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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ�ฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณ�ได�ด�วยความกรุณาและความช#วยเหลืออย#างสูงยิ่งจาก
อาจารย� ดร.สุรชาติ  สิทธิปกรณ� ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ�  
รองศาสตราจารย� รณรุทธ� บุตรแสนคม กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ�  
ผู�ช#วยศาสตราจารย� ดร.สงครามชัย ลีทองดี ประธานกรรมการสอบ และ รองศาสตราจารย� ดร.วงศา 
เล�าหศิริวงศ� กรรมการสอบ ผู�วิจัยขอขอบพระคุณเป/นอย#างสูง ท่ีกรุณาช#วยขัดเกลาและตรวจสอบ
รายละเอียด ตลอดจนแก�ไขข�อบกพร#องของวิทยานิพนธ�ฉบับนี้ให�สําเร็จสมบูรณ� 
 ขอขอบพระคุณ นางสาวสุภาภรณ� มิตรภานนท� เจ�าหน�าท่ีวิเคราะห�นโยบายและแผน 
ชํานาญการพิเศษ งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร�อยเอ็ด คุณนริศ คมจิตร 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมป5องกันโรคติดต#อ สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภออาจสามารถ คุณสมร โพธิสาขา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลอาจสามารถ ผู�เชี่ยวชาญท่ีกรุณาให�ความอนุเคราะห� สละเวลาช#วยตรวจสอบเครื่องมือ 
และให�คําแนะนําท่ีดีในการจัดทําเครื่องมือในการวิจัย   
 ขอขอบพระคุณ หัวหน�าสํานักงานสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ ท่ีกรุณาให�ผู�วิจัยได�ทดลอง
ใช�เครื่องมือ อาสาสมัครสาธารณสุขทุกท#าน กลุ#มตัวอย#าง ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ 
จังหวัดร�อยเอ็ด ท่ีช#วยเหลือและให�ความร#วมมือเป/นอย#างดี พร�อมท้ังสละเวลาในการเข�าร#วมโปรแกรม
และตอบแบบสอบถาม 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย�มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท#าน ท่ีได�ประสิทธิ์ประสาทความรู� 
ความเข�าใจด�านวิชาการ ตลอดท้ังเพ่ือนนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รุ#นท่ี 9 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท#าน โดยเฉพาะอย#างยิ่ง คุณศิริลักษณ� วรไวย� ท่ีคอยเป/นกําลังใจให�ความ
ช#วยเหลือทุกด�านระหว#างท่ีศึกษาร#วมกัน 
 ขอขอบพระคุณ คุณพ#อ คุณแม# สําหรับความรัก ความห#วงใย คุณบุญถม ปะกังพลัง สามี ท่ีให�
กําลังใจคอยช#วยเหลือทุกสิ่งทุกอย#าง โดยเฉพาะอย#างยิ่ง ให�โอกาสผู�วิจัยได�ศึกษาต#อในครั้งนี้ และช#วยให�
วิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จลุล#วงด�วยดี 
 คุณค#าและประโยชน�ท่ีได�จากการวิจัยในครั้งนี้ขอมอบบูชาพระคุณบุพการี บูรพาจารย� และ 
ผู�มีพระคุณทุกท#าน ท่ีได�ให�ความช#วยเหลือในการศึกษาตลอดมา 
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ช่ือเรื่อง          ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต�ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด$านสุขภาพ ร'วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต'อพฤติกรรมของมารดาเพ่ือ
ป(องกันโรคอุจจาระร'วงในบุตรอายุต่ํากว'า 5 ป- อําเภออาจสามารถ จังหวัดร$อยเอ็ด  

ผู
วิจัย            นางอัจฉรา  ปะกังพลัง 
ปริญญา           สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาวิชา    การจัดการระบบสุขภาพ 
กรรมการควบคุม    อาจารย�  ดร.สุรชาติ  สิทธิปกรณ� 
                      รองศาสตราจารย� รณรุทธ�  บุตรแสนคม 
มหาวิทยาลัย      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม       ป�ท่ีพิมพ!    2555 
 

บทคัดย#อ 
 
 โรคอุจจาระร'วงเป8นโรคติดเชื้อซ่ึงเป8นสาเหตุการตายอันดับต$นๆในเด็กท่ีมีอายุต่ํากว'า 5 ป- 
การวิจัยก่ึงทดลองนี้จึงทําการศึกษา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต�ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด$านสุขภาพร'วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต'อพฤติกรรมของมารดาในการป(องกันโรค
อุจจาระร'วงในบุตรอายุต่ํากว'า 5 ป- กลุ'มตัวอย'างเป8นมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว'า 5 ป- แบ'งเป8นกลุ'ม
ทดลอง 40 คน และกลุ'มเปรียบเทียบ 40 คน โปรแกรมประกอบด$วย การให$ความรู$โดยการบรรยาย
ประกอบภาพพลิก การแจกเอกสารคู'มือ“การดูแลบุตรอายุตํ่ากว'า 5 ป-ให$ปลอดภัยจากโรคอุจจาระร'วง” 
การใช$มารดาท่ีมีบุตรเคยปBวยและไม'เคยปBวยด$วยโรคอุจจาระร'วงเป8นต$นแบบ  การสาธิตและฝEก
ปฏิบัติการล$างมือพร$อมท้ังแจกโปสเตอร�อธิบายการล$างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอน การกระตุ$นเตือน
ให$กําลังใจมารดาพร$อมท้ังแจกแผ'นพับเรื่องโรคอุจจาระร'วงและบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของมารดาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 3 ครั้ง เก็บรวบรวมข$อมูลโดยใช$แบบสอบถามท่ีผู$วิจัย
สร$างข้ึน สถิติท่ีใช$วิเคราะห�ข$อมูลได$แก' ร$อยละ ค'าเฉลี่ย ส'วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 
Paired t- test และ Independent t- test 
 ผลการวิจัยพบว'า มารดากลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 28.90±4.95 ป- และ
27.75 ± 5.74 ป-ตามลําดับ ท้ังสองกลุ'มส'วนใหญ'จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ$าง 
มี มัธยฐานรายได$ ต'อเดือน 4,500 บาท (ตํ่าสุด 1,500 : สูงสุด 14,000 บาท)  ในกลุ'มทดลองและ 
3,750 บาท (ตํ่าสุด1,000 : 15,000 สูงสุด)  ในกลุ'มเปรียบเทียบ ก'อนทดลอง กลุ'มทดลองและ 
กลุ'มเปรียบเทียบมีค'าคะแนนเฉลี่ย ความรู$ การรับรู$ตามแบบแผนความเชื่อด$านสุขภาพ และพฤติกรรม
ของมารดาในการป(องกันโรคอุจจาระร'วงในบุตรอายุต่ํากว'า 5 ป-แตกต'างกันอย'างไม'มีนัยสําคัญทางสถิติ 
แต'ภายหลังการทดลอง กลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบมีผลต'างของคะแนนเฉลี่ยหลังและก'อนการ
ทดลองอย'าง มีนัยสําคัญทางสถิติโดยท่ี ผลต'างของคะแนนเฉลี่ยความรู$หลังและก'อนการทดลองของ 
กลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ = 4.85 (95% CI :   4.39 – 5.30; p-value < 0.05) ผลต'างของ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู$ตามแบบแผนความเชื่อด$านสุขภาพ หลังและก'อนการทดลองของกลุ'มทดลองและ
กลุ'มเปรียบเทียบ = 12.18 (95% CI : 10.60 - 13.74 ; p-value < 0.05) ผลต'างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมของมารดาในการป(องกันโรคอุจจาระร'วงในบุตรอายุต่ํากว'า 5 ป- หลังและก'อนการทดลอง 
ของกลุ'มทดลองและกลุ'มเปรียบเทียบ =  12.08 (95% CI: 10.97 – 13.17 ; p-value < 0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 ค 

  โดยสรุป ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ'มทดลองดังกล'าวเพ่ือป(องกันโรค
อุจจาระร'วงในบุตรอายุต่ํากว'า 5 ป- ปhจจัยแห'งความสําเร็จครั้งนี้คือ การเน$นศักยภาพแกนนํา โดยให$
ความรู$ ความเข$าใจ สร$างการรับรู$ เพ่ิมพูนทักษะโดยการฝEกปฏิบัติแก' อสม. ให$คําแนะนํา นิเทศติดตาม
อย'างใกล$ชิด ซ่ึงเป8นวิธีการท่ีทําให$มารดามีความรู$ การรับรู$ และพฤติกรรมการปฏิบัติถูกต$องมากข้ึน 
ดังนั้นหน'วยงานท่ีเก่ียวข$องควรนําไปปรับใช$ หรือใช$เป8นแนวทางเพ่ือจัดกิจกรรมในการป(องกันโรคได$ 
 
คําสําคัญ: โรคอุจจาระร'วง; แบบแผนความเชื่อด$านสุขภาพ; แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 
 

 Diarrhea, an infectious disease, is a major cause of morbidity and mortality in 
infants and children under 5 years old. This quasi-experimental study aimed to 
determine the effects of a behavior modification program by applying the Health Belief 
Model and social support on mothers’ behavior in preventing diarrhea in children 
under 5 years old. Mothers with children under 5 years old were assigned into an 
experimental and a control, 40 persons each. The experimental group received an 
behavior modification program consists of lectures with flipchart, a handbook on 
“Diarrhea Prevention in Children under 5 Years of Age”, using mother with diarrheal 
and mother without diarrheal children as role models, demonstration and practices 7 
stages of hand washing, 3 follow up home visits which aimed at encouraging, giving 
advice with brochure on diarrhea prevention and recording the mother behavior 
modification progress. Data were collected using questionnaire developed by the 
researcher. Percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test 
were employed for data analyses. 

 The study results showed that the average age of the experimental and 
control groups were 28.90± 4.95 and 27.75±5.74 years old respectively. Most of both 
groups finished secondary education, and were workers. Their median monthly income 
in experimental and control groups were 45,00 Baht (Min: 1,500: Max: 14,000 Baht)  
and 3,750 (Min: 1,000: Max: 15,000 Baht) respectively. Before the experiment, both the 
experimental and control groups did not have statistically significant different on scores 
of knowledge, perceived health belief  and mother behavior in preventing diarrhea in 
children under 5 years old. However, after the experiment, the experimental had 
statistically significant different of mean different between after and before the 
experiment in term of knowledge = 4.85 (95% CI : 4.39 - 5.30 ; p-value< 0.05), 
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perceived health belief = 12.18 (95% CI : 10.60 – 13.74 ; p-value< 0.05) and mother 
behavior in preventing diarrhea in children under 5 years old = 12.08 (95% CI: 10.97 – 
13.17 ; p-value< 0.05) than those of the control group. 

 In conclusion, the results revealed that an application of health modification 
program was shown to be effective in improving mother behavior on prevention 
diarrhea among under 5 years old children. Successful factors included emphasized 
core-leader capacity by providing knowledge, improve awareness, develop skills for 
Village Health Volunteers through advice, and continuous and comprehensive 
supervision which is known as effective strategies in improving the mothers’ 
knowledge, perception, and appropriate behaviors. Therefore, related organizations 
should apply or use this program as a guideline for disease prevention activities. 

 

Keyword: Diarrhea; Health Belief Model; Social Support 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 โรคอุจจาระร
วง เป�นโรคติดเชื้ออย
างหนึ่งท่ีเป�นป�ญหาสาธารณสุขพบมากในประเทศท่ีกําลัง 
พัฒนา ซ่ึงเป�นสาเหตุการตายอันดับท่ีสองในเด็กท่ีมีอายุต่ํากว
า 5 ป0 ได2มีการประมาณการกันว
า ท่ัวโลก 
มีเด็กอายุต่ํากว
า 5 ป0 เสียชีวิตด2วยโรคอุจจาระร
วงป0ละประมาณ 1.5 ล2านราย (WHO, 2009) 
 สําหรับในประเทศไทยโรคอุจจาระร
วงเป�นโรคท่ีเป�นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากเป�น 
โรคท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได2กับคนทุกเพศทุกวัย จากการรายงานการเฝ?าระวังทางระบาดวิทยา 
ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549-2552 พบว
าอัตราปBวยต
อแสนประชากร 
ของผู2ปBวยโรคอุจจาระร
วงเท
ากับ 1,988.11, 2,050.78, 1,988.03 และ 2,023.64 ตามลําดับ  
เม่ือจําแนกตามกลุ
มอายุพบว
า อัตราปBวยในกลุ
มเด็กอายุต่ํากว
า 5 ป0สูงกว
าทุกกลุ
มอายุอ่ืน จาก 
พ.ศ. 2549-2552 อัตราปBวยต
อแสนประชากรเท
ากับ 10,610.49, 10,312.45, 9,691.30  และ 
9,807.16 ตามลําดับ อัตราปBวยด2วยโรคอุจจาระร
วงแยกเป�นภาคต
างๆของประเทศไทยต้ังแต
 
พ.ศ. 2549-2552 พบว
าภาคเหนือมีอัตราปBวยด2วยโรคอุจจาระร
วงสูงสุด รองลงมาคือภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมีอัตราปBวยต
อแสนประชากรเท
ากับ 2,047.29, 2,093.51, 2,029.87  
และ 2,103.94 ตามลําดับ  (สํานักระบาดวิทยา, 2552) 
 จังหวัดร2อยเอ็ด เป�นจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีรายงานอุบัติการณMของโรค
อุจจาระร
วงสูงทุกป0 จากการวิเคราะหMข2อมูลการเฝ?าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดร2อยเอ็ด ต้ังแต
 
พ.ศ. 2549-2553 พบว
าอัตราปBวยในข
ายงานเฝ?าระวังทางระบาดวิทยาสูงสุดอันดับแรก ได2แก
โรค
อุจจาระร
วง อัตราปBวยต
อแสนประชากรพ.ศ. 2549-2553 เท
ากับ 2,325.93, 2,196.64, 2439.02, 
2,690.86 และ 2,568.73 ตามลําดับ แยกเป�นรายอําเภอ พบว
าอําเภออาจสามารถมีอัตราปBวยมาก 
1 ใน 10 อันดับจากจํานวน 20 อําเภอของจังหวัดร2อยเอ็ด (งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดร2อยเอ็ด, 2553) สําหรับพ้ืนท่ีอําเภออาจสามารถ โดยพ.ศ. 2549- 2553 พบว
าอัตราปBวยด2วย 
โรคอุจจาระร
วงต
อแสนประชากร เท
ากับ 1,680.84, 1,926.49, 2,309.65, 2,814.31 และ 2,161.64 
ตามลําดับ อําเภออาจสามารถมีท้ังหมด 10 ตําบล พบพ้ืนท่ีตําบลอาจสามารถมีป�ญหาผู2ปBวยด2วยโรค
อุจจาระร
วงสูงกว
าพ้ืนท่ีตําบลอ่ืน โดยระหว
างพ.ศ. 2549- 2553  พบว
าอัตราปBวยด2วยโรคอุจจาระร
วง 
เท
ากับ 2,761.23, 3,290.78, 4,028.37,  3,873.47  และ 3,218.67  ต
อแสนประชากร ตามลําดับ  
ถ2าพิจารณาอัตราปBวยด2วยโรคอุจจาระร
วงแยกตามกลุ
มอายุ พบว
า กลุ
มเด็กอายุต่ํากว
า 5 ป0 มีอัตราปBวย
สูงท่ีสุด ( งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลอาจสามารถ, 2553) จากสถานการณMดังกล
าวชี้ให2เห็นป�ญหา 
ท่ีส
งผลกระทบต
อประเทศ ซ่ึงไม
จํากัดเฉพาะป�ญหาสาธารณสุขเท
านั้น แต
ยังส
งผลเสียทางเศรษฐกิจ  
เสียค
าใช2จ
ายในการรักษาพยาบาลเด็กท่ีเจ็บปBวย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และ 
สูญเสียผลผลิตท่ีได2จากบุคคลวัยทํางาน ท่ีต2องหยุดงานเพ่ือดูแลบุตรท่ีปBวยเป�นโรคอุจจาระร
วง  
(ภัทริน  สร2างแก2ว, 2552) 
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 ความเชื่อทางด2านสุขภาพของมารดาในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 เก่ียวกับการป?องกันโรค 
อุจจาระร
วงนี้ข้ึนอยู
กับป�จจัยหลายประการ เพราะความเชื่อเป�นความนึกคิดหรือความเข2าใจของบุคคล
ต
อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไม
มีเหตุผลก็ได2 และทําให2บุคคลมีความโน2มเอียงท่ีจะปฏิบัติตาม
แนวคิดและความเข2าใจนั้นๆ (ธิดา นุ
มอยู
, 2551) จากการศึกษาของ วรินทรัตนM พนมเขตร (2552) 
พบว
าคนอีสานส
วนใหญ
มีความเชื่อเก่ียวกับโรคอุจจาระร
วงของมารดาหรือผู2ดูแลทารกส
วนใหญ
ว
า 
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร
างกาย หรือการเจริญเติบโตของเด็ก เม่ือเด็กมีอาการของโรคอุจจาระร
วง
แล2วเชื่อว
าจะหายได2เองจึงไม
สนใจและใส
ใจต
อโรคนี้มากนัก นอกจากอาการรุนแรงข้ึนจึงนําส
ง
โรงพยาบาลโดยไม
ได2รับการรักษาเบื้องต2นก
อน และมารดาหรือผู2ดูแลท่ีมีเด็กเกิดโรคอุจาระร
วงบ
อยๆ 
จะชินกับโรคอุจจาระร
วง เป�นโรคท่ีเกิดข้ึนธรรมดา ไม
น
ากลัว 

Becker (นันทวดี  ดวงแก2ว, 2551 อ2างอิงจาก Becker, 1974) ได2อธิบายว
า การท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมอย
างใดอย
างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป�นโรค บุคคลนั้นจะต2องมีความเชื่อว
า เขามี
โอกาสเสี่ยงต
อการเป�นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต
อการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติ
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต
อการเป�นโรค หรือช
วยลดความรุนแรงของโรค ถ2าเกิดปBวยเป�นโรค
นั้นๆโดยไม
มีอุปสรรคด2านจิตวิทยามาเก่ียวข2อง เช
น ค
าใช2จ
าย ความไม
สะดวกสบาย เป�นต2น โดยเพ่ิม
ป�จจัยอ่ืนๆนอกเหนือจากการรับรู2ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต
อการปฏิบัติในการป?องกันโรค ได2แก
 สิ่งจูงใจ 
และป�จจัยร
วม ซ่ึงความเชื่อดังกล
าวนี้น
าจะมีอิทธิพลต
อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรเพ่ือป?องกัน
โรคอุจจาระร
วง เนื่องจากถ2ามารดามีความเชื่อด2านสุขภาพเก่ียวกับโรคอุจจาระร
วงท่ีถูกต2อง จะมีผลทํา
ให2มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีถูกต2องและเหมาะสมด2วย เช
น ในด2านการรับรู2โอกาสเสี่ยงของ
การป?องกันโรคอุจจาระร
วง ธิดา นุ
มอยู
 (2551) ได2กล
าวว
าบุคคลท่ีมีการรับรู2โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีจึงให2ความร
วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือส
งเสริมสุขภาพและ 
ป?องกันโรค ซ่ึงสอดคล2องกับการศึกษาของ พินิจ ศรีใส (2552) ท่ีพบว
าการรับรู2ถึงโอกาสเสี่ยงใน 
การป?องกันโรคอุจจาระร
วงมีความสัมพันธMทางบวกกับพฤติกรรมป?องกันโรคอุจจาระร
วงของมารดาใน
การดูแลเด็กอายุต่ํากว
า 5ป0  ด2านการรับรู2ต
อความรุนแรงของโรค นันทวัน ธรรมนิตยM (2553) กล
าวว
า 
บุคคลท่ีมีความรู2สึกนึกคิดต
อความรุนแรงของโรคท่ีมีต
อร
างกาย เช
น ก
อให2เกิดความพิการ เสียชีวิต 
ความยากลําบาก และการใช2เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ2อนหรือผลกระทบต
อฐานะทาง
สังคม การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ2าหน2าท่ีเพ่ือป?องกันโรค พบว
า การรับรู2ต
อความรุนแรงของโรค 
มีความสัมพันธMในทางบวกกับพฤติกรรมการป?องกันโรค  สําหรับการรับรู2ถึงประโยชนMของการรักษา 
และป?องกันโรคนั้น Janz และ Becker (สังวร ฉิมมาลา, 2552 อ2างอิงจาก Janz and Becker, 1984) 
กล
าวว
าการท่ีบุคคลจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติให2หายจากโรคหรือป?องกันไม
ให2เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้น
ต2องมีความเชื่อว
าเป�นการกระทําท่ีดี มีประโยชนM และเหมาะสมท่ีจะทําให2หายหรือไม
เป�นโรคนั้นๆ  
ซ่ึงสอดคล2องกับการศึกษาของ วรินทรัตนM พนมเขตร (2552) พบว
ามารดามีการรับรู2ถึงประโยชนMต
อ 
การป?องกันโรคอุจจาระร
วงมากจะมีผลทําให2มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระ
ร
วงถูกต2องมากข้ึน ส
วนการรับรู2ต
ออุปสรรคในการป?องกันโรคนั้น Becker (เสาวลักษณM สัจจา, 2551 
อ2างอิงจาก Becker, 1974) ได2อธิบายว
า การรับรู2ต
ออุปสรรคของการปฏิบัติ คือการคาดการณMล
วงหน2า
ของบุคคลต
อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข2องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงได2แก
 ค
าใช2จ
าย 
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หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย
าง เช
น การเจาะเลือด การตรวจพิเศษ ทําให2เกิด 
ความเจ็บปวดไม
สุขสบาย หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีขัดกับอาชีพ ซ่ึงทําให2เกิดความขัดแย2ง  
บุคคลจึงต2องประเมินระหว
างประโยชนMท่ีจะได2รับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนก
อนการตัดสินใจ ดังนั้น การรับรู2
ต
ออุปสรรคจึงเป�นป�จจัยสําคัญต
อพฤติกรรมการป?องกันโรคและสามารถทํานายพฤติกรรมการให2 
ความร
วมมือ ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ2าหน2าท่ี ซ่ึงสอดคล2องกับการศึกษาของ  
วิทยา ถาวรรัตนM (2549) ได2ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตMใช2แบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพต
อพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ํากว
า 5 ป0 ท่ีปBวยด2วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู
บ2าน อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว
าอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุ
มทดลอง ภายหลังได2รับการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตMใช2แบบแผนความเชื่อ 
ทางสุขภาพ มีการรับรู2อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ํากว
า 5 ป0ท่ีปBวยด2วยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจน2อยกว
าก
อนการทดลองและน2อยกว
ากลุ
มเปรียบเทียบอย
างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 
 จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพและทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข2องเก่ียวกับ
ความรู2 การรับรู2 และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0เพ่ือนํา
ข2อมูลท่ีได2มาเป�นแนวทางในการกําหนดรูปแบบหรือโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับกลุ
มเป?าหมาย 
ผู2วิจัยได2ศึกษานําร
อง (pilot study)  โดยใช2แบบแบบสอบถามกับมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0  
บ2านสําราญ ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดร2อยเอ็ด จํานวน 15 คน โดยใช2แบบสอบถาม 
ของวรินทรัตนM พนมเขตร (2552) พบว
า มารดามีความรู2เรื่องโรคอุจจาระร
วงอยู
ในระดับปานกลาง  
มีการรับรู2โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร
วงอยู
ในระดับปานกลาง จากการสัมภาษณMมารดา บาง
รายพบว
าโรคอุจจาระร
วงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กเป�นเรื่องธรรมดามักเกิดและหายเองได2  มีการรับรู2ความรุนแรง
ต
อการเกิดโรคอุจจาระร
วงอยู
ในระดับตํ่า ส
วนใหญ
คิดว
าโรคอุจจาระร
วงเป�นโรคท่ีไม
รุนแรง ไม
เป�น
อันตรายถึงข้ันเสียชีวิต ไม
น
ากลัว สามารถเกิดข้ึนได2กับเด็กทุกคน และหายเองได2โดยไม
ต2องดูแลรักษา
เป�นพิเศษ  มีการรับรู2ถึงประโยชนMและรับรู2ต
ออุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา อยู
ในระดับปาน
กลาง บางรายคิดว
าการให2เด็กกินน้ําข2าวผสมเกลือในกรณีท่ีเด็กปฏิเสธน้ําเกลือไม
สามารถป?องกันภาวะ
ขาดน้ําจากอุจจาระร
วงได2 คิดว
าอากาศร2อน ฤดูร2อนทําให2เกิดโรคอุจจาระร
วงในเด็กได2ทุกคน เป�นเรื่องท่ี
ป?องกันยาก และคิดว
าฐานะทางเศรษฐกิจทางการเงินท่ียากจน ทําให2ไม
มีเวลาดูแลบุตรเพ่ือป?องกัน 
การเป�นโรคอุจจาระร
วง  มารดามีพฤติกรรมต
อการป?องกันโรคอุจจาระร
วงอยู
ในระดับปานกลาง  
ส
วนใหญ
พบว
าจะซ้ืออาหารสําเร็จจากตลาดหรือท่ีบรรจุถุงพลาสติกจําหน
าย ไม
เคยนํามาอุ
นก
อนนําไป
ให2เด็กรับประทาน บางรายนํามาอุ
นเป�นบางครั้งจากข2อมูลดังกล
าวจะเห็นว
าป�ญหาส
วนใหญ
เกิดจาก 
ความเชื่อทางด2านสุขภาพท่ีไม
ถูกต2อง ส
งผลให2มีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไม
ถูกต2องตามมา  

จากการศึกษาวิจัยของ จิราพร  เอ่ียมสะอาด (2552) เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู2ปBวย
เบาหวานโดยการมีส
วนร
วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู
บ2านและสมาชิกในครอบครัว  
ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ
างทอง พบว
าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู
บ2านและสมาชิก 
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ในครอบครัวมีความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู2ปBวยเบาหวาน ดังนั้นผู2วิจัยจึงนําเอา
อาสาสมัครสาธารณสุขมาเป�นแรงสนับสนุนช
วยกระตุ2น และให2กําลังใจในการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรค
อุจจาระร
วง จากการศึกษาของ ศิริกาญจนM ชีวเรืองโรจนM (2549) ได2ใช2แรงสนับสนุนทางสังคม  
เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต
อพฤติกรรมในการป?องกันโรคของบุคคล โดยหวังว
าหากบุคคล
ได2รับการประคับประคอง ช
วยเหลือในด2านอารมณM สังคม และสิ่งของ ข2อมูลข
าวสาร เพ่ือให2มีโอกาสใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย
างถูกต2อง ในช
วงท่ีเขามีความต้ังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากกลุ
ม
บุคคลใกล2ชิดในสังคม ย
อมจะเป�นแรงผลักดัน สนับสนุนให2เขาเหล
านั้นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได2
อย
างม่ันใจและถูกต2อง ซ่ึงสอดคล2องกับการศึกษาวิจัยของ สุวิทยM สุทธิอํานวยกูล (2550) ได2ศึกษา 
ผลของโปรแกรมกระบวนการเรียนรู2แบบมีส
วนร
วม ร
วมกับการให2แรงสนับสนุนทางสังคมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต
อความรู2 ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู2ปBวยโรคเบาหวานชนิด
ไม
พ่ึงอินซูลิน อําเภอหล
มสัก จังหวัดเพชรบูรณM โดยทําการศึกษาในกลุ
มตัวอย
างผู2ปBวยเบาหวานชนิด 
ไม
พ่ึงอินซูลินและไม
มีภาวะแทรกซ2อน โดยได2รับแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ท่ีผ
านการอบรมโปรแกรมการเรียนรู2แบบมีส
วนร
วมผลการวิจัยพบว
า ผู2ปBวยเบาหวานชนิดไม
พ่ึงอินซูลิน
และไม
มีภาวะแทรกซ2อน มีการเปลี่ยนแปลงความรู2เก่ียวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติต
อโรคเบาหวาน และ
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน และการศึกษาวิจัยของ  พินิจ ศรีใส (2552) ได2ประเมินผลโปรแกรม
สุขศึกษา ด2านความรู2 การรับรู2ตามแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพ และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกัน
โรคอุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 ได2ให2การกระตุ2นเตือนตนเองโดยการใช2สมุดบันทึกและการเยี่ยม
บ2านของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว
าภายหลังได2รับโปรแกรมสุขศึกษา มารดามีความรู2 
การรับรู2ตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพและพฤติกรรมการป?องกันโรคอุจจาระร
วงเพ่ิมข้ึน  

ดังนั้นผู2วิจัยซ่ึงเป�นบุคลากรทางสุขภาพจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยการประยุกตMทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพร
วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ต
อพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 อําเภออาจสามารถ 
จังหวัดร2อยเอ็ด โดยมีความเชื่อว
าน
าจะมีผลทําให2มารดามีความรู2 การรับรู2ตามแบบแผนความเชื่อ 
ด2านสุขภาพ และพฤติกรรมการป?องกันโรคอุจจาระร
วงถูกต2องมากข้ึน 
 
1.2  คําถามในการวิจัย 
 
 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกตMทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด2าน 
สุขภาพร
วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรค 
อุจจาระร
วงในบุตรอายุตํ่ากว
า 5 ป0 อําเภออาจสามารถ จังหวัดร2อยเอ็ด ได2หรือไม
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1.3  ความมุ�งหมายของการวิจัย 
 

 1.3.1  ความมุ
งหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกตMทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด2านสุขภาพร
วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต
อพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง
ในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0  อําเภออาจสามารถ จังหวัดร2อยเอ็ด 
 1.3.2  ความมุ
งหมายเฉพาะ 
    1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู2ของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
ในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 ภายในกลุ
ม ระหว
างกลุ
ม ของกลุ
มทดลองและกลุ
มเปรียบเทียบก
อนและหลัง
การทดลอง 
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู2ตามแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพของ
มารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 ภายในกลุ
ม ระหว
างกลุ
มของกลุ
มทดลองและ
กลุ
มเปรียบเทียบก
อนและหลังการทดลองในเรื่องดังต
อไปนี้ 
   1)  การรับรู2โอกาสเสี่ยงเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
   2)  การรับรู2ต
อความรุนแรงเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
   3)  การรับรู2ถึงประโยชนMของการรักษาและป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
   4)  การรับรู2ต
ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 

5)  สิ่งชักนําให2มีการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
   6)  ความสามารถแห
งตนในการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 

1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
ในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 ภายในกลุ
ม ระหว
างกลุ
ม ของกลุ
มทดลองและกลุ
มเปรียบเทียบก
อนและหลัง
การทดลอง 
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
   1.4.1  ภายหลังการทดลอง กลุ
มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู2ของมารดาเพ่ือป?องกันโรค
อุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 มากกว
าก
อนการทดลอง และมากกว
ากลุ
มเปรียบเทียบ 
 1.4.2  ภายหลังการทดลอง กลุ
มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู2ตามแบบแผนความเชื่อ 
ด2านสุขภาพของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 มากกว
าก
อนการทดลอง และ
มากกว
ากลุ
มเปรียบเทียบในเรื่องดังต
อไปนี้ 
  1.4.2.1  การรับรู2โอกาสเสี่ยงเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
  1.4.2.2  การรับรู2ต
อความรุนแรงเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
  1.4.2.3  การรับรู2ถึงประโยชนMของการรักษาและป?องกันโรคอุจจาระร
วง  
  1.4.2.4  การรับรู2ต
ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 

       1.4.2.5  สิ่งชักนําให2มีการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
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   1.4.2.6  ความสามารถแห
งตนในการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
   1.4.3  ภายหลังการทดลอง กลุ
มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรค
อุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 มากกว
าก
อนการทดลอง และมากกว
ากลุ
มเปรียบเทียบ 
 
1.5 ความสําคัญของการวิจัย 
 

1.5.1 สามารถนําผลการวิจัย ไปประยุกตMใช2ในการวางแผนการดําเนินงานควบคุม 
ป?องกันโรคอุจจาระร
วง ท่ีเป�นป�ญหาสาธารณสุขในชุมชน 

 1.5.2 สามารถนําผลการวิจัย ป�ญหาอุปสรรค และกิจกรรมต
างๆ จากการวิจัย 
เป�นแนวทางการดําเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป?องกันโรคอุจจาระร
วงแก
ประชาชนในชุมชน 
 
1.6  ขอบเขตของการวิจัย 
  

1.6.1  ประชากรและกลุ
มตัวอย
าง ประกอบด2วย 
1.6.1.1  ประชากร  หมายถึง  มารดาบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0  ตําบลอาจสามารถ  

อําเภออาจสามารถ จังหวัดร2อยเอ็ด จํานวน  94 คน 
1.6.1.2  กลุ
มตัวอย
าง ท่ีใช2ในการศึกษาครั้งนี้คือมารดาบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 อาศัยอยู
ใน 

พ้ืนท่ีบ2านหนองข้ีเหล็ก หมู
ท่ี 2 และบ2านสําราญ หมู
ท่ี 4 ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ  
จังหวัดร2อยเอ็ด ซ่ึงมีคุณสมบัติท่ีผู2วิจัยกําหนด ดังนี้ 
    1)  มารดาท่ีมีบุตรอายุตํ่ากว
า 5 ป0  อายุ 18-45 ป0 
     2)  มารดาท่ีสามารถอ
านออกเขียนได2และสมัครใจเข2าร
วมกิจกรรม 
    3)  มารดาท่ีเลี้ยงบุตรด2วยตนเอง 
    4)  มารดาท่ีไม
เคยเข2าร
วมโปรแกรมการทดลองเก่ียวกับเรื่องนี้มาก
อน 
   1.6.1.3  พ้ืนท่ีศึกษา ได2แก
 บ2านหนองข้ีเหล็ก หมู
ท่ี 2 และบ2านสําราญ หมู
ท่ี 4  
ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดร2อยเอ็ด 
 1.6.2 ตัวแปรของการวิจัย ประกอบด2วย 
  1.6.2.1  ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกตMทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพร
วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  1.6.2.2  ตัวแปรตาม คือ ความรู2 การรับรู2ตามแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพ และ
พฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 
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1.7  นิยามศัพท,เฉพาะ  
 

1.7.1  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ผลของการเปลี่ยนแปลงความรู2  
การรับรู2ตามแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพ และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วงใน
บุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 โดยการประยุกตMทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพร
วมกับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม  
 1.7.2  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง  กระบวนการจัดกิจกรรมให2แก
มารดา 
โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก การใช2โมเดลมารดา การแจกเอกสารคู
มือประกอบการบรรยาย  
การแจกโปสเตอรMการล2างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7ข้ันตอน การสาธิตและการฝfกปฏิบัติ การกระตุ2นเตือน
ให2กําลังใจพร2อมท้ังแจกเอกสารแผ
นพับ และบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 1.7.3  แบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพ หมายถึง แบบแผนท่ีสามารถนํามาใช2อธิบายพฤติกรรม
ของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง ซ่ึงประเมินออกมาในรูปของคะแนนเฉลี่ยการรับรู2 ได2แก
 
การรับรู2โอกาสเสี่ยงต
อการเกิดโรค การรับรู2ต
อความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู2ถึงประโยชนMของ
การรักษาและป?องกันโรค และการรับรู2ต
ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง 
ซ่ึงสามารถวัดได2โดยใช2แบบสอบถามตามแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพ 
 1.7.4  การให2แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระตุ2นเตือน ให2กําลังใจมารดาพร2อมท้ัง
แจกเอกสารแผ
นพับเรื่องโรคอุจจาระร
วง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
 1.7.5  พฤติกรรมการป?องกันโรคอุจจาระร
วง หมายถึง การปฏิบัติของมารดา การดูแลบุตร
อายุต่ํากว
า 5 ป0 อย
างถูกต2องเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วง ซ่ึงสามารถวัดได2โดยใช2แบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาเพ่ือป?องกันโรคอุจจาระร
วงในบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 ประกอบด2วย 
  1.7.5.1 พฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน้ําด่ืม หมายถึง การปฏิบัติของมารดาใน 
การเตรียมและจัดเก็บอาหาร นม น้ําด่ืมให2บุตรรับประทาน   
  1.7.5.2 พฤติกรรมการล2างมือก
อนเตรียม/ป?อนอาหารให2บุตร และหลังขับถ
าย หมายถึง  
การปฏิบัติของมารดาต
อตนเองและต
อบุตรในการรักษาความสะอาดของมือให2สะอาดอยู
เสมอ 
หลังการสัมผัสสิ่งสกปรกและหลังการขับถ
ายทุกครั้ง 
 1.7.5.3 พฤติกรรมในการกําจัดอุจจาระและขยะ หมายถึง การปฏิบัติของมารดาใน 
การดูแลบุตรรวมถึงการดูแลบุตรในการล2างทําความสะอาดก2นให2สะอาดหลังการขับถ
ายอุจจาระ  
มีการกําจัดอุจจาระท่ีถูกวิธีและท้ิงขยะในถังขยะท่ีมีฝาปhดมิดชิด 
 1.7.6  โรคอุจจาระร
วง หมายถึง การถ
ายอุจจาระเป�นน้ําต้ังแต
 3 ครั้งข้ึนไปภายใน 24 ชั่วโมง 
หรือถ
ายเป�นมูกเลือดอย
างน2อย 1 ครั้งภายใน 24 ชั่วโมง ยกเว2นการถ
ายอุจจาระของทารกซ่ึงจะถ
าย 
บ
อยและลักษณะของอุจจาระจะเปลี่ยนแปลงจากสีเทาเป�นสีเหลือง 
 1.7.7  ความรู2เรื่องโรคอุจจาระร
วง หมายถึง ความสามารถในการจําและเข2าใจของมารดา 
เก่ียวกับสาเหตุ  อาการ  การรักษาและการป?องกันโรคอุจจาระร
วง ซ่ึงสามารถวัดได2โดย 
ใช2แบบทดสอบความรู2เก่ียวกับโรคอุจจาระร
วงของมารดา 
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 1.7.8  มารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0 หมายถึง มารดาผู2ให2การดูแลบุตรอายุต่ํากว
า 5 ป0  
ในเขตพ้ืนท่ีอําเภออาจสามารถ  จังหวัดร2อยเอ็ด โดยคอยดูแลเอาใจใส
ในเรื่องความเป�นอยู
 
ในชีวิตประจําวันของบุตร เช
นการเตรียมและการจัดหาอาหาร การป?อนอาหาร การเตรียมนม   
การให2นม การดูแลทําความสะอาดภาชนะใส
อาหารและนม การจัดหาน้ําด่ืม ดูแลการเล
น  
การทําความสะอาดร
างกายหลังจากเด็ก ขับถ
ายอุจจาระ  
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารข�อมูล 
   
 งานวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต$ 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพร,วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต,อพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป-องกัน 
โรคอุจจาระร,วงในบุตรอายุตํ่ากว,า 5 ป1 อําเภออาจสามารถ จังหวัดร)อยเอ็ด และได)ค)นคว)าทบทวน 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข)อง เพ่ือเป�นแนวทางในการศึกษาดังต,อไปนี้ 
  2.1  ความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วงและการป-องกันโรคอุจจาระร,วง 
  2.2  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางด)านสุขภาพ 
  2.3  แนวคิดทฤษฎีการใช)แรงสนับสนุนทางสังคม 
  2.4  กระบวนการจัดระบบบริการในพ้ืนท่ีเพ่ือควบคุมและป-องกันโรคอุจจาระร,วง 
     2.4.1  การจัดระบบบริการในรูปแบบเดิม 
     2.4.2  การจัดระบบบริการในรูปแบบใหม, 
  2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวข)อง 
  2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย     
 

2.1 ความรู�เรื่องโรคอุจจาระร"วงและการป$องกันโรคอุจจาระร"วง  
 

 โรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันเป�นป>ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขยังมุ,งเน)นให)ความสําคัญกับการลดอัตราปBวยและตายด)วยโรคนี้  โดยเฉพาะอย,างยิ่งในเด็ก
อายุตํ่ากว,า 5 ป1 ซ่ึงเป�นกลุ,มท่ีมีอัตราปBวยสูงสุด (สมบัติ บุญโต, 2551) องค$การอนามัยโลก ได)ให)นิยาม
ของโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันว,าเป�นภาวะท่ีมีการถ,ายอุจจาระร,วงเป�นน้ํามากกว,า 3 ครั้งต,อวัน หรือถ,าย
เป�นมูกเลือดอย,างน)อย 1 ครั้งใน 24 ชั่วโมง ยกเว)นการถ,ายอุจจาระของทารกซ่ึงจะถ,ายบ,อยและลักษณะ
ของอุจจาระจะเปลี่ยนแปลงจากสีเทาเป�นสีเหลือง (Transition Stool) และการท่ีทารกได)รับนมจาก
มารดาทําให)มีอาการถ,ายบ,อยครั้งข้ึน แต,ถ)าอุจจาระร,วงไม,เป�นน้ําก็ไม,นับว,าเป�นอาการอุจจาระร,วง 
(WHO, 2010) อาการอ่ืนๆของโรคท่ีพบได)คือ มีไข) ปวดท)อง และอาเจียน ซ่ึงผลท่ีเกิดจากอาการ
ดังกล,าวข)างต)นทําให)เกิด ภาวะขาดน้ําและเกลือแร, และภาวะขาดอาหาร อาการขาดน้ําจะมีอาการ
รุนแรงมากถ)าเกิดข้ึนกับทารกหรือเด็กเล็กๆ ถ)าหากให)การช,วยเหลือหรือแก)ไขไม,ทันก็จะเป�นสาเหตุ 
ให)เสียชีวิตได) (เพ็ญณี ศรีสุวรรณ, 2552)   
 1. สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร,วง 

