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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสทิธผิลของส่ือให้ความรูเ้รือ่งโรคฉีห่นตู่อความรูเ้รือ่งโรคฉีห่นูในกลุม่
เกษตรกรต�ำบลมะขามเตี้ย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เกษตรกร
จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับความรู้
โดยใช้สื่อให้ความรู้เร่ืองโรคฉี่หนู และกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติ
จากบุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ส่ือให้
ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู และแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคฉ่ีหนู โดยท�ำการ
ประเมินก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านสื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคฉี่หนู
หลังการเรียนรู้ผ่านสื่อ (Mean ± SD = 16.43 ± 2.34) สูงกว่าก่อน
การเรียนรู้ (5.80 ± 1.82) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean diff. = 10.63; 
95%CI: 9.56–11.71; p< 0.001) และสงูกว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง
โรคฉี่่�หนููของกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับความรู้้�แบบปกติิจากเจ้้าหน้้าที่่� 
(11.40 ± 1.58) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Mean diff 5.03; 95%CI: 
4.00–6.07; p< 0.001) ผลการศึกึษาสรุปุได้ว้่า่การเรียีนรู้้�ผ่า่นสื่่�อการสอน
สามารถช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููในกลุ่่�มเกษตรกร เพื่่�อประโยชน์์
ในการนำไปปรัับใช้ใ้นชีีวิติประจำวัันและป้้องกัันการเกิิดโรคฉี่่�หนููในชุุมชน
ต่่อไป
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Abstract
The objective of this quasi-experimental research was to investigate the effectiveness 

of leptospirosis educational media on the knowledge of Leptospirosis among agriculturists in 

Makham Tia Sub-district, Muang District, Suratthani Province. Of these, 60 subjects were 

equally divided into 2 groups with 30 subjects in each group. The experimental group was 

given learning using Leptospirosis educational media, while the control group was given 

conventional learning routine by public health personnel. The research instrument consisted 

of leptospirosis educational media and knowledge evaluation form. The data were collected 

before and after learning through the educational media compared to the control group. 

The results of this study showed that the knowledge score of leptospirosis after learning 

through the educational media among agriculturists (Mean ± SD = 16.43  ±  2.34) was higher 

than before using the media (5.80 ± 1.82) with significant difference (Mean diff = 10.63; 95%CI: 

9.56–11.71; p-value< 0.001) and also significantly higher than after oral instructed by public 

health personnel in the control group (11.40 ±. 1.58) (Mean diff = 5.03; 95%CI: 4.00–6.07; 

p-value < 0.001). The results of this study could be concluded that the learning process 

through educational media could be used for enhancing knowledge about Leptospirosis 

among agriculturists and beneficial for applying in everyday life to help prevent leptospirosis 

in the community.

Keywords: Leptospirosis, Educational media, Effectiveness, Agriculturists

บทนำ
โรคฉี่่�หนู ูหรือื “เลปโตสไปโรซิสิ” เป็น็โรคติดิต่อ่

จากสััตว์์สู่่�คนที่่�สำคััญเกิิดจากการสััมผััสเชื้้�อโรคฉี่่�

หนู(ูLeptospirosis หรืือ Leptospira interrogans) 

ในปัสัสาวะของสััตว์ท์ี่่�ปนเป้ื้�อนอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชื้้�นแฉะหรืือ

มีนี้ำ้ขังั เชื้้�อโรคอยู่่�ในหนู ูวัวั ม้้า หมู ูสุนุัขั เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกาย

โดยผ่่านทางผิิวหนัังที่่�มีีรอยแผลหรืือเยื่่�อเมืือกแล้้ว

เข้า้สู่่�กระแสเลืือดแล้้วแบ่่งตััวแพร่่กระจายไปยัังอวัยัวะ

ต่่าง ๆ ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

โรคฉี่่�หนููเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ซึ่่�งต้้องรายงานต่่อ

เจ้า้พนักังานควบคุมุโรคติดิต่อ่ภายใน 7 วันั(1) มีอีาการ

แสดงสำคััญ คืือ ไข้้สููง หนาวสั่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�อรุุนแรง

โดยเฉพาะบริิเวณขาและน่่อง ตาแดง และไอแห้้งหรือื

ไอมีีเสมหะปนเลืือด บางกรณีีอาจมีีอาการทางระบบ

ประสาท เช่่น ปวดศีีรษะชนิิดรุุนแรง คอแข็็ง สติิการ

รัับรู้้�เปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้น ในรายที่่�มีอาการรุุนแรง 

