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บทคัดย่อ 
การวิจัยวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การเรียนรู้ตามทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง

ในผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี อ่าเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ่านวน  

72 คน แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน ระยะเวลาการศึกษา 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย

แบบสอบถาม ในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ

สถิตวิเิคราะห ์Chi-square, Independent t – test, Repeated measure ANOVA  

ผลการศึกษา พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระรว่ง ไมแ่ตกตา่งกันอย่างไม่มนีัยส่าคัญทางสถิต ิ(p > 0.05) 

หลังร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้และพฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงสูงกว่าก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส่าคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) (ความรู้ F = 95.87, p < 0.01 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ F= 448.13, p < 0.01 ความรอบรู้  

F = 24.18, p < 0.01 และพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง F = 24.29, p < 0.01) ผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปได้ว่า

โปรแกรมการเรียนรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรค

อุจจาระร่วงในผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี สามารถท่าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กดี

ขึน้และสามารถน่าไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในเร่ืองอื่นได้ 
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Abstract 
 This quasi-experimental study using a two-group pretest–posttest design aimed to study the 

effectiveness of a learning program based on the theory of health belief model on diarrhea prevention behavior in 

caregivers of children under 5 years old. The sample group consisted of 72 parents of children under 5 years old 

from Pan District, Chiang Rai Province. They were divided into experimental and control groups, each comprising 

36 individuals. The study duration was 10 weeks, during which data was collected using questionnaires at pre-

experiment, post-experiment, and follow-up stages. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square 

tests, Independent t-tests, and Repeated Measures ANOVA. 

The study results showed that before the experiment, the experimental group and the control group had 

no statistically significant differences in the average scores of knowledge, health belief perception, literacy, and 

diarrhea prevention behavior (p > 0.05). After participating in the program and the follow-up period, the 

experimental group had higher average scores in knowledge, health belief perception, literacy, and diarrhea 

prevention behavior compared to before the experiment and better than the control group with statistical 

significance (p < 0.05) (Knowledge F = 95.87, p < 0.01; Health belief perception F = 448.13, p < 0.01; Literacy 

F = 24.18, p < 0.01 and Diarrhea prevention behavior F = 24.29, p < 0.01). This research concludes that the 

health belief and knowledge learning program positively influenced diarrhea prevention behaviors in caregivers of 

children under 5 years old, suggesting its potential applicability in other child care contexts. 
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บทน่า  
โรคอุจจาระรว่งในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี มอีุบัตกิารณ์เกิดโรคเฉลี่ย 3.2 ครัง้ตอ่คนต่อปี เป็นสาเหตุการตายใน

เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีสูงถึงร้อยละ 28.30 โดยในปี 2562 มีเด็กเสียชีวิต จ่านวน 370,000 คน และพบว่าการตายเกิด

จากภาวะขาดน้่า ท่าให้สูญเสียน้่าและอิเล็กโทรไลต์ ซึ่งจะสูญเสียไปกับอุจจาระเหลว  อาเจียน เหงื่อ และปัสสาวะ 

(World Health Organization, 2019) โรคอุจจาระร่วงยังเป็นสาเหตุหลักของการขาดสารอาหาร ท่าให้เด็กเกิดภาวะ

แคระแกร็นมากกว่าเด็กท่ีไม่ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงถึง 1.3 เท่า (Dilruba Nasrin et. All., 2566 ) โรคอุจจาระร่วง  

มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียดตอ่

ครอบครัวและผู้ดูแล กระทบต่อรายได้ของผู้ดูแลจากการขาดงานระหว่างดูแลเด็กป่วยท่ีโรงพยาบาล (อรวรรณ หล้า

สวัสดิ์ และคณะ, 2562) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  

ในปี 2566 จ่านวน 2.27 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 23 ของผู้ป่วยรวมท้ังหมด (9.85 แสนคน) มเีด็กเสียชวีติจ่านวน 3 คน 

จังหวัดเชียงรายมีรายงานจ่านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในปี 2566 จ่านวน 25,933 คน (1,982.73 คนต่อแสน

ประชากร) พบเป็นผู้ป่วยอายตุ่่ากว่า 5 ปีจ่านวน 5,300 คน คิดเป็นร้อยละ 20.44 อ่าเภอพาน จังหวัดเชยีงรายปี 2564 

– 2566  มีรายงานป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีต่อแสดงประชากร เท่ากับ 5,721.49, 

6,1866.97 และะ 8,339.8 ตามล่าดับ สาเหตุการเกิดโรคเกิดได้ท้ังจากเชื้อแบคทีเรีย  เชื้อไวรัส โปรโตซัว ปรสิต 

หนอนพยาธิและเชื้อไวรัสโรตา้/ โนโรไวรัส จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี

