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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี โดยใช้แนวคิดการวางแผนจำ�หน่าย

ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล

เด็กในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน 

โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในด้าน การศึกษา อายุ และประเภทของผู้ดูแล กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การวางแผนจำ�หนา่ย ท่ีประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิปญัหาและความตอ้งการการดแูลภายหลงั

จำ�หน่าย 2) การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลภายหลังจำ�หน่าย 3) การกำ�หนดแผนการ

จำ�หน่ายผู้ป่วย 4) การปฏิบัติตามแผนการจำ�หน่าย และ 5) การประเมินผล โดยมีคู่มือการวางแผนจำ�หน่าย

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก แผนการสอนเรื่องการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก ภาพพลิก และคู่มือ

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก ประกอบการดำ�เนินกิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.97 และสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า 

		  1)	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลเด็กหลังได้รับโปรแกรม 

(  =125.73  8.63) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย (  =118.40  11.36) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.651, df =14, p < 0.05)

		  2)	 ค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลเด็กที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย (  =7.33  10.71) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(  = 5.60  15.41) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.699, df =28,  p < 0.05)

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  Email : tukkieza@gmail.com
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
Email : ratsiri@gmail.com

ผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี

THE EFFECT OF DISCHARGE PLANNING PROGRAM ON DIARRHEA PREVENTIVE 

BEHAVIORS FOR CAREGIVERS OF CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

สุวรรณา มณีวงศ์ (Suwanna Maneewong, M.N.S.)1 

รัตน์ศิริ ทาโต (Ratsiri Thato, Ph.D.)2



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 30  No. 2  May - August  201426

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคอจุจาระร่วงเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั

ในประเทศไทย จากรายงานของกองระบาดวิทยา

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า เด็กมีอัตราป่วยด้วยโรค

อจุจาระร่วงสูงทีส่ดุ โดยมจี�ำนวน 384,900 คน คดิเป็น

ร้อยละ 30 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงทั้งหมด 

และมอีตัราการตายเป็นอนัดบัสองในกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้า

ระวัง (กองระบาดวิทยา, 2553) นอกจากนี้ยังพบว่าใน

ทกุๆ ปีมเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีเสียชวิีตจากโรคอจุจาระร่วง 

1.5 ล้านคนทั่วโลก (World Health Organization, 

2009) ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 

(พ.ศ. 2550 – 2554) ยังคงมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญกับ

กับการลดอัตราป่วยและอัตราการตายกับโรคนี้ 

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of a discharge 
planning program on diarrhea preventive behaviors for caregivers of children aged under five years old. 
A discharge planning concept of M-E-T-H-O-D developed by Bureau of Nursing, Ministry of 
Public Health was used as a conceptual framework. The sample was 30 caregivers of diarrhea children 
in  a private hospital, 15 per group. The experimental group received a discharge planning program and 
the control group received routine nursing care. The intervention  consisted of five steps: 1) Problems 
and needs assessment for caring after discharge, 2) Identification of health problems and care needs 
after discharge, 3) Discharge planning for patients, 4) Implementation of  discharge planning, and 
5) Evaluation. Data were collected by using diarrhea preventive behavior questionnaire. Its content 
validity index was 0.97 and  Cronbach’s alpha coefficient was 0.89. Data were analyzed by using 
dependent t-test and independent t-test.

	 It was found that:

		  1)	 The mean score of diarrhea preventive behaviors of caregivers for children with diarrhea 
after receiving discharge planning program (  =125.73  8.63 ) was significantly higher than before 
receiving the program (  =118.40 +11.36) ) (t =-2.651, df = 14, p <0.05).

		  2)	 The different mean score of diarrhea preventive behaviors of caregivers for children with 
diarrhea who received discharge planning program (  = 7.33  10.71) was significantly higher than that 
of the control group (  = 5.60  15.41) (t = 2.699, df =28, p < 0.05).

	 โรคอุจจาระร่วงเมื่อเด็กเจ็บป่วยแล้วจะส่งผล

ต่อสขุภาพโดยท�ำให้มกีารเสยีสมดลุทัง้ด้านร่างกายและ

จิตใจ เนื่องจากมีอาการถ่ายเหลว อาเจียน เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลยี ร่างกายมอีาการขาดน�ำ้และเกลอืแร่ มผีลต่อ

การเจริญเตบิโตและพฒันาการของเดก็ตามมา ถ้าอาการ

อจุจาระร่วงมากขึน้ มกีารสญูเสยีน�ำ้และเกลอืแร่ขัน้รนุแรง

จนกระทัง่ท�ำให้เดก็ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

หากเดก็ไม่ได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม อาจท�ำให้เดก็เกดิ

การเจ็บป่วยเรื้อรัง และอาจถึงเสียชีวิตได้ (กมลวัน 

ดิษยบุตร, 2542; Jalil, 1997) นอกจากจะเกิดผลเสีย

โดยตรงกบัเดก็แล้ว การเจบ็ป่วยของเดก็ยงัส่งผลกระทบ

ถึงบุคคลอื่นในครอบครัว ท�ำให้ครอบครัวสูญเสียเวลา

และรายได้จากการทีต้่องมาดแูลเดก็ขณะเข้ารบัการรกัษา
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	 โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคที่ป้องกันได้ ถ้าผู้ดูแล

