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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วง ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

The Effectiveness of Caregiver Coaching Program on Diarrhea Behaviors 

Prevention For Children Under The Age Of 5 Years 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กป่วย

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคอจุจาระร่วง จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 20 ราย 

โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในด้านการศึกษา อายุ และประเภทของผู้ดูแล กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะตามแนวคดิของ Girvin เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการสอน แผนการสอน  

คูม่อืการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี  รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบ สอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระ

ร่วง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของ

ผู้ดูแล ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ เท่ากับ 

7.33 คะแนน (S.D.= 0.61) และ 5.60 คะแนน (S.D.= 0.34) ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกร

รมฯ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

(p< 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.73 คะแนน   (Mean diff  

= 1.73 ; 95% CI : 1.41 - 2.05, p <0.001)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : โปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปีได้

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแล, พฤติกรรมการป้องกัน, โรคอุจจาระร่วง

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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 ABSTRACT
	 Objective : To study the effectiveness of caregiver coaching program on diarrhea behaviors  

prevention  for children under  the age of 5 years. 

	 Methods : This study was quasi-experimental two-group pretest - posttest design. The total study 

subjects were 40 caregivers who were taking care of children with diarrhea under the age of 5 years. Then 

were divided in to 2 groups, 20 subjects were study group and 20 subjects were control group and were 

matched for educational, age and types of caregivers. The control group received standard nursing care 

and the experimental groups received coaching program followed Girvin concepts. The research tool 

included the teaching program, the teaching plan and handbook for diarrhea behaviors prevention of 

children under the age of 5 years. All data was collected by using the questionnaire method. It was 

validated with CVI of 0.97. The Cronbach’s alpha reliability was 0.89. The data was analyzed by using 

descriptive statistics and t-test.

	 Results : Comparison of differences in mean scores, diarrhea prevention behaviors scores among 

caregivers’ children. After the experiment. In the experimental group and the control group, the mean 

difference of the behavior scores was 7.33 (S.D. = 0.61) and 5.60 (S.D. = 0.34) respectively. Compare the 

mean scores difference scores. It was found that the experimental group and the control group had the 

mean of variance scores. The difference was statistically significant (p <0.05). The experimental group had 

the mean of variance scores 1.73 points higher than the control group. (Mean diff = 1.73 ; 95% CI : 1.41 

- 2.05, p < 0.001)

	 Conclusion : The coaching programs for caregivers who were taking care of children can support 

them to have good behaviors for prevention of diarrhea of children age under 5 years. 

	 Keywords : Caregiver teaching program, Prevention behaviors, Diarrhea.

บทน�ำ

	 โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในเดก็ (Acute diarrhea in 

children) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการป่วยและการตายในเดก็

ทั่วโลกจ�ำนวนมาก แม้ว่าจะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้แต่

อุบัติการณ์การเกิดโรคก็ยังคงสูงอยู ่มากและมีแนวโน้ม 

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู ้ป่วย

อุจจาระร่วงทั่วโลกประมาณ1,700ล้านรายต่อปี ส่งผลให้

ประชากรเสยีชวีติกว่า 1.5 ล้านคนต่อปี ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเดก็

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี1-2 และพบว่าเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีมอีบุตักิารณ์

เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉลี่ย 3.2 ครั้ง ต่อคนต่อปี เป็นสาเหตุ

การตายของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีสูงถึงร้อยละ 28.303 

นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลกประมาณไว้ว่าร้อยละ 88 ของ

ผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงทัว่โลกเป็นผลจากน�ำ้ สขุาภบิาล และ

สุขอนามัย3-4 ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูลของส�ำนัก

ระบาดวทิยาพบรายงานผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงทีเ่ป็นเดก็เลก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ตลอดปี2560 จ�ำนวน 2.27 แสนราย  

คิดเป็นร้อยละ 23 ของผู้ป่วยรวมทั้งหมด (9.85 แสนราย) 

และมเีดก็เสยีชวีติจ�ำนวน 3 ราย5 และสถานการณ์ในจงัหวดั

ร้อยเอ็ดปี 2560 มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 25,933 

ราย (1982.73 ราย ต่อแสนประชากร) พบเป็นผู้ป่วยอายุ

ต�่ำกว่า5ปีจ�ำนวน 5,300 ราย คิดเป็นร้อยละ20.44 ซ่ึง

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นเด็กจะพุ่งขึ้นสูงช่วงเดือนมกราคมถึง

