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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 
discharge planning for pediatric patients with acute diarrhea using the Neuman systems 
model on childcare behaviors of caregivers.  Subjects were composed of 40 caregivers of 
pediatric patients with acute diarrhea, assigned to a control group and an experimental 
group based on sequence of hospitalization.  The first 20 caregivers were assigned to the 
control group, and the last 20 caregivers were in the experimental group.  Subjects in these 
two groups were match paired by education level and caregivers’ experience of caring for 
children with acute diarrhea.  The experimental group received discharge planning using 
the Neuman systems model.  The control group received routine discharge planning. 
Childcare behaviors of caregivers were measured on the second day after discharge by the 
childcare behaviors interview developed by the researcher. Data were analyzed by 
descriptive statistics and inferential statistics, paired T-test 

 

It was found that childcare behaviors of the caregivers of pediatric patients with 
acute diarrhea using the Neuman systems model was significantly better than that the 
caregivers of pediatric patients receiving routine discharge planning, at the level of .05.     
In addition, caregivers of pediatric patients with acute diarrhea received discharge planning 
using the Neuman systems model were satisfied with the received nursing care in 
caregivers’ participation, continuity of care, and the effectiveness of care dimensions. 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมา และความสาํคัญของปญหา  
 

  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคติดตอทางอาหาร (food-borne disease)      
ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ สาเหตสุวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารทีม่ีการปนเปอน   
จุลินทรียทีท่ําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชติ, 2544) จากรายงานของกองระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสุข พบวา อุบัตกิารณสวนใหญเกดิขึ้นในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (บุษบา วิวัฒนเวคนิ, 2542) 
โดยมีอัตราการปวยสูงที่สุด และมอัีตราการตายสูงเปนอนัดับสองในกลุมโรคที่ตองเฝาระวัง        
(สุพร ตรีพงษกรุณา และสกุัญญา จงถาวรสถิตย, 2544) สําหรับอัตราการปวยของเด็กทีม่ีอาย ุ  
ต่ํากวา 5 ป พบวามีอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั 1.34 คร้ัง/คน/ป สวนในกลุมอายุ
ต่ํากวา 2 ป มอัีตราการปวย 2.23 คร้ัง/คน/ป (จฑุารัตน ถาวรนันท และคณะ, 2540) 
  จากการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก พบวา 
มีปจจัยทีท่ําใหเกิดโรคอุจจาระรวง คือ  1) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทาน
อาหารที่ไมสะอาด ไมไดลางมือดวยสบูใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร และหลังขับถายอุจจาระ 
2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่ไมถูก
สุขลักษณะ และ 3) ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก อายุของเด็ก ภาวะขาดสารอาหาร รวมทั้งการไมไดรับ
วัคซีนปองกันโรค เชน โรคหัด เปนตน (อธิวัฒน เปลงสอาด, 2544; WHO,1994) แตเนื่องจากเด็กยัง
ไมสามารถดูแล ชวยเหลือตัวเองได ตองอาศัยการดูแล ชวยเหลือในทุก ๆ ดานจากผูดูแล (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2542) ดังนั้น ปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาวมา ในดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอม 
รวมทั้งดานตัวเด็ก จึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดังนั้น ถาหากผูดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กทีไ่มเหมาะสม ยอมทาํใหเด็กมีโอกาสเกิดอุจจาระรวงได (สุภา หริกุล, 2542)  
  การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ทําใหเกิดอันตรายที่สําคัญตอผูปวย
เด็ก คือ การเกิดภาวะขาดน้ําในระยะแรก และภาวะทุพโภชนาการในระยะหลัง (วันดี วราวิทย, 
2537; พิภพ จริภิญโญ, 2538) หากผูดูแลเด็กใหการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขไดโดยการใหสารน้ํา
ทดแทนอยางเพียงพอตั้งแตระยะแรกที่เด็กเริ่มมีอาการถายอุจจาระ รวมกับการใหอาหารอยาง
ตอเนื่อง และการสังเกตอาการที่ตองนําเด็กไปสถานพยาบาลไดถูกตอง (กรมควบคุมโรค, 2546; 
WHO, 1993) จะทําใหผูปวยเด็กมีอาการดีข้ึน ไมเกิดภาวะขาดน้ํา และหายเปนปกติไดในที่สุด 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลรักษาของผูดูแล เมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญ มีพฤตกิรรมในดานการดแูลรักษาที่ไมเหมาะสม โดยมี
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แบบแผนการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่แตกตางกนัไปตามกระบวนการคิด ความรู ทศันคติ ความเชื่อ
ที่ไดรับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของแตละบุคคล (สงา ไชยรักษ, 
2542) ในดานความรูนัน้ พบวา ผูดูแลสวนใหญยงัขาดความรูเกี่ยวกบัการดูแลรักษาเบื้องตน       
ที่บาน โดยเฉพาะการใหสารน้ําทดแทนเพือ่ปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา รวมทั้งการใหอาหารที่
เหมาะสมแกเด็กในขณะปวย (เกษร แถวโนนงิว้ และวนัทนา  กลางบรัุมย, 2544; เพ็ญศรี ไผทรัตน, 
2547) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน ชุตนิันทกุล และคณะ, 2546) ที่ไดทาํการ
ประเมินผลการดูแล รักษาโรคอุจจาระรวงในเด็ก พบวา ผูดูแลมีความรู และการปฏิบัติในการให
อาหารอยางตอเนื่องในขณะปวย และการสังเกตอาการที่ตองนําเด็กไปสถานพยาบาลอยูในระดับ
ที่คอนขางสูง แตความรู และการปฏิบัติในการใหของเหลว หรือสารน้ําทดแทนที่ถกูตอง ซึ่งเปน
หัวใจสาํคัญในการปองกนั และแกไขภาวะขาดน้ํานัน้มีเพียงรอยละ 20 เทานัน้  
  พฤติกรรมในดานการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสมของผูดูแล เมื่อเด็กปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน นอกจากเปนผลมาจากการขาดความรูแลว ดานความเชื่อ ทัศนคติที่ไม
ถูกตองของผูดูแล เกี่ยวกับการดูแลรักษาเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง ก็เปนอีกปจจัยที่สําคัญ และ 
มีผลตอรูปแบบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลได (อากาศ ชูปญญา และเกศรา แสนศิริทวีสุข, 
2541) จากการศึกษาของ วิทัศน จันทรโพธิ์ศรี และคณะ (2537) พบวา ผูดูแลเด็ก ยังมีความเชือ่ 
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง วาเปนอาการปกติที่เกิดขึ้นจากพัฒนาการตามชวงวัย
ของเด็ก เชน การเริ่มคลาน เร่ิมเกาะเดิน ซึ่งหายไดเองโดยไมตองใหการรักษา รวมทั้งความเชื่อ
เกี่ยวกับการงดนม หรืออาหารเมื่อเด็กถายอุจจาระรวง ซึ่งทาํใหผ ู ปวยเด็กมีอาการรุนแรงมากขึ้นได 
  การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัในเด็กนัน้ นอกจากทาํใหเปนอันตราย
ถึงชีวิตจากภาวะขาดน้าํแลว ยังสงผลกระทบตอพัฒนาการ และการเจริญเตบิโตของเด็กได     
(ไกรสิทธิ์ ตันตศิิรินทร 2531; พิภพ จิรภิญโญ, 2538) ดังนั้น นอกจากผูดูแลจะตองมพีฤติกรรมการ
ดูแล รักษาทีเ่หมาะสมแลว ยังตองมพีฤตกิรรมในการปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้าํ 
ควบคูไปดวย  
  จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กของผูดูแล พบวา ผูดูแล
มีพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงใหกับเด็กที่ไมเหมาะสม (สมชัย จิรโรจนวัฒน และรวิสรา 
ศรีวัฒนวรชัย, 2544; อรณต วัฒนะ, สุริยพงศ สีเทา และฐิติภัค อันทเสน, 2544) โดยเฉพาะในดาน
การจัดเตรียมอาหาร และน้ําดื่มที่สะอาดใหแกเด็ก การลางมือกอนเตรียม หรือปอนอาหาร การลาง
มือหลังขับถายอุจจาระ รวมทั้งการกําจัดอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ (เกษร แถวโนนงิ้ว และวันทนา 
กลางบุรัมย, 2544; อมรรัตน ชุตินันทกุล และคณะ, 2546) 
  จากการศึกษาดังที่กลาวมา จะเห็นไดวา ผูดูแลเด็กสวนใหญยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไมเหมาะสม ทั้งในดานของการดูแล รักษา และ
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การปองกันการปวยดวยโรคอุจจาระรวง ดังนั้น เมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงจึงไมสามารถใหการ
ดูแล รักษาเบื้องตนที่บานได จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเด็กมีอาการรุนแรงมากขึ้น และตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
  ผูปวยเด็ก ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ จะมีภาวะขาดน้าํ และเกลือ
แร จากการถายอุจจาระ และอาเจียน ซึง่ถอืเปนภาวะที่รางกายของผูปวยเด็กเกิดการเสยีสมดุลข้ึน 
และจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลทีเ่หมาะสม เพื่อใหสมดุลเดิมของรางกายกลับคืนมา 
แนวทางในการดูแล รักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั ในระยะเรงดวน จึงเปนการแกไข
ภาวะขาดน้ํา โดยการใหของเหลว และสารน้ําทดแทน สวนการปองกันภาวะขาดสารอาหารนัน้  
จะเปนการใหอาหารแกผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง (กรมควบคุมโรค, 2546; WHO, 1994) เมื่อผูปวย
เด็กพนจากภาวะขาดน้าํ รับประทานอาหารได เลนได นอนหลับได ถึงแมจะยังมีการถายอุจจาระ
อยูบาง ก็สามารถใหกลับไปดูแล รักษาตอที่บานได (วนัดี วราวทิย, 2543; WHO, 1994) ดังนัน้ 
เปาหมายในระยะยาวของการดูแลผูปวยเด็กกลุมนี ้ก็คือ การเตรียมความพรอมใหผูปวยเด็ก ไดรับ
การดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหาย
เปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (วันดี วราวทิย, 
2534; รุจา ภูไพบูลย, 2541; WHO, 1994; Wong et al., 1999; Potts and Mandleco, 2002) 
  ดังนั้น หากผูปวยเด็กไดรับการจําหนายในขณะที่ผูดูแลยังมีพฤติกรรมการดูแล 
รักษาที่ไมเหมาะสม โดยขาดความรู ทักษะในการปฏิบัติ รวมทั้งยังมีความเชื่อทัศนคติที่ไมถูกตอง
ในดานการดแูลรักษา และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง ยอมสงผลกระทบตอผูปวยเด็ก ทําให
ไดรับการดูแล รักษาที่ไมเหมาะสม อาจเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา จากพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กที่ไมถูกตองของผูดูแล (วรัตมา สุขวัฒนานันท, 2540) 
  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติอยูนั้น พบวา เมื่อผูปวยเด็กเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จะไดรับการดูแลในระยะเรงดวน เพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา (วันดี วราวิทย, 
2537; WHO, 1993) การพยาบาลตามแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ที่สําคัญคือ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหสารลายน้ําตาลเกลือแรทางปากต้ังแตแรกรับ 
สวนเปาหมายในระยะยาวเพื่อการเตรียมผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายใหไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตองเหมาะสม และตอเนื่องนั้น พยาบาลจะเปนผ ู ใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เด็กตอที่บาน ในดาน การใหยา สารละลายน้ําตาลเกลือแร การใหอาหาร การดูแลเมื่อเกิดอาการ
แทรกซอน การสังเกต และประเมินอาการที่ตองนําเด็กกลับมาโรงพยาบาล  รวมถึงการดูแล 
ปองกันไมใหปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งขอมูลเหลานี้ สวนใหญผูดูแลจะไดรับใน
วันที่ผูปวยเด็กไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ทําใหระยะเวลาไมเพียงพอในการเตรียมความ
พรอมใหกับผูปวย และผูดูแล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร และเรวดี ศิรินคร, 2539) การให
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คําแนะนําในชวงระยะเวลาสั้น ๆ จึงทําใหผูดูแลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเพียงบางสวน รวมทั้ง
คําแนะนําบางอยางไมสามารถทําใหผูดูแลเกิดทักษะในดานการปฏิบัติไดดวยวิธีการสอน หรือ
อธิบายเพียงอยางเดียว เชน การสังเกต และประเมินอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา การเตรียม และ
ใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน เชน การดูแลเมื่อมีไข เปนตน    
ทําใหผูดูแลไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเมื่อผูปวยเด็กไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  
   การที่ผูดูแลจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได
อยางถูกตองเหมาะสมนั้น ตองเกิดจากการไดรับการเตรียมจําหนายที่ดีจากพยาบาล การเตรียม
จําหนายนั้น จะเริ่มต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Gikow, et al., 1985; McKeehan, 
1981) มีเปาหมายสําคัญคือ ใหผูรับบริการไดรับการดูแลตอเนื่อง โดยการนํากระบวนการพยาบาล
มาเปนแนวทางในการปฏิบัติ เนนการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว โดยนําเอาทรัพยากรที่มีอยูมา
ปรับใชใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต โดยพิจารณาความแตกตางของผูรับบริการแตละคนเปน
หลัก (Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) กระบวนการเหลานี้ สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) ที่มองวาแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะที่
แตกตางกันไปตามลักษณะของสิ่งแวดลอม การปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะของกระบวนการ
พยาบาล จึงเนนการมีสวนรวมของผูรับบริการในทุกขั้นตอน ในการนําทรัพยากรของผูรับบริการแต
ละรายที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน เพื่อการดํารงภาวะปกติสุขของบุคคลนั้น (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2539) 
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) เปนทฤษฎีที่มี
จุดเนนของการดูแลบุคคลทั้งคน (Wholistic) โดยพิจารณาครอบคลุมตัวแปรทั้ง 5 ดาน คือ สรีระ 
จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ อยางเปนองครวม เปาหมายของการ
พยาบาล คือการดํารง รักษา และสงเสริมใหระบบของบุคคลอยูในภาวะสมดุล โดยใชทรัพยากร
จากสิ่งแวดลอมทั้งภายใน ระหวาง และภายนอกของแตละบุคคลที่มีอยู ซึ่งสิ่งแวดลอมนั้น เปน
ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางบวก และลบ ดังนั้น พยาบาลจึงตองคนหาแหลง
ประโยชนจากสิ่งแวดลอมมาใชใหเกิดประโยชนตอภาวะสุขภาพทางบวกของบุคคลนั้น 
  ผู ปวยเด็ก เปนระบบบุคคลที่มีโครงสรางพื้นฐาน (Basic structure) และแนวการ
ตอตาน (Line of resistance) ที่เปนอิสระ แยกจากมารดาตั้งแตคลอด แตอยางไรก็ตาม เด็กก็ยังไม
สามารถดูแล ชวยเหลือตัวเองได เนื่องจาก แนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย (Flexible line of 
defense) และแนวการปองกันปกติ (Normal line of defense) ยังออนแอเนื่องจากพัฒนาการ และ
การเจริญเติบโตยังไมสมบูรณเต็มที่  ยังไมสามารถดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตัวเอง การที่เด็กจะ
มภีาวะสุขภาพที่แข็งแรงได จึงตองพึ่งพาการดูแล ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ไมวาจะเปน บิดา มารดา 
หรือผูดูแล (Trepanier, Dunn, and Sprague, 1995) ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา พฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล ก็คือสวนของแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการปองกันปกติ ซึ่งเปน
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สวนหนึ่งในระบบบุคคลของผูปวยเด็กนั่นเอง  การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูปวยเด็ก เปนการแสดงใหเห็นถึงภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือระบบของผูปวยเด็กที่เสียสมดุล
ไป และการที่ผ ู ปวยเด็กจะกลับคืนสูภาวะสมดุลดังเดิม และคงความสมดุลของระบบไวได จะตอง
เสริมสรางความแข็งแกรงของแนวการปองกันตาง ๆ ใหกลับคืนมา โดยการสงเสริมใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสมทั้งในดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกัน
การเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํานั่นเอง 
  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน เปนกิจกรรมที่เนนเปาหมายในระยะยาว เร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเด็ก โดยการ
เตรียมใหผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ไดรับการดูแล รักษาที่ถูกตอง เหมาะสม 
และตอเนื่องจากผูดูแล ซึ่งเปนบคุคลสําคัญที่มีสวนในการทําใหผูปวยเด็กมีการฟนหายเปนปกติ 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา ซึ่งก็คือ สมดุลของระบบผูปวยเด็ก การปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ เปนไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลของนิวแมน โดยผูดูแลมีสวนรวมในการ
ประเมินปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล นํามากําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมรวมกันกับพยาบาล เพื่อให
ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองทั้งในดานการดูแล รักษา และการปองกันการปวยซํ้าดวย
โรคอุจจาระรวงใหแกผูปวยเด็ก กอนที่ผูปวยเด็กจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
  การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนั้น เปนการนําทฤษฎีการพยาบาลมาเปนพื้นฐานในการปฏิบัติ  ทําให
พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และแสดงถึงความเปนเอกลักษณของวิชาชีพ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2545) อีกทั้งการสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล รักษา และจัดการกับอาการ 
ความเจ็บปวยของผูปวยเด็ก ยังสอดรับกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการสรางสุขภาพ
ของประชาชน โดยเนนใหประชาชนมีความสามารถในการดูแล และจัดการกับภาวะสุขภาพ และ
การเจ็บปวยของตนเองได (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) การพัฒนารูปแบบการ
เตรียมจําหนายนี้ จึงเปนบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลข ั้นสูง ในการพัฒนากลวิธีการ
ดําเนินงานใหมีคุณภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยเนนที่ประสิทธิภาพ ความคุมคา และความ
คุมทุน เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กใหเทียบเคียงกับมาตรฐานสากลได 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กับกลุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามปกติ 