สามารถกระท�ำพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

อย่างถูกต้อง ฉะนั้นเมื่อเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจงึมคีวามจ�ำเป็นทีพ่ยาบาล

จะต้องเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแลสามารถกลับไป

ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงได้อย่างถูกต้องต่อเนื่องที่บ้าน 

ด้วยเหตนุีพ้ยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผนจ�ำหน่ายทีด่ี 

โดยการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยควรเริ่มตั้งแต่วันที่รับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ซึ่งกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข (2539) ได้พัฒนาแนวทางการวางแผน

จ�ำหน่ายโดยน�ำกจิกรรมตามรปูแบบ M-E-T-H-O-D 

ที่มีความเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลโดย M (Medication) 

ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่าง

ละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การใช้ 

วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จ�ำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ 

ข้อระวงัในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทัง้ข้อห้าม

ส�ำหรบัการใช้ยา E (Environment & Economic) ผูป่้วย

ต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

ให้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ การใช้แหล่งชุมชนรวมทัง้

ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม 

T (Treatment) ผูป่้วยและครอบครวัต้องเข้าใจเป้าหมาย

ของการรักษา และมีทักษะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติตาม

การรักษา ต้องมีความสามารถในการเฝ้าระวังสังเกต

อาการตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นให้แพทย์ 

พยาบาลทราบ ต้องมีความรู้เพียงพอในการจัดการกับ

ภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม H (Health) 

ผูป่้วยและครอบครวัต้องเข้าใจภาวะสขุภาพของตนเอง

ว่ามีข้อจ�ำกัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของภาวะเจ็บ

ป่วยต่อร่างกาย ต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ผูป่้วยต้อง

สามารถปรับวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสม

กับข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ รวมทั้งปรับให้ส่งเสริมต่อการ

ฟื้นฟูสภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ด้วย 

ในโรงพยาบาล เป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ดูแล เนื่องจาก

ผู้ดูแลต้องติดตามเฝ้าระวังอาการขาดน�้ำของเด็กอย่าง

ใกล้ชิด และต้องป้อนสารละลายน�้ำเกลือแร่เพือ่ทดแทน

สารน�ำ้ทีส่ญูเสยีไป ต้องรกัษาความสะอาดของก้นเดก็หลงั

ขบัถ่าย รวมทัง้สงัเกตลกัษณะส ีจ�ำนวนครัง้ทีถ่่ายอจุจาระ 

ก�ำจัดอุจจาระ และดูแลความไม่สุขสบายอื่นๆ เช่น มีไข้ 

ปวดท้อง เป็นต้น (เพ็ญธริา นาคทองคง, 2549) นอกจาก

นีย้งัส่งผลกระทบต่อประเทศชาต ิท�ำให้เสยีงบประมาณ

ในการรกัษา และในแง่ของการสญูเสยีทรพัยากรบคุคล

ในการให้การดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงอีกด้วย 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545 

อ้างในเพ็ญธิรา นาคทองคง, 2549) 

	 โรคอุจจาระร่วงในเด็กเป็นโรคที่สามารถเกิด

ซ�้ำได้หากผู้ดูแลยังคงมีพฤติกรรมการดูแลไม่ถูกต้อง 

องค์การอนามยัโลก (WHO, 1993)ได้ให้แนวทางในการ

ปฏิบัติส�ำหรับผู้ดแูลเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก

ทีต้่องครอบคลมุในด้าน 1) พฤตกิรรมการเตรยีมอาหาร 

นม และน�ำ้ 2) พฤตกิรรมการล้างมอื/ป้อนอาหารให้เดก็ 

และ 3) พฤติกรรมในการก�ำจัดอุจจาระและขยะ แต่ใน

ปัจจุบันพบว่าผู้ดูแลยังมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงไม่ถูกต้องโดยมีการเตรียมอาหาร นม และ

น�้ำที่ไม่ถูกต้อง เช่น การน�ำอาหารเหลือที่ไม่ได้อุ่นมาให้

เด็กรับประทาน การไม่ใช้ภาชนะปกปิดขวดนม การชง

นมไว้ครั้งเดียวให้เด็กกินไปเรื่อยๆ จนหมดขวด (พินิจ 

ศรใีส, 2552) การไม่ต้มน�ำ้ให้เดก็ดืม่ (Mclennan, J.D, 

2000) ด้านพฤติกรรมการล้างมือ/ป้อนอาหาร พบว่า

มีการล้างมือไม่ถูกต้องก่อนการเตรียมอาหารหรือนม 

ก่อนป้อนอาหารให้เด็ก และหลังขับถ่าย การไม่ล้างมือ

ให้เดก็ก่อนรบัประทานอาหาร (ปรชัญา กรรณกิา, 2551; 

