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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรงพยาบาลตรัง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง ระหว่าง
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 42 คน สุ่มแบ่งอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 
21 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล และโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.228, p < 0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      (t = 12.590, p < 0.05) 
ดังนั้นโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน 
ค าส าคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแล, ผู้ดแูลเด็ก, โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

 
Abstract 

This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to examine the 
effects of a Health Belief Model (HBM)-based program on caregiving behaviors among caregivers of 
children with acute gastroenteritis at Trang Hospital, Thailand. The sample consisted of 42 caregivers of 
children diagnosed with acute gastroenteritis admitted to the Pediatric Ward of Trang Hospital between 
June and September 2024. Participants were randomly assigned into an experimental group (n = 21) 
and a control group (n = 21) using simple random sampling. Research instruments included a 
demographic questionnaire, a caregiving behavior questionnaire, and the HBM-based program. Data 
were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test.  

The results revealed that after the intervention, the experimental group had significantly 
higher mean caregiving behavior scores compared to before the intervention (t = 6.228, p < 0.001) and 
also demonstrated significantly higher scores than the control group (t = 12.590, p < 0.001). These 
findings indicate that the HBM-based program is effective in promoting caregiving behaviors among 
caregivers of children with acute gastroenteritis. Therefore, this program should be integrated into 
standard nursing practice to enhance caregiver competence and potentially reduce hospital 
readmission rates. 
Keywords: Health Belief Model, Caregiving Behavior, Caregiver, Acute Gastroenteritis 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

บทน า 
โรค อุจจาระร่วงเฉี ยบพลัน  (Acute 

gastroenteritis) เป็ น โรคติดต่อที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อความสมดุลใน
ร่างกาย เมื่อมีการถ่ายอุจจาระเป็นจ านวนมาก 
ส่งผลให้เด็กสูญเสียสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ อาจ
มีภาวะขาดน้ า มีอาการอาเจียน ไข้สูง อ่อนเพลีย 
หรือมีอาการซึมและอาจมีอาการชักเกิดขึ้นได้ใน
เด็กเล็ก เป็นต้น ท าให้จ าเป็นจะต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันมักเกิดจากเชื้อโรคเข้าสู่ปากโดยตรง 
หรืออาจปนเปื้อนมากับมือ สิ่งของ เครื่องใช้หรือ
ของเล่นต่างๆ รวมทั้งอาหารและน้ า ซึ่งอาจจะ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ดูแลที่ไม่เหมาะสม 
จากพฤติกรรมดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เด็ก เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรค ส่งผลกระทบต่อประชาชน
ทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่ายและ
รวดเร็ว มีความรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงทั่วโลกประมาณสองพันล้านรายต่อปี
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของกลุ่มเด็กอายุต่ า
กว่า 2 ปี และมีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี คาดการณ์ว่า
มีผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในแต่ละปี
มากกว่ า 1.7 ล้ านคน ¹ ในประเทศไทยโรค
อุ จ จ าระร่ ว ง เฉี ย บ พ ลั น ² เป็ น ปั ญ ห าท าง
สาธารณสุขที่ส าคัญและพบบ่อยในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ าได้บ่อย จากข้อมูล
ของกรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ตั้งแต่ พ.ศ. 2562-2566 โดยพบการ
รายงานสูงในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2566 จ านวน 681,747 ราย โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันเป็นโรคที่พบบ่อยและสามารถกลับ
เป็นซ้ าได้บ่อยหากขาดความรู้และทักษะในการ
ดูแลที่ถูกต้องโดยพบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี³ จาก
สถิติจังหวัดตรังมีอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงสูงเป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาในช่วงปี พ.ศ. 2557-25614 