กุมภาพันธ์ของทุกปีประมาณเกือบ 25,000 รายต่อเดือน6 

โรคอุจจาระร่วงเกิดได้ทั้งจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส  
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โปรโตซัว ปรสิต หนอนพยาธิ และเชื้อไวรัสโรต้า เส้นทาง 

การติดต ่อของเชื้ อ โรคมาจากปฏิสัมพันธ ์ ระหว ่าง

สาธารณูปโภคและพฤติกรรมของประชาชน หากระบบ

สขุาภบิาลหรือสขุอนามยัไม่ด ีเช่นไม่มทีีส่�ำหรบัล้างมอื  หรอื

การก�ำจดัสิง่ปฏกิลูท่ีไม่ถูกสขุลักษณะ  เกิดการปนเป้ือนจาก

อุจจาระที่มือและอาจปนเปื้อนสู่อาหารและติดต่อไปสู่คน

อื่นๆ7-9 ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงจะมีอาการถ่ายอุจจาระเหลว 

3 คร้ัง/วนัหรอืมากกว่า หรอืถ่ายมมีกูหรือปนเลอืดอย่างน้อย 

1 คร้ังหรือถ่ายเป็นน�ำ้จ�ำนวนมากกว่า 1 ครัง้ ข้ึนไปใน 1 วัน9 

อาเจียนบ่อย กินอาหารไม่ได้ กระหายน�้ำมากกว่าปกต ิ  

มีไข้สูง และอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กเล็ก6 ซึ่ง

จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยมีผลกระทบอย่างมากทั้งต่อตัว 

เดก็ป่วย ครอบครวั หรอืผูป้กครอง และระบบบรกิารสขุภาพ

ในระดบัต่างๆ เพราะนอกจากการเจบ็ป่วยทางด้านร่างกาย

แล้วยงัมผีลต่อปัญหาทภุพโภชนาการ การเจรญิเติบโต และ

พัฒนาการล่าช้า ส่งผลท�ำให้เด็กเกิดการเรียนรู้ช้า ซึ่งอาจ

กลายเป็นปัญหาในการพฒันาประเทศในอนาคต10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลเด็กเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงยังไม่ถูก

ต้องได้แก่ พฤติกรรมการให้นมบุตร การชงนม การเตรียม

อาหารและน�้ำดื่ม การล้างมือ การดูแลเรื่องการขับถ่ายของ

เดก็ ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-5 ปี  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.0111 และยงัมีการศกึษา

เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมขอผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน

โรคอจุจาระร่วง พบว่าผูด้แูลให้เดก็ดืม่น�ำ้ไม่ผ่านการต้มหรอื

กรอง ร้อยละ 37.5   การท�ำความสะอาดขวดนม ขวดน�้ำ  

จุกนม ฝาครอบจุกนมไม่ถูกวิธีสูงถึงร้อยละ 61.9 การก�ำจัด

อุจจาระเด็กไม่ถูกวิธีร้อยละ 30.412 การก�ำจัดขยะและ 

สิ่งปฏิกูล การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เอื้อ

ต่อการป้องกันโรค13 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ

สอนแนะสามารถพฒันาความสามารถด้านต่างๆแก่ผูร้บัการ

สอนแนะ เป็นการพัฒนาความรู้ และฝึกทักษะของบุคคล 

เพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยผู้สอนแนะเป็น 

ผู้ให้ความช่วยเหลือ และส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนา 

ยิ่งขึ้น14 การสอนแนะเป็นรูปแบบการสอนที่ช่วยพัฒนา 

ความรู้ ความเข้าใจ ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจ มีการ

เปล่ียนแปลงปรับปรุงกระบวนการเรียนรู ้และตัดสินใจ

กระท�ำการดูแลได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการสอนแนะของ Girvn15 

ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การลงความเห็นร่วมกัน  

2) ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 3) การสะท้อนปัญหาและ

การวางแผนปฏิบัติ 4) การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรม  

5)การประเมนิและตดิตามผลการปฏบิตั ิมาประยกุต์ใช้ร่วม

กับแนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับผู ้ดูแลเพื่อป ้องกัน 

