
NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 3  July - September  2019

Nursing Science Journal of Thailand 63

Effects of Planned Teaching Program on Caregivers’ 
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Acute Diarrhea*
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Abstract
	 Purpose: This study aimed at investigating the effects of planned teaching program on  
caregivers’ knowledge and practice in care for children with acute diarrhea.
	 Design: A quasi-experimental study.
	 Methods: The research subjects consisted of 30 caregivers who took their children aged between 
2 and 10 years old, suffering from acute diarrhea, to receive medical service at pediatric outpatient 
departments of two private hospitals. Data were collected between June and November 2017. The 
subjects were divided into the control and experimental groups with 15 subjects each. The  
experimental group took part in the planned teaching program which consisted of activities  
determined in lesson plan including knowledge given with the use of computer media,  
demonstration and return-demonstrations along with a session of question and discussion, as well 
as provision of advice and praises to the caregivers. Meanwhile, the control group received a usual 
care. The instruments for data collection consisted of two assessment forms for knowledge and 
practice. The data were analyzed by using descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test.
	 Main Findings: The findings of the study revealed that, in the experimental group, caregiver’s 
mean score of knowledge after participating in the program was significantly higher than that before 
participating in the program (t = -12.118, p < .05). Compared to their counterparts, caregivers in 
the experimental group also had significantly higher mean score of knowledge after participating 
in the program (t = - 5.478, p < .05). The program showed its effect on practice of the caregivers; 
that is, 80% of the caregivers (or 12 out of 15) could practice correctly by obtaining practice score 
more than 80%.
	 Conclusion and recommendations: The planned teaching program helped increase  
knowledge and proper practice among caregivers in care for children with acute diarrhea. The  
findings suggest the usefulness of integrating computer media, demonstration and return- 
demonstration in teaching caregivers.
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ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล 

ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอายุ 2-10 ปี ท่ีพาเด็กมารับการตรวจ

รักษาแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 

จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการสอนซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมตามแผนการสอน 

ซ่ึงได้แก่ การให้ความรู้ผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ การอภิปรายซักถาม การให้คำ�แนะนำ� และ

เสริมแรงด้วยการชมเชยให้กำ�ลังใจ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ เคร่ืองมือวิจัยสำ�หรับเก็บข้อมูลประกอบ 

ด้วยแบบประเมินความรู้ และแบบประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

การทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระและแบบกลุ่มเดียว

	 ผลการวิจัย: พบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -12.118, p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า ภายหลัง 

ส้ินสุดโปรแกรมผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = - 5.478, p < .05) โปรแกรมการสอนมีผลให้ผู้ดูแลร้อยละ 80 (จำ�นวน 12 คนจาก 15 คน) สามารถดูแล

เด็กโรคอุจจาระร่วงถูกต้องโดยได้คะแนนปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 80

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสอนในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงช่วยให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้มากข้ึนและ 

ปฏิบัติการดูแลได้ถูกต้อง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการนำ�ส่ือคอมพิวเตอร์ร่วมกับการสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับ มาใช้ในการสอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแล
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคอจุจาระรว่งในเดก็เปน็ปญัหาทีพ่บบอ่ยในหลาย

ประเทศทั่วโลก มีเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี เป็นโรคอุจจาระ

ร่วงจำ�นวน 2.5 ลา้นคนตอ่ปแีละเสยีชวีติจำ�นวน 1.5 ลา้น

คนตอ่ปี1 ประเทศไทยมอีตัราปว่ยดว้ยโรคอจุจาระรว่งสงู

อย่างต่อเนื่องทุกปี พบมากท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

(6,573.20 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือเด็กอายุ 

5-9 ปี (1,810.60 ต่อประชากรแสนคน)2 และจาก 

สถิติของสำ�นักระบาดวิทยาระหว่างวันท่ี 1 มกราคม  

พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบว่า 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นโรคอันดับแรกที่ต้องเฝ้า

ระวงัทางระบาดวทิยา และมอีตัราปว่ยสงูสดุในกลุม่อาย ุ

0-4 ปี (2,266.9 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือเด็ก

กลุ่มอายุ 5-9 ปี (724.7 ต่อประชากรแสนคน)3 ซึ่งเป็น

เด็กเล็กและเด็กโตที่ต้องสัมผัสและอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ภายนอกบ้าน ทั้งในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือในโรงเรียน 

ทำ�ใหเ้ดก็กลุม่ดงักลา่วเสีย่งตอ่การตดิเชือ้โรคอจุจาระรว่ง

ได้ง่าย นอกจากน้ียังพบว่ามีเด็กโรคอุจจาระร่วงต้อง 

กลับมารับการรักษาซํ้าด้วยอาการที่รุนแรงมากขึ้น และ

มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เด็กมีอาการขาดนํ้า มีอาการไข้

และติดเชื้อ บางรายเกิดภาวะลำ�ไส้เน่าอักเสบจากโรค

อุจจาระร่วง ซึ่งจากการศึกษาความรู้เบื้องต้นของผู้ดูแล

ในการดูแลเด็กที่บ้านพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับการ

ให้สารนํ้าทดแทนในปริมาณเพิ่มขึ้น การให้อาหารอย่าง

ต่อเนื่อง และอาการบ่งชี้อันตรายที่ควรนำ�มาพบแพทย์

เพียงร้อยละ 9.54 

	 การเกิดโรคอุจจาระร่วงส่งผลกระทบต่อเด็กและ

ครอบครัว โดยโรคอุจจาระร่วงทำ�ให้เด็กมีอาการถ่าย

อุจจาระบ่อย คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ 

เด็กจึงไดร้บัสารนํา้และอาหารไมเ่พยีงพอ สง่ผลตอ่ระบบ

ตา่งๆ ของรา่งกาย เกดิภาวะแทรกซอ้นและความรนุแรง

ของโรคเพิ่มขึ้นจนถึงเสียชีวิต รวมถึงร่างกายมีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการล่าช้าหรือหยุดชะงัก5 โดยเชื้อโรค

สำ�คัญทีท่ำ�ใหเ้ดก็ต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล คอื 

เช้ือไวรัสโรต้า6 รองมาคือ เช้ือแบคทีเรียแคมพิโลแบคเตอร์7 

ผลกระทบด้านจิตใจ เช่น เด็กไม่มีความสุขและมีความ

กังวลต่อการเจ็บป่วย8 และหากเด็กต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทำ�ให้เด็กรู้สึกโดดเดี่ยว หวาดกลัว โกรธ 

และรูส้กึเศรา้9 นอกจากนีย้งัพบวา่ ผูด้แูลตอ้งมคีา่ใช้จา่ย

เพิม่ขึน้ในการรกัษาพยาบาลเดก็และบางรายตอ้งสญูเสยี

รายได้เนื่องจากขาดงาน10-11 รวมถึงผู้ดูแลมีความเครียด

และวิตกกังวลต่ออาการเจ็บป่วยของเด็ก กิจวัตรประจำ�

วันของผู้ดูแลถูกรบกวนและพักผ่อนไม่เพียงพอ6,11 ซึ่งมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

	 เดก็โรคอจุจาระรว่งสามารถใหก้ารดแูลรกัษาในแบบ

ผู้ป่วยนอกได้และมีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน เช่น 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงขององค์การ

