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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคกระเพาะอาหารและ

ล าไส้อักเสบเฉียบพลันในผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวดัอุดรธานี              
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการ
ดูแลผ่านโปรแกรม 4 ขั้นตอน ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 
คู่มือและวิดีโอให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคส าหรับผูป้กครอง เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลคือแบบประเมิน
ความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเท่ากับ 0.82 และ 0.81 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83 และ 0.88 ตามล าดับ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจยั
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ                 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.01) และคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและ                  

กลุ่มควบคุมหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.01) แสดงใหเ้ห็นว่า 
โปรแกรมน้ีสามารถส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ
เฉียบพลนัในผูป้กครองของเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

 A quasi-experimental study aimed to examine the effects of a preventive 

program for acute gastroenteritis among parents of children under five years old in 

a hospital in Udon Thani Province, Thailand. Forty-four participants were equally 

divided into an experimental group and a control group. The experimental group 

participated in a four-step intervention program, while the control group received 

routine nursing care. Research instruments included a parent-oriented manual and 

an educational video on the prevention of acute gastroenteritis. Data collection tools 

consisted of a knowledge assessment and a behavioral assessment questionnaire, 

with content validity indices of 0.82 and 0.81, respectively, verified by three experts. 

Reliability coefficients were 0.83 and 0.88, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, t-tests, and one-way ANOVA. The results showed that the 

mean scores of knowledge and preventive behavior in the experimental group 

significantly improved after the intervention (p < 0.01). Additionally, post-

intervention comparisons between the experimental and control groups revealed 

statistically significant differences in both knowledge and behavior scores (p < 0.01). 

These findings indicate that the preventive program effectively enhanced parents’ 

knowledge and behaviors regarding the prevention of acute gastroenteritis in young 

children. 

 

Keywords: prevention program, knowledge, behavior, acute gastroenteritis 

 

1. บทน า 
 โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั (Acute Gastroenteritis : AGE) เป็นภาวะการอกัเสบของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ โดยร่างกายได้รับเช้ือโรคผ่านการสัมผสั การรับประทานอาหาร ภาชนะท่ีมีการปนเป้ือน                
เม่ือเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย ร่างกายจะมีกระบวนการขจดัเช้ือโรคออกจากกระเพาะอาหารและล าไส้ จึงท าให้เกิด
อาการอุจจาระร่วงร่วมกบัมีอาการอ่ืน ๆ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เกร็งทอ้ง ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ                
มีไข ้และอ่อนเพลีย เป็นตน้ เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยโดยพบไดทุ้กเพศทุกวยัและยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั
ของเด็กทัว่โลก จากการศึกษาประมาณการตายจากอุจจาระร่วงของประชากรทุกกลุ่มอายุทัว่โลกพบประมาณ 
1.31 ลา้นคน โดยเป็นกลุ่มเด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี เสียชีวิตจ านวน 499 ,000 คน องคก์ารอนามยัโลกและยนิูเซฟได้
ศึกษาและรายงานในปี ค.ศ. 2013 ประมาณว่ามีผูป่้วยอุจจาระร่วงมากถึง 2 ลา้นคนทัว่โลกทุกปี และ 1.90 ลา้น
คนเป็นเด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี และอุจจาระร่วงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร้อยละ 11 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุ
นอ้ยกวา่ 5 ปี โดยองคก์ารอนามยัโลกและยนิูเซฟไดต้ั้งเป้าหมายท่ีจะลดอตัราตายจากอุจจาระร่วงในเด็กอายุน้อย
กวา่ 5 ปี ใหน้อ้ยกวา่ 1:1,000 ของทารกเกิดมีชีพในปี ค.ศ. 2025 (สมาคมกุมารเวชศาสตร์ทางเดินอาหารและตบั, 
2562) จากสถานการณ์อุจจาระร่วงในประเทศไทยปี 2565 พบผูป่้วย 410 ,699 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 620.66 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย พบมากในกลุ่มเด็กอายุ 0 – 4 ปี ร้อยละ 16.42  (กรมควบคุมโรค, 2565)    



Journal of Public Health and Sociology  Volume 1 Issue 4 

 

PAGE 3 

 

