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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคลต่อ ความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยเป็นโปรแกรมการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ และจัดกิจกรรมเพื่อ
กระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมและให้เข้ากับบริบทพื้นที่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง 2) ทัศนคติในการป้องกันโรคอุจาระร่วง 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วง มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ถึงแม้จ านวนผู้ที่มีระดับ
ความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องจะเพิ่มขึ้นภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 50 ที่มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงไม่ถูกต้องในประเด็นของการล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร การชงนม หรือการให้
เด็กล้างมือก่อนจะรับประทานอาหาร ในกลุ่มนี้ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้ ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
รายละเอียดต่อไป อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม การป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ในระดับหนึ่ง และควรจะ
ได้มีการน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ชุมชนอ่ืนต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ชุมชนชาวไทยภูเขา 
 
ABSTRACT 
 This study was conducted to study the effect of the promoting personal hygiene program on 
knowledge, attitude, and behavior related to diarrhea prevention. Study sample was 30 Hmong hill 
tribe people in Ngao district, Lampang province. The program consisted of health education session 
and activities to promote community participation. Data were collected by Questionnaire including 
1) Knowledge about diarrhea disease 2) Attitude 3) behavior related to diarrhea prevention. The data 
was analyzed using descriptive statistic and paired sample t-test. The research result found that after 
implementation of the program for 1 day and 1 month, participants had statistically significant higher 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม-มิถุนายน 2560 

average scores of knowledge, attitude and behavior related to diarrhea prevention, at level 0.05. 
Although there were increase of number of people who had better knowledge and attitude relate 
to diarrhea prevention, it was found that 50% of them had inaccurate behaviors. This especially 
related to hand washing before eating and milk preparation, or even let their children wash hands 
before eating. These poor practices pose a risk of getting diarrhea. These poor practices pose a risk 
of getting diarrhea. Therefore a further study related to this issue needs to developed. However, 
results from this study indicate a certain level of success of the promoting personal hygiene practice 
program. This program can be applied to other community areas to prevent such a common disease. 
 
KEYWORDS: Knowledge, Attitude, Behavior related to diarrhea prevention, Hill tribe community 
 
บทน้า 
 โรคอุจจาระร่วงยังถือว่าเป็นโรคติดต่อที่พบอัตรา
การป่วยสูง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่าตั้งแต่ปี 
2547-2550 ทวีปเอเชียใต้ มีอัตราการป่วยสูงสุด คือ 783 
ล้านคน รองลงมา คือ ทวีปแอฟริกาจ านวน 696 ล้านคน 
เอเชียตะวันออกจ านวน 435 ล้านคน ส่วนที่เหลือทวีปอ่ืนๆ 
รวมถึงเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คือ 480 ล้านคน (WHO, 
2009) ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลรายงานสถานการณ์
โรคอุจจาระร่วง กรมควบคุม กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม-30 ตุลาคม 2559 พบจ านวนผู้ป่วยสะสม
ด้วยโรคอุจจาระร่วง จ านวน 850,744 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1306.3 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิตจ านวน 
7 ราย ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือภาคเหนือ 2224.98 ต่อ
แสนประชากร ส าหรับข้อมูลการเฝ้าระวังโรคกองระบาด
วิทยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ในปี 2558 
พบว่ามีอัตราคนป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเป็น 1,795 ราย 
ต่อแสนประชากร และมีอุบัติการณ์สูงมาอย่างต่อเนื่อง ใน
เขตพื้นที่อ าเภองาว จังหวัดล าปาง พบว่าพบผู้ป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงสูงต่อเนื่อง พบผู้ป่วยจ านวน 1,732 ราย คิด
เป็น 3,058 รายต่อประชากรแสนคน ในพื้นที่ต าบลบ้าน
หวด เป็นต าบลหนึ่งในอ าเภองาว ที่มีสถิติการป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงสูง ปี 2558 พบว่ามีการเข้ารับการรักษาด้วย
โรคอุจจาระร่วงทั้งหมด 224 ราย จากการส ารวจข้อมูล
เบื้องต้นของชุมชนบ้านแม่พร้าว ลป 8 พบว่ามีการเข้ารับ
การรักษาด้วยอุจจาระร่วงทั้งหมด 40 ราย พบว่ากระจายไป
ภายในชุมชน คิดเป็น 76 รายต่อประชากรพันคน จะพบ
มากในเด็กเล็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในการป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะเกิด
ภาวะขาดน้ าอย่างรุนแรงและอาจจะเสียชีวิตได้ สาเหตุส่วน