อาจมีไีตวาย ปัสัสาวะออกน้อ้ยหรือืไม่อ่อก การหายใจ

ล้้มเหลว อาการดีีซ่่านหรืือเลืือดออกผิิดปกติิตาม

อวัยัวะ เช่น่ ไอหรืืออาเจียีนเป็็นเลือืด ถ่า่ยอุจุจาระเป็็น

สีีดำ เป็็นต้้น โดยประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรค คืือ ผู้้�ที่่�

ทำงานในภาคการเกษตร เช่น่ ชาวนา ชาวไร่ ่เลี้้�ยงสััตว์์ 

เป็็นต้้น หรืือผู้้�ที่่�มีีประวััติิอาชีีพที่่�สััมผััสกัับน้้ำ พื้้�นที่่�

ชื้้�นแฉะ หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปนเป้ื้�อนสิ่่�งขัับถ่่ายของสััตว์์

เป็็นประจำ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ประสบอุุทกภััย คนงาน

ขุุดลอกท่่อระบายน้้ำ คนงานเหมืืองแร่่ โรงฆ่่าสััตว์์ 

รวมถึึงผู้้�ที่่�ชอบเดิินป่่า ท่่องเที่่�ยวตามแม่่น้้ำ ทะเลสาบ 

น้้ำตก เป็็นต้้น(2)

ประเทศไทยมีีการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิิส

ครั้้�งแรกในปีี 2486 หลัังจากนั้้�นมีีการรายงานผู้้�ป่่วย

มาโดยตลอด และจากระบบรายงานเฝ้้าระวัังทาง
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ระบาดวิทยา ส�ำนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2561 ถึง 24 พฤศจกิายน 

2561 พบผู้ป่วย 2604 ราย จาก 70 จังหวัด คิดเป็น

อัตราป่วย 3.98 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 30 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 0.05 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 1:0.23 อาชีพส่วนใหญ่ คือ 

เกษตรกรร้อยละ 48.2 รับจ้างร้อยละ 21.0 นักเรียน

ร้อยละ 10.7 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร

สูงสุด 5 อันดับแรกคือ ศรีสะเกษ (25.70 ต่อแสน

ประชากร) พังงา (22.46 ต่อแสนประชากร) ยโสธร 

(16.11 ต่อแสนประชากร) ยะลา (15.14 ต่อแสน

ประชากร) และตรัง (14.07 ต่อแสนประชากร) จงัหวัด

ทีไ่ม่มผีูป่้วยคอื จงัหวดักรงุเทพมหานคร สมทุรสงคราม 

ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี สิงห์บุรี สระบุรี 

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคใต้ (8.36 ต่อแสน

ประชากร) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (6.41 ต่อแสน

ประชากร) ภาคเหนือ (2.72 ต่อแสนประชากร) และ

ภาคกลาง (0.47 ต่อแสนประชากร) ตามล�ำดับ(3)

จากการส�ำรวจในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานีนับ

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 

2561 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีได้รบั

รายงานผูป่้วยโรค Leptospirosis จ�ำนวนทัง้สิน้ 74 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 7.02 ต่อประชากรแสนคนและมี

รายงานผูเ้สยีชวีติ 1 ราย อตัราตายต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 0.09 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.35 พบ

ผู ้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย

จ�ำนวน 62 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 12 ราย อัตราส่วน

ระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 5.17:1 อาชีพที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตรกรโดยพบจ�ำนวนผู้ป่วย

เท่ากบั 30 ราย อ�ำเภอทีม่อีตัราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงสุดคือ อ�ำเภอพนม อัตราป่วยเท่ากับ 41.57 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ�ำเภอวิภาวดีอัตรา

ป่วยเท่ากบั 19.41 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอท่าชนะ

อัตราป่วยเท่ากับ 16.53 ต่อประชากรแสนคน 

อ�ำเภอบ้านตาขนุอตัราป่วยเท่ากบั 12.48 ต่อประชากร

แสนคน อ�ำเภอชัยบุรีอัตราป่วยเท่ากับ 10.76 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอเกาะสมุย อัตราป่วยเท่ากับ 