 การเกิดโรคอุจจาระร,วงในเด็กนั้น  สามารถแบ,งได)เป�นสาเหตุจากการติดเชื้อ 
(Infectioncauses)  และไม,ติดเชื้อ (Non-infectious causes) (อธิวัฒน$ เปล,งสะอาด, 2544)  
สําหรับในเด็กนั้นสาเหตุจากการติดเชื้อเป�นสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน   
และพบว,าเชื้อท่ีเป�นสาเหตุส,วนใหญ, ได)แก, 
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  1.1 เชื้อแบคทีเรีย (Bacteria) ในกลุ,ม E.coli พบประมาณร)อยละ 12 ทําให)มีอาการ 
ถ,ายอุจจาระเป�นน้ํา มักพบในประเทศกําลังพัฒนา กลุ,ม Shigella sp. พบประมาณร)อยละ 5 ส,วนใหญ,
เกิดข้ึนในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป1 โดยจะมีอาการถ,ายเป�นน้ํานํามาก,อน ต,อมาจะถ,ายมีมูกปนเลือด  
มักมีไข)สูง ปวดท)อง อาเจียน และอาจมีชักได) กลุ,ม Salmonella sp. พบได)ร)อยละ 9 -12 จะมีถ,ายเหลว
เป�นน้ํา บางครั้งอาจมีมูก หรือเลือดปน กลุ,ม Vibrio cholerae  ในรายท่ีมีอาการน)อยจะมีอาการคล)าย
อุจจาระร,วงท่ัวๆไป ถ)ารุนแรงจะถ,ายอุจจาระเป�นน้ําสีขาวขุ,นคล)ายน้ําซาวข)าว ถ,ายอุจจาระมากและเร็ว
ทําให)เกิดภาวะขาดน้ําอย,างรุนแรง 

    1.2  เชื้อไวรัส (Virus) ส,วนใหญ,เป�นเชื้อ Rotavirus พบประมาณ ร)อยละ 10-15 อาการ
สําคัญท่ีพบในเด็กคือ มีไข)สูงปานกลาง อาเจียนเป�นอาการเด,น เด็กท่ีรับประทานนมเป�นหลักจะถ,าย
อุจจาระเป�นน้ํา มีลมหรือมีฟอง อาจมีกลิ่นเหม็นเปรี้ยว หรือกลิ่นกรด ซ่ึงเม่ือถ,ายบ,อยจะระคายผิวหนัง
เป�นผื่นแดงบริเวณรอบๆ ทวารหนัก 

    1.3 ปรสิต (Parasite) ท่ีพบบ,อยได)แก, Giardia lamblia พบได)ประมาณร)อยละ 2  
อุจจาระจะมีสีเหลืองอ,อน ไม,มีมูกเลือด มีฟอง และกลิ่นเหม็นมาก ส,วนกลุ,ม Entamoeba histolytica 
พบประมาณร)อยละ 0.3 อุจจาระจะมีมูกเลือด มีอาการปวดเบ,งอุจจาระมีกลิ่นเหมือนหัวกุ)งเน,า  
นอกจากนี้ยังรวมถึงการติดเชื้อร,วมกับสาเหตุอ่ืน เช,น โรคหัด หูอักเสบ ปอดบวม 
 2. สาเหตุของโรคอุจจาระร,วงท่ีไม,ได)เกิดจากการติดเชื้ออาจพบได)จากสาเหตุเหล,านี้ 

   2.1 การแพ)นมวัว เกิดหลังจากท่ีมีการกระตุ)นให)แพ)จากโปรตีนบางชนิดในน้ํานม เม่ือเด็ก
ได)รับจึงอาจมีอาการอุจจาระร,วง และอาเจียนได) 
  2.2 ปริมาณอาหารท่ีเด็กได)รับมากเกินไป หรือเด็กบางคนท่ีกินนมข)นหวาน ซ่ึงมีน้ําตาล
มากเกินไป ทําให)ย,อยไม,หมด ก็เกิดอุจจาระร,วงได)เช,นกัน 
  2.3 การใช)ยาปฏิชีวนะเป�นเวลานานๆ  ซ่ึงมียาหลายชนิดท่ีออกฤทธิ์ทําลายเชื้อกว)างและ
นานๆ เข)าก็จะไปทําลาย Normal flora ในลําไส) และเกิดอุจจาระร,วง 

  2.4 โรคขาดสารอาหาร  มีผลทําให)เด็กไม,สามารถสร)างน้ําย,อยได)เพียงพออาหารจึงย,อย
และดูดซึมไม,ได) 

    2.5 การปนเปpqอนสารเคมี หรือกินพืชท่ีเป�นพิษ  ซ่ึงเป�นสาเหตุของอาหารเป�นพิษ และ 
เกิดอาการอุจจาระร,วงได) เช,น เห็ดต,างๆ สารปรอท ตะก่ัว 

  2.6 ระบบการทํางานของต,อมไร)ท,อผิดปกติ เช,น ต,อมไทรอยด$ทํางานหนัก ต,อมหมวกไต
ทํางานน)อย เป�นต)น 

 3. ป>จจัยเสี่ยงท่ีก,อให)เกิดโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันในเด็ก 
    โรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน เป�นโรคท่ีเกิดข้ึนจากการกระจายของเชื้อโรคจากอุจจาระสู,

อาหาร  เก่ียวข)องกับสุขอนามัยของบุคคล ดังนั้น จึงสามารถแบ,งป>จจัยท่ีเก่ียวข)องกับการเกิดโรคได) 
ดังนี้ (อธิวัฒน$ เปล,งสะอาด, 2544) 

   3.1 ป>จจัยด)านพฤติกรรมทางสุขภาพ (Health behavior) ซ่ึงได)แก, การเลี้ยงดูบุตร 
ด)วยนมแม, การล)างมือให)สะอาดด)วยสบู,ทุกครั้งก,อนรับประทานอาหาร และหลังถ,ายอุจจาระ  
การรับประทานอาหารท่ีสุกใหม,ๆ สะอาด ปราศจากแมลงวันตอม มีฝาปsดมิดชิด 
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     3.2 ป>จจัยด)านสิ่งแวดล)อม ได)แก, การจัดหาน้ําด่ืมจากแหล,งน้ําท่ีสะอาด การกําจัดขยะ 
มูลฝอย และน้ําโสโครก การถ,ายอุจจาระในส)วม รวมท้ังการกําจัดอุจจาระของเด็กท่ีถูกสุขลักษณะ 

       3.3 ป>จจัยด)านตัวเด็ก ได)แก, ภาวะขาดสารอาหาร และวิตามิน น้ําหนักแรกคลอดน)อย
กว,าปกติ อายุของเด็ก รวมท้ังการไม,ได)รับวัคซีนป-องกันโรค โดยเฉพาะวัคซีนป-องกันโรคหัด 

 4. ผลท่ีเกิดจากโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน 
    ผลท่ีเกิดจากโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันท่ีสําคัญและก,อให)เกิดอันตรายถึงเสียชีวิต คือ 

ภาวะขาดน้ําและเกลือแร, และภาวะขาดอาหาร (WHO, 2010) 
     4.1 ภาวะขาดน้ําและเกลือแร, ในผู)ปBวยโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันเป�นอาการท่ีสําคัญ

ท่ีสุด  ถ)าไม,ได)รับการรักษาอย,างทันท,วงทีจะทําให)ผู)ปBวยเสียชีวิตได) กลไกท่ีทําให)เกิดการเสียน้ําและเกลือ
แร,ไปทางอุจจาระ (เพ็ญณี ศรีสุวรรณ, 2552)   

    4.1.1 การดูดซึมบกพร,อง เป�นป>จจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทําให)ไม,สามารถนําน้ําและเกลือ
แร,จากลําไส)เข)าสู,ระบบไหลเวียนได) ตามปกติลําไส)จะสามารถดูดซึมน้ําได)เกือบหมดและขับถ,ายออกมา
ในปริมาณท่ีเหมาะสม แต,ในภาวะท่ีเกิดความผิดปกติในการดูดซึมจะทําให)การเสียน้ําไปทางอุจจาระมี
มากกว,าปกติ 

           4.1.2 การหลั่งเกิน อุจจาระลักษณะเป�นน้ํามาก น้ําท่ีเกิดข้ึนส,วนใหญ,เกิดจากพิษท่ี
เชื้อปล,อยออกมา  ซ่ึงมีผลให)การดูดซึมของลําไส)ลดลง เพ่ิมการขับน้ําออกจากเซลล$ 

       4.2 ภาวะขาดอาหาร การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร ทําให)เกิดการทําลายเยื่อบุ
ของลําไส)โดยตรง พ้ืนท่ีผิวท่ีใช)ดูดซึมอาหารลดลง (Decrease intestinal absorption) สารน้ําย,อยท่ีผิว
เซลล$เยื่อบุลดลง การย,อยและการดูดซึมโปรตีน ไขมันและสารอาหารต,างๆ จึงลดลงด)วย ประกอบกับ
การเคลื่อนท่ีของสารอาหารในลําไส)เร็วข้ึน เพ่ิมการสูญเสียสารอาหารและเกลือแร,ไปทางอุจจาระ  
เกิดการสูญเสียสารอาหาร (Nutrients loss) ขณะท่ีเด็กเกิดอุจจาระร,วงอาจมีไข)ร,วมด)วย ซ่ึงการมีไข) 
ทําให)มีอัตราเมตาบอลิซึมพ้ืนฐาน (basal metabolic rate) เพ่ิมข้ึนเกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ 
(Metabolism change) ผลของการท่ีร,างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึน 1 องศาเซลเซียส จะทําให)อัตรา 
เมตาบอลิซึมพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึนร)อยละ 12 ซ่ึงจะมีผลทําให)เด็กมีการสูญเสียพลังงานเพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น 
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ ท่ีส,งผลทําให)เกิดการขาดอาหารได)จากการได)รับอาหารลดลง
เนื่องจากการเบื่ออาหารพบได)ในระยะเจ็บปBวยเฉียบพลัน ทําให)จํานวนโปรตีนและพลังงานท่ีได)รับ 
ในวันหนึ่งๆ ลดลง ซ่ึงอาจเป�นผลของไข) การสูญเสียน้ําและเกลือแร,และภาวะเลือดเป�นกรด การจํากัด
อาหารเป�นอีกสิ่งท่ีพบได)บ,อย โดยเป�นท่ีเชื่อถือกันโดยท่ัวไปว,าควรงดอาหารแข็งให)อาหารอ,อนๆ  
จําพวกข)าวต)มและของเหลว โดยเฉพาะผู)ปBวยท่ีถ,ายเหลวจะให)เป�นน้ําเกลือชนิดกินหรือเข)าหลอดเลือด
ดํา หรือน้ําข)าวต)ม และพบแนวโน)มท่ีผู)ดูแลจะให)อาหารจําพวกแป-งมากข้ึน ดังนั้น พลังงานและโปรตีนท่ี
ได)รับจะลดลงเม่ือประกอบกับมีอาการคลื่นไส)และอาเจียน จากการท่ีผู)ปBวยมีอาการอาเจียนง,าย 
ผู)ปกครองจะให)อาหารผู)ปBวยน)อยลง ยิ่งถ)างดอาหารทางปากให)แต,น้ําเกลือทางหลอดเลือดดําเด็กจะ
ได)รับอาหารเพียงร)อยละ 25 ของปกติเท,านั้น เด็กท่ีเจ็บปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน  
จะมีการสลายโปรตีนเพ่ิมข้ึนเพ่ือนํากรดอะมิโนมาใช)ในการสังเคราะห$กลูโคสข้ึนใหม, ทําให)เกิดการ
สูญเสียสารอาหารและมีภาวะพร,องของการเจริญเติบโต (growth deficit) ในขณะท่ีมีอาการอุจจาระ
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ร,วงจะมีสมดุลของโปรตีนและพลังงานเป�นลบ ระยะนี้จะกินเวลาเป�นวันหรือสัปดาห$ แล)วแต,ชนิดและ
ความรุนแรงของโรค ส,วนการฟpqนตัวจะกินเวลา 2-4 เท,า นอกจากนี้เด็กยังต)องการสารอาหารเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือการเจริญเติบโต (Increase of nutrient requirement) ดังนั้น สารอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนอาจต)องเพ่ิมข้ึน
โดยเพ่ิมพลังงานร)อยละ 30-50 โปรตีนร)อยละ100 และวิตามินต,างๆ เพ่ิมข้ึนประมาณ 2-4 เท,า 
เพ่ือให)ทันกับการเจริญเติบโตปกติ 

5. ภาวะแทรกซ)อนในผู)ปBวยเด็กโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน 
    การอักเสบของผิวหนังรอบทวารหนัก จากการถ,ายอุจจาระบ,อยโดยเฉพาะใน 
ผู)ปBวยท่ีติดเชื้อโรตาไวรัส เด็กจะมีอาการถ,ายอุจจาระบ,อยและอุจจาระอาจเป�นกรด ค,าพี เอช  
ของอุจจาระมักตํ่ากว,า 5  
               5.2 การชักจากมีไข) เป�นอาการชักท่ีเกิดในขณะท่ีมีไข)โดยสาเหตุส,วนใหญ,เกิดจาก 
การติดเชื้อ (ลําดวน นําศิริกุล, 2545) ซ่ึงการเกิดโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันสาเหตุส,วนใหญ,เกิดจาก 
การติดเชื้อเช,นกัน ดังนั้นอาการท่ีพบร,วมกับอาการอุจจาระร,วง คือ อาการไข) ท้ังท่ีเป�นอาการนําและ 
เกิดร,วมกับการขาดน้ํา โรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันในเด็กนั้น ส,งผลให)เกิดภาวะแทรกซ)อน และอันตราย 
ท่ีสําคัญต,อร,างกาย 2 ประการ คือ การเกิดภาวะขาดน้ํา และเกลือแร,ในช,วงแรก และภาวะขาด
สารอาหารในช,วงหลัง ส,งผลให)ผู)ปBวยเด็กเกิดโรคแทรกซ)อนซ่ึงเป�นอันตรายถึงแก,ชีวิตได) ความรุนแรง
ของการขาดน้ําและเกลือแร,ในเด็กท่ีมีอาการอุจจาระร,วงนั้นจะประเมินจากอาการ และอาการแสดง 
เพ่ือประโยชน$ในการประเมินและให)การรักษาแก,ผู)ปBวยโรคอุจจาระร,วง ผู)เชี่ยวชาญองค$การอนามัยโลก
(WHO, 1993) จึงได)แบ,งความรุนแรงของภาวะขาดน้ําไว) 3 ระดับ ดังนี้ 
    5.2.1 ไม,มีอาการขาดน้ําเป�นกลุ,มผู)ปBวยท่ีขาดน้ําน)อยกว,า 5% 

          5.2.2 มีอาการขาดน้ําบ)าง เป�นกลุ,มผู)ปBวยท่ีขาดน้ํา 5-10% 
            5.2.3 มีอาการขาดน้ํารุนแรง เป�นกลุ,มผู)ปBวยท่ีขาดน้ํามากกว,า 10% 
 6. พฤติกรรมของผู)ดูแลในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็ก 
  พฤติกรรมการป-องกันโรค  ได)แก,  การกระทํา หรือการปฏิบัติของแต,ละบุคคลท่ีจะทําให)

ตนเอง หรือบุคคลอ่ืนในความดูแลไม,ให)ปBวย  การป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กนั้นจําเป�นต)องอาศัย
พฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีถูกต)องเหมาะสม โดย WHO (1994) ได)ให)แนวทางในการปฏิบัติสําหรับ
ผู)ดูแลเด็กเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็ก ดังนี้ 

    6.1 พฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน้ําด่ืม 
       หมายถึง  การปฏิบัติของผู)ดูแลเด็กในการเตรียมและจัดเก็บอาหารให)เด็ก

รับประทาน  การชงนมตามข้ันตอนท่ีถูกวิธี  และการเตรียมน้ําด่ืม เครื่องด่ืมท่ีสะอาดให)เด็กด่ืม   
รวมไปถึงการล)างทําความสะอาดและเก็บภาชนะบรรจุอาหารหรือขวดนม แก)วน้ํา ให)สะอาดถูกหลัก
อนามัย  การจัดหาอาหารท่ีสะอาด มีคุณค,าทางโภชนาการ  เช,น  เนื้อสัตว$ ไข, ถ่ัว นม พืชผัก และผลไม)
ต,างๆ  อุปกรณ$ท่ีประกอบอาหารต)องสะอาด  ให)เด็กรับประทานอาหารท่ีปรุงเสร็จใหม,ๆ  หากอาหารท่ี
เตรียมนานแล)วต)องอุ,นก,อนรับประทาน  การเก็บอาหารต)องมิดชิด มีฝาปsดครอบอาหารไว)  ถ)าเป�นไปได)
ควรเก็บไว)ในตู)เย็น 
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  หลักการพ้ืนฐานสําหรับการเตรียมสถานท่ี และอาหารท่ีปลอดภัยสําหรับทารกและเด็ก 
มีดังนี้  

   การเตรียมสถานท่ีรับประทานอาหารและบริเวณท่ัวไป 
    1.  พ้ืนท่ีทําด)วยวัสดุแข็ง เรียบ ทําความสะอาดง,าย โตzะ เก)าอ้ี สะอาด แข็งแรง 

จัดเป�นระเบียบ  บริเวณโดยรอบจัดเป�นระเบียบ  ไม,มีน้ําเสียขัง  ไม,มีกองขยะ  ควรป-องกันสัตว$ต,างๆ  
เช,น  สุนัข แมว ไม,ให)มาอาศัยและไม,ควรเลี้ยงสัตว$ทุกชนิดในสถานท่ีดังกล,าว 

    2.  ไม,เตรียมและปรุงอาหารบนพ้ืน  พ้ืนเป�นส,วนท่ีมีโอกาสปนเปpqอนได)มาก   
ดังนั้นจึงห)ามวางอาหาร  ภาชนะท่ีใส,อาหาร  เตรียมและปรุงอาหารบนพ้ืน  ต)องมีโตzะสําหรับปรุงอาหาร  
วางภาชนะและสิ่งของต,างๆ สูงจากพ้ืนอย,างน)อย  
60 เซนติเมตร 

   การเตรียมอาหาร นม น้ํา เครื่องด่ืม 
    1.  ใช)อาหารสดท่ีคุณภาพดี  แยกเก็บเป�นสัดส,วนไม,ปนกัน  ล)างทําความสะอาดทุก

ครั้งก,อนนํามาปรุงประกอบอาหาร 
    2.  การปรุงประกอบอาหารแต,ละชนิดต)องใช)ความร)อนท่ีเพียงพอและเหมาะสม  

โดยเฉพาะเนื้อสัตว$ เพ่ือให)แน,ใจว,าความร)อนสามารถฆ,าเชื้อโรคต,างๆ ได)หมดจริง 
    3.  อาหารท่ีปรุงสําเร็จแล)ว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด  มีการปกปsด  วางสูงจากพ้ืน

อย,างน)อย 60 เซนติเมตร 
    4.  น้ําด่ืม เครื่องด่ืม น้ําผลไม) ต)องสะอาด  ใส,ในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปsด มีกzอก

หรือทางเทรินน้ํา  หรือมีอุปกรณ$ท่ีมีด)ามสําหรับตักโดยเฉพาะ  และวางสูงจากพ้ืนอย,างน)อย 60 
เซนติเมตรสําหรับน้ําด่ืมควรจัดให)บริการน้ําด่ืมท่ีสะอาด  
โดยถ)าให)บริการในลักษณะถังน้ําเย็น  ต)องมีกzอกเปsดและห)ามใช)แก)วร,วมกัน  ห)ามใช)มือรองน้ําด่ืม   
ต)องมีแก)วน้ําเป�นของแต,ละคน 

    5.  น้ําแข็งมีหลายประเภทควรเลือกประเภทท่ีผลิตข้ึนเพ่ือใช)บริโภคโดยเฉพาะ  
เช,น  น้ําแข็งหลอดหรือน้ําแข็งเกล็ด  ใส,ในภาชนะท่ีสะอาด มีผาปsด มีอุปกรณ$ท่ีมีด)ามสําหรับคีบหรือตัก
โดยเฉพาะและวางสูงจากพ้ืนอย,างน)อย 
60 เซนติเมตร  และห)ามนําอาหาร ภาชนะและสิ่งของอ่ืนๆ ไปแช,รวมกับน้ําแข็งท่ีใช)บริโภค   
ถ)าต)องแช,ของอ่ืนต)องแยกถังแช,เฉพาะต,างหาก 

   การทําความสะอาดภาชนะอุปกรณ$  แบ,งเป�น 3 ข้ันตอนดังนี้ 
    1.  การขจัดสิ่งสกปรก  โดยการกวาดเศษอาหารและเศษสิ่งสกปรกต,างๆ  

จากภาชนะอุปกรณ$ ลงถังขยะท่ีเตรียมไว) 
    2.  การล)างและทําความสะอาดภาชนะอุปกรณ$  โดยใช)น้ําสะอาด (อาจเป�นน้ําอุ,น 

ก็ได)) และน้ํายาล)างจาน  เพ่ือล)างไขมัน เศษอาหาร และสิ่งสกปรก  โดยใช)ฟองน้ํา ผ)าสะอาด หรือใย
สังเคราะห$ช,วยในการทําความสะอาด  ส,วนเขียงต)องมีสภาพดี ไม,แตกร)าวหรือเป�นร,อง เขียงต)องล)างให)
สะอาดท้ังก,อนและหลังการใช)งาน  โดยการขูดแล)วต)องขัดและล)างด)วยน้ํายาล)างภาชนะและน้ําให)
สะอาด เก็บในท่ีโปร,ง และต)องไม,ใช)เขียงร,วมกันระหว,างอาหารดิบและอาหารสุก 
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    3.  การจัดเก็บ จาน ชาม ถ)วย แก)วน้ํา เก็บคว่ําในภาชนะโปร,งสะอาดหรือตะแกรง
ส,วนช)อน ส)อม ตะเกียบ วางต้ังเอาด)ามข้ึนในตะกร)าโปร,งสะอาด หรือวางนอนเป�นระเบียบ ด)ามจับหัน
ทางเดียวกัน  ในภาชนะท่ีสะอาดและมีการปกปsด วางสูงจากพ้ืนอย,างน)อย 60 เซนติเมตร 

   การเตรียมนมผสม 
    การเตรียมนมผสมในเด็กเล็กเป�นสิ่งสําคัญ  เนื่องจากนมเป�นอาหารม้ือหลักของเด็ก  

หากผู)ดูแลมีข้ันตอนและวิธีการชงนมผสมท่ีไม,สะอาด  อาจทําให)เด็กเกิดโรคอุจจาระร,วงได)ง,าย   
ข้ันตอนของการชงนมผสม ประกอบด)วย 

     1.  การเตรียมอุปกรณ$  ซ่ึงมีดังนี้ ขวดนม จุกนมท่ีสะอาด น้ําต)มสุกหรือน้ําอุ,น  
นมผสมสําหรับเด็ก ช)อนตวงและช)อนท่ีสะอาด 

     2.  การชงนมผสม  เม่ือล)างมือสะอาดและเช็ดมือให)แห)งแล)ว ตวงนมผสมตาม
ปริมาณท่ีต)องการโดยปาดช)อนตวงนมให)นมเสมอปากช)อนใส,ขวดท่ีเตรียมไว)  เทน้ําต)มสุกในขวดตาม
ปริมาณท่ีกําหนด  ปsดฝาจุกนมแล)วเขย,าขวดนมเป�นวงกลมเบาๆให)นมผสมเข)ากัน (ไม,ใช)นิ้วมือปsดจุกนม
แล)วเขย,า) หยดนมลงบนท)องแขนระวังอย,าให)ร)อนเกินไป และอย,าให)จุกนมถูกแขน  แล)วจึงนําไปป-อนให)
เด็ก  ส,วนนมผสมท่ีเหลือค)างนานเกินกว,า 1 ชั่วโมง  ไม,ควรนํามาให)เด็กดูดอีก  ควรนําไปเทท้ิงและล)าง
ทําความสะอาดขวดนม 

     3.  การดูแลทําความสะอาดขวดนม  โดยถอดข)อต,อต,างๆ บริเวณคอขวดออก
ล)างให)หมดจุกนม  โดยการเทนมท่ีเหลือออก  ล)างด)วยน้ําและบีบไล,ผ,านทางรูท่ีหัวนม  ถอดข)อต,อต,างๆ 
บริเวณคอขวดออกล)างให)หมด  ใช)แปรงใหญ,ล)างขวดนมเอาคราบนมออกให)หมด  แล)วใช)แปรงเล็กๆ 
ล)างด)านในจุกนม  เม่ือล)างขวดนม จุกนมเสร็จแล)วนําไปผึ่งให)แห)ง  เม่ือจะนําไปใช)ควรนําไปต)มในน้ํา
เดือดอย,างน)อย 10 นาที  และควรจะล)างขวดนมทันทีท่ีใช)เสร็จ  เพราะถ)าท้ิงไว)คราบนมจะจับตัวเป�นไข  
ทําให)ล)างออกยาก  จากนั้นนําไปคว่ําในภาชนะท่ีสะอาดให)แห)ง  แล)วจึงจัดเก็บ 

  6.2 พฤติกรรมการล)างมือก,อนเตรียม/ป-อนอาหารให)เด็ก และการขับถ,าย 
     หมายถึง  การปฏิบัติของผู)ดูแลเด็กต,อตนเองและต,อเด็กในการรักษาความสะอาดของ

มือและเล็บ  เล็บมือต)องตัดสั้นและสะอาดอยู,เสมอ  ก,อนการเตรียม/ป-อนอาหารให)เด็ก  ก,อนการ
รับประทานอาหาร  หลังการสัมผัสสิ่งสกปรก และหลังการขับถ,ายทุกครั้ง  ต)องล)างมือให)สะอาดด)วย 
น้ําสบู,และเช็ดมือให)แห)งด)วยผ)าสะอาด 

   ข้ันตอนการฟอกมือท่ีถูกต)องมีดังต,อไปนี้  
    1.  เปsดน้ําราดมือท้ังสองข)างถึงข)อมือ ฟอกสบู,ให)ท่ัว  ถ)าเป�นสบู,เหลว ใช)สบู,เหลว 1 

มิลลิลิตร  และถ)าใช)สบู,ยาฆ,าเชื้อใช) 3-5 มิลลิลิตร  หันฝBามือเข)าหากันฟอกถู 3-5 ครั้ง 
    2.  ฝBามือข)างหนึ่งถูหลังมืออีกข)างหนึ่ง  และกางนิ้วมือเพ่ือถูซอกนิ้วมือ 
    3.  หันฝBามือเข)าหากันและถูระหว,างซอกนิ้วมือ 
    4.  ทํามือในลักษณะจับล็อกกัน  ใช)ฝBามือถูหลังนิ้วมือ และนิ้วมือถูนิ้วมือ 
    5.  มือข)างหนึ่งจับนิ้วหัวแม,มือหมุนไปมา 
    6.  ขยุ)มปลายนิ้วมือข)างหนึ่งถูวนไปมาบนฝBามืออีกข)างหนึ่ง 
    7. ถูรอบข)อมือ 
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   ทุกข้ันตอนในข)อ 1 ถึงข)อ 7 ทํา 5 ครั้ง สลับกันท้ัง 2 ข)าง  ให)สบู,ธรรมดาสัมผัสกับมือ
อย,างน)อย 10 วินาที  ในการล)างมือแบบธรรมดา  หลังการฟอกมือครบตามข้ันตอนแล)วจึงล)างสบู,ออก
ด)วยน้ําท่ีไหลผ,านตลอด  โดยล)างจากปลายนิ้วมือไปข)อมือ  พร)อมขัดถูมือให)ท่ัวทุกด)าน  หลังจากล)างสบู,
ออกจากมือหมดแล)ว  ยกมือข้ึนเหนือข)อศอกเพ่ือป-องกันน้ําไหลย)อนจากบริเวณสกปรกมาบริเวณท่ี
สะอาด 

   ข้ันตอนการทําให)มือแห)ง 
    การเลือกใช)วิธีการทําให)มือแห)งวิธีใดนั้นข้ึนอยู,กับนโยบายของสถาบันหรือ

หน,วยงานนั้นๆ เนื่องจากการใช)ผ)าเช็ดมือท่ีแห)ง  และสะอาด 1 ผืนเช็ดมือต,อการล)างมือ 1 ครั้ง มีผลดี
ในการลดป>ญหามูลฝอยของสถานรับเลี้ยงเด็ก  ดังนั้นสถานรับเลี้ยงเด็กจึงเลือกใช)วิธีการทําให)มือแห)ง
ภายหลังจากล)างสบู,จากมือหมดแล)ว  โดยการใช)ผ)าเช็ดมือท่ีแห)งและสะอาด 1 ผืน ต,อการล)างมือ 1 ครั้ง 
ซับจากปลายนิ้วมือมายังข)อมือ  หลังจากนั้นใช)กระดาษเช็ดมือหรือผ)าเช็ดมือจับก็อกปsดน้ํา  ในกรณีท่ี 
การปsดเปsดน้ําโดยใช)มือเพ่ือป-องกันการปนเปpqอนของมือภายหลังการล)างมือเสร็จแล)ว 

   ประโยชน$ของการล)างมือ  มีดังนี้  
    1.  ขจัดสิ่งสกปรกต,างๆ  เช,น  เหง่ือ ไขมันท่ีขับออกมาจากชั้นของผิวหนัง  

และขุยของผิวหนัง เป�นต)น 
    2.  ขจัดเชื้อจุลชีพท่ีอาศัยอยู,ชั่วคราว  ซ่ึงได)รับมาจากการสัมผัสสิ่งสกปรก หรือ 

จากสิ่งแวดล)อมท่ีมีการปนเปpqอนเชื้อจุลชีพ  ในการปฏิบัติกิจกรรมในการทํางานแต,ละวัน 
    3.  ลดจํานวนเชื้อจุลชีพท่ีอาศัยอยู,บนมือ  ซ่ึงสามารถเพ่ิมจํานวนข้ึนบนมือ 
    4.  ป-องกันการแพร,กระจายของเชื้อจุลชีพจากมือของบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่งท่ี

มีภูมิต)านทานตํ่า  และเพ่ือป-องกันการแพร,กระจายของเชื้อจุลชีพสู,ตัวเราเอง 
   ข)อควรระวังในการล)างมือ  ในการล)างมือควรระวังในเรื่องต,อไปนี้ 
    1.  เล็บมือควรตัดให)สั้น  ถ)าเล็บยาวจะล)างสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกได)ยาก

เพราะจะถูซอกเล็บกับฝBามืออีกข)างหนึ่งไม,ได) และเป�นท่ีสะสมของสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพ  อาจใช)ไม)
แคะเล็บช,วยขจัดสิ่งสกปรกท่ีติดอยู,  นอกจากนี้น้ํายาทาเล็บ  จะทําให)เชื้อจุลชีพหลุดออกได)ยาก  
จึงไม,ควรใช)น้ํายาทาเล็บขณะปฏิบัติงาน 

    2.  ขณะล)างมือควรยืนห,างจากอ,างล)างมือพอสมควร  เพ่ือป-องกันเสื้อผ)า และ 
มือสัมผัสกับอ,างล)างมือ 

    3.  ก,อนการล)างมือ ควรถอดแหวนหรือเครื่องประดับข)อมือออก  เพราะถ)าใส,จะทํา
ให)ล)างมือได)ไม,สะอาดท่ัวถึง และยังเป�นแหลง,สะสมเชื้อจุลชีพ  

    4.  เปsดน้ําไหลแรงพอประมาณ  เพ่ือป-องกันมิให)น้ําจากอ,างล)างมือกระเด็นมาถูก
มือหรือเสื้อผ)า 

    5.  ระมัดระวังมือหรือเสื้อผ)าไม,ให)สัมผัสกับกับด)านในของอ,างล)างมือ  เพราะถือว,า
เป�นส,วนท่ีสกปรก 

    6.  ถ)าใช)สบู,ก)อนล)างมือ ควรล)างสบู,ก,อนใช)และก,อนเก็บ เพ่ือป-องกันเชื้อจุลชีพท่ี
ตกค)างบนสบู, 
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    7.  กรณีท่ีมือสัมผัสสิ่งท่ีปนเปpqอนมากควรล)างมือ 2 ครั้ง  การล)างครั้งแรกจะล)าง 
สิ่งสกปรกท่ีติดมือออกไปครั้งหนึ่งก,อน  แล)วฟอกสบู,ใหม,อีกครั้งหนึ่ง 

  6.3 พฤติกรรมเก่ียวกับการกําจัดอุจจาระและขยะ 
     หมายถึง  การปฏิบัติของผู)ดูแลเด็กหรือดูแลเด็กล)างทําความสะอาดก)นให)สะอาดหลัง

การขับถ,ายอุจจาระ  มีการกําจัดอุจจาระท่ีถูกวิธีและท้ิงขยะในถังขยะท่ีมีฝาปsดมิดชิด , กําจัดขยะออก
จากถังขยะทุกวัน  ไม,ปล,อยให)ขยะล)นออกจากถัง 

   การกําจัดอุจจาระ 
    การกําจัดอุจจาระท่ีเหมาะสม  โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  ให)ท้ิงลงในส)วมหรือห,อด)วย

กระดาษแล)วฝ>งดิน  ส,วนในเด็กท่ีสามารถขับถ,ายได)เองให)ถ,ายลงกระโถน หรือในส)วม  ทําความสะอาด
ให)เด็กภายหลังการขับถ,าย  ล)างมือเด็ก และผู)ดูแลให)สะอาดด)วยน้ําสบู,  มีการทําความสะอาดส)วมเป�น
ประจํา  ผู)ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันควรดูแลรักษาความสะอาดของสิ่งแวดล)อมภายในสถาน
รับเลี้ยงเด็ก  โดยการทําความสะอาดพ้ืนด)วยน้ําผสมผงซักฟอกอย,างน)อยวันละครั้ง กรณีท่ีมีสารน้ําจาก
ร,างกาย  เช,น  เลือด น้ํามูก น้ําลาย ป>สสาวะ อาเจียน อุจจาระตกบนพ้ืนต)องทําความสะอาดทันทีโดย
สวมถุงมือยางก,อนจับต)องหรือจัดการกับสิ่งเหล,านั้น  โดยการใช)กระดาษเช็ดสิ่งสกปรกออกท้ิงในถุงขยะ
แล)วราดด)วยน้ํายาทําลายเชื้อท้ิงไว)ประมาณครึ่งชั่วโมงแล)วเช็ดถูตามปกติ  และควรเพ่ิมการทําลายเชื้อ
ในพ้ืนผิวอุปกรณ$เครื่องเรือน ราวเตียง และสิ่งของท่ีมีการปนเปpqอน น้ํามูกน้ําลาย เสมหะ ป>สสาวะ 
อุจจาระเด็ก พ้ืนห)องน้ํา และบนโตzะหรือบริเวณท่ีเปลี่ยนผ)าอ)อมเด็กด)วยน้ํายาทําลายเชื้อท่ีหาได)ง,ายคือ
สารฟอกขาวท่ีใช)ตามบ)านคือ 0.5% Sodium hypochlorite ซ่ึงวิธีการผสมสารฟอกขาวเพ่ือทําลายเชื้อ
คือ (CDC, 1998) สารฟอกขาว ¼ ถ)วย ผสมน้ําเย็น 1 แกลลอน หรือสารฟอกขาว 1 ช)อนโตzะ ผสมน้ํา
เย็น ¼ แกลลอน  อุปกรณ$เครื่องนอนของเด็ก เช,น หมอน หมอนข)าง ฟูกท่ีนอน  ถ)าซักได)ควรจะซักหรือ
นําออกผึ่งแดดสัปดาห$ละครั้ง  ส,วนเครื่องนอนของทารกท่ีสามารถซักได)  เช,น  ปลอกหมอน ปลอก
หมอนข)าง ผ)าห,ม ผ)าปูท่ีนอน  ควรซักทําความสะอาดทุกวัน  สําหรับเครื่องนอนของเด็กโต ทําความ
สะอาดสัปดาห$ละครั้งหรือเม่ือเปpqอน  ผ)าห,มเด็กโตควรซักอย,างน)อยเดือนละครั้ง  และควรทําความ
สะอาดทุกครั้งก,อนท่ีจะให)เด็กอ่ืนใช)ต,อ  ส,วนเสื้อผ)าและผ)าอ)อมของเด็กท่ีเปpqอนหรือใช)แล)ว  ไม,ควรซัก
ล)างในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ถ)าผ)าเปpqอนมีอุจจาระติดอยู,ให)เทอุจจาระแข็งท้ิงในโถส)วม  แล)วใส,ผ)า
เปpqอนในถุงพลาสติกส,งให)ผู)ปกครองไปซักท่ีบ)าน  ไม,ควรทําความสะอาดในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันเพ่ือ
ป-องกันการแพร,กระจายของเชื้อโรค 

   การกําจัดขยะ 
    การกําจัดขยะในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันนั้น  ควรมีการแยกขยะเป1ยกออกจาก

ขยะแห)ง  ถังขยะจะต)องทําด)วยวัสดุท่ีคงทนแข็งแรง  เช,น  สังกะสี ถังพลาสติก มีฝาปsดมิดชิด ไม,รั่วซึม 
และนําออกกําจัดทุกวัน ภายในถังขยะควรใส,ถุงพลาสติกขนาดใหญ,หรือถุงดําไว)เพ่ือสะดวกในการนําไป
กําจัด และทําความสะอาดถังขยะได)ง,าย  ส,วนถังพลาสติกท่ีบรรจุขยะควรมีการทําความสะอาดทุกครั้ง
หลังจากท่ีเทขยะแล)ว 
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 7. มาตรการป-องกันโรคอุจจาระร,วงท่ีมีประสิทธิผล 
   มาตรการป-องกันโรคอุจจาระร,วงท่ีมีประสิทธิผล ได)แก, การเลี้ยงลูกด)วยนมแม, การ
ปรับปรุงการหย,านม การใช)น้ําสะอาด การล)างมือ การใช)ส)วม การกําจัดอุจจาระเด็กอย,างถูกวิธี การฉีด
วัคซีนป-องกันโรคหัด และการป-องกันภาวะทุพโภชนาการ มาตรการเหล,านี้สามารถนํามาใช)ร,วมกับการ
รักษาภาวการณ$ขาดน้ําทางปากจะสามารถลดอัตราปBวยโรคอุจจาระร,วงได) 
  7.1  การเลี้ยงลูกด)วยนมแม, 

   ตามเกณฑ$ท่ีองค$การอนามัยโลก และยูนิเซฟได)จัดทําข้ึนนั้น เดิมจะต)องให)นมแม,อย,าง
เดียว 4 เดือน แต,ป>จจุบันเปลี่ยนเป�น 6 เดือน โดยเป�นการให)เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน กินนมแม,อย,าง
เดียว โดยไม,ให)ดื่มน้ําเลย สถานการณ$ป>จจุบัน อัตราการเลี้ยงลูกด)วยนมแม,ต่ํากว,าเป-าหมายมาก  
โดยประเทศไทยได)ตั้งเป-าหมายการเลี้ยงลูกด)วยนมแม,ป1 2550 ไว)ร)อยละ 30 จากการศึกษาพบว,า
ประเทศไทยมีค,าเฉลี่ยการเลี้ยงลูกด)วยนมแม,อย,างเดียว 4 เดือน ร)อยละ 16 และหากเป�น 6 เดือนมี
เพียงร)อยละ 5 (องค$การยูนิเซฟประเทศไทย, 2550) การเลี้ยงลูกด)วยนมแม,ในระหว,าง 6 เดือนแรกใน
ชีวิต ทารกควรจะได)รับแต,นมอย,างเดียวหมายความว,า ทารกควรจะได)รับเพียงนมแม,โดยไม,มีสารน้ําอ่ืนๆ
เลยแม)แต,น้ําผลไม) หรือนมผง ( Exclusively Breast Feeding ) จากการศึกษาพบว,าเด็กท่ีดื่มนมแม,
เพียงอย,างเดียวในระยะเวลา 4 เดือน จะทําให)เกิดโรคอุจจาระร,วงเพียงร)อยละ 1 อย,างไรก็ตามใน
ป>จจุบันหลายโรงพยาบาลพยายามออกมารณรงค$ให)เด็กฉีดโรต)าวัคซีนป-องกันโรคอุจจาระร,วงใน 
ความเป�นจริงแล)วถ)าเด็กได)รับนมแม,อย,างต,อเนื่องก็คงไม,จําเป�นต)องฉีดวัคซีน (ศิราภรณ$  สวัสดิวร, 
2549) 
   ทารกท่ีได)รับนมแม,เพียงอย,างเดียว มีโอกาสอุจจาระร,วงน)อยกว,าเด็กทารกท่ีแม,ได)รับ
นมแม,หรือได)รับนมแม,บ)างไม,ได)บ)าง ถ)าทารกท่ีกินนมแม,เพียงอย,างเดียวทารกจะไม,ค,อยเกิดอุจจาระร,วง
หรือถ)าเป�นก็ไม,รุนแรงในระหว,าง 6 เดือนแรกในชีวิต โอกาสเสี่ยงเป�นอุจจาระร,วงรุนแรงหรือถึงตาย 
ในทารกท่ีไม,ได)กินนมแม,จะมากกว,าเด็กทารกท่ีได)รับแต,นมแม,ถึง 30 เท,าในระหว,างอายุ 6 เดือนถึง 2 ป1 
ทารกควรจะได)รับนมแม, เด็กท่ียังได)รับนมแม,ต,อไปจะเกิดอุจจาระร,วงน)อยครั้งกว,าพวกท่ีไม,ได)รับนมแม, 
การได)รับนมแม,บางส,วนจะลดความเสี่ยงต,ออุจจาระร,วงรุนแรงและการตายจากอุจจาระร,วง  
(กองโภชนาการ, 2547) 
    7.2 การปรับปรุงการหย,านม 
       7.2.1 วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการให)อาหารเสริมในช,วงของการหย,านม 
         การให)อาหารเสริมในช,วงของการหย,านม ซ่ึงเป�นช,วงของเด็กอายุตั้งแต, 6 เดือน 
เป�นต)นไปนั้น เป�นกระบวนการท่ีเด็กค,อยคุ)นเคยกับอาหารของผู)ใหญ, อาหารของเด็กเปลี่ยนจากนมอย,าง
เดียวมาเป�นอาหารท่ีครอบครัวกินกันตามปกติ โดยเฉพาะอย,างยิ่งนมแม, ก็ยังเป�นส,วนสําคัญของอาหาร 
ช,วงของการหย,านมเป�นระยะอันตรายของเด็กเล็ก การให)อาหารเสริมช,วงของการหย,านมท่ีไม,ถูกต)อง 
จะเพ่ิมความเสี่ยงและตายจากอุจจาระร,วง วิธีปฏิบัติเรื่องการให)อาหารเสริมในช,วงของการหย,านมท่ีดี 
จะรวมถึงการดูแลและเอาใจใส,ว,าเม่ือไรจึงจะป-อนอาหารให)เด็กโดยวิธีใด (กองโภชนาการ, 2547) 
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    7.2.2 เม่ือไหร,จะเริ่มให)อาหารเสริมในช,วงของการหย,านม 
           เม่ือเด็กอายุ 6 เดือน เด็กก็ยังได)รับนมแม,อยู,แต,จะเริ่มให)อาหารเสริม โดยอาหาร
เสริมท่ีป-อนเริ่มหลากหลายข้ึนและทารกจะได)รับอาหาร 1 ม้ือ ได)แก, ข)าวบด ไข,และเนื้อสัตว$สุกบด ผัก
สุกบด และผลไม) โดยป-อนตอนแรกทีละน)อยๆ แล)วค,อยๆเพ่ิมข้ึน (กองโภชนาการ, 2547) 