อนามัยโลก โดยประเมินจากระดับการขาดนํ้า ลักษณะ

การร้องไห้ ลักษณะผิวหนัง และนํ้าหนักตัวที่ลดลง1 ซึ่ง

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้ใช้เป็น

แนวทางในการสรา้งแนวปฏบิตักิารรกัษาเด็กโรคอจุจาระ

ร่วงเฉียบพลัน และแนวปฏิบัตินี้ได้มีการใช้กันอย่าง 

แพรห่ลายทัง้ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน12 แตย่งัพบวา่

เด็กโรคอุจจาระร่วงได้รับการดูแลเบื้องต้นจากผู้ดูแล 

ไมเ่หมาะสม เชน่ ใหเ้ด็กรบัประทานอาหารและนมลดลง5 

ไม่ให้เด็กดื่มสารละลายเกลือแร่13 เป็นต้น ทำ�ให้เด็กมี

อาการรนุแรงมากขึน้ ซึง่มงีานวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงของ 

ผู้ดูแลมีหลายประการ เช่น ความรู้ ระดับการศึกษา  

การเขา้ถึงบรกิาร14-16 อาย ุและรายไดค้รอบครวั17 เปน็ตน้ 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้และ

ทัศนคติในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงไม่ถูกต้อง โดยมี 

ผู้ดูแลคิดว่าการให้นมแม่ นมผสม และอาหารที่เคย 
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รับประทานตามปกติเป็นอันตรายต่อเด็ก ทำ�ให้เด็ก

อาเจยีนมากขึน้ จงึหยดุใหน้มแม ่นมผสม และหยุดใหร้บั

ประทานอาหารตามปกตทิีเ่ดก็เคยรับประทานมากอ่นใน

ช่วงที่ไม่มีอาการของโรคอุจจาระร่วง แต่เลือกให้เด็กรับ

ประทานอาหารชนิดอ่ืน เช่น น้ําข้าว น้ําผลไม้ น้ําชา ธัญพืช 

มันฝร่ัง เป็นต้น5,14 รวมท้ังผู้ดูแลมีทัศนคติว่าการให้สารละลาย 

เกลือแร่ทำ�ให้เด็กมีอาการอาเจียน จึงปฏิเสธการให้

สารละลายเกลือแร่ และคาดหวังให้เด็กได้รับการรักษา

ด้วยการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�13 การที่ผู้ดูแล 

มทีศันคตทิีไ่มถู่กต้องอาจเนือ่งมาจากมคีวามรูท้ีไ่มถู่กตอ้ง 

ทำ�ให้ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กไม่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม

ความรู้และทัศนคติอาจปรับเปลี่ยนได้ เม่ือได้รับข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงที่ถูกต้อง5,18 

ในประเทศไทยมีการศึกษาที่เน้นการให้ความรู้และ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปอ้งกนัโรคอจุจาระรว่งในเดก็

แก่ผู้ดูแลเด็กในชุมชน และการให้ความรู้ในผู้ดูแลเด็ก 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นรายกลุ่ม18 การให้

ความรู้ในผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงแบบผู้ป่วยนอกเป็น

รายบคุคล โดยมกีารตดิตามเยีย่มบา้น 1 วนัหลงัการสอน 

และให้ฝึกปฏิบัติผสมสารละลายเกลือแร่ในวันเข้าเยี่ยม

บ้าน19 ซึ่งอาจช้าเกินไป เพราะเด็กควรได้รับสารละลาย

เกลือแร่ทดแทนเม่ือมีการถ่ายอุจจาระ ผู้ดูแลควรได้รับ

ความรูแ้ละฝกึปฏบิตักิารประเมนิอาการขาดน้ํา การผสม

และป้อนสารละลายเกลือแร่แก่เด็กตั้งแต่ก่อนกลับบ้าน 

โดยผูดู้แลควรมคีวามรูแ้ละประเมนิอาการขาดน้ําของเดก็

ได ้ซึง่การขาดนํา้แบง่ไดเ้ปน็ 3 ระดบั คอื ไมม่อีาการขาด

นํ้า (no dehydration) อาการขาดนํ้าบางส่วน (some 

dehydration) และมีอาการขาดน้ํารุนแรง (severe 

dehydration)20 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามี

การให้ความรู้ที่บ้านแก่ผู้ดูแลเด็กที่เคยป่วยด้วยโรค

อจุจาระรว่งใน 3 สปัดาหท์ีผ่า่นมา โดยใหค้วามรู ้10 นาท ี

และมีการสำ�รวจความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลเมื่ออยู่

ทีบ่า้น ภายหลงัการใหค้วามรู ้3 เดอืน5 ซึง่ในขณะนัน้เดก็

อาจจะหายจากภาวะอุจจาระร่วงแล้ว นอกจากน้ีมี 

การศึกษาจำ�นวนน้อยเกี่ยวกับการส่งเสริมความรู้และ

ทกัษะแกผู่ดู้แลเดก็ทีก่ำ�ลงัเจบ็ปว่ยทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบ

ผูป้ว่ยนอก ซึง่ถา้ผูด้แูลมีความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กต้องตัง้แต่

พาเด็กมาพบแพทย์ครั้งแรก อาจทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถ

ให้การดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง เด็กฟื้นหายจากโรค

อุจจาระร่วงและไม่จำ�เป็นต้องพาเด็กมาตรวจรักษาซํ้า

หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการสอนต่อ

ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ มีการสาธิต สาธิตย้อน

กลบั โดยมเีนือ้หาความรูท้ีส่ำ�คญัเพือ่ปรบัแกค้วามเขา้ใจ

เดิมที่ไม่ถูกต้อง ด้วยการให้ความรู้เป็นรายบุคคล ในช่วง

เวลาทีเ่หมาะสมตอ่การนำ�ความรูไ้ปใช้ดแูลเดก็ตอ่ทีบ่า้น 

โดยเป็นช่วงที่ผู้ดูแลพาเด็กมาพบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วย

นอก ร่วมกับการฝึกปฏิบัติผสมสารละลายเกลือแร่  

การประเมนิอาการขาดน้ํา และการปอ้นสารละลายเกลือ

แร่แก่เด็ก เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามและผู้วิจัยคอยให้

คำ�แนะนำ�  เสริมแรงด้วยการชมเชยให้กำ�ลังใจ เพ่ือให้ 

ผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจน และจดจำ�เนื้อหา

ความรูไ้ดดี้ขึน้ ทำ�ใหผู้้ดแูลมีความรูแ้ละปฏบัิตใิหก้ารดแูล

เดก็ทีบ่า้นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เปน็การชว่ยใหเ้ดก็ฟืน้หายโดย

เร็วไม่มีอาการรุนแรง ซึ่งผลการศึกษาคาดว่าจะเป็น

แนวทางในการช่วยใหผู้้ดแูลสามารถดูแลเดก็โรคอจุจาระ

ร่วงได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้น้ีผู้วจิยัเลอืกใชท้ฤษฎี

การเรียนรู้ของฮัลล์ (Hull’s systematic behavior 

theory)21 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก22-24 สำ�หรับทฤษฎีการเรียนรู้