และโรงพยาบาลศูนย์ตรังได้รายงานจ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ในกลุ่มเด็ก พบว่าในช่วง พ.ศ. 2559-2561 โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็ นสาเหตุของการ
เจ็บป่วยอันดับหนึ่งและมีจ านวนของผู้ป่วยในปี 
พ.ศ. 2560 และ 2561 เพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ. 2559 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 1.41) และจ านวน 61 
คน (ร้อยละ 9.86) ตามล าดับ     อีกทั้งในช่วง
สามปีที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันภายใน 28 วัน หลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลมีมากถึง 20, 22 และ 
30 คน ตามล าดับ5 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลดังกล่าวมีหลายประการ อาทิ ความรู้ ระดับ
การศึกษา การเข้าถึงบริการสุขภาพ อายุ และ
รายได้ของครอบครัว เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าปัจจัยเหล่านี้จะถูกศึกษาไว้ค่อนข้างมาก แต่
ยั งค งมีช่ อ งว่ างทางความ รู้  ( research gap) 
เกี่ยวกับการน าโปรแกรมที่สร้างขึ้นจากกรอบ
แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์มาประยุกต์ใช้อย่าง
เป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ใช้
โป รแกรมแบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
(Health Belief Model) ในบริบทของผู้ดูแลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลตรัง 
ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทางสังคมและวัฒนธรรมที่
อาจส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติตนของผู้ดูแล 
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ยังขาดการวัดผลลัพธ์
ด้านพฤติกรรมการดูแลอย่างเป็นรูปธรรมและ
ชัดเจน 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) อธิบายว่าการที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยง
การเกิดโรคนั้น  จ าเป็นต้องมีความเชื่อด้ าน
สุขภาพที่ส าคัญ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  ( perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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บทน า 
โรค อุจจาระร่วงเฉี ยบพลัน  (Acute 

gastroenteritis) เป็ น โรคติดต่อที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อความสมดุลใน
ร่างกาย เมื่อมีการถ่ายอุจจาระเป็นจ านวนมาก 
ส่งผลให้เด็กสูญเสียสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ อาจ
มีภาวะขาดน้ า มีอาการอาเจียน ไข้สูง อ่อนเพลีย 
หรือมีอาการซึมและอาจมีอาการชักเกิดขึ้นได้ใน
เด็กเล็ก เป็นต้น ท าให้จ าเป็นจะต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันมักเกิดจากเชื้อโรคเข้าสู่ปากโดยตรง 
หรืออาจปนเปื้อนมากับมือ สิ่งของ เครื่องใช้หรือ
ของเล่นต่างๆ รวมทั้งอาหารและน้ า ซึ่งอาจจะ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ดูแลที่ไม่เหมาะสม 
จากพฤติกรรมดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เด็ก เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรค ส่งผลกระทบต่อประชาชน
ทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่ายและ
รวดเร็ว มีความรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงทั่วโลกประมาณสองพันล้านรายต่อปี
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของกลุ่มเด็กอายุต่ า
กว่า 2 ปี และมีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี คาดการณ์ว่า
มีผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในแต่ละปี
มากกว่ า 1.7 ล้ านคน ¹ ในประเทศไทยโรค
อุ จ จ าระร่ ว ง เฉี ย บ พ ลั น ² เป็ น ปั ญ ห าท าง
สาธารณสุขที่ส าคัญและพบบ่อยในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ าได้บ่อย จากข้อมูล
ของกรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ตั้งแต่ พ.ศ. 2562-2566 โดยพบการ
รายงานสูงในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2566 จ านวน 681,747 ราย โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันเป็นโรคที่พบบ่อยและสามารถกลับ
เป็นซ้ าได้บ่อยหากขาดความรู้และทักษะในการ
ดูแลที่ถูกต้องโดยพบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี³ จาก
สถิติจังหวัดตรังมีอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงสูงเป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาในช่วงปี  พ.ศ. 2557-25614 