แนวเหตุผล และสมมติฐาน 

  การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) เปนกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึน้อยางตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับผูปวยเด็ก จนกระทั่งจาํหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ภายหลงัจาํหนายจากโรงพยาบาล เนนการดูแลผูปวย
เด็กเปนองครวม (Wholistic) ครอบคลุมตัวแปรทั้ง 5 ดาน ของผูปวยเด็ก คือ สรีระ จิตใจ สงัคม 
วัฒนธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณ เปาหมายหลักของทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน 
(Neuman, 1995, 2002) มีวัตถุประสงคเพื่อใหระบบของผูปวยกลับคืนสูภาวะสมดุล ซึง่ก็คือ 
ผูปวยเด็กมกีารฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทัง้การเจบ็ปวยซ้าํดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนั โดยใชกระบวนการพยาบาลของนวิแมน 3 ขั้นตอนคือ ขั้นที ่1) วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) ขั้นที ่2) เปาหมายของการพยาบาล (Nursing goals) ข้ันที ่3) ผลลัพธของ
การพยาบาล (Nursing outcomes) ซึ่งเกิดขึ้นจากการรับรู และมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม
ระหวางพยาบาล และผูดูแลเด็กในทกุขั้นตอนดังนี ้
  ข้ันที ่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปนขั้นตอนที่
พยาบาล และผูดูแลรวมกันคนหาปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล การคนหาปญหาที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล จากการรวบรวมขอมูลโดยประเมนิจากสิ่งแวดลอมทั้ง 3 ดานของผูปวยเดก็ (Trepanier, 
Dunn, and Sprague, 1995) ไดแก สิ่งแวดลอมภายในบุคคล สิง่แวดลอมระหวางบุคคล และ
สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลของผูปวยเด็ก   
  การประเมนิสิง่แวดลอมภายในบุคคล ทาํใหพยาบาล และผูดูแลเด็ก สามารถ
ประเมินปญหาของผูปวยเดก็ ที่เกิดจากการดูแลเด็กทีไ่มถูกตองของผูดูแล โดยเปนการประเมิน
ความรู และการปฏิบัติของผูดูแลในการดูแลเด็กทั่วไป และการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนั การใหสารน้าํทดแทน การใหอาหาร รวมทัง้การปองกนัการเกิดโรคอุจจาระ
รวงใหกับผูปวยเด็ก การประเมินสิง่แวดลอมระหวางบุคคล ทําใหพยาบาล และผูดูแลสามารถ
ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกบัผูดูแล และสมาชิกอืน่ ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกับความคาดหวงัในผล
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ของการรักษาผูปวยเด็ก รวมทัง้ความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบคุคลอื่น และการประเมนิ
สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล เปนขอมลูเกี่ยวกับเศรษฐานะของผูปวยเด็ก รวมถงึสิทธิ์ในการ
รักษาพยาบาล  
  การประเมนิสิง่แวดลอมทัง้ 3 ดานของผูปวยเด็ก ทําใหไดขอมูลครอบคลุมตัวแปร
ดาน สรีระ จติใจ สังคม-วัฒนธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณ ครบถวนเปนองครวม (Cross, 
1990) ทําใหทราบถงึปญหาในดานตาง ๆ ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึน้
ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล รวมทั้งทรัพยากรของผูปวยเด็กทีม่ีอยูจริง และสามารถนาํไป
กําหนดเปนขอวินิจฉยัทางการพยาบาลที่ครอบคลุมปญหาของผูปวยเด็กได 
  การรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผูปวยเด็กจากสิ่งแวดลอมทั้ง 3 ดานนั้น อาจมกีาร
รับรูถึงปญหาที่แตกตางกันได ซึ่งเปนผลมาจากความรู ความเชื่อ ทัศนคติทีม่ีอยูเดิมของผูดูแล 
หรืออาจเปนเพราะการรวบรวมขอมูลยังไมเพียงพอของพยาบาล ดังนั้น การที่ผ ู ดูแลมีสวนรวมใน
การตรวจสอบปญหา ไดแลกเปลี่ยนความคิด และทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของผูปวย
เด็ก จงึทาํใหมีการรับรู และระบุปญหาทีต่รงกันระหวางพยาบาล และผูด ูแล ซึ่ง Phipps และคณะ 
(1995) กลาววาเมื่อบุคคลมีการรับร ู ถึงปญหา จะเกิดแรงจูงในการแกไขปญหา และพยายามหา
แนวทางในการแกไขปญหาเหลานั้น ดังนัน้ เมื่อผูดูแลเดก็มีการรับรูถงึปญหาที่เกิดขึน้ หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก จึงเกิดแรงจูงใจในการแกไขปญหาเหลานัน้  
  ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล (Nursing goals) การกําหนดเปาหมายในการ
พยาบาลจะชวยบอกทิศทาง และผลของการพยาบาลที่ตองการใหเกิดขึน้ได (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 
2544) ดงันัน้ การกาํหนดเปาหมายในการแกไขปญหา และวางแผนปฏิบัติกิจกรรมรวมกนัระหวาง
พยาบาล และผูดูแล จากขอมูลของผูปวยเด็กที่ครบถวน สอดคลองกบัทรัพยากรของผูปวยเด็กทีม่ี
อยู ตามขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล ทําใหมีแนวทางทีช่ัดเจนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง 
  ขั้นที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล (Nursing outcomes) เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่รวมกันวางไวกับผูดูแล หากพบวาไมเปนไปตามเปาหมายที่
กําหนดไว ตองทาํการกําหนดเปาหมายใหม และวางแผนการปฏิบัติกจิกรรมตอไปจนกวาจะบรรลุ
เปาหมาย ซึง่การประเมนิผลภายหลงัการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนการตรวจสอบความสาํเร็จของ
การปฏิบัติกิจกรรมตามเปาหมายทีว่างไว นาํไปสูการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติจนกวาผูดูแล
จะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง ทั้งในดานการดูแล รักษาตอเนือ่งที่บาน และการปองกนัการ
เกิดโรคอุจจาระรวงซ้าํ  
  การปฏิบัติกิจกรรมในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนันัน้ 
ผูดูแลมีสวนรวมในการปฏบิัติทุกขั้นตอน จงึเปนสวนหนึ่งในทมีสุขภาพ ซึ่งทาํใหผ ู ดูแลรูสึกวา
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ตนเองมีประโยชน มีความสําคัญในบทบาทของการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993; Neill, 
1996) เกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหกบัผูปวยเด็กมากขึ้น ลักษณะของกิจกรรมที่
เกิดขึ้นเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูดูแล ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง และสอดคลองกับปญหา 
และความตองการการดูแลของผูปวยเด็กแตละราย ตามการรับรู และความเขาใจของผูดูแล     
จากการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกบัปญหา สาเหตุ และความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล รักษา และการปองกันโรคอุจจาระรวง (สมศักดิ์ นุกูลอุดม
พานิชย และ วิยะดา ดิลกวฒันา, 2542) นอกจากนี ้การไดรับความรู คําแนะนํา การมีทรัพยากรใน
การปฏิบัติ และการมีเวลาเพื่อการปฏิบัต ิ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกัน และ
การปฏิบัติเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระรวงไดเชนกนั   (ทพิาพร สุโฆสติ และคณะ, 2539)  ดังนั้น 
กิจกรรมในการเตรียมความพรอมใหกับผูดูแล ซึ่งประกอบดวย การสอน การสาธิต การใหผูดูแลได
ฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติจริง จึงชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และพัฒนาความสามารถได 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) อีกทัง้ การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็ ซึง่เริ่มต้ังแต  แรกรับผูปวยเขา
รักษาในโรงพยาบาล ทาํใหผูดูแลมีระยะเวลามากพอในการฝกทักษะ ความรู ความสามารถในการ
ดูแลเด็ก จึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดแูลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม ทัง้ในดานการดูแล รักษา
ตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ํา ภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลได  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยงัไมมีการศึกษาที่ใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ 
นิวแมนในการเตรียมจําหนายผูปวยในกลุมใด ๆ รวมทั้งในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั  
แตก็มีผูนาํทฤษฏีทางการพยาบาลของนวิแมนไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลในดานอืน่ ๆ และ
พบวาสามารถทําใหบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไวได ดังเชน วรรณสตรี รัตนรัมภ (2541) ไดนํา
ทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมนไปใชในการเยี่ยมบานมารดาที่มีบตุรอายุ 1-3 ป ปวยดวยโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน โดยมีการปฏิบัติเปนกระบวนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องทั้ง 3 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา การนาํทฤษฎีทางการพยาบาลของ   นิวแมนมาใชใน
การเยี่ยมบาน ทําใหมารดามีความรู ทัศนคติ การรับรู และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรดีขึ้น  
  ดังนัน้ การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั โดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนวิแมน ซึง่มีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนสําหรับพยาบาล ในการรวบรวม
ขอมูลเพื่อคนหาปญหาที่ยุงยาก และซบัซอนของผูปวยเด็ก การมีสวนรวมของพยาบาล และผูดูแล
ในทุกขัน้ตอน ตั้งแตการตกลงปญหารวมกัน ทาํใหมีการรับรูปญหาที่ตรงกนั และนาํไปสูการ
กําหนดเปาหมาย วางแผน และเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพปญหา สอดคลองกับทรัพยากร
ของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย จึงทําใหบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว คือ ผูดูแลมี 
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พฤติกรรมการดูแล รักษาทีถู่กตองเหมาะสม ทั้งในดานของการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน และการ
ปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวงซ้าํ ใหกับผูปวยเด็กได 