ของฮัลล์ที่กล่าวว่า การเรียนรู้เกิดจากการเชื่อมโยง

ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง ซึ่งต้องมีการจัด

กิจกรรมหรือจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกมากระตุ้น ทำ�ให้ 
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ส่ิงเร้าก่อนเกิดพฤติกรรม

(antecedent stimulus)

ความต้องการ (needs)

แรงขับ (drive)
การตอบสนอง/พฤติกรรม

(response or behavior)

การลดความต้องการ

(need reduction)

แผนภูมิ 1 ผลของส่ิงเร้าเป็นแรงขับท่ีกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการตอบสนอง

	 การ เรียน รู้ต้อง มีการ จัดทำ � ส่ิงแวดล้อมหรือ

ประสบการณ์มากระตุ้น เพ่ือให้เกิดการตอบสนองตามท่ี

ต้องการ โดยหากได้กระทำ�ซ้ําๆ จะกลายเป็นการตอบสนอง

แบบอัตโนมัติ และการเรียนรู้ของผู้ดูแลจะมีประสิทธิภาพ

สูงสุดเม่ือส่ิงเร้าน้ันน่าสนใจและตรงตามความต้องการของ

ผู้เรียน การเจ็บป่วยของเด็กโรคอุจจาระร่วงเป็นส่ิงเร้าให้ 

ผู้ดูแลมีความต้องการให้เด็กฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย จึงเกิด

เป็นแรงขับให้อยากเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลเด็ก รวมท้ังเม่ือ

ได้แรงเสริมด้วยการให้กำ�ลังใจและช่ืนชม จะทำ�ให้ผู้ดูแลมี

ความรู้และสามารถปฏิบัติการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงด้วย

ตนเองท่ีบ้านได้ 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยมี

เน้ือหาท่ีสำ�คัญด้านสาเหตุของโรค อาการ การประเมิน 

อาการขาดนํ้า การป้องกันการขาดนํ้าและขาดสารอาหาร 

และอาการท่ีควรนำ�เด็กมาพบแพทย์ ผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

(PowerPoint) ท่ีมีเน้ือหาจำ�เป็นตรงตามความต้องการของ

ผู้เรียน ซ่ึงได้จากการสำ�รวจและสอบถามผู้ดูแลก่อนนำ�มา 

สร้างโปรแกรม มีรูปภาพท่ีชัดเจน ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�และ

เสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชยให้กำ�ลังใจ21-22 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม23 พบว่าการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้มากข้ึน และการได้ฝึกปฏิบัติทำ�ให้ 

ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ในข้ันตอนหรือเทคนิคต่างๆ จนเกิดเป็น

ความรู้ความเข้าใจและให้การปฏิบัติดูแลเด็กได้ถูกต้อง24  

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับให้ 

ฝึกปฏิบัติจริง ในเร่ืองการประเมินอาการขาดน้ํา การผสม

สารละลายเกลือแร่สำ�เร็จรูปและในครัวเรือน และการป้อน

สารละลายเกลือแร่ จนทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้ท่ีมากข้ึนและ

สามารถปฏิบัติการดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมการตอบสนองตามท่ีต้องการ21  

การเรียนรู้มีองค์ประกอบสำ�คัญ คือ แรงขับภายในหรือ

ความต้องการบางอย่างของผู้เรียน เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุ้น 

ร่วมกับผู้เรียนมีภาวะไม่รู้ จึงทำ�ให้ผู้เรียนมีความต้องการ

มากและเป็นแรงขับให้ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมการตอบ

สนองหรือเกิดการเรียนรู้นั่นเอง เมื่อความต้องการนั้นได้

รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการย่อมลดลง21-22  

ดังแสดงในแผนภูมิ 1 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ

ให้โปรแกรมการสอน ของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายหลังการ

ทดลอง ระหว่างผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนและ 

ผู้ดูแลท่ีได้รับการสอนตามปกติ

	 3. เพ่ือศึกษาคะแนนการปฏิบัติหลังให้โปรแกรมการ

สอน ของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับ

โปรแกรมการสอน ภายหลังการศึกษามีคะแนนความรู้ 

สูงกว่าก่อนการศึกษา

	 2. ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับ

โปรแกรมการสอน มีคะแนนความรู้สูงกว่าผู้ดูแลท่ีได้รับ 

การสอนตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pre- and post-test  

design) ทำ�การศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 

ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ี

เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ในโรง

พยาบาลเอกชน จำ�นวน 2 แห่งท่ีมีการดูแลรักษาเด็กโรค

อุจจาระร่วงในแนวทางเดียวกัน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ใน 

โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่งในเขตเมือง กำ�หนดเกณฑ์ 

การคัดเข้าของผู้ดูแล คือ เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กและ

อยู่บ้านเดียวกับเด็ก มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 18 ปีข้ึนไป 

สามารถส่ือสารฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เด็ก 

ในปกครองมีระดับการขาดน้ําบางส่วน (some  

dehydration) หรือไม่มีอาการขาดน้ํา (no dehydration) 

เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ดูแลของเด็กท่ีแพทย์พิจารณา

ให้เข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลหรือมีอาการขาดน้ํา

ระดับรุนแรง (severe dehydration) 

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณจากผลการศึกษา

ของ อรวรรณ มาอ่อน19 เก่ียวกับผลของโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ

มารดากลุ่มทดลอง (X = 10.00, SD = 1.96) มากกว่า

มารดากลุ่มควบคุม (X = 7.13, SD = 2.58) คำ�นวณได้ค่า

อิทธิพล (d) = 1.11 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

G*Power 3.1.9.2 เม่ือกำ�หนดค่า α = .05 ค่าอำ�นาจการ

ทดสอบ .90 เม่ือ d = 1.11, u = 1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 15 คน รวม 30 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบประเมินอาการขาดนํา้เด็กโรคอุจจาระร่วงเป็น

แบบประเมินเพ่ือคัดกรองคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีพยาบาล

ประจำ�แผนกผู้ป่วยนอกใช้ประเมินอาการขาดน้ําของเด็ก 

1 คร้ัง ก่อนเข้ารับการตรวจกับแพทย์ เพ่ือให้เป็นไปตาม

เกณฑ์การคัดเข้า

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป คือ แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ดูแลจากการสัมภาษณ์จำ�นวน 14 ข้อ 

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับเด็ก 

อาชีพ การศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการให้สารละลาย

เกลือแร่และการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง การได้รับข้อมูล

ความรู้ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง และแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กจำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ น้ําหนักตัว 

ระดับของอาการขาดน้ํา ยาและการรักษาท่ีได้รับ
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	 	 2.2	แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแล

เด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างจากแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงขององค์การอนามัยโลก20 และ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง1,25 โดยมีเน้ือหาสอดคล้องกับ