Devila et al, 2009; เพญ็ศร ีไผทรตัน์, 2547) และด้าน

พฤติกรรมในการก�ำจัดอุจจาระและขยะ พบว่ามีการ

ก�ำจดัอจุจาระเดก็ไม่ถูกสขุลกัษณะ เช่น การทิง้ผ้าอ้อมใน

ถังขยะที่ไม่มีฝาปิด (นิคม กสิวิทย์อ�ำนวย, 2542) 
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O (Outpatient Referral) ผู้ป่วยต้องเข้าใจและทราบ

ความส�ำคญัของการมาตรวจตามนดั ทัง้เวลา และสถานท่ี 

ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้

บ้างในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน 

นอกจากนั้น Outpatient Referral ยังหมายถึงการส่งต่อ

แผนการดูแลผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าที่ดูแล โดยมีการส่ง

แผนการจ�ำหน่ายโดยสรุป และแผนการดูแลต่อเนื่อง

ไปยงัเจ้าหน้าทีท่ีผู่ป่้วยจะสามารถขอความช่วยเหลอื และ 

D (Diet) ผูป่้วยต้องเข้าใจและสามารถเลือกรบัประทาน

อาหารได้ถกูต้องเหมาะสมกบัข้อจ�ำกดัด้านสขุภาพ ต้อง

รู้จักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ในที่นี้หมายถึงสารเสพติดต่างๆ ด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงของผู้ดแูล ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการ
วางแผนจ�ำหน่าย

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
อจุจาระร่วงของผูด้แูลหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทีไ่ด้
รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ

	 กรอบแนวคิดงานวิจัยนี้ ได้น�ำแนวคิดของ 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539)ได้
พฒันาแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายโดยท�ำ ตามรปูแบบ 
M-E-T-H-O-D ดังในภาพที่ 1

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหนา่ยการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

1)	การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลังจ�ำหน่าย ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
และประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

2)	การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลภายหลังจ�ำหน่าย จากข้อมูลที่
รวบรวมได้ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ร่วมกับผู้ดูแล

3)	การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย วางแผนการพยาบาลตามปัญหาที่รวบรวมได้ร่วมกับ
ผู้ดูแลตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ที่มีการก�ำหนดเป้าหมายไว้ร่วมกัน 

4)	การปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย  ประกอบด้วย   

	 M- Medication ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ และผลเสียของการซื้อยา
มาให้เด็กรับประทานเอง และ 2) การพูดคุยให้การปรึกษา E- Environment & Economic 
ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคที่เกิดจากการก�ำจัดอุจจาระและ
ขยะไม่ถกูต้อง 2) การพดูคยุให้การปรกึษา และ 3) ฝึกทกัษะในการทีจ่ะก�ำจดัอจุจาระและขยะ 

	 T- Treatment ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาเบื้องต้น 2) การพูดคุย
ให้การปรึกษา และ 3) การฝึกทักษะในการดูแลรักษาเบื้องต้น H-  Health ประกอบด้วย 1) 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติขั้นตอนในการล้างมืออย่างถูกต้องทุกครั้งก่อนและหลังท�ำ
กิจกรรม 2) การพูดคุยให้ค�ำปรึกษา และ3 ) การฝึกทักษะเก่ียวกับการล้างมือที่ถูกต้อง 
O-  Outpatient Referral ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการขอความ
ช่วยเหลอืเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิหรอืมอีาการเฉยีบพลนั 2) การพดูคยุให้การปรกึษา D-  Diet 
ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมลูเกีย่วกบัประโยชน์ของการเตรยีมอาหาร นม และน�ำ้ให้ถกูต้อง 
2) การพูดคุยให้ค�ำปรึกษา และ3) การฝึกทักษะในการเตรียมอาหาร นม และน�้ำให้ถูกต้อง

5)	 การประเมินผล ประเมินผลร่วมกับผู้ดูแลในด้านความรู้ความเชื่อ ทัศนคติในการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วง ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ถ้ายังไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ให้ท�ำการ
วางแผนเพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหา จนบรรลุเป้าหมาย

	 พฤติกรรมการป้องกัน

	 โรคอุจจาระร่วง

	 ของผู้ดูแล

	 1.	ด้านการเตรียม

		  อาหาร นม 

		  และน�้ำ

	 2.	ด้านล้างมือทุกครั้ง	

		  ก่อนเตรียม/ป้อน

		  อาหาร 

		  และหลังขับถ่าย 

	 3.	ด้านการก�ำจัด

		  อุจจาระและขยะ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย   

	 การวิจัยนี้มีรูปแบบของงานวิจัยเป็นการวิจัย

แบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) 

แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The 

pre test-post test control group design)

	 ประ ากร ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผูด้แูลเดก็ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอจุจาระร่วง

อาย ุ0-5 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึ่ง โดยผู้ดูแลเด็ก แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ เป็นพ่อแม่ 