ส าหรับสถิติการป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
อุดรธานี ในปี พ.ศ. 2565 พบจ านวน 341 คน (สถิติหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล อุดรธานี, 2565) 
นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุการป่วยอนัดบัหน่ึงของผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานีเกือบทุกปี และยงัเป็นโรค 5 อนัดบั
แรกของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานีทุกปี  
  การเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัในเด็กสาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากการเล้ียงดว้ยนม
ผสมท่ีเตรียมไม่สะอาด ท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร ไม่ว่าจะเป็นการติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส 
พยาธิ โปรโตซัว การระคายเคืองหรือการกระตุน้จากอาหารบางชนิด  ท าให้เกิดอาการอุจจาระร่วง โดยจะมี
อุจจาระเหลวเป็นน ้า มกัเกิดจากการติดเช้ือ หรือการไดรั้บ toxin ของเช้ือแลว้มีผลไปกระตุน้การหลัง่น ้าและเกลือ
แร่บริเวณล าไส้ ท าให้อุจจาระมีลกัษณะเหลวหรือเป็นน ้ าโดยทัว่ไปอาการมกัไม่รุนแรง และไม่เกิดการท าลาย
หรือการอกัเสบของเยื่อบุท่ีล าไส้ หรือเกิดอุจจาระเป็นมูกหรือปนเลือด หากเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไป
ท าลายเยือ่บุท่ีล าไส้เลก็ส่วนปลายหรือล าไส้ใหญ่ ท าใหเ้กิดการอกัเสบท่ีเยือ่บุท่ีล าไส้อุจจาระจะมีลกัษณะเป็นมูก
หรือปนเลือด อาการอ่ืนท่ีพบ ไดแ้ก่ ไข ้หรือปวดเบ่งขณะถ่ายได ้(ถนอมพงษ์ เสถียรลคันา และคณะ, 2561)              
ซ่ึงก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อเด็กได ้
 เด็กอาจเกิดภาวะขาดน ้ าและเกลือแร่ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น ภาวะ metabolic acidosis 
จากการสูญเสียไบคาร์บอเนตออกมาในอุจจาระ ท าให้ร่างกายเป็นกรด ท าให้ปริมาณโลหิตไหลเวียนในร่างกาย
ลดลง เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายไม่ได้รับอาหารและออกซิเจนท่ีเพียงพอ จึงสังเคราะห์พลังงานแบบไม่ใช้
ออกซิเจน ท าให้เกิดกรดแลกทิคสะสม เกิดภาวะขาดสารอาหารในรายท่ีผูป่้วยอุจจาระร่วงเป็นเวลานาน 
นอกจากน้ียงัเกิดภาวะติดเช้ือ ผูป่้วยอุจจาระร่วงจะมีการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร เช้ืออาจลุกลามถึงระบบ
โลหิต อาจจะเกิดการระคายเคืองและการติดเช้ือท่ีผิวหนงับริวเณทวารหนกั การเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะจากการ
เสียน ้าและอิเลค็โทรลยัต ์โดยเฉพาะโพแทสเซียม จะท าใหมี้อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ความดนัโลหิตต ่า ง่วงซึม 
ถา้โพแทสเซียมต ่ามาก มีผลต่อหัวใจเตน้เร็วขึ้น หรือไม่คลายตวั หากอาการรุนแรงอาจท าให้เป็นอนัตรายถึง
เสียชีวิตได ้(วิภาภรณ์ สุวิมล, 2554) ดงันั้นผูป้กครองจึงเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัการเกิดโรค
กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั 
 เด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองยงัท าไดไ้ม่ดีพอ ซ่ึงตอ้งอาศยัพ่อแม่ ผูป้กครอง
ช่วยฝึกฝนและส่งเสริม ช่วยเหลือเด็ก นอกจากน้ีการดูแลสุขอนามยัของเด็กยงัท าไดไ้ม่ดี จึงอาจท าใหเ้ด็กเกิดการ
เจ็บป่วยไดง้่าย รวมทั้งการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารเพื่อใหมี้สุขภาพและการเจริญเติบโตท่ีดี  และการดูแล
หลงัการขบัถ่ายเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ดงันั้นเด็กตอ้งพึ่งพาผูป้กครองเป็นผูดู้แลหลกั เพราะเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัเด็ก
มากท่ีสุดสามารถท่ีจะตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของเด็ก ได้แก่ ความตอ้งการในการด ารงชีวิต ความ
ตอ้งการความรักความอบอุ่น คุณภาพของเด็กมีผลมาจากการอบรมเล้ียงดูของผูป้กครองเป็นอย่างมาก รวมถึงมี
หน้าท่ีการจดัอาหาร น ้ าด่ืม รักษาความสะอาดและเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม การส่งเสริมสุขอนามยัท่ีเหมาะสม การ
ปกป้องเด็กจากอนัตรายซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัเพื่อดูแลปกป้องคุม้ครองเด็กใหเ้ด็กเติบโตขึ้นอยา่งปลอดภยั
และมีคุณภาพ และดูแลใหเ้ด็กไดรั้บการตอบสนองต่อความจ าเป็นขั้นพื้นฐานอยา่งเหมาะสม (มูลนิธิศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเด็ก, 2560) 
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การดูแลเม่ือเด็กเกิดการเจ็บป่วย และการป้องกนัการเกิดอุจจาระร่วงในเด็กดว้ยเช่นกนั ซ่ึงการสอนแนะเป็นส่ิงท่ีส าคญั
ท่ีจะช่วยใหผู้ป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั
ในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ได ้
 การสอนแนะเป็นกลวิธีในการสอนโดยมีโครงสร้างอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่            
1) การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย 2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม              
3) การฝึกให้ลองปฏิบัติ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติกิจกรรมได้ดี                   
(Girvin, 1999) ผูป้กครองไดรั้บการสอนแนะท่ีดียอ่มท าใหผู้ป้กครองมีความรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกนั
การเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัได ้