  7.2.3 ข)อควรปฎิบัติในการให)อาหาร 
    7.2.3.1 ล)างมือก,อนเตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็กหย,านมและก,อนป-อนอาหารเด็ก 

7.2.3.2 เตรียมอาหารในบริเวณท่ีสะอาด 
                    7.2.3.3  ล)างอาหารสดในน้ําสะอาดก,อนป-อนให)เด็ก 

 7.2.3.4 ปรุงหรือต)มอาหารให)สุก 
 7.2.3.5 ถ)าเป�นไปได)เตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็กหย,านมทันท่ี ก,อนถึงเวลาป-อน 

เพียงเล็กน)อย 
 7.2.3.6 ปsดครอบอาหารท่ีต)องการเก็บ เก็บอาหารในท่ีเย็นหรือเก็บไว)ในตู)เย็น 
 7.2.3.7 ถ)าอาหารสุกแล)ว เตรียมมานานเกิน 2 ชั่วโมง อุ,นให)เดือดรอเย็นก,อนแล)ว 

จึงป-อนให)เด็ก 
                 7.2.3.8 ป-อนอาหารเด็กด)วยช)อนท่ีสะอาด 

   7.3 การใช)น้ําสะอาด 
     การใช)น้ําสะอาดจํานวนมาก จะป-องกันครอบครัวไม,ให)เป�นโรคอุจจาระร,วง 

ครอบครัวท่ีเข)าถึงแหล,งน้ําท่ีสะอาดจะเป�นอุจจาระร,วงน)อยกว,าครอบครัวท่ีเข)าไม,ถึง โดยท่ัวไปแล)ว
ครอบครัว คงไม,อาจเปลี่ยนแปลงให)เข)าถึงแหล,งน้ําท่ีสะอาดได)เอง การปรับปรุงแหล,งน้ํามักจะมาจาก 
โครงการรัฐบาลท่ีครอบครัวและชุมชนอาจมีส,วนร,วมด)วย อย,างไรก็ตามครอบครัวอาจจะปรับปรุง
คุณภาพน้ําภายในบ)าน เช,นด)วยวิธีกรอง วิธีการต)ม  และปกป-องไม,ให)ปนเปpqอน ไม,ว,าจะเป�นท่ีแหล,งน้ํา
หรือภายในบ)าน (พินิจ ศรีใส, 2552) 

   7.4 การล)างมือ 
      ผู)ดูแลเด็กจะป-องกันเด็กเล็กไม,ให)เกิดอุจจาระร,วง ด)วยการถือปฏิบัติในเรื่องของสุข

วิทยาท่ีดี วิธีปฏิบัตินั้นอาจจะแตกต,างกันในแต,ละวัฒนธรรม แต,สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ การล)างมือ 
  การล)างมือ หมายถึง การขัดถูให)ท่ัวมือรวมท้ังช,องลายนิ้วมือด)วยสบู,หรือสารเคมีและ

น้ํา แล)วล)างออกให)สะอาด เป�นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและคุ)มค,าท่ีสุดในการควบคุมโรคติดเชื้อ 
ข)อปฏิบัติสําหรับครอบครัว ทุกคนในครอบครัวจะล)างมือให)ถูกต)องตามข้ันตอนให)สะอาด โดยเฉพาะ
หลังทําความสะอาดเด็กท่ีเพ่ิงอุจจาระร,วง หรือหลังกําจัดอุจจาระร,วงในเด็ก หลังถ,ายอุจจาระ  
ก,อนเตรียมอาหาร และก,อนป-อนอาหารเด็ก ผู)ใหญ,ควรจะล)างมือเด็กเล็กด)วย (พินิจ ศรีใส, 2552) 

  7.5 การใช)ส)วม 
   โรคอุจจาระร,วงมีการส,งผ,านเชื้อโรคจากก)นสู,ปาก (Fecal Oral Route) โดยท่ีอุจจาระ

มักปนเปpqอนอยู,ในน้ําและอาหารท่ีคนเรากินเข)าไป ดังนั้น การกําจัดอุจจาระร,วงท่ีปลอดภัยจะลด 
การกระจายของโรค การมีส)วมและใช)ส)วมท่ีถูกต)องจะลดความเสี่ยงจากโรคอุจจาระร,วงได) 
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   ข)อควรปฏิบัติสําหรับครอบครัว มีส)วมสะอาดสําหรับให)สมาชิกในบ)านท่ีใหญ,พอจะ
ใช)ได) ทุกคนรักษาส)วมให)สะอาดโดยการล)างทุกครั้งอย,าให)มีอุจจาระตกค)าง ถ)าไม,มีส)วม ให)ปฏิบัติดังนี้ 

  7.5.1 อุจจาระห,างจากบ)านหรือบริเวณท่ีเด็กวิ่งเล,น และห,างจากแหล,งน้ํา 
อย,างน)อย 10 เมตร 

  7.5.2 หลีกเลี่ยงการเดินเท)าเปล,าเพ่ือไปถ,ายอุจจาระ 
  7.5.3 อย,าให)เด็กไปเดินเล,นในบริเวณท่ีถ,ายอุจจาระโดยลําพัง  

(สํานักโรคติดต,อท่ัวไป กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
  7.6. การกําจัดอุจจาระของเด็กอย,างถูกวิธี 

   การกําจัดอุจจาระเด็กเล็กให)ถูกสุขลักษณะมีความสําคัญทุกแห,งในชุมชน อุจจาระของ 
ทารกหรือเด็กเล็กจะถือว,าไม,มีอันตรายไม,ได) ตามความเป�นจริงอุจจาระดังกล,าวจะมีอันตรายเพราะ
สามารถแพร,โรคไปยังเด็กอ่ืนและผู)ปกครอง ดังนั้น อุจจาระเด็กอ,อนจะต)องกําจัดโดยเร็วและกําจัดให) 
ถูกสุขลักษณะ 
   แนวทางปฏิบัติสําหรับครอบครัว ได)แก, การเก็บอุจจาระเด็กหรือทารกด)วยผ)ากันเปpqอน
เด็กและท้ิงลงในส)วม ให)เด็กเล็กอุจจาระลงในภาชนะรองรับ เช,น กระโถน แล)วเทลงส)วมทันที แล)วล)าง
กระโถนให)สะอาด อีกวิธีหนึ่งให)เด็กอุจจาระลงบนกระดาษหนังสือพิมพ$ ห,ออุจจาระแล)วเก็บท้ิงลงในส)วม 
หรือฝ>งในหลุมหรือฝ>งท่ีมุมใดมุมหนึ่งของสนาม หากเป�นช,วงกําลังปBวย มีอาการอุจจาระร,วงอยู,  
ภาชนะรองรับอุจจาระควรมีการฆ,าเชื้อ และให)ท้ิงอุจจาระลงส)วมเท,านั้น เพ่ือป-องกันไม,ให)เชื้อ
แพร,กระจายไปท่ีอ่ืน จากนั้นให)ทําความสะอาดก)นเด็กทันที แล)วล)างมือของตัวเองและมือเด็กให)สะอาด
ด)วยน้ําและสบู, (พินิจ ศรีใส, 2552) 

 7.7 การฉีดวัคซีนป-องกันโรคหัด 
   ในการป-องกันโรคหัด การฉีดวัคซีนป-องกันโรคหัดจะป-องกันโรคอุจจาระร,วงท่ีมักจะ
เกิดข้ึนหรือติดตามมากับโรคหัด อุจจาระร,วงท่ีเก่ียวกับโรคหัดมักจะรุนแรงและมีลักษณะคล)ายบิด  
ทําให)เสียชีวิตมากกว,าอุจจาระร,วงจากสาเหตุอ่ืน หรือในกลุ,มเด็กประมาณ ร)อยละ 10 ของเด็กท่ีเป�นหัด
และอุจจาระร,วงจะเสียชีวิต ข)อควรปฏิบัติสําหรับครอบครัว คือให)เด็กทุกคนฉีดวัคซีนโรคหัดทันทีท่ี 
อายุถึง 9 เดือน (พินิจ ศรีใส, 2552) 

 7.8 การป-องกันภาวะทุพโภชนาการ 
   ผลเสียของภาวการณ$ขาดสารอาหารในเด็ก คือ การทําให)ภูมิต)านทานโรคตํ่า  
จึงมักมีการติดเชื้อ มีอัตราปBวยและตายในเด็กเกิดข้ึนเป�นจํานวนมาก ซ่ึงการเจ็บปBวยของเด็กเกิดข้ึนได)
บ,อย เป�นนาน หายช)า และมีความรุนแรง เช,น อุจจาระร,วง เป�นหัด ไข)หวัด ปอดบวม เป�นต)น ทําให)มี
โอกาสเสียชีวิตได) (กองโภชนาการ, 2547) กล,าวว,า 3 ใน 4 ของเด็กท่ีตายจากสาเหตุท่ีเก่ียวข)องกับ 
การขาดอาหาร เป�นเด็กท่ีขาดอาหารในระดับเริ่มแรกและปานกลาง ซ่ึงไม,ได)แสดงอาการอ,อนแอออกมา 
ให)เห็น 
    สําหรับประเทศไทยตัวชี้วัดท่ีใช)ในการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก มี 3 ตัวชี้วัด  
คือ น้ําหนักเทียบกับอายุ ความยาว/ส,วนสูงเทียบกับอายุ และน้ําหนักเทียบกับความยาว/ส,วนสูง 
โดยในเด็กอายุ 0-2 ป1 จะเป�นการนอนวัดความสูง เรียกว,าวัดความยาว และในเด็กอายุมากกว,า 2 ป1  
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จะเป�นการยืนวัดความสูงเรียกว,า วัดส,วนสูง เม่ือชั่งน้ําหนักและวัดส,วนสูงแล)วนํามาเปรียบเทียบกับ
เกณฑ$มาตรฐานของกรมอนามัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ถ)ามีน้ําหนักตํ่ากว,า 
เกณฑ$อายุ บ,งชี้ได)ว,าการขาดอาหารในภาพรวมท้ังแบบเรื้อรังและเฉียบพลัน ถ)าวัดส,วนสูงเทียบกับอายุ 
ตํ่ากว,าเกณฑ$ (เต้ีย) บ,งชี้ได)ว,าการขาดอาหารแบบเรื้อรัง และถ)าชั่งน้ําหนักเทียบกับส,วนสูงแล)วตํ่ากว,า
มาตรฐาน (ผอม) บ,งชี้ได)ว,าการขาดอาหารแบบเฉียบพลัน ตัวชี้วัดท่ีนิยมใช)ในการเฝ-าระวังและติดตาม
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป1 คือน้ําหนักเทียบกับอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

   ท่ีกล,าวมาข)างต)น พบว,า โรคอุจจาระร,วงในผู)ปBวยเด็กนั้นสาเหตุส,วนใหญ,เกิดจากการ
ปนเปpqอนของเชื้อโรคในอาหาร และน้ํา โดยเฉพาะในเด็กเล็กซ่ึงยังมีพฤติกรรมพิเศษตามธรรมชาติ  
ชอบหยิบของทุกอย,างเข)าปาก เด็กบางคนชอบอมนิ้วมือซ่ึงทําให)เชื้อโรคผ,านเข)าสู,ปากได)โดยตรง  
อีกท้ังเด็กยังไม,สามารถดูแลตนเอง ไม,สามารถเลือกอาหาร นม น้ําท่ีสะอาดได) และยังต)องพ่ึงพาผู)เลี้ยงดู 
ถ)าผู)ดูแลขาดความเอาใจใส, ขาดความรู)เรื่องการดูแลเด็ก และไม,เข)าใจวงจรของโรคอุจจาระร,วงรวมท้ังมี
พฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีไม,ถูกต)องย,อมทําให)เด็กมีโอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรคอุจจาระร,วงได)ง,าย 
 

2.2  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางด�านสุขภาพ 
  

 เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต)องอาศัยตัวแปรทางจิตสังคม  ส,งผลกระทบ 
ต,อบุคคลในลักษณะท่ีแตกต,างกัน  เช,นเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ  มีตัวแปรความเชื่อซ่ึงเป�นตัวแปร 
ทางจิตสังคมมามีส,วนกําหนดพฤติกรรมอนามัยของบุคคล  โดยความเชื่อจะเป�นส,วนประกอบด)าน
ความคิด  ความเข)าใจในตัวบุคคลซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือไม,ก็ได)  ความเชื่อดังกล,าวเป�นเพียงความรู)สึก 
นึกคิดท่ีเป�นผลจากการท่ีบุคคลได)รับประสบการณ$ต,างๆ ไม,ว,าทางตรงหรือทางอ)อม รวมท้ังเปลี่ยนแปลง
หรือเบี่ยงเบนได) โดยเฉพาะความเชื่อด)านสุขภาพท่ีจะเป�นตัวกําหนดพฤติกรรมของการป-องกันรักษาโรค
ต,างๆ ตลอดจนการปฏิบัติตนตามการรักษาของแพทย$  แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพได)รับการพัฒนา
มาวิเคราะห$พฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดยพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยู,ในภาวะเสี่ยง  
โรเซน สต็อก ได)สรุปองค$ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพไว)คือ การรับรู)ของบุคคล
และแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป�นโรคจะต)องมีความเชื่อว,าเขามีโอกาสเสี่ยง
ต,อการเป�นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต,อการดํารงชีวิตและการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี 
ในการลดโอกาสเสี่ยงต,อการเป�นโรค หรือช,วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม,ควรมีอุปสรรคทางด)าน
จิตวิทยาเข)ามาเก่ียวข)อง เช,น ค,าใช)จ,าย ความสะดวก ความเจ็บปBวย ความอาย เป�นต)น  
(Rosenstock, 1974) ต,อมา เบคเกอร$และคณะเป�นผู)ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ 
เพ่ือนํามาใช)อธิบายและทํานายพฤติกรรมการป-องกันโรค โดยได)เพ่ิมป>จจัยร,วมนอกเหนือจากการรับรู)
ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต,อการปฏิบัติในการป-องกันโรคซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรค (Perceived Suseeptibility) 
   การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรค หมายถึงความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต,อการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําด)านสุขภาพ  ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปBวยและแต,ละบุคคลจะมีความเชื่อนี้ใน
ระดับท่ีไม,เท,ากัน ดังนั้นบุคคลเหล,านี้จึงหลีกเลี่ยงการเป�นโรคด)วยการปฏิบัติตนเพ่ือป-องกันและรักษา
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สุขภาพไม,เหมือนกัน จึงเป�นความเชื่อของบุคคลต,อความถูกต)องของการวินิจฉัยโรคของแพทย$  
การคาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซํ้าหรือการง,ายท่ีจะปBวยเป�นโรคต,างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีให)
การสนับสนุนความเชื่อต,อโอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคว,ามีความสัมพันธ$ในทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ)าหน)าท่ี (Becker และคณะ, 1974) ดังนั้นเบคเกอร$จึงสรุปได)ว,า บุคคลท่ีมี
การรับรู)ต,อโอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงให)ความร,วมมือใน 
การปฏิบัติตนเพ่ือป-องกันโรคและส,งเสริมสุขภาพ ดังนั้นการรับรู)ต,อโอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคจึงเป�น
ป>จจัยสําคัญของการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป-องกันและรักษาโรคของบุคคล จากการรับรู)ต,อ
โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคเป�นสิ่งกระตุ)นให)บุคคลมีพฤติกรรมเก่ียวกับการป-องกันโรค ผู)ท่ีมีระดับ 
การรับรู)สูงต,อโอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคย,อมให)ความร,วมมือในการปฏิบัติมากกว,าผู)ท่ีไม,รับรู)หรือมี 
การรับรู)อยู,ในระดับตํ่า (Gochman, 1972) สําหรับผู)ท่ีมีการรับรู)อยู,ในระดับตํ่า ควรได)รับการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงให)อยู,ในระดับท่ีสูงข้ึนด)วยกลวิธีต,างๆ ดังเช,น โรเซนสตzอก (Rosenstock, 1966) ได)เสนอ
วิธีพัฒนาระดับการสอน (Teaching Techniques) และวิธีปรับพฤติกรรม (Behavior Modification 
Techniques) วิธีการสอนนี้มีจุดมุ,งหมายเพ่ือเปลี่ยนแปลงระดับการเรียนรู)ต,อโอกาสเสี่ยงของการเป�น
โรคของบุคคลด)วยวิธีต,างๆ เช,น การใช)โสตทัศนูปกรณ$  การใช)อิทธิพลของบุคคล (Personal 
Influence) และการใช)อิทธิพลของกลุ,ม (Group Influence) มาเป�นส,วนประกอบในการสอน   
โรเซนสต็อก ยังได)แบ,งวิธีการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู)ต,อโอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคออกเป�น  
3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับกลุ,มและระดับชุมชน (1) ระดับบุคคล เป�นการเปลี่ยนแปลงระดับ 
การรับรู)ต,อโอกาสเสี่ยงของการเป�นโรค ความรุนแรงของโรคและผลประโยชน$ท่ีบุคคลจะได)รับจาก 
การมีพฤติกรรมอนามัยเก่ียวกับการป-องกันโรค เพ่ือส,งเสริมพฤติกรรมความร,วมมือมากข้ึน 

  2. การรับรู)ต,อความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness or Severity) 
    การรับรู)ต,อความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู)สึกนึกคิดของบุคคลต,อความรุนแรง

ของโรคท่ีมีต,อร,างกาย ก,อให)เกิดความพิการ เสียชีวิต ความลําบากและการใช)เวลาในการรักษา เกิดโรค 
แทรกซ)อนหรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ)าหน)าท่ีจะไม,เกิดข้ึนได)  
แม)ว,าบุคคลจะมีการรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคแต,ไม,รับรู)ต,อความรุนแรงของโรค แต,ถ)ามีความเชื่อ
และความวิตกกังวลต,อความรุนแรงของโรคสูงเกินไป ก็อาจทําให)จําข)อนําได)น)อยและปฏิบัติตัวไม,ถูกต)อง
ตามคําแนะนําได) แจนซ$และเบคเกอร$ (Janz and Becker, 1984) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อ
ด)านสุขภาพ ระหว,างป1 1974 ถึง 1984 พบว,า การรับรู)ต,อความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือ
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู)ปBวยได)ถึงร)อยละ 85 และทํานายพฤติกรรมการป-องกันโรคได)เพียง
ร)อยละ 36 

   3. การรับรู)ถึงประโยชน$ของการรักษาและป-องกันโรค (Perceived Benefits) 
   การรับรู)ถึงผลประโยชน$ของการรักษาและป-องกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติให)หายจากโรค โดยการปฏิบัตินั้นต)องเป�นว,าเป�นการกระทําท่ีดีมีประโยชน$และเหมาะสม 
ท่ีจะทําให)หายหรือไม,เป�นโรคนั้นๆ นอกจากนั้นความเข)าใจคําแนะนํารวมถึงความไว)วางใจในการดูแล
รักษาของเจ)าหน)าท่ี เป�นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต,อการปฎิบัติตามคําแนะนําด)วยนอกจากนี้ แจนซ$และเบคเกอร$ 
(Janz and Becker, 1984) ได)สรุปการศึกษาแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพว,าการรับรู)ถึงประโยชน$ 
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ของการรักษามีอิทธิพลต,อพฤติกรรมความร,วมมือในการรักษาโรคของผู)ปBวยมากกว,าพฤติกรรม 
การป-องกันโรค เช,นเดียวกับการรับรู)ความรุนแรงของโรค 

   4.  การรับรู)ต,ออุปสรรค (Perceived Barriers) 
   การรับรู)ต,ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคิดการล,วงหน)าของบุคคลต,อ 

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข)องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงได)แก, ค,าใช)จ,ายหรือผลท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย,าง เช,น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ ทําให)เกิดความ
เจ็บปวดไม,สุขสบาย  หรือการมารับบริการ หรือปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวันท่ีจะได)รับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนก,อนการตัดสินใจ ดังนั้นการรับรู)อุปสรรคเป�นป>จจัยสําคัญต,อ
พฤติกรรมการป-องกันโรคและพฤติกรรมของผู)ปBวย จึงสามารถใช)ทํานายพฤติกรรมการให)ความร,วมมือ
ในการรักษาได) 

  5. สิ่งชักนําให)มีการปฏิบัติ (Cues to action) 
   ความพร)อมท่ีจะกระทํา (การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคและการรับรู)ผลประโยชน$

ของการปฏิบัติ) สามารถมีศักยภาพโดยมีสิ่งชักนําให)ปฏิบัติ เช,น สื่อสารมวลชน สิ่งชักนําให)มีการปฏิบัติ
อาจพิสูจน$ได)ว,ามีความสําคัญ แต,ยังไม,เคยมีผู)ใดได)ศึกษาวิจัยอย,างเป�นระบบ เป�นสิ่งท่ียากต,อการศึกษา
โดยวิธีวิจัยแบบสํารวจ เนื่องจากสิ่งชักนําให)มีการปฏิบัติอาจเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว ไม,แน,นอน 

  6. ความสามารถแห,งตน (Self-efficacy) 
   ความเชื่อในความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีต)องการให)บรรลุเป-าหมายด)วย

ความสําเร็จ ในระยะเริ่มแรก แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพเน)นพฤติกรรมการป-องกันโรค เช,น  
การตรวจสุขภาพประจําป1  การฉีดวัคซีนให)ภูมิคุ)มกันโรค ซ่ึงเป�นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได)ง,าย ดูเหมือนว,า
กลุ,มเป-าหมายมีความสามารถแห,งตนเพียงพออยู,แล)วท่ีจะกระทําพฤติกรรมง,ายๆ จึงไม,มีใครตระหนักถึง
ความสามารถแห,งตน ในป>จจุบัน แบบแผนความเชื่อทางด)านสุขภาพได)รวมเอาความสามารถแห,งตน  
เป�นความเชื่อในความสามารถว,า สามารถเปลี่ยนแปลงได) การเปลี่ยนแปลงให)ประสบความสําเร็จต)องมี
แรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงเช,น การรับรู)ถึงภาวะคุกคามในขณะนั้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิด
ประโยชน$เม่ือสามารถยอมรับค,าใช)จ,าย และมีความรู)สึกถึงความสามารถในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง
นั้น 

   อย,างไรก็ตามในการประยุกต$แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพท่ีจะมีส,วนทําให)มารดาเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป-องกันโรคท่ีนั้น องค$ประกอบของแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพท่ีจะ
ประยุกต$ใช)อาจใช)เพียง 3 หรือ4องค$ประกอบ คือ การรับรู)โอกาสเสี่ยงต,อโรค การรับรู)ความรุนแรง 
ของโรค การรับรู)ประโยชน$ของการปฏิบัติ และการรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติ (สุปรียา ตันสกุล และ
คณะ, 2548) ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาของ วรินทรัตน$ พนมเขตร (2552) ได)ศึกษาผลของกระบวนการ
กลุ,มต,อแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพของผู)ดูแลในการป-องกันและดูแลเด็กอุจจาระร,วงท่ีมีอายุน)อยกว,า 
5 ป1 โดยการประยุกต$ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพมาเป�นกรอบแนวคิดในการศึกษา ภายหลัง
การทดลองพบว,า ผู)ดูแลเด็กมีความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วง รับรู)โอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรค รับรู)ความ
รุนแรงของโรค รับรู)ผลประโยชน$ของการปฏิบัติในการป-องกันและการดูแลเด็กอุจจาระร,วงดีกว,าก,อน
การทดลองและดีกว,ากลุ,มเปรียบเทียบ และรับรู)อุปสรรคการปฎิบัติในการป-องกันและการดูแลเด็ก
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อุจจาระร,วงตํ่ากว,ากลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล)องกับการศึกษา
ของพินิจ ศรีใส (2552) ได)ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต,อพฤติกรรมป-องกันโรคอุจจาระร,วง
ในผู)ดูแลเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงมีวัตถุประสงค$หลักเพ่ือประเมินผล
โปรแกรมสุขศึกษาต,อความรู) การรับรู)ความเชื่อด)านสุขภาพและพฤติกรรมป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็ก
อายุต่ํากว,า 5 ป1ของผู)ดูแลเด็ก ภายหลังการทดลองพบว,า ผู)ดูแลเด็กมีความรู) การรับรู)โอกาสเสี่ยง  
การรับรู)ความรุนแรง การรับรู)ประโยชน$ของการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงสูงกว,าก,อนการ
ทดลองและสูงกว,ากลุ,มเปรียบเทียบ และการรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ)าหน)าท่ี
ดีกว,าก,อนการได)รับโปรแกรมสุขศึกษาอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคล)องกับการศึกษาของ วิทยา 
ถาวรรัตน$ (2549) ได)ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต$ใช)แบบแผนความเชื่อทาง
สุขภาพต,อพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุตํ่ากว,า 5 ป1ท่ีปBวยด)วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ)าน อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ตัวอย,างท่ีใช)ในการศึกษาเป�น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ)าน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  กําหนดตําบลท่ีเป�นกลุ,ม
ตัวอย,างด)วยวิธีเลือกแบบเจาะจงและเลือกกลุ,มตัวอย,างด)วยวิธีการสุ,มอย,างง,าย ได)กลุ,มทดลอง 30 คน 
และกลุ,มควบคุม 30 คน กลุ,มทดลองได)รับการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต$ใช)
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพต,อพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1ท่ีปBวยด)วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจท่ีผู)วิจัยสร)างข้ึน ผลการศึกษาพบว,า กลุ,มทดลองมีความรู)เก่ียวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 การรับรู)โอกาสเสี่ยง การรับรู)ความรุนแรงของโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 การรับรู)ประโยชน$และการรับรู)อุปสรรคในการดูแลเด็กอายุต่ํากว,า 5 
ป1 และพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 ต,อโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจดีกว,าก,อนการได)รับ
โปรแกรมสุขศึกษาอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากแนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข)อง ผู)วิจัยได)นําแบบแผนความเชื่อด)าน
สุขภาพท่ีใช)ในการทํานาย และอธิบายพฤติกรรมการป-องกันโรคมาใช)ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาแก,
มารดาโดยประยุกต$แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพของ Becker ซ่ึงประกอบด)วย 4 องค$ประกอบ ได)แก,
การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรค การรับรู)ต,อความรุนแรงของโรค การรับรู)ถึงประโยชน$และอุปสรรค
ของการรักษาและป-องกันโรค ในการวิจัยครั้งนี้ โดยเน)นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาเพ่ือ
ป-องกันโรคอุจจาระร,วงในบุตรอายุต่ํากว,า 5 ป1 ท่ีถูกต)อง และเหมาะสม 
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ท่ีมา : Becker และคณะ (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542  อ)างอิงจาก  
        Becker et al., 1975) 

 
ภาพประกอบ 2.1 รูปแบบความเชื่อด)านสุขภาพ ใช)ทํานายพฤติกรรมในการป-องกันโรค 

 
2.3  แนวคิดทฤษฎีการใช�แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

1. แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม  มีผู)ให)คําจํากัดความไว)ดังนี้ 
  Cobb  (สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2548 อ)างอิงจาก Cobb, 1976) ได)ให)ความหมายไว)
ว,า แรงสนับสนุนทางสังคมนั้นเป�นข)อมูลหรือข,าวสารท่ีทําให)บุคคลเชื่อว,า มีคนรักและสนใจ มีคนยกย,อง  
และมองเห็นคุณค,า รู)สึกว,าตนเองเป�นส,วนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันธ$ซึ่งกันและกัน  
  Kahn (สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2548 อ)างอิงจาก Kahn, 1979) ได)ให)คําจํากัดความ
ของแรงสนับสนุนทางสังคมว,า เป�นปฏิกิริยาการแลกเปลี่ยนระหว,างบุคคล ท้ังในด)านของความรู)สึกท่ีดี
ต,อกัน  การยอมรับหรือเห็นพ)องต,อพฤติกรรมของกันและกัน การรับรู)ถึงการแสดงออกซ่ึงกันและกัน 
ดังนั้น  จึงมองว,าการสนับสนุนทางสังคมต)องมีประกอบดังนี้  
   ความรัก (Affect) หมายถึง ความรัก ความพอใจการยอกรับนับถือ การยกย,อง 
     การเห็นพ)อง (Affirmation) หมายถึง การเห็นพ)อง การยอมรับความคิดเห็น ใน
เรื่องท่ีถูกต)องเหมาะสมต,อพฤติกรรมของบุคคลนั้น 

- ตัวแปรต)นประชากร : อายุ เพศ เช้ือ
ชาติ 
- ตัวแปรด)านจิตและสังคม : บุคลิกภาพ 
สถานะภาพในกลุ,ม ฐานะทางสังคม ฯลฯ 

- การรับรู)ถึงประโยชน$ของการปฏบิัติเพือ่
การป-องกัน 
- การรับรู)ถึงอุปสรรคต,อการปฏิบัติการ
ป-องกันโรค 

การรับรู)ถึง : 
- โอกาสเส่ียงต,อการเป�นโรค 
- ความรุนแรงของโรค 

การรับรู)ภาวะคุกคามของโรค การปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การป-องกันโรค 

ส่ิงชักนําให)มีการปฏิบัติ :  
- การรณรงค$ทางส่ือมวลชน 
- คําแนะนําจากเพื่อน  บัตรนัดจากเจ)าหน)าท่ี 
- การปBวยของสมาชิกในครอบครัว 
- หนังสือพิมพ$หรือวารสาร 
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    การช,วยเหลือ (Aid) หมายถึง การให)บริการโดยตรง หรือการให)วัตถุสิ่งของจาก
บุคคลซ่ึงอยู,ในเครือข,ายของบุคคล ได)แก, ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข)อง 
  Pender (สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2548 อ)างอิงจาก Pender, 1996) กล,าวว,าการ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลรู)สึกถึงความเป�นเจ)าของ การได)รับการยอมรับ ได)รับความรัก  
รู)สึกมีคุณค,าในตนเอง เป�นท่ีต)องการของบุคคลอ่ืนโดยได)รับจากบุคคลในระบบสังคมนั้นเอง โดยให) 
การสนับสนุน ด)านจิตใจ อารมณ$ วัสดุ อุปกรณ$ ข,าวสาร คําแนะนํา ซ่ึงจะทําให)บุคคลนั้นสามารถดํารง
อยู,ในสังคมได)อย,างปกติ  
  House  (จุฬาภรณ$ โสตะ, 2546 อ)างอิงจาก House, 1981) ได)แบ,งพฤติกรรมใน 
การให)แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป�น 4 ประเภทคือ  
  แรงสนับสนุนทางด)านอารมณ$ (Emotional Support) ได)แก, การให)ความพึงพอใจ  
การยอมรับนับถือ ความห,วงใย และการกระตุ)นเตือน 
  การสนับสนุนโดยการให)การประเมิน (Apprasial Support) ได)แก, การให)ข)อมูลป-อนกลับ 
(Feedback) การเห็นพ)อง การให)การรับรองหรือยอมรับในสิ่งท่ีผู)อ่ืนแสดงออกมา (Affirmation)  
รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเป�นการช,วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ)อมก็ได) 
  การสนับสนุนโดยการให)ข)อมูลข,าวสาร (Information Support) ได)แก, การให)คําแนะนํา  
การตักเตือน การให)คําปรึกษา และการให)ข,าวสาร 
  การสนับสนุนทางด)านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental Support)  
ได)แก,   การให)ความช,วยเหลือโดยตรงต,อความจําเป�นในเรื่อง วัสดุ สิ่งของ แรงงาน เงิน 

   แรงสนับสนุนทางสังคมนับเป�นป>จจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีสามารถสนับสนุนชักจูงหรือ
เอ้ืออํานวยให)บุคคลท่ีได)รับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําหรือแรงสนับสนุนของผู)ให) จึงน,าจะนํามาประยุกต$ใช)ในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด)านสุขภาพของประชาชนได)เป�นอย,างดี ซ่ึงปกติสังคมไทยมี 
การเก้ือกูลต,อกันมาเป�นเวลาช)านานแล)ว (ศิริกาญจน$  ชีวเรืองโรจน$, 2549)  
         ถ)าจะนําแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช)ในกิจกรรมการสร)างเสริม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวทางด)านสุขภาพของมารดาจะต)องดําเนินการดังนี้ 
    1. คัดเลือกหาบุคคลท่ีจะเป�นผู)ให)แรงสนับสนุนทางสังคม ให)เหมาะสมกับ
กลุ,มเป-าหมาย ซ่ึงอาจจะถามจากกลุ,มเป-าหมายก็ได)ว,า บุคคลใดท่ีกลุ,มเป-าหมายเชื่อถือ ศรัทธา  
ผู)ให)แรงสนับสนุนทางสังคมอาจจะหนึ่งคนหรือมากกว,าก็ได) 
      2. เตรียมความพร)อมให)กับผู)ท่ีจะให)แรงสนับสนุนทางสังคม ให)มีความรู)ความเข)าใจใน
สิ่งท่ีจะให)กับกลุ,มเป-าหมายหรือผู)รับ เช,น ให)แรงสนับสนุนถ)าจะทําหน)าท่ีแนะนําหรือกระตุ)นเตือนให)
กลุ,มเป-าหมายแปรงฟ>นให)ถูกต)อง ผู)ให)แรงสนับสนุนทางสังคมจะต)องปฏิบัติได)ถูกต)อง และสามารถสาธิต
ให)แก,คนอ่ืนได) (บางครั้งอาจจะต)องฝ�กอบรมผู)ให)แรงสนับสนุนทางสังคมก,อนท่ีจะให)ไปทําหน)าท่ี) 
      3. กําหนดบทบาทให)ผู)ให)แรงสนับสนุนทางสังคมได)ทราบและเข)าใจ เพ่ือจะได)นําไป
ปฏิบัติได)ถูกต)อง เช,น ให)แรงสนับสนุนประเภทใด แก,ใคร บ,อยแค,ไหนและท่ีไหน และอาจต)องมี 
การติดตามการปฏิบัติงานของผู)ให)แรงสนับสนุนด)วย 
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 นอกจากนี้อาจประเมินการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากฝBายผู)รับ โดยการสอบถามหรือ
สัมภาษณ$ หรือให)ผู)รับจดบันทึกไว)ก็ได) ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาวิจัยของ พินิจ ศรีใส (2552)  
ได)ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาต,อพฤติกรรมป-องกันโรคอุจจาระร,วงในผู)ดูแลเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 
อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จํานวน 70 คนแบ,งเป�นกลุ,มทดลองจํานวน 35 คนและกลุ,มเปรียบเทียบ
จํานวน 35 คน กลุ,มทดลองใช)แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการกระตุ)นเตือนตนเองด)วยสมุดบันทึก และ
การเยี่ยมบ)านของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว,า  ผู)ดูแลเด็กกลุ,มทดลองมีความรู) การรับรู)
โอกาสเสี่ยง การรับรู)ความรุนแรง การรับรู)ประโยชน$ของการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงสูงกว,า
ก,อนการทดลองและสูงกว,ากลุ,มเปรียบเทียบ จากการศึกษาวิจัยของ สิริรัตน$ ผิวดํา (2551) ศึกษาผลของ
การประยุกต$ใช)วงจรคุณภาพในการบริหารร,วมกับทฤษฎีการเรียนรู)และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป-องกันโรคฟ>นผุของนักเรียนประถมศึกษา เทศบาลเมือง จังหวัดนครพนม 
มีความมุ,งหมายเพ่ือศึกษาผลของการประยุกต$ใช)วงจรคุณภาพในการบริหารงานร,วมกับทฤษฎีการเรียนรู)
ของธอร$นไดค$ และแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส$มาใช)ในการวิจัย ด)วยการให)แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญของกลุ,มทดลองโดยครู และผู)ปกครอง เนื่องจากเป�นผู)ดูแลใกล)ชิดกับเด็ก
โดยให)แรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด)านคือ แรงสนับสนุนด)านอารมณ$ แรงสนับสนุนด)านการประเมินค,า 
แรงสนับสนุนด)านข)อมูลข,าวสาร และแรงสนับสนุนด)านทรัพยากร เพ่ือส,งเสริมให)เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป-องกันโรคฟ>นผุท่ีเหมาะสม ประชากรและกลุ,มตัวอย,างท่ีศึกษาเป�นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาป1ท่ี 5 จํานวน 87 คนของโรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครพนม 2 แห,ง  
กลุ,มตัวอย,างประกอบด)วยกลุ,มทดลอง 42 คนและกลุ,มเปรียบเทียบ 45 คน ผลการศึกษาพบว,า 
ภายหลังการทดลอง กลุ,มทดลองมีความรู)เรื่องโรคฟ>นผุ การปฏิบัติตัวในการป-องกันโรคฟ>นผุสูงกว,า 
ก,อนการทดลองและมีปริมาณแผ,นคราบจุลินทรีย$บนตัวฟ>นน)อยกว,าก,อนการทดลองอย,างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ และจากการศึกษาของ สุวิทย$ สุทธิอํานวยกูล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมกระบวนการ
เรียนรู)แบบมีส,วนร,วมกับการให)แรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขต,อความรู) ทัศนคติ 
และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู)ปBวยโรคเบาหวานชนิดไม,พ่ึงอินซูลิน อําเภอหล,มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ$ กลุ,มตัวอย,างเป�นผู)ปBวยเบาหวานชนิดไม,พ่ึงอินซูลิน ไม,มีภาวะแทรกซ)อนจํานวน 40 คนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีอยู,ละแวกบ)านเดียวกับผู)ปBวยเบาหวานกลุ,มทดลองจํานวน 20 คน คัดเลือก
ผู)ปBวยกลุ,มตัวอย,างใช)วิธีการสุ,มแบบหลายข้ันตอนแบ,งผู)ปBวยเป�นกลุ,มทดลอง 20 คน กลุ,มเปรียบเทียบ 
20 คน กลุ,มทดลองได)รับแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ,านการอบรมโปรแกรม
การเรียนรู)แบบมีส,วนร,วม ผลการศึกษาพบว,าภายหลังการทดลองกลุ,มทดลองท่ีได)รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ,านการอบรมโปรแกรมการเรียนรู)แบบมีส,วนร,วมมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู)เก่ียวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติต,อโรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพดีข้ึนกว,าก,อน 
การทดลองอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากแนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข)อง ผู)วิจัยได)ใช)แรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการส,งเสริมพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วงในบุตรอายุต่ํากว,า 5 ป1 โดยใช)แนวคิด
ทฤษฎีของHouse (1981) โดยหวังว,าหากมารดาได)รับการประคับประคอง ช,วยเหลือในด)านอารมณ$
สังคม และสิ่งของ ข)อมูลข,าวสาร เพ่ือให)มีโอกาสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย,างถูกต)องในช,วงท่ีเขา 
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มีความต้ังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากกลุ,มบุคคลใกล)ชิดในสังคม ย,อมจะเป�นแรงผลักดัน 
สนับสนุนให)เขาเหล,านั้นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได)อย,างมีความม่ันใจและถูกต)อง  
(ศิริกาญจน$ ชีวเรืองโรจน$, 2549) ผู)วิจัยจึงได)นําแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช)เป�นกรอบ
การทําวิจัยในครั้งนี้ 
 
2.4  กระบวนการจัดระบบบริการในพ้ืนท่ีเพ่ือควบคุมและป$องกันโรคอุจจาระร"วง 
 
 1. การจัดระบบบริการในรูปแบบเดิม 
  การดําเนินงานป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงในเด็กท่ีมีอายุต่ํากว,า 5 ป1 

   1.1 การเตรียมพร)อมก,อนเกิดโรค  โดยมีการเตรียมความพร)อมของเจ)าหน)าท่ี รพ.สต. 
โรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู,บ)าน ด)านองค$ความรู) ยาเวชภัณฑ$ ORS สารละลายท่ีให)
ทางหลอดเลือดดํา ความพร)อมของทีมเคลื่อนท่ีเร็ว โดยเม่ือสงสัย หรือผลตรวจโรคอุจจาระร,วงพบเชื้อ
ให)แจ)งข,าวผู)ปBวย ให)ศูนย$ข)อมูลหน,วยคู,สัญญาขิงบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primarycare 
หรือ CUP) ศูนย$ข)อมูลระบาดวิทยาอําเภอ และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันที พร)อมท้ังดําเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรค ส,งรายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องต)นให)สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 
48 ชั่วโมง 

   1.2 การตรวจให)พบเชื้อ โดยมีการตรวจพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยงต,อการพบเชื้อ เช,น ตลาดสด รถเร, 
ร)านอาหารแผงลอย ตรวจให)ทาบผลชันสูตรก,อนจําหน,ายผู)ปBวยท่ีสงสัย 

  1.3 การติดตามค)นหาผู)ปBวยรายใหม,ในพ้ืนท่ีระบาดเชิงรุก 10 วัน หลังพบผู)ปBวยทุกราย
ติดตามจนไม,พบเชื้อ 3 วันในผู)ท่ีเคยตรวจพบเชื้อ 

   1.4 การป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงในโรงพยาบาล โดยมีการเฝ-าระวังผู)ปBวย
โรคอุจจาระร,วงในโรงพยาบาล การแยกของใช)ส,วนตัวของผู)ปBวยโรคอุจจาระร,วง และมีการแยกทําลาย
เชื้อ การทําลายเชื้อในห)องส)วม เสื้อผ)า อุจจาระและสิ่งคัดหลั่งของผู)ปBวยด)วยน้ํายาฆ,าเชื้อ และการให)สุข
ศึกษาแก,ผู)ปBวยและญาติ โดยเน)นในเรื่องของการล)างมือให)สะอาดหลังจากออกจากห)องส)วม และก,อน
รับประทานอาหารด)วยน้ําและสบู, 