9.02 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอเวียงสระอัตราป่วย

เท่ากับ 8.12 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอคีรีรัฐนิคม

อัตราป่วยเท่ากับ 6.84 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอ

พุนพิน อัตราป่วยเท่ากับ 6.42 ต่อประชากรแสนคน 

อ�ำเภอท่าฉางอตัราป่วยเท่ากับ 5.93 ต่อประชากรแสน

คน อ�ำเภอไชยาอัตราป่วยเท่ากับ 5.84 ต่อประชากร

แสนคน อ�ำเภอเกาะพะงันอัตราป่วยเท่ากับ 5.82 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอดอนสักอัตราป่วยเท่ากับ 

5.33 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอบ้านนาสารอัตรา

ป่วยเท่ากับ 4.23 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอพระแสง

อัตราป่วยเท่ากับ 2.89 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอ

กาญจนดิษฐ์อัตราป่วยเท่ากับ 1.89 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ โดยไม่พบผู้ป่วยในอ�ำเภอเคียนซา 

และอ�ำเภอบ้านนาเดิม(4)

ส�ำหรับในพื้นที่เขตอ�ำเภอเมืองสุราษฎร์ธานีพบ

อัตราผู้ป่วยโรคฉี่หนู เท่ากับ 3.38 ต่อประชากรแสน

คน โดยต�ำบลมะขามเตีย้จัดเป็นหนึง่ในพืน้ทีท่ีม่คีวาม

เสีย่งสงู เนือ่งจากคนในชมุชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม ซึ่งจากการส�ำรวจพบว่าในพื้นที่ต�ำบล

มะขามเตี้ยมีเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 931 

ครัวเรือน(5) และเป็นพื้นที่ที่มีรายงานการเกิดน�้ำท่วม

เป็นประจ�ำทกุปีจงึมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะก่อให้เกดิโรคฉีห่นู

ข้ึนได้ ดังน้ันคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของ

ปัญหา จึงได้ท�ำการพัฒนาสื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู

ขึ้นและศึกษาประสิทธิผลของส่ือให้ความรู้เรื่องโรคฉ่ี

หนใูนกลุม่เกษตรกร เพือ่ให้กลุม่เกษตรกรในพืน้ทีเ่สีย่ง

ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคฉี่หนู และสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไป

ปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสื่อให้ความรู้

เรือ่งโรคฉีห่นตู่อความรูเ้รือ่งโรคฉีห่นใูนกลุม่เกษตรกร 

ต�ำบลมะขามเตี้ย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้
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1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคฉี่หนูของเกษตรกรกลุ่มทดลองท่ีได้รับความรู้ผ่าน

สือ่ให้ความรูเ้ร่ืองโรคฉีห่นู ระหว่างก่อนกบัหลงัทดลอง

2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคฉ่ีหนูของเกษตรกร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะหลังทดลอง

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง (Pretest-posttest with control 

group) ประชากรทีใ่ช้การศึกษา คอื เกษตรกร (ผูป้ระกอบ

อาชีพท�ำสวน ท�ำไร่ ท�ำนา และเลี้ยงสัตว์) ที่อาศัยอยู่

ในพ้ืนทีต่�ำบลมะขามเตีย้ อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 931 คน โดยเกณฑ์ในการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 1) มีอายุระหว่าง 

35-50 ปี 2) อ่านและฟังภาษาไทยได้ 3) การมองเห็น

และการได้ยินปกติ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมในการ

ศึกษาวิจัย 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากค่าขนาดอทิธพิล

ของการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยโปรแกรม G*Power ก�ำหนดระดับความ

เชือ่มัน่ที ่0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) 

เท่ากับ 0.80 และขนาดอทิธพิล (Effect size) ทีร่ะดบั

สูงคือ = 0.80(6) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย

ต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง 

(Drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 

คนต่อกลุม่ รวมจ�ำนวน 60 คน ผูว้จิยัแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรู้เรื่องโรคฉี่

หนกู่อนเข้าร่วมโครงการ โดยการจดัเรยีงล�ำดบัคะแนน

จากสูงไปหาต�่ำ แล้วท�ำการจับคู่คนท่ีมีระดับคะแนน

ใกล้เคียงกัน จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คน จะได้รบัการให้ข้อมลูโดยใช้สือ่ให้ความ

รู้เรื่องโรคฉี่หนู ในขณะที่กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน 

จะได้รับการให้ข้อมูลตามปกติจากบุคลากรด้าน

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ด�ำเนินการพัฒนาสื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนูและเก็บ

