
บทท่ี  3 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรค
อุจจาระรวงในผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อําเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย ชวงเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม ป 2552 โดยมีรายละเอียดวิธีดําเนินการศึกษา ดังตอไปนี้ 

 
รูปแบบการศึกษา 
 
 การศึกษาเชิงทดลอง (True Experimental Research) รูปแบบสองกลุมวัดกอน - หลัง 
(Randomized control group pretest posttest design) โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม มีการสุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม และมีการให
โปรแกรมสุขศึกษา (Intervention) ในกลุมทดลอง   

 
O1  X1    S1     S2     X2       O2   R  กลุมทดลอง  

 O3           O4     R  กลุมควบคุม  
   1             2       3       4       5            6                สัปดาหท่ีทําการทดลอง 

รูปท่ี 1 รูปแบบการศึกษา 
 

O1 และ O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ตามลําดับ โดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมิน ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูความ
เส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา และพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็ก ในสัปดาหท่ี 1   

O2 และ O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ตามลําดับ โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมเพื่อประเมิน ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงการรับรู
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ความเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค การรับรูผลดีและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็ก ในสัปดาห
ท่ี 6 
  X1 หมายถึง การบรรยาย การอภิปรายกลุมในผูดูแลเด็ก ในเร่ืองความรูเร่ืองโรคอุจจาระ
รวง การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การรับรูความเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนํา การสาธิตและการฝกปฏิบัติการลางมือและการทดสอบความสะอาด
มือ ในสัปดาหท่ี 2 
 X2 หมายถึง การใหแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการติดตามเย่ียมบานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีผานการอบรมเร่ืองการควบคุมและปองกันโรคอุจจาระรวง ตามโครงการวิจัย
ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป
อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย เพื่อใหคําแนะนํา กลาวชม สงเสริม สนับสนุนผูดูแลเด็กใหมีความรู
ความเขาใจ และการรับรูท่ีถูกตอง สามารถมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงไดถูกตอง เพื่อ
เปนการใหกําลังใจกระตุนเตือนผูดูแลเด็กใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงจนเปนนิสัย 
พรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบานเม่ือพบพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ผูเล้ียงดูเด็ก
ปฏิบัติไมถูกตอง อาสาสมัครสามารถอธิบายหรือใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดยสาธิตใหทดลอง
ฝกปฏิบัติและบันทึกผลการเยี่ยมลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานทุกคร้ัง ในสัปดาหท่ี 5 
 S1 และ S2 หมายถึง การกระตุนเตือนตนเองโดยใชสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรค
อุจจาระรวงในเด็กของผูดูแลเด็ก ในสัปดาหท่ี 3 และ 4  
 R หมายถึง การสุมกลุมตัวอยาง (Random allocation) เขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ตําบลเวียงชัยอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ตําบลเวียงชัย อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย
จํานวน 70 คน ท่ีมีลักษณะและคุณสมบัติ ดังนี้ 
 

เกณฑในการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
1. มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป และมีสุขภาพรางกายแข็งแรง สมบูรณ 
2. เปนบุคคลท่ีมีหนาท่ีเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในครัวเรือนเปนประจํา อยางตอเนื่อง

ไมนอยกวา 1 เดือน เชน  มารดา บิดา ญาติ ผูรับจางเล้ียงเด็กท่ีบาน   
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3. หากพบวาในครัวเรือนมีผูดูแลเด็กเปนประจําเทาๆ กันหลายคนใหเลือกบุคคลท่ีมี
สถานะใกลชิดกับเด็กมากท่ีสุดเพียง 1 คน โดยเรียงตามลําดับดังนี้ มารดา บิดา ปู ยา ตา ยาย หรือ
ญาติผูใหญท่ีใกลชิด และผูรับจางเล้ียงเด็กท่ีบาน  

4. เปนผูท่ีมีภูมิลําเนาอยูในตําบลเวียงชัย อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
5. เปนผูดูแลของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีนําเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ญาณสังวร ต้ังแตเดือนกันยายน ป 2551 ถึงเดือน กุมภาพันธ ป 2552 
6. มีความสามารถในการพูด อานออก เขียนภาษาไทยได และไดยินตามปกติ 
7. ยินดีและใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 

 เกณฑในการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 
1. ผูดูแลเด็กท่ีไมสามารถติดตอไดและไมมีเบอรโทรศัพท 
2. ผูดูแลเด็กท่ีวางแผนจะยายท่ีอยูอาศัยในชวงเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
3. ผูดูแลเด็กเจ็บปวยดวยโรคติดตอรายแรง ไดแก ผูปวยติดเช้ือ เอชไอวี และรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเปนเวลานานต้ังแต 1 สัปดาหในระหวางการทําวิจัย 
4. ผูดูแลเด็กปฏิเสธและไมยินดีท่ีจะเขารวมในการทําวิจัยตอไป 
 

 การสุมกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแกผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ตําบลเวียงชัย อําเภอ
เวียงชัย จังหวัดเชียงราย จํานวน 70 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 35 คน และกลุมควบคุม
จํานวน 35 คน โดยมีรายละเอียดของวิธีการไดมาของผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 คัดเลือกผูดูแลเด็กโดยการสัมภาษณขอมูลเบ้ืองตนของผูดูแลเด็กท่ีพาเด็กมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามเกณฑคัดเขากลุมตัวอยางต้ังแตเดือนกันยายน ป 2551 ถึง เดือน
กุมภาพันธ ป 2552 ไดจํานวน 212 คน คัดเลือกเขาตามเกณฑสําหรับผูดูแลเด็กท่ีมีเบอรโทรศัพทท่ี
บันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (รบ.1ต02) ไดจํานวน 182 คน 
 ข้ันตอนท่ี 2 ผูวิจัยนํารายช่ือผูดูแลเด็กท้ังหมดท่ีเขาตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 182
คน มาแบงตามเขตพ้ืนท่ีแบงเปน 2 พื้นท่ี ไดแก เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 5
หมูบาน ไดแก หมูท่ี 2 หมูท่ี 3 หมูท่ี 6 หมูท่ี 12 และหมูท่ี 16 จํานวน 102 คน เขตรับผิดชอบสถานี
อนามัยบานดายหนองหลม 5 หมูบานไดแก หมูท่ี 5 หมูท่ี 8 หมูท่ี9 หมูท่ี 17 และหมูท่ี 18 จํานวน 80
คน 
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 ข้ันตอนท่ี 3 ผูวิจัยใชวิธีสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลือกชุมชนใหเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดังนี้ กลุมทดลอง จํานวน 5 หมูบาน อยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล และกลุมควบคุม
จํานวน 5 หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานดายหนองหลม เพื่อปองกันการ
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมท่ีอาจมีผลทําใหการวิจัยคลาดเคล่ือนไดซ่ึงเม่ืออยู
ตางพื้นท่ีและหางไกลกัน จะมีความเกี่ยวพันและมีกิจกรรมทางสังคมรวมกันนอย 
 ข้ันตอนท่ี 4 ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยวิธีการ
สุมแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) จนไดกลุมทดลองจํานวน 35 คน และกลุม
ควบคุมจํานวน 35 คน หลังจากนั้นสอบถามกลุมตัวอยางทางโทรศัพทถึงความสมัครใจในการเขา
รวมวิจัยตามใบพิทักษสิทธ์ิการเขารวมวิจัย ถากลุมตัวอยางท่ีสุมไดปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ผูวิจัย
จับฉลากเพิ่มจนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน คือ 70 คน สําหรับรายละเอียดจํานวนประชากร
และกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยในแตละข้ันตอนดังรูปท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
  
                 
 
 
 
 
  
การสุมแบบมีระบบ                     การสุมแบบมีระบบ 
 
 
 

รูปท่ี 2 แสดงข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ตําบลเวียงชัย 

อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

กลุมทดลอง (เขตโรงพยาบาล) 
5 หมูบาน ม.2 , 3, 6, 12, 16 

จํานวน 102 คน 

กลุมควบคุม(เขตสถานีอนามัย) 
5 หมูบาน ม.5, 8, 9, 17, 18 

จํานวน 80 คน 

- คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาไดจํานวน 212 คน 
- คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑสําหรับผูมีเบอรโทรศัพท 

ไดจํานวน 182 คน 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม 
จํานวน 35 คน 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 
จํานวน 35 คน 
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 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง เปรียบเทียบคาเฉลี่ย กลุมตัวอยาง 2 
กลุม เปนอิสระตอกัน คาความแปรปรวนไมเทากัน (หทัยกาญจน เชาวนพูนผล, 2551) ดังนี้ 
 
   
 
 
  n ตอกลุม =  (1.96+0.84)2 (3.922+7.472) 
              (74.28-70.04)2 
  n ตอกลุม = 31.03 

ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางตอกลุมในการทดลองคร้ังนี้  = 35 คน 
 
ในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานการ

รับรูเร่ืองความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กทารกของผูเล้ียงดู อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี มาแทน
คาในสูตร โดยมีคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานหลังการทดลองของกลุมทดลองเปน 74.28 
(3.92) และกลุมควบคุมเปน 70.04 (7.47) (ประวิทย แยมพงษ, 2544) กําหนดใหคาแอลฟา เทากับ 
0.05 และกําหนดใหงานวิจัยมีอํานาจในการทดสอบ (Power) เทากับรอยละ 80   

ท้ังนี้ผูวิจัยไดทําการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคาตัวแปรตามอ่ืนๆ ไดแก ความรู
เร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูเร่ืองความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง การรับรูโอกาสเส่ียงของโรค
อุจจาระรวง การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวง ผลการคํานวณพบวาขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณจากการรับรูเร่ืองความรุนแรงของโรค
อุจจาระรวง มีคามากท่ีสุดประมาณ 31 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เทากับ 35 คนตอ
กลุม 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาแบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระ
รวง ประกอบดวย 
 1.1 แผนการจัดกิจกรรม (รายละเอียดตามภาคผนวก ก) สไลดประกอบการ
บรรยาย (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) และใบงานกิจกรรมท่ี 1 และใบงานกิจกรรมท่ี 2 
(รายละเอียดตามภาคผนวก ค) สําหรับผูวิจัยในการอภิปรายกลุมในประเด็นตอไปนี้  
 - ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง สาเหตุ อาการและการปองกันการเกิดโรคอุจจาระ
รวง โดยการบรรยาย ผูวิจัยนําอภิปรายกลุมยอย และสรุปประเด็น 
 - การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมมารดา การเล้ียงลูกดวยนม
ผสม การจัดอาหารเสริม วิธีการจัดหาน้ําดื่มท่ีเหมาะสมสําหรับใหเด็กดื่มได การกําจัดอุจจาระของ
เด็กอยางถูกวิธี โดยผูวิจัยนําอภิปราย อภิปรายกลุมยอยและสรุปประเด็น 
 - การรับรูความเส่ียง และการรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง โดยการเลา
ประสบการณของผูดูแลเด็กถึงการดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงท่ีนอนในโรงพยาบาล ผูวิจัยนํา
อภิปราย อภิปรายกลุมยอยและสรุปประเด็น 
  1.2 ชุดสาธิต ชุดทดสอบความสะอาดมือ สําหรับการสาธิตและการฝกปฏิบัติ ใน
เร่ืองตอไปนี้ 
  - การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา เร่ืองการลางมือและ
การเตรียมสารละลายน้ําตาลเกลือแร โดยผูวิจัยนําอภิปราย อภิปรายกลุมยอย สาธิต ฝกปฏิบัติและ
ทดสอบความสะอาดมือดวยชุดทดสอบความสะอาดมือ สรุปประเด็น อธิบายเพิ่มเติม และประเมิน
การรับรูประโยชนของการลางมือดวยสบู 
   1.3 สมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็ก ซ่ึงผูวิจัยได
ประยุกตจากงานวิจัยของ ประวิทย แยมพงษ (2544) ประกอบดวย 4 สวน คือสวนแรกเปนเร่ืองการ
ลางมือและสุขวิทยาสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ สวนท่ีสองเร่ืองการกําจัดขยะและอุจจาระเด็ก จํานวน 
2 ขอ สวนท่ีสามเร่ืองสุขวิทยาการใหอาหารเสริมสําหรับเด็ก จํานวน 3 ขอ และสวนท่ีส่ีเร่ืองการทํา
ความสะอาดขวดนมของเด็ก จํานวน 3 ขอ ซ่ึงสมุดบันทึกนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา มี 3 
ระดับไดแก ทําทุกคร้ัง ทําบางคร้ัง และไมทําเลย โดยใหผูดูแลเด็กบันทึกตามผลตามกิจกรรมเปน
ประจําทุกสัปดาห จํานวน 2 คร้ังและนําสงคืนผูวิจัยเม่ือเสร็จส้ินการใหกิจกรรมสุขศึกษา 
(รายละเอียดตามภาคผนวก ง) 
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 1.4 แบบบันทึกการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงผูวิจัยไดจากงานวิจัย
ของ ประวิทย แยมพงษ (2544) ประกอบดวย 2 สวน สวนแรกเปนสวนบันทึกในเร่ืองสุขวิทยาของ
ผูดูแลเด็กท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม จํานวน 1 ขอ สุขวิทยาของผูดูแลเด็กท่ีเล้ียงเด็กดวยนมผสม จํานวน 