ของผู้ดูแลเด็กเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงยังมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลท่าให้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ได้แก่ 
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พฤตกิรรมการให้นมบุตร การชงนม การเตรียมอาหารและน้่าดื่ม การลา้งมือ การดูแลเร่ืองการขับถ่ายของเด็ก โดยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0 -5 ปี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 (ปารชิาติ อาษาธง, 2561) และพบวา่ระดับความรู้และทัศนคตขิองผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระรว่ง (ขวัญชนก ใจดี และคณะ, 2563)  

 มีการศึกษาเป็นจ่านวนมาก เกี่ยวกับสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ ต่่ากว่า 5 ปี และมีการให้  

การเรียนรู้ในคลินกิสุขภาพเด็กดี (Well baby Clinic) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาลมาอยา่งตอ่เนื่อง แตย่ังพบ

อุบัติการณ์การเกิดโรคในอัตราป่วยเกินกว่าเกณฑ์ท่ีก่าหนด (1,000 : แสนประชากร) การทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(ส่าเนียง ทองทิพย์ และสมคิด ปราบภัย, 2559) เพื่อเป็นการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงในผู้ดูแลเด็กท่ีถูกต้อง น่าไปสู่การป้องกันการเกิดโรคในพื้นท่ี ผู้วิจัยจึงได้น่าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ท่ีพัฒนามาจาก Rosenstock (1988) ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค 3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับ/อุปสรรคในการปฏิบัติ 4) สิ่งชักน่าสู่การปฏิบัติ และ 5) ปัจจัยร่วม มาประยุกต์ใช้

ร่วมกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการเรียนรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระรว่งในผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  

 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพและความรอบรู้ดา้น

สุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยดว้ยโรคอุจจาระรว่งในผู้ดแูลเด็กอายุต่่ากว่า  5 ปี อ่าเภอพาน จังหวัดเชยีงราย  

 

แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องส่าหรับการวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เรียนรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน

ผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี อ่าเภอพาน จังหวัดเชยีงราย งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎทีางสังคมศาสตร์ 

และตัวอย่างเคร่ืองมือในโปรแกรมท้ังในและต่างประเทศ ปัจจัยหรือเหตุผลในการพิจารณาประยุกต์ตัวโปรแกรม 

โดยรายละเอยีดดังนี้ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อการท่ีบุคคลจะเข้าใกล้หรือ

ปฏิบัติในสิ่งท่ีตนพึงพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และหลีกเลี่ยงในสิ่งท่ีตนไม่พึงปรารถนา  

การท่ีบุคคลจะมพีฤตกิรรมหลกีเล่ียงจากการเป็นโรค เพราะมีความเชื่อว่ามโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรค โรคนั้นมคีวาม

รุนแรงและมีผลกระทบต่อการด่าเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  

หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ตอ่

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 2)การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  

3) การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefit) 4)การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 

และ 5) สิ่งชักน่าให้เกิดการปฏิบัติ ( Cues to action ) (Becker, 1974) จากการทบทวนรวรรณกรรม ผู้วิจัยน่า

องคป์ระกอบท่ี 1-4 มาสรา้งเป็นเครื่องมือในโปรแกรม 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก่าหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของ บุคคลในการท่ีจะเข้าถึงเข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและรักษา สุขภาพของ

ตนเอง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง (Access) 2) การเข้าใจ (Understand) 3) การประเมิน (Appraise) และ 

4) การประยุกตใ์ช ้(Apply) (Nutbeam, 2008)    

พฤติกรรมสุขภาพ เป็น ลักษณะของส่วนบุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้

และด้านความรู้อ่ืน ๆ ลักษณะบุคลกิภาพ รวมท้ังความรู้สกึ อารมณ ์ลักษณะอุปนสิัย มพีฤตกิรรมสังเกต ได้ เป็นการ

กระท่าที่เกี่ยวข้องกับ การด่ารงชีวิต การฟื้นฟูสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ (Harris and Guten ,1979)  

โปรแกรมการเรียนรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาสร้างเป็นโปรแกรมการเรียนรู้ ให้กับ 

ผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี มีแผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้และการประเมินจ่านวน 6 ครั้ง/สัปดาห์ และประเมินผลระยะ

ติดตาม ห่างจากคร้ังท่ี 6 เวลา 1 เดือน รวมระยะเวลาด่าเนินการ 10 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริม

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส่าเร็จ (Mastery experience) 

การสาธิตพฤตกิรรมการป้องกันโรค การบันทึกพฤตกิรรมป้องกันโรคโดยใชแ้บบตนเตอืนตน กิจกรรมการรู้เท่าทันสื่อ

และทักษะการตัดสนิใจและเลอืกวธีิปฏบัิตท่ีิถูกต้อง การตรวจสอบข้อมูลและการน่าเสนอข้อมูล  

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการแพร่กระจาย ลักษณะทางชีววิทยาพฤติกรรม

และถิ่นท่ีอยู่อาศัยของประชากรนกยูง พบว่ามีงานวิจัยท่ีมีพื้นท่ีศึกษาอยู่ในประเทศไทย และอยู่ในภาคเหนือท้ังหมด        

