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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจและเปรียบเทียบระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงในประชาชนตำบลไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร สุ่มกลุ่มตัวอย่างจำนวน 392 คน ตามสัดส่วน
ของประชากร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรนณา 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับสูง มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป โดยมีคะแนนสูงสุดใน
เรื่องโรคอุจจาระร่วงเกิดจากการกินอาหารหรือน้ำไม่สะอาด มีเชื้อโรคปนเปื้อน และเก็บอาหารให้มิดชิด 
ไม่ให้แมลงวันตอม สามารถป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ

ประชาชนตำบลไทรงาม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับดีมาก ร้อยละ 44.6 (X= 1.97, S.D. = 0.530) โดย
พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ทุกครั้ง คือ ถ่ายอุจจาระในห้องส้วม ส่วนพฤติกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติเลย คือ เมื่อ
รับประทานอาหารไม่หมด จึงนำไปเก็บไว้ในตู้กับข้าวเพื่ออุ่นกินใหม่ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการศึกษาด้านอื่นๆ ร่วมด้วยเนื่องจากผลโดยรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก แต่เมื่อพิจารณารายข้อยังพบพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงที่ไม่ดี อาจส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนจนเกิดการระบาดของโรคต่อไปได้ 

 
คำสำคญั: พฤติกรรมการป้องกันโรค, อุจจาระร่วง, กลุ่มวัยทำงาน 
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The Knowledge and Behavior Prevention Diarrhea Among People 

In Saignam Subdistrict, Saingam District, Kamphaeng Phet Province. 
 

Suttipong Tason1, Rittichai Thithaphan2 

 
Abstract 

This study aims to investigate and compare the degree of Knowledge and Behavior 

Prevention Diarrhea Among People in Saignam Subdistrict, Kamphaeng Phet Province. Pick a 
certain sample group. The sample were 392 people individuals completed a questionnaire. With 
the use of descriptive statistics, data were examined. 

 The results found that: the sample group had a high level of more than 80 percent or 
higher, according to the data. has the highest score when it comes to diarrhea brought on by 

consuming dirty, germ-contaminated food or water. diarrhea can be avoided by carefully sealing 
food containers to keep flies away. and conduct Sai Ngam Subdistrict residents' prevention of 
diarrhea The majority of them (44.6 percent; X = 1.97, S.D. = 0.530) exhibit extremely good 
behavior, and this behavior is repeatable each time they use the restroom to relieve themselves. 

The act of leaving food unfinished and putting it in the pantry to reheat and consume is a habit 
that is completely non-practiced.  

 Suggestions from this research: Even if the overall results are excellent, inadequate 
diarrhea prevention behavior was still found, which could have an impact on public health and 
lead to more disease outbreaks. As a result, more research in other regions is necessary. 

 
Keywords:  Preventive behavior, Diarrhea, Working age group. 
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บทน ำ 
โรคอุจจาระร่วง หรือ อาการท้องร่วง (Diarrhea) จากการรายงานขององค์การอนามัย พบอัตราป่วยด้วย 