ใหญ่ของโรคอุจจาระร่วงที่พบ เกิดจากเชื้อแบคทีเรียและ
ไวรัส เป็นสาเหตุที่ส าคัญ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
โรคอุจจาระร่วงในเด็ก คือพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องของมารดา
และผู้ดูแลเด็ก เช่น การไม่ล้างมือก่อนปรุงหรือป้อนอาหาร
เด็ก การก าจัดอุจจาระไม่ถูกวิธี จะเห็นได้ว่าสาเหตุส าคัญ
ของการเกิดโรคอุจจาระร่วงนั้นเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
สุขอนามัยส่วนบคุคล ซึ่งหมายถึงการรักษาความสะอาดของ
ร่างกายแต่ละคนโดยเฉพาะความสะอาดของอวัยวะ
ภายนอกต่างๆ ตั้งแต่เส้นผมจรดปลายเท้าเพื่อไม่ให้ร่างกาย
เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค ประกอบด้วยการล้างมือ การ
อาบน้ า การช าระล้างต่างๆ จากการศึกษาของเกษมสันต์ 
(2553) ศึกษากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
อุจจาระร่วงโดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้า
มาช่วยในการด าเนินงาน หลังจากการทดลองพบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
อุจจาระร่วงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมถึงการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน
ชุมชนดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการส่งเสริม
สุขภาพที่เข้าไปสู่ชุมชน เป็นการอาศัยหลักของการน าการ
ส่งเสริมความรู้เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
ก่อให้เกิดพฤติกรรม ด้วยลักษณะของชุมชนแม่พร้าว ลป 8 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ห่างไกล การคมนาคมไม่สะดวกท าให้ยากต่อ
การดูแลจากหน่วยงานต่างๆ ชุมชนยังไม่เคยได้รับความรู้ 
และส่งเสริมเรื่องการป้องกันโรคอุจจาระร่วงมาก่อน ปัญหา
สุขภาพที่เจอเกิดขึ้นจากสถิติการมารับการรักษาการป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหวดในอัตราที่สูง จากการส ารวจชุมชนพบว่า ชุมชนยัง
ขาดการใส่ใจในเรื่องของการรักษาความสะอาด ในการ
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รับประทานอาหาร การประกอบอาหารในครัวเรือน การดื่ม
น้ า การล้างมือ ส าหรับการใช้น้ าอุปโภคบริโภค ชุมชนใช้
น้ าประปาภูเขาซึ่งไม่ได้มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อน
น ามาใช้ และขาดการจัดสภาวะแวดล้อมให้เหมาะสม 
รวมถึงการใช้ส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ พฤติกรรมเหล่านี้ล้วน
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ซึ่งเป็นปัญหาที่
สามารถป้องกันได้ หากมีการปฏิบัติให้ถูกต้องและเหมาะสม 
เพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วง การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจที่
จะส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อป้องกันโรค
อุจจาระร่วงในชุมชนโดยใช้กระบวนการการให้ความรู้อย่าง
เป็นระบบของอุไร (2553) มาใช้ในพื้นที่ ซึ่งเน้นการให้
ความรู้อย่างเป็นระบบและจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้ชุมชน
มีส่วนร่วม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงได้อย่างถูกต้อง โดยยึดหลักรูปแบบของการ
ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยให้เข้ากับบริบทพื้นที่ที่
เป็นชาวเขาเผ่าม้ง เพื่อให้เกิดการน าไปใช้ได้และมีความ
ต่อเนื่องของการปฏิบัติต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
การปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคล ในประเด็นของ ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ใน
ชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
 

สมมติฐาน 
 การส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคล ใน
ประเด็นความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ในการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงของชาวบ้าน มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับ
ค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วง 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ท าให้ทราบถึงผลการ
ส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อป้องกันโรค
อุจจาระร่วงในชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อคนในชุมชน
เองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ได้อย่างถูกต้องเพิ่มมากขึ้น และยังเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข และหน่วยงานทางด้าน
การศึกษาในการวางแผนและเฝ้าระวังพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ

การเกิดโรคในเด็กเล็กและในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการ
ให้ค าแนะน าแก่ประชาชน และเป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพอนามัย ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไปได้อย่างถูกต้อง 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็น
การทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One group pre-post test) ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ
ส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบคุคล ต่อความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม การป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
 

ประชากรและตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นชาวบ้านแม่
พร้าว ลป 8 หมู่ที่ 5 ต าบลบ้านหวด อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง จ านวน 216 คน จ านวน 30 ครัวเรือน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ชาวบ้านชุมชนแม่พร้าว ลป 8 
หมู่ที่ 5 ต าบลบ้านหวด อ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวน 
30 คน โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างจากตัวแทนของแต่ละ
ครอบครัว ซึ่งในชุมชนจะมีจ านวน 30 หลังคาเรือน เกณฑ์
การคัดเลือก คือ เป็นคนที่อาศัยอยู่ในชุมชน และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษา เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร
และฟังภาษาไทยได้ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าโครงการ คือ ผู้ที่มีพยาธิ
สภาพของการเกิดโรคที่รุนแรง เกณฑ์การบอกเลิกจาก
การศึกษา การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดย
ความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์หรือไม่ยินดี
เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยกเลิกหรือออกจากการศึกษาวิจัยได้ทุกเวลา 
 

เครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการด า เนินงานวิจัย เป็น
โปรแกรมการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนดังนี้ 
  1. อภิปรายกลุ่ม เป็นการน าอาสาสมัครในงานวิจัย 
มาท าการแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน โดยจัดให้มีการให้
ข้อมูล ในประเด็นความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วง โดยมีผู้ช่วยวิจัยกลุ่มละ 1 คน ก่อนการ
ด าเนินกิจกรรมได้มีการชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการท า
กิจกรรมให้ผู้ช่วยนักวิจัยทราบ หลังจากนั้นวิทยากรประจ า
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กลุ่มสรุปประเด็นการสนทนา ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพือ่
ต้องการทราบถึงความเข้าใจในสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงใน
ชุมชนของผู้เข้าร่วม ใช้เวลากลุ่มละ 10 นาที 
  2. การให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วม เกี่ยวกับสถานการณ์
โรคอุจจาระร่วงในชุมชนโดยผู้วิจัย ในการให้ความรู้เรื่องโรค 
พฤติกรรมการปฏิบัติ การปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อ
การป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชน ใช้เวลา 40 นาที 
  3. การจัดกิจกรรมการถามตอบ เกี่ยวกับ ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง ใช้เวลา 20 นาที 
  4. จัดกิจกรรมเพื่อการกระตุ้น โดยการแจกคู่มือ
และแผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง วิทยากรสาธิต
การล้างมือ 7 ขั้นตอนอย่างถูกต้อง และจัดให้มีกิจกรรม
แข่งขันประกวดการล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ขั้นตอน ขึ้นใน
แต่ละกลุ่ม ใช้เวลา 30 นาที โดยทั้ง 4 ขั้นตอน มีการท า
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องภายใน 1 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลลักษณะประชากร 2) ความรู้เรื่องโรค
อุจจาระร่วง 3) ทัศนคติในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 4) 
แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง (เกษมสันต์, 
2553) แบบสอบถามในส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยเอง ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน และด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 1 ท่าน เพื่อหาความตรง ด้านเนื้อหา ความ
เหมาะสม ความชัดเจนของข้อความ โดยใช้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 0.82 
  หลังจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือกับชุมชนที่คล้ายคลึงกับประชากรเป้าหมาย
จ านวน 20 คน คือ ชาวชุมชนแม่พร้าว หมู่ที่ 5 ต าบลบ้าน
หวด อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นชุมชนด้านล่างห่าง
จากชุมชนแม่พร้าว ลป 8 กิโลเมตร จากนั้นทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชค้า่
ความเชื่อมั่นมีค่า 0.73 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 3 ครั้ง คือ 1) ก่อนการท ากระบวนการส่งเสริม
สุขอนามัย 2) เก็บข้อมูลหลังการท ากระบวนการส่งเสริม

สุขอนามัยระยะหลังการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ 1 วัน 3) 
เก็บข้อมูลหลังการท ากระบวนการส่งเสริมสุขอนามัยระยะ
หลังการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ 1 เดือน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประมวลผลด้ วยโปรแกรมคอมพิว เตอร์
ส าเร็จรูป โดยข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรสรายได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. ข้อมูลระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง ก่อนการและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมวิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ ค่ าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจาระร่วงก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 จากการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.7) และเพศชาย จ านวน 1 คน 
(ร้อยละ 3.3)  ส าหรับอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบมากที่สุด คือ 
อายุ 21-30 ปี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.0) รองลงมา คือ 
อายุ ≤20 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  สถานภาพ
สมรส จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) รองลงมา คือ โสด 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0) ระดับการศึกษา พบว่า มาก
ที่สุด คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.3 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) จ านวน 8 คน 
(ร้อยละ 26.7) อาชีพ พบว่า มากที่สุด คือ เกษตรกรรม จ านวน 
17 คน (ร้อยละ 56.7) รองลงมา คือ ว่างงาน จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 16.7) รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีรายได้ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0) ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน พบว่ามากที่สุดคือ ช่วง 1,001-2,000 บาท จ านวน 13 
คน (ร้อยละ 30.0) รองลงมาคือ ช่วง น้อยกว่า 1,000 บาท 
จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 20 จ านวนเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
0-7 ปีที่อาศัยอยู่ในครอบครัว พบมากที่สุดคือ มีเด็กอาศัย
อยู่ในครอบครัวจ านวน 1 คน จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) 
รองลงมาคือ มีเด็กอยู่ในครอบครัวจ านวน 2 คน มีจ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับเด็ก



 

สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 19 

ที่อาศัยอยู่ในครอบครัว พบมากที่สุด คือ เป็น มารดา จ านวน 
21 คน (ร้อยละ 70) รองลงมา คือ อ่ืนๆ เช่น พี่สาว พี่ชาย 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) สิทธิในการรักษาพยาบาล พบ

มากที่สุด คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 27 คน 
(ร้อยละ 90.0) รองลงมาคือ จ่ายเองจ านวน 2 คน (ร้อยละ 
6.7)  (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n=30) 
  ข้อมูล            จ้านวน           ร้อยละ 
1. เพศ 
 ชาย         1      3.3 
 หญิง       29    96.7 
2. อาย ุ( ปี ) 
 ≤20       10    33.3 
 21 – 30       12    40.0 
 >30         8    26.7 
พิสัย = 15-57  X   (S.D.) = 26.03 (10.19) Median 23.5 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด            9    30.0 
 สมรส       19    63.3 
 หม้าย/หย่ารา้ง        2      6.7 
4. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ      10    33.3 
 ประถมศึกษา        7    23.3 
 มัธยมศึกษาตอนต้น        8    26.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.       5    16.7 
5.อาชีพ (n=28) 
 ว่างงาน         5    16.7 
 เกษตรกรรม      17    56.7 
 รับจ้าง         2      6.7 
 ค้าขาย         1      3.3 
 นักเรียน         3    10.0 
6. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน  
 ไม่มรีายได้         9    30.0 
 ≤ 1000         6    20.0 
 1001 – 2000      13    43.3 
 2001 – 3000         1      3.3 
 >3000         1      3.3 
พิสัย = 500-5000 X  (S.D.) = 1595.23 (936.81)  
7. จ านวนเด็ก (0-7 ปี ) ท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว (คน) 
 0         2      6.7 
 1       16    53.3 
 2         8    26.7 
 3         4    13.3 
8. ความสัมพันธ์กับเด็ก (n=28) 
 มารดา       21    70.0 
 ญาติ (ปู/่ย่า / ตา/ยาย/ลุง/ป้า /น้า/อา)        3    10.0 
 พี่สาว/พี่ชาย        4    13.3 
9. สิทธิในการรักษาพยาบาล (n=29) 
 จ่ายเอง           2      6.7 
  บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า     27    90.0 
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 การเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา พบมากที่สุดคือ ไม่ป่วย จ านวน 23 คน (ร้อยละ 
76.7) รองลงมาคือ ป่วยช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 4 คน 
(ร้อยละ 13.3 ) สถานที่ไปเข้าการรับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วง พบว่า มากที่สุด คือ โรงพยาบาล 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40) (ตารางที่ 
2) 
 

