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บทคัดย่อ 
การจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล เป็นสาเหตุของโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคญัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ความสัมพันธ์
ระหวา่งความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพกบัการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล 
ของประชาชน ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 500 คน วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และไคสแควร์    

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีค่าเฉล่ียของร้อยละความรอบรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพในภาพรวม ร้อยละ 82.0 โดยค่าเฉล่ียของร้อยละความรอบรู้ด้านการตอบโต้
ซักถามแลกเปล่ียนข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ มากท่ีสุด ร้อยละ 88.5 ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า
ค่ า เฉ ล่ี ยรวมของค่ าเฉ ล่ี ยการมี ส่ วน ร่วม  4.53 อยู่ ในระดับการมี ส่ วน ร่วมมาก ท่ี สุ ด  และ 
พบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ กบัการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูล 
ท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ดังนั้ น  กรมอนามัยจึงควรพัฒนาหลักสูตรและสร้างความรอบรู้แก่ผู ้ประกอบการรถสูบ  
ส่ิงปฏิกูล เจา้หน้าท่ีเทศบาล/อบต. อสม. และประชาชนทัว่ไป เพื่อแกไ้ขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการจดัการส่ิงปฏิกูลโดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บั 
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Abstract 
The cause of liver fluke disease that about waste management is not sanitary. That is an 

important public health problem in the Northeast. The purpose of this study was to study knowledge 
of health effects. Participation in sanitary waste management the relationship between knowledge of 
health effects and participation in sanitary waste management among people in Health region7th. 
Data were collected using questionnaires from 500 people in the provinces of Kalasin, Khon Kaen, 
Maha Sarakham, and Roi Et. Data were analyzed by Descriptive statistics were used: number, 
percentage, mean, and chi-square.  

The results found that People in Health region7 had an average of The percentage of 
knowledge about health effects overall was 82.0%, with the average of the percentage of knowledge 
in responding to questions and exchanging information on health effects being the highest at 88.5% 
in the area of participation. It was found that the total mean of participation was 4.53, which was at 
the highest level of participation. and found a relationship between knowledge and health effects 
with participation in sanitary waste management Statistically significant at 0.05 

Therefore, the Department of Health should develop a curriculum and create knowledge for 
operators of sewage pumping trucks. Municipality/Subdistrict Administrative Organization Official 
Village health volunteers and the general public To solve the problem of health impacts from waste 
management, especially liver flukes. 

Keywords: Health Literacy, Participation, Health Impact, Sanitary waste management, Sewage,  
                    Liver fluke 
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บทน า 
ส่ิงปฏิกูลเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของเช้ือโรคและพาหะน าโรคติดต่อของระบบทางเดินอาหารและ

พยาธิ การจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีไม่ถูกหลักสุขาภิบาล เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดการแพร่ของพยาธิ
โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตบั (Liver flukes) ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และเป็นพยาธิท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับและจดัให้เป็นเช้ือก่อมะเร็งท่อน ้ าดี(1) โรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีแพร่กระจายในหลายพื้นท่ีของโลก ซ่ึงคาดการณ์ว่า มีผูติ้ดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บัมากถึง 18 ลา้นคน(2)  ส าหรับประเทศไทยพบการแพร่กระจายของพยาธิใบไมต้บัมากท่ี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ การติดต่อในคนโดยการกินปลาดิบท่ีมีตวัอ่อนของพยาธิในระยะติดต่อ(3)  
ความถ่ีของการติดเช้ือของโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชน มีความสัมพนัธ์กับพื้นท่ีบริเวณรอบๆ 
แหล่งน ้ าจืด และเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมการบริโภคทั้งภายในครอบครัว และงานบุญประเพณีต่างๆ(4)  
ส าหรับวงจรชีวิตของพยาธิใบไมต้บั ตวัพยาธิจะอาศยัอยู่ในท่อน ้ าดีของคน และแพร่สู่ส่ิงแวดลอ้ม 
โดยการปนเป้ือนในส่ิงปฏิกูลของผูติ้ดพยาธิใบไมต้บั จากนั้นเจริญเติบโตเป็นระยะติดต่อในปลาน ้าจืด
เกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียน ท่ีผ่านมาแม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีด าเนินการควบคุมป้องกันโรค  
อย่างต่อเน่ืองโดยใช้กลยุทธ์ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการบริโภคของประชาชนจากวิถีเกษตรกรรมแบบ
ดั้งเดิมเป็นภาคอุตสาหกรรมแบบใหม่ โดยคาดหวงัเพื่อลดความชุกของพยาธิใบไมต้บั(5) แต่หลายพื้นท่ี
ยงัพบอตัราความชุกของผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัมากกว่าร้อยละ 50(6) แมใ้นการศึกษาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลในครัวเรือน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.2 ทราบว่า 
การจดัการอุจจาระท่ีไม่ถูกตอ้งเป็นสาเหตุส าคญัของการแพร่กระจายของเช้ือโรค และพยาธิ ท าให้เกิด
การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อของโรคติดต่อระบบทางเดินอาหาร(7) แต่ยงัพบการปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดี อนัเน่ืองจากการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ียงัไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล 

