการสื่อสารสร้างความเข้าใจจากการประกาศ

นโยบายของโรงเรียน สื่อสารภายใน รวมทั้งจากการสอดแทรกในแผนการเรียนการสอนที่มีต่อเนื่อง การ

รับรู้ ผ่านกระบวนการรณรงค์กจิกรรมในโรงเรียน การที่นักเรียนเข้าร่วมกจิกรรมที่จัดข้ึน ในทางตรงกนัข้าม 

ตามที่พบว่ามีนักเรียนที่ยังคงดื่ม ณ ปัจจุบัน ร้อยละ 38.7 ซึ่งถือว่ามีอัตราชุกสูงกว่าระดับประเทศ เมื่อปี 

2564 ที่พบอัตราชุกในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี เพียงร้อยละ 9 เท่านั้น(6) สาเหตุส าคัญ คือ เพ่ือการ

สังสรรค์ ส่วนด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 96.3 ซึ่ง

ปัจจัยเกี่ยวข้องด้านปัจจัยส่วนบุคคล สัดส่วนร้อยละมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ นักเรียนมีความคิดว่าเพ่ือ
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สุขภาพที่ดีของตนเอง เหมน็กล่ินบุหร่ี และ เพ่ืออนาคตของตนเอง ซึ่งเกิดจากการขับเคล่ือนด้านนโยบาย ครู

แนะน าตักเตือน ให้ความรู้ โดยสอดแทรกเนื้ อหาเร่ืองโทษพิษภัยและการรู้ เท่าทันในหลักสูตรและนอก

หลักสูตรการเรียน การรณรงค์ในโรงเรียนโดยเปิดโอกาสให้นักเรียนมีส่วนร่วม นอกจากนี้ พบว่า การ

คาดการณ์ในอนาคต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่อยากสบูบุหร่ี สงูมากถึงร้อยละ 98.8 ในกรณีเฉพาะกลุ่มผู้สบู

บุหร่ี ซึ่งพบเพียงร้อยละ 3.7 นั้น ถือว่ามีอตัราชุกต ่ากว่าระดับประเทศ เม่ือปี 2564 ที่พบอัตราชุกในกลุ่ม

วัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 6.2 (6) ซึ่งจากการวิจัยนี้พบว่า สาเหตุส าคัญที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุบัน 

คือ เม่ือเกิดความเครียดหรือสูบในเวลาที่มีความกงัวลใจ สอดคล้องกับ รัศมี ศรีนนท ์และคณะ(7) ที่พบว่า 

ความเครียด การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง และสภาพแวดล้อมทางสงัคม เป็นปัจจัยที่มีอทิธพิล

ทางตรงต่อพฤติกรรมการสบูบุหร่ี 

 ปัจจัยเชิงระบบที่เกี่ยวข้องกบัความส าเรจ็การขับเคล่ือนฯ ตามแนวคิดเชิงระบบ 

1) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input evaluation)  

    1.1) ด้านบุคคล พบว่า เกดิจากการน าของทมีบริหารและครูแกนน าในโรงเรียนที่มุ่งม่ัน มี

การท าความเข้าใจแนวทางขับเคลื่อนทั้ง 7 องค์ประกอบอย่างถ่องแท้ ประกอบกับประสานความร่วมมือ

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านช่วยเลิกบุหร่ี แนวทางขับเคล่ือน สอดคล้องกับค ากล่าวที่ ว่าผู้ บริหาร

สถานศึกษาที่มีภาวะผู้น าสูงคือกุญแจส าคัญของการปฏิรูปการศึกษาที่ยั่งยืน และผู้ที่มีอ านาจสูงสุดใน

โรงเรียนมีส่วนผลักดันให้โครงการส าเร็จลุล่วง  (8)  รวมถึงมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ผ่าน

การแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการเพ่ือขับเคลื่อน รวมทั้งครูมีทักษะเพียงพอต่อการด าเนินงานเนื่องจากมี

ต้นทุนทางสังคมในการขับเคลื่อนโรงเรียนสีขาว อีกทั้งมีครูจิตอาสาท าด้วยหัวใจความเป็นครู สอดคล้อง

กับ วิเชียร ชุติมาสกุล (9) ที่พบว่า ความส าเร็จของโครงการ เกิดจาก ครูมีความพร้อมในการด าเนิน

โครงการ การร่วมแรงร่วมใจท างานของครูในโรงเรียน ท างานเป็นทีมจะช่วยให้เกิดความส าเรจ็ในงานซึ่ง

ต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน ส่งเสริมและพัฒนากันอยู่เสมอเพ่ือให้สมาชิกมีศักยภาพและมีความพร้อมในการ

ท างานเป็นทมี  

   1.2) ด้านงบประมาณขับเคลื่อนโครงการ แต่ละโรงเรียนได้รับจากการจัดท าแผนงาน/

โครงการ ภายในโรงเรียนที่มีต่อเนื่องเป็นหลัก  นอกจากนี้บางแห่งยังมีการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงาน

อื่นหลากหลายแหล่งทุน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (งบ สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

ส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบูรณ์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา

จังหวัดเพชรบูรณ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่โรงเรียนตั้งอยู่ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี 

ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการสนับสนุน

งบประมาณจากคณะครูที่ร่วมบริจาคสนับสนุนกิจกรรมในโรงเรียน สอดคล้องกับ สมาพร ล้ีภัยรัตน์(10) 

กล่าวว่า ความเพียงพอของงบประมาณในการด าเนินโครงการ  นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงมีการเตรียมการ

วางแผน ด้านงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ์ที่ เพียงพอ ส าหรับการด าเนินโครงการ  จึงจะประสบ

ความส าเรจ็ 

   1.3) ด้านความพร้อมการจัดการ พบว่า โรงเรียนมีการก าหนดนโยบายและประกาศเป็น

โรงเรียนปลอดบุหร่ี ทีมงานมีการปรึกษาผู้บริหารโรงเรียน มีแนวทางการอภิบาลระบบโดยอาศัย

ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มครูที่มีความเป็นพ่ีเป็นน้องและการ MOU ภายในโรงเรียน รวมทั้งยังมีการแบ่งบทบาท

หน้าที่ของคณะครู โดยมุ่งเน้นบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่หลักตามเดิมอยู่แล้วให้รับผิดชอบในมาตรการที่
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เกี่ยวข้อง การบูรณาการเข้ากับระบบการดูแลนักเรียน โดยบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่หลักตามเดิมอยู่แล้ว

ให้รับผิดชอบในมาตรการที่เกี่ยวข้อง และ ความร่วมมือของแกนน านักเรียนซึ่งอาศัยความคุ้นเคยระหว่าง

ครูกบันักเรียน (11) 

 2) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process  evaluation)  จากที่พบว่า โรงเรียนมีกลไกการ

ขับเคลื่อนโดยมุ่งเน้นการสื่อสาร ด าเนินการโดยผ่านเวทปีระชุมของโรงเรียน ได้แก่ การประชุมบุคลากรใน

โรงเรียน การประชุมนักเรียน การประชุมผู้ปกครอง ประชาสัมพันธห์น้าเสาธงก่อนเข้าเรียน สอดคล้องกบั

ข้อค้นพบของ อนงค์ วรรณสอน(12) ที่ได้วิจัยถอดบทเรียน เร่ือง ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงาน

สถานศึกษาปลอดบุหร่ีต้นแบบจังหวัดพะเยา เกบ็ข้อมูลโดยวิธีการสนทนากลุ่ม พบว่า การด าเนินงานใน