รวบรวมข้อมลูเพ่ือศกึษาประสทิธผิลของสือ่ให้ความรู้

เรือ่งโรคฉีห่นใูนกลุ่มเกษตรกร ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2561 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

1) สื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู ซึ่งหมายถึง สื่อที่

มภีาพและเสยีงประกอบค�ำบรรยายทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ให้

ความรู้เรื่องโรคฉี่หนูกับเกษตรกร โดยมีเนื้อหาอ้างอิง

มาจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ(3) ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื สาเหตขุองการ

เกดิโรคฉีห่น ู อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคฉีห่นู 

ระยะการตดิต่อของการเกดิโรคฉีห่น ูและ การป้องกัน

และการรักษาของโรคฉีห่น ูโดยสือ่มคีวามยาวประมาณ 

30 นาที หลังจากนั้นน�ำส่ือที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงของเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 1.0 

2) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคฉี่หนู ก่อนและ

หลงัการใช้ส่ือให้ความรูเ้รือ่งโรคฉีห่น ูมทีัง้หมด 20 ข้อ 

โดยให้ครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องที่ระบุไว้ในสื่อให้

ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู โดยแบ่งเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

สาเหตุของการเกิดโรคฉี่หนู จ�ำนวน 5 ข้อ อาการและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคจ�ำนวน 5 ข้อ ระยะการตดิต่อ

ของการเกิดโรคจ�ำนวน 5 ข้อ และการป้องกันและ

รักษาโรคจ�ำนวน 5 ข้อ การให้คะแนนถ้าตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรง

และความถูกต้องของเนื้อหาโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ท�ำการพัฒนาปรับปรุงตามความเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญและน�ำไปทดสอบ (Try-out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง คือ 

เกษตรกรในต�ำบลขุนทะเล จ�ำนวน 30 คน และหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้ของโรคฉี่หนู

โดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76



ประสิทธิผลของสื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู: กรณีศึกษา เกษตรกร...

58 Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 54-63. 

ขั้นด�ำเนินการวิจัย

1) ผูว้จิยัท�ำการทบทวนวรรณกรรม ศกึษาเอกสาร

และข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัโรคฉีห่น ูน�ำเนือ้หามาพฒันา

เป็นโครงร่างตามล�ำดับก่อน-หลัง และน�ำไปสร้างเป็น

สื่อให้ความรู้โดยอยู่ภายใต้ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ

ด้านโปรแกรมและเครือ่งมอืในการออกแบบสือ่ โดยสือ่

ให้ความรูเ้ร่ืองโรคฉีห่นทูีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วยเนือ้หา 

4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1) สาเหตุของการเกิดโรคฉี่หนู 

ส่วนที่ 2) อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคฉี่หนู 

ส่วนที่ 3) ระยะการติดต่อของการเกิดโรคฉี่หนู และ 

ส่วนที่ 4) การป้องกันและการรักษาของโรคฉี่หนู 

อ้างอิงเนื้อหา เรื่อง “เลปโตสไปโลซีส” จากเว็ปไซด์

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ(3) หลงัจากนัน้ น�ำไปตรวจสอบความถูกต้อง

ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและทดสอบการใช้สื่อจน

สมบูรณ์

2) ผูว้จัิยด�ำเนนิการประชมุกลุม่ตวัอย่าง อธบิาย

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ ตอบข้อซักถาม

กลุ ่มตัวอย่างจนเข้าใจและยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการ และท�ำการนัดหมายวันเวลาในการท�ำวิจัย

3) ท�ำการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน

ความรู้เรื่องโรคฉี่หนูก่อนการศึกษาวิจัย โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างกรอกข้อมูลส่วนบุคคลให้เรียบร้อย และเมื่อ

พร้อมให้ทุกคนเริ่มท�ำแบบประเมินความรู้ซ่ึงมีทั้งสิ้น

จ�ำนวน 20 ข้อด้วยตนเอง ใช้เวลาไม่เกิน 20 นาที

4) ตรวจแบบประเมินความรู้เรื่องโรคฉี่หนูเริ่ม

ต้นของผูเ้ข้าร่วมโครงการ ท�ำการจัดเรยีงล�ำดบัคะแนน

จากสูงไปหาต�่ำ แล้วท�ำการจับคู่คนท่ีมีระดับคะแนน

ใกล้เคียงกัน พิจารณาร่วมกับระดับการศึกษา อายุ 

และเพศ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

5) แจ้งรายชื่อและแบ่งผู้เข้าร่วมโครงการเป็น 

2 กลุ่ม โดยให้แยกเป็น 2 ห้อง กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 

