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 The purposes of this research were to compare knowledge, behavior, sanitation and 

environment affected to Diarrhea prevention of people in Mueang and Dontum districts, 

Nakhonpathom Province. The sample was selected from 340 people in Ampheur Mueang and 45 

people in Ampher Dontum. Data were collected by interviews and observations. And later these 

data were analyzed by using frequencies, percentage, mean, Chi-square test and T-test. The result 

is found that total sample’s knowledge of people in Mueang for Diarrhea prevention is lower than 

Dontum, such as cause ,infection disease, daily life, environment, expecting care and prevention 

disease. Total diarrhea prevention behavior : basic hygiene, consumption, and environment of 

people in Mueang is lower than Dontum. Total Diarrhea prevention sanitation is not difference 

between Mueang and Dontum but total environment in Mueang is different: not clean by using a 

space under a house for cooking, keeping agricultural, and farming household. By the way most 

of the houses in Dontum are located in rural and Agricultural area are that way the environment is 

clean observing to using trashcan with cap and clean utensil. 
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บททีÉ 1 

บทนํา 
 

1.1  ความเป็นมาของงานวจัิย 

 โรคอุจจาระร่วง  หมายถึงการถ่ายอุจจาระทีÉมีลกัษณะเหลว  3  ครัÊ ง  หรือมากกวา่ภายใน  1  

วนั  หรือถ่ายเป็นจาํนวนมาก  ส่งผลให้สูญเสียเกลือแร่และนํÊ าออกจากร่างกาย  ส่วนใหญ่เกิดจาก
การติดเชืÊอในระบบทางเดินอาหารโดยเชืÊอโรคหลายชนิด ได้แก่  เชืÊอแบคทีเรีย(Bacteria)  ไวรัส
(Virus)  โปรโตซัว(Protozoa)  และปรสิต(Parasite) จากการรับประทานอาหารหรือดืÉมนํÊ าทีÉ
ปนเปืÊ อนเชืÊอโรค (องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครปฐม, 2554. ; WHO, 2014 )  
 โรคอุจจาระร่วงเป็นปัญหาทีÉสําคญัของสาธารณสุขทัÉวโลก  เพราะเป็นสาเหตุทีÉสองของ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตในเด็กทีÉมีอายุต ํÉากว่า  5  ปี  รองจากโรคติดเชืÊอจากระบบทางเดินหายใจ  
โดยในแต่ละปีจะมีเด็กเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงประมาณ  şŞŘ,ŘŘŘ  คน  เนืÉองมาจากการขาดนํÊ า
และเกลือแร่อยา่งรุนแรง โดยแต่ละปีมีเด็กป่วยเนืÉองจากโรคอุจจาระร่วงเกือบ 1.7  พนัลา้นคนทัÉว
โลก(World Health Organization [WHO], 2013)  ประเทศทีÉพฒันาแลว้จะมีเด็กทีÉอายุต ํÉากวา่  5  ปี
เสียชีวติ  ประมาณ  1.5  ลา้นคน  สําหรับประเทศกาํลงัพฒันานัÊนสาเหตุการเกิดโรคอุจจาระร่วงคือ
การขาดแคลนนํÊ าสะอาดและมีสุขอนามยัทีÉไม่เหมาะสม  ซึÉ งมีประชากรเกือบ  1,000 ลา้นคนไม่
สามารถเขา้ถึงนํÊ าสะอาด  และสภาพแวดลอ้มสกปรก  จึงทาํให้โรคอุจจาระร่วงแพร่กระจายไดง่้าย
ขึÊน (WHO and United Nations Children’s fund, 2009)   
 ประเทศไทยซึÉ งเป็นประเทศหนึÉงในกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันาไดจ้ดัให้โรคอุจจาระร่วงเป็น
ปัญหาสําคญัของประเทศ  เนืÉองจากมีจาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคนีÊ เป็น 1 ใน 10 อนัดบัแรกของปัญหา
ดา้นสาธารณสุขของประเทศ  และจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของกองระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุขพบวา่ตัÊงแต่วนัทีÉ 1 มกราคม  ถึง 20 สิงหาคม  พ.ศ.2555  พบผูป่้วย 816,740  ราย  จาก 
77 จงัหวดั  คิดเป็นอตัราป่วย 1,285.7 ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิต 35 ราย  คิดเป็นอตัราตาย 

0.06 ต่อประชากรแสนคน  (กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 ผลกระทบจากโรคอุจจาระร่วงมีมากมาย  โดยเฉพาะอย่างยิÉงผลกระทบต่อร่างกาย เพราะ
เมืÉอเป็นโรคอุจจาระร่วง  จะทาํใหร่้างกายขาดนํÊาและเกลือแร่ช่วงแรก  และเมืÉอไม่ได้รับประทาน
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อาหารหรืออาเจียนจะทาํให้ต่อมาเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ซึÉ งสาเหตุดงักล่าวทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต 
ผลกระทบดา้นครอบครัวจะทาํให้สมาชิกในครัวเรือนตอ้งดูแลผูป่้วย ถา้ผูป่้วยเป็นผูที้Éหารายไดใ้น
ครัวเรือนจะทาํใหค้รอบครัวสูญเสียรายไดส่้วนหนึÉงไป  นอกจากนีÊยงัส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ
และสังคม  เพราะทาํให้รัฐตอ้งใช้งบประมานสําหรับการรักษา และเมืÉอผูป่้วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
เสียชีวติก่อนเวลาสมควร  ก็จะสูญเสียกาํลงัการผลิตและผลผลิต 
 ดงันัÊนกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายเพืÉอการป้องกนัและควบคุมโรคอุจจาระร่วงมา
โดยตลอด  เนืÉองจากเป็นโรคทีÉสามารถป้องกันได้ถ้ามีความรู้และพฤติกรรมอนามัยทีÉถูกต้อง
นอกจากนีÊตามนโยบายแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัทีÉ  8  ซึÉ งกาํหนดให้มีผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงไม่
เกิน 1,000 ต่อประชากรแสนคน  สนบัสุนนให้ประชาชนมีความรู้และทศันคติทีÉดีเกีÉยวกบัการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมอนามยัทีÉเหมาะสม  เพืÉอลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงทีÉ
ถือวา่เป็นโรคทีÉสามารถป้องกนัได ้ เช่นประชาชนตอ้งรับประทานอาหารทีÉถูกสุขลกัษณะ กาํจดัสิÉง
ปฏิกูลและขยะมูลฝอยตามหลกัสุขาภิบาล  ฯลฯ  ควบคู่กบัการพฒันาเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ
ให้เอืÊอต่อการมีสุขภาพทีÉดี(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข , 

ม.ป.ป.)  
 แผนพฒันาการสาธารณสุขฉบบัทีÉ  9 (พ.ศ. 2545-2549)  นัÊนรัฐบาลมีนโยบายให้กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อโดยมีวิสัยทศัน์การเพืÉอ
เป็นการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อใน 10 ปีขา้งหนา้  ซึÉ งโรคอุจจาระร่วงอยูใ่นกลุ่มโรคทีÉเป็น
ปัญหาสําคัญของประเทศไทย  จึงต้องควบคุมและทาํให้อัตราผูป่้วยลดลง  นอกจากนีÊ ยงัให้
ความสาํคญักบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาดา้นสุขภาพจากทุกภาคส่วนและพฒันาระบบสุขภาพทัÊง
ระบบ  เพืÉอสร้างระบบสุขภาพเชิงรุกทีÉส่งเสริมใหมี้สุขภาพดี  คุม้ครองความปลอดภยัของชีวิต  และ
ป้องกนัควบคุมโรค  รวมทัÊงสนบัสนุนให้สามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพทีÉมีคุณภาพอย่าง
ทัÉวถึง  และส่งเสริมให้ปัจเจกบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง  เนืÉองจาก
สภาพแวดลอ้มทีÉเปลีÉยนแปลง  ทาํใหเ้ชืÊอโรค  พาหะ  หรือแมลงนาํโรคเจริญเติบโตไดดี้  ส่งผลให้มี
การแพร่กระจายโรคเพิÉมขึÊน  รวมทัÊงปัจจุบนัประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคทีÉไม่เหมาะสม  
ก่อให้เกิดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคต่างๆ(กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
สําหรับแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัทีÉ 10 (พ.ศ. 2550-2554)  เนน้ความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพกบั
ปัจจยัทางเศรษฐกิจ   สังคม  และทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดลอ้ม เพืÉอพฒันาสุขภาพเชิงรุก โดย
ส่งเสริมให้ครอบครัว  ชุมชน  และภาคประชาสังคมดูแลรักษาสุขภาพ มีการใช้เทคโนโลยีทีÉ 
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ทนัสมยัอย่างเหมาะสม รวมทัÊงสร้างระบบการควบคุมและป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  การควบคุม
ปัจจัยเสีÉ ยงและผลกระทบด้านสุขภาพทีÉ เกิดจากการเปลีÉยนแปลงต่างๆ (สํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์  สาํนกังานกระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 

 จากเอกสารการประเมินประจาํปี พ.ศ.2554  ของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม    
มีรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของสาํนกังานสาธารณสุขขงัหวดันครปฐม  คือจาํนวนผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วง 5 ปียอ้นหลงัของจงัหวดันครปฐม  มีดงันีÊ   ปีพ.ศ.2550  มีจาํนวนผูป่้วยโรคอุจจาระ
ร่วงจาํนวน  22,196  ราย   คิดเป็นอตัราป่วย  2,735.49  ต่อประชากรแสนคน  ปีพ.ศ.2551   มีจาํนวน
ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงจาํนวน  22,714  ราย   คิดเป็นอตัราป่วย  2,773.94  ต่อประชากรแสนคน  ปี
พ.ศ.2552  มีจาํนวนผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงจาํนวน  23,802  ราย   คิดเป็นอตัราป่วย  2,886.13  ต่อ
ประชากรแสนคน  ปีพ.ศ.2553  มีจาํนวนผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงจาํนวน  19,751  ราย   คิดเป็นอตัรา
ป่วย   2,409.22  ต่อประชากรแสนคน  และปีพ.ศ.2554  มีจาํนวนผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงจาํนวน 
řš,šřŘ ราย  คิดเป็นอตัราป่วย  Ś,śšŠ.Ŝš  ต่อประชากรแสนคน  เห็นไดว้า่จาํนวนผูป่้วยโรคอุจจาระ
ร่วงจงัหวดันครปฐมในปีพ.ศ.2550-2554  มีอตัราตัÊงแต่  2,398.49-2,886.13  ต่อประชากรแสนคน  
มากกวา่ในนโยบายแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบั  8,  9  และ  10  ซึÉ งกาํหนดให้มีอตัราผูป่้วยไม่เกิน 
1,000 ต่อประชากรแสนคน 
 การศึกษาเรืÉ องโรคอุจจาระร่วงนัÊนได้มีผูศึ้กษาแล้วในหลายพืÊนทีÉ  ดังนัÊนเพืÉอให้ทราบ
สถานการณ์และปัจจยัทีÉมีผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงในจงัหวดันครปฐม จึงคดัเลือกพืÊนทีÉสอง
อาํเภอทีÉมีความแตกต่างมาเปรียบเทียบกนั ไดแ้ก่อาํเภอเมือง และอาํเภอดอนตูม เนืÉองจากอาํเภอ
เมืองพบอตัราผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงสูง โดยในปี พ.ศ. 2555 มีประชากรทีÉป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง 
4,175 คน ซึÉ งสภาพพืÊนทีÉส่วนใหญ่ใช้เป็นทีÉอยู่อาศยั ในขณะทีÉอาํเภอดอนตูมพบอตัราผูป่้วยโรค
อุจจาระร่วงตํÉา โดยในปี พ.ศ. 2555 มีประชากรทีÉป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง 1,726 คน ซึÉ งสภาพพืÊนทีÉ
ส่วนใหญ่ใชเ้ป็นพืÊนทีÉเกษตรกรรม จึงศึกษาเรืÉองโรคอุจจาระร่วงเพืÉอเป็นแนวทางวางแผนลดจาํนวน
ผูป่้วยและป้องกนัควบคุมโรค  
 

1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.   เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัดา้นความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนใน
อาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 2.  เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัด้านพฤติกรรมต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ
ประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง
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3.  เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัดา้นสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนใน
อาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 4.  เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัด้านสิÉงแวดล้อมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของ
ประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 

1.3  สมมติฐานของการวจัิย 

 ในการวิจยัครัÊ งนีÊ   ผูว้ิจยัไดต้ัÊงสมมติฐานเพืÉอทดสอบปัจจยัต่างๆทีÉมีผลต่อการป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วง  แสดงดงัภาพทีÉ  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ  1 สมมติฐานเพืÉอทดสอบปัจจยัทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนทัÊง 2 

อาํเภอ 

 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรม  (พฤติกรรมการ
ลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊาสะอาด  การลา้ง
ภาชนะใส่อาหาร  ฯลฯ) 

ปัจจยัดา้นความรู้  (วธีิการป้องกนัโรค 
แนวทางการป้องกนัโรค  ฯลฯ)   

ปัจจยัดา้นสุขาภิบาล  (นํÊาดืÉมนํÊาใช ้  
สุขาภิบาลอาหาร  การกาํจดัสิÉงขบัถ่าย
และสิÉงปฏิกลู  และสุขาภิบาลทีÉพกั
อาศยั) 

ปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้ม 
(สภาพแวดลอ้มทีÉพกัอาศยั และ
สภาพแวดลอ้มโดยผูส้ัมภาษณ์ )   

การป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
ของประชาชนอาํเภอเมือง
นครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  
จงัหวดันครปฐม 
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 โดยกาํหนดใหต้วัแปรต่างๆมีความสัมพนัธ์กนั  ดงันีÊ  
 1.  ปัจจยัดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอาํเภอ
เมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 2.  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนใน
อาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 3.  ปัจจยัดา้นสุขาภิบาลมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัโรคของประชาชนในอาํเภอเมือง
นครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 4.  ปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้มมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอาํเภอเมือง
นครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 

1.4  ขอบเขตการวจัิย 

 ขอบเขตการวิจยันีÊ   ผูว้ิจยัจะทาํการวิจยัถึงปัจจยัต่างๆทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
ของประชาชนทีÉอาศยัอยู่ในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม  โดยจะมุ่ง
ศึกษาเฉพาะปัจจยัต่างๆทีÉไดต้ัÊงสมมติฐานไว ้ดงัภาพทีÉ 2 

ภาพทีÉ 2 แสดงขอบเขตอาํเภอเมืองนครปฐม และอาํเภอดอนตูม จงัหวดันครปฐม 
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1.5  ขัÊนตอนการวจัิย 

 1.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ใช้ขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ  โดยขอ้มูลปฐมภูมิไดจ้ากการ
ออกแบบสัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ประชาชนทีÉอาศยัอยูใ่นอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอ
ดอนตูม  จงัหวดันครปฐม  และขอ้มูลทุติยภูมิ  ได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกับ
วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 2.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 2.1  ใชส้ถิติพรรณา  (Descriptive  Statistics)  นาํเสนอโดยตารางการแจกแจงความถีÉ  ค่า 
ร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  เพืÉอวิเคราะห์ให้เห็นขอ้มูลทัÉวไปและสภาพแวดลอ้ม
ทีÉอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง 

 2.2  วิเคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้  ดา้นพฤติกรรม  และดา้นสุขาภิบาล ทีÉมีผลต่อการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วง  โดยใช ้Chi-square test 

 2.3  วิเคราะห์ดา้นสิÉงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่  สภาพแวดลอ้มทีÉพกัอาศยั  โดยตารางการแจกแจง
ความถีÉ  ค่าร้อยละ  และสภาพแวดลอ้มโดยผูส้ัมภาษณ์ ไดจ้ากการสังเกตบริเวณบา้นและรอบๆบา้น
ในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  ดว้ยการบรรยาย 

 2.4  เปรียบเทียบปัจจยัทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอน
ตูม  โดยใช ้ T-test  

 
1.6 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 1.  เพืÉอทราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงกบั
การป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดั
นครปฐม 

 2.  เพืÉอทราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
กบัการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดั
นครปฐม 

 3.  เพืÉอทราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสุขาภิบาลกบัการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
ของประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 4.  เพืÉอศึกษาทราบถึงปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้มต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน
ในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

 5.  เพืÉอเป็นประโยชน์และเป็นขอ้มูลสําหรับผูส้นใจเรืÉ องโรคอุจจาระร่วงในจงัหวดั
นครปฐม 
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1.7 ระยะเวลาทีÉใช้ในการวจัิย 

 เวลาทีÉใชใ้นการวจิยัประมาณ 10 เดือน  ดงัตารางทีÉ  1
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ตารางทีÉ  1  ระยะเวลาทีÉใชใ้นการวจิยั 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรม 
เดือนทีÉ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. สืบคน้ขอ้มูลและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง           

2. วางแผนการดาํเนินการวิจยัและเขียน
โครงร่างการวจิยั 

          

3. ขออนุมตัิหวัขอ้วทิยานิพนธ์           

4. ออกแบบสอบถามและทดสอบ
แบบสอบถาม 

          

5. สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง           

6. วเิคราะห์ขอ้มูลและเขียนวทิยานิพนธ์           

7. นาํเสนอผลงานวจิยั           

8. สอบป้องกนัวทิยานิพนธ์           

9. แกไ้ขวิทยานิพนธ์และส่งวิทยานิพนธ์
ฉบบัสมบูรณ์ 
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บททีÉ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัเสีÉยงต่างๆทีÉมีผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง
ในประชาชนอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม  ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้
เอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอสร้างความเขา้ใจและเชืÉอมโยงไปสู่กรอบแนวคิดในการวิจยัโดย
สรุปเนืÊอหาสาระทีÉสาํคญั  ดงันีÊ    
 

2.1  ความหมายของโรคอุจจาระร่วง 

 โรคอุจจาระร่วง  หมายถึง  ภาวะทีÉผูป่้วยมีการถ่ายอุจจาระมากกว่า  ś  ครัÊ ง  ถ่ายมีมูก หรือ
มูกปนเลือดอยา่งนอ้ย  1  ครัÊ ง  ใน  1  วนั  รวมทัÊงการสูญเสียนํÊ าและเกลือแร่ออกมาทางอุจจาระใน
ปริมาณมากเกินไป  การถ่ายอุจจาระบ่อยครัÊ งแต่ลกัษณะอุจจาระปกติไม่ถือว่าเป็นโรคอุจจาระร่วง
โดยปกติเป็นอาการทีÉเกิดการติดเชืÊอในกระเพาะอาหารหรือลาํไส้ซึÉ งเกิดจากเชืÊอโรคต่างๆ  เช่น  
แบคทีเรีย  ไวรัสโปรโตซวั  หรือหนอนพยาธิ  สามารถติดต่อไดโ้ดยการรับประทานอาหารหรือดืÉม
นํÊ าทีÉมีเชืÊอโรคปนเปืÊ อนเขา้ไป  หรือติดต่อจากคนสู่คน  อนัเนืÉองมาจากสุขอนามยัไม่ดี(วราลกัษณ์, 
Śŝŝř; WHO, 2009)  
 

2.2  การติดต่อ 

 สามารถติดต่อจากการรับเชืÊอทีÉปะปนออกมากบัอุจจาระของผูป่้วย ซึÉ งเชืÊอโรคกระจายอยู่
ในแหล่งนํÊ าหรือพืÊนดิน  โดยเฉพาะอย่างยิÉงผูป่้วยถ่ายอุจจาระลงนํÊ าหรือไม่ขบัถ่ายในส้วมทีÉถูก
สุขลกัษณะ  ทาํให้เมืÉอฝนตกเชืÊอโรคทีÉปะปนมากบัอุจจาระกระจายไปทีÉต่างๆ เช่น ในแม่นํÊ า  ลาํ
คลอง  และติดต่อโดยการรับประทานอาหารหรือดืÉมนํÊาทีÉมีเชืÊอโรค เช่น ดืÉม หรือลา้งทาํความสะอาด
ภาชนะ เชืÊอโรคก็สามารถเขา้สู่ร่างกายได ้ หากมีแมลงวนัทีÉตอมอุจจาระของผูป่้วยมาตอมอาหารก็
สามารถเป็นพาหะแพร่เชืÊอไดเ้ช่นกนั  หรือในกรณีทีÉรับประทานผกัดิบทีÉปลูกโดยใชอุ้จจาระเป็นปุ๋ย 
ผูบ้ริโภคทีÉลา้งผกัไม่สะอาดก็อาจไดรั้บเชืÊอเขา้สู่ร่างกาย  (ชวลิต, 2535) 
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2.3  อาการของโรคอุจจาระร่วง 

อาการของโรคอุจจาระร่วงนัÊนขึÊนอยูก่บัสาเหตุของโรค  โดยทัÉวไปมกัมีอาการปวดทอ้งถ่าย
เป็นนํÊาหรือถ่ายเหลวบ่อยครัÊ ง  บางรายอาจจะมีไข ้ คลืÉนไส้  อาเจียน  ถ่ายอุจจาระเป็นมูกหรือมูกปน
เลือด  เมืÉอร่างกายได้รับเชืÊอโรคเขา้ไป  จะทาํให้กระเพาะอาหารและลาํไส้ถูกรบกวนจนทาํงาน
ผิดปกติ  โดยลาํไส้ในส่วนทีÉต่อจากกระเพาะอาหารจะพยายามบีบตวัอย่างรวดเร็ว  เพืÉอขบัเอาเชืÊอ
โรคให้ออกอย่างเร็วและปริมาณมากทีÉสุด  เมืÉอลาํไส้เคลืÉอนตวัเร็วผิดปกติ  จึงทาํให้ไม่สามารถดูด
ซึมสารอาหารและนํÊ าบางส่วนกลบัเขา้สู่ร่างกายได ้ ทาํให้เมืÉอถ่ายอุจจาระออกมาเหลว  มีนํÊ าและ
เกลือแร่ปนออกมาจาํนวนมาก  ถา้ไม่ป้องกนัจะเกิดภาวะขาดนํÊ าทาํให้ผูป่้วยช๊อคหรือเสียชีวิตได้
(องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครปฐม, 2554)  
 ในระหวา่งทีÉมีอาการอุจจาระร่วงจะเกิดการสูญเสียนํÊาและอิเล็กโตรไลท(์โซเดียม,คลอไรด์, 
โพแทสเซียม  และไบคาร์บอเนต)ไปกับอุจจาระทีÉมีลักษณะเหลว  นอกจากนีÊ อาการอืÉนร่วม  
ดงัต่อไปนีÊ   (กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข, 2531 ; WHO, 2004) 
 1)  กระหายนํÊา  เป็นอาการแรกของการขาดนํÊา  เห็นไดช้ดัเจนในเด็กเล็ก 

      2)  นํÊ าหนักลด  เมืÉอผูป่้วยเสียนํÊ า  และเกลือแร่  นํÊ าหนักตวัจะค่อยๆลดลง  ในรายทีÉมี
ภาวะการขาดนํÊ ารุนแรง  นํÊ าหนกัจะลดลงไปร้อยละ  řŘ  ของนํÊ าหนกัปกติ  อาจเกิดขึÊนภายใน  ŚŜ  
ชัÉวโมง หรือ  Ś-3  วนั 

 3)  เบา้ตาลึก  เป็นอาการแสดงทีÉสาํคญั  เมืÉอผูป่้วยขาดนํÊา  เนืÊอเยืÉอบริเวณดวงตาจะดูแห้ง
และบุ๋มลงและตาก็จะดูลึกลง 

 4)  ปากแหง้  เมืÉอผูป่้วยขาดนํÊา  ร่างกายจะไม่สามารถสร้างนํÊาลายไดเ้พียงพอ  ส่งผลให ้

ปากและลิÊนจะแหง้และแดง  เนืÉองจากมีนํÊาลายนอ้ยลง 

 5)  สูญเสียความยดืหยุน่ของผวิหนงั  (skin  turgor)  เมืÉอผูป่้วยอยูใ่นภาวะขาดนํÊ าผิวหนงั
จะแห้งและสูญเสียความยืดหยุ่น  เมืÉอดึงผิวแล้วปล่อยผิวหนังจะตัÊงค้างอยู่ชัÉวขณะนานเกิน   Ś  
วนิาทีก่อนจะราบกลบัเขา้ทีÉเดิม 

       6)  หายใจเร็วขึÊนเหมือนหอบ  โดยบางทีผูป่้วยเด็กทีÉมีการขาดนํÊ ามาก  มกัจะหายใจเร็ว  
40-60  ครัÊ งต่อนาที  และหายใจแรงกวา่ปกติ  ซึÉ งจะเกิดขึÊนเมืÉอเด็กมีอาการขาดนํÊาเป็นวนัๆ 
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            7)  ปัสสาวะออกนอ้ย  เมืÉอผูป่้วยขาดนํÊาจะมีปัสสาวะนอ้ยลง  เพราะร่างกายพยายาม เก็บ
นํÊาไว ้ ซึÉ งถือเป็นอาการสาํคญัทีÉบ่งบอกวา่เด็กขาดนํÊารุนแรงหรือไม่ 
       8)  ชีพจรเตน้เบา  ภาวะขาดนํÊ าทาํให้ชีพจรเตน้เร็วและเบาลง  เมืÉอเกิดภาวะการขาดนํÊ า
รุนแรง  ชีพจรจะเบาจนคลาํทีÉขอ้มือไม่ได ้ อาจตอ้งคลาํทีÉขาหนีบหรือฟังเสียงหวัใจ 

       9)  กระหม่อมบุ๋ม  จะพบในผูป่้วยเด็กทีÉอายุต ํÉากว่า  Ś  ปี  เมืÉอเด็กมีภาวะขาดนํÊ า  นํÊ า 
หล่อเลีÊ ยงสมองลดลง  ทาํให้สมองเหีÉยวและมีขนาดเล็กลง  กระหม่อมจมลงระหว่างกระดูก
กะโหลกศรีษะอย่างไรก็ตามในรายทีÉมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง  กระหม่อมบุ๋มลงได ้ ดงันัÊนจึง
ไม่ใช่อการแสดงทีÉจะวนิิจฉยัภาวะการขาดนํÊาในเด็กทีÉมีภาวะทุพโภชนาการ 
       10)  ช๊อค  ผูป่้วยทีÉมีอาการขาดนํÊ าอย่างรุนแรงมาก  จะเกิดอาการช๊อคซึÉ งภาวะช๊อคนัÊน
อนัตราย  ตอ้งรีบแกไ้ขดว้ย การใหส้ารนํÊาทางหลอดเลือดดาํทนัที 

       11)ไข ้  ซึÉ งเป็นการแสดงของการติดเชืÊอในเด็กทีÉมีอาการขาดนํÊ าอาจมีไขไ้ดใ้ห้คาํนึงถึง
ปอดอกัเสบร่วมดว้ย 

 

2.4  อาการแทรกซ้อน 

 อาการแทรกซอ้นทีÉสาํคญัของโรคอุจจาระร่วง  คือภาวะขาดเกลือแร่และนํÊ า  ซึÉ งเป็นสาเหตุ
ของภาวะช็อค  ภาวะเลือดเป็นกรด  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํÉา  ภาวะโซเดียมในเลือดตํÉาและ
เสียชีวิตได้  ภาวะขาดเกลือแร่และนํÊ า  แบ่งเป็น  ś  ระดบั  คือ  ภาวะขาดนํÊ าเล็กน้อย  (mild  

dehydration)  ประเมินจากนํÊ าหนักตัวลดประมาณร้อยละ  ŝ   โดยผู ้ป่วยเริÉ มรู้สึกกระหายนํÊ า  
อ่อนเพลียเล็กนอ้ย  หนา้ตาแจ่มใส  เดินได ้ กระหม่อมปกติ  ชีพจรและความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ  ภาวะขาดนํÊ าปานกลาง  (moderate dehydration)  ประเมินจากนํÊ าหนกัตวัลดประมาณร้อยละ  
ŝ -řŘ  โดยผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลียมาก  รู้สึกตวัดี  ตาลึก  ปากแห้ง  นํÊ าตาลดลง  ผิวหนงัเหีÉยวและ
ขาดความยืดหยุน่  ชีพจรเบาเร็ว  ความดนัโลหิตตํÉา  และภาวะขาดนํÊ ารุนแรง  (severe  dehydration)  
ประเมินจากนํÊ าหนกัตวัลดลงร้อยละ  řŘ  โดยผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลียมาก  กระหม่อมบุ๋มมาก  ไม่
สามารถลุกนัÉงไดต้อ้งนอนอยา่งเดียว  ไม่ค่อยรู้สึกตวัหรือมีอาการช๊อค  กระสับกระส่าย  ตวัเยน็  มือ
เทา้เยน็ชืด  ชีพจรเตน้เบาแต่เร็ว   ความดนัโลหิตตํÉามาก  ปัสสาวะนอ้ย  ตาลึกมาก  ผิวหนงัเหีÉยวมาก  
ริมฝีปากและลิÊนแหง้มาก  กระหายนํÊามาก  หายใจเร็วและลึก  (WHO, 2004) 
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2.5  การจําแนกกลุ่มของโรคอุจจาระร่วง 

 สามารถจาํแนกได้  5  กลุ่ม  ไดแ้ก่  ตามระยะเวลาทีÉแสดงอาการของโรค  บตัรรายงาน
ผูป่้วยแบบ รง.506  พยาธิสภาพการเกิดโรค  และสาเหตุการเกิดโรค  (ปัญจวรรธน์, 2542) 
 2.5.1  ตามระยะเวลาทีÉแสดงอาการของโรค 

  ตามระยะเวลาทีÉมีการแสดงการของโรคแบ่งได้เป็น 2 ชนิด (กรมควบคุม
โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข,2531) 
  2.5.1.1 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน(Acute  diarrhea)  เกิดจากการทอ้งเสียอย่าง
รุนแรง  มกัมีอาการไขแ้ละอาเจียน  บางรายเสียนํÊ ามากอาจช็อคและเสียชีวิตได ้ โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัมกัเกิดในเด็กอ่อนและเด็กทีÉมีอายุ  1-3  ปี  โดยจะมีอาการแสดงหลายชัÉวโมงหรือหลาย
วนั  แต่มกัหายภายใน  7  วนั  เกิดจากการไดรั้บเชืÊอโรตาไวรัส(Rota  virus)  ซึÉ งมกัระบาดในฤดู
หนาว  ระหว่างเดือนตุลาคม-กุมภาพนัธ์ของทุกปี  ลกัษณะของโรคนัÊนเกิดจากการอกัเสบหรือติด
เชืÊอทางลาํไส้ในทารกหรือเด็กเล็ก  ทาํให้ถ่ายอุจจาระเป็นนํÊ า ซึÉ งส่งผลให้เกิดภาวะขาดนํÊ าอย่าง
รุนแรงและอาจทาํใหเ้สียชีวิตไดใ้นกลุ่มผูป่้วยทีÉมีอายุนอ้ย  เชืÊอโรตาไวรัสนบัเป็นสาเหตุสําคญัของ
การป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงในเด็กแรกเกิดและทารกทีÉอยูโ่รงพยาบาล  โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
สามารถพบไดท้ัÊงประเทศพฒันาแลว้และประเทศทีÉกาํลงัพฒันา  และยงัเป็นสาเหตุของการป่วยและ
เสียชีวิตในเด็กทีÉมีอายุต ํÉากวา่  5  ปี  ในประเทศทีÉกาํลงัพฒันาประมาณวา่จะมีผูป่้วยทีÉเสียชีวิตดว้ย
อุจจาระร่วงถึง  870,000  รายต่อปี  ในประเทศทีÉมีภูมิอากาศอบอุ่นมกัเกิดขึÊนในฤดูหนาว  ในขณะทีÉ
ประเทศเขตร้อนพบไดต้ลอดปี  การติดต่อของโรคเกิดจากการรับเอาเชืÊอทีÉปนออกมากบัอุจจาระ
โดยการรับประทานหรือหายใจ  (กรมควบคุมโรคติดต่อ   อา้งในโรงพยาบาลบีเฮชเอน็, ม.ป.ป.)   
  2.5.1.2 โรคอุจจาระร่วงเรืÊอรัง(Chronic  diarrhea) 
   เป็นโรคอุจจาระร่วงทีÉมีอาการแสดงนานเกิน   3  สัปดาห์  มกัมีการถ่าย
อุจจาระเหลวและปวดท้อง  เนืÉองมาจากความแปรปรวนของระบบทางเดินอาหาร  และการ
รับประทานอาหารหรือดืÉมนํÊ าทีÉปนเปืÊ อนเชืÊ อแบคทีเรีย  (กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข,2531 ; วนัทนีย,์ 2548) 
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 2.5.2  บัตรรายงานผู้ป่วยแบบรง.506 
  กลุ่มอุจจาระร่วงตามบตัรรายงานผูป่้วยแบบ  รง.ŝŘŞ  (กรมควบคุมโรคติดต่อ  
กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)  ไดแ้บ่งอาการโรคอุจจาระร่วง  ประกอบดว้ย 