และโรงพยาบาลศูนย์ตรังได้รายงานจ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ในกลุ่มเด็ก พบว่าในช่วง พ.ศ. 2559-2561 โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็ นสาเหตุของการ
เจ็บป่วยอันดับหนึ่งและมีจ านวนของผู้ป่วยในปี 
พ.ศ. 2560 และ 2561 เพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ. 2559 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 1.41) และจ านวน 61 
คน (ร้อยละ 9.86) ตามล าดับ     อีกทั้งในช่วง
สามปีที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันภายใน 28 วัน หลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลมีมากถึง 20, 22 และ 
30 คน ตามล าดับ5 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลดังกล่าวมีหลายประการ อาทิ ความรู้ ระดับ
การศึกษา การเข้าถึงบริการสุขภาพ อายุ และ
รายได้ของครอบครัว เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าปัจจัยเหล่านี้จะถูกศึกษาไว้ค่อนข้างมาก แต่
ยั งค งมี ช่ อ งว่ างทางความรู้  ( research gap) 
เกี่ยวกับการน าโปรแกรมที่สร้างขึ้นจากกรอบ
แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์มาประยุกต์ใช้อย่าง
เป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ใช้
โป รแกรมแบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
(Health Belief Model) ในบริบทของผู้ดูแลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลตรัง 
ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทางสังคมและวัฒนธรรมที่
อาจส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติตนของผู้ดูแล 
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ยังขาดการวัดผลลัพธ์
ด้านพฤติกรรมการดูแลอย่างเป็นรูปธรรมและ
ชัดเจน 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) อธิบายว่าการที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยง
การเกิดโรคนั้น  จ าเป็นต้องมีความเชื่อด้ าน
สุขภาพที่ส าคัญ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  ( perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(perceived severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการปฏิบัติตน (perceived benefits) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน (perceived 
barriers) รวมถึงการมีแรงผลักดันให้ เกิดการ
ปฏิบัติจริง โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อ
มีความเชื่อว่าการกระท านั้นสามารถน าไปสู่
เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 6 แนวคิดที่ว่าโปรแกรมที่
สร้างจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ได้หากออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น การพัฒนาและทดสอบ
โปรแกรมตามแนวคิดดังกล่าวส าหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในบริบทเฉพาะของ
โรงพยาบาลตรังจึงเป็นสิ่งจ าเป็น และจะเป็น
ประโยชน์ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลที่
ถูกต้อง ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับ
เป็นซ้ าของโรคได้อย่างยั่งยืน 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงน าแบบ
แผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ  (Health Belief 
Model: HBM) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาผล
ของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน โดยมุ่งเน้นการปิดช่องว่างความรู้
เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบท
โรงพยาบาลตรัง และคาดหวังว่าผลการวิจัยใน
ครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอายุ 1 
เดือน ถึง 5 ปี อีกทั้งส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความ
มั่นใจและมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระ
เฉียบพลันอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน โรงพยาบาลตรัง ก่อนและหลังในกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน โรงพยาบาลตรัง ระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi- experimental Design) แบบสองกลุ่ม
ทดสอบก่อนและภายหลังการใช้โปรเเกรมแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ดูแล
เด็กซึ่งป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีอายุ
ระหว่าง      18 -70 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ดูแลเด็ก
ซึ่งป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตรัง ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2567 จ านวน 42 คน (กลุ่มทดลอง 21 คน 
และกลุ่มควบคุม 21 คน) ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
เวอร์ชัน  3.1 ก าหนดค่ า effect size = 0.80 
(ขนาดอิทธิพลระดับมาก) ค่า α = 0.05 ค่า 
power = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 
คน จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลากเพ่ือ
แบ่งผู้ดูแลเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลในระยะเวลาและสถานที่ใกล้เคียงกัน รวมทั้ง
มีแบบสอบถามท่ีใช้ในการวัดผลเหมือนกัน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
วิจัย (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลัก
ของเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันและให้การดูแล เด็กรายนี้ อย่ าง
ต่อเนื่องตลอดการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลตรัง 
2) มีอายุ 18 ถึง 70 ปี 3) มีความสามารถในการ
รับรู้ อ่าน เขียน พูด และเข้าใจภาษาไทย c]t 4) 
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ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์ในการถอน
ตั วออกจากกลุ่ มตั วอย่ าง (Discontinuation 
criteria) คือ ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
มีอาการรุนแรงที่ต้องย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยเด็กใน
ภาวะวิกฤติ  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออก จ าก ก ารวิ จั ย  (Exclusion Criteria) คื อ 
ระหว่างการวิจัยหากผู้ดูแลของเด็กโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันไม่ประสงค์ที่จะรักษาต่อในหอ
ผู้ป่ วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรังหรือ
ประสงค์ท่ีจะขอย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  แบ่ ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โป รแกรมแบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
ผู้วิจัยพัฒนาตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Belief Model) 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยมีระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่  1 รู้ เสี่ ย ง หลี ก เลี่ ย งโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (ระยะเวลา 45 นาที) เป็น
การสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับวิธีการดูแลเมื่อ
เด็กมีไข้ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระร่วง 
การดูแลเด็กเรื่องอาหารและน้ าดื่ม การเตรียม
สารละลายเกลือแร่ การดูแลเด็กเรื่องการให้ยา 
การดูแลเมื่อเด็กก้นแดง เป็นต้น เพ่ือสามารถ
ประเมินความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

กิจกรรมที่ 2 รู้รุนแรง (ระยะเวลา 45 
นาที) ผู้วิจัยบรรยายตามคู่มือเรื่อง "โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน" แก่ผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ การดูแลเมื่อเด็กมี
ไข้ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระร่วง การดูแล
เด็กเรื่องอาหารและน้ าดื่ม การเตรียมสารละลาย
เกลือแร่ การดูแลเด็กเรื่องการให้ยา การดูแลเมื่อ
เ ด็ ก ก้ น แ ด ง  เป็ น ต้ น  แ ล ะ รั บ ช ม สื่ อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน     