กระบวนการขับเคล่ือนตาม 7 มาตรการสถานศึกษาปลอดบุหร่ีต้นแบบ โดยเฉพาะมาตรการที่ 1 การ

ก าหนดนโยบาย “โรงเรียนปลอดบุหร่ี” เกิดจากโรงเรียนมีนโยบายที่ชัดเจน มีลายลักษณ์อักษร ต้องมีการ

ถ่ายทอดสร้างความเข้าใจหลากหลายช่องทาง รวมถึงครูต้องเป็นแบบอย่างของการไม่สูบบุหร่ีในโรงเรียน 

มีการจัดประชุมสม ่าเสมอ ประเดน็ส าคัญคือ คณะกรรมการ/คณะท างาน ร่วมคิด ร่วมท าอย่างต่อเนื่อง   

น าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มเพ่ือวางแผนด าเนินการแก้ไข นอกจากนี้ ยังมีการสื่อสารผ่านทาง 

Social Medea สื่อสารอย่างต่อเนื่อง มีการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ใช้ขับเคล่ือนโดยแกนน านักเรียน

เป็นหลัก ประกอบกับกระบวนการขับเคลื่อนเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ด าเนินการร่วมกับแกนน า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) วิธีการ

สร้างการรับรู้ และการมีส่วนร่วม(13) ด าเนินการโดยการจัดกิจกรรมในวันส าคัญ การรณรงค์ เชิญชวน 

ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจัดและให้ความส าคัญกับการสอดแทรกองค์ความรู้ ในหลักสตูรการ

เรียนการสอน มีการสื่อสารสร้างการรับรู้ เวรเฝ้าระวัง ปรับสิ่งแวดล้อมให้โล่ง ช่วยป้องกันแหล่งเสี่ยง 

สถานที่ม่ัวสุมมีเครือข่ายภายนอก การค้นหาข้อมูลมีข้อมูลและจัดการข้อมูลเป็นความลับ(14-15) และใช้

ข้อมูลนี้ประสานกับเครือข่าย ด้านการเฝ้าระวังแบบมีส่วนร่วม (ครู นักเรียน อื่นๆ) ครูและนักเรียนแกน

น าช่วยกันวางแผน จัดเวร ร่วมตรวจ ค้นหาสารเสพติด และครูจะเป็นผู้ประสานกับเครือข่ายภายนอกเอง

ตรวจภาคเรียนละ 1 ครั้ง  

 3) ด้านผลผลิตและผลลัพธ ์(Outputs and Outcomes) ตามที่พบว่า ภาพลักษณ์ของโรงเรียน

สามารถสร้างความไว้วางใจให้แก่ผู้ปกครองได้เพ่ิมมากขึ้น ครูเป็นแบบอย่างโดยปรับปรุงพฤติกรรมส่วน

บุคคล ไม่สบูบุหร่ีในโรงเรียน นักเรียนแกนน ามีศักยภาพ มีภาวะผู้น ามากขึ้น กล้าแสดงออก มีกระบวนการ

ตัดสินใจได้ดี กล้าแสดงความคิดเห็น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลยุทธ์การตลาดและโทษพิษภัยของ

บุหร่ี/สุรา ที่สามารถถ่ายทอดให้เพ่ือนนักเรียนทั่วไปได้ ท างานเป็นทีมเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น ท าให้

การประสานงานสะดวกขึ้ น(15) ประกอบกับพบว่า ความตระหนักและพฤติกรรมของนักเรียนทั่วไปใน

โรงเรียน มีการปรับพฤติกรรมลดการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา มีทัศนคติด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน  

มีการใช้เวลาเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์มากข้ึน รวมทั้งในชุมชนมีร้านค้าปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคุม

บุหร่ี สุรา เพ่ิมข้ึน(16) มีบ้านตัวอย่างด้านปลอดบุหร่ี ในบางอ าเภอยังสามารถประกาศเป็นนโยบายระดับ

อ าเภอได้ด้วย คือ อ าเภอวังโป่ง  

2. บทเรียนและองคค์วำมรูที้่ไดจ้ำกกำรขบัเคลือ่นสถำนศึกษำปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี  

    ผลส าเร็จการขับเคล่ือนโรงเรียนปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี เม่ือพิจารณาตามแนวคิดเชิง

ระบบเกดิจากกลไกสนับสนุนที่ส าคัญ ดังนี้  
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2.1 ปัจจัยน าเข้า ที่ต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้าน ภาวะผู้น าของผู้บริหารโรงเรียน ศักยภาพทมี

แกนน า งบประมาณที่สามารถน าไปใช้ได้คล่องตัว เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวทาง

การจัดการแบบมีส่วนร่วม รวมถึงการที่ก าหนดให้มีกระบวนการก ากบั ติดตาม ประเมินผลเพ่ือพัฒนา  

2.2 กระบวนการขับเคล่ือนโรงเรียนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เกิดจากมีแผนงาน 

กระบวนการบริหารจัดการและการสื่อสารระหว่างกันในทีมงานที่ดี กลุ่มแกนน านักเรียนมีความมั่นใจใน

ความปลอดภัยเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมกบัทมีคณะครูขับเคลื่อน รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายและอภิบาลระบบ

ด้านความสมัพันธไ์ด้ทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน 

2.3 ผลส าเรจ็ในการขับเคล่ือน โดยเฉพาะการเชิญชวนให้นักเรียนมีพฤติกรรมลดการสูบบุหร่ีลง

ได้ เกดิจากคณะครูมีความจริงจังกบัการสร้างความเข้าใจมาตรการที่ก าหนดมาเพ่ือควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง

ของนักเรียน ผู้ปกครองนักเรียนและผู้ เกี่ยวข้องในชุมชนให้ความร่วมมือด าเนินงานตามบทบาทที่ควรจะ

เป็น ผู้ปกครองเปิดใจยอมรับในแนวทางมาตรการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน นอกจากนี้ยังพบว่า

การที่แกนน านักเรียนกล้าแสดงออก และมีจ านวนแกนน าเพ่ิมขึ้น เกิดจากมีการจัดกิจกรรมพบปะ ประชุม

กลุ่มแกนน านักเรียนร่วมกับครูผู้ รับผิดชอบแบบมุ่งเน้นความเป็นกนัเอง และมีการสร้างปฏิสมัพันธท์ี่ดีต่อ

กนัภายในกลุ่ม  

ขอ้เสนอแนะจำกกำรวิจยั 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

       1) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ควรน าข้อค้นพบจากการวิจัย

คร้ังนี้  ได้แก่ สร้างความตระหนักอย่างจริงจังให้กบัชุมชนเกี่ยวกบัความร่วมมือในการป้องกนั รวมทั้งควรมี

กระบวนการที่สามารถสร้างความร่วมมือในกลุ่มร้านค้าจ าหน่ายบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

   2) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ ควรมีการผลักดันให้

สถานศึกษาทุกสังกัด อาท ิการศึกษาพิเศษ โรงเรียนปริยัติธรรม โรงเรียนเอกชน การศึกษาตามอัธยาศัย 

เป็นต้น เข้าร่วมด าเนินมาตรการโรงเรียนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และผลักดันให้สถานศึกษา  

       3) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ ควรพิจารณาการจัดท าสื่อ

เสริมสร้างความรอบรู้อย่างหลากหลายและสอดคล้องกับความต้องการตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะสื่อส าหรับ