หรือญาต ิและเป็นผูด้แูลเดก็ท่ีได้รบัค่าตอบแทน ซ่ึงต้อง

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วง

อายุ 0-5 ปี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่เข้ามานอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 30 คู่ 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คู่ และทดลอง 15 คู่ ซึ่งมี

คณุสมบตัติามเกณฑ์ต่อไปนี ้1) เป็นผูด้แูลเดก็ป่วยโรค

อุจจาระร่วงอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่สามารถอยู่กับผู้ป่วยเด็ก

ได้ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2) ผูด้แูลไม่มปัีญหาทางด้านการได้ยนิ พูด มองเหน็และ

การใช้ภาษาไทย 3) ผู้ดูแลยินดีและให้ความร่วมมือใน

การเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ให้มคีวามคล้ายคลงึกนัในด้าน 

1) การศึกษา 2) อายุ และ 3) ประเภทของผู้ดูแล โดย

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุมก่อน และเพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงจัด

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 15 คู่ก่อน และ

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบแล้ว จึงจัดกลุ ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจนครบ 15 คู ่ โดยจดัให้ท้ังสอง

กลุ่มมีลักษณะคล้ายกัน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ

จ�ำนวน 3 ชุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใ ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรม
การวางแผนจ�ำหน่าย ซึง่เป็นกจิกรรมการพยาบาลทีส่ร้าง
ขึน้โดยใช้แนวคิดการวางแผนการจ�ำหน่ายของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539)ตามรูปแบบ 
M-E-T-H-O-D ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมใน
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง ประกอบด้วย คู่มือการ
วางแผนจ�ำหน่าย แผนการสอน ภาพพลิก อุปกรณ์การ
สาธิต และ คู่มือการป้องกันโรคอุจจาระร่วงที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลเดก็ 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพ 1 ท่าน และอาจารย์
ด้านสื่อ 1 ท่าน โดยโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปัญหาและ
ความต้องการการดแูลภายหลงัจ�ำหน่าย 2) การวนิจิฉยั
ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลภายหลัง
จ�ำหน่าย 3) การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป ่วย 
4 ) ปฏบิติัตามแผนการจ�ำหน่าย และ 5) การประเมินผล

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็ 
และเดก็ป่วยโรคอจุจาระร่วง 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง ที่ประเมินพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลทั้ง 3 ด้าน ตามแนวปฏิบัติของ WHO (1993) 
คือ 1) พฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน�้ำ 
2) พฤติกรรมการล้างมือ/ป้อนอาหารให้เด็ก และ 
3) พฤติกรรมในการก�ำจัดอุจจาระและขยะ ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 ข้อ  เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ท�ำเป็นประจ�ำ 
(4 คะแนน) ไม่ได้ท�ำเลย (1 คะแนน) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.97 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .89 คะแนนรวมสูง หมายถึง 
ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ทีด่ี

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 
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25 มค.56 ซึ่งผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยแจ้งให้ทราบถงึรายละเอยีดของการวิจยั สทิธ ิข้อมลู 

หรอืค�ำตอบทีไ่ด้ในการวจิยันีถ้อืเป็นความลบั ผลการวจิยั

น�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล

ทีแ่ท้จริง และสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ก่อนท่ีการ

วิจัยจะสิ้นสุดลง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยล�ำดับขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ขั้นตอนก่อนการทดลอง

		  1.1	 ผู ้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เพื่อขออนุญาตและความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลการท�ำวิจัย 

		  1.2	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามกระบวนการ

ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับความร่วมมือ และ

ความยินยอมจากผู้ดูแลแล้ว ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมก่อน

การทดลอง แบ่งออกเป็นแบบวัดความรู้ในการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วง แบบทดสอบทัศนคติทางบวกต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง และแบบทดสอบ

การรับรู้ความสามารถเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วง (Pre-test) โดยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้า

เป็นกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 15 คน แล้วจึงจัดกลุ่ม

ตัวอย่าง 15 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง

	 2.	ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

		  กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

		  กลุ่มทดลอง คอื กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่าย โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง 

ครั้งละ 40 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมด 4 วัน (รวมวันที่

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล) จดักิจกรรมเป็นรายบคุคล

	 ครัง้ที ่1 (วนัที ่1 ของการนอนโรงพยาบาล)

		  1.	 การประเมินปัญหาและความต้องการ

การดูแลภายหลังจ�ำหน่าย ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ดูแล และประเมินปัญหา ความต้องการการดูแล

ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  

		  2.	 การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและความ

ต้องการการดูแลภายหลังจ�ำหน่าย ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่

ได้ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D มาวินิจฉัยปัญหา

ความต้องการดแูลภายหลงัจ�ำหน่ายโดยวเิคราะห์ปัญหา

ร่วมกัน

		  3. 	การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนการพยาบาลตามปัญหาที่

รวบรวมได้ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D และสรุป

ปัญหาการดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงที่ได้ร่วมกัน

วเิคราะห์ รวมถงึเป้าหมายและแผนกจิกรรมทีไ่ด้ก�ำหนด

ร่วมกันกับผู้ดูแลให้ฟังอีกครั้ง

	 ครัง้ที ่2  (วนัที ่2 ของการนอนโรงพยาบาล)