ตั้งแต่ปี 2547 ถึง 2550 ในทวีปเอเชียใต้สูงที่สุดคือ 783 ล้านคน ทวีปแอฟริกา 696 ล้านคน เอเชียตะวันออก 435 
ล้านคน และทวีปอื่นๆ รวมถึงเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 480 ล้านคน (นันท์นภัส เพ็ชรสุวรรณ และคณะ, 2560) ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีว ิตอันดับที ่สอง ในปี 2562 ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มากกว่า 370,000 คน (World Health 
Organization, 2023) สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในประเทศไทย ปี 2566 (วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2565) 
มีผู้ป่วยมากถึง 641,281 ราย โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-24 ปี รองลงมากลุ่มอายุ 25-34 ปี และอายุ 65 ปีขึ้นไป พบ
มากท่ีสุดได้แก่ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค, 2566) ส่วน
ในป ี2566 (วันท่ี 1 มกราคม ถึง 23 กุมภาพันธ์ 2566) พบผู้ป่วยจำนวน 127,902 คน กลุ่มอายุท่ีป่วยสูงท่ีสุดคือ กลุ่ม
วัยเรียน 2-15 ปี ร้อยละ 39.07 รองลงมาคืออายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 11.48 และอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 11.37 
ตามลำดับ (ธเนศ กรัษนัยรวิวงค์, 2566) จำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในเขตสุขภาพท่ี 3 นครสวรรค์ ปี 2566 วันท่ี 1 
มกราคม ถึง 4 ธันวาคม 2566 พบว่า มีจำนวนอัตราป่วยเท่ากับ 827.49 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่พบผู้เสียชีวิต เมื่อ
พิจารณารายจังหวัด พบว่า อัตราป่วยสูงท่ีสุดได้แก่ พิจิตรเท่ากับ 1,150.65 รองลงมาเป็นนครสวรรค์เท่ากับ 1,079.67 
อุทัยธานีเท่ากับ 923.09  ชัยนาทเท่ากับ 491.90 และกำแพงเชพรเท่ากับ 345.57 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
(สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์, 2566) จากรายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร ปี 
2566 ยังคงมีการระบาดของโรคอุจจาระร่วงอย่างต่อเนื่อง พบอัตราป่วยเท่ากับ 857.25 ต่อประชากรแสนคน 
พิจารณาแยกรายอำเภอ 3 อันดับแรกท่ีมีอัตราป่วยสูงท่ีสุด ได้แก่ อำเภอลานกระบือ เท่ากับ 1,033.32 รองลงมาเป็น
อำเภอไทรงาม เท่ากับ 1,011.92 และอำเภอเมืองกำแพงเพชร เท่ากับ 1,004.65 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
(กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร, 2566) 
 สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร่วง มีหลายปัจจัย ได้แก่ การปนเปื้อนจากส่ิงแวดล้อม และการสัมผัสต่อการ
ติดเช้ือเพิ่มขึ้น รวมท้ังพบในเด็กเล็ก ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ติดเช้ือหัด ภาวะทุพโภชนาการ และการไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนม
แม่ เป็นต้น (ธิติมา เงินมาก, 2561) อาการท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ ได้แก่ ท้องเสีย อุจจาระเป็นน้ำหรืออาจเป็นมูกเลือด
ปนได้ ปวดท้อง ปวดเบ่ง คล่ืนไส้ อาเจียนหรือมีไข้ เป็นต้น นอกจากอาการทางด้านระบบทางเดินอาหารแล้ว ผู้ป่วยยัง
มีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การสูญเสียน้ำและเกลือแร่ ปากแห้ง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปัสสาวะออกลดลง ความดัน
โลหิตต่ำ และช็อค เป็นต้น ทั ้งน ี ้ความร ุนแรงขึ ้นอยู ่ก ับสาเหตุของอาการท้องเสียเฉ ียบพลันด้วย (คณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) การป้องกันโรคอุจจาระร่วงในผู้ใหญ่ โดยการมีสุขอนามัยท่ีดี การล้าง
มือ เตรียมอาหารที่ปลอดภัย และการเข้าถึงน้ำสะอาด การจัดการด้านสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมในการล้างมือ
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคอุจจาระร่างได้ รองลงมาเป็นการพัฒนาวัคซีนป้องกันที่มีความสำคัญสูงในการ
ป้องกันโรค (Wendy Barr et. al., 2014) 
 ดังนั้นจากข้อมูลของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร ทำให้เห็นปัญหา
ทางสาธารณสุขในพื้นที่อำเภอไทรงาม ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงติดอันดับ 1 ใน 3 อำเภอจากทั้งหมด 11 
อำเภอในจังหวัดกำแพงเพชร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน
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ประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร เพื่อนำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ สร้าง
ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยตนเองและบุคคลในครอบครัว อีกทั้งยังสามารถเป็น
แบบอย่างให้กับพื้นท่ีใกล้เคียงในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงอย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 
 เพื่อศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอ 
ไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร  

 
สมมติฐานของการวจิยั 
 การวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาระดับของความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชน
ตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนจากการสุ่มตัวอย่างในตำบล
ไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร เก็บข้อมูลช่วงเดือนเมษายน ปี 2567 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่าความรู้ และพฤติกรรมส่วนบุคคลที่นำมาปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
อุจจาระร่วงได้ เพื่อช่วยในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง สร้างสุขลักษณะส่วนบุคคล การเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 
และการมีอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีดี โดยนำมากำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 

 

  ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 
      กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร จำนวนท้ังหมด 5,741 

คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร, 2566) 
2. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร มีคุณสมบัติดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