โรคอจุจาระร่วงในเดก็ขององค์การอนามยัโลก7-9 ซึง่ครอบคลุม 

ในด้าน1) พฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน�้ำ  

2) พฤติกรรมการล ้างมือ/ป ้อนอาหารให ้ เด็ก และ  

3) พฤติกรรมในการก�ำจัดอุจจาระและขยะ มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมการสอนแนะเพื่อให้ผู้ดูแลมีทักษะในการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูล 

โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน

เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีของผูด้แูลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental  

research)แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง

(The pre test-post test control group design) เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคอุจจาระร่วงอายุต�่ำกว่า5ปีที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการวเิคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปก�ำหนดระดับอ�ำนาจทดสอบ

ที่ 80 % ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.1 และขนาดอิทธิพล

ระดับปานกลาง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ต้องใช้
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กลุม่ตวัย่าง อย่างน้อยกลุม่ละ 15 ราย ทัง้นีผู้ว้จิยัได้คดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ สามารถอยูก่บัผูป่้วย

เด็กได้ตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยิน พูด มองเห็น และการใช้ 

ภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

ครั้งน้ี โดยจัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันเพื่อป้องกันตัวแปรกวนท่ีอาจมีผลต่อตัวแปร

ตามโดยใช้เกณฑ์การจับคู่ (Matched - pair) ให้มีความ

คล้ายคลงึกนัในด้านการศกึษา อาย ุและ ประเภทของผูด้แูล 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุมก่อน และเพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จงึจดักลุม่ตวัอย่างเข้า

กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 20 ราย หลังเก็บรวบรวมข้อมูล 

ครบแล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจนครบ 20 ราย 

ให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายกัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1. เครือ่งมอืในการทดลองได้แก่โปรแกรมการสอนแนะ 

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่

เกี่ยวข้อง ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ 

Girvin15 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดั้งนี้ 1) การลงความเห็น

ร่วมกัน 2) ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 3) การสะท้อน

ปัญหาและการวางแผนปฏบิตั ิ4) การฝึกทดลองและปฏบิตัิ

กิจกรรม 5) การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ

	 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็และเดก็ป่วยโรค

อุจจาระร่วง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงตามแนวปฏิบัติของ WHO7-9 ทั้ง 3 ด้าน คือ 

1) พฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน�้ำ 2) พฤติกรรม

การล้างมือ/ป้อนอาหารให้เด็ก และ 3) พฤติกรรมในการ

ก�ำจัดอุจจาระและขยะ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 

ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 4 ระดบั 

คือ ท�ำเป็นประจ�ำ  (4 คะแนน) ไม่ได้ท�ำเลย (1 คะแนน)  

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความรู้ด้านงานวิจัยและมีประสบการณ์เช่ียวชาญในการ

ดแูลเด็ก จ�ำนวน 5 ท่านได้ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาหลงัจาก

นั้นผู้วิจัยน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำก่อนท่ีจะน�ำไป

ทดลองสอบถามผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วง ที่หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 3 จ�ำนวน 10 ราย ประเมินผลการทดสอบ

ในด้านการเข้าใจภาษา เนื้อหา ความชัดเจน เพื่อปรับปรุง

ก่อนน�ำไปใช้จริง และค�ำนวณหาความเชื่อมั่น (Interrater  

Reliability) แล้วน�ำผลมาวเิคราะห์สมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 

0.97 และ 0.89 ตามล�ำดับ

	 3. เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย 

แบบสอบถามวัดความรู้ จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามการ

รบัรูค้วามสามารถในตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบสอบถาม

ทัศนคติทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

ในเด็ก จ�ำนวน 36 ข้อ เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒุ ิ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความครอบคลุมและส�ำนวน

ภาษาที่ใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .86 และ

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท ่ากับ .80 โดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างท�ำ

แบบสอบถามวัดความรู้ การรับรู้ความสามารถในตนเอง 

และทัศนคติทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงในเดก็ และประเมนิความรูค้วามสามารถและทศันคตว่ิา

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 หรือไม่ หากไม่ผ่านตามเกณฑ ์ 

ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมในประเด็นที่ผู้ดูแลยังมีความรู้ ความ