 จากการศึกษาปรากฏการณ์จากผูป้กครองเด็กจ านวน 5 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
เด็กไม่เหมาะสม เช่น การลา้งขวดนมไม่ถูกตอ้งท าให้เด็กมีอาการอุจจาระร่วง การดูแลให้รับประทานอาหาร            

ไม่เหมาะสม รวมทั้ งการดูแลอนามัยส่วนบุคคลท่ีไม่ถูกต้อง ท าให้เด็กป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารและ                
ล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหาร
และล าไส้อักเสบเฉียบพลันในผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวดัอุดรธานี                    
เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั 

 

 วัตถุประสงค์ 

 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั  

ในผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

ของโรงพยาบาลอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี 

 

 ค าถามการวิจัย 

ผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม            

ในการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัในผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี แตกต่างกบั
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ หรือไม่ อยา่งไร 
 

 สมมติฐานการวิจัย 

1) ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ในการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

2) ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
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 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัน าแนวคิดการสอนแนะและมีการก าหนดการด าเนินงานขั้นตอนของการให้ความรู้
และฝึกปฏิบติักิจกรรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาของผูป้กครองผูป่้วยในดา้นความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและลาไส้เลก็อกัเสบ
เฉียบพลนั 2) การวางแผนในการปฏิบติักิจกรรม 3) การฝึกให้ลองปฏิบติั และ 4) การประเมินผลการปฏิบติั 
และปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ และตอ้งมีความยืดหยุ่น เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบติักิจกรรมได้ดี (Girvin, 

1999) ซ่ึงหากผูป้กครองไดรั้บการสอนแนะท่ีดีย่อมท าให้ผูป้กครองมีความรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัได ้ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 

                  
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 

2. วิธีการทดลองหรือวิธีการศึกษา 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) การศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาในคร้ังน้ี 
คือ ผูป้กครองเด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 
ปี พ.ศ. 2566 – 2567 สุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มตวัอย่างในการทดลอง จ านวน 22 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน โดยค านวณกลุ่มตวัอย่างจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่ม เกณฑ์ในการคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูป้กครอง
เด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง และมีอายุ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป  2) ผูป้กครองเด็กยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  3) สามารถพูด ฟัง อ่าน และ         
เขียนภาษาไทยได้ และ 4) สามารถใช้โทรศพัท์ได้ เกณฑ์ในการคดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ เด็กท่ีมีความผิดปกติดา้นพยาธิสภาพท่ีมีผลให้เกิดอุจจาระร่วงหรืออาเจียนเร้ือรัง เกณฑก์ารเอากลุ่มตวัอย่าง
ออกจากการศึกษา (withdrawal criteria) ได้แก่ 1) ผูป้กครองเด็กมีความประสงค์ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระหว่าง และหลงัให้โปรแกรม 2) ระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย และ
จิตใจ ท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมโปรแกรม  และ 3) ระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ครบตามก าหนด 

ความรู้และพฤติกรรมของผูป้กครอง
ในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะ
อาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั 

โปรแกรมการป้องกนัการเกิดโรค
กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลนัในผูป้กครองของเด็กอายตุ ่ากวา่ 
5 ปี โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี 
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 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลนัในผูป้กครองของเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี โรงพยาบาลอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย 2 ชนิด ดงัน้ี 
1) คู่มือการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ฉบบัผูป้กครอง และ 2) วีดีโอการป้องกนั
โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ฉบบัผูป้กครอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินความรู้ในการ
ป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะ
ตวัเลือก 2 ตวัเลือก จ านวน 20 ขอ้ ตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เท่ากบั 0.82 และ KR-20 
เท่ากับ 0.83 ตามล าดับ  และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ
เฉียบพลัน ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน เท่ากบั 0.82 และ สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 
0.81 ตามล าดบั 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เม่ือผ่านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยกุมารกรรม 2 โรงพยาบาล
อุดรธานีตามเกณฑค์ดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง  

