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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรม

ปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชวงเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม ป 2552 โดย
รวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป
ตําบลเวียงชัย อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย โดยแยกเปนกลุมทดลองจํานวน 35 คน และกลุม
ควบคุมจํานวน 35 คน รวมท้ังหมด 70 คน 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ใหแกผูดูแลเด็กประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 1) การบรรยายและการ
อภิปรายกลุมในเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การรับรูความเส่ียง 
การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 2) การสาธิตและ
การฝกปฏิบัติในเร่ืองการลางมือและการทดสอบความสะอาดของมือ 3) การกระตุนเตือนตนเอง
โดยการใชสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็ก และ 4) การใหแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลลัพธในการประเมิน
โปรแกรมสุขศึกษาไดแก ความรูในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การรับรูความเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระ
รวงท่ีถูกตองเกี่ยวกับการลางมือ การเล้ียงลูกดวยนมมารดาและนมผสม การจัดอาหารเสริมใหเด็ก
รับประทาน การจัดหาน้ําดื่มท่ีเหมาะสมสําหรับใหเด็กดื่ม และวิธีการปฏิบัติเม่ือเด็กถายอุจจาระ 
 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กและขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปดวยสถิติเชิง
พรรณนาและเปรียบเทียบความแตกตางลักษณะกลุมตัวอยางโดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-square) 
สวนขอมูลความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวงวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาเฉล่ีย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูความเช่ือ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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สรุปผลการศึกษา 
 

สรุปผลการประเมินโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแล
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดดังนี้ 
 
 5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กและเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูดูแลเด็กท้ังหมดจํานวน 70 คน โดยศึกษาขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก 
ประกอบดวย ความเกี่ยวของกับเด็ก กลุมอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกท้ังหมดใน
ครอบครัวของเด็ก และจํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในครอบครัวของเด็ก พบวาผูดูแลเด็กท้ังกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value>0.05)
 สวนขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดแก อายุ ประเภทนมท่ีเด็กรับประทาน การให
อาหารเสริมกับเด็ก และโรคประจําตัวของเด็ก พบวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปซ่ึงอยูในความดูแลของ
ผูดูแลเด็กท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05) 
 

5.1.2 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
 การใหโปรแกรมสุขศึกษาความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงประกอบดวย การบรรยาย และการ
ซักถามซ่ึงมีท้ังหมด 6 ดาน ไดแก ความหมายของโรค สาเหตุการเกิดโรค การติดตอของโรคอาการ
แสดงของโรค การรักษาโรค และการปองกันโรค ซ่ึงภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาเม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง
มีคะแนนเฉล่ียรวมเร่ืองความรูโรคอุจจาระรวงสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.000) โดยเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ี
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยดานความหมายของโรค และดานอาการของโรคสูงกวา
คะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.014, p-value = 
0.033) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาผูดูแลเด็กท่ีไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียรวมเร่ืองความรูโรคอุจจาระรวงสูงกวาผลตางคะแนนเฉล่ีย
ของกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) โดยเม่ือพิจารณา
เปนรายดาน พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียดานการติดตอ
ของโรคอุจจาระรวงสูงกวาผลตางคะแนนเฉล่ียของกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) 
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5.1.3 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 โปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดใหผูดูแลเด็กนอกจากความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ยังมีการเลา
เร่ืองประสบการณการปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีตองนอนรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจากผูดูแลเด็ก และการบรรยายเรื่องการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซ่ึงภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษา เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม พบวา กลุมผูดูแลท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามี
คะแนนเฉล่ียดานการรับรูอุปสรรคมีคาตํ่ากวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.005) และนอกจากนี้ยังพบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียงมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่ากวากอนการใหโปรแกรมสุข
ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.046) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉลี่ยดานการรับรู
ความรุนแรงสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
=0.039) 
 

5.1.4 พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
ภายหลังจากผูดูแลเด็กไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย การบรรยาย และซักถาม

ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การอภิปรายจากการเลาประสบการณการเจ็บปวย การบรรยายเร่ืองการ
ดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การสาธิตและการฝกปฏิบัติการลางมือ การสาธิตการผสมสารละลายนํ้าตาล
เกลือแร การกระตุนเตือนตนเองโดยสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็ก 
และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข สําหรับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานสุขวิทยาสวนบุคคล
พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวย
นมผสม และพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ ไดแก การลางมือดวยน้ําและสบู
หลังการขับถาย การลางมือดวยน้ําและสบูหลังทําความสะอาดอุจจาระเด็ก การกําจัดอุจจาระของ
เด็ก การกําจัดขยะ การตัดเล็บมือ และคะแนนเฉล่ียรวมสุขวิทยาสวนบุคคล ซ่ึงภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษา เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายใน
กลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉล่ียหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวา
คะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.032) และเม่ือ
นํามาเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถาย
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ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.039)   

ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ 
ไดแก การลางมือกอนใหนมแม การทําความสะอาดหัวนมและลานนมกอนใหนมแม การทําความ
สะอาดอุปกรณและขวดนมอยางถูกวิธี การลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาดกอนปมนมใสขวดนม
หรือถุงเก็บ การเก็บนมแมท่ีปมไดไวในตูเย็นทันที และการอุนนมแมท่ีเก็บในตูเย็นกอนใหเด็ก
รับประทาน พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแมในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีคะแนนเฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.006) และพบวาการทําความสะอาดหัวนมและลานนมกอนใหนมแม มีคะแนน
เฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value=0.006) และเม่ือนํามาเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุม พบวาการลางมือดวยน้ํา
และสบูกอนใหนมแมในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวา
กลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.039)  

ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมผสม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ 
ไดแก การลางมือกอนเตรียมนมและใหนมแกเด็ก การใชน้ําตมสุกชงนม การลางขวดนมอยางถูกวิธี 
การใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือผสมนม การใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือเด็กไมดื่มนม และคะแนนเฉล่ีย
รวมการเล้ียงลูกดวยนมผสม พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุมผูดูแลเด็กท่ี
ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา พบวา
ผลตางคะแนนเฉลี่ยของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงลูกดวยอาหารเสริม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5
ขอ ไดแก การลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียมอาหารเสริมใหเด็ก การลางวัตถุดิบท่ีใชในการ
ทําอาหารเสริม การเก็บอาหารเสริมใสตูกับขาวหรือภาชนะท่ีมีฝาปดมิดชิด การปอนอาหารเสริมให
เด็กดวยชอน การปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็ก 
และคะแนนเฉล่ียรวมการเล้ียงลูกดวยอาหารเสริม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียม
อาหารเสริมใหเด็กในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยหลังการใหสุขศึกษา
สูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.032) และเม่ือนํามา
เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุม พบวา การปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ
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หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็กในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีผลตางคะแนน
เฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.018)  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
ของผูดูแลเด็ก พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูดูแลเด็กมีการเปล่ียนแปลงในบางดาน 
ไดแก 1) ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ในดานความหมายของโรค ดานอาการของโรค และดานการ
ติดตอของโรคอุจจาระรวง 2) การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูความรุนแรง และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และ 3) พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในดาน
การลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายของผูดูแลเด็ก การลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม  
การทําความสะอาดหัวนมและลานนมกอนใหนมแม การลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียมอาหาร
เสริม และการปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็ก 
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 
 5.2.1 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 

 จากการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กดานความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวาภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียรวมความรูเร่ืองโรค
อุจจาระรวงของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคาสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา
และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียรวมความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง
ของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พงศพัฒน ชวโรกร (2544) ศึกษาการ
ประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของ
มารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 2 - 5 ป อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยจัดกิจกรรมใหกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชวีดีทัศนและภาพพลิกประกอบการบรรยาย การสนทนากลุม 
การฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการติดตามเยี่ยมบานโดยแมบานอาสาสมัคร พบวา โปรแกรมสุข
ศึกษาทําใหกลุมมารดามีความรูมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ สงา ไชยรักษ (2542) ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
อําเภอปาต้ิว จังหวัดยโสธร ดําเนินการโดยอาสาสมัครแกนนําสุขภาพท่ีผานการฝกอบรม 3 วันแลว
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นําความรูไปจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใหความรูทางหอกระจายขาว การบรรยาย การสนทนากลุม การ
ฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการติดตามเยี่ยมบาน และหลังการทดลองพบวากลุมมารดามีความรู
เพิ่มมากข้ึนโดยมากกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเม่ือพิจารณาความรูเปนรายดาน พบวา 
  1)  ดานความหมายของโรคอุจจาระรวง  
  จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุม  ภายหลังการให
โปรแกรมสุขศึกษา พบวาผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียดานความหมายของ
โรคอุจจาระรวงสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาจากการที่ผูดูแลเด็ก
ไดรับฟงการบรรยาย ตามประเด็นสําคัญตามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคํานิยามของโรค
อุจจาระรวงไว ซ่ึงในการบรรยายไดเปดโอกาสใหผูดูแลเด็กไดมีโอกาสซักถามในประเด็นท่ีเปนขอ
สงสัย หรือมีความไมชัดเจนในดานความหมายของโรคอุจจาระรวง โดยเนนการมีสวนรวมและการ
ส่ือสารแบบสองทาง ท้ังนี้รวมถึงการจัดทําสไลดประกอบการบรรยายโดยโปรแกรม Power Point 
ท่ีมีขอความสั้นกระชับและชัดเจนเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และครบถวนตามประเด็นสําคัญ ซ่ึง
อาจเปนไปไดวาโปรแกรม Power Point สามารถกระตุนใหผูดูแลเด็กเกิดความสนใจ และมีการ
เรียนรูเกิดข้ึน ดังนั้นจึงทําใหความรูดานความหมายของโรคอุจจาระรวงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจากการ
วิเคราะหขอมูล พบวากอนการใหสุขศึกษาผูดูแลเด็กกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสวนใหญท่ี
ตอบแบบสัมภาษณจะตอบถูกตองกับขอคําถามท่ีวา โรคอุจจาระรวง หมายถึง การถายอุจจาระเหลว
มากกวา 3 คร้ังตอวันเทานั้น สวนขอคําถามท่ีวา โรคอุจจาระรวง หมายถึง การถายอุจจาระเปนมูก
เลือดปน หรือถายเปนน้ํามากๆอยางนอย 1 คร้ังจะตอบไมแนใจหรือตอบไมถูกตอง ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตอบถูกตองเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
สมพล ล้ิมสกุล (2547) เร่ืองผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความสนใจใฝรูของนักเรียนดวย
คอมพิวเตอรเพิ่มการนําเสนอเร่ืองโรคติดตอสําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 พบวา
ประสิทธิภาพของส่ือการสอนดวยคอมพิวเตอรเพื่อการนําเสนอโดยโปรแกรม Power Point ทําให
นักเรียนมีความสนใจ ใฝรู หลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) ดานอาการของโรคอุจจาระรวง 
  จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความรูดานอาการภายในกลุม
ท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียดานอาการของโรค
อุจจาระรวงสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจอธิบายไดวา
คะแนนความรูท่ีสูงข้ึนนั้นอาจเนื่องมาจากวิธีการในการใหโปรแกรมสุขศึกษา และเนื้อหาความรูใน
ดานอาการของโรคอุจจาระรวง ซ่ึงจากเอกสารประกอบการใหสุขศึกษาและจากการบรรยาย พบวา
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เนื้อหาเนนประเด็นสําคัญท่ีบงบอกถึงอาการของโรค ซ่ึงงายตอการเขาใจและเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมายท่ีจะสามารถวินิจฉัยโรคไดเองเบ้ืองตน รวมทั้งกิจกรรมการเลาประสบการณการ
เจ็บปวยของผูดูแลเด็กนั้นไดใหผูดูแลเด็กท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาไดแสดงความคิดเห็น โดย
เขียนลงในใบงานกิจกรรมท่ี 1 ถึงอาการของเด็กท่ีปวย วามีอาการสําคัญอยางไรท่ีทําใหผูดูแลเด็กท่ี
เลาประสบการณการเจ็บปวยนําเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล นอกจากน้ันยังใหตัวแทนผูดูแล
เด็กไดนํามาเสนอในภาพรวมของกลุม และผูใหโปรแกรมสุขศึกษาสรุปใจความสําคัญอีกคร้ังหนึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ พงศพัฒน ชวโรกร (2544)  ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 2 - 5 ป
อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จัดกิจกรรมใหกลุมทดลองไดรับการสนทนากลุม พบวา
โปรแกรมสุขศึกษาทําใหกลุมมารดามีความรูเพิ่มมากข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3) ดานการติดตอของโรคอุจจาระรวง 
     จากการเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาผลตางคะแนนเฉล่ียความรูดานการ
ติดตอของโรคอุจจาระรวง ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวา
กลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ท้ังนี้อธิบาย
ไดวาอาจเนื่องมาจากการปรับเปล่ียนเนื้อหาคําบรรยายมาเปนรูปภาพวงจรการติดตอของโรคใหมาก
ข้ึน ซ่ึงการส่ือดวยภาพทําใหเกิดความนาสนใจ เกิดการจดจําไดงาย และเกิดการรับรูในผูดูแลเด็ก 
มากข้ึน ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภัคนิจ วิษณุพงษพร และคณะ (2550) เร่ืองการประเมิน
ประสิทธิผลชุดจัดกิจกรรมการเรียนรูเสริมสรางทักษะชีวิต เร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนกและการ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ สําหรับแกนนําสุขภาพชุมชน ซ่ึงส่ือประกอบการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูท่ีใชประเมินมีอยู 13 รายการ พบวาภาพพลิกเปนส่ือหลักท่ีแกนนําสุขภาพชุมชนเลือกใชเปน
อันดับแรก เหมาะสมจะใชประกอบการเรียนเพราะเนื้อหาเปนประโยชนกับประชาชน โดยภาพ
พลิกเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการสอน การจัดกิจกรรม และเหมาะสมท่ีจะใชประกอบการประชุม
ช้ีแจง เร่ืองโรคไขหวัดนก เพราะภาพในภาพพลิกมีความชัดเจน ส่ือความหมายกับประชาชนได 
และเหมาะสมกับลักษณะของทองถ่ิน โดยเม่ือนําไปทดสอบกับประชาชน พบวาประชาชนมีความรู
เร่ืองโรคไขหวัดนกไขหวัดใหญเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
       4) ดานการรักษาโรคอุจจาระรวง 
  ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียกอนการให
โปรแกรมสุขศึกษา 0.29(0.46) และหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 0.40 (0.50) ในขณะที่กลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 0.17(0.38) และหลังการให
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โปรแกรมสุขศึกษา 0.29(0.46) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวากลุมควบคุมซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียท้ังกอน
และหลังการใหสุขศึกษาคะแนนเฉล่ียมีแนวโนมมากกวากลุมทดลอง แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบ
ภายในกลุม และระหวางกลุมพบวาคะแนนเฉล่ียของท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้อาจอธิบายไดวาจากการทบทวนขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบวาการมีประวัติ
การเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมควบคุมมี รอยละ 48.60 ในขณะท่ีกลุมทดลองมีเพียง รอยละ 40.00
ซ่ึงอาจเปนไปไดวากลุมควบคุมซ่ึงมีประสบการณในการเจ็บปวยท่ีมากกวาอาจจะไดรับการใหสุข
ศึกษาหรือมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานการรักษามากกวากลุมทดลองท่ีมีประวัติการเกิดโรค
อุจจาระรวงท่ีนอยกวา 
 