มีการเล่าเรื่องพร้อมยกกรณีศึกษาและอภิปราย
เกี่ยวกับผลกระทบของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมที่ 3 รู้ประโยชน์ (ระยะเวลา 30 
นาที) การให้ผู้ดูแลที่ประสบความส าเร็จมาเล่า
ประสบการณ์และประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามและ
ร่วมกันบอกเล่าประสบการณ์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กิ จ ก ร ร ม ที่  4 บ อ ก เล่ า  ก้ า ว ผ่ า น
อุปสรรค (ระยะเวลา 30 นาที) มีการแลกเปลี่ยน
สิ่งที่ตนคิดว่าจะเป็นอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองและร่วมกันวางแผนเพ่ือ
ก าจดัอุปสรรคนั้นเพื่อที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โปรแกรมทั้งหมดด าเนินกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 2 วัน โดยแบ่งเป็นวันที่  1 ด าเนิน
กิจกรรมที่ 1 และ 2 วันที่ 2 ด าเนินกิจกรรมที่ 3 
และ 4 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 150 นาที ผู้ด าเนิน
กิจกรรมคือผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันมากกว่า 5 ปี 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุลคล
ของกลุ่มผู้ดูแล จ านวน 9 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 
เพศ อายุของเด็กป่ วยของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน อายุของผู้ ดูแล ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ จ านวน
สมาชิก ในบ้ าน  ประวัติ การดูแลสมาชิก ใน
ครอบครัวที่เป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
จ านวน 27 ข้อ โดยดัดแปลงแบบสอบถามของ 
มลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) เกี่ยวกับการป้องกัน
การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก ได้แก่ 
การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการ
อุจจาระร่วง การดูแลเด็กเรื่องอาหาร และน้ าดื่ม, 



993
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์ในการถอน
ตั วออกจากกลุ่ มตั วอย่ าง (Discontinuation 
criteria) คือ ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
มีอาการรุนแรงที่ต้องย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยเด็กใน
ภาวะวิกฤติ  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออก จ าก ก ารวิ จั ย  (Exclusion Criteria) คื อ 
ระหว่างการวิจัยหากผู้ดูแลของเด็กโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันไม่ประสงค์ที่จะรักษาต่อในหอ
ผู้ป่ วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรังหรือ
ประสงค์ท่ีจะขอย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  แบ่ ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โป รแกรมแบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
ผู้วิจัยพัฒนาตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Belief Model) 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยมีระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่  1 รู้ เสี่ ย ง หลี ก เลี่ ย งโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (ระยะเวลา 45 นาที) เป็น
การสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับวิธีการดูแลเมื่อ
เด็กมีไข้ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระร่วง 
การดูแลเด็กเรื่องอาหารและน้ าดื่ม การเตรียม
สารละลายเกลือแร่ การดูแลเด็กเรื่องการให้ยา 
การดูแลเมื่อเด็กก้นแดง เป็นต้น เพ่ือสามารถ
ประเมินความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

กิจกรรมที่ 2 รู้รุนแรง (ระยะเวลา 45 
นาที) ผู้วิจัยบรรยายตามคู่มือเรื่อง "โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน" แก่ผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ การดูแลเมื่อเด็กมี
ไข้ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระร่วง การดูแล
เด็กเรื่องอาหารและน้ าดื่ม การเตรียมสารละลาย
เกลือแร่ การดูแลเด็กเรื่องการให้ยา การดูแลเมื่อ
เ ด็ ก ก้ น แ ด ง  เป็ น ต้ น  แ ล ะ รั บ ช ม สื่ อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน     

