
นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565 Vol.1 No.2 April - June 2022

150

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจต่อความรู ้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของอาสาสมัคร-
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลแห่งหนึ่งในภาคใต้

หยาดพิรุณ ศิริ, ภานุเดช เชียงชุม, สมโชค นงค์นวล, ธัญญชนก นุ่นสงค์
สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

โรคอุจจาระร่วงเป็นปัญหาที่เก่ียวข้องกับสุขาภิบาลบกพร่องอย่างหนึ่ง แม้ในประเทศที่กําลังพัฒนาก็ยังคงพบ
อัตราป่วยจากโรคนี้อย่างต่อเนื่อง การวิจัยครั้งนี้จึงประเมินระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง และ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อํานาจ การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุม่ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ตําบลแห่งหนึ่งในภาคใต้ จํานวน 45 คน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 88.9 อายุระหว่าง 32-59 ปี และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 8±6.78 ปี ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่  
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงระดับดีร้อยละ 66.7 และมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคอุจจาระร่วงระดับดีร้อยละ 62.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอํานาจส่งผลให้ อสม. มีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ และสามารถใช้ 
เปน็แนวทางในการส่งเสรมิใหผู้บ้รหิารหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิและทมีสุขภาพนําไปใชใ้นการเสรมิสรา้งพลงัอํานาจของ 
อสม. ต่อการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชนได้ 

คําสําคัญ: การเสริมสร้างพลังอํานาจ; โรคอุจจาระร่วง; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

บทนํา

โรคอจุจาระร่วง คอื การถ่ายอจุจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครัง้ 
ภายใน 24 ช่ัวโมง หรอืถ่ายเปน็นํ้าอยา่งนอ้ย 1 ครัง้ ซึง่ถอืเปน็
โรคตดิต่อท่ีพบอตัราการปว่ยสงูอยา่งตอ่เนือ่ง ทัว่โลกพบวา่ 
มีผู้ป่วยชีวิตด้วยโรคอุจจาระร่วงปีละเกอืบ 1.2 ล้านคน โดย
เฉพาะในประเทศทีก่ําลังพฒันา(1) สถานการณใ์นประเทศไทย
กองโรคตดิต่อทัว่ไป(2) รายงานวา่ ตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม - 15 
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พบผูป้ว่ยโรคอจุจาระรว่ง 783,266 ราย  
เสียชีวิต 4 ราย โรคอุจจาระร่วงเป็นหน่ึงใน 10 อันดับ 

โรคทีม่อีตัราปว่ยตอ่ประชากรแสนคนสงูท่ีสดุ 6,009.18 ต่อ
ประชากรแสนคน สําหรบัขอ้มลูการเฝา้ระวงัโรคของจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 
60,382 ราย มอีตัราคนปว่ยดว้ยโรคอจุจาระรว่ง 3,865.90 
ต่อแสนประชากร และในเขตพื้นท่ีอําเภอท่าศาลา พบว่า  
มีผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วย
จํานวน 8,391 ราย มีอัตราคนป่วย 7,104.27 ต่อแสน 
ประชากร เชน่เดยีวกบัหนว่ยบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา ที่มี
อัตราป่วยของโรคอจุจาระร่วง 11,880.26 ต่อแสนประชากร 
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เมือ่เปรยีบเทยีบย้อนหลัง 3 ปี พบว่า โรคอุจจาระร่วงยัง
คงมีอัตราป่วยสูงท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่งอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง 
สาเหตขุองโรคอจุจาระรว่งในวยัเดก็และวยัทํางานสว่นใหญ่
ในพืน้ที ่อาจเกดิจากการรบัประทานอาหารทีไ่มไ่ดป้รงุสกุใหม่ 
และสุขอนามัยที่ไม่เหมาะสม(3)

ในการดําเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขได้กําหนดนโยบายเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโดยใช้ระบบสุขภาพภาคประชาชน ที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชุมชน ให้เกิดวามรู้สึกเป็นเจ้าของและ
ตระหนักถึงปัญหา โดยมีบุคคลที่ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
ทีเ่ปน็ผู้นําการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน ด้วยบทบาทหน้าที่ ได้แก่ การเป็นแกนนําชักชวน
เพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข การมี
สว่นรว่มพัฒนาคณุภาพชวีติโดยใชก้ระบวนการความจําเปน็
พื้นฐาน การสื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและ 
ประชาชน การให้คําแนะนําถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 
แกแ่กนนําสุขภาพประจําครอบครัว และการให้บรกิารสุขภาพ
แก่ประชาชน อาทิ การส่งต่อผู้ป่วย การติดตามดูแลฟ้ืนฟ ู
ผู้ป่วยในชุมชน และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น(4)

นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้กลวิธีการเสริมพลังอํานาจ
ประชาชนและชุมชน เป็นกระบวนการพัฒนาคนและกลุ่ม
บคุคล โดยเน้นใหก้ลุม่เปา้หมายมสีว่นรว่มในการดําเนินการ 
4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การค้นพบความจริง เรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมผ่านการจัดฐานเรียนรู้ (2) การสะท้อนความคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ ด้วยการเปิดโอกาสให้มีการซักถาม และ
อภิปรายกลุ่ม (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตนเอง ด้วยความมั่นใจที่จะลงมือปฏิบัติในสถานการณ์
ถา่ยทอดความรูจ้รงิในชมุชน และ (4) การคงไวซ้ึง่การปฏบิตัิ
ทีม่ปีระสทิธภิาพ ผา่นการแลกเปลีย่นประสบการณร์ายกลุม่
เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติจริง ภายใต้รูปแบบการดําเนินงาน
สาธารณสขุมลูฐานทีไ่ดเ้นน้บทบาทของ อสม. ในการดําเนนิ
การปอ้งกนัและควบคมุโรคอยา่งยัง่ยนื เพือ่ใหชุ้มชนสามารถ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคอุจจาระร่วงได้อย่างมีศักยภาพ 
ผ่านการมีความสามารถในการกําหนดและวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ดําเนินการแก้ไขและประเมินผลการดําเนินการได้
ด้วยชุมชนเอง(4)

จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตพบว่า มีงานวิจัย
น้อยมากท่ีเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมป้องกัน 
โรคอุจจาระรว่งกอ่น และหลังเขา้รว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้ง 
พลังอํานาจใน อสม. ส่วนใหญ่ศึกษาการเสริมสร้างพลัง
อํานาจในการดําเนินงานด้านสุขศกึษาชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(4) และศึกษาผลของโปรแกรม 
การเสริมสรา้งพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(5) ซึ่ง
ส่วนใหญศ่กึษาเกีย่วกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจ  
ท่ีช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้ านเกิด 
ความมัน่ใจ รบัรูค้วามสามารถในตนเอง และสามารถปฏบิตั ิ
การจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงได้(6) โดยประยุกต์ใช้กรอบ 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจของ Gibson(7) ที่ระบุว่า 
การได้รับการเสริมพลังอํานาจใน อสม. จะทําให้ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มสูงขึ้น 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และเปรียบเทียบความรู้และ
พฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจใน อสม. อําเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งนี้จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ไม่ปรากฏการวิจยัในประเด็นดงักล่าวใน อสม. และประกอบกับ 
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา มีอัตราป่วยด้วย 
โรคอุจจาระร่วงสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดไว้ คือ ไม่เกิน 1,000 ต่อแสนประชากร(3) ผลวิจัย
ครั้งนี้จะมีประโยชน์ต่อผู้ที่เก่ียวข้องในการใช้เป็นข้อมูล  
เพื่อกําหนดนโยบายในการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ และ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงอย่างมีส่วนร่วม 
ในอนาคตให้แก่ อสม. ต่อไป