การแก้ไขปัญหาการแพร่กระจายของส่ิงปฏิกูลในส่ิงแวดล้อม ประชาชนตอ้งมีความรอบรู้
เก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูลในครัวเรือน รวมทั้งการมีส่วนร่วมด าเนินการ
ในการสนับสนุนการจดัท าระบบบ าบัดส่ิงปฏิกูล เพื่อตดัวงจรการแพร่เช้ือของพยาธิ และเช้ือโรค 
สู่ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของ
ประชาชนจึงมีความจ าเป็น ขณะเดียวกนัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเขา้มาร่วมแกไ้ขปัญหาก็
จะส่งผลให้ประชาชนเกิดความตระหนกั ซ่ึงจะเป็นการหนุนเสริมการตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล จากความส าคญัดังกล่าวศูนยอ์นามัยท่ี 7 ขอนแก่น จึงได้
สนใจศึกษาความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ  และการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกั
สุขาภิบาลของประชาชน ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 
 2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของ
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จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
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ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนกนัยายน 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี 4 จงัหวดัของเขตสุขภาพท่ี 7 ได้แก่ กาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนกันยายน 2564  
โดยคดัเลือกแบบเจาะจง จงัหวดัละ 2 อ าเภอ 

ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การจดัการส่ิงปฏิกูลของประชาชน 
1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 
2) ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 
3) การตอบโต ้ซกัถาม แลกเปลี่ยน 
4) ดา้นการตดัสินใจ 
5) ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม 
6) ดา้นการบอกต่อ 

การมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูล
ของประชาชน 

 

ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ผลกระทบ
ต่อ สุ ขภาพกับก ารมี
ส่วนร่วมในการจดัการ
ส่ิ งป ฏิ กู ล ท่ี ถู ก ห ลัก
สุ ข า ภิ บ า ล ข อ ง
ประชาชนในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 7   
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กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรขนาดตัวอย่างแบบง่ายส าหรับค่าสัดส่วนจากสมการของ 
Daniel(1987)(8)  
                                โดยสูตรท่ีใชค้ือ     n=        Z2α/2NP(1-p) 
                                                                               Z2 α/2P(1-p)+(N-1) 
    เม่ือ  n    = กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 
        N    = จ านวนประชากร หลงัคาเรือนละ 1 คน (จ านวน 174,251 หลงัคาเรือน; 174,251 คน ) 
      Zα/2    = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติเม่ือก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ของการประมาณค่าเป็น  
     95% ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.96 
        d     = ค่าความแม่นยาหรือความคาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าสัดส่วน  
      ประชากร ก าหนดให ้= 0.05 
        P     = ค่าสัดส่วนประชากรท่ีมีปัญหาท่ีเกิดกบัระบบกกัเก็บส่ิงปฏิกูลก าหนดใหเ้ท่ากบั 0.35  
     โดยน ามาจากการศึกษาของอมรรัตน์และคณะ (2558) (9) 
   แทนค่าในสูตร n =                  (1.96)2 (174,251)×0.35)(1-0.35) 
                                                             (1.96)2 (0. 35)(1-0.35)+( 174,251-1)(0.05)2 

     n = 349 คน 
ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 349 หลงัคาเรือนซ่ึงเท่ากบั 349 คน 
จากการค านวณขนาดตวัอย่างไดข้นาดตวัอย่าง 349 หลงัคาเรือน โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลจาก

ประชาชนตวัแทนหลงัคาเรือนละ 1 คน เท่ากบัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 349 คน และเพื่อป้องกัน
ความผิดพลาด หรือคดัออก เน่ืองจากการตอบขอ้มูลไม่สมบูรณ์ จึงก าหนดตวัอย่างในการศึกษาเพิ่ม
เป็น 500 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อมีลักษณะ 
ขอ้ค าถาม และใชม้าตรวดัขอ้มูล  
 2. ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูลของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 
ใน 6 ด้านของวชิระ เพ็งจนัทร์ (2561)(10)  เป็นขอ้ค าถามแบบนามสเกล (Nominal Scale) 3 ตวัเลือก 
ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 3. การมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 เป็นขอ้ค าถาม
แบบอันดับสเกล  (Ordinal Scale) 5 ตัวเลือก ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี (ปราโมช  
รอดจ ารัส, 2553)(11) 
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ช่วงคะแนนเฉล่ีย    แปลผล 
1.0 – 1.49     มีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด 
1.50 – 2.49     มีส่วนร่วมนอ้ย 
2.50 – 3.49     มีส่วนร่วมปานกลาง 
3.50 – 4.49     มีส่วนร่วมมาก 
4.50 – 5.00     มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

น าแบบสอบถามไปทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) เพื่อหาความคงท่ีของผลท่ีได้ 
จากการวดัดว้ยแบบสอบถาม หาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ผลการทดสอบไดผ้ลลพัธ์สัมประสิทธ์ิของแอลฟาเท่ากบั 0.85 และน าไปหาค่าความเท่ียง  (Validity) 
ของแบบสอบถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน พบวา่ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.69  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม ประกอบดว้ย ขอ้มูลความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพและการมีส่วนร่วม
ในการจัดการส่ิงปฏิกูลของประชาชน และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติจ านวน  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 การวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ กบัการมีส่วนร่วมใน
การจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน โดยใช ้สถิติไคสแควร์ (Chi Square) ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95%  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดข้อจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการวิจยัภาคะวนัออกเฉียงเหนือ 
กรมอนามัย และได้รับอนุมติัให้ด าเนินการวิจัยเรียบร้อยแลว้  รหัสโครงการวิจยั034.1 ตั้งแต่วนัท่ี  
31 มกราคม 2563 ถึง 30 มกราคม 2564 โดยไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากส านกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
กรมอนามยั  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า สถานะผูต้อบแบบสอบถาม ร้อยละ 58.2 เป็น
หวัหนา้ครอบครัว มีอายุระหวา่ง 40-59 ปี ร้อยละ 61.0 ส าหรับระดบัการศึกษา พบวา่ จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 43.8 ในส่วนอาชีพ พบว่า มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.0 มีรายได ้
ต่อเดือน ต ่ากว่า 4,999 บาท ร้อยละ 46.8 ส าหรับบทบาทในชุมชน พบวา่ เป็นประชาชนทัว่ไป ร้อยละ 
57.4 ผูใ้ห้ค  าปรึกษาเม่ือมีปัญหาการจัดการส่ิงปฏิกูล เป็นผูใ้ห้บริการรถสูบส่ิงปฏิกูล ร้อยละ 33.0  
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ส่วนการเคยตรวจอุจจาระหาพยาธิหรือไม่ พบว่า เคยตรวจแต่ไม่พบพยาธิ ร้อยละ 35.2 โดยผูแ้นะน า
ใหไ้ปตรวจพยาธิ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 29.8  

2. ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชน
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ของประชาชนใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7ท้ัง 6 ด้าน ดงัตารางท่ี 1 แสดงความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการ 
ส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 1 แสดงความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 
                  ของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

จ านวน ร้อยละ คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการ
จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชนใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี  7 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้
ตบัได ้มากท่ีสุด ร้อยละ 85.6 

428 85.6 74.90   0.43 

2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชนใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมี
ความรู้ว่าเช้ือโรค และพยาธิท่ีอยู่ในอุจจาระ ติดต่อกนัได้
โดยการกินหรือด่ืมน ้ าท่ีมีเช้ือโรค และพยาธิปนเป้ือนอยู ่
การถ่ายลงส้วม จะป้องกันการแพร่กระจาย  และท าลาย
เช้ือโรคและพยาธิ ในอุจจาระมากท่ีสุด ร้อยละ 90.6 

453 90.6 82.86 0.27 

3. การตอบโต ้ซักถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของ
ประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี7 ผลการศึกษา พบว่า
ประชาชนมีการซักถามแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคท่ี
เกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ าดีได้ การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม

460 92.0 88.52 0.29 
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ส่วนการเคยตรวจอุจจาระหาพยาธิหรือไม่ พบว่า เคยตรวจแต่ไม่พบพยาธิ ร้อยละ 35.2 โดยผูแ้นะน า
ใหไ้ปตรวจพยาธิ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 29.8  

2. ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชน
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ของประชาชนใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7ท้ัง 6 ด้าน ดงัตารางท่ี 1 แสดงความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการ 
ส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 1 แสดงความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 
                  ของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

จ านวน ร้อยละ คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการ
จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชนใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี  7 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้
ตบัได ้มากท่ีสุด ร้อยละ 85.6 

428 85.6 74.90   0.43 

2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ของประชาชนใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมี
ความรู้ว่าเช้ือโรค และพยาธิท่ีอยู่ในอุจจาระ ติดต่อกนัได้
โดยการกินหรือด่ืมน ้ าท่ีมีเช้ือโรค และพยาธิปนเป้ือนอยู ่
การถ่ายลงส้วม จะป้องกันการแพร่กระจาย  และท าลาย
เช้ือโรคและพยาธิ ในอุจจาระมากท่ีสุด ร้อยละ 90.6 

453 90.6 82.86 0.27 

3. การตอบโต ้ซักถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของ
ประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี7 ผลการศึกษา พบว่า
ประชาชนมีการซักถามแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคท่ี
เกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ าดีได้ การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม

460 92.0 88.52 0.29 

 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

จ านวน ร้อยละ คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. 