  1. ประชาชนที่อาศัยในตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร ตามประเภทการอยู่
อาศัย คือ มีตัวอยู่ในพื้นท่ีและมีรายช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน และตัวอยู่ในพื้นท่ี แต่ไม่ได้ย้ายเข้าทะเบียนบ้าน 
  2. อาศัยอยู่ อย่างน้อย 1 ปี 
  3. สามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้ พูดคุยโต้ตอบ และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
  4. สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
  1. ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ช่ัวคราว น้อยกว่า 1 ปี 
  2. เป็นประชาชนที่อาศัยตามประเภทการอยู่อาศัยแบบอื่น คือ มีรายชื่อในทะเบียนบ้านแต่ตัว
บุคคลไปอยู่ท่ีอื่น และกลุ่มชาวต่างชาติ และต่างด้าว เป็นต้น 
  3. ประชาชนท่ีขอถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล ย้ายท่ีอยู่ หรือเสียชีวิต 
  4. ประชาชนท่ีอาศัยอยู่อำเภออื่น 
 คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ Yamane, 1973 (ภัทรานิษฐ์ เหมาะทอง และคณะ, 
2560) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 374 คน และสุ่มตัวอย่างสำรองไว้ร้อยละ 5 รวมเป็น
จำนวน 392 ตัวอย่าง 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ
ประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัด
กำแพงเพชร จำนวน 17 ข้อ 2 ตัวเลือก ถูกให้ 1, ผิดให้ 0 คะแนน การแปรความหมายการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ 
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โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1956) คือ ความรู้ระดับสูงมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้ระดับปลานกลาง
 ร้อยละ 60-79 และความรู้ระดับต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอ 
ไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 21 ข้อ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 
คะแนน และปฏิบัติทุกครั้งให้ 3 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายที่แบ่งระดับเป็น 3 
ระดับโดยมีความกว้างของช้ันดังนี้ (Bloom, 1956) ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับ
มาก ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66หมายถึง  
มีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับน้อย 

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีได้ค่าความเช่ือมั่นได้เท่ากับ 0.74 (นัฏกร สุขเสริม
, 2562) จึงนำไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 392 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากโครงร่างวิจัย ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชรแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเสนอต่อผู้นำหมู่บ้าน เพื่อขอทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถาม เพื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 392 คน เพื่อศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมของประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยอธิบาย

วิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
4. เก ็บแบบสอบถามจากกลุ ่มตัวอย่าง ทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในการตอบ

แบบสอบถามให้ครบถ้วน ร้อยละ 100 แล้วนำกลับมาให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ 
5. นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ การแจกแจงค่าความถ่ี และร้อยละ 
2. ความรู้เกี ่ยวกับโรคอุจจาระร่วง โดยคำนวณหาจำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
3. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ในชุดแบบสอบถาม โดยคำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวนท้ังหมด 78 คน อัตราการตอบกลับร้อยละ 100 ได้ข้อมูลท่ัวไปของ

ประชาชนตำบลไทรงาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.6 มีอายุตั้งแต่ 45-59 ปีร้อยละ 62.5 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 62.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 43.4 มีรายได้ต่ำกว่า 4,999 บาทต่อเดือนร้อยละ 
70.4 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงามพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้และ
ตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ในเรื่องของโรคอุจจาระร่วงเกิดจากการกินอาหารหรือน้ำไม่สะอาด ที่มีเชื้อโรค

ปนเปื้อน และการเก็บอาหารให้มิดชิด ไม่ให้แมลงวันตอม สามารถป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ร้อยละ 100.0 
รองลงมาคือการติดต่อของโรคอุจจาระร่วงเกิดจากการกินอาหารหรือดื่มน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อโรคร้อยละ 99.0 

รองลงมาคือเมื่อมีอาการของโรคอุจจาระร่วง ไม่ควรงดน้ำ หรืองดอาหาร แต่ควรให้อาหารอ่อนร้อยละ 97.4 

ตามลำดับ ส่วนเรื่องท่ีคนตอบผิดมากท่ีสุดได้แก่ การใช้มีดหรือเขียงหั่นอาหารดิบ แล้วมาหารอาหารสุก อาจจะ
ทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ร้อยละ 80.9 เมื่อแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทร

งาม พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป รองลงมามีความรู้ระดับต่ำ และปานกลาง

