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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรค
อุจจาระร่วง และพฤติกรรมในการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง ของประชาชนในอ�ำเภอสระใคร 
จังหวัดหนองคาย และ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงของประชาชนอ�ำเภอสระใคร จังหวัด
หนองคาย
	 รูปแบบการวิจัย	 เป ็นการวิจัยแบบ 
Cross-sectional descriptive study  ท�ำการ
ศึกษาในโรงพยาบาลสระใคร  กลุ่มตัวอย่าง เป็น
ประชาชนตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่อ�ำเภอสระใคร ตั้งแต่ปี 2560 ทั้ง 3 ต�ำบล 
จ�ำนวน 406 ราย ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2562 – 31 ตุลาคม 2562 เครื่องมือเป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคอุจจาระร่วงจ�ำนวน 17 ข้อ และ 
3) การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง จ�ำนวน 
17 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation)
	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนด้านความรู้
ของกลุม่ตวัอย่าง เรือ่งโรคอจุจาระร่วง เฉลีย่เท่ากบั 
0.61 (SD= 0.49) คะแนนด้านการปฏิบัติตัวของ
กลุม่ตวัอย่าง มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.35 หมายถงึ มกีาร
ปฏิบัติเป็นประจ�ำ และความรู้ มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุม ป้องกัน
โรคอุจจาระร่วง ( p < 0.05)

Abstract
	 Objective: To study knowledge 
and behavior for control and prevention 
Diarrhea, Sakhrai District, Nongkhai Province 
and To study   relation between knowledge 
and behavior for control and prevention in 
Diarrhea,  Sakhrai District , Nongkhai Province.
Design:	 Cross-sectional descriptive study   
Setting	: Sakhrai Hospital
Methods and Materials: The examples in 
this study were 406 persons in 3 sub-districts   
that aged 15 years old and over who lived 
in Sakhrai District, Nongkhai Province. Study 
on October 1, 2019 to October 31, 2019 was 
selected. The instruments were 1) Personal 
Information of samples 2) 17 Questionnaire 
about knowledge and 3) Behavior for control 
and prevention in Diarrhea. The data were 
analyzed using percentage, mean and 
pearson’s  correlation
Results: The results showed that 1) The   
examples were knowledgeable (Mean= 
0.61). 2) Scores of behavior was frequently 
(Mean = 2.35). And 3) Knowledge is related 
to behavior for control and prevention in 
Diarrhea (p < 0.05).

บทน�ำ
	 โรคอุจจาระร่วง (Diarrhea) ยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก
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โดยเฉพาะในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา โรคอุจจาระ
ร่วงเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติในอันดบัทีส่องของ
กลุม่เดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 5 ปี องค์การอนามยัโลก (WHO) 
คาดการณ์ว่า มผีูป่้วยโรคอจุจาระร่วงในแต่ละปีมากกว่า 
1,700 ล้านคน (WHO, 2013)(1) โรคอุจจาระร่วงเป็น
สาเหตุการป่วยในอันดับแรกของกลุ่มโรคติดต่อ
ที่เฝ้าระวังทั้งหมดของประเทศไทย ซึ่งการเจ็บ
ป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบท้ังทางด้านสาธารณสุข
และด้านเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก 
จากข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงของ
ประเทศไทย โดยส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2560 – มถินุายน 2562 
รายงานว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงจ�ำนวน  1,019,001 ราย 1,230,314 ราย 
และ 480,414 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1557.46 ,1,880.44 และ 734.28 ต่อแสน
ประชากร ตามล�ำดับ มผีูป่้วยเสยีชีวิตด้วยโรคอจุจาระ
ร่วง ปี 2560 จ�ำนวน 4 ราย อัตราป่วย 0.01 ต่อ
แสนประชากร ปี 2561 จ�ำนวน 9 ราย อัตราป่วย
ต่อแสนประชากร และปี 2562 จ�ำนวน 1 ราย(2) 
	 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์โรคอุจจาระร่วง
นั้น เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของงานสาธารณสุข ได้
มีการด�ำเนินงานในการรณรงค์ส่งเสริมความรู้
และป้องกันโรคอุจจาระร่วง เพื่อลดปัญหาโรค
อจุจาระร่วงอย่างต่อเนือ่ง มีทัง้การส่งเสรมิความรูผู้้
ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย การส่งเสรมิ
ให้ประชาชนมีความรู้ในการรับประทานอาหารท่ี
สกุสะอาด มนีโยบายกินร้อนช้อนกลางเพือ่ลดการ
เกดิโรค และยงัมกีารส่งเสรมิร้านอาหารให้ถกูตาม
หลกัสขุาภิบาลและสิง่แวดล้อมร้านอาหาร “clean 
food good test”
	 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงของจังหวัด
หนองคาย ปี 2559-2561 มีผูป่้วยจ�ำนวน 7,412 ราย, 
6,063 ราย และ 7,155 ราย ตามล�ำดบั คิดเป็นอตัรา
ป่วย 1,429.73 ต่อแสนประชากร 1,163.44 ต่อแสน
ประชากร และ 1,365.33 ต่อแสนประชากร ตาม
ล�ำดบั ไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติ ซึง่จากข้อมลูสถานการณ์
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงปี 2561 ของจังหวัด