เยาวชนเพ่ือประโยชน์ในการป้องกนันักดื่มนักสบูหน้าใหม่ 

       4) ควรมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมขึ้ นให้เพียงพอต่อการขับเคลื่อนภายในโรงเรียนต่อการ

ขับเคลื่อนโครงการ/กิจกรรมในแต่ละปี การจัดกิจกรรมส าคัญให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้ น 

ประกอบกับควรมีกระบวนการที่หลากหลายในการพัฒนาความรู้ ให้แก่ทมีหลัก (Core Team) ขับเคลื่อน

โครงการ อย่างต่อเนื่อง   

  5) ควรมีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมของโรงเรียนผ่านสื่อสาธารณะด้วย เพ่ือให้เครือข่าย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนรับทราบข้อมูล จัดท าสื่อแบบ Digital เพ่ือสร้างช่องทางที่หลากหลายใน

การ Update ความรู้ ด้วยตนเอง  

  6) ควรมีการคัดกรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ด้วยการก าหนดความถี่

ตามความเหมาะสมของโรงเรียน ด าเนินการโดยครูและแกนน านกัเรียน ทมีครูและแกนน าควรต้องมีข้อมูล

เชิงลึกที่เป็นจริงของเยาวชนกลุ่มเสี่ยง แต่ทั้งนี้ ต้องปกปิดเป็นความลับด้วย เพ่ือมาจัดการวางแผน พัฒนา
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แนวทางแก้ไข โดยเปิดโอกาสให้คนที่ติดยา มีพ้ืนที่ในการเปิดเผย พูดคุย ให้เวทีกับเดก็ที่เสพติดได้เข้า

กลุ่ม เพ่ือให้เพ่ือนๆ ในกลุ่มหรือแกนน าได้ช่วยกัน ดูแล และได้มีส่วนร่วมในการป้องกัน แก้ไขโดยมี

คุณครูคอยเป็นพ่ีเล้ียงอยู่ห่างๆ แก้ไขก่อน ถ้าเกินกว่าขอบเขตที่นักเรียนสามารถท าได้ จึงปรึกษาคุณครู

เพ่ือหาแนวทางที่เพ่ิมข้ึนในระดับต่อไป 

        7) ควรสร้างความตระหนักอย่างจริงจังให้กับชุมชนภายนอกโรงเรียน เพ่ือสร้างการมี       

ส่วนร่วม ความร่วมมือในการขับเคล่ือนด้านป้องกนั แก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะ บุหร่ี สรุา ยาเสพติด  

  8) ควรมีการขยายการอบรมในกลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนให้ครอบคลุมพ้ืนที่มากข้ึน 

เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจข้อกฎหมาย พ.ร.บ.และเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  

รวมทั้งควรมีกระบวนการที่สามารถสร้างความร่วมมือในกลุ่มร้านค้าจ าหน่ายบุหร่ีและเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์   

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยสบืเนื่อง 

  1) ควรท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนโรงเรียนปลอดเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และบุหร่ี ในโรงเรียนสังกัด สพป. การศึกษาพิเศษ โรงเรียนปริยัติธรรม โรงเรียนเอกชน      

ในพ้ืนที่ 

  2) ควรขยายขอบเขตการวิจัยประเมินผลส าเรจ็สถานศึกษาปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และ

บุหร่ี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่มีช้ันเรียนขยายโอกาส ในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 

  3) ควรท าการวิจัยปัจจัยท านายที่มีผลต่อความส าเร็จในการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอด

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี 
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Abstract  

This systematic review aimed to estimate prevalence and incidence of chronic lower 

respiratory diseases, including chronic obstructive pulmonary disease (COPD), airway obstruction, 

chronic bronchitis, and asthma among agricultural workers. The objective was to estimate the 

prevalence and incidence of these chronic lower respiratory diseases in farmers. The study conducted 

a comprehensive literature search from electronic databases including Thai Journals Online (ThaiJO), 

PubMed, CINAHL, SCOPUS and CENTRAL. Included studies were analyzed using meta-analysis 

with a random-effects model. The risk of bias was assessed using the JBI Critical Appraisal Checklist 

for Studies Reporting Prevalence Data. Out of 135 studies that met the inclusion criteria, 125 studies 

were included in the meta-analysis with a total sample size of 825,713 farmers. The overall 

prevalence of chronic lower respiratory diseases was as follows: COPD 7% (95% CI: 5-11%), 

airway obstruction 16% (95% CI: 12-22%), chronic bronchitis 8% (95% CI: 7-10%), and asthma 

7% (95% CI: 6-8%). The overall incidence was 14% (95% CI: 9-20%) for COPD and 3% (95% 

CI: 1-9%) for asthma. The risk of bias assessment of the included studies generally indicated a low 

risk of bias. Additionally, most of the included studies were conducted in high-income countries 

(108 studies (80%)) 
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ความชุกและอุบติัการณข์องโรคทางเดนิหายใจส่วนล่างเร้ือรงัของเกษตรกร:  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

สเุนตตรา ปานทรัพย์*      

เชษฐา งามจรัส** 

*นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

**สาขาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วนัรบั: 27 มิถุนายน 2567วนัแกไ้ข: 9 กนัยายน 2567วนัตอบรบั: 12 กนัยายน 2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษานี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณ์ของโรค

ทางเดินหายใจส่วนล่างเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, การอุดกั้นของหลอดลม, โรคหลอดลมอกัเสบ

เร้ือรัง และโรคหืด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประมาณค่าความชุกและอุบัติการณ์ของโรคทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเร้ือรังของเกษตรกรโดยท าการสบืค้นรายงานวิจัยจากฐานข้อมูล Thai Journals Online (ThaiJO), 

PubMed, CINAHL, SCOPUS และ CENTRAL ท าการคัดเลือกรายงานวิจัยเข้าสู่การศึกษาน าไปสู่การ

วิเคราะห์เมตา (meta-analysis) ด้วยตัวแบบอิทธิพลสุ่ม (random effects model) และท าการประเมิน

ความเอนเอียงด้วยแบบประเมิน JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence 

Data ผลการศึกษาพบว่ามีรายงานวิจัยผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 135 รายงาน แต่ท าการวิเคราะห์              

เมตาจ านวน 125 รายงาน พบว่า ขนาดตัวอย่างที่เป็นเกษตรกรจ านวน 825,713 คน มีความชุกโดยรวม

ของโรคทางเดินหายใจส่วนล่างเร้ือรังดังนี้  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 7 (95%CI: 5 ถึง 11%)                

การอุดกั้นของหลอดลมร้อยละ 16 (95%CI:12 ถึง 22%) โรคหลอดลมอกัเสบเรื้ อรังร้อยละ 8 (95%CI: 

7 ถึง 10%) และโรคหืดร้อยละ 7 (95%CI: 6 ถึง 8%) อุบัติการณ์โดยรวมของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อย

ละ 14 (95%CI: 9 ถึง 20%) และโรคหืดร้อยละ 3 (95%CI: 1 ถึง 9%) ในส่วนของผลการประเมิน

ความเอนเอียงในรายงานวิจัยในภาพรวมมีความเสี่ยงต ่า และรายงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศที่มี

รายได้สงู (108 รายงาน (80%)) 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สเุนตตรา ปานทรัพย์      อีเมล:์ sunettra_p@kkumail.com 
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บทน า  

 ทั่วโลกพบผู้ เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : 

COPD) ที่ เ ป็นสาเหตุอันตับต้นๆ ของการเสีย ชี วิตมากกว่า  3 ล้านราย ในปี พ.ศ.  2562 (1)                        

ในสหรัฐอเมริกายังพบผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคที่มีความเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ

เร้ือรัง (Chronic bronchitis) จ านวนมากกว่า 8 ล้านราย และโรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema)                   

จ านวน 3.5 ล้านราย ในปี พ.ศ.2559(2) และมีอัตราการเสียชีวิตปรับฐานอายุด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ในปี พ.ศ. 2563 เท่ากับ 95.7 ต่อประชากรแสนคน(3)  ในส่วนของโรคหืดที่ส่งผลกระทบตั้งแต่วัยเดก็               

ถึงวัยผู้ใหญ่จากข้อมูลทั่วโลกพบเป็นผู้ เสียชีวิตจากโรคนี้ ถึง 455,000 ราย ในปี พ.ศ. 2562(4) ส าหรับ

ประเทศไทยพบอัตราป่วยด้วยโรคเร้ือรังของทางเดินหายใจส่วนล่างจากการท างานของประชาชนทั่วไปที่มี

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ.2564 เท่ากบั 1,322.11 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากปี 

พ.ศ. 2563 ที่มีอัตราป่วยเท่ากับ 1,605.94  ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้พบผู้ ป่วยโรคหืดจากการ

ท างานในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 0.23 ต่อประชากรแสนคน(5)  

โดยสาเหตุของการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ส าคัญรองลงมาจากการสูบบุหร่ี คือ            

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(6) ขณะที่ในปี พ.ศ. 2562 พบการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคทางเดิน

หายใจเรื้ อรังมากถึง 4 ล้านคนทั่วโลก โดย 1 ใน 3 มีสาเหตุจากการประกอบอาชีพ(7) ส าหรับผู้ที่ประกอบ

อาชีพทางการเกษตรถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังโดยมีการศึกษาใน

ประเทศออสเตรเลียเมื่อปี พ.ศ. 2563 พบว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอกัเสบเรื้ อรัง และโรคหืด

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหลักในชุมชนเกษตรกรรมเนื่องจากอาชีพเกษตรกรต้องมีการสัมผัสฝุ่ น , 

สารอนิทรีย์และอนินทรีย์, ควัน, สารพิษ และเชื้อโรคต่างๆ(8) ในส่วนของเกษตรกรชาวเอธิโอเปียยังพบว่า

ระยะเวลาการท าการเกษตรที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์ต่อการมีอาการระบบทางเดินหายใจที่มากข้ึน(9) 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการเป็นเกษตรกรผู้ เล้ียงสัตว์ในสหรัฐอเมริกาที่ท างานในฟาร์มขนาดกลางและ                 

ขนาดใหญ่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (10) 

เช่นเดียวกบัเกษตรกรผู้เล้ียงโคนมในฝร่ังเศสที่สมรรถภาพปอดที่ลดลงมีความสมัพันธก์บัการท างาน(11) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ผ่านมาพบว่า การประกอบอาชีพเกษตรกรรมโดยเฉพาะ

เกษตรกรผู้ เล้ียงโค เล้ียงสุกร เล้ียงสัตว์ปีก และเพาะปลูกพืชมีความเกี่ยวข้องต่อความชุกของการเกดิการ

อุดกั้นของหลอดลมและโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง(12) อย่างไรกต็าม การศึกษานี้ท าเฉพาะความชุกของ

การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การอุดกั้นของหลอดลม และโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงมีความ

ประสงค์ที่จะท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอุบัติการณ์และโรคหืดเนื่องจากเป็นโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับ

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเช่นเดียวกัน ทบทวนรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความชุกของการเกิดโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง การอุดกั้นของหลอดลม และโรคหลอดลมอกัเสบเรื้ อรังเพ่ิมเติมให้เป็นปัจจุบัน 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

เกณฑก์ารพิจารณาส าหรบัการศึกษา (Criteria for considering studies) ประกอบด้วยประเภท

การศึกษา (Types of studies) ที่ มีรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 

การศึกษาแบบไปข้างหน้า (Cohort Study) การศึกษาแบบย้อนหลัง (Case-control Study) และการศึกษา

แบบเชิงส ารวจ (Survey) การศึกษาแบบย้อนหลังจะไม่ถูกน าเข้าในการวิเคราะห์เมตาแต่จะใช้เพ่ือการ
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พรรณนาเท่านั้น ส าหรับผู้ เข้าร่วมการศึกษา (Types of participants) คือ เกษตรกรไม่จ ากัดอายุ เพศ   

เชื้ อชาติ และระยะเวลาในการประกอบอาชีพทางการเกษตร โดยมีการสัมผัสปัจจัย (Types of exposures) 

เป็นประเภทของเกษตรกรรม 10 ประเภท และผลลัพธ์ (Types of outcome measures) คือ การป่วยด้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคหืด หรือมีภาวะการอุดกั้นของหลอดลม ซึ่งต้องเป็น

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่มีค่าปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ในวินาททีี่ 1 ต่อปริมาตรของอากาศ

ที่ เ ป่ าออกมาได้มากที่ สุดอย่างเร็วแรง (Forced Expiratory Volume in one second/ Forced Vital 

Capacity: FEV1/FVC) < 0.7 

วิ ธีค้นหาการศึกษา (Search methods for identification of studies) ค้นหาจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic databases) ได้แก่ ThaiJO, PubMed, CINAHL, SCOPUS และ CENTRAL 

โดยไม่ได้ก าหนดวันที่เร่ิมต้นและค้นหาถึงวันที่ 17 มีนาคม 2566 ไม่จ ากดัภาษา ซึ่งมีกลยุทธใ์นการค้นหา 

เ ช่ น  "agricultural"[MeSH Terms] OR "agricultur*"[Title/Abstract] OR agricultural workers 

diseases"[MeSH Terms] OR "bronchial diseases"[MeSH Terms] OR "lung diseases, 

obstructive"[MeSH Terms] OR "pulmonary disease, chronic obstructive"[MeSH Terms] OR" case 

control studies"[MeSH Terms] OR "cohort studies"[MeSH Terms] OR "cross sectional studies"[MeSH 

Terms] OR "surveys and questionnaires"[MeSH Terms] 

การรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล (Data collection and analysis) ผู้วิจัยท าการคัดกรองรายงานวิจัยจาก

ชื่อเร่ืองและบทคัดย่อตาม PECOs ดังนี้  P: Population คือ เกษตรกรไม่จ ากดัอายุ เพศ เชื้ อชาติ และระยะเวลาใน

การประกอบอาชีพทางการเกษตร E: Exposure คือ ประเภทของเกษตรกรรม หมายถึง กิจกรรมทางการเกษตรที่

เกษตรกรท าหรือประกอบอาชีพโดยจ าแนกเป็น 10 ประเภท C: Comparison  ไม่มีกลุ่มเปรียบเทยีบ O: Outcomes 

คือ การป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคหืด หรือมีภาวะการอุดกั้นของหลอดลม ซึ่ง

ต้องเป็นผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่มีค่าปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ในวินาทีที่ 1 ต่อปริมาตรของ

อากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC) < 0.7 s: studies คือ รูปแบบการศึกษาเชิงสังเกต 

ประกอบด้วย การศึกษาแบบภาคตัดขวาง การศึกษาแบบไปข้างหน้า การศึกษาแบบย้อนหลังและการศึกษาแบบ