จ�ำนวน 30 คน ได้รับความรูเ้รือ่งโรคฉีห่นจูากการบรรยาย

โดยเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

เป็น็เวลา 30 นาทีี โดยไม่่มีกีารตอบข้้อซัักถาม ในขณะ

เดียีวกันั กลุ่่�มที่่� 2 (กลุ่่�มทดลอง) จำนวน 30 คน จะได้้

รัับความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููจากการรัับฟัังจากสื่่�อวีีดีีทััศน์์

ที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นเวลา 30 นาทีี โดยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับ

ความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนูทูี่่�มีกีารจัดัเตรียีมเนื้้�อหาไว้เ้หมือืน

กััน ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ อาการและภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคฉี่่�หนู ูสาเหตุขุองการเกิดิโรคฉี่่�หนู ูระยะ

การติิดต่่อของการเกิิดโรคฉี่่�หนูู และ การป้้องกัันและ

การรัักษาของโรคฉี่่�หนููตามอ้้างอิิงในเว็็ปไซด์ของกอง

ระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(3) 

6) เมื่่�อครบกำหนดระยะเวลา ผู้้�วิิจััยทำการ

ประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนูหูลังัเสร็จ็สิ้้�นการให้้ความรู้้�

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยให้้ผู้้� ทดสอบทำแบบประเมิิน

ด้้วยตนเองและใช้้แบบทดสอบชุุดเดีียวกััน ซึ่่�งมีี

จำนวน 20 ข้้อ ใช้้เวลาไม่่เกิิน 20 นาทีี หลังัจากนั้้�นรับัฟััง

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาสื่่�อเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มทดลอง 

7) ตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้อง

ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และใช้้สถิิต

เชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของความรู้้�

ก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อให้้ความรู้้�ด้้วยสถิิติิ Paired 

sample t-test และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้ว้ยสถิิติ ิIndependent sample t-test 

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70) มากกว่่า

เพศชาย (ร้้อยละ 30) ส่่วนใหญ่่เกษตรกรทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 46-50 ปีี คิิดเป็็นประมาณ

ร้้อยละ 80 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ประถมศึกึษา ร้้อยละ 50 รองลงมาเป็็นระดับัมัธัยมศึกึษา 

ร้้อยละ 20 ทั้้�งหมดประกอบอาชีีพเกษตรกรรม คืือ 

ทำสวน ทำไร่่ และเลี้้�ยงสััตว์์ กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่เคยป่่วยหรืือมีีญาติิพี่่�น้้องในครอบครััวป่่วยเป็็นโรค
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เลปโตสไปโรซิิส คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููลความรู้้�

เรื่่�องโรคฉี่่�หนูู คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และ 87 ตามลำดัับ 

มีีเพีียงร้้อยละ 10 ในกลุ่่�มทดลองและร้้อยละ 13 ใน

กลุ่่�มควบคุุมที่่�เคยได้้รับัข้้อมูลูความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููมาก่่อน 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับัข้้อมูลูความรู้้�จากแพทย์์/

พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และจากสื่่�อต่่าง ๆ ดััง

แสดงในตารางที่่� (Table) 1 

Table 1 Demographic characteristics among 

treatment and control groups (n = 

30/group) 

Characteristics
Treatment 

group
Control 
group

Gender

Male 9 (30.00) 9 (30.00)

Female 21 (70.00) 21 (70.00)

Age (year)

≤ 40 3 (10.00) 3 (10.00)

41-45 3 (10.00) 2 (6.67)

46-50 24 (80.00) 25 (83.33)

Education Level

Lower than 
elementary 
school 5 (16.67) 5 (16.67)

Primary school 15 (50.00) 16 (53.33)

Secondary 
school 6 (20.00) 6 (20.00)

Bachelor or 
higher 4 (13.33) 3 (10.00)

Main Occupation

Crop farming 0 (0.00) 1 (3.33)

Rubber/Palm 
farming 30 (100.00) 28 (93.33)

Livestock 0 (0.00) 1 (3.33)

Characteristics
Treatment 

group
Control 
group

Family history of 
Leptospirosis?

Yes 0 (0.00) 0 (0.00)

No 30 (100.00) 30 (100.00)

Received infor-
mation about 
leptospirosis?