 ในด้านลักษณะอนามัยพื้นฐานของชุมชน พบว่า 
แหล่งน้ าดื่มที่ใช้มากที่สุด พบว่าที่สุด คือ ล าห้วยชุมชน 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) รองลงมา คือ ประปาหมู่บา้น
จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) แหล่งน้ าใช้  พบมากที่สุด คือ 
ล าห้วยชุมชนจ านวน 15 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ 
ประปาหมู่บ้าน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0) กองขยะที่เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน พบว่า ไม่มี จ านวน 18 คน (ร้อยละ 
60.0) ส าหรับการมีส้วมใช้ พบว่า มีส้วมใช้ จ านวน 29 คน 
(ร้อยละ 96.7) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วย (n=30) 
  ข้อมูล             จ้านวน            ร้อยละ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
  3 เดือนที่ผ่านที่ผ่านมา       2      6.7 
  2 เดือนที่ผ่านมา        1      3.3 

 1 เดือนที่ผ่านมา        4    13.3 
 ไม่ป่วย        23    76.7 
การรับการรักษาเมื่อป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
 ปล่อยให้หายเอง        2      6.7 
 สถานีอนามัย/รพ.สต      12     40.0 
 โรงพยาบาล      16      53.3 
 
ตารางที่ 3 ลักษณะอนามัยพื้นฐานของชุมชน  (n=30) 
  ข้อมูล             จ้านวน            ร้อยละ 
แหล่งน้ าดื่ม 
 ล าห้วยชุมชน      16    53.3 
 ประปาหมู่บ้าน      13    43.3 
 น้ าฝน         1    3.3 
แหล่งน้ าใช้ (n=29) 
 ล าห้วยชุมชน      15    50.0 
 ประปาหมู่บ้าน        9    30.0 
 อ่างเก็บน้ า        3     10.0 
 น้ าฝน         2      6.7 
มีกองขยะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุแมลงวัน (n=27) 
 ไม่ม ี       18    60.0 
 มี         9    30.0 
 
 จากตารางที่ 4 ในประเด็นด้านความรู้ในการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วง เมื่อเปรียบเทียบรายข้อ พบว่า ข้อ
ที่ 1 เมื่อเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงนานหลายสัปดาห์
ติดต่อกัน จะมีผลท าให้เด็กขาดสารอาหาร ไม่เจริญเติบโต
ทั้งร่างกายและสมอง พบว่ากลุ่มที่มีความรู้ที่ผิดในด้านนี้ 
เพิ่มมากขึ้น และจ านวนของผู้ที่ตอบไม่ทราบลดลง ข้อที่ 2 
การใช้มือหยิบอาหารเข้าปากหรือดูดนิ้ว เชื้อโรคอุจจาระ

ร่วงไม่สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ที่ผิด
ในด้านนี้  เพิ่มมากขึ้น และมีความรู้ที่ถูกเพิ่มมากขึ้น
เช่นกัน แต่จ านวนของการไม่ทราบลดลง ข้อที่ 3 หน้าร้อน
เท่านั้นที่มีผู้ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง พบว่า กลุ่มที่มี
ความรู้ที่ผิดในด้านนี้ เพิ่มมากข้ึน และมีความรู้ที่ถูกเพิ่ม
มากข้ึนเช่นกัน แต่จ านวนของการไม่ทราบลดลง ข้อที่ 4 
น้ าที่ให้แก่เด็กสามารถใช้น้ าฝนแทนน้ าต้มสุกได้ พบว่า 
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กลุ่มที่มีความรู้ที่ผิดในด้านนี้เพิ่มขึ้นและหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมไป 1 วัน กลับมีความรู้ที่ถูกลดลง แต่เมื่อเข้าร่วม
โปรแกรมไป 1 เดือนก็พบว่า มีความรู้ที่ถูกในด้านนี้
เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ข้อที่ 5 การก าจัด
อุจจาระไม่ถูกวิธีก่อให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ
อุจจาระร่วงได้ พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ในด้านนี้มีความรู้ที่
ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น แต่ถึงอย่างไร หลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมแล้วก็ยังมีคนที่ตอบไม่ทราบอยู่จ านวน 4 คน ซึ่ง

ในประเด็นข้างต้นที่กล่าวมาข้างต้นนั้น แม้คะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงโดยรวม
แล้ว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้จะมีเพิ่มมาก
ขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แต่บางประเด็นก็ยังมี
คนที่ยังตอบผิดซึ่งมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น และไม่
ทราบเพิ่มขึ้น หรือมีในจ านวนที่คงที่ ซึ่งในประเด็นต่างๆ 
นี้ก็อาจจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอุจจาระร่วง
ได้ 

 
ตารางที่ 4 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถาม เรื่องความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ในช่วงก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน (เลือกมาบางประเด็น)  

หมายเหตุ : 1 = ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  2 = หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน 3 = หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน 