5.2.2 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
จากการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยผูดูแลเด็กมีการรับรูความ

เช่ือดานสุขภาพ โดยเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
 1) ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
  จากแนวคิดของ Becker และคณะ (1974) ไดกลาววา การรับรูอุปสรรค 
หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงอุปสรรคท่ีจับตองได (tangible) และอุปสรรคท่ีสัมพันธ
กับทางจิตวิทยา (psychological cost) ของการทําตามคําแนะนํา หรืออาจหมายถึงการคาดการณ
ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึง
อาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและ
หลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และจากผลการทดลอง พบวา เม่ือมีการเปรียบเทียบ
ภายในกลุม ภายหลังการทดลองผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียของการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจาก
แนวคิดดังกลาวเม่ือเปรียบเทียบกับผลจากการทดลองที่ไดอาจอธิบายไดวา กอนการทดลองผูดูแล
เด็กอาจมีการคาดการณลวงหนาตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองวาไมสามารถทําได
อาจจะดวยเหตุผลเร่ืองคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน เชนการจัดทําอางลางมือ การซ้ือสบูหรือน้ํายาลางมือ การ
คาดการณในทางลบตางๆ เชน ถึงแมจะมีการลางมือก็ไมสามารถปองกันการติดตอโรคอุจจาระรวง
ได จึงทําใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น การไมเห็นความสําคัญหรือไมมีความม่ันใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ดังนั้นผูดูแลเด็กจึงเห็นดวยกับขอคําถามวาเปนเร่ืองยากท่ีจะ
ปฏิบัติหรือไมสะดวกท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆจึงทําใหคะแนนเฉล่ียสูงข้ึน จากการให
โปรแกรมสุขศึกษาเม่ือผูดูแลเด็กท่ีเขารับโปรแกรมสุขศึกษาไดรวมกันอภิปรายและสรุปความ
คิดเห็นตามใบงานกิจกรรมท่ี 2 ในประเด็นเกี่ยวกับ 1) ประโยชนและอุปสรรคของการลางมือ 2)
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ข้ันตอนการลางมือใหสะอาด 3) ประโยชนและอุปสรรคของการเตรียมสารละลายน้ําตาลเกลือแร 
จากการทํากิจกรรมในหัวขอเร่ืองการลางมือ เพื่อใหผูดูแลเด็กสามารถลางมือตาม 7 ข้ันตอนได
ถูกตอง ผูวิจัยนําเสนอดวย วีดิโอและมีการสาธิตการลางมือ จากน้ันใหผูดูแลเด็กแบงกลุมเปน 2 
กลุมเพื่อเปรียบเทียบการลางมือ โดยกลุมแรกใหลางมือตามแบบเดิมท่ีเคยปฏิบัติกันมา กลุมท่ีสอง
ใหลางมือตามโปรแกรมสุขศึกษาท่ีไดรับ โดยมีการใชชุดทดสอบความสะอาดมือทดสอบกอนและ
หลังการลางมือท้ังสองกลุม เพื่อเปรียบเทียบใหเห็นถึงประโยชนของการลางมือท่ีถูกวิธี ซ่ึงสามารถ
ลดเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูตามผิวหนังบริเวณมือ ทําใหผูดูแลเด็กเห็นความสําคัญและเกิดความม่ันใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหมีการรับรูดานอุปสรรคที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ีลดลง ภายหลังการทดลองจึงทําใหคะแนนเฉล่ียดานการรับรูอุปสรรคลดลงดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ประวิทย แยมพงษ (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กทารกของผูเล้ียงดู อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี โดย
กิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัดใหกับกลุมทดลองประกอบดวย การอภิปรายกลุม การเยี่ยมบาน การสาธิต
การลางมือดวยน้ําและสบู การสาธิตการผสมผงน้ําตาลเกลือแร การฝกปฏิบัติการลางมือดวยน้ําและ
สบู การฝกปฏิบัติการผสมผงน้ําตาลเกลือแร  การนําเสนอผลทดสอบความสะอาดมือ และจดหมาย
กระตุนเตือน ผลการศึกษาพบวาภายหลังดําเนินการโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีและมีพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงลดลง
กอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2) ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของโรคอุจจาระรวง 
  จากการวิเคราะหขอมูลของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุม
ผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนน
เฉล่ียดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอุจจาระรวงลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้อาจอธิบายได 2 ประการดังนี้ 1) ภายหลังการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาผูวิจัยไดทําการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัยบานดายหนองหลมซ่ึงเปนเขตรับผิดชอบของกลุมผูดูแลเด็ก
ท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวาหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 1 โดยการตอบแบบ
สัมภาษณท่ีบานในสัปดาหท่ี 1 แลวนั้น ชวงเวลาระหวางสัปดาหท่ี 2, 3, 4, และ 5 ของการทดลอง 
และเปนชวงรอการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 2  มีกลุมควบคุมบางสวนมารับบริการดานสุขภาพอ่ืนๆ
แลวมีการพูดคุยและสอบถามความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงกับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการที่
ตนเองไวใจ ใหความคุนเคย เปนกันเอง นอกจากน้ียังพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบเปนคนใน
พื้นท่ีและมีภูมิลําเนาอยูในหมูบานพื้นท่ีรับผิดชอบสถานีอนามัย จากขอมูลดังกลาวอาจเปนไปไดวา
