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บทคัดย่อ 
	 การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร เป็นโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวิธีที่ถูกต้อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่แปลแบบสอบถามการป้องกนัการตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร และตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและความ

เที่ยง ฉบับแปลภาษาไทย มีรูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา การวิจัยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 การแปล

แบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ใช้เทคนิคการแปลไปข้างหน้า และแปลย้อนกลับ โดยผู้แปลอาชีพ 

จากสถาบันภาษาในมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ที่เป็นอิสระจากกัน และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความเที่ยง ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอาการอาหารไม่ย่อย ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 

การติดเชื้อดังกล่าว มีเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 20-59 ปี และเคยตรวจการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ภายใน 1 

ปี จ�ำนวน 30 คน ที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2568 โดย

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Cronbach’s alpha ผลการวิจัย พบว่า แบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทยมีความหมายเท่ากับต้นฉบับภาษาอังกฤษ ความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Content 

validity index=0.91) ส�ำหรับความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.73 

สรุปได้ว่า แบบสอบถามฉบับแปลมีคุณภาพและสามารถน�ำไปใช้ประเมินการป้องกันการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร์  

ไพโลไร ในบริบทประเทศไทยได้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศิรินภา จิตติมณี	 อีเมล: sirinapha.j@chula.ac.th

Abstract
	 Helicobacter pylori infection is a preventable disease with correct practice. This study aimed to translate 

a questionnaire on practice toward Helicobacter pylori infection and to examine its content validity and  

reliability in the Thai version. The research design was a descriptive study, and it was conducted in two phases. 

Phase 1 involved the translation of the questionnaire using a forward-backward technique by professional 

translators from two independent university language institutes, followed by content validity assessment by 
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five experts. Phase 2 focused on testing the reliability of the questionnaire in a sample of 30 individuals with 

dyspeptic symptoms who were at risk of the infection. Inclusion criteria were adults aged 20-59 years with 

a history of Helicobacter pylori testing. Participants were recruited from a tertiary hospital between July and 

August 2025. Data was analyzed using Cronbach’s alpha. The findings revealed that the Thai version of the 

questionnaire was conceptually equivalent to the original English version. Content validity was acceptable 

(Content Validity Index=0.91), and reliability was satisfactory, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.73. 

In conclusion, the translated questionnaire demonstrated good quality and can be applied to assess practice 

toward Helicobacter pylori infection in the Thai context.
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บทน�ำ
	 การติดเช้ือแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร 

เป็นโรคติดต่อระหว่างคนสู่คน จากการบริโภคอาหาร 

และน�้ำที่ปนเปื้อนเชื้อโรคดังกล่าว ท่ัวโลกมีผู้ติดเชื้อ

ประมาณ 4.4 พนัล้านคน(1)  สถติกิารติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลไร พบมากท่ีสุดในทวีปแอฟริกา เช่น ประเทศ

ไนจีเรยี มคีวามชกุการตดิเชือ้ ร้อยละ 87.7 และประเทศ

ที่มีการติดเช้ือต�่ำที่สุด คือ ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  

ร้อยละ 18.9 ส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2560 คาดประมาณ 

ความชุกการติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 43.6(2) และมีอายุเฉลี่ย

ของผู้ติดเชื้อ 32.5 ปี(3) ผู้ที่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์  

ไพโลไร จะมีการอักเสบของเย่ือบุกระเพาะอาหาร 

ในระยะเริ่มแรก ส่งผลให้จ�ำนวนเซลล์ที่สร้างฮอร์โมน  

Somatostatin ลดลง ซึ่ งปกติฮอร ์โมนน้ีมีหน ้า ท่ี 

ในการยบัย้ังการหลัง่ Gastrin เมือ่การยับยัง้ลดลงจึงท�ำให้

เกิดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน ก่อให้เกิด 

การอักเสบเ ร้ือรังของเ ย่ือบุกระเพาะอาหารและ 

อาจพัฒนาเป็นแผลในกระเพาะอาหารได้ การอักเสบ 

ของกระเพาะอาหารท่ีเกิดต่อเน่ืองยาวนาน ท�ำให้สาร

พันธุกรรมบางตัวเสียหาย ท�ำให้มีโอกาสกลายเป็น 

เซลล์มะเร็งได้ในที่สุด(4)  ซึ่งการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลไรน้ัน สามารถท�ำให้กระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรัง

ได้ถึงร้อยละ 80 โรคแผลในกระเพาะอาหารร้อยละ 60 

และพบว่าเป็นมะเรง็เย่ือบกุระเพาะอาหาร ร้อยละ 1-2(3)

	 กลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 

มี 6 กลุ่ม และได้รับการแนะน�ำให้ทดสอบหาเชื้อเฮลิโค

แบคเตอร์ ไพโลไร(5) ได้แก่ 1. ผู้ที่เป็นโรคแผลเปปติก 

(peptic ulcer) หรือผู้ป่วยที่มีรอยถลอกในกระเพาะ

อาหาร 2. ผู้ที่ใช้ยาบรรเทาอาการอักเสบแบบไม่ใช่สเตีย

รอยด์ (NSAIDs) หรือใช้ยากลุ่มยาต้านการแข็งตัวของ

เกล็ดเลือด (anticoagulant) ระยะยาว ร่วมกับมีประวัติ

โรคแผลเปปติก หรือมีปัจจัยเสี่ยงการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนบน 3. ผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ชนิดเยื่อบุ Marginal zone B-cell lymphoma (MALT 

lymphoma) 4. ผู้ที่มีอาการอาหารไม่ย่อย (dyspepsia) 

5. ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร และ 6. 