วิธีการศึกษา

รูปแบบแผนการศึกษา การวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ดําเนินการระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ–์พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ในประชากรอาสาสมคัร
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สาธารณสขุประจําหมูบ้่านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา  
ตาํบลไทยบุรี อาํเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  
4 หมู่บ้าน จํานวน 79 คน จากนั้นกําหนดกลุ่มตัวอย่าง
จากตาราง Krejcie  และ Morgan(8) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 66 คน วิธีการสุ่มตัวอย่างได้ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น  
โดยคาํนวณหาสัดส่วนของประชากรแต่ละหมูบ้่าน ทัง้เพศชาย 
และเพศหญิง เพ่ือให้แต่ละหมู่มีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นตัวแทนประชากรถูกสุ่มมาอย่างเท่าเทียมกัน จากนั้น 
ทําการสุ่มเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากชื่อ 
ด้วยคอมพิวเตอร์ เกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) อาสาสมัคร- 
สาธารณสขุประจําหมูบ้่านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา (2) 
ยินยอมที่จะเข้าร่วมการศึกษา มีประสบการณ์ปฏิบัติ
งานเป็น อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี (3) พูดและฟัง
ภาษาไทยได้ดี  การรับรู้ต่อบุคคล  เวลา  และสถานที ่
เปน็ปกต ิเกณฑก์ารคัดออก คอื (1) อสม. ตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วนมากกว่า 15% ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
(2) อสม. ท่ีไม่สามารถอยู่ ร่วมวิจัยตลอดของช่วงการ
ศึกษา  (3) อสม. ที่ตอบแบบสอบถามแล้วและแจ้ง 
ในภายหลังว่าไม่ต้องการให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจของ อสม.
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุม่เดยีว วดัผลกอ่นทดลอง
และหลังการทดลอง (one group pretest posttest design)  
โดยอาศยัทฤษฎเีสรมิสรา้งพลงัอํานาจ (empowerment)(7) 

4 ขั้นตอนปรับปรุงจากชนิดา เตชะปัน (4) และดําเนินการ
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว รายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 การค้นพบความจริง เป็นระยะการสร้าง
สมัพนัธภาพและการรว่มกนัวเิคราะหส์าเหตขุองปญัหา และ
ผลกระทบจากปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างประสบในการปฏิบัติ
งานด้านการป้องกันโรคในชุมชน เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ร่วมกับการบรรยายให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค
อุจจาระร่วง การจัดฐานเรียนรู้จํานวน 3 ฐาน ได้แก่ ฐาน
ความรู้พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารและพฤติกรรมสิ่งแวดล้อม

ระยะที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
ผูว้จิยันําสูก่ารอภปิรายกลุม่ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งถงึแนวทาง
แก้ไขปัญหาดังกล่าว เป็นการนําความรู้ท่ีได้จากระยะท่ี 1  
ไปปรบัใชใ้นการลงพืน้ทีใ่นความรบัผดิชอบของกลุม่ตวัอยา่ง
แตล่ะคน จากนัน้ผู้วจิยันัดหมายในการพบกันครัง้ต่อไป เพ่ือ
สาธิตในสถานการณ์จริง โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น  
5 กลุ่ม สาธิตการให้ความรู้ด้านการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
ในพื้นท่ีชุมชน ตามความรู้ที่ได้จากการอบรม พร้อมเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาจนเข้าใจชัดเจน

ระยะที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติใน
สถานการณจ์รงิ ทัง้นีผู้ว้จิยัเปน็ผูใ้หค้ําปรกึษา ชีแ้นะ ทบทวน
ความรู้ท่ีสําคัญรวมทั้งการตอบคําถามของกลุ่มตัวอย่างที่
พบขณะให้ความดูแลเพื่อเสริมความมั่นใจ