หนองคาย อตัราป่วยสูงเป็นอนัดับท่ี 3 ของเขตสุขภาพ
ที ่8 พบผูป่้วยเพศหญงิมากกว่าเพศชาย พอมาดรูาย
ช่วงอายพุบว่ากลุม่อายุที่มีพบการป่วยมากที่สุดคือ
อายุ 0-4 ปี รองลงมาคืออายุ 5-9 ปี อัตราป่วย
เท่ากบั 2,047.33 และ 1,917.76 ต่อแสนประชากร 
ตามล�ำดับช่วงอายทุีพ่บมากตามล�ำดับ โดยอ�ำเภอ
ที่มีอัตราป่วยมากที่สุด คือ อ�ำเภอเมืองหนองคาย 
อตัราป่วยเท่ากบั 1,903.35 ต่อแสนประชากร รอง
ลงมาคือ อ�ำเภอสระใคร อัตราป่วย 1,691.33 ต่อ
แสนประชากร(3)

	 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงอ�ำเภอ
สระใคร ปี 2559 - 2561 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระ
ร่วงจ�ำนวน 493 ราย, 331 ราย และ 411 ราย 
ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 2,030.14 ต่อแสน
ประชากร 1,240.55 ต่อแสนประชากร และ 
1,691.33 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยโรคอจุจาระ
ร่วงเสียชีวิตในพื้นที่อ�ำเภอสระใคร(4) ซึ่งในหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับ ก็ได้มีการให้ค�ำ
ปรกึษา ค�ำแนะน�ำผูป่้วยเฉพาะราย ในด้านความรู้
ในการป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วง มีการท�ำ
สื่อให้ความรู้ในหลากหลายรูปแบบ แต่ยังขาดการ
ติดตามและประเมินว่า ประชาชนมีความรู้เรื่อง
โรคอุจจาระร่วงระดับใด และได้มีการน�ำความรู้
ไปปฏบิตัใินการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงตาม ความ
รู้ที่ได้รับหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชน ใน
อ�ำเภอสระใคร จังหวดัหนองคาย เพ่ือเป็นข้อมลูใน     
การวางแผนการแก้ไขปัญหาโรคอจุจาระร่วงต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง 
และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ
ประชาชนในอ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้
และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ
ประชาชนอ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย
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วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ 
Cross-sectional descriptive study กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา คือ ประชาชนตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้น
ไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอสระใครตั้งแต่ปี 2560 
ทัง้ 3 ต�ำบล ทีอ่่านหนงัสอืและเขยีนหนังสอื สือ่สาร
ภาษาไทยได้ชัดเจน จ�ำนวน 406 ราย ระยะเวลา
ในการวิจัย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม – 31 ตุลาคม 2562  
ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ ซึ่งก�ำหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% ได้
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 390  คน 
	 การค�ำนวณตามสูตร	
 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป
                    N =       14,369      	
 	                  1+14,369 (0.05)2

		             = 389.19
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 390 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ
	 1. ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูล เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
	 2. ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
17 ข้อ 
	 3. ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม 17 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) ขออนุญาต คณะกรรมการก�ำกับ
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้น�ำเสนอ
โครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการก�ำกับด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดหนองคาย 
เพื่อให้คณะกรรมการก�ำกับด้านจริยธรรมการ
วจิัยในมนุษยใ์ห้ความเห็นและอนญุาตใหผู้ว้ิจยั ได้