หรือการก าจดัอุจจาระในบา้นเรือนจาก  อสม.มากท่ีสุด 
ร้อยละ 92.0 
4. การตดัสินใจด าเนินการดา้นผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี7 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชน
ตัดสินใจถ่ายอุจจาระลงส้วมเท่านั้ น เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรคและพยาธิ มากท่ีสุด ร้อยละ 97.4 

487 97.4 71.24 0.47 

5. การเปล่ียนพฤติกรรมด้านผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขบัถ่าย ตอ้งขบัถ่ายลงส้วม
เท่านั้น มากท่ีสุด ร้อยละ 98.4  

492 98.4 86.30 0.41 

6. การบอกต่อผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิง
ปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาลของประชาชนในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 7 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีการบอกต่อ
ในเร่ืองเก่ียวกับไข่ของพยาธิใบไม้จะปนออกมากับ
อุจจาระ และเม่ือลงสู่แหล่งน ้ าจะเติบโตเป็นระยะติดต่อ
ในปลาน ้ าจืด ไดแ้ก่ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน และ
ปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวอ่ืนๆ จะติดต่อไดโ้ดยการกินปลาดิบ
หรือสุกๆดิบๆ มากท่ีสุด ร้อยละ 91.2 

456 91.2 88.20 0.29 

 
  จากตารางท่ี 1 สามารถอธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพ

ท่ี 7 รายด้าน ดังนี ้
  1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลัก

สุขาภิบาล พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย = 74.90 คะแนน ค่า S.D. = 0.43โดยประชาชนสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้บัได้ มากท่ีสุด  ร้อยละ 85.6 รองลงมา ได้แก่ ความรู้หรือ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกันไม่ให้เป็นโรคพยาธิใบไมต้บั  และมะเร็งท่อน ้ าดีได,้ การเขา้ถึงขอ้มูล
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ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีมีเหตุมาจากพยาธิใบไมต้บั และความรู้หรือค าแนะน าเก่ียวกบั
การติดต่อของโรคอุจจาระร่วง คิดเป็นร้อยละ 83.6, 83.4 และ 81.0 ตามล าดบั  

  2) ด้านความรู้ความเข้าใจผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลัก
สุขาภิบาล  พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย =  82.86 คะแนน ค่าS.D = 0.27 โดยประชาชนมีความรู้วา่เช้ือโรค 
และพยาธิท่ีอยู่ในอุจจาระ ติดต่อกันได้โดยการกินหรือด่ืมน ้ าท่ีมีเช้ือโรค และพยาธิปนเป้ือนอยู ่ 
การถ่ายลงส้วม จะป้องกนัการแพร่กระจาย และท าลายเช้ือโรค และพยาธิ ในอุจจาระมากท่ีสุด ร้อยละ 
90.6 รองลงมา ประชาชนมีความรู้ว่า คนอีสานป่วยดว้ยมะเร็งท่อน ้าดีมากท่ีสุด เกิดจากการกินปลาดิบ
ท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั, ไข่ของพยาธิใบไมต้บัจะปนออกมากับอุจจาระของคนท่ีมีพยาธิใบไมต้บั  
เม่ือปนเป้ือนลงสู่แหล่งน ้ า จะไปเติบโตในหอย และปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว ซ่ึงเป็นระยะติดต่อในคน  
การติดพยาธิใบไมต้บัเกิดจากการกินปลาดิบ และพยาธิเขา้สู่ร่างกายของคนไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การกิน
ตวัอ่อนหรือไข่ของพยาธิโดยตรง การกินสุกๆ ดิบๆ และตวัอ่อนของพยาธิไชเขา้สู่ร่างกายทางผิวหนงั 
คิดเป็น ร้อยละ 87.6, 87.2 และ 84.6 ตามล าดบั   

  3) การตอบโต้ ซักถาม แลกเปลี่ยนข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ี
ถูกหลักสุขาภิบาล  พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย =  88.52 คะแนน ค่า S.D. = 0.29 โดยประชาชนมี 
การซักถามแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็ง
ท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วมหรือการก าจดัอุจจาระในบา้นเรือนจาก อสม.มากท่ีสุด  
ร้อยละ 92.0 รองลงมา ประชาชนมีการซักถามแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือน
อุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็งท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม หรือการก าจดั
อุจจาระในบา้นเรือนจากคนในครอบครัว, โรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และ
มะเร็งท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม หรือการก าจดัอุจจาระในบา้นเรือนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีดูแลในพื้นท่ี และโรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็ง 
ท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม หรือการก าจดัอุจจาระในบา้นเรือนจากเจา้หน้าท่ีของ
เทศบาล หรือ อบต. คิดเป็นร้อยละ 90.6, 88.4 และ 87.8 ตามล าดบั   