มีการเล่าเรื่องพร้อมยกกรณีศึกษาและอภิปราย
เกี่ยวกับผลกระทบของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมที่ 3 รู้ประโยชน์ (ระยะเวลา 30 
นาที) การให้ผู้ดูแลที่ประสบความส าเร็จมาเล่า
ประสบการณ์และประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามและ
ร่วมกันบอกเล่าประสบการณ์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กิ จ ก ร ร ม ที่  4 บ อ ก เล่ า  ก้ า ว ผ่ า น
อุปสรรค (ระยะเวลา 30 นาที) มีการแลกเปลี่ยน
สิ่งที่ตนคิดว่าจะเป็นอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองและร่วมกันวางแผนเพ่ือ
ก าจดัอุปสรรคนั้นเพื่อที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โปรแกรมทั้งหมดด าเนินกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 2 วัน โดยแบ่งเป็นวันที่  1 ด าเนิน
กิจกรรมที่ 1 และ 2 วันที่ 2 ด าเนินกิจกรรมที่ 3 
และ 4 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 150 นาที ผู้ด าเนิน
กิจกรรมคือผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันมากกว่า 5 ปี 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุลคล
ของกลุ่มผู้ดูแล จ านวน 9 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 
เพศ อายุของเด็กป่ วยของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน อายุของผู้ ดูแล ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ จ านวน
สมาชิก ในบ้ าน  ประวัติ การดูแลสมาชิก ใน
ครอบครัวที่เป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
จ านวน 27 ข้อ โดยดัดแปลงแบบสอบถามของ 
มลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) เกี่ยวกับการป้องกัน
การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก ได้แก่ 
การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ การดูแลเมื่อเด็กมีอาการ
อุจจาระร่วง การดูแลเด็กเรื่องอาหาร และน้ าดื่ม, 

การเตรียมสารละลายเกลือแร่ การดูแลเด็กเรื่อง
การให้ยา การดูแลเมื่อเด็กก้นแดง เป็นแบบ
ป ระ เมิ น ป ระมาณ ค่ า  4 ระดั บ  คื อ  ท าทุ ก
ครั้ ง  เท่ ากั บ  4 ค ะแน น  จน ถึ ง   ไม่ เค ยท า
เลย เท่ากับ 1 คะแนน    

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. การหาความตรง (Validity) โดยการ

น าเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่าความตรงเนื้อหา 0.67 – 1 วิเคราะห์
ดัชนีความตรงของเน้ือหาด้วย   ค่า IOC (Index 
of item Objective Congruence) ซึ่ งเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ คือ IOC ≥ 0.50  
 2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
แบบประเมินที่ ได้ รับ ข้ อ เสนอแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปหา
ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้ ดู แล เด็ ก โรค อุจารระร่ ว ง เฉี ยบพลั น  ที่ มี
คุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยง
โดยการใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha co-efficient) โ ด ย
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน มีค่าสัมประสิทธิ์และ
ค่าอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach's alpha 
co-efficient) เท่ากับ 0.84 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ และได้รับความยินยอมจาก
ผู้ดูแลเด็ก โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การวิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบ 
พร้อมลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถาม

พ ฤติ ก รรม การดู แ ล  (Pre-test) ก่ อน ได้ รั บ
โปรแกรม 

3. ระยะด าเนินการทดลอง ด าเนินการ
ในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

3.1 กลุ่ ม ท ดลอง  ผู้ วิ จั ย ด า เนิ น
กิจกรรมตามโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นระยะ 

เวลา 2 วัน วันละ 75 นาที รวม 150 นาที โดย
ด าเนินการในห้องประชุมของหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตรัง 

3.2 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งประกอบด้วยการให้
ค าแนะน าท่ัวไปเกี่ยวกับ 

การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจาก
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยตามมาตรฐานการ
พยาบาล 

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลอีกครั้ ง 
(Post-test) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมในกลุ่ มทดลอง และในระยะเวลา
เดียวกันกับกลุ่มควบคุม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 มีข้ันตอน ดังนี้ 

1 . วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล ทั่ ว ไป ขอ งกลุ่ ม
ตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย      ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 . วิ เค ราะห์ เป รี ยบ เที ยบ ค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent T-test  

3. วิ เค ราะห์ เป รี ย บ เที ยบ ค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ภายในกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดย ใช้ สถิติ  Paired   T-test และ ก่ อนการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

วิ เคราะห์ ข้ อมู ลทางสถิติ  ผู้ วิ จั ย ได้ ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption testing) ดังนี้ 

      3.1 การทดสอบการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normality test): ใช้ Shapiro-Wilk test 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) 
        3.2 การทดสอบความแปรปรวน
เท่ากัน (Homogeneity of variance): ส าหรับ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Independent t-test ใ ช้ 
Levene's test พบ ว่ าค วามแป รป รวน ของ
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) 
        3.3 การทดสอบความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง: คะแนนก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์กัน
อย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิติ  (r = 0.742, p < 
0.001) 
จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าข้อมูลมี
คุณสมบัติเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Paired t-test และ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรั ง (BCNT50/2567 ลงวันที่  5 พ ฤษภาคม 
2567) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษ ย์  โร งพ ย าบ าลต รั ง  ( ID 035/5/2567)  
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ให้แก่นักเรียนและผู้ปกครองทราบ โดยขอความ
ยินยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์ อักษร 
(informed consent) และขอความยินยอมจาก
นักเรียน (assent) ก่อนเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน ข้อมูลทั้งหมดถูก
เก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม 