Yes 3 (10.00) 4 (13.33)

No 27 (90.00) 26 (86.67)

As if, given 
information by 
whom

Doctor/Nurse 1 (33.33) 0 (0.00)

Public Health 
Officers 1 (33.33) 2 (50.00)

Television/
Radio 1 (33.33) 2 (50.00)

Note: The data were presented as number 

and percentage

การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่อ่นและ

หลังัการให้ข้้อ้มูลูความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนู ูพบว่า่ ก่อ่นการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เท่่ากัับ 

5.80 คะแนน (SD = 1.82) จากคะแนนเต็็ม 20 คะแนน 

ภายหลัังได้้รัับการให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคฉี่่�หนูู พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 16.43 คะแนน (SD = 2.34) ซึ่่�งสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับการให้้ข้้อมููล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Mean diff = 10.63; 95%CI: 9.56–11.71; p-value 

< 0.001) ขณะที่่�ในกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลองมีี

Table 1 Demographic characteristics among 

treatment and control groups (n = 

30/group) (Continued)
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ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เท่่ากับั 5.70 คะแนน (SD = 1.76) 

และภายหลังัได้้รับัการให้้ข้้อมูลูแบบปกติโิดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.40 คะแนน (SD = 1.58) ซึ่่�งสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับการให้้ข้้อมููล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Mean diff 5.70; 95%CI: 4.88-6.52; p-value 

< 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	 Comparison of mean score knowledge on leptospirosis before and after the intervention 

within treatment and control group (n = 30/group)

Comparison Mean (SD) Min-Max Mean diff. 95%CI t p-value

Treatment group

Pre-intervention 5.80 (1.82) 3-9 10.63 9.56-11.71 20.29 <0.001

Post-intervention 16.43 (2.34) 12-20

Control group

Pre-intervention 5.70 (1.76) 3-8 5.70 4.88-6.52 14.19 <0.001

Post-intervention 11.40 (1.58) 9-15

Note: Mean diff. = mean difference. SD = Standard deviation

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูร้ะหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการให้ข้อมูล

เรื่องโรคฉี่หนู กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู ้เรื่องโรคฉี่หนูแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ภายหลังได้รับ

การให้ข้อมูลตามปกติ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู ้เรื่องโรคฉี่หนูเพิ่มขึ้นเป็น 11.40 คะแนน 

(SD = 1.58) ส่วนกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัการให้ข้อมลู

โดยใช้ส่ือให้ความรู้เรื่องโรคฉ่ีหนู พบว่า มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูเ้รือ่งโรคฉีห่นเูพิม่ขึน้เป็น 16.43 คะแนน 

(SD = 2.34) และจากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test 

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือให้

ความรู ้มค่ีาเฉล่ียคะแนนความรูเ้รือ่งโรคฉ่ีหนมูากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean diff = 

5.03; 95%CI: 4.00–6.07; p-value < 0.001) ดัง

แสดงในตารางที่ (Table) 3 

Table 3 Comparison of mean score knowledge on Leptospirosis between treatment and 

control groups, at the beginning and the end of the intervention (n = 30/group) 

Comparison Mean (SD) Min-Max Mean diff 95%CI t p-value

Pre-intervention

Treatment group 5.80 (1.82) 3-9 0.10 -0.83 to 1.03 0.21 0.830

Control group 5.70 (1.76) 3-8

Post-intervention

Treatment group 16.43 (2.34) 12-20 5.03 4.00 to 6.07 9.73 <0.001

Control group 11.40 (1.58) 9-15

Note: Mean diff. = mean difference, SD = Standard deviation
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อภิปรายผล
จากผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลการวิจัยเร่ือง 

ประสทิธิผลของสือ่ให้ความรูเ้รือ่งโรคฉีห่นใูนกลุม่เกษตรกร 

ต�ำบลมะขามเตี้ย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

ผลของการเรียนรู้โดยใช้ส่ือให้ความรู้เรื่องโรคฉี่

หน ูจากการศกึษาพบว่า กลุม่เกษตรกรมคีะแนนความ

รูเ้ร่ืองโรคฉีห่นเูพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการเรยีนรูผ่้านการ