  4) การตัดสินใจด าเนินการด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลัก
สุขาภิบาล พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย =  71.24 คะแนน ค่า  S.D. = 0.47 โดยประชาชนตัดสินใจ 
ถ่ายอุจจาระลงส้วมเท่านั้น เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค และพยาธิ มากท่ีสุด ร้อยละ 97.4 
รองลงมา ประชาชนตดัสินใจเลิกกินปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาส้ม ปลาร้า ปลาจ่อม กอ้ยปลา 
จะกินก็เม่ือปรุงสุกเท่านั้น เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ, ล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังจากขบัถ่าย
อุจจาระ, และดูแลซ่อมแซมระบบก าจดัอุจจาระในบา้นของท่านให้อยู่ในสภาพดีทุกคร้ัง แกไ้ขปัญหา
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ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคมะเร็งท่อน ้ าดีท่ีมีเหตุมาจากพยาธิใบไมต้บั และความรู้หรือค าแนะน าเก่ียวกบั
การติดต่อของโรคอุจจาระร่วง คิดเป็นร้อยละ 83.6, 83.4 และ 81.0 ตามล าดบั  

  2) ด้านความรู้ความเข้าใจผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลัก
สุขาภิบาล  พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย =  82.86 คะแนน ค่าS.D = 0.27 โดยประชาชนมีความรู้วา่เช้ือโรค 
และพยาธิท่ีอยู่ในอุจจาระ ติดต่อกันได้โดยการกินหรือด่ืมน ้ าท่ีมีเช้ือโรค และพยาธิปนเป้ือนอยู ่ 
การถ่ายลงส้วม จะป้องกนัการแพร่กระจาย และท าลายเช้ือโรค และพยาธิ ในอุจจาระมากท่ีสุด ร้อยละ 
90.6 รองลงมา ประชาชนมีความรู้ว่า คนอีสานป่วยดว้ยมะเร็งท่อน ้าดีมากท่ีสุด เกิดจากการกินปลาดิบ
ท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั, ไข่ของพยาธิใบไมต้บัจะปนออกมากับอุจจาระของคนท่ีมีพยาธิใบไมต้ับ  
เม่ือปนเป้ือนลงสู่แหล่งน ้ า จะไปเติบโตในหอย และปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว ซ่ึงเป็นระยะติดต่อในคน  
การติดพยาธิใบไมต้บัเกิดจากการกินปลาดิบ และพยาธิเขา้สู่ร่างกายของคนไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การกิน
ตวัอ่อนหรือไข่ของพยาธิโดยตรง การกินสุกๆ ดิบๆ และตวัอ่อนของพยาธิไชเขา้สู่ร่างกายทางผิวหนงั 
คิดเป็น ร้อยละ 87.6, 87.2 และ 84.6 ตามล าดบั   

  3) การตอบโต้ ซักถาม แลกเปลี่ยนข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ี
ถูกหลักสุขาภิบาล  พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย =  88.52 คะแนน ค่า S.D. = 0.29 โดยประชาชนมี 
การซักถามแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็ง
ท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วมหรือการก าจดัอุจจาระในบา้นเรือนจาก อสม.มากท่ีสุด  
ร้อยละ 92.0 รองลงมา ประชาชนมีการซักถามแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือน
อุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็งท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม หรือการก าจดั
อุจจาระในบา้นเรือนจากคนในครอบครัว, โรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และ
มะเร็งท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม หรือการก าจดัอุจจาระในบา้นเรือนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีดูแลในพื้นท่ี และโรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็ง 
ท่อน ้ าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม หรือการก าจดัอุจจาระในบา้นเรือนจากเจา้หน้าท่ีของ
เทศบาล หรือ อบต. คิดเป็นร้อยละ 90.6, 88.4 และ 87.8 ตามล าดบั   

  4) การตัดสินใจด าเนินการด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลัก
สุขาภิบาล พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย =  71.24 คะแนน ค่า  S.D. = 0.47 โดยประชาชนตัดสินใจ 
ถ่ายอุจจาระลงส้วมเท่านั้น เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค และพยาธิ มากท่ีสุด ร้อยละ 97.4 
รองลงมา ประชาชนตดัสินใจเลิกกินปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาส้ม ปลาร้า ปลาจ่อม กอ้ยปลา 
จะกินก็เม่ือปรุงสุกเท่านั้น เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ, ล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังจากขบัถ่าย
อุจจาระ, และดูแลซ่อมแซมระบบก าจดัอุจจาระในบา้นของท่านให้อยู่ในสภาพดีทุกคร้ัง แกไ้ขปัญหา