   1.5 การป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
โดยมีการให)คําแนะนําการควบคุมคุณภาพของน้ํา เติมสารคลอรีนในน้ําใช) ให)ต)มน้ําด่ืมหรือน้ําท่ีสะอาด
แก,ประชาชน และการดูแลสุขาภิบาลด)านอาหาร ส,งเสริมการเลี้ยงลูกด)วยนมแม,อย,างเดียว 6 เดือน 
ให)วิตามินเสริม สร)างเสริมภูมิคุ)มกันโรค ส,งเสริมภาวะโภชนาการโดยการให)ความรู)และให)นมเสริมแก,
หญิงต้ังครรภ$ เด็กท่ีขาดสารอาหาร 
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 2.  การจัดระบบบริการในรูปแบบใหม, 
  แนวทางการจัดระบบบริการท่ีสําคัญของการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยการประยุกต$ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพร,วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต,อ
พฤติกรรมของมารดาเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วงในบุตรอายุต่ํากว,า 5 ป1 อําเภออาจสามารถ จังหวัด
ร)อยเอ็ด ผู)วิจัยได)ใช)ทฤษฎีและแนวคิดท่ีสําคัญ มาประยุกต$ใช)สามารถสรุปได)ดังนี้ 

   1. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ จะใช)เป�นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เป�นวิธีการให)ความรู)มารดา สร)างการรับรู)ด)านโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ด)านการรับรู)ต,อความรุนแรง
ของการเกิดโรค ด)านการรับรู)ประโยชน$ของการรักษาและป-องกันโรค และด)านการรับรู)ต,ออุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือป-องกันโรค และฝ�กปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต)องของมารดา โดยผู)วิจัยได)เลือกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา 6 วิธี ได)แก, 
    1.1  การให)ความรู)โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก ซ่ึงเป�นการถ,ายทอดความรู)
เก่ียวกับโรคอุจจาระร,วง ถ,ายทอดความรู)ด)านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงท่ีทําให)เกิดโรคอุจจาระร,วง รับรู)
ถึงประโยชน$ของการรักษาและป-องกันโรคอุจจาระร,วงว,ามีมาก และคิดว,าอุปสรรคมีน)อยอันจะนําไปสู,
ความรู)สึกในทางบวกกับพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในบุตร ซ่ึงภาพพลิกหรือสมุดภาพนี้  
เป�นสมุดภาพท่ีรวมเรื่องราวเดียวกันไว) และมีเนื้อหาต,อเนื่องสัมพันธ$กัน มีคําอธิบายสั้นๆ กะทัดรัด  
ใช)ภาษาท่ีเข)าใจง,าย 
    1.2  การให)มารดาทําใบงานสรุปถึงสาเหตุ อาการ การรักษาแลวิธีการป-องกันโรค
อุจจาระร,วง เพ่ือเป�นการประเมินความรู)ท่ีมารดาได)รับ 
    1.3 การประชุมกลุ,มย,อยเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ$เพ่ือให)กลุ,ม
มารดาได)ฝ�กฝนการสะท)อนความคิดในการแก)ป>ญหาร,วมกัน ทํากิจกรรมร,วมกัน ตัดสินใจด)วยความ
สมัครใจและเกิดการยอมรับซ่ึงจะนําไปสู,การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
    1.4 การนําเสนอตัวแบบมารดา ซ่ึงเป�นวิธีการถ,ายทอดประสบการณ$ของมารดาท่ีมี
บุตรเคยปBวย และไม,เคยปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วง ว,ามีวิธีการดูแลบุตรอย,างไรตอนท่ีบุตรปBวยและ 
มีวิธีการอย,างไรท่ีบุตรไม,เคยปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วงเลย ให)มารดาบุตรคนอ่ืนๆได)เห็นและมีความม่ันใจ
ว,าตนเองก็สามารถดูแลบุตรได)เช,นเดียวกัน 
    1.5 การแจกเอกสารคู,มือ “การดูแลบุตรอายุต่ํากว,า 5 ป1ให)ปลอดภัยจากโรค
อุจจาระร,วง”เพ่ือให)มารดาได)อ,านทบทวน ข)อมูลท่ีได)รับไปแล)ว 
    1.6 การสาธิตและฝ�กปฏิบัติ ใช)เป�นแนวทางการเรียนรู)พร)อมการฝ�กปฏิบัติ เพ่ือให)
มารดาได)เห็นข้ันตอนการปฏิบัติท่ีเป�นรูปธรรม เกิดความเชื่อม่ันท่ีจะปฏิบัติได) 

  2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม จะใช)เป�นแนวทางการเสริมแรงเพ่ือส,งเสริมให)เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกต)อง โดยผู)วิจัยได)เลือกวิธีการสนับสนุนทางสังคม 4 เรื่อง ได)แก, 
    2.1 การสนับสนุนทางด)านอารมณ$ เพ่ือกระตุ)นเตือนและให)กําลังใจมารดา  
โดยออกเยี่ยมบ)านทําให)มารดามีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติต,อไป 
    2.2 การสนับสนุนโดยการให)การประเมิน เพ่ือใช)เป�นกระบวนการตรวจสอบ 
การปฏิบัติ ทําให)ทราบว,า สามารถปฏิบัติได)หรือไม,ได) และวางแผนช,วยเหลือต,อไป 
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    2.3 การสนับสนุนโดยการให)ข)อมูลข,าวสาร โดยการแจกเอกสารแผ,นพับ  
ให)คําปรึกษา ให)ความรู)การปฏิบัติแก)ไขข)อบกพร,องต,างๆ 
    2.4 การสนับสนุนทางด)านวัตถุสิ่งของ ซ่ึง อสม.จะออกเยี่ยมบ)าน กระตุ)นเตือน
มารดาตามคุ)มท่ีตนเองรับผิดชอบ โดยมีผู)วิจัยออกนิเทศติดตามเป�นระยะ 

 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต$ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)าน
สุขภาพร,วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต,อพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วงในบุตรอายุต่ํา
กว,า5 ป1 ประกอบด)วยกิจกรรมดังต,อไปนี้ 
   ก,อนดําเนินการวิจัย 1 สัปดาห$ 

   จัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ในหมู,บ)านทดลองเป�นเวลา1
วันเพ่ือให) อสม.มีความรู) ความเข)าใจเรื่องโรคอุจจาระร,วงด)วยการบรรยาย โดยเน)นเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค ประโยชน$ของการรักษาและป-องกันโรค เปsดโอกาสให) 
อสม. ได)แลกเปลี่ยนประสบการณ$ซึ่งกันและกัน แนะนําบทบาท อสม.ในการจดบันทึกแบบบันทึกการ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว,า 5 ป1ในเขตรับผิดชอบ หลังจากเสร็จสิ้น 
การอบรมแล)ว อสม.จะมีหน)าท่ีร,วมกัน คือประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือป-องกันโรค
อุจจาระร,วงตามคุ)มท่ีรับผิดชอบส,งผู)วิจัย และให)ความรู)เก่ียวกับ การเตรียมอาหาร นม น้ําด่ืม,  
การล)างมือก,อนเตรียม /ป-อนอาหารให)เด็ก และหลังถ,ายอุจจาระ, การกําจัดอุจจาระ/ขยะ แล)วแนะนํา
บทบาทหน)าท่ีจะต)องติดตามให)คําแนะนํา/ปรึกษาแก,มารดากลุ,มทดลองสัปดาห$ละ 1ครั้ง 
  ระหว,างดําเนินการวิจัย 

  ดําเนินการจัดกิจกรรมให)ความรู)มารดากลุ,มทดลอง 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เป�นการให)ความรู)
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษาและการป-องกันโรคอุจจาระร,วงด)วยวิธีบรรยายและซักถาม ให)มารดา
ร,วมแสดงความคิดเห็นซักถามพร)อมตอบข)อสงสัย ร,วมกับการใช)ภาพพลิกประกอบคําบรรยาย จากนั้น
ให)มารดากลุ,มทดลองทําใบงานสรุปถึงสาเหตุ อาการ การรักษาและป-องกันโรคอุจจาระร,วง ใช)เวลา 2 
ชั่วโมง ครั้งท่ี 2 เป�นการให)ความรู)เรื่องแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพในการป-องกันโรคอุจจาระร,วง 
ร,วมกับการใช)ภาพพลิกประกอบคําบรรยาย พร)อมท้ังแจกเอกสารคู,มือเรื่อง “การดูแลบุตรอายุต่ํากว,า 5 
ป1ให)ปลอดภัยจากโรคอุจจาระร,วง” จากนั้นนําเสนอโมเดลมารดาท่ีบุตรเคยปBวย/ไม,เคยปBวยด)วยโรค
อุจจาระร,วง ผู)วิจัยสรุปประเด็นสําคัญท่ีได)จากตัวแบบเพ่ือให)มารดามีความรู)และเข)าใจตระหนักถึง
ความสําคัญของพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วง ใช)เวลา 3 ชั่วโมง ครั้งท่ี 3 เป�นการบรรยายให)
ความรู)เรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วง โดยให)ความรู)เก่ียวกับการเตรียม
อาหาร นม น้ําด่ืม, การล)างมือก,อนเตรียม/ป-อนอาหารให)เด็กและหลังถ,ายอุจจาระ และการกําจัด
อุจจาระ/ขยะ จากนั้นแบ,งกลุ,มมารดากลุ,มทดลองเป�น 5 กลุ,ม กลุ,มละ 8 คน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเป�นพ่ีเลี้ยงกลุ,มละ 1คน จากนั้นให)กลุ,มมารดาฝ�กปฏิบัติการล)างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 
ข้ันตอน ใช)เวลา 3 ชั่วโมง หลงัจากท่ีมารดาบุตรอายุต่ํากว,า 5 ป1ได)รับการอบรมตามโปรแกรมไปแล)ว 3 
สัปดาห$ ในสัปดาห$ท่ี 4 และสัปดาห$ท่ี 5 ผู)วิจัยได)ให)อาสาสมัครสาธารณสุขกระตุ)นเตือนและให)กําลังใจ
มารดากลุ,มทดลอง พร)อมท้ังแจกเอกสารแผ,นพับโรคอุจจาระร,วงของสํานักโรคติดต,อท่ัวไป กรมควบคุม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

30 

โรค กระทรวงสาธารณสุข และในสัปดาห$ท่ี 7 อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามประเมินพฤติกรรม 
การปฏิบัติของมารดาและหาแนวทางร,วมกัน 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 

จากการศึกษาค)นคว)างานวิจัยท่ีเก่ียวข)องพบว,า วิธีการ รูปแบบท่ีเก่ียวข)องกับการส,งเสริม 
พฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงมีหลากหลายแตกต,างกัน โดยมีงานวิจัยท่ีเก่ียวข)องดังนี้ 
  1. งานวิจัยในประเทศ 
   ชาญวิทย$  คุ)มวงศ$ (2549) ศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมผู)ดูแลเด็กเพ่ือป-องกันโรค
อุจจาระร,วงในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 หมู,ท่ี 5 ตําบลหนองรี อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี โดยใช)การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส,วนร,วม จากผู)ดูแลเด็กและผู)เก่ียวข)องอ่ืนๆรวม 70 คน ผลการวิจัยพบว,า 
1) ผู)ดูแลเด็กมีความรู)และปฏิบัติเป�นไปตามเกณฑ$ ในเรื่องอาหารท่ีนํามาปรุงแยกเก็บเป�นสัดส,วน  
การเก็บอาหารท่ีเหลือไว)ในตู)กับข)าวหรือฝาชี การเก็บน้ําด่ืมในภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปsด การปรุงและการ
อุ,นอาหารให)สุกท่ัวถึง การปรุงอาหารให)สุกใหม,ๆสําหรับทารก และการอาบน้ําชําระร,างกาย 2) มีความรู)
แต,ไม,ปฏิบัติซึ่งไม,เป�นไปตามเกณฑ$ในเรื่อง การเลือกซ้ืออาหารและน้ําด่ืมท่ีปลอดภัย การให)เด็กด่ืมน้ําต)ม
สุกหรือน้ําบรรจุขวดสําหรับบริโภค การล)างมือฟอกสบู,ก,อนปรุงอาหาร ก,อนป-อนอาหารเด็กและหลัง
ขับถ,ายอุจจาระ และการให)เด็กขับถ,ายอุจจาระลงส)วมหรือภาชนะท่ีเตรียมไว) 3) ไม,รู)และไม,ปฏิบัติซึ่งไม,
เป�นไปตามเกณฑ$ ในเรื่องการเตรียมอาหารสูงจากพ้ืนอย,างน)อย 60 เซนติเมตร การป-อนอาหารเด็กด)วย
ช)อน การทําความสะอาดพ้ืน บริเวณท่ีเตรียมอาหารให)สะอาด การล)างภาชนะและขวดนมให)สะอาดถูก
วิธี การท้ิงและการกําจัดขยะท่ีถูกต)อง และการกําจัดอุจจาระเด็กลงในส)วม แนวทางและวิธีการพัฒนา
พฤติกรรมผู)ดูแลเด็กคือ การใช)ยุทธศาสตร$พัฒนาความสามารถแห,งตน การใช)แรงสนับสนุนทางสังคม
และแนวคิดอ่ืนๆท่ีสําคัญโดยนํามาประยุกต$ใช) ได)แก, การอบรมให)ความรู) การถ,ายทอดประสบการณ$ 
ของบุคคล การกระตุ)นเตือน การสาธิตการปฏิบัติ และการใช)แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการเยี่ยมบ)าน 
ซ่ึงอยู,ในโครงการพัฒนาศักยภาพผู)ดูแลเด็กด)านการป-องกันโรคอุจจาระร,วงหมู,ท่ี 5 ตําบลหนองรี  
อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี ซ่ึงมี 2 กิจกรรม ได)แก, 1) การอบรมให)ความรู)ผู)ดูแลเด็กเก่ียวกับการ
ป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 และ 2) การติดตามเยี่ยมบ)านและประเมินผลการปฏิบัติ
ของผู)ดูแลเด็กหลังผ,านการอบรมให)ความรู) ผลการพัฒนาพฤติกรรมผู)ดูแลเด็กในระยะ 4 สัปดาห$ สรุปได)
ใน 2 ลักษณะ ได)แก, 1) มีความรู)และปฏิบัติได)ตามเกณฑ$ในเรื่อง การเลือกซ้ืออาหารและน้ําด่ืมท่ี
ปลอดภัย การเตรียมอาหารสูงจากพ้ืนอย,างน)อย 60 เซนติเมตร การป-อนอาหารเด็กด)วยช)อน การให)เด็ก
ด่ืมน้ําต)มสุกหรือน้ําบรรจุขวดสําหรับบริโภค การล)างมือฟอกสบู,ก,อนปรุงอาหาร ก,อนป-อนอาหารเด็ก
และหลังขับถ,ายอุจจาระ การกําจัดอุจจาระเด็กลงในส)วม การให)เด็กขับถ,ายในส)วมหรือภาชนะท่ีเตรียม
ไว) 2) มีความรู)เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน)อยไม,เป�นไปตามเกณฑ$ แต,สามารถปฏิบัติได)ตามเกณฑ$ในเรื่อง การท้ิง
และการกําจัดขยะท่ีถูกต)อง 
  เพ็ญธิรา นาคทองคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการส,งเสริมพฤติกรรมการป-องกันโรค
อุจจาระร,วงในเด็กของผู)ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันต,อพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วง
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ในเด็กของผู)ดูแลเด็กกลุ,มตัวอย,างคือ ผู)ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันจํานวน 66 คน เป�นกลุ,ม
ทดลอง 32 คน และกลุ,มควบคุม 34 คน กลุ,มทดลองได)รับโปรแกรมการส,งเสริมพฤติกรรมการป-องกัน
โรคอุจจาระร,วงในเด็กของผู)ดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันโดยกิจกรรมประกอบด)วยการอภิปรายกลุ,ม
ย,อยและสาธิตทดลองปฏิบัติจริง เก็บรวบรวมโดยวัดพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กก,อน
การทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว,าผู)ดูแลเด็กท่ีได)รับโปรแกรมส,งเสริมพฤติกรรมป-องกัน
โรคอุจจาระร,วงในเด็กของผู)ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป-องกัน
โรคอุจจาระร,วงในเด็กภายหลังการทดลองสูงกว,าผู)ดูแลเด็กท่ีได)รับการส,งเสริมพฤติกรรมป-องกันโรค
อุจจาระร,วงในเด็กตามปกติอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการศึกษาวิจัยพบว,า ควรมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการส,งเสริมพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กของผู)ดูแลเด็กใน
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในกลุ,มบิดามารดา หรือผู)ดูแลเด็กท่ีอยู,ตามบ)าน โดยการปรับปรุงเนื้อหา 
และวิธีการให)เหมาะสมกับกลุ,มเป-าหมาย และสภาพป>ญหาของกลุ,มเป-าหมายเป�นหลัก 
  ปฏิพล คําขวา (2549) ศึกษาการประยุกต$ใช)แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป-องกันโรคและ
การสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาหรือผู)ดูแลเด็กอายุ 0-5 ป1 เพ่ือป-องกัน
โรคอุจจาระร,วงกลุ,มตัวอย,างท้ังหมด 64 คน แบ,งออกเป�น 2 กลุ,ม กลุ,มละ32 คน เป�นกลุ,มทดลองและ
กลุ,มเปรียบเทียบ กลุ,มทดลองได)รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยการบรรยาย การแนะนํา การดูวีซีดี เก่ียวกับ
โรคอุจจาระร,วง แผ,นพลิก การสาธิต การฝ�กปฏิบัติ  ผลการวิจัยพบว,า ภายหลังการทดลองกลุ,มทดลงมี
คะแนนเฉลี่ยเก่ียวกับพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วง ได)แก, ความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วง การรับรู)
ความรุนแรง การรับรู)โอกาสเสี่ยง การรับรู)ผลลัพธ$จากการปฏิบัติ  เพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วง และการ
ปฏิบัติเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงมากกว,าก,อน
การทดลองอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การรับรู)ความสามารถของตนเองในการท่ีจะปฏิบัติ
เพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วงมากกว,าก,อนการทดลอง อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ,ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วง การรับรู)ความรุนแรง การรับรู)โอกาสเสี่ยง การรับรู)
ผลลัพธ$จากการปฏิบัติเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วง และการปฏิบัติเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วงโดยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงมากกว,าก,อนการทดลอง อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .001 แต,ก็ยังพบว,าการรับรู)โอกาสเสี่ยงของกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบส,วนใหญ,อยู,ใน
ระดับปานกลาง และคิดว,าควรจะนําแนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป-องกันโรคและการสนับสนุนทาง
สังคมไปประยุกต$ใช)ประกอบการจัดกิจกรรมการให)สุขศึกษา และนําผลท่ีได)มาใช)ในการวางแผนและหา
แนวทางแก)ไข เพ่ือเฝ-าระวังโรคอุจจาระร,วง  
  ฐิตาภา วรสุข (2550) ศึกษาพฤติกรรมการป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงและ
เปรียบเทียบความรู)ความคิดเห็นและการปฏิบัติต,อการป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วง ของผู)ดูแล
เด็กก,อนและหลังการฝ�กอบรม กลุ,มตัวอย,างเป�นผู)ดูแลเด็กอายุไม,เกิน 5 ป1 จากการสุ,มแบบเจาะจง
จํานวน 60 คน เก็บข)อมูล 2 ครั้งคือก,อนดําเนินการฝ�กอบรมและหลังจากอบรมเสร็จแล)ว 2 เดือน โดย
ใช)แบบสอบถามและแบบบันทึกการปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุไม,เกิน 5 ป1 ผลการวิจัยพบว,า 
ผู)ดูแลเด็กก,อนอบรมแบบมีส,วนร,วม ส,วนใหญ,มีความรู)เก่ียวกับโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับปานกลางมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับการป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับมาก และมีการปฏิบัติในการ
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ป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับนานๆครั้งแต,หลังการอบรมมีการเปลี่ยนแปลงความรู)
ความคิดเห็นและการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนจากก,อนการอบรมอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 โดยมีความ
รู)อยู,ในระดับสูง มีความคิดเห็นอยู,ในระดับมากและมีการปฏิบัติอยู,ในระดับบ,อยครั้ง จากการวิจัยพบว,า
ควรศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงโดยดําเนินการใน
กลุ,มผู)ดูแลเด็กและกลุ,มผู)นําชุมชน เพราะจะได)มีกลุ,มองค$กรในชุมชนกลุ,มอ่ืนเสริมเข)ามามีส,วนร,วมกับ
กลุ,มผู)เลี้ยงดูเด็กมากข้ึน 
  สมบัติ บุญโต (2551) ศึกษารูปแบบในการป-องกันและควบคุมโรคอุจจาระร,วงในผู)เลี้ยงดู
เด็กอายุตํ่ากว,า 5 ป1 เน)นการมีส,วนร,วมของชุมชนโดยใช)เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส,วนร,วม 
(AIC) และศึกษาความรู)ความเชื่อด)านสุขภาพ การปฏิบัติตนและระดับการมีส,วนร,วมในการป-องกันโรค
อุจจาระร,วง ผลการวิจัยพบว,า กลุ,มผู)เลี้ยงดูเด็กท่ีเข)าร,วมโครงการส,วนใหญ,เป�นเพศหญิง ร)อยละ 87.1 
อายุระหว,าง 40-49 ป1 ร)อยละ 32.3 อาชีพเกษตรกรรม ร)อยละ 80.6 การศึกษาระดับประถมศึกษาร)อย
ละ 67.7 รายได)ต,อเดือนตํ่ากว,า 3,000 บาท ร)อยละ 48.4 และผลการเปรียบเทียบความรู)เก่ียวกับโรค
อุจจาระร,วงความเชื่อด)านสุขภาพ 3 ด)าน ของกลุ,มตัวอย,างก,อนและหลังดําเนินการพบว,ามีความ
แตกต,างกันอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส,วนระดับการปฏิบัติตนเพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วง
และระดับการมีส,วนร,วม ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ พบว,าอยู,ในระดับดี ร)อยละ 100 และยังพบว,า 
อุบัติการณ$ของโรคอุจจาระร,วงของหมู,บ)านท่ีศึกษามีอัตราลดลงจาก 8,538.1 เป�น 2025.3  
ต,อแสนประชากร รูปแบบท่ีได)ประกอบด)วยข้ันการดําเนินการแบบมีส,วนร,วม ( AIC) โดยร,วมวิเคราะห$
สภาพป>ญหาโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุตํ่ากว,า 5 ป1 ข้ันการดําเนินงานตามโครงการโดยมีผู)รับผิดชอบท่ี
ชัดเจน และข้ันตอนการติดตามประเมินผล จากการศึกษาครั้งนี้พบว,า กลุ,มอาสาสมัครสาธารณสุข  
ผู)นําชุมชน มีส,วนร,วมในการดําเนินการกิจกรรมเป�นอย,างดี และประชาชนมีความสนใจรับฟ>งข)อมูล
ข,าวสารทางด)านสุขภาพเป�นอย,างดี ส,งผลให)กลุ,มตัวอย,างมีความรู) ความเชื่อด)านสุขภาพ และพฤติกรรม
การป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุตํ่ากว,า 5 ป1 เป�นไปในทิศทางท่ีถูกต)องมากยิ่งข้ึน ดังนั้นเจ)าหน)าท่ี
ควรให)กลุ,มอาสาสมัครสาธารณสุข ได)มีส,วนร,วมเป�นแกนนําในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในชุมชน  
โดยมีเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุขคอยให)คําแนะนําและฝ�กอบรม ความรู)และทักษะแก,อาสาสมัครสาธารณสุข 
อย,างต,อเนื่อง 
  พินิจ ศรีใส (2552) ศึกษาเพ่ือประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาต,อความรู) การรับรู)ความเชื่อ
ด)านสุขภาพ พฤติกรรมป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 จํานวน 70 คน แบ,งเป�นกลุ,ม
ทดลองจํานวน 35 คน และกลุ,มควบคุมจํานวน 35 คน โปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดให)กลุ,มทดลอง
ประกอบด)วย การบรรยายและการอภิปรายกลุ,มในเรื่องความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วง การสาธิต  
การฝ�กปฏิบัติในเรื่องการล)างมือและการทดสอบความสะอาดมือ การกระตุ)นเตือนตนเองโดยการใช)สมุด
บันทึกและการเยี่ยมบ)านของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว,าภายหลังได)รับโปรแกรมสุข
ศึกษา กลุ,มทดลองมีความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วงเพ่ิมข้ึนและมากกว,ากลุ,มควบคุมอย,างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value < 0.05  จากการวิจัยพบว,า แผนการให)กิจกรรมสุขศึกษาในครั้งนี้ได)กําหนดระยะเวลาใน
การศึกษาไว)ประมาณ 7 ชั่วโมง แต,เนื่องด)วยผู)ดูแลเด็กบางคนได)ฝากเด็กไว)กับญาติท่ีบ)านซ่ึงต)องรีบไปรับ
เด็ก ดังนั้นผู)วิจัยจึงปรับในส,วนของระยะเวลาในการศึกษาให)ลดลง โดยเนื้อหาในการให)กิจกรรมสุข
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ศึกษายังคงเหมือนเดิม ซ่ึงในการศึกษาครั้งต,อไปผู)วิจัยอาจทําจดหมายกําหนดการให)กิจกรรมสุขศึกษา
ส,งให)กับผู)ดูแลเด็กก,อน หลังจากนั้นให)ผู)ดูแลเด็ก หลังจากนั้นให)ผู)ดูแลเด็กตอบกลับมาว,ายินดีท่ีจะเข)า
ร,วมครบตามกําหนดการให)กิจกรรมสุขศึกษาหรือไม, 
  วรินทรัตน$ พนมเขตร (2552) ศึกษาผลของกระบวนการกลุ,มต,อแบบแผนความเชื่อด)าน
สุขภาพของผู)ดูแล ในการป-องกันและดูแลเด็กอุจจาระร,วงท่ีมีอายุน)อยกว,า 5 ป1 โดยการประยุกต$ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ กลุ,มตัวอย,างเป�นผู)ดูแลเด็กอุจจาระร,วงท่ีมีอายุตํ่ากว,า 0- 5 ป1  
จํานวน 30 ราย กลุ,มควบคุมเป�นกลุ,มท่ีได)รับการให)คําแนะนําจากทีมสุขภาพตามปกติ ส,วนกลุ,มทดลอง
ได)เข)าร,วมกระบวนการกลุ,มและได)คู,มือเรื่อง “ การป-องกันการดูแลเด็กอายุ 0-5 ป1 ให)ปลอดภัยจากโรค
อุจจาระร,วง” ผลการวิจัยพบว,ากลุ,มทดลองมีความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วง รับรู)โอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรค 
รับรู)ความรุนแรงของโรค รับรู)ประโยชน$ของการปฏิบัติในการป-องกันโรค และการดูแลเด็กอุจจาระร,วง
สูงกว,ากลุ,มควบคุมอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ P = 0.05 จากการวิจัยพบว,า กลุ,มตัวอย,างท่ีใช)ในการศึกษา 
ควรมีลักษณะประชากรคล)ายคลึงเหมือนกับการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให)เกิดผลดีต,อผลการศึกษาวิจัย และ
เกิดความเสมอเหมือนกันของกลุ,มตัวอย,างท้ังกลุ,มทดลองและกลุ,มเปรียบเทียบ ทําให)ผลการวิจัย
น,าเชื่อถือและเป�นท่ียอมรับ 
  อรวรรณ มาอ,อน (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู)ดูแลต,อพฤติกรรม
การดูแลของผู)ดูแลเด็กโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน กลุ,มตัวอย,างเป�นกลุ,มผู)ดูแลเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 ปBวย
ด)วยโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันท่ีเข)ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห,งหนึ่ง จํานวน 30 ราย กลุ,มตัวอย,าง
ถูกสุ,มอย,าง,ายหลังจากทดสอบพฤติกรรมการดูแลตํ่ากว,าร)อยละ 70 และถูกแบ,งเป�น 2 กลุ,มจํานวน
เท,ากัน คือกลุ,มควบคุมซ่ึงได)รับการพยาบาลตามปกติจํานวน 15 รายและกลุ,มทดลองได)รับโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู)ดูแลเด็กจํานวน 15 ราย ผลการศึกษาพบว,าค,าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระร,วงเฉียบพลันของผู)ดูแลกลุ,มทดลองภายหลังการศึกษาสูงกว,าก,อนทําการศึกษาอย,างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และค,าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของผู)ดูแลเด็กโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันของ
ผู)ดูแลกลุ,มทดลองภายหลังการศึกษา สูงกว,าผู)ดูแลกลุ,มควบคุมอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
จากการวิจัยพบว,า ควรนําโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู)ดูแลเด็กโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันเป�นตัวแบบ
สําหรับปฏิบัติการพยาบาล โดยการประสานงานและร,วมกันทํางานเป�นทีมระหว,างเจ)าหน)าท่ีพยาบาล  
ศูนย$สุขภาพชุมชน งานเวชกรรมสังคม เพ่ือร,วมกันพัฒนาศักยภาพผู)ดูแลเด็กอย,างเป�นระบบ  
โดยเสริมสร)างป>จจัยนําด)วยการสอนรายบุคคล มีการสาธิต เสริมสร)างป>จจัยเอ้ือด)วยการสาธิตและฝ�ก
ปฏิบัติทักษะท่ีจําเป�นในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน และเสริมสร)างป>จจัยเสริมด)วยการ
ติดตามเยี่ยมบ)านและให)กําลังใจ ให)สอดคล)องเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของผู)ดูแลแต,ละคน 
  ทนงศักด์ิ อินน)อย (2552) ศึกษาการเลี้ยงดูของมารดา ท่ีมีผลต,อการเกิดโรคอุจจาระร,วง
ในเด็กอายุต่ํากว,า 1 ป1 อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส การศึกษาครั้งนี้เพ่ือเปรียบเทียบการเลี้ยงดูของ
มารดาด)านการให)นมแม, การให)นมผสม การให)อาหารเสริม การจัดการน้ําด่ืม และการกําจัดสิ่งขับถ,าย 
เป�นการศึกษาเชิงวิเคราะห$แบบย)อนกลับ (Case-control study) กลุ,มตัวอย,างจํานวน 120 คน 
จากการสัมภาษณ$มารดาท่ีเลี้ยงบุตรด)วยตนเอง ผลการวิจัยพบว,า ป>จจัยการเลี้ยงดูด)านการกําจัดสิ่ง
ขับถ,ายมีความสัมพันธ$ระหว,างวิธีการกําจัดอุจจาระหลังบุตรถ,ายอุจจาระลงพ้ืนดินด)วยการขุดหลุมฝ>ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

34 

เสี่ยงต,อการเกิดโรคอุจจาระร,วงคิดเป�น 3.79 เท,าของเด็กท่ีมารดากําจัดอุจจาระหลังบุตรถ,ายอุจจาระลง
พ้ืนดินด)วยการตักใส,โถส)วม จากผลการวิจัยครั้งนี้ทําให)เห็นโอกาสเสี่ยงท่ีจะทําให)เด็กอายุตํ่ากว,า 1 ป1 
ปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วง จากวิธีการเลี้ยงดูของมารดาในด)านการให)นมแม, นมผสม อาหารเสริม น้ําด่ืม 
และการกําจัดอุจจาระ ได)เสนอแนะระดับปฏิบัติการ คือ แผนระยะสั้น และแผนระยะยาว แผนระยะสั้น
นั้นคือรณรงค$ให)ประชาชนเข)าใจ และตระหนักถึงป>ญหาโรคอุจจาระร,วง ความรุนแรง จัดอบรมให)
ความรู)หรือให)สุขศึกษาแก,มารดา จัดอบรมให) อสม.ให)ความรู)ข้ันพ้ืนฐานท่ีสามารถนําไปแนะนํามารดา 
หรือผู)เลี้ยงดูในหมู,บ)านหรือชุมชนได)  ส,วนแผนระยะยาวคือใช)มาตรการทางด)านพฤติกรรมสุขภาพเป�น
หลักเพ่ือท่ีจะทําให)ลดโอกาส ลดความเสี่ยงในการติดโรคในบุคคลต,างๆ ด)วยการล)างมือให)สะอาดทุกครั้ง
ก,อนปรุงอาหาร และหลังจากการใช)ส)วม การด่ืมน้ําท่ีสะอาด การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม,  
เป�นต)น 
  เพ็ญณี ศรีสุวรรณ (2552) ศึกษาการปฏิบัติของมารดาและเด็กท่ีมีอิทธิพลต,อการเกิดโรค
อุจจาระร,วงในเด็กอายุ 1-4 ป1 อําเภอแว)ง จังหวัดนราธิวาส เป�นการศึกษาเชิงวิเคราะห$แบบย)อนกลับ 
(Case-control study) กลุ,มศึกษาจํานวน 112 คน โดยคัดเลือกจากเด็กอายุ 1-4 ป1ท่ีปBวยเป�นโรค
อุจจาระร,วงของอําเภอแว)ง ท่ีรายงานทางระบาดวิทยาแบบรง. 506 โดยเอาผู)ปBวยต้ังแต,เดือนพฤษภาคม 
2552 จนถึงเดือน กรกฎาคม 2552 และกลุ,มควบคุมจํานวนเท,ากัน โดยคัดเลือกจากเด็กอายุ 1-4 ป1 
ท่ีไม,ปBวยเป�นโรคอุจจาระร,วงต้ังแต,เดือนมกราคม 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม 2552 โดยวิธีการสุ,ม 
อย,างง,ายกําหนดคุณลักษณะดังนี้ เด็กอายุ 1-4 ป1 ท่ีแม,เลี้ยงดูเองเพศเดียวกับcaseอาศัยอยู,ในชุมชน
เดียวกับcaseและสมัครใจเข)าร,วมศึกษา การเก็บรวบรวมข)อมูลใช)แบบสัมภาษณ$ ผลการวิจัยพบว,า
ป>จจัยด)านข)อมูลส,วนบุคคลพบว,า อายุ การศึกษา อาชีพ ไม,มีความสัมพันธ$กับการเกิดโรคอุจจาระร,วง 
ยกเว)น การมีรายได)ของครอบครัวท่ีน)อยกว,า 4,000 บาทต,อเดือนมีความสัมพันธ$กับการเกิดโรคอุจจาระ
ร,วงอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส,วนป>จจัยด)านการปฏิบัติของมารดาพบว,า การปฏิบัติท่ีเก่ียวข)องกับ 
การเตรียมอาหารให)เด็กและการกําจัดอุจจาระของเด็ก ไม,มีความสัมพันธ$กับการเกิดโรคอุจจาระร,วง 
ส,วนป>จจัยด)านการปฏิบัติอ่ืนๆมีความสัมพันธ$กับการเกิดโรคอุจจาระร,วงอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนี้คือ ระดับการปฏิบัติด)านการล)างมือของกลุ,มพอใช)และควรปรับปรุง ระดับการปฏิบัติด)านการเก็บ
อาหารของกลุ,มพอใช)และควรปรับปรุง ระดับการปฏิบัติด)านการให)อาหารของกลุ,มพอใช)และควร
ปรับปรุงและป>จจัยด)านการปฏิบัติของเด็กพบว,า การปฏิบัติท่ีเก่ียวข)องกับการถ,ายอุจจาระของเด็กไม,มี
ความสัมพันธ$กับการเกิดโรคอุจจาระร,วง ส,วนระดับการปฏิบัติของเด็กด)านการล)างมือของกลุ,มพอใช)และ
ควรปรับปรุง มีความสัมพันธ$กับการเกิดโรคอุจจาระร,วงอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการวิจัยครั้งนี้
ควรเผยแพร,ให)ประชาชนทราบ ให)เข)าใจถึงป>ญหาความรุนแรงและสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร,วง 
ในเด็กอายุ 1-4 ป1 ให)ความรู)แก,มารดาในเรื่องการเก็บอาหารและการให)อาหารเด็กให)ถูกหลักสุขาภิบาล
อาหาร ร,วมถึงการรณรงค$ให)มารดาและเด็กล)างมือด)วยสบู,ทุกครั้ง เช,นการล)างมือก,อนเตรียมอาหาร ปรุง
อาหาร ก,อนรับประทานอาหาร และหลังการใช)ส)วม 
  นิภา ม่ิงขวัญ (2554) ศึกษาการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงของประชาชน  
ตําบลมะขาม อําเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงการศึกษานี้มีวัตถุประสงค$เพ่ือหาความสัมพันธ$ระหว,าง
ป>จจัยส,วนบุคคล ความรู) ทัศนคติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วง กับการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระ
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ร,วงของประชาชน กลุ,มตัวอย,างในการศึกษาครั้งนี้จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบว,า ประชาชนส,วน
ใหญ,เป�นเพศหญิง ร)อยละ 72.0 อายุระหว,าง 50-59 ป1 ร)อยละ 30.0 ( อายุเฉลี่ย 46.6) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร)อยละ 47.0 สถานภาพสมรสส,วนใหญ,มีคู, ร)อยละ 76.5 อาชีพหลักคือเกษตรกรรม  
ร)อยละ 44.0 ส,วนใหญ,มีรายได)ระหว,าง 5,000-10,000 บาทต,อเดือน ร)อยละ 53.5 (รายได)เฉลี่ย 
7,135.50 บาท) ไม,มีประวัติการเจ็บปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วงในรอบ 6 เดือนท่ีผ,านมาร)อยละ 86.5 
ประชาชนส,วนใหญ,มีความรู)ในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับปานกลาง มีทัศนคติในการป-องกัน
โรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับปาน
กลาง ป>จจัยส,วนบุคคล ได)แก, เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ ไม,มีความสัมพันธ$กับ 
การปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วง แต,พบว,าการเจ็บปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วงในรอบ 6 เดือนท่ี
ผ,านมา มีความสัมพันธ$กับการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วง อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 รายได)มีความสัมพันธ$เชิงลบกับการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 ความรู)และทัศนคติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงมีความสัมพันธ$เชิงบวกกับการปฏิบัติใน
การป-องกันโรคอุจจาระร,วง อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 จากการวิจัยพบว,ากลุ,มประชาชน 
ท่ีไม,เคยมีประวัติการปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วง ซ่ึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค$ ท่ีปฏิบัติแล)วส,งผลดี
ต,อสุขภาพของประชาชนนั้นอยู,แล)ว เป�นพฤติกรรมท่ีควรส,งเสริมให)มีการปฏิบัติต,อ และเพ่ิมความถ่ีใน
การปฏิบัติข้ึน ส,วนประชาชนท่ีเคยมีประวัติการปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วงซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีไม,พึงประสงค$ 
หรือพฤติกรรมเสี่ยงท่ีปฏิบัติแล)วส,งผลเสียต,อสุขภาพ ทําให)เกอดป>ญหาต,อสุขภาพหรือเป�นโรค จะต)อง
หาสาเหตุท่ีก,อให)เกิดพฤติกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนให)เป�นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค$ต,อไป โดยเน)นการให)สุข
ศึกษาท่ีใช)ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพมาแก)ป>ญหา เนื่องจากแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ
เป�นทฤษฎีท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใช)อธิบายพฤติกรรมท่ีสัมพันธ$กับสุขภาพว,าทําไมพฤติกรรมเหล,านี้จึงเกิดข้ึน 
และจะปรับเปลี่ยนได)อย,างไร แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพจึงเป�นกรอบท่ีใช)สร)างข,าวสารทางสุขภาพ 
เพ่ือจูงใจให)บุคคลตัดสินใจท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี 
 2. งานวิจัยต,างประเทศ 
  Nguyen Thi Le Ha (2009) ได)ศึกษาพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็ก 2-5 ป1 
ในโรงเรียนสาวใหม, โดยการสัมภาษณ$มารดาจํานวน 260 คน พบว,า มารดาส,วนใหญ,มีอายุระหว,าง  
30-39 ป1 การศึกษาอยู,ในระดับปริญญาตรี (55%) ซ่ึงใน46.1% ของมารดาเหล,านี้มีรายได)ระหว,าง  
300-499 เหรียญสหรัฐ/เดือน โดยท่ีส,วนใหญ,เป�นพนักงานบริษัท (65.3%) เป�นครอบครัวขนาดเล็ก 
(85%) และ (68%) ของมารดาเหล,านี้มีบุตรคนเดียวอายุระหว,าง 2-5 ป1ในครอบครัว มารดาส,วนใหญ, 
มีการรับรู)เชิงบวกเก่ียวกับการป-องกันโรคอุจจาระร,วง นอกจากนี้ มารดาเหล,านี้มีความเข)าใจดีกับภาวะ
ของโรคอุจจาระร,วง และความรุนแรงของโรค แต,มารดาส,วนใหญ,ยังมีความเข)าใจตํ่าเก่ียวกับอุปสรรค
ของการป-องกันโรคอุจจาระร,วง มีสูงถึง 63.4% ของมารดาท้ังหมดท่ีมีความตระหนักในระดับท่ีสูง
เก่ียวกับพฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วง ผลลัพธ$ต,างๆแสดงถึงความเก่ียวข)องของพฤติกรรม 
การป-องกันโรคอุจจาระร,วงของมารดาและความเข)าใจของมารดาเก่ียวกับประโยชน$ของพฤติกรรม 
การป-องกัน (p-value=0.01) และแหล,งของข)อมูลเก่ียวกับภาวะการป-องกันโรคอุจจาระร,วงกับ
โปรแกรมสุขศึกษา (p-value=0.013) และเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุข (p-value=0.033) จึงมีข)อเสนอแนะว,า 
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พฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กในโรงเรียนสาวใหม, ควรได)รับกรส,งเสริม และการรับรู)ด)าน
ลบเก่ียวกับอุปสรรคต,อพฤติกรรมการป-องกัน น,าจะเป�นการเปลี่ยนแปลงท่ีได)ผลกับกลุ,มนี้ 
  Siritida Sripituk (2006) ได)ศึกษาป>จจัยท่ีมีผลต,อพฤติกรรรมของมารดาในการป-องกัน
ภาวะอุจจาระร,วงในเด็ก โดยมีมารดาท่ีเข)าร,วมวิจัย 130 ราย เด็กมีอายุระหว,าง 4 -12 เดือน 
ท่ีได)รับการให)บริการท่ีตึกผู)ปBวยนอก และคลินิกเด็กสุขภาพดี ของโรงพยาบาลเจ)าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว,า ค,าเฉลี่ยของพฤติกรรมมารดาในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงใน
เด็กท่ี 1.66 (S.D.=0.20) ซ่ึงพบพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดเม่ือเทียบกับพฤติกรรมอ่ืนๆคือ การใช)ฝาปsด หรือ
ภาชนะท่ีบรรจุเหมาะสมในการคลุมอาหาร ตู)กับข)าวท่ีสามารถกันแมลงต,างๆ และการป-อนอาหารท่ีปรุง
เสร็จใหม,ๆกับเด็ก การรับรู)ของมารดาในการป-องกันโรคอุจจาระร,วง เป�นป>จจัยท่ีมีนัยสําคัญประการ
เดียวในการอธิบายถึงการแปรผันของพฤติกรรมมารดาในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็ก โดยมี
จํานวน 31.5% ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ข)อเสนอแนะคือพยาบาลควรจะมีการพัฒนา อดทน
ด)านต,างๆเพ่ือเป�นการส,งเสริมการรับรู)ของมารดาในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กนอกจากการให)สุข
ศึกษาตามปกติ 

 จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพและทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข)องเพ่ือนํา
ข)อมูลท่ีได)มาเป�นแนวทางในการกําหนดรูปแบบหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับ
กลุ,มเป-าหมาย ผู)วิจัยได)ศึกษานําร,อง (pilot study)  โดยใช)แบบแบบสอบถามกับมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํา
กว,า 5 ป1 บ)านสําราญ ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดร)อยเอ็ด จํานวน 15 คน โดยใช)
แบบสอบถาม ของวรินทรัตน$ พนมเขตร (2552) พบว,า มารดามีความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับ
ปานกลาง มีการรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับปานกลาง จากการสัมภาษณ$
มารดา บางรายพบว,าโรคอุจจาระร,วงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กเป�นเรื่องธรรมดามักเกิดและหายเองได)  มีการรับรู)
ความรุนแรงต,อการเกิดโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับตํ่า ส,วนใหญ,คิดว,าโรคอุจจาระร,วงเป�นโรคท่ีไม,รุนแรง 
ไม,เป�นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิต ไม,น,ากลัว สามารถเกิดข้ึนได)กับเด็กทุกคน และหายเองได)โดยไม,ต)องดูแล
รักษาเป�นพิเศษ  มีการรับรู)ถึงประโยชน$และรับรู)ต,ออุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา อยู,ในระดับ
ปานกลาง บางรายคิดว,าการให)เด็กกินน้ําข)าวผสมเกลือในกรณีท่ีเด็กปฏิเสธน้ําเกลือไม,สามารถป-องกัน
ภาวะขาดน้ําจากอุจจาระร,วงได) คิดว,าอากาศร)อน ฤดูร)อนทําให)เกิดโรคอุจจาระร,วงในเด็กได)ทุกคน  
เป�นเรื่องท่ีป-องกันยาก และคิดว,าฐานะทางเศรษฐกิจทางการเงินท่ียากจน ทําให)ไม,มีเวลาดูแลบุตรเพ่ือ
ป-องกันการเป�นโรคอุจจาระร,วง  มารดามีพฤติกรรมต,อการป-องกันโรคอุจจาระร,วงอยู,ในระดับปานกลาง 
ส,วนใหญ,พบว,าจะซ้ืออาหารสําเร็จจากตลาดหรือท่ีบรรจุถุงพลาสติกจําหน,าย ไม,เคยนํามาอุ,นก,อนนําไป
ให)เด็กรับประทาน บางรายนํามาอุ,นเป�นบางครั้งจากข)อมูลดังกล,าวจะเห็นว,าป>ญหาส,วนใหญ,เกิดจาก 
ความเชื่อทางด)านสุขภาพท่ีไม,ถูกต)อง ส,งผลให)มีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไม,ถูกต)องตามมา และจากการ
ศึกษาวิจัยของ สุภัควดี สิงห$อุบล (2549) ศึกษาป>จจัยท่ีมีผลต,อการเกิดโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันในเด็ก
อายุต่ํากว,า 5 ป1 ในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี พบว,าป>จจัยด)านพฤติกรรมอนามัยผู)เลี้ยงดูเด็กมีผลทําให)เกิดโรค
อุจจาระร,วงเฉียบพลัน คือ การล)างมือก,อนรับประทานอาหาร ป-อนอาหารเด็ก วิธีรับประทานอาหาร
ของผู)เลี้ยงดูเด็ก เด็กหยิบอาหารหรือขนมตกพ้ืนมารับประทาน การอุ,นอาหารท่ีเหลือค)างม้ือสําหรับเด็ก 
ท้ังยังพบป>จจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธ$ มีผลทําให)เสี่ยงต,อการเกิดโรคอุจจาระร,วงเฉียบพลันคือ สภาพบ)าน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

37 

ท่ีไม,สะอาดเรียบร)อย บ)านท่ีถังขยะไม,มีฝาปsดมิดชิด ความชุกชุมของแมลงวัน วิธีการซักผ)าเปpqอนอุจจาระ
เด็กไม,ถูกวิธี การล)างมือหลังถ,ายอุจจาระ/ทําความสะอาดอุจจาระเด็ก การล)างมือก,อนเตรียม/ปรุง
อาหาร/ชงนม วิธีเตรียมอาหารสําหรับเด็ก การป-อนอาหารด)วยมือ การล)างมือให)เด็กก,อนรับประทาน
อาหาร การอุ,นอาหารท่ีเหลือค)างม้ือ น้ําด่ืมสําหรับเด็ก การใช)ฝาครอบขวดนม และสอดคล)องกับ
การศึกษาของ วราวุฒิ ตุลาพัฒน$และคณะ (2552) ได)ศึกษาป>จจัยท่ีทําให)เกิดโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุ
ตํ่ากว,า 5 ป1 อ.ท,าคันโท จ.กาฬสินธุ$ พบว,าผู)ดูแลเด็กมีพฤติกรรมในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงอยู,ใน
ระดับพอใช) ในด)านความสัมพันธ$กับการเกิดอุจจาระร,วงพบว,า อายุของผู)เลี้ยงเด็ก ระดับการศึกษาของ
ผู)ดูแลเด็ก การล)างมือด)วยสบู,ก,อนให)เด็กรับประทานอาหาร การอุ,นอาหารเก,าให)เด็กรับประทาน การ
ล)างมือให)เด็กหลังการใช)ส)วม การให)เด็กถ,ายอุจจาระลงส)วมทุกครั้งมีความสัมพันธ$กับการเกิดอุจจาระ
ร,วงในเด็กอายุตํ่ากว,า 5 ป1 ส,วนป>จจัยด)านสิ่งแวดล)อม ศราวดี มากมี (2550) ได)ศึกษาป>จจัยเสี่ยงต,อโรค
อุจจาระร,วงเฉียบพลันในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุทัยธานี พบว,าป>จจัยด)านสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล)อม คือ การกําจัดขยะ การกําจัดน้ําเสีย น้ําท้ิง การมีส)วมใช) เป�นป>จจัยเสี่ยงท่ีทําให)เกิด
โรคอุจจาระร,วงเฉียบพลัน และป>จจัยด)านตัวเด็กสอดคล)องกับการศึกษาของ สิทธิชัย อยู,ยิ้ม (2552) 
ศึกษาป>จจัยท่ีมีความสัมพันธ$กับการปฏิบัติในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1  
ของผู)ดูแลเด็ก ต.ท,าเสา อ.เมือง จ.อุตรดิตถ$ พบว,าป>จจัยท่ีมีความสัมพันธ$กับการปฏิบัติในการป-องกัน
อุจจาระร,วงในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 คือการเคยปBวยเป�นอุจจาระร,วงของเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 
 จากการท่ีผู)วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีกล,าวมาข)างต)นข)างต)น พบว,ามีป>จจัยเสี่ยงหลายด)านท่ีทํา
ให)เกิดโรคอุจจาระร,วงในเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1 ไม,ว,าจะเป�นป>จจัยด)านพฤติกรรมสุขภาพของผู)ดูแลคือแม, 
ป>จจัยด)านสิ่งแวดล)อม และป>จจัยด)านตัวเด็ก สําหรับเด็กอายุต่ํากว,า 5 ป1ซึ่งต)องอาศัยการดูแลท่ีถูกต)อง
จากมารดา พฤติกรรมสุขภาพในการป-องกันโรคอุจจาระร,วงของบุตรจึงข้ึนอยู,กับพฤติกรรมสุขภาพและ
การเลี้ยงดูบุตรของมารดา ดังนั้น จึงจําเป�นอย,างยิ่งท่ีต)องส,งเสริมให)มารดาเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อนามัยท่ีถูกต)อง เก่ียวกับการป-องกันโรคอุจจาระร,วงในบุตร 
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2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ                                                                         ตัวแปรตาม 

 
 

 

           
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสุขศึกษา 
(X1)การจัดกิจกรรมสุขศึกษาในกลุ,มทดลองด)วย
การบรรยายประกอบภาพพลิกในเรื่อง สาเหตุ 
อาการ การรักษาและวิธีการป-องกันโรคอุจจาระ
ร,วงในบุตรอายุต่ํากว,า 5 ป1 จากนั้นให)มารดาทํา
ใบงานสรุปถึง สาเหตุ อาการ การรักษาและ
วิธีการป-องกันโรคอุจจาระร,วง 
 (X2) จัดกิจกรรมสุขศึกษาด)วยการบรรยาย
ประกอบภาพพลิก และการประชุมกลุ,มย,อยเพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ$
เก่ียวกับการรับรู)โอกาสเสี่ยง การรับรู)ต,อความ
รุนแรง การรับรู)ประโยชน$ของการรักษาและ
ป-องกัน และการรับรู)ต,ออุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป-องกันโรคอุจจาระร,วง โดยใช)โมเดลมารดา
ท่ีบุตรเคยปBวย/ไม,เคยปBวยด)วยโรคอุจจาระร,วง 
พร)อมท้ังแจกเอกสารคู,มือ “การดูแลบุตรอายุต่ํา
กว,า 5 ป1ให)ปลอดภัยจากโรคอุจจาระร,วง”เพ่ือ
เป�นการทบทวนความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วง 
(X3) จัดกิจกรรมการสร)างเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบัติโดยการบรรยายประกอบภาพพลิกในเรื่อง 
การเตรียมอาหาร นม น้ําด่ืม  การล)างมือก,อน
เตรียม/ป-อนอาหารให)เด็กและหลังถ,ายอุจจาระ 
และการกําจัดอุจจาระ/ขยะ แล)วให)มารดาฝ�ก
ปฏิบัติการล)างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอน 
แจกโปสเตอร$การล)างมือ โดยมีอสม.เป�นพ่ีเลี้ยง
ในการฝ�กปฏิบัติ 
การให�แรงสนับสนุนทางสังคม 
( S4-S5) ติดตามเยี่ยม กระตุ)นเตือนให)กําลังใจ
มารดาพร)อมท้ังแจกเอกสารแผ,นพับเรื่องโรค
อุจจาระร,วงโดยอสม.สัปดาห$ละ 1 ครั้ง  
(S7) ประเมินพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป-องกัน
โรคอุจจาระร,วง โดยอสม.ในสัปดาห$ท่ี 7 
 

 
1. ความรู)เรื่องโรคอุจจาระร,วง 
2. การรับรู)ตามแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพเพ่ือ 
   การป-องกันโรคอุจจาระร,วง 

2.1 การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
            อุจจาระร,วง 

2.2 การรับรู)ต,อความรุนแรงของการเกิดโรค
อุจจาระร,วง 

2.3 การรับรู)ประโยชน$ของการรักษาและ
ป-องกันโรคอุจจาระร,วง 

2.4 การรับรู)ต,ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ  
ป-องกันโรคอุจจาระร,วง 

2.5 สิ่งชักนําให)มีการปฏิบัติเพ่ือป-องกันโรค 
     อุจจาระร,วง 
2.6 ความสามารถแห,งตนในการปฏิบัติเพ่ือ 
      ป-องกันโรคอุจจาระร,วง 

3. พฤติกรรมการป-องกันโรคอุจจาระร,วง 
       3.1 การเตรียมอาหาร นม และน้ําด่ืม 
       3.2 การล)างมือก,อนเตรียม / ป-อน 
            อาหารให)บุตร และหลังถ,ายอุจจาระ 
       3.3 การกําจัดอุจจาระและขยะ 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีความมุ0งหมาย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต<ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด?าน 
สุขภาพร0วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต0อพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุ 
ตํ่ากว0า 5 ปF อําเภออาจสามารถ จังหวัดร?อยเอ็ด ซ่ึงมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  3.1  รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
  3.2  ประชากรและกลุ0มตัวอย0าง 
  3.3  จริยธรรมในการวิจัย 
              3.4  เครื่องมือท่ีใช?ในการวิจัย 
              3.5  การสร?างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.6  การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข?อมูล 
  3.7  การวิเคราะห<ข?อมูลและสถิติท่ีใช?ในการวิจัย 
     
3.1  รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
  
 เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบ0งกลุ0มตัวอย0างเป�น 2 กลุ0ม 
คือ 

 1. กลุ0มทดลอง (Experimental group) ได?รับโปรแกรมท่ีผู?วิจัยสร?างข้ึน 
 2. กลุ0มเปรียบเทียบ (Comparison group) ไม0ได?รับโปรแกรม ซ่ึงได?รับการให? 

สุขศึกษาตามระบบปกติ 
  ท้ังสองกลุ0มทําการเก็บรวบรวมข?อมูล โดยใช?แบบสอบถาม ก0อนและหลังการทดลองแบบ
สองกลุ0มวัด 2 ครั้ง  (Two Group Pretest and Posttest Design)  
     
                                                               X 
 กลุ0มทดลอง                O1                                            O3 
  
 กลุ0มเปรียบเทียบ          O2                                            O4 
 
 
   

กลุ0มทดลองเป�นกลุ0มท่ีได?รับความรู?เก่ียวกับโรคอุจจาระร0วงตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส0วนกลุ0มเปรียบเทียบไม0ได?รับโปรแกรมสุข 
  O1   และO2   หมายถึง  การรวบรวมข?อมูลก0อนการทดลอง 
  O3  และO4   หมายถึง  การรวบรวมข?อมูลหลังการทดลอง 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 40 

          X   หมายถึง  การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
          S   หมายถึง  การติดตามเยี่ยม กระตุ?นเตือนและให?กําลังใจมารดา 
 
                                 O1                                                                        O3 
กลุ0มทดลอง                                                                                                 
                                                                                  
                                                                                                                
กลุ0มเปรียบเทียบ            O2                                                                         O4 
   
 

 
 
 

 O1  และ O2  หมายถึง การเก็บรวบรวมข?อมูล ก0อนการทดลองในกลุ0มทดลองและกลุ0ม
เปรียบเทียบ โดยใช?แบบทดสอบความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วง แบบสอบถามการรับรู?ตามแบบแผนความ
เชื่อด?านสุขภาพ ได?แก0การรับรู?ต0อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู?ต0อความรุนแรงของการเกิดโรค 
การรับรู?ประโยชน<ของการรักษาและปBองกันโรค การรับรู?ต0ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรค 
และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF 

 O3  และ  O4  หมายถึง การเก็บรวบรวมข?อมูล หลังการทดลองในกลุ0มทดลองและ 
กลุ0มเปรียบเทียบ โดยใช?แบบสอบถามชุดเดิมเพ่ือประเมินความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วง การรับรู?ตามแบบ
แผนความเชื่อด?านสุขภาพ ได?แก0การรับรู?ต0อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู?ต0อความรุนแรงของ 
การเกิดโรค การรับรู?ประโยชน<ของการรักษาและปBองกันโรค การรับรู?ต0ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ 
การปBองกันโรค และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF 

 X1  หมายถึง  การจัดกิจกรรมในกลุ0มทดลองครั้งท่ี 1 ประกอบด?วยการบรรยาย  
ให?ความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วง สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร0วง อาการของโรค การรักษาและวิธีการ
ปBองกันโรคอุจจาระร0วง โดยใช?ภาพพลิกประกอบการบรรยาย ใช?เวลา 2 ชั่วโมง 

 X2  หมายถึง  การจัดกิจกรรมในกลุ0มทดลองครั้งท่ี 2 โดยการประชุมกลุ0มย0อย 
เพ่ือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ< ในเรื่องโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของ 
การเกิดโรค ประโยชน<ของการรักษาและปBองกันโรค และอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรค
อุจจาระร0วง ใช?โมเดลมารดาท่ีบุตรเคยปcวย/ไม0เคยปcวยด?วยโรคอุจจาระร0วง พร?อมท้ังแจกเอกสาร 
คู0มือเรื่อง“การดูแลบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปFให?ปลอดภัยจากโรคอุจจาระร0วง”เพ่ือให?กลุ0มมารดาได?ทบทวน
ความรู?ด?วยตนเองใช?เวลา 3 ชัว่โมง  

 X3  หมายถึง  การจัดกิจกรรมในกลุ0มทดลองครั้งท่ี 3 ประกอบด?วยการบรรยายประกอบ
ภาพพลิกเพ่ือสร?างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาในการปBองกันโรคอุจจาระร0วง โดยให?ความรู?ใน
เรื่องการเตรียมอาหาร นม น้ําด่ืม การล?างมือก0อนเตรียม /ปBอนอาหารให?เด็ก และหลังถ0ายอุจจาระ  
และการกําจัดอุจจาระ/ขยะ จากนั้นแจกโปสเตอร<การล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7ข้ันตอน 
ให?มารดาฝhกปฏิบัติการล?างมือโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป�นพ่ีเลี้ยงใช?เวลา 3 ชั่วโมง 

X1 X2 X3 

1 

1 8 

S1 S2 8 S3 
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       S1-S2  หมายถึง  การให?แรงสนับสนุนทางสังคม การกระตุ?นเตือนให?กําลังใจมารดาของ
กลุ0มทดลองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข พร?อมท้ังแจกเอกสารแผ0นพับในสัปดาห<ท่ี 4 และสัปดาห<ท่ี 5 
มารดากลุ0มทดลอง 1 คนจะได?รับการกระตุ?นเตือน 1 ครั้งต0อสัปดาห< ตามคุ?มท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
รับผิดชอบ โดยกลุ0มอาสาสมัครสาธารณสุขจะผ0านการอบรมให?เข?าใจบทบาทรวมถึงวิธีการให?แรง
สนับสนุนในการให?คําแนะนํา และกระตุ?นเตือนให?กําลังใจมารดากลุ0มทดลอง  

 S7   หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดา 
เพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF โดยแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของ
มารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปFในสัปดาห<ท่ี 7 ซ่ึงผู?วิจัยได?จากการทบทวนวรรณกรรม 
 
3.2  ประชากรและกลุ#มตัวอย#าง 
 
 1. ประชากร 

 ประชากรท่ีใช?ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาท่ีมีบุตรอายุตํ่ากว0า 5 ปF อาศัยอยู0ใน 
พ้ืนท่ีตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดร?อยเอ็ด จํานวน 94 คน 
 2. กลุ0มตัวอย0าง 

 กลุ0มตัวอย0างท่ีใช?ในการศึกษาครั้งนี้เป�นมารดาท่ีมีบุตรอายุตํ่ากว0า 5 ปF ท่ีอาศัยอยู0ในพ้ืนท่ี
บ?านสําราญ  และ บ?านหนองข้ีเหล็ก  ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดร?อยเอ็ด ซ่ึงมี
คุณสมบัติท่ีผู?วิจัยกําหนด ดังนี้ 

2.1 มารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF อายุ 18-45 ปF 
2.2 มารดาท่ีสามารถอ0านออกเขียนได?และสมัครใจเข?าร0วมกิจกรรม 
2.3 มารดาท่ีเลี้ยงบุตรด?วยตนเอง 
2.4 มารดาท่ีไม0เคยเข?าร0วมโปรแกรมการทดลองเก่ียวกับเรื่องนี้มาก0อน 

        3. การได?มาของประชากรและกลุ0มตัวอย0าง 
            3.1 การได?มาซ่ึงประชากรและกลุ0มตัวอย0างเพ่ือเข?าร0วมกิจกรรมครั้งนี้ใช?การคัดเลือกตาม
คุณสมบัติของประชากรท่ีใช?ในการวิจัย 
   3.1.1 ผู?วิจัยได?คัดเลือกอําเภอท่ีจะศึกษาโดยพิจารณาอําเภอท่ีมีปlญหาโรคอุจจาระร0วง 
1ใน 10 อันดับ (งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร?อยเอ็ด, 2553) พบว0าอําเภอ 
อาจสามารถ เป�นอําเภอท่ีมีลักษณะดังกล0าว 
   3.1.2 คัดเลือกตําบลสําหรับการศึกษาเป�นตําบลท่ีมีปlญหาเก่ียวกับการเกิดโรคอุจจาระ
ร0วงในกลุ0มเด็กอายุต่ํากว0า 5 ปF มากท่ีสุดในอําเภอ จากข?อมูลงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุข
อําเภออาจสามารถ พบตําบลอาจสามารถเป�นตําบลท่ีมีอัตราปcวยสูงสุดจากท้ังหมด 10 ตําบลใน 
อําเภออาจสามารถ หลังจากนั้นเลือกหมู0บ?านทดลองและหมู0บ?านเปรียบเทียบโดยวิธีสุ0มอย0างง0าย  
(Simple Random  Sampling) โดยวิธีจับสลากได?บ?านสําราญหมู0ท่ี 4 เป�นหมู0บ?านทดลอง และ 
บ?านหนองข้ีเหล็กหมู0ท่ี 2 เป�นหมู0บ?านเปรียบเทียบ 
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 4.  การคํานวณขนาดตัวอย0าง 
  การคํานวณกลุ0มตัวอย0างในการศึกษาครั้งนี้ ใช?สูตรการคํานวณกลุ0มตัวอย0างเพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต0างของค0าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ0มประชากรท่ีเป�นอิสระต0อกัน (อรุณ จิรวัฒน<กุล, 
2547) จากสูตร 
 

  n/กลุ0ม     =        2 (Zα + Z β ) 
2  σ 2

  
                                                       ∆ 2 
                     

  โดยกําหนดให? 
              Zα   =  ค0าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95%  
        ดังนั้น   Zα = 1.64 
   Z β   = ค0าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีกําหนดให?   
        Power of test = 90  ดังนั้น Z β = 1.28 

σ
 2    = ค0าความแปรปรวนร0วมได?จากการศึกษางานวิจัย ของประวิทย< 

แย?มพงษ< (2544) เรื่องประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาต0อพฤติกรรมปBองกันโรคอุจจาระร0วงในเด็กทารก
ของผู?เลี้ยงดู อําเภอคลองท0อม จังหวัดกระบี่ โดยสร?างแบบสอบถามวัดการรับรู?ตามความเชื่อด?าน
สุขภาพ ได?แก0 การรับรู?โอกาสเสี่ยง  การรับรู?ความรุนแรง  การรับรู?ประโยชน<  และการรับรู?อุปสรรคต0อ
พฤติกรรมการปBองกันโรคอุจจาระร0วงในเด็กทารกของผู?เลี้ยงดู โดยทําการศึกษาในกลุ0มตัวอย0างผู?เลี้ยงดู
จํานวน 100 คน แบ0งเป�นกลุ0มทดลอง 50 คน และกลุ0มเปรียบเทียบจํานวน 50 คน พบว0าการรับรู? 
ความรุนแรงของโรคอุจจาระร0วง กลุ0มทดลองจํานวน 50 คน มีค0าเฉลี่ยของคะแนนเท0ากับ 74.28  
ส0วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท0ากับ 3.92 กลุ0มเปรียบเทียบจํานวน 50 คน มีค0าเฉลี่ยของคะแนนเท0ากับ 
70.04 ส0วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท0ากับ 7.47 
 

   สูตร σ 2      =         (n1-1)Sd1
2  +  ( n2-1)Sd2

2   
                                                                     n1 + n2 – 2 
 

                   σ 2      =     (50-1) (3.92) 2   +  ( 50-1) (7.47) 2    
                                                                   50  +  50 – 2 
 

                      σ 2      =              35.58 
 

     ∆     =  ผลต0างของค0าเฉลี่ย (µ1 - µ2) ของคะแนนระหว0างกลุ0ม
ทดลองกับกลุ0มเปรียบเทียบ (74.28 – 70.04) = 4.24  

 

แทนค0า         n/กลุ0ม   =   2 ( 1.64 + 1.28 )2 ( 35.58) 
                                                       (4.24) 2 
 

        =                            33.76 
 
  ดังนั้นต?องใช?ขนาดตัวอย0างกลุ0มละ  40  คน  
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3.3 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การพิทักษ<สิทธิของผู?เข?าร0วมวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้ถือว0าจรรยาบรรณของนักวิจัยเป�นสิ่งท่ีนักวิจัยต?องคํานึงถึงมากท่ีสุด 
เนื่องจากผู?วิจัยต?องเข?าไปเก็บรวบรวมข?อมูล และการทํากิจกรรมต0างๆกับผู?เข?าร0วมวิจัย ผู?วิจัยต?องทํา
การพิทักษ<สิทธิของผู?เข?าร0วมในการวิจัยทุกราย โดยได?ยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาด?าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย<ต0อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย< มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
และเม่ือทําการวิจัย แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค<ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บข?อมูล ระยะของ 
การวิจัยพร?อมท้ังแจ?งให?ทราบสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข?าร0วมวิจัยครั้งนี้ 
 
3.4  เครื่องมือท่ีใช)ในการวิจัย 
 
 1. เครื่องมือท่ีใช?ในการจัดกิจกรรมในการทดลอง 
  1.1 แผนการอบรมกลุ0มอาสาสมัครสาธารณสุข 
  1.2 แผนการจัดกิจกรรมให?ความรู?ครั้งท่ี 1 เก่ียวกับสาเหตุ อาการของโรค การรักษา  
และวิธีการปBองกันโรคอุจจาระร0วง  
  1.3 แผนการจัดกิจกรรมการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพของมารดาเพ่ือ
ปBองกันโรคอุจจาระร0วงครั้งท่ี 2  
  1.4 แผนการจัดกิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วง 
ครั้งท่ี 3  
  1.5 ภาพพลิกประกอบคําบรรยาย   

 1.6 เอกสารแผ0นพับเรื่องโรคอุจจาระร0วง ซ่ึงผู?วิจัยได?จากสํานักโรคติดต0อท่ัวไป  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
  1.7 ปBายไวนิลและโปสเตอร<การล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอน 
  1.8 เอกสารคู0มือเรื่อง“การดูแลบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF ให?ปลอดภัยจากโรคอุจจาระร0วง” 
ซ่ึงผู?วิจัยได?จากการศึกษาค?นคว?าเนื้อหาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข?องและจากสื่อทาง
อินเตอร<เนตประกอบด?วยเนื้อหาเก่ียวกับความหมายของโรคอุจจาระร0วง สาเหตุการเกิดโรค อาการ  
การรักษาและวิธีการปBองกันโรคอุจจาระร0วง และภาพการล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอน 
 2. เครื่องมือท่ีใช?ในการเก็บรวบรวมข?อมูล    

  2.1  ส0วนท่ี 1 แบบบันทึกข?อมูลส0วนบุคคลของมารดา ประกอบด?วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได?เฉลี่ยต0อเดือน อายุบุตร ความสัมพันธ<  

  2.2 ส0วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วงของมารดา ผู?วิจัยได?จากการทบทวน
วรรณกรรม ได?แก0ความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วง สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร0วง อาการของโรค
อุจจาระร0วง การรักษาและวิธีการปBองกันโรคอุจจาระร0วง มีท้ังหมด 15 ข?อ ลักษณะคําถามเป�นแบบ 2 
ตัวเลือกคือ ใช0 ไม0ใช0 โดยเลือกตอบแบบ 1 ตัวเลือกมีเกณฑ<การให?คะแนนดังนี้ 
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    ตอบถูกให?     1     คะแนน 
    ตอบผิดให?     0     คะแนน 
   การแปลผลคะแนนได?แบ0งความรู?เป�น 3 ระดับ ตามแนวคิดของบลูม (Bloom) 

(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551) 
    ได?คะแนนร?อยละ  80 -100   หมายถึง  ระดับสูง (คะแนนมากกว0า 12 คะแนน) 
    คะแนนระหว0างร?อยละ 60-80  หมายถึง  ระดับปานกลาง (คะแนนระหว0าง 9-12 
คะแนน) 
    คะแนนน?อยกว0าร?อยละ 60   หมายถึง  ระดับตํ่า (คะแนนน?อยกว0า 9 คะแนน) 

  2.3 ส0วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ  ผู?วิจัยได?จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด?วยการรับรู?ด?านต0างๆ 4 ด?าน  ได?แก0 การรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
อุจจาระร0วง  การรับรู?ต0อความรุนแรงของโรคอุจจาระร0วง  การรับรู?ประโยชน<ของการรักษาและปBองกัน
โรคอุจจาระร0วง และการรับรู?ต0ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระร0วงของมารดาท่ีมี
บุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF ครอบคลุมเนื้อหาแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ มีท้ังหมด 20 ข?อ โดยลักษณะ
คําถามเป�นท้ังด?านบวกและด?านลบ มีลักษณะเป�นมาตราส0วนประมาณค0า (Rating scale) การตอบ
แบบสอบถาม กําหนดให?ผู?ตอบเลือกได? 3 ตัวเลือก คือ เห็นด?วย ไม0แน0ใจ ไม0เห็นด?วย โดยมีเกณฑ<การให?
คะแนน 3 ระดับดังนี้ 
                                ข?อความทางบวก             ข?อความทางลบ 
   เห็นด?วย                          3                                1 
   ไม0แน0ใจ                          2                                2 
   ไม0เห็นด?วย                       1                                3 
 
  การแปลผลคะแนนใช?การพิจารณาแบ0งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ<โดยประยุกต<จาก
หลักเกณฑ<และวิธีการวัดประเมินของ (Bloom et al., 1997: 129) มีเกณฑ<ดังนี้ 

   1. ด?านการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร0วง มีข?อคําถามท้ังหมด 5 ข?อ 
โดยกลุ0มตัวอย0างตอบคําถามว0า เห็นด?วย ไม0แน0ใจ ไม0เห็นด?วย (อรุณรัศน< แสนบุญรัตน<, 2547: 53 ; 
อ?างอิงจาก ชินวัฒน< ชมประเสริฐ, 2540) คะแนนการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร0วง เป�น
คะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู0ระหว0าง 5-15 คะแนน ผู?วิจัยได?ประเมินเป�นระดับคะแนน 3 ระดับ 
โดยใช?แบบอิงเกณฑ< (ประยูร สนเท0ห<, อ?างอิงจาก Bloom and others, 1997 : 129) ดังนี้ 

    ได?คะแนนร?อยละ 80 – 100  (12 –15 คะแนน) ระดับการรับรู?สูง 
                  ได?คะแนนร?อยละ 60 – 79    (9  – 11 คะแนน) ระดับการรับรู?ปานกลาง 
                  ได?คะแนนตํ่ากว0าร?อยละ 60   (5  – 8  คะแนน) ระดับการรับรู?ต่ํา 
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   2. ด?านการรับรู?ต0อความรุนแรงของการเกิดโรคอุจจาระร0วง มีข?อคําถามท้ังหมด 5 ข?อ 
โดยกลุ0มตัวอย0างตอบคําถามว0า เห็นด?วย ไม0แน0ใจ ไม0เห็นด?วย (อรุณรัศน< แสนบุญรัตน<, 2547: 53 ; 
อ?างอิงจาก ชินวัฒน< ชมประเสริฐ, 2540) คะแนนการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร0วง  
เป�นคะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู0ระหว0าง 5-15 คะแนน ผู?วิจัยได?ประเมินเป�นระดับคะแนน 3 
ระดับ โดยใช?แบบอิงเกณฑ< (ประยูร สนเท0ห<, 2552  อ?างอิงจาก Bloom  et al., 1997: 129) ดังนี้ 

        ได?คะแนนร?อยละ 80 – 100  (12 –15 คะแนน) ระดับการรับรู?สูง 
                       ได?คะแนนร?อยละ 60 – 79    (9  – 11 คะแนน) ระดับการรับรู?ปานกลาง 
                       ได?คะแนนตํ่ากว0าร?อยละ 60   (5  – 8  คะแนน) ระดับการรับรู?ต่ํา 

   3. ด?านการรับรู?ประโยชน<ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระร0วง มีข?อคําถาม
ท้ังหมด 5 ข?อโดยกลุ0มตัวอย0างตอบคําถามว0า เห็นด?วย ไม0แน0ใจ ไม0เห็นด?วย (อรุณรัศน< แสนบุญรัตน<, 
2547: 53 ; อ?างอิงจาก ชินวัฒน< ชมประเสริฐ, 2540) คะแนนการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
อุจจาระร0วง เป�นคะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู0ระหว0าง 5-15 คะแนน ผู?วิจัยได?ประเมินเป�นระดับ
คะแนน 3 ระดับ โดยใช?แบบอิงเกณฑ< (ประยูร สนเท0ห<, 2552  อ?างอิงจาก Bloom et al., 1997: 129) 
ดังนี้ 

          ได?คะแนนร?อยละ 80 – 100  (12 –15 คะแนน) ระดับการรับรู?สูง 
                      ได?คะแนนร?อยละ 60 – 79    (9  – 11 คะแนน) ระดับการรับรู?ปานกลาง 
                     ได?คะแนนตํ่ากว0าร?อยละ 60   (5  – 8  คะแนน) ระดับการรับรู?ตํ่า 

   4. ด?านการรับรู?ต0ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงมีข?อคําถาม
ท้ังหมด 5ข?อโดยกลุ0มตัวอย0างตอบคําถามว0า เห็นด?วย ไม0แน0ใจ ไม0เห็นด?วย (อรุณรัศน< แสนบุญรัตน<, 
2547: 53 ; อ?างอิงจาก ชินวัฒน< ชมประเสริฐ, 2540) คะแนนการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
อุจจาระร0วง เป�นคะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู0ระหว0าง 5-15 คะแนน ผู?วิจัยได?ประเมินเป�นระดับ
คะแนน 3 ระดับ โดยใช?แบบอิงเกณฑ< (ประยูร สนเท0ห<, 2552 อ?างอิงจาก Bloom et al, 1997: 129) 
ดังนี้ 

       ได?คะแนนร?อยละ 80 – 100  (12 –15 คะแนน) ระดับการรับรู?สูง 
                  ได?คะแนนร?อยละ 60 – 79    (9  – 11 คะแนน) ระดับการรับรู?ปานกลาง 
                  ได?คะแนนตํ่ากว0าร?อยละ 60   (5  – 8  คะแนน) ระดับการรับรู?ต่ํา 
   2.4  ส0วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุ
ตํ่ากว0า 5 ปF ประกอบด?วย การเตรียมอาหาร นม และน้ําด่ืม, การล?างมือก0อนเตรียม/ปBอนอาหารให?บุตร 
และหลังถ0ายอุจจาระ และการกําจัดอุจจาระ/ขยะ ซ่ึงผู?วิจัยได?ประยุกต<จากงานวิจัยของ เพ็ญธิรา 
นาคทองคง (2549) เป�นข?อคําถามท้ังหมดจํานวน 15 ข?อ โดยลักษณะคําถามเป�นแบบให?เลือกตอบมี 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไม0ปฏิบัติเลย (จุฬา อาจวิชัย, 2550) 
โดยมีเกณฑ<การให?คะแนนดังนี้ 
    ปฏิบัติประจํา       หมายถึง   มารดาปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ 4-7วัน/สัปดาห< 
    ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง   มารดาปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ 1-3 วัน/สัปดาห< 
    ไม0ปฏิบัติเลย        หมายถึง   มารดาไม0ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆเลย 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 46 

      การให?คะแนนเป�นดังนี้                       
    ปฏิบัติประจําให?               3                คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้งให?              2                คะแนน 
     ไม0ปฏิบัติเลยให?                1                คะแนน 
   การแปลผลคะแนนใช?การพิจารณาแบ0งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ<โดยประยุกต<จาก
หลักเกณฑ<และวิธีการวัดประเมินของ (Bloom et al., 1997: 129) มีเกณฑ<ดังนี้ 

  ด?านพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF มีข?อคําถาม
ท้ังหมด15ข?อโดยกลุ0มตัวอย0างตอบคําถามว0า เห็นด?วย ไม0แน0ใจ ไม0เห็นด?วย (อรุณรัศน< แสนบุญรัตน<, 
2547: 53 ; อ?างอิงจาก ชินวัฒน< ชมประเสริฐ, 2540) คะแนนการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
อุจจาระร0วง เป�นคะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู0ระหว0าง 15 - 45คะแนน ผู?วิจัยได?ประเมินเป�นระดับ
คะแนน 3 ระดับ โดยใช?แบบอิงเกณฑ< (ประยูร สนเท0ห<, อ?างอิงจาก Bloom et al., 1997 : 129) ดังนี้ 

     ได?คะแนนร?อยละ 80 – 100  (36 –45 คะแนน) ระดับการรับรู?สูง 
                 ได?คะแนนร?อยละ 60 – 79    (27 –33 คะแนน) ระดับการรับรู?ปานกลาง 
                 ได?คะแนนตํ่ากว0าร?อยละ 60   (15 –24  คะแนน) ระดับการรับรู?ต่ํา 
 
3.5  การสร)างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช?ในการจัดกิจกรรมในการทดลอง 
    1.1  นําเสนอต0อประธานกรรมการ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ<ตรวจสอบแล?ว
ปรับปรุงแก?ไข 
   1.2  นําไปให?ผู?เชี่ยวชาญ 3 ท0านเช0นเดียวกับเครื่องมือท่ีใช?ในการเก็บรวบรวมข?อมูล 
ตรวจสอบความถูกต?อง ความเหมาะสม ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
   1.3  ปรับปรุงแก?ไขแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู?ตามข?อเสนอแนะของผู?เชี่ยวชาญ 
   1.4  นําผลการประเมินแผนการจัดกิจกรรมของผู?เชี่ยวชาญมาหาค0าเฉลี่ยเทียบกับเกณฑ<
ซ่ึงเป�นคะแนนท่ีคํานวณจากแบบมาตราส0วนประมาณค0า (Rating Scale) 5 อันดับดังนี้  
(บุญชม  ศรีสะอาด, 2545) 
       ค0าเฉลี่ย   4.51 – 5.00   หมายถึง   มีคุณภาพดีมาก 
   ค0าเฉลี่ย   3.51 – 4.50   หมายถึง   มีคุณภาพดี 
   ค0าเฉลี่ย   2.51 – 3.50   หมายถึง   มีคุณภาพพอใช? 
   ค0าเฉลี่ย   1.51 – 2.50   หมายถึง   มีคุณภาพค0อนข?างตํ่า 
   ค0าเฉลี่ย   1.00 – 1.50   หมายถึง   มีคุณภาพตํ่ามากหรือควรปรับปรุง 
   ปรากฏว0าแผนการจัดกิจกรรมมีค0าเฉลี่ยอยู0ระหว0าง 3.67 – 4.67 และค0าเฉลี่ยโดยรวม 
เท0ากับ 4.11 ซ่ึงอยู0ในเกณฑ<ท่ีมีคุณภาพดี จากนั้นนําแผนการจัดกิจกรรมไปทดลองใช?กับประชากรท่ี
ไม0ใช0กลุ0มตัวอย0าง เป�นมารดาบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF หมู0ท่ี 10 บ?านน้ําคํา จํานวน 30 คน เพ่ือปรับปรุง
ความเหมาะสมด?านเนื้อหา เวลา กิจกรรม สื่อ ผลการทดลองพบว0ากิจกรรมบางแผนไม0ทันเวลาท่ีกําหนด
ไว?ผู?วิจัยจึงได?ปรับปรุง แก?ไข กิจกรรมให?เหมาะสม 
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 2.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข?อมูล 
  2.1  ศึกษาเนื้อหา เอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข?อง 
             2.2  กําหนดขอบเขตและโครงสร?างของเนื้อหาแบบทดสอบ และแบบสอบถามให?
ครอบคลุมตามประเด็นท่ีต?องการวัดในแต0ละตัวแปรท่ีจะศึกษา 
  2.3  นําเครื่องมือไปทําการตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
      2.3.1  ความตรง ( Validity ) ผู?วิจัยได?นําแบบสอบถามท่ีสร?างข้ึนเพ่ือใช?ในการเก็บ
รวบรวมข?อมูลเสร็จแล?วเสนอต0อประธานกรรมการ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ<ตรวจสอบ 
และปรับปรุงแก?ไข จากนั้นนําเครื่องมือไปให?ผู?เชี่ยวชาญในการทําวิจัยตรวจสอบ 3 ท0าน  เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ( Content Validity) และหาความสอดคล?องระหว0างจุดประสงค<กับเนื้อหา 
โดยผู?เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท0านประกอบด?วย 
     1.  นางสาวสุภาภรณ<  มิตรภานนท<  เจ?าหน?าท่ีวิเคราะห<นโยบายและแผนชํานาญ
การพิเศษ  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร?อยเอ็ด 
     2.  นายนริศ  คมจิตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานควบคุมปBองกัน
โรคติดต0อ สํานักงานสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ 
     3.  นางสมร  โพธิสาขา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลอาจสามารถ 
    จากผลการพิจารณาของผู?เชี่ยวชาญ โดยกําหนดให?คะแนนผลการพิจารณาตัดสินดังนี้ 
       กําหนดให?ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข?อมูลท่ีต?องการศึกษา 
      ให? +1  เม่ือข?อคําถามและคําตอบสอดคล?องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
      ให?   0  เม่ือไม0แน0ใจหรือไม0สามารถตัดสินใจได?ว0าข?อคําถาม คําตอบ สอดคล?อง
และครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
      ให?   -1 เม่ือข?อคําถามและคําตอบไม0สอดคล?องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    จากผลการพิจารณาตัดสินของผู?เชี่ยวชาญท่ีได?นําไปหาค0าความตรงตามเนื้อหา และ
โครงสร?างได?จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton (ล?วน  สายยศ และอังคณา  สายยศ, 2539: 
248-249; อ?างอิงมาจาก  Rowinelli  and  Hambleton, 1977 ) 
 
       IOC          = ∑ R /N 
 
                    เม่ือ IOC    =  ดัชนีความสอดคล?องของข?อคําถาม คําตอบกับเนื้อหาตามความ
คิดเห็นของผู?เชี่ยวชาญ 
      R         =  คะแนนความคิดเห็นรวมของผู?เชี่ยวชาญ 
                      N         =  จํานวนผู?เชี่ยวชาญท้ังหมด 
 