	 	 1.	 การปฏบิตัติามแผนการจ�ำหน่าย ท�ำตาม

แผนกิจกรรมทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ร่วมกับแนวคิดการวางแผน

การจ�ำหน่ายของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

(2539) ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  

		  2.	 การประเมนิผล ผูว้จิยัประเมนิผลร่วมกบั

ผู้ดูแลในด้านความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติ และทักษะ

ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ตามรูปแบบ M-E-T-

H-O-D ถ้ายงัไม่ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ให้ท�ำ การวางแผน

เพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหา จนบรรลุเป้าหมาย 

	 ครัง้ที ่3 (วนัที ่3 ของการนอนโรงพยาบาล)

		  1.	 ผูว้จิยัท�ำการทบทวนความรู ้และทกัษะ

ที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงอีกครั้ง

ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D และให้ผู้ดูแลท�ำการ

สาธิตย้อนกลับในแต่ละด้านจนสามารถกระท�ำได้อย่าง

ถูกต้อง และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงเมื่อกลับบ้าน 

		  2.	 ผู้วิจัยประเมินผลร่วมกับผู้ดูแลในด้าน

ความรู ้ความเช่ือ และทศันคต ิและทกัษะในการป้องกนั

โรคอุจจาระร่วงตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
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		  3.	 ผู้วจิยัท�ำการก�ำกบัการทดลองโดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามวดัความรู ้การรบัรูค้วามสามารถ

ในตนเอง และทศันคตทิางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอจุจาระร่วงในเด็กและประเมินความรูค้วามสามารถ 

และทศันคต ิว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ70 หรอืไม่ หากไม่ผ่าน

ตามเกณฑ์ ผูว้จิยัด�ำเนนิกิจกรรมในประเด็นทีผู่ดู้แลยังมี

ความรู ้ความเชือ่ ทศันคต ิและทักษะไม่ถกูต้อง ในการวิจยั

ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองทุกคนมีคะแนน

มากกว่าร้อยละ70 ผ่านเกณฑ์ก�ำกับการทดลองทุกคน

		  4.	 หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปกิจกรรมที่ท�ำมา

ทั้งหมดอีกครั้ง

		  5.	 ผูว้จัิยเข้าพบผูด้แูลอกีครัง้ในวันท่ีผูป่้วย

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่เป็นการทบทวนความรู้ 

ความเข้าใจ ความเชือ่ ทัศนคต ิและทักษะในการป้องกัน

การเกิดโรคอุจจาระร่วง

	 ขั้นที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทดลอง

		  เป็นการตดิตามประเมินผลหลังจากท่ีผูป่้วย

ออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยแพทย์

นัดมาตรวจที่แผนกกุมารเวชกรรมงานผู้ป่วยนอก ทั้งนี้

ผู้วจิยัได้โทรศพัท์แจ้งล่วงหน้า 1 วันก่อนวันมาตรวจตาม

นัด โดยผูว้จิยัท�ำการประเมินพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

อุจจาระร่วงในเด็ก (Post test) ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย

ท�ำการให้ความรูต้ามแผนการสอนเรือ่งการป้องกนัโรค

อจุจาระร่วงในเดก็ และแจกคูมื่อการป้องกนัโรคอจุจาระ

ร่วง และแจ้งให้ทั้ง 2 กลุ่ม ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง

พร้อมกล่าวค�ำขอบคุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS ใน

การวเิคราะห์ข้อมลู โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติิ

ที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงก่อนและ
หลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วง โดยใช้สถิติที (Dependent t-test)

	  3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที (Indepen-
dent t-test)	

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 32 ปี และกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 34 ปี กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็น
เพศหญิง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
73.3) กลุ่มทดลองร้อยละ 60 มีระดับการศึกษามัธยม 
ศึกษา/อาชีวศึกษา/อนุปริญญา กลุ่มควบคุมร้อยละ 
73.3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ท้ัง 2 กลุม่ มีสถานภาพสมรส
อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 80) ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นมารดา (ร้อยละ 80) และในกลุ่มทดลองคิดเป็น
ร้อยละ 40 ผูด้แูลเดก็ทกุคนทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 
(ร้อยละ 100) ส่วนประเภทของสื่อและประเภทของ
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคอุจจาระร่วงในเด็กที่ได้รับ
มากที่สุดคือ โทรทัศน์ ในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
93.3 และกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมา
คอื แพทย์ คดิเป็นร้อยละ 66.7 ทัง้สองกลุม่ ส่วนประเภท
ข้อมลูข่าวสารทีผู่ด้แูลเดก็ได้รบัเกีย่วกบัโรคอจุจาระร่วง
ในเด็กมากที่สุด เป็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคอจุจาระร่วงในเดก็ในกลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 100.0) 
และเป็นข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัสาเหตขุองโรคอจุจาระร่วง 
ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 100.0 เด็กป่วยในกลุ่มควบคุม
มอีายเุฉลีย่ 3 ปี ส่วนในกลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 2 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 และ 53.3 ตามล�ำดับ 
และส่วนใหญ่เป็นบตุรคนแรกในทัง้ 2 กลุม่ คดิเป็นร้อยละ 
86.6 และ 60.0 ตามล�ำดบั และไม่เคยป่วยด้วยโรคอจุจาระ
ร่วง ร้อยละ86.7 ทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
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เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง
ของผู้ดูแลในเด็กอายุต�่ำกวา่ 5 ปี ดังนี้