7 งานวิจัยประกอบไปด้วย จังหวัดพะเยา 3 งานวิจัย จังหวัดอุทัยธานี 3 งานวิจัย และจังหวัดเชียงใหม่ 1 งานวิจัย  

และงานวจิัยในตา่งประเทศ 2 งานวจิัยประกอบไปด้วย ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศเวียดนาม จากการศกึษางานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องและปัจจัยท่ีมีการใชใ้นการศกึษาออกมาได้ดังนี้ 

 

ตารางที ่1 ปัจจัยจากงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้องกับสาเหตุโรคอุจจาระร่วง  ทฤษฎีท่ีใชใ้นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันโรคอุจจาระรว่ง 

บทความเกี่ยวกับปัจจัยต่อ

พฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระ
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อลงกฎ ดอนละ, 2562 x           

ขวัญนก ใจดี และคณะ, 2563 x           

อัศรีย์ พชิัยรัตน์ และคณะ, 2563  x          

ชลธิชา  โชคเฉลิมวงศ,์ 2555  x          

พงค์นรินทร์ สุริยะโจง  

และคณะ, 2561 
  x         

Samer Abuzerr et all., 2563   x         
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หมายเหต ุ: หมายถึง x ระบุว่าใช้ปัจจัย แต่ไม่ได้ระบุเชิงปรมิาณ (ตัวเลข) และเหตุผลในการพิจารณาเลือกปัจจัยในการวิเคราะห์ 

  

การเลอืกปัจจัยในการศกึษาในคร้ังนี้ ได้มาจากการศึกษาบทความวิจัย 10 บทความ ดังตารางที ่2 จะเห็นได้

ว่ามี 6 บทความ ท่ีระบุปัจจัยสาเหตุต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง  และอีก 4 บทความ พบการใช้ทฤษฎี

ทางสังคมมาใชเ้ป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง  ผู้วิจัยได้น่าทฤษฎแีบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพและเคร่ืองมือการวิจัยของพินิจ ศรีใส (2553) มาประยุกต์ร่วมกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มา

ออกแบบเป็นโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับกลุ่มทดลองเพื่อให้มพีฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระรว่งท่ีดขีึน้  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น่าแนวคิดและทฤษฎีท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ได้ออกแบบกิจกรรมให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ มีการรับรู้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเปลี่ยนแปลงแนวคิดสู่การปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ดูแลเด็ก

เกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค เกิดความกลัวท่ีเด็กจะมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแล

เด็กมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคได้   

บทความเกี่ยวกับโปรแกรรมต่อ

พฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระ
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พนิจิ  ศรีใส, 2553      x      

เพ็ญธิรา  นาคทองคง, 2549       x     

อรวรรณ หล้าสวัสดิ์  

และคณะ, 2562 
       x    

Nurlaila, Wuri Utami and Lili 

Nurnaningsih, 2563 
        x   

รวม 2 2 2   1 1 1 1   
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วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  

2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง (two-group pretest–

posttest design)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ศึกษาในพื้นท่ีอ่าเภอพาน จังหวัดเชียงราย เนื่องจากมีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 

สูงสุด 1 ใน 5 อ่าเภอ จาก 18 อ่าเภอ ของจังหวัดเชยีงราย มลีักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมอืงท่ีมีรูปแบบการบริการจัดการได้

เหมาะสมต่อการศึกษาโปรแกรม ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในเขตอ่าเภอพาน จังหวัด

เชยีงราย จ่านวน 2,848 คน   
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กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ท่ีมีภูมิล่าเนาในอ่าเภอพาน จังหวัดเชียงราย พิจารณาคัดเลือก

ตามคุณสมบัติการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ( inclusion criteria) ประกอบด้วย ไม่เป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการเคลื่อนไหว 

สามารถอ่านออกเขียนได้และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ส่าหรับเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) ได้แก่ มอีาการหรือภาวะของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล ไมส่ะดวกท่ีจะให้ขอ้มูลในชว่งเวลาศกึษา 

 การก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 ก่าหนดค่าอ่านาจการทดสอบ 

(power of the test) จากค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้อย่างน้อยท่ีสุดท่ีระดับร้อยละ 80 นัยส่าคัญทางสถิติ  0.05 ก่าหนด

ขนาดอิทธิพลส่าหรับการทดสอบ โดยจากการศึกษา อรวรรณ หล้าสวัสดิ์ และคณะ(2563) ใช้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.6 

ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน เพื่อป้องกันการสุญหายของกลุ่มตัวอยา่งผู้วิจัยได้เพิ่มจ่านวนกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 

20 เป็นกลุ่มละ 36 คน รวมท้ังหมด 72 คน สุ่มตัวอยา่งแบบ Multistage cluster random sampling ในพืน้ท่ีอ่าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

    จรยิธรรมในการวจิัย การวจิัยคร้ังน้ีผ่านการพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจิัยจาก คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขท่ีโครงการวิจัย HREC–UP–HSST 1.2/155/66 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยอย่างครบถ้วน การเก็บรักษาความลับของข้อมูล เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการเข้า