ผูดูแลเด็กอาจไดรับความรูจากการใหคําปรึกษาของพยาบาลวิชาชีพและสัมพันธภาพของพยาบาล
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วิชาชีพกับผูดูแลเด็กท่ีสามารถเขาถึงแหลงการใหคําปรึกษาที่รวดเร็วและสะดวก 2) จากลักษณะ
ขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เม่ือเปรียบเทียบกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา
การมีประวัติการเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมควบคุมมี รอยละ 48.60 ในขณะท่ีกลุมทดลองมีเพียง
รอยละ 40.00 ซ่ึงอาจเปนไปไดวากลุมควบคุมซ่ึงมีประสบการณในการเจ็บปวยท่ีมากกวาอาจจะ
ไดรับการใหสุขศึกษาระหวางเขารับการรักษารวมท้ังประสบการณท่ีสงผลตอการรับรูโอกาสเส่ียง
ของโรคท่ีจะเกิดกับเด็กท่ีอยูในความดูแลของตน จากขอมูลดังท่ีกลาวมาขางตน 2 ประการ อาจเปน
สาเหตุทําใหกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเส่ียง
ของโรคอุจจาระรวงไดมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3) ดานการรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
  เม่ือเปรียบเทียบผลตางระหวางกลุมของคะแนนเฉล่ียการรับรูดานความรุนแรง
ของโรคอุจจาระรวงของกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและกลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา พบวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีผลตางคะแนนเฉล่ียดานการ
รับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ผูวิจัยคาดวาการรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กนาจะเกิด
จากกิจกรรมการใหผูดูแลเด็กรับฟงการเลาประสบการณการเจ็บปวยของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงจากผูดูแลเด็กดวยกันเอง จากน้ันใหผูดูแลเด็กจินตนาการวาถาสถานการณนั้นเกิดกับตนเองจะ
ทําอยางไร โดยการเขียนความคิดเห็นของตนเองลงในใบงานกิจกรรมท่ี 1 จากนั้นสมาชิกกลุมยอย
รวมกันอภิปรายและสรุปความคิดเห็นของกลุมในประเด็นความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง สาเหตุ
ของการเจ็บปวย การดูแลเด็กเบ้ืองตน และการปฏิบัติตนอยางไรจึงไมใหเด็กปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง ทําใหผูดูแลเด็กตระหนักและคิดวาโรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีอันตรายและมีความรุนแรงถา
ไมไดรับการรักษาเบ้ืองตนอาจทําใหเด็กเสียชีวิตได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประวิทย แยม
พงษ (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก
ทารกของผูเล้ียงดู อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี โดยกิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัดใหกับกลุมทดลอง
ประกอบดวย การอภิปรายกลุมโดยมีการเลาประสบการณ เร่ืองเรียนรูจากประสบการณจริงโดยมี
แมมาเลาประการณการปวยตายของบุตรจากโรคอุจจาระรวง และมีหัวขอในการอภิปรายในเร่ือง 
สาเหตุการปวยตาย การปฏิบัติตัวของผูดูแลเด็กเม่ือเด็กปวย การดูแลเด็กเบ้ืองตน และความรุนแรง
จากโรคอุจจาระรวง ภายหลังดําเนินการโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองพบวากลุมทดลองมีการรับรู
ความรุนแรงดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 4) ดานการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
  สําหรับกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียดานการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา ผลตางของคาเฉล่ียมีคาสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ถึงแมการรับรูผลดีของกลุมผูดูแลเด็กท่ี
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีแนวโนมท่ีดีข้ึน แตเม่ือพิจารณาลักษณะกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
พบวามีขอแตกตางกันในเร่ืองของขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก โดยกลุมอายุของผูดูแลเด็กพบวากลุม
อายุ 18 - 27 ป ในกลุมควบคุมมีเพียง รอยละ 22.90 แตในขณะท่ีกลุมทดลองมีถึง รอยละ 34.30 ซ่ึง
จากการศึกษาของ นิคม กสิวิทยอํานวย (2542) ศึกษาเร่ืองปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
คืออายุของผูดูแลเด็กท่ีนอยกวา 25 ป และการไมมีประสบการณในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท้ังนี้
จากงานวิจัยท่ีกลาวอางอาจอธิบายไดวาผูดูแลเด็กท่ีอายุนอยกวา 25 ป อาจจะยังไมมีความรู การรับรู 
และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีดี และอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลตอคะแนนเฉล่ียการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ซ่ึงจากการติดตามเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขยัง
พบวากลุมทดลองท่ีมีอายุชวง 18 - 27 ป นั้นสวนใหญเปนพอแมท่ียังไมเคยมีลูกดังนั้นจึงไมมี
ประสบการณในการดูแลลูกท้ังนี้ยังคงมีพฤติกรรมการลองผิดลองถูกในเร่ืองการดูแลเด็กอยู และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กบางอยางยังไมมีความตระหนักวาจะทําใหกอโรคอุจจาระรวงในเด็กได และ
จากการสังเกตในระหวางการใหโปรแกรมสุขศึกษาของผูวิจัยพบวาผูดูแลเด็กกลุมดังกลาวยังไม
กลาท่ีจะแสดงความคิดเห็นในกลุมท่ีรวมกันอภิปรายในเร่ืองของการลางมือ ไมกลาท่ีจะซักถามใน
ประเด็นท่ีสงสัยในเร่ืองการดูแลเด็กอีกดวย ดังนั้นอายุของผูดูแลเด็กท่ีนอยเกินไปอาจสงผลตอการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีได 
 