เชื่อ ทัศนคติ และทักษะไม่ถูกต้อง   การวิจัยครั้งนี้ พบว่า

กลุ่มทดลองทุกคนมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 70 ผ่านเกณฑ์

ก�ำกับการทดลองทุกคน 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด�ำเนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมในมนุษย์  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ 049/2561 โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การตามขั้นตอนการพิทักษ์กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพ

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย อธิบายการเข้า 

การวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง เม่ือได้รับ

อนุญาตผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามข ้อมูลทั่ วไป และ

แบบสอบถามประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง

ในเด็ก อายุต�่ำกว่า 5 ปี (Pre test) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุม
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จะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเมือ่กลุม่ควบคมุกลบับ้านไป

หมดแล้ว ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง   

หลังจากจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมท่ีห้อง

ตรวจแผนกกุมารเวชกรรม ส่วนรายท่ีไม่มีตรวจตามนัด  

ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า 1 วัน  

เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็ก (Post test) หลังตอบแบบประเมิน  

ผู ้วิจัยให้ความรู ้ตามแผนการสอนเรื่องการป้องกันโรค

อจุจาระร่วงในเดก็ และแจกคูม่อืการป้องกันโรคอจุจาระร่วง 

และแจ้งให้ทราบว่าสิน้สดุการทดลองพร้อมกล่าวค�ำขอบคณุ

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนแนะโดยมีการจัด

กิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 30-40 นาที ติดต่อกันเป็น

เวลา 3 วนั จดักิจกรรม เป็นรายบคุคล ในกลุม่ทดลอง ผูว้จิยั

จะจบัคูค่วามเหมอืนในเรือ่งอาย ุระดบัการศกึษาความสมัพนัธ์

ของผู้ดูแล โดยการจับคู่กับกลุ่มควบคุมคนท่ีมีความคล้าย

กันมาก จึงคัดผู ้ดูแลเข ้าร ่วมในการวิจัย และผู ้วิจัย  

แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามประเมิน

พฤติกรรม (Pre test) หลังจากนั้นด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการสอนแนะทั้ง 5 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การลงความเห็นร่วมกัน ผู ้วิจัยสร้าง

สมัพนัธภาพ แนะน�ำตนเองกับผูด้แูล อธบิายให้ผูด้แูลเข้าใจ 

และเข้าร่วมการสอนแนะ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคอุจจาระร่วง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนิน

กิจกรรม ระยะเวลา ประโยชน์ในการเข้าร่วมกิจกรรม  

เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ข้อข้องใจ กระตุ ้นให้เล่า

ประสบการณ์ รับฟังปัญหา ข้อเสนอต่างๆ และก�ำหนดข้อ

ตกลงร่วมกัน 

	 ขัน้ตอนที ่2 ประเมินและวเิคราะห์ปัญหา ประเมินและ

รวบรวมปัญหาทีเ่กดิขึน้โดยผูส้อนซักถามความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะ การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง กระตุ้นให้ แสดงความ

คิดเห็น ความรู้สึก และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา

ต่างๆ โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมินและวินิจฉัย

ความต้องการเรียนรู้ของตนเอง   ผู้สอนแนะประเมินความ

ต้องการเรียนรู้และระดับความสามารถในการเรียนรู้ของ 

ผูด้แูล ตลอดจนฏษณประเมนิและวิเคราะห์ปัญหาพฤตกิรรม 

การดูแลเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงของ

ผู้ดูแล

	 ขัน้ตอนที ่3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบตัิ 

(วันที่ 2 ของการเข้าร่วมวิจัย) ภายหลังร่วมสรุปปัญหา  

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

วางแผนปฏบิตัเิพือ่แก้ปัญหาตามพืน้ฐานและประสบการณ์

เดิมของผูดู้แลแต่ละราย ซึง่เป็นกิจกรรมทีจ่�ำเป็นในการดแูล

เดก็โรคอจุจาระร่วง ครอบคลมุพฤตกิรรมการเตรยีมอาหาร 

นม และน�้ำ  พฤติกรรมการล้างมือ/ป้อนอาหาร และ

พฤติกรรมในการก�ำจัดอุจจาระและขยะ โดยผู้สอนแนะ

ให้การชี้แนะ ให้ค�ำแนะน�ำ  พร้อมกับให้ผู้ดูแลซักถามข้อ

สงสัยหรือสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ ผู้ดูแลร่วมกับผู้สอนแนะแสดง