เชิงส ารวจ  หากเข้าเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยจะท าการอ่านรายงานวิจัยฉบับเตม็และท าการดึงข้อมูลด้วยตัวเองซึ่ง

ประกอบด้วยชื่อผู้เขียน วารสารที่เผยแพร่ ปีที่ตีพิมพ์ พ้ืนที่ท าการศึกษา ประชากรและตัวอย่าง รูปแบบการศึกษา 

วิธีการศึกษา จ านวนการเกิดโรค และประเภทของกิจกรรมทางการเกษตร แล้วจึงบันทึกในโปรแกรม Microsoft 

Excel(13) และประเมินความเอนเอียงโดยใช้แบบประเมิน JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting 

Prevalence Data ของ The Joanna Briggs Institute 2017(14) ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม ดังนี้  1) Was the sample 

frame appropriate to address the target population? 2 ) Were study participants sampled in an 

appropriate way? 3 ) Was the sample size adequate? 4 ) Were the study subjects and the setting 

described in detail? 5) Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified 

sample? 6) Were valid methods used for the identification of the condition? 7) Was the condition 

measured in a standard, reliable way for all participants? 8) Was there appropriate statistical analysis? 

และ 9) Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? 

โดยมีเกณฑป์ระเมินแบ่งเป็น Low risk  High risk และ Unclear/Not Applicable     
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การวิเคราะหข์อ้มูลและวิเคราะหก์ลุ่มย่อย (Data analysis and Subgroup analysis) โดยข้อมูล

ทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยรายงานความถี่และร้อยละ ได้แก่ รูปแบบการศึกษา การเกิดโรค 

ประเภทของกจิกรรมทางการเกษตร กลุ่มประเทศที่ท าการศึกษา และเพศของขนาดตัวอย่าง ส าหรับความ

ชุกและอุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคหืด และภาวการณ์อุดกั้นของ

หลอดลมท าการวิเคราะห์และรายงานร้อยละและช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างผลการศึกษาจากรายงานวิจัยซึ่งจะศึกษาเฉพาะรายงานวิจัยที่มีรูปแบบการศึกษาการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง การศึกษาแบบไปข้างหน้า และการศึกษาแบบเชิงส ารวจ ด้วยสถิติทดสอบ Cochrane’s Q 

และสถิติ I2 (I-squared) และท าการวิเคราะห์เมตาในโปรแกรม R(15) ด้วยตัวแบบอิทธิพลตรึงเมื่อไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาจากรายงานวิจัยที่น าเข้ามาท าการศึกษา (เม่ือ p-value ของสถิติ

ทดสอบ Cochrane’s Q  มากกว่า 0.1 หรือสถิติ I2 น้อยกว่า 50%) แต่หากตรวจสอบพบว่ามีความ

แตกต่างระหว่างผลการศึกษาจากรายงานวิจัยจะท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Sub-group analysis)                  

ตามประเภทของเกษตรกรรม และรวมผลการศึกษาด้วยตัวแบบอิทธิพลสุ่มน าเสนอผลการวิเคราะห์เมตา

ด้วยแผนภาพ Forest plot                        

ผลการศึกษา 

 ผลจากการสืบค้นรายงานวิจัยตามเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกพบรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 

1,070 รายงาน และคัดรายงานออกจากการซ า้จ านวน 250 รายงาน เมื่อท าการพิจารณาจากชื่อเร่ืองและ

บทคัดย่อมีรายงานวิจัยจ านวน 820 รายงาน คัดออกจากการศึกษาจ านวน 419 รายงาน ท าให้มีรายงานที่

คัดเข้าสู่การศึกษาจ านวน 401 รายงาน ต่อมาด าเนินการพิจารณาจากรายงานวิจัยฉบับเตม็ ซึ่งมีรายงานที่

ถูกคัดออกจากการคัดเลือกจ านวน 266 ราย เนื่องจากการไม่พบรายงานวิจัยฉบับเตม็จ านวน 14 รายงาน 

ไม่ใช่รูปแบบการศึกษาที่ก าหนดจ านวน 31 รายงาน ขนาดตัวอย่างไม่ใช่กลุ่มเกษตรกรจ านวน 140 

รายงาน และไม่สามารถหาค่าความชุกและอุบัติการณ์ จ านวน 81 รายงาน จึงคงเหลือรายงานที่คัดเข้าสู่

การศึกษาจ านวน 135 รายงาน (ภาพที่ 1) 

                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 PRISMA flow diagram 

สบืค้นจากฐานข้อมูล ThaiJO 

(n=58) 

 

สบืค้นจากฐานข้อมูล PubMed 

(n=441) 

 

สบืค้นจากฐานข้อมูล CENTRAL 

(n=37) 

 

สบืค้นจากฐานข้อมูล CINAHL 

(n=119) 

 

สบืค้นจากฐานข้อมูล SCOPUS 

(n=415) 

 

คัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 

(n=820) 

 

ตรวจสอบจากงานวิจัยฉบับเตม็ตามเกณฑก์ารคัดเลือก 

(n=401) 

 

งานวิจัยที่ถกูคัดเข้าสูก่ารศึกษา 

(n=135) 

 

คัดออกจากการซ า้ 

(n=250) 

 

คัดออกจากการคัดกรอง 

ตามเกณฑก์ารคัดเลือก 

(n=419) 

 

งานวิจัยฉบบัเต็มที่ถูกคดัออก (n=264) 

- ไม่พบงานวิจยัฉบับเตม็ = 14  

- ไม่ใช่รูปแบบการศึกษาที่ก าหนด = 31 

- ไม่ใช่กลุ่มเกษตรกร = 140  

- ไม่สามารถหาความชุกและอุบัตกิารณ์ได้ = 81 
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 ส าหรับลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่น าเข้ามาท าการศึกษา (จ านวน 135 รายงาน) ได้รับการ

เผยแพร่ทางวารสารวิชาการมากที่สุดในช่วงปี พ.ศ.2556 ถึง 2565 และช่วงปี พ.ศ.2546 ถึง 2555 

จ านวนช่วงปีละ 48 รายงาน (ร้อยละ 35.6) โดยรูปแบบการศึกษาของรายงานมากที่สุดคือรูปแบบ

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง จ านวน 97 รายงาน (ร้อยละ 71.8) ในส่วนของพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาในแต่ละ

รายงานวิจัยได้ท าการแบ่งตามรายได้(16) พบว่ากลุ่มประเทศรายได้สูงเป็นพ้ืนที่ศึกษามากที่สุดจ านวน                 

108 รายงาน (ร้อยละ 80) รองลงมาคือกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางค่อนข้างสูงจ านวน 22 รายงาน 

(ร้อยละ 16.3) ซึ่งมีรายงานวิจัยของประเทศไทยเข้าสู่การศึกษาจ านวน 1 รายงาน โดยเป็นการศึกษาใน

เกษตรกรทั่วไปมากที่สุดจ านวน 50 รายงาน (ร้อยละ 37) รองลงมาคือ แรงงานทางการเกษตร                      

และเกษตรกรเลี้ ยงโคและโคนมจ านวนละ 18 รายงาน (ร้อยละ 13.3) และเกษตรกรปลูกธัญพืชจ านวน 

13 รายงาน (ร้อยละ 9.6) ซึ่งท าการศึกษาในขนาดตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงจ านวน 110 รายงาน 

(ร้อยละ 81.5) โดยเป็นรายงานการศึกษาโรคหืดจ านวน 56 รายงาน (ร้อยละ 41.5) รองลงมาคือ 