ใช้สื่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

และนอกจากนั้น หลังการให้ความรู้ กลุ่มเกษตรกรที่

ได้รับความรู้ผ่านการใช้สือ่ มคีะแนนความรูเ้รือ่งโรคฉีห่นู

สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับความรู้ผ่านการบรรยาย

แบบปกติโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.001) ผลจากการศึกษาที่ได้แสดงให้

เห็นว่าการให้ความรู้แบบการรับฟังบรรยายสามารถ

เพิ่มความรู้ให้กับผู้เรียนรู้ได้ เนื่องจาก วิธีการบรรยาย

เป็นวิธีการสอนขั้นพื้นฐานและเป็นหนึ่งในวิธีการ

จดัการเรยีนการสอนทีช่่วยให้ผูเ้รียนเกดิความรู ้ความ

เข้าใจตามวตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนด โดยเมือ่ผูเ้รยีนได้รบัฟัง 

จะเกิดการวิเคราะห์ และการจดจ�ำเนื้อหา(7) จึงท�ำให้

กลุม่ควบคมุมคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้จากก่อนเรยีน แต่

อย่างไรกต็าม การใช้สือ่ให้ความรู ้ซึง่ประกอบด้วยส่วน

ประกอบทีม่ทีัง้เสยีงบรรยายประกอบภาพเคลือ่นไหว 

จะสามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียนหรือเกษตรกร

ได้มากกว่า จึงท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งข้ึน 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 

(Constructivism) ในเรื่่�องธรรมชาติิของความรู้้�ของ

มนุุษย์์ โดย Jean Piaget(8) ซึ่่�งเสนอว่่าการเรีียนรู้้�เป็็น 

กระบวนการส่่วนบุคุคล มีคีวามเป็็นอัตันัยั และสามารถ

เรียีนรู้้�ได้้ผ่่านการสื่่�อสารของระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ดังนั้น การสร้างสื่อที่มีคุณภาพดีสามารถใช้ใน

การเสริมสร้างและเพ่ิมพูนความรู้ให้กับผู้เรียนได้ 

นอกจากนัน้ การเรียนรูส้�ำหรบัผูใ้หญ่ (Adult learning) 

สามารถเกิดขึ้นได้เม่ือการเรียนรู ้น้ันตรงกับความ

ต้องการและความสนใจ (Need and interests) เป็น

สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัชีวติผู้เรยีน (Life situation) 

และเป็นการใช้ประสบการณ์ (Analysis of experience) 

ซึ่งเป็นไปตามหลักการเรียนรู้ของโนลล์ (Knowles)(9) 

ดังนั้น การพัฒนาส่ือเรื่องโรคฉ่ีหนูเพื่อให้ความรู้ใน

กลุ่มเกษตรกรซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงของการเกิดโรคฉ่ีหนู 

จึงเป็นการสร้างสิ่งเร ้าที่ตรงกับความสนใจและ

ประสบการณ์ตรงของกลุ่มเป้าหมาย 

ผลการศึกษาที่ได้จากงานวิจัยนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ บุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส และคณะ(10) ที่

ได้พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูสึ้กด้วยการฉดียาชาเข้า

ช่องไขสันหลัง โดยพบว่า ในกลุ่มทดลองที่สอนโดยใช้

ส่ือวดีทิศัน์และกลุ่มเปรยีบเทียบสอนโดยการบรรยาย 

กลุ่มทดลองที่สอนโดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ และกลุ่มเปรียบ

เทียบสอนโดยการบรรยายมีความรู้เพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม

แต่การสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์มีความรู้เพิ่มมากกว่า

การสอนแบบบรรยายปกต ิเนือ่งจากการใช้สือ่วดีทีศัน์

มีการแสดงท่าทางประกอบท�ำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ

มากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับ วิไล กิ่งสังวาล(11) ที่พบว่าการ

สอนสุขศึกษา โดยสื่อวีดิทัศน์เรื่อง โรคตับอักเสบจาก

ไวรสับใีนผูป่้วยและญาตทิีม่ารบับรกิารห้องตรวจอายรุ

กรรม โดยผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าท�ำให้ผู้ป่วย

และญาตมิคีวามรูด้ขีึน้กว่าวธิกีารให้ความรูแ้บบบรรยาย 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wiliyanarti et al.(12) 