 
ผลการศึกษา 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 42) 

ลักษณะข้อมลู กลุ่มทดลอง (n = 21) กลุ่มควบคุม (n = 21) p-value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   1.000 
ชาย 9 (42.9) 9 (42.9)  
หญิง 12 (57.1) 12 (57.1)  
อายุเด็กป่วย   1.000 
1 เดือน – 1 ปี 7 (33.3) 7 (33.3)  
1 – 3 ปี 9 (42.9) 9 (42.9)  
3 – 5 ปี 5 (23.8) 5 (23.8)  
อายุผู้ดูแล   0.826 
18-20 ปี 5 (23.8) 4 (19.0)  
21-31 ปี 9 (42.9) 9 (42.9)  
31-40 ปี 1 (4.8) 2 (9.5)  
41-50 ปี 3 (14.3) 3 (14.3)  
51-60 ปี 3 (14.3) 3 (14.3)  
ระดับการศึกษา   1.000 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 11 (52.4) 11 (52.4)  
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      3.1 การทดสอบการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normality test): ใช้ Shapiro-Wilk test 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) 
        3.2 การทดสอบความแปรปรวน
เท่ากัน (Homogeneity of variance): ส าหรับ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Independent t-test ใ ช้ 
Levene's test พบ ว่ าค วามแป รป รวน ของ
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) 
        3.3 การทดสอบความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง: คะแนนก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์กัน
อย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิติ  (r = 0.742, p < 
0.001) 
จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าข้อมูลมี
คุณสมบัติเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Paired t-test และ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรั ง (BCNT50/2567 ลงวันที่  5 พ ฤษภ าคม 
2567) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษ ย์  โร งพ ย าบ าลต รั ง  ( ID 035/5/2567)  
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ให้แก่นักเรียนและผู้ปกครองทราบ โดยขอความ
ยินยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์ อักษร 
(informed consent) และขอความยินยอมจาก
นักเรียน (assent) ก่อนเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน ข้อมูลทั้งหมดถูก
เก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม 

 
ผลการศึกษา 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 42) 

ลักษณะข้อมลู กลุ่มทดลอง (n = 21) กลุ่มควบคุม (n = 21) p-value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   1.000 
ชาย 9 (42.9) 9 (42.9)  
หญิง 12 (57.1) 12 (57.1)  
อายุเด็กป่วย   1.000 
1 เดือน – 1 ปี 7 (33.3) 7 (33.3)  
1 – 3 ปี 9 (42.9) 9 (42.9)  
3 – 5 ปี 5 (23.8) 5 (23.8)  
อายุผู้ดูแล   0.826 
18-20 ปี 5 (23.8) 4 (19.0)  
21-31 ปี 9 (42.9) 9 (42.9)  
31-40 ปี 1 (4.8) 2 (9.5)  
41-50 ปี 3 (14.3) 3 (14.3)  
51-60 ปี 3 (14.3) 3 (14.3)  
ระดับการศึกษา   1.000 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 11 (52.4) 11 (52.4)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 42) 
ปริญญาตรี 10 (47.6) 10 (47.6)  
รายได้ต่อเดือน   0.615 
น้อยกว่า 10,000 บาท 5 (23.8) 7 (33.3)  
10,000-15,000 บาท 14 (66.7) 12 (57.1)  
15,001-20,000 บาท 1 (4.8) 2 (9.5)  
20,001-30,000 บาท 1 (4.8) 0 (0.0)  
สถานภาพครอบครัว   0.649 
โสด 4 (19.0) 3 (14.3)  
แต่งงาน 15 (71.4) 13 (61.9)  
หย่า/แยกกันอยู ่ 2 (9.5) 4 (19.0)  
ไม่ระบุ 0 (0.0) 1 (4.8)  
อาชีพ   0.482 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (4.8) 3 (14.3)  
ลูกจ้างประจ า 5 (23.8) 5 (23.8)  
ลูกจ้างช่ัวคราว 3 (14.3) 4 (19.0)  
ค้าขาย/อาชีพอิสระ 10 (47.6) 7 (33.3)  
นักเรียน/นักศึกษา 2 (9.5) 1 (4.8)  
รับจ้าง 0 (0.0) 1 (4.8)  
สมาชิกในครอบครัว   0.314 
1-3 คน 8 (38.1) 11 (52.4)  
4-6 คน 11 (52.4) 9 (42.9)  
7-9 คน 2 (9.5) 0 (0.0)  
10 คนขึ้นไป 0 (0.0) 1 (4.8)  
ประวัติการดูแลบุตรในครอบ ครัวท่ี
เป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน    