จากแนวเหตุผล และสมมติฐานดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยตั้งสมมติฐานของการ 
วิจัยดังนี้ 

 

พฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัในกลุมที่ไดรับ 
การเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษา 
ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยเปนการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดย
ใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งครอบคลุมต้ังแตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตั้งแตแรกรับ รวมกับการเตรียมจําหนายผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามกระบวนการพยาบาลของนิวแมนทั้ง 3 ข้ันตอน คือ วินิจฉัย
ทางการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล กับกลุมที่ไดรับการ
เตรียมจําหนายตามปกติ 
 

   ประชากร  ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1 - 3 ป  
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน    คือ   การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งมี 2 
วิธี คือ การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ
นิวแมน และการเตรียมจําหนายตามปกติ  

ตัวแปรตาม    คือ    พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ในดาน การดูแล รักษา 
ตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎี 
ทางการพยาบาลของนิวแมน หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งพยาบาลจัดใหกับผูปวยเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนาย ประกอบดวยการพยาบาลตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และการเตรียมความพรอมใหแกผูดูแลในดาน การดูแล รักษาอาการอุจจาระรวงของ
ผูปวยเด็กใหหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และการปองกันไมใหปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ Neuman (1995, 
2002) ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเด็ก โดยการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยเด็ก เพื่อระบุตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของ
ความเครียด ซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธระหวางระบบของผูปวยเด็กกับส่ิงแวดลอม ทั้งสิ่งแวดลอม
ภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคล ดังนี้ 

1) สิ่งแวดลอมภายในบคุคล เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก 
เกี่ยวกับโครงสรางพื้นฐาน ไดแก น้ําหนักตัว ประวัติการไดรับวัคซีน แนวการตอตาน ไดแก อาการ
สําคัญที่มาโรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของการขาดน้ํา และเกลือแร ลักษณะ และจํานวนครั้ง
ของการถายอุจจาระ แนวการปองกันปกติ ไดแก แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กในการจัดเตรียมอาหาร 
และน้ําดื่ม รวมถึงความสะอาด และสุขอนามัยทั่วไป  แบบแผนการดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ในดานการเตรียม และใหสารน้ําทดแทน การใหอาหาร การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ตองนําสงโรงพยาบาล  ความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก ใน
ดาน ความรู ความเชื่อของผูดูแล รวมถึงความสามารถในการดูแลเด็ก และความตองการการ
ชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

2) ส่ิงแวดลอมระหวางบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ ความ 
คาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวของผูปวยเด็ก เกี่ยวกับความคาดหวังในผลของ
การรักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

3) ส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเศรษฐานะ  
และสิทธิ์ที่ใชในการรักษา  

ในการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กนั้น ผูดูแลเปนผูใหขอมูลตาง ๆ และมีสวน 
รวมในการระบุปญหา ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล และตรวจสอบการรับรูปญหาที่ตรงกันระหวาง
พยาบาล กับผูดูแล ซึ่งเปนปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ในดานการดูแล 
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รักษาใหผูปวยเด็กมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง และการปองกันการปวยซ้ํา
ดวยโรคเดิม แลวจึงกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็ก ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
  ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล เปนการนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ
ผูปวยเด็กที่ได มากําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา โดยผูดูแลมีสวนรวมในการ
คิด และตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดเปาหมาย วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของ
ผูปวยเด็ก และกําหนดเกณฑการประเมินผลที่สอดคลองกับทรัพยากรที่มีอยู ตามขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล รวมกับพยาบาล 

 ขั้นที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แบงเปนระยะของการ
ปองกันทั้ง 3 ระยะ ดังนี้ 

การปองกันระยะที่ 1 เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรม 
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากการปวยดวย          
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  

การปองกันระยะที่ 2 เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรม 
การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่ผูปวยเด็กยังมีอาการแสดงเหลืออยู ใหมีการฟนหายเปนปกติ  

การปองกันระยะที่ 3 เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรม 
ในการปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา 
  กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย การพยาบาลตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน รวมกับการเตรียมผูดูแลเด็ก โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในเด็ก สาเหตุ อาการ การดูแล รักษาที่บานในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และให
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกต และดูแลเมื่อมีอาการรุนแรง และการปองกันไมใหเกิดโรคซ้ํา 
ในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การกําจัดอุจจาระที่ถูกตอง โดยการสอน สาธิต และ          
ใหผูดูแลไดทดลองฝกปฏิบัติ การสนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคใน
การดูแล  ผูปวยเด็ก รวมทั้งการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของตามสภาพปญหา และ
ความตองการของผูปวยเด็กแตละราย  ทําการประเมินผลภายหลังการจัดกิจกรรมจนกวาจะบรรลุ
เปาหมายที่รวมกันกําหนดไว  
 

  การเตรียมจําหนายตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามปกติของหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม ที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตั้งแตแรก
รับ จนกระทั่งจําหนาย ประกอบดวยการพยาบาลตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
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เฉียบพลัน และการใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลเด็กขณะอยูในโรงพยาบาลในดานการ
ดูแลรักษาความสะอาดของผูปวยเด็ก การดูแลใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเด็กเกิด
อาการแทรกซอนตาง ๆ ขณะอยูโรงพยาบาล รวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กในวันจําหนาย
ในดานการใหยา สารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน การสังเกตอาการที่
ตองนําเด็กมาโรงพยาบาล และการปองกันการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามแนวทาง
การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของหอผูปวย 

  ผูดูแล หมายถึง บิดา มารดา หรือ ญาติใกลชิด ที่เปนผูดูแลหลักที่บานของผูปวย
เด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และสามารถอยูดูแลผูปวยเด็กไดตลอดระยะเวลา        
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล 

  พฤติกรรมการดูแลเด็ก หมายถึง การปฏิบัติ หรือตั้งใจที่จะปฏิบัติของผูดูแลตอ
ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล            
ที่แสดงออกถึงการดูแล รักษาผูปวยเด็กในดานการประเมิน และจัดการกับความเจ็บปวย รวมถึง
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร การใหอาหารแกเด็กในระหวางมี
อาการอุจจาระรวง การดูแลใหยาที่ถูกตอง และการแสดงออกถึงการปองกันไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ํา
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในดาน การเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม การลางมือกอนเตรียม      
ปอนอาหารใหเด็ก และหลังถายอุจจาระ รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกสุขลักษณะ 
ตามแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ WHO (1994) และกรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2546)  

  การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  สามารถประเมินไดจาก           
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ บริการพยาบาลผ ู ปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลนัใหไดรับการดูแล รักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนื่องตั้งแตเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งจาํหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรง รวมถึงการเจ็บปวยซ้าํดวยโรคเดิม 

2. เปนแนวทางในการนําผลการวิจัยไปใชปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เพื่อการเตรียม 
จําหนายในผูปวยโรคอื่น ๆ 

3. เปนแนวทางในการนําทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยกุตใชในการปฏิบัติ กิจกรรม      
การพยาบาล  เพื่ อแสดงความเปน เอกลักษณของวิชาชีพ  และให เปนที่ ยอม รับของ             
ผูรับบริการและทีมสุขภาพ 
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บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 

เฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  ซึ่ง
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา และรวบรวมวรรณกรรมตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
สาระสําคัญดังนี้ 

 

1. การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การรักษา และการพยาบาล 
2. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลเด็ก 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเตรียมจําหนาย 
4. ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
5. การประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน 
6. การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ

พยาบาลของนิวแมน 

1. การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การรักษา และการพยาบาล 

  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคติดตอทางอาหาร (food-born disease) ซึ่ง
เปนปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุข ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีการ
ปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชิต, 2544) ปญหาโรคทางเดินอาหาร และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น นอกจากจะมีผลโดยตรงตอสุขภาพของผูเจ็บปวยแลว ยังมีผลตอเศรษฐกิจ 
สังคม และการพัฒนาประเทศอีกดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งเปนสาเหตุของ
การสูญเสียชีวิต และเปนอุปสรรคตอการเจริญเติบโตของเด็กจํานวนมาก เพราะเมื่อเด็กปวยดวย
โรคนี้ จะบริโภคไดลดลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบยอยอาหาร และการดูดซึม ทําใหมี
การสูญเสียน้ํา และเกลือแรมากกวาปกติ เปนผลใหเกิดภาวะขาดน้ํา และเกลือแร รวมถึงอาจเกิด
โรคแทรกซอนตาง ๆ ที่เปนอันตรายรายแรง (อธิวัฒน เปลงสอาด, 2544) 

World Health Organization (WHO, 1993) ไดใหคําจํากัดความของโรคอุจจาระ 
รวงซึ่งมีทั้งความบอยของการถาย (frequency) ตลอดจนลักษณะของอุจจาระ และปริมาณน้ําใน
อุจจาระ (characteristic of stool) วาเปนภาวะที่มีการถายอุจจาระเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน 
หรือถายมีมูกหรือเลือดปนอยางนอย 1 คร้ัง หรือเปนน้ําจํานวนมาก 1 คร้ังขึ้นไป ใน 24 ชั่วโมง โดย
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โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อาจมีอาการเปนหลายชั่วโมง หรือหลายวัน และสวนใหญมักจะหายได
ภายใน 7 วัน  

ปจจัยเสี่ยงทีก่อใหเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัในเด็ก 

  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการกระจายของเชื้อโรคจาก
อุจจาระสูอาหาร เกี่ยวของกับสุขอนามัยของบุคคล ดังนั้น จึงสามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดโรคไดดังนี้ (อธิวัฒณ เปลงสอาด, 2544) 

1. ปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพ (Health behavior) ซึ่งไดแก การ 
เลี้ยงดูบุตรดวยนมแม การลางมือใหสะอาดดวยสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร และหลังถาย
อุจจาระ การรับประทานอาหารที่สกุใหม ๆ สะอาด ปราศจากแมลงวนัตอม มีฝาปดมิดชิด 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดหาน้าํดื่มจากแหลงน้าํที่สะอาด 
การกําจัดขยะมูลฝอย และน้าํโสโครก การถายอุจจาระในสวม รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่
ถูกสุขลักษณะ 

3. ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก ภาวะขาดสารอาหาร และวิตามนิ น้ําหนกั 
แรกคลอดนอยกวาปกติ  อายุของเด็ก รวมทั้งการไมไดรับวัคซีนปองกันโรค โดยเฉพาะวัคซีน
ปองกันโรคหัด 
  จากการศึกษาของ พมิพพรรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ (2538) เร่ือง การพัฒนา
แบบแผนการดูแลที่บาน สําหรับเด็กอายแุรกเกิดถึง 4 ป ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัในเขต
เมือง โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั จาํนวน 563 
คน เก็บขอมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ และการประเมินจากตัวเด็ก พบวา ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไดแก ปจจัยเกีย่วกับครอบครัว และสิ่งแวดลอม 
การมีสวมไมถกูสุขลักษณะ การกาํจัดน้าํเสียไมถกูวิธ ี สวนปจจัยดานตัวเดก็ ไดแก ประวัติการ
เจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงมากอน ภาวะแรกเกิดน้าํหนกัตัวนอยกวา 2,500 กรัม สวนปจจัย
เกี่ยวกับการเลี้ยงดู ไดแก การปลอยใหเด็กคลานเลนบนพื้นดนิ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อากาศ  ชูปญญา และเกศรา แสนศิริทวีสุข (2541) ที่ไดศึกษาตัวกําหนดของการเกิดโรคอุจจาระ
รวงในเดก็อายตุ่ํากวา 5 ป จังหวัดนครพนม กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กจํานวน 1,056 คน เกบ็
ขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุของเดก็ ทัศนคต ิความเชื่อ ความรู ระดับการศึกษา และการ
กําจัดขยะของผูดูแลเด็ก โดยพบวา เด็กอายุต่ํากวา 2 ป มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง
เปน 2.08 เทาของเด็กอายมุากกวา 2 ป ผูดูแลเด็กที่มีทศันคติเชิงลบ ความรู และระดับการศึกษา
ต่ํา มโีอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในกลุมเดก็ที่เลี้ยงดูเปน 2.98, 1.93, และ 2.22 เทา 
ของผูดูแลเด็กที่มีทัศนคติเชงิบวก ความรู และระดับการศึกษาสูง สวนผูดูแลเด็กทีม่ีการกาํจัดขยะ
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ไมถูกสุขลักษณะ มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในกลุมเดก็ที่เลี้ยงดู เปน 1.63 เทา ของ  
ผูที่มีการกําจดัขยะถูกสุขลกัษณะ สวนการศึกษาของ ปรางคทอง ราษฎรจําเรญิสุข และเอมอร      
ราษฎรจําเริญสุข (2541) เร่ือง ปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคอุจจาระรวงของเด็กอายุต่ํากวา 6 ป      
ในพืน้ที่สาธารณสุขเขต 6 กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็ก จาํนวน 11,280 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา เด็กในเขต 6 มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง เนื่องจาก      
ผูดูแลไมจัดหาน้าํดื่มที่สะอาดใหเด็กบริโภค สวนพฤติกรรมการลางมือทกุครั้ง และลางบางครั้ง
กอนปรุงอาหาร พบใกลเคยีงกัน คือ รอยละ 37.9 และ 39.9 ตามลําดับ สวนการกําจัดอุจจาระเดก็
ที่ถูกตองอยูในชวง รอยละ 78.6-93.5 ตามลําดับ 
  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนัน้ เกิดขึ้นไดจากการรับประทานอาหาร และน้ําที่ไม
สะอาด  ทาํใหมีการปนเปอนของเชื้อโรค สําหรับเด็กในวัย 1-3 ป ซึ่งยงัตองอาศยัการดูแลจาก 
บิดามารดา หรือผูดูแลเด็ก พฤติกรรมสขุภาพในการปองกันโรคอุจจาระรวงของเด็กจึงขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล ดังนัน้ จงึจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมใหผูดูแล
เด็กเกิดพฤตกิรรมอนามัยทีถู่กตอง เกี่ยวกับการปองกนัโรคอุจจาระรวงในเดก็ 
 

สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง  
 

การเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กนั้น สามารถแบงไดเปนสาเหตุจากการติดเชื้อ 
(Infectious causes) และไมติดเชื้อ (Non-infectious causes) (วันดี วราวิทย, 2537; อธิวัฒน 
เปลงสอาด, 2544) สําหรับในเด็กนั้น การติดเชื้อเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดของโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และพบวา เชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญ ไดแก 

1. เชื้อแบคทีเรีย (Bacteria) ในกลุม E. coli พบประมาณรอยละ 12  ทําใหมี 
อาการถายอุจจาระเปนน้ํา มักพบในประเทศกําลังพัฒนา กลุม Shigella sp. พบประมาณรอยละ 
5 สวนใหญเกิดขึ้นในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป โดยจะมีอาการถายเปนน้ํานํามากอน ตอมาจะถายมี
มูกเลือดปน มักมีไขสูง ปวดทอง อาเจียน และอาจมีชักได กลุม Salmonella sp. พบไดรอยละ    
9-12 จะมีถายเหลวเปนน้ํา บางครั้งอาจมีมูก หรือเลือดปน กลุม Vibrio cholerae ในรายที่มี
อาการนอยจะมีอาการคลายอุจจาระรวงทั่ว ๆ ไป ถารุนแรงจะถายอุจจาระเปนน้ําสีขาวขุนคลาย
น้ําซาวขาว ถายอุจจาระมาก และเร็วทําใหเกิดภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง  

2. เชื้อไวรัส (Virus) สวนใหญเปนเชื้อ Rotavirus พบประมาณ รอยละ 10-15   
3. ปรสิต (Parasite) ที่พบบอยไดแก Giardia lamblia พบไดประมาณรอยละ    

2 อุจจาระจะมีสีเหลืองออน ไมมีมูกเลือด มีฟอง และกลิ่นเหม็นมาก สวนกลุม Entamoeba 
histolytica พบประมาณรอยละ 0.3 อุจจาระจะมีมูกเลือด มีอาการปวดเบงอุจจาระมีกลิ่นเหมือน
หัวกุงเนา นอกจากนี้ยังรวมถึงการติดเชื้อรวมกับสาเหตุอ่ืน เชน โรคหัด ไขหวัด  หูอักเสบ ปอดบวม  
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สาเหตุของโรคอุจจาระรวงที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้ออาจพบไดจากสาเหตุเหลานี้  
1) การแพนมววั เกิดหลังจากทีม่ีการกระตุนใหแพจากโปรตนีบางชนิดในน้ํานม 

เมื่อเด็กไดรับจึงอาจมีอาการอุจจาระรวง และอาเจียนได   
2) ปริมาณอาหารที่เด็กไดรับมากเกนิไป หรือเด็กบางคนทีก่นินมขนหวาน ซึ่งม ี

น้ําตาลมากเกนิไปทําใหยอยไมหมด กเ็กิดอุจจาระรวงไดเชนกนั   
3) การใชยาปฏิชวีนะเปนเวลานาน ๆ ซึ่งมยีาหลายชนิดที่ออกฤทธิท์าํลายเชื้อ 

กวาง และนาน ๆ เขาก็จะไปทําลาย Normal flora ในลําไส และเกิดอจุจาระรวง 
4) โรคขาดสารอาหาร มีผลทําใหเด็กไมสามารถสรางน้ํายอยไดเพียงพออาหาร 

จึงยอย และดดูซึมไมได  
5) การปนเปอนสารเคมี หรือกินพืชที่เปนพิษ ซึ่งเปนสาเหตขุองอาหารเปนพิษ  

และเกิดอาการอุจจาระรวงได เชน เห็ดตาง ๆ สารปรอท ตะกั่ว  
6) ระบบการทาํงานของตอมไรทอผิดปกติ เชน ตอมไทรอยดทํางานหนัก      

ตอมหมวกไตทํางานนอย เปนตน 
 

ภาวะแทรกซอนจากโรคอจุจาระรวงเฉียบพลนัในเด็ก 
 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กนั้น สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน และอันตรายที่ 
สําคัญตอรางกาย 2 ประการ (วันดี วราวิทย, 2537; พิภพ จิรภิญโญ, 2538; WHO, 1993) คือ การ
เกิดภาวะขาดน้ํา และเกลือแรในชวงแรก และภาวะขาดสารอาหารในชวงหลัง สงผลใหผูปวยเด็ก
เกิดโรคแทรกซอน ซึ่งเปนอันตรายถึงแกชีวิตได    
  ภาวะแทรกซอนจากการขาดน้ําในชวงแรก อาจเกิดจากอาเจียนมาก หรือถาย
อุจจาระมากก็ได นอกจากนี้ยังมีการสูญเสียน้ํา และเกลือแรทางเหงื่อในรายที่มีไขสูง ทางการ
หายใจในรายที่มีอาการหอบ ทําใหรางกายมีการเสียน้ํา และเกลือแรเปนจํานวนมาก อาจเปน   
เล็กนอย หรือรุนแรง จนทําใหเกิดอาการช็อก และเสียชีวิตได  

ความรุนแรงของการขาดน้ํา และเกลือแรในเด็กที่มีอาการอุจจาระรวงนั้น จะ 
ประเมินจากอาการ และอาการแสดง เพื่อประโยชนในการประเมิน และใหการรักษาแกผูปวย       
โรคอุจจาระรวง  ผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (WHO, 1993) จึงไดแบงความรุนแรงของภาวะ
ขาดน้ําไว 3 ระดับ ดังนี้ 

1) ไมมีอาการขาดน้ําเปนกลุมผูปวยที่ขาดน้าํนอยกวา 5% 
2) มีอาการขาดน้าํบาง เปนกลุมผูปวยที่ขาดน้ํา 5-10% 
3) มีอาการขาดน้าํรุนแรง เปนกลุมผูปวยที่ขาดน้ํามากกวา 10% 
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การประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะขาดน้ําระดับตาง ๆ  
 

ตารางที ่1   การประเมนิภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
 
 ไมมีภาวะขาดน้ํา ขาดน้ําบาง ขาดน้ํารุนแรง 
สังเกตอาการทั่วไป 
ตา 
น้ําตา 
ปากและลิน้ 
อาการกระหายน้ํา 
รอยคีบของผิวหนงั 

สบายดี  
ปกติ 
มี 
เปยกชืน้ 
ดื่มปกติ ไมหวิน้ํา 
คืนตัวกลับเร็ว 

กระสับกระสาย งอแง* 
ตาลึกโหล 
ไมมี 
แหง 
กระหายน้าํตลอดเวลา* 
คืนตัวกลับเร็วกวา 2 
วินาท ี* 
 

ซึม ไมรูสึกตัว ตัวออน* 
ตาลึกโหลมาก 
ไมมี 
แหงมาก 
ดื่มน้ําไดนอย หรือไมได* 
คืนตัวกลับชากวา 2 
วินาท ี* 

การประเมนิ ไมมีภาวะขาดน้ํา มีภาวะขาดน้าํบาง 
(ประเมินไดจาก ผูปวยมี
อาการขางบน 2 อยาง 
หรือมากกวา ในจํานวน
นั้นตองมีอาการที่ม ี* 1 
อาการ ) 

มีภาวะขาดน้าํรุนแรง 
(ประเมินไดจาก ผูปวยมี
อาการขางบน 2 อยาง 
หรือมากกวา ในจํานวน
นั้นตองมีอาการที่ม ี* 1 
อาการ ) 
 

 
ที่มา WHO (1993) 
 

  ภาวะแทรกซอนที่สาํคัญอีกประการหนึ่งของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน คือ      
การขาดสารอาหารในชวงหลังจากการเจบ็ปวย เนื่องมาจากในขณะมีอาการอุจจาระรวงนัน้ ผูปวย
เด็กมักจะมีอาการอาเจยีนทาํใหเด็กรับประทานอาหารไมได หรือรับประทานอาหารแลวอาหารไม
ยอย ลําไสดูดซึมไมไดทําใหรางกายซูบผอม ขาดอาหาร และโตชา เนือ่งจากเด็กตองการพลังงาน
เปนจํานวนมากสําหรับใชในการเจริญเติบโต เมือ่เกิดอุจจาระรวงจะมีผลที่ตามมาตอภาวะ
โภชนาการของเด็ก สามารถอธิบายไดโดยการเปลี่ยนแปลง 4 ประการ   (ไกรสิทธิ์    ตันติศิรินทร, 
2531; พิภพ จริภิญโญ, 2538) ดังนี้ คือ 

1. การลดการไดรับอาหาร (Decrease of food intake) ในขณะที่เด็กเกิด          
อุจจาระรวง จะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน รวมดวย เด็กจะไมยอมรับประทานอาหาร 
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ทั้งขาว และนม อาจเกิดเพราะการสูญเสียน้ํา และเกลือแร ภาวะเปนกรดในเลือด การมีไข  
หรือจากสารพิษ ที่เกิดขึ้นจากการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร อาการคลื่นไส และอาเจียนก็ทํา
ใหเด็กกินอาหารไมไดเชนกัน นอกจากนี้ ในการปฏิบัติของบิดามารดา หรือผูดูแลสุขภาพเด็กบาง
คนยังมีความเชื่อเกี่ยวกับการงดอาหารแสลง และการบําบัดโรคระยะแรกโดยการจํากัดชนิด และ
จํานวนของอาหาร ยิ่งเปนการสงเสริมใหเด็กไดรับอาหาร  และพลังงานลดนอยลง  

2. การสูญเสียอาหาร (Nutrients loss) ในขณะที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดิน 
อาหาร จะมีขบวนการเผาผลาญของเกลือน้ําดีผิดปกติไป การสูญเสียสารอาหารอาจเกิดขึ้นจาก
การทําลายเยื่อบุลําไสโดยตรง ทําใหมีการยอย และการดูดซึมของสารอาหารตาง ๆ ลดลงโดย
พบวาเชื้อ Rotavirus ทําใหการดูดซึมของสารอาหารลดลงไดมากที่สุด  

3. การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ (Metabolism change) ขณะที่เด็กเกิด 
อุจจาระรวง อาจมีไขรวมดวย ซึ่งผลของการที่รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะทําให 
Basal metabolic rate เพิ่มข้ึนรอยละ 13 ทําใหเด็กมีการสูญเสียพลังงานเพิ่มข้ึน 

4. ความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน (Increase of nutrient requirement) โรค 
อุจจาระรวง ทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหาร และมีการพรองของการเจริญเติบโต (Growth 
deficit) ความตองการสารอาหารจึงตองการเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ Whitehead (1977) พบวา 
เด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงรวมกับมีไขเปนเวลานาน 30 วัน จะมีน้ําหนักตัวลดลง 773 กรัม  

การรกัษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั  

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ไมเพียงแตทําใหเด็กเสียชีวิตในชวงแรกเนื่องจากการ 
สูญเสียน้ํา และเกลือแรไปทางอุจจาระเทานั้น เด็กที่รอดตาย มักจะมีภาวะแทรกซอน ภาวะขาด
สารอาหาร และการเจริญเติบโตชา ดังนั้น จึงจําเปนตองใหการรักษาที่ถูกตอง และรวดเร็วที่สุด 
(วันดี  วราวิทย และคณะ, 2543) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) จึงไดใหคําแนะนํา
ในการดูแล และรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตามแนวทางขององคการอนามัยโลกไว
ดังนี้คือ 