	 1.	 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายการป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วงในกลุ่มทดลอง

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 3	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความต่างของคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในกลุ่มทดลอง (n = 15)

กลุ่มทดลอง
df

14

t

-2.651

S.D.

11.36

p-value

.019

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก

X 

118.40

125.73

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม
df

28

t

2.766

S.D. S.D.

6.82 11.36

p-value

.010

ควบคุม ทดลอง

X X 

108.93 118.40ก่อนการทดลอง

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ของผูด้แูลก่อนได้รบั
โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีค่าเท่ากบั 118.40 และ
หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีค่าเท่ากับ 
125.73 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบด้วย Paired t-test 

พบว่าค่าเฉลีย่หลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย
สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ หลังได้รับโปรแกรมผู้ดูแลมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแลก่อนการ

ทดลองในกลุม่ควบคมุมีค่าเท่ากบั 108.93 และในกลุม่

ทดลองมค่ีาเท่ากบั 118.40 เม่ือน�ำมาเปรยีบเทยีบด้วย 

Independent t-test พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนการทดลองของกลุม่ควบคุม

และกลุม่ทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ จึงใช้คะแนนความต่าง ( ) มาเปรียบเทียบดังใน

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความต่างของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ระหว่างกลุม่ทดลอง 

(n=15) และกลุ่มควบคุม (n=15) 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็ก
t

2.699

df

28

Sd

10.71

15.41

p-value

.013

d

7.33

5.60

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความต่างของ

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่า

เท่ากับ 7.33 ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 5.60 เมื่อน�ำ

มาเปรยีบเทยีบด้วย Independent t- test พบว่า ค่าเฉลีย่

ความต่างของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระ

ร่วงในเดก็ของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายสงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) นั่นคือ ผู ้ดูแล

เด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายการป้องกันโรคอุจจาระร่วงมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กดีกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการ

วิจัยที่ตั้งไว้ ดังนี้ 

	 สมมตฐิานการวจิยัท่ี 1 พฤตกิรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูด้แูลเดก็ท่ีได้รบัโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่าย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ภายหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติที ่.05 (ตารางที ่1) 

ผลการศึกษานี้แสดงว่าผู้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงดขีึน้ เพราะการวางแผนจ�ำหน่ายนีเ้ป็นกระบวนการ

ที่มีการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลให้

สามารถดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ โดยการน�ำแนวคิดการวางแผน

การจ�ำหน่ายของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

(2539) ที่น�ำกิจกรรมตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

ที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

	 1)	การประเมินปัญหาและความต้องการการ

ดูแลภายหลังจ�ำหน่าย โดยปัญหาที่พบคือ 1) ผู้ดูแลมี

การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากซื้อยามารับประทานเอง 

2) การก�ำจดัอจุจาระ และขยะไม่ถกูต้อง เนือ่งจากมกีาร

ทิง้ผ้าอ้อมและขยะในถงัทีไ่ม่มฝีาปิดมดิชดิ 3) การดแูล

เดก็ทีป่่วยโรคอจุจาระร่วงไม่ถกูต้อง เมือ่เดก็มไีข้ ผูด้แูล

เชด็ตวัแบบลบูตวัเบาๆ เพราะกลวัเดก็เจบ็ เมือ่เดก็เกดิ

อาการชักจากไข้สูง ผู้ดูแลบางคนจะเกิดอาการตกใจ 

ท�ำอะไรไม่ถกู รูแ้ต่เพยีงว่าต้องรบีน�ำส่งโรงพยาบาล และ

ไม่ทราบว่าภาวะขาดน�ำ้เป็นอย่างไร 4) ผูด้แูลขาดทกัษะ

ในการล้างมอืทีถ่กูต้อง และคดิว่าไม่มคีวามจ�ำเป็นทีต้่อง

ถอดเครื่องประดับออก บางทีลืมล้างมือก่อนและหลัง

ท�ำกิจกรรม 5) เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินผู้ดูแลจะน�ำเด็กส่ง

โรงพยาบาลที่ไปหาหมอประจ�ำ ไม่ส่งโรงพยาบาลใกล้

บ้าน และเมือ่เดก็อาการดขีึน้กจ็ะไม่ไปพบแพทย์ตามนดั 
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เพราะคิดว่าเด็กหายดีแล้ว 6) ผู้ดูแลยังให้อาหารและ