ระยะที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  
ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างประชุมกลุ่มร่วมกันอกีครั้ง ผู้วิจัยนํา
การอภปิรายกลุม่เพือ่ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง แลกเปลีย่นการเรยีนรู้
และประสบการณ์ฝึกปฏิบัติ จากนั้นกลุ่มตัวอย่างระบุปัจจัย
ที่นําสู่ความสําเร็จของการเสริมสร้างพลังอํานาจของ อสม. 
ในการดําเนินงานด้านการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจ
ประกอบดว้ย สือ่และอปุกรณ ์ไดแ้ก ่วดีทิศันเ์รือ่งการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนัโรคอจุจาระรว่ง เอกสารประกอบ
การใหค้วามรูด้า้นสขุศกึษาชมุชน ไดแ้ก ่แผน่พบัความรูเ้กีย่ว
กับการป้องกันโรค

3. แบบสอบถาม
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้แก่ แบบสอบถามความรู ้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง(9) แบ่งออกเป็น  
3 ส่วน ทั้งหมด 32 ข้อ ดังต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จํานวน 7 ข้อ คําถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบสอบถามชนิด
ปลายเปิด (open-ended form)

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงเก่ียวกับ 
สาเหต ุอาการและการรกัษาเบือ้งตน้ จํานวน 10 ขอ้ คะแนนเตม็ 
10 คะแนน ลักษณะของแบบประเมินคําถามเป็นแบบเลือก
ตอบ คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนนและตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 
คะแนน โดยประยกุตใ์ชแ้นวคําถามของเดอืนเพญ็ แซเ่ตีย้ว(9)  
เนื่องจากมีความสอดคล้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และ
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การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม กิจกรรมท่ี 3 การฝึกปฏิบัติโดย
ผ่านฐานการเรียนรู้ และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
และกิจกรรมที่ 4 การสะท้อนกลับ และประเมินความรู้และ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคอจุจาระรว่งกอ่นเขา้รว่มโปรแกรม 
จากนั้นในสัปดาห์ที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมนํามาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนนําไปวิเคราะห์
ตามวัตถุประสงค์

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล ระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วง และใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ได้แก่ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคอุจจาระร่วงระหว่างก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัไดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์พิจารณาขอรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ภายใต้ใบรับรองโครงการวิจัยใน
มนษุย์เลขท่ี WUEC-21-061-01 โดยชีแ้จงรายละเอยีดและ
ไดร้บัการยนิยอมจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ่า้น
เข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการครบทั้ง 4 ครั้ง 
มจีํานวน 45 คน พบว่า สว่นใหญ่เปน็เพศหญิง จํานวน 40 คน  
คิดเป็นร้อยละ 88.9 และเพศชาย จํานวน 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 11.1 จําแนกตามช่วงอายุ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จํานวน 13 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 28.9 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็น อสม. 5-10 ปี  
ร้อยละ 37.8 และส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมการพัฒนา อสม.  
มาก่อน ร้อยละ 66.7 ดังตารางท่ี 1

กรอบแนวคิดของการศึกษาท่ีตั้งไว้และมีค่าสัมประสิทธิ์
ของครอนบราค เท่ากับ 0.966 และแบ่งช่วงคะแนนและ 
การแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-3 (ระดับน้อย) 
คะแนน 4-6 (ระดับปานกลาง) และ คะแนน 7-10 (ระดับดี)  
ยกตัวอย่างคําถามเช่น อาการของโรคอุจจาระร่วง คือ  
ถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 ครั้งต่อวัน การรักษาโรค
อุจจาระร่วงอาการขั้นต้นต้องจิบนํ้าเกลือแร่ครั้งละ 200-
400 มิลลิลิตร