แผนการสอนและส่ือคอมพิวเตอร์ ได้แก่ โรคและสาเหตุ

ของโรค อาการแสดง การรักษา การประเมินอาการ และ

การดูแลเม่ือเด็กมีอาการของโรคอุจจาระร่วง มีจำ�นวน 20 

ข้อ แบ่งเป็นความรู้เร่ืองสาเหตุและอาการของโรค 4 ข้อ 

การรักษา 2 ข้อ การให้สารละลายเกลือแร่ 4 ข้อ การให้

อาหารและนม 9 ข้อ และการนำ�เด็กมาพบแพทย์ 1 ข้อ 

โดยมีคำ�ตอบ 3 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 

คะแนน คะแนนมากหมายถึงผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลเด็ก

โรคอุจจาระร่วงมาก คะแนนน้อยหมายถึงผู้ดูแลมีความรู้

ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงน้อย 

	 	 2.3	แบบประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างจากแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงขององค์การอนามัยโลก20 และ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง1,25 มีจำ�นวน 8 ข้อ แบ่งเป็นเน้ือหา

การประเมินอาการขาดนํา้ในเด็กของผู้ดูแล 1 ข้อ การผสม

สารละลายเกลือแร่สำ�เร็จรูปและในครัวเรือน 4 ข้อ และ

การให้สารละลายเกลือแร่ 3 ข้อ มีการให้คะแนนแบบ 2 

ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ ถ้าใช่ได้ 1 คะแนน ไม่ใช่ได้ 0 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-8 คะแนน และปรับ

คะแนนท่ีได้ให้อยู่ในรูปแบบ 0-100 คะแนน คะแนนมาก

หมายถึงผู้ดูแลปฏิบัติดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงได้ถูกต้องมาก 

คะแนนน้อยหมายถึงผู้ดูแลปฏิบัติดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

ได้ถูกต้องน้อย 

	 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

การสอนของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง ประกอบด้วย

	 	 3.1	แผนการสอนเร่ือง “การดูแลเด็กโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน” เน้ือหาประกอบด้วย โรคและสาเหตุการ

เกิดโรค อาการแสดง การรักษา การประเมินอาการขาดน้ํา 

และการดูแลเม่ือเด็กมีอาการของโรคอุจจาระร่วง สำ�หรับ

ผู้วิจัยใช้ในการกำ�หนดเน้ือหาและกิจกรรมการสอนให้ได้

ตามวัตถุประสงค์

	 	 3.2	ส่ือคอมพิวเตอร์ (PowerPoint) เร่ือง “การ

ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน” เน้ือหาสอดคล้องกับ

แผนการสอน ใช้ในการสอนให้ความรู้ภายหลังท่ีผู้ดูแล 

นำ�เด็กเข้ารับการตรวจกับแพทย์โดยสอน 1 คร้ัง ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที

	 	 3.3	อุปกรณ์การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ให้ผู้ดูแล

ได้ฝึกปฏิบัติด้วยอุปกรณ์การใช้งานจริง เช่น ผงเกลือแร่

สำ�เร็จรูป น้ําตาล เกลือ แก้วน้ําขนาดต่างๆ ขวดนํ้าสะอาด 

ช้อนโต๊ะ ช้อนชา เป็นต้น การสาธิตและสาธิตย้อนกลับทำ�

ภายหลังการสอนด้วยส่ือคอมพิวเตอร์ โดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแล

ฝึกผสมสารละลายเกลือแร่จนทำ�ได้ถูกต้อง ใช้เวลา 20-30 

นาที แล้วจึงฝึกการป้อนสารละลายเกลือแร่แก่เด็กใน

ปกครอง ใช้เวลา 10-15 นาที

	 	 3.4	แบบประเมินอาการขาดน้ําในเด็กโรคอุจจาระ

ร่วงโดยผู้ดูแล สำ�หรับให้ผู้ดูแลใช้ประเมินอาการขาดน้ํา  

ซ่ึงเป็นแบบประเมินเดียวกับแบบคัดกรองคุณสมบัติ 

กลุ่มตัวอย่าง

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมดได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาและภาษา จากผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 1 คน 

อาจารย์พยาบาล 2 คน และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชกรรม 2 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เท่ากับ 1.00 จากน้ันได้ปรับปรุงแก้ไขและนำ�แบบประเมิน

ความรู้ไปหาความเช่ือม่ันโดยใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระ

ร่วงท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาใน

คร้ังน้ี จำ�นวน 10 คน หาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรของ  

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson-20) ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .70 สำ�หรับแบบประเมินการปฏิบัติของ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 3  July - September  2019

Nursing Science Journal of Thailand70

ผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยทำ�การประเมินผู้ดูแลร่วมกับพยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญ โดยประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กโรค

อุจจาระร่วงท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งเดียวกัน 

จำ�นวน 10 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของระหว่างผู้ประเมิน  

(inter-rater reliability) เท่ากับ .80 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2017/02.0401) และได้รับอนุมัติ

จากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเอกชนท้ังสองแห่งท่ีทำ�การ

ศึกษา แล้วจึงเร่ิมดำ�เนินการวิจัย โดยพยาบาลประจำ�แผนก

สอบถามความสนใจของผู้ดูแลในการรับฟังข้อมูลโครงการ

วิจัย เม่ือผู้ดูแลสนใจผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนและการปฏิบัติในการดำ�เนินการวิจัย 

ระยะเวลาในการศึกษา การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความ

สมัครใจ และในระหว่างการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและ

การบริการท่ีจะได้รับ ข้อมูลต่างๆ จะเสนอเป็นภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล เม่ือผู้ดูแลตัดสินใจเข้าร่วม

วิจัยต้องลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองในช่วงเวลาเดียวกัน ซ่ึงการเก็บข้อมูล 

คร้ังน้ีไม่มีการปนเป้ือน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม

ไม่มีโอกาสพบกัน ผู้วิจัยจับคู่ (matching) กลุ่มตัวอย่างท้ัง

สองกลุ่มของท้ัง 2 โรงพยาบาล ให้มีความคล้ายคลึงกันใน

ด้านอายุ ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มเด็กเล็กอายุ 2-5 ปี 11 เดือน และ

กลุ่มเด็กโตอายุ 6-10 ปี 11 เดือน เพ่ือให้ท้ังกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังเด็กเล็กและเด็กโต

ใกล้เคียงกัน โดยการสุ่มเข้ากลุ่มเป็นคู่ เช่น เม่ือมีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นเด็กเล็กคนแรก สุ่มโดยจับสลากได้เข้ากลุ่มควบคุม 

เด็กเล็กคนต่อไปจะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มทดลองทันทีโดย 

ไม่ต้องจับสลาก และเม่ือกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กโต ก็ทำ�การ

เลือกเข้ากลุ่มด้วยวิธีการเดียวกัน จนครบกลุ่มละ 15 คน  

	 1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กท้ังสองกลุ่ม เก่ียวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก และขออนุญาตบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กจากแฟ้มประวัติ

	 2. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลท้ังสองกลุ่มตอบแบบสอบถามความ

รู้เร่ืองการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (pretest)  

ในระหว่างการวัดสัญญาณชีพเด็กและรอเข้าห้องตรวจ  

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 3. ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม โดยให้ผู้ดูแล

ได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลซ่ึงให้คำ�แนะนำ� 

เก่ียวกับปัญหาท่ีพบบ่อยและการดูแลรักษาท่ัวไปของโรค  

การดูแลเด็กตามแผนการรักษา การรับประทานอาหาร 

การมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีต้องนำ�เด็กมา 

พบแพทย์

	 4. ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง ดังน้ี

	 	 4.1	ผู้วิจัยนำ�ผู้ดูแลและเด็กไปยังห้องจัดกิจกรรม

เป็นรายบุคคล เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมการสอน โดยให้ผู้ดูแล