  1)อุจจาระร่วงเฉียบพลนั(Acute diarrhea): เกิดจากการติดเชืÊอต่างๆ เช่น แบคทีเรีย 
ไวรัสโปรโตซวั และพยาธิ 

  2)โรคบิด(Bacillary dysentery, Amoebic dysenteryand  ไม่ระบุชนิด) 
  3)อาหารเป็นพิษ(Food poisoning) เกิดจากพิษของแบคทีเรีย เชืÊอรา เห็ด และ
สารเคมี 

  4)ไขเ้อนเทอริค(Typhoid, Paratyphoid and Enteric ทีÉไม่ระบุชนิด) 
  5)อหิวาตกโรค(Cholera)เกิดจากพิษ(Toxin) ของ  Vibrio cholerae  O1 

 2.5.3  พยาธิสภาพของการเกดิโรค 

  สาเหตุของโรคอุจจาระร่วงทีÉ เกิดจากการติดเชืÊ อแบ่งออกได้เป็น  3  ชนิด  
(ปัญจวรรธน์, 2542 ; คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร,  2551) ไดแ้ก่ 

  2.5.3.1  Watery diarrhea หรือ non-invasive diarrhea 

   อุจจาระร่วงทีÉเกิดจากสารพิษ(Toxin)แบคทีเรีย  โดยออกฤทธิÍ ต่อระบบ
ทางเดินอาหารและลาํไส้  ทาํใหท้อ้งเสีย  เกิดการหลัÉงนํÊาและเกลือแร่เขา้มาในโพรงลาํไส้  แบคทีเรีย
ทีÉสร้างสารพิษมีชืÉอวา่  Enterotoxigenic E.coli (ETEC),  และ  Vibrio cholera  และเชืÊออืÉนๆทีÉเกิด
จากสารพิษกลุ่มนีÊ   คือ  Enteropathogenic E.coli (EPEC),  Staphylococcus,  Clostridium 
perfringens,  Vibrio parahemolyticus  และBacillus ceres  อุจจาระร่วงทีÉเกิดจากการติดเชืÊอจาก
สารพิษกลุ่มนีÊ   จะมีลกัษณะดงันีÊ   (ปัญจวรรธน์, 2542) 
   1)  สารทีÉเสียไปในลาํไส้เกิดจากฤทธิÍ ของสารพิษเชืÊอแบคทีเรียทีÉมีต่อ
เซลลข์องเยืÉอบุลาํไส้เล็กเป็น secretory type ดงักล่าวขา้งตน้  
   2)  เชืÊอแบคทีเรียเกาะติดเซลลแ์ละปล่อยสารพิษ  โดยจะไม่ทาํลายผนงัเยืÉอ
บุลาํไส้ 
   3)  ลาํไส้เล็กส่วนตน้เป็นส่วนทีÉสารพิษออกฤทธิÍ ไดดี้ทีÉสุด  ทาํให้อุจจาระ
มีลกัษณะเหลวและมีปริมาณมาก 
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   4)  เมืÉอนาํอุจจาระมาตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน์  จะไม่พบเม็ดเลือดขาว
  2.5.3.2  Invasive diarrhea 

   อุจจาระร่วงในกลุ่มนีÊ เกิดจากแบคทีเรีย  โดยสารพิษจะปล่อยช่วงทีÉผ่าน
ลาํไส้เล็ก  ทาํใหล้าํไส้เล็กถูกยบัย ัÊงการดูดซึมเกลือและนํÊา  ทาํให้ลาํไส้เล็กส่วนปลายและลาํไส้ใหญ่
อกัเสบเป็นแผล  เมด็เลือดขาวเคลืÉอนยา้ยมาชัÊนLamina  propriaซึÉ งเป็นเมือกเส้นๆบริเวณลาํไส้ใหญ่  
โดยสารพิษจะทาํอนัตรายต่อเซลล์เยืÉอบุ  ทาํให้เซลล์ตายแลว้หลุดลอกเกิดแผลเป็นหยอ่มๆ  ดงันัÊน
เมืÉออุจจาระออกมามีหลายลกัษณะ  ไดแ้ก่ อุจจาระเป็นนํÊ าเหลว  มีมูกปนเลือด  และถ้ารุนแรงจะ
อุจจาระเลือดปนหนอง  เชืÊอโรคทีÉเป็นสาเหตุ คือ Shigella spp.,  Salmonella spp., Enteroinvasive E. 

coli(EIEC),  Campylobacter  jejuni,  Yersinia  enterocolitica,  Entamooebahistolytica  สําหรับ
กลไกของการหลัÉงสารนํÊาเขา้มาในโพรงลาํไส้สรุปได ้ ดงันีÊ (ปัญจวรรธน์, 2542) 
   1)  สารพิษเป็นสิÉงสาํคญัทีÉทาํให้เกิดการสารนํÊ าและเกลือแร่ในระยะแรกๆ
ของโรค  
   2)  บริเวณทีÉอกัเสบมาก  invasive organisms  จะกระตุน้ให้มีการหลัÉง
prostaglandins  จากการทดลองในสัตว์พบว่าการหลัÉงนํÊ าและเกลือแร่จะลดลงหลังให้ยา
prostaglandin inhibitor เช่น indomethacin 

   3)  เมืÉอเซลล์ผนังเยืÉอบุลําไส้ถูกทําลาย   จะทําให้มีการดูดซึมของ
สารอาหารนํÊานอ้ยลง 

   4)  เมืÉอนาํอุจจาระมาตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  จะพบเม็ดเลือดขาวและ
เมด็เลือดแดงจาํนวนมาก 
  2.5.3.3 Viral diarrhea 

   Norwalkvirus  และโรตาไวรัส  คือเชืÊอไวรัสทีÉทาํให้เกิดโรคอุจจาระร่วง
ประเภทนีÊ   โดยจะพบ Norwalkvirus  ไดท้ัÊงในเด็กโตและผูใ้หญ่  และเชืÊอโรตาไวรัสประมาณร้อย
ละ  30-40  ของผูป่้วยทัÊงหมด และในฤดูหนาวจะพบไดถึ้งร้อยละ  80  มกัระบาดในเด็กทีÉมีอายุนอ้ย
กว่า  2  ปี  เนืÉองจากเด็กวยันีÊ มีภูมิคุม้กนัตํÉา  เชืÊอโรตาไวรัสจะเขา้สู่ร่างกายทางปาก  และลงสู่
กระเพาะอาหาร  ซึÉ งอาจทาํให้กระเพาะอาหารบางส่วนถูกทาํลาย  และเมืÉอเชืÊอดงักล่าวไปถึงลาํไส้
เล็กส่วนจะเพิÉมจาํนวนในcolumnar epithelial  cells  ตรงบริเวณทีÉเรียกวา่  วลิลสั(villi)  ของลาํไส้ 



15 
 

 
 

เล็กบริเวณส่วนตน้(duodenum)และบริเวณลาํไส้เล็กส่วนกลาง(jejunum)ตอนตน้ ทาํให้เกิดการ
เปลีÉยนแปลงของเซลล์  มีเม็ดเลือดขาว(mononuclear cells)มารวมตวักนัตรงลามินา โพรเพรีย
(lamina propria)  เกิดการทาํลายบรัชบอร์เดอร์(brush border)  เกิดช่องวา่ง  (vacuolation)และเกิด
การตายเฉพาะส่วน(necrosis)ของเซลล์ทีÉเรียงตวักนัเป็นแผน่(epithelial cells)หลงัจากนัÊนเซลล์ทีÉติด
เชืÊอโรตาไวรัสจะหลุดออกและสร้างเซลลขึ์Êนใหม่  ซึÉ งเซลลเ์ยืÉอบุepithelial cells  บริเวณลาํไส้เล็กจะ
หลัÉงเอนไซม์ย่อยนํÊ าตาล   เช่น เอนไซม์แล็กเทส (lactase) ซึÉ งเป็นทีÉรับเชืÊอโรตาไวรัสและมีส่วน
เกีÉยวขอ้งเป็น uncoating enzyme ซึÉ งทารกและลูกสัตวที์Éยงัดูดนมแม่จะมีเอนไซมนี์Êปริมาณสูง  เมืÉอ
brush borderถูกทาํลายและเกิดcuboidal epithelial cells มาแทนทีÉ  จะทาํให้มีเอนไซมแ์ล็กเทสตํÉา 
ส่งผลใหมี้การคัÉงของนํÊาตาลแล็กโทสในลาํไส้ เนืÉองจากไม่ถูกยอ่ยหรือยอ่ยไดน้อ้ย จึงทาํให้ภายใน
ลาํไส้มีความดนัออสโมซิสสูง  ส่งผลให้มีนํÊ าหลัÉงออกมาจากเนืÊอเยืÉอและคัÉงในทางเดินอาหาร  ทาํ
ให้ลาํไส้เคลืÉอนไหวมากขึÊน  และเชืÊอโรตาไวรัสจะทาํให้ผนงัลาํไส้ระคายเคือง  ส่งผลให้ร่างกาย
สูญเสียของเหลว  นอกจากนัÊนแบคทีเรียในลาํไส้จะใชน้ํÊ าตาลแล็กโทสจนเกิดกรดหลายชนิด ทาํให้
ความดนัออสโมซิสยิÉงสูงมากขึÊน  ผลคือทาํใหเ้กิดการถ่ายอุจจาระร่วงเป็นนํÊ าเหลว(watery diarrhea) 
จนกระทัÉงมีการสร้างcolumnar  epithelial  cells  ใหม่เพืÉอทดแทน  โดยใช้เวลาประมาณ 1-2 

สัปดาห์  อย่างไรก็ตามอาจมีผูติ้ดเชืÊอโรตาไวรัสบางรายอาจเป็นพาหะของโรคได ้ เนืÉองจากไวรัส
ถูกขบัถ่ายมาพร้อมอุจจาระและสามารถแพร่เชืÊอไปสู่ผูอื้Éนได้โดยไม่ปรากฎอาการ (ปัญจวรรธน์
,2542) 
  2.5.4  สาเหตุการเกดิโรค   

  สาเหตุการเกิดโรคอุจจาระร่วง  มีดงันีÊ  (สถาบนัการพลศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี, 

2555)   
  1)  จากการติดเชืÊอโรคหรือรับประทานอาหารทีÉมีเชืÊอโรคปนเปืÊ อน  ได้แก่  เชืÊอ
แบคทีเรีย ไวรัส  หรือปาราสิต   
  2)  จากยาหรือสารพิษบางชนิด เช่น  การรับประทานยาระบายมากเกินขนาด  การ
รับประทานอาหารทีÉมีสารตะกัÉวปนเปืÊ อน  เป็นตน้ 

  3)  จากความผดิปกติของระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง เช่น  ลาํไส้เล็กยอ่ยและดูด
ซึมไม่ดี ลาํไส้ใหญ่มีเนืÊองอก เป็นตน้ 
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  4)  จากสาเหตุอืÉนๆ  เช่น ภาวะอารมณ์ตึงเครียด ความวติกกงัวล เป็นตน้  
 

2.6  การรักษาโรคอุจจาระร่วง 

 วิธีการรักษาโรคอุจจาระร่วงประกอบ  3  ขอ้  ไดแ้ก่  การป้องกนัภาวะขาดนํÊ า  การรักษา
ภาวะขาดนํÊา  และการป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ(ดาราสุข, 2554)   
 2.6.1  การป้องกนัภาวะการขาดนํÊา 
  โรคอุจจาระร่วง  คือการถ่ายอุจจาระมากกวา่  3  ครัÊ งต่อวนั  โดยอุจจาระมีลกัษณะ
เหลวหรือถ่ายเป็นนํÊ าปริมาณมาก  ส่งผลให้เกิดการสูญเสียนํÊ าและอิเลคโตรไลท์ไปพร้อมกับ
อุจจาระ  จากสาเหตุดงักล่าวจึงตอ้งป้องกนัและรีบรักษาอาการขาดนํÊ าอย่างรวดเร็ว  เนืÉองจากถ้า
ปล่อยไวน้านอาจทาํให้เกิดภาวะขาดนํÊ าขัÊนรุนแรงจนทาํให้ช๊อคและเสียชีวิตได ้ ดงันัÊนกระทรวง
สาธารณสุขจึงแนะนําการป้องกันการขาดนํÊ า เบืÊ องต้น   โดยการให้สารนํÊ าทีÉ เ รียกว่า   Oral  

Rehydration Therapy  (ORT)  และสารละลายนํÊ าตาลเกลือแร่(Oral  Rehydration Therapy   หรือ
เรียกย่อๆว่า  ORS)  ตัÊงแต่เริÉมมีอาการอุจจจาระร่วง  ซึÉ งถือว่าเป็นการรักษาพยาบาลเบืÊองตน้ดว้ย
ตวัเองตามระบบสาธารณสุขมูลฐาน  ควรดืÉมครัÊ งละนอ้ยๆแต่บ่อยครัÊ งเพืÉอใหล้าํไส้ดูดซึมและยอ่ยได้
ทนั  (ปัญจวรรธน์, 2542)   
 2.6.2  การรักษาภาวะขาดนํÊา 
  เมืÉออุจจาระร่วงจะทาํให้สูญเสียนํÊ าและเกลือแร่ผ่านการอุจจาระ  เหงืÉอ  และ
อาเจียน  โดยช่วงแรกของโรคอุจจาระร่วงจะไม่ปรากฏการขาดนํÊ าอย่างชดัเจน  แต่สามารถสังเกต
ไดจ้ากการกระหายนํÊา  และจะมีอาการปรากฏชดัเจนขึÊนเรืÉอยๆตามภาวการณ์ขาดนํÊ า  กล่าวคือ  เมืÉอ
ขาดนํÊาขัÊนรุนแรงผวิหนงัจะขาดความยืดหยุน่จนจบัผิวหนงัได ้ โดยผิวหนงัจะกลบัคืนสู่สภาพปกติ
ชา้กวา่  2  วนิาที  ต่อมาจะมีการซึม  ไม่รู้สึกตวั  (ปัจวรรธน์, 2542)  การรักษาภาวะขาดนํÊ ากระทาํได้
หลายวธีิ  ดงันีÊ  
  2.6.2.1  การให้สารนํÊาทางปาก 

   คือการให้ผูป่้วยดืÉมผงนํÊ าตาลเกลือแร่  (ORS)  โดยปริมาณการใช้ขึÊนอยู่
กบัระดบัของการขาดนํÊ าซึÉ งแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณา  โดยองคก์ารอนามยัโลกและยนิูเซฟรณรงคใ์ห้
ประเทศกาํลงัพฒันาใหใ้ชส้ารนํÊาต่างๆเพืÉอป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  ส่งผลให้ภาครัฐไม่สามารถผลิต
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ไดเ้พียงพอ  ดงันัÊนควรใช้เฉพาะผูป่้วยทีÉขาดนํÊ าและตอ้งการทดแทนดว้ยเกลือแร่ทีÉมีสูตรสมบูรณ์  
มุ่งเนน้การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขชุมชน  และควรรักษาตัÊงแต่เริÉมมีอาการอุจจาระร่วงทีÉ
บา้น    
  2.6.2.2  การให้สารนํÊาทางหลอดเลอืดดํา 
   เนืÉองจากผูป่้วยไม่สามารถรับสารนํÊาทางปากไดเ้มืÉอผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง
ไม่สามารถรับสารนํÊาทางปากได ้ เนืÉองจากถ่ายอุจจาระมาก  อาเจียน  หรือมีภาวะขาดนํÊ าขัÊนรุนแรง 
จาํเป็นตอ้งใหส้ารนํÊาทางหลอดเลือดดาํ  โดยอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทย ์ การรักษาโดยการให้สาร
นํÊ าทางหลอดเลือดดาํตอ้งคาํนวณสารนํÊ าทีÉให้ผูป่้วยเพืÉอทดแทนสารนํÊ าทีÉเสียไป  เพืÉอให้ร่างกาย
ไดรั้บสารนํÊาเพียงพอกบัความตอ้งการ  และทดแทนสารนํÊ าทีÉยงัสูญเสียในขณะอุจจาระร่วงตามการ
รักษาของแพทย(์ดาราสุข, 2552) 
  2.6.2.3  การใช้ยาปฏิชีวนะ 

   โรคอุจจาระร่วงนัÊนส่วนใหญ่มกัจะหายเอง  เนืÉองจากขบัถ่ายอุจจาระทีÉมี
เชืÊอโรคหรือสารพิษออกมา  ซึÉ งการใช้ยาปฏิชีวนะจะใช้ในผูป่้วยทีÉทราบสาเหตุว่าเกิดจากเชืÊอโรค
ชนิดใด  หรือในกรณีทีÉผูป่้วยมีอาการอุจจาระร่วงรุนแรง  ซึÉ งรักษาตอ้งอยูใ่นการดูแลของแพทยด์งันีÊ
(ดาราสุข, 2552) 
   1)อุจจาระร่วงทีÉเกิดจากเชืÊอVibiocholera  ยาทีÉใชรั้กษาคือ ampicillin  25  

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  erythromycin  30  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  ciprofloxacine  10-20  มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วนั 
   2)อุจจาระร่วงทีÉเกิดจากเชืÊอShigella  ยาทีÉใชรั้กษาคือ  nortloxacine  10-20  

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  cotrimoxazole  10  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  furazolidone  5-8  มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วนั  ceftriaxone  50  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  ciprofloxacine  10-20  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั   
   3)อุจจาระร่วงทีÉเกิดจากเชืÊอSalmonella  ยาทีÉใชรั้กษาคือ  cotrimoxazole  

10  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  cefotaxime  100  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  furazolidone  5-8  มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วนั  ceftriaxone  50  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  nortloxacine 10-20  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 

   4)อุจจาระร่วงทีÉเกิดจากเชืÊอEscherichia coli: E.coli  ยาทีÉใช้รักษาคือ  
colistin  20  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  cotrimoxazole  10  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  furazolidone  5-8  

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  ampicillin  50  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  nortloxacine 10-20  มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วนั 
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 2.6.3  การป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ 

  ภาวะทุพโภชนาการถือเป็นอนัตรายอีกประการทีÉเกิดเนืÉองจากการป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วง  ดงันัÊนตอ้งใหอ้าหารแก่ผูป่้วยในระหวา่งการป่วย  และใหอ้าหารเพิÉมขึÊนเมืÉออยูใ่นระยะ
ฟักฟืÊ น  เพืÉอป้องกนัการขาดสารอาหาร  โดยการดืÉมสารละลายนํÊ าตาลเกลือแร่หลงัจากรับประทาน
อาหาร  ถา้ผูป่้วยเป็นทารกใหดื้ÉมสารละลายนํÊาตาลเกลือแร่สลบักบันมมารดา  โดยควรให้นมบ่อยๆ
เมืÉอเด็กอ่อนเพลีย  ถา้ไม่ไดเ้ลีÊ ยงดว้ยนมแม่ให้ผสมนมกบัสารละลายนํÊ าตาลเกลือแร่  และถา้ผูป่้วย
อายุมากกวา่  6 เดือนขึÊนไป  ให้รับประทานอาหารแลว้ทีÉยอ่ยง่าย  เช่น  โจ๊ก  ขา้วตม้  ให้นํÊ าผลไม ้ 
กลว้ยนํÊาวา้สุกหรือนํÊามะพร้าวเพืÉอเพิÉมธาตุโพแทสเซียม   
  นอกจากนีÊสถานบริการทางสาธารณสุขควรแนะนาํวิธีการรักษาและป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงเบืÊองตน้  เพืÉอให้ประชาชนสามารถปฏิบติัเองทีÉบา้นได ้ โดยปฏิบติัตามขอ้แนะนาํของ
องค์การอนามยัโลกทีÉเสนอแนะกฎ  ś  ขอ้  (กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
ดงันีÊ  
  1)  ให้สารละลายนํÊ าตาลเกลือแร่(โออาร์เอส)  หรือของเหลวมากกว่าปกติ เพืÉอ
ป้องกนัการขาดนํÊา 
  2)  ใหอ้าหารอ่อนยอ่ยง่าย  เช่น  ขา้วตม้  โจ๊ก  หรือแกงจืด  และห้ามงดอาหารเพืÉอ
ป้องกนัการขาดสารอาหาร 

  3)  ถ้าอาการโรคอุจจาระร่วงไม่ดีขึÊ น   ได้แก่  ถ่ายเป็นนํÊ ามากขึÊ น  อาเจียน 
รับประทานอาหารไม่ได ้ กระหายนํÊ ากว่าปกติ  มีไขสู้ง และถ่ายอุจจาระเป็นมูกหรือปนเลือด  ควร
ไปพบเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขหรือแพทย ์  
 

2.7  การป้องกนัและควบคุมโรคอุจจาระร่วง 

 กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ได้กาํหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรค
อุจจาระร่วงตามแผนพฒันาสาธารณสุข  ฉบบัทีÉ  10  (2550-2554)  เพืÉอลดอตัราการป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงไม่เกิน 1,000 ต่อประชากรแสนคน  โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้โรคอุจจาระร่วง
ใหถู้กตอ้ง  และมีพฤติกรรมในการปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง  (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
ดงันีÊ  
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 1)  แนะนาํประชาชนให้ใชส้้วมทุกครัวเรือน ถ่ายอุจจาระในส้วมทีÉถูกหลกัสุขาภิบาล และ
สร้างส้วมห่างจากแหล่งนํÊาชุมชน 

 2)  ปรับปรุงนํÊาดืÉมนํÊาใชใ้หส้ะอาด ไม่มีเชืÊอโรคและสารพิษปนเปืÊ อน 

 3)  ปรับปรุงสุขาภิบาลสิÉงแวดลอ้ม  โดยทาํความสะอาดบา้นเรือนและรอบๆบา้น เผาหรือ
ฝังขยะมูลฝอย เพืÉอลดแหล่งเพาะพนัธ์ุแมลงวนั 

 4)  ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหาร เช่น ปรุงอาหารสะอาด และรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 
ฯลฯ 

 5)  ลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร  ก่อนปรุงอาหาร  และหลงัขบัถ่ายอุจจาระ ซึÉ งถือวา่เป็น
พฤติกรรมอนามยัพืÊนฐานทีÉสาํคญั 
 6)  เพิÉมความตา้นทานใหแ้ก่คนก่อนติดเชืÊอ  ป่วย  หรือตาย  โดยปรับปรุงโภชนาการมารดา  
เพืÉอให้นํÊ านมมีคุณค่า  และลดอตัราทารกทีÉคลอดมีนํÊ าหนกัตํÉากว่ามาตรฐาน  รวมทัÊงให้มารดาเลีÊยง
ทารกดว้ยนมของตวัเอง  เพืÉอเพิÉมภูมิคุม้กนัแก่ทารกต่อเชืÊอโรคต่างๆ 

 เช่นเดียวกบัองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดกฎพืÊนฐานสําหรับการเตรียมอาหารให้ปลอดภยั
จากโรคอุจจาระร่วง ได้แก่ ř)เลือกนมผ่านกระบวนการพาสเจอร์ไรซ์ ล้างผกัและผลไมด้้วยนํÊ า
สะอาด Ś)ปรุงอาหารให้สุกก่อนรับประทาน ś)รับประทานอาหารทีÉปรุงสุกใหม่ Ŝ)ถ้าต้องเก็บ
อาหารทีÉปรุงสุกนานกว่า Ŝ-ŝ ชัÉวโมงควรเก็บในตูเ้ยน็ แต่อาหารสําหรับทารกไม่ควรเก็บขา้มมืÊอ ŝ)
ก่อนนําอาหารมารับประทานควรอุ่นให้ร้อน Ş)ไม่นําอาหารปรุงสุกปนอาหารดิบ ş)ล้างมือให้
สะอาด ทัÊงก่อนปรุงอาหาร ก่อนรับประทานและโดยเฉพาะหลงัการเขา้ห้องนํÊ า Š)ดูแลความสะอาด
พืÊนทีÉเตรียมอาหาร และลา้งทาํความสะอาดหลงัใชทุ้กครัÊ ง  š)เก็บอาหารให้ปลอดภยัจากแมลง หนู 
หรือสัตวอื์Éนๆ řŘ)ใชน้ํÊาสะอาดในการปรุงอาหาร  (WHO,1996) 
 

2.8  มาตรการการควบคุมและป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

 กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดมาตรการควบคุมป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  Ŝ  มาตรการ  (วรา
ลกัษณ์, 2551)  ดงันีÊ  
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2.8.1  มาตรการให้การรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ 

  1)  ให้สารละลายนํÊ าตาลเกลือแร่และสารนํÊ าทดแทนทางหลอดเลือดดาํในผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วงทีÉมีภาวะขาดแคลนนํÊาทัÊงทีÉบา้นและสถานบริการสาธารณสุข 

  2)  ใหอ้าหารผูป่้วยต่อเนืÉองในขณะทีÉป่วย  และใหเ้พิÉมขึÊนเมืÉออยูใ่นระยะฟักฟืÊ น 

  3)  ใหย้ารักษาผูป่้วยทัÊงทีÉบา้นและสถานบริการพยาบาล 

 2.8.2  มาตรการเพิÉมความต้านทานต่อโรคอุจจาระร่วง 

  1)  ส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภ์ไดรั้บสารอาหารครบถว้น  เพืÉอลดจาํนวนทารกแรก
เกิดมีนํÊ าหนกัตํÉากวา่เกณฑ์  (low birth weight)  และส่งเสริมหญิงให้นมบุตรรับประทานอาหารทีÉมี
ประโยชน์ 

  2)  ส่งเสริมให้เด็กไดรั้บสารอาหารทีÉถูกตอ้ง ไดแ้ก่  ให้เด็กดืÉมนมแม่อยา่งนอ้ย  Ŝ  
ถึง  Ş  เดือน  หลงั  6  เดือนก็ยงัดืÉมนมแม่ร่วมกบัการรับประทานอาหารทีÉถูกตอ้ง  รวมทัÊงให้ดืÉม
นมนานทีÉสุดเท่าทีÉจะทาํได ้ ส่งเสริมให้เด็กไดรั้บอาหารเสริมทีÉถูกตอ้งหลงัอายุ  Ş  เดือนจนถึง  ŝš  
เดือน  รวมทัÊงให้ความรู้แม่ในการประเมินการเจริญเติบโตของลูกโดยให้กราฟแสดงเจริญเติบโต  
(growth charts) 

  3)  ใหว้คัซีนหดั  เพราะโรคหดัทาํใหเ้ด็กมีอุจจาระร่วงร่วม 

  4)  ให้ยาป้องกนัการป่วย  สําหรับเด็กทีÉมีโอกาสเสีÉยง  เพืÉอลดอตัราการป่วยและ
ความรุนแรงจากโรคอุจจาระร่วง  เช่น การให ้Prebiotics 

 2.8.3  มาตรการลดการแพร่กระจายของเชืÊอก่อโรคอุจจาระร่วง 

  1)  ใช้นํÊ าสะอาดและใชส้้วมทีÉถูกสุขลกัษณะ  โดยใช้นํÊ าทีÉสะอาดในการอุปโภค
บริโภค  ใหค้วามรู้การใชส้้วมทีÉถูกตอ้งรวมทัÊงวธีิดูแลรักษา 
  2)  ให้สุขศึกษาเกีÉยวกับอนามัยส่วนบุคคลแก่ประชนชน  โดยเฉพาะอย่างยิÉง
พฤติกรรมในการลา้งมือ 

  3)  ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เกีÉยวสุขาภิบาลอาหารทีÉถูกตอ้ง  โดยตอ้งเตรียม
อาหาร  ปรุงอาหาร  และเก็บอาหารถูกสุขลกัษณะ  ทัÊงทีÉบา้นและร้านขายอาหาร 

  4)  ควบคุมสัตว์นําโรคอุจจาระร่วงรวมทัÊงทีÉอยู่อาศยั  โดยเฉพาะการควบคุม
แมลงวนั 
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 2.8.4  มาตรการควบคุมและป้องกนัโรคระบาด 

  การควบคุมและป้องกันโรคอุจจาระร่วงเมืÉอมีการระบาด  โดยเจ้าหน้าทีÉด้าน
สาธารณสุขควรเตรียมพร้อมในการสอบสวนตัÊงแต่ระยะแรกทีÉเกิดการระบาดของโรค  เพราะทาํให้
ควบคุมและทาํลายเชืÊอไดร้วดเร็ว  อยา่งไรก็ตามประชาชนตอ้งป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วงดว้ย
ตนเองเป็นอนัดบัแรก  กล่าวคือต้องรับประทานอาหารทีÉปรุงสุก ดืÉมนํÊ าสะอาดตอม  งดบริโภค
อาหารดิบ  หรืออาหารสุกๆดิบๆ  เช่น  หอยแครง  ส้มตาํ  ฯลฯ  ลา้งภาชนะให้สะอาดทัÊงก่อนและ
หลงัใช้ใส่อาหาร  ตอ้งลา้งมือให้สะอาดทุกครัÊ งก่อนรับประทานอาหาร  ก่อนปรุงอาหารและหลงั
ถ่ายอุจจาระ  กาํจดัเศษอาหารและขยะเพืÉอลดแหล่งเพาะพนัธ์ุแมลงวนั ฯลฯ 

  แมว้า่โรคอุจจาระร่วงจะสามารถทาํให้คนเสียชีวิตได ้ เนืÉองจากเป็นโรคติดต่อทาง
อาหารและนํÊ า  อยา่งไรก็ตามมีวิธีการหลากหลายทีÉสามารถช่วยลดการเกิดโรคดงักล่าว  เช่น  การ
กาํหนดมาตรการต่างๆจากภาครัฐ  เพืÉอส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเรืÉองโรคอุจจาระ
ร่วงได้ถูกต้อง  เพืÉอให้ประชาชนสามารถนําความรู้ดังกล่าวไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
โดยเฉพาะอยา่งยิÉงดา้นพฤติกรรมอนามยัดา้นสุขาภิบาลและการกาํจดัสิÉงปฏิกลูต่างๆ  เป็นตน้ 

 

2.9  ข้อมูลทัÉวไปของพืÊนทีÉวจัิย 

 2.9.1  สภาพทัÉวไปของอาํเภอเมืองนครปฐม 

  อาํเภอเมืองนครปฐม  ตัÊงอยู่ทางทิศตะวนัตกของจงัหวดันครปฐม มีพืÊนทีÉรวม 
417.44 ตารางกิโลเมตร อยูห่่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ56 กิโลเมตร เป็นแหล่งชุมชนขนาด
ใหญ่ทีÉมีประชากรหนาแน่น เป็นทีÉตัÊงของศูนยร์าชการจงัหวดั รวมทัÊงยงัเป็นแหล่งทีÉตัÊงพาณิชยกรรม 
อุตสาหกรรม และเกษตรกรรม 

  ทิศเหนือ ติดต่อกบัอาํเภอกาํแพงแสน อาํเภอดอนตูม 

  ทิศตะวนัออก ติดต่อกบันครชยัศรี อาํเภอสามพราน 

  ทิศใต ้ติดต่อกบั อาํเภอโพธาราม อาํเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี 

  ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัอาํเภอโพธาราม อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 
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 2.9.2  สภาพทัÉวไปของอาํเภอดอนตูม 

  อาํเภอดอนตูม  ตัÊงอยูต่อนกลางของจงัหวดันครปฐม  โดยอยูใ่ตอ้าํเภอบางเลนและ
อาํเภอกาํแพงแสน  แต่อยู่เหนืออาํเภอเมืองและอาํเภอนครชยัศรี  มีพืÊนทีÉรวม  171.35  ตาราง
กิโลเมตร  ห่างจากจงัหวดันครปฐมเป็นระยะทางประมาณ  31  กิโลเมตร  และห่างจาก
กรุงเทพมหานครประมาณ  87  กิโลเมตร  ลกัษณะพืÊนทีÉเป็นทีÉราบลุ่ม มีป่าโปร่งกระจายอยูท่ ัÉวไป  
ไม่มีแม่นํÊ าไหลผ่าน  มีเพียงหนองบึงและคลองธรรมชาติเล็กๆ  แต่สามารถเก็บนํÊ าไวไ้ด้ตลอดปี  
ดอนตูมนัÊนเป็นอาํเภอขนาดเล็กทีÉมีความโดดเด่นในเรืÉองของวฒันธรรมและขนบธมเนียมประเพณี
ของชาติพนัธ์ุลาวโซ่งและลาวครัÉง 
  ทิศเหนือ ติดต่อกบัอาํเภอบางเลน 

  ทิศตะวนัออก ติดต่อกบัอาํเภอบางเลน 

  ทิศใต ้ติดต่อกบัอาํเภอนครชยัศรี อาํเภอเมือง 

  ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัอาํเภอกาํแพงแสน 

 