เคยให้กินยาหยุดถ่าย 11 (52.4) 6 (28.6) 0.116 
เคยให้ดื่มน้ าเกลือแร่ 18 (85.7) 16 (76.2) 0.695 
เคยพาไปพบแพทย์ 19 (90.5) 19 (90.5) 1.000 
เคยงดน้ า 4 (19.0) 3 (14.3) 1.000 
เคยงดอาหาร 1 (4.8) 1 (4.8) 1.000 
ไม่เคยปล่อยให้หายเอง 21 (100.0) 21 (100.0) 1.000 
หมายเหตุ: ค่า p-value จากสถิติ Chi-square test และ Fisher's exact test 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ใกล้เคียงกัน 
โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-
square test หรือ Fisher's exact test พบว่า
ไม่มีลักษณะข้อมูลทั่วไปใดที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05 ทุกลักษณะ) 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความ

เป็ น เนื้ อ เดี ย วกั น  (homogeneous) ใน ด้ าน
ข้อมูลพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นผลจากการสุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสม และท าให้สามารถเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมในขั้นตอนต่อไปได้อย่างน่าเชื่อถือ 
เนื่องจากตัวแปรต้นอ่ืนๆ ที่อาจมี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังได้รับ 
 โปรแกรม 

กลุ่ม การวัด M SD t p-value effect size 
(Cohen's d) 

ภายในกลุ่ม      

ทดลอง (n=21) 
ก่อนทดลอง 83.67 8.86 6.228 <0.001 1.36 
หลังทดลอง 98.57 6.15    

ควบคุม (n=21) ก่อนทดลอง 82.55 8.57 1.687 0.107 0.37 
หลังทดลอง 79.52 4.78    

ระหว่างกลุ่ม      
ทดลอง หลังทดลอง 98.57 6.15 12.590 <0.001 3.89 
ควบคุม หลังทดลอง 79.52 4.78    

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลหลังได้รับโปรแกรม (M = 98.57, SD = 
6.15) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 83.67, 
SD = 8.86) อย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  (t = 
6.228, p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพล (effect 
size) อยู่ในระดับสูงมาก (Cohen's d = 1.36) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่ งได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  (M = 79.52, SD = 4.78) ไ ม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (M = 82.55, SD = 
8.57) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.687, p = 
0.107) 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแล (M = 98.57, SD = 6.15) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (M = 79.52, SD = 4.78) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.590, p < 0.001) 
โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูงมาก (Cohen's 
d = 3.89) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ภายหลั งการทดลอง ผู้ ดูแล ในกลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ทั้ งนี้
เนื่ องจากโปรแกรมแบบแผนความเชื่ อด้าน
สุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ออกแบบกิจกรรมให้
สอดคล้องกับองค์ประกอบของแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ตาม
แนวคิดของ Becker6 และ Rosenstock7 อย่าง
ครบถ้วน กล่าวคือ 

กิจกรรมที่  1 “รู้ เสี่ ยง หลีกเลี่ ยงโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน” มุ่งเน้นการรับรู้โอกาส
เสี่ยง (perceived susceptibility) โดยผู้ดูแลได้
เรียนรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงและวิธีการป้องกันที่ถูกต้อง 
ส่งผลให้เกิดความตระหนักว่าเด็กของตนอาจ
เจ็บป่วยหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หากไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Becker7 ที่ว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อ
รับรู้ว่าตนเองหรือบุคคลในความดูแลมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 

กิจกรรมที่ 2 “รู้รุนแรง” เสริมสร้างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 
ผ่านการบรรยาย การชมสื่อ และการอภิปราย
กรณีศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Owiti 
และคณะ8  ที่พบว่าผู้ดูแลที่รับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีแนวโน้มใช้สารละลายเกลือแร่ทางปากและ
ให้น้ าแก่ เด็กอย่างถูกต้องมากขึ้น  ตลอดจน
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังได้รับ 
 โปรแกรม 

กลุ่ม การวัด M SD t p-value effect size 
(Cohen's d) 

ภายในกลุ่ม      

ทดลอง (n=21) 
ก่อนทดลอง 83.67 8.86 6.228 <0.001 1.36 
หลังทดลอง 98.57 6.15    

ควบคุม (n=21) ก่อนทดลอง 82.55 8.57 1.687 0.107 0.37 
หลังทดลอง 79.52 4.78    

ระหว่างกลุ่ม      
ทดลอง หลังทดลอง 98.57 6.15 12.590 <0.001 3.89 
ควบคุม หลังทดลอง 79.52 4.78    