    ซ่ึงสูตรของ Rowinelli  and  Hambleton (1977) กําหนดให?ค0า IOC (Index of 
Congruence) มีค0า 0.5 ข้ึนไป จึงจะถือว0าวัดได?สอดคล?องกัน (ล?วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 
2539: 248-249) ดังนั้นผู?วิจัยกําหนดให?ค0า IOC ท่ียอมรับได?ในการศึกษาครั้งนี้มีค0าไม0น?อยกว0า 0.5  
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จึงถือว0าข?อคําถามนั้นๆมีความสอดคล?องกับเนื้อหาท่ีต?องการศึกษา หากข?อคําถามคําตอบใดท่ีมีค0า IOC 
น?อยกว0า 0.5 ผู?วิจัยจะทําการพิจารณาสร?างข?อคําถามนั้นๆใหม0เพ่ือให?สอดคล?องกับเนื้อหาท่ีต?องการ
ศึกษา ได?ผลการวิเคราะห<ความสอดคล?องภายในเครื่องมือท่ีใช?ในการเก็บรวบรวมข?อมูล ดังนี้ 
    2.3.1.1 แบบทดสอบความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วงของมารดา จํานวนท้ังหมด15ข?อ 
ได?ค0าดัชนีความสอดคล?อง IOC เท0ากับ 1 มีจํานวน 12 ข?อ เท0ากับ 0.67 จํานวน 2 ข?อ  
    2.3.1.2 แบบสอบถามการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ จํานวนท้ังหมด20 
ข?อ ได?ค0าดัชนีความสอดคล?อง IOC เท0ากับ 1 มีจํานวน 15  ข?อ เท0ากับ 0.67 จํานวน 3 ข?อ  
    2.3.1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงจํานวนท้ังหมด 
15 ข?อ ได?ค0าดัชนีความสอดคล?อง IOC เท0ากับ 1 มีจํานวน  14 ข?อ และเท0ากับ 0.67  
จํานวน 1  ข?อ 
          3.  การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข?อมูล (Reliability) 
  3.1 ผู?วิจัยนําเครื่องมือ (ชุดแบบสอบถาม) ท่ีปรับปรุง แก?ไขแล?วไปทดลองใช? (Try out) 
กับประชากรท่ีไม0ใช0กลุ0มตัวอย0าง โดยผู?วิจัยเลือกใช?กับพ้ืนท่ีหมู0 9 บ?านน้ําคํา ตําบลโพนเมือง  
อําเภออาจสามารถ จังหวัดร?อยเอ็ด เนื่องจากเป�นพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะคล?ายคลึงกับประชากรเปBาหมายซ่ึงมี
คุณสมบัติตามท่ีกําหนดในพ้ืนท่ีทดลองจํานวน 30 คน 
   3.2 นํามาวิเคราะห<หาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือในด?านความรู? จะหา 
ค0าความเท่ียงแบบสอบถามโดยใช?โปรแกรมสําเร็จรูป ด?วยสูตรของ Kuder Richardson 20 (KR-20)  
ในส0วนของการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ และพฤติกรรมในการปBองกันโรคอุจจาระร0วง  
ใช?สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟcาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient ) (ดิลกา ไตรไพบูลย<, 
2550) ได?ค0าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามมีค0ามากกว0า 0.75 ข้ึนไปแสดงว0าแบบสอบถามท่ีได?มีค0า
ความเชื่อม่ันอยู0ในเกณฑ<ท่ีเชื่อถือได? และสามารถนําไปใช?ได? 
    3.2.1 หาค0าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบความรู? โดยใช?สูตร KR.20 ได?ดังนี้ 
     ค0าความเชื่อม่ันด?านความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วงของมารดา มีค0าความเชื่อม่ัน 
เท0ากับ 0.78 
    3.2.2  หาค0าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อ 
ด?านสุขภาพ โดยใช?สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟcาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient)  
มีค0าความเชื่อม่ัน เท0ากับ 0.76 
    3.2.3 หาค0าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระร0วง โดยใช?สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟcาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient)  
มีค0าความเชื่อม่ันเท0ากับ 0.81 
    จากนั้นนําชุดแบบสอบถามท่ีผ0านการตรวจสอบความเชื่อม่ัน เสนอต0อประธาน
กรรมการ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ<ตรวจสอบ ปรับปรุงและแก?ไข จากนั้นนําไปดําเนินการ
ปรับปรุงแก?ไขตามคําแนะนํา แล?วนําไปให?ตรวจสอบอีกครั้ง ผ0านการตรวจสอบท่ีถูกต?องแล?วนําไปใช?ใน
การเก็บรวบรวมข?อมูลในการวิจัยต0อไป 
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3.6  การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข)อมูล 
 
  1.  ข้ันเตรียมการ 
   1.1 ผู?วิจัยนําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร<  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ถึงสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค<ของการวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข?อมูล 
    1.2 ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ และเจ?าหน?าท่ีรับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดต0อของสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ ชี้แจงวัตถุประสงค<และขอความร0วมมือในการวิจัย 

   1.3 ประสานงานกับผู?อํานวยการโรงเรียนบ?านสําราญ เพ่ือขอใช?สถานท่ีในการจัด
กิจกรรมและดําเนินการทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค<และขอความร0วมมือในการวิจัย 

   1.4 ผู?วิจัยติดต0อประสานงานกับผู?นําชุมชนในตําบลอาจสามารถ อาสาสมัคร
สาธารณสุข มารดากลุ0มตัวอย0าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค<ของการวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข?อมูล 

 2. ข้ันดําเนินการ 
  2.1 ก0อนดําเนินการวิจัย 1 สัปดาห< 
     2.1.1 จัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ในหมู0บ?านทดลองเป�น 

เวลา1วันเพ่ือให? อสม. มีความรู? ความเข?าใจเรื่องโรคอุจจาระร0วงด?วยการบรรยาย โดยเน?นเก่ียวกับ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค ประโยชน<ของการรักษาและปBองกันโรค  
เป�ดโอกาสให?อสม. ได?แลกเปลี่ยนประสบการณ<ซึ่งกันและกัน แนะนําบทบาทอสม.ในการจดบันทึกแบบ
บันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปFในเขตรับผิดชอบ หลังจากเสร็จ
สิ้นการอบรมแล?ว อสม.จะมีหน?าท่ีร0วมกัน คือประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระร0วงตามคุ?มท่ีรับผิดชอบส0งผู?วิจัย และให?ความรู?เก่ียวกับ การเตรียมอาหาร นม น้ําด่ืม,  
การล?างมือก0อนเตรียม /ปBอนอาหารให?เด็ก และหลังถ0ายอุจจาระ, การกําจัดอุจจาระ/ขยะ แล?วแนะนํา
บทบาทหน?าท่ีจะต?องติดตามให?คําแนะนํา/ปรึกษาแก0มารดากลุ0มทดลองสัปดาห<ละ 1ครั้ง 
   ภายหลังการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ0านการอบรมมีหน?าท่ีดังนี้ 
    2.1.1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขเข?าร0วมกลุ0มกับผู?วิจัย ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
และร0วมกันวางแผนในการจัดกิจกรรมแต0ละครั้ง  
    2.1.1.2 รับผิดชอบให?คําแนะนํา กระตุ?นเตือนให?กําลังใจมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF จํานวน 5 คนต0ออาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน 
    2.2.1.3 ประเมินผลการปฏิบัติของมารดาโดยใช?แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม
การปฏิบัติของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF 
  2.2 ระหว0างดําเนินการวิจัย 

  สัปดาห<ท่ี 1 ดําเนินการจัดกิจกรรมในกลุ0มทดลองครั้งท่ี 1 ประกอบด?วยการบรรยาย 
ให?ความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วง สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร0วง อาการของโรค การรักษา และวิธีการ
ปBองกันโรคอุจจาระร0วง โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก ใช?เวลา 2 ชั่วโมง 

  สัปดาห<ท่ี 2 ดําเนินการจัดกิจกรรมในกลุ0มทดลองครั้งท่ี 2 โดยการบรรยายประกอบ
ภาพพลิก และการประชุมกลุ0มย0อยเพ่ือทบทวนความรู? และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
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ประสบการณ<เก่ียวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค ประโยชน<ของการรักษา
และปBองกันโรค หลังจากนั้นแบ0งกลุ0มมารดากลุ0มทดลองเป�น 5 กลุ0มๆละ8 คนโดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเป�นผู?นํากลุ0ม กลุ0มละ 1 คนเพ่ือทบทวนความรู? และใช?โมเดลมารดาท่ีบุตรเคยปcวยด?วยโรค
อุจจาระร0วง /ไม0เคยปcวยด?วยโรคอุจจาระร0วง พร?อมท้ังแจกเอกสารคู0มือเรื่อง“การดูแลบุตรอายุต่ํากว0า 5 
ปFให?ปลอดภัยจากโรคอุจจาระร0วง”และร0วมกันหาแนวทางแก?ไขเพ่ือนําไปปฏิบัติ ใช?เวลา 3 ชั่วโมง 

   สัปดาห<ท่ี 3 ดําเนินการจัดกิจกรรมในกลุ0มทดลองครั้งท่ี 3 โดยการบรรยายประกอบ
ภาพพลิกเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วง โดยให?ความรู?การเตรียม
อาหาร นม น้ําด่ืม, การล?างมือก0อนเตรียม /ปBอนอาหารให?เด็ก และหลังถ0ายอุจจาระ และการกําจัด
อุจจาระ/ขยะ แบ0งกลุ0มมารดากลุ0มทดลองเป�น 5 กลุ0มๆละ8 คนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป�นพ่ีเลี้ยง
กลุ0มละ 1 จากนั้นให?กลุ0มมารดาฝhกปฏิบัติการล?างมือท่ีถูกต?อง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป�นผู?นํากลุ0ม
ฝhกปฏิบัติการล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอน ใช?เวลา 3 ชั่วโมง 

  สัปดาห<ท่ี 4 อาสาสมัครสาธารณสุขกระตุ?นเตือนมารดากลุ0มทดลองในแต0ละคุ?มท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือให?ความรู?เพ่ิมเติมเก่ียวกับ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร0วง ความรุนแรงของ 
การเกิดโรคอุจจาระร0วง ประโยชน<ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระร0วงของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF โดยมีผู?วิจัยได?สังเกตการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเป�น
ระยะๆพร?อมท้ังแจกเอกสารแผ0นพับเรื่องโรคอุจจาระร0วงของ สํานักโรคติดต0อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

  สัปดาห<ท่ี 5 อาสาสมัครสาธารณสุขกระตุ?นเตือนและให?กําลังใจมารดากลุ0มทดลองใน
แต0ละคุ?มท่ีรับผิดชอบ พร?อมท้ังแจกเอกสารแผ0นพับเรื่องโรคอุจจาระร0วงของ สํานักโรคติดต0อท่ัวไป  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู?วิจัยได?สังเกตการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
เป�นระยะ 

  สัปดาห<ท่ี 7 อาสาสมัครสาธารณสุขประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือ
ปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF ในมารดากลุ0มทดลอง โดยใช?แบบบันทึกการสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF  

  สัปดาห<ท่ี 8 เก็บรวบรวมข?อมูล หลังการทดลองในมารดากลุ0มทดลองและ 
กลุ0มเปรียบเทียบ โดยใช?แบบสอบถามชุดเดิมเพ่ือประเมินความรู? การรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อ 
ด?านสุขภาพ และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปF 
 
3.7  การวิเคราะห3ข)อมูลและสถิติท่ีใช)ในการวิจัย 
 
  1. ข?อมูลท่ัวไปของมารดาท่ีมีบุตรอายุตํ่ากว0า 5 ปF ใช?สถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive Statistic) ประกอบด?วย ค0าความถ่ี ร?อยละ ค0าเฉลี่ย และส0วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2. คะแนนของความรู? การรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ และพฤติกรรมของมารดา
เพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรท่ีมีอายุต่ํากว0า 5 ปF ของกลุ0มทดลองและกลุ0มเปรียบเทียบ  
ใช?สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบด?วย ค0าเฉลี่ยร?อยละ และส0วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. เปรียบเทียบความแตกต0างคะแนนเฉลี่ย ความรู?เรื่องโรคอุจจาระร0วง การรับรู?ตามแบบแผน
ความเชื่อด?านสุขภาพ และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรท่ีมีอายุต่ํากว0า 5 ปF 
ภายในกลุ0มทดลองและกลุ0มเปรียบเทียบก0อนและหลังการทดลองใช?สถิติ Dependent t-test 

 4. เปรียบเทียบผลต0างคะแนนเฉลี่ยความรู? การรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ  
และพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระร0วงในบุตรอายุต่ํากว0า 5 ปFระหว0างกลุ0มทดลอง 
และกลุ0มเปรียบเทียบก0อนและหลังการทดลองใช?สถิติ Independent t-test 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิเคราะห�ขอมูลของ ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต�ทฤษฎี 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพร)วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต)อพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรค 
อุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด ผูวิจัยขอนําเสนอขอมูล 
ตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ�ท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะห�ขอมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห�ขอมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห�ขอมูล      
 

4.1  สัญลักษณ�ท่ีใช�ในการเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล  
    
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดความหมายของ 
สัญลักษณ�ในการวิเคราะห�ขอมูลดังนี้ 
          n        แทน    จํานวนกลุ)มตัวอย)าง 
          S.D.      แทน    ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
              x        แทน     ค)าเฉลี่ย (Mean) 
             Min      แทน     ค)าตํ่าสุด (Minimum) 
             Max     แทน      ค)าสูงสุด (Maximum) 
              t         แทน     สถิติทดสอบท่ีใชพิจารณาใน t - distribution 
           95%CI   แทน      ช)วงค)าความเชื่อม่ันท่ี 95% (Confident Interval) 
             *         แทน    ระดับนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 

 

4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล  
 

 ผลการวิเคราะห�ขอมูลกลุ)มตัวอย)างในกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ  
ผูวิจัยขอนําเสนอ ดังนี้ 
  ส)วนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุ)มตัวอย)าง  
  ส)วนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
ในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ภายในกลุ)ม ระหว)างกลุ)ม ของกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลัง
การทดลอง  
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    ส)วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ
มารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ภายในกลุ)ม ระหว)างกลุ)ม ของกลุ)มทดลอง
และกลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลังการทดลอง  
    ส)วนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
ในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ภายในกลุ)ม ระหว)างกลุ)ม ของกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลัง
การทดลอง  
 
4.3 ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
      
   ส)วนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุ)มตัวอย)าง 
    ขอมูลท่ัวไปของกลุ)มตัวอย)างมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ของกลุ)มทดลองและกลุ)ม
เปรียบเทียบ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยต)อเดือน 
อายุบุตร ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 ดังนี้ 
 

ตาราง 4.1 จํานวน และรอยละ จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุ)มตัวอย)าง 
 

กลุ)มทดลอง  (n=40) กลุ)มเปรียบเทียบ  (n=40) ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป/) 
            15-20 
            21-30 
            31-40 
           x  , (S.D.) 
            (Min.- Max.) 
 

 
1 
25 
14 

28.90,(4.95) 
19-38 

 

 
2.5 
62.5 
35.0 

 

 
5 
22 
13 

27.75,(5.74) 
17-40 

 
12.5 
55.0 
32.5 

 

สถานภาพสมรส 
            หมาย 
            คู) 
            แยกกันอยู) 
 

 
2 
35 
3 
 

 
5.0 
87.5 
 7.5 

 

 
0 
40 
0 
 

 
0 

100 
0 
 

ศาสนา 
            พุทธ 
 

 
40 

 
100 

 
40 

 
100 
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ตาราง 4.1 (ต)อ) 
 

กลุ)มทดลอง  (n=40) กลุ)มเปรียบเทียบ  (n=40) ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การศึกษา 
            ไม)ไดเรียน 
            ประถมศึกษา 
            มัธยมศึกษา 
            อนุปริญญา 
            ปริญญาตรี 

 
0 
8 
23 
8 
1 
 

 
0 

20.0 
57.5 
20.0 
2.5 

 
1 
16 
17 
5 
1 

 

 
2.5 
40.0 
42.5 
12.5 
2.5 

 
อาชีพ 
            รับราชการ 
            แม)บาน 
            รับจาง 
            เกษตรกรรม 
            คาขาย 
 

 
0 
15 
14 
4 
5 

 
0 

37.5 
35.0 
10.0 
12.5 

 
2 
13 
15 
8 
2 

 
5.0 
32.5 
37.5 
20.0 
5.0 

รายได�เฉล่ียต4อเดือน(บาท) 
            1,000 – 3,500 
            3,501 – 6,000 
            6,001 – 8,500 
            8,501 – 11,000 
          11,001 – 13,500 
          13,501 – 16,000 
            x  
            Min. 
            Max. 

 
13 
18 
7 
0 
1 
1 

4,500 
1,500 
14,000 

 

 
32.5 
45.0 
17.5 

0 
2.5 
2.5 

 

 
20 
14 
3 
2 
0 
1 

3,750 
1,000 
15,000 

 

 
50.0 
35.0 
7.5 
5.0 
0 

2.5 
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ตาราง 4.1 (ต)อ) 
 

กลุ)มทดลอง  (n=40) กลุ)มเปรียบเทียบ  (n=40) ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุบุตร (เดือน) 
          0  – 12  
          13 – 24 
          25 – 36   
          37 – 48 
          49 – 59 
           x  
           S.D. 
           Min. 
           Max. 

 
7 
6 
10 
11 
6 

32.15 
16.57 

3 
59 

 
17.5 
15.0 
25.0 
27.5 
15.0 

 

 
20 
14 
3 
2 
0 
1 

3,750 
1,000 
15,000 

 

 
2.5 
20.0 
25.0 
35.0 
17.5 

    
   กลุ)มทดลองส)วนใหญ)มีอายุระหว)าง 21-30 ป/ (รอยละ 62.5) รองลงมาอายุระหว)าง  
31-40 ป/ (รอยละ 35) สถานภาพสมรสคู) (รอยละ 87.5) รองลงมาเปbนแยกกันอยู) (รอยละ 7.5)  
กลุ)มทดลองท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) การศึกษาส)วนใหญ) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
(รอยละ 57.5) รองลงมาคือระดับ ประถมศึกษา/อนุปริญญา (รอยละ 20) อาชีพเปbนแม)บาน  
(รอยละ 37.5) รองลงมามีอาชีพรับจาง (รอยละ 35) ส)วนใหญ)มีรายไดเฉลี่ยต)อเดือน 3,501-6,000 บาท 
(รอยละ 45.0) รองลงมา 1,000-3,500 บาท (รอยละ 32.5) อายุบุตร 37-48 เดือน (รอยละ 27.5)
รองลงมา 25-36 เดือน (รอยละ 25)  
   กลุ)มเปรียบเทียบ มีอายุระหว)าง 21-30 ป/ (รอยละ 55.0) มากท่ีสุดรองลงมาอายุระหว)าง  
31-40 ป/ (รอยละ 32.5) สถานภาพสมรสคู) (รอยละ 100) กลุ)มเปรียบเทียบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 100) การศึกษา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 42.5) รองลงมาคือ  
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.0) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 37.5) รองลงมาเปbนแม)บาน  
(รอยละ 32.5) รายไดเฉลี่ยต)อเดือน 1,000-3,500 บาท (รอยละ 50.0) รองลงมา 3,501-6,000 บาท 
(รอยละ 35.0) อายุบุตร 37-48 เดือน (รอยละ 35.0)  รองลงมา 25-36 เดือน (รอยละ 25.0) 
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   ส)วนท่ี  2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตร
อายุต่ํากว)า 5 ป/ ภายในกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํา 
              กว)า 5 ป/ ภายในกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ ก)อนและหลังการทดลอง  
 

ก4อนการทดลอง หลังการทดลอง  
ความรู� 

x  S.D. x  S.D. 

 
t 

 
p-value 

 
กลุ)มทดลอง 

 
9.32 

 

 
1.18 

 
14.72 

 
0.90 

 
-21.16 

 
0.001* 

 
กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
10.02 

 
1.07 

 
9.87 

 
1.13 

 
1.64 

 
0.11 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากตาราง 4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
ในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ของกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ ก)อนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ 
Paired t – test พบว)า หลังการทดลองกลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรค
อุจจาระร)วงอยู)ในระดับสูง ( x =14.72) ซ่ึงสูงกว)าก)อนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดา 
เพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.32) อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) 
   ส)วนกลุ)มเปรียบเทียบพบว)า หลังการทดลองกลุ)มเปรียบเทียบมีค)าคะแนนเฉลี่ยความรูของ
มารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.87) ซ่ึงอยู)ในระดับเดียวกันกับ 
ก)อนการทดลองท่ีมีค)าคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงอยู)ในระดับปานกลาง 
( x =10.02) อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) 
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ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํา 
              กว)า 5 ป/ ระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลังการทดลอง 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากตาราง 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงใน
บุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ 
Independent t– testพบว)า ก)อนการทดลองกลุ)มทดลอง มีค)าคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดา 
เพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 9.32 ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 และ 
กลุ)มเปรียบเทียบมีค)าคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 
9.37 ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10 พบว)าไม)แตกต)างกันทางสถิติ (p > 0.05) ส)วนหลังการทดลอง 
กลุ)มทดลองมีค)าคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 
14.72 ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 และกลุ)มเปรียบเทียบมีค)าคะแนนเฉลี่ยความรูของมารดา 
เพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 9.87 ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.13 เม่ือเปรียบเทียบ
ค)าคะแนนเฉลี่ยระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ พบว)า กลุ)มทดลองมีค)าคะแนนเฉลี่ยมากกว)า
กลุ)มเปรียบเทียบ อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว)า 
กลุ)มเปรียบเทียบ 4.85คะแนน (95% CI : 4.39 ถึง 5.30)  
 
 
 
 
 
 
 
 

ค)าคะแนนเฉลี่ย
ความรูก)อนและหลัง 

การทดลอง 

 
X  

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
t 

 
p -value 

ก)อนทดลอง 
    กลุ)มทดลอง 
    กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
9.32 
9.37 

 
1.18 
1.10 

 
 

-0.05 

 
 

-0.55 ถึง 0.46 

 
 

-0.19 

 
 

0.42 

หลังทดลอง 
    กลุ)มทดลอง 
    กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
14.72 
9.87 

 
0.90 
1.13 

 
4.85 

 
  4.39 ถึง 5.30 

 
21.11 

 
0.001* 
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   ส)วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดา
เพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ซ่ึงประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ือป*องกันโรค
การรับรูต)อความรุนแรงเพ่ือป*องกันโรค การรับรูถึงประโยชน�ของการรักษาและป*องกันโรค และ 
การรับรูต)ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง ภายในกลุ)ม ระหว)างกลุ)มทดลองและ
กลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลังการทดลอง  
 
ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือ 
              ป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ จําแนกตามรายดาน ของกลุ)มทดลอง 
              ก)อนและหลังการทดลอง 
 

ก4อนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 
 

 
แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ 

 x  S.D. 
 

แปลผล 
 

x  
 

S.D. 
 

แปลผล 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ือ 
   ป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
 
2. ดานการรับรูต)อความรุนแรงเพ่ือ 
   ป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
 
3. ดานการรับรูถึงประโยชน�ของการ 
   รักษาและป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
 
4. ดานการรับรูต)ออุปสรรคของการ 
   ปฏิบัติเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
   

9.62 
 
 

9.82 
 
 

9.65 
 
 

9.72 
 

1.17 
 
 

1.10 
 
 

1.14 
 
 

1.17 
 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 

13.92 
 
 

14.05 
 
 

13.95 
 
 

13.87 

0.99 
 
 

1.01 
 
 

1.03 
 
 

1.11 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 

โดยรวม 9.70 1.14 ปาน
กลาง 

13.94 1.03 สูง 

 
   จากตาราง 4.4 พบว)า คะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดา
เพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ พบว)าก)อนการทดลองมารดากลุ)มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํา
กว)า 5 ป/ โดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.70) หลังการทดลองมารดากลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 
ป/ โดยรวมอยู)ในระดับสูง ( x =13.94) เม่ือจําแนกเปbนรายดาน พบว)า ก)อนการทดลอง ดานการรับรู
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โอกาสเสี่ยงเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.62) หลังการทดลองอยู)ในระดับสูง 
( x =13.92) ดานการรับรูต)อความรุนแรงเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงก)อนการทดลองอยู)ใน 
ระดับปานกลาง ( x =9.82) หลังการทดลองอยู)ในระดับสูง ( x =14.05) ดานการรับรูถึงประโยชน�ของ
การรักษาและป*องกันโรคอุจจาระร)วงก)อนการทดลองอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.65) หลังการทดลอง
อยู)ในระดับสูง ( x =13.95) ดานการรับรูต)ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
ก)อนการทดลองอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.72) หลังการทดลองอยู)ในระดับสูง ( x =13.87)  
 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือ 
              ป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ จําแนกตามรายดาน ของกลุ)มเปรียบเทียบ 
              ก)อนและหลังการทดลอง 
 

ก4อนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 
 

 
แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ 

 x  S.D. 
 

แปลผล 
 

x  
 

S.D. 
 

แปลผล 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ือ 
   ป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
 
2. ดานการรับรูต)อความรุนแรงเพ่ือ 
   ป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
 
3. ดานการรับรูถึงประโยชน�ของการ 
   รักษาและป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
 
4. ดานการรับรูต)ออุปสรรคของการ 
   ปฏิบัติเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 
   

9.70 
 
 

9.72 
 
 

9.55 
 
 

9.65 
 

1.18 
 
 

1.15 
 
 

1.10 
 
 

1.18 
 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 

9.72 
 
 

9.82 
 
 

9.67 
 
 

9.55 

1.10 
 
 

1.05 
 
 

1.10 
 
 

1.15 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
โดยรวม 9.66 1.15 ปาน

กลาง 
9.69 1.10 ปาน

กลาง 
 
   จากตาราง 4.5 พบว)า คะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดา
เพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ พบว)าก)อนการทดลองมารดากลุ)มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํา
กว)า 5 ป/ โดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.66) หลังการทดลองมารดากลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า  
5 ป/ โดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.69) เม่ือจําแนกเปbนรายดาน พบว)า ก)อนการทดลอง  
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.70) หลังการทดลองอยู)
ในระดับปานกลาง ( x =9.72) ดานการรับรูต)อความรุนแรงเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงก)อนการทดลอง
อยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.72) หลังการทดลองอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.82) ดานการรับรูถึง
ประโยชน�ของการรักษาและป*องกันโรคอุจจาระร)วงก)อนการทดลองอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.55) 
หลังการทดลองอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.67) ดานการรับรูต)ออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป*องกันโรค
อุจจาระร)วงก)อนการทดลองอยู)ในระดับปานกลาง ( x =9.65) หลังการทดลองอยู)ในระดับปานกลาง 
( x =9.55)  
 
ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือ 
              ป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ภายในกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ 
              ก)อนและหลังการทดลอง 
 

ก4อนการทดลอง หลังการทดลอง  
แบบแผนความเช่ือ 

ด�านสุขภาพ x  S.D. x  S.D. 

 
t 

 
p-value 

 
กลุ)มทดลอง 

 
42.75 

 

 
2.89 

 
55.10 

 
4.24 

 
-15.82 

 
0.001* 

 
กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
42.75 

 
2.89 

 
42.92 

 
2.63 

 
-0.27 

 
0.39 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากตาราง 4.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ
มารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ของกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ  
ก)อนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t – test พบว)า หลังการทดลองกลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 
ป/อยู)ในระดับสูง ( x =55.10) ซ่ึงสูงกว)าก)อนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/อยู)ในระดับปานกลาง 
( x =42.75) อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) 
   ส)วนกลุ)มเปรียบเทียบพบว)า หลังการทดลองกลุ)มทดลองมีค)าคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/อยู)ในระดับ 
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ปานกลาง ( x =42.92) ซ่ึงอยู)ในระดับเดียวกันกับก)อนการทดลองท่ีมีค)าคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/อยู)ใน 
ระดับปานกลาง ( X=42.75) และไม)แตกต)างกันทางสถิติท่ี (p< 0.05) 
 
ตาราง 4.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือ 
              ป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ 
              ก)อนและหลังการทดลอง 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากตาราง 4.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ
มารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบก)อน
และหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t– test พบว)า ก)อนการทดลองกลุ)มทดลอง มีค)า
คะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 42.75 
ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.89 และกลุ)มเปรียบเทียบมีค)าคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 42.37 ส)วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.81พบว)าไม)แตกต)างกันทางสถิติ (p > 0.05) ส)วนหลังการทดลองกลุ)มทดลองมีค)าคะแนน
เฉลี่ยตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 
155.10 ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 และกลุ)มเปรียบเทียบมีค)าคะแนนเฉลี่ยตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 42.92 ส)วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.63 เม่ือเปรียบเทียบค)าคะแนนเฉลี่ยระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ พบว)า  
กลุ)มทดลองมีค)าคะแนนเฉลี่ยมากกว)ากลุ)มเปรียบเทียบ อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
โดยกลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว)ากลุ)มเปรียบเทียบ 12.18 คะแนน (95% CI : 10.60 ถึง 13.74)  
 
 

ค)าคะแนนเฉลี่ยแบบ
แผนความเชื่อดาน

สุขภาพ 

 
X  

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
t 

 
p -

value 
ก)อนทดลอง 
    กลุ)มทดลอง 
    กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
42.75 
42.37 

 
2.89 
2.81 

 
 

0.37 

 
 

-0.89 ถึง 1.64 

 
 

0.58 

 
 

0.27 

หลังทดลอง 
    กลุ)มทดลอง 
    กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
55.10 
42.92 

 
4.24 
2.63 

 
12.18 

 
  10.60 ถึง 13.74 

 
15.40 

 
0.001* 
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   ส)วนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงใน
บุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ภายในกลุ)ม ระหว)างกลุ)ม ของทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ ก)อนและ 
หลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํา 
              กว)า 5 ป/ ภายในกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ ก)อนและหลังการทดลอง 
 

ก4อนการทดลอง หลังการทดลอง  
พฤติกรรม 

x  S.D. x  S.D. 

 
t 

 
p-value 

 
กลุ)มทดลอง 

 
30.65 

 

 
1.18 

 
42.70 

 
2.77 

 
-23.50 

 
0.001* 

 
กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
30.64 

 
1.17 

 
30.62 

 
2.13 

 
0.11 

 
0.45 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากตาราง 4.8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระ
ร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ของกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ ก)อนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ 
Paired t – test พบว)า หลังการทดลองกลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรค
อุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/อยู)ในระดับสูง ( x =42.70) ซ่ึงสูงกว)าก)อนการทดลองท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/อยู)ในระดับปานกลาง 
( x =30.65) อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) 
   ส)วนกลุ)มเปรียบเทียบพบว)า หลังการทดลองกลุ)มทดลองมีค)าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
มารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/อยู)ในระดับปานกลาง ( x =30.62) ซ่ึงอยู)ใน
ระดับเดียวกันกับก)อนการทดลองท่ีมีค)าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงใน
บุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/อยู)ในระดับปานกลาง ( x =30.645) และไม)แตกต)างกันทางสถิติท่ี (p< 0.05) 
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ตาราง 4.9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํา 
              กว)า 5 ป/ ระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ ก)อนและหลังการทดลอง 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   จากตาราง 4.9  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระ
ร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ ระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบก)อนและหลังการทดลอง 
โดยใชสถิติ Independent t– testพบว)า ก)อนการทดลองกลุ)มทดลอง มีค)าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
มารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วง 30.62 ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87 และกลุ)มเปรียบเทียบมีค)า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 30.52 ส)วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.72 พบว)าไม)แตกต)างกันทางสถิติ (p > 0.05) ส)วนหลังการทดลองกลุ)มทดลองมีค)า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรคอุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 42.70 ส)วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.77 และกลุ)มเปรียบเทียบมีค)าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือป*องกันโรค
อุจจาระร)วงในบุตรอายุต่ํากว)า 5 ป/ 30.62 ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.13เม่ือเปรียบเทียบค)าคะแนน
เฉลี่ยระหว)างกลุ)มทดลองและกลุ)มเปรียบเทียบ พบว)า กลุ)มทดลองมีค)าคะแนนเฉลี่ยมากกว)า 
กลุ)มเปรียบเทียบ อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ)มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว)า 
กลุ)มเปรียบเทียบ 12.08 คะแนน (95% CI : 10.97 ถึง 13.17)  
 
 
 
 
 
 
 

ค)าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรม 

 
x  

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

 
95%CI 

 
t 

 
p -value 

ก)อนทดลอง 
    กลุ)มทดลอง 
    กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
30.62 
30.52 

 
1.87 
1.72 

 
 

0.10 

 
 

-0.70 ถึง 0.90 

 
 

0.25 

 
 

0.40 

หลังทดลอง 
    กลุ)มทดลอง 
    กลุ)มเปรียบเทียบ 

 
42.70 
30.62 

 
2.77 
2.13 

 
12.08 

 
  10.97ถึง 13.17 

 
21.82 

 
0.001* 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข�อเสนอแนะ 
  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  
มีวัตถุประสงค6เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต6ทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด?านสุขภาพรAวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตAอพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวง 
ในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF โดยคาดวAาหลังได?รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มารดาจะมีคAา 
คะแนนเฉลี่ยความรู?เรื่องโรคอุจจาระรAวง คAาคะแนนเฉลี่ยการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ 
และคAาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงสูงกวAากลุAมมารดาท่ีได?รับโปรแกรม 
ตามปกติและในการวิจัยครั้งนี้ผู?วิจัยได?ใช?ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพของเบคเกอร6 
และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส6มาเป�นกรอบแนวคิด กลุAมตัวอยAางท่ีศึกษาในวิจัยครั้งนี้ คือ 
มารดาบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว?ในกลุAมประชากรจํานวน 80 คน ด?วยวิธีการ 
คํานวณขนาดกลุAมตัวอยAางแบAงออกเป�นกลุAมทดลองและกลุAมเปรียบเทียบกลุAมละ40 คน ดําเนินการเก็บ 
ข?อมูลระหวAางเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม2554 โดยมีรายละเอียดดังตAอไปนี้ 
  5.1 ความมุAงหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข?อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ�งหมายของการวิจัย 
 
      1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู?ของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวง 
ในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF ภายในกลุAม ระหวAางกลุAม ของกลุAมทดลองและกลุAมเปรียบเทียบกAอนและหลัง
การทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพของมารดา 
เพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF ภายในกลุAม ระหวAางกลุAมของกลุAมทดลองและกลุAม
เปรียบเทียบกAอนและหลังการทดลอง    
   3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวง 
ในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF ภายในกลุAม ระหวAางกลุAม ของกลุAมทดลองและกลุAมเปรียบเทียบกAอนและหลัง
การทดลอง 
 
5.2 สรุปผล 
      
   1. มารดากลุAมทดลองสAวนใหญA มีอายุระหวAาง 21-30 ปF (ร?อยละ 62.5) รองลงมามีอายุ
ระหวAาง 31-40 ปF (ร?อยละ 35) สถานภาพสมรสคูA (ร?อยละ 87.5) รองลงมาเป�นแยกกันอยูA (ร?อยละ 7.5) 
กลุAมทดลองท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร?อยละ 100) การศึกษาสAวนใหญA จบการศึกษาระดับ 
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มัธยมศึกษา (ร?อยละ 57.5) รองลงมาคือระดับ ประถมศึกษา/อนุปริญญา (ร?อยละ 20) อาชีพแมAบ?าน 
(ร?อยละ 37.5) รองลงมามีอาชีพรับจ?าง (ร?อยละ 35) สAวนใหญAมีรายได?เฉลี่ยตAอเดือน 3,501-6,000 บาท 
(ร?อยละ 45.0) รองลงมา 1,000-3,500 บาท (ร?อยละ 32.5) อายุบุตร 37-48 เดือน (ร?อยละ 27.5)
รองลงมา 25-36 เดือน (ร?อยละ 25)  
        มารดากลุAมเปรียบเทียบ มีอายุระหวAาง 21-30 ปF (ร?อยละ 55.0) มากท่ีสุด รองลงมามีอายุ
ระหวAาง 31-40 ปF (ร?อยละ 32.5) สถานภาพสมรสคูA (ร?อยละ 100) กลุAมเปรียบเทียบท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร?อยละ 100) การศึกษา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร?อยละ 42.5) รองลงมา 
คือ ระดับประถมศึกษา (ร?อยละ 40.0) ประกอบอาชีพรับจ?าง (ร?อยละ 35.0) รองลงมาอาชีพแมAบ?าน  
(ร?อยละ 32.5) รายได?เฉลี่ยตAอเดือน 1,000-3,500 บาท (ร?อยละ 50.0) รองลงมา 3,501-6,000 บาท 
(ร?อยละ 35.0) อายุบุตร 37-48 เดือน (ร?อยละ 35.0)รองลงมา 25-36 เดือน (ร?อยละ 25.0)  
   2. ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู?ของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระ
รAวง อยูAในเกณฑ6ระดับเพ่ิมข้ึนมากกวAากAอนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบ อยAางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายข?อแล?วพบวAา กลุAมมารดามีคะแนนความรู?สูงใน
ประเด็น 1) การรับประทานอาหารท่ีไมAสะอาด มีแมลงวันตอม อาหารบูดเนAา ค?างคืน เป�นสาเหตุของ
โรคอุจจาระรAวง 2) การล?างมือด?วยน้ําและสบูAหลังการใช?ส?วมหรือสัมผัสสิ่งขับถAายชAวยปBองกันโรค
อุจจาระรAวงได? และ 3) โรคอุจจาระรAวงอาจทําให?เด็กเกิดภาวะขาดน้ํา และเสียชีวิตได? มีคะแนนความรู? 
ตํ่าในประเด็น 1) การรักษาท่ีสําคัญ เม่ือเด็กป\วยด?วยโรคอุจจาระรAวง คือการรับประทานยาฆAาเชื้อใน
ลําไส?ให?เร็วท่ีสุด 2) โรคอุจจาระรAวงมีสาเหตุเกิดจากเชื้อแบคท่ีเรีย ไวรัส พยาธิ และ 3) การด่ืมน้ําท่ีไมA
สะอาด มีเชื้อโรคปนเป^_อนเป�นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให?เกิดโรคอุจจาระรAวง    
   3. ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?าน
สุขภาพ ประกอบด?วย การรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระรAวง  การรับรู?ตAอความรุนแรงของ 
การเกิดโรคอุจจาระรAวง  การรับรู?ประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวง  และการรับรู?ตAอ
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF อยูAในเกณฑ6ระดับเพ่ิมข้ึน
มากกวAากAอนการทดลอง อยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
   4. ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?าน
สุขภาพ ประกอบด?วย การรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระรAวง  การรับรู?ตAอความรุนแรงของ 
การเกิดโรคอุจจาระรAวง  การรับรู?ประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวง  และการรับรู?ตAอ
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF อยูAในเกณฑ6ระดับเพ่ิมข้ึน
มากกวAากลุAมเปรียบเทียบ อยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
   5. ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF อยูAในเกณฑ6ระดับเพ่ิมข้ึนมากกวAากAอนการทดลอง อยAางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
   6. ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF อยูAในเกณฑ6ระดับเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบ อยAางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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5.3  อภิปรายผล  
    
