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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรม

ปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชวงเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม ป 2552 โดย
รวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป
ตําบลเวียงชัย อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย โดยแยกเปนกลุมทดลองจํานวน 35 คน และกลุม
ควบคุมจํานวน 35 คน รวมท้ังหมด 70 คน 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ใหแกผูดูแลเด็กประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 1) การบรรยายและการ
อภิปรายกลุมในเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การรับรูความเส่ียง 
การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 2) การสาธิตและ
การฝกปฏิบัติในเร่ืองการลางมือและการทดสอบความสะอาดของมือ 3) การกระตุนเตือนตนเอง
โดยการใชสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็ก และ 4) การใหแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลลัพธในการประเมิน
โปรแกรมสุขศึกษาไดแก ความรูในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การรับรูความเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระ
รวงท่ีถูกตองเกี่ยวกับการลางมือ การเล้ียงลูกดวยนมมารดาและนมผสม การจัดอาหารเสริมใหเด็ก
รับประทาน การจัดหาน้ําดื่มท่ีเหมาะสมสําหรับใหเด็กดื่ม และวิธีการปฏิบัติเม่ือเด็กถายอุจจาระ 
 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กและขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปดวยสถิติเชิง
พรรณนาและเปรียบเทียบความแตกตางลักษณะกลุมตัวอยางโดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-square) 
สวนขอมูลความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวงวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาเฉล่ีย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูความเช่ือ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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สรุปผลการศึกษา 
 

สรุปผลการประเมินโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแล
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดดังนี้ 
 
 5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กและเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูดูแลเด็กท้ังหมดจํานวน 70 คน โดยศึกษาขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก 
ประกอบดวย ความเกี่ยวของกับเด็ก กลุมอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกท้ังหมดใน
ครอบครัวของเด็ก และจํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในครอบครัวของเด็ก พบวาผูดูแลเด็กท้ังกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value>0.05)
 สวนขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดแก อายุ ประเภทนมท่ีเด็กรับประทาน การให
อาหารเสริมกับเด็ก และโรคประจําตัวของเด็ก พบวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปซ่ึงอยูในความดูแลของ
ผูดูแลเด็กท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05) 
 

5.1.2 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
 การใหโปรแกรมสุขศึกษาความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงประกอบดวย การบรรยาย และการ
ซักถามซ่ึงมีท้ังหมด 6 ดาน ไดแก ความหมายของโรค สาเหตุการเกิดโรค การติดตอของโรคอาการ
แสดงของโรค การรักษาโรค และการปองกันโรค ซ่ึงภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาเม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง
มีคะแนนเฉล่ียรวมเร่ืองความรูโรคอุจจาระรวงสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.000) โดยเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ี
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยดานความหมายของโรค และดานอาการของโรคสูงกวา
คะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.014, p-value = 
0.033) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาผูดูแลเด็กท่ีไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียรวมเร่ืองความรูโรคอุจจาระรวงสูงกวาผลตางคะแนนเฉล่ีย
ของกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) โดยเม่ือพิจารณา
เปนรายดาน พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียดานการติดตอ
ของโรคอุจจาระรวงสูงกวาผลตางคะแนนเฉล่ียของกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) 
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5.1.3 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 โปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดใหผูดูแลเด็กนอกจากความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ยังมีการเลา
เร่ืองประสบการณการปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีตองนอนรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจากผูดูแลเด็ก และการบรรยายเรื่องการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซ่ึงภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษา เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม พบวา กลุมผูดูแลท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามี
คะแนนเฉล่ียดานการรับรูอุปสรรคมีคาตํ่ากวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.005) และนอกจากนี้ยังพบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียงมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่ากวากอนการใหโปรแกรมสุข
ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.046) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉลี่ยดานการรับรู
ความรุนแรงสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
=0.039) 
 

5.1.4 พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
ภายหลังจากผูดูแลเด็กไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย การบรรยาย และซักถาม

ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การอภิปรายจากการเลาประสบการณการเจ็บปวย การบรรยายเร่ืองการ
ดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การสาธิตและการฝกปฏิบัติการลางมือ การสาธิตการผสมสารละลายนํ้าตาล
เกลือแร การกระตุนเตือนตนเองโดยสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็ก 
และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข สําหรับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานสุขวิทยาสวนบุคคล
พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวย
นมผสม และพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ ไดแก การลางมือดวยน้ําและสบู
หลังการขับถาย การลางมือดวยน้ําและสบูหลังทําความสะอาดอุจจาระเด็ก การกําจัดอุจจาระของ
เด็ก การกําจัดขยะ การตัดเล็บมือ และคะแนนเฉล่ียรวมสุขวิทยาสวนบุคคล ซ่ึงภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษา เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายใน
กลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉล่ียหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวา
คะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.032) และเม่ือ
นํามาเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถาย
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ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.039)   

ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ 
ไดแก การลางมือกอนใหนมแม การทําความสะอาดหัวนมและลานนมกอนใหนมแม การทําความ
สะอาดอุปกรณและขวดนมอยางถูกวิธี การลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาดกอนปมนมใสขวดนม
หรือถุงเก็บ การเก็บนมแมท่ีปมไดไวในตูเย็นทันที และการอุนนมแมท่ีเก็บในตูเย็นกอนใหเด็ก
รับประทาน พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแมในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีคะแนนเฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.006) และพบวาการทําความสะอาดหัวนมและลานนมกอนใหนมแม มีคะแนน
เฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value=0.006) และเม่ือนํามาเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุม พบวาการลางมือดวยน้ํา
และสบูกอนใหนมแมในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวา
กลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.039)  

ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมผสม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ 
ไดแก การลางมือกอนเตรียมนมและใหนมแกเด็ก การใชน้ําตมสุกชงนม การลางขวดนมอยางถูกวิธี 
การใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือผสมนม การใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือเด็กไมดื่มนม และคะแนนเฉล่ีย
รวมการเล้ียงลูกดวยนมผสม พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุมผูดูแลเด็กท่ี
ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา พบวา
ผลตางคะแนนเฉลี่ยของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงลูกดวยอาหารเสริม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5
ขอ ไดแก การลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียมอาหารเสริมใหเด็ก การลางวัตถุดิบท่ีใชในการ
ทําอาหารเสริม การเก็บอาหารเสริมใสตูกับขาวหรือภาชนะท่ีมีฝาปดมิดชิด การปอนอาหารเสริมให
เด็กดวยชอน การปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็ก 
และคะแนนเฉล่ียรวมการเล้ียงลูกดวยอาหารเสริม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียม
อาหารเสริมใหเด็กในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยหลังการใหสุขศึกษา
สูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.032) และเม่ือนํามา
เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุม พบวา การปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ
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หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็กในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีผลตางคะแนน
เฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.018)  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
ของผูดูแลเด็ก พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูดูแลเด็กมีการเปล่ียนแปลงในบางดาน 
ไดแก 1) ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ในดานความหมายของโรค ดานอาการของโรค และดานการ
ติดตอของโรคอุจจาระรวง 2) การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูความรุนแรง และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และ 3) พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในดาน
การลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายของผูดูแลเด็ก การลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม  
การทําความสะอาดหัวนมและลานนมกอนใหนมแม การลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียมอาหาร
เสริม และการปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็ก 
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 
 5.2.1 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 

 จากการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กดานความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวาภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียรวมความรูเร่ืองโรค
อุจจาระรวงของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคาสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา
และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียรวมความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง
ของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พงศพัฒน ชวโรกร (2544) ศึกษาการ
ประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของ
มารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 2 - 5 ป อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยจัดกิจกรรมใหกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชวีดีทัศนและภาพพลิกประกอบการบรรยาย การสนทนากลุม 
การฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการติดตามเยี่ยมบานโดยแมบานอาสาสมัคร พบวา โปรแกรมสุข
ศึกษาทําใหกลุมมารดามีความรูมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ สงา ไชยรักษ (2542) ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
อําเภอปาต้ิว จังหวัดยโสธร ดําเนินการโดยอาสาสมัครแกนนําสุขภาพท่ีผานการฝกอบรม 3 วันแลว
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นําความรูไปจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใหความรูทางหอกระจายขาว การบรรยาย การสนทนากลุม การ
ฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการติดตามเยี่ยมบาน และหลังการทดลองพบวากลุมมารดามีความรู
เพิ่มมากข้ึนโดยมากกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเม่ือพิจารณาความรูเปนรายดาน พบวา 
  1)  ดานความหมายของโรคอุจจาระรวง  
  จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุม  ภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษา พบวาผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียดานความหมายของ
โรคอุจจาระรวงสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาจากการที่ผูดูแลเด็ก
ไดรับฟงการบรรยาย ตามประเด็นสําคัญตามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคํานิยามของโรค
อุจจาระรวงไว ซ่ึงในการบรรยายไดเปดโอกาสใหผูดูแลเด็กไดมีโอกาสซักถามในประเด็นท่ีเปนขอ
สงสัย หรือมีความไมชัดเจนในดานความหมายของโรคอุจจาระรวง โดยเนนการมีสวนรวมและการ
ส่ือสารแบบสองทาง ท้ังนี้รวมถึงการจัดทําสไลดประกอบการบรรยายโดยโปรแกรม Power Point 
ท่ีมีขอความสั้นกระชับและชัดเจนเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และครบถวนตามประเด็นสําคัญ ซ่ึง
อาจเปนไปไดวาโปรแกรม Power Point สามารถกระตุนใหผูดูแลเด็กเกิดความสนใจ และมีการ
เรียนรูเกิดข้ึน ดังนั้นจึงทําใหความรูดานความหมายของโรคอุจจาระรวงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจากการ
วิเคราะหขอมูล พบวากอนการใหสุขศึกษาผูดูแลเด็กกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสวนใหญท่ี
ตอบแบบสัมภาษณจะตอบถูกตองกับขอคําถามท่ีวา โรคอุจจาระรวง หมายถึง การถายอุจจาระเหลว
มากกวา 3 คร้ังตอวันเทานั้น สวนขอคําถามท่ีวา โรคอุจจาระรวง หมายถึง การถายอุจจาระเปนมูก
เลือดปน หรือถายเปนน้ํามากๆอยางนอย 1 คร้ังจะตอบไมแนใจหรือตอบไมถูกตอง ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตอบถูกตองเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
สมพล ล้ิมสกุล (2547) เร่ืองผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความสนใจใฝรูของนักเรียนดวย
คอมพิวเตอรเพิ่มการนําเสนอเร่ืองโรคติดตอสําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 พบวา
ประสิทธิภาพของส่ือการสอนดวยคอมพิวเตอรเพื่อการนําเสนอโดยโปรแกรม Power Point ทําให
นักเรียนมีความสนใจ ใฝรู หลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) ดานอาการของโรคอุจจาระรวง 
  จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความรูดานอาการภายในกลุม
ท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียดานอาการของโรค
อุจจาระรวงสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจอธิบายไดวา
คะแนนความรูท่ีสูงข้ึนนั้นอาจเนื่องมาจากวิธีการในการใหโปรแกรมสุขศึกษา และเนื้อหาความรูใน
ดานอาการของโรคอุจจาระรวง ซ่ึงจากเอกสารประกอบการใหสุขศึกษาและจากการบรรยาย พบวา
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เนื้อหาเนนประเด็นสําคัญท่ีบงบอกถึงอาการของโรค ซ่ึงงายตอการเขาใจและเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมายท่ีจะสามารถวินิจฉัยโรคไดเองเบ้ืองตน รวมทั้งกิจกรรมการเลาประสบการณการ
เจ็บปวยของผูดูแลเด็กนั้นไดใหผูดูแลเด็กท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาไดแสดงความคิดเห็น โดย
เขียนลงในใบงานกิจกรรมท่ี 1 ถึงอาการของเด็กท่ีปวย วามีอาการสําคัญอยางไรท่ีทําใหผูดูแลเด็กท่ี
เลาประสบการณการเจ็บปวยนําเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล นอกจากน้ันยังใหตัวแทนผูดูแล
เด็กไดนํามาเสนอในภาพรวมของกลุม และผูใหโปรแกรมสุขศึกษาสรุปใจความสําคัญอีกคร้ังหนึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ พงศพัฒน ชวโรกร (2544)  ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 2 - 5 ป
อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จัดกิจกรรมใหกลุมทดลองไดรับการสนทนากลุม พบวา
โปรแกรมสุขศึกษาทําใหกลุมมารดามีความรูเพิ่มมากข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3) ดานการติดตอของโรคอุจจาระรวง 
     จากการเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาผลตางคะแนนเฉล่ียความรูดานการ
ติดตอของโรคอุจจาระรวง ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวา
กลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ท้ังนี้อธิบาย
ไดวาอาจเนื่องมาจากการปรับเปล่ียนเนื้อหาคําบรรยายมาเปนรูปภาพวงจรการติดตอของโรคใหมาก
ข้ึน ซ่ึงการส่ือดวยภาพทําใหเกิดความนาสนใจ เกิดการจดจําไดงาย และเกิดการรับรูในผูดูแลเด็ก 
มากข้ึน ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภัคนิจ วิษณุพงษพร และคณะ (2550) เร่ืองการประเมิน
ประสิทธิผลชุดจัดกิจกรรมการเรียนรูเสริมสรางทักษะชีวิต เร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนกและการ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ สําหรับแกนนําสุขภาพชุมชน ซ่ึงส่ือประกอบการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูท่ีใชประเมินมีอยู 13 รายการ พบวาภาพพลิกเปนส่ือหลักท่ีแกนนําสุขภาพชุมชนเลือกใชเปน
อันดับแรก เหมาะสมจะใชประกอบการเรียนเพราะเนื้อหาเปนประโยชนกับประชาชน โดยภาพ
พลิกเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการสอน การจัดกิจกรรม และเหมาะสมท่ีจะใชประกอบการประชุม
ช้ีแจง เร่ืองโรคไขหวัดนก เพราะภาพในภาพพลิกมีความชัดเจน ส่ือความหมายกับประชาชนได 
และเหมาะสมกับลักษณะของทองถ่ิน โดยเม่ือนําไปทดสอบกับประชาชน พบวาประชาชนมีความรู
เร่ืองโรคไขหวัดนกไขหวัดใหญเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
       4) ดานการรักษาโรคอุจจาระรวง 
  ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียกอนการให
โปรแกรมสุขศึกษา 0.29(0.46) และหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 0.40 (0.50) ในขณะที่กลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 0.17(0.38) และหลังการให
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โปรแกรมสุขศึกษา 0.29(0.46) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวากลุมควบคุมซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียท้ังกอน
และหลังการใหสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียมีแนวโนมมากกวากลุมทดลอง แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบ
ภายในกลุม และระหวางกลุมพบวาคะแนนเฉล่ียของท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้อาจอธิบายไดวาจากการทบทวนขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบวาการมีประวัติ
การเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมควบคุมมี รอยละ 48.60 ในขณะท่ีกลุมทดลองมีเพียง รอยละ 40.00
ซ่ึงอาจเปนไปไดวากลุมควบคุมซ่ึงมีประสบการณในการเจ็บปวยท่ีมากกวาอาจจะไดรับการใหสุข
ศึกษาหรือมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานการรักษามากกวากลุมทดลองท่ีมีประวัติการเกิดโรค
อุจจาระรวงท่ีนอยกวา 
 