นมในปริมาณปกติ และไม่ทราบว่าอาหารประเภทใดที่

ควรหลีกเลี่ยง เช่น ให้นมไม่เหมาะสม ให้ดื่มน�้ำผลไม้

บอกว่าเด็กชอบเลยให้กิน หลังจากได้ปัญหาแล้วผู้วิจัย

กับผู้ดูแลสรุปปัญหาร่วมกัน พบว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึง

ปัญหา และเกดิทศันคติทีดี่ต่อการป้องกัน ในการประเมนิ

ปัญหา ท�ำให้ได้ข้อมูลของเด็กป่วย และผู้ดูแลครบถ้วน

ครอบคลุมมากขึ้น

	 2)	การวินจิฉยัปัญหาสุขภาพและความต้องการ

การดูแลภายหลังจ�ำหน่าย พบว่า ผู้ดูแลขาดความรู้ 

ทศันคตใินเรือ่งการใช้ยา การก�ำจัดอจุจาระ และขยะ การ

ดูแลเด็กที่ป่วยเบื้องต้น การมาพบแพทย์ตามนัด การ

ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การเตรียม

อาหาร นม น�ำ้ และอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และขาดทักษะ

ในเรื่องการล้างมือ การเช็ดตัวลดไข้ การประเมินภาวะ

ขาดน�้ำ การเตรียมอาหาร นม และน�้ำ การก�ำจัดอุจจาระ

และขยะ จากปัญหาดังกล่าวพบว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึง

ปัญหาสุขภาพ มีทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกัน และเกิด

ความรู้สึกเชื่อมั่นในการป้องกันโรค  

	 3)	การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัย

วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูด้แูลเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีไม่

ถูกต้องให้มคีวามเหมาะสม พบว่า ผูด้แูลสามารถอธบิาย

ถึงเป้าหมาย  ในการท�ำกิจกรรม และวางแผนกิจกรรม

ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ได้ 

	 4)	การปฏบิตัติามแผนการจ�ำหน่าย ผูวิ้จัยและ

ผูด้แูลร่วมกนัปฏบัิตติามแผนกิจกรรมทีว่างไว้ในการดูแล

เด็กป่วยโรคอจุจาระร่วงตามรปูแบบ M-E-T-H-O-D 

	 5)	การประเมินผล ประเมินผลร่วมกับผู้ดูแล

ในด้านความรู ้ความเช่ือ ทศันคติต่อการกระท�ำพฤติกรรม

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงตามรูปแบบ M-E-T-H-

O-D พบว่า ผู้ดูแลทุกคนมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 70  

ผ่านเกณฑ์ก�ำกับการทดลองทุกคน ท�ำให้ผู้ดูแลเกิด

ความรู ้ความเช่ือ ทศันคตแิละความมัน่ใจในการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงที่เพิ่มขึ้น

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระ

ร่วงเมื่อใช้โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายการป้องกัน

โรคอจุจาระร่วงในเด็ก ท�ำให้ผู้ดูแลเกดิความรู ้ความเชือ่

มัน่ ทศันคตทิีด่ ีมทีกัษะและความมัน่ใจในตนเองในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 สมมติฐานการวจัิยที ่2 พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอจุจาระร่วงของผูด้แูลทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความต่างของ

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดแูล

เด็กที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย (  = 7.33 

10.71) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 5.60 

 15.41) (t = 2.699, df = 28, p < 0.05)  นัน่คือ ผู้ดแูล 

เด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายการป้องกันโรคอุจจาระร่วงมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กดีกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 3)  ทั้งนี้สามารถอธิบายได้

ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย 

เป็นกลุ่มที่ผู้ดูแลมีความสามารถในการแก้ไขอุปสรรค

และปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเดก็

ได้ ดงัเหตผุลทีไ่ด้อภปิรายไว้ในสมมตฐิานการวจิยัข้อที ่1 

	 ส�ำหรบัในกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ โดยการให้กิจกรรมการพยาบาลที่ดูแลเด็กป่วย

ด้วยโรคอจุจาระร่วง ตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำในภาพรวมของสภาพปัญหาทัว่ไป

ทีพ่บบ่อย การดแูลตามแผนการรกัษา และให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู ้ดูแลเด็กในวันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ทัง้ในด้านการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การ

สังเกตอาการที่ต้องน�ำเด็กกลับมาโรงพยาบาล และการ
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มาพบแพทย์ตามนัด ซ่ึงเป็นการให้ความรู้เพียงด้าน

เดียว ผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงไม่มีส่วนร่วม

ในการวางแผนป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ไม่มีส่วนร่วมใน

กิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมการพยาบาลขณะผู้ป่วย

อยู่โรงพยาบาล ไม่ได้มีการประเมินปัญหา และความ

ต้องการการดแูลภายหลงัจ�ำหน่าย ไม่มกีารวนิจิฉยัปัญหา

สุขภาพ และความต้องการการดูแลภายหลังจ�ำหน่าย 

ไม่มีการก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย ไม่มีการปฏิบัติตาม