2.10  เอกสารและงานวจัิยทีÉเกีÉยวข้อง 

 2.10.1  ปัจจัยบางประการทีÉมีผลต่อความเชืÉอด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (เบคเคอร์
และไมแมน อา้งใน องัคณา, 2534) 
 เบคเคอร์และไมแมนกล่าวไวว้า่  มีปัจจยับางประการทีÉมีผลต่อพฤติกรรมอนามยัของบุคคล
โดยออ้ม เช่น  บุคคล  บุคลิกภาพ  โครงสร้างและสังคมของแต่ละปัจเจกบุคคล  ซึÉ งปัจจยัดงักล่าว
มกัมีผลต่อการรับรู้จนทาํใหเ้กิดแรงจูงใจ  อธิบายไดด้งันีÊ  
  2.10.1.1  ปัจจัยทีÉมีผลต่อความเชืÉอด้านสุขภาพ  ไดแ้ก่  เพศ  ระดบัการศึกษา  
วฒันธรรมและประเพณี  ปัจจยัดงักล่าวอาจมีอิทธิพลต่อความเชืÉอดา้นสุขภาพ  สําหรับโรคอุจจาระ
ร่วง  เชืÉอวา่เพศหญิงจะมีความเชืÉอและเขา้ใจโรคอุจจาระร่วงดีกวา่เพศชาย  สาํหรับระดบัการศึกษาก็
น่าจะมีผลต่อความเชืÉอเช่นกนั  กล่าวคือ  ประชาชนทีÉมีการศึกษาสูงจะรับรู้และเขา้ใจขอ้มูลการ
รักษาและการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงดีกวา่  นอกจากนีÊประชาชนส่วนใหญ่เขา้ใจวา่โรคอุจจาระร่วง
ไม่มีอนัตราย  ไม่นานก็หาย  ซึÉ งความจริงแลว้โรคอุจจาระร่วงนัÊนเป็นโรคทีÉทาํให้เด็กเล็กเสียชีวิต
มากทีÉสุดโรคหนึÉง  เพราะเด็กยงัไม่มีภูมิคุม้กนัโรคดงักล่าวมากพอ 
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  2.10.1.2  ปัจจัยทีÉมีผลพฤติกรรมอนามัย  ไดแ้ก่  อายุ  ระดบัการศึกษา  รายได้
ครอบครัว  และลกัษณะครอบครัว  เป็นปัจจยัสนบัสนุนซึÉ งเกิดจากการรับรู้และความเชืÉอเกีÉยวกบั
โรค ดงันีÊ    
   1)  อายุ  ถือเป็นปัจจยัสําคญัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง  เพราะคนทีÉมีอายุมากมกัมีประสบการณ์หรือเคยเป็นโรคอุจจาระร่วง  ดงันัÊนน่าจะมี
วิธีการป้องกนัตนเองและคนในครอบครัวให้ห่างไกลจากโรคได้  จากการศึกษาของMock et 

al.(1993)  ไดศึ้กษาปัจจยัทางเศรษฐกิจ-สังคม  สิÉงแวดลอ้ม  พฤติกรรม และประชากร  ทีÉมีผลกบั
การเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็ก  ประเทศคองโก  จาํนวน  612  คน  พบว่าอายุของมารดามี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง  ซึÉ งสอดคลอ้งกบันิคม  (2543)  พบวา่ผูดู้แลเด็กทีÉมีอายุต ํÉา
กว่า  25  ปี  มีโอกาสทาํให้เด็กเสีÉยงต่อการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงมากกว่าผูดู้แลเด็กทีÉมีอายุ
มากกวา่  25  ปีโดยผูดู้แลทีÉมีอายุมากกวา่ 25 ปีนัÊนถือเป็นบุคคลทีÉมีความพร้อมในดา้นวุฒิภาวะใน
การตัดสินใจเรืÉ องต่างๆ  รวมทัÊ งมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา  ซึÉ งเป็น
องค์ประกอบภายใตจิ้ตใจของบุคคลทีÉมีผลต่อการเกิดการเปลีÉยนแปลงทางดา้นพฤติกรรม  ความรู้  
ทศันคติ  การปฏิบติั ฯลฯ  ซึÉ งจะนาํไปสู่การป้องกนัโรคทีÉถูกตอ้ง 
   2)  ระดบัการศึกษา  เป็นหนึÉ งในปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วง  ซึÉ งระดบัการศึกษาจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 
กล่าวคือผู ้ทีÉ มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงถูกต้อง  โดย
พฤติกรรมทีÉถูกต้องนัÊนก็เกิดจากการมีความรู้ความเข้าใจในโรคอุจจาระร่วง ซึÉ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของSodemann et al.(1999)  ศึกษาปัจจยัเสีÉยงต่อการลุกลามของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ไปสู่โรคอุจจาระร่วงเรืÊอรังในเด็กแอฟริกาตะวนัตก  พบวา่เด็กทีÉมีอายุมากกวา่  5  เดือน และเด็กทีÉมี
มารดาไม่ไดรั้บการศึกษาจะมีปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง 

   3)  รายไดข้องครอบครัว  เป็นหนึÉ งในปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเช่นเดียวกนั  กล่าวคือรายไดข้องครอบครัวนัÊนจะมีความสัมพนัธ์กบัการ
ป้องกนัโรค โดยผูที้Éมีรายไดสู้งจะมีความสามารถในซืÊอสิÉงอุปโภคบริโภคทีÉถูกสุขลกัษณะ  และเมืÉอ
สิÉงอุปโภคเสียหายก็สามารถซ่อมแซมได ้ เช่น  ส้วมเต็มก็ให้เทศบาลหรือบริษทัดูดส้วมเพืÉอป้องกนั
การแพร่เชืÊอโรคจากอุจจาระ ฯลฯ 

   4)  ลักษณะของครอบครัว   พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวมักมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมซึÉงกนัและกนั  กล่าวคือถา้บุคคลครอบครัวใดเชืÉอวา่ถา้คนในบา้นเจ็บป่วยจาก
โรคชนิดหนึÉ งซึÉ งสามารถรักษาหายได้  ก็ยินดีทีÉจะให้ผูป่้วยรักษาและปฏิบติัตามคาํแนะนาํตาม
แผนการรักษาของแพทย ์  ในทางตรงขา้มถ้าบุคคลในครอบครัวไม่เชืÉอว่าการรักษานัÊนจะทาํให้
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ผูป่้วยมีอาการทีÉดีขึÊนก็จะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเท่าทีÉควร  ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือให้ปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทย ์ สําหรับครอบครัวของคนไทยชนบทนัÊน  มกัจะมี
ความเชืÉอเกีÉยวกับขนบธรรมเนียมประเพณี  โดยเฉพาะครอบครัวขยายซึÉ งมีจาํนวนบุคคลใน
ครัวเรือนมากและมีผูสู้งอายดุว้ยก็จะแนะนาํใหลู้กหลานปฏิบติัตนตาม(อุทยั,2549) 
 2.10.2  ปัจจัยด้านความรู้ 

 เพ็ชรินทร์  (2551)  ได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ
ประชาชนตาํบลบา้นธิ อาํเภอบา้นธิ จงัหวดัลาํพูน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เรืÉองโรคอุจจาระร่วง
อยูใ่นระดบัดีร้อยละ  70.2  เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น  พบวา่มีความรู้ในระดบัดี  เมืÉอแบ่งความรู้เป็น
รายดา้น  พบว่าดา้นสาเหตุและการติดต่อร้อยละ68  ดา้นอาการและการวินิจฉยัโรคร้อยละ  66.8 

ดา้นการรักษาโรคร้อยละ  53.7 และดา้นการป้องกนัโรคร้อยละ29.3  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
Anidi et al.(2002)  ทีÉศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการจดัการโรคอุจจาระร่วงของบิดามารดาหรือ
ผูดู้แลเด็กทีÉเป็นพลเมืองชัÊนสอง  โดยศึกษาจากชาวแอฟริกนั-อเมริกนั และชาวฮิสแปนิกในมลรัฐ
แคลิฟอร์เนีย  พบวา่ชาวแอฟริกนั-อเมริกนัมีค่าเฉลีÉยความรู้โรคอุจจาระร่วงสูงกวา่ชาวอเมริกนัเชืÊอ
สายฮิสแปนิก  โดยชาวแอฟริกนั-อเมริกนัมีความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการจดัการโรคอุจจาระร่วงสูง
กว่าชาวอเมริกนัเชืÊอสายฮิสแปนิก  เช่น  ดืÉมสารละลายนํÊ าตาลเกลือแร่ในเบืÊองตน้เมืÉอเกิดอาการ
อุจจาระร่วงทีÉบา้น  ฯลฯ  และการศึกษาของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
(2552)  ไดศึ้กษาการเฝ้าระวงัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
เรืÉองโรคอุจจาระร่วงถูกตอ้ง  คิดเป็นร้อยละ  75.2    โดยผูที้Éเคยป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงนัÊนจะมี
ความรู้มากทีÉสุด  คิดเป็นร้อยละ 78.6 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปัญจวรรธน์  (2542);  อุทยั  
(2549)  พบวา่เด็กทีÉมีผูเ้ลีÊ ยงดูมีความรู้เรืÉองโรคอุจจาระร่วงอยูใ่นระดบัตํÉาและปานกลาง  จะมีความ
เสีÉยงต่อการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงมากกวา่เด็กทีÉมีผูเ้ลีÊยงดูมีความรู้เรืÉองโรคอุจจาระร่วงสูง   
 ดงันัÊนปัจจยัดา้นความรู้จึงเป็นสิÉงสาํคญัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง  เพราะ
ถา้ประชาชนหรือผูดู้แลเด็กมีความรู้เรืÉองโรคอุจจาระร่วงทีÉถูกตอ้งทัÊงสาเหตุการเกิด  และการปฏิบติั
ตนก็จะป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ทัÊงนีÊ ความรู้ของประชาชนหรือ
ผูดู้แลเด็กก็จะมีความสัมพนัธ์กับระดับการศึกษาด้วย  ซึÉ งประชาชนหรือผูดู้แลเด็กจะมีความรู้
ถูกตอ้งหรือไม่นัÊน  บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขก็มีความสําคญัเช่นกนัเพราะจะเป็นผูใ้ห้ความรู้ใน
ดา้นการปฏิบติัตนและป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

 2.10.3  ปัจจัยด้านพฤติกรรมอนามัย 

 จากการศึกษาของ เช่นเดียวกบัการศึกษาของUsfar et al.(2010)  ศึกษาเกีÉยวกบัการดูแลเด็ก
ทีÉผูป่้วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงในประเทศอินโดนีเซีย  พบวา่การลา้งมือการป้อนอาหารเด็กนัÊนมีผลต่อ 
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การป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  เช่นเดียวกบัการศึกษาของBorooah (2004)  ซึÉ งศึกษาอุบติัการณ์ของ
การเกิดโรคอุจจาระร่วงของเด็กในประเทศอินเดียพบวา่  การปฏิบติัสุขอนามยัทีÉดีในบา้น  เช่น  การ
ล้างมือด้วยสบู่ก่อนป้อนอาหารให้เด็กจะสามารถลดการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Wilson and Chandler  (1993)  ทีÉศึกษาในหมู่บา้นลอมบอกประเทศอินโดนีเซีย
เกีÉยวกบัการปรับปรุงพฤติกรรมอนามยัอยา่งย ัÉงยืนของมารดาในการลา้งมือเพืÉอป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วง พบวา่มารดาลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊ า  คิดเป็นร้อยละ  79  สามารถลดอตัราการเกิดโรคอุจจาระ
ร่วงได ้ และการศึกษาของ Masangwi et al.  (2010)  ศึกษาพฤติกรรมและสาเหตุทีÉทาํให้เกิดโรค
อุจจาระร่วงในเด็กประเทศมาลาวี  พบว่าเด็กทีÉอาศยัในครอบครัวไม่มีห้องส้วมมีโอกาสเสีÉยงเป็น
โรคอุจจาระร่วงมากกวา่เด็กทีÉอาศยัในครอบครัวทีÉมีห้องส้วม  และพบวา่ถา้ไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ก็เป็น
ปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วงเช่นกนั 
 พฤติกรรมอนามยัเป็นสิÉงทีÉสาํคญัต่อการป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วง  โดยเฉพาะอยา่งยิÉง
พฤติกรรมดา้นอนามยัพืÊนฐาน ไดแ้ก่  พฤติกรรมการลา้งมือ  เพราะมือเป็นอวยัวะทีÉสัมผสัและเป็น
แหล่งสะสมเชืÊอโรคไดม้ากทีÉสุดใชห้ยบิจบัอาหารหรือสิÉงของต่างๆ  การลา้งมือจึงมีความสําคญัเพืÉอ
ป้องกนัไม่ใหเ้ชืÊอโรคต่างๆไม่ให้เขา้สู่ร่างกาย  ดงันัÊนจึงควรลา้งมือดว้ยนํÊ าสะอาดและสบู่ เนืÉองจาก
สบู่สามารถทาํให้สิÉงสกปรกหลุดออกจากมือไดง่้าย  ซึÉ งการลา้งมือดว้ยสบู่สามารถป้องกนัการเกิด
โรคอุจจาระร่วงไดดี้กว่าการลา้งมือด้วยนํÊ าเพียงอย่างเดียว นอกจากนีÊ การทาํความสะอาดภาชนะ
เครืÉองใชต่้างๆใหส้ะอาดอยูเ่สมอ  ก็จะช่วยป้องกนัหรือลดการเกิดโรคอุจจาระร่วงไดด้ว้ยเช่นกนั 

 2.10.4  ปัจจัยด้านการสุขาภิบาล 

  อุทยั(2549)  ไดก้ล่าวไวว้า่  การสุขาภิบาล (Sanitation) หมายถึงการป้องกนัโรค
โดยการกาํจดั  ควบคุมและปรับปรุงสภาวะสิÉงแวดลอ้มเพืÉอตดัการติดต่อของโรคทีÉจะมาสู่คน การ
สุขาภิบาลประกอบดว้ยปัจจยัทีÉสาํคญัๆ ไดแ้ก่ 

  2.10.4.1  ความสะอาดของนํÊาดืÉมและนํÊาใช้ 

  แหล่งนํÊ าทีÉสําคญัมี  3  แหล่ง  ไดแ้ก่  แหล่งนํÊ าฝน  แหล่งนํÊ าผิวดินและแหล่งนํÊ าใต้
ดิน  ซึÉ งแหล่งนํÊาแต่ละแหล่งจะมีคุณสมบติัแตกต่างกนัออกไปตามประเภทของสิÉงปนเปืÊ อนและสาร
ต่างๆทีÉปนอยูใ่นแหล่งนํÊ า  ดงันัÊนถา้นาํนํÊ าทีÉมีการปนเปืÊ อนเชืÊอโรคมาใช้ในการอุปโภคและบริโภค
แลว้จะทาํให้เกิดโรคต่างๆได ้ เช่น  โรคอหิวาตกโรค  โรคบิด  เป็นตน้  ดงันัÊนก่อนนาํนํÊ ามาใชค้วร
ปรับปรุงให้เหมาะสมเสียก่อน  สําหรับการปรับปรุงคุณภาพของนํÊ านัÊนทาํไดห้ลายหลากวิธี  เช่น  
การแกวง่สารส้ม  การตม้  และการกรอง  เป็นตน้(อุทยั, 2549) 
  จากการศึกษาของDye et al.(2011) ศึกษาการประเมินทางคุณภาพเกีÉยวกบั
ความเชืÉอ  ทศันคติ  และพฤติกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโรคอุจจาระร่วงและการกรองนํÊ าในประเทศเคนยา
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พบวา่นํÊาสกปรกเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร่วง  คิดเป็นร้อยละ  79  โดยการดืÉมนํÊ าตม้สุกจะ
ป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้ร้อยละ  44  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Poppel and  
Heijden(1997)  พบวา่การดืÉมนํÊาทีÉสะอาดสามารถลดอตัราการป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรคอุจจาระร่วง
ของทารกและเด็กได ้ ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Jalan and Ravallion(2002)  ทีÉศึกษาชุมชน
ประเทศอินเดียเกีÉยวกบัการใชน้ํÊาประปาภายในครัวเรือน  พบวา่ครัวเรือนทีÉใชน้ํÊ าประปาสามารถลด
อตัราการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงในเด็กไดม้ากกวา่ครัวเรือนทีÉไม่ใช่นํÊาประปา 
  2.10.4.2  สุขาภิบาลอาหาร 

  ถือเป็นส่วนทีÉสําคญัเช่นกนั  เพราะการรับประทานอาหารทีÉถูกหลักสุขาภิบาล  
สามารถป้องกันการเกิดโรคติดต่อต่างๆ  ซึÉ งเกิดจากการรับประทานอาหารได้  ดังนัÊ นต้อง
รับประทานอาหารปรุงสุก  ทาํความสะอาดภาชนะทีÉใชป้ระกอบและใส่อาหารอยูเ่สมอ  นอกจากนีÊ
การจดัหอ้งครัวหรือบริเวณทีÉประกอบอาหารก็ตอ้งเป็นระเบียบเรียบร้อยดว้ย 
  จากการศึกษาของDye et al.(2011)  ศึกษาการประเมินทางคุณภาพเกีÉยวกบัความ
เชืÉอ  ทศันคติ  และพฤติกรรมทีÉเกีÉยวข้องกบัโรคอุจจาระร่วงและการกรองนํÊ าในประเทศเคนยา  
พบวา่อาหารทีÉไม่ถูกเก็บในตูก้บัขา้วหรือฝาชี  การรับประทานอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆจะส่งผลให้
เกิดโรคอุจจาระร่วง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของUsfar et al.  (2010)  ทีÉศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย  
พบวา่มารดาร้อยละ80  ให้ความสําคญักบัสุขอนามยัและการป้องกนัโรค สิÉงปนเปืÊ อน  สุขภาพโดย
จะเก็บรักษาอาหารไวใ้นตู้เก็บอาหารทีÉทาํจากไม้หรือพลาสติกและเก็บรักษาในอุณหภูมิห้อง 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของSripituk (2006)  พบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงทีÉดีทีÉสุดเมืÉอ
เปรียบเทียบกบัพฤติกรรมอืÉน ๆ คือ การใชฝ้าชีหรือภาชนะปกปิดอาหารหรือตูก้บัขา้ว เช่นเดียวกบั
ผลการศึกษาของ  ชาญวิทย์ (2549)  ซึÉ งศึกษาการพฒันาพฤติกรรมผูดู้แลเด็ก เพืÉอป้องกันโรค
อุจจาระร่วง ในเด็กอายุต ํÉากวา่ 5 ปี หมู่ทีÉ 5 ตาํบลหนองรี อาํเภอลาํสนธิ จงัหวดัลพบุรีพบวา่ผูดู้แล
เด็กเก็บอาหารทีÉเหลือในตูก้บัขา้วหรือฝาชีสามารถลดการเกิดโรคอุจจาระร่วงได ้  

  2.10.4.3  การกาํจัดสิÉงขับถ่ายและสิÉงปฏิกูล 

  ถา้ผูป่้วยอุจจาระไม่ถูกสุขลกัษณะอาจทาํให้เชืÊอโรคในอุจจาระปนเปืÊ อนได ้ ซึÉ งมี
โอกาสทาํให้เชืÊอดงักล่าวแพร่กระจายไปสู่ผูป่้วยโดยการรับประทานอาหารหรือดืÉมนํÊ าทีÉปนเปืÊ อน
เชืÊอโรค  โดยเชืÊอโรคทีÉติดต่อโดยผ่านอุจจาระมีหลายชิด  เช่น  โรคอหิวาตกโรค  อาหารเป็นพิษ  
ไทฟอยด์ ฯลฯ โรคดงักล่าวถึงแมจ้ะไม่อนัตรายและสามารถป้องกนัก็ทาํให้ประชาชนเสียชีวิตเป็น
จาํนวนมาก  นอกจากโรคทีÉกล่าวไปแล้วยงัมีโรคพยาธิทีÉอนัตรายเช่นกนั  แม้ว่าจะไม่ได้ทาํให้
เสียชีวิต  แต่ทาํให้สุขภาพของคนได้รีบผลกระทบและอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคอืÉนๆตามมา  
เช่น โรคโลหิตจาง  และโรคขาดสารอาหาร  ดงันัÊนการมีสุขาภิบาลถูกสุขลกัษณะโดยการกาํจดั
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อุจจาระทีÉเหมาะสมจะลดการอตัราการป่วยและการเสียชีวิตของผูค้นได้  วิธีกําจัดอุจจาระทีÉ
เหมาะสมคือการใชส้้วม  อยา่งไรก็ตามถา้ส้วมดงักล่าวไม่สะอาด  หรือไม่ถูกหลกัสุขาภิบาลก็ทาํให้
เชืÊอโรคต่างๆทีÉปนมากบัอุจจาระแพร่กระจายไดเ้ช่นกนั  เช่นเดียวกนัถา้ถ่ายอุจจาระทีÉมีเชืÊอโรคลงสู่
แม่นํÊาลาํคลอง  ก็จะทาํใหผู้ที้ÉนาํนํÊานัÊนไปใชไ้ดรั้บเชืÊอโรคดงักล่าว(อุทยั,2549) 
  ขยะมูลฝอยเป็นวสัดุเหลือใช้ซึÉ งถูกทิÊงหลงัจากการดาํเนินกิจกรรมต่างๆในการ
ดาํรงชีวติของมนุษย ์ ถา้มีการกาํจดัขยะไม่ถูกตอ้งก็จะทาํให้เกิดมลภาวะต่างๆ  หรือาจจะเป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุเชืÊอโรคได ้ การกาํจดัขยะในบา้นนัÊนมีหลายวธีิ  กล่าวคือ  การเผา  การฝัง  การนาํเศษขยะ
ไปเลีÊ ยงสัตว ์ และนาํไปทาํปุ๋ยหมกั   เป็นตน้  โดยการศึกษาของDye et al.(2011) ไดศึ้กษาเชิง
คุณภาพเกีÉยวกบัความเชืÉอ  ทศันคติ  และพฤติกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโรคอุจจาระร่วงในประเทศเคนยา  
พบว่าบา้นทีÉมีห้อส้วมและมีสิÉงอาํนวยความสะดวกภายในไม่ถูกสุขลกัษณะจะทาํให้สามารถเกิด
โรคอุจจาระร่วงไดเ้ช่นเดียวกบัการศึกษาของ  Halvorson  (2004)  พบวา่การกาํจดัสิÉงขบัถ่ายไม่
เหมาะสมอนัเนืÉองจากมารดาจะใหเ้ด็กๆถ่ายอุจจาระบริเวณสนามรอบบา้น  ซึÉ งจะทาํให้เด็กมีโอกาส
สัมผสักบัอุจจาระง่ายขึÊน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  นิคม  (2543)  พบวา่กลุ่มทีÉดูแลเด็กอายุต ํÉากวา่ 
5 ปีทีÉเคยป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงกาํจดัอุจจาระเด็กโดยการทิÊงลงถงัขยะทีÉไม่มีฝาปิด  ทิÊงตามพืÊนดิน  
และใชน้ํÊ าราดลงบนพืÊนร้อยละ 52.4  ต่างกบักลุ่มผูดู้แลเด็กทีÉอายุต ํÉากวา่  5 ปีทีÉไม่เคยป่วยดว้ยโรคอ
อุจจาระร่วง  ซึÉ งจะกาํจดัอุจจาระเด็กโดยการทิÊงลงส้วม  ขดุหลุมฝังร้อยละ 59.8 

  2.10.4.4  การจัดการสุขาภิบาลทีÉพกัอาศัย 

  บา้นพกัอาศยันัÊนควรถูกตอ้งตามหลักสุขาภิบาล  กล่าวคือ  แข็งแรง  คงทน  มี
จาํนวนหอ้งและเนืÊอทีÉทีÉเพียงพอกบัผูที้Éอาศยัในครัวเรือน  นอกจากนีÊควรมีนํÊ าดืÉมนํÊ าใชที้Éสะอาดและ
ปลอดภยั   มีการกาํจดัขยะมูลฝอยและสิÉงปฏิกลูต่างๆเหมาะสม  ใชส้้วมถูกสุขลกัษณะ  มีครัวทีÉแบ่ง
สัดส่วนทีÉเหมาะสม  ภายในบา้นมีอากาศถ่ายเท  รักษาความสะอาดทัÊงภายในและภายนอกบา้น  ไม่
มีกลิÉนเหม็นรบกวน  และวางเครืÉองใชต่้างๆเป็นระเบียบเรียบร้อย(อุทยั, 2549)  จากการศึกษาของ
Curtis et al.(2000)  พบวา่อุจจาระสัตวน์ัÊนมีส่วนเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรคอุจจาระร่วงในคน  โดย
อาจจะเกิดจากเชืÊอ  Salmonella Cryptoporidium ซึÉ งอุจจาระสัตวถ์้าอยู่ในสภาวะทีÉไม่เหมาะสม  
ไม่ไดก้าํจดัอยา่งถูกสุขลกัษณะก็จะทาํใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วงได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของBukenya 

and Nkwolo(1999)  พบวา่เด็กอาศยัอยูใ่นครัวเรือนทีÉเลีÊ ยงหมูมีโอกาสเป็นโรคอุจจาระร่วงร้อยละ  
69  ซึÉ งสูงกวา่ครัวเรือนทีÉไม่เลีÊยงหมู  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Halvorson (2004)  พบวา่หลุมนํÊ า
ทีÉเป็นแหล่งกกัเก็บนํÊ าของชุมชนเขตภาคเหนือปากีสถานนัÊนจะอยูบ่ริเวณรอบๆบา้นซึÉ งบริเวณหลุม
นํÊาจะมีอุจจาระสัตวอ์ยูใ่กล้ๆ   ซึÉ งไม่ถูกสุขลกัษณะส่งผลให้เป็นสาเหตุหนึÉงของการเกิดโรคอุจจาระ
ร่วง 
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  การจดัการด้านสุขาภิบาล ได้แก่ ความสะอาดของนํÊ าดืÉมและนํÊ าใช้ สุขาภิบาล
อาหารการกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและสิÉงปฏิกลู และการจดัการสุขาภิบาลทีÉพกัอาศยั  ก็มีความสาํคญัไม่ต่าง
จากปัจจัยด้านอืÉนๆ เนืÉองจากนํÊ าดืÉมและนํÊ าใช้จะมีคุณสมบัติแตกต่างกันไปในแต่ละแห่งตาม
ประเภทของสารและสิÉงเจือปน ถา้ประชาชนนาํนํÊาทีÉมีเชืÊอโรคหรือสารพิษเจือปน ก็จะก่อให้เกิดโรค
ได้ เช่น โรคบิด โรคอุจจาระร่วง ฯลฯ ดงันัÊนนํÊ าทีÉนาํมาใช้ในด้านอุปโภคและบริโภคควรตม้สุก 
กรอง ทิÊงให้ตกตะกอน การแกว่งสารส้มและใช้นํÊ าทีÉสะอาดไม่ปนเปืÊ อนเชืÊอโรค จะส่งผลต่อการมี
สุขอนามยัทีÉดีและลดการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงดา้นสุขาภิบาลอาหารตอ้งเตรียมอาหารให้ถูกตอ้ง
ตามหลกัสุขาภิบาล ตอ้งปรุงให้สุกและรับประทานเมืÉอสุกใหม่ๆโดยการลา้งวตัถุดิบ เนืÉองจากถา้
รับประทานอาหารทีÉมีการปนเปืÊ อนจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ใชค้วามร้อนให้มากพอในการอุ่นอาหาร 
วตัถุดิบทีÉใชป้ระกอบอาหารทุกชนิดตอ้งสะอาดอุปกรณ์ทีÉใชป้ระกอบอาหารตอ้งสะอาดจดัเก็บให้
เป็นระเบียบเช่นในตู้กับข้าวหรือฝาชี ด้านกําจัดสิÉ งขับถ่ายและสิÉ งปฏิกูล  จะเป็นการลดการ
แพร่กระจายของเชืÊอโรคมาสู่บุคคลในพืÊนทีÉนัÊนๆ  โดยโรคอุจจาระร่วงเป็นโรคติดเชืÊอระบบทางเดิน
อาหารและนํÊ า  ดงันัÊนเมืÉอมีการติดเชืÊอ เชืÊอโรคจะออกสู่ร่างกายโดยการขบัถ่ายอุจจาระ ดงันัÊนตอ้ง
ถ่ายอุจจาระในส้วมราดนํÊ าทีÉสะอาด(ส้วมซึม) ทุกครัÊ งไม่ควรถ่ายอุจจาระลงในแม่นํÊ าลาํคลองมีการ
ทาํความสะอาดส้วมใหส้ะอาดอยูเ่สมอ และไม่ตัÊงอยูใ่กลแ้หล่งนํÊ าการกาํจดัขยะจากเศษอาหารทีÉเน่า
เสียควรทิÊงในถงัขยะทีÉมีฝาปิดมิดชิดอยา่ใหมี้แมลงวนัตอมหรือถา้เป็นขยะแห้งควรกาํจดัโดยการเผา
หรือฝังเพืÉอป้องกนัการเกิดของแมลงวนัตวัแพร่เชืÊอโรคอุจจาระ  ดา้นการจดัการสุขาภิบาลทีÉพกั
อาศยั  ควรจัดทีÉอยู่อาศยัให้ถูกสุขลักษณะ  คือแข็งแรง  คงทน  แยกคอกสัตว์เลีÊ ยงไวต่้างหาก  
รวมทัÊงมีวธีิกาํจดัขยะมูลฝอยและนํÊาโสโครกทีÉถูกวิธี มีครัวทีÉเหมาะสม  มีการรักษาความสะอาดทัÊง
ในและนอกบา้น 
 2.10.5  งานวจัิยทีÉเกีÉยวข้อง 

 Borooah(2004)  ศึกษาอุบติัการณ์เกิดโรคอุจจาระร่วงของเด็กในประเทศอินเดีย  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง  พบวา่ถา้มีการปฏิบติัสุขอนามยัทีÉดี
ภายในบา้น  เช่นการลา้งมือดว้ยสบู่  จะสามารถลดการเกิดโรคอุจจาระร่วงได ้ นอกจากนีÊ เด็กทีÉเกิด
จากมารดาทีÉขาดสารอาหารก็อาจจะเกิดการติดเชืÊอโรคอุจจาระร่วงไดง่้ายกวา่เด็กทีÉเกิดจากมารดา
แขง็แรง  ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่สุขภาพมารดามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอุจจาระร่วงของ
บุตร ถา้มารดาแขง็แรงบุตรอาจจะไม่เป็นโรคอุจจาระร่วง 
 Halvorson(2004)  ศึกษาเรืÉองการจดัการของผูห้ญิงจากสภาพแวดล้อมสุขภาพของใช้ใน
ครัวเรือนต่อการตอบสนองต่อโรคอุจจาระร่วงในเด็กในเขตพืÊนทีÉภาคเหนือประเทศปากีสถานมี
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วตัถุประสงคเ์กีÉยวกบัการจดัการของมารดาเกีÉยวกบันํÊ าสุขาภิบาลอนามยัและโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
ในเขตภูเขาชุมชนเขตพืÊนทีÉภาคเหนือของปากีสถานซึÉ งใชแ้บบสอบถาม 65 ชุดโดยศึกษาจากผูดู้แล
เด็กทีÉมีเด็กอายุต ํÉากวา่ 5 ปี และการศึกษาเชิงชาติพนัธ์ุ ผลการศึกษาพบวา่ครอบครัวส่วนใหญ่จะใช้
หลุมนํÊ าร่วมกันซึÉ งหลุมนํÊ าไม่ถูกสุขลักษณะเนืÉองจากมีอุจจาระสัตว์ใกล้ๆแหล่งนํÊ า โดยผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เชืÉอว่านํÊ าดืÉมอุจจาระของคนและมือสกปรกเป็นสาเหตุทีÉทาํให้เกิดโรค
อุจจาระร่วงนอกจากนีÊ ยงัเชืÉอว่าอุจจาระของเด็กทีÉอายุนอ้ยๆไม่มีอนัตรายยกเวน้การกินอาหารแข็ง
เขา้ไปการจดัการสุขาภิบาลทีÉพบมากทีÉสุดคือแบบส้วมหมกัพืÊนเมือง และแบบทีÉสองคือส้วมแบบ
หลุม  โดยถ่ายอุจจาระบริเวณสนามรอบบา้น เด็กเล็กๆจะขบัถ่ายส้วมแบบหลุมทาํให้เด็กสัมผสักบั
อุจจาระง่ายขึÊน และจากการสังเกตเด็กๆไม่ไดใ้ชน้ํÊ าชาํระทวารหนกั แต่ใชไ้มแ้ละกอ้นหินขนาดเล็ก 
รวมทัÊงไม่ลา้งมือหลงัจากการขบัถ่ายสําหรับความรู้เรืÉองโรคอุจจาระร่วง มารดาร้อยละ 80 เชืÉอว่า
โรคอุจจาระร่วงเป็นอนัตรายต่อเด็กอายุต ํÉากว่า5  ปี และสาเหตุของโรคเกิดจากองค์ประกอบ
สภาพแวดลอ้ม  เช่นสิÉงสกปรกพาหะเช่นแมลงสัตวข์องทีÉใชใ้นการบริโภค  เช่น อาหารและนํÊ าผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่มารดามีความเขา้ใจเรืÉองโรคอุจจาระร่วงถูกตอ้งเพียงบางส่วน  
สาํหรับดา้นสุขาภิบาลดา้นทีÉอยูอ่าศยัและสุขาภิบาลนํÊาดืÉมนํÊาใชน้ัÊนขดักบัหลกัสุขาภิบาล 