ผู้ที่เป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร ในบรรดากลุ่มเสี่ยงดัง

กล่าว ผู้ที่มีอาการอาหารไม่ย่อยจัดอยู่ในกลุ่มที่ควรให้

ความส�ำคัญ เน่ืองจากมีการหลั่งกรดผิดปกติและมีการ

เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุกระเพาะอาหารท่ีเอื้อต ่อ 

การอาศัยอยู ่ของเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้(6,7)  

การวินิจฉยัการตดิเชือ้ด้วยวิธมีาตรฐานคือ การส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อตัดช้ินเน้ือไปตรวจทางพยาธิ

วิทยาหรอืตรวจหาเอนไซม์ยูรเีอส (Rapid urease test)(4)
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แบบสอบถามการป้องกนัการติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร

การป้องกนัการตดิเช้ือเฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร สามารถ

ด�ำเนินการป้องกันระดับปฐมภูมิ โดยป้องกันไม่ให ้

กลุ ่มเสี่ยงหรือครอบครัวผู ้ติดเชื้อดังกล ่าวติดเช้ือ  

ด้วยการเตรียมอาหารให้ถูกสุขลักษณะ ด่ืมน�้ำสะอาด  

ใช้ห้องน�้ำที่สะอาด มีสุขอนามัยส่วนบุคคล แสวงหา 

ความรู ้ อีกท้ังมีการป้องกันระดับทุติยภูมิที่ป้องกัน 

ไม่ให้ผู้ติดเชื้อป่วยรุนแรง ด้วยการตรวจคัดกรองโรค 

โดยเร็ว โดยพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาท

ส�ำคัญในการให ้ความรู ้และสร ้างความตระหนัก  

เพือ่ป้องกนัโรคดังกล่าว(8) รวมทัง้การส่งเสรมิให้ไปตรวจ

คัดกรองและติดตามสุขภาพของผู ้ ติดเชื้อภายใน

ครอบครัวและชุมชน เพื่อควบคุมโรค ลดการแพร่

กระจายเชื้อ และเร ่งให้ผู ้ติดเชื้อได ้การรักษาการ 

อย่างรวดเร็ว

	 การประเมินการป ้องกันการติดเชื้อ เฮลิโค 

แบคเตอร์ ไพโลไร อย่างครอบคลุมเป็นสิ่งส�ำคัญ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบสอบถามประเมิน 

การป้องกันการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์ ไพโลไร  

โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่องของสุขอนามัย เช่น แบบสอบถาม

ของ Alaridah และคณะ (2024)(9) ขณะทีแ่บบสอบถาม 

Practice toward Helicobacter pylori ของ Lem Edith 

Abongwa(10) น้ัน ครอบคลุมทั้งการป้องกันในระดับ 

ปฐมภูมิและทุติยภูมิตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การ

อนามัยโลก(11) แบบสอบถามน้ียงัไม่มีการแปลเป็นภาษา

ไทยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยข้อดีของการใช้

แบบสอบถามที่พัฒนาไว้แล้ว ท�ำให้ผลการวิจัยสามารถ

น�ำไปเทียบกับประเทศอื่นๆ ได้ ในทางตรงกันข้าม  

การสร้างแบบสอบถามใหม่ ต้องมีการตรวจสอบความ

ตรงและความเทีย่ง ทดลองใช้ และปรบัปรงุหลายครัง้(12,13) 

	 การวิจัยครั้งนี้แปลแบบสอบถาม Practice  

toward Helicobacter pylori ให้สอดคล้องกับบริบท 

ทางวัฒนธรรมของประเทศไทย เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ 

ในการประเมินการป้องกันการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์

ไพโลไรในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ และส่งต่อให้ได้

รับการวินิจฉัยและรักษาซึ่งป้องกันโรคระบาด อย่างไร

ก็ตาม แบบสอบถามดังกล่าว อาจน�ำไปใช้ในระดับพื้นที่ 

แต่ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติจึงยังไม่มีตัวอย่าง 

การใช้งานจริง มีวัตถุประสงค์ เพื่อแปล Practice toward 

Helicobacter pylori และตรวจสอบความตรงและความ

เที่ยงของฉบับภาษาไทย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ก ารศึ กษา น้ี เป ็ นการศึ กษา เชิ งพรรณนา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการอาหาร

ไม่ย่อย ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์

ไพโลไร มี อายุ 20-59 ปี รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

1 แห่ง ในจังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม-

สิงหาคม 2568 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

	 1.	 ผู ้ที่ ได ้ รับการวินิจฉัยว ่ามีอาการอาหาร 

ไม่ย่อย 

	 2. 	พูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 3.	 ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเหน็ การได้ยนิ 

หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ 

	 4. 	เคยได้รบัการทดสอบหาเช้ือเฮลโิคแบคเตอร์ 

ไพโลไร ภายใน 1 ปี

เกณฑ์การคัดออกของกลุม่ตัวอย่าง (Exclusion Criteria)

	 1. 	มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ

เร่งด่วน 

	 2. ได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่าเป็นมะเร็ง

กระเพาะอาหาร

ขั้นตอนการศึกษา แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถาม การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามมี 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 14 ข้อ เกี่ยว

กับข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

สิทธิการรักษา จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ และ

ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย การวินิจฉัยและการทดสอบ

เชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ความรุนแรงโรคอาหารไม่

ย่อย แหล่งข้อมูลสุขภาพ และประวัติการติดเชื้อเฮลิโค

แบคเตอร์ ไพโลไรในครอบครัว
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Questionnaire for practice toward Helicobacter pylori

	 ส่วนท่ี 2 การป้องกนัการติดเช้ือเฮลโิคแบคเตอร์  

ไพโลไร พัฒนาโดย Lem Edith Abongwa(9)  มีค�ำถาม 6 

ด้าน ได้แก่ 1. การเตรยีมอาหาร (3 คะแนน) 2. ลกัษณะ

น�้ำดื่ม (1 คะแนน) 3. ลักษณะห้องส้วม  (1 คะแนน) 

4. สุขอนามัยส่วนบุคคล (3 คะแนน) 5. การตรวจคัด

กรองการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (1 คะแนน) 

และ 6. การเพิ่มพูนความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อ

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (2 คะแนน) จ�ำนวน 11 ข้อ 

ค�ำตอบ คือ ปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

โดยมีค�ำถามเชิงลบ 2 ข้อ คือ ใช้ห้องน�้ำสาธารณะ

เน่ืองจากไม่มีห้องน�ำ้ในบ้านหรอืส้วมหลมุ และใช้แก้วน�ำ้

ดืม่ร่วมกับผูอ้ืน่ และการคิดคะแนนรวม ได้ปรับค่าคะแนน 

(Reverse scoring) ในค�ำถามทัง้ 2 ข้อ โดยแบบสอบถาม

ทั้งฉบับมีคะแนนรวม 11 คะแนน การแปลผลคะแนน

มากกว่า 5 คะแนนหมายถงึ มีการป้องกนัการตดิเช้ือเฮลิ

โคแบคเตอร์ ไพโลไรที่เหมาะสม เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาต

จากเจ้าของแบบสอบถาม จึงแปลเครือ่งมอืตามแนวทางของ 

Brislin(14)  ดังต่อไปนี้

	 1. 	การแปลสอบถามจากภาษาองักฤษเป็นภาษา

ไทย (Forward translation) โดยผู้แปลอาชีพท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจากสถาบันแปลภาษา 

	 2. 	การแปลย้อนกลับ (Back translation) แปล

แบบสอบถามภาษาไทยท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเคร่ืองมอืวิจัยแล้วเป็นภาษาองักฤษ โดยผู้แปลอาชพี

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจากสถาบันแปลภาษา 

ต่างสถาบัน ซึ่งการแปลเป็นอิสระต่อกัน 

	 3. การตรวจสอบความถูกต้องในการแปลเครื่อง

มือฉบับแปลจากต้นฉบับและฉบับแปลย้อนกลับโดยผู้

วิจัย (examination of original, translation and blind 

back translation)

	 4. 	ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมอืฉบบัภาษา

ไทยโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร 1 ท่าน  

แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคทางเดินอาหาร 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคทางเดินอาหาร 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคทางเดินอาหาร 1 ท่านและพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 1 ท่าน หาค่าดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) มีผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ 5 ท่าน ให้คะแนนแต่ละข้อ

ค�ำถามมาตรวัด 4 ระดับ (Likert scale) 1=ไม่เกี่ยวข้อง

เลย 2=ไม่ค่อยเกีย่วข้อง 3=ค่อนข้างเกีย่วข้อง 4=เกีย่วข้อง

มาก ค�ำนวณด้วยสูตร CVI=จ�ำนวนข้อที่ได้ 3 หรือ 4 

คะแนน /จ�ำนวนข้อทั้งหมด 

	 ระยะท่ี 2  การตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถามฉบับภาษาไทย  

	 1. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด ้ ผ ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เม่ือวันที่ 13 มิถุนายน 

2568 รหัสโครงการ 029/2568 ผู้วิจัยอธิบายราย

ละเอียดก ่อนการลงชื่อยินยอมเข ้ าร ่ วมวิจัยและ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้ 