4 ขอ สุขวิทยาในการจัดหาน้ําดื่มแกเด็ก จํานวน 3 ขอ สุขวิทยาของผูดูแลเด็กท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหาร
เสริม จํานวน 2 ขอ การกําจัดอุจจาระเด็ก จํานวน 3 ขอ และการกําจัดขยะจํานวน 2 ขอ รวมท้ังหมด 
จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด สวนท่ีสองเปนการสรุปผลการเยี่ยมบานมีลักษณะ
คําถามเปนปลายเปด  โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขสรุปพฤติกรรมท่ีไมถูกตองในการปองกันโรค
อุจจาระรวงและคําแนะนําท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขใหกับผูดูแลเด็ก (รายละเอียดตามภาคผนวก จ) 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย (รายละเอียดตามภาคผนวก ฉ) 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ความ
เกี่ยวของกับเด็ก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกท้ังหมดของครอบครัวเด็ก จํานวนเด็กอายุ
ตํ่ากวา 5 ปในครอบครัวเด็ก มีจํานวนท้ังหมด 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด จํานวน 5 ขอ 
และคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ 
 2.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อายุ 
การรับประทานนมของเด็ก การใหอาหารเสริมกับเด็ก โรคประจําตัวของเด็ก ประวัติการเกิดโรค
อุจจาระรวงของเด็ก มีจํานวนท้ังหมด 9 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด จํานวน 7 ขอ และ
คําถามเปนแบบปลายเปด จํานวน 2 ขอ 
  2.3 แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง มีจํานวนท้ังหมด 15 ขอ
ประกอบดวย ความหมายของโรค จํานวน 2 ขอ สาเหตุการเกิดโรค จํานวน 3 ขอ การติดตอของโรค
จํานวน 1 ขอ อาการของโรค จํานวน 1 ขอ การรักษาโรค จํานวน 1 ขอ และวิธีการปองกันโรค
จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบ 3 ตัวเลือก ไดแก ถูกตอง ไมแนใจ และไมถูกตอง หากตอบ
คําถามถูก ใหคะแนน 1 คะแนน ตอบคําถามผิดและตอบไมแนใจ ใหคะแนน 0 คะแนน ดังนั้นมี
คะแนนสูงสุดเทากับ 15 คะแนน และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 0 คะแนน เฉลยคําตอบในสวนของ
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงแบงไดเปน ดังนี้ 
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ขอคําถาม คําตอบ 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 1  ความหมายของโรคอุจจาระรวง ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 2  ความหมายของโรคอุจจาระรวง ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 3  สาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากอาหารไมสะอาด ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 4  การติดตอของโรคอุจจาระรวง ไมถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 5  สาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากการดื่มนมหมดอายุ ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 6  สาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากการดื่มน้ําไมสะอาด ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 7  ความรุนแรงของการปวยดวยโรคอุจจาระรวง ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 8  การรักษาโรคอุจจาระรวง ไมถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 9  การปองกันโรคอุจจาระรวงดวยการลางมือกอนกินอาหาร ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 10  การปองกันโรคอุจจาระรวงดวยการลางมือหลังใชสวม ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 11  สาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากการกินนม อาหารคางคืน ไมถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 12  การปองกันโรคอุจจาระรวงดวยการดื่มน้ําตมสุก ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 13  การปองกันโรคอุจจาระรวงดวยการใชฝาครอบปดจุกนม ไมถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 14  การปองกันโรคอุจจาระรวงดวยการกําจัดขยะ ถูกตอง 
- ประเดน็ขอคําถามท่ี 15  การปองกันโรคอุจจาระรวงดวยการกําจัดอุจจาระโดยการ
หอกระดาษ 