รายงานที่ศึกษามากกว่า 1 โรคจ านวน 54 รายงาน (ร้อยละ 40) รายงานการศึกษาการอุดกั้นของ

หลอดลมจ านวน 9 รายงาน (ร้อยละ 6.7) รายงานการศึกษาโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจ านวน 8 รายงาน 

(ร้อยละ 5.9) และรายงานการศึกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 8 รายงาน (ร้อยละ 5.9)  ในส่วนของ

จ านวนอาสาสมัครทั้งหมดรวมทุกรายงานวิจัยมีจ านวน 2,638,324 คน และจ านวนเกษตรกรทั้งหมด         

รวมทุกรายงานวิจัยจ านวน 341,250 คน ส าหรับอายุเฉล่ียมากสุดคือ 77.4 ± 6.4 ปี และอายุเฉล่ีย                 

น้อยสดุคือ 19 ± 1.8 ปี และปัจจัยส าคัญด้านการสบูบุหร่ีในปัจจุบันมากสดุคือ ร้อยละ 73.6 รองลงมาคือ 

ร้อยละ 62 และร้อยละ 59 

 ผลการวิเคราะหเ์มตาจากรายงานวิจัย  

  เม่ือท าการวิเคราะห์เมตาจากรายงานวิจัยที่น าเข้ามาท าการศึกษาจ านวน 125 รายงาน              

ซึ่งเป็นรายงานวิจัยเฉพาะที่มีรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง แบบเชิงส ารวจ และแบบไปข้างหน้า  พบว่ามี

ความแตกต่างระหว่างผลการศึกษา (I2 = 99.1% และ p – value ของ Cochrane’s Q < 0.01) และเมื่อท าการ

วิเคราะห์แยกตามความชุกและอุบัติการณ์พบว่าความแตกต่างระหว่างรายงานวิจัยที่รายงานความชุก (I2 = 98.8% 

และ p – value ของ Cochrane’s Q < 0.01) และเช่นเดียวกบัรายงานวิจัยที่รายงานอบุัติการณ ์(I2 = 99.6% และ p 

– value ของ Cochrane’s Q < 0.01) จึงน าไปสู่การวิเคราะห์ตามความชุกและอุบัติการณ์ของแต่ละโรค ดังนี้  

 ผลการวิเคราะหค์วามชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั  

  มีรายงานวิจัยที่น าเสนอความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่คัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 

จ านวน 21 รายงาน (2,454 คน) และพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษา ( I2 = 99% และ                

p – value ของ Cochrane’s Q < 0.01) จึงท าการวิเคราะห์แยกตามประเภทของเกษตรกรรมเป็น                   

7 ประเภท ได้แก่ แรงงานทางการเกษตร เกษตรกรเลี้ ยงโคและโคนม เกษตรกรเลี้ ยงสัตว์ปีกเกษตรกร

ทั่วไป เกษตรกรปลูกธัญพืช เกษตรกรผู้ เพาะปลูกในเรือนกระจก และเกษตรกรเลี้ ยงสัตว์ด้วยตัวแบบ

อิทธิพลสุ่มแบ่งตามประเภทของเกษตรกรรม โดยพบว่ามีความชุกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากรายงานวิจัย

ทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 7 (95% CI ตั้งแต่ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 11) ซึ่งแรงงานทางการเกษตรมีความชุก

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากที่สดุเท่ากบัร้อยละ 14 (95% CI ตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 27) ในส่วนของ

รายงานวิจัยจ านวน 2 รายงานของประเภทเกษตรกรเลี้ยงสตัว์ปีกพบภาวะความต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ (I2 = 0% และ p – value ของ Cochrane’s Q = 0.66) (ภาพที่ 2) 
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 ผลการวิเคราะหค์วามชุกของการอุดกั้นของหลอดลม  

  มีรายงานวิจัยที่น าเสนอความชุกของการอุดกั้นของหลอดลม ที่คัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 

จ านวน 18 รายงาน (1,121 คน) และพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษา (I2 = 96% และ p – value 

ของ Cochrane’s Q <0.01) จึงท าการวิเคราะห์แยกตามประเภทของเกษตรกรรมเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 

เกษตรกรเลี้ยงสตัว์ปีก เกษตรกรทั่วไป แรงงานทางการเกษตร เกษตรกรปลูกธญัพืช และเกษตรกรเลี้ยงโค

และโคนม โดยพบว่ามีความชุกการอุดกั้นของหลอดลมจากรายงานวิจัยทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 16 (95%CI 

ตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึงร้อยละ 22) ซึ่งแรงงานทางการเกษตรมีความชุกของการอุดกั้นของหลอดลมมากที่สุด

เท่ากบัร้อยละ 23 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 36) (ภาพที่ 3) 

 ผลการวิเคราะหค์วามชุกของโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรงั  

  มีรายงานวิจัยที่น าเสนอความชุกของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังที่คัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 

จ านวน 49 รายงาน (21,134 คน) และพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษา (I2 = 99% และ p – 

value ของ Cochrane’s Q <0.01) จึงท าการวิเคราะห์แยกตามประเภทของเกษตรกรรมเป็น 8 ประเภท 

ได้แก่ เกษตรกรทั่วไป เกษตรกรเลี้ ยงโคและโคนม เกษตรกรเลี้ ยงสุกร เกษตรกรปลูกธัญพืช แรงงานทาง

การเกษตร เกษตรกรเลี้ ยงสัตว์ปีก เกษตรกรผสมทั้งเลี้ ยงสัตว์และปลูกพืช และเกษตรกรเลี้ ยงสัตว์ โดย

พบว่ามีความชุกโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังจากรายงานวิจัยทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 8 (95% CI ตั้งแต่ร้อย

ละ 7 ถึงร้อยละ 10) ซึ่งเกษตรกรเล้ียงสุกรมีความชุกของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังมากที่สุดเท่ากับร้อย

ละ 18 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 22) โดยมีรายงานวิจัยจ านวน 3 รายงานพบภาวะความต่าง

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (I2 = 14% และ  p – value ของ Cochrane’s Q = 0.31) (ตารางที่ 1) 

 ผลการวิเคราะหค์วามชุกของโรคหืด  

  มีรายงานวิจัยที่น าเสนอความชุกของโรคหืด ที่คัดเลือกเข้าสู่การศึกษาจ านวน 100 

รายงาน (23,062 คน) พบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษา ( I2 = 99% และ p – value ของ 

Cochrane’s Q < 0.01) จึงท าการวิเคราะห์แยกตามประเภทของเกษตรกรรมเป็น 10 ประเภท ได้แก่ 

เกษตรกรเลี้ ยงโคและโคนม เกษตรกรทั่วไป แรงงานทางการเกษตร เกษตรกรปลูกธัญพืช เกษตรกร         

ผู้เพาะปลูกในเรือนกระจก เกษตรกรเลี้ยงสตัว์ปีก เกษตรกรเลี้ยงสกุร เกษตรกรผสมทั้งเลี้ยงสตัว์และปลูก

พืช เกษตรกรเลี้ ยงแพะและแกะ และเกษตรกรเลี้ ยงสัตว์ โดยพบว่ามีความชุกโรคหืดจากรายงานวิจัย

ทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 7 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 6 ถึงร้อยละ 8) ซึ่งเกษตรกรเลี้ยงแพะและแกะมีความชุก

ของโรคหืดมากที่สุดเท่ากับร้อยละ 18 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึง ร้อยละ 26) โดยมีรายงานวิจัย