 
 ในประเด็นด้านทัศนคติในการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง โดยตารางที่ 5 พบว่า ข้อที่ 1 ในประเด็นของ
เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมผสมสามารถป้องกันโรค
อุจจาระร่วงได้ดีกว่านมแม่ พบว่า กลุ่มที่มีทัศนคติที่
ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น แต่ก็ยังมีคนตอบไม่แน่ใจ 15 คน และ
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน ยังมีคน
ตอบไม่แน่ใจอยู่ 7 และ 13 คน ตามล าดับ ข้อที่ 2 การ
ดูแลความสะอาดเกี่ยวกับการป้องกันไม่ให้เกิดโรค
อุจจาระร่วงเป็นสิ่งไม่จ าเป็นและไม่สามารถท าได้ตลอดไป 
พบว่ากลุ่มที่มีทัศนคติที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึน แต่ก็ยังมีคน
ตอบไม่แน่ใจ 9 คน และหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 1 
วันและ 1 เดือน มีคนตอบไม่แน่ใจ เพิ่มมาเป็น 12 และ 

10 คน ตามล าดับ ข้อที่ 3 ในประเด็นของการมีความรู้
เพียงพอในการที่จะดูแลป้องกันโรคอุจจาระร่วง พบว่า 
กลุ่มที่มีทัศนคติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น แต่ก็ยังมีคนตอบไม่
แน่ใจ 13 คน และหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน
และ 1 เดือน ยังมีคนตอบไม่แน่ใจอยู่  8 และ 10 คน 
ตามล าดับ ข้อที่ 4 การซักผ้าอ้อมเปื้อนอุจจาระร่วงลงใน
โถส้วมจะป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ พบว่า กลุ่มที่มี
ทัศนคติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น แต่ก็ยังมีคนตอบไม่แน่ใจ 13 
คน และหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน 
ยังมีคนตอบไม่แน่ใจ อยู่ 9 และ 10 คน ตามล าดับ ข้อที่ 5 
ในประเด็นของการตั้งใจจะป้องกันโรคอุจจาระร่วงให้แก่
ตนเองต่อไป ถึงแม้ว่าจะมีปัญหาหรืออุปสรรคมากมายก็

ข้อค้าถาม 
ค้าตอบ 

ถูก(คน) ผิด (คน) ไม่ทราบ(คน) 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1. เมื่อเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงนานหลาย
สัปดาห์ติดต่อกัน จะมีผลท าให้ เด็กขาด
สารอาหาร ไม่เจริญเติบโตทั้งร่างกายและสมอง 

17 
(56.7) 

2 
(6.7) 

11 
(36.7) 

17 
(56.7) 

4 
(13.3) 

9 
(30) 

23 
(76.7) 

3 
(10) 

4 
(13.3) 

2. การใช้มือหยิบอาหารเข้าปากหรือดูดนิว้ เชื้อ
โรคอุจจาระร่วงไม่สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 

1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

13 
(43.3) 

9 
(30) 

17 
(56.7) 

4 
(13.3) 

8 
(26.7) 

18 
(60) 

4 
(13.3) 

3. หน้าร้อนเท่านั้นที่มีผู้ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง 3 
(10) 

13 
(43.3) 

14 
(46.7) 

5 
(16.7) 

15 
(50) 

10 
(33.3) 

5 
(16.7) 

21 
(70) 

4 
(13.3) 

4. น้ าที่ให้แก่เด็กสามารถใช้น้ าฝนแทนน้ าต้ม
สุกได้ 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

12 
(40) 

17 
(56.7) 

3 
(10) 

10 
(33.3) 

16 
(53.3) 

8 
(26.7) 

6 
(20) 

5. การก าจัดอุจจาระไม่ถูกวิธีก่อให้เกิดการ
แพร่กระจายของเชื้ออุจจาระร่วงได้ 

14 
(46.7) 

3 
(10) 

13 
(43.3) 

25 
(83.3) 

0 5 
(16.7) 

25 
(83.3) 

1 
(3.3) 

4 
(13.3) 
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ตาม พบว่า ก่อนกลุ่มที่มีทัศนคติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น แต่
ก็ยังมีคนตอบไม่แน่ใจ 5 คน และหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน ยังมีคนตอบไม่แน่ใจ อยู่ 6 
และ 4 คน ตามล าดับ ซึ่งในประเด็นข้างต้นที่กล่าวมา
ข้างต้นนั้น แม้คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงโดยรวมแล้ว เพิ่มมากขึ้นจากก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม แต่บางประเด็นก็ยังมีกลุ่มที่มี
ทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง และบางประเด็นก็ยังตอบไม่แน่ใจ
เพิ่มขึ้น หรือมีในจ านวนที่คงที่  ซึ่ งในประเด็นต่างๆ 
ชี้ให้เห็นถึงทัศนคติของบางคน ยังไม่ได้เปลี่ยนไป หรือ 
บางคนอาจเปลี่ยนไปในทางลบ ประเด็นนี้ก็อาจจะส่งผล
ให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอุจจาระร่วงได้ 

 
ตารางที่ 5 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถาม ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ในช่วงก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน (เลือกมาบางประเด็น)  

ข้อค้าถาม 
ค้าตอบ 

ไม่เห็นด้วย(คน)  ไม่แน่ใจ (คน) เห็นด้วย(คน) 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1. เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมผสมสามารถ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ดีกว่านมแม่ 

10 
(33.3) 

15 
(500 

5 
(16.7) 

10 
(33.3) 

7 
(23.3) 

13 
(43.3) 

11 
(36.7) 

13 
(43.3) 