ตามลำดับ (𝑥⃑ = 16.11, S.D. = 1.595) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 แบ่งระดับของความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม 

ระดบัความรู ้ จำนวน รอ้ยละ 

ความรู้ระดับต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-10 คะแนน) 11 2.8 
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (11-12 คะแนน) 15 3.8 
ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 80 ข้ึนไป (13-17 คะแนน) 366 93.4 

𝑥⃑ = 16.11, S.D. = 1.595, Max=17, Min=8 
 

การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥⃑ = 1.97, S.D.= 0.530) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีระดับพฤติกรรมดีมาก คือ ถ่ายอุจจาระในห้องส้วม (𝑥⃑ = 
3.00, S.D.= 0.000) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ การใช้ของร่วมกับ
ผู้อื ่น (𝑥⃑ = 2.18, S.D.= 0.683) รองลงมาคือดื่มน้ำโดยใช้แก้วน้ำร่วมกับผู้อื ่น (𝑥⃑ = 2.16, S.D.= 0.732) และกิน
อาหารสุกๆ ดิบๆ (𝑥⃑ = 2.09, S.D.= 0.757) ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงน้อย คือ เมื ่อ
รับประทานอาหารไม่หมด จึงนำไปเก็บไว้ในตู้กับข้าวเพื่อไปอุ่นกินใหม่  (𝑥⃑ = 1.64, S.D.= 0.607) เมื่อแบ่งระดับ
พฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับดีมาก 
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ร้อยละ 44.6 รองลงมาคือมีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับน้อย ร้อยละ 38.1 และมีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับปาน
กลาง ร้อยละ 17.3 ตามลำดับ (𝑥⃑ = 1.97, S.D. = 0.530)  (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 แบ่งระดับของพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม 

ระดบัความรู ้ จำนวน รอ้ยละ 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 2.34-3.00) 175 44.6 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33) 68 17.3 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคระดับน้อย (ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66) 149 38.1 