1) ผูวิ้จยันัดผูป้กครองเด็กท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นผูวิ้จยัแนะน า
ตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบายการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ        
การรักษาความลบั การมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัแก่ผูป้กครองจากนั้นขอความร่วมมือจากผูก้ครอง         
ในการเขา้ร่วมวิจยั หากผูป้กครองยนิดีเขา้ร่วมวิจยัใหล้งลายมือช่ือแสดงความยนิดีในแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

2) เม่ือผูป้กครองยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัให้ผูป้กครองท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาที ในบริเวณท่ีเงียบ เพื่อให้ผู ้ปกครองมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม                   
พร้อมตรวจสอบความครบถว้นของการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปให้ครบถว้น และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ประเด็นเก่ียวกบัการขอ้สงสัยในการวิจยัคร้ังน้ี  

3) กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกนัโรคกระเพาะอาหาร
และล าไส้เฉียบพลนัก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4) ผู ้วิจัยด า เนินการเก็บรวมรวบข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีการ Matching                       

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากอาย ุและระดบัการศึกษา  
   กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัจดักิจกรรมตามโปรแกรมฯ ซ่ึงประยุกต์ใช้แนวคิดการสอน ในวนัจนัทร์ - ศุกร์ 
ติดต่อกนั เป็นรายบุคคล เป็นระยะเวลา 4 วนั ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัญหา โดยการพูดคุยเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ 2) แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับประสบการณ์การป้องกันโรคกระเพาะอาหารและ                

ล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั 3) ให้ผูป้กครองแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและ
ล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั  และ 4) ประเมินความรู้และการดูแลผูป่้วยโดยการสอบถามผูป้กครอง เพื่อน าไปเป็น
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ขอ้มูลพื้นฐานในการแนะแนวทางผูดู้แลในการป้องกนัการกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลนัต่อไป  

ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนในการปฏิบติักิจกรรม ดงัน้ี  
        1) กิจกรรมการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลันในผูป้กครอง โดยมีคู่มือการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบเฉียบพลัน                   
ฉบบัผูป้กครอง และวีดีโอในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ฉบบัผูป้กครอง 
        2) กิจกรรมฝึกทักษะในการป้องการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบเฉียบพลัน                     

ในผูป้กครอง โดยผูวิ้จยัสาธิตให้กลุ่มตวัอย่างดู ประกอบดว้ย (1) กิจกรรมการลา้งมือ 7 ขั้นตอน (2) การเตรียม
นมและการลา้งขวดนม (3) การเตรียมอาหารและการป้อนอาหาร (4) การก าจดัอุจจาระ  
          3) เปิดโอกาสให้ผูป้กครองซักถามประเด็นท่ีสงสัยหรือส่ิงท่ียงัไม่เขา้ใจชดัเจน หากไม่มีขอ้สงสัย
หรือค าถาม ใหป้ฏิบติัตามวิธีการหรือแนวทางท่ีวางแผนไว ้และใหค้  าชมเชยเป็นระยะ 

ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกให้ลองปฏิบติั โดยผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏิบติั ระหว่างการฝึกปฏิบติัไดส้ังเกต
การปฏิบติั และให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ให้การชมเชยเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ให้การช้ีแนะ และให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม 
หรือทบทวนสาธิตส่ิงท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งซ ้าอีกเพื่อใหเ้ขา้ใจมากยิง่ขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบัติ  หลังเสร็จส้ินกระบวนการ ผูวิ้จัยให้ผูป้กครองสะท้อนถึง                     
ผลการปฏิบติัและผลส าเร็จท่ีเกิดขึ้น สะทอ้นการเรียนรู้ ผลการจาการปฏิบติั หรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 
หากไม่สามารถท าได ้ใหท้ าการช้ีแนะ สอน และสาธิตซ ้าจนกวา่จะสามารถท าได ้

 กลุ่มควบคุม ไดรั้บกิจกรรมตามเกณฑม์าตรฐานปกติของหอผูป่้วยกุมารกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 