แผน และไม่มีการประเมินผล จึงส่งผลให้ผู้ดูแลยังมี

ทศันคตทิีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง 

ขาดความเชือ่มัน่ และขาดทกัษะในการกระท�ำพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคอจุจาระร่วง ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษา

ของชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย์ (2547) ศึกษาผลของการ

ใช้แผนการจ�ำหน่ายทารกโรคอจุจาระร่วงท่ีเน้นการดแูล

อย่างต่อเนื่องต่อความพึงพอใจในการบริการพยาบาล

และพฤติกรรมการดูแลทารกที่บ้านของผู้ดูแล จากการ

ศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ และค่าเฉลีย่

พฤติกรรมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้มีดังนี้

	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรน�ำโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงของผู ้ดูแลเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีนี้ไปใช้

โดยก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างเป็น

รูปธรรม และจ�ำเป็นต้องมีการสร้างความเข้าใจกับ

พยาบาลประจ�ำการ และความจ�ำเป็นในการน�ำไปใช้ 

รวมถึงมีการประเมินผลและพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้การให้บริการแก่ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วง

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	 พยาบาลประจ�ำการสามารถน�ำโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายไปประยกุต์ใช้ในการดแูลเดก็ป่วย

โรคอุจจาระร่วง โดยพยาบาลสามารถสร้างความมั่นใจ

ในการดแูลเดก็ป่วยโรคอจุจาระร่วงกบัผูด้แูล ทัง้ในด้าน

การให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ การสาธิต แก่ผู้ดูแลเด็กป่วย

โรคอจุจาระร่วง ทัง้นีพ้ยาบาลจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความ

เข้าใจในกระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายตามแนวคิด 

M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล (2539) เป็น

อย่างด ีและจ�ำเป็นต้องกระท�ำครบทกุมติขิอง M-E-T-

H-O-D การวางแผนจ�ำหน่ายจึงจะมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  1.	 ควรมกีารศกึษาถงึผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายต่อการกลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วยโรคอจุจาระร่วง

		  2.	 ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายในระยะยาว คือ 3 เดือน และ 6 เดือน

		  3.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายในลกัษณะของการป้องกนัการเกดิโรค

อุจจาระร่วง โดยมุ่งศึกษาในผู้ดูแลที่เป็นพ่อแม่



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 30  No. 2  May - August  201436

เอกสารอ้างอิง

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณะสุข. (2553). สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวัง. สืบค้นจาก http://epid.
moph.go.th/surdata/index.php. เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2553.

กองการพยาบาล สำ�นกังานกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ. (2539). แนวทางการวางแผนการจำ�หนา่ย
ผู้ป่วย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

กมลวัน ดิษยบุตร. (2542). การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กเล็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน. รายงาน
การวิจัย สถาบันวิจัยมหาวิทยาลัยพายัพ.

ชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย์. (2547). ผลของการใช้แผนการจำ�หน่ายทารกโรคอุจจาระร่วงที่เน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ตอ่ความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลและพฤตกิรรมการดแูลทารกทีบ่า้นของผูด้แูล. วทิยานพินธป์รญิญา
มหาบัณทิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

นิคม กสิวิทย์อำ�นวย. (2542). ปัจจัยเสี่ยงของโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี จังหวัดราชบุรี. 
สืบค้นจาก http://www.thesis.tiac.or.th/result2t.asp.  เมื่อวันที่ 5 ธันวาคม 2551.

ปรัชญา กรรณิกา. (2551). ระบาดวิทยาของโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี อำ�เภอแม่ลาน้อย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

พินิจ ศรีใส. (2552). ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงในผู้ดูแลเด็กอายุ 
ตํ่ากว่า 5 ปี อำ�เภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

เพ็ญธิรา นาคทองคง. (2549). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
ของผู้ดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

เพ็ญศรี ไผทรัตน์. (2547). การประเมินผลการควบคุมโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ที่ระดับชุมชนใน
พื้นที่สาธารณสุขเขต 2. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 13(2), 299-308.

Davila, E. P, Trepka, M. J, Newman, F. L, Huffman, F. G, and Dixon, Z. (2009). Diarrheal illness 
among women, infants, and children (WIC) program participants in Miami, Forida: Implications 
for nutrition education. Journal of Nutrition Education and Behavior, 41(6), 420-4.

Jalil, F. (1997). Nutrition in acute diarrhea. In M. Gracey,and J.A.Walker-Smith (eds.). Nesles 
nutrition workshop series volume 38 : Diarrhea disease, 109-123. Philadel: Lippincott-Raven.

McLennan, J. D. (2000). Prevention of diarrhoea in a poor district of Santo Domingo, Dominigan 
Republic: Practices, knowledge, and barriers. Health and Population Research, 18 (1), 15-22.

World Health Organization. (2009). Diarrhoea: Why children are still dying and what can be done. 
WHO Library Cataloging-in-Publication Data. page 18-29

World  Health Organization. (1993). The management and prevention of diarrhea: Pratical guidelines. 
(3rd ed.). Macmillan: Belgium.