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลหลังได้รับโปรแกรม (M = 98.57, SD = 
6.15) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 83.67, 
SD = 8.86) อย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  (t = 
6.228, p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพล (effect 
size) อยู่ในระดับสูงมาก (Cohen's d = 1.36) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่ งได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  (M = 79.52, SD = 4.78) ไ ม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (M = 82.55, SD = 
8.57) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.687, p = 
0.107) 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแล (M = 98.57, SD = 6.15) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (M = 79.52, SD = 4.78) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.590, p < 0.001) 
โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูงมาก (Cohen's 
d = 3.89) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ภายหลั งการทดลอง ผู้ ดูแล ในกลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ทั้ งนี้
เนื่ องจากโปรแกรมแบบแผนความเชื่ อด้าน
สุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ออกแบบกิจกรรมให้
สอดคล้องกับองค์ประกอบของแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ตาม
แนวคิดของ Becker6 และ Rosenstock7 อย่าง
ครบถ้วน กล่าวคือ 

กิจกรรมที่  1 “รู้ เสี่ ยง หลีกเลี่ ยงโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน” มุ่งเน้นการรับรู้โอกาส
เสี่ยง (perceived susceptibility) โดยผู้ดูแลได้
เรียนรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงและวิธีการป้องกันที่ถูกต้อง 
ส่งผลให้เกิดความตระหนักว่าเด็กของตนอาจ
เจ็บป่วยหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หากไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Becker7 ที่ว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อ
รับรู้ว่าตนเองหรือบุคคลในความดูแลมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 

กิจกรรมที่ 2 “รู้รุนแรง” เสริมสร้างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 
ผ่านการบรรยาย การชมส่ือ และการอภิปราย
กรณีศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Owiti 
และคณะ8  ที่พบว่าผู้ดูแลที่รับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีแนวโน้มใช้สารละลายเกลือแร่ทางปากและ
ให้น้ าแก่ เด็กอย่างถูกต้องมากขึ้น  ตลอดจน

การศึกษาของ Abate และคณะ9 ที่ระบุว่าการ
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พฤติกรรมมาเล่าประสบการณ์และประโยชน์ที่
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กล่าวโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแบบสั้นๆ 
ขณะให้การรักษาพยาบาล ขาดการสร้างความ
เชื่ อด้ านสุขภาพอย่างเป็ นระบบ ในขณ ะที่
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้ านสุขภาพมี
กระบวนการที่ต่อเนื่องและครอบคลุมทั้งการ
สร้างการรับรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการฝึก
ทักษะ สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock7 
ที่กล่าวว่าการสร้างความเชื่อด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่ยั่งยืน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรวรรณ หล้าสวัสดิ์¹³ ที่พบว่าโปรแกรมการสอน
ที่มีการสร้างความเชื่อด้านสุขภาพช่วยเพิ่มความรู้
และการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญ 

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมควรน าโปรแกรมแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการ
ให้ ค าแนะน าแก่ผู้ ดู แล เด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน โดยเน้นการสร้างความเชื่อด้าน
สุขภาพควบคู่กับการฝึกทักษะการดูแล เนื่องจาก
โปรแกรมมีประสิทธิผลสูงกว่าการให้ค าแนะน า
แบบปกต ิ
  2. พัฒนาหนังสือคู่มือโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันเป็นสื่อประกอบการสอนส าหรับผู้ดูแล 
เพ่ือให้สามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองหลัง
กลับบ้าน 

3. น าผ ล ก ารวิ จั ย ไป เผ ย แ พ ร่ เป็ น
กรณีศึกษาในรายวิชาการพยาบาลเด็ก เพ่ือให้
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นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้ความเข้าใจและ
ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันโดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการติดตามผลระยะยาว เช่น ที่ 
1 เดือน และ 3 เดือน หลังผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือ
ประเมินความคงทนของพฤติกรรมการดูแลและ
อัตราการกลับเป็นซ้ าของโรค 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบแอป
พลิเคชันหรือสื่อออนไลน์เพ่ือเพ่ิมความสะดวกใน
การเข้าถึงและลดข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่ 

3. ควรศึ กษ าเชิ งคุณ ภ าพ เกี่ ย วกั บ
ประสบการณ์ ของผู้ดูแลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล เพ่ือให้เข้าใจถึงปัจจัยส่งเสริม
และปัจจัยอุปสรรคในเชิงลึกมากขึ้น 
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