5.2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
จากผลการศึกษาการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เพื่อ

สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็กท่ีเหมาะสมท้ัง 4 ดาน ไดแก 
ดานสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม พฤติกรรมการ
ปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมผสม และพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหาร
เสริม โดยพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
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1) ดานสุขวิทยาสวนบุคคล 
  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม

สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียรวมดานสุขวิทยาสวนบุคคลมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนและสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการ
ใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม 
พบวาขอการลางมือดวยน้ําและสบูหลังการขับถายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามี
ผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value = 0.039) ท้ังนี้อาจเปนไปไดวาในเร่ืองการลางมือนอกจากโปรแกรมสุขศึกษาท่ีไดใหกับกลุม
ทดลอง ซ่ึงประกอบดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติแลว กลุมทดลองอาจไดรับการใหสุขศึกษาท่ี
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบันไมวาจะเปนการรณรงคเร่ืองการลางมือเพื่อปองกันการระบาด
ของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ท่ีมีส่ือประชาสัมพันธเร่ืองการลางมือหลากหลายชองทาง
สามารถเขาถึงประชาชนไดทุกระดับ   
 2) พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม 

  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนม
แมเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม และการทําความสะอาด
ลานนมและหัวนมดวยน้ําตมสุกมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม 
ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีผลตางคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลเด็กท่ีไมไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาของ ปญจวรรธน เปลงสะอาด (2541) 
พบวาปจจัยเส่ียงของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดแก การไมลางมือกอนให
นมแมแกเด็ก การไมทําความสะอาดเตานมแมกอนใหนมแม นั้นแสดงใหเห็นวาโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ียังคงเกิดข้ึนสวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการลางมือกอนใหนมแมและการไม
ทําความสะอาดเตานมแมกอนใหนมแม ซ่ึงผลจากโปรแกรมสุขศึกษาในคร้ังนี้ พบวาการลางมือ
ดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม และการทําความสะอาดลานนมและหัวนม สามารถที่จะสงผลตอ 
พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงในมารดาได ท้ังนี้อาจเกิดจากการใหโปรแกรมสุข
ศึกษาท้ังในเร่ืองของการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยมีการบรรยายและซักถามในหัวขอการดูแลเด็ก
ท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม การใหผูดูแลเด็กไดกระตุนเตือนตนเองดวยสมุดบันทึกพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็ก รวมทั้งการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการ
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ติดตามเยี่ยมบานผูดูแลเด็กเพื่อใหคําแนะนํา กลาวชม สงเสริม สนับสนุนผูดูแลเด็กใหมีความรูความ
เขาใจ และการรับรูท่ีถูกตอง ทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงไดถูกตอง พรอมท้ัง
สังเกตพฤติกรรมของผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบานเม่ือพบพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ผูดูแลเด็กปฏิบัติไม
ถูกตอง อาสาสมัครจะอธิบายและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดยการสาธิต ใหทดลองฝกปฏิบัติ
และบันทึกผลการเยี่ยมลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานทุกคร้ัง ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ทวี
เกียรติ บุญยไพศาลเจริญ และคณะ (2539) ศึกษารูปแบบการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกโดย
การใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและสงจดหมายใหความรูเปนระยะ โดยการเปรียบเทียบเด็กทารก 
2 กลุม กลุมทดลองเด็กจะไดรับนมมารดาทันทีหลังคลอด และติดตามสงจดหมายใหความรูแก
มารดาทุก 2 เดือน กลุมควบคุมนั้นไมไดใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและไมไดสงจดหมายเยี่ยม
บาน แลวติดตามเด็กทุก 2 สัปดาหเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล้ียงเด็กและอัตราปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงจนเด็กอายุครบ 1 ป พบวา เด็กทารกในกลุมทดลองมีอัตราการใหนมมารดาอยางเดียวครบ 3 
เดือนสูงกวาในกลุมควบคุม และพฤติกรรมท่ีมีผลจากการสงจดหมายใหความรูคือการทําความ
สะอาดหัวนมและขวดนมถูกตอง  
 3) พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมผสม 
  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงลูกดวยนม
ผสม เม่ือพิจารณาเปนรายขอท้ัง 6 ขอ ไดแก การลางมือกอนเตรียมนมและใหนมแกเด็ก การใชน้ํา
ตมสุกชงนม การลางขวดนมอยางถูกวิธี การใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือผสมนม การใชฝาครอบปดจุก
นมเม่ือเด็กไมดื่มนม และคะแนนเฉล่ียรวมการเล้ียงลูกดวยนมผสม กอนและหลังการใหสุขศึกษา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาผลตางคะแนนเฉล่ียระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจอธิบายไดวา จาก