 ขั้นส้ินสุดการทดลอง ภายหลงัการส้ินสุดการทดลอง ผูวิ้จยัประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการได้รับโปรแกรม                 
1 เดือน ส าหรับผูท่ี้ไม่มาพบแพทยต์ามนัดผูว้ิจยัติดตามทางโทรศพัท์ และผูท่ี้มาตามนัดผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง               

ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลอุดรธานี จากนั้นน าผลจากการศึกษาท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
โดยขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การทดสอบการแจกแจงของข้อมูลปกติ (normal distribution) จากการทดสอบโดยใช้สถิติ 
Shapiro – Wilk Test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัโดยใช้สถิติ Pair t-test และ 
One-way-ANOVA 

 

 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองในผูป้กครองซ่ึงไม่เป็นกลุ่มเปราะบาง ไดค้  านึงถึงหลกัจริยธรรม
ตั้งแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดกระบวนการวิจยั โดยผูวิ้จยัได้น าเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี เลขท่ี อว 0622.7/329 วนัท่ี 26 กนัยายน 2566 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
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โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของงานวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอความยินยอมการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี 
โดยข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยจะเก็บเป็นความลับและจะแสดงออกมาในภาพรวมเท่านั้ น ภายหลัง                        
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลและเขียนรายงานผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเสร็จส้ินขอ้มูลจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 

 
3. ผลการศึกษาหรือผลการทดลอง  
    3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองเด็ก 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองเด็กจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 (20 คน) รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 9.10 (2 คน) อายุมาก
ท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 31 – 40 ปี ร้อยละ 54.55 ( 12 คน) รองลงมาอายอุยูร่ะหวา่ง 20 – 30 ปี ร้อยละ 27.27 ( 6 คน) อายุ
เฉล่ีย 35.22 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.31 อายุมากท่ีสุด 57 ปี อายุน้อยสุด 23 ปี รายได้เฉล่ียโดยรวมของ
ครอบครัวมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 5 ,000 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 36.36 (8 คน) รองลงมาอยู่ระหว่าง                            
10,001 – 15,000  บาท/เดือน ร้อยละ 31.82 (7 คน) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 15 ,000 บาท/เดือน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 8,635.47 รายได้เฉล่ียต่อเดือนมากสุด 35,000 บาท/เดือน รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยสุด 5,000 บาท/เดือน 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 68.18 (15 คน) รองลงมาหย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 31.82 (7 คน)                    
ระดบัการศึกษาสูงสุดมากท่ีสุดมธัยมศึกษา ร้อยละ 50.00 (11 คน) รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 2.27 (6 คน) 
อาชีพส่วนใหญ่รับจา้ง ร้อยละ 45.45 (10 คน) รองลงมาคา้ขาย ร้อยละ 18.18 (4 คน) ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 81.82 (18 คน) รองลงมาเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 18.18 (4 คน) ความสัมพนัธ์กบัเด็ก
ส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 68.18 (15 คน) รองลงมาเป็นญาติ ร้อยละ 27.27 (6 คน) และส่วนใหญ่เคยไดรั้บ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ร้อยละ 90.91 (20 คน) และไม่เคย
ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ร้อยละ 9.09 (2 คน)  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 .00 (22 คน) อายุมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 20 – 30 ปี               
ร้อยละ 50.00 ( 11 คน) รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 31 – 40  ปี ร้อยละ 27.27 ( 6 คน) อายุเฉล่ีย 31.68 ปี                            
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.37 อายุมากสุด 49 ปี อายุน้อยสุด 19 ปี รายไดเ้ฉล่ียโดยรวมของครอบครัวมากท่ีสุด       
อยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 36.36 (8 คน) รองลงมาอยู่ระหว่าง 10 ,001 – 15,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 27.27(6 คน) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 13,681บาท/ เดือน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6,614.46 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
มากสุด 33,000 บาท/เดือน รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยสุด 5 ,000 บาท/เดือน สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่                    
ร้อยละ 81.81 (18 คน) รองลงมาหย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 18.18 (4 คน) ระดับการศึกษาสูงสุดมากท่ีสุด
มัธยมศึกษา ร้อยละ 50.00 (11 คน) รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 31.82 (7 คน) อาชีพรับจ้างมากท่ีสุด                             
ร้อยละ 59.09 (13 คน) รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ 22.73 (5 คน) ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 72.73 (16 คน) รองลงมาเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 27.27 (6 คน) ความสัมพนัธ์กบัเด็กส่วนใหญ่
เป็นมารดา ร้อยละ 77.27 (17 คน) รองลงมาเป็นญาติ ร้อยละ 22.73 (5 คน) และส่วนใหญ่เคยไดรั้บค าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ร้อยละ 77.27 (17 คน) และไม่เคยไดรั้บ
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ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั ร้อยละ 22.73 (5 คน) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1  
  