 
 

ส้วมเต็มเร็ว อุจจาระร่ัวไหลนองพื้น สกปรกน ้ าขงันอง เป็นสาเหตุของการแพร่เช้ือโรค และพยาธิ  
ร้อยละ 97.2, 87.8 และ 85.8 ตามล าดบั  

  5) การเปลี่ยนพฤติกรรมด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกั 
สุขาภิบาล พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย =  86.30  คะแนน ค่า S.D. = 0.41 โดยประชาชนมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการขบัถ่าย ตอ้งขบัถ่ายลงส้วมเท่านั้น มากท่ีสุด ร้อยละ 98.4 ตามล าดบั รองลงมา ไดแ้ก่  
ไม่กินกอ้ยปลาดิบ หรืออาหารสุกๆ ดิบๆ เพราะอาจเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัได้, ตอ้งลา้งมือฟอกสบู่ 
ทุกคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระ หรือจบัส่ิงสกปรก และดูแลรักษาความสะอาดของหอ้งส้วมให้สะอาด พร้อมใช้
อยู่ตลอดเวลา มีการช าระล้างคราบอุจจาระหลังขับถ่ายจนสะอาด  และก่อนออกจากห้องส้วม  
ได้ตรวจสอบว่า ส้วม และบริเวณโดยรอบสะอาดมีคราบอุจจาระหรือส่ิงสกปรกเหลืออยู่หรือไม่  
ทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 93.2, 86.4 และ 85.2 ตามล าดบั  

  6) การบอกต่อผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล พบว่า 
มีค่าคะแนนเฉล่ีย = 88.20 คะแนน ค่า S.D. = 0.29 โดยประชาชนมีการบอกต่อในเร่ืองเก่ียวกบัไข่ของ
พยาธิใบไมจ้ะปนออกมากับอุจจาระ และเม่ือลงสู่แหล่งน ้ าจะเติบโตเป็นระยะติดต่อในปลาน ้ าจืด 
ไดแ้ก่ ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน และปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวอ่ืนๆ จะติดต่อไดโ้ดยการกินปลาดิบ
หรือสุกๆดิบๆ มากท่ีสุด ร้อยละ 91.2  รองลงมา ประชาชนมีการบอกต่อเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั
อนัตรายสามารถท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดีได ้คนอีสานเป็นเยอะ แกไ้ขโดยไม่กินอาหารท่ีปรุงจาก
ปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ, รถสูบส้วมท่ีน าอุจจาระไปทิ้งในท่ีสาธารณะหรือใส่ในสวน ไร่ นา จะมีเช้ือโรค 
และพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บั ท่ีท าใหเ้ป็นมะเร็งตบัปนเป้ือนอยูด่ว้ย ถา้พบเห็นรถสูบส้วมไปทิ้ง
ในท่ีสาธารณะ หรือน าไปใส่ในไร่ นา สวน จะต้องมีการด าเนินการแจ้งผูใ้หญ่บ้าน อสม. หรือ
เทศบาล/อบต. เพื่อไปจดัการ และตอ้งขบัถ่ายอุจจาระลงส้วมเท่านั้น เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของ
เช้ือโรค และพยาธิ และตอ้งลา้งมือฟอกสบู่ทุกคร้ังหลงัจากถ่ายอุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 88.4, 88.2 และ 
86.8 ตามล าดบั 

2.2 ค่าเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล พบว่า
ค่าเฉล่ียความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูลของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  
รวม 6 ด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียด้านการตอบโตซ้ักถามแลกเปล่ียนขอ้มูล ผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
จดัการส่ิงปฏิกูล มากท่ีสุด ร้อยละ 88.5 รองลงมาเป็น ดา้นการบอกต่อขอ้มูล ผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากการจดัการส่ิงปฏิกูล, ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูล, 
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูล, ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูล, ดา้นการตดัสินใจด าเนินการผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการ
ส่ิงปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 88.2, 86.3, 82.9, 74.9 และ 71.2 ตามล าดบั  
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ส าหรับค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูลรวมทั้ง 6 ดา้น คิดเป็น
ร้อยละ 82.0 