จ านวน 2 รายงานพบภาวะความต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( I2 = 63% และ  p – value ของ 

Cochrane’s Q = 0.10) (ตารางที่ 2) 

 ผลการวิเคราะหอ์ุบติัการณข์องโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั  

  มีรายงานวิจัยที่น าเสนออุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่คัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 

จ านวน 2 รายงาน (70 คน) พบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษา ( I2 = 69% และ p – value ของ 

Cochrane’s Q = 0.07) จึงท าการวิเคราะห์แยกตามประเภทของเกษตรกรรมเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

เกษตรกรทั่วไป และเกษตรกรปลูกธัญพืช โดยพบว่ามีอุบัติการณ์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากรายงานวิจัย

ทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 14 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 9 ถึงร้อยละ 20) ซึ่งเกษตรกรทั่วไปมีอุบัติการณ์ของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมากที่สดุเท่ากบัร้อยละ 16 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึงร้อยละ 21) (ภาพที่ 4) 
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 ผลการวิเคราะหอ์ุบติัการณข์องโรคหืด  

  มีรายงานวิจัยที่น าเสนออุบัตกิารณ์ของโรคหืด ที่คัดเลือกเข้าสู่การศึกษาจ านวน 4 รายงาน 

(1,335 คน) พบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษา (I2 = 97% และ p – value ของ Cochrane’s Q 

<0.01) จึงท าการวิเคราะห์แยกตามประเภทของเกษตรกรรมเป็น 3 ประเภท ได้แก่ เกษตรกรเลี้ ยงสัตว์ 

เกษตรกรผู้ เพาะปลูกในเรือนกระจก และเกษตรกรทั่วไป โดยพบว่ามีอุบัติการณ์โรคหืดจากรายงานวิจัย

ทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 3 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 9) ซึ่งเกษตรกรผู้เพาะปลูกในเรือนกระจกมี

อุบัติการณ์ของโรคหืดมากที่สดุเท่ากบัร้อยละ 8 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 13) (ภาพที่ 5) 

ในส่วนของรายงานวิจัยที่น าเสนออุบัติการณ์ของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังที่คัดเลือกเข้าสู่

การศึกษา จ านวน 1 รายงาน (452 คน) และไม่มีรายงานวิจัยที่น าเสนออุบัติการณ์ของการอุดกั้นของ

หลอดลมที่คัดเลือกเข้าสู่การศึกษาในคร้ังนี้  

 ผลการประเมินความเอนเอียงของรายงานวิจัย 

จากการประเมินความเอนเอียงในรายงานวิจัยที่ถูกคัดเข้าสู่การศึกษา จ านวน 135 

รายงานด้วยแบบประเมิน JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence 

Data ของ The Joanna Briggs Institute พบว่า โดยส่วนใหญ่รายงานวิจัยมีความเสี่ยงต ่าจากการ

ประเมินความเอนเอียงส าหรับประเดน็ที่มีจ านวนรายงานวิจัยที่ถูกประเมินความเอนเอียงสูงคือ

ขนาดตัวอย่างมีเหมาะสมหรือไม่ จ านวน 9 รายงานวิจัย (ร้อยละ 6.6) และพบว่ามีรายงานวิจัย

จ านวน 61 รายงาน (ร้อยละ 45.2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าแนกตามประเภทเกษตรกรรม 
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ภาพที่ 3 ความชุกของการอุดกั้นของหลอดลมจ าแนกตามประเภทเกษตรกรรม 

 

ตารางที่ 1 ความชุกโรคหลอดลมอกัเสบเรื้ อรังจ าแนกตามประเภทเกษตรกรรม 

Subgroup 
Number of 

Study 
Event Total I

2
 Weight Prevalence (95%CI) 

Farmers 12 16,699 223,552 100% 25.8% 0.05 (0.04,0.08) 

Dairy/cattle 

farmers 

11 1,345 13,153 95% 22.7% 0.09 (0.07,0.13) 

Pig/swine 

farmers 

3 111 612 14% 6.3% 0.18 (0.15,0.22) 

Crop/grain 

farmers 

4 106 1,098 72% 7.9% 0.09 (0.06,0.13) 

Agricultural 

Workers 

3 240 1,791 98% 6.4% 0.12 (0.03,0.34) 

Poultry 

farmers 

5 38 723 65% 7.4% 0.05 (0.03,0.09) 

Mixed groups 

of farmers 

7 2,259 41,656 99% 15% 0.07 (0.05,0.11) 

Livestock 

farmers 

4 336 3,188 97% 8.5% 0.16 (0.07,0.35) 

Total 49 21,134 285,773 99% 100% 0.08 (0.07,0.10) 
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ตารางที่ 2 ความชุกโรคหืดจ าแนกตามประเภทเกษตรกรรม 

Subgroup 
Number of 

Study 
Event Total I

2
 Weight Prevalence (95%CI) 

Dairy/cattle 

farmers 
17 940 17,067 93% 16.9% 0.06 (0.05,0.08) 

Farmers 28 15,042 232,699 99% 29.5% 0.06 (0.05,0.08) 

Agricultural 

Workers 
11 2,122 27,200 99% 10.9% 0.09 (0.05,0.15) 

Crop/grain 

farmers 
10 312 6,447 91% 9.9% 0.08 (0.06,0.10) 

Greenhouse 

farmers 
4 1,091 5,849 80% 3.6% 0.13 (0.08,0.21) 

Poultry 

farmers 
7 66 781 72% 5.2% 0.08 (0.05,0.13) 

Pig/swine 

farmers 
5 87 897 69% 4.6% 0.09 (0.06,0.13) 

Mixed groups 

of farmers 
11 1,841 40,187 99% 11.9% 0.07 (0.04,0.11) 

Sheep/goat 

farmers 
2 86 452 63% 2.1% 0.18 (0.12,0.26) 

Livestock 

farmers 
5 1,475 34,448 96% 5.3% 0.04 (0.03,0.05) 

Total 100 23,062 367,027 99% 100.00% 0.07 (0.06,0.08) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 อุบตัิการณ์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าแนกตามประเภทเกษตรกรรม 
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ภาพที่ 5 อุบตัิการณ์โรคหืดจ าแนกตามประเภทเกษตรกรรม 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 ผลการประเมนิความเอนเอยีงของรายงานวิจัยทั้งหมด 

วิจารณ ์

 รายงานวิจัยที่ท าการศึกษาในคร้ังนี้ จ านวน 135 รายงาน โดยได้ท าการศึกษาความชุกและ

อุบัติการณ์ของโรคทางเดินหายใจส่วนล่างเร้ือรังในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 4 โรค ได้แก่                   

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, การอุดกั้นของหลอดลม, โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคหืด ซึ่งพบว่า รายงาน

วิจัยความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความชุกจากรายงานวิจัยทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 7 (95% CI ตั้งแต่

ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 11) โดยมีความชุกมากที่สุดในแรงงานทางการเกษตรความชุกเท่ากับร้อยละ 14 

(95% CI ตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 27) เช่นเดียวกับความชุกของการอุดกั้นของหลอดลมจากรายงาน

วิจัยทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 17 (95%CI ตั้งแต่ ร้อยละ 12 ถึงร้อยละ 22) โดยมีความชุกมากที่สุดใน

แรงงานทางการเกษตรเท่ากับร้อยละ 23 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึง ร้อยละ 36) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Gashaw Garedew Woldeamanuel และคณะ (2020) ที่พบว่าแรงงานทางการเกษตรใน