ร่วมวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างเกิดการเจ็บป่วย จะได้รับการพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาจาก

แพทย์ ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ หากตอบค่าถามถูก ให้ 1 คะแนน ตอบค่าถามผิด 

ให้ 0 คะแนน ) ความเชื่อดา้นสุขภาพ ข้อค่าถามมีลักษณะมคี่าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ข้อค่าถามมีลักษณะมคี่าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ) แบบสัมภาษณพ์ฤตกิรรมป้องกันโรค

อุจจาระร่วง ข้อค่าถามมีลักษณะค่าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 

 2.โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยได้น่าทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 

 

 แผนภูมกิารทดลอง  

 01      02 03 

กลุ่มทดลอง 
 X1 X2 X3 X4 X5 X6  

1wk 2wk 3wk 4wk 5wk 6wk 7wk 10wk 
          

 

 

 

 

 04              05 06 

กลุ่มควบคุม 
       

      10wk 
        

 

 

 

 

  O1 และ O4 คือ สัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ก่อนเร่ิมโปรแกรมท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้แบบสอบถามเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะท่ัวไปทางประชากร การรับรู้ตามทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระรว่ง 
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  O2 และ O5 คือ สัปดาหท่ี์ 6 เก็บขอ้มูลหลังการทดลองท้ังกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชแ้บบสอบถาม

เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันพร้อมท้ังบันทึก ผลการจัดการตนเอง บันทึกพฤติกรรม พื่อประเมิน

สภาวะพฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน 

  O3 และ O6 คือ สัปดาห์ท่ี 10 เก็บข้อมูลระยะติดตามผล หลังการทดลอง 1 เดือน โดยใช้แบบสอบถามเพื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอุจจาระรว่งของผู้ดูแลเด็ก อายุต่่ากว่า 5 ปี 

  X1, X2, X3, X4, X5, และ X6 คือ จ่านวนคร้ังท่ีมีการด่าเนินโปรแกรมการเรียนรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงในผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี มี

ระยะเวลาด่าเนนิกิจกรรม 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครัง้ ครั้งละ ประมาณ 40 - 60 นาที  

  X1 คือ สัปดาห์ท่ี 2 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ คร้ังท่ี 1 เร่ือง การบรรยายสถานการณ์และความรู้เร่ืองโรค

อุจจาระร่วง โดยกุมารแพทยแ์ละนักวชิาการสาธารณสุข 

  X2 คือ สัปดาห์ท่ี 3 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ คร้ังท่ี 2 เร่ืองการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลเด็กอายุอายุ

ต่่ากว่า 5 ปี ด้วยโรคอุจจาระร่วง 

  X3 คือ สัปดาห์ท่ี 4 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ คร้ังท่ี 3 เร่ืองกระบวนการดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ทักษะการ

ป้องกันโรคอุจจาระรว่ง 

  X4 คือ สัปดาหท่ี์ 5 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครัง้ท่ี 4 เร่ืองการเรียนรู้การล้างมอื ล้างท่าความสะอาดภาชนะ 

  X5 คือ สัปดาห์ท่ี 6 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ คร้ังท่ี 5 เร่ืองการระบุปัญหาของแต่ละคน ก่าหนดทางเลือก 

แสดงจุดยืน การจัดการตนเอง 

  X6 คือ สัปดาหท่ี์ 7 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ครัง้ท่ี 6 เร่ืองประเมินและแลกเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลเด็กอายุ

ต่่ากว่า 5 ปี ท่าแบบสอบถามวัดความรู้ การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรค 

แบบสอบถามท้ังสิน้ 55 ข้อ (ความรู้ 15 ข้อ การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 17 ข้อ ความรอบรู้ 16 ข้อ และ พฤติกรรม

ป้องกันโรค 7 ข้อ) 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (content validity) และความตรงเชงิภาษา (face validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ่านวน 3 ท่าน และแก้ไขตามค่าแนะน่าของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66 – 1.00  ในการศึกษาคร้ังนี้หาความ

เชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) ของแบบสอบถามความรู้ด้วยสถิติ KR20 ได้ค่าเท่ากับ 

0.73 แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค

อุจจาระร่วง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.70, 0.97 และ 0.93 

ตามล่าดับ 

ขั้นตอนการด่าเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สร้างเคร่ืองมือการวิจัย ติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

เพื่อน่าไปพบกับผู้น่าชุมชนและนัดวันเข้าไปด่าเนินการ (สัปดาห์ท่ี 1) 1) ประชุมชี้แจงทีมผู้ชว่ยวจิัยเพื่อชี้แจงแบบสัมภาษณ์

และการจัดโปรแกรม 2) สัมภาษณ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อทดสอบความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อ 

ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในผู้ดูแลเด็ก อายุต่่ากวา่ 5 ปี  
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ขั้นทดลอง 

กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 2) กิจกรรมเรียนรู้โดยเชิญกุมารแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุขมาร่วมให้ความรู้ใน