3. การมีส่วนร่วมในการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ในการบอกเล่า
เชิญชวนให้คนในครอบครัว คนในชุมชนของท่านเลิกกินอาหารปลาดิบหรือสุกๆ  ดิบๆ ป้องกัน 
การติดต่อของพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บัท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของมะเร็งท่อน ้ าดี ค่าเฉล่ียการมี 
ส่วนร่วม 4.41 รองลงมา การดูแลไม่ใหมี้การปล่อยอุจจาระของรถสูบส้วมท่ีทิ้งตามท่ีสาธารณะ หรือท่ี
ทางของเอกชน เน่ืองจากอุจจาระเป็นส่ิงสกปรกท่ีอาจมีการปนเป้ือนของโรคทอ้งร่วง และพยาธิ,  
ส่วนร่วมและให้ความร่วมมือกบัคนในชุมชนในการดูแลรักษาความสะอาดของชุมชน และให้ความรู้
แก่คนในชุมชนในการเขา้ใจผลแก้ไขปัญหาโรคท่ีมากับการจดัการอุจจาระไม่ถูกสุขลกัษณะ เช่น 
ทอ้งร่วง อาหารเป็นพิษ พยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บั และในการเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อดูแล
ความสะอาดในชุมชน แก่เทศบาล/อบต. ผูใ้หญ่บา้น อสม. มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วม 4.37, 4.34 และ 
4.29 ตามล าดบั   

4  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปร ความรอบรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน มีความสัมพนัธ์กับ การมี
ส่วนร่วมในการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาลของประชาชน พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพการจัดการส่ิ งปฏิกูล ท่ีถูกหลัก สุขาภิบาลของประชาชน  
มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน มีค่า
Sig.(2-tailed) เท่ากับ 0.000 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานนั่นคือ  
ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาลของประชาชนมี
ความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้น จึงอธิบายไดว้า่ ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการ
ส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลในครัวเรือนของประชาชน มีความสัมพนัธ์กบั การมีส่วนร่วมในการ
จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล  
ของประชาชนในพื้นท่ี เขตสุขภาพท่ี  7 ในความรอบรู้ใน  6 ด้าน  ได้แก่  ด้านการเข้าถึงข้อมูล  
ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการตอบโต้ ซักถาม แลกเปล่ียนข้อมูล ด้านการตัดสินใจด าเนินการ  
ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม และดา้นการบอกต่อ ผลการศึกษา  พบว่า ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
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ส าหรับค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการส่ิงปฏิกูลรวมทั้ง 6 ดา้น คิดเป็น
ร้อยละ 82.0 

3. การมีส่วนร่วมในการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ในการบอกเล่า
เชิญชวนให้คนในครอบครัว คนในชุมชนของท่านเลิกกินอาหารปลาดิบหรือสุกๆ  ดิบๆ ป้องกัน 
การติดต่อของพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บัท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของมะเร็งท่อน ้ าดี ค่าเฉล่ียการมี 
ส่วนร่วม 4.41 รองลงมา การดูแลไม่ใหมี้การปล่อยอุจจาระของรถสูบส้วมท่ีทิ้งตามท่ีสาธารณะ หรือท่ี
ทางของเอกชน เน่ืองจากอุจจาระเป็นส่ิงสกปรกท่ีอาจมีการปนเป้ือนของโรคทอ้งร่วง และพยาธิ,  
ส่วนร่วมและให้ความร่วมมือกบัคนในชุมชนในการดูแลรักษาความสะอาดของชุมชน และให้ความรู้
แก่คนในชุมชนในการเขา้ใจผลแก้ไขปัญหาโรคท่ีมากับการจดัการอุจจาระไม่ถูกสุขลกัษณะ เช่น 
ทอ้งร่วง อาหารเป็นพิษ พยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บั และในการเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อดูแล
ความสะอาดในชุมชน แก่เทศบาล/อบต. ผูใ้หญ่บา้น อสม. มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วม 4.37, 4.34 และ 
4.29 ตามล าดบั   

4  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปร ความรอบรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน มีความสัมพนัธ์กับ การมี
ส่วนร่วมในการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาลของประชาชน พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพการจัดการส่ิ งปฏิกูล ท่ีถูกหลัก สุขาภิบาลของประชาชน  
มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน มีค่า
Sig.(2-tailed) เท่ากับ 0.000 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานนั่นคือ  
ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาลของประชาชนมี
ความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้น จึงอธิบายไดว้า่ ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการ
ส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลในครัวเรือนของประชาชน มีความสัมพนัธ์กบั การมีส่วนร่วมในการ
จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล  
ของประชาชนในพื้นท่ี เขตสุขภาพท่ี  7 ในความรอบรู้ใน  6 ด้าน  ได้แก่  ด้านการเข้าถึงข้อมูล  
ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการตอบโต้ ซักถาม แลกเปล่ียนข้อมูล ด้านการตัดสินใจด าเนินการ  
ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม และดา้นการบอกต่อ ผลการศึกษา  พบว่า ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล

 
 