 Sodemann et al. (1999) ศึกษาปัจจยัเสีÉยงต่อการลุกลามของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไปสู่ 
โรคอุจจาระร่วงยืดเยืÊอในเด็กแอฟริกาตะวนัตกมีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัความเสีÉยงของโรค
อุจจาระร่วงยืดเยืÊอ  ซึÉ งเกีÉยวขอ้งกบัการสังเกตทางคลินิกและความพยายามในการจดัการ สถิติทีÉใช้
ในการศึกษาคือ การวิเคราะห์พหุตวัแปร (Multivariate Analysis)โดยศึกษา  319กรณีทีÉเกิดโรค
อุจจาระร่วงในเด็กอายุต ํÉากวา่  5  ปีใชว้ิธีการสัมภาษณ์จากมารดาจนกระทัÉงเด็กหยุดป่วยหรือ14วนั
หลงัจากการเกิดโรคพบวา่มีเด็กจาํนวน 40 คนยงัป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงหลงัจาก14วนัทีÉเกิดโรค
อาการทางคลินิคไดแ้ก่ ความเขา้ใจของมารดา  โดยบนัทึกในพฤติกรรมการดูแลและจดัการโรคการ
ติดเชืÊอดว้ยCryptosporidium ซึÉ งเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสําคญัมากทีÉสุดทีÉใช้สําหรับการพฒันาไปสู่โรค
อุจจาระร่วงยืดเยืÊอ การให้คาํปรึกษาล่าชา้(ชา้เกิน 48 ชัÉวโมง)มีความสัมพนัธ์กบัอุจจาระร่วงยืดเยืÊอ 
การใชผ้งเกลือแร่รักษาผูป่้วยไม่ไดมี้ผลกระทบต่อการพฒันาของโรคอุจจาระร่วงยืดเยืÊอทัÊงๆยาทีÉจะ
ให้ต่อทีÉบา้นมีแนวโนม้ทีÉจะเพิÉมความเสีÉยงของโรคอุจจาระร่วงยืดเยืÊอ รวมทัÊงปัจจยัภูมิหลงัคือ เด็ก
อายมุากกวา่ 5 เดือนและเด็กทีÉมีมารดาไม่ไดรั้บการศึกษาจะมีปัจจยัเสีÉยงเพิÉมขึÊนทีÉจะเกิดโรคอุจจาระ
ร่วงยืดเยืÊอผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจยัทีÉเสีÉยงต่อการลุกลามของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
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ไปสู่โรคอุจจาระร่วงยดืเยืÊอ  คือ  การติดเชืÊอ  Cryptosporidiumการให้คาํปรึกษาจากแพทยที์Éชา้  และ
มารดาของเด็กทีÉไม่ไดรั้บการศึกษา 
 Usfar et al.(2010) ศึกษาเรืÉองอาหารและการรับรู้สุขอนามยัส่วนบุคคลและการปฏิบติัของ
ผูดู้แลเด็กทีÉป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง:  การศึกษาเชิงคุณภาพของมารดาเขตเมืองในตนัเกอรัง 
ประเทศอินโดนีเซียมีวตัถุประสงค์เพืÉอตรวจสอบการรับรู้ของผูดู้แล และการฏิบติัทีÉเกีÉยวขอ้งกบั
อาหารสุขอนามัยส่วนบุคคลทีÉ เชืÉอมโยงกับโรคอุจจาระร่วงในเด็กทีÉ มีอายุ6-36เดือน โดยใช้
แบบสอบถามและการสังเกตการณ์มารดา  24  คนทีÉมีรายไดน้อ้ยกวา่160 ดอลลาร์สหรัฐและภายใน
ครัวเรือนมีส้วม ผลการศึกษาพบวา่มารดา  15  คนยอมรับวา่ลูกมีการทอ้งเสีย(อุจจาระเหลว)และอีก 
5คนมีอาการถ่ายมากกวา่  3  ครัÊ งต่อวนัรายการอาหารทีÉเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคอุจจาระร่วงไดแ้ก่ 
ถัÉว นํÊ าแข็ง อาหารรสเผ็ดและเปรีÊ ยว ลูกอม ขนม และกาแฟ อากาศเย็นและการสัมผสักบัสภาพแวดล้อมทีÉ
สกปรก การจัดการอาหารทีÉไม่เหมาะสม ด้านสุขอนามัยอาหารพบว่ามารดา ร้อยละ  80ให้
ความสาํคญัเกีÉยวกบัสุขอนามยัและการป้องกนัโรคสิÉงปนเปืÊ อน (สิÉงสกปรกและแมลง) สุขภาพ ดา้น
การเก็บรักษาอาหารร้อยละ  83  โดยใช้ตู้เก็บอาหารทีÉทาํจากไม้หรือพลาสติกทีÉเก็บรักษาใน
อุณหภูมิหอ้ง แต่จากการสังเกตตูอ้าหารถูกปิดไม่มิดชิดเพราะแงม้ประตูเพืÉอระบายความร้อนทาํให้
แมลงวนัสามารถบินเขา้ไปได้  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามารดาให้ความสําคญักบัการป้องกนั
ดา้นสุขาภิบาลอาหารในระดบัสูง  แต่มีบางส่วนยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  เช่น  การแงม้ตูเ้ก็บอาหารไว้
เพราะกลวัอาหารจะเน่าเสีย 

 ปัญจวรรธน์(2541)  ศึกษาปัจจยัเสีÉยงของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กอายุต ํÉากวา่ 5 ปี
จงัหวดัฉะเชิงเทรา  โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอคน้หาปัจจยัเสีÉยงของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็ก
อายุต ํÉากว่า 5 ปี ด้วยวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาในผูป่้วยเด็กทีÉมารับการรักษาทีÉโรงพยาบาล
ฉะเชิงเทรา พบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  ไดแ้ก่  ประวติัการ
ป่วยของเด็ก  เด็กทีÉมีอายตุ ํÉากวา่  6  เดือนทีÉไม่ไดดื้Éมนมแม่  สมาชิกในครัวเรือนป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วง  ไม่กาํจดันํÊาโสโครก/แมลงวนั  ไม่ปรับปรุงคุณภาพนํÊาดืÉม  สาํหรับปัจจยัดา้นพฤติกรรมพบวา่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอุจจารระร่วงเฉียบพลนั  เช่น  ผูดู้แลเด็กไม่ลา้งมือก่อนรับประทาน
อาหาร  ก่อนใหน้มบุตร  และการไม่ใหเ้ด็กลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร ฯลฯ  สําหรับดา้นความรู้
พบวา่  ความรู้ของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กทีÉมีอายุต ํÉากวา่ 5 ปี
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ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรคอุจจาระร่วงเป็นโรคทีÉสามารถป้องกนัได้โดยการให้สุขศึกษาทีÉ
ถูกตอ้งแก่ผูดู้แลเด็ก 

   นิคม(2542)  ศึกษาปัจจยัเสีÉยงของโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต ํÉากวา่  5  ปี  จงัหวดัราชบุรี มี
วตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัเสีÉยงต่อการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต ํÉากวา่  5  ปี  โดยกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูดู้แลเด็กในจงัหวดัราชบุรีจาํนวน  630  คนแบ่งเป็นกลุ่มผูดู้แลเด็กทีÉป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงจาํนวน  210  คนและกลุ่มผูดู้แลเด็กทีÉไม่ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงจาํนวน  420  คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงในเด็กอายุต ํÉากว่า  5  ปี  เช่น  ลา้งมือดว้ยนํÊ าธรรมดาทุกครัÊ งหลงัจากถ่ายอุจจาระร่วง  
ลา้งมือดว้ยนํÊ าและสบู่บางครัÊ ง  อายุและประสบการณ์ของผูดู้แลเด็ก  ฯลฯ  ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นวา่เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขควรให้สุขศึกษา  เพืÉอเพิÉมความรู้และทกัษะในการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วง  รวมทัÊงรณรงคต์ามสภาพปัญหาและสถานการณ์ทีÉเหมาะสมในประชาชนทุกกลุ่มอาย ุ

 อุทยั(2549)  ศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงในอาํเภอวงัชิÊนจงัหวดั
แพร่ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาอุบติัการณ์ (Incidence) การเกิดโรคอุจจาระร่วง  จาํแนกตามปัจจยั
ส่วนบุคคล  โดยศึกษาอตัราส่วนสัมพทัธ์ (Relative Rate)ของอุบติัการณ์การเกิดโรคอุจจาระร่วง 
พบวา่อตัราการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงของประชากรเท่ากบั  1844  ต่อแสนประชากร  ซึÉ งปัจจยัทีÉมี
ผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได ้ นอกจากนีÊ ยงัมีความรู้และ
พฤติกรรมเรืÉองโรคอุจจาระร่วงไม่ดีนกั  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ประชาชนขาดความรู้เกีÉยวกบั
โรคอุจจาระร่วง  ดงันัÊนหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งตอ้งใหค้วามรู้แก่ประชาชนดว้ยวิธีการต่างๆ  เช่น  การ
ใหข้อ้มูลสุขศึกษาต่อชุมชนต่างๆ 
 กนัหา(2541) ศึกษาประสิทธิผลการดาํเนินงานของแม่บา้นอาสาสมคัรในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงของเด็กวยัก่อนเรียนในชุมชนแออดั จงัหวดัขอนแก่น โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวทางของแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ   พบว่าถา้ให้สุขศึกษาแก่
มารดาหรือผูดู้แลเด็กอย่างถูกตอ้งก็จะส่งผลให้มารดาหรือผูดู้แลเด็กมีความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่การให้สุขศึกษาจะทาํให้มารดาหรือผูดู้แลเด็ก
มีความรู้เรืÉองอุจจาระร่วงทีÉถูกตอ้ง  ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ดาราสุข(2554)  ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในทารก 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาพฤติกรรมของมารดา
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในทารกประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมในการเก็บขอ้มูล  ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระ 
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ร่วงในทารกทีÉมารดาส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกครัÊ งไดแ้ก่ ดา้นภูมิคุม้กนัโรคและโภชนาการ เช่น พาบุตร
ไปรับวคัซีนตามเกณฑ์อายุตามมารตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ฯลฯดา้นสุขอนามยันํÊ าดืÉมนํÊ าใช้
และสุขาภิบาลอาหาร เช่น ใชน้ํÊาตม้เดือดอยา่งนอ้ย 15 นาทีผสมนม ฯลฯ ดา้นสุขอนามยัสิÉงแวดลอ้ม 
เช่น การกาํจดัอุจจาระบุตรโดยทิÊงในโถส้วมฯลฯดา้นการทาํความสะอาดมือของมารดา/ทารกและ
การทาํความสะอาดภาชนะ เช่น ลา้งขวดนมหรือขวดนํÊ าดว้ยนํÊ ายาลา้งจานหรือนํÊ าสะอาดทนัทีหลงั
ใช้เสร็จ ฯลฯ พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในทารกทีÉมารดาส่วนใหญ่ปฏิบติับางครัÊ ง 
ไดแ้ก่ดา้นการทาํความสะอาดมือของมารดา/ทารกและการทาํความสะอาดภาชนะ เช่น ลา้งมือดว้ย
นํÊาสบู่ก่อนใหน้มบุตร ฯลฯ ดา้นสุขอนามยัสิÉงแวดลอ้ม เช่น ทาํความสะอาดของเล่นและตากให้แห้ง
ใหบุ้ตรเล่นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในทารกทีÉมารดาส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบติั ไดแ้ก่ 
ดา้นการทาํความสะอาดมือของมารดา/ทารกและการทาํความสะอาดภาชนะ เช่น การตม้ขวดนม
หรือขวดนํÊ าในนํÊ าเดือด  10  นาทีหลงัลา้งสะอาด ฯลฯ  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามารดาควร
ปรับปรุงพฤติกรรมทีÉปฏิบติันานบางครัÊ งและพฤติกรรมทีÉไม่เคบปฏิบติัเพืÉอป้องกันการเกิดโรค
อุจจาระร่วงในทารก 
 อมัพาพรรณ(2545)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเกีÉยวกับโรคอุจจาระร่วง 
กรณีศึกษาหมู่บา้นพฒันาคุณภาพชีวติ  จงัหวดัสุรินทร์  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและครอบครัวเมืÉอเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงในหมู่บา้นแห่งหนึÉ งทีÉไดรั้บการพฒันาดา้น
คุณภาพชีวติ  เขตอาํเภอเมือง  จงัหวดัสุรินทร์  เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสัมภาษณ์  พบวา่มารดาส่วน
ใหญ่มีความรู้ในป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัสูง  มีทศันคติและการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงถูกต้อง  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามารดาส่วนใหญ่มีความรู้และทศันคติในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงถูกตอ้ง  ทาํให้ปฏิบติัตวัให้ห่างไกลจากโรค  ส่งผลให้บุตรมีการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงในอตัราตํÉา 
 เพช็รินทร์(2551) ไดศึ้กษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน
ตาํบลบา้นธิอาํเภอบา้นธิจงัหวดัลาํพูน มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาหาความรู้เรืÉองโรคอุจจาระ ร่วงและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงและความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วง กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนอาศยัอยู่ในตาํบลบ้านธิอาํเภอบ้านธิจงัหวดัลาํพูน
จาํนวน410 คน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
ระดบัดี  คิดเป็นร้อยละ70.2  เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่มีความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อ
ระดบัดีมากทีÉสุด  คิดเป็นร้อยละ 68 มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัดี  คิดเป็นร้อยละ 

79  เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่มีพฤติกรรมอนามยัพืÊนฐานระดบัดีมากทีÉสุด  คิดเป็นร้อยละ82.7   
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และความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เรืÉองโรคอุจจาระร่วงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัตํÉามาก   เนืÉองจากความรู้นัÊนยงัไม่เพียงพอต่อการป้องกนัโรค  ผล
การศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขควรส่งเสริมสนบัสนุนให้ประชาชนมีความรู้ในดา้น
การป้องกนัโรคและพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉถูกตอ้งเพิÉมมากขึÊน  
 วิทยา  (2549)การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเพืÉอป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงในเด็กอายุต ํÉากวา่5 ปี  :  กรณีศึกษาตาํบลปูโยะอาํเภอสุไหงโกลกจงัหวดันราธิวาสมี
วตัถุประสงค์เพืÉอศึกษารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเพืÉอ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต ํÉากว่า  5  ปี  และเพืÉอศึกษาผลของการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในดา้นความรู้ทศันคติและการปฏิบติัเพืÉอศึกษาถึงปัจจยัทีÉมีผลต่อการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามการ
สังเกตและการสัมภาษณ์  จาํนวน  80  ตวัอย่าง  พบว่ารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเพืÉอป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต ํÉากวา่5 ปีทีÉไดผ้ลไดแ้ก่  การมี
ส่วนร่วมของแกนนาํทีÉไดรั้บการยอมรับในชุมชน  โดยมีกระบวนการเรียนรู้หลากหลาย  เช่น  จดั
เวทีประชาคม  หลงัจากนัÊนให้ชุมชนร่วมมือกนัปฏิบติัตามแผนงานและสรุปสาระสําคญั  สําหรับ
ผลการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทศันคติใน
เกีÉยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงระดับสูง   และปัจจัยทีÉ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  เช่น  การยอมรับจากชุมชน  การสืÉอสารทีÉมีประสิทธิภาพระหวา่งทีม
วจิยักบัชุมชน  และปัจจยัทีÉเป็นอุปสรรค  ไดแ้ก่  ความไม่สงบในพืÊนทีÉ  ทาํให้ไม่สามารถดาํเนินงาน
ตามแผนทีÉวางไวไ้ด ้ ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป้กครองมีความรู้และเขา้ใจเรืÉองโรคอุจจาระร่วง
เป็นอยา่งดี 

 อมรรัตน์  และคณะ(2546)   ไดศึ้กษาการประเมินผลการรักษาโรคอุจจาระร่วงในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  มีวตัถุประสงค์เพืÉอทราบลกัษณะการรักษาโรค
อุจจาระร่วงในเด็กอายตุ ํÉากวา่ 5 ปี โดยเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข  ผูดู้แลเด็กทีÉ
ป่วย ดว้ยโรคอุจจาระร่วง  และประวติัการรักษาของเด็กอายตุ ํÉากวา่ 5 ปี  พบวา่เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข
ให้การรักษาและมีความรู้การประเมินภาวะการขาดนํÊ าน้อยกว่าแพทย์  เมืÉอเปรียบเทียบการให้
สารละลายนํÊาตาลเกลือแร่พบวา่โรงพยาบาลจ่ายสารละลายนํÊ าตาลเกลือแร่มากกวา่สถานีอนามยั  4  

เท่า  อย่างไรก็ตามสถานีอนามยัจ่ายยาปฏิชีวนะให้แก่ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงมากกว่าโรงพยาบาล  
2.9 เท่า  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลและสถานีอนามยัควรจะมีนโยบายจดัการโรง
อุจจาระร่วงไปในทิศทางเดียวกนั 
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 นิภา(2554)  ไดศึ้กษาการปฏิบติัในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน ตาํบลมะขาม 
อาํเภอมะขาม จงัหวดัจนัทบุรี  โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  
ทศันคติ  ความรู้  กบัการปฏิบติัตนเพืÉอป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลเกีÉยวกบั
ประวติัการเจ็บป่วยจากโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  สําหรับ
ความรู้และทศันคติในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงพบวา่ความรู้และทศันคติทีÉถูกตอ้งจะส่งผลให้มี
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงถูกตอ้งเช่นกนั  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ประชาชนจะมีการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงทีÉดีไดน้ัÊนจะตอ้งมีความรู้และทศันคติเกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วงถูกตอ้ง 
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การคน้ควา้เอกสารทีÉเกีÉยวขอ้ง 

กาํหนดกลุ่มประชากรทีÉใชใ้นการวจิยั 

สร้างเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั 

เก็บรวบรวมขอ้มูล 

วเิคราะห์และแปลผลขอ้มูล 

สรุปผลและเขียนวทิยานิพนธ์ 

บททีÉ  3 

วธิีดําเนินการวจิัย 

 

การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัทีÉใชแ้บบสัมภาษณ์ในการดาํเนินการวิจยัในพืÊนทีÉทีÉกาํหนด   โดย
มีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัแสดงในภาพทีÉ 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพทีÉ 3  วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

3.1   การค้นคว้าเอกสารทีÉเกีÉยวข้อง 

 การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ  เป็นการรวบรวมข้อมูลทีÉ เกีÉยวข้องกับโรคอุจจาระร่วงจาก
หน่วยงานต่างๆ  เช่น  สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  กระทรวงสาธารณสุข  ฯลฯ  และ
เ อ ก ส า ร ต่ า ง ๆ   ว า ร ส า ร   แ ล ะ ง า น วิ จั ย อืÉ น ๆ ทีÉ เ กีÉ ย ว ข้ อ ง กั บ โ ร ค อุ จ จ า ร ะ ร่ ว ง
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3.2  กลุ่มประชากรทีÉใช้ในการวจัิย 
 ในการวจิยันีÊ   มีขัÊนตอนการกาํหนดกลุ่มประชากรทีÉใชใ้นการวจิยั  ดงันีÊ  
 1.  การหาขอ้มูลจาํนวนประชากรในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดั
นครปฐม  โดยจาํนวนประชากรในอาํเภอเมือง  96,207  ครัวเรือน  และอาํเภอดอนตูม  12,759  

ครัวเรือน  รวมเป็น  108,966  ครัวเรือน  (กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย, 2554)   
 2.  การกาํหนดจาํนวนตวัอยา่งไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการกาํหนดขนาด
ประชากรตวัอยา่งโดยการใช้สูตรของ Krejcie&Morgan; 1970 (อา้งใน ธีรวุฒิ เอกะกุล; 2543)  โดย
ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 382.75  ตวัอย่าง  และเพืÉอความเหมาะสมและถูกตอ้งของขอ้มูลใน
การคาํนวณจึงปรับเป็น  385 ตวัอยา่ง ใชสู้ตรดงันีÊ   

 

 

 โดย 

   = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

   = ขนาดของประชากร 
   = ระดบัความคลาดเคลืÉอนของการสุ่มตวัอยา่งทีÉยอมรับได ้(ขนาดของความ
คลาดเคลืÉอน 0.05) 
  = ค่าระดบัความเชืÉอมัÉน (3.841) ร้อยละ 95 

   = สัดส่วนของลกัษณะประชากรทีÉสนใจ (0.5) 
 

 เมืÉอแทนค่าจะได ้

 

 

 

 

 ตวัอยา่ง 
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3.3  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย 
 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ   เป็นแบบสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั( Face to face interview)

ซึÉ งทาํการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเกีÉยวกบัความรู้  พฤติกรรม  การสุขาภิบาล  และสภาพแวดลอ้มทีÉอยู่
อาศยัทีÉป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  
จงัหวดันครปฐม  ประกอบดว้ยขอ้มูล  6  ตอน  ดงันีÊ  
 ตอนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไป  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  

รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  สถานะทางเศรษฐกิจ  

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน และแหล่งขอ้มูลข่าวสารโรคอุจจาระร่วง(กระทรวงมหาดไทย, 2548)  
รวมทัÊงหมด 10 ขอ้ 

 ตอนทีÉ 2 ความรู้เกีÉยวกับโรคอุจจาระร่วง  ประยุกตจ์ากแบบสัมภาษณ์ของกองสุขศึกษา 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  (2552) และวิชยั(2533) ร่วมกบัการศึกษาเอกสารวิชาการทีÉเกีÉยวขอ้ง
กบัโรคอุจจาระร่วง  โดยความรู้เรืÉองโรคอุจจาระร่วงประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ  รวมทัÊงหมด 20 ขอ้ 
แบ่งเป็น ขอ้ทีÉ 1-5  ความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อโรคอุจจาระร่วง  (ชวลิต, 2535)   ขอ้ทีÉ 6-10  
ความรู้เกีÉยวกบัอาการโรคอุจจาระร่วง  (เนตรทราย และคณะ, 2534; WHO, 2002)  ขอ้ทีÉ 11-14  

ความรู้เกีÉยวกบัการรักษาและการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  (ปัญจวรรธน์, 2542; วราลกัษณ์, 2551; 

Sodemann et al, 1999)  ขอ้ทีÉ 15-17  ความรู้เกีÉยวกบัการใชชี้วิตประจาํวนั  (กระทรวงสาธารณสุข, 

2542; ดาราสุข, 2554; Usfar et al, 2010)  และขอ้ทีÉ 18-20 ความรู้เกีÉยวกบัสภาพแวดลอ้ม  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542; ปัญจวรรธน์, 2542)  โดยแบ่งความรู้เป็น ś ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง
(ร้อยละ 80  ขึÊนไป) ระดบัปานกลาง(ร้อยละ60-79.9) และระดบัตํÉา(ตํÉากวา่ร้อยละ 60) ตามเกณฑ์การ
ประเมินของ Bloom; 1971  (อา้งใน กนกอรและคณะ,2556) ตอบถูกให้  1  คะแนน และตอบผิดให ้ 
0  คะแนน 
 ตอนทีÉ 3 พฤติกรรมในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ประยุกตจ์ากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วง ของกองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2552) ร่วมกบั
การศึกษาเอกสารวชิาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโรคอุจจาระร่วง  โดยพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วงประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ  รวมทัÊงหมด 16 ขอ้ แบ่งเป็น  ขอ้ทีÉ1-7  พฤติกรรมอนามยัขัÊนพืÊนฐาน 

(ดาราสุข, 2554; Borooah, 2004)  ขอ้ทีÉ 8-13 พฤติกรรมการบริโภค (นิคม, 2543; สุรชยั และคณะ,2543; 

เพช็รินทร์, 2551)  และขอ้ทีÉ14-16  พฤติกรรมดา้นสภาพแวดลอ้ม (นิคม, 2543; เพช็รินทร์, 2551; 

Bermúdez-Millán et al, 2004)โดยแบ่งพฤติกรรมออกเป็น ś ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง(ร้อยละ 80  ขึÊน
ไป) ระดบัปานกลาง(ร้อยละ60-79.9) และระดบัตํÉา(ตํÉากว่าร้อยละ 60) ตามเกณฑ์การประเมินของ 
Bloom; 1971  (อา้งใน กนกอรและคณะ,2556) ตอบถูกให ้ 1  คะแนน และตอบผดิให ้ 0  คะแนน 
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 ตอนทีÉ  4  การสุขาภิบาลเกีÉยวกับโรคอุจจาระร่วง  ประยุกตจ์ากแบบสอบสวนโรคอุจจาระ
ร่วงของศูนย์ระบาดวิทยาภาคเหนือ จงัหวดัลําปาง  (2542) ร่วมกับการศึกษาเอกสารวิชาการทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติัสุขาภิบาลเกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วงประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ  รวมทัÊงหมด 10 

ขอ้  แบ่งเป็น  ขอ้ทีÉ1-3  ความสะอาดของนํÊ าดืÉมและนํÊ าใช ้  (สุชาติ, 2540; ปัญจวรรธน์, 2542; Jalan 

and Ravallion, 2002)  ขอ้ทีÉ  4-5  สุขาภิบาลอาหาร (Bermúdez-Millán et al, 2004; Sripituk, 2006; 

Usfar et al; 2010)  ขอ้ทีÉ6-8  การกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและสิÉงปฏิกูล (ศุภรัตน์, 2543; Halvorson, 2004)  
และขอ้ทีÉ9-10  การจดัการสุขาภิบาลทีÉพกัอาศยั (อุทยั, 2549; Halvorson, 2004)โดยแบ่งสุขาภิบาล
ออกเป็น ś ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง(ร้อยละ 80  ขึÊนไป) ระดบัปานกลาง(ร้อยละ60-79.9) และระดบัตํÉา
(ตํÉากวา่ร้อยละ 60) ตามเกณฑ์การประเมินของ Bloom; 1971  (อา้งใน กนกอรและคณะ,2556) ตอบ
ถูกให ้ 1  คะแนน และตอบผดิให ้ 0  คะแนน 

 ตอนทีÉ  5  สภาพแวดล้อมทีÉอยู่อาศัย ไดจ้ากการศึกษาเอกสารประกอบการสอนวิชา
ภูมิศาสตร์การตัÊ ง ถิÉนฐาน   ภาควิชาภูมิศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากร  (กัลยา ,ม .ป .ป .)โดย
สภาพแวดลอ้มทีÉอยูอ่าศยั  ประกอบดว้ยคาํถามทัÊงหมด 4 ขอ้  
 ตอนทีÉ 6  สภาพแวดล้อมโดยผู้สัมภาษณ์  ไดจ้ากการสังเกตบริเวณบา้นและรอบๆบา้นดว้ย
การบรรยาย 

 
3.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การสุ่มตวัอยา่ง  จะใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชัÊนภูมิ(Stratified Random Sampling) เป็น
การสุ่มตวัอย่างจากประชากรทีÉมีจาํนวนมาก  และมีความแตกต่างกนัระหว่างหน่วยสุ่มทีÉสามารถ
จาํแนกออกเป็นชัÊนภูมิ(Stratum) เพืÉอให้ขอ้มูลทีÉไดมี้ความครบถว้นและครอบคลุม   โดยมีตวัอยา่ง
ของการสัมภาษณ์ ดงันีÊ  
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 ตารางทีÉ 2 การสุ่มจาํนวนครัวเรือนตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐม 

ตาํบล 
จํานวนครัวเรือน 

 (ครัวเรือน) 

จํานวนครัวเรือนตัวอย่าง 

(ครัวเรือน) 

พระปฐมเจดีย ์ 12,414 44 

ทพัหลวง 2,859 10 

ธรรมศาลา 4,086 14 

โพรงมะเดืÉอ 4,572 16 

ดอนยายหอม 3,506 12 

ถนนขาด 2,243 8 

บ่อพลบั 7,232 26 

หนองปากโลง 2,710 10 

ลาํพยา 5,644 20 
หนองดินแดง 
วงัตะก ู

2,616 

2,589 

9 

9 

นครปฐม 7,392 26 

สามควายเผอืก 2,735 10 

พระประโทน 5,702 20 

สระกะเทียม 2,114 8 

บางแขม 3,179 11 

หว้ยจรเข ้ 5,441 19 

บา้นยาง 2,329 8 

ตากอ้ง 1,630 6 

มาบแค 2,329 8 

ทุ่งนอ้ย 1,535 5 

หนองงูเหลือม 2,516 9 

สนามจนัทร์ 7,133 25 

วงัเยน็ 726 3 

สวนป่าน 975 4 

รวม 96,207 340 
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 ตารางทีÉ 3 การสุ่มจาํนวนครัวเรือนตวัอยา่งอาํเภอดอนตูม 

ตําบล 
จํานวนครัวเรือน 

 (ครัวเรือน) 

จํานวนครัวเรือนตัวอย่าง 

(ครัวเรือน) 

สามง่าม 3,155 11 

ดอนพุทรา 1,233 4 

ลาํเหย 2,375 9 

ลาํลูกบวั 818 3 

หว้ยดว้น 
หว้ยพระ 
ดอนรวก 

946 

2,119 

936 

3 

8 

3 

บา้นหลวง 1,177 4 

รวม 12,759 45 

 

3.5  การวเิคราะห์และแปลผลข้อมูล 

 การวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ทีÉไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และ
ขอ้มูลทุติยภูมิ  ดงันีÊ  
 1)  การศึกษาขอ้มูลทัÉวไป  ใชส้ถิติพรรณา (Descriptive  Statistics)  ค่าเฉลีÉย(Mean)  และค่า
ร้อยละ(Percentage) 
 2.  วิเคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้  ดา้นพฤติกรรม  และดา้นสุขาภิบาล ทีÉมีผลต่อการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วง  โดยใช้การแจกแจงความถีÉ  ค่าร้อยละ  และChi-square test  เพืÉอวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ปัจจยัต่างๆกบัการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  ซึÉ งการแปลผลได้มาจากการตอบแบบ
สัมภาษณ์ โดยในตารางจะแสดงค่าร้อยละและความถีÉของสองอาํเภอ แต่ค่า Chi-square test ใน
ตารางไดจ้ากการวเิคราะห์รวมทัÊงสองอาํเภอ   
 3. วิเคราะห์ปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่  สภาพแวดลอ้มทีÉพกัอาศยั  โดยตารางการแจก
แจงความถีÉ  ค่าร้อยละ  และสภาพแวดลอ้มโดยผูส้ัมภาษณ์ ไดจ้ากการสังเกตบริเวณบา้นและรอบๆ
บา้นในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  ดว้ยการบรรยาย  

 4.  วิเคราะห์ความแตกต่างดว้ยสถิติ  โดยใช ้ T-test  เพืÉอเปรียบเทียบปัจจยัทีÉมีผลต่อการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงระหว่างอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จังหวดันครปฐม
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บททีÉ 4 

ผลการวจิัย 
  

ผลการวจัิย 
 การวจิยันีÊ เป็นการวจิยัดา้นความรู้  ดา้นพฤติกรรม  ดา้นสุขาภิบาล  และดา้นสิÉงแวดลอ้มใน
การป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอ ดอนตูม  จงัหวดั
นครปฐม  โดยวจิยัในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  385  คน  แบ่งเป็นอาํเภอเมืองนครปฐมจาํนวน  340  คน  
และอาํเภอดอนตูมจาํนวน  45  คน  รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  ผลการวิจยันีÊ นาํมา
วเิคราะห์  นาํเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคาํบรรยาย  และการบรรยาย  โดยแบ่งไดด้งันีÊ  
            ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนทีÉ  1  ปัจจยัดา้นความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน   
 ตอนทีÉ  2  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน 
 ตอนทีÉ  3  ปัจจยัดา้นสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน   

 ตอนทีÉ  4  ปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้ม 
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ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ   มีปัจจยัทีÉใชใ้นการพิจารณาขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ 
สถานภาพการสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  จาํนวนบุคคลทีÉหา
รายไดใ้นครัวเรือน  สถานะทางเศรษฐกิจ  จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  และแหล่งขอ้มูลข่าวสารโรค
อุจจาระร่วง 
 เพศ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ  57.1  และร้อยละ  57.8  ตามลาํดบั (ดงัตารางทีÉ  4) 
 อายุ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 

15-59  ปี  ร้อยละ  89.1  และร้อยละ 93.3  ตามลาํดบั  โดยมีอายุเฉลีÉย  40.95  และ  41.07   ในอาํเภอ
เมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  4) 
 สถานภาพสมรส  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่
สมรส/อยูด่ว้ยกนั  ร้อยละ  54.4  และร้อยละ  60  ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  4) 
 ระดับการศึกษา  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ  34.7  และอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา
และมธัยมศึกษา/ปวช.  ร้อยละ  31.1  (ดงัตารางทีÉ  4) 
 อาชีพ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/พนกังาน
รัฐวสิาหกิจร้อยละ  21.5  และอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทัÉวไป  ร้อยละ  35.6  (ดงัตาราง
ทีÉ  4) 
 รายได้เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่    
มีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนมากกวา่  śŘ,ŘŘŘ  บาท  ร้อยละ  35  และอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่
มีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  řś,ŘŘŘ  บาท  ร้อยละ  62.2  (ดงัตารางทีÉ  4)   
 จํานวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างของอําเภอเมืองนครปฐม        
ส่วนใหญ่มีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ  47.6  โดยมีจาํนวนบุคคลทีÉ
หารายไดใ้นครัวเรือนเฉลีÉย  1.86  คน  และอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้น
ครัว 
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ครัวเรือน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ  44.4  โดยมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือนเฉลีÉย  2.64  คน  
(ดงัตารางทีÉ  4) 
 สถานะทางเศรษฐกิจ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอและสามารถเก็บออมได ้ ร้อยละ  53.8  และอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอในการ
ใชจ่้ายแต่ละวนั  ร้อยละ  44.4  (ดงัตารางทีÉ  4) 
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีจาํนวน
สมาชิกในครัวเรือน  3  คน  ร้อยละ  26.5  โดยมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลีÉย  3.14  คน  และ
อาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  5  คน  ร้อยละ  28.89  โดยมีจาํนวนสมาชิก
ครัวเรือนเฉลีÉย  4.18  คน  (ดงัตารางทีÉ  4) 
 แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคอุจจาระร่วง  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคอุจจาระร่วงจากสืÉอมวลชน  คิดเป็นร้อยละ  42.3  และอาํเภอดอนตูมส่วน
ใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคอุจจาระร่วงจากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข  คิดเป็นร้อยละ  29.9  (ดงัตาราง
ทีÉ  4) 
 ตารางทีÉ  4  ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัÉวไป 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
จํานวน
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน
(คน) 

ร้อยละ 

1.  เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

146 

194 

 

42.9 

57.1 

 

19 

26 

 

42.2 

57.8 

2.  อายุ 

     15-59 ปี 

     60 ปีขึÊนไป 
     อายุเฉลีÉย 

 

303 

37 

40.95 

 

89.1 

10.9 

 

42 

3 

41.07 

 

93.3 

6.7 
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ตารางทีÉ  4  ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

ข้อมูลทัÉวไป 
อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
จํานวน
(คน) ร้อยละ 

จํานวน
(คน) ร้อยละ 

3.  สถานภาพสมรส 

     โสด 

     สมรส/อยูด่ว้ยกนั 

     หมา้ย 

     หยา่/แยกกนัอยู ่

 

131 

185 

7 

17 

 

38.5 

54.4 

2.1 

5 

 

16 

27 

1 

1 

 

35.6 

60 

2.2 

2.2 

4.  ระดับการศึกษา 
     ไม่ไดศึ้กษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา/ปวช. 