ชมส่ือคอมพิวเตอร์เร่ือง “การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน” มีการบรรยาย อธิบาย และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล

ซักถาม ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

	 	 4.2	ผู้วิจัยสาธิตการผสมสารละลายเกลือแร่

สำ�เร็จรูป สารละลายเกลือแร่ในครัวเรือน และการป้อน

สารละลายเกลือแร่

	 	 4.3	ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับการผสมสารละลาย 

เกลือแร่และการป้อนสารละลายเกลือแร่แก่เด็ก รวมท้ัง

ประเมินอาการขาดน้ําของเด็กในความดูแล

	 	 4.4	ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลในการผสม

สารละลายเกลือแร่ การป้อนสารละลายเกลือแร่ และการ

ประเมินอาการขาดน้ําของเด็กในความดูแล

	 	 4.5	กรณีท่ีผู้ดูแลปฏิบัติเร่ืองใดไม่ถูกต้อง ผู้วิจัย 

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลฝึกจนสามารถปฏิบัติได้ โดยระหว่างฝึก

ผู้วิจัยเสริมแรงทางบวกด้วยการกล่าวคำ�ชมเชย ให้กำ�ลังใจ

แก่ผู้ดูแล
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	 5.	ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความรู้เร่ืองการ

ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (posttest) โดยกลุ่ม

ควบคุมตอบแบบสอบถามภายหลังได้รับยาก่อนกลับบ้าน 

และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามภายหลังการทดลอง

ทันที จากน้ันจึงรับคำ�แนะนำ�จากพยาบาลเก่ียวกับการดูแล

รักษาท่ัวไปของโรค การดูแลเด็กตามแผนการรักษา การรับ

ประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติท่ีต้อง

นำ�เด็กมาพบแพทย์ และรับยาก่อนกลับบ้าน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 โดยแจกแจงความถ่ี 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแลและเด็ก และตัวแปรท่ีศึกษา เปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันก่อนและหลังการให้โปรแกรมการสอนภายใน

กลุ่มทดลองด้วยสถิติการทดสอบที แบบสองกลุ่มไม่อิสระ

ต่อกัน (paired t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้

ของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เม่ือส้ินสุดการ

ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการ

ทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ (independent t-test)  

โดยได้มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 1. ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 86.7 

มีอายุอยู่ในช่วง 19-52 ปี เฉล่ีย 38.13 ปี (SD = 8.41) จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 53.3 เคยมีประสบการณ์

ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่ 

ไม่เคยได้รับข้อมูลการสอนการเตรียมสารละลายเกลือแร่

ร้อยละ 86.7 และเคยมีประสบการณ์ในการเตรียม

สารละลายเกลือแร่ด้วยตนเองร้อยละ 40.0 สำ�หรับผู้ดูแล

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 93.3 มีอายุ 

อยู่ในช่วง 25-52 ปี อายุเฉล่ีย 36.53 ปี (SD = 8.34)  

จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาร้อยละ 53.3 มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงร้อยละ 80 

และไม่เคยได้รับข้อมูลการสอนการเตรียมสารละลาย 

เกลือแร่ร้อยละ 73.3 เคยมีประสบการณ์ในการเตรียม

สารละลายเกลือแร่ด้วยตนเองร้อยละ 80 จากการเปรียบ

เทียบลักษณะของ ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ   

Chi-Square และ Independent t-test พบว่าลักษณะ

ของผู้ดูแลท้ังสองกลุ่มเก่ียวกับ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็ก 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง เด็กในความ

ดูแลเคยรักษาด้วยโรคอุจจาระร่วง การได้รับข้อมูลการสอน

การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง การรู้จักและเคยได้รับการสอน

การเตรียมสารละลายเกลือแร่ การให้สารละลายเกลือแร่

แก่เด็ก พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นการศึกษา (p = 

.047) และประสบการณ์ในการเตรียมสารละลายเกลือแร่ 

(p = .025) (ตารางท่ี 1) 

	 2.	เด็กในกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 2.02 - 10 ปี 

เฉล่ีย 4.47 ปี (SD = 2.87) เป็นเด็กเพศชายร้อยละ  

73.3 ส่วนใหญ่มีระดับการขาดน้ําบางส่วน (some  

dehydration) ร้อยละ 80.0 และเด็กในกลุ่มทดลองมีอายุ

อยู่ในช่วง 2 - 10 ปี เฉล่ีย 5.16 ปี (SD = 2.97) เป็นเด็ก

เพศหญิงร้อยละ 66.7 ซ่ึงมีระดับการขาดน้ําบางส่วน 

(some dehydration) ร้อยละ 73.3 จากการเปรียบเทียบ

ลักษณะของเด็กโรคอุจจาระร่วง ด้วยสถิติ Chi-Square 

และ Independent t-test พบว่าลักษณะของเด็กท้ังสอง

กลุ่มเก่ียวกับ อายุ น้ําหนักตัว ระดับการขาดน้ํา ท้ังสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นด้านเพศของเด็กท่ีมีความ 

แตกต่างกัน (p = .028) (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการสอนของผู้ดูแลเด็ก 

	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

X

9.33

X

10.07

11.53

X

16.80

X

  9.33

16.80

SD

3.374

SD

3.035

2.825

SD

2.426

SD

3.374

2.426

- 12.118

    .626

- 5.478

< .001

   .536

< .001

ก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุม (n = 15)

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 15)

คะแนนความรู้

คะแนนความรู้

t

t

p-value

p-value

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test 

พบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอน  

มีคะแนนความรู้สูงกว่า ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การสอนตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.478, 

p < .05) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุม

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ผู้ดูแล

ประสบการณ์ในการเตรียมสารละลายเกลือแร่

   เคย

   ไม่เคย

เด็กโรคอุจจาระร่วง

เพศ

   หญิง

   ชาย

n

6

9

4

11

n

12

3

10

5

%

40.0

60.0

26.3

73.3

%

80.0

20.0

66.7

333

N

18

12

14

16

5.000*

4.821*

χ2
กลุ่มควบคุม (15 คน) กลุ่มทดลอง (15 คน) รวม

คุณลักษณะ

* p < .05

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอน ภายหลัง 

การศึกษา (X = 16.80, SD = 2.425) มีคะแนนความรู้ 

สูงกว่าก่อนการศึกษา (X = 9.33, SD = 3.374) อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -12.118, p < .05) (ตารางท่ี 2)
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	 5. ผลการปฏิบัติของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ

สอน พบว่า คะแนนการปฏิบัติท่ีได้จากการสาธิตย้อนกลับ 

อยู่ระหว่างร้อยละ 75 ถึง 100 โดยมีผู้ดูแลร้อยละ 80 

 (หรือ 12 ใน 15 คน) ท่ีสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทุกข้อหรือ

เกือบทุกข้อ และมีผู้ดูแลเพียงร้อยละ 20 ท่ีปฏิบัติได้คะแนน

น้อยสุด (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4	คะแนนการปฏิบัติ ร้อยละของคะแนนการปฏิบัติ และจำ�นวนผู้ดูแลของเด็กโรคอุจจาระร่วงในกลุ่มทดลอง 