เวทีสุขภาพในเร่ือง “สถานการณ์และความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วง”  และได้ท่าความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสาเหตุของการเกิด

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี พร้อมท้ังให้ผู้ปกครองวิเคราะห์ความโอกาสท่ีจะเกิดโรคอุจาจาระร่วงในเด็ก ใช้

เวลา 40 นาที  

กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 3) จัดเวทีสุขภาพในการเรียนรู้โดยท่าการ “แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลเด็กอายุ

อายุต่่ากว่า 5 ปี ท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ของผู้ดูแลเด็ก วิเคราะห์และสรุปปัจจัยท่ีส่าคัญท่ีส่งผลต่อการป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วงในเด็กอายุต่่ากวา่ 5 ปี ใชเ้วลา 1 ชั่วโมง 

กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4) จัดเวทีสุขภาพในการเรียนรู้ “กระบวนการดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี และทักษะในการ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วง” พร้อมท้ังให้ความรู้การเลือกอาหารท่ีเหมาะสมส่าหรับเด็กแต่ละช่วงวัย ทักษะการประกอบ

อาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่่ากวา่ 5 ปี ใชเ้วลา 1 ชั่วโมง 

กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 5) จัดกิจกรรมการเรียนรู้ “การล้างมอื ล้างท่าความสะอาดภาชนะ การจัดสุขาภบิาลให้

ถูกตามสุขลักษณะ” เพื่อป้องกันการได้รับเชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร โดยการสาธิต ฝึกปฏิบัติการล้างมือ การล้างท่า

ความสะอาดภาชนะ การก่าจัดขยะ ก่าจัดอุจจาระของเด็ก ใชเ้วลา 1 ชั่วโมง 

กิจกรรมท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 6) จัดเวทีสุขภาพเพื่อ “ระบุปัญหาของแต่ละคน ก่าหนดทางเลือก แสดงจุดยืน  

การจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยจะเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ค่าแนะน่าทางวิชาการ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเด็กได้ระบุปัญหา ก่าหนด

ทางเลอืกในการจัดการตนเองได้อยา่งถูกต้อง  ใชเ้วลา 1 ชั่วโมง    

กิจกรรมท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 7) ด่าเนินการ 1) สรุปภาพรวมกิจกรรม ประเมินและแลกเปลี่ยน พฤติกรรมการดูแล

เด็กอายุต่่ากว่า  5 ปี 2) สัมภาษณ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อทดสอบความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้าน

สุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในผู้ดูแลเด็ก อายุต่่ากวา่ 5 ปี คร้ังท่ี 2 หลังเสร็จสิน้การทดลอง ใชเ้วลา 

1 ชั่วโมง 

กิจกรรมท่ี 7 (สัปดาห์ท่ี 10 ) ด่าเนนิการ 1) ตดิตามกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  2) สัมภาษณ์กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเพื่อทดสอบความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในผู้ดูแล

เด็ก อายุต่่ากวา่ 5 ปี คร้ังท่ี 3 ระยะตดิตามผล  ใชเ้วลา  40 นาที  

ขั้นหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการจัดโปรแกรมการเรียนรู้

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพคร้ังท่ี 6 เป็นเวลา 7  สัปดาห์โดย 1) สัมภาษณ์ 

เพื่อทดสอบความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วง โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความถี่ 

(Frequency) และร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ chi – square วิเคราะห์ความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วยสถิติ repeated 

measures ANOVA 
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ผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีท่าการศึกษา จ่านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 36 คน กลุ่มตัวอย่าง

มีความเกี่ยวข้องกับเด็กโดยเป็นมารดาและบิดากับเป็นญาติ จ่านวนเท่ากัน ร้อยละ 50.00 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นมารดา

และบิดา ร้อยละ 47.22 และเป็นญาติ ร้อยละ 52.78 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 และ 80.56 ตามล่าดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18 – 30 ปี ร้อยละ 33.34 และ 30.56 ตามล่าดับ การศึกษาส่วนใหญ่ในระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 50.00 และ 47.22 ตามล่าดับ ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 36.11 และ 33.33 ตามล่าดับ 

จ่านวนสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ่านวน 4 – 5 คน ร้อยละ 75.00 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

จ่านวนมากกว่า 5 คน ร้อยละ 41.66 และส่วนใหญ่มีจ่านวนเด็กที่อายุต่่ากว่า 5 ปี จ่านวน 1 คน ร้อยละ 66.67 และ 

63.89 ตามล่าดับ เมื่อน่าความถี่ตามลักษณะความเกี่ยวข้องกับเด็ก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ จ่านวนสมาชิกใน

ครอบครัว และจ่านวนเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ของกลุ่มตัวอย่างมีทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า คุณลักษณะของ 

กลุ่มตัวยอย่างไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส่าคัญทางสถิติ และการทดสอบตัวแปรท่ีใช้ศึกษา ได้แก่ ความรู้ การรับรู้

ความเชื่อด้านสุขภาพ  ความรอบรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรค ด้วยสถิติ Independent t–test พบว่ามีความแตกต่างกัน

ระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมอยา่งไมม่นีัยส่าคัญทางสถิต ิทุกตัวแปร (p > 0.05)  (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที ่2 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ่าแนกตามข้อมูลท่ัวไป   
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=36) 

จ่านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=36) 

จ่านวน (ร้อยละ) 

Statistic 

Value 

p-value 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   0.43a 0.34 

     มารดาและบดิา 18(50.00) 17(47.22)   

     ญาต ิ 18(50.00) 19(52.78)   

เพศ   1.74a 0.24 

     ชาย 6(16.67) 7(19.44)   

     หญิง 30(83.33) 29(80.56)   

อายุ (ปี)   0.89a 0.33 

     18 – 30 ปี  12(33.34) 11(30.56)   

     31 – 43 ปี 7(19.44) 10(27.78)   

     44 – 56 ปี 7(19.44) 11(30.56)   

     57 – 70 ปี  10(27.78) 4(11.11)   

     x ̅  ± S.D  42.89 ± 15.62 40.69  ± 13.57   

   Median: (Min, Max) 38 ( 18, 67) 38.5 ( 21, 69)   
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ตารางที่ 2 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ่าแนกตามข้อมูลท่ัวไป  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=36) 

จ่านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=36) 

จ่านวน (ร้อยละ) 

Statistic 

Value 

p-value 

การศึกษา   0.68a 0.64 

     ต่่ากว่ามัธยมศกึษา 13(36.11) 12(33.34)   

     มัธยมศกึษา 18(50.00) 17(47.22)   

     ปริญญาตรีขึ้นไป 5(13.89) 7(19.44)   

อาชีพ   0.21a 0.14 

     แมบ้่าน   13(36.11)  12(33.33)   

     รับจ้างและคา้ขาย   11 (30.56)  12(33.33)   

     เกษตรกรรม   11(30.56)  7 (19.44)   

     ข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ    1 (2.78)  5(13.89)   

จ่านวนสมาชกิในครอบครัว  0.92a 0.84 

     1 – 3 คน 4(11.11) 10(27.78)   

     4 -5 คน 27(75.00) 11(30.56)   

     มากกว่า 5 คน 5(13.89) 15(41.66)   

จ่านวนเด็กอายุต่่ากวา่ 5 ป ี  0.26a 0.22 

    1 คน 24(66.67) 23(63.89)   

    2 คน 10(27.78) 11(30.56)   

    3 คนขึน้ไป 2(5.55) 2(5.55)   

ตัวแปรที่ศกึษาในโปรแกรม     

ก่อนการทดลอง Mean(S.D.)         

    ความรู้  10.39(0.32) 9.44(3.01) 1.56b 0.12 

    การรับรู้ความเชื่อดา้น

สุขภาพ 

3.65(0.36) 3.52(0.85) 1.32b 0.19 

     ความรอบรู้   3.92(0.72) 4.05(0.11) -0.77b 0.45 

     พฤตกิรรมป้องกันโรค 1.91(0.32) 1.80(0.38) 0.68b 0.45 

a = Pearson Chi-square,  b = Independent t-test 
 

 

  ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ ความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วง การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ความ

รอบรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามของกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วัดภายในกลุ่ม (ตารางท่ี 3) พบว่าในกลุ่มทดลอง ตัวแปรท่ีมีความแตกต่างรายคู่ ท้ังก่อนการทดลอง  

หลังการทดลอง และระยะตดิตาม แตกตา่งกันอยา่งมนีัยส่าคัญ p < 0.05 ท้ัง 3 ระยะ ท่ี p < 0.05  ได้แก่ การรับรู้ความ

เชื่อด้านสุขภาพ ส่วนความรู้ ความรอบรู้และพฤติกรรมป้องกันโรค มีความแตกต่าง ในระยะก่อนการทดลอง/ หลังการ
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ทดลอง และระยะก่อนการทดลอง/ ระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ p < 0.05 ท้ัง 3 ระยะ ท่ี p < 0.05  

ส่วนระยะหลังการทดลอง/ ระยะตดิตาม พบวา่มคีวามแตกตา่งกันอยา่งไมม่นีัยส่าคัญทางสถิต ิp > 0.05 

    

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วง, การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ, ความรอบรู้  และ

พฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

ตัวแปรที่ศกึษา 

( คะแนนเฉลี่ย) 

 

ก่อนทดลอง 

 ( 1 ) 

Mean ±S.D. 

(n=36) 

หลังทดลอง 

 ( 2 ) 

Mean ± S.D. 

(n=36) 

ระยะตดิตาม 1 

เดือน ( 3 )  

Mean ± S.D. 