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
3 ด้าน ได้แก่ อนามัยส่วนบุคคล การบริโภคอาหารและ 
สิ่งแวดล้อม จํานวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับสําหรับคําถาม 
เชิงบวก คือ 5 คะแนน คือ ปฏิบัติตนตามข้อความดังกล่าว
ทกุวัน 4 คะแนน คอื ปฏบิตัตินตามขอ้ความดงักลา่ว 5-6 วนั 
ต่อสัปดาห์ 3 คะแนน คือ ปฏิบัติตนตามข้อความดังกล่าว 
3-4 วันต่อสัปดาห์ 2 คะแนน คือ ปฏิบัติตนตามข้อความ
ดังกล่าว 1-2 วันต่อสัปดาห์ 1 คะแนน คือ ไม่เคยปฏิบัติ
ตนตามข้อความดังกล่าวและสําหรับคําถามเชิงลบ คือ  
1 คะแนน คือ ปฏิบัติตนตามข้อความดังกล่าวทุกวัน  
2 คะแนน คือ ปฏิบัติตนตามข้อความดังกล่าว 5-6 วัน
ต่อสัปดาห์ 3 คะแนน คือ ปฏิบัติตนตามข้อความดังกล่าว 
3-4 วันต่อสัปดาห์ 4 คะแนน คือ ปฏิบัติตนตามข้อความ
ดังกล่าว 1-2 วันต่อสัปดาห์ 5 คะแนน คือ ไม่เคยปฏิบัติตน
ตามข้อความดังกล่าว โดยประยุกต์ใช้แนวคําถามของเดือน
เพ็ญ แซ่เตี้ยว(9) เนื่องจากมีความสอดคล้องเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการศึกษาที่ตั้งไว้และมี
ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบราค เท่ากับ 0.963 และแบ่งช่วง
คะแนนและการแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 1-44 (ระดับ
ตํ่า) คะแนน 45-59 (ระดับปานกลาง) และคะแนน 60-75 
(ระดับดี) ยกตัวอย่างคําถาม เช่น กินอาหารปรุงสุกใหม่ๆ 
และอุ่นอาหารบ่อยครั้งแค่ไหน หรือกินผักดิบหรือผลไม้โดย
ไม่ได้ล้างก่อนบ่อยครั้งแค่ไหน เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดําเนินโครงการวิจัยโดยการใช้โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอํานาจของ อสม. 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม
ท่ี 1 การฟังและการสนทนาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและร่วม
วิเคราะห์ปัญหา กิจกรรมท่ี 2 การวางแผนและกําหนดวิธี
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2. ระดบัความรูใ้นการปอ้งกนัโรคอจุจาระรว่งกอ่นและ
หลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ อสม. 
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดีร้อยละ 66.7 และหลังเข้า
ร่วมโครงการ มคีวามรู้อยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 86.7 
ดังภาพที่ 1

เมื่อจําแนกรายข้อคําถามก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า  
ความรู้เกี่ยวกับการกําจัดแหล่งรังโรค ช่องทางการสัมผัส
เชื้อ และอาการของโรคอุจจาระร่วง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
(0.98±0.15) รองลงมา คือ พาหะนําโรคอุจจาระร่วง 
(0.93±0.25) และน้อยที่สุดคือ ความรุนแรงของโรค
อุจจาระร่วง (0.09±0.29) และค่าเฉลี่ยความรู้ในการ
ป้องกันอุจจาระร่วงหลังเข้าร่วมโครงการมากที่สุด คือ 

พาหะนําโรคอุจจาระร่วง (1.00±0.25) รองลงมา คือ  
การป้องกันและการรักษาโรคอุจจาระร่วงเบื้องต้น 
ด้วยตนเอง (0.98±0.15) และน้อยท่ีสุด คือ แนวทาง 
การรักษาโรคอุจจาระร่วง (0.73±0.45)

ระดบัความรู้ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
จาก 6.84 คะแนน เป็น 9.04 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 
คะแนน) โดยเฉพาะในประเด็นความรุนแรง แนวทางการ
รกัษาและการแพรก่ระจายของโรคอจุจาระรว่ง ดงัตารางที ่2

3. ระดับพฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและ
หลงัเขา้รว่มโครงการ พบวา่ กอ่นเขา้ร่วมโครงการ สว่นใหญ่ 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=45)

ลักษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ
เพศ
หญิง
ชาย

เคยได้รับการอบรมพัฒนา อสม. มาก่อน
เคยอบรม
ไม่เคยอบรม

40
5

15
30

88.9
11.1

33.3
66.7

อายุ
31-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี

ระยะเวลาที่เป็น อสม.
0-4 ปี
5-10 ปี
10 ปีขึ้นไป

อาชีพ
เกษตรกร
ลูกจ้างเอกชน
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
รับจ้างทั่วไป

