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บทคดัย่อ 

 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน

โรคไทรอยด์ และพฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในตำบลแห่ง

หนึ่ง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของ 

อสม. ในตำบลแห่งหนึ่ง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อสม. ในตำบลแห่งหนึ่ง  

ท้ังเพศชายและเพศหญิง จำนวน 104 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น  

4 ตอน ได้แก ่1)ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ 3) ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน

โรคไทรอยด์ 4) คําถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ สถิตท่ีิใช้วเิคราะห์ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด 

ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และการทดสอบไคสแควร์ 

 ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์และสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 51.92 และ 52.89 ตามลำดับ)  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 67.31) โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่  

การมโีรคประจำตัว และการออกกำลังกาย แต่อย่างไรก็ตามความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์และความรู้เกี่ยวกับสัญญาณ

เตอืนโรคไทรอยด์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของ อสม.   

 

คำสำคัญ : ความรู้เกี่ยวกับโรคและสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์, พฤตกิรรมการป้องกัน โรคไทรอยด์, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract 
 

 The objectives of this study were: 1) to study the level of knowledge about thyroid disease, knowledge 

about warning signs of thyroid disease and behaviors to prevent thyroid disease of village health volunteers in a 

sub-district, Hankha District, Chainat Province and 2) to study factors related to thyroid disease prevention 

behavior of village health volunteers in a sub-district, Hankha District, Chainat Province. The samples in this 

study were 104 village health volunteers in a sub-district, both males and females, acquired by simple random 

sampling. The research instrument was a questionnaire divided into 4 parts: 1) general information of the 

respondents, 2) knowledge and understanding about thyroid disease, 3) knowledge and understanding about 

warning signs of thyroid disease, and 4) questions about thyroid disease prevention behavior. Statistics used for 

analysis included number, percentage, minimum, maximum, average, standard deviation, median and chi-

square test. 

 The results of the study showed that most village health volunteers had a moderate level of knowledge 

and understanding about thyroid disease and warning signs of thyroid disease (51.92% and 52.89%, 

respectively) and a moderate level of thyroid disease prevention behavior (67.31%). The factors that showed a 

statistically significant relationship with thyroid disease prevention behaviors include congenital disease and 

exercise. However, knowledge about thyroid disease and warning signs of thyroid disease were not related to 

thyroid disease prevention behavior of village health volunteers. 

 

Keywords : Preventive behavior, thyroid disease, village health volunteers 
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ความสำคัญและปัญหา 

 โรคไทรอยด์เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปกตขิองต่อมไทรอยด์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ โรคไทรอยด์

เป็นพิษ (Hyperthyroidism) และโรคไทรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ  (Hypothyroidism) โรคไทรอยด์ เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย พบความชุกในประชากรไทยประมาณ 1-2% ของประชากรท่ัวไป และพบความ

ชุกเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ ในพื้นท่ีท่ีมีการขาดไอโอดีนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Pongpaew, Saowakontha, 

Tungtrongchitr, Mahaweerawat, & Schelp, 2002) และภาคเหนือ (Jacobs, 1988) พบว่ามีคนไข้เกิดต่อมไทรอยด์โต

หรือโรคคอหอยพอกมากกว่าปกติ (Jaruratanasirikul et al., 1995) ส่วนในพื้นท่ีท่ีมีการบริโภคไอโอดีนเพียงพอจะพบ

อาการโรคไทรอยด์ในกลุ่มโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง (autoimmune disease) หรือโรคภูมิคุ้มกันทำลายตนเอง  

ซึ่งเป็นสาเหตุของท้ังภาวะไทรอยด์เป็นพิษหรือโรคไทรอยด์ทำงานต่ำ โดยมักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 4 : 1  

โดยพบว่า โรคไทรอยด์เป็นพิษพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 2–3 เท่า และโรคไทรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ 

พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 4–5 เท่า สาเหตุของโรคไทรอยด์ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากปัจจัย 

หลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางโภชนาการ โดยปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อมท่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไทรอยด์ ได้แก่ สารเคมีบางชนิด เช่น  สารหนู สารไอโอดีน รังสี  