(n=36) 

ส่วนตา่งคา่เฉลี่ย 

( p–value ) 

   (1)-(2) (1)-(3) (2)-(3) 

ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง (15)      

     กลุ่มทดลอง 10.39 ± 0.32 13.75±0.25 13.28±0.19 3.36 

<0.01* 

2.89 

<0.01* 

-0.47 

0.11 

    กลุ่มควบคุม 9.44 ±3.01 10.81±1.40 10.50±0.28 1.37 

0.07 

1.06 

0.20 

-0.31 

0.77 

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (5)      

        กลุ่มทดลอง 3.65±0.36 4.69±0.40 4.88±0.86 1.04 

<0.01* 

1.23 

<0.01* 

0.19 

0.03* 

        กลุ่มควบคุม 3.52±0.85 3.65±0.68 3.72±0.52 0.13 

0.38 

0.20 

0.11 

0.07 

0.28 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ (5)      

        กลุ่มทดลอง 3.92±0.72 4.76±0.35 4.82±0.13 0.84 

<0.01* 

0.9 

<0.01* 

0.06 

0.90 

        กลุ่มควบคุม 4.05±0.11 4.10±0.73 4.07±0.51 0.05 

1.00 

0.02 

1.00 

0.03 

1.00 

 พฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง (3)      

        กลุ่มทดลอง 1.91±0.32 2.80±0.12 2.74±0.15 0.89 

<0.01* 

0.83 

<0.01* 

-0.06 

0.13 

        กลุ่มควบคุม 1.80±0.38 1.82±0.39 1.83±0.39 0.02 

1.00 

0.03 

1.00 

-0.01 

1.00 

*เปรียบเทียบด้วยสถติ ิRepeated ANOVA มนีัยส่าคญัทางสถิตท่ีิระดับ p < 0.05   
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วง การรับรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม   

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  Repeated 

ANOVA พบว่าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในเร่ืองความแปรปวนของการวัดแต่ละครั้ง (Compound Symmetry) จึงใช้

การทดสอบของ Greenhouse– Geisser Epsilon พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีวามแปรปรวนค่าเฉลี่ยของทุกตัว

แปรท่ีศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตาม  แตกตา่งกันอยา่งมนีัยส่าคัญทางสถิต ิp<0.05 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง การรับรู้ความเชื่อดา้นสุขภาพ ความ

รอบรู้  และพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง  ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุม่ควบคุม 

ตัวแปร 

(คะแนนเฉลี่ย) 

Mean ± S.D. SS df MS F p-value 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ระยะ

ตดิตาม 

     

ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง(15)        

  กลุ่มทดลอง 10.39 ± 0.32 13.75±0.25 13.28±0.19 1.61 1 1.61 95.87 <0.01* 

  กลุ่มควบคุม 9.44 ±3.01 10.81±1.40 10.50±0.28      

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ (5)       

  กลุ่มทดลอง 3.65±0.36 4.69±0.40 4.88±0.86 2,643.53 1 2,643.53 448.13 <0.01* 

  กลุ่มควบคุม 3.52±0.85 3.65±0.68 3.72±0.52      

ความรอบรูด้้านสุขภาพ (5)        

  กลุ่มทดลอง 3.92±0.72 4.76±0.35 4.82±0.13 9.85 1 9.85 24.18 <0.01* 

  กลุ่มควบคุม 4.05±0.11 4.10±0.73 4.07±0.51      

พฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง (3)       

  กลุ่มทดลอง 1.91±0.32 2.80±0.12 2.74±0.15 24.29 1 24.29 274.7 <0.01* 

  กลุ่มควบคุม 1.80±0.38 1.82±0.39 1.83±0.39      

*เปรียบเทียบด้วยสถติ ิRepeated ANOVA มนีัยส่าคญัทางสถิตท่ีิระดับ p < 0.05 

 

วิจารณ์และสรุปผล 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี จ่าแนกเป็นกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 83.33 อายุ 18 – 30 ปี ร้อยละ 33.34  อาชีพ แม่บ้าน ร้อยละ 36.11 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 80.56 อายุ 18 – 30 ปี ร้อยละ 30.56 อาชีพ แม่บ้าน ร้อยละ 33.33 จากการเปรียบเทียบโดยสถิติ Chi – square 

และ Independent t – test ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกันอยา่งมนีัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของอุไรวรรณ เท่ียงสมบูรณ์ (2564) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส่าหรับผู้ดูแลต่อ 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กวัยเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  โดยได้ใช้ตัวอย่างผู้ดูแลหลักของเด็ก 

วัยเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้มาร่วมโปรแกรม เนื่องจากผู้ดูแล เป็นปัจจัยส่าคัญท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ

เด็กในเร่ืองสุขภาพ 
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 ผลการศึกษา 1) ความรู้โรคอุจจาระร่วง พบว่า หลังการทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p  <0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ หล้า

สวัสดิ์ (2559) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน โดยหลังการร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (t = -12.118, p < 0.05)     

2) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

แตกตา่งจากก่อนการทดลองอยา่งมนีัยส่าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ นาฎอนงค์  แฝงพงษ์และ

คณะฯ (2563) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือ เท้า ปากในเด็กวัยก่อนเรียนท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยหลังการทอลอง มีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (t = 2.370, p < .01, t = 2.158,  

p < .05, t = 1.935, p < .05 และ t = 2.160, p < .05 ตามล่าดับ) และมกีารเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรค ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยส่าคัญทางสถิติ (t = -3.083, p < .02) 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ หลังการทดลองและระยะ