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต6ทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด?านสุขภาพรAวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตAอพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวง 
ในบุตรอายุต่ํากวAา5 ปF ซ่ึงเน?นด?านความรู?เรื่องโรคอุจจาระรAวง การรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?าน 
สุขภาพ ประกอบด?วยการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระรAวง การรับรู?ตAอความรุนแรงของ 
การเกิดโรคอุจจาระรAวงการรับรู?ประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวง และการรับรู?ตAอ 
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF และพฤติกรรมของ 
มารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF ซ่ึงผู?วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยในแตAละ 
ประเด็น ดังนี้คือ 
  สมมติฐานข?อท่ี 1 ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู?ของมารดาเพ่ือ 
ปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF มากกวAากAอนการทดลอง และมากกวAากลุAมเปรียบเทียบ 
  ผลการศึกษา พบวAาหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู?ของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระ รAวง มีคAาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนกวAากAอนการทดลอง และมีคAาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAม 
เปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบายได?วAา นAาจะเป�นผลเนื่องมาจาก 
การจัดโปรแกรมท่ีเป�นข้ันตอน ได?แกAการจัดโปรแกรมให?ความรู?เก่ียวกับโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํา 
กวAา 5 ปF โดยเน?น สาเหตุ อาการ การรักษาและวิธีการปBองกันโรคอุจจาระรAวงสอดคล?องกับ 
การศึกษาวิจัยของ ชาญวิทย6 คุ?มวงศ6 (2549) ได?ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมผู?ดูแลเด็กเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระรAวงในเด็กอายุต่ํากวAา 5 ปF หมูAท่ี 5 ตําบลหนองรี อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี ได?มี 
การจัดกิจกรรมอบรมให?ความรู?เรื่องการปBองกันโรคอุจจาระรAวง ผลการพัฒนาพฤติกรรมผู?ดูแลเด็กพบวAา 
ผู?ดูแลเด็กมีความรู?และปฏิบัติได?ตามเกณฑ6 สอดคล?องกับการศึกษาของฐิตาภา วรสุข (2550) ได?ศึกษา 
ผลของการอบรมแบบมีสAวนรAวมตAอพฤติกรรมการปBองกันและควบคุมโรคอุจจาระรAวงของผู?ดูแลเด็ก  
ได?อบรมให?ความรู?เก่ียวกับการปBองกันและควบคุมโรคอุจจาระรAวงแกAผู?ดูแลเด็ก โดยการอบรมแบบ 
มีสAวนรAวมและสร?างพลัง มีการให?ความรู?สอดแทรกเข?าในกิจกรรมการอบรม ความรู?ในการปBองกัน 
และควบคุมโรคอุจจาระรAวง ด?านสาเหตุของการติดโรค อาการของโรค การติดตAอของโรค การปBองกัน 
และการรักษาโรค ผลการวิจัยพบวAา ภายหลังการทดลองผู?ดูแลเด็กมีการเปลี่ยนแปลงความรู?  
ความคิดเห็น และการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนจากกAอนการอบรมอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 
ผู?วิจัยได?บรรยายให?ความรู?เก่ียวกับโรคอุจจาระรAวงโดยมีภาพพลิกประกอบ เปeดโอกาสให?มีการซักถาม
และตอบข?อสงสัยพร?อมท้ังรAวมแสดงความคิดเห็นสอดคล?องกับการศึกษาของ อรวรรณ มาอAอน (2552) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู?ดูแลตAอพฤติกรรมการดูแลของผู?ดูแลเด็กโรคอุจจาระรAวง 
เฉียบพลัน ให?ความรู?โดยมีภาพพลิกประกอบและเปeดโอกาสให?พูดคุยซักถาม พบวAาโปรแกรมการพัฒนา 
ศักยภาพผู?ดูแลเด็กโรคอุจจาระรAวงเฉียบพลันมีผลทําให?ผู?ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีข้ึนอยAางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นเม่ือพิจารณาความรู?เป�นรายด?านพบวAา 
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   1.  ด?านสาเหตุของโรคอุจจาระรAวง 
    จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุAม ภายหลังการได?รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวAามารดาท่ีได?รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยด?านสาเหตุของโรคอุจจาระรAวง
เพ่ิมข้ึนกวAากAอนการทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได?วAา
จากการท่ีมารดาได?รับฟgงการบรรยายประกอบภาพพลิก ซ่ึงข?อดีของภาพพลิกเป�นสิ่งท่ีทําให?ผู?เรียนรับสิ่ง
เร?าผAานประสาทสัมผัสทางตา ทางหู ไปพร?อมๆกันซ่ึงจะทําให?จํางAาย และจําได?เป�นเวลานาน และ
สามารถใช?กับห?องธรรมดาได?โดยไมAต?องควบคุม แสง เสียง และสามารถผลิตได?งAาย สะดวกในการพกพา 
เคลื่อนย?าย อรวรรณ มาอAอน (พรพรรณ บุญนุกูล, 2545  อ?างอิงจาก  อรวรรณ มาอAอน, 2552) และ
ผู?วิจัยได?เปeดโอกาสให?มารดามีโอกาสซักถามในประเด็นท่ีเป�นข?อสงสัย หรือมีความไมAชัดเจนในด?าน
สาเหตุของโรคอุจจาระรAวง อีกท้ังผู?วิจัยได?จัดบอร6ดให?ความรู?เรื่องโรคอุจจาระรAวงในเด็ก โปสเตอร6  
และไวนิลตAางๆ ท่ีติดอยูAบริเวณหอประชุมท่ีจัดอบรม ดังนั้นจึงทําให?มารดาท่ีมาถึงกAอนเวลาเริ่มจัดอบรม
ได?มีโอกาสอAานและศึกษาทําความเข?าใจกAอน และในขณะท่ีฟgงบรรยายก็ได?อAานจากข?อความประกอบ
ภาพพลิกไปด?วยทําให?มีความรู?และเข?าใจถึงสาเหตุของโรคอุจจาระรAวงเพ่ิมข้ึน 
   2. ด?านอาการของโรคอุจจาระรAวง 
    จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคAาคะแนนเฉลี่ยด?านอาการของโรค
อุจจาระรAวงในกลุAมมารดาท่ีได?รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวAามีคะแนนเฉลี่ยด?านอาการ
ของโรคอุจจาระรAวงเพ่ิมข้ึนกวAากAอนการให?โปรแกรม และเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจอธิบายได?วAาคะแนนความรู?ท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นอาจเนื่องมาจากวิธีการในการให?
โปรแกรม และเนื้อหาความรู?ในด?านอาการของโรคอุจจาระรAวง ซ่ึงจากเอกสารภาพพลิกประกอบคํา
บรรยายท่ีผู?วิจัยใช?ในการสอนนั้น เนื้อหาเน?นประเด็นสําคัญท่ีบAงบอกถึงอาการของโรค ซ่ึงงAายตAอการ
เข?าใจและเหมาะสมกับกลุAมมารดาท่ีจะสามารถวินิจฉัยโรคได?เองเบื้องต?นรวมท้ังกิจกรรมกลุAมรAวมกัน
แสดงความคิดเห็น โดยเขียนลงในใบงานถึงสาเหตุ อาการ การรักษาและวิธีการปBองกันโรคอุจจาระรAวง  
นอกจากนั้นยังให?ตัวแทนมารดาได?มานําเสนอในภาพรวมของกลุAม และให?ผู?วิจัยสรุปใจความสําคัญให?ฟgง
อีกครั้งหนึ่ง สอดคล?องกับการศึกษาของ พินิจ ศรีใส (2552) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตAอ
พฤติกรรมปBองกันโรคอุจจาระรAวงในผู?ดูแลเด็กอายุต่ํากวAา 5 ปF อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย โดยการ
บรรยายและอภิปรายกลุAมในเรื่องความรู?โรคอุจจาระรAวง  พบวAาโปรแกรมสุขศึกษาทําให?กลุAมผู?ดูแลเด็กมี
ความรู?เรื่องโรคอุจจาระรAวง เพ่ิมข้ึนมากกวAากAอนการทดลองและมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
   3. ด?านการรักษาและวิธีการปBองกันโรคอุจจาระรAวง 
    จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคAาคะแนนเฉลี่ยด?านการรักษาและ
วิธีการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในกลุAมมารดาท่ีได?รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวAามีคAา
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนกวAากAอนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท้ังนี้อาจอธิบายได?วAาคะแนนความรู?ท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นอาจเนื่องมาจากวิธีการในการให?โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเนื้อหาความรู?ในด?านการรักษาและวิธีการปBองกันโรคอุจจาระรAวง ผู?วิจัยได?ใช?
ภาพพลิกประกอบการบรรยาย เปeดโอกาสให?มีการซักถามและตอบข?อสงสัย พร?อมท้ังรAวมแสดงความ
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คิดเห็น รวมท้ังกิจกรรมเลAาประสบการณ6มารดาท่ีมีบุตรเคยป\วยด?วยโรคอุจจาระรAวง และมารดาท่ีบุตร
ไมAเคยป\วยด?วยโรคอุจจาระรAวง สอดคล?องกับการศึกษาของ ปฏิพล คําขวา (2549) ได?ศึกษาผลของการ
ประยุกต6ใช?ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปBองกันโรค และการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
มารดาหรือผู?ดูแลเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงในเด็กอายุ 0-5ปF อําเภอพระยืน จังหวัดขอนแกAน ได?จัด
ประชุมกลุAมแลกเปลี่ยนประสบการณ6 โดยใช?ตัวแบบจากบุคคลท่ีมีเด็กเคยป\วยเป�นโรคอุจจาระรAวง 
ผลการวิจัยพบวAา ภายหลังการทดลองกลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเก่ียวกับพฤติกรรมการปBองกันโรค
อุจจาระรAวงมากกวAากAอนการทดลองอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

สมมติฐานข?อท่ี 2 ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู?ตามแบบแผน 
ความเชื่อด?านสุขภาพของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF มากกวAากAอนการ
ทดลอง และมากกวAากลุAมเปรียบเทียบ 
  จากผลการศึกษา พบวAา หลังการทดลองกลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู?ตามแบบแผน
ความเชื่อด?านสุขภาพ ในด?าน การรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระรAวง  การรับรู?ตAอความรุนแรง
ของการเกิดโรคอุจจาระรAวง  การรับรู?ประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวง  และการรับรู?
ตAออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF เพ่ิมข้ึนกวAากAอน 
การทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป�นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว? ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกลAาวเกิดจากผู?วิจัยได?ใช?การบรรยายประกอบภาพพลิก  
ซ่ึงเน?นเก่ียวกับการรับรู?โอกาสเสี่ยง การรับรู?ตAอความรุนแรง  การรับรู?ประโยชน6 และการรับรู?ตAอ
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวง และเปeดโอกาสให?มีการซักถามและตอบข?อสงสัย 
มีการประชุมกลุAมยAอยเพ่ือทบทวนความรู? แลกเปลี่ยนประสบการณ6  สอดคล?องกับการศึกษาของ 
วรินทรัตน6 พนมเขตร (2552) ได?ศึกษาผลของกระบวนการกลุAมตAอแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพของ
ผู?ดูแล ในการปBองกันและดูแลเด็กอุจจาระรAวงท่ีมีอายุน?อยกวAา 5 ปF จัดกิจกรรมโดยให?กลุAมทดลองได?เข?า
รAวมกระบวนการกลุAมโดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ6 ข?อคิดเห็น และอภิปรายภายในกลุAม 
ผลการวิจัยพบวAา ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีการรับรู?โอกาสเสี่ยงตAอการเกิดโรค รับรู?ความ
รุนแรงของโรค รับรู?ประโยชน6ของการปฏิบัติในการปBองกันโรค การดูแลเด็กอุจจาระรAวงสูงกวAากลุAม
ควบคุมอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และกลุAมทดลองมีจํานวนการกลับมาเป�นซํ้าด?วยโรคน?อย
กวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป�นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด?าน
สุขภาพ  Becker (ถาวร สุรศร, 2553 อ?างอิงจาก Becker, 1977) อธิบายวAาความเชื่อท่ีบุคคลเป�นผู?
ประเมินในด?านโอกาสเสี่ยงตAอการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคท่ีมีตAอรAางกายซ่ึงกAอให?เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิต หรือมีผลกระทบตAอบทบาททางสังคม รวมถึงการรับรู?ถึงประโยชน6หรือข?อดี ข?อเสีย ในการ
ปฏิบัติให?หายจากการเป�นโรคหรือปBองกันไมAให?เกิดโรค และเป�นไปตามแนวคิดของ House (จุฬาภรณ6 
โสตะ, 2546 อ?างอิงจาก House, 1981) กลAาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขคอยกระตุ?นเตือนและให?
กําลังใจมารดากลุAมทดลอง อีกท้ังผู?วิจัยได?แจกเอกสารคูAมือ “การดูแลบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปFให?ปลอดภัย
จากโรคอุจจาระรAวง” ให?คําแนะนําตAางๆ และอธิบายตามคูAมือ ทําให?กลุAมทดลองมีการรับรู?โอกาสเสี่ยง
ตAอการเกิดโรค การรับรู?ตAอความรุนแรงของโรค การรับรู?ประโยชน6ของการปฏิบัติในการปBองกันโรค
อุจจาระรAวงเพ่ิมมากข้ึน เม่ือพิจารณาเป�นรายด?านพบวAา 
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   4. ด?านการรับรู?โอกาสเสี่ยงเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวง พบวAากลุAมทดลองมีคะแนน
ด?านการรับรู?โอกาสเสี่ยงเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงเพ่ิมข้ึนกวAากAอนการทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAม
เปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได?วAา นAาจะเป�นผลจากการนําโปรแกรมสุข
ศึกษาซ่ึงประกอบด?วยการบรรยายประกอบภาพพลิก เน?นการรับรู?โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระ
รAวงวAามีมากเพียงใด และมีการประชุมกลุAมยAอยเพ่ือทบทวนความรู? แลกเปลี่ยนประสบการณ6  
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป�นผู?นํากลุAม พร?อมท้ังแจกเอกสารคูAมือ “การดูแลบุตรอายุตํ่ากวAา 5 ปFให?
ปลอดภัยจากโรคอุจจาระรAวง” ให?มารดาได?ทบทวนความรู?สอดคล?องกับการศึกษาของวรินทรัตน6  
พนมเขตร (2552) ศึกษาผลของกระบวนการกลุAมตAอแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพของผู?ดุแลใน 
การปBองกันและดูแลเด็กอุจจาระรAวงท่ีมีอายุน?อยกวAา 5 ปF โดยกลุAมทดลองได?เข?ารAวมกระบวนการกลุAม
และได?คูAมือเรื่อง“การปBองกัน การดูแลเด็กอายุ0-5 ปF ให?ปลอดภัยจากโรคอุจจาระรAวง”ผลการวิจัย
พบวAา ภายหลังการทดลองผู?ดูแลเด็กกลุAมทดลองมีการรับรู?โอกาสเสี่ยงตAอการเกิดโรค การรับรู? 
ความรุนแรงของโรค การรับรู?ประโยชน6ของการปฏิบัติในการปBองกันโรคและการดูแลเด็กอุจจาระรAวงสูง
กวAากAอนการทดลองและสูงกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   5. ด?านการรับรู?ตAอความรุนแรงเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวง พบวAากลุAมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด?านการรับรู?ตAอความรุนแรงเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงเพ่ิมข้ึนกวAากAอนการทดลองและเพ่ิมข้ึน
มากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได?วAานAาจะเป�นผลจากการนํา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงประกอบด?วยการบรรยายประกอบภาพพลิก ท่ีเน?นถึงความ
รุนแรงซ่ึงจะทําให?เกิดอาการขาดน้ําท่ีรุนแรงอาจทําให?เสียชีวิตได? นอกจากนี้ยังแสดงถึงภาวการณ6ขาด
สารอาหารวAามีความสัมพันธ6กับการเกิดโรคอุจจาระรAวงและจะทําให?เด็กมีการพัฒนาการทางสมองและ
การเรียนรู?ช?ากวAาเด็กปกติท่ัวไป รวมท้ังแสดงภาพของลักษณะผิวหนังเม่ือเด็กมีอาการขาดน้ําอยAาง
รุนแรงเพ่ือให?มารดารู?จักสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับบุตร ทําให?กลุAมมารดามีความเข?าใจถึงความ
รุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนกับเด็กเม่ือเด็กป\วยเป�นโรคอุจจาระรAวง จึงทําให?มารดากลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู?ตAอความรุนแรงเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงเพ่ิมข้ึน  
   6. ด?านการรับรู?ถึงประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวง พบวAากลุAม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด?านการรับรู?ถึงประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวงเพ่ิมข้ึนกวAา
กAอนการทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได?วAา
นAาจะเป�นผลจากกลุAมทดลองได?รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการบรรยายประกอบภาพ
พลิกเก่ียวกับเด็กท่ีมีสุขภาพดี สมบูรณ6 และลักษณะเด็กท่ีมีภาวการณ6ขาดสารอาหาร รวมท้ังการประชุม
กลุAมยAอยในลักษณะการพูดคุยซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ6 อีกท้ังในโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผู?วิจัยจัดข้ึนนั้นมีการนําเสนอตัวแบบมารดาท่ีบุตรเคยป\วยด?วยโรคอุจจาระ
รAวง และมารดาท่ีบุตรไมAเคยป\วยด?วยโรคอุจจาระรAวง ซ่ึงเป�นการเรียนรู?จากประสบการณ6โดยตรงของ
สมาชิกกลุAมมารดา และได?ให?แรงสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขออกเยี่ยมบ?านกระตุ?น
เตือนให?กําลังใจมารดากลุAมทดลองเพ่ือให?คําแนะนําเพ่ิมเติมเก่ียวกับปgญหาอุปสรรคตAางๆโดยมีผู?วิจัย
คอยสังเกตการณ6ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเป�นระยะๆ สอดคล?องกับการศึกษาของพินิจ  
ศรีใส (2552) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตAอพฤติกรรมปBองกันโรคอุจจาระรAวงในผู?ดูแลเด็กอายุ
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ตํ่ากวAา 5 ปF อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย โดยการการกระตุ?นเตือนตนเองโดยใช?สมุดบันทึก และการ
เยี่ยมบ?านของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายหลังการทดลองพบวAากลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู?ถึง
ประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวง เพ่ิมมากข้ึนอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   7. ด?านการรับรู?ตAออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวง พบวAากลุAม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด?านการรับรู?ตAออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวง เพ่ิมข้ึน
กวAากAอนการทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากแนวคิดของ
Becker และคณะ (พินิจ ศรีใส, 2552 อ?างอิงจาก Becker et al., 1974) ได?กลAาววAา การรับรู?อุปสรรค
หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรู?ถึงอุปสรรคท่ีจับต?องได? (tangible) และอุปสรรคท่ีสัมพันธ6กับ
ทางจิตวิทยา (psychological cost) ของการทําตามคําแนะนํา หรืออาจหมายถึงการคาดการณ6
ลAวงหน?าของบุคคลตAอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข?องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจ
ได?แกA คAาใช?จAาย หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยAาง ซ่ึงทําให?เกิดความขัดแย?งและหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และจากผลการทดลองพบวAา เม่ือมีการเปรียบเทียบภายในกลุAม 
ระหวAางกลุAม ภายหลังการทดลอง มารดาท่ีได?รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู?ตAออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรคอุจจาระรAวงเพ่ิมข้ึนกวAากAอนการทดลอง และ
เพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากแนวคิดดังกลAาวเม่ือเปรียบเทียบกับผล
การทดลองท่ีได? อธิบายได?วAา มารดาอาจมีการคาดการณ6ลAวงหน?าตAอการปฏิบัติเพ่ือการปBองกันโรค
อุจจาระรAวงวAาไมAสามารถทําได?อาจจะด?วยเหตุผลเรื่องคAาใช?จAายท่ีเพ่ิมข้ึน เชAน การต?มจุกนม ขวดนม  
ทําให?จุกเสื่อมสภาพเร็ว ทําให?สิ้นเปลือง การซ้ือสบูAหรือน้ํายาล?างมือ การคาดการณ6ในทางลบตAางๆ  
เชAน การล?างมือให?สะอาดกAอนชงนมหรือเตรียมอาหารทุกครั้งเป�นเรื่องเสียเวลา ยุAงยาก จึงทําให?
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น หลังจากการให?โปรแกรมสุขศึกษาเม่ือมารดาท่ีได?เข?ารับการ
อบรมรAวมกันประชุมกลุAมสรุปความคิดเห็นตามใบงานท่ีแจกให? ในประเด็นการล?างมือ และจากการทํา
กิจกรรมการฝtกปฏิบัติการล?างมือเพ่ือให?มารดาสามารถล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอนได?ถูกต?อง 
โดยท่ีผู?วิจัยสาธิตการล?างมือ อาสาสมัครสาธารณสุขเป�นผู?นํากลุAมฝtกปฏิบัติการล?างมือ อีกท้ังมีปBายไวนิล
“การล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอน” ให?ดูในขณะฝtกปฏิบัติท่ีอAางล?างมือด?วย ทําให?มารดาเห็น
ความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ดังนั้นมารดาจึงไมAเห็นด?วยกับข?อคําถามท่ีวAาการล?างมือ
ให?สะอาดกAอนชงนมหรือเตรียมอาหารทุกครั้งเป�นเรื่องเสียเวลา ยุAงยาก จึงทําให?คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน 
สอดคล?องกับการศึกษาของพินิจ ศรีใส (2552) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตAอพฤติกรรม
ปBองกันโรคอุจจาระรAวงในผู?ดูแลเด็กอายุตํ่ากวAา 5 ปF อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย โดยการบรรยาย
และอภิปรายกลุAมในเรื่องความรู?โรคอุจจาระรAวง การสาธิต และการฝtกปฏิบัติ ภายหลังการทดลองพบวAา
กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู?อุปสรรคการปฏิบัติในการปBองกันโรคอุจจาระรAวง เพ่ิมมากข้ึนอยAางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดข้ึนครั้งนี้มีกิจกรรมอบรมให?ความรู?โดยการบรรยาย
ประกอบภาพพลิก มีการแจกโปสเตอร6เพ่ือให?นําไปทบทวนฝtกปฏิบัติข้ันตอนการล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 
7 ข้ันตอนท่ีบ?านอีกด?วย ทําให?มารดาเห็นความสําคัญและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ สอดคล?องกับ
การศึกษา ของอรวรรณ มาอAอน (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู?ดูแลตAอพฤติกรรม
การดูแลของผู?ดูแลเด็กโรคอุจจาระรAวงเฉียบพลัน ได?มีการกระตุ?นเตือนโดยการมอบคูAมือการดูแลเด็กโรค
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อุจจาระรAวงเฉียบพลันเพ่ือให?สามารถใช?ทบทวนได?เม่ืออยูAท่ีบ?านซ่ึงการกระตุ?นเตือนเป�นกลวิธีท่ีใช?เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพเป�นสิ่งชี้นําท่ีกAอให?เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงปรารถนา ผล
การศึกษาพบวAา ภายหลังการทดลองกลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรAวง
เฉียบพลันสูงกวAากAอนทําการศึกษาและสูงกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล?อง
กับการศึกษาของ เพ็ญธิรา นาคทองคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสAงเสริมพฤติกรรมการ
ปBองกันโรคอุจจาระรAวงในเด็กของผู?ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน โดยกลุAมทดลองได?รับโปรแกรม
การสAงเสริมพฤติกรรมการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในเด็กของผู?ดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน กิจกรรม
ประกอบด?วยการอภิปรายกลุAมยAอยและการสาธิตทดลองปฏิบัติจริง ผลการวิจัยพบวAาผู?ดูแลเด็กท่ีได?รับ
โปรแกรมการสAงเสริมพฤติกรรมการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในเด็กของผู?ดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในเด็กภายหลังการทดลองสูงกวAาผู?ดูแล
เด็กท่ีได?รับโปรแกรมตามปกติอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สมมติฐานข?อท่ี 3 ภายหลังการทดลอง กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือ 
ปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF มากกวAากAอนการทดลอง และมากกวAากลุAมเปรียบเทียบ 
  จากผลการศึกษาพบวAา  กลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปFเพ่ิมข้ึนกวAากAอนการทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกวAากลุAมเปรียบเทียบ
อยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ เป�นผลเนื่องมาจากมารดาได?รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการ
ประยุกต6ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ ประกอบด?วย การรับรู?โอกาสเสี่ยงเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระรAวง การรับรู?ตAอความรุนแรงเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวง การรับรู?ถึงประโยชน6ของการรักษาและ
ปBองกันโรคอุจจาระรAวง และการรับรู?ตAออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงรAวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยท่ีผู?วิจัยได?ให?อาสาสมัครสาธารณสุขกระตุ?นเตือนให?กําลังใจมารดากลุAมทดลองใน
สัปดาห6ท่ี 4 และสัปดาห6ท่ี 5 สอดคล?องกับการศึกษาของ พินิจ ศรีใส (2552) ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาตAอพฤติกรรมปBองกันโรคอุจจาระรAวงในผู?ดูแลเด็กอายุตํ่ากวAา 5 ปF อําเภอเวียงชัย 
จังหวัดเชียงราย ได?จัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการกระตุ?นเตือนตนเองโดยใช?สมุดบันทึก และการเยี่ยม
บ?านของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายหลังการทดลองพบวAากลุAมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปBองกันโรคอุจจาระรAวงมากกวAากAอนการทดลองและมากกวAากลุAมเปรียบเทียบอยAางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และในสัปดาห6ท่ี 7 ผู?วิจัยได?ให?อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดา 
โดยใช?แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF สอดคล?องกับ
การศึกษาของ ชาญวิทย6 คุ?มวงศ6 (2549) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมผู?ดูแลเด็กเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระ
รAวงในเด็กอายุตํ่ากวAา 5 ปF หมูAท่ี 5 ตําบลหนองรี อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี ได?จัดกิจกรรมอบรมให?
ความรู?ผู?ดูแลเด็กเก่ียวกับการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในเด็กอายุต่ํากวAา 5 ปFและการติดตามเยี่ยมบ?าน
ประเมินผลการปฏิบัติของผู?ดูแลเด็กหลังผAานการอบรมให?ความรู?โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการวิจัย
พบวAา ผลการพัฒนาพฤติกรรมผู?ดูแลเด็กมีความรู?และปฏิบัติได?ตามเกณฑ6 และเป�นไปตามแบบแผน
ความเชื่อด?านสุขภาพของ Becker และคณะ (พินิจ ศรีใส,  2552 อ?างอิงจาก Becker  et al., 1974)  
ท่ีกลAาววAา บุคคลท่ีมีการรับรู?ตAอโอกาสเสี่ยงของการเป�นโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี  
จึงให?ความรAวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปBองกันโรคและสAงเสริมสุขภาพ อีกท้ังเป�นผลมาจากการให?ความรู?

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 

72 

โดยการบรรยายประกอบภาพพลิกในเรื่อง การเตรียมอาหาร นม น้ําด่ืม, การล?างมือกAอนเตรียม/ปBอน
อาหารอาหารให?เด็ก และหลังถAายอุจจาระ และการกําจัดอุจจาระ/ขยะ การสาธิตและการฝtกปฏิบัติการ
ล?างมือกAอนเตรียม/ปBอนอาหารให?เด็กและหลังถAายอุจจาระ อีกท้ังผู?วิจัยได?เปeดโอกาสให?มารดาซักถาม
เพ่ือตอบข?อสงสัย และประชุมกลุAมยAอยแลกเปลี่ยนประสบการณ6 ความคิดเห็นในแตAละประเด็นจนได?
ข?อสรุป จากนั้นแบAงกลุAมมารดาออกเป�น 8 กลุAม กลุAมละ5 คน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป�นพ่ีเลี้ยง
ฝtกปฏิบัติการล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ข้ันตอน พร?อมท้ังแจกโปสเตอร6การล?างมือท่ีมีประสิทธิภาพ 7 
ข้ันตอนให?กลับไปฝtกปฏิบัติท่ีบ?านด?วย นอกจากนี้ยังมีการติดตามให?คําแนะนํากระตุ?นเตือนท่ีบ?านโดย
กลุAมอาสาสมัครสาธารณสุขสัปดาห6ละ 1 ครั้งซ่ึงการไปเยี่ยมบ?านของอาสาสมัครสาธารณสุขในแตAละครั้ง
จะมีเอกสารแผAนพับแจกให?มารดาด?วยเพ่ือเป�นการเน?นย้ําให?เกิดความตระหนักและเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให?ถูกต?องมากยิ่งข้ึน โดยมีผู?วิจัยคอยสังเกตและติดตามการปฏิบัติงานเป�นระยะ ทําให?มารดา
มีโอกาสซักถามข?อสงสัยหรือซักถามปgญหาตAางๆในการปฏิบัติจริงท่ีบ?าน จึงทําให?พฤติกรรมของมารดา
เพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปFถูกต?องมากข้ึน และเป�นไปตามแบบแผนความเชื่อ
ด?านสุขภาพท่ีใช?ทํานายพฤติกรรมการปBองกันโรค Becker, Drachman และ Kirscht (พงษ6พัฒน6  
ชวโรกร, 2544 อ?างอิงจาก Becker, Drachman and Kirscht, 1974) ท่ีกลAาวAา ปgจจัยกระตุ?นท่ีทําให?
เกิดการปฏิบัติในการปBองกันโรคคือ การรณรงค6ทางสื่อมวลชน การได?รับคําแนะนําจากเจ?าหน?าท่ี 
ตลอดจนความสัมพันธ6กับเจ?าหน?าท่ีทําให?มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได?  
 
5.4 ข�อเสนอแนะ 
 

1. ข?อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต6ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 

ด?านสุขภาพรAวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตAอพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตร
อายุต่ํากวAา 5 ปF อําเภออาจสามารถ จังหวัดร?อยเอ็ด ผู?วิจัยได?เสริมสร?างศักยภาพของ อสม. โดยจัด
กิจกรรมอบรมให?ความรู? ความเข?าใจเรื่องโรคอุจจาระรAวงด?วยการบรรยาย โดยเน?นเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค ประโยชน6ของการรักษาและปBองกันโรคอุจจาระรAวง 
ความรู?เก่ียวกับการเตรียมอาหาร นม น้ําด่ืม, การล?างมือกAอนเตรียม/ปBอนอาหารให?เด็กและหลังถAาย
อุจจาระ, การกําจัดอุจจาระ/ขยะ  พร?อมเปeดโอกาสให?อสม.ได?แลกเปลี่ยนประสบการณ6ความคิดเห็นซ่ึง
กันและกัน แนะนําบทบาทอสม.ในการจดบันทึกแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดา 
ท่ีมีบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปFในเขตรับผิดชอบ และแนะนําบทบาทหน?าท่ีท่ีจะต?องติดตามให?คําแนะนํา 
ปรึกษาแกAมารดา และการติดตามเยี่ยมบ?านเพ่ือให?แรงสนับสนุนทางสังคม โดยอสม.จะให?คําแนะนํา 
เน?นย้ํา กระตุ?นเตือนให?กําลังใจมารดา พร?อมท้ังแจกเอกสารแผAนพับเรื่องโรคอุจจาระรAวงของ 
สํานักโรคติตตAอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และประเมินผลการปฏิบัติของมารดา 
โดยใช?แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF  
  จากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลAาวเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุตํ่า
กวAา 5 ปF เป�นวิธีการท่ีทําให?มารดามีความรู? มีการรับรู?ตามแบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ และ
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พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปBองกันโรคอุจจาระรAวงถูกต?องมากข้ึน ซ่ึงปgจจัยแหAงความสําเร็จของโปรแกรม
ในครั้งนี้ทําให?เกิดวาทกรรมใหมAท่ีเรียกวAา“ โปรแกรมเสริมศักยภาพแกนนําตอกย้ําถึงบ?าน” 

 ดังนั้นผู?วิจัยขอนําเสนอข?อเสนอแนะตAางๆท่ีได?จากการวิจัยดังตAอไปนี้ 
       1.1 การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งนี้ได?ดําเนินการจัดอบรมในชAวง
วันหยุดราชการสAวนใหญAไมAมีใครดูแลบุตรอยูAท่ีบ?าน ควรจัดเตรียมผู?ดูแลและกิจกรรมสําหรับเด็กไว? ทําให?
ระหวAางการดําเนินกิจกรรมการให?สุขศึกษามารดาสามารถเข?ารAวมกิจกรรมได?เต็มท่ี 
       1.2 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวAากลุAมอาสาสมัครสาธารณสุขมีสAวนรAวมในการดําเนิน
กิจกรรมได?เป�นอยAางดี และมารดามีความสนใจฟgงบรรยายให?ความรู?เรื่องโรคอุจจาระรAวงพร?อมท้ังให?
ความรAวมมือในการฝtกปฏิบัติกิจกรรมเป�นอยAางดี สAงผลให?มารดามีความรู? การรับรู?ตามแบบแผน 
ความเชื่อด?านสุขภาพ และพฤติกรรมการปBองกันโรคอุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปF เป�นไปในทางท่ี
ถูกต?องมากข้ึน ดังนั้นบุคลากรทางด?านสุขภาพควรให?กลุAมอาสาสมัครสาธารณสุขมีสAวนรAวมเป�นแกนนํา
ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในชุมชน โดยมีเจ?าหน?าท่ีคอยให?คําแนะนําและฝtกอบรมความรู?และทักษะ 
แกAอาสาสมัครสาธารณสุขอยAางตAอเนื่อง 
       1.3 การให?อาสาสมัครสาธารณสุข ให?คําแนะนําและให?ข?อมูลขAาวสารแกAมารดา  
ผู?วิจัยและเจ?าหน?าท่ีควรมีการติดตามนิเทศ ดูแลอยAางใกล?ชิดหากมีปgญหาในการปฏิบัติในข้ันตอนใด 
จะได?ให?คําแนะนําชAวยเหลือและแก?ไขปgญหาได?ทัน   
 2. ข?อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตAอไป 
  2.1 จากการวิจัยพบวAา มีเด็กบางสAวนได?เข?าเรียนบ?างแล?ว ดังนั้นควรจะได?ศึกษาพฤติกรรม
ของผู?ดูแลเด็กหรือรับเลี้ยงเด็กในศูนย6เด็กเล็กในชุมชนนั้นๆซ่ึงอาจมีสAวนสนับสนุนทําให?เกิดโรคอุจจาระ
รAวงในเด็กได? และเพ่ือจะได?ทราบวAาผู?ดูแลเด็กมีความรู? หรือการรับรู?เป�นอยAางไรจะได?ครอบคลุม
กลุAมเปBาหมายมากข้ึน 

    2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต6ทฤษฎี 
แบบแผนความเชื่อด?านสุขภาพ รAวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตAอพฤติกรรมของมารดาเพ่ือปBองกันโรค
อุจจาระรAวงในบุตรอายุต่ํากวAา 5 ปFตAอตัวแปรอ่ืนๆ เชAน อัตราการป\วยของโรคอุจจาระรAวงในเด็กลดลง
หรือไมA เป�นต?น 
  2.3 จากผลการวิจัยพบวAา การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งนี้ทําให?มารดา
กลุAมทดลองมีความรู? การรับรู? และพฤติกรรมการปฏิบัติได?ถูกต?องมากข้ึน ดังนั้นจึงควรนําวิธีการจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปประยุกต6ใช?กับพฤติกรรมการปBองกันโรคติดเชื้อในเด็กโรคอ่ืนๆ
ให?กับกลุAมมารดา เชAนกลุAมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสAวนบน เป�นต?น 
  2.4 ควรมีการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนละบริบทในภาคอ่ืน โดยท่ีจัดใน
กลุAมตัวอยAางท่ีมีลักษณะคล?ายคลึงกับกลุAมตัวอยAางนี้ 
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ภาคผนวก  ก 
แผนการจัดการเรียนรู้ภาษาไทย  ด้านการอ่าน  การเขียน  และการคิดวิเคราะห์  ของนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี  2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 
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แผนการจัดการเรียนรู้ท่ี  1  ตามแนว  Backward Design 
โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 

กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย     ช้ันประถมศึกษาปีท่ี  2 
เรื่อง  มาตราตัวสะกดแม่  กก      เวลา  2  ช่ัวโมง          
ใช้สอนวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................................... 
***************************************************************************** 
สาระสําคัญ 
  การอ่านแจกลูกสะกดคําท่ีมีตัวสะกดแม่  กก  คือ  มี  ก  ข  ค  และ  ฆ  เป็นตัวสะกด  ให้
ถูกต้องตามหลักการ  จะส่งผลให้เกิดทักษะการอ่านได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  สามารถบอก
ความหมายของคําได้ถูกต้อง 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
  มาตรฐาน ท 1.1  ใช้กระบวนการอ่านสร้างความรู้และความคิดเพ่ือนําไปใช้ตัดสินใจ แก้ปัญหา
ในการดําเนินชีวิตและมีนิสัยรักการอ่าน 
 
ตัวช้ีวัด   
 ท 1.1 ป 1/2 อธิบายความหมายของคําและข้อความท่ีอ่าน 
 

จุดประสงค์การเรียนรู้ 
  1. นักเรียนสามารถอ่านออกเสียงแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกดแม่  กก  ได้ถูกต้อง 
  2. นักเรียนสามารถเขียนแผนผังความคิดคํามาตราตัวสะกดแม่  กก  ได้ถูกต้อง 
สาระการเรียนรู้ 
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  มาตราตัวสะกดแม่  กก 
 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 
  1.  มีวินัย  คือ  ปฏิบัติตามข้อตกลง กฎเกณฑ์ ระเบียบของโรงเรียน ไม่ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน ตรงต่อ
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  และรับผิดชอบในการทํางาน 
  2.  ใฝ่เรียนรู ้ คือ  การตั้งใจเรียน เอาใจใส่และมีความพยายามในการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการเรียนรู้
และเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ  
  3.  อยู่อย่างพอเพียง  คือ  ใช้ชีวิตประจาํวนัอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนไดอ้ย่างมีความสุข 
  4.  มุ่งม่ันในการทํางาน  คือ  ตั้งใจและรับผดิชอบในการปฏิบตัิหน้าที่ทีไ่ด้รับมอบหมายให้สาํเร็จ  
  5.  มีจิตสาธารณะ  คือ  ช่วยเพ่ือนและครูทํางาน อาสาทํางานแบ่งปันสิ่งของให้แก่ผู้อ่ืนด้วย
ความเต็มใจ                
 
 
 
 
 
ส่ือ/แหล่งเรียนรู้ 
  1.  แผนภูมิเพลงมาตราตัวสะกดแม่  กก 
  2.  บัตรคํา 
  3.  กระเป๋าผนัง 
  4.  แบบฝึกการอ่านแจกลูกสะกดคํา 
  5.  กระดาษปรู๊ฟ 
  6.  สีเมจิก 
 
ผลงานท่ีต้องการ 
 หนังสือเล่มเล็กมาตราตัวสะกด แม่ กก    
 
การวัดผลและประเมินผล 
  1. วิธีการ 
   1.1  ประเมินคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์   
   1.2  ประเมินผลงานนักเรียน 
   1.3  ทดสอบย่อย 
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  2.  เครื่องมือการวัดผลและประเมินผล 
   2.1  แบบประเมินคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  5  รายการ  แบบมาตราส่วนประมาณค่า  
3  ระดับ  คือ  ดีมาก  ดี  และควรปรับปรุง  15  คะแนน 
   2.2  แบบประเมินผลงานนักเรียน  แบบรูบริค  5  รายการ  3  ระดับ  15  คะแนน 
   2.3  แบบทดสอบย่อย  แบบปรนัย  3  ตัวเลือก  จํานวน  10  ข้อ  20  คะแนน 
  3.  เกณฑ์การวัดและประเมินผล 
   นักเรียนต้องได้คะแนนจากการประเมินคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  ประเมินผลงาน  
และการทดสอบย่อย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  80  จึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 
กิจกรรมการเรียนรู้ 
 ข้ันนําเข้าสู่บทเรียน 
  1. ครูติดแผนภูมิเพลง  มาตราตัวสะกดแม่  กก  โดยครูร้องเพลงให้นักเรียนฟังก่อน  1  รอบ
แล้วนักเรียนร้องตาม  จากนั้นนักเรียนฝึกร้องเพลงพร้อมกับปรบมือเป็นจังหวะเพ่ือความสนุกสนาน 
  2.  นักเรียนช่วยกันหาคําท่ีมี  ก  ข  ค  และ  ฆ  เป็นตัวสะกดท่ีอยู่ในเนื้อหาของเพลงและท่ี
นักเรียนรู้จัก  ร่วมกันอภิปราย 
 
 
 
 
 
 
  ข้ันสอน 
  3. นักเรียนดูบัตรคํา  สุข  โยก  เยก  เมฆ  โรค  โชค  ให้นักเรียนสังเกตพยัญชนะท่ีอยู่ข้างหลัง
ของทุกคําว่าออกเสียงเหมือนหรือต่างกัน  ครูอธิบายเพ่ิมเติมเรื่องมาตราตัวสะกดแม่  กก  พร้อม
ยกตัวอย่างในรูปแบบของแผนผังความคิด 
 
   
 
 
 

                                                    คําท่ีมี ก  สะกด 

นก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



87 

 

                          คําท่ีมี ข สะกดคํา
ท่ีมี ค สะกด                               
 
 
 
 
 
                                                       คําท่ีมี ฆ สะกด 
 
 
 
 
 
 4. ครูให้นักเรียนฝึกอ่านคําตามบัตรคํา  และช่วยกันหาคํามาเติมลงในแผนผังความคิด 
  5. ครูแบ่งนักเรียนเป็นกลุ่ม กลุ่มละ  4  คน  โดยแต่ละกลุ่มประกอบด้วยนักเรียนเก่ง  1  คน 
ปานกลาง  2  คน  และอ่อน  1  คน  โดยใช้คะแนนทดสอบปลายภาคเรียนท่ี  1  มาเรียงลําดับจาก
มากไปหาน้อย  แล้วจัดกลุ่มตามลําดับคะแนน  ดังนี้   

กลุ่ม 1 2 3 4 5 
เก่ง เก่ง 1 เก่ง 2 เก่ง 3 เก่ง 4 เก่ง 5 

ปานกลาง ปานกลาง 10 ปานกลาง 9 ปานกลาง 8 ปานกลาง 7 ปานกลาง 6 
ปานกลาง ปานกลาง 11 ปานกลาง 12 ปานกลาง 13 ปานกลาง 14 ปานกลาง 15 

อ่อน อ่อน 20 อ่อน 19 อ่อน 18 อ่อน 17 อ่อน 16 
 

 
 
 
 
  ในการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  ด้านการอ่าน  การเขียน  และการคิด
วิเคราะห์  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา  
จํานวน  8  แผนต่อไปนี้  จะใช้การจัดกลุ่มครั้งนี้ตลอดจนครบท้ัง  8  แผน 
  จากนั้นแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมารับกระดาษปรู๊ฟกลุ่มละ  1  แผ่น  และสีเมจิกกลุ่มละ  1  ชุด  
เพ่ือนําไปเขียนแผนผังความคิด  ดังนี้ 

มาตราตวัสะกด 

แม่ กก 

สุข 

 

โชค 

เมฆ 
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   กลุ่มท่ี  1  เขียนแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกดแม่ กก  ท่ีประสมด้วยสระ  –ะ 
   กลุ่มท่ี  2  เขียนแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกดแม่ กก  ท่ีประสมด้วยสระ  เ - อ  
   กลุ่มท่ี  3  เขียนแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกดแม่ กก  ท่ีประสมด้วยสระ  เ –ีย   
   กลุ่มท่ี  4  เขียนแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกดแม่ กก  ท่ีประสมด้วยสระ  -◌ ัว   
   กลุ่มท่ี  5  เขียนแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกดแม่ กก  ท่ีประสมด้วยสระ  โ - ะ    
  แต่ละกลุ่มช่วยกันหาคําและแจกลูกสะกดคําตามท่ีได้รับมอบหมาย  แล้วตกแต่งให้สวยงาม 
  6.  แต่ละกลุ่มนําเสนอผลงานหน้าชั้นเรียน  ถ้ามีข้อบกพร่องครูช่วยแนะนําในการแก้ไข  เสร็จ
แล้วติดผลงานของกลุ่มไว้ท่ีบอร์ดของชั้นเรียนเพ่ือให้นักเรียนได้ฝึกอ่านแจกลูกสะกดคํา 
  7.  นักเรียนทุกคนร่วมกันฝึกอ่านแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกด  แม่กก  โดยครูบอกคําแล้ว
ให้นักเรียนช่วยกันอ่านแจกลูกสะกดคํานั้น 
  8.  นักเรียนฝึกอ่านแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกด  แม่กก  รายบุคคลจากแบบฝึกการอ่าน
แจกลูกสะกดคํา 
  ข้ันสรุป 
 9. นักเรียนร่วมกันสรุปมาตราตัวสะกดแม่ กก  ว่ามี  ก  ข  ค  และ  ฆ  เป็นตัวสะกด  ซ่ึง
ตัวสะกดจะเขียนไว้หลังพยัญชนะต้น  และสระ 
  10.  นักเรียนทําใบงานเสร็จแล้วแลกกันตรวจและร่วมกันเฉลย 

11.  ครูและนักเรียนร่วมกันหาข้อผิดพลาด  จนนักเรียนเข้าใจทุกคน  จากนั้นทําแบบทดสอบ
ย่อยหลังเรียนเพ่ือเก็บคะแนนรายบุคล 
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แผนภูม ิ
 
 
 