และปัจจัยทางโภชนาการท่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไทรอยด์ ได้แก่ การขาดสารไอโอดีน ภาวะขาดธาตุเหล็ก 

ภาวะขาดสังกะสี และภาวะขาดสารอาหารอื่นๆ การมีโรคไทรอยด์เป็นพิษท่ีไม่ได้รักษาหรือควบคุมโรคไม่ได้  

จะส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง และมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง  

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และยังส่งผลต่อการดำรงชีวิต รวมไปถึงภาระค่ายา และค่ารักษาพยาบาล 

 จังหวัดชัยนาทพบความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึมอื่น ๆ ซึ่งรวมถึงโรคไทรอยด์  

ในสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ 2565 สูงกว่ากลุ่มโรคอื่น คิดเป็นอัตราป่วย 3,924.74 ต่อประชากรแสนคน 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท. 2565) ในกรณีของโรคไทรอยด์พบว่า จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศึกษาอำเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยนาท พบว่าทารกในครรภ์ส่วนใหญ่มีการทำงานของต่อม

ไทรอยด์ปกติ โดยมีร้อยละ 1 ท่ีจะเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษหลังคลอด (ปองปวัน เชียรวิชัย, 2563) นอกจากนี้ยังพบ 

ในผู้ป่วยสูงอายุในจังหวัดชัยนาทเป็นโรคไทรอยด์ท่ีรอการช่วยเหลอืจากทางภาครัฐอยู่เช่นกัน (เกวลี เกิดนอ้ย, 2565) 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลท่ีมีจิตอาสา สมัครใจเข้ามาทำงานสุขภาพเพื่อสังคม 

โดยได้รับการพัฒนาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีอย่างเข้มข้น ท้ังด้านความรู้และทักษะ ท้ังในการเข้ารับ 

การอบรม และการสร้างประสบการณ์จากการปฏิบัติงานด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อสม. ได้รับการคาดหวังให้ทำ

หน้าที่เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ด้านพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2565) อสม. มีบทบาทในการแนะนําเผยแพร่ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ รวมท้ังการให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การดูแล ตลอดจนการติดตามช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรค (สมตระกูล ราศิริ, สุชาดา อินทรกำแหง ณ ราชสีมา, และ ธิติรัตน์ ราศิริ, 2564) อสม. จึงควรมีความรู้เกี่ยวกับ

เร่ืองของโรคไทรอยด์ สัญญาณเตือนของโรคไทรอยด์ท่ีถูกต้อง เพื่อท่ีจะได้ให้ความรู้และเป็นต้นแบบในการป้องกัน 

โรคไทรอยด์อย่างถูกต้องและเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำการศึกษาความรู้เกี่ ยวกับโรคไทรอยด์และปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของ อสม. ในตำบลแห่งหนึ่ง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท  

เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนและพัฒนา อสม. ต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไทรอยด์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลแห่งหน่ึง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท  

  2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านในตำบลแห่งหน่ึง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

 

แนวคดิและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง 

 ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Theory) ของ Pender, Murdaugh and Parsons (2014) อธิบาย

ว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลมาจากปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ทักษะ 

แรงจูงใจ การสนับสนุนจากผู้อื่น และโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยสำคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากช่วยให้บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ สามารถตัดสินใจ  

เลอืกพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  

 ทฤษฎีแบบจำลองทางปัญญา (Cognitive Model) ของ Bandura (1986) อธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นผล

มาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ปัจจัย

ด้านความรู้เป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากช่วยให้บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ 

สามารถตัดสินใจเลอืกพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (health literacy) เป็นแนวคิดท่ีองค์การอนามัยโลก   

ให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก เป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ บุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (world health organization, WHO, 1998) ประเทศไทย

ให้ความสำคัญกับกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก

และ อสม. ซึ่งเป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชนท่ีมีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานและประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขกับประชาชนในชุมชน จึงควรมบีทบาทสำคัญในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อส่งเสริม

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน รวมถึงเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ (กรมควบคุมโรค, 2566)   