	 	 ท่ีได้รับโปรแกรมการสอน

คะแนนการปฏิบัติ

8

7

6

จำ�นวนผู้ดูแล

7

5

3

ร้อยละของคะแนนการปฏิบัติ

100.0

  87.5

  75.0

ร้อยละของผู้ดูแล

46.67

33.33

20.00

การอภิปรายผล

	 ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับโปรแกรม

การสอน มีคะแนนความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อภิปรายได้ว่าในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้จากเน้ือหาและกิจกรรมท่ีสร้างจาก

หลักการตามทฤษฎีการเรียนรู้ของฮัลล์ ด้วยการให้ความรู้

ผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ร่วมกับการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุและอาการของโรค  

การประเมินอาการขาดน้ํา การรับประทานอาหาร อาการ

สำ�คัญท่ีต้องนำ�เด็กมาพบแพทย์ การผสมสารละลายเกลือ

แร่และการป้อนสารละลายเกลือแร่ ซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ี 

สร้างข้ึนจากการสอบถามความต้องการและความสนใจของ

ผู้ดูแลก่อนการสร้างโปรแกรมประกอบการซักถามประเด็น

ความรู้ท่ียังไม่เข้าใจ หรือเข้าใจไม่ถูกต้องก่อนการสอน รวม

ถึงการเจ็บป่วยของเด็กยังเป็นส่ิงเร้าท่ีทำ�ให้ผู้ดูแลมีความ

สนใจต้องการท่ีจะเรียนรู้การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเม่ือ

กลับไปอยู่ท่ีบ้านเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีมีการจัดกิจกรรม

ในสถานท่ีท่ีเงียบสงบ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีสมาธิและความพร้อม

ในการเรียน ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความต้ังใจในการเรียนรู้มากข้ึน21 

และเสริมแรงทางบวกแก่ผู้ดูแลด้วยการกล่าวคำ�ชมเชย  

ให้กำ�ลังใจ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีความสนใจต้ังใจเรียนรู้

อ ย่าง ต่อ เ น่ืองตลอดระยะเวลาการทำ � กิจกรรม  

โดยโปรแกรมการสอนมีเน้ือหาส้ันกระชับและจำ�เป็น

สำ�หรับการดูแลเด็กท่ีบ้าน ผ่านส่ือคอมพิวเตอร์  

(PowerPoint) ท่ีมีรูปภาพท่ีชัดเจนมาช่วยกระตุ้นให้ผู้ดูแล

เกิดความสนใจ สามารถจดจำ�และเข้าใจเน้ือหาความรู้ได้

ง่ายข้ึน ในระยะเวลา 15 นาที ซ่ึงเป็นเวลาท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ท่ีเน้นความรวดเร็ว

และความเอาใจใส่ของผู้ให้บริการ เน่ืองจากความรู้ท่ีให้ส้ัน

กระชับและตรงตามความสนใจของผู้ดูแลในระยะเวลาและ

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ได้ดีและ 

ยังช่วยตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการแบบ 

ผู้ป่วยนอก

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ  

จารุวรรณ สุขนิธิ และคณะ23 ท่ีศึกษาโปรแกรมการสอน

กระตุ้นการดูดกลืนแก่มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกำ�หนด 

มีกิจกรรมและส่ือการสอนท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ี 

โดยการสอนเป็นรายบุคคลด้วยส่ือคอมพิวเตอร์ มีการสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ ให้มารดาฝึกกระตุ้นการดูดกลืนด้วย

ตนเอง เม่ือวัดผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 วัน พบว่ามารดา

ท่ีได้รับโปรแกรมมีความรู้หลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม อย่างไรก็ตามมีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกัน
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ในต่างประเทศท่ีศึกษาการให้ความรู้ในผู้ดูแลเด็กโรค

อุจจาระร่วงท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ด้วยการสอน

ให้ความรู้จากแผ่นพับความรู้และมีการเย่ียมบ้าน โดยไม่มี

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เม่ือวัดผลภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 1 และ 6 เดือน พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เพ่ิม

ข้ึนเล็กน้อยไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ซ่ึงผู้วิจัย

อภิปรายว่า โปรแกรมมีเน้ือหาความรู้ท่ีเฉพาะสำ�หรับโรค

แต่ไม่เฉพาะตามความต้องการของผู้ดูแลแต่ละราย ภาษา

ท่ีใช้สอนอาจทำ�ให้ผู้ดูแลไม่เข้าใจ และผู้ดูแลไม่มีเวลาอ่าน

แผ่นพับความรู้26 จึงทำ�ให้การศึกษาท่ีได้แตกต่างกับ 

การศึกษาในคร้ังน้ี

	 การศึกษาในคร้ังน้ี ผู้ดูแลกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การสอนและคำ�แนะนำ�ตามปัญหาของเด็กแต่ละคนจาก

การสังเกตและซักถามจากผู้ดูแล ในขณะท่ีผู้ดูแลกลุ่ม

ควบคุมได้รับการสอนตามปกติ เป็นคำ�แนะนำ�ในภาพรวม

ของสภาพปัญหาท่ีพบบ่อยและการดูแลรักษาท่ัวไปของโรค 

การดูแลเด็กตามแผนการรักษา การรับประทานอาหาร 

การมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีต้องนำ�มา 

พบแพทย์ ซ่ึงเป็นคำ�แนะนำ�การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

โดยท่ัวไปไม่จำ�เพาะต่อเด็กแต่ละราย ขาดส่ือการสอนมา 

กระตุ้นความสนใจให้เกิดความเข้าใจและจดจำ�ความรู้ท่ีใช้

ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง และไม่มีส่วนร่วมฝึกปฏิบัติ 

ในประเด็นท่ีจำ�เป็นและสำ�คัญ เช่น การประเมินอาการ 

ขาดน้ํา  การผสมสารละลายเกลือแร่ การป้อนสารละลาย

เกลือแร่ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้ดูแลรู้และเข้าใจวิธีการ

ดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ทำ�ให้ผลการศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแล

เด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับโปรแกรมการสอนมี

ความรู้มากกว่าผู้ดูแลท่ีได้รับการสอนตามปกติ โดยท่ี 

ผ่านมามีเพียงการศึกษาของ อรวรรณ มาอ่อน19 ท่ีศึกษา

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในแผนกผู้ป่วย

นอกแบบรายบุคคล ซ่ึงผลความรู้เป็นเพียงส่วนหน่ึงของ

การศึกษาเท่าน้ันและไม่ได้นำ�มาอภิปรายผลท่ีชัดเจน 

นอกจากน้ีมีการศึกษาของ ศิริธร ย่ิงเรงเริง18 ในการให้ 

ความรู้แก่มารดาเด็กโรคอุจจาระร่วงแบบรายกลุ่มท่ีนอน

โรงพยาบาล ด้วยภาพพลิก มีการสาธิตการดูแลป้องกันโรค 

การผสมสารละลายเกลือแร่ และมอบเอกสารความรู้  

พบว่ามารดากลุ่มท่ีได้โปรแกรมและมารดากลุ่มท่ีได้

สุขศึกษาตามปกติ มีคะแนนความรู้แตกต่างกัน จะเห็นได้

ว่าการศึกษาของ ศิริธร ย่ิงเรงเริง18 และการศึกษาในคร้ังน้ี

มีความคล้ายคลึงกันท่ีส่ือการสอน มีสาธิตการผสม

สารละลายเกลือแร่และการดูแลเด็ก จึงทำ�ให้ผู้ดูแลมี 

ความรู้เพ่ิมข้ึนได้เช่นเดียวกัน รวมถึงในการศึกษาคร้ังน้ี 

สอนแบบรายบุคคลจึงมีเวลาให้ผู้ดูแลได้ซักถามและ 

รับคำ�แนะนำ�จนเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น18,23 รวมท้ังใน 