ด�ำเนนิการวิจยัในขัน้ตอนต่อไปให้เป็นไปตามหลกั
จรยิธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบงัคับและข้อ
ก�ำหนดภายในประเทศ 
	 2) ติดต่อประสานงานและขออนุญาต
สาธารณสุขอ�ำเภอในการเข้าท�ำความเข้าใจกับ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดของทั้ง 3 รพ.สต 
ใน 3 ต�ำบลเพื่อช้ีแจงและขอความร่วมมือใน
การท�ำวิจัย โดยได้ชี้แจงให้ทราบถึงรายละเอียด 
วตัถปุระสงค์ และแผนการด�ำเนนิงานของโครงการ
วิจัย 
	 3)  ผู้วิจัยได้ท�ำความเข้าใจและอธิบาย
การใช้แบบสัมภาษณ์ ในการเก็บข้อมูลประชาชน
ที่มีอายุ15 ปี ขึ้นไปที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
	 4) ผู้วิจัยก�ำหนดระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 1 เดือน ในการออกพื้นที่เพื่อ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 5) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ในหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้ 
	 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ 
	 2) ค่าคะแนนความรู ้ และการปฏิบัตติวั 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
	 3) วเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ์ของความ
รู้ และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
อุจจาระร่วง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation)

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9 อายุอยู่
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ระหว่าง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.1 อายุ
เฉลี่ย 39.5 ปี ร้อยละ 75.4 จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา และประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 
315 คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 
	 2. ความรูเ้กีย่วกบัโรคอจุจาระร่วง (N= 406)
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ 
เฉล่ีย 0.61 S.D = 0.49 โดยมคีวามรูม้ากทีส่ดุ ใน
เรือ่งเกีย่วกบัเรือ่ง โรคอจุจาระร่วงเกดิจากการกนิ
อาหารหรอืน�ำ้ไม่สะอาด ท่ีมเีชือ้โรคปนเป้ือน  จ�ำนวน 
290 คน คดิเป็นร้อยละ 71.4 (Mean = 0.71) รองลง

มา คอื บรเิวณพืน้ทีเ่ตรยีมหรอืปรงุอาหาร หากไม่ได้
ท�ำความสะอาด อาจเป็นแหล่งเพาะเชือ้โรคได้ จ�ำนวน 
254 คดิเป็นร้อยละ 62.6 (Mean = 0.63)น้อยทีส่ดุ มี
ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 0.53 คอื   เรื่อง การถ่ายอุจจาระลง
ในน�้ำ จะท�ำให้แหล่งน�้ำนั้นเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค
ได้  การติดต่อของโรคอุจจาระร่วงเกิดจากการกิน
อาหารหรือดื่มน�้ำทีป่นเป้ือนเชือ้โรค และอาหารที่
ปรงุสกุดแีล้ว อาจจะปนเป้ือนเชือ้โรคได้หากเก็บรวม
ไว้กบัอาหารดบิ  จ�ำนวน 217 คน คดิเป็นร้อยละ 53.4 
(Mean = 0.53) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง (N=406)

รายการ
ตอบถูก

จำ�นวน ร้อยละ Mean S.D.

1.โรคอุจจาระร่วงเกิดจากการกินอาหารหรือน�้ำไม่สะอาด ที่มีเชื้อโรคปนเปื้อน 290 71.4 0.71 0.45

2. อาการของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงได้แก่ ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเป็น 225 55.4 0.55 0.49

น�้ำเหลว มากกว่าวันละ 3 ครั้ง หรือถ่ายเป็นมูกหรือมีมูกปนเลือดเพียงครั้งเดียว 225 55.4 0.55 0.49

3. การถ่ายอุจจาระลงในน�้ำ จะท�ำให้แหล่งน�้ำนั้นเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคได้ 217 53.4 0.53 0.49

4. การตดิต่อของโรคอุจจาระร่วง เกิดจากการกินอาหารหรือดืม่น�ำ้ทีป่นเป้ือนเชือ้โรค 217 53.4 0.53 0.49

5. เมือ่มอีาการของโรคอุจจาระร่วงไม่ควรงดน�ำ้ หรืองดอาหาร แต่ควรให้อาหารอ่อน 237 58.4 0.58 0.49

6. การล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหาร ช่วยป้องกันโรคอุจจาระร่วง 229 56.4 0.56 0.49

7. การล้างมือด้วยสบู่หลังจากใช้ส้วม ช่วยป้องกันช่วยป้องกันโรคอุจจาระร่วง 226 55.7 0.56 0.49