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงลูกดวยนมผสมในคร้ังนี้จากการสัมภาษณ พบวา
ผูดูแลเด็กสวนหน่ึงใหเด็กกินนมกลอง ซ่ึงในปจจุบันมีจําหนายท่ัวไป สะดวก หาซ้ืองาย นมกลอง
สําหรับเด็กมีทุกชวงวัย และผานกระบวนการผลิตท่ีสะอาด ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ผูดูแลเด็กจึง
เปล่ียนพฤติกรรมการชงนมใหเด็กรับประทานมาเปนแกะนมกลองใสขวดนมใหเด็กรับประทาน
แทน ผูดูแลเด็กบางสวนใหขอมูลวาการเร่ิมกินนมผสมของเด็กในปจจุบันมีหลากหลายปรับตาม
สถานการณไดแก เม่ือครบอายุ 6 เดือนในชวงแรกของการหยานมแม ยังคงใหทานนมแมสลับกับ
การใหนมผสมท่ีตองเตรียมเองโดยการชงนมในขวดนม แตเม่ือตองพาเด็กไปนอกบานก็เปล่ียนเปน
นมผสมท่ีเปนกลองสําเร็จรูปใหเด็กรับประทาน ดังนั้นจึงไมมีข้ันตอนการเตรียมนมกอนใสขวดนม
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ซ่ึงสามารถแกะนมจากกลองใสขวดใหเด็กรับประทานไดเลย และในปจจุบันสภาพสังคมและการ
เล้ียงดูเด็กท่ีเปล่ียนแปลงไปมีการรณรงคการหยาขวดนม เชน โครงการ “บาย บายขวดนม ชาไป 
โรคภัยตามมา สูสังคม” ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีการรณรงคให พอ แม ใหลูกใชขวดนมอยางเหมาะสม เม่ือโตแลวควรเปล่ียนมาดื่ม
นมจากแกวหรือจากกลอง เพื่อปองกันปญหาสุขภาพตางๆ โดยใหเด็กรับประทานนมจากกลองเร็ว
ข้ึน (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2551) ดังนั้นพฤติกรรมในข้ันตอนการลางมือกอน
เตรียมนมและใหนมแกเด็ก การใชน้ําตมสุกชงนม การลางขวดนมอยางถูกวิธี การใชฝาครอบปดจุก
นมเม่ือผสมนม และการใชฝาครอบปดจุกนมเม่ือเด็กไมดื่มนมจึงไมคอยไดปฏิบัติ ทําใหผูดูแลเด็ก
ท้ังกลุมทดทองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการปองกันสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมผสมท่ีไม
แตกตางกัน  
 4) พฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริม 
  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภายในกลุมผูดูแลเด็กท่ีไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวย
อาหารเสริม เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 5 ขอ ไดแก การลางมือกอนเตรียมและใหอาหารเสริมแกเด็ก 
การลางวัตถุดิบท่ีใชในการทําอาหารเสริม การเก็บอาหารเสริมใสตูกับขาวหรือภาชนะท่ีมีฝาปด
มิดชิด การปอนอาหารเสริมใหเด็กดวยชอน และการปอนอาหารเสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรือ
อุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็ก และคะแนนเฉล่ียรวมการเล้ียงลูกดวยอาหารเสริม เม่ือนํามา
เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการใหสุขศึกษา พบวาการลางมือดวยน้ําและสบูกอนเตรียมและ
ใหอาหารเสริมแกเด็กมีคะแนนเฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนการใหสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาการปอนอาหาร
เสริมทันทีท่ีปรุงเสร็จใหมๆ หรืออุนใหรอนกอนนํามาปอนใหเด็กในกลุมทดลองมีผลตางคะแนน
เฉล่ียหลังการใหสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) ในการ
จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาผูศึกษาไดมีแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาท่ีเรียงลําดับเนื้อหา กอนหลัง 
เช่ือมโยง ตามลําดับความสําคัญทุกกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงคใหผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
เขาใจงาย และเกิดความตระหนัก เริ่มจากผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษารับทราบถึงสถานการณของ
โรค ความรุนแรงและความรูเกี่ยวกับโรคอุจาระรวงตอเนื่อง จากนั้นใหทุกคนมีสวนรวมในการ
อภิปรายกลุมจากสถานการณจริง ท่ีเกิดข้ึน จากการเลาเร่ืองราวและประสบการณของผูดูแลเด็กท่ี
เปนอาสาสมัคร เกี่ยวกับความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ความกังวลใจ ความกลัวเม่ือลูกปวยดวยโรคอุจาระรวง
และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหผูดูแลเด็กตระหนักและมีความสนใจในการสอน
ในหัวขอการดูแลเด็กท่ีถูกตองเพ่ือเปนการปองกันไมใหเหตุการณท่ีไดรับฟงมานั้นเกดิข้ึนกบัตนเอง
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และบุตรหลานในความดูแล การสอนเร่ืองการดูแลเด็กท่ีไดรับอาหารเสริมนั้นนับเปนอีกเร่ืองหน่ึงท่ี
ไดรับความสนใจและซักถามผูใหความรู เนื่องจากตองการทราบขอมูลท่ีถูกตองและสามารถนําไป
ปฏิบัติจริง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริมเพิ่มข้ึนหลังการ
เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 
 นอกจากนี้ ยังมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันท่ีมีความสัมพันธกับ
การปวยดวยโรคอุจาระรวงไดแกการศึกษาของ นิคม กสิวิทยอํานวย (2543) ท่ีทําการศึกษาปจจัย
เส่ียงของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง 210 คน พบวาการไม
อุนอาหารท่ีเหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรค
อุจจาระรวงของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และเพ็ญศรี ไผทรัตน (2548) ไดศึกษาการประเมินผลการ
ควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีระดับชุมชนในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 2 ดาน
ความสัมพันธพบวาอาชีพของผูดูแลเด็ก พฤติกรรมการลางมือกอนเตรียมอาหารใหเด็กและหลังถาย
อุจจาระมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชวง 2 สัปดาห
กอนการสํารวจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  
 