 มัณทนา ปิยะชาติคุณากร (2566) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ตำบลพะวอ อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก โดยตัวแปรต้นท่ีศึกษา ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็น อสม. จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ การผ่านการ

อบรมหลักสูตร อสม. หมอครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และทัศนคติเกี่ยวกับ

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p=0.002 ท่ีมีอายุมากกว่า 51 ปี นอกจากนี้ระดับการศกึษา และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษา และประกอบอาชพีเกษตรกรรม 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 ประชากร/กลุ่มตัวอยา่ง 

  ประชากร ได้แก่ อสม. ในตำบลแห่งหน่ึง อำเภอหันคา จงัหวัดชัยนาท จำนวน 140 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อสม. ในตำบลดังกล่าว อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท จำนวน 104 คน  

โดยคัดเลอืกเฉพาะผู้ท่ีสามารถอ่านเขียนได้ 

 วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากการคำนวณตามสูตรของ 

Taro Yamane (1973) ท่ีความคลาดเคลื่อน 5% โดยมีวิธีการคำนวณดังนี้ 
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 จากผลการคำนวณดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 104 คน 

ข้อมูลท่ัวไป 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- สถานภาพ 

- ระยะเวลาท่ีเป็น อสม. 

- จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 

- รายได้ 

- โรคประจำตัว 

- การออกกำลังกาย 

ความรู้  

- ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ 

- ความ รู้ เกี่ ย วกับสัญ ญ าณ เตื อนโรค

ไทรอยด์ 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 
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 ตัวแปรที่ศกึษา 

  ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ ระยะเวลาท่ีเป็น อสม. จำนวนหลังคาเรือนท่ี

รับผิดชอบ รายได้ โรคประจำตัว การออกกำลังกาย ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ และความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน

โรคไทรอยด์ 

  ตัวแปรตัวตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 
 

วิธีดำเนนิการวิจัย 

 เครื่องมือทีใ่ช้วิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ  

โรคไทรอยด์ ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย คำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 

ระยะเวลาการเป็น อสม. จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ รายได้ โรคประจำตัว การออกกำลังกาย ซึ่งมีลักษณะเป็น

ข้อคำถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมคำลงในช่องว่าง  ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ จํานวน 15 ข้อ  

ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อคำถามชนิด แบบเลือกตอบ ส่วนท่ี 3 ความรู้ เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ จํานวน 10 ข้อ 

ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อคำถามชนิด แบบเลือกตอบ และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ จํานวน 10 ข้อ  

เป็นแบบสอบถามชนิดแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถาม 

ท้ังในเชิงบวก 7 ข้อ และเชิงลบ 3 ข้อ รวมเป็น 10 ข้อ มีตัวเลือกให้เลือก 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ  

ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย (นัชชา ยันติ และฉัตรประภา ศิริรัตน์, 2561) 

โดยแบบสอบถามได้ผ่านการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยหาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  

ได้ค่า 0.82 หลังจากนั้นนำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จำนวน  

45 คน และนำข้อมูลท่ีได้ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) 

ซึ่งได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.78 ในส่วนของข้อคำถามวัดความรู้ใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่า 0.80 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การวจิัยนี้เป็นการวจิัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในเดอืนพฤศจิกายน 2566 โดยก่อน

แจกแบบสอบให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด ไม่มีการลงชื่อ

ผู้ตอบลงในแบบสอบถามและได้รับความยินยอมในการให้ข้อมูลจากหน่วยตัวอย่าง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 35 นาที ภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามทุกฉบับ และนำข้อมูลท้ังหมด 104 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่ม  

 การวิเคราะห์ข้อมลู 

  ตัวอย่างทั้งหมดการแปลผลความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์และความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ แบ่งเป็น 

3 ระดับโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom และคณะ (1971: 271) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล 

โดยการคำนวณ ดังนี ้

 การแปลผลความรู้พิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom และคณะ (1971) โดยแปลผลความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ 