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง (n = 44) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

 หญิง 20 90.91 22 100.00 
 ชาย 2 9.10 0 0.00 

อาย ุ(ปี)      
         < 20 0 0.00 1 4.55 

20 – 30  6 27.27 11 50.00 
31 - 40 12 54.55 6 27.27 
41 - 50 3 13.64 4 18.18 
>50 1 4.55 0 0.00 

 ( x ̄ = 35.22 ปี,  
SD = 8.31, Max = 57 ปี, 
Min = 23  ปี) 

( x ̄ = 31.68 ปี,  
SD = 9.37, Max = 49 ปี, 
Min = 19  ปี) 

รายไดเ้ฉล่ียโดยรวมของครอบครัว (บาท/
เดือน) 

    

          5,000 – 10,000 8 36.36 8 36.36 
          10,001 – 15,000 7 31.82 6 27.27 
          15,001 – 20,000 3 13.64 4 18.18 
          20,001 – 25,000 1 4.55 2 9.10 
          25,001 – 30,000 1 4.55 1 4.55 
          >30,000 2 9.09 1 4.55 
 ( x ̄ = 15,000 บาท, SD = 

8,635.47 Max = 35,000 
บาท, Min = 5,000 บาท) 

( x ̄ = 13,681 บาท, SD = 
6,614.46, Max = 33,000 
บาท, Min = 5,000 บาท) 
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ตารางท่ี 1   จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง (n = 44) (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส     
        คู ่ 15 68.18 18 81.82 
       หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 7 31.82 4 18.18 
ระดบัการศึกษาสูงสุด      
          ประถมศึกษา 6 27.27 7 31.82 
          มธัยมศึกษา 11 50.00 11 50.00 
          อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 1 4.55 1 4.55 
          ปริญญาตรี/เทียบเท่า 4 18.18 3 13.64 
อาชีพ     
          รับจา้ง 10 45.45 13 59.09 
          เกษตรกรรม 3 13.64 5 22.73 
          คา้ขาย 4 18.18 2 9.09 
          ขา้ราชการ 1     4.55 1 4.55 
          แม่บา้น 3 13.64 1 4.55 
          อ่ืน ๆ  1 4.55 0 0.00 
ลกัษณะครอบครัว     
           ครอบครัวเด่ียว (พ่อ แม่ ลูก) 4 18.18 6 27.27 
           ครอบครัวขยาย (พ่อ แม่ ปู่  
           ยา่ ตา ยาย ฯลฯ) 

18 81.82 16 72.73 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก      
           มารดา 15 68.18 17 77.27 
           บิดา 1 4.55 0 0.00 
          ญาติ 6 27.27 5 22.73 
การไดรั้บการค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแล
เด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลนั 

    

           เคยไดรั้บค าแนะน า 20 90.91 17 77.27 
           ไม่เคยไดรั้บค าแนะน า 2 9.09 5 22.73 
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 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมรายข้อในการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหาร
และล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัของผู้ปกครองเด็กในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้
อกัเสบเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนการทดลอง เท่ากบั 1.57 (S.D = 0.12) หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 
เท่ากบั 1.84 (S.D. = 0.06) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการป้องกนัการเกิดโรค
กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (p<0.01) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก่อนการทดลอง เท่ากบั 3.42 (S.D. = 0.20) หลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม เท่ากับ 4.81 (S.D. = 0.17) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็ก ก่อนและ
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมรายขอ้ในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและ
ล าไส้อกัเสบเฉียบพลนับของผูป้กครองเด็ก ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
 

เปรียบเทียบ 
ก่อนทดลอง (n = 

22) 
หลงัทดลอง (n = 

22) df t p 

X  S.D. X  S.D. 
ความรู้ 1.57 0.12 1.84 0.06 21 10.15 <0.01** 
พฤติกรรม 3.42 0.20 4.81 0.17 21 26.03 <0.01** 

   

*p < 0.05, **p<0.01 
 

 3.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้รายข้อในการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ
เฉียบพลนัของผู้ปกครองเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั
ของผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากวา่ 5 ปี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p  <0.01) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้รายขอ้ในการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลนัของผูป้กครองเด็ก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ความรู้       
      ระหวา่งกลุ่ม 21 15.92 1.05 1.54 <0.01** 
      ภายในกลุ่ม 21 20.44 1.38 - - 