6 
(20) 

2. การดูแลความสะอาดเกี่ยวกับการป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคอุจจาระร่วงเป็นสิ่งไม่จ าเป็น
และไม่สามารถท าได้ตลอดไป 

12 
(40) 

9 
(30) 

9 
(30) 

10 
(33.3) 

12 
(40) 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

10 
(33.3) 

7 
(23.3) 

3. ท่านเองมีความรู้เพียงพอ ในการดูแล
ป้องกันโรคอุจจาระร่วง 

3 
(10) 

13 
(43.3) 

14 
(46.7) 

0 8 
(26.7) 

22 1 
(3.3) 

10 
(33.3) 

19 
(63.3) 

4. การซักผ้าอ้อมเปื้อนอุจจาระร่วงลงในโถ
ส้วมจะป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ 

6 
(20) 

13 
(43.3) 

11 
(36.7) 

1 
(3.3) 

9 
(30) 

20 
(66.7) 

0 10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

5. ท่านตั้งใจจะป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ให้แก่ตนเองต่อไป ถึงแม้ว่าจะมีปัญหาหรือ
อุปสรรคมากมายก็ตาม 

2 
(6.7) 

9 
(30) 

19 
(63.30 

0 10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

หมายเหตุ : 1 = ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  2 = หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน 3 = หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน 

 
 ในประเด็นด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง ตามตารางที่ 6 พบว่า ข้อที่ 1 การใช้ช้อน
กลางในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน พบว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม มีคนตอบบางครั้ง 13 คน และ
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน ซึ่งมีคน
ที่ปฏิบัติเป็นบางครั้งเพิ่มขึ้นหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
ข้อที่ 2 การอุ่นหรือประกอบอาหารโดยท าให้สุกหรือร้อน
ทุกครั้งก่อนรับประทาน พบว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
มีคนตอบบางครั้ง 16 คน และหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน  ซึ่งมีคนที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
เพิ่มขึ้น และปฏิบัติเป็นประจ าลดลง 1 คน หลังจากการ
เข้าร่วมโปรแกรมไป 1เดือน ข้อที่ 3 การใช้น้ าต้มสุก และ
ใช้น้ าฝนแทนน้ าต้มสุก พบว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม มี

คนตอบปฏิบัติเป็นประจ า 2 คน และหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน มีคนตอบ 8 และ 4 คน 
ตามล าดับ  ซึ่งมีคนที่ปฏิบัติเป็นประจ าเพิ่มขึ้นหลังจาก
การเข้าร่วมโปรแกรม ข้อที่ 4 ถ้าเด็กถ่ายอุจจาระร่วงลงใน
พื้นดิน ท่านจะน าอุจจาระไปฝังดิน พบว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม มีคนตอบปฏิบัติ เป็นประจ า 17 คน และ
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน มีคน
ตอบ 13 และ 15 คน ตามล าดับ ข้อที่ 5 การทิ้งขยะลงใน
ถังที่มีฝาปิดมิดชิด พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ยังมีคนตอบบางครั้ง อยู่ 15 คน 
  ซึ่งในประเด็นข้างต้นที่กล่าวมา แม้คะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงโดยรวมแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่เพิ่มมากขึ้น
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จากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แต่บางประเด็นก็ยังมีคนที่ก็
ยังมีกลุ่มที่มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
  เมื่อเปรียบเทียบผลวิจัย โดยตารางที่ 7 พบว่าผล
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน ความรู้ในการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ที่ระยะห่าง 1 วัน 
และ 1 เดือน หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมครั้งแรก พบว่า 
ในกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การป้องกันโรค
อุจจาระร่วง หลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 วัน และหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 1 เดือน มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.23 
คะแนน หลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 วัน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
13.00 คะแนน หลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน มีคะแนนเฉลีย่
เท่ากับ 14.33 คะแนน 

  ตารางที่ 8 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ คะแนน
ความแตกต่างของทัศนคติ ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ที่
ระยะห่าง 1 วัน พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 1 วัน มากกว่าก่อนเข้าร่วมเข้าร่วมโปรแกรมมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
44.13 คะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 48.50 คะแนน คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 1 เดือนเท่ากับ 49.20 คะแนน ซึ่งระยะห่างหลัง 1 
วัน และหลัง 1 เดือน พบว่า แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

 

ตารางที่ 6 ร้อยละของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถาม เรื่องพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ในช่วง
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน 

ข้อค้าถาม 
ค้าตอบ 

ไม่ปฏิบัติเลย (คน)  บางครั ง (คน) ปฏิบัติเป็นประจ้า(คน) 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อื่น 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

9 
(30) 

4 
(13.3) 

17 
(56.7) 

9 
(30) 

0 17 
(56.7) 

13 
(43.3) 

2. ท่านอุ่นหรือประกอบอาหารโดยท าให้สุกหรือ
ร้อนทุกครั้งก่อนรับประทาน 

0 11 
(36.7) 

19 
(63.3) 

0 12 
(40) 

18 
(60) 

0 8 
(26.7) 

22 
(73.3) 

3. บางครั้งน้ าต้มสุกไม่พอ ท่านใช้น้ าฝนแทนน้ า
ต้มสุก 

5 
(16.7) 

23 
(76.7) 

2 
(6.7) 

4 
(13.3) 

18 
(60) 

8 
(26.7) 

6 
(20) 

20 
(66.7) 

4 
(13.3) 

4. ถ้าเด็กถ่ายอุจจาระร่วงลงในพ้ืนดิน ท่านจะน า
อุจจาระไปฝังดิน 

6 
(20) 