ทีท่�ำการพฒันาส่ือให้ความรูเ้รือ่งโรคโควดิ-19 ส�ำหรบั

เด็กนักเรียนในประเทศอินโดนีเซีย และท�ำการศึกษา

เบือ้งต้นพบว่า การใช้ส่ือวดิทีศัน์ดงักล่าวสามารถเพิม่พนู

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในเด็กนักเรียนได้ ดังนั้น 

ผลจากการศึกษาในครั้ ง น้ีสามารถสรุปได ้ตาม

วตัถปุระสงค์ว่า ส่ือให้ความรูเ้รือ่งโรคฉ่ีหนทูีพั่ฒนาขึน้

มีประสิทธิภาพสามารถน�ำไปใช้ในการให้ความรู้เรื่อง

โรคฉี่หนูในกลุ่มเกษตรกรได้

อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาวิจัยนี้ อาจมีข้อ

จ�ำกัดเกี่ยวกับวิธีการทางสถิติที่ใช้ (T-test) เนื่องจาก

สถิติดังกล่าวจะบอกได้เฉพาะความแตกต่างจากค่า
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เฉลี่ย 2 กลุ่มที่น�ำมาเปรียบเทียบกัน โดยที่ไม่ได้ค�ำนึง

ถึงข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

เหตผุลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรู้เรื่องโรคฉี่

หนกู่อนเข้าร่วมโครงการ และท�ำการสุม่อย่างง่ายแยก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อลดข้อจ�ำกัดของ

ความแตกต่างเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มการ

ทดสอบ นอกจากนัน้ จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ

ความแตกต่างคะแนนก่อน-หลังระหว่างกลุ่มทดลอง 

(10.63 ± 2.87) และกลุ่มควบคมุ (5.70 ± 2.20) พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.47, 

p-value <0.001) โดยมีค่า 95%CI อยู ่ในช่วง

ระหว่าง 3.61 ถึง 6.26

การศึกษาวิจัยในครั้ง น้ี เป ็นการวิจัยผ ่าน

กระบวนการศึกษาเรียนรู ้ของนักศึกษาในระดับ

ปรญิญาตร ีซึง่ค่อนข้างมข้ีอจ�ำกดัในด้านระยะเวลาใน

กระบวนการศึกษาวิจัย จึงไม่ได้มีการเสนอคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี แต่อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัยได้มี

การขออนุญาตท�ำการศึกษาวิจัยและได้รับอนุมัติจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามเต้ีย ซึ่งเป็น

สถานทีท่�ำการศกึษาวิจยัเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว รวมถงึมี

การขอความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยจากผู้

เข้าร่วมโครงการทุกท่านตามความสมัครใจ โดยไม่มี

การเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมในเชิงลึก และแจ้ง

ให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่าการน�ำเสนอข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษานี้จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

1) หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานอื่น 

ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ควรมกีารน�ำสือ่ให้ความรู้ไปใช้ควบคูก่บั

การให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้กลุ่ม

เป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ส่งเสริมให้เกิด

การป้องกันโรคฉี่หนูต่อไป

2) หน่วยงานด้านสาธารณสขุหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการผลิตสื่อให้ความรู้โรคต่าง ๆ  เช่น 

ไข้เลือดออก เป็นต้น เพ่ือประโยขน์ในการรณรงค์

ป้องกันการเกิดโรคในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่อ�ำเภออื่น ๆ 

ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเฉพาะในอ�ำเภอที่พบ

อัตราผู้ป่วยสูง เพื่อประโยชน์ในการลดจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคฉี่หนูในพื้นที่

2) ควรมกีารตดิตามและประเมนิผล หลงัการใช้

สือ่ให้ความรู ้ต่อความตระหนกัรู ้และพฤตกิรรมในการ

ป้องกันตนเองต่อการเกิดโรคฉี่หนูในกลุ่มเกษตรกร 

เพื่อประเมินความต่อเน่ืองในการน�ำความรู้ที่ได้ไป

ปฏิบัติ 

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์พีรพงษ์ หนูช่วย 

อาจารย์ประจ�ำสาขาเทคโนโลยไีฟฟ้าอตุสาหกรรม ทีใ่ห้

ค�ำแนะน�ำในการออกแบบสือ่ คณุถริวัฒน์ สวุรรณบตุร 

ผู้อ�ำนวยการส่วนส่งเสริมสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี คุณสมศรี จังโสทานิช 

นักวิชาการสาธารณสขุชมุชนช�ำนาญการ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามเต้ีย และกลุ่มเกษตรกร

ต�ำบลมะขามเตี้ย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้
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