ความคดิเหน็ ในการวางแผน ก�ำหนดขอบเขต วตัถปุระสงค์ 

และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

	 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทดลองและปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผนทีว่างไว้ ผูส้อนแนะใช้เทคนคิการสอน สาธติ และสาธติ

ย้อนกลับ เกี่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมอาหาร นม และน�้ำ  

พฤติกรรมการล้างมือ/ป้อนอาหาร และพฤติกรรมในการ

ก�ำจัดอุจจาระและขยะ โดยปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับ

ความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลแต่ละราย ในระหว่าง ผู้ดูแล

ฝึกปฏิบัติ ผู้สอนแนะติดตามคอยสังเกตการปฏิบัติ ให้ค�ำ

ปรึกษา การสนับสนุน ชี้แนะ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมใน

กรณีที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ทบทวนสาธิต ในข้อที่ปฏิบัติไม่

ถูกต้องซ�้ำ  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและจดจ�ำได้ดียิ่งขึ้น  

ผู้สอนแนะให้แรงเสริม ให้ก�ำลังใจ ให้ความมั่นใจ การเน้น

ย�้ำแตกต่างกันตามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของ 

แต่ละคน ก�ำกับการทดลองโดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างท�ำ

แบบสอบถามวัดความรู้ การรับรู้ความสามารถในตนเอง 

และทัศนคติทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงในเด็ก และประเมินความรู้ความสามารถ และทัศนคติ 

ว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 หรือไม่ หากไม่ผ่านตามเกณฑ ์ 

ผู ้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมในประเด็นที่ ผู ้ดูแลยังมีความรู ้  

ความเชื่อ ทัศนคติ และทักษะไม่ถูกต้อง

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ  

หลังจากผ่านการทดลองปฏิบัติแล้ว 1 วัน ผู้ดูแลร่วมกับ 

ผูส้อนแนะสรปุผลการปฏบิตั ิโดยกระตุน้ให้แสดงความรูส้กึ 

ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค และวิธีการปรับปรุง 
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การปฏิบัติในบางกิจกรรมท่ีท�ำไม่ถูกต้อง หากผู้ดูแลไม่

สามารถท�ำได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ผูส้อนแนะและผูดู้แล

กลบัไปเริม่ต้นขัน้ตอนที ่2 ใหม่จนกว่าจะท�ำได้ และหลงัจาก

ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูส้อนแนะตดิตามเยีย่ม

ทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หลังออกจาก 

โรงพยาบาล เพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนผูด้แูลเดก็ และตดิตาม

ผลการปฏิบัติ และเป็นการย�้ำเตือนให้มาตรวจตามนัด หลัง

จากจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีห้อง

ตรวจแผนกกุมารเวชกรรม ส่วนรายท่ีไม่มีตรวจตามนัด  

ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า 1 วัน  

เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็ก (Post test) หลังตอบแบบประเมิน 

ผูว้จิยัท�ำการให้ความรูต้ามแผนการสอนเรือ่งการป้องกนัโรค

อจุจาระร่วงในเดก็ และแจกคูม่อืการป้องกันโรคอจุจาระร่วง 

และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง พร้อมกล่าวค�ำ

ขอบคุณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงโดย

ใช้สถติทีิ (Dependent t-test)  เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 

ระหว ่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช ้สถิติที  

(Independent t-test) น�ำเสนอความแตกต่างค่าเฉล่ีย 

(Mean Difference) พร้องช่วงเชื่อมั่น 95% (Confidence 

Interval)

ผลการวิจัย   

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลกัษณะกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 85 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ( = 33, S.D. = 3.82) สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 85 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

อาชีวะศกึษา/อนปุรญิญาร้อยละ 60  และพบว่ากลุ่มควบคมุ

เป็นเพศหญิงทั้งหมดมีอายุ ระหว่าง 31-40 ปี ( = 32, 

S.D.= 3.80) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา/อนุปริญญาร้อยละ 65  

ดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป	                                                  กลุ่มทดลอง (n=20)	                   กลุ่มควบคุม (n=20)