5.2.2 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
จากการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยผูดูแลเด็กมีการรับรูความ

เช่ือดานสุขภาพ โดยเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
 1) ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
  จากแนวคิดของ Becker และคณะ (1974) ไดกลาววา การรับรูอุปสรรค 
หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงอุปสรรคท่ีจับตองได (tangible) และอุปสรรคท่ีสัมพันธ
กับทางจิตวิทยา (psychological cost) ของการทําตามคําแนะนํา หรืออาจหมายถึงการคาดการณ
ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึง
อาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและ
หลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และจากผลการทดลอง พบวา เม่ือมีการเปรียบเทียบ
ภายในกลุม ภายหลังการทดลองผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียของการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจาก
แนวคิดดังกลาวเม่ือเปรียบเทียบกับผลจากการทดลองที่ไดอาจอธิบายไดวา กอนการทดลองผูดูแล
เด็กอาจมีการคาดการณลวงหนาตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองวาไมสามารถทําได
อาจจะดวยเหตุผลเร่ืองคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน เชนการจัดทําอางลางมือ การซ้ือสบูหรือน้ํายาลางมือ การ
คาดการณในทางลบตางๆ เชน ถึงแมจะมีการลางมือก็ไมสามารถปองกันการติดตอโรคอุจจาระรวง
ได จึงทําใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น การไมเห็นความสําคัญหรือไมมีความม่ันใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ดังนั้นผูดูแลเด็กจึงเห็นดวยกับขอคําถามวาเปนเร่ืองยากท่ีจะ
ปฏิบัติหรือไมสะดวกท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆจึงทําใหคะแนนเฉล่ียสูงข้ึน จากการให
โปรแกรมสุขศึกษาเม่ือผูดูแลเด็กท่ีเขารับโปรแกรมสุขศึกษาไดรวมกันอภิปรายและสรุปความ
คิดเห็นตามใบงานกิจกรรมท่ี 2 ในประเด็นเกี่ยวกับ 1) ประโยชนและอุปสรรคของการลางมือ 2)
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ข้ันตอนการลางมือใหสะอาด 3) ประโยชนและอุปสรรคของการเตรียมสารละลายน้ําตาลเกลือแร 
จากการทํากิจกรรมในหัวขอเร่ืองการลางมือ เพื่อใหผูดูแลเด็กสามารถลางมือตาม 7 ข้ันตอนได
ถูกตอง ผูวิจัยนําเสนอดวย วีดิโอและมีการสาธิตการลางมือ จากน้ันใหผูดูแลเด็กแบงกลุมเปน 2 
กลุมเพื่อเปรียบเทียบการลางมือ โดยกลุมแรกใหลางมือตามแบบเดิมท่ีเคยปฏิบัติกันมา กลุมท่ีสอง
ใหลางมือตามโปรแกรมสุขศึกษาท่ีไดรับ โดยมีการใชชุดทดสอบความสะอาดมือทดสอบกอนและ
หลังการลางมือท้ังสองกลุม เพื่อเปรียบเทียบใหเห็นถึงประโยชนของการลางมือท่ีถูกวิธี ซ่ึงสามารถ
ลดเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูตามผิวหนังบริเวณมือ ทําใหผูดูแลเด็กเห็นความสําคัญและเกิดความม่ันใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหมีการรับรูดานอุปสรรคที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ีลดลง ภายหลังการทดลองจึงทําใหคะแนนเฉล่ียดานการรับรูอุปสรรคลดลงดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ประวิทย แยมพงษ (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กทารกของผูเล้ียงดู อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี โดย
กิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัดใหกับกลุมทดลองประกอบดวย การอภิปรายกลุม การเยี่ยมบาน การสาธิต
การลางมือดวยน้ําและสบู การสาธิตการผสมผงน้ําตาลเกลือแร การฝกปฏิบัติการลางมือดวยน้ําและ
สบู การฝกปฏิบัติการผสมผงน้ําตาลเกลือแร  การนําเสนอผลทดสอบความสะอาดมือ และจดหมาย
กระตุนเตือน ผลการศึกษาพบวาภายหลังดําเนินการโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีและมีพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงลดลง
กอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2) ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของโรคอุจจาระรวง 
  จากการวิเคราะหขอมูลของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุม
ผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนน
เฉล่ียดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอุจจาระรวงลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้อาจอธิบายได 2 ประการดังนี้ 1) ภายหลังการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาผูวิจัยไดทําการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัยบานดายหนองหลมซ่ึงเปนเขตรับผิดชอบของกลุมผูดูแลเด็ก
ท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวาหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 1 โดยการตอบแบบ
สัมภาษณท่ีบานในสัปดาหท่ี 1 แลวนั้น ชวงเวลาระหวางสัปดาหท่ี 2, 3, 4, และ 5 ของการทดลอง 
และเปนชวงรอการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 2  มีกลุมควบคุมบางสวนมารับบริการดานสุขภาพอ่ืนๆ
แลวมีการพูดคุยและสอบถามความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงกับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการที่
ตนเองไวใจ ใหความคุนเคย เปนกันเอง นอกจากน้ียังพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบเปนคนใน
พื้นท่ีและมีภูมิลําเนาอยูในหมูบานพื้นท่ีรับผิดชอบสถานีอนามัย จากขอมูลดังกลาวอาจเปนไปไดวา
ผูดูแลเด็กอาจไดรับความรูจากการใหคําปรึกษาของพยาบาลวิชาชีพและสัมพันธภาพของพยาบาล



 85

วิชาชีพกับผูดูแลเด็กท่ีสามารถเขาถึงแหลงการใหคําปรึกษาที่รวดเร็วและสะดวก 2) จากลักษณะ
ขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เม่ือเปรียบเทียบกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา
การมีประวัติการเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมควบคุมมี รอยละ 48.60 ในขณะท่ีกลุมทดลองมีเพียง
รอยละ 40.00 ซ่ึงอาจเปนไปไดวากลุมควบคุมซ่ึงมีประสบการณในการเจ็บปวยท่ีมากกวาอาจจะ
ไดรับการใหสุขศึกษาระหวางเขารับการรักษารวมท้ังประสบการณท่ีสงผลตอการรับรูโอกาสเส่ียง
ของโรคท่ีจะเกิดกับเด็กท่ีอยูในความดูแลของตน จากขอมูลดังท่ีกลาวมาขางตน 2 ประการ อาจเปน
สาเหตุทําใหกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเส่ียง
ของโรคอุจจาระรวงไดมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3) ดานการรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
  เม่ือเปรียบเทียบผลตางระหวางกลุมของคะแนนเฉล่ียการรับรูดานความรุนแรง
ของโรคอุจจาระรวงของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีผลตางคะแนนเฉล่ียดานการ
รับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาการรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กนาจะเกิด
จากกิจกรรมการใหผูดูแลเด็กรับฟงการเลาประสบการณการเจ็บปวยของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงจากผูดูแลเด็กดวยกันเอง จากน้ันใหผูดูแลเด็กจินตนาการวาถาสถานการณนั้นเกิดกับตนเองจะ
ทําอยางไร โดยการเขียนความคิดเห็นของตนเองลงในใบงานกิจกรรมท่ี 1 จากนั้นสมาชิกกลุมยอย
รวมกันอภิปรายและสรุปความคิดเห็นของกลุมในประเด็นความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง สาเหตุ
ของการเจ็บปวย การดูแลเด็กเบ้ืองตน และการปฏิบัติตนอยางไรจึงไมใหเด็กปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง ทําใหผูดูแลเด็กตระหนักและคิดวาโรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีอันตรายและมีความรุนแรงถา
ไมไดรับการรักษาเบ้ืองตนอาจทําใหเด็กเสียชีวิตได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประวิทย แยม
พงษ (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก
ทารกของผูเล้ียงดู อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี โดยกิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัดใหกับกลุมทดลอง
ประกอบดวย การอภิปรายกลุมโดยมีการเลาประสบการณ เร่ืองเรียนรูจากประสบการณจริงโดยมี
แมมาเลาประการณการปวยตายของบุตรจากโรคอุจจาระรวง และมีหัวขอในการอภิปรายในเร่ือง 
สาเหตุการปวยตาย การปฏิบัติตัวของผูดูแลเด็กเม่ือเด็กปวย การดูแลเด็กเบ้ืองตน และความรุนแรง
จากโรคอุจจาระรวง ภายหลังดําเนินการโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองพบวากลุมทดลองมีการรับรู
ความรุนแรงดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 4) ดานการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
  สําหรับกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียดานการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา ผลตางของคาเฉล่ียมีคาสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ถึงแมการรับรูผลดีของกลุมผูดูแลเด็กท่ี
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีแนวโนมท่ีดีข้ึน แตเม่ือพิจารณาลักษณะกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
พบวามีขอแตกตางกันในเร่ืองของขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก โดยกลุมอายุของผูดูแลเด็กพบวากลุม
อายุ 18 - 27 ป ในกลุมควบคุมมีเพียง รอยละ 22.90 แตในขณะท่ีกลุมทดลองมีถึง รอยละ 34.30 ซ่ึง
จากการศึกษาของ นิคม กสิวิทยอํานวย (2542) ศึกษาเร่ืองปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
คืออายุของผูดูแลเด็กท่ีนอยกวา 25 ป และการไมมีประสบการณในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท้ังนี้
จากงานวิจัยท่ีกลาวอางอาจอธิบายไดวาผูดูแลเด็กท่ีอายุนอยกวา 25 ป อาจจะยังไมมีความรู การรับรู 
และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีดี และอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลตอคะแนนเฉล่ียการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ซ่ึงจากการติดตามเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขยัง
พบวากลุมทดลองท่ีมีอายุชวง 18 - 27 ป นั้นสวนใหญเปนพอแมท่ียังไมเคยมีลูกดังนั้นจึงไมมี
ประสบการณในการดูแลลูกท้ังนี้ยังคงมีพฤติกรรมการลองผิดลองถูกในเร่ืองการดูแลเด็กอยู และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กบางอยางยังไมมีความตระหนักวาจะทําใหกอโรคอุจจาระรวงในเด็กได และ
จากการสังเกตในระหวางการใหโปรแกรมสุขศึกษาของผูวิจัยพบวาผูดูแลเด็กกลุมดังกลาวยังไม
กลาท่ีจะแสดงความคิดเห็นในกลุมท่ีรวมกันอภิปรายในเร่ืองของการลางมือ ไมกลาท่ีจะซักถามใน
ประเด็นท่ีสงสัยในเร่ืองการดูแลเด็กอีกดวย ดังนั้นอายุของผูดูแลเด็กท่ีนอยเกินไปอาจสงผลตอการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีได 
 