8. การก�ำจัดขยะหรือปกปิดให้มิดชิด ไม่ให้สัตว์คุ้ยเขี่ยหรือแมลงวันตอม ช่วย

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ 

232 57.1 0.57 0.49

9. การกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ช่วยป้องกันโรคอุจจาระร่วง 223 54.9 0.55 0.49

10. การอุ่นอาหารก่อนกิน ช่วยป้องกันโรคอุจจาระร่วง 222 54.7 0.55 0.49

11. อาหารที่ปรุงสุกดีแล้ว อาจจะปนเปื้อนเชื้อโรคได้หากเก็บรวมไว้กับอาหารดิบ     217 53.4 0.53 0.49

12. การใช้มีดหรือเขียงหั่นอาหารดิบแล้วมาหั่นอาหารสุก อาจจะท�ำให้เกิดโรค

อุจจาระร่วงได้

243 59.9 0.60 0.49

13. การดื่มน�้ำที่ต้มสุก ช่วยป้องกันโรคอุจจาระร่วง 237 58.4 0.58 0.49

14. การล้างมือด้วยสบู่ก่อนเตรียม หรือปรุงอาหารช่วยป้องกันโรคอุจจาระร่วง 241 59.4 0.59 0.49

15. บริเวณพื้นที่เตรียมหรือปรุงอาหาร หากไม่ได้ท�ำความสะอาด อาจเป็นแหล่ง

เพาะเชื้อโรคได้

254 62.6 0.63 0.48

16. การกินอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ทำ�ให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ 250 61.6 0.62 0.48

17. เก็บอาหารให้มิดชิดไม่ให้แมลงวันตอม สามารถป้องกันโรคอุจจาระร่วง 245 60.3 0.61 0.50

รวม 0.61 0.49
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3. การปฏิบตัตินเกีย่วกบัโรคอจุจาระร่วง (N= 406)
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการ
ปฏิบัติเป็นประจ�ำ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.35 S.D. = 
0.43 (Mean อยู่ระหว่าง 2.26 – 3.00) โดยปฏิบัติ
เป็นประจ�ำมากที่สุดในเรื่อง ล้างมือด้วยสบู่ก่อน
กินอาหาร จ�ำนวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 
(Mean = 1.31) รองลงมาคือ แยกเขียงและมีด ที่

ใช้หั่นอาหารสุกและดิบ จ�ำนวน 235 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 57.4 (Mean =1.53) ปฏิบัติน้อยที่สุด ใน
เรื่อง ล้างมือหลังการใช้ส้วมหรือสัมผัสสิ่งขับถ่าย 
จ�ำนวน 173 คน ร้อยละ 42.6 (Mean = 2.55) 
รองลงมา คือ กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ จ�ำนวน 
186 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 (Mean = 3.0) ดัง
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วง (N= 406)

Mean S.D.

N % N % N % N %

1. ล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหาร 237 58.4 101 24.9 67 16.5 1 0.2 1.31 0.45

2. ล้างมือหลังการใช้ส้วมหรือสัมผัสสิ่งขับถ่าย 173 42.6 163 40.1 68 16.7 2 0.5 2.55 0.49

3. ล้างมือด้วยสบู่ก่อนเตรียมหรือปรุงอาหาร 189 46.6 150 36.9 65 16.0 2 0.5 1.53 0.49

4. กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ 186 45.8 151 37.2 67 16.5 2 0.5 3.00 0.00

5. กินอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ทั้งอาหารทะเลและ
อาหารทั่วไป เช่น หอยแครงลวก ลาบ ก้อย น�้ำตก

230 56.7 106 26.1 70 17.2 0 0 2.58 0.49

6. กินอาหารที่อุ่นให้ร้อน 225 55.4 113 27.8 67 16.5 1 0.2 2.56 0.49

7. ใช้ช้อนกลางเมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อื่น 230 56.7 102 25.1 73 18.0 1 0.2 2.56 0.49

8. กินอาหารที่ไม่มีแมลงวันตอม 229 56.4 108 26.6 68 16.7 1 0.2 2.57 0.49

9. ดื่มน�้ำสะอาดหรือน�้ำต้มสุก 230 56.7 107 26.4 68 16.7 1 0.2 2.55 0.49

10. ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 233 57.4 106 26.1 66 16.3 1 0.2 1.55 0.49

11. แยกเขียงและมีด ที่ใช้หั่นอาหารสุกและดิบ 235 57.9 104 25.6 66 16.3 1 0.2 1.53 0.49