แบ่งเป็น 3 ระดับโดย ผู้วิจัยใชเ้กณฑ์เฉลี่ยในการอภปิรายผลโดยการคำนวณ ดังนี้คะแนนเต็ม 15 คะแนน ดังนี้ คะแนน

ร้อยละ 0–59.99 (น้อยกว่า 8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย คะแนนระหว่างร้อยละ 60–79.99 (9 ถึง 11 คะแนน) 

หมายถงึ มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนตัง้แตร้่อยละ 80 ขึ้นไป (12 คะแนนขึ้นไป) หมายถงึ มีความรู้ระดับสูง 
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 แปลผลความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ดังนี้ คะแนนร้อยละ 0–59.99  

(น้อยกว่า 5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย คะแนนระหว่างร้อยละ 60–79.99 (6 ถึง 7คะแนน) หมายถึง  

มคีวามรู้ระดับปานกลาง และคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึน้ไป (8 คะแนนขึ้นไป) หมายถงึ มีความรู้ระดับสูง 

 คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ต 

การให้คะแนนของระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง ระดับคะแนนของ Best (1977) ดังนี้ 0–23 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์อยู่ในระดับต่ำ  24–37 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไทรอยด์อยู่ในระดับปานกลาง และ 38–50 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์อยู่ในระดับสูง 

 การวเิคราะห์ข้อมูลดำเนินการโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิต ิโดยการอธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างในส่วนท่ี 1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 

ส่วนการหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ ในส่วนท่ี 2 ใช้การทดสอบไคสแควร์ 

กำหนดระดับความเชื่อม่ันท่ีระดับ 0.05  
 

สรุปผลการวิจัย 

 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.81) ส่วน
ใหญ่มชี่วงอายุระหว่าง 48–59 ปี (ร้อยละ 45.19) ส่วนใหญ่จบการศกึษามัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 30.77) 
ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม (ร้อยละ 43.27) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.23) ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการเป็น อสม. มากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 38.4) รองลงมาระยะเวลา 1–5 ปี (ร้อยละ 24.1) และน้อยท่ีสุด  
ระยะเวลา 5–10 ปี (ร้อยละ 18.2) ส่วนใหญ่มีจำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 10 หลังคาเรือน (ร้อยละ 29.8) 
ส่วนใหญ่มรีายได้นอ้ยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 88.5) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 55.8%) โดยกลุ่มท่ีมโีรค
ประจำตัวโดยส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับความดันและหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 87.10 ของผู้ท่ีมีโรคประจำตัว 
ส่วนใหญ่ออกกำลังกาย น้อยกว่า 2 คร้ัง / สัปดาห์ (ร้อยละ 35.58) รองลงมาออกกำลังกาย  2–3 คร้ัง/สัปดาห์  
(ร้อยละ 32.69) และนอ้ยท่ีสุดมากกว่า 3 ครัง้ / สัปดาห์  (ร้อยละ 15.38) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.92 ส่วนใหญ่ 
มีความรู้เกี่ยวสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.89 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไทรอยด์อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.31 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกบัโรคไทรอยด์ ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตอืนโรคไทรอยด์ และพฤตกิรรม 

ในการป้องกันโรคไทรอยด์ 

(n = 104) 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์   
ต่ำ (0–8 คะแนน) 21 20.19 

ปานกลาง (9–11 คะแนน) 54 51.92 

สูง (12–15 คะแนน) 29 27.89 

Mean = 10.00,  S.D. = 2.04   

Median = 10 

Minimum = 4.00,  Maximum = 14.00  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

(n = 104) 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความรูเ้กี่ยวกับสัญญาณเตอืนโรคไทรอยด์ 
  

ต่ำ (0–5 คะแนน) 22 21.15 

ปานกลาง (6–7 คะแนน) 55 52.89 

สูง (8–10 คะแนน) 27 25.96 

Mean = 6.58,  S.D. = 1.52 

Median = 7  

 

Minimum = 3.00,  Maximum = 10.00   

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์   
ไม่ด ี(0–23 คะแนน) 0 0 

ปานกลาง (24–37 คะแนน) 70 67.31 

ด ี(38–50 คะแนน) 34 32.69 

Mean = 34.91,  S.D. = 5.17 

Median = 35  

 