5.2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
จากผลการศึกษาการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เพื่อ

สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็กท่ีเหมาะสมท้ัง 4 ดาน ไดแก 
ดานสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม พฤติกรรมการ
ปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมผสม และพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหาร
เสริม โดยพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
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1) ดานสุขวิทยาสวนบุคคล 
  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม

สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียรวมดานสุขวิทยาสวนบุคคลมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนและสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการ
ใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม 
พบวาขอการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามี
ผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value = 0.039) ท้ังนี้อาจเปนไปไดวาในเร่ืองการลางมือนอกจากโปรแกรมสุขศึกษาท่ีไดใหกับกลุม
ทดลอง ซ่ึงประกอบดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติแลว กลุมทดลองอาจไดรับการใหสุขศึกษาท่ี
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบันไมวาจะเปนการรณรงคเร่ืองการลางมือเพื่อปองกันการระบาด
ของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ท่ีมีส่ือประชาสัมพันธเร่ืองการลางมือหลากหลายชองทาง
สามารถเขาถึงประชาชนไดทุกระดับ   
 2) พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม 

  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนม
แมเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม และการทําความสะอาด
ลานนมและหัวนมดวยน้ําตมสุกมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม 
ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาของ ปญจวรรธน เปลงสะอาด (2541) 
พบวาปจจัยเส่ียงของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดแก การไมลางมือกอนให
นมแมแกเด็ก การไมทําความสะอาดเตานมแมกอนใหนมแม นั้นแสดงใหเห็นวาโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ียังคงเกิดข้ึนสวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการลางมือกอนใหนมแมและการไม
ทําความสะอาดเตานมแมกอนใหนมแม ซ่ึงผลจากโปรแกรมสุขศึกษาในคร้ังนี้ พบวาการลางมือ
ดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม และการทําความสะอาดลานนมและหัวนม สามารถที่จะสงผลตอ 
พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงในมารดาได ท้ังนี้อาจเกิดจากการใหโปรแกรมสุข
ศึกษาท้ังในเร่ืองของการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยมีการบรรยายและซักถามในหัวขอการดูแลเด็ก
ท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม การใหผูดูแลเด็กไดกระตุนเตือนตนเองดวยสมุดบันทึกพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็ก รวมทั้งการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการ
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ติดตามเยี่ยมบานผูดูแลเด็กเพื่อใหคําแนะนํา กลาวชม สงเสริม สนับสนุนผูดูแลเด็กใหมีความรูความ
เขาใจ และการรับรูท่ีถูกตอง ทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงไดถูกตอง พรอมท้ัง
สังเกตพฤติกรรมของผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบานเม่ือพบพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ผูดูแลเด็กปฏิบัติไม
ถูกตอง อาสาสมัครจะอธิบายและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดยการสาธิต ใหทดลองฝกปฏิบัติ
และบันทึกผลการเยี่ยมลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานทุกคร้ัง ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ทวี
เกียรติ บุญยไพศาลเจริญ และคณะ (2539) ศึกษารูปแบบการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกโดย
การใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและสงจดหมายใหความรูเปนระยะ โดยการเปรียบเทียบเด็กทารก 
2 กลุม กลุมทดลองเด็กจะไดรับนมมารดาทันทีหลังคลอด และติดตามสงจดหมายใหความรูแก
มารดาทุก 2 เดือน กลุมควบคุมนั้นไมไดใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและไมไดสงจดหมายเยี่ยม
บาน แลวติดตามเด็กทุก 2 สัปดาหเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล้ียงเด็กและอัตราปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงจนเด็กอายุครบ 1 ป พบวา เด็กทารกในกลุมทดลองมีอัตราการใหนมมารดาอยางเดียวครบ 3 
เดือนสูงกวาในกลุมควบคุม และพฤติกรรมท่ีมีผลจากการสงจดหมายใหความรูคือการทําความ
สะอาดหัวนมและขวดนมถูกตอง  
 3) พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมผสม 
  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงลูกดวยนม
ผสม เม่ือพิจารณาเปนรายขอท้ัง 6 ขอ ไดแก การลางมือกอนเตรียมนมและใหนมแกเด็ก การใชน้ํา
ตมสุกชงนม การลางขวดนมอยางถูกวิธี การใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือผสมนม การใชฝาครอบปดจุก
นมเม่ือเด็กไมดื่มนม และคะแนนเฉล่ียรวมการเล้ียงลูกดวยนมผสม กอนและหลังการใหสุขศึกษา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาผลตางคะแนนเฉล่ียระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจอธิบายไดวา จาก