โดยไม่มีผลกระทบและการเสียสิทธิ์ต่อการรักษา รวมถึง

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้ีจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

โดยผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน ์

ทางวิชาการเท่านั้น

	 2. 	ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

 	    	 1) การทดสอบน�ำร่อง (pilot testing) โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

ซึ่งเป็นจ�ำนวนท่ีเพียงพอในการทดสอบความเที่ยง(15)  

โดยเชิญตามล�ำดับการมารับบริการ (Consecutive  

sampling) เพื่อลดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

และกลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบถามเอง 

 	   		 2) การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

(examination) ด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) และค่าประสิทธิสห

สัมพันธ์ภายใน (Corrected item-total correlation)

	 3. การวิเคราะห ์ข ้อมูล โดยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความเที่ยงของ

แบบสอบถามฉบับภาษาไทย ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
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แบบสอบถามการป้องกนัการติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร

ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) และค่า

ประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน (Corrected item-total cor-

relation) และการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการป้องกันการ

ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบ

เชือ้และไม่พบเชือ้ วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิMann-Whitney U 

และเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การป้องกนัการติดเช้ือในแต่ละ

ข้อ โดยใช้สถิติ Chi-square Test 

ผลการศึกษา
	 ระยะท่ี 1 การแปลแบบสอบถามและทดสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา

	 การแปลแบบสอบถามด�ำเนินการตามเทคนิคการ

แปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลบั (Forward-Backward 

Translation) ตามแนวทางของ Brislin(14) แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 11 ข้อ ผลการแปลและปรับแก้ทางภาษา พบ

ว่า แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีความหมายเท่ากับ

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ หลังจากน้ันได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่านตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา พบว่า แบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทยมีดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.91 หมายถึงความตรง

เชิ ง เ น้ือหาในเกณฑ ์ ท่ียอมรับได ้  ซึ่ งสะท ้อนว ่ า  

แบบประเมนิมคีวามชดัเจน ครอบคลมุ และตรงประเด็น

ตามวัตถุประสงค์การวัดตามความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

อย่างไรก็ตาม ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะในด้านการ 

ใช้ห้องน�้ำสาธารณะเน่ืองจากไม่มีห้องน�้ำในบ้านหรือ 

ส้วมหลุม โดยให้ก�ำหนดค�ำว่า ส้วมหลุม ให้ชัดเจนและ

เข้าใจได้ง่าย แต่เม่ือพจิารณาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

ของข้อค�ำถามรายข้อ I-CVI จากผู้ทรงคุณวุฒิ เท่ากับ 

0.80 จึงยังคงค�ำว่า ส้วมหลุม ไว้ในแบบประเมินคงเดิม 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย และฉบับแปลย้อนกลับ

Table 1 Comparison of the Original Text, Thai Translation, and Back-Translation

ข้อที่		  ต้นฉบับ		  ฉบับแปลภาษาไทย		  ฉบับแปลย้อนกลับ

1.	 Food Preparation	 การเตรียมอาหาร		  Food preparation

	 1.1	Washing vegetables and 	 ล้างผักและผลไม้ก่อนรับประทาน	 Wash vegetables and fruits before eating

		  fruits before eating them	

	 1.2	Eating less salty food	 รับประทานอาหารที่มีรสเค็มน้อยลง	 Eat less salty food

	 1.3	Avoiding eating spicy food	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเผ็ด	 Avoid eating spicy food

2.	 Source of drinkable water 	 แหล่งน�้ำดื่ม		  Drinking water sources

	 2.1	Drinking filtered water	 ดื่มน�้ำที่ผ่านการกรอง	 Drink filtered water

3.	 Type of toilet used	 ประเภทห้องน�้ำที่ใช้		 Types of bathrooms used

	 3.1	Using a public toilet due 	 ใช้ห้องน�้ำสาธารณะเนื่องจากไม่มี	 Use public restrooms due to the

		  to the absence of a toilet 	 ห้องน�้ำในบ้านหรือส้วมหลุม	 lack of bathrooms in the house or 

		  in the house or pit toilet 			   having only latrines	

4.	 Personal hygiene practices	 การปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล	 Personal hygiene

	 4.1	Washing hands before eating	 ล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร	 Wash hands before meals

	 4.2	Sharing drinking cups with others	ใช้แก้วน�้ำดื่มร่วมกับผู้อื่น	 Share drinking glasses with others

	 4.3	Washing hands after using toilet 	ล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำ	 Wash hands after using a bathroom

5.	 Test Helicobacter pylori	 การตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร	 H. pylori screening test
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Questionnaire for practice toward Helicobacter pylori

	 ระยะท่ี 2  การตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถามฉบับภาษาไทย  

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้มีอัตราการเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 

96.8 (30/31 ราย) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 76.7 อายุเฉลี่ย 41.5 ปี (SD=10.5) สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