Minimum = 26.00,  Maximum = 46.00   
 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของ อสม. โดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์พบว่าปัจจัยท่ีมีแนวโน้มความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิต ิคือ เพศ (p-value = .568 > 0.05) อายุ (p-value = .554 > 0.05)  ระดับการศึกษา (p-value = .595 > 0.05) 

อาชีพ (p-value = .548 > 0.05)  สถานภาพ (p-value = .94 > 0.05)  ระยะเวลาท่ีเป็น อสม. (p-value = .684 > 

0.05)  จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ (p-value = .092 > 0.05) รายได้ (p-value = .654 > 0.05) และการออก

กำลังกาย (p-value = .068 > 0.05) ส่วนโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .030 < 0.05) แสดงให้เห็นว่า ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไทรอยด์ท่ีดมีากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจำตัว ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหวา่งข้อมูลท่ัวไปกับพฤตกิรรมในการป้องกันโรคไทรอยด์ของ อสม. โดยใชก้ารทดสอบ

ไคสแควร์ 

 (n = 104) 

ข้อมลูทั่วไป 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 

รวม χ² 
p-

value 
ระดับปานกลาง 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับด ี

จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    1.000 .568 

 ชาย 14(13.5) 7(6.7) 21   

 หญิง 70(67.3) 34(32.7) 83   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 (n = 104) 

ข้อมลูทั่วไป 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 

รวม χ² 
p-

value 
ระดับปานกลาง 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับด ี

จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ    2.089 .554 

 26–36 ปี 6 (5.8) 1 (1.0) 7   

 37–47 ปี 15 (14.4) 5 (4.8) 20   

 48–59 ปี 30 (28.8) 17 (16.3) 47   

 60 ปีขึ้นไป 19 (18.3) 11 (10.6) 30   

ระดับการศกึษา    4.25 .595 

 ประถมศึกษา 18 (17.3) 13 (12.5) 31   

 มัธยมศกึษา 39 (37.5) 16 (15.4) 55   

 อนุปริญญา 7 (6.7) 2 (1.9) 9   

 ปริญญาตรี 3 (2.9) 3 (2.9) 6   

 อื่นๆ 3 (2.9) 0 (0) 3   

อาชีพ    0.490 .548 

 เกษตรกรรม 29 (27.9) 16 (15.4) 45   

 รับจ้าง 21 (20.2) 9 (8.7) 30   

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 (10.6) 3 (2.9) 14   

 แม่บ้าน 8 (7.7) 2 (1.9) 10   

 อื่น ๆ 1 (1.0) 4 (3.8) 5   

สถานภาพ    4.542 0.94 

 สมรส 46 (44.2) 26 (25.0) 72   

 หย่า 2 (1.9) 3 (2.9) 5   

 โสด 22 (21.2) 5 (4.8) 27   

ระยะเวลาที่เปน็ อสม.    1.493 .684 

 1-5 ปี 19 (18.3) 6 (5.8) 25   

 5-10 ปี 12 (11.5) 7 (6.7) 19   

 10-15 ปี 14 (13.5) 6 (5.8) 20   

 มากกว่า 15 ปี 25 (24.0) 15 (14.4) 40   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 (n = 104) 

ข้อมลูทั่วไป 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 

รวม χ² 
p-

value 
ระดับปานกลาง 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับด ี

จำนวน (ร้อยละ) 

จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ   12.349 0.092 

 6 1 (1.0) 3 (2.9) 4   

 7 10 (9.6) 2 (1.9) 12   

 8 10 (9.6) 2 (1.9) 12   

 9 9 (8.7) 2 (1.9) 11   

 10 20 (19.2) 11 (10.6) 31   

 11 13 (12.5) 2 (1.9) 15   

 12 3 (2.9) 3 (2.9) 6   

 13 1 (1.0) 2 (1.9) 3   

รายได ้    0.022 .654 

 นอ้ยกว่า 15,000 บาท 65 (62.5) 27 (26.0) 92   

 15,000 บาท เป็นต้นไป 2 (1.9) 1 (1.0) 3   

โรคประจำตัว       .057 .030 

 ไม่ม ี 44 (42.3) 14 (13.5) 58     

 มี 26 (25) 20 (19.2) 46   

การออกกำลังกาย    7.126 .068 

 ไม่เคยออกกำลังกาย 16 (15.4) 1 (1.0) 17     

 นอ้ยกว่า 2 ครัง้ / สัปดาห ์ 23 (22.1) 14 (13.5) 37     

 2-3 ครัง้ / สัปดาห ์ 20 (19.2) 14 (13.5) 34     

 มากกว่า 3 ครัง้ / สัปดาห ์ 11(10.6) 5(4.8) 16   

 

 ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน 2 ส่วน ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ 

2) ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทั้ง 2 ส่วนกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลแห่งหนึ่ง  

อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยใช้การทดสอบไคสแควร์พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์และความรู้

เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของ  

อสม. ดังตารางที่ 3 

 



43 

 

Chandrakasem Rajabhat University Journal of Graduate School Vol 19 No.1 (January - June 2024)  

วารสารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม ปีท่ี 19 ฉบับที ่1 (มกราคม – มถุินายน 2567)  

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหวา่งความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์และความรูเ้กี่ยวกับสัญญาณเตอืนโรคไทรอยด์ กับ

พฤตกิรรมในการป้องกันโรคไทรอยด์ของ อสม. โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์  

(n = 104) 

คะแนน 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 

รวม χ² p-value ระดับปานกลาง 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับดี 

จำนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด ์    2.282 .319 

 ต่ำ (0–8) 17 (16.3) 4 (3.8) 21   

 ปานกลาง (9–11) 34 (32.7) 20 (19.2) 54   

 สูง (12–15) 19 (18.3) 10 (9.6) 29   

ความรูเ้กี่ยวสัญญาณเตอืนโรคไทรอยด ์    .525 .769 

 ไม่ด ี(0–23) 16 (15.4) 6 (5.8) 22   

 ปานกลาง (24–37) 37 (35.6) 18 (17.3) 55   

 ดี (38–50) 17 (16.3) 10 (9.6) 27   

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นัชชา 

ยันติ และฉัตรประภา ศิริรัตน์ (2561) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลแห่งหนึ่งในอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อสม. ท่ีมีโรค

ประจำตัวมีแนวโน้มท่ีจะให้ความสำคัญกับการป้องกันโรคมากกว่า อสม. ท่ีไม่มีโรคประจำตัวเนื่องจากตระหนักถึง

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเอง  

 สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์และสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไทรอยด์ ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน อาจเป็นเพราะ อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค

ไทรอยด์และสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์ในระดับปานกลางเท่านั้น ซึ่งยังไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอย่างจริงจัง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของเมธี สุทธศิลป์ และคณะ (2565) ท่ีพบว่าปัจจัยด้านความรู้

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. การศกึษา และรายได้ต่อเดอืนของ อสม. ตำบลวังหนิ อำเภอเมอืงตาก จังหวัด

ตาก มคีวามสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ินอกจากนี้อาจมปัีจจัยเกี่ยวกับการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์

และสัญญาณเตือนโรคไทรอยด์จากแหล่งต่างๆ ที่ไม่ตรงกัน มาเกี่ยวข้องซึ่งควรมกีารศึกษาปัจจัยดังกล่าวต่อไป 

 จากผลการวิจัยดังกล่าว แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ของ อสม. ควรให้ความสำคัญ

กับปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น โรคประจำตัว และการออกกำลังกาย โดยส่งเสริมให้ อสม. มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์อยู่

เสมอ นอกจากนี้ควรเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์และสัญญาณเตอืนโรคไทรอยด์อย่างถูกต้องและครบถ้วน 

เพื่อให้ อสม. สามารถตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคไทรอยด์และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสมต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

 ควรส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ของ อสม. โดยหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไทรอยด์ 

และควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติต่อสุขภาพ 

โดยอาจดำเนินการในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสื่อเผยแพร่

ความรู้ เป็นต้น 
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