     อนุปริญญา/ปวส. 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาตรีขึÊนไป 

 

5 

64 

89 

54 

118 

10 

 

1.5 

18.8 

26.2 

15.9 

34.7 

2.9 

 

1 

14 

14 

2 

13 

1 

 

2.2 

31.1 

31.1 

4.4 

28.9 

2.2 

5.  อาชีพ 

     เกษตรกร 

     รับจา้งทัÉวไป 

     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

     พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 

     รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

     นกัเรียน/นกัศึกษา 
     อืÉนๆ 

 

17 

61 

56 

70 

73 

23 

40 

 

5 

17.9 

16.5 

20.6 

21.5 

6.8 

11.8 

 

7 

16 

5 

3 

8 

2 

4 

 

15.6 

35.6 

11.1 

6.7 

17.8 

4.4 

8.9 

6.  รายได้เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน 

     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  řś,ŘŘŘ  บาท 
     řś,ŘŘř-řŞ,ŘŘŘ  บาท 
     řŞ,ŘŘř-ŚŘ,ŘŘŘ  บาท 

 

79 

36 

43 

 

23.2 

10.6 

12.6 

 

28 

6 

4 

 

62.2 

13.3 

8.9 
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ตารางทีÉ  4  ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

ข้อมูลทัÉวไป 
อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
จํานวน
(คน) ร้อยละ 

จํานวน
(คน) ร้อยละ 

6.  รายได้เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน 

     ŚŘ,ŘŘř-śŘ,ŘŘŘ  บาท 
     มากกวา่  śŘ,ŘŘŘ  บาท 

 

63 

119 

 

18.5 

35 

 

4 

3 

 

8.9 

6.7 

7.  จํานวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน 

     1 คน 

     2 คน 

     3 คน 

 

128 

162 

31 

 

37.6 

47.6 

9.1 

 

6 

20 

8 

 

13.3 

44.4 

17.8 
     4 คน 
     5 คน 

     มากกวา่ 5 คนขึÊนไป 
   จํานวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือนเฉลีÉย 

11 

6 

2 

1.86 

3.2 

1.8 

0.6 

 

7 

3 

1 

2.64 

15.6 

6.7 

2.2 

 
8.  สถานะทางเศรษฐกจิ   

     ไม่เพียงพอตอ้งกูย้มืจากผูอื้Éนในการใช้
จ่าย  แหล่งเงินกู ้ 
     ไม่เพียงพอ  แต่ไม่ตอ้งกูย้มื 

     เพียงพอในการใชจ่้ายแต่ละวนั 

     เพียงพอและสามารถเก็บออมได ้

 

 

20 

15 

122 

183 

 

 

5.9 

4.4 

35.9 

53.8 

 

 

9 

2 

20 

14 

 

 

20 

4.4 

44.4 

31.1 

9.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  
     1 คน 

     2 คน 

     3 คน 

     4 คน 

     5 คน 

 

61 

49 

90 

75 

35 

 

18 

14.41 

26.5 

22.1 

10.3 

 

1 

5 

8 

12 

13 

 

2.22 

11.11 

17.78 

26.67 

28.89 
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ตารางทีÉ  4  ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

ข้อมูลทัÉวไป 
อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
จํานวน
(คน) ร้อยละ 

จํานวน
(คน) ร้อยละ 

9.  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  
     มากกวา่ 5 คนขึÊนไป 
     จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลีÉย 

 

30 

3.14 

 

8.69 

 

 

6 

4.18 คน 

 

13.33 

 

10.  แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคอุจจาระร่วง* 

     สมาชิกในครอบครัว   

     ผูน้าํชุมชน 

     อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)  
     เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข 

     สืÉอมวลชน    

     ช่องทางรับข่าวสารจากระเบียบสาํนกั
นายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2548 

     อืÉนๆ  
รวม 

 

81 

28 

87 

107 

262 

 

0 

50 

4 

619 

 

13.1 

4.5 

14.1 

17.3 

42.3 

 

0 

8.1 

0.6 

100 

 

11 

8 

26 

29 

16 

 

0 

5 

2 

97 

 

11.3 

8.2 

26.8 

29.9 

16.5 

 

0 

5.2 

2.1 
100 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 

ตอนทีÉ  1  ปัจจัยด้านความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน  

 ปัจจยัทีÉพิจารณาเกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วง  พิจารณาจากความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วง  ประกอบดว้ย  ความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อโรคอุจจาระร่วง  (ชวลิต, 2535)  ความรู้
เกีÉยวกบัอาการโรคอุจจาระร่วง  (เนตรทราย และคณะ, 2534; WHO, 2002)  ความรู้เกีÉยวกบัการ
รักษาและการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  (ปัญจวรรธน์, 2542; วราลกัษณ์, 2551; Sodemann et al, 

1999;)  ความรู้เกีÉยวกบัการใชชี้วติประจาํวนั  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542; ดาราสุข, 2554; Usfar et 

al, 2010)  ความรู้เกีÉยวกบัสภาพแวดลอ้ม  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542; ปัญจวรรธน์, 2542) 
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 ความรู้เกีÉยวกับสาเหตุและการติดต่อโรคอุจจาระร่วง  กลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมือง
นครปฐมส่วนใหญ่มีความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อโรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  ร้อยละ  
45  และกลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อโรคอุจจาระ
ร่วงระดบัดี  ร้อยละ  46.7  (ดงัตารางทีÉ  5) 
 ความรู้เกีÉยวกับอาการโรคอุจจาระร่วง  กลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอ
ดอนตูมส่วนใหญ่มีความรู้เกีÉยวกบัอาการโรคอุจจาระร่วงระดบัดี  ร้อยละ  79.4 และร้อยละ  64.4  

ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  5) 
 ความรู้เกีÉยวกับการรักษาและการป้องกันโรคอุจจาระร่วง  กลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมือง
นครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีความรู้เกีÉยวกบัการรักษาและการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
ระดบัปานกลาง  ร้อยละ  88.8  และร้อยละ  86.7  ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  5) 
 ความรู้เกีÉยวกบัการใช้ชีวติประจําวนั  กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอน
ตูมส่วนใหญ่มีความรู้เกีÉยวกบัการใชชี้วติประจาํวนัระดบัปานกลาง  ร้อยละ  82.1  และร้อยละ  62.2  

ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  5)   
 ความรู้เกีÉยวกับสภาพแวดล้อม  กลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูม
ส่วนใหญ่มีความรู้เกีÉยวกับสภาพแวดล้อมระดับปานกลาง  ร้อยละ  76.8  และร้อยละ   53.3  

ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  5)   
 ความรู้โดยรวม  กลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มี
ความรู้โดยรวมระดบัปานกลาง  ร้อยละ  79.4  และร้อยละ  80  ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  5)   
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ตารางทีÉ  5  ความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง   

ความรู้ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ตํÉา 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ดี 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ตํÉา 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ความรู้เกีÉยวกับสาเหตุ
และก า ร ติ ด ต่ อ โรค
อุจจาระร่วง 

ŝŝ 

(řŞ.Ś) 
řŝś 

(Ŝŝ) 
řśŚ 

(38.8) 
21 

(46.7) 
18 

(40) 
6 

(13.3) 

ความรู้เกีÉยวกับอาการ
โรคอุจจาระร่วง   

270 

(79.4) 
43 

(12.6) 
27 

(7.9) 
29 

(64.4) 
11 

(24.4) 
5 

(11.1) 
ความ รู้ เ กีÉ ย วกับการ
รักษาและการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วง   

19 

(5.6) 
302 

(88.8) 
19 

(5.6) 
0 

39 

(86.7) 
6 

(13.3) 

ความรู้เกีÉยวกับการใช้
ชีวติประจาํวนั   

38 

(11.2) 
279 

(82.1) 
23 

(6.8) 
16 

(35.6) 
28 

(62.2) 
1 

(2.2) 
ค ว า ม รู้ เ กีÉ ย ว กั บ
สภาพแวดลอ้ม   

73 

(21.5) 
261 

(76.8) 
6 

(18) 
20 

(44.4) 
24 

(53.3) 
1 

(2.2) 

ความรู้โดยรวม 
ŚŠ 

(8.2) 

ŚşŘ 

(şš.Ŝ) 
ŜŚ 

(řŚ.Ŝ) 
Ş 

(řś.ś) 
śŞ 

(80) 

ś 

(Ş.ş) 
 

ř.ř  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้กับปัจจัยต่างๆทีÉมีผลต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน
ประชาชนอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จังหวดันครปฐม 

การวิจยัครัÊ งนีÊ พิจารณาความรู้เกีÉยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงพบว่า  จาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม มีทัÊงหมด  340 คน  โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงระดบัปานกลางมากทีÉสุด  จาํนวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4  และกลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัดีน้อยทีÉสุด  จาํนวน  28  คน  คิดเป็นร้อยละ 8.2   
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอดอนตูมมีทัÊงหมด  45 คน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลางมากทีÉสุด  จาํนวน  36  คน  คิดเป็นร้อยละ  80  และกลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัตํÉานอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  3  คน คิดเป็นร้อยละ  6.7  โดยมี 
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ปัจจยัทีÉใชพ้ิจารณา  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพการสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายไดเ้ฉลีÉยต่อ
เดือนต่อครัวเรือน  จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  สถานะทางเศรษฐกิจ  และจาํนวนสมาชิก
ในครัวเรือน   

1.1.1  เพศ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  เพศหญิงมีความรู้ในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  148  คน  คิดเป็นร้อยละ 76.3  และเพศชายมีความรู้ในการป้อง 

กนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ  ś.Ŝ  สําหรับอาํเภอดอนตูมพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างเพศหญิงมีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  20 คน คิดเป็นร้อยละ 

76.9  และเพศชายมีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  
5.3  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่  ระดบั
ความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัเพศอยา่งมีนยัสําคญั(P < 0.05) (ดงัตารางทีÉ  
6)    
 ตารางทีÉ  6  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามเพศและระดบัความรู้ 

เพศ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ชาย 
5 

(3.4) 
122 

(83.6) 
19 

(13) 
2 

(10.5) 
16 

(84.2) 
1 

(5.3) 

หญิง 
23 

(11.9) 
148 

(76.3) 
23 

(11.9) 
4 

(15.4) 
20 

(76.9) 
2 

(7.7) 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 2                                = 7.559                              P value = 0.023 

 

 1.1.2  อายุ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมทีÉมีอายุระหวา่ง  15-59  ปี  มีความรู้
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน 239 คน  คิดเป็นร้อยละ 78.9  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมี 
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อายุ  60 ปีขึÊนไป  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 
Ś.ş สําหรับอาํเภอดอนตูมพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายุระหวา่ง  15-59  ปี  มีความรู้ในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  35 คน  คิดเป็นร้อยละ 83.3  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายุ  60  ปีขึÊน
ไป   มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  33.3  จากการ
ทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัความรู้ต่อการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัอายอุยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  7) 
 ตารางทีÉ  7  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามอายแุละระดบัความรู้ 

อายุ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 

ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

15- 59  ปี 
27 

(8.9) 
239 

(78.9) 
37 

(12.2) 
5 

(11.9) 
35 

(83.3) 
2 

(4.8) 

60 ปีขึÊนไป 
1 

(2.7) 
31 

(83.8) 
5 

(13.5) 
1 

(33.3) 
1 

(33.3) 
1 

(33.3) 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 2                                 = 1.162                          P value = 0.559 

 

 1.1.3  สถานภาพการสมรส  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมทีÉมีสถานภาพ
สมรส/อยูด่ว้ยกนั  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.1  และสถานภาพหย่า/แยกกนัอยู่  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด จาํนวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ  17.6  สําหรับอาํเภอดอนตูมพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีสถานภาพสมรส/อยูด่ว้ยกนั
มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  23 คน คิดเป็นร้อยละ 85.2  และกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีสถานภาพสมรส/อยูด่ว้ยกนั  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุดจาํนวน 1 

คน คิดเป็นร้อยละ 3.7  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการ
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วเิคราะห์พบวา่  ระดบัความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัสถานภาพการสมรส
อยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  8) 

ตารางทีÉ  8  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามสถานภาพการสมรสและระดบัความรู้ 

สถานภาพ 

การสมรส 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

โสด 
7 

(5.3) 
115 

(87.8) 
9 

(6.9) 
3 

(18.8) 
11 

(68.8) 
2 

(12.5) 
สมรส/ 

อยูด่ว้ยกนั 
18 

(9.7) 
139 

(75.1) 
28 

(15.1) 
3 

(11.1) 
23 

(85.2) 
1 

(3.7) 

หมา้ย 0 
5 

(71.4) 
2 

(28.6) 
0 

1 

(100) 
0 

หยา่/ 
แยกกนัอยู ่

3 

(17.6) 
11 

(64.7) 
3 

(17.6) 
0 

1 

(100) 
0 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 6                                = 8.819                           P value = 0.184 

 

1.1.4  ระดับการศึกษา  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีมีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  95  คน  คิดเป็นร้อยละ  80.5  

และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ปวช.  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ย
ทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  คิดเป็นร้อยละ  1.1  สําหรับอาํเภอดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบั
การศึกษามธัยมศึกษา/ปวช.มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุดจาํนวน  12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 85.7  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วงระดบัน้อยทีÉสุด  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ 
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Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบว่า  ระดบัความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  9) 

ตารางทีÉ  9  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามระดบัการศึกษาและระดบัความรู้ 

ระดับการศึกษา 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ไดศึ้กษา 0 
4 

(80) 
1 

(20) 
0 

1 

(100) 
0 

ประถมศึกษา 
10 

(15.6) 
47 

(73.4) 
7 

(10.9) 
1 

(7.1) 
11 

(78.6) 
2 

(14.3) 

มธัยมศึกษา/ปวช. 
1 

(1.1) 
73 

(82) 
15 

(16.9) 
2 

(14.3) 
12 

(85.7) 
0 

อนุปริญญา/ปวส. 
2 

(3.7) 
45 

(83.3) 
7 

(13) 
1 

(50) 
1 

(50) 
0 

ปริญญาตรี 
12 

(10.2) 
95 

(80.5) 
11 

(9.3) 
1 

(7.7) 
11 

(84.6) 
1 

(7.7) 

ปริญญาตรีขึÊนไป 
3 

(30) 
6 

(60) 
1 

(10) 
1 

(100) 
0 0 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 10                              = 20.456                       P value = 0.025 

 

 1.1.5  อาชีพ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  อาชีพรับราชการ/พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  59  คน  คิดเป็นร้อยละ  80.8  

และกลุ่มตวัอยา่งอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั และอืÉนๆ  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ย
ทีÉสุด  จาํนวน  4  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  7.1  และร้อยละ  10  ตามลาํดบั  สําหรับอาํเภอดอนตูม 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพรับจา้งทัÉวไปมีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด
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จาํนวน  13 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉประกอบอาชีพรับจา้งทัÉวไปมีความรู้ในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3  จากการทดสอบสมมติฐานโดย
ใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมี
ความสัมพนัธ์กบัอาชีพอยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  10) 
 ตารางทีÉ  10  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามอาชีพและระดบัความรู้ 

อาชีพ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

เกษตรกร 0 
16 

(54.1) 
1 

(5.9) 
0 

5 

(71.4) 
2 

(28.6) 

รับจา้งทัÉวไป 
6 

(9.8) 
42 

(68.9) 
13 

(21.3) 
2 

(12.5) 
13 

(81.3) 
1 

(6.3) 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
4 

(7.1) 
46 

(82.1) 
6 

(10.7) 
0 

5 

(100) 
0 

พนกังานโรงงาน/

บริษทัเอกชน 

5 

(7.1) 
57 

(81.4) 
8 

(11.4) 
0 

3 

(100) 
0 

รับราชการ/พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ 

9 

(12.3) 
59 

(80.8) 
5 

(6.8) 
2 

(25) 
6 

(75) 
0 

นกัเรียน/นกัศึกษา 0 
21 

(91.3) 
2 

(8.7) 
1 

(50) 
1 

(50) 
0 

อืÉนๆ 
4 

(10) 
29 

(72.5) 
7 

(17.5) 
1 

(25) 
3 

(75) 
0 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 12                              = 13.643                 P value = 0.324 
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 1.1.6  รายได้เฉลีÉยต่อครัวเรือนต่อเดือน  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  
รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  30,000  บาทขึÊนไป  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมาก
ทีÉสุด  จาํนวน  101  คน  คิดเป็นร้อยละ  84.9  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  
16,001-20,000  บาท  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบันอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  คิด
เป็นร้อยละ  2.3  สาํหรับอาํเภอดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนนอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั  13,000 บาท มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  22  คน คิด
เป็นร้อยละ  78.6  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  13,000 

บาท  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  3  คน คิดเป็นร้อยละ  10.7  จาก
การทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัความรู้ต่อการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กับรายได้เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนอย่างมีนัยสําคัญ          
(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  11) 
 ตารางทีÉ  11  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนและระดบัความรู้ 

รายได้เฉลีÉยต่อ
เดือนต่อครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

13,000 บาท 
16 

(20.3) 
50 

(63.3) 
13 

(16.5) 
3 

(10.7) 
22 

(78.6) 
3 

(10.7) 

13,001-16,000 บาท 
3 

(8.3) 
29 

(80.6) 
4 

(11.1) 
1 

(16.7) 
5 

(83.3) 
0 

16,001-20,000 บาท 
1 

(2.3) 
39 

(90.7) 
3 

(7) 
1 

(25) 
3 

(75) 
0 

20,001-30,000 บาท 
5 

(7.9) 
51 

(81) 
7 

(11.1) 
1 

(25) 
3 

(75) 
0 

30,000 บาทขึÊนไป 
3 

(2.5) 
101 

(84.9) 
15 

(12.6) 
0 

3 

(100) 
0 
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ตารางทีÉ  11  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนและระดบัความรู้
(ต่อ) 

รายได้เฉลีÉยต่อ
เดือนต่อครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
 df = 8                               = 21.914                       P value = 0.005 

 

 1.1.7  จํานวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  
จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  2  คน  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด    
จาํนวน  127  คน  คิดเป็นร้อยละ  78.4  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  5  

คน  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  คิดเป็นร้อยละ  16.7  สําหรับ
อาํเภอดอนตูม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  2  คน  มีความรู้ในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุดจาํนวน  18 คน คิดเป็นร้อยละ 90  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีจาํนวน
บุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือนมากกวา่  5  คนขึÊนไปมีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ย
ทีÉสุด  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  100  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Pearson Chi-

Square  ผลการวิเคราะห์พบว่าระดบัความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบั
จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือนอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  12) 
 ตารางทีÉ  12  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือนและระดบั
ความรู้ 

จํานวนบุคคลทีÉ
หารายได้ใน
ครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

1  คน 
8 

(6.3) 
109 

(85.2) 
11 

(8.6) 
1 

(16.7) 
5 

(83.3) 
0 
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 ตารางทีÉ  12  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือนและระดบั
ความรู้(ต่อ) 

จํานวนบุคคลทีÉ
หารายได้ใน
ครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

2  คน 
11 

(6.8) 
127 

(78.4) 
24 

(14.8) 
2 

(10) 
18 

(90) 
0 

3   คน 
5 

(16.1) 
22 

(71) 
4 

(12.9) 
2 

(25) 
4 

(50) 
2 

(25) 

4  คน 
3 

(27.3) 
7 

(63.6) 
1 

(9.1) 
0 

7 

(100) 
0 

5  คน 
1 

(16.7) 
5 

(83.3) 
0 

1 

(33.3) 
2 

(66.7) 
0 

มากกวา่ 5  

คน  ขึÊนไป 
0 0 

2 

(100) 
0 0 

1 

(100) 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 14                             = 35.851                  P value = 0.001 

 

 1.1.8  สถานะทางเศรษฐกิจ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  รายไดเ้พียงพอ
และสามารถเก็บออมไดมี้ความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  152  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  83.1  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอ  แต่ไม่ตอ้งกูย้ืม  มีความรู้ในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด  จาํนวน  4  คน  คิดเป็นร้อยละ  26.7  สําหรับอาํเภอดอนตูม พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้พียงพอในการใชจ่้ายแต่ละวนั  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด 

จาํนวน  16 คน คิดเป็นร้อยละ 80  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอ  แต่ไม่ตอ้งกูย้ืมมีความรู้
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50  จากการทดสอบ
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สมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัความรู้ต่อการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัสถานะทางเศรษฐกิจอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  13) 
 ตารางทีÉ  13  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามสถานะทางเศรษฐกิจและระดบัความรู้ 

สถานะทาง
เศรษฐกจิ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
ไม่เพียงพอตอ้งกูย้มื
จากผูอื้Éนในการใช้
จ่ายจากแหล่งเงินกู ้

5 

(25) 
11 

(55) 
4 

(20) 
1 

(11.1) 
8 

(88.9) 
0 

ไม่เพียงพอ  แต่
ไม่ตอ้งกูย้มื 

4 

(ŚŞ.ş) 
9 

(ŞŘ) 
2 

(řś.ś) 
0 

1 

(50) 
1 

(50) 
เพียงพอในการใช้
จ่ายแต่ละวนั 

8 

(Ş.Ş) 
98 

(ŠŘ.ś) 
16 

(řś.ř) 
2 

(10) 
16 

(80) 
2 

(10) 
เพียงพอและสามารถ
เก็บออมได ้

11 

(6) 
152 

(83.1) 
20 

(10.9) 
3 

(21.4) 
11 

(78.6) 
0 

รวม 
28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 6                               = 12.996                        P value = 0.043 

 

1.1.9  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  จาํนวน
สมาชิกในครัวเรือน  3  คน  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  73  คน  คิด
เป็นร้อยละ  81.1  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  1  คน  2  คน  และ  5  คน  มี
ความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  3  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  4.9  6.1  และ  
8.6  ตามลาํดบั  สําหรับอาํเภอดอนตูมพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  4  คน มี
ความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด จาํนวน  11 คน  คิดเป็นร้อยละ  91.7  และกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  5  คน  มีความรู้ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  
จาํนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ  7.7จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผล
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การวเิคราะห์พบวา่ระดบัความรู้ต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนสมาชิกใน
ครัวเรือนอยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05) (ดงัตารางทีÉ  14) 
 ตารางทีÉ  14  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนและระดบัความรู้ 

จํานวนสมาชิก 

ในครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

1  คน 
3 

(4.9) 
53 

(86.9) 
5 

(8.2) 
0 

1 

(100) 
0 

2  คน 
3 

(6.1) 
39 

(79.6) 
7 

(14.3) 
0 

5 

(100) 
0 

3  คน 
7 

(7.8) 
73 

(81.1) 
10 

(11.1) 
1 

(12.5) 
7 

(87.5) 
0 

4  คน 
7 

(9.3) 
56 

(74.7) 
12 

(16) 
1 

(8.3) 
11 

(91.7) 
0 

5  คน 
3 

(8.6) 
27 

(77.1) 
5 

(14.3) 
3 

(23.1) 
9 

(69.2) 
1 

(7.7) 
มากกวา่ 5 คน 

ขึÊนไป 
5 

(17.9) 
21 

(75) 
2 

(7.1) 
1 

(16.7) 
3 

(50) 
2 

(33.3) 

รวม 28 

(8.2) 
270 

(79.4) 
42 

(12.4) 
6 

(13.3) 
36 

(80) 
3 

(6.7) 
df = 18                          = 15.426                        P value = 0.633 

 

1.2  เปรียบเทียบปัจจัยด้านความรู้ระหว่างประชาชนในอําเภอเมืองนครปฐม  และอําเภอดอนตูม  
จังหวดันครปฐม 

 ความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อโรค  พบวา่อาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากวา่อาํเภอ
ดอนตูม  โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  2.59  และ  3.36  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลีÉย
ความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อโรคมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(P < 0.05)



59 
 

 
 

แสดงว่าอาํเภอเมืองมีความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการติดต่อโรคตํÉากว่าอาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  
15) 
 ความรู้เกีÉยวกบัอาการโรค  พบวา่อาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยสูงกวา่อาํเภอดอนตูม  โดยมี
ค่าเฉลีÉยเท่ากบั  3.77  และ  3.64  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบั
อาการโรคมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ(P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  15) 
 ความรู้เกีÉยวกับการรักษาและการป้องกันโรค  พบวา่อาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยสูงกว่า
อาํเภอดอนตูม  โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  2.55  และ  2.11  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่า  
ค่าเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัการรักษาและการป้องกนัโรคมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(P < 0.05)  แสดงวา่อาํเภอเมืองมีความรู้เกีÉยวกบัการรักษาและการป้องกนัโรคสูงกวา่อาํเภอดอนตูม 

(ดงัตารางทีÉ  15)   
 ความรู้เกีÉยวกับการใช้ชีวิตประจําวัน  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอ
ดอนตูม  โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  2.04  และ  3.33  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลีÉย
ความรู้เกีÉยวกบัการใชชี้วิตประจาํวนัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(P < 0.05)  แสดง
วา่อาํเภอเมืองมีความรู้เกีÉยวกบัการใชชี้วติประจาํวนัตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  15)   
 ความรู้เกีÉยวกับสภาพแวดล้อม  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอดอนตูม  
โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  2.19  และ  2.42  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบั
สภาพแวดลอ้มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(P < 0.05)  แสดงวา่อาํเภอเมืองมีความรู้
เกีÉยวกบัสภาพแวดลอ้มตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  15) 
 ความรู้โดยรวม  พบวา่อาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอดอนตูม  โดยมีค่าเฉลีÉย
เท่ากบั  13.14  และ  13.86  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยความรู้โดยรวมมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(P < 0.05)  แสดงวา่อาํเภอเมืองมีความรู้โดยรวมตํÉากวา่อาํเภอ
ดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  15) 

ตารางทีÉ  15  เปรียบเทียบปัจจยัดา้นความรู้ทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระหวา่ง
ประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

ความรู้ อาํเภอเมืองนครปฐม  อาํเภอดอนตูม 
T-test df P-value 

 S.D.  S.D. 

ความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุ
และการติดต่อโรค 

2.59 1.02264 3.36 0.74332 -4.882 383 0.000* 

ความรู้เกีÉยวกบัอาการ
โรค 

3.77 0.77490 3.64 0.90843 1.028 383 0.304 
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  ตารางทีÉ  15  เปรียบเทียบปัจจยัดา้นความรู้ทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระหวา่ง
ประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม(ต่อ) 

ความรู้ อาํเภอเมืองนครปฐม  อาํเภอดอนตูม 
T-test df P-value 

 S.D.  S.D. 