ร้อยละ 70.0 รายได้พอใช้และเหลือเก็บ ร้อยละ 40.0 

และมีสทิธกิารรกัษาประกนัสงัคม ร้อยละ 63.3 ความชุก

การตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร คิดเป็นร้อยละ 23.3 

โดยผูท้ีม่ปีระวัตกิารติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไรของ

สมาชิกในครอบครัว พบว่าติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 60.0

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย และฉบับแปลย้อนกลับ (ต่อ)

Table 1 Comparison of the Original Text, Thai Translation, and Back-Translation (continue)

ข้อที่		  ต้นฉบับ		  ฉบับแปลภาษาไทย		  ฉบับแปลย้อนกลับ

6.	 Educational talk	 นิทรรศการความรู้สุขภาพ	 Health knowledge exhibitions

	 6.1	Attending education events 	 เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ	 Join activities that provide 	 about 	

		  Helicobacter pylori	 ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร	 knowledge about H. pylori infection

	 6.2	Searching the internet or social	 สืบค้นอินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์	 Search for information about	

		  network for information about 	 เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ 	 H. pylori on the Internet or on social

	  	 Helicobacter pylori	 ไพโลไร 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร  (n=30)

Table 2 Characteristics of the Participants Classified by Helicobacter pylori Infection (n=30)

	 ลักษณะทั่วไป		  รวม	 ติดเชื้อ (n=7)	 ไม่ติดเชื้อ (n=23)

			   จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ			 

	 ชาย		  7 (23.3)	 3 (42.9)	 4 (57.1)

	 หญิง		  23 (76.7)	 4 (17.4)	 19 (82.6)

อาย	ุ		 

	 20-30 ปี		  6 (20.0)	 1 (16.7)	 5 (83.3)

	 31-40 ปี		  10 (33.3)	 2 (20.0)	 8 (80.0)

	 41-50 ปี		  7 (23.3)	 2 (28.6)	 5 (71.4)

	 51-59 ปี		  7 (23.3)	 2 (28.6)	 5 (71.4)

mean (SD), min-max 	 41.5 (10.5) 26-59		

ระดับการศึกษา			 

	 มัธยมศึกษา		  3 (10.0)	 0	 3 (100)

	 ปริญญาตรี		  21 (70.0)	 4 (19.0)	 17 (81.0)

	 อื่นๆ		  6 (13.3)	 3 (50.0)	 3 (50.0)

รายได	้		 

	 พอใช้		  22 (73.3)	 5 (22.7)	 17 (77.3)

	 ไม่พอใช้		  8 (26.6)	 2 (25.0)	 6 (75.0)

สิทธิการรักษา			 

	 ประกันสังคม		  19 (63.3)	 5 (26.3)	 14 (73.7)

	 ข้าราชการ		  7 (23.3)	 1 (14.3)	 6 (85.7)

	 อื่นๆ 		  4 (3.3)	 1 (25.0)	 3 (75.0)
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แบบสอบถามการป้องกนัการติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร  (n=30) (ต่อ)

Table 2 Characteristics of the Participants Classified by Helicobacter pylori Infection (n=30) (continue)

	 ลักษณะทั่วไป		  รวม	 ติดเชื้อ (n=7)	 ไม่ติดเชื้อ (n=23)

			   จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว		

	 2-3 คน		  17 (56.7)	 3 (17.6)	 14 (82.4)

	 ตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป 	 13 (33.3)	 4 (30.8)	 9 (69.2)

ประวัติการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ของสมาชิกในครอบครัว	

    มี		  5 (16.7)	 3 (60.0)	 2 (40.0)

    ไม่มี		  25 (83.3)	 4 (16.0)	 21 (84.0)

	 เปรยีบเทยีบการป้องกนัการติดเชือ้เฮลโิคแบค

เตอร์ ไพโลไร

	 กลุ่มท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่มีการป้องกันการติดเช้ือ 

เช่น การเตรียมอาหาร การใช้แหล่งน�้ำดื่ม การใช้ห้องน�้ำ

ที่เหมาะสมกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ ยกเว้นการปฏิบัติด้าน 

สุขอนามัยส่วนบุคคลทั้ง 3 ข้อ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ 

การติดเชื้อดังกล่าว พบว่ากลุ่มท่ีติดเช้ือมีการป้องกัน 

ไม่เหมาะสมมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ติดเชื้อ โดยภาพรวม  

การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มที่ติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 

9.57 คะแนน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ ซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ย 9.22 คะแนน (ตารางที่ 3) การทดสอบทางสถิติ

พบว่า ค่าเฉลีย่การป้องกนัการติดเชือ้ระหว่างสองกลุม่ไม่

แตกต่างกัน (p=0.879)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการป้องกันการติดเชื้อระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร

Table 3 	 Comparison of practice toward Helicobacter pylori Infection between individuals with and without 