ขอเสนอแนะ  
 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. จากผลของโปรแกรมสุขศึกษา พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูดูแลเด็กมีการ
เปล่ียนแปลงในบางดาน ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตและใชในการใหสุขศึกษา
รายกลุม โดยวิธีการใหโปรแกรมสุขศึกษาควรประกอบดวยกิจกรรมท่ีหลากหลายซ่ึงในสวนของ
ความรูโรคอุจจาระรวง สามารถแยกเปนรายดานไดดังนี้ 
  1.1 ดานความหมายของโรค ควรมีการบรรยายสลับกับการซักถามผูดูแลเด็ก
เปนระยะในประเด็นความหมาย โดยเปดโอกาสใหผูดูแลเด็กไดซักถามท้ังนี้ผูบรรยายควรอธิบาย
ประเด็นความหมายใหชัดเจน รวมท้ังการจัดเรียงเนื้อหาความหมายของโรคในการนําเสนอและ
เอกสารประกอบการบรรยายใหส้ันกระชับและตรงตามเน้ือหาตามท่ีองคการอนามัยโลกไดใหคํา
นิยามไว รวมท้ังการบรรยายประกอบกับการนําเสนอดวยโปรแกรม Power Point  
  1.2 ดานการติดตอของโรค ควรมีการนําเสนอรูปภาพวงจรการติดตอของโรค
ในแตละดานประกอบการบรรยาย และการสรุปดวยรูปภาพการติดตอของโรคโดยผูบรรยายอีกคร้ัง
หนึ่ง 
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  1.3 ดานอาการของโรค ควรมีการใหเนื้อหาการบรรยายท่ีเนนประเด็นสําคัญท่ี
บงบอกถึงอาการของโรค รวมท้ังกิจกรรมการเลาประสบการณการเจ็บปวยของเด็กท่ีปวยดวยโรค
อุจจาระรวง โดยใหผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาไดแสดงความคิดเห็นโดยการเขียนอาการของเด็กท่ี
ปวยวามีอาการสําคัญอยางไรที่ทําใหผูดูแลเด็กท่ีเลาประสบการณการเจ็บปวยนําเด็กมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาล  
 2. การรับรูความเช่ือดานสุขภาพ แยกเปนรายดานดังนี้  
  2.1 ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ควรมี
กิจกรรมการลางมือ โดยทบทวนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ให
ผูดูแลเด็กฟงอีกคร้ัง จากนั้นใหผูดูแลเด็กเขียนประโยชนและอุปสรรคของการลางมือมีอะไรบาง  
ใหผูดูแลเด็กในกลุมอภิปรายและใหตัวแทนกลุมกลาวสรุป การอธิบายการใชชุดทดสอบความ
สะอาดมือเพื่อกระตุนความรูสึกถึงประโยชนของการลางมือ การสาธิตและการฝกปฏิบัติ 
ประกอบดวยการเปดวีดีโอเร่ืองข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตอง จากนั้นทําการสาธิตและฝกปฏิบัติการ
ลางมือ การใชชุดทดสอบความสะอาดมือและแจกสต๊ิกเกอรข้ันตอนการลางมือไปติดท่ีบาน 
  2.2 ดานการรับรูความรุนแรงของโรค มีกิจกรรมการเลาประสบการณการ
เจ็บปวยของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงโดยผูดูแลเด็ก และใหเขียนความคิดเห็นของตนเองวา
จากการรับฟงเหตุการณผูดูแลเด็กคิดวาความรุนแรงของโรคคืออะไร จากนั้นใหจินตนาการวาถา
เหตุการณนั้นเกิดกับตนเองจะทําอยางไร ใหสมาชิกกลุมยอยรวมกันอภิปรายและสรุปความคิดเห็น
ของกลุมในประเด็นความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
  3. พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงแยกเปนรายดานดังนี้  
  3.1 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก พฤติกรรมการลางมือดวยน้ําและสบูหลัง
การขับถายของผูดูแลเด็ก ควรมีการบรรยายวิธีการปองกันอุจจาระรวงดวยตนเองโดยมีเนื้อหาเร่ือง
การลางมือท่ีไมถูกวิธีวาเปนอยางไร การไมลางมือของผูดูแลเด็กจะเกิดอะไรขึ้นกับเด็ก และการลาง
มือท่ีถูกวิธีทําอยางไรและตองทําเม่ือใด รวมท้ังกิจกรรมการลางมือ โดยการเปดวิดีโอเร่ืองการลาง
มือ การสาธิตการลางมือ การฝกปฏิบัติการลางมือ และการทดสอบความสะอาดมือโดยใชชุด
ทดสอบ SI 2 ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
  3.2  ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยนมแม ไดแก พฤติกรรม
การลางมือดวยน้ําและสบูกอนใหนมแม และการทําความสะอาดลานนมและหัวนมแมดวยน้ําตมสุก 
ควรมีการบรรยายเร่ืองการดูแลเด็กท่ีเล้ียงดวยนมแม การซักถามปญหาหรือขอสงสัยของผูดูแลเด็ก
เร่ืองการดูแลเด็ก การใหผูดูแลเด็กไดกระตุนเตือนตนเองดวยสมุดบันทึกพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงในเด็ก รวมท้ังการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการ
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ติดตามเยี่ยมบานผูดูแลเด็กเพื่อใหคําแนะนํา กลาวชม สงเสริม สนับสนุนผูดูแลเด็กท่ีมีพฤติกรรม
การปองกันท่ีถูกตอง พรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบานเม่ือพบพฤติกรรมท่ี
เปนปญหา ผูดูแลเด็กปฏิบัติไมถูกตอง อาสาสมัครจะอธิบายและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดย
การสาธิต ใหทดลองฝกปฏิบัติและบันทึกผลการเยี่ยมบานลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 
  3.3 ดานพฤติกรรมการปองกันสําหรับผูท่ีเล้ียงเด็กดวยอาหารเสริม ไดแก
พฤติกรรมการลางมือกอนเตรียมอาหารเสริม และการปอนอาหารเสริมทันทีเม่ือปรุงเสร็จหรืออุน
ใหรอนกอนปอนอาหารเสริมใหเด็ก  ควรมีการบรรยายเร่ืองวิธีการปองกันโรคอุจจาระรวงดวย