1. การรักษาที่บานในเด็กที่ไมแสดงอาการขาดน้ํา โดยใชกฎ 3 ขอ ดังนี้ 
1.1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา โดยเด็กจะสูญเสียน้ํา 

จากการถายอุจจาระ และการอาเจียนอยางมาก ทําใหปริมาตรของน้ําในเลือดลดลง และการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง หากอาการรุนแรงมาก อวัยวะที่สําคัญ ๆ 
เชน สมอง และไตทํางานไดนอยลง เกิดการเสื่อมหนาที่ (วันดี วราวิทย, 2537) ทําใหเสียชีวิตได
หากไดรับการทดแทนสารน้ําไมทัน การปองกันภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็ก ทําไดโดยใหของเหลวแก
เด็กมากกวาปกติ เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา โดยใหเด็กกินเทาที่ตองการ หรือทุกครั้งที่ถายเปนน้ํา 
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เชน การใหสารน้ําทดแทน (ORT) ที่แนะนําใหใชข้ึนอยูกับส่ิงที่หาไดในทองถิ่นนั้น ๆ เชน 
สารละลายเกลือแร โอ อาร เอส น้ํามะพราว น้ําขาวผสมเกลือเล็กนอย น้ําแกงจืด เปนตน  

ปริมาณอาหารเหลวที่ใหในชวงนี้ ใหกะปริมาณเทากับอุจจาระที่ถายออกมาใน 
แตละครั้ง  โดย ทุกครั้งที่ถายเปนน้ํามาก ๆ 1 คร้ัง ใหของเหลวโดยประมาณปริมาตร ดังนี้  
   เด็กอายุนอยกวา 2 ป ให   50 –100 มิลลิลิตร (¼ –½  ถวยหรือแกว)  

  เด็กอายุมากกวา 2 ป ให 100 – 200 มิลลิลิตร (½ -1 ถวยหรือแกว) 

  ในเด็กเล็กใหใชชอนชาปอนครั้งละนอย ๆ บอย ๆ สวนในเด็กโตใชจิบจากถวย
บอย ๆ ถาหากมีอาเจียน ใหหยุดรอประมาณ 10 – 15 นาที จากนั้นจึงเริ่มปอนใหเด็กใหมไป   
เร่ือย ๆ จนกวาจะหยุดถายอุจจาระ 

1.2 ใหเด็กกินนม อาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม โจก ดังเดิม 
1.3 นําเด็กไปตรวจที่สถานพยาบาลถามีอาการมากขึ้น หรือปฏิเสธนม น้ํา 

หรืออุจจาระมีเลือดปน 
2. การรักษาที่สถานพยาบาลในกรณีที่เด็กแสดงอาการขาดน้ําบาง โดยจะมี 

แนวทางในการดูแล รักษาผูปวยเด็ก ดังน ี้ 
2.1 เนนการใหสารละลายเกลือแร โอ อาร เอส ใน 4 ชั่วโมงแรก โดยการให

สารละลายเกลือแรที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กแตละราย ดังนี้ 
   เด็กอายุ 1 - 2 ป หรือหนัก 10 - < 12 กิโลกรัม ให สารละลายเกลือแร   
700 - 900 มิลลิลิตร ใน 4 ชั่วโมง 
   เด็กอายุ 2 - 5 ป หรือน้ําหนัก 12 - 19 กิโลกรัม ให  สารละลายเกลือแร 
900 - 1400 มิลลิลิตร ใน 4 ชั่วโมง  

2.2 สอนผูดูแลเด็กใหปอนสารละลายเกลือแรที่ถูกตอง หากเด็กยังกินนมแม
อยูใหกินนมแมดังเดิม ตามที่เด็กตองการ 

2.3 เมื่อครบ 4 ชั่วโมง ใหประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใหใชแผนการใหน้ําตาม
ความเหมาะสม จนกวาอุจจาระจะหยุด และใหสารละลายเกลือแรกลับไปกินตอที่บาน 

2.4 อธิบายกฎ 3 ขอใหผูดูแลเขาใจ และสามารถกลับไปปฏิบัติไดถูกตอง 
3. การรักษาในกรณีที่เด็กมีอาการแสดงของการขาดน้ํารุนแรง  

3.1 ใหนําผูปวยสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน เพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา โดยในขณะที่นําสงโรงพยาบาล ใหปอนสารละลายเกลือแร โอ อาร เอส ไปดวย 

3.2 ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer’s Lactate Solution หรือ Normal 
Saline จํานวน 100 มิลลิลิตร / กิโลกรัม โดยแบงใหดังนี้ 
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   เด็กขวบปแรก ให 30 มิลลิลิตร / กก. ใน 1 ชั่วโมงแรก ตอดวย 70 
มิลลิลิตร / กก. ใน 5 ชั่วโมงตอมา 
   เด็กโตกวาขวบ ให 30 มิลลิลิตร / กก. ใน ½ ชั่วโมงแรก ตอดวย 70 
มิลลิลิตร /กก. ใน 2 ½ ชั่วโมงตอมา 

3.3 ประเมินอาการทุก 1-2 ชั่วโมง ถาชีพจรเบามาก ใหหยดน้ําเกลือเร็วขึ้น กิน
สารละลายน้ําตาลเกลือแร โอ อาร เอส เทาที่จะกินได (ประมาณ 5 มิลลิลิตร / กก. / ชั่วโมง) 

3.4 หลังจาก 3-6 ชั่วโมง ประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใชแผนการใหน้ําตอไปตาม
ความเหมาะสม 

 สวนการรักษาภายหลัง 4 ชั่วโมง ในเด็กเล็กใหลดปริมาณอาหารที่เคยรับประทาน
ลงประมาณครึ่งหนึ่ง แลวเสริมดวย ORS 100 มิลลิลิตร / กก. / วัน  เชน เคยรับประทานนมมื้อละ 
6 ออนซ ใหลดลงเหลือเพียง 3 ออนซ แลวเสริมดวย ORS อีก 3 ออนซ สวนในเด็กโต ใหอาหาร
เหลวพวก แปง และขาว เชน ขาวตม โจก และเสริมดวย ORS ปริมาณเทากับอุจจาระที่ถาย
ออกมาในแตละครั้ง การให ORS นั้น ผูปวยจะถายอุจจาระมากที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรกของการ
รักษา หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง และถาสามารถทดแทนน้ําสวนที่ขาดไดเพียงพอ ประมาณ 2 
ชม. ตอมาผูปวยเด็กเกือบทุกคนจะถายปสสาวะ ประมาณ 1 มิลลิลติร / กก./ ชม. นอกจากมี
ปสสาวะออกแลว น้ําหนักควรจะเพิ่มขึ้นเทาปริมาณที่ขาดไป และอาการแสดงตาง ๆ ของการ  
ขาดน้ําหายไป คือ ความยืดหยุนของผิวหนังกลับเปนปกติ ตาหายลึกโหล กระหมอมไมบุม เยื่อบุมี
ความชุมช้ืน รองไหมีน้ําตา อัตราการเตนของหัวใจ ชีพจร และความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
ดังนั้น ภายหลังการรักษาดวย ORS ผูปวยเด็กจะยังคงถายอุจจาระอยูบาง ยังไมหยุดถายทีเดียว 
เพราะ ORS จะสงเสริมการดูดซึมมากข้ึน แตไมไดถึงระดับปกติ ซึ่งเปาหมายของการรักษาดวย 
ORS คือการปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา ดังนั้น ภายหลังกิน ORS แลว อาการขาดน้ําไมเกิดขึ้น 
หรือหายไป ผูปวยเด็ก สดชื่นขึ้น กินได เลนได นอนหลับไดพอสบาย ถึงแมจะยังถายอุจจาระอยู
บางก็บรรลุเปาหมายแลว (วันดี วราวิทย, 2537)  

4. การใหอาหาร (Feeding) การปองกันภาวะขาดสารอาหาร โดยใหเด็กไดรับ 
อาหารระหวาง และหลังจากอุจจาระรวง เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะขาดอาหาร โดยใหอาหารออน 
ยอยงายในปริมาณนอย ๆ และบอย ๆ เพื่อใหยอย และดูดซึมไดทัน เชน โจก ขาวตม ผสมผัก   
ปลาตม เนื้อสัตวตมเปอย และเพิ่มแรธาตุโปตัสเซียม โดยใหกินกลวยน้ําวาสุก หรือน้ํามะพราวให
เด็กกินระหวางอุจจาระรวง และใหเปนอาหารพิเศษเพิ่มอีกวันละ 1 มื้อ เปนเวลา 2 อาทิตย 
ภายหลังหายจากอาการอุจจาระรวง หรือจนกวาเด็กจะมีน้ําหนักเปนปกติ  
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5. การรักษาอื่น ๆ (Other treatment) ปจจุบันยังไมมียาใด ๆ ที่ปลอดภัย และมี 
ประสิทธิภาพในการหยุดอาการอุจจาระรวง ยาปฏิชีวนะไมไดมีประสิทธิภาพตอตานจุลชีพที่เปน
สาเหตุของโรคอุจจาระรวงไดทุกชนิด และยังทําใหการเจ็บปวยยาวนานขึ้น เชื้อโรคดื้อยามากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีราคาแพง การใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนจึงเกิดการสูญเสียไปโดยเปลาประโยชน 
แตโรคอุจจาระรวงบางกรณีจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะ ไดแก อหิวาตกโรค (Cholera) บิด 
(Dysentery) เปนตน 

  การรักษาในสถานพยาบาล นอกเหนือจากการใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน    
ในดานการใหสารละลายเกลือแร และอาหารที่เหมาะสมแลว ตองมีการทบทวน สาธิตใหผูดูแล
ปฏิบัติดวยตนเองใหถูกตอง และคอยประเมินผลใหผูดูแลทราบ นอกจากนี้ ตองสอนผูดูแลถึงวิธี   
ดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน สวนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะกระทําในรายที่มีอาการขาด   
น้ํารุนแรง และการรักษาดวยสารละลายเกลือแรทางปากลมเหลว สําหรับการรักษาตามแนวใหม
นั้น จะเปนวิธีการรีบใหอาหารเหลว หรือสารละลายเกลือแรเร็วที่สุดหลังจากมีการถายอุจจาระ 
โดยใหบอย ๆ และใหมากเพียงพอเพื่อทดแทนการขาดน้ํา และพลังงานของรางกาย วิธีการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําจะเปนวิธีการสุดทาย ในกรณีที่ผูปวยมีอาการขาดน้ําอยางรุนแรงเทานั้น 
และสิ่งสําคัญที่สุดในการใหคําแนะนําแกผูดูแลในการดูแลรักษาเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง คือ  

1. การใหอาหารระหวางที่เด็กมีอาการอุจจาระรวง  จะเริ่มใหอาหารไดหลัง 
จากกิน ORS ประมาณ 4 ชั่วโมง โดยถาเด็กยังกินนมผสม ใหผสมดังเดิม กินทีละคร่ึง สลับกับ    
ORS อีกครึ่งหนึ่ง ถาเด็กอายุ มากกวา 6 เดือน ใหเพิ่มอาหารเหลวยอยงาย เชน ขาวตม ผสมกับ
ผัก หรือปลาตม เนื้อสัตวตมเปอย ใหอาหารพิเศษเพิ่มอีกวันละ 1 มื้อ เปนเวลา 2 อาทิตย 

2. สารละลายเกลือแร ORS ปจจุบัน องคการเภสัชกรรมผลิตขนาด 1 ซอง  
ละลายน้ํา 240 มิลลิลิตร (1 แกวน้ํา) สวนภาคเอกชน มีการผลิตสูตรตาง ๆ ปริมาณน้ําที่ใชละลาย
แตกตางกัน ดังนั้นจึงตองอานฉลากใหละเอียด หากไมมีผงเกลือแรสําเร็จรูป อาจเตรียมไดเองจาก
สารละลายน้ําตาล และเกลือ โดยใชสูตร น้ํา 750 มิลลิลิตร (1 ขวดกลม) น้ําตาลทราย 2 กรัม      
(2 ชอนโต ะ) เกลือปน 1.7 กรัม (1/2 ชอนชา) อาหารเหลวใชน้ําขาวใสเกลือ 

3. ใชผงน้ําตาลเกลือแรใหเด็กกินไดตลอดเวลา ตั้งแตเร่ิมปวยจนกระทั่งหาย  
โดยใชผงน้ําตาลเกลือแรผสมกับน้ําตมสุกที่เย็นแลว หามผสมในน้ํารอน และเมื่อผสมแลวไมควร
เก็บไวนานเกิน 24 ชั่วโมง หากมีอาเจียน อาจหยุดใหสารละลายประมาณ 10 – 15 นาที แลวคอย
ใหใหม 

4. อาการที่ตองรีบนําเด็กมาสถานพยาบาล คือ ถายเปนน้ําจํานวนมากตลอด 
เวลา หรือมากกวา 1 คร้ังใน 2 ชั่วโมง กระหายน้ํามาก ออนเพลีย ตาลึกโหล อาเจียนบอย ดื่ม      
ORS ไมได กินอาหาร หรือน้ําดื่มไมได ไขสูง หรืออุจจาระมีมูกเลือดปน 
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การพยาบาลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 