10
22
13

13
17
15

13
6
8
7
11

22.2
48.9
28.9

28.9
37.8
33.3

28.9
13.3
17.8
15.6
24.4
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มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงอยู่ในระดับดีร้อยละ  
62.2 และหลังเข้าร่วมโครงการ มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
อจุจาระร่วงอยูใ่นระดบัดเีพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 82.2 ดงัตารางที ่3

หลังเข้าร่วมโปรแกรมภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การ
ใช้ช้อนกลางเมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อื่น ถ่ายอุจจาระลงส้วม

ที่ถูกลักษณะ ล้างมือหลังการใช้ส้วมหรือขับถ่าย พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ได้แก ่กนิผกัดบิหรอืผลไม้โดยล้างก่อน ไม่
กินอาหารอาหารทะเลและอาหารทั่วไปสุกๆ ดิบๆ กินอาหาร
ปรุงสุกใหม่ๆ และอุ่นอาหาร ดื่มสะอาดต้มสุกหรือนํ้าที่ผ่าน
การกรอง และพฤติกรรมด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ทําความ
สะอาดห้องส้วม ทําความสะอาดห้องครัว กําจัดขยะจําพวก
เศษอาหารโดยใส่ลงในถัง ดังตารางที่ 4

ภาพที่ 1 ระดับความรู้ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=45)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=45)

หัวข้อ
ก่อน หลัง

คะแนน (mean±SD)
P-value

พาหะนําโรคอุจจาระร่วง
การกําจัดแหล่งรังโรค 
ช่องทางการสัมผัสเชื้อโรค
อาการของโรคอุจจาระร่วง
ระยะฟักตัวของโรคอุจจาระร่วง
ความรุนแรงของโรคอุจจาระร่วง
แนวทางการรักษาโรคอุจจาระร่วง
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง
การรักษาอุจจาระร่วงเบื้องต้นด้วยตนเอง
การแพร่กระจายของโรค
คะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวม 

*p<0.05

0.93±0.25
0.98±0.15
0.98±0.15
0.98±0.15
0.69±0.45
0.09±0.29
0.20±0.41
0.67±0.48
0.69±0.47
0.58±0.50
6.84±2.20

1.00±0.25
0.93±0.25
0.93±0.25
0.91±0.29
0.89±0.32
0.84±0.43
0.73±0.45
0.98±0.15
0.98±0.15
0.91±0.29
9.04±1.94

0.083
0.317
0.317
0.180

0.020*
<0.0001
<0.0001
<0.001
0.0001*
<0.0001
<0.0001
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=45)

หัวข้อ
ก่อน

จํานวน จํานวนร้อยละ ร้อยละ

หลัง

ระดับไม่เหมาะสม (1-44 คะแนน)
ระดับปานกลาง (45-59 คะแนน)
ระดับด ี(60-75 คะแนน)

4
13
28

8.9
28.9
62.2

3
5
37

6.7
11.1
82.2

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลัง (n= 45)

หัวข้อ
ก่อน หลัง

คะแนน (mean±SD)
P-value

พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล
1. ล้างมอืด้วยสบูแ่ละนํ้าก่อนกินอาหาร
2. ล้างมือหลังการใช้ส้วมหรือขับถ่าย
3. ล้างมือด้วยสบู่และนํ้าก่อนเตรียมหรือปรุงอาหาร
4. ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถกูลักษณะ
5. ใช้ช้อนกลางเม่ือกินอาหารร่วมกับผู้อื่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
1. กินอาหารปรุงสุกใหม่ๆ และอุ่นอาหาร
2. ไม่กินอาหารอาหารทะเลและอาหารสุกๆ ดิบๆ
3. ดื่มสะอาดต้มสุกหรือนํ้าที่ผ่านการกรอง
4. กินผักดิบหรือผลไม้โดยล้างก่อน
5. ดูป้ายอาหารปลอดภัยก่อนเข้าร้านอาหาร