ความรู้เกีÉยวกบัการรักษา
และการป้องกนัโรค 

2.55 0.72877 2.11 0.68165 3.850 383 0.000* 

ความรู้เกีÉยวกบัการใช้
ชีวติประจาํวนั 

2.04 0.43254 2.33 0.52223 -4.150 383 0.000* 

ความรู้เกีÉยวกบั
สภาพแวดลอ้ม 2.19 0.45177 2.42 0.54309 -3.105 383 0.002* 

ความรู้โดยรวม 13.14 1.79202 13.86 1.57538 -2.565 383 0.011* 

*  แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั  0.05 

 

ตอนทีÉ  2  ปัจจัยด้านพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน   

 ปัจจัยทีÉพิจารณาเกีÉยวกับโรคอุจจาระร่วง  พิจารณาจากพฤติกรรมต่อการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง  ประกอบดว้ย  พฤติกรรมอนามยัขัÊนพืÊนฐาน (ดาราสุข, 2554; Borooah, 2004)  พฤติกรรม
การบริโภค (นิคม, 2543; สุรชยั และคณะ,2543; เพ็ชรินทร์, 2551)  และพฤติกรรมด้าน
สภาพแวดลอ้ม (นิคม, 2543; เพช็รินทร์, 2551; Bermúdez-Millán et al, 2004) 
 พฤติกรรมอนามัยขัÊนพืÊนฐาน  กลุ่มตวัอย่างอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
อนามยัขัÊนพืÊนฐานระดบัดี  ร้อยละ  61.2  และกลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
อนามยัขัÊนพืÊนฐานระดบัดี  ร้อยละ  77.8  (ดงัตารางทีÉ  16) 
 พฤติกรรมการบริโภค  กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคระดบัปานกลาง  ร้อยละ  62.9  และกลุ่มตวัอย่างของอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคระดบัดี  ร้อยละ  82.2  (ดงัตารางทีÉ  16) 
 พฤติกรรมด้านสภาพแวดล้อม  กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้น
สภาพแวดล้อม  ระดับปานกลาง  ร้อยละ  57.4  และกลุ่มตวัอย่างของอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมดา้นสภาพแวดลอ้มระดบัดี  ร้อยละ  80  (ดงัตารางทีÉ  16) 
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 พฤติกรรมโดยรวม  กลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมโดยรวม
ระดบัปานกลาง  ร้อยละ  57.9  และกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมโดยรวมระดบัดี  
ร้อยละ  80  (ดงัตารางทีÉ  16) 

ตารางทีÉ  16  พฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง   

พฤติกรรม 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 

ดี 
จํานวน

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ตํÉา 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ดี 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ตํÉา 
จํานวน
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมอนามยั 

ขัÊนพืÊนฐาน 
ŚŘŠ 

(Şř.Ś) 
řŚŜ 

(śŞ.ŝ) 
Š 

(Ś.Ŝ) 
śŝ 

(şş.Š) 
řŘ 

(ŚŚ.Ś) 
Ř 

พฤติกรรมการบริโภค 
ŠŞ  

(Śŝ.ś) 
ŚřŜ  

(ŞŚ.š) 
ŜŘ  

(řř.Š) 
śş  

(ŠŚ.Ś) 
Š  

(řş.Š) 
Ř 

พฤติกรรมดา้นสภาพแวดลอ้ม 
şŘ  

(ŚŘ.Ş) 
řšŝ  

(ŝş.Ŝ) 
şŝ  

(ŚŚ.ř) 
śŞ  

(ŠŘ) 
ş  

(řŝ.Ş) 
Ś  

(Ŝ.Ŝ) 

พฤติกรรมโดยรวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
 

2.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมกบัปัจจัยต่างๆทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
ในประชาชนอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จังหวดันครปฐม 

 การวิจยัครัÊ งนีÊพิจารณาพฤติกรรมเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงพบว่า  จาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม มีทัÊงหมด  340 คน  โดยกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลางมากทีÉสุด  จาํนวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9  และกลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัตํÉานอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  61  คน  คิดเป็นร้อยละ 17.9   
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอดอนตูมมีทัÊงหมด  45 คน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัดีมากทีÉสุด  จาํนวน  36  คน  คิดเป็นร้อยละ  80  และกลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัตํÉาน้อยทีÉสุด  จาํนวน  2  คน คิดเป็นร้อยละ  4.4  

โดยมีปัจจยัทีÉใชพ้ิจารณา  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพการสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้
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เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  จาํนวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน  สถานะทางเศรษฐกิจ  และ
จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน   
 2.1.1  เพศ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  เพศหญิงมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1  และกลุ่มตวัอยา่งเพศชายมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด  จาํนวน 29 คน  คิดเป็นร้อยละ  19.9 สําหรับ
อาํเภอดอนตูม  พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  
จาํนวน  Śř  คิดเป็นร้อยละ  ŠŘ.Š  และกลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  Ś  คน  คิดเป็นร้อยละ  řŘ.ŝ  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson 

Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์
กบัเพศอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  17) 
 ตารางทีÉ  17  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามเพศและระดบัพฤติกรรม 

เพศ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ชาย 
23 

(15.8) 
94 

(64.4) 
29 

(19.9) 
15 

(78.9) 
2 

(10.5) 
2 

(10.5) 

หญิง 
59 

(30.4) 
103 

(53.1) 
32 

(16.5) 
21 

(80.8) 
5 

(19.2) 
0 

รวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 2                                 = 7.977                            P value = 0.019 

 

 2.1.2  อายุ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมทีÉมีอายุระหว่าง  řŝ-ŝš  ปี  มี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  řşŜ  คน  คิดเป็นร้อยละ  ŝş.Ŝ  และ
กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายุ  ŞŘ  ปีขึÊนไป  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  š  
คน  คิดเป็นร้อยละ  ŚŜ.ś  สําหรับอาํเภอดอนตูมพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีอายุระหว่าง  řŝ-ŝš ปีมี
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พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  34  คน คิดเป็นร้อยละ  81  และกลุ่ม
ตวัอย่างทีÉมีอายุระหวา่ง  řŝ-ŝš  ปีมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน2  

คน  คิดเป็นร้อยละ  Ŝ.Š  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการ
วิเคราะห์พบว่าระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัอายุอย่างไม่มี
นยัสาํคญั(P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  18) 
 ตารางทีÉ  18  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามอายแุละระดบัพฤติกรรม 

อายุ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 

ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

15- 59  ปี 
77 

(25.4) 
174 

(57.4) 
52 

(17.2) 
34 

(81) 
6 

(14.3) 
2 

(4.8) 

60 ปีขึÊนไป 
5 

(13.5) 
23 

(62.2) 
9 

(24.3) 
2 

(66.7) 
1 

(33.3) 
0 

รวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 2                                = 3.960                         P value = 0.138 

 

 2.1.3  สถานภาพการสมรส  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  สถานภาพสมรส/
อยู่ดว้ยกนั  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน 103 คน  คิดเป็นร้อยละ  
55.7  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีสถานภาพหมา้ยมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด 
จาํนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ  14.3  สําหรับอาํเภอดอนตูมพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีสถานภาพสมรส/
อยู่ด้วยกัน  มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  23 คน คิดเป็นร้อย
ละ 85.2  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีสถานภาพสมรส/อยูด่ว้ยกนั  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  3.7  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Pearson 

Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์
กบัสถานภาพการสมรสอยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  19) 
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 ตารางทีÉ  19  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามสถานภาพการสมรสและระดบัพฤติกรรม 

สถานภาพ 

การสมรส 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

โสด 
22 

(16.8) 
82 

(62.6) 
27 

(20.6) 
11 

(68.8) 
4 

(25) 
1 

(6.3) 
สมรส/ 

อยูด่ว้ยกนั 
51 

(27.6) 
103 

(55.7) 
31 

(16.8) 
23 

(85.2) 
3 

(11.1) 
1 

(3.7) 

หมา้ย 
1 

(14.3) 
5 

(71.4) 
1 

(14.3) 
1 

(100) 
0 0 

หยา่/ 
แยกกนัอยู ่

8 

(47.1) 
7 

(41.2) 
2 

(11.8) 
1 

(100) 
0 0 

รวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 6                                 = 10.006                        P value = 0.124 

 

 2.1.4  ระดับการศึกษา  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  80  คน  คิดเป็นร้อยละ  
67.8  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉไม่ไดจ้บการศึกษาและมีระดบัศึกษาปริญญาตรีมีพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด จาํนวน  1  คน  เท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  20  และร้อยละ  10  ตามลาํดบั  
สําหรับอาํเภอดอนตูมพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ปวช.มีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  14  คน  คิดเป็นร้อยละ  100  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบั
การศึกษาอนุปริญญา/ปวส.  และปริญญาตรี  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  

จาํนวน 1 คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  50  และร้อยละ 7.7  ตามลาํดบั  จากการทดสอบสมมติฐานโดย
ใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวเิคราะห์พบวา่ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  20) 
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 ตารางทีÉ  20  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามระดบัการศึกษาและระดบัพฤติกรรม 

ระดับการศึกษา 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ไดศึ้กษา 
3 

(60) 
1 

(20) 
1 

(20) 
1 

(100) 
0 0 

ประถมศึกษา 
20 

(31.3) 
30 

(46.9) 
14 

(21.9) 
11 

(78.6) 
3 

(21.4) 
0 

มธัยมศึกษา/ปวช. 
25 

(28.1) 
49 

(55.1) 
15 

(16.9) 
14 

(100) 
0 0 

อนุปริญญา/ปวส. 
5 

(9.3) 
33 

(61.1) 
16 

(29.6) 
1 

(50) 
0 

1 

(50) 

ปริญญาตรี 
24 

(20.3) 
80 

(67.8) 
14 

(11.9) 
9 

(69.2) 
3 

(23.1) 
1 

(7.7) 

ปริญญาตรีขึÊนไป 
5 

(50) 
4 

(40) 
1 

(10) 
0 

1 

(100) 
0 

รวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 10                             = 31.921                        P value = 0.000 

 

 2.1.5  อาชีพ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  อาชีพรับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด จาํนวน  49  คน  คิดเป็นร้อยละ  
67.1  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีอาชีพเกษตรกรมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด 

จาํนวน  3  คน  คิดเป็นร้อยละ  17.6  สําหรับอาํเภอดอนตูม พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีอาชีพรับจา้ง
ทัÉวไป  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  16  คน  คิดเป็นร้อยละ  100  
และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  และพนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน  พฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  20  และ  33.3  ตามลาํดบั
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จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบว่าระดับ
พฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัอาชีพอยา่งมีนยัสําคญั(P < 0.05)  (ดงั
ตารางทีÉ  21) 
 ตารางทีÉ  21  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามอาชีพและระดบัพฤติกรรม 

อาชีพ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

เกษตรกร 
5 

(29.4) 
9 

(52.9) 
3 

(17.6) 
6 

(85.7) 
1 

(14.3) 
0 

รับจา้งทัÉวไป 
21 

(34.4) 
28 

(45.9) 
12 

(19.7) 
16 

(100) 
0 0 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
12 

(21.4) 
35 

(62.5) 
9 

(16.1) 
4 

(80) 
0 

1 

(20) 
พนกังานโรงงาน/

บริษทัเอกชน 

14 

(20) 
40 

(57.1) 
16 

(22.9) 
1 

(33.3) 
1 

(33.3) 
1 

(33.3) 
รับราชการ/พนกังาน

รัฐวสิาหกิจ 
20 

(27.4) 
49 

(67.1) 
4 

(5.5) 
5 

(62.5) 
3 

(37.5) 
0 

นกัเรียน/นกัศึกษา 
2 

(8.7) 
12 

(52.2) 
9 

(39.1) 
2 

(100) 
0 0 

อืÉนๆ 
8 

(20) 
24 

(60) 
8 

(20) 
2 

(50) 
2 

(50) 
0 

รวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 12                           = 37.018                     P value = 0.000 

 

 2.1.6  รายได้เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  
รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  30,000 บาทขึÊนไป  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
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มากทีÉสุด  จาํนวน  79  คน  คิดเป็นร้อยละ  66.4  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อ
ครัวเรือน  16,001-20,000   บาท  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  6  คน  
คิดเป็นร้อยละ  14  สําหรับอาํเภอดอนตูม  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั  13,000  บาท  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  25  

คน  คิดเป็นร้อยละ  89.3  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีรายได้เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  13,001-16,000   
บาท  และ16,001-20,000  บาท  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด  จาํนวน  1  

คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  16.7  และ  25  ตามลาํดบั  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  
Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบว่าระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมี
ความสัมพนัธ์กบัรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  22) 
 ตารางทีÉ  22  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนและระดบั
พฤติกรรม 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน
ต่อครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

13,000 บาท 
42 

(53.2) 
28 

(35.4) 
9 

(11.4) 
25 

(89.3) 
3 

(10.7) 
0 

13,001-16,000 บาท 
9 

(25) 
18 

(50) 
9 

(25) 
4 

(66.7) 
1 

(16.7) 
1 

(16.7) 

16,001-20,000 บาท 
9 

(20.9) 
28 

(65.1) 
6 

(14) 
2 

(50) 
1 

(25) 
1 

(25) 

20,001-30,000 บาท 
7 

(11.1) 
44 

(69.8) 
12 

(19) 
3 

(75) 
1 

(25) 
0 

30,000 บาทขึÊนไป 
15 

(12.6) 
79 

(66.4) 
25 

(21) 
2 

(66.7) 
1 

(33.3) 
0 

รวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 8                                =78.982                        P value = 0.000 
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 2.1.7  จํานวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  
จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  2  คน  มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  
จาํนวน  90  คน  คิดเป็นร้อยละ  55.6  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  5  

คนมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  คิดเป็นร้อยละ  16.7  
สําหรับอาํเภอดอนตูม พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน  2  คนมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  17  คน  คิดเป็นร้อยละ  85  และกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  2  คนมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
นอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ  10  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-

Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบั
จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวรือนอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  23) 
 ตารางทีÉ  23  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือนและระดบั
พฤติกรรม 

จํานวนบุคคลทีÉ
หารายได้ใน
ครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

1  คน 
26 

(20.3) 
82 

(64.1) 
20 

(15.6) 
5 

(83.3) 
1 

(16.7) 
0 

2  คน 
38 

(23.5) 
90 

(55.6) 
34 

(21) 
17 

(85) 
1 

(5) 
2 

(10) 

3   คน 
6 

(19.4) 
19 

(61.3) 
6 

(19.4) 
4 

(50) 
4 

(50) 
0 

4  คน 
9 

(81.8) 
2 

(18.2) 
0 

6 

(85.7) 
1 

(14.3) 
0 

5  คน 
2 

(33.3) 
3 

(50) 
1 

(16.7) 
3 

(100) 
0 0 

มากกวา่  5  คน  

ขึÊนไป 
1 

(50) 
1 

(50) 
0 

1 

(100) 
0 0 
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ตารางทีÉ  23  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมกบัจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  

(ต่อ) 

จํานวนบุคคลทีÉ
หารายได้ใน
ครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

รวม 82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 14                               = 38.657                       P value = 0.000 

 
 2.1.8  สถานะทางเศรษฐกิจ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  รายได้เพียงพอ
และสามารถเก็บออมไดมี้พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  115  คน  คิด
เป็นร้อยละ  62.8  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอตอ้งกูย้ืมจากผูอื้Éนในการใชจ่้ายจากแหล่ง
เงินกูแ้ละไม่เพียงพอแต่ไม่ตอ้งกูย้มืมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  2  

คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  10  และร้อยละ  13.3  ตามลาํดบั  สําหรับอาํเภอดอนตูม พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทีÉมีรายได้เพียงพอในการใช้จ่ายแต่ละวนัมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมาก
ทีÉสุด  จาํนวน  19  คน  คิดเป็นร้อยละ  95  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอตอ้งกูย้ืมจากผูอื้Éน
ในการใชจ่้ายจากแหล่งเงินกูมี้พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  2  คน  
คิดเป็นร้อยละ  2.22   จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์
พบวา่ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัสถานะทางเศรษฐกิจอยา่ง
มีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  24) 
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 ตารางทีÉ  24  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามสถานะทางเศรษฐกิจและระดบัพฤติกรรม 

สถานะทางเศรษฐกจิ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
ไม่เพียงพอตอ้งกูย้มืจาก
ผูอื้Éนในการใชจ่้ายจาก
แหล่งเงินกู ้

13 

(65) 
5 

(25) 
2 

(10) 
6 

(66.7) 
1 

(11.1) 
2 

(22.2) 

ไม่เพียงพอ  แต่ไม่
ตอ้งกูย้มื 

6 

(40) 
7 

(46.7) 
2 

(13.3) 
1 

(50) 
1 

(50) 
0 

เพียงพอในการใชจ่้าย
แต่ละวนั 

29 

(23.8) 
70 

(57.4) 
23 

(18.9) 
19 

(95) 
1 

(5) 
0 

เพียงพอและสามารถเก็บ
ออมได ้

34 

(18.6) 
115 

(62.8) 
34 

(18.6) 
10 

(71.4) 
4 

(28.6) 
0 

รวม 
82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 6                               = 25.565                         P value = 0.000 

 

 2.1.9  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  จาํนวน
สมาชิกในครัวเรือน  3  คนมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  54  คน  
คิดเป็นร้อยละ  60  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า  5  คนขัÊนไปมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ  6.7  สําหรับ
อาํเภอดอนตูมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  4  คน  มีพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  10  คน  คิดเป็นร้อยละ  83.3  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีจาํนวน
สมาชิกในครัวเรือน  4  คนมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  2  คน  คิด
เป็นร้อยละ  16.7  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์
พบวา่ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน
อยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  25) 
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 ตารางทีÉ  25  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนและระดบัพฤติกรรม 

จํานวนสมาชิก 

ในครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

1  คน 
7 

(11.5) 
42 

(68.9) 
12 

(19.7) 
1 

(100) 
0 0 

2  คน 
7 

(14.3) 
31 

(63.3) 
11 

(22.4) 
5 

(100) 
0 0 

3  คน 
15 

(16.7) 
54 

(60) 
21 

(23.3) 
6 

(75) 
2 

(25) 
0 

4  คน 
23 

(30.7) 
42 

(56) 
10 

(13.3) 
10 

(83.3) 
0 

2 

(16.7) 

5  คน 
13 

(37.1) 
17 

(48.6) 
5 

(14.3) 
9 

(69.2) 
4 

(30.8) 
0 

  มากกวา่  5  

คน  ขึÊนไป 

17 

(56.7) 
11 

(36.7) 
2 

(6.7) 
5 

(83.3) 
1 

(16.7) 
0 

รวม 82 

(24.1) 
197 

(57.9) 
61 

(17.9) 
36 

(80) 
7 

(15.6) 
2 

(4.4) 
df = 18                               = 50.667                        P value = 0.000 

 

2.2  เปรียบเทียบปัจจัยด้านพฤติกรรมระหว่างประชาชนในอําเภอเมืองนครปฐม  และอําเภอดอน
ตูม  จังหวดันครปฐม 

 พฤติกรรมอนามัยขัÊนพืÊนฐาน  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอดอนตูม  
โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  5.50  และ  6.04  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยพฤติกรรม
อนามยัขัÊนพืÊนฐานมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (P < 0.05)  แสดงวา่อาํเภอเมืองมี
พฤติกรรมอนามยัขัÊนพืÊนฐานตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  26) 
 พฤติกรรมการบริโภค  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอดอนตูม  โดยมี
ค่าเฉลีÉยเท่ากบั  3.74  และ  5.29  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่  ค่าเฉลีÉยพฤติกรรมการ
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บริโภคมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (P < 0.05)  แสดงวา่อาํเภอเมืองมีพฤติกรรม
การบริโภคตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  26) 
 พฤติกรรมด้านสภาพแวดล้อม  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  
โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  1.98  และ  2.76  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลีÉยเกีÉยวกบั
พฤติกรรมดา้นสภาพแวดลอ้มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (P < 0.05)   แสดงวา่
อาํเภอเมืองมีพฤติกรรมดา้นสภาพแวดลอ้มตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  26)   
  พฤติกรรมโดยรวม  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอดอนตูม  โดยมี
ค่าเฉลีÉยเท่ากบั  11.22  และ  14.09  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยพฤติกรรม
โดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (P < 0.05)  แสดงวา่อาํเภอเมืองมีพฤติกรรม
โดยรวมตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  26) 

ตารางทีÉ  26  เปรียบเทียบปัจจยัดา้นพฤติกรรมระหว่างประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  
และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

พฤติกรรม อาํเภอเมืองนครปฐม  อาํเภอดอนตูม 
T-test df p-value 

 S.D.  S.D. 

พฤติกรรมอนามยั 

ขัÊนพืÊนฐาน 
5.50 1.16107 6.04 1.10691 -2.956 383 0.003* 

พฤติกรรมการบริโภค 3.74 1.21653 5.29 0.96818 -8.210 383 0.000* 
พฤติกรรมดา้น
สภาพแวดลอ้ม 

1.98 0.67359 2.76 0.52896 -7.457 383 0.000* 

พฤติกรรมโดยรวม 11.22 2.36612 14.09 2.21382 -7.705 383 0.000* 
*  แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั  0.05 

 

ตอนทีÉ  3  ปัจจัยด้านสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน 
ปัจจยัทีÉพิจารณาเกีÉยวกับโรคอุจจาระร่วง  พิจารณาจากสุขาภิบาลต่อการป้องกันโรค

อุจจาระร่วง  ประกอบดว้ย  ความสะอาดของนํÊ าดืÉมและนํÊ าใช ้  (สุชาติ, 2540; ปัญจวรรธน์, 2542; 

Jalan and Ravallion, 2002)  สุขาภิบาลอาหาร (Bermúdez-Millán et al, 2004; Sripituk, 2006; Usfar 

et al; 2010)  การกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและสิÉงปฏิกูล (ศุภรัตน์, 2543; Halvorson, 2004)  การจดัการ
สุขาภิบาลทีÉพกัอาศยั (อุทยั, 2549; Halvorson, 2004) 
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 ความสะอาดของนํÊาดืÉมและนํÊาใช้  กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีสุขาภิบาล
ความสะอาดของนํÊาดืÉมและนํÊาใชร้ะดบัดี  คิดเป็นร้อยละ  56.5  และกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมส่วน
ใหญ่มีสุขาภิบาลความสะอาดของนํÊาดืÉมและนํÊาใชร้ะดบัดี  คิดเป็นร้อยละ  60  (ดงัตารางทีÉ  27) 
 สุขาภิบาลอาหาร  กลุ่มตวัอย่างอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีสุขาภิบาลอาหารระดบัดี  
คิดเป็นร้อยละ  97.1 และกลุ่มตวัอย่างอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีสุขาภิบาลอาหารระดบัดี  คิดเป็น
ร้อยละ  77.8  (ดงัตารางทีÉ  27) 
 การกําจัดสิÉงขับถ่ายและสิÉงปฏิกูล  กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีสุขาภิบาล
การกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและสิÉงปฏิกูลระดบัตํÉา  คิดเป็นร้อยละ  78.5  และกลุ่มตวัอย่างอาํเภอดอนตูม
ส่วนใหญ่มีการกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและสิÉงปฏิกลูระดบัตํÉา  คิดเป็นร้อยละ  44.4  (ดงัตารางทีÉ  27) 
 การจัดการสุขาภิบาลทีÉพักอาศัย  กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีการจดัการ
สุขาภิบาลทีÉพกัอาศยัระดบัตํÉา  คิดเป็นร้อยละ  65.9  และกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีการ
จดัการสุขาภิบาลทีÉพกัอาศยัระดบัตํÉา  คิดเป็นร้อยละ  68.9  (ดงัตารางทีÉ  27) 
 สุขาภิบาลโดยรวม  กลุ่มตวัอย่างอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีสุขาภิบาลโดยรวมระดบั
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  74.4  และกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีสุขาภิบาลโดยรวมระดบั
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  53.3  (ดงัตารางทีÉ  27) 

ตารางทีÉ  27  สุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

สุขาภิบาล 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ตํÉา 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ดี 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน
(ร้อยละ) 

ตํÉา 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ความสะอาดของนํÊาดืÉม
และนํÊาใช ้

192 

(56.5) 
144 

(42.4) 
4 

(1.2) 
27 

(60) 
16 

(35.6) 
2 

(4.4) 

สุขาภิบาลอาหาร 
330 

(97.1) 
0 

10 

(2.9) 
35 

(77.8) 
0 

10 

(22.2) 
การกาํจดัสิÉงขบัถ่าย
และสิÉงปฏิกลู 

3 

(0.9) 
70 

(20.6) 
267 

(78.5) 
9 

(20) 
16 

(35.6) 
20 

(44.4) 
การจดัการสุขาภิบาลทีÉ
พกัอาศยั 

116 

(34.1) 
0 

224 

(65.9) 
14 

(31.1) 
0 

31 

(68.9) 

สุขาภิบาลโดยรวม 78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 
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3.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขาภิบาลกบัปัจจัยต่างๆทีÉมีผลต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ในประชาชนอาํเภอเมืองนครปฐม  และอาํเภอดอนตูม  จังหวดันครปฐม 

การวิจยัครัÊ งนีÊพิจารณาสุขาภิบาลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงพบว่า  จาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  มีทัÊงหมด  340  คน  โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสุขาภิบาลในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลางมากทีÉสุด  จาํนวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  และกลุ่มตวัอยา่งมี
สุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัตํÉาน้อยทีÉสุด  จาํนวน  9  คน  คิดเป็นร้อยละ 2.6   
จาํนวนกลุ่มตวัอย่างของอาํเภอดอนตูมมีทัÊงหมด  45 คน  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีสุขาภิบาลในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลางมากทีÉสุด  จาํนวน  24  คน  คิดเป็นร้อยละ  53.3  และกลุ่ม
ตวัอยา่งมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัดีน้อยทีÉสุด  จาํนวน  21  คน คิดเป็นร้อย
ละ  46.7  โดยมีปัจจยัทีÉใชพ้ิจารณา  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  
รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  สถานะทางเศรษฐกิจ  และ
จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน   
 3.1.1  เพศ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  เพศหญิงมีสุขาภิบาลในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน 142 คน  คิดเป็นร้อยละ  73.2  และกลุ่มตวัอยา่งเพศชายมี
สุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัน้อยทีÉสุด จาํนวน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ  1.4 
สําหรับอาํเภอดอนตูม  กลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด    
จาํนวน  15  คน  คิดเป็นร้อยละ  57.7  และกลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  10  คน  คิดเป็นร้อยละ  52.6  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  
Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบว่าระดบัสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมี
ความสัมพนัธ์กบัเพศอยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05) (ดงัตารางทีÉ  28) 
 ตารางทีÉ  28  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามเพศและระดบัสุขาภิบาล 

เพศ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ชาย 
33 

(22.6) 
111 

(76) 
2 

(1.4) 
10 

(52.6) 
9 

(47.4) 
0 
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ตารางทีÉ  28  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขาภิบาลกบัเพศ(ต่อ) 

เพศ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

หญิง 
45 

(23.2) 
142 

(73.2) 
7 

(3.6) 
11 

(42.3) 
15 

(57.7) 
0 

รวม 
78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

df = 2                                = 1.603                   P value = 0.449 

 

3.1.2  อายุ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  อายุระหว่าง  15- 59  ปีมี
สุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  226  คน  คิดเป็นร้อยละ  74.6  และ
กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายรุะหวา่ง  15- 59  ปีมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  
9  คน  คิดเป็นร้อยละ  3   สาํหรับอาํเภอดอนตูม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายรุะหวา่ง  15- 59  ปีมีสุขา 
ภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  22  คน  คิดเป็นร้อยละ  52.4  และกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีอายุ  60  ปีขึÊนไปมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  
คิดเป็นร้อยละ  33.3  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์
พบวา่ระดบัสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัอายุอยา่งไม่มีนยัสําคญั(P > 

0.05) (ดงัตารางทีÉ  29) 
 ตารางทีÉ  29  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามอายแุละระดบัสุขาภิบาล 

อายุ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 

ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

15- 59  ปี 
68 

(22.4) 
226 

(74.6) 
9 

(3) 
20 

(47.6) 
22 

(52.4) 
0 

60 ปีขึÊนไป 
10 

(27) 
27 

(73) 
0 

1 

(33.3) 
2 

(66.7) 
0 
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ตารางทีÉ  29  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขาภิบาลกบัอาย(ุต่อ) 

อายุ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 

ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

รวม 
78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

df = 2                                = 1.101                     P value = 0.557 

 

 3.1.3  สถานภาพการสมรส  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  สถานภาพสมรส/

อยูด่ว้ยกนัมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  135  คน  คิดเป็นร้อยละ  73  

และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีสถานภาพหมา้ยมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด  จาํนวน  
1  คน  คิดเป็นร้อยละ  14.3  สําหรับอาํเภอดอนตูม พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉมีสถานภาพสมรส/อยู่
ดว้ยกนัมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  13  คน  คิดเป็นร้อยละ  48.1  
และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีสถานภาพหมา้ย  และสถานภาพหยา่/แยกกนัอยูมี่สุขาภิบาลในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงน้อยทีÉสุดจาํนวน  1  คน  เท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  100 เท่ากนั  จากการทดสอบ
สมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัสุขาภิบาลต่อการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัสถานภาพการสมรสอยา่งไม่มีนยัสําคญั(P > 0.05) (ดงัตารางทีÉ  
30) 
 ตารางทีÉ  30  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามสถานภาพการสมรสและระดบัสุขาภิบาล 

สถานภาพ 

การสมรส 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

โสด 
25 

(19.1) 
102 

(77.9) 
4 

(3.1) 
5 

(31.3) 
11 

(68.8) 
0 

สมรส/ 

อยูด่ว้ยกนั 
46 

(24.9) 
135 

(73) 
4 

(2.2) 
14 

(51.9) 
13 

(48.1) 
0 
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 ตารางทีÉ  30  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามสถานภาพการสมรสและระดบัสุขาภิบาล(ต่อ) 

สถานภาพ 

การสมรส 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

หมา้ย 
1 

(14.3) 
5 

(71.4) 
1 

(14.3) 
1 

(100) 
0 0 

หยา่/ 
แยกกนัอยู ่

6 

(35.3) 
11 

(64.7) 
0 

1 

(100) 
0 0 

รวม 
78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

df = 6                               = 8.633                       P value = 0.195 

 

 3.1.4  ระดับการศึกษา  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  78  คน  คิดเป็นร้อยละ  
66.1  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉไม่ไดศึ้กษาและมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  20  และร้อยละ  0.8ตามลาํดบั  สําหรับ
อาํเภอดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีระดบัการศึกษาประถมศึกษามีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  11  คน  คิดเป็นร้อยละ  78.6  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษา  
อนุปริญญา/ปวส.มีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  คิดเป็นร้อย
ละ  50  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบั
สุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาอย่างไม่มีนัยสําคญั      
(P > 0.05)(ดงัตารางทีÉ  31) 
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 ตารางทีÉ  31  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามระดบัการศึกษาและระดบัสุขาภิบาล 

ระดับการศึกษา 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ไดศึ้กษา 0 
4 

(80) 
1 

(20) 
1 

(100) 
0 0 

ประถมศึกษา 
10 

(15.6) 
52 

(81.3) 
2 

(3.1) 
11 

(78.6) 
3 

(21.4) 
0 

มธัยมศึกษา/ปวช. 
15 

(16.9) 
71 

(79.8) 
3 

(3.4) 
5 

(35.7) 
9 

(64.3) 
0 

อนุปริญญา/ปวส. 
9 

(16.7) 
43 

(79.6) 
2 

(3.7) 
1 

(50) 
1 

(50) 
0 

ปริญญาตรี 
39 

(33.1) 
78 

(66.1) 
1 

(0.8) 
3 

(23.1) 
10 

(76.9) 
0 

ปริญญาตรีขึÊนไป 
5 

(50) 
5 

(50) 
0 

1 

(100) 
0 0 

รวม 
78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
24 

(53.3) 
21 

(46.7) 0 

df = 10                              = 16.064                        P value = 0.098 

 

 3.1.5  อาชีพ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  อาชีพพนักงานโรงงาน/

บริษทัเอกชนมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  53  คน  คิดเป็นร้อยละ  
75.7  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีอาชีพเกษตรกร  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  และรับราชการ/พนกังาน
รัฐวสิาหกิจมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อย
ละ  5.9  ร้อยละ  1.8  และร้อยละ  1.4  ตามลาํดบั  สาํหรับอาํเภอดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพ
รับจา้งทัÉวไป  และรับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมาก
ทีÉสุด  จาํนวน  6  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  37.5  และร้อยละ  75  และกลุ่มตวัอย่างทีÉมีอาชีพ
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คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัและอืÉนๆมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน
เท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  20  และร้อยละ  25  ตามลาํดบั  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  
Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบว่าระดบัสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมี
ความสัมพนัธ์กบัอาชีพอยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05) (ดงัตารางทีÉ  32) 
 ตารางทีÉ  32  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามอาชีพและระดบัสุขาภิบาล 

อาชีพ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

เกษตรกร 
2 

(11.8) 
14 

(82.4) 
1 

(5.9) 
5 

(71.4) 
2 

(28.6) 
0 

รับจา้งทัÉวไป 
10 

(16.4) 
47 

(77) 
4 

(6.6) 
10 

(62.5) 
6 

(37.5) 
0 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
11 

(19.6) 
44 

(78.6) 
1 

(1.8) 
1 

(20) 
4 

(80) 
0 

พนกังานโรงงาน/

บริษทัเอกชน 

15 

(21.4) 
53 

(75.7) 
2 

(2.9) 
0 

3 

(100) 
0 

รับราชการ/พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ 

25 

(34.2) 
47 

(64.4) 
1 

(1.4) 
2 

(25) 
6 

(75) 
0 

นกัเรียน/นกัศึกษา 
4 

(17.4) 
19 

(82.6) 
0 

2 

(100) 
0 0 

อืÉนๆ 
11 

(27.5) 
29 

(72.5) 
0 

1 

(25) 
3 

(75) 
0 

รวม 
78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

                             df = 12                                   = 10.232                   P value = 0.596 
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 3.1.6  รายได้เฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐมมี
รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน  30,000  บาทขึÊนไปมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
มากทีÉสุด  จาํนวน  99  คน  คิดเป็นร้อยละ  83.2   และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อ
ครัวเรือน  13,001-16,000 บาท  และ30,000 บาทขึÊนไปมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
นอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  2.8  และร้อยละ  0.8  ตามลาํดบั  สําหรับอาํเภอ
ดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 13,000 บาทมี
สุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  12  คน  คิดเป็นร้อยละ  42.9  และกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน řŞ,ŘŘř-ŚŘ,ŘŘŘ บาท  ŚŘ,ŘŘř-śŘ,ŘŘŘ บาท  และśŘ,ŘŘŘ 
บาทขึÊนไปมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน   1  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อย
ละ  25  ร้อยละ  25  และร้อยละ  33.3  ตามลาํดบั  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson 

Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์
กบัรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05) (ดงัตารางทีÉ  33) 
 ตารางทีÉ  33  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนและระดบั
สุขาภิบาล 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน
ต่อครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

13,000 บาท 
22 

(27.8) 
53 

(67.1) 
4 

(5.1) 
16 

(57.1) 
12 

(42.9) 
0 

13,001-16,000 บาท 
10 

(27.8) 
25 

(69.4) 
1 

(2.8) 
2 

(33.3) 
4 

(66.7) 
0 

16,001-20,000 บาท 
17 

(39.5) 
26 

(60.5) 
0 

1 

(25) 
3 

(75) 
0 

20,001-30,000 บาท 
10 

(15.9) 
50 

(79.4) 
3 

(4.8) 
1 

(25) 
3 

(75) 
0 

30,000 บาทขึÊนไป 
19 

(16) 
99 

(83.2) 
1 

(0.8) 
1 

(33.3) 
2 

(66.7) 
0 
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 ตารางทีÉ  33  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือนและระดบั
สุขาภิบาล(ต่อ) 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน
ต่อครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

รวม 
78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

df = 8                               = 22.979                          P value = 0.003 

 

 3.1.7  จํานวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํเภอเมืองนครปฐม  
จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  2  คนมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  

จาํนวน  114  คน  คิดเป็นร้อยละ  70.4   และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  
2  คนมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  4  คน  คิดเป็นร้อยละ  2.5    
สําหรับอาํเภอดอนตูม  พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายได้ในครัวเรือน  2  คนมี
สุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  9  คน  คิดเป็นร้อยละ  และกลุ่มตวัอยา่ง
ทีÉมีจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน  1  คน  และ  5  คนมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  16.7  และร้อยละ33.3  ตามลาํดบั  จากการ
ทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัสุขาภิบาลต่อการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนบุคคทีÉหารายได้ในครัวเรือนอย่างมีนัยสําคญั     
(P < 0.05) (ดงัตารางทีÉ  34) 
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 ตารางทีÉ  34  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามจาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือนและระดบั
สุขาภิบาล 