12. ล้างผักสดหรือผลไม้สดก่อนนำ�มากิน 196 48.3 143 35.2 66 16.3 1 0.2 2.60 0.49

13. ทำ�ความสะอาดบริเวณที่ใช้ปรุง/เตรียมอาหาร 195 48.0 143 35.2 67 16.5 1 0.2 1.58 0.49

14. เก็บอาหารในท่ีปลอดภัยจากหนู แมลงวัน หรือสัตว์อ่ืนๆ 209 51.5 130 32.0 67 16.5 0 0 3.00 0.00

15. กำ�จัดขยะมูลฝอยในบ้าน และบริเวณรอบๆบ้าน
ใส่ถังขยะที่มีฝาปิด

215 53.0 124 30.5 67 16.5 0 0 2.63 0.48

16. ท่านบริโภคน�้ำแข็งที่แยกถังแช่เฉพาะ ไม่มี
ภาชนะ หรือสิ่งของอื่นแช่ร่วม

219 53.9 119 29.3 68 16.7 0 0 2.62 0.48

17. ท่านใช้ช้อนกลางเม่ือรบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ืน่ 218 53.7 120 29.6 68 16.7 0 0 1.61 0.50

รวม 2.35 0.43

รายการ นานๆครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติ

ประจ�ำ

ระดับการปฏิบัติ

บ่อย
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4. ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัอจุจาระร่วงของประชาชนอ�ำเภอสระใคร (N=406)
 	 เมือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถิตเิพยีร์สนั (pearson correlation) พบว่า ความรู ้และพฤตกิรรม
การป้องกนัอจุจาระร่วงของประชาชนอ�ำเภอสระใคร มคีวามสมัพนัธ์กนั ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงั
ตารางท่ี 3

การวิจารณ์
	 1. ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
อุจจาระร่วงของประชาชนอ�ำเภอสระใคร มีความ
สัมพันธ์กัน ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นันท์นภัส เพ็ชร
สุวรรณ และสุเวช พิมน�้ำเย็น(11) ได้ท�ำการศึกษา
เรื่องผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติสุข
อนามัยส่วนบุคคลต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในชมุชน ชาวไทยภเูขา
เผ่าม้ง อ�ำเภองาว จงัหวดัล�ำปาง ผลการวจิยัพบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤตกิรรม ในการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง มากกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ถึงแม้จ�ำนวนผู้ท่ีมีระดับความรู้และ
ทัศนคติที่ถูกต้องจะเพิ่มข้ึนภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 50 
ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ไม่ถูกต้องในประเด็นของการล้างมือก่อนการรับ
ประทานอาหาร การชงนม หรือการให้เด็กล้างมือ
ก่อนจะรบัประทานอาหาร ในกลุม่น้ียงัมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้
	 อุไร ช�ำนาญค้า(12) ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง
ผลการใช้โปรแกรมให้ความรู ้อย่างเป็นระบบ

	 *มนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัอจุจาระร่วงของประชาชนอ�ำเภอสระใคร
	    (N= 406)