 เมื่อผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา และตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจะเปนบุคลากรสําคัญที่จะใหการดูแลผูปวยเด็ก ใหมีการ
ฟนหายจากภาวะวิกฤตนี้ เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด ดังนั้นนอกจากพยาบาล
จะตองมีความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงใหลึกซึ้งแลว ยังตองมีความสามารถพิเศษตาง ๆ เชน การ
สังเกตที่ดี ตลอดจนการเฝาระวัง การติดตามผลการพยาบาล เพื่อใหการดูแล รักษาผูปวยเด็ก
ไดผลดี ปราศจากโรคแทรกซอนตาง ๆ โดยพยาบาลจะตองเนนการประเมิน การแกไขภาวะขาดน้ํา 
การใหอาหารที่เหมาะสม การชวยเหลือครอบครัวของผูปวยเด็กในระหวางที่เด็กมีอาการอุจจาระ
รวงตลอดจนการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค และการปองกันไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ําดวยโรค
เดิม (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ดังตอไปนี้ (กมลวัน ดิษยบุตร, 2542; วาณี แมนยํา, 2542; วิภา ปริญญานุภาพ, 2543; Ball and 
Bindler, 1995; Mayers and Jacobson, 1995; Pillitteri, 1999; Wong et al., 2001) 

1. การพยาบาลเพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันสวน 
ใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักมีภาวะขาดน้ําจากการสูญเสียน้ํา และเกลือแรจากการ
ถายอุจจาระ และอาเจียน ส่ิงสําคัญในการดูแลผูปวยคือ พยาบาลจะตองสามารถประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะขาดน้ํา และใหการดูแล แกไขโดยการใหสารน้ําทดแทนตามระดับของความ
รุนแรงของการขาดน้ําในผูปวยเด็กแตละราย รวมทั้งติดตาม ประเมินอาการ และอาการแสดงของ
ภาวะขาดน้ําวาดีขึ้น หรือเลวลง เพื่อวางแผนใหการดูแล รักษาที่เหมาะสม ดังนี้คือ 

1.1 การพยาบาลเมื่อผูปวยเด็กแสดงอาการของการขาดน้ําบาง 
(Some Dehydration) พยาบาลจะตองดูแลใหผูปวยเด็กไดรับสารละลายเกลือแร (ORS) ภายใน 
4 ชั่วโมงแรก คือ ในเด็กอายุ 1-2 ป หรือมีน้ําหนัก 10 - < 12 กิโลกรัม ให 700 - 900 มิลลิลิตร สวน
เด็ก 2 - 5 ป หรือมีน้ําหนัก 12 – 19 กิโลกรัม ให 900 – 1400 มิลลิลิตร  โดยพยาบาลจะตองเนน
การสอนใหผูดูแลสามารถปอนสารละลายเกลือแรไดถูกตอง ตามปริมาณที่ตองการของผูปวยเด็ก
แตละราย โดยใสแกว ปอนกับชอนใหเด็กครั้งละนอย ๆ แตบอย ๆ หากมีอาเจียน ใหหยุดปอน
ประมาณ 10 – 15 นาที แลวจึงเริ่มปอนใหม หลังจาก 4 ชั่วโมงแลว ผูปวยเด็กสวนใหญจะพนจาก
ภาวะขาดน้ํา ทําการประเมินภาวะขาดน้ําซ้ํา แลวใหการแกไขภาวะขาดน้ําตามเหมาะสม จนกวา     
ผูปวยเด็กจะหยุดถายอุจจาระ ในการประเมินนั้น หากเด็กรับสารละลายเกลือแรได เลนได ถาย
ปสสาวะออกดี นับวาการแกไขภาวะขาดน้ําดวยสารละลายเกลือแรประสบผลสําเร็จ แตถาหาก
เด็กรับสารละลายเกลือแรไมได หรือรับไดนอย อาเจียนบอย เร่ิมซึมลง ชีพจรเร็ว ความดันโลหิต   
ต่ําลง ปสสาวะนอยกวา 1 มล./ ก.ก./ ช.ม. ตองรีบรายงานแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
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1.2 การพยาบาลเพื่ อแก ไขภาวะขาดสารน้ํ าอยางรุนแรง  (Severe 
dehydration) เมื่อผูปวยเด็กมีภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง อาจเกิดภาวะช็อกได ส่ิงสําคัญคือการ      
ดูแล และแกไขใหผูปวยเด็กไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ดังนั้น พยาบาลจะตองเตรียม
ใหผูปวยเด็กไดรับสารน้ําอยางรวดเร็ว ปรับอัตราการไหลใหถูกตองตามปริมาณที่ผูปวยเด็ก
ตองการ สังเกต และบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณสารน้ําที่ไดรับ และสูญเสียออกจากรางกาย 
(Intake/Output) เมื่อผูปวยเด็กหายจากภาวะช็อกแลว จึงเริ่มใหการดูแลตามแนวทางการดูแลเพื่อ
ปองกันภาวะขาดน้ํา และภาวะขาดน้ําบาง 

นอกจากการดูแลในดานการใหสารน้ําแลว พยาบาลจะตองสังเกต บันทึก 
ลักษณะ สี กลิ่น จํานวนครั้งของอุจจาระ การชั่งน้ําหนักเพื่อเปรียบเทียบน้ําหนักของผูปวยใน     
แตละวัน เพื่อเปนการติดตามอาการ และประเมินผลการรักษาวาดีขึ้น หรือเลวลงอยางไร รวมกับ
การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ ใหไดในเวลาที่รวดเร็วเพื่อเปนประโยชนในการ
รักษา 
  2. การปองกันภาวะขาดสารอาหาร ในขณะที่ผูปวยเด็กมีอาการอุจจาระรวงนั้น 
จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารลดนอยลงจากการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน รวมทั้งการที่    
รางกายตองการสารอาหารเพิ่มมากขึ้น จึงอาจมีผลตอการเจริญเติบโต ทําใหเกิดภาวะขาด
สารอาหารได ดังนั้น พยาบาลจะตองดูแลใหผูปวยเด็กไดรับอาหารที่เหมาะสม โดยภายหลังจาก
ผูปวยเด็กไดรับการแกไขภาวะขาดน้ําดวยสารละลายเกลือแรแลว 4 ชั่วโมง ในเด็กเล็กจึงเริ่มใหนม 
หรืออาหารเหลว โดยใหในปริมาณที่ลดลงครึ่งหนึ่งจากที่เคยไดรับปกติ และเพิ่มสารละลายเกลือ
แรใหอีกครึ่งหนึ่ง สวนในเด็กโตใหอาหารออนที่ยอยงาย  

สิ่งสําคัญในการปองกันภาวะขาดสารอาหาร คือตองเนนกับผูดูแลเด็กในการให 
อาหารแกผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง จัดอาหารที่มีโปรตีน และแปงสูง อาหารที่มีโปตัสเซียมสูงเพื่อ  
ชดเชยเกลือแรที่เสียไป หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกาก หรือไขมันสูงในระหวางที่ผูปวยเด็กมีอาการ
อุจจาระรวง รวมทั้งแนะนําใหผูดูแลเพิ่มอาหารใหแกเด็กอีกวันละ 1 มื้อ หลังจากหายปวยตออีก 2 
สัปดาห หรือจนกวาน้ําหนักของเด็กจะกลับมาเทากับปกติกอนที่จะปวย 
  3. การดูแลเพื่อปองกันการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณรอบทวารหนัก เมื่อ     
ผูปวยเด็กถายอุจจาระเปนน้ําจํานวนมาก และบอยคร้ัง ทําใหผิวหนังบริเวณกนไดรับการระคาย
เคือง แดง และเปนแผลอักเสบซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานใหแกเด็กได ดังนั้น พยาบาลจะตอง   
ดูแลผิวหนังบริเวณนี้เปนพิเศษ รวมทั้งสอนใหผูดูแลใหรักษาความสะอาดใหเด็กภายหลังการถาย
อุจจาระ โดยลางทําความสะอาดดวยน้ําสบูออน ๆ เช็ดใหแหง อาจใชครีม หรือน้ํามันมะกอกทา
รอบ ๆ ไมโรยแปง ใหใสเสื้อผาที่โปรงสบาย หลีกเลี่ยงการใชผาออมสําเร็จรูป จัดทาใหเด็กนอน
ตะแคง หรือนอนคว่ํา เพื่อชวยใหผิวหนังบริเวณกนไดสัมผัสอากาศ และไมอับชื้น 
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  4. การดูแลใหผูปวยเด็กไดรับความสุขสบาย เมื่อผูปวยเด็กเกิดภาวะขาดน้ํา จะมี
ริมฝปากแหง แตก จึงอาจใชวาสลีน (Vaseline) ทาบริเวณริมฝปาก เพื่อใหเกิดความชุมช้ืน 
นอกจากนี้ เด็กที่มีอาการอุจจาระรวงมักมีอาการอาเจียน รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวของลําไสมากขึ้น 
ทําใหเด็กไมสุขสบาย   ดังนั้น พยาบาลจึงตองใหผูปวยเด็กไดรับการพักผอนมาก ๆ ลดการรบกวน    
ผูปวยเด็กโดยไมจําเปน รวมทั้งลดความกลัว ความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก โดยใหผูดูแลอยูกับ    
ผูปวยเด็กอยางใกลชิดตลอดเวลา ใหนําของเลน หรือส่ิงของที่เด็กชอบมาใหเด็กดวย 
  5. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ เนื่องจากสาเหตุของการเกิดอุจจาระรวง
เฉียบพลันในผูปวยเด็กสวนใหญ มาจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจทําใหมีการแพรกระจายเชื้อโรคไปสู
ผูอ่ืนได ดังนั้น พยาบาลจะตองมีการแยกผูปวยไวมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวย ลางมือกอน และหลัง
สัมผัสผูปวย รวมทั้งเสื้อผา ของใชที่เปอนอุจจาระ ตองแยก และมีการทําลายเชื้อที่ถูกตอง 
  6. การชวยเหลือผูดูแลเด็กใหสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสมภายหลัง
จําหนาย เนื่องจากผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จะไดรับการจําหนายเมื่อพนจากภาวะขาด
น้ํา กินได เลนได นอนหลับได โดยอาจยังมีอาการอุจจาระรวงเหลืออยู พยาบาลจึงตองมีการ
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก เพื่อเตรียมความพรอมของผูดูแล ใหสามารถกลับไปดูแลผูปวย
เด็กอยางตอเนื่องที่บานได โดยการใหความรูในดานการดูแล รักษา การสังเกตอาการ และอาการ
แสดงของภาวะขาดน้ํา การใหสารน้ําทดแทนทางปาก การใหอาหารที่เหมาะสมในขณะเจ็บปวย 
และเมื่อหายปวยแลว รวมถึงการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงใหแกผูปวยเด็กไมใหเกิดปวยซ้ํา 
โดยการดูแลรักษาความสะอาด การลางมือ การปองกันการปนเปอนของอาหาร และน้ําดื่ม รวมถึง
การจัดสิ่งแวดลอม การกําจัดขยะ และอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ 
  การปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น 
นอกจากพยาบาลจะใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตามสภาพที่เกิดขึ้นในปจจุบันแลว ยังตองมี
การประเมินเพื่อคนหาสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กแตละ
ราย เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน และตัดวงจรการเกิดโรคอุจจาระรวงในผูปวยเด็กไมใหเกิดซ้ํา 

การควบคุม และปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

  การปองกันโรคอุจจาระรวงจัดเปนสวนสําคัญอยางยิ่ง โดยจุดมุงหมายหลัก คือ
การตัดปญหาเรื่องการกระจายของเชื้อโรคจากอุจจาระสูอาหาร และการสงเสริมสุขอนามัยของ
ประชาชน ซึ่งจะทําไดโดยอาศัยการแกไขในดานตาง ๆ เหลานี้ (อธิวัฒน เปลงสอาด, 2544) 

1. การรักษาผูปวย (Case management) ที่ถูกตอง และเหมาะสมทั้งในสถาน 
พยาบาล และที่บาน ซึ่งจะตองประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวยที่ถูกตอง การแกไขภาวะขาด
น้ํา ซึ่งนิยมใช ORT (Oral rehydration therapy) โดยใหการทดแทนของเหลวที่สูญเสียไปเมื่อเร่ิมมี
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อาการทันที (Early fluid replacement) ใหอาหารที่เหมาะสม ขณะที่มีอุจจาระรวง เพื่อปองกัน
ภาวะขาดสารอาหาร ใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง ถามีขอบงชี้วาจําเปนตองใช และการใหคําแนะนําที่
ถูกตอง ในการรักษาที่บานเกี่ยวกับ การใช ORT จากของเหลวที่เตรยีมไดเองภายในบาน การให
อาหารที่เหมาะสมอื่น ๆ เมื่อเด็กกลับมาอยากรับประทานอาหาร ซึ่งควรเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง 
มีโปตัสเซียมสูง งดอาหารที่มีกาก และอาหารเผ็ดรอน รวมทั้งการใหความรูที่ถูกตองถึงอาการ และ
อาการแสดงที่ควรพาผูปวยกลับมาพบแพทย 

2. การขัดขวางการเกิดโรค (Interruption of transmission) ซึ่งประกอบดวย  
การจัดใหมีน้ําสะอาดที่เพียงพอ การปรับปรุงอนามัยสวนตัว และสิ่งแวดลอม เชน การลางมือ การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การกําจัดอุจจาระ และใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงการ
กําจัดขยะที่ถูกตอง 