ค าแนะน าเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับได้ มากท่ีสุด โดยจะมีความรู้ว่า เช้ือโรค และพยาธิท่ีอยู่ใน
อุจจาระ ติดต่อกันได้โดยการกินหรือด่ืมน ้ าท่ีมีเช้ือโรค และพยาธิปนเป้ือนอยู่ การถ่ายลงส้วมจะ
ป้องกันการแพร่กระจาย และท าลายเช้ือโรคและพยาธิ ในอุจจาระมากท่ีสุด รองลงมา ประชาชนมี
ความรู้ว่าคนอีสานป่วยด้วยมะเร็งท่อน ้ าดีมากท่ีสุด เกิดจากการกินปลาดิบท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั,  
ไข่ของพยาธิใบไมต้บัจะปนออกมากบัอุจจาระของคนท่ีมีพยาธิใบไมต้บั เม่ือปนเป้ือนลงสู่แหล่งน ้ า 
จะไปเติบโตในหอย และปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว ซ่ึงเป็นระยะติดต่อในคน การติดพยาธิใบไมต้บัเกิดจาก
การกินปลาดิบ ประชาชนมีการซักถามแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจากการปนเป้ือนอุจจาระ 
โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็งท่อน ้าดีได ้การแพร่กระจายเช้ือจากรถสูบส้วม หรือการก าจดัอุจจาระใน
บ้านเรือนจาก อสม. ในด้านการตัดสินใจ พบว่า ประชาชนตัดสินใจถ่ายอุจจาระลงส้วมเท่านั้ น  
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และพยาธิ โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขบัถ่ายตอ้งขบัถ่าย
ลงส้วมเท่านั้น และมีการบอกต่อในเร่ืองเก่ียวกับไข่ของพยาธิใบไมจ้ะปนออกมากับอุจจาระ และ  
เม่ือลงสู่แหล่งน ้ าจะเติบโตเป็นระยะติดต่อในปลาน ้ าจืด ไดแ้ก่ ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน และ
ปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวอ่ืนๆ จะติดต่อได้โดยการกินปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในต าบลชานุมาน อ าเภอชานุมาน จงัหวดั
อ านาจเจริญ พบว่า รูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในระดบัชุมชน ตอ้งสร้างแกนน าสุขภาพ
ประจ าชุมชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการรณรงค์ ประชาสัมพนัธ์การเยี่ยมติดตาม กระตุน้เตือน 
ให้ค  าแนะน า โดยแกนน าสุขภาพ(12) และสอดคลอ้งกบัศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมต้บัของประชาชนท่ีเขา้รับการตรวจ คดักรองพยาธิใบไมต้บั บา้นสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ประชาชนท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองพยาธิใบไมต้บั รับรู้โทษของการ
บริโภคปลาดิบอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 87.95.และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ อยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 81.93(13) 

ส าหรับการมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 7 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการบอกเล่าเชิญชวนให้คนในครอบครัว คนใน
ชุมชนเลิกกินอาหารปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ป้องกนัการติดต่อของพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บัท่ี
เป็นสาเหตุส าคญัของมะเร็งท่อน ้ าดีมากท่ีสุด เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ผลกระทบต่อ
สุขภาพการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาลของประชาชน กับ การมีส่วนร่วมในการจัดการ 
ส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชน พบว่า ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจดัการ 
ส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลในครัวเรือนของประชาชน มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
จดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลของประชาชนท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนใน 
พื้นท่ีรับผิดชอบของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (14) และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ประสิทธิผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภาวะอว้นลงพุงใน
ผูสู้งอายเุครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแม่ลาว ท่ีพบวา่ การให้ประชาชน และองคก์รเครือข่ายในชุมชน 
เขา้มามีส่วนร่วมในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง โดยการพฒันาความรู้ และสร้างความตระหนัก
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะท าให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของชุมชน
ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื(15)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน 
การจัดท าหลักสูตร พัฒนาส่ือการสอน และพัฒนาแนวทางการสร้างความรอบรู้ ส าห รับ
ผูป้ระกอบการรถสูบส่ิงปฏิกูล เจา้หนา้ท่ีเทศบาล/อบต. แกนน าชุมชน ประชาชน และสนบัสนุนการมี
ส่วนร่วมในการจดัการส่ิงปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัท าระบบบ าบดัส่ิงปฏิกูล 
รวมถึงการควบคุมก ากบัผูป้ระกอบกิจการรถสูบส่ิงปฏิกูลให้มีการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกสุขลกัษณะ 
ตดัวงจรชีวิตของพยาธิใบไมต้บัสู่ส่ิงแวดลอ้มตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย ควรท าวิจัยเพิ่มในเร่ือง ความรอบรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
จดัการส่ิงปฏิกูล และการจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล ส าหรับเจา้หน้าท่ีภาครัฐท่ีมีอ านาจใน
ดูแลรับผิดชอบ ติดตามควบคุมก ากบัการจดัการส่ิงปฏิกูลตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ 
ท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม และ ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการก าหนดนโยบายและศกัยภาพในการจดัท าระบบบ าบดั
ส่ิงปฏิกูลขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 
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