		  Helicobacter pylori infection 

		  	 การป้องกันการติดเชื้อ	 ติดเชื้อ (n=7)	 ไม่ติดเชื้อ (n=23)	 p-value1

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

1. การเตรียมอาหาร 			 

  	 1.1 ล้างผักและผลไม้ก่อนรับประทาน	 7 (100.00)	 23 (100.00)	 NA

	 1.2 รับประทานอาหารที่มีรสเค็มน้อยลง	 7 (100.00)	 18 (78.26)	 0.304

	 1.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเผ็ด	 6 (85.71)	 18 (78.26)	 1.000

2. แหล่งน�้ำดื่ม			 

  	 2.1 ดื่มน�้ำที่ผ่านการกรอง	 7 (100.00)	 22 (95.65)	 1.000

3. ประเภทห้องน�้ำที่ใช	้		 

  	 3.1 ใช้ห้องน�้ำสาธารณะเนื่องจากไม่มีห้องน�้ำในบ้าน	 2 (28.57)	 8 (34.78)	 1.000

	 หรือส้วมหลุม	

4. การปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล			 

	 4.1 ล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร	 6 (85.71)	 21 (91.30)	 1.000

  	 4.2 ใช้แก้วน�้ำดื่มร่วมกับผู้อื่น	 3 (42.86)	 4 (17.39)	 0.306

  	 4.3 ล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำ	 6 (85.71)	 21 (91.30)	 1.000

5. การตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร 	 7 (100.00)	 23 (100.00)	 1.000

6. นิทรรศการความรู้สุขภาพ			 

	 6.1 เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ 	 6 (85.71)	 16 (69.56)	 0.638

	 ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการป้องกันการติดเชื้อระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร. (ต่อ)

Table 3 	 Comparison of practice toward Helicobacter pylori Infection between individuals with and without 

		  Helicobacter pylori infection (continue)

		  	 การป้องกันการติดเชื้อ	 ติดเชื้อ (n=7)	 ไม่ติดเชื้อ (n=23)	 p-value1

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

6.2 สืบค้นอินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์ 	 6 (85.71)	 17 (73.91)	 1.000

เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร

คะแนนรวม 				    0.8792

mean (SD)		  9.57 (1.51)	 9.22(2.15)

median		  10.00	 10.00 

min-max		  7-11	 3-11		
1 by Fisher Exact Test 2 by Mann-Whitney U Test                                                                                                               	

	 ความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย

	 ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามการป้องกันการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์  

ไพโลไร คิดเป็น 0.73 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้(15) 

แสดงถึงความเที่ยงของเคร่ืองมือในระดับเหมาะสม 

ส�ำหรบัค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์รายข้อกบัแบบประเมนิ

อยู่ระหว่าง -0.156-0.529 หมายถึง มีข้อค�ำถามบาง

ข้อมีความสอดคล้องกับแบบประเมินโดยรวมในระดับ

ผ่านเกณฑ์ (>0.214)(12) ในขณะทีบ่างข้อมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ เช่น เร่ืองการด่ืมน�้ำที่ผ่านการ 

กรอง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อเท่ากับ 

-0.16 อย่างไรกต็าม เน่ืองจากข้อค�ำถามดังกล่าวมีความ

ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ และเมื่อพิจารณาร่วมกับค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามโดยรวม 

ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงคงข้อค�ำถามดังกล่าว

ไว้ในแบบสอบถาม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (n=30) 

Table 4 Correlation coefficient analysis (n=30)

	 		 การป้องกันการติดเชื้อ	 Mean Score	 Corrected item	 Cronbach’Alpha

				    (SD)	 -Total correlation	 if item delete

1.	การเตรียมอาหาร 			 

  	 1.1 ล้างผักและผลไม้ก่อนรับประทาน	 1.00 (0.00)	 0.00	 0.73

	 1.2 รับประทานอาหารที่มีรสเค็มน้อยลง	 0.83 (0.38)	 0.53	 0.68

	 1.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเผ็ด	 0.80 (0.41)	 0.43	 0.69

2. แหล่งน�้ำดื่ม			 

  	 2.1 ดื่มน�้ำที่ผ่านการกรอง	 0.97 (0.19)	 -0.16	 0.75

3. ประเภทห้องน�้ำที่ใช	้		 

  	 3.1 ใช้ห้องน�้ำสาธารณะเนื่องจากไม่มีห้องน�้ำในบ้าน	 0.67 (0.48)	 0.47	 0.70

		  หรือส้วมหลุม	

4. การปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล			 

  	 4.1 ล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร	 0.90 (0.31)	 0.44	 0.70

  	 4.2 ใช้แก้วน�้ำดื่มร่วมกับผู้อื่น	 0.77 (0.43)	 0.39	 0.70

  	 4.3 ล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำ	 0.90 (0.31)	 0.44	 0.70
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แบบสอบถามการป้องกนัการติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (n=30) (ต่อ)

Table 4 Correlation coefficient analysis (n=30) (continue)

	 		 การป้องกันการติดเชื้อ	 Mean Score	 Corrected item	 Cronbach’Alpha

				    (SD)	 -Total correlation	 if item delete

5. การตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร 	 0.97 (0.18)	 0.13	 0.73