3. การเพิ่มภูมิตานทานใหแกเด็ก (Increase resistance of children)  
โดย สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และใหภูมิคุมกันโรคแกเด็ก โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรคหัด 
  จากที่กลาวมาขางตน พบวา โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูปวยเด็กนั้น สาเหตุ
สวนใหญเกิดจากการปนเปอนของเชื้อโรคในอาหาร และน้ํา โดยเฉพาะในเด็กเล็กซึ่งยังมี        
พฤติกรรมพิเศษตามธรรมชาติ ชอบหยิบของทุกอยางเขาปาก เด็กบางคนชอบอมนิ้วมือ ซึ่งทําให
เชื้อโรคผานเขาสูปากไดโดยตรง อีกทั้งเด็กยังไมสามารถดูแลตนเอง ไมสามารถเลือกอาหาร นม 
น้ําที่สะอาดได และยังตอง พึ่งพาผูเลี้ยงดู ถาผูดูแลขาดความเอาใจใส ขาดความรูเร่ือง การดูแล
เด็ก และไมเขาใจวงจรของโรคอุจจาระรวง รวมทั้งมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ไมถูกตอง ยอมทํา
ใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงไดงาย (สภุา หริกุล, 2541) 
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2. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  

  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมที่มนุษยกระทํา ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตได 
หรือไมได เชน การพูด การเดิน การคิด ความรูสึก ความกลัว ความโกรธ ความสนใจ เปนตน        
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง คุณสมบัติสวนบุคคลตาง ๆ เชน 
ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคประกอบดานความรู ลักษณะ
บุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุม ความรูสึก อารมณ รวมแบบแผนการแสดงออกที่ชัดเจนเปนที่
สังเกตได เกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ (Health maintenance) การกระทําใหสุขภาพกลับสูภาวะ
เดิม (Health restoration) และการสงเสริมสุขภาพ (Health improvement) (Gochman, 1982 
อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2532) 
  เนื่องจากในวัยเด็กยังมีขอจํากัดในดานพัฒนาการ การเจริญเติบโต การดูแลเด็ก
ของผูดูแลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดีทางสุขภาพได ดังนั้น พฤติกรรม
สุขภาพของผูดูแลในการสงเสริมสุขภาพเด็กใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง รวมถึงการดูแลเมื่อเด็ก
เกิดการเจ็บปวย ก็คือ พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลนั่นเอง (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) 
  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2544) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน และ
ควบคุมโรคอุจจาระรวง เปนพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลแสดงออกใหเห็น หรือรับรูไดในลักษณะ 
ตาง ๆ ที่มีผลตอการเปนโรค การแพรกระจายของโรค การปองกันโรค และการควบคุมโรคอุจจาระ
รวง ซึ่งจะแสดงออกมาในลักษณะของความรู ความเขาใจ การแสดงออกในลักษณะเจตคติ หรือ
ความตั้งใจที่จะกระทํา หรือไมกระทํา การแสดงออกในลักษณะของการกระทํา หรือการปฏิบัติที่จะ
ทําใหตนเอง หรือบุคคลในความดูแลไมเปนโรคอุจจาระรวง  
  จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแลที่แสดงออกมาใหเห็น หรือรับรูไดในลักษณะของความรู 
ความเขาใจ เจตคติ หรือความตั้งใจที่จะกระทํา หรือไมกระทํา การแสดงออกในลักษณะของการ
ปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติตอบุคคลซึ่งเปนเด็กในความดูแลที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

เมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน พฤติกรรมที่จําเปนสําหรับผูดูแลเด็ก 
ในการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแล รักษา และพฤติกรรม
ดานการปองกันโรค (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2544) ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการดูแล รักษา ซึ่งไดแก การรับรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และ
อันตรายของโรคอุจจาระรวงที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก การแสวงหาการรักษา และสามารถใหการดูแล 
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รักษาที่บานได โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดแทนสารน้ํา เกลือแร และปองกันไมใหเกิดการขาด
สารอาหาร โดยใหความสําคัญในเรื่องตอไปนี้คือ  

1.2 ใหตระหนักโดยเร็ววาเปนโรค เมื่อเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวง แมจะ 
ถายเปนน้ําเพียงครั้งเดียวก็ตองเขาใจวาเปนโรค และตองเริ่มใหการรักษาแลว และตองชี้ใหเห็นวา
เปนเรื่องที่เขาใจผิด และเกิดผลเสีย หากคิดวา การถายอุจจาระ 2-3 คร้ัง เปนเรื่องธรรมดา เพราะ
ทําใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาชาเกินไป   

1.3 ใหเร่ิมการรักษาโดยเร็ว โดยเฉพาะการทดแทนสารเกลือแร และน้ํา 
ซึ่งเริ่มรักษาไดเองที่บาน เชน การใหนมแม การใหดื่มน้ํามาก ๆ ใหน้ําแกงจืด น้ําหวานผสมเกลือ 
น้ําขาวใสเกลือเล็กนอย หรือการใหน้ําตาลเกลือแร (ORS) ซึ่งตองใหในปริมาณที่เพียงพอตอการ
ขาดน้ํา จนอาการทุเลา รวมถึงการใหอาหารในระหวางมีอาการถายอุจจาระเพื่อปองกันการขาด
สารอาหาร  

แนวทางการดูแลรกัษาผูปวยเด็กที่บานนั้น กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
(2546) ไดเสนอวิธีการรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กที่บานตามแนวทางขององคการอนามัยโลกโดย
ใชหลัก 3 ขอ คือ  

1) ใหของเหลวแกเด็กใหมากกวาปกติเพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา โดยให 
กินเทาที่ตองการ หรือทุกครั้งที่ถายเปนน้ํา ซึ่งของเหลวที่ใหแกเด็ก ไดแก สารละลายเกลือแร 
น้ําขาว น้ํามะพราวออน น้ําผลไมอ่ืน ๆ ที่หาไดภายในบาน นมแม  หรือนมผสมเจือจาง  

2) ไมงดอาหารในขณะอุจจาระรวง โดยใหอาหารออนแกเด็กตามที่ 
ตองการ หรือประมาณ 5-7 คร้ังตอวัน เชน ขาวตม แกงจืด ไขตม ปลาตม หรืออาหารที่มี            
โปตัสเซียมสงู เชน กลวยหอม สับปะรด สาํหรับเด็กที่ยงัดูดนมมารดา ควรใหนมมารดาตอไป   

3) การสังเกตอาการขาดน้าํ โดยถาเด็กเริ่มมอีาการขาดน้ําอยางใด 
อยางหนึ่ง คือ กระหายน้ํามาก ออนเพลีย ตาลึกโหล อาเจียนบอย ดื่ม ORS ไมได กินอาหาร ดื่ม
น้ําไมได มีไขสูง อุจจาระมีมูกเลือด ใหรีบนําเด็กไปรักษาที่สถานพยาบาล และในระหวางนี้ตอง
ผสมสารละลายเกลือแรใหเด็กดื่มในระยะ 4-6 ชั่วโมงแรกที่เกิดอาการเหลานี้ 
  การดําเนินงานในสวนที่เกีย่วของกับการดูแลใหการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวง เปนสวนสําคัญของการควบคุมโรคอุจจาระรวง ซึง่แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
อ่ืน ๆ จะตองสงเสริมใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็ก เกิดการเรียนรู และสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดแูล รักษาผูปวยเด็กที่บานไดอยางถูกตอง โดยสามารถประเมนิ และจัดการกับความเจ็บปวย 
ความรุนแรงของโรค อาการแทรกซอนทีเ่กิดขึ้น สามารถเตรียม และใชสารละลายเกลือแร หรือ
ของเหลวอืน่ทีห่าไดภายในบาน สามารถใหอาหารแกเด็กระหวางมีอาการอุจจาระรวง และ
สามารถดูแลใหยาที่ถกูตอง (WHO, 1994)  
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2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก การกระทํา หรือการปฏิบัติของแตละบุคคลที่ 
จะทําใหตนเอง หรือบุคคลอื่นในความดูแลไมใหปวย การปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กนั้น 
จําเปนตองอาศัยพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ถูกตองเหมาะสม โดย WHO (1993) ไดให แนวทางใน
การปฏิบัติสําหรับผูดูแลเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ดังนี้ 

2.1 การเลี้ยงลกูดวยนมแม โดยมารดาควรเลี้ยงดูบุตรดวยนมแมเพียง 
อยางเดยีวตั้งแตแรกเกิด จนกระทั่ง อาย ุ4-6 เดือน หลงัจากนัน้จึงเริ่มใหอาหารเสริมรวมกับนมแม 
สามารถใหเดก็ดูดไดตลอดโดยเฉพาะเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง 

2.2 การเลี้ยงดูเด็ก ใหมีการเจริญเติบโต และสุขภาพแข็งแรง โดยการจัด 
หาอาหารที่สะอาด มีคุณคาทางโภชนาการ เชน เนื้อสัตว ไข ถั่ว นม พืชผัก และผลไมตาง ๆ 
อุปกรณที่ประกอบอาหารตองสะอาด ใหเด็กรับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จใหม ๆ หากอาหารที่
เตรียมนานแลวตองอุนกอนรับประทาน การเก็บอาหารตองมิดชิด มีฝาปดครอบอาหารไว ถา
เปนไปไดควรเก็บไวในตูเย็น 

2.3 สุขอนามัย และการจัดหาน้าํดื่มที่สะอาด โดยน้าํทีน่ํามาใชสําหรับ 
การบริโภคตองไดมาจากแหลงน้าํที่สะอาด อยูหางจากบริเวณที่เลีย้งสัตว หรือไกลจากสวมอยาง
นอย 10 เมตร ภาชนะที่เกบ็น้ําตองมีฝาปดมิดชิด และน้ําทีน่ํามาประกอบอาหารสําหรับเด็กตอง
ตมใหเดือด 

2.4 การลางมือ โดยสมาชิกในครอบครัวตองลางมือใหสะอาด การลาง 
มือใหกับเด็ก ภายหลังการขับถาย หรือทําความสะอาดใหเด็กหลังการขับถาย รวมถึงการลางมือ
กอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร กอนปอนอาหาร หรือปอนนมใหกับเด็ก 

2.5 การใชสวมที่ถกูสุขลักษณะ มีการทาํความสะอาดสวมเปนประจาํ 
แตถาหากไมมีสวม ควรถายอุจจาระใหหางจากบาน  แหลงน้ํา ทางเดิน หรือบริเวณที่เด็กเลนอยาง
นอย 10 เมตร  

2.6 การกําจัดอุจจาระที่เหมาะสม โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ใหทิ้งลงในสวม 
หรือหอดวยกระดาษแลวฝงดิน สวนในเด็กที่สามารถขับถายไดเองใหถายลงกระโถน หรือในสวม 
ทําความสะอาดใหเด็กภายหลังการขับถาย ลางมือเด็ก และผูดูแลใหสะอาดดวยน้ํา และสบู 

2.7 การดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด เมื่อเด็กอายุอยูในชวง  
9-12 เดอืน 
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โรคอุจจาระรวง เกิดจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และน้ําที่ไมสะอาดของมนุษย สําหรับเด็กอายุ 1-3 ป ยังตองอาศัยการดูแลจากบิดา มารดา หรือ
ผูดูแล ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลเด็ก จึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนทําใหเด็กปวยเปนโรคได (สมชัย             
จิรโรจนวัฒน และรวิสรา ศรีวัฒนวรชัย, 2544) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กนั้น สามารถ
ปองกันได หากบิดามารดา หรือผูดูแลเด็กมีความรู และพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ถูกตอง เชน 
การลางมือกอนปรุง/ปอนอาหารใหแกเด็ก การกําจัดอุจจาระ การกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ  
(อรณต วัฒนะ, สุริยพงศ สีเทา และฐิติภัค อินทเสม, 2544) โดยหลักเกณฑที่ใชในการประเมิน 
พฤติกรรมของผูดูแลในการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก ตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข คือ 1) พฤติกรรมเกี่ยวกับการเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม 2) พฤติกรรมการลางมือกอน
เตรียม/ปอนอาหารใหเด็ก และหลังถายอุจจาระทุกครั้ง และ 3) พฤติกรรมในการกําจัดอุจจาระที่
ถูกสุขลักษณะ (อมรรัตน ชุติอนันทกุล, 2543; เกษร แถวโนนงิ้ว และวันทนา กลางบุรัมย, 2544) 
  จากการศึกษาของ เกษร แถวโนนงิ้ว และวันทนา กลางบุรัมย (2544) เกี่ยวกับ
การประเมนิการควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ทีร่ะดับชุมชนจงัหวัดกาฬสินธุ     
ในดานพฤติกรรมการปองกนัโรคอุจจาระรวง พบวา คุณภาพของน้าํดื่มที่ใหเด็กดื่มเปนน้ําที่ไม
สะอาด รอยละ 50.1 การลางมือกอนเตรยีมอาหาร หรือนมใหเดก็ และภายหลงัถายอุจจาระดวย
สบู หรือน้าํยา และน้ําเปนประจํา เพยีงรอยละ 12.1 และ 28.5 ตามลาํดับ สําหรับการดูแล รักษา 
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงทีบ่าน ตามแนวทางทั้ง 3 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูที่มี
ความรูเกีย่วกบัโรคอุจจาระรวงถูกตองเพยีงรอยละ 13.5 การไดรับของเหลวเพิ่มข้ึนในขณะ
อุจจาระรวงมรีอยละ 28.0 และไดรับอาหารเพียงพอในขณะปวย เพยีงรอยละ 18.0 สอดคลองกับ
การศึกษาของ อมรรัตน ชตุินันทกุล และคณะ (2546) ซึ่งศึกษาการประเมนิผลการรักษาโรค
อุจจาระรวงในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐจังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ผูดูแลมีการใหของเหลว
แกเด็กเพิ่มข้ึนในขณะที่มีอาการอุจจาระรวงเพียงรอยละ 20 และมกีารปฏิบัติไดถูกตองตามหลัก
ทั้ง 3 ขอ เพียง  รอยละ 62.3 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือ ไมต่ํากวารอยละ 80 
  ผลจากการศึกษาจะเหน็ไดวา ผูดูแลเด็กสวนใหญยงัมีพฤติกรรมในการปองกัน
โรคอุจจาระรวงใหแกเด็กที่ไมถูกตอง โดยเฉพาะดานการลางมือกอนเตรียมอาหาร หรือหลังจาก
การขับถายอุจจาระ รวมทัง้การกําจัดอุจจาระที่ถกูสุขลักษณะ ทาํใหเด็กมีโอกาสเสีย่งตอการปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันสูงขึน้ และจากการศึกษายงัพบวา เมื่อเด็กเกดิเจ็บปวยดวยโรค
อุจจาระรวงขึน้ ผูดูแลสวนใหญ ยงัไมสามารถใหการดแูล รักษา เบือ้งตนที่บานอยางถูกตอง และ
เหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดภาวะขาดน้ําอยางรนุแรง และตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดังนัน้ จงึตองมีแนวทางในการสงเสริม ใหผูดูแลมีพฤติกรรมในดานการปองกนัโรค
อุจจาระรวง และพฤติกรรมการดูแล รักษาผูปวยเด็กทีถ่กูตอง 