จํานวนบุคคลทีÉหา
รายได้ในครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

1  คน 
13 

(10.2) 
110 

(85.9) 
5 

(3.9) 
1 

(16.7) 
5 

(83.3) 
0 

2  คน 
44 

(27.2) 
114 

(70.4) 
4 

(2.5) 
11 

(55) 
9 

(45) 
0 

3   คน 
14 

(45.2) 
17 

(54.8) 
0 

4 

(50) 
4 

(50) 
0 

4  คน 
4 

(36.4) 
7 

(63.6) 
0 

4 

(57.1) 
3 

(42.9) 
0 

5  คน 
2 

(33.3) 
4 

(66.7) 
0 

1 

(33.3) 
2 

(66.7) 
0 

  มากกวา่  5  คนขึÊนไป 
1 

(50) 
1 

(50) 
0 0 

1 

(100) 
0 

รวม 78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

df = 14                           = 35.467                          P value = 0.001 
 

 3.1.8  สถานะทางเศรษฐกิจ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของอาํดภอเมืองนครปฐม  รายไดเ้พียงพอ
และสามารถเก็บออมไดมี้สุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  136  คน  คิด
เป็นร้อยละ  74.3  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอตอ้งกูย้ืมจากผูอื้Éนในการใชจ่้ายจากแหล่ง
เงินกู้มีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  คิดเป็นร้อยละ  5  

สาํหรับอาํเภอดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้พียงพอและสามารถเก็บออมไดมี้สุขาภิบาลใน
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  10  คน  คิดเป็นร้อยละ  71.4  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมี
รายไดไ้ม่เพียงพอ  แต่ไม่ตอ้งกูย้มืมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1 
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คน  คิดเป็นร้อยละ  5  สาํหรับอาํเภอดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดเ้พียงพอและสามารถเก็บ
ออมไดมี้สุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  10  คน  คิดเป็นร้อยละ  71.4  

และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอ  แต่ไม่ตอ้งกูย้ืมมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
นอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คน  คิดเป็นร้อยละ  50  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Pearson Chi-

Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมีความสัมพนัธ์กบั
สถานะทางเศรษฐกิจอยา่งไม่มีนยัสาํคญั(P > 0.05) (ดงัตารางทีÉ  35) 
 ตารางทีÉ  35  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามสถานะทางเศรษฐกิจและระดบัสุขาภิบาล 

สถานะทางเศรษฐกจิ 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
ไม่เพยีงพอตอ้งกูย้มืจาก
ผูอื้Éนในการใชจ่้ายจาก
แหลง่เงินกู ้

7 

(35) 
12 

(60) 
1 

(5) 
3 

(33.3) 
6 

(66.7) 
0 

ไม่เพียงพอ  แต่ไม่ตอ้ง
กูย้มื 

4 

(26.7) 
11 

(73.3) 
0 

1 

(50) 
1 

(50) 
0 

เพียงพอในการใชจ่้ายแต่
ละวนั 

24 

(19.7) 
94 

(77) 
4 

(3.3) 
13 

(65) 
7 

(35) 
0 

เพยีงพอและสามารถเกบ็
ออมได ้

43 

(23.5) 
136 

(74.3) 
4 

(2.2) 
4 

(28.6) 
10 

(71.4) 
0 

รวม 
78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

df = 6                               = 2.537                          P value = 0.864 
 

 3.1.9  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของอาํเภอเมืองนครปฐม  จาํนวน
สมาชิกในครัวเรือน  3  คนมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  66  คน  
คิดเป็นร้อยละ  73.3  และกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  2  คนมีสุขาภิบาลในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุด  และ  5  คน  จาํนวน  1  เท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  2  และร้อย      
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ละ2.9  ตามลาํดบั  สําหรับอาํเภอดอนตูม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  4  คน
มีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมากทีÉสุด  จาํนวน  7  คน  คิดเป็นร้อยละ  58.3  และกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  1  คน  และ  7  คนมีสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคอุจจาระ
ร่วงนอ้ยทีÉสุด  จาํนวน  1  คนเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ  100  เท่ากนั  จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สถิติ  Pearson Chi-Square  ผลการวิเคราะห์พบวา่ระดบัสุขาภิบาลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงมี
ความสัมพนัธ์กบัจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนอยา่งมีนยัสาํคญั(P < 0.05) (ดงัตารางทีÉ  36) 
 ตารางทีÉ  36  จาํนวน  ร้อยละจาํแนกตามจาํนวนมาชิกในครัวเรือนและระดบัสุขาภิบาล 

จํานวนสมาชิก 

ในครัวเรือน 

อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
ดี ปานกลาง ตํÉา ดี ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

1  คน 
6 

(9.8) 
53 

(86.9) 
2 

(3.3) 
1 

(100) 
0 0 

2  คน 
9 

(18.4) 
39 

(79.6) 
1 

(2) 
5 

(100) 
0 0 

3  คน 
19 

(21.1) 
66 

(73.3) 
5 

(5.6) 
2 

(25) 
6 

(75) 
0 

4  คน 
20 

(26.7) 
55 

(73.3) 
0 

5 

(41.7) 
7 

(58.3) 
0 

5  คน 
9 

(25.7) 
25 

(71.4) 
1 

(2.9) 
7 

(53.8) 
6 

(46.2) 
0 

มากกวา่  5  คน  
ขึÊนไป 

15 

(50) 
15 

(50) 
0 

1 

(16.7) 
5 

(83.3) 
0 

รวม 78 

(22.9) 
253 

(74.4) 
9 

(2.6) 
21 

(46.7) 
24 

(53.3) 0 

df = 18                                = 31.127                     P value = 0.028 
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3.2  เปรียบเทยีบปัจจัยด้านสุขาภิบาลระหว่างประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  และอําเภอดอนตูม  
จังหวดันครปฐม 

 ความสะอาดของนํÊาดืÉมและนํÊาใช้  พบวา่อาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  
โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  2.55  และ  2.56  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยความสะอาด
ของนํÊาดืÉมและนํÊาใชมี้ความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  37)  
 สุขาภิบาลอาหาร  พบวา่อาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยสูงกวา่อาํเภอดอนตูม  โดยมีค่าเฉลีÉย
เท่ากบั  1.97  และ  1.78  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยสุขาภิบาลอาหารมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (P < 0.05)  แสดงวา่อาํเภอเมืองมีสุขาภิบาลอาหารสูงกว่า
อาํเภอดอนตูม  (ดงัตารางทีÉ  37)  
 การกําจัดสิÉงขับถ่ายและสิÉงปฏิกูล  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอดอน
ตูม  โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  1.96  และ  2.16  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยเกีÉยวกบั
การกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและสิÉงปฏิกูลมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ  (P > 0.05)  (ดงั
ตารางทีÉ  37)     
 การจัดการสุขาภิบาลทีÉพกัอาศัย  พบวา่อาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากวา่อาํเภอดอนตูม  
โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  1.25  และ  1.31  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยการจดัการ
สุขาภิบาลทีÉพกัอาศยัมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  37)    
 สุขาภิบาลโดยรวม  พบว่าอาํเภอเมืองนครปฐมมีค่าเฉลีÉยตํÉากว่าอาํเภอดอนตูม  โดยมี
ค่าเฉลีÉยเท่ากบั  7.73  และ  7.80  ตามลาํดบั  เมืÉอทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าเฉลีÉยสุขาภิบาลโดยรวมมี
ความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P > 0.05)  (ดงัตารางทีÉ  37)   
 ตารางทีÉ  37  เปรียบเทียบปัจจยัดา้นสุขาภิบาลระหวา่งประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  
และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม 

สุขาภิบาล อาํเภอเมอืงนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
T-test df p-value 

 S.D.  S.D. 

ความสะอาดของนํÊาดืÉม
และนํÊาใช ้  

2.55 0.53257 2.56 0.58603 -0.065 383 0.948 

สุขาภิบาลอาหาร 1.97 0.19313 1.78 0.42044 5.183 383 0.004* 
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 ตารางทีÉ  37  เปรียบเทียบปัจจยัดา้นสุขาภิบาลระหวา่งประชาชนในอาํเภอเมืองนครปฐม  
และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม(ต่อ) 

สุขาภิบาล อาํเภอเมอืงนครปฐม อาํเภอดอนตูม 
T-test df p-value 

 S.D.  S.D. 

การกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและ
สิÉงปฏิกลู 

1.96 0.46539 2.16 0.70568 -2.486 383 0.075 

การจดัการสุขาภิบาลทีÉ
พกัอาศยั 

1.25 0.61267 1.31 0.46818 -0.675 383 0.50 

สุขาภิบาลโดยรวม 7.73 0.90884 7.80 017291 -0.512 383 0.672 

*  แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั  0.05 

 

ตอนทีÉ  4  ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม 
4.1  สภาพแวดล้อมทีÉพกัอาศัย  

ปัจจยัทีÉพิจารณาสภาพแวดลอ้มทีÉพกัอาศยั  พิจารณาจาก  ลกัษณะทีÉพกัอาศยั  ทีÉตัÊงทีÉพกั
อาศยั  ลกัษณะชุมชน  และลกัษณะการตัÊงถิÉนฐาน  (กลัยา,ม.ป.ท.) 
 ลกัษณะทีÉพกัอาศัย  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่
เป็นบา้นเดีÉยว  ร้อยละ  63.8  และร้อยละ  91.1  ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  38) 
 ทีÉตัÊงทีÉพกัพกัอาศัย  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่
อยูน่อกเขตเทศบาลร้อยละ  52.4  และร้อยละ  71.1  ตามลาํดบั  (ดงัตารางทีÉ  38) 
 ลักษณะชุมชน  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมืองร้อย
ละ  60.9  และอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่เป็นชุมชนร่วมกบัการเกษตรกรรม  ร้อยละ  93.3  (ดงัตาราง
ทีÉ  38) 
 ลกัษณะการตัÊงถิÉนฐาน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในอาํเภอเมืองนครปฐมส่วนใหญ่มีลกัษณะการ
ตัÊงถิÉนฐานแบบกลุ่มร้อยละ  72.4  และกลุ่มตวัอย่างในอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีลกัษณะการตัÊงถิÉน
ฐานแบบกระจายร้อยละ  57.8  (ดงัตารางทีÉ  38) 
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 ตารางทีÉ  38  จาํนวน ร้อยละสภาพแวดลอ้มทีÉพกัอาศยั 

สภาพแวดล้อมทีÉพกัอาศัย 
อาํเภอเมืองนครปฐม อาํเภอดอนตูม 

จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

1. ลกัษณะทีÉพกัอาศัย 

     หอ้งเช่า 
     บา้นเดีÉยว 

     ทาวน์เฮาส์ 

     อพาร์ทเมน้ท ์

     อืÉนๆ  

 

75 

217 

22 

2 

24 

 

22.1 

63.8 

6.5 

0.6 

7.1 

 

3 

41 

1 

0 

0 

 

6.7 

91.1 

2.2 

0 

0 

2.  ทีÉตัÊงทีÉพกัพกัอาศัย 

     เขตเทศบาล 

     นอกเขตเทศบาล 

 

162 

178 

 

47.7 

52.4 

 

13 

32 

 

28.9 

71.1 

3. ลกัษณะชุมชน 

     ชุมชนเมือง 

     ชุมชนร่วมกบัการเกษตรกรรม 

     ชุมชนร่วมกบัเขตอุตสาหกรรม 

 

207 

119 

14 

 

60.9 

35 

4.1 

 

2 

42 

1 

 

4.4 

93.3 

2.2 

4. ลกัษณะการตัÊงถิÉนฐาน 

     แบบกลุ่ม 

     แบบแถวหรือแบบยาว 

     แบบกระจาย 

 

246 

33 

61 

 

72.4 

9.7 

17.9 

 

10 

9 

26 

 

22.2 

20 

57.8 
 

4.2  สภาพแวดล้อมโดยผู้สัมภาษณ์ 

  อําเภอเมืองนครปฐม  มีทีÉพกัอาศยั  197 หลงัคาเรือน  ทีÉมีสภาพแวดลอ้มภายใน
และภายนอกไม่สะอาด  ภายในบา้นวางของเกะกะและอบั  ไม่มีช่องระบายอากาศภายใน  แบ่งพืÊนทีÉ
บริเวณใตถุ้นบา้นเป็นสถานทีÉประกอบอาหาร  เก็บอุปกรณ์ทางการเกษตร  และเลีÊยงสัตว ์ มีอุจจาระ
สัตว ์ และทีÉใส่อาหารสัตวมี์แมลงวนัตอม  มีทีÉพกัอาศยั  2  หลงัคาเรือนเป็นร้านขายของชาํ  มี
แมลงวนัตอมอาหารสด  เช่น  เตา้หู ้เนืÊอหมู  เป็นตน้  วางอาหารทีÉปรุงสุกแลว้ไวบ้นโตะ๊โดยไม่มีสิÉง 
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ปกปิด  วางถว้ยชามทีÉใชแ้ลว้ทิÊงไวส่้งผลใหมี้แมลงวนัตอม  บริเวณรอบๆมีขยะเกลืÉอนกลาด  ถา้เป็น
ขยะเปียกจะมีแมลงวนัตอม  ทิÊงขยะในถังขยะทีÉไม่มีฝาปิดส่งผลให้สุนัขรืÊ อค้นและมีแมลงวนั
จาํนวนมาก  ขยะกระจดักระจาย  มีการใช้ตน้ไมเ้ป็นรัÊ วแลว้แขวนถุงขยะเพืÉอรอให้ไดข้ยะเยอะๆ
ก่อนนาํไปทิÊงทีÉถงัขยะหนา้ปากซอยทีÉมีอยูเ่พียง  1  ใบ  นอกจากนีÊ มีทีÉพกัอาศยั  1  หลงัคาเรือน  มี
การปล่อยนํÊาใชจ้ากครัวเรือนโดยการต่อท่อระบายนํÊา เจาะพืÊนดินเป็นร่องเพืÉอระบายนํÊ าเสียลงแหล่ง
นํÊ าธรรมชาติ เท่ากบัเป็นแหล่งเพาะเชืÊอโรค  มีนํÊ าขงับริเวณถนนหน้าบา้น เนืÉองจากหน้าบา้นพืÊนทีÉ
ต ํÉา เมืÉอฝนตกจึงทาํใหพ้ืÊนดินแฉะ และมีเศษขยะติดอยูใ่นดิน อยา่งไรก็ตามมีทีÉพกัอาศยัจาํนวน  140  

หลงัคาเรือน  โดยแบ่งเป็นบา้นเดีÉยว  98  หลงัคาเรือน  ทาวน์เฮาส์  19  หลงัคาเรือน  และห้องเช่า  
23  หลงัคาเรือนมีสภาพแวดล้อมภายในสะอาดเรียบร้อย  จดัวางสิÉ งของอย่างเป็นระเบียบทัÊง
ห้องนอน  ห้องนํÊ า  และห้องครัว  โดยห้องเช่านัÊนแมว้่าจะไม่มีห้องครัวแต่ก็จดัมุมประกอบอาหาร
เป็นสัดส่วน  มีโต๊ะทีÉยกสูงจากพืÊน  1-2  ตวัเพืÉอใช้ประกอบอาหาร  วางสิÉงของ  และเก็บภาชนะ
ต่างๆ  เขียงทีÉใช้ในการประกอบอาหารมีสภาพดี  ไม่แตกร้าวหรือเป็นร่องและเก็บเขียงในทีÉโปร่ง  
รวมทัÊงเก็บอาหารทีÉปรุงสุกแลว้ไวใ้นฝาชี  มีถงัขยะทีÉมีฝาปิดตามจุดต่างๆในบริเวณบา้น  จาํนวน  1-

2  ใบ  ก่อนนาํขยะจากครัวเรือนทิÊงจะมดัปากถุงทีÉบรรจุขยะอยา่งแน่นหนา  แลว้นาํไปทิÊงทีÉถงัขยะสี
ฟ้าขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลหรือเทศบาลทีÉวางอยู่หนา้บา้น  นอกจากนีÊ ยงัมีการกาํจดัขยะโดย
การฝัง  การเผาเฉพาะขยะทีÉยอ่ยสลายได ้   เพืÉอป้องกนัแมลงวนัตอมอาหาร  
   อาํเภอดอนตูม  ทีÉพกัอาศยัมีจาํนวน  40  หลงัคาเรือนทีÉมีสภาพแวดลอ้มสะอาดทัÊง
ภายในและภายนอก  แบ่งเป็นบา้นเดียว  38  หลงัคาเรือน  และห้องเช่า  2  หลงัคาเรือน  โดยบา้น
เดีÉยวนัÊนจะมีการต่อเติมห้องครัวออกจากตวับา้นหรือจดัห้องครัวเป็นระเบียบ  ห้องเช่าจะแบ่งส่วน
หนึÉงของบา้นเป็นบริเวณประกอบอาหาร  มีโตะ๊สาํหรับใชใ้นการประกอบอาหารและวางสิÉงของ  1-

2  ตวั  โดยภายในห้องครัวจะมีถงัขยะ  1  ใบซึÉ งเป็นถงัขยะทีÉมีฝาปิดเพืÉอรองรับสิÉงปฏิกูลภายใน
หอ้งครัว  ส่วนอาหารทีÉปรุงเสร็จแลว้จะถูกปิดดว้ยฝาชีหรือเก็บไวใ้นตูก้บัขา้ว  สําหรับบริเวณส่วน
อืÉนๆของบา้นจะมีถงัขยะ  1  ใบทีÉใชร้องรับสิÉงปฏิกูลภายในครัวเรือนเช่นเดียวกบัห้องครัว  อยา่งไร
ก็ตามมีทีÉพกัอาศยั  2  หลงัคาเรือนสุมขยะเป็นกองไวบ้ริเวณหนา้บา้นก่อนจะนาํไปทิÊงในถงัขยะทีÉ
ไม่มีฝาปิดของเทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ซึÉ งมี  1-2  ใบ  ทาํให้ขยะถูกรืÊอคน้จากสุนขั
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และคนหาของเก่าขาย   ทําให้ขยะกระจัดกระจาย และอาจะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุแมลงว ัน  
นอกจากนัÊนยงัมีทีÉพกัอาศยัอีก  3  หลงัคาเรือนทีÉบริเวณใตถุ้นบา้นแบ่งเป็น  2  ส่วน  โดยส่วนหนึÉง 

เลีÊ ยงไก่  และอีกส่วนใชเ้ป็นทีÉประกอบอาหาร  รวมทัÊงบริเวณใกล้ๆ บา้นเลีÊ ยงหมู  ส่งผลให้บริเวณ
ดงักล่าวมีแมลงวนัมาก  เนืÉองจากมีอุจจาระไก่และหมู  รวมทัÊงขยะเน่าเสียจากการประกอบอาหาร 
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บททีÉ  5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 จากการวจิยัเรืÉองการเปรียบเทียบปัจจยัทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน
ในอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม  สรุปผลการวจิยัไดด้งันีÊ  
 

 ř.  ปัจจัยด้านความรู้ต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอําเภอเมืองนครปฐม  
และอาํเภอดอนตูม 

 การวิจยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมมีความรู้โดยรวมใน
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  79.4  และร้อยละ  80  ตามลาํดบั  เมืÉอ
นาํความรู้โดยรวมระหวา่งสองอาํเภอมาเปรียบเทียบพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ  (P < 0.05) 
 2.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอําเภอเมือง
นครปฐม  และอาํเภอดอนตูม 

 การวิจยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมมีพฤติกรรมโดยรวมในการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  57.9  แต่กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัดี  คิดเป็นร้อยละ  80  เมืÉอนาํพฤติกรรมโดยรวมระหวา่งสองอาํเภอมา
เปรียบเทียบพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P < 0.05) 

3.  ปัจจัยด้านสุขาภิบาลต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของประชาชนในอําเภอเมือง
นครปฐม  และอาํเภอดอนตูม 

การวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมมีสุขาภิบาลโดยรวมใน
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  74.4  และร้อยละ  53.3  ตามลาํดบั  เมืÉอ
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นาํสุขาภิบาลโดยรวมระหวา่งสองอาํเภอมาเปรียบเทียบพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญั
ทางสถิติ  (P > 0.05) 

4.  ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม 

การวิจยัพบว่า  อาํเภอเมืองนครปฐมสภาพแวดลอ้มแตกต่างจากอาํเภอดอนตูมโดยอาํเภอ
เมืองนครปฐมมีสภาพแวดล้อมทัÊงภายในและภายนอกบา้นไม่สะอาด ใช้พืÊนทีÉบริเวณใตถุ้นและ
บริเวณใกล้ๆ ในการประกอบอาหาร  เก็บอุปกรณ์การเกษตร  และเลีÊ ยงสัตว ์ ทาํให้มีอุจจาระสัตว ์ 
เศษอาหาร  ส่งผลใหบ้ริเวณนีÊ เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุแมลงวนั  บา้นอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มเป็นชุมชนเมือง  
ในขณะทีÉกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมสภาพแวดลอ้มทัÊงภายในและนอกสะอาด  ใชถ้งัขยะทีÉมีฝาปิด
ตามบริเวณต่างๆของบา้นเพืÉอป้องกนัแมลงวนั  บา้นเรือนส่วนใหญ่จะตัÊงอยูก่นัอยา่งกระจดักระจาย
ในพืÊนทีÉเกษตรกรรมของตนเอง 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากสรุปผลการวจิยั  สามารถนาํมาอภิปรายผลไดด้งันีÊ  

1.  ปัจจัยด้านความรู้ต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในอําเภอเมืองนครปฐม  และอําเภอ
ดอนตูม 

การวิจยัครัÊ งนีÊ พบว่า  กลุ่มตวัอย่างอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มี
ความรู้โดยรวมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  79.4  และร้อยละ  80  

ตามลาํดบั  อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างทัÊงอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมมีความรู้เรืÉองโรค
อุจจาระร่วงในดา้นต่างๆส่วนใหญ่ถูกตอ้งแต่ก็มีความรู้บางขอ้ทีÉยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  ความรู้นัÊนคือ 
สิÉงทีÉเกิดการการศึกษา  การคน้ควา้หรือประสบการณ์รวมทัÊงความสามารถในการปฏิบติัและทกัษะ  
อาจเกิดจากการไดย้นิ  ไดฟั้ง  การคิดหรือการปฏิบติั(ราชบณัฑิตยสถาน, 2542)  ซึÉ งความรู้ต่างๆนัÊน
ตอ้งผา่นการคิดวเิคราะห์ทางสมอง  บางครัÊ งความรู้ประเภทเดียวกนัถูกถ่ายทอดจากหลายๆทีÉ  ทาํให้
บางครัÊ งขาดความถูกตอ้ง  และไม่ต่อเนืÉองต่อเนืÉอง  ดงันัÊนเมืÉอวิจยัโดยไม่ได้ให้ความรู้แก่กลุ่ม
ตวัอย่างก่อนจึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมส่วนใหญ่มีความรู้
โดยรวมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  ซึÉ งกลุ่มตวัอย่างทัÊงสองอาํเภอมีความรู้
เกีÉยวกบัอาการโรคอุจจาระร่วงน้อยทีÉสุดเมืÉอเปรียบเทียบกบัความรู้ประเภทอืÉนๆ  คิดเป็นร้อยละ  
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12.6  และร้อยละ  24.4  ตามลาํดบั  โดยกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมไดรั้บแหล่งขอ้มูลข่าวสาร
ของโรคอุจจาระร่วงจากสืÉอมวลชนมากทีÉสุด  และตอบถูกเพียงร้อยละ 26.2  ในขอ้ทีÉถามว่าโรค
อุจจาระร่วงถา้เป็นในผูใ้หญ่อาการจะรุนแรงกว่าเด็ก  ความจริงแลว้โรคอุจจาระร่วงนัÊนถา้เป็นใน
เด็กจะมีอาการรุนแรงกวา่ผูใ้หญ่  เนืÉองจากโรคอุจจาระร่วงเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ในเด็กเล็ก  เด็กทีÉมีอายุต ํÉากวา่  5  ปี  โดยส่งผลกระทบต่อทารกเป็นส่วนใหญ่(Bern et al., 1992; 

Maqbool et al., 1999; Rodrigues et al., 2002)  โรคอุจจาระร่วงเป็นสาเหตุหลกัๆของการเสียชีวิต
ของเด็กในประเทศกาํลงัพฒันา  ซึÉ งอายุ  ภาวะโภชนาการ  และการรักษาโรคอุจจาระร่วงนัÊนคือ
ปัจจยัทีÉมีผลต่ออตัราความชุกและการเสียชีวิตดว้ยโรคอุจจาระร่วงในเด็กเล็ก(Sillah et al., 2013)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของTolloch  and Richards(1993)  ทีÉพบวา่มีเด็กประมาณ  12  ลา้นคนใน
ประเทศกาํลงัพฒันาเสียชีวติก่อนอาย ุ 5  ปี  และร้อยละ  70  ของการเสียชีวิตเนืÉองมาจากปัญหาทาง
สุขภาพ  5  ประเภท  ซึÉ งหนึÉงในปัญหาสุขภาพดงักล่าวคือโรคอุจจาระร่วง  สําหรับกลุ่มตวัอย่าง
อาํเภอดอนตูมทีÉไดรั้บแหล่งขอ้มูลข่าวสารโรคอุจจาระร่วงจากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขมากทีÉสุด  และ
ตอบถูกร้อยละ  44.4  ในขอ้ทีÉถามว่าโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจะถ่ายเป็นจาํนวนมากและหาย
ภายใน  1  วนั  ความจริงแลว้โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจะถ่ายเป็นจาํนวนมากและหายภายใน  7  

วนั(กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  ซึÉ งเชืÊอโรตาไวรัสเป็นสาเหตุทีÉพบบ่อย
ทีÉสุดทีÉทาํให้เด็กเป็นโรคอุจจาระร่วง  ส่งผลให้แต่ละปีมีเด็กอายุนอ้ยกวา่  5  ปีเสียชีวิต(Glass et al., 

2006 ; Parashar, 2003)  การเป็นโรคอุจจาระร่วงอยา่งรุนแรงจะทาํให้สูญเสียของเหลว  และอาจมี
อนัตรายถึงชีวิต  โดยเฉพาะอย่างยิÉงในเด็ก  บุคคลทีÉขาดสารอาหาร  และบุคคลทีÉมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง(Sillah et al., 2013)  ซึÉ งประเทศกาํลงัพฒันามีขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงศูนยรั์กษาพยาบาล
โดยเฉพาะอย่างยิÉงทารกจะมีความเสีÉยงทีÉจะสูญเสียของเหลวในร่างกายอย่างรวดเร็ว  ซึÉ งมีความ
เกีÉยวขอ้งกบัการติดเชืÊอโรตาไวรัส(Grimwood  and  Lambert, 2009)  

2.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในอําเภอเมืองนครปฐม  และอําเภอ
ดอนตูม 

การวจิยัครัÊ งนีÊพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมมีพฤติกรรมโดยรวมในการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  57.9  และกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมมีพฤติกรรม
โดยรวมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัดี  คิดเป็นร้อยละ  80  พฤติกรรมคือ  การกระทาํหรือ
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อาการทีÉแสดงออกทางกลา้มเนืÊอ ความคิดและความรู้สึก เพืÉอตอบสนองสิÉงเร้า(ราชบณัฑิตยสถาน, 

2542)  โดยกลุ่มตวัอยา่งทัÊงอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมมีพฤติกรรมอนามยัขัÊนพืÊนฐาน
ระดบัปานกลางนอ้ยทีÉสุดเมืÉอเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมดา้นอืÉนๆ  คิดเป็นร้อยละ  36.5  และร้อยละ  
77.8  ตามลาํดบั  อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทัÊงสองอาํเภอนัÊนส่วนใหญ่ละเลยพฤติกรรมอนามยัขัÊน
พืÊนฐาน  ไดแ้ก่  การลา้งมือ  ไม่นาํอาหารสุกและดิบปนกนั  เป็นตน้  โดยกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสองอาํเภอ
มีพฤติกรรมในการแยกมีดและเขียงในการหัÉนอาหารสุกและอาหารดิบน้อยทีÉสุด  คิดเป็นร้อยละ  
37.6  และ  57.8  ตามลาํดบั  โดยกฎทอง  10  ขอ้ขององคก์ารอนามยัโลกในการเตรียมอาหารให้
ปลอดภยั1  ในนัÊนคือไม่นาํอาหารสุกและอาหารดิบมาปะปนกนั  ภาชนะทีÉใชก้บัอาหารดิบนัÊนควร
แยกจากภาชนะทีÉใชส้ําหรับปรุงอาหารสุก  และควรลา้งให้สะอาดหลงัการใช้(WHO, 1996)  ใน
ปัจจุบนัการดาํรงชีวิตของประชาชนนัÊนเปลีÉยนไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมทีÉเร่งรีบมากขึÊน  
ส่งผลให้ประชาชนดาํรงชีวิตเปลีÉยนแปลงไป  โดยผูห้ญิงส่วนใหญ่ปัจจุบนัจะทาํงานนอกบา้นและ
ในบา้น  และเมืÉอประกอบอาหารจึงละเลยการแยกใช้มีดและเขียงระหว่างการประกอบอาหารสุก
และดิบเพืÉอความสะดวกรวดเร็วในการประกอบอาหาร  ส่งผลให้เชืÊอโรคทีÉอยู่ในอาหารดิบปะปน
กบัอาหารสุก  การศึกษาในเมืองตนัเกอรัง  ประเทศอินโดนีเซีย  พบว่าผูต้อบแบบสัมภาษณ์จะใช้
เขียงและมีดร่วมกนัในการประกอบอาหาร  เขียงและมีดนัÊนไม่มีการทาํความสะอาด  โดยเขียงทีÉใช้
กบัอาหารดิบนัÊนอาจจะมีอนัตราย  และจะทาํความสะอาดเฉพาะเมืÉอเขียงมีกลิÉนเท่านัÊน (Usfar et al., 

2010)  ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ไม่ทาํความสะอาดเขียง   เมืÉอมีการนาํเขียงมาใชท้าํอาหารสุกและอาหาร
ดิบร่วมกนั(Redmond and Griffith, 2003)  ซึÉ งขัÊนตอนการทาํความสะอาดเขียงนัÊนถา้ผูบ้ริโภคทาํ
ความสะอาดไม่เพียงพอก็จะไม่สามารถทาํลายเชืÊอSalmonella  จากเขียงได(้Cogan et al., 2002)  ก็
จะส่งผลให้เมืÉอรับประทานอาหารทีÉผ่านการปรุงจากเขียงอาจทาํให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได ้ 
สอดคล้องกบัการวิจยัของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข(2552)  พบว่า
พฤติกรรมทีÉกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจาํนอ้ยทีÉสุดคือ  การแยกเขียงและมีดทีÉใชใ้นการหัÉนอาหาร
ดิบและอาหารสุก  คิดเป็นร้อยละ  39.3  ถึงแมว้า่จะมีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ  82  ทีÉมีความรู้ในการใช้
มีดและเขียงหัÉนอาหารดิบแลว้นาํมาหัÉนอาหารสุกทาํให้เกิดโรคอุจจาระร่วง  เพราะไม่มีการใช้มีด
และเขียงแยกกนัระหวา่งอาหารสุกและอาหารดิบ  ทาํใหเ้กิดการปนเปืÊ อนเชืÊอโรคอุจจาระร่วง 
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3.  ปัจจัยด้านสุขาภิบาลต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในอําเภอเมืองนครปฐม  และอําเภอ
ดอนตูม 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ พบว่ากลุ่มตวัอย่างอาํเภอเมืองนครปฐมและอาํเภอดอนตูมมีสุขาภิบาล
โดยรวมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  74.4  และร้อยละ  53.3  