	                                                         จ�ำนวน	    ร้อยละ	            จ�ำนวน	              ร้อยละ

เพศ					  

	 ชาย	 3	 15	 -	 -

	 หญิง	 17	 85	 20	 100

อายุ (ปี)	 			 

	 21 - 30 ปี	 5	 25	 8	 40

	 31 - 40 ปี	 15	 75	 12	 60

	  (S.D.)                                                           33 (3.82)	                              32 (3.80)

สถานภาพสมรส				  

	 โสด	 -	 -	 2	 10

	 คู่	 17	 85	 16	 80
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ตาราง 2 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ของผูดู้แล ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงฯ         n	                    S.D.	   𝘥         95%CI	 p-value

กลุ่มทดลอง	 	 	 	 	 	

    ก่อนการทดลอง	 20	 118.40	 11.36	 	 	

	 	 	 	 	 7.33	 1.10 to 13.58	 0.027

    หลังการทดลอง	 20	 125.73	 8.63	 	 	

กลุ่มควบคุม	 	 	 	 	 	

    ก่อนการทดลอง	 20	 103.33	 11.08	 	 	

	 	 	 	 	 5.60	 -0.08 to 11.28	 0.181

    หลังการทดลอง	 20	 108.93	 6.82	 	 	

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงฯ ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

	 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 118.40 คะแนน (S.D.= 11.36) ภายหลงัการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 125.73 คะแนน (S.D.= 8.63) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคอุจจาระร่วงฯ ก่อนและหลังการทดลอง พบ

ว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยหลัง

การทดลองค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมมากกว่าก่อนการ

ทดลอง 7.33 คะแนน (95%CI : 1.10 to   13.58, p = 

0.027) ส ่วนกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงฯ ไม่แตกต่างกัน (p = 0.181) ดังตาราง 2

ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป	                                                  กลุ่มทดลอง (n=20)	                   กลุ่มควบคุม (n=20)

	                                                         จ�ำนวน	    ร้อยละ	            จ�ำนวน	              ร้อยละ

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 3	 15	 2	 10

ระดับการศึกษา				  

	 ประถมศึกษา	 7	 35	 5	 25

	 มัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา	 12	 60	 13	 65

	 ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า	 1	 5	 2	 10

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง ระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง ก่อนการทดลองของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จึงต้องใช้คะแนนความต่าง (𝘥) มาเปรียบเทียบ  

ดังตาราง 3
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	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของ 

ผู้ดูแล ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า มค่ีาเฉลีย่ของผลต่างของคะแนนพฤตกิรรมฯ  

เท่ากับ 7.33 คะแนน (S.D.= 0.61) และ 5.60 คะแนน 

(S.D.= 0.34) ตามล�ำดับ และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผล

ต่างคะแนนพฤตกิรรมฯ  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมฯ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลีย่ของผลต่างของคะแนนพฤตกิรรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

1.73 คะแนน  (Mean diff = 1.73 ; 95% CI : 1.41 -  2.05, 

p-value <0.001) ดังตาราง 4

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแลก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม	                        คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน	   Mean Difference	 95%CI	         p-value

                              โรคอุจจาระร่วงฯ ก่อนทดลอง	

                             n	            	    S.D.	 		

กลุ่มทดลอง	 20	 118.40	 11.36	 	 	

	 	 	 	 9.47	 3.47 to 15.46	 0.002

กลุ่มควบคุม	 20	 108.93	 6.82	 	 	

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแล   

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการป้องกันโรค               n            𝘥	   Sd	   Mean Difference       95%CI	   p-value

อุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแล	

กลุ่มทดลอง	 20	 7.33	 0.61	 	 	

	 	 	 	 1.73	 1.41 - 2.05	 <0.001

กลุ่มควบคุม	 20	 5.60	 0.34	 	 	

อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็ของผู้ดแูล

หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

การสอนแนะ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงของ

ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูง กว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

เนื่องจากการสอนแนะเป็นไปตามความต้องการเรียนรู้ของ

ผู้ดูแลเด็กแต่ละรายอย่างแท้จริง ท�ำให้กลุ่มทดลองรู้สึก

อยากเรียนรู้ และเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต้องโปรแกรมการสอนแนะ นอกจากจะได้รับการปฏิบัติ

ตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลเด็กแล้ว ยังเป็น 

กระบวนการพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ พัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจ รับรู้ศักยภาพของตน และฝึกทักษะของบุคคล 