ความสัมพันธ์ของตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) P

ความรู้ 0.03 0.01

การปฏิบัติตัว 0.06 0.04

ต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วงในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรค
อจุจาระร่วงทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ผลการศกึษาพบว่า 
	 1. ผู้ดูแลเด็ก กลุ่มทดลองมีความรู้ การ
รับรู้ โรคอุจจาระร่วงดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลัง
การใช้รปูแบบการให้ความรูอ้ย่างเป็นระบบ ภาย
หลงั 1 วนั และ 1 เดือน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 แต่พฤติกรรมการปฏบิติัตัวเพ่ือป้องกนัโรค
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั
	 2. ผู้ดูแลเด็ก กลุม่ทดลองมคีวามรู้ การรบั
รู ้และพฤติกรรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกันโรคอจุจาระ
ร่วง ภายหลงัการใช้รปูแบบการให้ความรูอ้ย่างเป็น
ระบบ ที่ระยะเวลา 1 วัน และ 1 เดือน สูงดีกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05
	 3. ผูดู้แลเด็ก กลุ่มทดลองมคีวามรู ้การรบั
รู ้และพฤติกรรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกันโรคอจุจาระ
ร่วง ภายหลงัการใช้รปูแบบการให้ความรูอ้ย่างเป็น
ระบบ ทีร่ะยะเวลา 1 เดอืน สงูกว่า 1 วนั หลังการ
ใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เดือนเพ็ญ แซ่เตี้ยว(14) ได้ท�ำการศึกษาเรื่องความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้และทักษะกับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนใน
อ�ำเภอเมอืง จังหวดัระนอง ผลการวิจัยพบว่า ความ
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รู้ในการป้องกันและรักษาโรคอุจจาระร่วงเบื้อง
ต้น โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.76 
ทักษะในการป้องกันและรักษาเบื้องต้น โดยรวม
อยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง โดยรวมอยู่ในระดับมาก พบว่า ด้าน
ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ ได้แก่ ด้านอนามยัพืน้ฐาน รองลง
มาคือ ด้านการบรโิภคอาหาร และด้านสิง่แวดล้อม 
ตามล�ำดับ 
	 แย้งกับการศึกษาของรัชนี ธีระวิทยเลิศ 
และคณะ(10) ซึ่งท�ำการศึกษาเรื่อง ความรู้และ
พฤตกิรรมของผูด้แูลเดก็ในการป้องกนัโรคอจุจาระ
ร่วงในเดก็ ผลการศกึษาพบว่า เดก็ทีอ่ยูก่บัผูด้แูลที่
อยู่ในเขตเทศบาลมีโอกาสท่ีจะป่วยด้วยอุจจาระ
ร่วงมากกว่าเด็กที่อยู่กับผู้ดูแลเด็กที่อยู่นอกเขต
เทศบาล 1.57 เท่า เด็กกินนมแม่มีโอกาสที่จะ
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 40.3 บ้าน
ที่มีส้วมมีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลด
ลงร้อยละ 64.5 ผู้ดูแลเด็กมีความรู้เบื้องต้นในการ
ดแูลเดก็ป่วยทีบ้่านตามกฎ 3 ข้อได้ถกูต้องครบถ้วน
เพียงร้อยละ 9.5 กฎ 3 ข้อ ได้แก่ 1) การให้สาร
น�้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้นป้องกันภาวะขาด
น�้ำ 2) การให้อาหารอย่างต่อเนื่องในระหว่างป่วย
ป้องกันการขาดสารอาหาร และ 3) อาการบ่งชี้
อันตรายที่ควรพาผู้ป่วยไปรักษาท่ีสถานพยาบาล 
เช่น อาการไม่ดีขึ้นใน 3 วัน อุจจาระเหลวเป็นน�้ำ
จ�ำนวนมากและไข้สูง หรือป่วยหนัก จากข้อค้น
พบทางการศึกษานี้ควรท่ีจะเร่งด�ำเนินงานด้าน
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องการดูแล
รักษาโรคอุจจาระร่วงเบื้องต้นกับผู้ดูแลเด็ก  
	  จากผลการศกึษาดังกล่าว จะเหน็ว่าความ
สมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ และการปฏิบัตนิัน้ คอื การ
ทีบ่คุคลมีความรูเ้กดิขึน้ แต่ความรูเ้พยีงอย่างเดยีว
ไม่ได้เป็นข้อยนืยนัว่าบุคคลจะปฏบัิตติามสิง่ท่ีตนรู้
เสมอไป ต้องมีทศันคตเิป็นตวัเชือ่มระหว่างความรู้
กบัการกระท�ำหรอืการปฏบิตั ิถ้ามทีศันคตทิีด่รีวม
กับองค์ประกอบอื่นๆ ที่จะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้ว
บคุคลจะมแีนวโน้มทีจ่ะกระท�ำหรอืปฏบิตัมิากกว่า

บุคคลที่มีทัศนคติไม่ดี ดังนั้นความรู้มีผลต่อการ
ปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อมส�ำหรับทางอ้อมมี
ทศันคตเิป็นตัวกลางท�ำให้เกดิการปฏิบตัิ(15) ความ
รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในกระบวนการสื่อสาร
เพื่อโน้มน้าวใจ ได้ให้ความส�ำคัญ 3 ตัวแปร คือ
ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ
การยอมรับการปฏิบัติ (Practice) บางครั้งเรียก
ว่าแบบจ�ำลอง KAP เป็นการให้ความรู้เพื่อการ
เปลีย่นแปลงทศันคติอนัน�ำไปสูพ่ฤติกรรมหรอืการ
ปฏิบัติในที่สุด(16)  

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมกีารประเมนิและสอบถามเรือ่งความ
รู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในการควบคุมและ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงของกลุ่มผู้ประกอบการ 
จ�ำหน่ายอาหาร ในทุกหมู่บ้าน เพื่อวิเคราะห์และ
สร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความตระหนักของ
การป้องกันโรคที่เข้มแข็งในชุมชน 
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