การศึกษาคร้ังน้ี แม้ว่าในแต่ละการศึกษามีกิจกรรมท่ีมีระยะ

เวลาในการให้โปรแกรม และระยะเวลาวัดผลท่ีแตกต่างกัน 

แต่ทุกการศึกษาช่วยทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลเด็กโรค

ต่างๆ ได้เพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม ในแต่ละการศึกษาเป็นการ

ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน โดยท่ีผ่าน

มาเป็นการสอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในขณะท่ีเด็กเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กได้เข้า

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และผู้ดูแลต้องกลับไปดูแลเด็ก

ด้วยตนเองท่ีบ้าน การให้ความรู้ตามท่ีผู้ดูแลต้องการในช่วง

เวลาท่ีจำ�เป็น เพ่ือนำ�ความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็ก จึงทำ�ให้

การศึกษาคร้ังน้ีมีความเหมาะสมกับการสอนให้ความรู้แก่

ผู้ดูแล และทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ได้มากข้ึน

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงท่ีได้รับ

โปรแกรมการสอน ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม แต่มีผู้ดูแลจำ�นวน 3 

คน ปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 75 ประเด็นท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ได้แก่ การดูแลเม่ือเด็กมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือปฏิเสธ

ด่ืมสารละลายเกลือแร่ การป้อนสารละลายเกลือแร่ 
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ในปริมาณท่ีเหมาะสม และการผสมสารละลายเกลือแร่ 

ในครัวเรือน แม้ว่าผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการสอนแล้วก็ตาม 

รวมถึงเคยมีประสบการณ์การเตรียมสารละลายเกลือแร่ 

มาก่อน แต่ประสบการณ์ท่ีผู้ดูแลเคยมีอาจไม่ครอบคลุมการ

ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงท้ังหมด ซ่ึงการปฏิบัติเม่ือเด็กมี

อาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือปฏิเสธด่ืมสารละลายเกลือแร่ 

ไม่ถูกต้องน้ัน จากการสังเกตและซักถามผู้ดูแลท้ัง 3 คน  

พบว่าผู้ดูแลมีความกังวล กลัวเด็กอาเจียนมากข้ึน จึงไม่ 

โน้มน้าวให้เด็กด่ืมสารละลายเกลือแร่ ส่งผลให้ผู้ดูแล 

ป้อนสารละลายเกลือแร่ในปริมาณท่ีน้อยเกินไป ส่วนการผสม

สารละลายเกลือแร่ในครัวเรือนพบว่า ผู้ดูแลไม่เคยผสม 

มาก่อน ถึงแม้ได้รับการสอนแล้วแต่ยังจำ�เน้ือหาไม่ได้  

ดังน้ันการให้โอกาสผู้ดูแลได้ฝึกซ้ําๆ จนสามารถปฏิบัติได้ 

และมีเน้ือหาท่ีจำ�เป็นครอบคลุมในการดูแลเด็กโรคอุจจาระ

ร่วง ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องก่อนกลับไปดูแล

เด็กด้วยตนเองท่ีบ้าน

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีระยะเวลา

ในการตอบแบบสอบถามความรู้หลังส้ินสุดการทดลองต่าง

กัน โดยกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามความรู้หลังได้รับการ

สอนตามปกติจากพยาบาล ในขณะกลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามความรู้หลังได้รับโปรแกรมการสอนทันที เกิด

เป็นความจำ�ระยะส้ันจึงทำ�ให้กลุ่มทดลองจดจำ�ความรู้ได้ดี

ภายหลังให้ความรู้ และในการวัดการปฏิบัติ สามารถวัดได้

เพียงภายหลังการได้รับโปรแกรม จึงไม่สามารถเปรียบ

เทียบการปฏิบัติก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมได้ และ

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันของข้อมูล

ท่ัวไปในเร่ืองประสบการณ์ของผู้ดูแลในการเตรียม

สารละลายเกลือแร่และเพศของเด็ก อาจทำ�ให้มีผลต่อ

คะแนนการปฏิบัติของผู้ดูแลในการผสมสารละลาย 

เกลือแร่	

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 บุคลากรทางการพยาบาลควรนำ�โปรแกรมการสอน

ไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วง

ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยใช้ส่ือคอมพิวเตอร์

ร่วมกับการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ควรให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติ

การประเมินอาการขาดน้ํา การผสมสารละลายเกลือแร่

แบบสำ�เร็จรูปและในครัวเรือน เน้นฝึกให้สามารถป้อน

สารละลายเกลือแร่แก่เด็กในปริมาณท่ีเหมาะสมและดูแล

กรณีท่ีเด็กมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือปฏิเสธการด่ืม

สารละลายเกลือแร่ให้ถูกต้องก่อนกลับไปดูแลเด็กด้วย

ตนเองท่ีบ้าน 

	 ด้านการวิจัย	

	 ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรติดตามประเมินความรู้และ

การปฏิบัติภายหลังกลับบ้าน เช่น การโทรศัพท์ติดตาม  

การเย่ียมบ้าน เพ่ือศึกษาความคงทนของความรู้และ 

ความสามารถในการปฏิบัติดูแลเด็กและช่วยแก้ปัญหา 

ของผู้ดูแลขณะให้การดูแลท่ีบ้าน

References

	 1.	The United Nations Children’s Fund 

	 	 (UNICEF), World Health Organization (WHO). 

	 	 Diarrhoea: why children are still dying and 

	 	 what can be done [Internet]. New York, 

	 	 USA/Geneva, Switzerland: UNICEF/WHO; 

	 	 2009 [cited 2015 Oct 14]. Available from: 

	 	 https://apps.who.int/iris/bitstream/

	 	 handle/10665/44174/9789241598415_eng.

	 	 pdf?sequence=1

	 2.	Bureau of Epidemiology, Department of 

	 	 Disease Control, Ministry of Public Health. 

	 	 Reported case of acute diarrhea in Thailand 



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 3  July - September  2019

Nursing Science Journal of Thailand76

	 	 2014 [Internet]. Nonthaburi: Ministry of 

	 	 Public Health; 2015 [cited 2015 Aug 24]. 

	 	 Available from: http://www.boe.moph.

	 	 go.th/files/report/20141118_73833751.pdf. 

	 	 (in Thai).

	 3.	Bureau of Epidemiology, Department of 	

	 	 Disease Control, Ministry of Public Health. 

	 	 Disease situation that required 

	 	 epidemiological surveillance in Lower 

	 	 Southern Thailand, May 2019 (data as of 

	 	 May 31, 2019) [Internet]. Nonthaburi: 

	 	 Department of Disease Control, Ministry of 

	 	 Public Health; 2019 [cited 2019 Aug 1]. 