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงลูกดวยนมผสมในคร้ังนี้จากการสัมภาษณ พบวา
ผูดูแลเด็กสวนหน่ึงใหเด็กกินนมกลอง ซ่ึงในปจจุบันมีจําหนายท่ัวไป สะดวก หาซ้ืองาย นมกลอง
สําหรับเด็กมีทุกชวงวัย และผานกระบวนการผลิตท่ีสะอาด ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ผูดูแลเด็กจึง
เปล่ียนพฤติกรรมการชงนมใหเด็กรับประทานมาเปนแกะนมกลองใสขวดนมใหเด็กรับประทาน
แทน ผูดูแลเด็กบางสวนใหขอมูลวาการเร่ิมกินนมผสมของเด็กในปจจุบันมีหลากหลายปรับตาม
สถานการณไดแก เม่ือครบอายุ 6 เดือนในชวงแรกของการหยานมแม ยังคงใหทานนมแมสลับกับ
การใหนมผสมท่ีตองเตรียมเองโดยการชงนมในขวดนม แตเม่ือตองพาเด็กไปนอกบานก็เปล่ียนเปน
นมผสมท่ีเปนกลองสําเร็จรูปใหเด็กรับประทาน ดังนั้นจึงไมมีข้ันตอนการเตรียมนมกอนใสขวดนม
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ซ่ึงสามารถแกะนมจากกลองใสขวดใหเด็กรับประทานไดเลย และในปจจุบันสภาพสังคมและการ
เล้ียงดูเด็กท่ีเปล่ียนแปลงไปมีการรณรงคการหยาขวดนม เชน โครงการ “บาย บายขวดนม ชาไป 
โรคภัยตามมา สูสังคม” ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีการรณรงคให พอ แม ใหลูกใชขวดนมอยางเหมาะสม เม่ือโตแลวควรเปล่ียนมาดื่ม
นมจากแกวหรือจากกลอง เพื่อปองกันปญหาสุขภาพตางๆ โดยใหเด็กรับประทานนมจากกลองเร็ว
ข้ึน (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) ดังนั้นพฤติกรรมในข้ันตอนการลางมือกอน
เตรียมนมและใหนมแกเด็ก การใชน้ําตมสุกชงนม การลางขวดนมอยางถูกวิธี การใชฝาครอบปดจุก
นมเม่ือผสมนม และการใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือเด็กไมดื่มนมจึงไมคอยไดปฏิบัติ ทําใหผูดูแลเด็ก
ท้ังกลุมทดทองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการปองกันสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมผสมท่ีไม
แตกตางกัน  
 4) พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริม 
  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวย
อาหารเสริม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ ไดแก การลางมือกอนเตรียมและใหอาหารเสริมแกเด็ก 
การลางวัตถุดิบท่ีใชในการทําอาหารเสริม การเก็บอาหารเสริมใสตูกับขาวหรือภาชนะท่ีมีฝาปด
มิดชิด การปอนอาหารเสริมใหเด็กดวยชอน และการปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรือ
อุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็ก และคะแนนเฉล่ียรวมการเล้ียงลูกดวยอาหารเสริม เม่ือนํามา
เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการใหสุขศึกษา พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียมและ
ใหอาหารเสริมแกเด็กมีคะแนนเฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาการปอนอาหาร
เสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็กในกลุมทดลองมีผลตางคะแนน
เฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) ในการ
จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาผูศึกษาไดมีแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาท่ีเรียงลําดับเนื้อหา กอนหลัง 
เช่ือมโยง ตามลําดับความสําคัญทุกกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงคใหผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
เขาใจงาย และเกิดความตระหนัก เริ่มจากผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษารับทราบถึงสถานการณของ
โรค ความรุนแรงและความรูเกี่ยวกับโรคอุจาระรวงตอเนื่อง จากนั้นใหทุกคนมีสวนรวมในการ
อภิปรายกลุมจากสถานการณจริง ท่ีเกิดข้ึน จากการเลาเร่ืองราวและประสบการณของผูดูแลเด็กท่ี
เปนอาสาสมัคร เกี่ยวกับความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ความกังวลใจ ความกลัวเม่ือลูกปวยดวยโรคอุจาระรวง
และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหผูดูแลเด็กตระหนักและมีความสนใจในการสอน
ในหัวขอการดูแลเด็กท่ีถูกตองเพ่ือเปนการปองกันไมใหเหตุการณท่ีไดรับฟงมานั้นเกดิข้ึนกบัตนเอง
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และบุตรหลานในความดูแล การสอนเร่ืองการดูแลเด็กท่ีไดรับอาหารเสริมนั้นนับเปนอีกเร่ืองหน่ึงท่ี
ไดรับความสนใจและซักถามผูใหความรู เนื่องจากตองการทราบขอมูลท่ีถูกตองและสามารถนําไป
ปฏิบัติจริง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริมเพิ่มข้ึนหลังการ
เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 
 นอกจากนี้ ยังมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันท่ีมีความสัมพันธกับ
การปวยดวยโรคอุจาระรวงไดแกการศึกษาของ นิคม กสิวิทยอํานวย (2543) ท่ีทําการศึกษาปจจัย
เส่ียงของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง 210 คน พบวาการไม
อุนอาหารท่ีเหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรค
อุจจาระรวงของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และเพ็ญศรี ไผทรัตน (2548) ไดศึกษาการประเมินผลการ
ควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีระดับชุมชนในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 2 ดาน
ความสัมพันธพบวาอาชีพของผูดูแลเด็ก พฤติกรรมการลางมือกอนเตรียมอาหารใหเด็กและหลังถาย
อุจจาระมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชวง 2 สัปดาห
กอนการสํารวจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  
 