17 
(56.7) 

7 
(23.3) 

3 
(10) 

14 
(46.7) 

13 
(43.3) 

2 
(6.7) 

13 
(43.3) 

15 
(50) 

5. ท่านทิ้งขยะลงในถังที่มีฝาปิดมิดชิด 0 19 
(63.3) 

11 
(36.7) 

1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

15 
(50) 

0 15 
(50) 

15 
(50) 

หมายเหตุ : 1 = ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  2 = หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน 3 = หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 

รายละเอียด X  S.D. t p-value 
- ก่อนการให้โปรแกรม 10.23 4.62   
   -6.06 .000 
- หลังการให้โปรแกรม 1 วัน  13.00 3.93   
   8.57 .000 
- หลังการให้โปรแกรม 1 เดือน 14.33 4.32   
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ทัศนคติการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และหลงัการเข้าโปรแกรม 
รายละเอียด X  S.D. t p-value 

- ก่อนการให้โปรแกรม 44.13 7.69   
   -2.74 .010 
- หลังการให้โปรแกรม 1 วัน 48.50 4.66   
   -1.35 .186 
- หลังการให้โปรแกรม 1 เดือน 49.20 4.78   

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ที่ระยะห่าง 1 วัน และ 1 
เดือน แสดงดังตารางที่ 9 พบว่าในกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมใน การป้องกันโรคอุจจาระร่วงหลัง

เข้าร่วมกิจกรรม 1 วัน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมที่
ระยะห่าง 1 เดือน มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
49.80 คะแนน หลังเข้ากิจกรรม

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม 

รายละเอียด X  S.D. t p-value 
- ก่อนการให้โปรแกรม 49.80 5.35   
   -4.92 .000 
- หลังการให้โปรแกรม 1 วัน 51.53 5.25   
   -3.13 .004 
- หลังการให้โปรแกรม 1 เดือน 53.26 5.27   

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติ
สุขอนามัยส่วนบุคคล ในประเด็นของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ในชุมชนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง พบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติสขุอนามัยส่วนบคุคล มีการ
เปลี่ยนแปลงใน ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคอุจจาระ
ร่วง 2) ทัศนคติในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 3) พฤติกรรม
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถ
น าผลมาอภิปรายได้ดังนี้ 
  1. ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม พบว่าหลังการให้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยรวม
ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วงของผู้เข้าร่วมที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคลสูงกว่าก่อนการ
ให้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พินิจ (2552) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน

ผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
โดยโปรแกรมสุขศึกษาที่ให้แก่ผู้ดูแลเด็ก พบว่า ประสิทธผิล
ของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ในผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ท าให้กลุ่มผู้ดูแลเด็กมีความรู้
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
  ประเด็นด้านทัศนคติในการป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วง จากผลการวิจัย พบว่า หลังจากด าเนินกิจกรรม 1 วัน 
และ 1 เดือน ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนด าเนินกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร (2548) ที่ได้
ศึกษากระบวนการวิจัยอย่างมีส่วนร่วม กระบวนการพัฒนา
อนามัยส่วนบุคคลของนักเรียน ชั้นประถมศึกษา โรงเรียน
บ้านกงพาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า ระหว่างการด าเนินงาน
นักเรียนมีคะแนนสูงกว่าก่อนการด าเนินงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะห่างระหว่างการให้โปรแกรม และหลังการให้โปรแกรม 



 

สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 25 

1 เดือน ผู้เข้าร่วมมีคะแนนเฉลี่ยในด้านทัศนคติการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของรุ่งรัศมี 
(2546) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอายุต่ ากว่า 5 ปี ของมารดา
ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วง บ้านแม่หละยาง ต าบลแม่หละ 
อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ผลการด าเนินการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการจัดกิจกรรมสุขศึกษาให้กับมารดา เพื่อป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงในบุตรอายุต่ ากว่า 5 ปี พบว่า มารดามีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
  ประเด็นด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วง ผลจากการวิจัย พบว่า หลังจากการด าเนินกิจกรรม 
ผู้เข้าร่วมมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงสูงกว่าก่อนการด าเนินกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ภายหลังด าเนินกิจกรรมที่ระยะห่าง 1 วัน และ 1 เดือน ก็
พบว่าผู้เข้าร่วมมคีะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเกษมสันต์ (2553) กระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงของชุมชนบ้านสันดิน
แดง อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้เข้าร่วมมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วงในด้านต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไร (2553) ที่ศึกษา
ผลการใช้โปรแกรมให้ความรู้อย่างเป็นระบบต่อความรู้ การ
รับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการให้ความรู้อย่างเป็น
ระบบที่ระยะเวลาที่แตกต่างกัน พบว่าผู้ดูแลเด็กมีคะแนน 
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ที่ระยะเวลา 1 วันและ 1 เดือน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอธิบายได้ว่า การ
ได้รับการสอนซ้ า เป็นการกระตุ้นที่จะท าให้จ าได้มากขึ้น 
เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นจ าได้อย่างต่อเนื่อง มีการรับรู้ดีขึ้น 
และน าไปสู่การปฏิบัติที่ดีขึ้นตามมา และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เสน่ห์ (2554) ซึ่งศึกษาผลของการพัฒนา 
พฤติกรรมผู้ปกครองเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน เด็กอายุ
ต่ า กว่า 5 ปี พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่ ในการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  จากการที่ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการส่งเสริมการ
ปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคล ในประเด็นของ ความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ใน
ชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง โดย
การให้ความรู้อย่างเป็นระบบ พบว่า การให้ความรู้อย่าง
เป็นระบบต่อผู้เข้าร่วมมีรูปแบบที่เหมาะสม เพราะผู้วิจัย
เลือกใช้สื่อที่เป็นรูปภาพ และ สื่อวีดีทัศน์ที่เป็นละคร
มากกว่าการอธิบาย ด้วยภาษาทางการ หรือภาษาทาง
วิชาการมากไป เพราะเนื่องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็น
ชาวเขาเผ่าม้ง การฟังหรือการสื่อสารภาษาทางการที่เป็น
ภาษาวิชาการมากเกินไป จะท าให้ผู้เข้าร่วมไม่เข้าใจ หรือ
เข้าใจไม่ชัดเจน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ก็มีบางคนที่ไม่สามารถ
เข้าใจได้ทุกค าพูดที่ผู้วิจัยต้องการสื่อ การจัดท ากลุ่ม จึง
เป็นการช่วยให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจเนื้อหาและกิจกรรมที่ท า
มากขึ้น เพราะจะมีการช่วยเหลือกันและอธิบายเป็น
ภาษาม้งให้เข้าใจ และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการ
ถามตอบปัญหาท าให้เข้าใจมากข้ึน การด าเนินงานครั้งนี้
ประสบความส าเร็จก็เนื่องมาจากการให้ความร่วมมือของ
คนในชุมชน ที่เล็งเห็นและตระหนักถึงปัญหาโรคอุจจาระ
ร่วงที่เกิดขึ้นในชุมชน และร่วมมือกันที่จะช่วยแก้ไขปัญหา 
เพียงแต่ว่า พื้นที่ที่ผู้วิจัยเลือกนั้นเป็นพื้นที่ทุระกันดาร การ
คมนาคมไม่สะดวก ปัจจัยองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขก็ยังมี
อย่างจ ากัดไม่เพียงพอ สิ่งที่จะเป็นการช่วยแก้ปัญหาได้ ก็
คือ การที่ให้ชาวบ้านในชุมชนร่วมมือร่วมใจกันแก้ปัญหา
และขับเคลื่อนการด าเนินกิจการด้วยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ท าให้ผู้วิจัยได้มองเห็นสภาพปัญหาของแต่
ละหลังคาเรือนได้อย่างชัดเจนมากขึ้น ก่อนจะด าเนิน
โครงการวิจัย ผู้วิจัยได้ลงส ารวจพื้นที่ ในชุมชน และ
มองเห็นสภาพชุมชนในมุมกว้างๆ เท่านั้น เมื่อได้ตัวแทน 
ละ 1 หลังคาเรือนแล้ว ทุกคนก็สะท้อนปัญหาและสิ่งที่
เป็นอยู่ให้ฟังได้มากขึ้น และได้รับการรับฟังรวมถึงร่วมมือ
กันแก้ไขปัญหา โดยหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยแล้ว
นั้น ชาวบ้านได้ร่วมกัน ขอให้ผู้วิจัยน าองค์ความรู้ในการ
บ าบัดน้ าเพื่อใช้ในการอุปโภคบริโภคในชุมชน ต่อไปอีก
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ด้วย หากจะมีการน ากระบวนการวิจัยในขั้นตอนนี้ไปใช้ต่อ 
และสามารถ ท าให้สะท้อนเห็นปัญหาที่นอกเหนือจาก
ความคาดหมายของงานวิจัย แต่ก็เกิดประโยชน์กับชุมชน
แล้ว ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ที่สามารถ
ช่วยเหลือให้ความรู้ทางด้านนี้ได้ ก็น่าจะมีการบรรจุลงมา
เป็นขั้นตอนหนึ่งในงานวิจัย ในส่วนของการด าเนินการต่อ
จากกิจกรรมกระตุ้นในชุมชน 
  ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกับผู้ป่วย
โรคติดต่อเฉียบพลันหรือโรคระบาดอ่ืนๆ ในพื้นที่ห่างไกล
และทุรกันดาร ให้คนในชุมชนสามารถมีการช่วยเหลือ 
หรือมีองค์ความรู้ในการที่จะดูแลรักษาโรคเบื้องต้นได้ 
  2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วง หรือโรคที่
เกิดจากพฤติกรรมต่างๆ ในกลุ่มประชากรชาวเขา 
  3. การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาและวัดผล
ในระยะ 1 เดือน เท่านั้น หากต้องการทราบถึงว่าผลการ
ให้โปรแกรมในรูปแบบนี้จะส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างใน
ระยะยาวหรือไม่ควรเพิ่มการติดตามผลในระยะ 3 เดือน 
และ 6 เดือน ว่า สถิติการป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงของคน
ในชุมชน ลดลงหรือไม่ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลือ
จากผู้อ านวยการ เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยทุกท่าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหวด อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
รวมถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหวด ตลอดจน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภองาว เจ้าหน้าโรงพยาบาลงาว ที่
ได้อนุญาตและสละเวลาในการให้ข้อมูล รวมถึงศูนย์พัฒนา
อนามัยพื้นที่สูงจังหวัดล าปาง ที่ได้มีการสนับสนุนเอกสาร
วิชาการ สื่อที่ใช้ในการจัดการอบรม ตลอดจนการให้ความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษา
ขอกราบขอบพระคุณในความเมตตาจากท่านเป็นอย่างสงูมา 
ณ โอกาสนี้ 
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