	 	 Available from: https://ddc.moph.go.th/

	 	 uploads/files/50df825f499753547a127558

	 	 a84f9f3f.pdf. (in Thai).

	 4.	Theerawitthayalert R, Chongthawonsatid S, 

	 	 Narasetaphan P. Knowledge and behavior 

	 	 of care-taker on prevention of diarrhoeal 

	 	 disease in children. Disease Control Journal. 

	 	 2009;35(1):39-46. (in Thai).

	 5.	Pantenburg B, Ochoa TJ, Ecker L, Ruiz J. 

	 	 Feeding of young children during diarrhea: 

	 	 caregivers’ intended practices and 

	 	 perceptions. Am J Trop Med Hyg. 

	 	 2014;91(3):555-62.

	 6.	Álvarez Aldeán J, Aristegui J, Lopez-

	 	 Belmonte JL, Pedros M, Sicilia JG. 

	 	 Economic and psychosocial impact of 

	 	 rotavirus infection in Spain: a literature 

	 	 review. Vaccine. 2014;32(30):3740-51. 

	 7.	 Dennehy PH. Acute diarrheal disease in 

	 	 children: epidemiology, prevention, and 

	 	 treatment. Infect Dis Clin North Am. 

	 	 2005;19(3):585-602.

	 8.	 Brisson M, Senecal M, Drolet M, Mansi JA. 

	 	 Health-related quality of life lost to 

	 	 rotavirus-associated gastroenteritis in 

	 	 children and their parents: a Canadian 

	 	 prospective study.  Pediatr Infect Dis J. 

	 	 2010;29(1):73-5.

	 9.	 Wilson ME, Megel ME, Enenbach L, 

	 	 Carlson KL. The voices of children: stories 

	 	 about hospitalization. J Pediatr Health 	

	 	 Care. 2010;24(2):95-102.

	 10.	Burke RM, Rebolledo PA, Embrey SR, 

	 	 Wagner LD, Cowden CL, Kelly FM, et al. 

	 	 The burden of pediatric diarrhea: 

	 	 a cross-sectional study of incurred costs 

	 	 and perceptions of cost among Bolivian 

	 	 families. BMC Public Health. 2013;13:708. 

	 	 doi: 10.1186/1471-2458-13-708. 

	 11.	Lee WS, Chai PF, Ismail Z. Impact on 

	 	 parents during hospitalization for acute 

	 	 diarrhoea in young children. Singapore 

	 	 Med J. 2012;53(11):755-9.

	 12.	Varavithya W, Wajaradul C, Aanpreung P, 

	 	 Phuapradit P, Poovorawan Y, Vivatvakin B, 

	 	 et al. Clinical practice guideline for 

	 	 treatment of acute diarrhea [Internet]. 

	 	 Bangkok: The Royal College of 

	 	 Pediatricians of Thailand & Pediatric 



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 3  July - September  2019

Nursing Science Journal of Thailand 77

	 	 Society of Thailand; 2016 [cited 2019 Aug 1]. 

	 	 Available from: http://www.thaipediatrics.

	 	 org/Media/media-20161222110358.pdf. 

	 	 (in Thai).

	 13.	Nir V, Nadir E, Schechter Y, Kline-Kremer A. 

	 	 Parents’ attitude toward oral rehydration 

	 	 therapy in children with mild-to-moderate 

	 	 dehydration. ScientificWorldJournal. 

	 	 2013;828157. doi: 10.1155/2013/828157.

	 14.	Anidi I, Bazargan M, James FW. Knowledge 

	 	 and management of diarrhea among 

	 	 underserved minority parents/caregivers. 

	 	 Ambul Pediatr. 2002;2(3):201-6.

	 15.	Bachrach LR, Gardner JM. Caregiver 

	 	 knowledge, attitudes, and practices 

	 	 regarding childhood diarrhea and 

	 	 dehydration in Kingston, Jamaica. 

	 	 Rev Panam Salud Publica. 2002;12(1):37-44.

	 16.	Nookong A, Payakkaraung S, 

	 	 Pongsaranuntakul Y, Chudapongse S. 

	 	 Caregivers’ management for children with 

	 	 asthma. Journal of Nursing Science. 

	 	 2012;30(1):49-60. (in Thai).

	 17.	Sillah F, Ho HJ, Chao JC. The use of oral 

	 	 rehydration salt in managing children 

	 	 under 5 y old with diarrhea in the Gambia: 

	 	 knowledge, attitude, and practice. 

	 	 Nutrition. 2013;29(11-12):1368–73.

	 18.	Yingrengreung S. The effectiveness of 

	 	 health education program with group 

	 	 process on maternal health behaviors in 

	 	 primary care of diarrheal disease in 

	 	 children under two years at Queen Sirikit 

	 	 National Institute of child health [master’s 

	 	 thesis]. Bangkok: Srinakharinwirot 

	 	 University; 1998. 129 p. (in Thai).

	 19.	Ma-on O. Effects of potential 

	 	 development program on caregiver’s 

	 	 caring behavior for acute diarrhea in 

	 	 children [master’s thesis]. Khon Kaen: 

	 	 Khon Kaen University; 2009. 149 p. 

	 	 (in Thai).

	 20.	World Health Organization. Integrated 

	 	 management of childhood illness: 

	 	 distance learning course [Internet]. 

	 	 Geneva, Switzerland: WHO; 2014 [cited 

	 	 2016 Dec 9]. Available from: http://www.

	 	 who.int/iris/bitstream/10665/104772/ 

	 	 6/9789241506823_Module-4_eng.pdf

	 21.	Songkram N. Multimedia for learning: 

	 	 design and development. Bangkok: 

	 	 Chulalongkorn University Printing House; 

	 	 2010. 163 p. (in Thai).

	 22.	Khotrakul S. Education psychology. 

	 	 Bangkok: Chulalongkorn University Printing 

	 	 House; 2009. 524 p. (in Thai).

	 23.	Suknithi J, Thampanichawat W, 

	 	 Wichiencharoen K, Lerthamatewe W. 

	 	 Impact of oral stimulation program on 

	 	 nursing mothers’ knowledge of oral 

	 	 stimulation and prematurely born infants’ 

	 	 suckling ability. Thai Journal of Nursing 

	 	 Council. 2012;27(1):78-91. (in Thai).



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 3  July - September  2019

Nursing Science Journal of Thailand78

	 24.	Anderson LW, Krathwohl DR, Airasian PW, 

	 	 Cruikshank KA, Mayer RE, Pintrich PR, 

	 	 et al. A taxonomy for learning, teaching 

	 	 and assessing: a revision of Bloom’s 

	 	 taxonomy of education objectives. 

	 	 New York: Addison Wesley Longman; 2001. 

	 	 302 p.

	 25.	Manussthit S. Acute diarrhea. In: 

	 	 Pongprasopchai S, Thanwandi T, 

	 	 Manussthit S, editors. Clinical practice in 

	 	 gastroenterology. Bangkok: Bangkok 

	 	 Wetchasan Printing House; 2012. p.108-19. 

	 	 (in Thai).

	 26.	Freedman SB, Couto M, Spooner L, 

	 	 Haladyn JK. The implementation of a 

	 	 gastroenteritis education program. 

	 	 Am J Emerg Med. 2011;29(3):271-7.