พฤติกรรมด้านสิง่แวดล้อม
1. กําจัดขยะเศษอาหารโดยใส่ในถังขยะที่มฝีาปิด
2. ทําความสะอาดห้องส้วม
3. ล้างภาชนะด้วยนํ้ายาล้างจานและนํ้าสะอาด 
4. ทําความสะอาดห้องครัว
5. กําจัดสัตว์นําโรคและขยะบริเวณบ้าน

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม

*p<0.05

4.04±0.80
4.27±0.78
4.16±0.80
4.29±0.84
4.31±0.67

4.33±0.71
4.38±1.50
3.87±1.04
4.47±1.61
3.76±1.07

4.07±0.81
4.29±0.70
4.31±0.73
4.24±0.71
4.16±0.68

62.94±13.43

4.18±1.09
4.44±0.99
4.36±1.05
4.60±1.01
4.64±0.86

4.60±0.89
4.40±1.12
4.09±1.31
4.49±1.04
3.98±1.29

4.33±1.00
4.60±0.86
4.58±0.92
4.53±0.92
4.40±0.92

66.22±15.25

0.360
0.038*
0.087
0.001

<0.001

0.002
<0.001
0.044*
<0.001
0.057

0.008*
0.001*
0.005

0.002*
0.012*

<0.001
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วิจารณ์

อสม. ในเขตพื้นที่รับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีระยะเวลาปฏิบัติหน้าท่ี อสม.ยาวนานกว่า 5 ปี โดยภาพ
รวมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพาหะนําโรค การกําจัด
แหล่งรังโรค ช่องทางการสัมผัสเชื้อและอาการของโรค- 
อุจจาระร่วงยังไม่ถูกต้องในบางประเด็น ทําให้ อสม. บาง
คนมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง หลังจาก
การเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นเวลา 
6 สัปดาห์ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ สาเหตุ ระยะ
ฟักตัว ความรุนแรง การติดต่อของโรค แนวทางการรักษา 
การรกัษาเบือ้งตน้ดว้ยตนเองทีบ่า้น การจดัการสิง่แวดลอ้ม
และการป้องกันการแพร่กระจายของโรคร่วมกับการใช้สื่อ
สําเร็จรูป การอภิปรายกลุ่มสะท้อนคิด พร้อมติดตามให้ 
คําแนะนํา เสริมแรง และให้กําลังใจ ผ่านกลุ่มไลน์แบบเปิด  
และฝึกปฏิบัติประสบการณ์จริงเก่ียวกับการป้องกัน 
โรคอจุจาระรว่ง (ไดแ้ก ่จดัทําสารละลายเกลอืแรด้่วยตนเอง 
ฝึกทักษะการให้สุขศึกษา)(4) ทําให้ระดับคะแนนความรู้ 
ดังกล่าวเพิ่มขึ้นอย่ างมีนัยสํา คัญทางสถิติที่  0.05  
สอดคล้องกับการศึกษาของนันท์นภัส เพ็ชรสุวรรณและ 
สุเวช พิมนํ้าเย็น (10) ที่พบว่า ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสรา้งการปฏบิตัสิขุอนามยัสว่นบคุคล มคีวามรูเ้ก่ียวกบั 
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสงูข้ึน 
อยา่งมนัียสําคัญทางสถิต ิด้วยพืน้ฐานโปรแกรมจากแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอํานาจ เป็นไปได้ว่า ความรู้เก่ียวกับ 
โรคอุจจาระร่วงท่ีจัดข้ึนในโปรแกรมนี้ ทําให้ผู้ เข้าร่วม 
ได้รับข้อมูลโรคอุจจาระร่วงที่ใหม่ และได้รับสารในวิธีการท่ี 
แตกต่างไปจากเดิม(11)