ชุมชนหนึ่งของประเทศเอธิโอเปียมีความชุกตามอาการระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบโดย

มีความชุกเท่ากับร้อยละ 37.50(17) ซึ่งความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเกษตรกรเล้ียงสัตว์ปีกที่มี

รายงานผลจากรายงานวิจัยจ านวน 2 รายงาน พบว่ามีภาวะความต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                       

(I2 = 0% และ p – value ของ Cochrane’s Q = 0.66) โดยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังมีความชุกจาก

รายงานวิจัยทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 18 (95% CI ตั้งแต่ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 22) โดยมีความชุกมากที่สุด

ในเกษตรกรเล้ียงสกุรมีความชุกของโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังมากที่สดุเท่ากบัร้อยละ 18 (95%CI ตั้งแต่

ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 22) โดยมีรายงานวิจัยจ านวน 3 รายงานพบภาวะความต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ               

ทางสถิติ (I2 = 14% และ  p – value ของ Cochrane’s Q = 0.31) ซึ่งจะเหน็ได้ว่าในกลุ่มของเกษตรกร 
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ผู้ เลี้ ยงสัตว์มีความชุกของโรคทางเดินหายใจเรื้ อรังทั้งโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังและโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง

มากที่สุด สอดคล้องการศึกษาของ Thibaud Soumagne และคณะ (2020) พบว่าเกษตรเลี้ ยงโคนม                

มีความชุกของการถูกวินิจฉัยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่ากับร้อยละ 8.00 ซึ่งเป็นผลจากการสัมผัสฝุ่ น

ระหว่างการเลี้ยงสตัว์(18) และผลการศึกษาของ Saso Stoleski และคณะ (2019) ที่พบว่าเกษตรกรเล้ียงโค

นมมีความชุกของโรคหลอดลมอักเสบมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานในส านักงาน (ร้อยละ 

16.90)(19) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Michał Szczyrek และคณะ (2011) ที่การเป็นเกษตรกรเล้ียงสตัว์

มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพ่ิมข้ึนรวมไปถึงการที่

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเรว็แรงในวินาททีี่ 1 ลดลง(20) ในส่วนของโรคหืดมีความชุกจากรายงาน

วิจัยทั้งหมดเท่ากับ 7 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 6 ถึงร้อยละ 8) โดยมีความชุกมากที่สุดในเกษตรกรเล้ียง

แพะและแกะเท่ากับร้อยละ 18 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึง ร้อยละ 26) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wijnand Eduard และคณะ (2004) ที่เกษตรกรเล้ียงโคและเล้ียงสุกรเป็นโรคหืดมากกว่าเกษตรที่ไม่ได้

เลี้ ยงสัตว์ (Adjusted OR (AOR) เท่ากับ 1.80, 95% CI ตั้งแต่ 1.10 ถึง 2.80) และ (AOR เท่ากับ 

1.60, 95% CI ตั้งแต่ 1.00 ถึง 2.50)(21) ในส่วนของอุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากรายงาน

วิจัยทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 14 (95%CI ตั้งแต่ 9 ถึงร้อยละ 20) โดยมีอุบัติการณ์มากที่สุดในเกษตรกร

ทั่วไปเท่ากับร้อยละ 16 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึงร้อยละ 21) และอุบัติการณ์ของโรคหืดจากรายงาน

วิจัยทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 3 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 9) ซึ่ งเกษตรกรผู้ เพาะปลูกใน                     

เรือนกระจกมีอุบัติการณ์ของโรคหืดมากที่สุดเท่ากับร้อยละ 8 (95%CI ตั้งแต่ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 13) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Aydin Nuraydin และคณะ (2018) ที่พบว่ากลุ่มเกษตรกรผู้ เพาะปลูกในเรือน

กระจกของเมืองแมร์ซิน ประเทศตุรกีถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคจากการท างานในกลุ่มของโรคระบบทางเดิน

หายใจมีความชุกเท่ากับร้อยละ 21.60(22) แต่ในการศึกษาของ Jiangping Li และคณะ (2019) กลับ

พบว่าเกษตรเพาะปลูกในเรือนกระจกจาก 4 หมู่บ้านในประเทศจีนมีความชุกของโรคทางเดินหายใจ

เท่ากบัร้อยละ 3.60 ซึ่งไม่สามารถหาความสมัพันธท์ี่ชัดเจนระหว่างการปลูกพืชในเรือนกระจกกบัการป่วย

ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจได้(23) จะเห็นได้ว่าโดยส่วนใหญ่เกษตรกรเลี้ ยงสัตว์มีความชุกของการป่วย

ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยภาพรวมของแต่ละประเภทเกษตรกรรมสงูสดุสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Wijnand Eduard และคณะ (2009) ที่ระบุว่าเกษตรกรเล้ียงปศุสัตว์มีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคหลอดลม

อกัเสบเรื้ อรังมากกว่าเกษตรกรปลูกพืช (odds ratio (OR) เท่ากบั 1.90, 95% CI ตั้งแต่ 1.40 ถึง 2.60) 

โดยเกษตรกรเล้ียงปศุสัตว์มีความชุกเท่ากับร้อยละ 76.00 ในขณะที่เกษตรกรปลูกพืชมีความชุกเท่ากับ

ร้อยละ 44.00 และการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (odds ratio (OR) เท่ากับ 1.40, 95% CI ตั้งแต่ 

1.10 ถึง 1.70) โดยเกษตรกรเลี้ ยงปศุสัตว์มีความชุกเท่ากับร้อยละ 14.00 ในขณะที่เกษตรกรปลูกพืช                  

มีความชุกเท่ากับร้อยละ 11.90(24) และสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของความชุก

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง และการอุดกั้นของหลอดลมในเกษตรกรของ                    

Alicia Guillien และคณะ (2019) ที่พบว่ารายงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มเกษตรกรผู้ เล้ียงโค เล้ียงสุกร เล้ียง

สัตว์ปีก และเพาะปลูกพืชมีความเกี่ยวข้องกับความชุกของการอุดกั้นของหลอดลมและโรคหลอดลม

อักเสบเร้ือรัง(25) ส าหรับการศึกษานี้ ข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ ผู้ วิจัยด าเนินการการคัดเลือกรายงานวิจัย                   

การสกดัข้อมูล การประเมินความเอนเอยีงของรายงานวิจัยเพียงคนเดียว ซึ่งอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงได้ 

และความแตกต่างของพ้ืนที่การศึกษาของรายงานวิจัยที่เข้าสู่การศึกษาในคร้ังนี้ ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษา
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ในกลุ่มประเทศรายได้สูง อาจเป็นข้อจ ากัดในเร่ืองของบริบทการประกอบอาชีพเกษตรกรในพ้ืนที่ของ

ประเทศที่มีรายได้ต ่า ข้อเสนอแนะ ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังต่อไป ควรมีผู้วิจัยอย่าง

น้อย 2 คนในการศึกษาเพ่ือเพ่ิมความเที่ยงตรงในการคัดเลือกรายงานวิจัยและประเมินคุณภาพของ

รายงานวิจัยให้น่าเชื่อถือ ควรเพ่ิมเติมรายงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศรายได้ต ่าหรือประเทศก าลังพัฒนา

เพ่ือความครอบคลุมของผลการศึกษารวมไปถึงประเดน็การประเมินผลกระทบของการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรและมาตรการป้องกันที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิด        
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