6. นิทรรศการความรู้สุขภาพ			 

  	 6.1 เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ	 0.73 (0.45)	 0.56	 0.68

		  ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร 

	 6.2 สืบค้นอินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์เพื่อหา	 0.77 (0.43)	 0.49	 0.69

		  ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร 

วิจารณ์
	 การศึกษาค ร้ั ง น้ีมี วัตถุประสงค ์ เพื่ อแปล  

และตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามช่ือ Practice 

toward Helicobacter pylori ในด้านความตรงเชิงเนื้อหา

และความเที่ยง ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามฉบับ

แปลภาษาไทย มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.91 ซึ่งอยู่ในเกณฑ ์

ที่ยอมรับได้ แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามมีความ

ครอบคลุมเน้ือหาที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวัด  

และสะท้อนเน้ือหาท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อ

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ได้อย่างเหมาะสม ส่วนผลการ

วิเคราะห์ความเที่ยงภายในของแบบสอบถาม พบว่า 

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.73 อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

สะท้อนให้เห็นว่าแบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีความ

สอดคล้องภายในท่ีดี และสามารถน�ำไปใช้ประเมิน 

การป้องกันการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ได้อย่าง

น่าเชื่อถือในบริบทประเทศไทย

	 เม่ือพิจารณาค�ำถามรายข้อ ส่วนใหญ่สอดคล้อง

กบับรบิทประเทศไทย ยกเว้น ค�ำถามบางข้อควรน�ำไปใช้

ด้วยความระมดัระวัง เนือ่งจาก สอบถามการใช้ “ส้วมหลมุ” 

ในขณะท่ีประเทศไทยไม่ได้ใช้ส้วมหลุมแล้ว แต่ค�ำถาม 

ในข้อดังกล่าวมีค�ำว่า “ห้องน�ำ้ในบ้าน หรือ ส้วมหลุม” 

จึงท�ำให้ไม่มผีลต่อความหมายดัง้เดิมของค�ำถาม ส�ำหรับ

ความเท่ียงรายข้อ พบว่ามีบางข้อท่ีมีค่าความสอดคล้อง

อยู ่ในระดับต�่ำ เช่น เรื่องการดื่มน�้ำที่ผ่านการกรอง  

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อเท่ากับ-0.16 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่ามีการใช้น�้ำกรอง

ทั้งหมด ท�ำให้ไม่มีความแปรปรวนของค�ำตอบเพียงพอ 

จึงส่งผลให้ค่าความสัมพันธ์ภายในข้อนี้ต�่ำกว่าข้ออื่น 

อย่างไรกต็าม ค�ำถามนีย้งัคงมคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อ

การสะท ้อนบริบทของการป ้องกันการติดเชื้อใน

ประเทศไทย ทีส่ะท้อนถงึระบบโครงสร้างพืน้ฐานด้านน�ำ้

สะอาดและการใช้น�้ำกรองท่ีแพร่หลาย(16) แตกต่างจาก

บางประเทศท่ียังคงมีการบริโภคน�้ำจากแม่น�้ำหรือน�้ำ 

ทีไ่ม่ผ่านการกรอง ซึง่พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือ

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร(17) และเรื่องการตรวจหาเชื้อ 

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไรน้ัน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์รายข้อ เท่ากับ 0.13 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ อย่างไร

ก็ตาม การตัดสินใจคงข้อค�ำถามนี้ไว้เนื่องจากข้อค�ำถาม

น้ีเป็นองค์ประกอบส�ำคญัในการประเมินการป้องกนัโรค

ในระดับทติุยภมิูซึง่เป็นไปตามนิยามขององค์การอนามัย

โลกและกรอบแนวคิดของแบบสอบถาม ดัง น้ัน 

แบบสอบถามจึงยังคงความครอบคลุมเนื้อหาและคงไว้

ตามวัตถุประสงค์ของการวัดการป้องกันการติดเชื้อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกการติดเชื้อเฮลิโค

แบคเตอร์ ไพโลไร ร้อยละ 23.3 โดยผู้ท่ีติดเชือ้ทัง้ 7 ราย 

ตรวจพบการติดเช้ือในเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน

สิงหาคม 2568 ซึ่งเป็นความชุกท่ีต�่ำกว่าการศึกษา 

ในจังหวัดเชียงราย และจังหวัดระนองที่พบความชุกการ

ติดเชื้อ ร้อยละ 34.1 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีรายได้น้อย 

และมอีาชพีเกตรกรรม(16) แต่ความชกุการตดิเชือ้ในการ
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ศกึษาครัง้น้ีสงูกว่าการศกึษาในกรงุเทพมหานครทีศ่กึษา 