ตนเองหัวขอวิธีการอุนอาหารท่ีเก็บในตูเย็นหรือท่ีเหลือจากการรับประทาน โดยมีภาพประกอบ
วิธีการอุนอาหารวามีวิธีอะไรบาง และวิธีการเตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็ก ซ่ึงประกอบดวยการลาง
มือกอนเตรียมอาหารเสริม อาหารเสริมสําหรับเด็กมีอะไรบางโดยแสดงภาพอาหารเสริมสําหรับเด็ก
ตามชวงอายุประกอบการบรรยาย   
 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1. ผูดูแลเด็กสวนใหญจะสามารถดูแลเด็กไดตลอดเวลาในชวงวัย 0-2 ป หลังจากนั้น
จะนําเด็กไปฝากเล้ียงท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนยรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง
ตอไปจึงควรมีการศึกษาในผูดูแลเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือศูนยรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน 
เพราะในสภาพการณปจจุบัน บิดา มารดา หรือญาติตองนําเด็กไปฝากกับศูนยรับเล้ียงเด็ก ซ่ึงผูดูแล
เด็กในศูนยรับเล้ียงเด็กควรมีความรู การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงอยางเหมาะสม 
 2. ผูดูแลเด็กมีท้ังพอ แม และญาติ ซ่ึงในเร่ืองการดูแลเด็กพอและแมจะมีบทบาทและ
ใหความสําคัญในการดูแลลูก ท้ังนี้เพื่อใหผูดูแลเด็กโดยเฉพาะพอ และแมไดมีความรูและความ
เขาใจในการเตรียมการเล้ียงดูบุตรใหถูกตองซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในเด็กอายุ 0-5 ปในอนาคตได ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปอาจจัดใหมีการศึกษาในกลุมพอแมท่ี
เพิ่งจะเคยมีลูกคนแรก หรือกลุมหญิงกําลังต้ังครรภได 
 3.  กิจกรรมการใหสุขศึกษาในคร้ังนี้ไดจัดทําข้ึนในวันหยุดราชการ ซ่ึงในระหวาง
การทํากิจกรรมการใหสุขศึกษาผูดูแลเด็กจะถูกรบกวนจากเด็กท่ีพามาเขารวมกิจกรรมดวยเนื่องจาก
ไมมีใครดูแลเด็กท่ีบาน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการสอบถามขอมูลเพิ่มเติมกับผูดูแลเด็ก
วาจะนําเด็กมารวมกิจกรรมสุขศึกษาหรือไมท้ังนี้เพื่อจะไดจัดเตรียมผูดูแลและกิจกรรมสําหรับเด็ก  
 4. จากแผนการใหกิจกรรมสุขศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดระยะเวลาใน
การศึกษาไวประมาณ 7 ช่ัวโมง แตเนื่องดวยผูดูแลเด็กบางคนไดฝากเด็กไวกับญาติท่ีบานซ่ึงตองรีบ
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ไปรับเด็กดังนั้นผูวิจัยจึงปรับในสวนของระยะเวลาในการศึกษาใหลดลง โดยเนื้อหาในการให
กิจกรรมสุขศึกษายังคงเหมือนเดิม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังตอไปผูวิจัยอาจทําจดหมายกําหนดการให
กิจกรรมสุขศึกษาสงใหกับผูดูแลเด็กกอน หลังจากนั้นใหผูดูแลเด็กตอบกลับมาวายินดีท่ีจะเขารวม
ครบตามกําหนดการใหกิจกรรมสุขศึกษาหรือไม หรือช้ีแจงและสอบถามทางโทรศัพทวายินดี
หรือไมท่ีจะเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาครบตามกําหนดการ 
 5. จากการใหกิจกรรมสุขศึกษาในคร้ังนี้ ผลการศึกษาอาจคลาดเคล่ือนไดเนื่องจาก 
1) ในขณะรวมกิจกรรมสุขศึกษากลุมผูดูแลเด็กอาจเกิดความเม่ือยลา เบ่ือหนาย หรือขาดความสนใจ
จากการที่ลูกหรือเด็กท่ีพามาดวยรบกวน 2) ผลกระทบจากการวัดกอนและหลังการทดลองท่ีมีการ
สัมภาษณ 2 คร้ังดวยเคร่ืองมือชนิดเดียวกันซ่ึงกลุมตัวอยางอาจจะเกิดความคุนเคย หรือจําขอคําถาม
ได กลุมทดลองอาจเกิดการเรียนรูวากําลังถูกทดลอง หรือกลุมตัวอยางรูวากําลังถูกศึกษาการ
แสดงออกยอมผิดไปจากเดิม คะแนนจากการวัดจึงคลาดเคล่ือน  
 6. ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีใหกับผูดูแลเด็กในสวนของ
เนื้อหาเร่ืองความรู การรับรูความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงนั้น
สามารถนําไปใชไดในท้ังกลุมหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาล และกลุมผูดูแล
เด็กในตําบลอ่ืนๆ ในอําเภอเวียงชัย รวมท้ังผูดูแลเด็กท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ควรเพิ่มเติมและเนนใน
เร่ืองความสําคัญของการกินนมแมเพื่อชวยปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปและควร
ปรับรูปแบบในการใหความรูใหงาย และใชส่ือท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เชนใชภาพพลิก
ประกอบ 7. สําหรับการประเมินพฤติกรรมโดยการกระตุนเตือนตนเองของผูดูแลเด็กในสมุด
บันทึกพฤติกรรม มีขอจํากัดดังนี้ 1) การบันทึกโดยผูดูแลเด็กเองบางคร้ังอาจตอบขอมูลไมตรงกับ
ความเปนจริง 2) การกําหนดระยะเวลาในการบันทึกของผูดูแลเด็กไมชัดเจน ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
ตอไปอาจกําหนดระยะเวลาในการบันทึกพฤติกรรมของผูดูแลเด็กใหชัดเจน รวมกับมีการเยี่ยมบาน
ของเจาหนาท่ีท้ังนี้เพื่อสังเกตและประเมินพฤติกรรมของผูดูแลเด็กดวย 
 8. ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลเด็กมีความหลากหลายไดแก บิดา มารดา ปู ยา ตา 
ยาย ญาติ ดังนั้นควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันอุจจาระ
รวงในกลุมพอแมกับผูดูแลเด็กสถานะอ่ืนๆ วามีความแตกตางกันหรือไมตอไป 
 
 