รวม 42 36.36 - - - 
              
          *p < 0.05, **p<0.01 
 

 3.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรายข้อในการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและ                         
ล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัของผู้ปกครองเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ
เฉียบพลันของผู ้ปกครองของเด็กอายุต ่ ากว่า  5 ปี  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน                                   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p  <0.01)  ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรายข้อในการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้
อกัเสบเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็ก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
พฤติกรรม                  
      ระหวา่งกลุ่ม 21 8.82 0.79 0.93 <0.01** 
      ภายในกลุ่ม 21 10.17 0.85 - - 

รวม 42 18.98 - - - 
        

         *p < 0.05, **p<0.01 
 

4. สรุปผลและวิจารณ์ผล 

 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้           
ในการป้องกนัโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p= <0.01) เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บการพฒันาเพิ่มพูนความรู้โดยค านึงถึงความรู้ ประสบการณ์ 
รวมทั้ งได้รับการช้ีแนะ การเสริมแรงให้ก าลังใจ และได้รับข้อมูลยอ้นกลับอย่างมีโครงสร้างเป็นระบบ                           
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ท าใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้ความเขา้ใจมากขึ้น สอดคลอ้งกบักระบวนการสอนแนะกบัแนวคิดของ Girvin (1999) 
ซ่ึงการสอนแนะเป็นกลวิธีในการสอนท่ีมีโครงสร้างอย่างเป็นระบบ มีการก าหนดขั้นตอนการใช้ความรู้                   
อยา่งชดัเจนและเขา้ใจง่าย กระบวนการสอนมีความยืดหยุ่น รวมถึงการใหค้  าแนะน า เสริมก าลงัใจ และมีการให้
ข้อมูลยอ้นกลับ ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี จึงท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากน้ีในกระบวนการสอนได้น าส่ือคู่มือท่ีมีความน่าสนใจ เข้าใจง่ายท่ีเหมาะส าหรับผูป้กครองเด็ก                    
ท าใหส้ามารถศึกษาไดต้ลอดเวลา จึงท าใหมี้ความสะดวกในการศึกษา และมีการน าส่ือวีดีโอท่ีมีภาพเคล่ือนไหว
สามารถอธิบายเน้ือหาไดอ้ย่างน่าสนใจ และเขา้ใจง่าย จึงส่งผลท าให้มีความรู้ความเขา้ใจมากขึ้น สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรวรรณ หลา้สวสัด์ิ และคณะ (2562) ท่ีมีการน าส่ือภาพเคล่ือนไหวมาใชใ้นการวิจยั ผลการศึกษา
พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ              
ท่ีระดบั 0.05 (p <0.01)    
 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป้กครองของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการป้องกันโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบเฉียบพลันแตกต่างกับกลุ่มควบคุม                               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p< 0.01) เน่ืองจากการสอนแนะตามแนวคิดของ Girvin (1999)                         
มีโครงสร้างของกระบวนการอย่างชัดเจน และไดเ้รียนรู้จากการฝึกปฏิบติัจริง เป็นการฝึกทกัษะเพื่อน าไปสู่               
การเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และผู ้สอนแนะเป็นผู ้ให้การช่วยเหลือและช้ีแนะแนวทางท่ีถูกต้อง                   
จนกลุ่มทดลองสามารถปฏิบติัได ้และเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูส้อนแนะไดต้ลอดเวลา                 
ท าให้เกิดความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติัมากขึ้น และสามารถจดจ าความรู้และทกัษะต่าง ๆ ได ้ท าให้กลุ่มทดลอง  
น าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัไดจ้ริง จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลนัไดม้ากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาริชาติ อาษาธง (2561) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม            
การสอนแนะผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง ในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยมีการน าแนวคิดการ
สอนแนะมาปรับใชใ้นการวิจยั ผลการศึกษาพบว่า พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของผลต่างของ
คะแนนพฤติกรรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p< 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.73 คะแนน (Mean diff = 1.73 ; 95% CI : 1.41 - 2.05, p 
<0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพฒันพร ตรีสูนย ์และประนอม รอดค าดี (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
บุตรวยัเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบของ
มารดาภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะอยู่ในระดบัมาก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพ็ญพิไล โพธ์ิ
ทะเล (2560) ศึกษาโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เพื่อ
ป้องกนัการเสียชีวิตอยา่งกะทนัหนั ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดาเพื่อป้องกนัการตายอย่างกะทนัหันในทารก กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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  ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  ดา้นการศึกษา 
1) ควรมีการจดัการเรียนการสอนท่ีชดัเจนและเป็นระบบ โดยก าหนดขั้นตอนการใชค้วามรู้ท่ีเขา้ใจง่าย 

เพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ 
2) ควรพฒันาส่ือการเรียนรู้ท่ีเขา้ใจง่าย เช่น คู่มือภาพประกอบ, วิดีทศัน์ หรือส่ือภาพเคล่ือนไหว 

เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเรียนรู้ไดต้ลอดเวลา 
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1) ควรน าหลกัการสอนโดยใช้ความยืดหยุ่นและการให้ก าลงัใจ มาปรับใชก้บัส าหรับผูป้กครองเด็ก 
เน่ืองจากท าใหมี้การเรียนรู้ท่ีดี และส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีดีขึ้นได ้

2) ควรน าการให้ค  าแนะน าช้ีแนะแนวทางและการช่วยเหลือผูป้กครองเด็กให้เกิดการปฏิบติักิจกรรมต่าง  ๆ
ไดอ้ยา่งมัน่ใจไปปรับใชใ้นการพยาบาลจะส่งผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

3) ควรน าผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบเฉียบพลัน                    
ในผูป้กครองเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย เพื่อการป้องกันโรค                             
ลดการป่วย และลดการเสียชีวิตจากโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัของเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป    
1)  ควรท าการวิจยัผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลัน                    

ในผูป้กครองเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี โดยการวดัซ ้า 3 คร้ัง เพื่อใหไ้ดผ้ลของโปรแกรมฯ ท่ีมีความหลากหลาย ซบัซอ้น 
และชดัเจนมากยิง่ขึ้น  

2) ควรท าการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้
อักเสบเฉียบพลันในผูป้กครองเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี เพื่อพิจารณาองค์ประกอบเชิงยืนยนัประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการป้องกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบเฉียบพลนัในผูป้กครองเด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี 
 
5. เอกสารอ้างองิ  

กรมควบคุมโรค. (2565). พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ. https://datariskcom-ddc.moph.go.th 
ถนอมพงษ ์เสถียรลคันา, เฉลิมศรี ภุมมางกูร, & พุทธรัตน์ ขนัอาษา. (2561). ขอ้แนะน าในการรักษาโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลนัส านกัเภสัชกรชุมชน. วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน, 14(4), 1–17. 
ปาริชาติ อาษาธง. (2561). ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระ

ร่วงในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 15(2), 85–94. 
พฒันพร ตรีสูนย,์ & ประนอม รอดค าดี. (2560). ผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก

วยัเตาะแตะโรคปอดอกัเสบ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(1), 55–63. 

https://datariskcom-ddc.moph.go.th/


Journal of Public Health and Sociology  Volume 1 Issue 4 

 

PAGE 15 

 

เพญ็พิไล โพธ์ิทะเล. (2560). โปรแกรมการสอนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด
เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน [วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั]. 

มูลนิธิศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเด็ก. (2561, 18 มีนาคม). ศกัยภาพพ่อแม่ ผูดู้แลเด็ก. https://www.thaichildrights.org 
วิภาภรณ์ สุวิมล. (2554, 12 กนัยายน). การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั. 

http://www.msdbangkok.go.th/dowload%20file/Personal/Succeed/RN/L6/0601.2_7398/w_vipaporn
%20suvimol.pdf 

สมาคมกุมารเวชศาสตร์ทางเดินอาหารและตบั. (2563, 28 มีนาคม). แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรค
ท้องร่วงเฉียบพลันในเดก็ พ.ศ. 2562. 
https://drive.google.com/file/d/1BsB5t5VGcalpdqEox5f5L2GFmwybaawS/view 

โรงพยาบาลอุดรธานี. (2565). สถิติหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ปี 2565. 
อรวรรณ หลา้สวสัด์ิ, สุภาภรณ์ พยคัฆเรือง, & พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม. (2561). ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้

และการปฏิบติัของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็อกัเสบเฉียบพลนั. วารสาร
พยาบาลศาสตร์, 37(3), 63–75. 

Girvin, J. (1999). Coaching for improving job performance and satisfaction. Nursing Time, 95, 55–57. 
 

 
 

https://www.thaichildrights.org/
http://www.msdbangkok.go.th/dowload%20file/Personal/Succeed/RN/L6/0601.2_7398/w_vipaporn%20suvimol.pdf
http://www.msdbangkok.go.th/dowload%20file/Personal/Succeed/RN/L6/0601.2_7398/w_vipaporn%20suvimol.pdf
https://drive.google.com/file/d/1BsB5t5VGcalpdqEox5f5L2GFmwybaawS/view