เพือ่น�ำไปสูก่ารเปล่ียนแปลง การปฏบิตั ิโดยผูส้อนแนะ เป็น

ผู้ให้ความช่วยเหลือ รับฟังผู้เรียนด้วยความยอมรับ และ 

ส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนายิ่งขึ้น14 ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ 

มกีารเปลีย่นแปลงปรับปรงุกระบวนการเรยีนรูแ้ละตัดสนิใจ

กระท�ำการดูแลได้อย่างถูกต้อง และสามารถน�ำความรู้ไป

ปฏบิตัไิด้จรงิ16-17 การสอนแนะ ยงัเป็นการสือ่สารสองทางที่

ท�ำให้ผู้สอนแนะ และผู้เรียนสามารถปฏิสัมพันธ์กันตลอด
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ระยะเวลาของกระบวนการอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้สามารถจดจ�ำ

ความรู้และทักษะได้มากกว่าวิธีการสอนแบบอื่นๆ18

	 ผลการวิจยัในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า เมือ่ผูด้แูลได้รบัการ

สอนตามกระบวนการสอนแนะของ Girvin15 ประยุกต์ใช้

ร่วมกับแนวปฏิบัติการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของกรม

ควบคุมโรค6 และแนวทางการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงของ

องค์การอนามัยโลก8-9 ท�ำให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงดีกว่าการพยาบาลตามปกต ิ 

จึงกล่าวได้ว่ากระบวนการสอนแนะ เป็นกลวิธีการสอนอีก

รูปแบบหนึ่งที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาความรู้และ

ทกัษะของผูด้แูลในการดแูลและป้องกันการเกิดโรคอจุจาระ

ร่วง เพ่ือท�ำให้เดก็ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องและมปีระสทิธภิาพ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่นเดียวกับ 

Haim17  ได้ท�ำการศกึษาถึงผลการสอนแนะต่อประสทิธภิาพ

การเรียนรู้การใช้กล้ามเน้ือในผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการ  

พบว่าภายหลงัจากทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนแนะ ผูป่้วยเดก็

โรคสมองพิการสามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และได้มีการน�ำกระบวนการ 

สอนแนะ มาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย

เตาะแตะโรคปอดอกัเสบ ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการ

ดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบ ของมารดาท่ีได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบัสถติ ิ0.05 และพฤตกิรรมการ

ดแูลเดก็วยัเตาะแตะ โรคปอดอกัเสบของมารดาภายหลงัรบั

ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะอยู่ในระดับมาก14

ข้อเสนอแนะ

	 1. งานวิจัยในครั้งน้ี มีช่วงเวลาในการด�ำเนินการที่

เหมาะสม และขั้นตอนด�ำเนินการที่ชัดเจน แต่เพื่อวัด

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแนะ ในระยะยาว  

ควรประเมินความคงอยู ่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงของผู้ดูแลเด็กที่ระยะเวลา 1 เดือนหลังได้รับ

โปรแกรม 

	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนให้น�ำผล

การวิจัยไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยมอบ

หมายให้มผีูร้บัผดิชอบในการสอนแนะรวมถงึมกีารประเมนิ

ผลและพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

	 3. พยาบาลประจ�ำการสามารถน�ำโปรแกรมการสอน

แนะไปวางแผนจ�ำหน่ายและประยกุต์ใช้ในการดแูลเด็กป่วย

โรคอื่นๆ เพื่อสร้างความม่ันใจในการดูแลเด็กป่วยให้กับ 

ผู้ดูแล ทั้งในด้านการให้ความรู้  ฝึกปฏิบัติ และการสาธิต  

	 4. สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรจดัการเรียนการสอน

ให้นักศึกษาเห็นความส�ำคัญของการน�ำโปรแกรมการสอน

แนะไปใช้ในการให้ค�ำน�ำแนะด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

ทีจ่ะท�ำให้ประชาชนมคีวามรู ้สามารถจดัการกบัสุขภาพของ

ตนเองและบคุคลในครอบครวัได้ โดยไม่ต้องเข้ามาใช้บรกิาร

สขุภาพในสถานพยาบาล ประชาชนเกิดความผาสกุ ประเทศ

ชาติประหยัดงบประมาณในการซ่อมทรัพยากรบุคคล
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