ขอเสนอแนะ  
 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. จากผลของโปรแกรมสุขศึกษา พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูดูแลเด็กมีการ
เปล่ียนแปลงในบางดาน ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตและใชในการใหสุขศึกษา
รายกลุม โดยวิธีการใหโปรแกรมสุขศึกษาควรประกอบดวยกิจกรรมท่ีหลากหลายซ่ึงในสวนของ
ความรูโรคอุจจาระรวง สามารถแยกเปนรายดานไดดังนี้ 
  1.1 ดานความหมายของโรค ควรมีการบรรยายสลับกับการซักถามผูดูแลเด็ก
เปนระยะในประเด็นความหมาย โดยเปดโอกาสใหผูดูแลเด็กไดซักถามท้ังนี้ผูบรรยายควรอธิบาย
ประเด็นความหมายใหชัดเจน รวมท้ังการจัดเรียงเนื้อหาความหมายของโรคในการนําเสนอและ
เอกสารประกอบการบรรยายใหส้ันกระชับและตรงตามเน้ือหาตามท่ีองคการอนามัยโลกไดใหคํา
นิยามไว รวมท้ังการบรรยายประกอบกับการนําเสนอดวยโปรแกรม Power Point  
  1.2 ดานการติดตอของโรค ควรมีการนําเสนอรูปภาพวงจรการติดตอของโรค
ในแตละดานประกอบการบรรยาย และการสรุปดวยรูปภาพการติดตอของโรคโดยผูบรรยายอีกคร้ัง
หนึ่ง 
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  1.3 ดานอาการของโรค ควรมีการใหเนื้อหาการบรรยายท่ีเนนประเด็นสําคัญท่ี
บงบอกถึงอาการของโรค รวมท้ังกิจกรรมการเลาประสบการณการเจ็บปวยของเด็กท่ีปวยดวยโรค
อุจจาระรวง โดยใหผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาไดแสดงความคิดเห็นโดยการเขียนอาการของเด็กท่ี
ปวยวามีอาการสําคัญอยางไรที่ทําใหผูดูแลเด็กท่ีเลาประสบการณการเจ็บปวยนําเด็กมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาล  
 2. การรับรูความเช่ือดานสุขภาพ แยกเปนรายดานดังนี้  
  2.1 ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ควรมี
กิจกรรมการลางมือ โดยทบทวนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ให
ผูดูแลเด็กฟงอีกคร้ัง จากนั้นใหผูดูแลเด็กเขียนประโยชนและอุปสรรคของการลางมือมีอะไรบาง  
ใหผูดูแลเด็กในกลุมอภิปรายและใหตัวแทนกลุมกลาวสรุป การอธิบายการใชชุดทดสอบความ
สะอาดมือเพื่อกระตุนความรูสึกถึงประโยชนของการลางมือ การสาธิตและการฝกปฏิบัติ 
ประกอบดวยการเปดวีดีโอเร่ืองข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตอง จากนั้นทําการสาธิตและฝกปฏิบัติการ
ลางมือ การใชชุดทดสอบความสะอาดมือและแจกสต๊ิกเกอรข้ันตอนการลางมือไปติดท่ีบาน 
  2.2 ดานการรับรูความรุนแรงของโรค มีกิจกรรมการเลาประสบการณการ
เจ็บปวยของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงโดยผูดูแลเด็ก และใหเขียนความคิดเห็นของตนเองวา
จากการรับฟงเหตุการณผูดูแลเด็กคิดวาความรุนแรงของโรคคืออะไร จากนั้นใหจินตนาการวาถา
เหตุการณนั้นเกิดกับตนเองจะทําอยางไร ใหสมาชิกกลุมยอยรวมกันอภิปรายและสรุปความคิดเห็น
ของกลุมในประเด็นความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
  3. พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงแยกเปนรายดานดังนี้  
  3.1 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก พฤติกรรมการลางมือดวยน้ําและสบูหลัง
การขับถายของผูดูแลเด็ก ควรมีการบรรยายวิธีการปองกันอุจจาระรวงดวยตนเองโดยมีเนื้อหาเร่ือง
การลางมือท่ีไมถูกวิธีวาเปนอยางไร การไมลางมือของผูดูแลเด็กจะเกิดอะไรขึ้นกับเด็ก และการลาง
มือท่ีถูกวิธีทําอยางไรและตองทําเม่ือใด รวมท้ังกิจกรรมการลางมือ โดยการเปดวิดีโอเร่ืองการลาง
มือ การสาธิตการลางมือ การฝกปฏิบัติการลางมือ และการทดสอบความสะอาดมือโดยใชชุด
ทดสอบ SI 2 ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
  3.2  ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม ไดแก พฤติกรรม
การลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม และการทําความสะอาดลานนมและหัวนมแมดวยน้ําตมสุก 
ควรมีการบรรยายเร่ืองการดูแลเด็กท่ีเล้ียงดวยนมแม การซักถามปญหาหรือขอสงสัยของผูดูแลเด็ก
เร่ืองการดูแลเด็ก การใหผูดูแลเด็กไดกระตุนเตือนตนเองดวยสมุดบันทึกพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงในเด็ก รวมท้ังการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการ
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ติดตามเยี่ยมบานผูดูแลเด็กเพื่อใหคําแนะนํา กลาวชม สงเสริม สนับสนุนผูดูแลเด็กท่ีมีพฤติกรรม
การปองกันท่ีถูกตอง พรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบานเม่ือพบพฤติกรรมท่ี
เปนปญหา ผูดูแลเด็กปฏิบัติไมถูกตอง อาสาสมัครจะอธิบายและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดย
การสาธิต ใหทดลองฝกปฏิบัติและบันทึกผลการเยี่ยมบานลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 
  3.3 ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริม ไดแก
พฤติกรรมการลางมือกอนเตรียมอาหารเสริม และการปอนอาหารเสริมทันทีเม่ือปรุงเสร็จหรืออุน
ใหรอนกอนปอนอาหารเสริมใหเด็ก  ควรมีการบรรยายเร่ืองวิธีการปองกันโรคอุจจาระรวงดวย