𝑥⃑ = 1.99, S.D. = 0.530 
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 418 คน 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 จากข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร จากสมมติฐานของการ
วิจัย พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 45-59 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกร และมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sorif- Hossain et. al. 
(2022) การป้องกันโรคอุจจาระร่วงโดยประเมินจากปัจจัยของส่ิงอำนวยความสะดวกในการล้างมือของประชาชน
ในประเทศบังกลาเทศ พบว่า หัวหน้าครอบครัวท่ีเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ไม่สามารถป้องกันการเกิดโรคอุจาระร่วง
ได้มากกว่าเพศชายที่เป็นหัวหน้าครอบครัว จากสถานภาพที่มีระดับการศึกษา รายได้ และสถานะมั่นคง สามารถ
สร้างหลักปฏิบัติตามสุขาภิบาล มีความพร้อมในการหาซื้อวัสดุต่างๆ เพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ดีกว่า 
 ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงของประชาชนตำบลไทรงาม ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง มี
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคนึง คีรีพูนผล (2566) ศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนชาวกระเหรี่ยงเผ่าปกาเกอะญอ จังหวัดตาก 
พบว่า ประชาชนท่ีมีความรู้สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการควบคุมและป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า มีความรู้มากท่ีสุด ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงเกิดจากการกินอาหารหรือน้ำไม่สะอาด มีเช้ือโรคปนเป้ือน และ
การเก็บอาหารให้มิดชิด ไม่ให้แมลงวันตอม สามารถป้องกันโรคอุจาระร่วงได้ ส่วนเรื่องท่ีมีความรู้น้อย คือ การใช้
มีดหรือเขียงหั่นอาหารดิบ แล้วมาหั่นอาหารสุก อาจจะทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของนันท์นภัส เพ็ชรสุวรรณ และสุเวช พิมน้ำเย็น (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชนชาวไทยภูเขา จังหวัดลำปาง พบว่า หลังเข้า
ร่วมกิจกรรมประชาชนมีความรู้มากขึ้น สามารถเข้าใจ อธิบายเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงได้ เพื่อนำไปปฏิบัติ และ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ห่างไกลโรคอุจจาระร่วง และในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน
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ประชาชนตำบลไทรงาม พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมาก ร้อยละ 42.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัศรีย์ พิชัยรัตน์ และคณะ (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลตรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับพฤติกรรมที่สามารถป้องกัน
และทำนายพฤติกรรมการป้องกันได้ร้อยละ 57.64 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อนามัยส่วนบุคคล ประชาชนตำบลไทรงาม มีพฤติกรรมสูงท่ีสุดท่ีปฏิบัติทุกครั้งคือการขับถ่ายอุจจาระในห้องส้วม 
สอดคล้องกับการศึกษาของนัฏกร สุขเสริม (2562) ศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนใน
ตำบลสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการทำความสะอาดห้องน้ำห้องส้วม ให้สะอาด พร้อมใช้
อยู่เสมอมากท่ีสุด จึงช่วยจัดการสุขลักษณะส่วนบุคคลได้ ส่วนพฤติกรรมของประชาชนตำบลไทรงามท่ีไม่ได้ปฏิบัติ
เลยมากที่สุดคือ การล้างมือด้วยสบู่หรือน้ำสะอาดก่อนกินอาหารในแต่ละมื้อ หรือหลังการขับถ่ายอุจจาระ/
ปัสสาวะ สอดคล้องกับการศึกษาของ อลงกฎ ดอนละ (2562) พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงของประชาชน จังหวัดหนองคาย พบว่า หลังการใช้ส้วมหรือสัมผัสสิ่งขับถ่ายปฏิบัติน้อยที่สุด จึง
ส่งผลให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ ส่วนด้านการบริโภคอาหาร ปฏิบัติบางครั้งสูงท่ีสุดคือการรับประทานอาหารไม่หมด
จึงนำไปเก็บไว้ในตู้กับข้างเพื่ออุ่นกินใหม่ การแยกเขียงระหว่างของสุกและของดิบ สอดคล้องกับการศึกษาของสุ
กัญญา จงศิริยรรยง และทัศนีย์ พานอนันต์ (2563) ศึกษาการสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ในท่ีพักช่ัวคราว จังหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงคือการรับประทานอาหารท่ี
ไม่ได้ปรุงสุกใหม่ทุกครั้ง เนื่องจากรับประทานไม่หมดในแต่ละมื้อ ก็จะเก็บอาหารไว้ และนำกลับมารับประทานใหม่
อีกครั้ง และด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนไม่ได้ปฏิบัติเลยคือ การจัดเตรียมภาชนะใส่อาหารท่ี
ใช้แล้วให้มิดชิดจากพาหะนำโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาป เป็นต้น อาหารสด ล้างให้สะอาดก่อนนำมาปรุงหรือเก็บ 
และการทำความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัว สอดคล้องกับการศึกษาของธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ (2564) ศึกษา
การสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ พบการระบาดโรคอุจจาระร่วงใน
โรงเรียน เมื่อสอบสวนโรคพบว่าเกิดจากสถานที่ประกอบอาหารและสถานที่รับประทานอาหาร ไม่เป็นระเบียบ 
ตู้เย็นที่เก็บของสดมีน้ำแข็งเกาะหนาตัว และมีน้ำจากของสดไหลออกมา อาจปนเปื้อนกับอาหารชนิดอื่นที่เก็บไว้
รวมกันได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี แก้วประดับ และคณะ (2565) ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การระบาดแบบกลุ่มก้อนและมาตรการควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ พบว่า มีการปนเปื้อนในอาหาร น้ำดื่ม น้ำใช้ 
และน้ำแข็ง ท่ีมาจากตัวผู้ประกอบอาหาร ผู้ปรุงอาหาร และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง จึงมีความจำเป็นในการกำหนดมาตรการ
ควบคุมการระบาด โดยการให้ความรู้ เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม 
จังหวัดกำแพงเพชร ทำให้ทราบถึงระดับความรู้และระดับพฤติกรรมของประชาชน เพื่อเป็นแนวทางให้การ

ดำเนินงาน 3 ระดับ ได้แก่ 
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1. ระดับนโยบาย โรงพยาบาลไทรงาม สามารถนำผลท่ีได้ไปกำหนดนโยบายในการส่งเสริมให้ความรู้และ
หาแนวทางป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงในประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัด
กำแพงเพชร 

2. ระดับวิชาการ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อมูลหรือรายงาน และทำให้ทราบระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในประชาชนตำบลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 

3. ระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
สามารถนำผลท่ีได้ไปจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในพื้นท่ีอื่นๆ 
ต่อไป 
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