ข้อมูลย้อนหลัง พ.ศ. 2561-2564 พบความชุกการ 

ติดเชื้อร้อยละ 20.7(18) ทั้งนี้ การติดเชื้อดังกล่าวได้เป็น

ปัญหาสาธารณสุขในประเทศที่รายได้น้อย แต่ยังพบการ

ติดเชื้อในประเทศที่มีรายได้สูง มีการจัดการระบบ 

สขุอนามยัท่ีมปีระสทิธภิาพ เช่น ประเทศสวิตเซอร์แลนด์

พบความชุกร้อยละ 18.9(2) ดังนั้น ในการศึกษาน้ี 

ซึ่งพบผู้ติดเชื้อร้อยละ 23.3 สะท้อนว่าการติดเช้ือ 

ดังกล่าวยังเป็นโรคติดต่อท่ีพบต่อเน่ืองในประเทศไทย  

ที่มีระบบสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน บริการน�้ำประปา  

การสร้างห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ ดังน้ันพยาบาลและ

บคุลากรสาธารณสขุควรให้ค�ำแนะน�ำ ส่งเสรมิพฤติกรรม 

การป้องกันโรคที่ถูกต้อง เร่งรัดการตรวจคัดกรอง 

ในกลุม่เสีย่ง เพือ่ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผลการศึกษาด ้ านการป ้องกันการติดเชื้ อ 

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 ราย

มกีารป้องกนัการตดิเชือ้คะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่9.30 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน ซึ่งหมายความว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารป้องกนัการติดเช้ือเฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร 

ในระดับท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Abongwa(10) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการป้องกันการติด

เชือ้อยูใ่นระดับทีเ่หมาะสมเช่นเดยีวกนั ในการศกึษาครัง้น้ี 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U พบว่า ค่าเฉลี่ย

การป้องกันการติดเชื้อระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(U=77.50, p=0.879) โดยคะแนนการป้องกันการ 

ติดเชื้อโดยรวมของกลุ่มที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง 

จากกลุ่มท่ีไม่ติดเชื้อ ยกเว้นกลุ่มที่ติดเช้ือมีการป้องกัน

การติดเชื้อด้านการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคลทั้ง 3 ข้อ 

ได้แก่ ล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร ใช้แก้วน�้ำดื่ม

ร่วมกับผู้อื่น และล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำ ไม่เหมาะสม 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญต่อการแพร่เชื้อในครอบครัวหรือชุมชน และ

สอดคล้องกับงานวิจัยที่รายงานว่าการใช้ภาชนะร่วมกัน 

จะเพิม่โอกาสในการติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร(16,17) 

ดงัน้ัน แม้ว่าโดยภาพรวมการป้องกนัการตดิเชือ้ของกลุม่

ที่ติดเชื้อเหมาะสม แต่การละเลยการป้องกันการ 

ติดเชื้อบางด้าน โดยเฉพาะด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล  

อาจเป็นสาเหตุหลกัทีท่�ำให้ยงัคงพบการตดิเช้ือในกลุม่นี้  

ซึ่งควรเป็นประเด็นท่ีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 

ให้ความส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำโดยเฉพาะแก่ผู้ป่วย  

ผู้ใกล้ชิด และกลุ่มเสี่ยง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัด คือ กลุ ่มตัวอย่าง 

มารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ ส่วนใหญ่มีระดับ 

การศึกษาปริญญาตรี อยู ่ในวัยท�ำงาน อายุระหว่าง  

20-40 ปี มีสิทธิประกันสังคม อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำ

ไปอ้างอิงกับกลุ ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

ปฐมภูมิ และข้อจ�ำกัดอีกประการหนึ่ง คือ กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดเป็นผูท้ีเ่ข้ารบัการตรวจส่องกล้องทางเดนิอาหาร

เพื่อยืนยันการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไรแล้ว 

ทุกราย ส่งผลให้ระดับความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตอบในแบบสอบถาม อาจม ี

การเปลี่ ยนแปลงจากช ่ วงก ่อนเข ้ ารับการตรวจ 

และการรักษาของทั้งกลุ่มที่ติดเชื้อและกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ

สรุป
	 แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีคุณภาพ มีความ

ตรงเชิงเนื้อหาซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (CVI=0.91) 

และมีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Cronbach’s 

alpha coefficient=0.73) แบบสอบถามสามารถสะท้อน

การป้องกันการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ได้อย่าง

ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของไทย

ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้

	 แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้สามารถน�ำไปใช้

ประเมนิว่ากลุม่เสีย่งมกีารป้องกนัการติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ 

ไพโลไร เพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการประเมินการป้องกนั

การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ 

และส่งต่อให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษา ซึ่งป้องกัน 

การเกิดโรคระบาด ก่อนน�ำแบบประเมินไปใช้จริง 

ในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ควรมีการทดสอบน�ำร่อง เพื่อประเมินความชัดเจน  
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แบบสอบถามการป้องกนัการติดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร

ความเหมาะสม และความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม เพือ่

ให้มั่นใจว่าเครื่องมือมีคุณภาพและเหมาะสมกับการใช้

งานในบริบทจริง
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