ตนเองหัวขอวิธีการอุนอาหารท่ีเก็บในตูเย็นหรือท่ีเหลือจากการรับประทาน โดยมีภาพประกอบ
วิธีการอุนอาหารวามีวิธีอะไรบาง และวิธีการเตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็ก ซ่ึงประกอบดวยการลาง
มือกอนเตรียมอาหารเสริม อาหารเสริมสําหรับเด็กมีอะไรบางโดยแสดงภาพอาหารเสริมสําหรับเด็ก
ตามชวงอายุประกอบการบรรยาย   
 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1. ผูดูแลเด็กสวนใหญจะสามารถดูแลเด็กไดตลอดเวลาในชวงวัย 0-2 ป หลังจากนั้น
จะนําเด็กไปฝากเล้ียงท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนยรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง
ตอไปจึงควรมีการศึกษาในผูดูแลเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือศูนยรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน 
เพราะในสภาพการณปจจุบัน บิดา มารดา หรือญาติตองนําเด็กไปฝากกับศูนยรับเล้ียงเด็ก ซ่ึงผูดูแล
เด็กในศูนยรับเล้ียงเด็กควรมีความรู การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงอยางเหมาะสม 
 2. ผูดูแลเด็กมีท้ังพอ แม และญาติ ซ่ึงในเร่ืองการดูแลเด็กพอและแมจะมีบทบาทและ
ใหความสําคัญในการดูแลลูก ท้ังนี้เพื่อใหผูดูแลเด็กโดยเฉพาะพอ และแมไดมีความรูและความ
เขาใจในการเตรียมการเล้ียงดูบุตรใหถูกตองซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในเด็กอายุ 0-5 ปในอนาคตได ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปอาจจัดใหมีการศึกษาในกลุมพอแมท่ี
เพิ่งจะเคยมีลูกคนแรก หรือกลุมหญิงกําลังต้ังครรภได 
 3.  กิจกรรมการใหสุขศึกษาในคร้ังนี้ไดจัดทําข้ึนในวันหยุดราชการ ซ่ึงในระหวาง
การทํากิจกรรมการใหสุขศึกษาผูดูแลเด็กจะถูกรบกวนจากเด็กท่ีพามาเขารวมกิจกรรมดวยเนื่องจาก
ไมมีใครดูแลเด็กท่ีบาน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการสอบถามขอมูลเพิ่มเติมกับผูดูแลเด็ก
วาจะนําเด็กมารวมกิจกรรมสุขศึกษาหรือไมท้ังนี้เพื่อจะไดจัดเตรียมผูดูแลและกิจกรรมสําหรับเด็ก  
 4. จากแผนการใหกิจกรรมสุขศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดระยะเวลาใน
การศึกษาไวประมาณ 7 ช่ัวโมง แตเนื่องดวยผูดูแลเด็กบางคนไดฝากเด็กไวกับญาติท่ีบานซ่ึงตองรีบ
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ไปรับเด็กดังนั้นผูวิจัยจึงปรับในสวนของระยะเวลาในการศึกษาใหลดลง โดยเนื้อหาในการให
กิจกรรมสุขศึกษายังคงเหมือนเดิม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังตอไปผูวิจัยอาจทําจดหมายกําหนดการให
กิจกรรมสุขศึกษาสงใหกับผูดูแลเด็กกอน หลังจากนั้นใหผูดูแลเด็กตอบกลับมาวายินดีท่ีจะเขารวม
ครบตามกําหนดการใหกิจกรรมสุขศึกษาหรือไม หรือช้ีแจงและสอบถามทางโทรศัพทวายินดี
หรือไมท่ีจะเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาครบตามกําหนดการ 
 5. จากการใหกิจกรรมสุขศึกษาในคร้ังนี้ ผลการศึกษาอาจคลาดเคล่ือนไดเนื่องจาก 
1) ในขณะรวมกิจกรรมสุขศึกษากลุมผูดูแลเด็กอาจเกิดความเม่ือยลา เบ่ือหนาย หรือขาดความสนใจ
จากการที่ลูกหรือเด็กท่ีพามาดวยรบกวน 2) ผลกระทบจากการวัดกอนและหลังการทดลองท่ีมีการ
สัมภาษณ 2 คร้ังดวยเคร่ืองมือชนิดเดียวกันซ่ึงกลุมตัวอยางอาจจะเกิดความคุนเคย หรือจําขอคําถาม
ได กลุมทดลองอาจเกิดการเรียนรูวากําลังถูกทดลอง หรือกลุมตัวอยางรูวากําลังถูกศึกษาการ
แสดงออกยอมผิดไปจากเดิม คะแนนจากการวัดจึงคลาดเคล่ือน  
 6. ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีใหกับผูดูแลเด็กในสวนของ
เนื้อหาเร่ืองความรู การรับรูความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงนั้น
สามารถนําไปใชไดในท้ังกลุมหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาล และกลุมผูดูแล
เด็กในตําบลอ่ืนๆ ในอําเภอเวียงชัย รวมท้ังผูดูแลเด็กท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ควรเพิ่มเติมและเนนใน
เร่ืองความสําคัญของการกินนมแมเพื่อชวยปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปและควร
ปรับรูปแบบในการใหความรูใหงาย และใชส่ือท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เชนใชภาพพลิก
ประกอบ 7. สําหรับการประเมินพฤติกรรมโดยการกระตุนเตือนตนเองของผูดูแลเด็กในสมุด
บันทึกพฤติกรรม มีขอจํากัดดังนี้ 1) การบันทึกโดยผูดูแลเด็กเองบางคร้ังอาจตอบขอมูลไมตรงกับ
ความเปนจริง 2) การกําหนดระยะเวลาในการบันทึกของผูดูแลเด็กไมชัดเจน ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
ตอไปอาจกําหนดระยะเวลาในการบันทึกพฤติกรรมของผูดูแลเด็กใหชัดเจน รวมกับมีการเยี่ยมบาน
ของเจาหนาท่ีท้ังนี้เพื่อสังเกตและประเมินพฤติกรรมของผูดูแลเด็กดวย 
 8. ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลเด็กมีความหลากหลายไดแก บิดา มารดา ปู ยา ตา 
ยาย ญาติ ดังนั้นควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันอุจจาระ
รวงในกลุมพอแมกับผูดูแลเด็กสถานะอ่ืนๆ วามีความแตกตางกันหรือไมตอไป 
 
 