ติดตาม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) สอดคล้องกับการศกึษาของพเิชษฐ์ สีดาหอม  และคณะ (2567) ศกึษาเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ดูแลเด็ก 0-5 ปี อ่าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ พบวา่ หลังการทดลองและติดตามผล 

อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มิติขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ขั้นการใช้วิจารณญาณ 

บริบทระบบบริการสุขภาพ บ้านและชุมชนตลาดหรือศูนย์การค้า เวทีสาธารณะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < 

0.05) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก 

0-5 ปี ได้ท้ัง 2 มติ ิ4 บริบท 4) พฤตกิรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วง พบวา่ ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตาม 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุวรรณา มณีวงศ ์(2555) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการวางแผนจ่าหนา่ยต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ

ผู้ดูแล ในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลเด็กหลังได้รับ

โปรแกรม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริชาติ 

อาษาธง (2561) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ในเด็กอายุ

ต่่ากวา่ 5 ปี โดยพบวา่ ภายหลังการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ มคี่าเฉลี่ยของผลตา่งของคะแนน

พฤติกรรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาวัดผล ท้ัง 3 ระยะ พบว่า ตัวแปรท่ีมีค่าเฉลี่ย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ p < 0.05 ท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนตัวแปรความรู้ 

ความรอบรู้และพฤตกิรรมการป้องกันโรค พบวา่ ค่าเฉลี่ยระยะหลังการทดลองกับระยะติดตาม มคีวามแตกตา่งกันอย่าง

ไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ ท้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้ออกแบบมีความเหมาะสมและมีประสิทธิผล ซึ่งสามารถ

ท่าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคยังคงอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าการการเข้าร่วม

โปรแกรม  

จากการศึกษาสามารถสรุปได้วา่ การใช้โปรแกรมการเรียนรู้ ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถท่าให้ผู้ดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีในกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงท่ีถูกต้องเพิ่มขึ้น และดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ท้ังนี้อาจเน่ืองมาจากการพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู้ท่ีประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพมาจัดกิจกรรมเรียนรู้

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง มีความเหมาะสมและมีกระบวนการสอดคล้องกันท่ีจะเสริมแรงให้ผู้ดูแลเด็กมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในทิศทางท่ีดีขึ้น โดยพบว่าปัจจัยท่ีท่าให้การศึกษาประสบ
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ความส่าเร็จเกิดจากการท่ีผู้วจิัยได้สร้างความตระหนักให้กับผู้ดูแลเด็กถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจนถึงเสียชีวิตได้ จึงท่าให้ผู้ดูแลเด็กเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจและเรียนรู้โปรแกรม

อยา่งตัง้ใจ ผลจากการจัดโปรแกรมท่ีมีกิจกรรมอยา่งต่อเนื่อง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และมกีารติดตาม 4 สัปดาห์หลังเสร็จ

สิ้นกิจกรรม ท่าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในการมาร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ช่วยสร้างการเรียนรู้ใหม่ ๆ เป็นแนว

ปฏิบัติท่ีดีท่ีสามารถน่าไปประยุกต์ใช้กับการจัดการเรียนรู้ในเร่ืองอื่น ๆ ต่อไปได้ ส่าหรับข้อจ่ากัดในการวิจัยในคร้ังนี้

เนื่องจากเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมในเร่ืองการได้รับความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ 

และความรอบรู้ทางสุขภาพจากสื่อสารมวลชนในช่องทางปกติและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคลในครอบครัว  

ซึ่งอาจส่งผลตอ่การได้ศึกษาได้ 

 

 ข้อเสนอแนะ 
 จากการทดลองตามโปรแกรมการเรียนรู้เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มตัวอยา่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยต่่าใน

แต่ละด้าน  ได้แก่ 1) ด้านความรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคอุจจาระร่วงอยู่ใน

ระดับต่่า 2) ด้านการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างขาดยังไม่ให้ความส่าคัญการการล้างมือด้วยน้่าและ

สบู่ 3) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้น้อยมาก และ 4) ด้านพฤติกรรม 

พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งให้ความส่าคัญกับพฤตกิรรมการป้อนอาหารท่ีสุกใหมห่รือน่ามาอุน่ก่อนให้เด็กรับประทานในระดับต่่า 

และในระยะติดตาม พบว่า ความรู้มีความแตกต่างจากระยะหลังทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ดังนั้นหน่วยงานท่ี

รับผิดชอบในระดับพื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ และโรงพยาบาลประจ่า

อ่าเภอ ควรมีการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ให้กับผู้ปกครองเด็กอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปกครองใหม่ เพื่อจะท่าให้

ผู้ปกครองตระหนักถึงความส่าคัญในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กและมีพฤตกิรรมท่ีถูกต้อง ส่งผลให้การด่าเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กในระดับพื้นท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยนื 
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