ตามลาํดบั  โดยกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมมีสุขาภิบาลดา้นความสะอาดของนํÊ าดืÉมและนํÊ าใช้
ระดบัปานกลางมากทีÉสุด  คิดเป็นร้อยละ  42.4  มีการใชน้ํÊ าประปาเพืÉอการอุปโภคในครัวเรือนมาก
ทีÉสุด  คิดเป็นร้อยละ  83  โดยนํÊาประปาทีÉนาํมาจ่ายแจกครัวเรือนไดน้ัÊนตอ้งผา่นการฆ่าเชืÊอโรคอยา่ง
พอเพียง  จากการศึกษาของCheckley et al.(2004)  พบวา่ปริมาณนํÊ าทีÉใชใ้นการอุปโภคบริโภคไม่
เพียงพอและมีสุขอนามยัทีÉไม่เหมาะสม  จะส่งผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงเพิÉมขึÊน  ซึÉ งการมีนํÊ า
และสุขอนามยัทีÉดีนัÊนจะช่วยลดการสัมผสัอุจจาระทีÉปนเปืÊ อนเชืÊอโรคอุจจาระร่วง  ครอบครัวทีÉใช้
นํÊาประปา  มีส้วมทีÉถูกสุขลกัษณะ  และลา้งมือก่อนรับประทานอาหารนัÊนจะทาํให้คนในครอบครัว
มีสุขภาพดี(Nguyen et al., 2006)  ซึÉ งสอดคลอ้งกบัวิจยัของJalan and Ravallion(2002)  พบวา่
ครอบครัวของชาวอินเดียทีÉใช้นํÊ าประปาในครัวเรือนจะสามารถลดอตัราการป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงได้มากกว่าครอบครัวทีÉไม่ได้ใช้นํÊ าประปา  เนืÉองจากการใช้นํÊ าประปามีการฆ่าเชืÊอโรคด้วย
คลอรีน  ทาํให้ปลอดภยัเมืÉอนาํมาใช้สําหรับการอุปโภคและบริโภคในครัวเรือน  สําหรับกลุ่ม
ตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมมีสุขาภิบาลความสะอาดนํÊ าดืÉมและนํÊ าใช ้ และสุขาภิบาลการกาํจดัสิÉงขบัถ่าย
และสิÉงปฏิกูลระดบัปานกลางมากทีÉสุด  คิดเป็นร้อยละ  35.6  เท่ากนั  โดยการบริการนํÊ าและ
สุขาภิบาลทีÉเหมาะสมนัÊนเกีÉยวข้องกับความถีÉของการเกิดโรคอุจจาระร่วง  สะท้อนให้เห็นถึง
ความสําคญัของวิธีการเก็บรักษานํÊ า(Checkley et al., 2004)  ซึÉ งความเสีÉยงทีÉจะเกิดโรคอุจจาระร่วง
เกีÉยวขอ้งกบัการกาํจดัเชืÊอโรคดว้ยวธีิการบาํบดันํÊ าใชใ้นครัวเรือน  สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏิบติั
ขององคก์ารอนามยัโลก(Sobsey and Brown, 2011)  สําหรับการกาํจดัสิÉงขบัถ่ายและสิÉงปฏิกูล  
สามารถลดการแพร่กระจายเชืÊอโรคมาสู่บุคคลซึÉ งโรคอุจจาระร่วงเป็นโรคติดเชืÊอระบบทางเดิน
อาหาร  เมืÉอติดเชืÊอจะสามารถขบัเชืÊอโรคดงักล่าวออกจากร่างกายผ่านการอุจจาระ  ดงันัÊนควรใช้
ส้วมทีÉถูกสุขลกัษณะและมีฝาปิดเพืÉอป้องกนัแมลงและสัตวต่์างๆ(กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข, 2549)  จากการศึกษาในประเทศเปรูพบว่า  การขบัถ่ายอุจจาระนอกส้วมมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอุจจาระร่วงในอตัราทีÉสูง (Yeager et  al.,  1991)  เช่นเดียวกบั
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การศึกษาในประเทศปากีสถาน  พบวา่การกาํจดัสิÉงขบัถ่ายทีÉไม่เหมาะสมจะทาํใหมี้โอกาสสัมผสักบั
อุจจาระมากขึÊน  อาจส่งผลให้เกิดโรคอุจจาระร่วง(Halvorson, 2004)  จากการศึกษาในประเทศ
บราซิล  พบวา่ประชาชนไม่เขา้ใจว่าโรคอุจจาระร่วงนัÊนสามารถแพร่เชืÊอโรคไดผ้่านขยะ  ซึÉ งขยะ
นัÊนมีผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง  นอกจากนีÊการระบายนํÊ าและการจดัการขยะก็เป็นส่วนหนึÉงของ
องคป์ระกอบหนึÉงของสุขาภิบาลดา้นสิÉงแวดลอ้ม  ซึÉ งขยะทีÉถูกสะสมนัÊนจะเป็นช่องทางทีÉทาํให้เกิด
การแพร่กระจายโรคอุจจาระร่วงจากสัตวน์าํโรค  ไดแ้ก่  แมลงวนั  เมืÉอมีกองขยะมีมากขึÊนก็จะทาํให้
มีจาํนวนแมลงวนัเพิÉมขึÊนเช่นกนั  ซึÉ งมีผลต่อประชาชนทีÉอาศยัอยูบ่ริเวณดงักล่าว(Rego et al., 2005)  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของChavasse et al.(1999)  พบว่าการควบคุมแมลงวนัจะสามารถลดอตัรา
ความชุกของโรคอุจจาระร่วงได ้ คิดเป็นร้อยละ  23  ซึÉ งการลดจาํนวนแมลงวนันัÊนตอ้งกาํจดัขยะให้
ถูกสุขลกัษณะ  สอดคลอ้งกบัการวจิยัของศุภรัตน์(2543)  ทีÉพบวา่การกาํจดัแหล่งนํÊ าโสโครก  แหล่ง
นํÊากินนํÊาใช ้ การกาํจดัขยะและสิÉงปฏิกลูคือปัจจยัเอืÊอทีÉมีผลการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 
 4.  ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม 
 การวจิยัครัÊ งนีÊพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอเมืองนครปฐมมีสภาพแวดลอ้มทีÉไม่สะอาด  ใชใ้ต้
ถุนบา้นและบริเวณรอบๆในการเก็บเครืÉองมือการเกษตร  เลีÊ ยงสัตว ์ ทาํให้แมลงวนัมาตอมอุจจาระ
สัตว์  ซึÉ งอุจจาระเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุแมลงวนัทีÉ เป็นสัตว์นําโรคอุจจาระร่วงมาสู่คนได้  จาก
การศึกษาของ Bukenya and Nkwolo(1999)  พบวา่เด็กอาศยัอยูใ่นครัวเรือนทีÉเลีÊ ยงหมูมีโอกาสเป็น
โรคอุจจาระร่วงร้อยละ  69  ซึÉ งสูงกวา่ครัวเรือนทีÉไม่เลีÊ ยงหมู  เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศกินี
บิสเซา  พบวา่ประชาชนทีÉอาศยัอยูใ่นครัวเรือนทีÉเลีÊ ยงหมูนัÊนจะเป็นโรคอุจจาระร่วง  2.5  ครัÊ ง  ซึÉ ง
เกิดจากเชืÊอCryptosporidium  และครัวเรือนทีÉเลีÊ ยงสุนขัจะเกิดโรคอุจจาระร่วงมากกวา่  2.1  ครัÊ ง  
แสดงให้เห็นวา่โรคอุจจาระร่วงนัÊนมีความสัมพนัธ์กบัอุจจาระของสัตว(์Curtis et al., 2000)  การ
เลีÊยงสัตวภ์ายในบา้นนัÊนเป็นปัจจยัเสีÉยงสาํหรับการเกิดโรคอุจจาระร่วง  รวมทัÊงการไม่ลา้งเครืÉองมือ
เครืÉองใชภ้ายในครัวเรือน(Abouteir et al., 2011)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของRego et al.(2005)  ทีÉ
พบวา่ขยะทีÉอยูใ่กลบ้า้นนัÊนสามารถบ่งบอกถึงการปฏิบติัทางดา้นสุขาภิบาลได ้ เนืÉองจากขยะนัÊนจะ
ดึงดูดสัตว ์ ไดแ้ก่  สุนขั  ไก่  หมู  ซึÉ งอุจจาระของสัตวเ์หล่านีÊ จะทาํหน้าทีÉเป็นพาหะ  ส่งผลให้เกิด
โรคอุจจาระร่วงในทีÉสุด  สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอดอนตูมพบวา่มีสภาพแวดลอ้มสะอาดทัÊงภายใน
และภายนอก  ใชถ้งัขยะทีÉมีฝาปิดเพืÉอป้องกนัแมลงวนัตอม  เพราะแมลงวนัเป็นสัตวน์าํโรคติดต่อ
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ร้ายแรงมาสู่มนุษยโ์ดยนาํสิÉงสกปรกมาปนเปืÊ อนอาหาร  เมืÉอมีแหล่งอาหารทีÉสมบูรณ์ก็จะให้มี
แมลงวนัและส่งผลให้เกิดโรคอุจจาระร่วง  ดงันัÊนตอ้งเก็บขยะมูลฝอยในถงัทีÉมีฝาปิดมิดชิดและไม่
รัÉวซึม(กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  เช่นเดียวกบัการศึกษาของศุภรัตน์
(2543)  ทีÉพบวา่การกาํจดัขยะให้ถูกสุขลกัษณะ  เช่น  การใชถ้งัขยะมีฝาปิด  สามารถป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงได ้ สอดคลอ้งกบัหลกัการเกิดโรคในทางระบาดวิทยา  โดยการเกิดโรคอุจจาระร่วงจะ
เกิดไดเ้มืÉอ  สิÉงทีÉทาํให้เกิดโรค(Agent)  คนหรือกลุ่มชน(Host)  และสิÉงแวดล้อม(Environment)  
เปลีÉยนแปลงไม่อยูใ่นภาวะสมดุล(สมชาย, 2529)  กล่าวคือ  เมืÉอคนไม่กาํจดัให้ถูกสุขลกัษณะก็จะ
ทาํให้เกิดโรคอุจจาระร่วง  รวมทัÊงการระบาดของโรคอุจจาระร่วงในช่วงฤดูร้อน  เนืÉองจากเชืÊอ
แบคทีเรีย ไวรัส และกลุ่มเชืÊอโปรโตซวั ทีÉปนเปืÊ อนอยูใ่นอาหารทีÉมีโอกาสบูดเสียไดง่้ายในอากาศทีÉ
ร้อนจดั  เมืÉอรวมกบัสุขอนามยัทีÉไม่สะอาดก็สามารถเกิดการระบาดของโรคอุจจาระร่วงได ้

 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัÊงต่อไป 
 ศึกษาและเปรียบเทียบการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในอาํเภอต่างๆของจงัหวดันครปฐม  
เพืÉอให้ทราบถึงปัญหาของการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชน  เพืÉอนาํมาแกไ้ข  ปรับปรุง 
และส่งเสริมใหจ้งัหวดันครปฐมมีอตัราการเกิดโรคอุจจาระร่วงนอ้ยทีÉสุดเท่าทีÉจะเป็นไปได ้
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แบบสัมภาษณ์การเปรียบเทียบปัจจยัทีÉมีผลต่อการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนอาํเภอเมือง
นครปฐม และอาํเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม  

ชืÉอผูว้จิยั: นางสาวอรรพี ทศันบริสุทธิÍ   นกัศึกษาปริญญาโท 
สาขาการวทิยาศาสตร์สิÉงแวดลอ้ม คณะวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร 

แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย  6  ตอน  คือ 

1.  ขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 

2.  ความรู้เกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วง 

3.  พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

4.  การปฏิบติัสุขาภิบาลเกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วง 

5.  สภาพแวดลอ้มทีÉอยูอ่าศยั 

6.  สภาพแวดลอ้มโดยผูส้ัมภาษณ์ 

 

ตอนทีÉ  1 ขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
คาํชีÊแจง  ทาํเครืÉองหมาย    ลงใน  ทีÉตรงกบัความจริงหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1.  เพศ 

 1.  ชาย    2.  หญิง 

2.  อาย_ุ______________________ปี(อายเุตม็) 
3.  สถานภาพการสมรส 

 1.  โสด    2.  สมรส/อยูด่ว้ยกนั 

 3.  หมา้ย    4.  หยา่/ แยกกนัอยู ่
4.  ระดบัการศึกษา 
  1.  ไม่ไดศึ้กษา    2.  ประถมศึกษา 
  3.  มธัยมศึกษา/ปวช.    4.  อนุปริญญา/ปวส. 

  5.  ปริญญาตรี   6.  ปริญญาตรีขึÊนไป 

5.  ท่านประกอบอาชีพใด 

 1.  เกษตรกร    2.  รับจา้งทัÉวไป 
 3.  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  4 .พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 

 5.  รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 6.  นกัเรียน/นกัศึกษา 
 7.  อืÉนๆโปรดระบุ______________________   
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6.  รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนต่อครัวเรือน 

  1.  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 13,000 บาท 2.  13,001-16,000 บาท 

 3.  16,001-20,000 บาท  4.  20,001-30,000 บาท 

 5.  30,000 บาทขึÊนไป 

7.  จาํนวนบุคคลทีÉหารายไดใ้นครัวเรือน_________คน 

8.  สถานะทางเศรษฐกิจ 
 1.  ไม่เพียงพอตอ้งกูย้มืจากผูอื้Éนในการใชจ่้ายแหล่งเงินกู ้
   1.1 นอกระบบ   1.2 ในระบบ 
 2.  ไม่เพียงพอ  แต่ไม่ตอ้งกูย้มื 

  3. เพียงพอในการใชจ่้ายแต่ละวนั 

 4.  เพียงพอและสามารถเก็บออมได ้

9.  จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน  มีจาํนวน_________คน 

  1.  อาย ุ0-14 ปี ชาย________คน หญิง_________คน 

 2.  อาย ุ15-59 ปี ชาย________คน หญิง_________คน 

 3.  อาย ุ60ปีขึÊนไป ชาย________คน หญิง_________คน 

10.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคอุจจาระร่วงจากแหล่งใดบา้ง 

 1.สมาชิกในครอบครัว   

 2.ผูน้าํชุมชน 

  3.อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)  

  4. เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข 

  5.  สืÉอมวลชน    

 6. ช่องทางรับข่าวสารจากระเบียบสาํนกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการรับฟังความคิดเห็น
ของประชาชนพ.ศ. 2548 

   6.1 การสัมภาษณ์รายบุคคล 

   6.2 การสนทนากลุ่มยอ่ย 

  6.3 การอภิปรายสาธารณะ 

  6.4จากเวบ็ไซตก์รมควบคุมโรค http://www.ddc.moph.go.th/ 

   6.5ศูนยป์ฏิบติัการขอ้มูลฮอ็ตไลน์ของศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 0-2590-1994 

  6.6การประชุมเชิงปฏิบติัการ  
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 6.7 การประชุมระดบัตวัแทนของกลุ่มบุคคลทีÉเกีÉยวขอ้งหรือมีส่วนไดส่้วนเสีย 
 7.  อืÉนๆ____________________ 
 

ตอนทีÉ  2ความรู้เกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วง 

คาํชีÊแจง  ทาํเครืÉองหมาย    ลงในช่องทีÉเห็นวา่   “ใช่”  หรือ  “ไม่ใช่”  ในคาํตอบแต่ละขอ้ 

ขอ้ทีÉ รายการ ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคอุจจาระร่วงเกิดจากการดืÉมนํÊ าและกินอาหารไม่สะอาดซึÉ งมี
เชืÊอโรคปนเปืÊ อน 

  

2. การติดต่อของโรคอุจจาระร่วงนัÊนเกิดจากหายใจรับเชืÊอเขา้ไป   

3. อากาศเปลีÉยนแปลงทาํใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วงได ้   

4. แมลงวนัคือสัตวน์าํโรคอุจจาระร่วงมาสู่คน   

5. แมลงวนัคือพาหะโรคอุจจาระร่วง   

6. อาการของโรคอุจจาระร่วงคือ การถ่ายเหลวมากกวา่3 ครัÊ งต่อวนั    

7. โรคอุจจาระร่วงถา้เป็นในผูใ้หญ่อาการจะรุนแรงกวา่เด็ก   

8. ภาวะการขาดแคลนนํÊ าและเกลือแร่คืออาการแทรกซ้อนของโรค
อุจจาระร่วง 

  

9. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจะถ่ายเป็นจาํนวนมากและหายภายใน 
1วนั 

  

10. โรคอุจจาระร่วงสามารถทาํใหเ้สียชีวติได ้   

11. การใชส้ารละลายนํÊาตาลเกลือแร่ช่วยใหถ่้ายอุจจาระนอ้ยลง   

12. ป้องกันการขาดสารอาหารแก่ผู ้ป่วยโรคอุจจาระร่วงโดยให้
อาหารยอ่ยง่าย เช่น โจก๊ ขา้วตม้ ฯลฯ 

  

13. ทารกทีÉเลีÊยงดว้ยนมแม่มีโอกาสป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงนอ้ยกวา่
ทารกทีÉถูกเลีÊยงดว้ยนมผสม 

  

14. ปัจจุบนัยงัไม่มียาหรือวคัซีนรักษาโรคอุจจาระร่วงทีÉเกิดเชืÊอไวรัส   

15. การใชน้ํÊาทีÉผา่นการตม้1นาที สามารถฆ่าเชืÊอโรคได ้   

16. เก็บอาหารในทีÉมิดชิดไม่ให้แมลงวนัตอมหลงัปรุงอาหารเสร็จ 
สามารถป้องกนัโรคอุจจาระร่วงได ้
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17. การรับประทานอาหารถุงหรืออาหารแผงลอยทีÉไม่ปิดมิดชิด
สามารถทาํใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วงได ้

  

18. เตรียมหรือปรุงอาหารบนพืÊนไม่ทาํให้เกิดการปนเปืÊ อนเชืÊอโรค
อุจจาระร่วง 

  

19. แหล่งนํÊาทีÉอยูใ่กลส้้วมอาจมีการปนเปืÊ อนเชืÊอโรคอุจจาระร่วง   

20. สิÉ งปฏิกูลต่างๆ เช่น กองขยะ เศษอาหารจากครัวเรือนในราง
ระบายนํÊาทีÉเปิด ฯลฯ เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุเชืÊอโรคอุจจาระร่วง 

  

 
ตอนทีÉ  3พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

คาํชีÊแจง  ทาํเครืÉองหมาย    ลงในช่องทีÉเห็นวา่   “ใช่”  หรือ  “ไม่ใช่”  ในคาํตอบแต่ละขอ้ 
ขอ้ทีÉ รายการ ใช่ ไม่ใช่ 

1. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊาสะอาดก่อนปรุงอาหาร   

2. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊาสะอาดก่อนรับประทานอาหาร   

3. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊาสะอาดหลงัการขบัถ่าย   

4. หลงัจากเตรียมอาหารดิบท่านลา้งมือทุกครัÊ งก่อนไปประกอบ
อาหารอยา่งอืÉน 

  

5. ท่านทาํความสะอาดภาชนะทีÉใช้บรรจุนํÊ าดืÉมโดยการขดัด้วย
นํÊายาลา้งจาน 

  

6 ท่านใชน้ํÊาสะอาดทีÉผา่นการตม้สุกหรือกรอง   

7. ท่านแยกเขียงและมีดทีÉใชใ้นการหัÉนอาหารสุกและอาหารดิบ   

8. ท่านรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เช่น ลาบ นํÊ าตกหอยแครง
ลวก ฯลฯ 

  

9. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ   

10. ท่านบริโภคนํÊ าแข็งทีÉแยกถงัแช่เฉพาะ ไม่มีภาชนะหรือสิÉงของ
อยา่งอืÉนแช่รวม 

  

11. ท่านอุ่นอาหารใหร้้อนก่อนรับประทาน   

12. ท่านใชช้อ้นกลางเมืÉอรับประทานอาหารกบัผูอื้Éน   

13. ท่านดูป้ายสัญลักษณ์อาหารปลอดภัยก่อนซืÊ ออาหารสดมา
ประกอบอาหาร 
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14. บา้นของท่านกาํจดัขยะมูลฝอยทัÊงภายในและบริเวณรอบๆบา้น   

15. ท่านทาํความสะอาดหอ้งส้วมโดยการขดัลา้งดว้ยผลิตภณัฑ์ลา้ง
หอ้งนํÊาเป็นประจาํทุกวนั 

  

16. ท่านกําจดัขยะจาํพวกเศษอาหารโดยใส่ลงถังขยะทีÉมีฝาปิด
มิดชิด 

  

 

ตอนทีÉ  4การปฏิบติัสุขาภิบาลเกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วง 

คาํชีÊแจง  ทาํเครืÉองหมาย    ลงในช่องทีÉตรงกบัการปฏิบติัของท่าน 

1.  ครอบครัวของท่าน  ใชน้ํÊาจากแหล่งนํÊาประเภทใด 

 1.นํÊาฝน    2. นํÊาประปา 
 3.  นํÊาบาดาล    4.นํÊาบ่อตืÊน 

 5.  อืÉนๆ______________________ 

2.ครอบครัวของท่านดืÉมนํÊาประเภทใด 

 1.  นํÊาฝน    2.  นํÊาประปา 
 3.  นํÊาบ่อ    4.  นํÊาดืÉมบรรจุขวด 

 5.  อืÉนๆ______________________ 

3.ครอบครัวของท่านปรับปรุงคุณภาพนํÊาก่อนดืÉมหรือไม่  อยา่งไร 

 1.  ปรับปรุง  ดว้ยวธีิ  1.1  ตม้ 

     1.2  กรอง 

     1.3  แกวง่สารส้ม 

     1.4  อืÉนๆ____________________ 

  2.  ไม่ปรับปรุง 
4.  ท่านลา้งผกัและผลไมก่้อนรับประทานหรือปรุงอาหารหรือไม่  อยา่งไร 

 1.  ลา้ง   1.1 ลา้งนํÊาเปล่า 
     1.2ลา้งดว้ยนํÊาเกลือ 

     1.3  ลา้งแลว้แช่ในด่างทบัทิม 

     1.4  ลา้งแลว้แช่ในนํÊาส้มสายชู 

     1.5  อืÉนๆ_____________________ 

 2.  ไม่ลา้ง 
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5.  ท่านเก็บอาหารทีÉปรุงสุกแลว้ทีÉไหน 

 1.  ตูก้บัขา้ว     2.  ฝาชี 
 3.  ใชจ้านหรือชามครอบกบัขา้ว 4.  วางไวบ้นโตะ๊เฉยๆ 

 5.  อืÉนๆ____________________ 

6.  ครอบครัวของท่านกาํจดันํÊาเสียทีÉใชแ้ลว้จากครัวเรือนหรือไม่  อยา่งไร 

 1.  กาํจดั  ดว้ยวธีิ  1.1  ระบายลงแหล่งนํÊาธรรมชาติ 

     1.2  บ่อซึมรองรับนํÊาเสียประจาํหมู่บา้น 

     1.3  ระบายลงรางระบายนํÊาสาธารณะ 

     1.4  อืÉนๆ_____________________  
 2.  ไม่กาํจดั 

7.  ครอบครัวของท่านถ่ายอุจจาระทีÉไหน 

 1.  ส้วมราดนํÊา   2.  ส้วมหลุม 

 3.  ชกัโครก    4.  ถ่ายลงบนพืÊนดิน 

 5.  อืÉนๆ_____________________ 
8. ครอบครัวของท่านมีวธีิการกาํจดัขยะมูลฝอยอยา่งไร 

 1. เผา     

 2.  ฝัง 

 3. กองทิÊงไวร้อบๆบา้น   

 4.  ใชบ้ริการรถขนขยะ 4.1ใชบ้ริการของใคร_________________________ 

     4.2  ความถีÉในการเก็บขยะ_____________________ 

  5.  อืÉนๆ______________________ 

9.   สถานทีÉประกอบอาหารในบา้นท่านเป็นอยา่งไร 

  1.  ไม่มีหอ้งครัวแยกเป็นสัดส่วน  2.  มีหอ้งครัวแยกเป็นสัดส่วน 

 3.  อืÉนๆ_______________________ 

10. ครอบครัวของท่านเลีÊยงสัตวห์รือไม่และเลีÊยงทีÉไหน 

 1.ไม่มีสัตวเ์ลีÊยง 

 2.มีสัตวเ์ลีÊยง  เลีÊยงบริเวณ 2.1  ในบา้น 

     2.2  ใตถุ้นบา้น 
     2.3  นอกตวับา้น 

     2.4  อืÉนๆ______________________ 
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ตอนทีÉ  5สภาพแวดลอ้มทีÉอยูอ่าศยั 

1.  ลกัษณะทีÉอยูอ่าศยัของท่านเป็นแบบใด 

 1.  หอ้งเช่า    2.  บา้นเดีÉยว 

 3.  ทาวน์เฮาส์   4.  อพาร์ทเมน้ท ์

  5.  อืÉนๆ____________________ 

2.  ทีÉพกัอาศยัของท่านตัÊงอยูที่Éใด 
 1.  เขตเทศบาล   2.  นอกเขตเทศบาล  

3.  ลกัษณะชุมชนของท่านเป็นแบบใด 

 1.  ชุมชนเมือง   2.  ชุมชนร่วมกบัการเกษตรกรรม 

 3.  ชุมชนร่วมกบัเขตอุตสาหกรรม 4.  อืÉนๆ___________________ 

4.ลกัษณะการตัÊงถิÉนฐานของท่านเป็นแบบใด 

 1.  แบบกลุ่ม    2.  แบบแถวหรือแบบยาว 
 3.  แบบกระจาย 

 

ตอนทีÉ 6สภาพแวดลอ้มโดยผูส้ัมภาษณ์ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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(เฉลย) ตอนทีÉ 2 ความรู้เกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วง   

1  โรคอุจจาระร่วงเกิดจากการดืÉมนํÊาและกินอาหารไม่สะอาดซึÉงมีเชืÊอโรคปนเปืÊ อน  

2  การติดต่อของโรคอุจจาระร่วงนัÊนเกิดจากหายใจรับเชืÊอเขา้ไป  

3  อากาศเปลีÉยนแปลงทาํใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วงได้  

4  แมลงวนัคือสัตวน์าํโรคอุจจาระร่วงมาสู่คน  

5  แมลงวนัคือพาหะของโรคอุจจาระร่วง  

6  อาการของโรคอุจจาระร่วงคือ การถ่ายเหลวมากกวา่ ś ครัÊ งต่อวนั   
7  โรคอุจจาระร่วงถา้เป็นในผูใ้หญ่อาการจะรุนแรงกวา่เด็ก  

8  ภาวะการขาดแคลนนํÊาและเกลือแร่คืออาการแทรกซอ้นของโรคอุจจาระร่วง  

9  โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจะถ่ายเป็นจาํนวนมากและหายภายใน 7 วนั  

10  โรคอุจจาระร่วงสามารถทาํใหเ้สียชีวติได้  

11  การใชส้ารละลายนํÊาตาลเกลือแร่ช่วยใหถ่้ายอุจจาระนอ้ยลง  
12  ป้องกนัการขาดสารอาหารแก่ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงโดยใหอ้าหารยอ่ยง่าย เช่น โจ๊ก ขา้วตม้ ฯลฯ

 
13  ทารกทีÉเลีÊยงดว้ยนมแม่มีโอกาสป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงนอ้ยกวา่ทารกทีÉถูกเลีÊยงดว้ยนมผสม  

14  ปัจจุบนัยงัไม่มียาหรือวคัซีนรักษาโรคอุจจาระร่วงทีÉเกิดเชืÊอไวรัส  

15  การใชน้ํÊาทีÉผา่นการตม้ 1 นาที สามารถฆ่าเชืÊอโรคได้  

16  เก็บอาหารในทีÉมิดชิดไม่ให้แมลงวนัตอมหลงัปรุงอาหารเสร็จ สามารถป้องกนัโรคอุจจาระร่วง
ได้  

17  การรับประทานอาหารถุงหรืออาหารแผงลอยทีÉไม่ปิดมิดชิดสามารถทาํให้เกิดโรคอุจจาระร่วง
ได้  

18  เตรียมหรือปรุงอาหารบนพืÊนไม่ทาํใหเ้กิดการปนเปืÊ อนเชืÊอโรคอุจจาระร่วง  

19  แหล่งนํÊาทีÉอยูใ่กลส้้วมอาจมีการปนเปืÊ อนเชืÊอโรคอุจจาระร่วง  
20  สิÉงปฏิกูลต่างๆ เช่น กองขยะ เศษอาหารจากครัวเรือนในรางระบายนํÊ าทีÉเปิด ฯลฯ เป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุเชืÊอโรคอุจจาระร่วง  
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(เฉลย)ตอนทีÉ 3 พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  
1  ท่านลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊาสะอาดก่อนปรุงอาหาร  

2  ท่านลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊาสะอาดก่อนรับประทานอาหาร  

3  ท่านลา้งมือดว้ยสบู่และนํÊาสะอาดหลงัการขบัถ่าย  

4  หลงัจากเตรียมอาหารดิบท่านลา้งมือทุกครัÊ งก่อนไปประกอบอาหารอยา่งอืÉน  

5  ท่านทาํความสะอาดภาชนะทีÉใชบ้รรจุนํÊาดืÉมโดยการขดัดว้ยนํÊายาลา้งจาน  

6  ท่านใชน้ํÊาสะอาดทีÉผา่นการตม้สุกหรือกรอง  

7  ท่านแยกเขียงและมีดทีÉใชใ้นการหัÉนอาหารสุกและอาหารดิบ  

8  ท่านรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เช่น ลาบ นํÊาตก หอยแครงลวก ฯลฯ  

9  ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ  

10  ท่านบริโภคนํÊาแขง็ทีÉแยกถงัแช่เฉพาะ ไม่มีภาชนะหรือสิÉงของอยา่งอืÉนแช่รวม  

11  ท่านอุ่นอาหารใหร้้อนก่อนรับประทาน  

12  ท่านใชช้อ้นกลางเมืÉอรับประทานอาหารกบัผูอื้Éน  

13  ท่านดูป้ายสัญลกัษณ์อาหารปลอดภยัก่อนซืÊออาหารสดมาประกอบอาหาร  

14  บา้นของท่านกาํจดัขยะมูลฝอยทัÊงภายในและบริเวณรอบๆบา้น  
15  ท่านทาํความสะอาดห้องส้วมโดยการขดัลา้งดว้ยผลิตภณัฑล์า้งหอ้งนํÊาเป็นประจาํทุกวนั  

16  ท่านกาํจดัขยะจาํพวกเศษอาหารโดยใส่ลงถงัขยะทีÉมีฝาปิดมิดชิด  

 

(เฉลย)ตอนทีÉ  4  การสุขาภิบาลเกีÉยวกบัโรคอุจจาระร่วง 

1.  ครอบครัวของท่าน  ใชน้ํÊาจากแหล่งนํÊาประเภทใด 

  1.  นํÊาฝน      2.  นํÊาประปา  

  3.  นํÊาบาดาล     4.  นํÊาบ่อตืÊน  

  5.  อืÉนๆ______________________ 

2.  ครอบครัวของท่านดืÉมนํÊาประเภทใด  
  1.  นํÊาฝน      2.  นํÊาประปา  
  3.  นํÊาบ่อ      4.  นํÊาดืÉมบรรจุขวด  

  5.  อืÉนๆ (ถา้นํÊาดืÉมหยอดเหรียญ และนํÊาถงัแกลลอนจะเกิดการปนเปืÊ อนเชืÊอโรค ให้ ) 
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3.  ครอบครัวของท่านปรับปรุงคุณภาพนํÊาก่อนดืÉมหรือไม่  อยา่งไร 

  1.  ปรับปรุง  ดว้ยวธีิ   1.1  ตม้ 

      1.2  กรอง     

      1.3  แกวง่สารส้ม    

      1.4  อืÉนๆ____________________ 

  2.  ไม่ปรับปรุง  
4.  ท่านลา้งผกัและผลไมก่้อนรับประทานหรือปรุงอาหารหรือไม่  อยา่งไร 

  1.  ลา้ง    1.1  ลา้งนํÊาเปล่า 
      1.2  ลา้งดว้ยนํÊาเกลือ 

      1.3  ลา้งแลว้แช่ในด่างทบัทิม    

      1.4  ลา้งแลว้แช่ในนํÊาส้มสายชู 

      1.5  อืÉนๆ_____________________ 

  2.  ไม่ลา้ง  
5.  ท่านเก็บอาหารทีÉปรุงสุกแลว้ทีÉไหน  
  1.  ตูก้บัขา้ว     2.  ฝาชี  
  3.  ใชจ้านหรือชามครอบกบัขา้ว   4.  วางไวบ้นโตะ๊เฉยๆ  

  5.  อืÉนๆ____________________ 

6.  ครอบครัวของท่านกาํจดันํÊาเสียทีÉใชแ้ลว้จากครัวเรือนหรือไม่  อยา่งไร 

  1.  กาํจดั  ดว้ยวธีิ   1.1  ระบายลงแหล่งนํÊาธรรมชาติ  

      1.2  บ่อซึมรองรับนํÊาเสียประจาํหมู่บา้น  

      1.3  ระบายลงรางระบายนํÊาสาธารณะ  

      1.4  อืÉนๆ_____________________  
  2.  ไม่กาํจดั  

7.  ครอบครัวของท่านถ่ายอุจจาระทีÉไหน 

  1.  ส้วมราดนํÊา     2.  ส้วมหลุม  

  3.  ชกัโครก     4.  ถ่ายลงบนพืÊนดิน  

  5.  อืÉนๆ_____________________  
8.  ครอบครัวของท่านมีวธีิการกาํจดัขยะมูลฝอยอยา่งไร 

   1.  เผา      

  2.  ฝัง  
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  3.  กองทิÊงไวร้อบๆบา้น    

  4.  ใชบ้ริการรถขนขยะ 4.1  ใชบ้ริการของใคร____________________ 

      4.2  ความถีÉในการเก็บขยะ_________________  

  5.  อืÉนๆ______________________ 

9.   สถานทีÉประกอบอาหารในบา้นท่านเป็นอยา่งไร 

  1.  ไม่มีหอ้งครัวแยกเป็นสัดส่วน   2.  มีหอ้งครัวแยกเป็นสัดส่วน  

  3.  อืÉนๆ_______________________ 

10.   ครอบครัวของท่านเลีÊยงสัตวห์รือไม่  และเลีÊยงทีÉไหน 

   1.   ไม่มีสัตวเ์ลีÊยง  

  2.  มีสัตวเ์ลีÊยง  เลีÊยงบริเวณ  2.1  ในบา้น  

      2.2  ใตถุ้นบา้น   
      2.3  นอกตวับา้น  

      2.4  อืÉนๆ______________________ 
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