ผูเ้ข้าร่วมโครงการมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอนามัย
สว่นบคุคล พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรมดา้น
สิ่งแวดล้อมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวได้ว่า 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจได้เน้นการจัดกิจกรรม
แบบกลุ่ม มีการช่วยเหลือภายในกลุ่ม อสม. ผ่านการทํา
ซํ้าทําให้ อสม. ได้พัฒนาความสามารถในการคิด ตัดสิน
ใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีความรู้ที่ดีข้ึน ก็ผลักดันให้
พฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน(12) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของชนิดา เตชะปัน และคณะ(4) พบว่า ผลการ
เสริมสร้างพลังอํานาจแก่ อสม. ทําให้ อสม. มีพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นการเปิด
โอกาสให ้อสม. มสีว่นรว่มในการแสดงออกถงึความสามารถ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดี และช่วยพัฒนาศักยภาพใน 
การทํางานของ อสม. ได้ในอนาคต การวิจัยครั้งนี้ได้จัด
โปรแกรมทีเ่นน้การมสีว่นรว่มของ อสม. เปน็ครัง้แรกในพืน้ที่
ศึกษา มีข้อจํากัดด้านระยะเวลาและการวัดผลในระยะสั้น  
ครัง้ถดัไปควรตดิตามผลในระยะ 3 เดอืน และ 6 เดอืน รวมถงึ 
การเฝ้าระวังสถิติการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในกลุ่ม
ประชากรที่เป็น อสม. ร่วมด้วย

ดังนั้น การจัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจใน
การปอ้งกนัโรคอจุจาระรว่ง โดยพฒันาให ้อสม. ไดร้บัความรู้
ผา่นสือ่ผสม มสีว่นรว่มในการรว่มสะทอ้นคดิ ใชก้ระบวนการ
มีส่วนร่วมเพ่ือฝึกปฏิบัติจริง มีการติดตามเสริมแรง ให้คํา
แนะนําและทบทวนผลแหง่ความสําเรจ็ในการปฏบิตัริว่มกนั 
ทําให้ อสม. มีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ อสม. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามัย
ส่วนบุคคล การรับประทานอาหารและพฤติกรรมด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไร
ก็ตาม อสม. ควรได้รับการกระตุ้นหรือให้คําแนะนําเกี่ยว
กับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงเป็นระยะๆ ดังนั้นผู้บริหาร
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและทีมสขุภาพควรพัฒนาการ
จัดกิจกรรมอบรมความรู้เกี่ยวกับโรค โดยเน้นให้ อสม. รับรู้
แนวทางการรักษาและความรุนแรงของโรคอย่างตรงประเด็น 
และการใชก้ระบวนการเสรมิพลงั ทําให ้อสม. มีระดบัความรู้
เก่ียวกับการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ

การศกึษาครัง้นีส้ําเรจ็ลลุว่งไปดว้ยด ีผู้วจิยัขอขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน และกลุ่มงานส่งเสริมป้องกันโรค  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์
พัฒนาเป็นอย่างยิ่ง 
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Abstract

Diarrhea is a major public health issue in developing countries. This one-group quasi-experimental  
with pre-test and the post-test study was to assess and compare the level of knowledge and behavior 
on diarrhea prevention before and after participating in the empowerment program based on Gibson’s 
empowerment framework. The samples of the study were 45 village health volunteers who participated 
in the intervention program. The data were collected before participating in the program and on weeks 
6 after receiving the program. Data were analyzed using a Wilcoxon signed-rank test. According to the 
results, the majority of participants (88.9%) were female, aged between 32-59 years old, and the average 
work duration for village health volunteers was 8±6.78 years. The pre-test mean score for knowledge 
and behavior was 6.84±2.20 and 62.94±13.43, respectively, which improved significantly in post-test 
analysis to 9.04±1.94 and 66.22±15.25. The program showed 66.7% and 62.2% of participants had a 
good level of knowledge and behaviors on diarrhea prevention after participating in a program. The 
level of knowledge and behavior on diarrhea prevention before and after participating in the program 
at 6 weeks was different at .05 statistical level. The empowerment program in six weeks had an effect 
on village health volunteer workers’ knowledge and behavior concerning diarrhea prevention.  
The findings indicate the significance of developing work capacity among village health volunteers  
for diarrhea prevention. 
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