เพลง มาตราตัวสะกดแม่  กก 
        ทํานองเพลง Are you sleeping  

 
                             มาตราแม่กก (ซํ้า)          ไก่ ไข่ ควาย (ซํ้า)  
                      ฆ ระฆัง ตีดังกังวาน (ซํ้า)         สราญสุขใจ (ซํ้า)  
                     โยกเยกเลขหก (ซํ้า)                เมฆ โรค โชค (ซํ้า)  
                     ล้วนสะกดด้วยแม่กก (ซํ้า)         มีสี่ตัว (ซํ้า)   ( 2  รอบ ) 
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แบบฝึกการอ่านแจกลูกสะกดคํา 
 
 
 

1. เรียก อ่านว่า  รอ-เอีย-เรีย-กอ  เรียก   
 
2. นาค อ่านว่า  นอ-อา-นา-คอ    นาค   
 
3. เมฆ อ่านว่า  มอ-เอ-เม-ฆอ   เมฆ     
 
4. เลข อ่านว่า  ลอ-เอ- เล-ขอ   เลข     

 
5. โชค อ่านว่า  ชอ-โอ-โช-คอ   โชค     

 
6. สุข  อ่านว่า  สอ-อุ-ส-ุขอ   สุข     

 
7. เสก  อ่านว่า  สอ-เอ- เส-กอ   เสก    
 
8. สุนัข อ่านว่า  สอ-อุ-ส-ุนอ-อะ-ขอ-นัข สุนัข  
 
9. ประมุข อ่านว่า     ปอ-รอ-อะ-ประ-มอ-อุ-ขอ-มุข ประมุข 
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10. วิหค อ่านว่า  วอ-อิ-วิ-หอ-โอะ-คอ-หค วิหค 
 
 
 
 
 
 

 

ใบงานที่  1 
การอ่านแจกลูกสะกดคํา 

 

คําส่ัง    ให้นักเรียนหาคําท่ีสะกดด้วยมาตราตัวสะกดแม่ กก  เขียนแจกลูกสะกดคําลงใน    
          แผนผังความคิด  พร้อมระบายสีให้สวยงาม 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

 

                                           คําที่สะกดด้วยแม ่กก 
 
 
 
 

 

ตวัอยา่ง 

มอ-อา-มา-กอ-มาก 
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ใบงานที่  2 
เร่ือง  การอ่านและเขียนแจกลูกสะกดคํามาตราตัวสะกดแม่ กก 

 
 
 

คําช้ีแจง  ให้นักเรียนอ่าน  และเขียนสะกดคําท่ีกําหนดให้ต่อไปน้ี 
 

  คํา   อ่านแจกลูกสะกดคํา   เขียนคํา 
 
 
ตัวอย่าง  ลาก      ลอ – อา – ลา – กอ    ลาก 
 
1.  เมฆ 
 

ช่ือ.............................................................................................ช้ัน........เลขท่ี......... 
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2.  วิหค 
 

3.  สกปรก 

4.  ครก 
 

5.  เลข 
 

6. บุกรุก 
 

7. เลิก 
 

8. เรียก 
 

9. สุนัข 
 

10.  ลวก 
 

 
 
 
 

แบบประเมินคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 
 
คําช้ีแจง      ให้เขียนเครื่องหมาย � ลงในช่องท่ีตรงกับพฤติกรรมท่ีนักเรียนแสดงออก 
 
ท่ี ชื่อ-สกุล คุณลักษณะอันพึงประสงค์ สรุป 

มีวิ
นัย

 

ใฝ
่เรีย

นร
ู ้

อย
ู่อย

่าง
พอ

เพี
ยง

 

มุ่ง
มั่น

ใน
กา

รทํ
าง

าน
 

มีจ
ิตส

าธ
าร

ณ
ะ 

รวม 
15 

ผ่าน
/ไม่
ผ่าน 

3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 

                   

ช่ือ.............................................................................................ช้ัน........เลขท่ี......... 
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เกณฑ์การพิจารณา 
 3   หมายถึง ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ มีคุณภาพในระดับ  ดีมาก 
 2   หมายถึง ปฏิบัติสมํ่าเสมอแต่ต้องเตือนอยู่บ้าง มีคุณภาพในระดับ  ดี 
 1   หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้งและต้องคอยเตือนบ่อยๆ  มีคุณภาพในระดับ  ควรปรับปรุง 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 
 

รายการประเมิน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

3 2 1 
มีวินัย ปฏิบัติตามข้อตกลง 

กฎเกณฑ์ ระเบียบของ
ครอบครัว โรงเรียน และ

ปฏิบัติตามข้อตกลง 
กฎเกณฑ์ ระเบียบของ
ครอบครัว โรงเรียน และ

ปฏิบัติตามข้อตกลง 
กฎเกณฑ์ ระเบียบของ
ครอบครัว โรงเรียน และ
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สังคม ไม่ละเมิดสิทธิของ
ผู้อ่ืน ตรงต่อเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจาํวนั และ
รับผิดชอบในการทํางาน 

สังคม ตรงต่อเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจาํวนั และ
รับผิดชอบในการทํางาน 

สังคม ตรงต่อเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจาํวนั  เป็น
บางครั้ง 

ใฝ่เรียนรู้ เข้าเรียนตรงเวลา ตั้งใจ
เรียน เอาใจใส่และมี
ความพยายามในการ
เรียนรู้ มีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้และเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ 
ทั้งภายในและภายนอก
โรงเรียนเป็นประจํา 

เข้าเรียนตรงเวลา ตั้งใจ
เรียน เอาใจใส่และมี
ความพยายามในการ
เรียนรู้ มีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้และเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ
บ่อยคร้ัง 

เข้าเรียนตรงเวลา ตั้งใจ
เรียน เอาใจใส่และมี
ความพยายามในการ
เรียนรู้ มีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้และเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ
เป็นบางคร้ัง 

อยู่อย่างพอเพียง ใช้ข้อมูลข่าวสารให้เป็น
ประโยชน์ต่อการเรียน
และใช้ในชีวิตประจําวนั
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมี
ความสุข 

ใช้ข้อมูลข่าวสารให้เป็น
ประโยชน์ต่อการเรียน
และใช้ในชีวิตประจําวนั 

ไม่วางแผนการเรียนและ
การใช้ชีวิตประจําวนั 

มุ่งม่ันในการทํางาน ตั้งใจและรับผดิชอบในการ
ปฏิบัติหนา้ที่ทีไ่ด้รับ
มอบหมายให้สําเร็จ มีการ
ปรับปรุงและพัฒนา 
การทํางานให้ดีข้ึนด้วย
ตนเอง 

ตั้งใจและรับผดิชอบใน
การปฏิบัติหนา้ที่ทีไ่ด้รับ
มอบหมายให้สําเร็จ มี
การปรับปรุงและ
พัฒนาการทํางานให้ดีข้ึน 

ตั้งใจและรับผดิชอบใน
การปฏิบัติหนา้ที่ทีไ่ด้รับ
มอบหมายให้สําเร็จ ไม่มี
การพัฒนางาน 

มีจิตสาธารณะ ช่วยเพื่อนและครูทาํงาน 
อาสาทาํงานแบง่ปนัสิ่งของ
ให้แก่ผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ               
เป็นแบบอยา่งที่ด ี

ช่วยเพื่อนและครูทาํงาน 
อาสาทาํงานด้วยความ
เต็มใจ 
เป็นแบบอยา่งที่ด ี

ช่วยเพื่อนและครูทาํงาน 
แบ่งปนัสิ่งของให้แก่ผู้อ่ืน  
เป็นบางคร้ัง 

 

 

 

แบบประเมินผลงานนักเรียน 
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เลขท่ี ชื่อ - สกุล 

รายการประเมิน 

รว
ม ระดับ

คุณภาพ 

เนื้
อห

าส
าร

ะค
รบ

ถ้ว
น 

เล
ือก

คํา
ได

้เห
มา

ะส
ม 

เขี
ยน

ถูก
ต้อ

ง 

คว
าม

คิด
สร

้าง
สร

รค์
 

สะ
อา

ดเ
ป็น

ระ
เบี

ยบ
 

3 3 3 3 3 15 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

 
     (ลงชื่อ)...............................................ผู้ประเมิน 
                (นางเสาวนีย์  นันสมบัติ) 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินผลงานนักเรียน 
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รายการประเมิน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

3 2 1 
1.  เนื้อหาสาระ  
    ครบถ้วน 

เนื้อหาสาระถูกต้อง  
ครบถ้วน  ตามหัวข้อท่ี
กําหนด 

เนื้อหาสาระถูกต้อง  
ตามหัวข้อท่ีกําหนด
บางส่วน 

เนื้อหาสาระ 
ไม่ถูกต้อง   

2.  เลือกคําได้เหมาะสม เลือกใช้คําได้ถูกต้องตรง
กับความเป็นจริง 

เลือกใช้คําได้ถูกต้องตรง
กับความเป็นจริง
บางส่วน 

เลือกใช้คําไม่ถูกต้อง
กับความเป็นจริง 

3.  เขียนถูกต้อง เขียนถูกต้องทุกคํา เขียนผิดไม่เกิน  5  คํา เขียนผิดมากกว่า 
5  คํา 

4.  ความคิดสร้างสรรค์ มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์  รูปแบบใหม่  
ไม่ซํ้ากับใคร 

มีรูปแบบใหม่  
เป็นบางส่วน 

รูปแบบธรรมดา   
ไม่แปลกใหม่ 

5.  สะอาดเป็นระเบียบ สะอาดเป็นระเบียบ สะอาด  แต่ไม่เป็น
ระเบียบ 

ไม่สะอาด  และ 
ไม่เป็นระเบียบ 

 
เกณฑ์การตัดสิน 
  คะแนน  12 – 15  คะแนน  ระดับคุณภาพ  4  หมายถึง  ดีมาก 
 คะแนน  8 – 11    คะแนน  ระดับคุณภาพ  3  หมายถึง  ดี 

 คะแนน  4 – 7    คะแนน  ระดับคุณภาพ  2  หมายถึง  พอใช้ 
 คะแนน  0 – 3      คะแนน  ระดับคุณภาพ  1  หมายถึง  ปรับปรุง 
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แบบทดสอบย่อย 
ประกอบแผนการจัดการเรียนรู้ภาษาไทย  ด้านการอ่าน  การเขียนและการคิดวิเคราะห์   
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา   

เรื่อง  มาตราตัวสะกดแม่ กก 
ช่ือ……………………………………..……….…นามสกุล……………………..………………เลขท่ี…………… 

***************************************************************************** 
 
คําช้ีแจง 
  1. แบบทดสอบนี้มีท้ังหมด 10 ข้อ ตอบถูกได้  2  คะแนน  ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
  2. ให้นักเรียนกาเครื่องหมาย x ทับคําตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
 
1.  ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 

ก.  สอ – อุ – ขอ – สุข 
ข.  รอ – อะ – กอ – ระก 
ค.  ดอ – เอะ – กอ - เดะก 

2.  คําว่า  “มัก”  แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับข้อใด 
ก.  มอ – อะ – กอ – มัก 
ข.  มอ – อะ – กอ – มะก 
ค.  มอ – ออ – กอ – มอก    

3.  รอ – โอะ – กอ  เขียนคําสะกดได้อย่างไร 
ก.  โรก 
ข.  รก 
ค.  โระก 

4.  คําในข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก.  เอีย – รอ – กอ – เรียก 
ข.  รอ – เอีย – เรีอย – กอ – เรียก 
ค.  รอ – เอีย – กอ – เรียก 
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5.  ข้อใดสะกดคําว่า  “ประโยค”  ได้ถูกต้อง 
ก.  ปรอ – อะ – ประ – ยอ – โอ – คอ – โยค 
ข.  ปอ – รอ – อะ – ประ – ยอ – โอ – คอ – โยค – ประโยค 
ค.  ปอ – รอ – อะ – ประ – ยอ – โอ – กอ – โยก – ประโยค 
 
 
 
 
 
 

6.  ข้อใดสะกดคําว่า  โรค  ได้ถูกต้อง 
ก.  รอ – โอ – คอ – โรค 
ข.  รอ – โอ – กอ – โรก 
ค.  ลอ – โอ – กอ - โลก 

7.  “ฉันชอบการบวกเลข”  คําท่ีขีดเส้นใต้อ่านสะกดคําอย่างไร 
ก.  บอ – วอ – กอ – บวก 
ข.  บอ – อัว – กอ – บวก 
ค.  บอ – ออ – กอ – บวก    

8.  “วันนี้ท้องฟ้ามี........มาก  สงสัยฝนจะตก”  คําในข้อใดควรนํามาเติมในช่องว่าง 
ก.  เมก 
ข.  เมค 
ค.  เมฆ 

9.  คําในข้อใดเป็นคําในมาตราตัวสะกด แม่ กก 
ก.  สุนัข 
ข.  วันจันทร ์
ค.  กล้วยฉาบ 

10.  ข้อใดมีคํามาตรตัวสะกด แม่ กก  มากท่ีสุด 
ก.  ฝนกําลังจะตก 
ข.  วันนี้อากาศดีมาก 
ค.  วันนี้เมฆหมอกมืดครึ้ม 
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เฉลยแบบทดสอบย่อย 

ประกอบแผนการจัดการเรียนรู้ภาษาไทย  ด้านการอ่าน  การเขียนและการคิดวิเคราะห์   
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา   

เรื่อง  มาตราตัวสะกดแม่ กก 
 

1.  ก 
2.  ก 
3.  ข 
4.  ค 
5.  ข 
6. ก  
7. ข  
8. ค  
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9.  ก 
      10. ค 
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ภาคผนวก  ข 
แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบทดสอบผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ภาษาไทย  ด้านการอ่าน  การเขียน  และการคิดวิเคราะห์  

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 
เร่ือง  มาตราตัวสะกด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



104 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
คําช้ีแจง 
  1. แบบทดสอบน้ีมีท้ังหมด 30 ข้อ ตอบถูกได ้1 คะแนน  ตอบผิดได ้0 คะแนน 
  2. ให้นักเรียนกาเคร่ืองหมาย x ทับคําตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
 

1. คําในข้อใดสะกดด้วยมาตราตัวสะกด  แม่ กก ทุกคํา 
ก.  นาค  บาท 
ข. ส้วม   สุนัข 
ค.  สมัคร  พรรคพวก 

2. คําในข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ช - เ- ือ - เอือก - ก - เชือก 
ข. ช - เ- ือ – เชือ - ก - เชือก 
ค. เชือ - เ- ือ - เอือก - ก – เชือก 

3. ประโยคในข้อใดมีคําท่ีสะกดในมาตราตัวสะกด แม่ กก  มากท่ีสุด 
ก.  การคิดเลขเป็นเร่ืองยุ่งยากสําหรับฉัน 
ข.  ฉันโชคร้ายมากท่ีเดินตกลงไปในนํ้าสกปรก 
ค.  วันน้ีท้องฟ้ามีเมฆมาก 

4. “ฉันมีความ...........  ท่ีได้รับประทานกล้วย..........” คําในข้อใดควรนํามาเติมในช่องว่าง 
ก.  สุข     สุก 
ข.  สุก     สุข 
ค.  สุก     ศุกร์ 

5. จ - อุ - ด ประสมคําไดต้รงกับข้อใด 
ก. จูด 
ข. จุด 
ค. จิด 
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6. คําในข้อใดมีเสียง ด สะกดทุกคํา 
ก. เหตุ  โกรธ   
ข. โสต   อาหาร 
ค. สมภาร  เพชร 

7. คําในข้อใดอ่านสะกดคํา “เชิด” ได้ถูกต้อง 
ก. ช + อิ + ด 
ข. ช + เอะ + ด 
ค. ช + เออ + ด 

8. “ แม่ซื้อผัก...........” ควรเติมคําใดลงในช่องว่างจึงถูกต้อง 
ก. โสด 
ข. สด 
ค. เส็ด 

9. คําในข้อใดสะกดได้ถูกตอ้ง 
ก. ก – โ-ะ - บ - โกะบ 
ข. ก – โ-ะ - บ - กบ 
ค. โก - โ - โกบ - บ – โกบ 

10. ข้อใดมีคําท่ีสะกดในมาตราตัวสะกด แม่ กบ มากท่ีสุด 
ก.  รูปภาพน้ีให้โชคลาภ 
ข.  นักรบพบรัก 
ค.  วันน้ีฉันจะไปจับกบ 

11. ข้อใดด้วยมาตราตัวสะกด  แม่ กบ  ทุกคํา 
ก.  กราฟ  เมฆ 
ข.  ประสบ  เคารพ 
ค.  คําสาป  บาตร   

12. “ แม่...... ของเข้าท่ี ” เติมคําใดลงในช่องว่างจึงถูกต้อง 
ก. เก็บ 
ข. เจ็บ 
ค. เล็บ 
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13. คําว่า ตอน แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับข้อใด 

ก. ต - อ – ตน – น - ตอน 
ข. ต - อ – ต -น - ตอน 
ค. ต - อ - ออน - น – ตอน 

14. คําว่า โอน แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. อ - โ – โอ - น - โอน 
ข. อ – โ - โอน - น - โอน 
ค. โ - อ- โอ -น – โอน 

15. ข้อใดเขียนสะกดคําไดถู้กต้อง 
ก. ช + โ-ะ + น - ชัน 
ข. น + เ-ะ + น - นัน 
ค. ป + -ะ + น – ปัน 

16. คําว่า “ คน ” สะกดคําตามข้อใด 
ก. ค + - ะ + น 
ข. ค + เ - ะ + น 
ค. ค + โ - ะ + น 

17. ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ห -า - ง - หาง 
ข. ห -า - อาง - ง - หาง 
ค. หา -า - อาง - ง – หาง 

18. ล - แ - ง ประสมคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. แงล 
ข. ลแง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



107 

 

ค. แลง 
19. ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 

ก. ห - อ - ง - หอง 
ข. ห - อ - หอง - ง - หอง 
ค. หอ - อ - หอง - ง – หอง 

 
 
 
 
 
20. ต + เอะ + ม เขียนตามข้อใดถูกต้อง 

ก. เติม 
ข. เต็ม 
ค. ตม 

21. คําในข้อใดเป็นการสร้างคําใหม่จากคําว่า “ รวม ” 
ก. สอบ 
ข. เสียม 
ค. สวม 

22. ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ย – อือ – ยือ - ม - ยืม 
ข. ลือ – ออ – ม – ลืม 
ค. ซา – อึ – ม – ซึม 

23. ข้อใดสะกดคําว่า “อ่ิม” ได้ถูกต้อง 
ก. อ – ไม้เอก – อิ – ม - อ่ิม 
ข. อิ – ออ – มอ – อิม – ไม้เอก - อ่ิม 
ค. ออ – อิ – ม – อิม - ไม้เอก – อ่ิม 

24. คําว่า โรย แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. ร - โ - โอย - ย - โรย 
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ข. รอ - โ- โอย - ย - โรย 
ค. ร - โ - ย – โรย 

25. คําอ่าน “ สอ + อัว + ยอ ” เขียนคําตามข้อใดถูกต้อง 
ก. สวย 
ข. สอย 
ค. สาย 

26. คอ-อุ-ยอ เขียนคําได้อย่างไร 
ก. คอุย 
ข. คุย 
ค. คุอย 

 
 
 
 
 
27. คําว่า “เฉย” แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับข้อใด 

ก. ฉ – เอะ – ย - เฉย 
ข. เฉ – เอ – ย – เฉย 
ค. ฉ – เออ - ย – เฉย 

28. ส - า - ว ประสมคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. ขาว 
ข. ลาว 
ค. สาว 

29. คําว่า เจียว แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. จอ -เ- ีย - เจียว 
ข. จ - เ- ีย – เจีย - ว - เจียว 
ค. จ - เ- ีย - เจียว - ว – เจียว 

30. “ทําไมเธอ............อาหารเสียงดังจังเลย”  ควรเติมคําใดลงในช่องว่าง 
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ก.  เคียว 
ข  .เค่ียว 
ค.  เค้ียว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เฉลย 

แบบทดสอบผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย    ช้ันประถมศึกษาปีที ่2 

เร่ือง  มาตราตัวสะกด 

 
ข้อ เฉลย ข้อ เฉลย 
1 ค 16 ค 
2 ข 17 ก 
3 ข 18 ค 
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4 ก 19 ก 
5 ข 20 ข 
6 ก 21 ค 
7 ค 22 ก 
8 ข 23 ค 
9 ข 24 ค 
10 ก 25 ก 
11 ข 26 ข 
12 ก 27 ค 
13 ข 28 ค 
14 ก 29 ข 
15 ค 30 ค 
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ภาคผนวก  ค 
แบบทดสอบการคิดวิเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบทดสอบการคิดวิเคราะห์ 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ภาษาไทย ด้านการอ่านและการเขียน 

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 
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_____________________________________________________________________________ 

 
คําช้ีแจง  ให้นักเรียนกาเคร่ืองหมาย x ทับคําตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
 
1. คําว่า เสื้อ สะกดอย่างไร  
     ก. ส – เอือะ – เสือ – ไม้โท    
     ข. ส – เอือ – เสือ – ไม้โท   
     ค. เสื – ออ – เสือ – ไม้โท  
2. ร – อัว – ม   เขียนเป็นคําได้อย่างไร  
     ก. รอม 
     ข. รัม 
     ค. รวม 
3. คําใดมีตัวสะกดเหมือนคําว่า แสดง 
     ก. บุกรุก 
     ข. รุกราน 
     ค. แข็งแรง 
4. ข้อใดเม่ือมีตัวสะกดทําให้สระเปลี่ยนรูป 
     ก. หนึ่ง          
     ข. เจ็ด          
     ค. สิบ 
5. ข้อใดแจกลูกสะกดคําสระ เอือ +  ด  ได้ถูกต้อง 
     ก. ก – เ-อ – เกอ – ด - เกิด 
     ข. ด – เอือ – เดือ – ด – เดือด 
     ค. ส – อัว – สัว – ด – สวด 
6. คําว่า “เขียน”  แจกลูกสะกดคําเหมือนคําในข้อใด 
     ก. เยือน           
     ข. เหมือน               
     ค. เพียร 
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7. ข้อใดสะกดเหมือนคําว่า “เงิน” 
     ก. เอิญ 
     ข. เลน 
     ค. เป็น 
8. ข้อใดสะกดด้วยมาตราตัวสะกดต่างจากข้ออ่ืน 
     ก. เมฆ                                
     ข. กาฬ                                                         
     ค. ผลาญ  
9. คําในข้อใดสะกดตรงตามมาตราตัวสะกดทุกคํา                                             
     ก. การบ้าน    ความสุข                                                           
     ข. อาหาร    กุญแจ                                                           
     ค. กุ้งแห้ง    ปากกา   
10. ข้อใดแจกลูกสะกดคําว่า  “เขิน”  ถูกต้อง  
     ก. ข – เ-อ – น – เขอน                                                                
     ข. ข – เ-อ – เขอ – น – เขิน 
     ค. เ-อ – ข – เขอ – น – เขิน 
11. คําว่า เล็ก อ่านอย่างไร  
     ก. ล - เ -    – ็   - กอ 
     ข. ล - เ -    – ๊   - กอ 
     ค. ล - เอะ - ก 
12. คําว่า เป็น ประสมด้วยสระและมาตราตัวสะกดใด                    
     ก. สระ แอะ  และ แม่ กน                                                    
    ข. สระ เอ  และ  แม่ กน                                                     
    ค. สระ เอะ และ แม่ กน 
13.  เสียงใดใช้รูปสระอ่ืนเม่ือมีตัวสะกด 

ก.  เสียงสระ  อา 
ข.  เสียงสระ  เอีย 
ค.  เสียงสระ  อัว 

14. “บ่ายคล้อย .................”  ควรเติมคําใดลงในช่องว่างจึงจะมีเสียงคล้องจองกัน 
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ก.  กุยช่าย 
ข.  ย่อยสลาย 
ค.  ง่ายดาย 

 
 
 
 
 
15. ประโยคในข้อใดมีคําท่ีสะกดด้วยมาตราตัวสะกด แม่ เกอว  มากท่ีสุด 

ก.  นกแต้วแร้วมีปีกสีสวย 
ข.  แก้มกินข้าวเหนียวเป็นครั้งคราว 
ค.  ข่าวคราวเธอเงียบหายไปหลายปี 

16. คําในข้อใดมีความหมายอยู่ในกลุ่มเดียวกับคําว่า  ข้าวเกรียบ 
ก.  ทัพพี 
ข.  ขนมครก 
ค.  ดอกรัก 

17.  คําในข้อใดนํามาเติมลงในช่องว่างจึงจะถูกต้อง  “น้อง..............กับการจับสลาก” 
ก.  เถลไถล 
ข.  สมํ่าเสมอ 
ค.  สนุกสนาน 

18.  สรรพสินค้า  อ่านว่าอย่างไร 
ก.  สับ – พะ – สิน - ค้า 
ข.  สัน – พะ – สิน -ค้า 
ค.  สับ – สิน - ค้า 

19.  “ชาวนา  ชาวไร่  ชาวสวน  เป็นผู้ท่ีประกอบอาชีพ.............”   
ก.  อุตสาหกรรม 
ข.  เกษตรกรรม 
ค.  หัตถกรรม 

20.  คําในข้อใดสะกดถูกต้องและมีความหมาย 
ก.  คล่องแคล่ว 
ข.  กลมเกียว 
ค.  แพวพราว 
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เฉลย 

แบบทดสอบการคิดวิเคราะห์ 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ภาษาไทย ด้านการอ่านและการเขียน 

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 

 

 

ข้อ เฉลย 
1 ข 
2 ค 
3 ค 
4 ข 
5 ข 
6 ค 
7 ก 
8 ก 
9 ค 
10 ข 
11 ค 
12 ค 
13 ค 
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14 ข 
15 ข 
16 ข 
17 ค 
18 ก 
19 ข 
20 ก 
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ภาคผนวก  ง 
แบบประเมินแผนการจัดการเรียนรู้ภาษาไทย  ด้านการอ่าน  การเขียน  และการคิดวิเคราะห์ 

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี  2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินแผนการจัดการเรียนรู้ภาษาไทย ด้านการอ่าน  การเขียน  และการคิดวิเคราะห์   
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี  2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 

 
คําช้ีแจง โปรดพิจารณาและแสดงความคิดเห็นสําหรับเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขแผน 
           การจัดการเรียนรู้ กาเครื่องหมาย � ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน  
           ซ่ึงมี 5 ระดับ คือ  5  เหมาะสมมากท่ีสุด  4  เหมาะสมมาก         3  เหมาะสมปานกลาง   
                                 2  เหมาะสมน้อย       1  เหมาะสมน้อยท่ีสุด   
 

รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

มาก มาก ปาน น้อย น้อย 
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ท่ีสุด กลาง ท่ีสุด 
1. สาระสําคัญ 

1.1 สอดคล้องกับเนื้อหา............................……………… 
1.2 เหมาะสมกับวัยเรียน............................................. 
1.3 มีความชัดเจน........................................................ 

     

2. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
2.1 สอดคล้องกับเนื้อหา...……………............................. 
2.2 ระบุพฤติกรรมท่ีวัดได้............................................ 
2.3 เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน.................................... 

     

3. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 
3.1 เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน..................................... 
3.2 สอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู้........................... 
3.3 สามารถวัดพฤติกรรมของผู้เรียนท่ีเกิดข้ึนจริง....... 

     

4. สื่อ/แหล่งเรียนรู้ 
4.1 เหมาะสมกับผู้เรียน ................................................ 
4.2 เร้าความสนใจผู้เรียน............................................... 
4.3 สอดคล้องกับเนื้อหา............................................... 
4.4 ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ดีข้ึน ......................... 

     

 

 

 

 

 

 

 

รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ท่ีสุด 

5. การวัดผลและประเมินผล 
5.1 สอดคล้องกับเนื้อหา............................................... 
5.2 สอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้....................... 
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5.3 ใช้เครื่องมือวัดท่ีเหมาะสม...................................... 
5.4 ส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรรม และคุณลักษณะ 

          ท่ีพึงประสงค์ ......................................................... 
6. กิจกรรมการเรียนรู้ 

6.1 เร้าความสนใจ ....................................................... 
6.2 สอดคล้องกับเนื้อหา............................................... 
6.3 สอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้....................... 
6.4 เหมาะสมกับเวลา ................................................. 
6.5 เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน .................................... 
6.6 นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม ................................ 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
 

ลงชื่อ ..................................................... 
       (....................................................) 

                       ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวก  จ 
แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์การเรียนรู้    
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์การเรียนรู้ (IOC)ของแบบทดสอบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การจัดการเรียนรู้ภาษาไทย ด้านการอ่าน  การเขียน  และการคิดวิเคราะห์  

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูกสะกดคํา 
***************************************************************************************** 
คําช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาข้อสอบแต่ละข้อต่อไปนี้ วัดตรงกับจุดประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ 
            โดยกาเครื่องหมาย / ลงในช่อง +1 0 หรือ -1 ท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านดังนี้ 
   ให้คะแนน +1 เม่ือแน่ใจว่าข้อสอบนั้นวัดตรงจุดประสงค์การเรียนรู้ 
   ให้คะแนน 0 เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อสอบนั้นวัดตรงจุดประสงค์การเรียนรู้ 
   ให้คะแนน -1 เม่ือแน่ใจว่าข้อสอบนั้นวัดไม่ตรงจุดประสงค์การเรียนรู้ 

จุดประสงค์ ข้อสอบ 
ผลการพิจารณา 
+1 0 -1 

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  กก 
1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กก ได้ถูกต้อง 
2.  นักเรียนสามารถแจกลูก
สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กก ได้ถูกต้อง 

 1. คําในข้อใดมีคําในมาตราตัวสะกด   
    แม่ กก ทุกคํา 
     ก.  นาค  บาท 

ข. ส้วม   สุนัข 
ค.  สมัคร  พรรคพวก 

2. คําในข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ช - เ- ือ - เอือก - ก - เชือก 
ข. ช - เ- ือ - ก - เชือก 
ค. เชือ - เ- ือ - เอือก - ก – เชอืก 

3. ประโยคในข้อใดมีคําท่ีสะกดในมาตรา  
   ตัวสะกด แม่ กก  มากท่ีสุด 

ก.การคิดเลขเป็นเรื่องยุ่งยากสําหรับฉัน 
ข.ฉันโชคร้ายมากท่ีเดินตกลงไปในน้ํา  
  สกปรก 
ค.วันนี้ท้องฟ้ามีเมฆมาก 

4. “ฉันมีความ...........  ท่ีได้รับประทาน
กล้วย..........” ข้อใดควรนํามาเติมในช่องว่าง 

ก.  สุข     สุก 
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ข.  สุก     สุข 
ค.  สุก     ศุกร์ 

5. คําในข้อใดสะกดในมาตราตัวสะกดทุกคํา 
ก.  โลภมาก 
ข.  เมฆมาก 
ค.  ลากรถ 

 

จุดประสงค์ ข้อสอบ 
ผลการพิจารณา 
+1 0 -1 

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  กด 
1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กด ได้ถูกต้อง 
2.  นักเรียนสามารถแจกลูก
สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กด ได้ถูกต้อง 

6. จ - อุ - ด ประสมคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. จูด 
ข. จุด 
ค. จิด 

7. คําในข้อใดมีเสียง ด สะกดทุกคํา 
ก. เหตุ  โกรธ   
ข. โสต   อาหาร 
ค. สมภาร  เพชร 

8. คําในข้อใดอ่านสะกดคํา “เชิด” ได้  
   ถูกต้อง 

ก. ชอ + อิ + ดอ 
ข. ชอ + เอะ + ดอ 
ค. ชอ + เออ + ดอ 

9. “ แม่ซ้ือผัก...........” เติมคําใดลงใน 
    ช่องว่างจึงถูกต้อง 

ก. โสด 
ข. สด 

     ค. เส็ด 
10. เลข “11”  เขียนตามข้อใด 

ก.  สิบเอ็ด 
ข.  สิบเอิด 
ค.  สิบเอด 
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จุดประสงค์ ข้อสอบ 
ผลการพิจารณา 
+1 0 -1 

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  กบ 
1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กบ ได้ถูกต้อง 
2.  นักเรียนสามารถแจกลูก
สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กบ ได้ถูกต้อง 

11. คําในข้อใดสะกดได้ถูกต้อง 
ก. ก – โ – โกบ – บ – โกบ 
ข. ก – โ – บ – โกบ 
ค. โก – โ – โกบ – บ – โกบ 

12. ข้อใดมีคําท่ีสะกดในมาตราตัวสะกด  
     แม่ กบ มากท่ีสุด 

ก.  รูปภาพนี้ให้โชคลาภ 
ข.  นักรบพบรัก 

     ค.  วันนี้ฉันจะไปจับกบ 
13. ข้อใดมีคําท่ีสะกดด้วยมาตราตัวสะกด   
     แม่ กบ  ทุกคํา 

ก.  กราฟ  เมฆ 
ข.  ประสบ  เคารพ 
ค.  คําสาป  บาตร   

14. “ แม่…... ของเข้าท่ี ” เติมคําใดลงใน 
     ช่องว่างจึงถูกต้อง 

ก. เก็บ 
ข. เจ็บ 

     ค. เล็บ 
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15. ข้อใดมีเสียงสะกดเหมือนคําว่า    
     “รูปภาพ” 

ก.  หาน 
ข.  ลาย 
ค.  ลาภ 

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  กน 
1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กน ได้ถูกต้อง 
 

16. คําว่า ตอน แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับ 
     ข้อใด 

ก. ตอ - อ - ตอ - น - ตอน 
ข. ต - อ - น - ตอน 

     ค. ต - อ - ตอน - น – ตอน 

   

 

 

 

 

จุดประสงค์ ข้อสอบ 
ผลการพิจารณา 
+1 0 -1 

2.  นักเรียนสามารถแจกลูก
สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กน ได้ถูกต้อง 

17. คําว่า โอน แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับ 
     ข้อใด 

ก. อ – โ – น – โอน 
ข. อ – โ- โอน – น – โอน 
ค. โอ – โ- โอ –น – โอน 

18. ข้อใดเขียนสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ช + โ-ะ + น – ชัน 
ข. น + เ-ะ + น – นัน 
ค. ป + -ะ + น – ปัน 

19. คําว่า “ คน ” สะกดคําตามข้อใด 
ก. ค + - ะ + น 
ข. ค + เ – ะ + น 
ค. ค + โ – ะ + น 

20. คําในข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
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ก.  สอ – อัว – นอ – สวน 
ข.  ชอ – วอ – นอ – ชวน 
ค.  กอ – อัว – นอ - กวัน 

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  กง 
1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กง ได้ถูกต้อง 
2.  นักเรียนสามารถแจกลูก
สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กง ได้ถูกต้อง 

21. ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ห -า - ง - หาง 
ข. ห -า - อาง - ง - หาง 
ค. หา -า - อาง - ง – หาง 

22. ล - แ - ง ประสมคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. แงล 
ข. ลแง 
ค. แลง 

23. ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ห – อ – ง – หอง 
ข. ห – อ – หอง – ง – หอง 

     ค. หอ – อ – หอง – ง – หอง 

   

 

 

 

 

 

จุดประสงค์ ข้อสอบ 
ผลการพิจารณา 
+1 0 -1 

 24. ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก.  รอ – เอีย – งอ – เรียง 
ข.  รอ – เอีย – เรียง – งอ – เรียง 
ค.  เอีย – รอ – เรีย – งอ - เรียง 

25. ข้อใดสะกดคําว่า  “แกง”  ได้ถูกต้อง 
ก.  กอ – แก – แก – งอ – แกง 
ข.  กอ – แอ – งอ – แกง 
ค.  แอ – กอ – แก – งอ - แกง 

   

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  กม 

26. ต + เอะ + ม เขียนตามข้อใดถูกต้อง 
ก. เติม 
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1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กม ได้ถูกต้อง 
2.  นักเรียนสามารถแจกลูก
สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  
กม ได้ถูกต้อง 

ข. เต็ม 
ค. ตม 

27. คําในข้อใดเป็นการสร้างคําใหม่จาก 
     คําว่า “ รวม ” 

ก. สอบ 
ข. เสียม 
ค. สวม 

28. ข้อใดแจกลูกสะกดคําได้ถูกต้อง 
ก. ยอ – อือ – มอ - ยืม 
ข. ลือ – ออ – มอ – ลืม 
ค. ซา – อึ – มอ – ซึม 

29. ข้อใดสะกดคําว่า “อ่ิม” ได้ถูกต้อง 
ก. ออ – ไม้เอก – อิ – มอ - อ่ิม 
ข. อิ – ออ – มอ – อิม – ไม้เอก - อ่ิม 

     ค. ออ – อิ – มอ – อิม – ไม้เอก – อ่ิม 
30. คําในข้อใดท่ีประสมสระ เอะ  ได้ถูกต้อง 

ก.  เติม 
ข.  เต็ม 
ค.  เตะม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดประสงค์ ข้อสอบ 
ผลการพิจารณา 
+1 0 -1 

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  เกย 
1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
เกย ได้ถูกต้อง 
2.  นักเรียนสามารถแจกลูก

31. คําว่า โรย แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับ 
     ข้อใด 

ก. ร - โ - โอย - ย - โรย 
ข. รอ - โ- โอย - ย - โรย 
ค. ร - โ - ย – โรย 

32. คําอ่าน “ สอ + อัว + ยอ ” เขียนคํา 
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สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  
เกย ได้ถูกต้อง 

     ตามข้อใดถูกต้อง 
ก. สวย 
ข. สอย 
ค. สาย 

33. คอ-อุ-ยอ เขียนคําได้อย่างไร 
ก. คอุย 
ข. คุย 
ค. คุอย 

34. คําว่า “เฉย” แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับ 
     ข้อใด 

ก. ฉอ – เอะ – ยอ - เฉย 
ข. เฉ – เอ – ยอ – เฉย 

     ค. ฉอ – เออ - ยอ – เฉย 
35. คําในข้อใดไม่อยู่ในมาตราแม่เกย 

ก.  กล้าหาญ 
ข.  เรื่อย 
ค.  เฉลย 

การแจกลูกสะกดคํามาตรา
ตัวสะกด  แม่  เกอว 
1.  นักเรียนสามารถอ่านและ
เขียนคําในมาตราตัวสะกดแม่  
เกอว ได้ถูกต้อง 
 

36. ส - า - ว ประสมคําได้ตรงกับข้อใด 
ก. ขาว 
ข. ลาว 
ค. สาว 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดประสงค์ ข้อสอบ 
ผลการพิจารณา 
+1 0 -1 

2.  นักเรียนสามารถแจกลูก
สะกดคําในมาตราตัวสะกดแม่  

37. คําว่า เจียว แจกลูกสะกดคําได้ตรงกับ 
     ข้อใด 
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เกอว ได้ถูกต้อง ก. จอ -เ- ีย - เจียว 
ข. จ - เ- ีย - ว - เจียว 

     ค. จ - เ- ีย - เจียว - ว – เจียว 
38. “ทําไมเธอ............อาหารเสียงดังจัง” 

ก.  เคียว 
ข  .เค่ียว 
ค.  เค้ียว 

39. เวลาเท่ียงนักเรียนเข้าแถวรับประทาน... 
ก.  ก๋วยเต๋ียว 
ข.  นม 
ค.  ขนม 

40.  ข้อใดควรนํามาเติมในช่องว่าง 
“ฉันทํางานคน.........   ..............ก็เสร็จ” 

ก.  เด่ียว   เดียว 
ข.  เดียว   เด๋ียว 
ค.  เดียว   เด่ียว 
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ภาคผนวก  ฉ 
การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ค่าอํานาจจาํแนก และค่าความเช่ือม่ัน 

ของแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์และแบบทดสอบวัดการคิดวิเคราะห์ 
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ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการอ่าน  การเขียน 
และการคิดวิเคราะห์  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2  โดยใช้แผนผังความคิดประกอบการแจกลูก 
สะกดคํา 
 

ข้อท่ี 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่าความ

สอดคล้อง 
(IOC) 

แปล
ความหมาย คนท่ี  1 คนท่ี  2 คนท่ี  3 ∑R  

1 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
2 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
3 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
4 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
5 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
6 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
7 0 1 1 2 0.67 สอดคล้อง 
8 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
9 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
10 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
11 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
12 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
13 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
14 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
15 0 1 1 2 0.67 สอดคล้อง 
16 1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 
17 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
18 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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19 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
20 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
21 1 1 0 2 0.67 สอดคล้อง 
22 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
23 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
24 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
25 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

 
 
 
 

ข้อท่ี 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่าความ

สอดคล้อง 
(IOC) 

แปล
ความหมาย คนท่ี  1 คนท่ี  2 คนท่ี  3 ∑R  

26 1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 
27 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
28 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
29 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
30 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
31 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
32 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
33 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
34 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
35 1 1 0 2 0.67 สอดคล้อง 
36 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
37 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
38 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
39 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
40 1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 
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ผลการวิเคราะห์ค่าอํานาจจําแนก  และค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 

ข้อ ค่าอํานาจจําแนก (B) ข้อ ค่าอํานาจจําแนก (B) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

0.26 
0.22 
0.48 
0.22 
0.48 
0.30 
0.48 
0.30 
0.30 
0.41 
0.33 
0.48 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

0.30 
0.30 
0.33 
0.37 
0.26 
0.37 
0.33 
0.30 
0.37 
0.44 
0.37 
0.22 
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13 
14 
15 

0.37 
0.41 
0.22 

 

28 
29 
30 

0.26 
0.63 
0.33 

 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับ    0.87 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบทดสอบวัดการคิดวิเคราะห์ 
 

ข้อท่ี 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่าความ

สอดคล้อง 
(IOC) 

แปล
ความหมาย คนท่ี  1 คนท่ี  2 คนท่ี  3 ∑R  

1 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
2 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
3 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
4 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
5 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
6 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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7 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
8 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
9 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
10 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
11 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
12 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
13 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
14 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
15 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
16 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
17 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
18 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
19 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
20 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
21 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
22 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
23 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
24 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
25 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
26 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

 
 
 
 
 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าอํานาจจําแนก  และค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบวัดการคิดวิเคราะห์ 
 

ข้อ ค่าอํานาจจําแนก (B) ข้อ ค่าอํานาจจําแนก (B) 
1 
2 

0.31 
0.23 

11 
12 

0.31 
0.33 
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3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

 

0.23 
0.29 
0.73 
0.46 
0.27 
0.31 
0.58 
0.46 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

0.27 
0.77 
0.65 
0.60 
0.44 
0.33 
0.25 
0.50 

ค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับ   0.89 
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ภาคผนวก  ช 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



137 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



138 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



139 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



140 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



141 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



142 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



143 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ซ 
ผลงานนักเรียน  ภาพกิจกรรม 
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นักเรียนแต่ละกลุ่มช่วยกันทํากิจกรรมอย่างมีความสุข 
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