ไมถูกตอง 

 
 2.4 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวยการรับรูดานตางๆ 4 ดาน 
ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงมีจํานวน 4 ขอ การรับรูความรุนแรงตอการ
เกิดโรคอุจจาระรวงมีจํานวน 1 ขอ การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีจํานวน 4 ขอ และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีจํานวน 5 ขอ รวมท้ังหมดจํานวน 14 ขอ มีคะแนน
สูงสุด 70 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 14 คะแนน โดยขอคําถามมีลักษณะมีคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 อันดับ ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น การใหคะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 
เห็นดวย 4 
ไมแนใจ 3 
ไมเห็นดวย 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
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  2.5 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ประกอบดวยพฤติกรรม
การปองกันกันโรคอุจจาระรวง อยูท้ังหมด 4 ดาน ไดแก สุขวิทยาสวนบุคคลในการปองกันโรค
อุจจาระรวงของผูดูแลเด็ก มีจํานวน 5 ขอ สําหรับเด็กท่ีเล้ียงดวยนมแม มีจํานวน 6 ขอสําหรับเด็กท่ี
เล้ียงดวยนมผสม มีจํานวน 5 ขอ และสําหรับเด็กท่ีเล้ียงดวยอาหารเสริม มีจํานวน 5 ขอเปนขอ
คําถามจํานวน 21 ขอ ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 อันดับ ดังนี้ 
 

ระดับการปฏิบัติ การใหคะแนน 
ปฏิบัติทุกคร้ัง 3 
ปฏิบัติบางคร้ัง 2 
ไมปฏิบัติเลย 1 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

การหาคุณภาพของแบบสัมภาษณไดดําเนินการดังนี้ 
1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

 1.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณท่ีใชเก็บขอมูล 
ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กและเด็ก ความรู การรับรู 
และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึง
ประกอบดวย แพทยท่ัวไป 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน อาจารย 1 ทาน เปนผูพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความชัดเจนของการใชภาษา 
 1.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก แผนการสอน ใบงาน
กิจกรรม ชุดสาธิตและการทดสอบความสะอาดมือ สมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวง
ของผูดูแลเด็ก ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย แพทยท่ัวไป 1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน และอาจารย 1 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ชัดเจนของการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  
 2. การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือ ไดแกแบบสัมภาษณที่ใชเก็บ
ขอมูลไปทดสอบกับผูดูแลเด็กท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา จํานวน 30
ราย แลวนํามาหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท่ีใชเก็บขอมูลในผูดูแลเด็ก ในสวนของความรู
เร่ืองโรคอุจจาระรวง ใชสูตรของ Kuder-richardson (KR.-21) และในสวนของการรับรูความเช่ือ
ดานสุขภาพ 4 ดาน และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 4 หัวขอ ใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (ดิลกา ไตรไพบูลย, 2550) วิเคราะหขอมูลดวย
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โปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science for Window (SPSS) ไดคาความ
เช่ือม่ันของแบบสัมภาษณมีคาเทากับหรือมากกวา 0.7 แสดงวาแบบสัมภาษณท่ีได มีคาความเช่ือม่ัน
อยูในเกณฑท่ีเช่ือถือได และสามารถนําไปใชไดโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

หัวขอ คาความเชื่อม่ัน 
ความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง 0.7000 
การรับรูความเช่ือดานสุขภาพ 4  ดาน 0.7288 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง   0.7725 
การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ไมไดหาคาความเช่ือม่ัน 
การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 0.7010 
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 4  สวน 0.8869 
สุขวิทยาสวนบุคคลในการปองกันโรคอุจจาระรวง 0.7000 
พฤติกรรมการปองกันโรคสําหรับเด็กท่ีเล้ียงดวยนมแม 0.9624 
พฤติกรรมการปองกันโรคสําหรับเด็กท่ีเล้ียงดวยนมผสม 0.9125 
พฤติกรรมการปองกันโรคสําหรับเด็กท่ีเล้ียงดวยอาหารเสริม 0.9220 

  
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

มีข้ันตอนดังนี้ 
1.  ผูศึกษาทําหนังสือผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม ของบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2.  ผูศึกษาแนะนํากลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาและช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา

ข้ันตอนของการศึกษาใหทราบ 
3.  อธิบายใหเขาใจวาการศึกษาในคร้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจและยินยอมเขารวมใน

การศึกษาหรือไมก็ได โดยสามารถถอนตัวไดในระหวางทําการศึกษา 
4.  เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ และลงนามไวเปนลายลักษณอักษรหลังจากนั้น

จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บรักษาความลับของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
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การรวบรวมขอมูล 
 

ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนตอไปนี้ 
1.  ทําหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย เพื่อขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูศึกษาและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  ขอความรวมมือและฝกอบรมผูชวยวิจัย ในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 2 คน ซ่ึง
เปนนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จํานวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 1คน ท่ียินดีเขาชวยเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อทําความเขาใจในเนื้อหาในแบบสอบถามกอน
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ดังรูปท่ี 3 
  3.1 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข 
  3.1.1 จัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขพรอมกับกลุมทดลอง ไดแก การ
อภิปรายกลุม การสาธิต และการฝกปฏิบัติ โดยใชสถานท่ีในการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาบริเวณ
หองประชุม 1 โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร เปนเวลา 7 ช่ัวโมง ในสัปดาหท่ี 2 
 3.1.2 อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 5 คน ติดตามเยี่ยมบานในกลุมทดลอง โดย
ใชแบบบันทึกการเยี่ยมบาน และสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงสําหรับผูดูแลเด็ก 
เพื่อใหคําแนะนํา กลาวชม สงเสริม สนับสนุน ผูดูแลเด็กท่ีมีความรูความเขาใจ และการรับรูท่ี
ถูกตองสามารถมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงไดถูกตอง เพื่อเปนการใหกําลังใจกระตุน
เตือนผูดูแลเด็กใหมีการกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงจนเปนนิสัย พรอมท้ังสังเกต
พฤติกรรมของผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบานเม่ือพบพฤติกรรมที่เปนปญหา ผูดูแลเด็กปฏิบัติไมถูกตอง 
อาสาสมัครสามารถอธิบายหรือใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดยสาธิต ใหทดลองฝกปฏิบัติและ
บันทึกผลการเยี่ยมลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานทุกคร้ัง ในสัปดาหท่ี 5 
   3.2 ผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (กลุมทดลอง) 

3.2.1 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองโดยใหกลุมทดลอง
ตอบแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองท่ีบาน ในสัปดาหท่ี 1 

3.2.2 จัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตามโปรแกรมสุขศึกษาแกกลุมทดลอง ไดแก 
การอภิปรายกลุม การสาธิต และการฝกปฏิบัติ โดยใชสถานท่ีในการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา
บริเวณหองประชุม 1 โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร เปนเวลา 7 ช่ัวโมง ในสัปดาหท่ี 2 
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รูปท่ี 3 แสดงข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.2.3 กลุมทดลองกระตุนเตือนตนเองโดยใชสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรค
อุจจาระรวง จํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 3 และ 4 โดยบันทึกลงในแบบฟอรมท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึนเอง  

3.2.4 การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองโดยใหกลุมทดลอง
ตอบแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 6 
 3.3 ผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (กลุมควบคุม) 
การเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมโดยใหกลุมควบคุมตอบแบบ
สัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองท่ีบาน ในสัปดาหท่ี 1 และ 6 สําหรับรายละเอียดการรวบรวมขอมูลใน
การวิจัยในแตละข้ันตอนดังรูปท่ี 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 

กลุมทดลอง 
- การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
 ในกลุมทดลอง โดยตอบแบบสอบถามท่ีบาน 

(สัปดาหที่ 1) 

กลุมควบคุม 
- การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลองในกลุมควบคุม โดยตอบ 
แบบสอบถามที่บาน (สัปดาหที่ 1) 

จัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตามโปรแกรมสุขศึกษา 
(สัปดาหที่ 2) 

กลุมควบคุม 
- การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ
ทดลอง ในกลุมควบคุม โดยตอบ
แบบสอบถามที่บาน  (สัปดาหที่ 6) 

การกระตุนเตือนตนเองโดยใชสมุดบันทึกพฤติกรรม
ปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็ก จํานวน 2 ครั้ง 

(ในวันศุกร สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4) 

การเยี่ยมบาน 
 (สัปดาหที่ 5) 

กลุมทดลอง 
- การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 ในกลุมทดลอง โดยตอบแบบสอบถามท่ี
บาน (สัปดาหที่ 6) 

การอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนเวลา 7 
ช่ัวโมง เรื่องการควบคุมและ
ปองกันโรคอุจจาระรวง 
(สัปดาหที่ 2) 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
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ผูศึกษานําแบบสอบถามที่รวบรวมตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และนํามา
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science for Window 
(SPSS) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) โดยใชสถิติในการวิเคราะห 
ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กและเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic)  ประกอบดวย คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกตางลักษณะกลุมตัวอยางของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-square  

2. คะแนนเฉล่ียของความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
อุจจาระรวง การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การรับรูผลดี การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติตามคําแนะนําและพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic)  ประกอบดวย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การรับรู
ผลดี การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียของความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การรับรูผลดี การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงกอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test 
 

 