   30
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

  พฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแล มีความสัมพันธกับกระบวนการของความคิด 
การเรียนรู การรับรู แรงจูงใจ ทัศนคติ ความเชื่อ เกี่ยวกับเรื่องดังกลาว เพราะมนุษยแสดง        
พฤติกรรมออกมาตามความรูสึก และความคิด ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรม ทําใหแบบแผนพฤติกรรมในแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป (สงา ไชยรักษ, 
2542) ดังเชน การศึกษาของ วิทัศน จันทรโพธิ์ศรี และคณะ (2537) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเด็กอายุ 0-5 ป ในชุมชนชนบทภาคอีสาน พบวา มารดาที่พาบุตรปวยดวยโรคอุจจาระรวง
มารักษาที่โรงพยาบาล สวนใหญมีความเชื่อวาสาเหตุของการเกิดโรคมาจากการเปลีย่นทาของเดก็ 
เชน จากการคว่ํามาเปนคลาน จากการนั่งมาเปนการเดิน เปนตน โดยเชื่อวาอาการอุจจาระรวงที่
เกิดขึ้นนั้น เปนอาการปกติธรรมดาของเด็ก ทําใหไมสนใจใหการรักษาตั้งแตเร่ิมแรกจนกระทั่งมี
อาการรุนแรง นอกจากปจจัยในดานเหลานี้แลวยังมีปจจัยสวนบุคคลอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอ       
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไดแก 
  อายุของผูดูแล เปนตัวบงบอกถึงวุฒิภาวะทั้งทางดานภาวะจิตใจ การรับรู และ
ความสามารถในการเขาใจ หรือตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับตัว และทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง ๆ ของชีวิตได อายุจึงมีอิทธิพลในการ
กําหนดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล โดยความสามารถนี้จะคอย ๆ เพิ่มมากขึ้น
ตามอายุจากวัยเด็กถึงวัยผูใหญ ซึ่งจะมีความสามารถสูงสุด และคอย ๆ ลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา 
(Orem, 1991)  

การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานอายุของผูดูแล ในการดูแลเด็กในบาง 
กลุมโรค ที่พฤติกรรมในการดูแลไมไดมีผลกอใหเกิดโรค  พบวา อายุ ของผูดูแล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของผูดูแล ดังเชน การศึกษาของ ประกริต รัชวัตร (2536) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่มีบุตรปวย และไมเคยปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจ พบวา อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการเลี้ยง
ดูบุตรของมารดา และ รุงทิพย  วีระกุล (2539) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับ
โรค การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย พบวา 
อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรค       
ธาลัสซีเมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตในการศึกษาในกลุมโรคที่มีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลเด็ก พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ดังเชน การศึกษาของ เจตนา คันธาทิพย (2544) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการปองกัน
โรคอุจจาระรวงในทารก ที่พบวา พฤติกรรมในดานการปฏิบัติของมารดาที่มีอายุตางกัน มีการ
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ปฏิบัติในการปองกันโรคอุจจาระรวงไมแตกตางกัน  และการศึกษาของ ผกาวรรณ จันทรเพิ่ม 
(2537) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตรอายุ ต่ํากวา 1 ป พบวา อายุของมารดาที่
แตกตางกัน มีผลตอการปฏิบัติของมารดาที่ไมแตกตางกัน       
  ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา อายุของผูดูแล ไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล 

  ระดับการศึกษา การศึกษาชวยใหบุคคลไดพัฒนาความรู ทักษะ สงเสริมใหเกิด
การเรียนรู และความเขาใจในเรื่องราวตาง ๆ ไดดีข้ึน ทําใหบุคคลเหลานั้นมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัตทิี่ดี โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีการรับรู และการปฏิบัติตนทางดานสขุภาพที่
ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) ซึ่ง Whetstone, 
Olew, and Anne, 1989) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษามาก จะสามารถรับรู และทําความเขาใจใน
สิ่งที่ เ รียนรูมาไดมากกวา มีทักษะในการแสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตาง ๆ มา
ประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย  
  จากการศึกษาที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางตัวแปรดานระดับการศึกษา 
กับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ทั้งที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลัน 
และพฤติกรรมการด ูแลเด็กในดานสุขภาพทั่วไปนั้น พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการด ูแลเด็ก ดังเชน การศึกษาของ ชูศรี ติ้วสกุล (2539) เร่ือง พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร
วัยขวบปแรกของมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวา ระดับการศึกษา
ของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาดานการปองกันโรค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ เจตนา คันธาทิพย (2544) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารก พบวา ระดับการศึกษา
ของมารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของมารดา ในดาน ความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษาของ สมศกัดิ์ นกุูลอุดมพาณชิย และวิยะดา ดิลกวัฒนา 
(2542) ที่ศกึษาเรื่องปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเดก็วยั
กอนเรียนจังหวัดสุโขทยั พบวา ระดบัการศึกษาของมารดา เปนปจจัยที่มีความสมัพนัธกบั
พฤติกรรมในการปองกนัโรคของมารดาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ รวมทั้ง สุเทพ โควบุญงาม และ
คณะ (2541) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระ
รวงในเดก็อาย ุ ต่ํากวา 5 ป ในเขตชนบท จังหวัดสระบรีุ พบวา ระดบัศึกษา มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมของมารดาเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  
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  ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ จึงถือวา ระดับการศึกษาของผูดูแลมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแล 
  ประสบการณในการดูแล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ 
ผูดูแล เพราะประสบการณในอดีตจะมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลในปจจุบัน 
(Maimann et al., 1982) ดังน้ัน ผูดูแลที่เคยมีประสบการณในการดูแลเด็กที่ปวยมากอน จะทําให
เกิดการเรียนรู และทักษะในการปฏิบัติ ดังนั้น ผูดูแลที่มีประสบการณจึงมีพฤติกรรมการดูแลที่   
ถูกตอง และเหมาะสมกวาผูดูแลที่ไมมีประสบการณ  

การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการดูแลเด็ก กับพฤติกรรมการดูแล 
เด็กของผูดูแล พบวา ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน จะมีความรู ความสามารถ 
และการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่ดีกวา ผูดูแลที่ไมมีประสบการณในการดูแลมากอน ดังเชน 
การศึกษาของ อังคณา จิราจินต (2530) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของ
มารดากับพฤติกรรมมารดาเมื่อบุตรอุจจาระรวง พบวา ประสบการณการมีบุตรปวยดวยโรค
อุจจาระรวงที่แตกตางกันจะทําใหมารดามีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ สฤษฎิ จันทรหอม (2536) ที่ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับพฤติกรรมในการอบรมเลี้ยงดูบุตรของมารดาใน
ครอบครัวกรรมกรกอสราง พบวา ประสบการณในการดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง      
เฉียบพลัน มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

  รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่บงชี้ถึงฐานะเศรษฐกิจ และสังคม เปนปจจัย
ที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคล เนื่องจาก ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม
สูง มักมีรายไดสูง และมีโอกาสที่ดีในการแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกที่มีประโยชนตอสุขภาพ 
รวมถึงการใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม มีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตาง ๆ เพื่อ
เพิ่มพูนความรู ประสบการณใหกับตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย (Pender, 1987) 
  จากการศึกษาพฤติกรรมทั่วไปในการดูแลเด็ก พบวา รายไดของผูดูแล มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลเด็ก ดังเชน การศึกษาของ ชูศรี ติ้วสกุล (2539) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่นําบุตรมาโรงพยาบาล พบวา รายไดของ
ครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในการศึกษา
พฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงนั้น พบวา รายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดังเชน การศึกษาของ เจตนา คันธาทิพย (2544) พบวา รายได
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ของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดังนั้น ในการวิจัยครัง้นี ้จงึถอื
วา รายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
  จากการศึกษาขางตน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแลในดาน ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จึงอาจเปนตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลได ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดนําปจจัยดาน ระดับการศึกษา 
และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแลมาเปนตัวควบคุม เพื่อใหกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษามีความคลายคลึงกันมากที่สุด 

 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัของผูดูแล 

  การประเมนิพฤติกรรมทําใหสามารถเลือกเทคนิคในการปรับเปลี่ยน หรือการ
สงเสริมพฤติกรรมไดอยางมปีระสิทธิภาพ เหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ และเปนการ
ประเมินประสทิธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
  การประเมนิพฤติกรรมสามารถประเมินไดทั้งทางตรง และทางออม (สมโภชน 
เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ดังนี้คือ  

1) การประเมนิโดยตรง ประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม การสงัเกต 
และบันทกึพฤติกรรมของตนเอง การสงัเกตสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางทีม่ีปญหา หรือขาด
ทักษะในการอาน การพูด การฟง และการเขียนตอบ แตการสังเกตอาจทาํใหไดขอมูลที่ไมตรงกบั
ความเปนจริง หรือไมเปนไปตามธรรมชาตขิองกลุมตัวอยาง (Hawthorne effect) อีกทั้งการที่จะได
ขอมูลที่ครบถวนตามประเดน็ที่ตองการ จาํเปนตองใชระยะเวลาของการสังเกตที่ตอเนื่อง ซึง่ยากที่
จะไดผลสรุปที่นาเชื่อถือ 

2) การประเมนิทางออม ประกอบดวย การสัมภาษณ การรวบรวม     
ขอมูลจากบุคคล การรายงานตนเอง ซึ่งจะทําใหไดขอมูลตามประเดน็ที่ตองการ ขอมูลที่รวบรวม
ไดจึงงายในการนํามาประมวล หรือวิเคราะหผล 
  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ไดเลือกใชการประเมินพฤติกรรมของผูดูแล โดยการ
สัมภาษณตามขอความที่กําหนดคําตอบไวกอนแลว ซึ่งจะทําใหขอมูลไมกระจัดกระจาย ใช
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลนอย และหากผูใหสัมภาษณไมเขาใจคําถาม ผูสัมภาษณสามารถทวน
คําถามซ้ํา โดยอาจปรับคําพูด หรือสํานวนเล็กนอยแตยังคงความหมายเดิมไว ตามความเหมาะสม
กับผูใหสัมภาษณแตละราย ทําใหคําตอบที่ไดตรงประเด็นที่ตองการ 
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การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดานการปองกัน และการ
ควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็ก 

  เปาหมายสําคัญของการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวง คือ การที่บิดา
มารดา  ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็กมีการกระทํา หรือมีการปฏิบัติที่ทําใหเด็กไมปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง และเมื่อเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงก็สามารถใหการดูแลรักษาไดอยางถูกตอง รวมทั้งการนํา
เด็กไปรับบริการที่สถานพยาบาล เมื่อมีความจําเปนดวย ดังนั้น การที่จะใหผูดูแลเด็กมีการกระทํา
ในเรื่องดังกลาวไดอยางถูกตอง จําเปนจะตองมกีารเรียนรู และไดรับการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพตามที่ตองการ โดยการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อให
บรรลุเปาหมายของการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก (ธนวรรธน            
อ่ิมสมบูรณ, 2544; WHO, 1993) คือ 

1. ดานการดูแล รักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางถูกตองในสถานบรกิารโดยจะ 
ตองมีการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กอยางถูกตอง และใหการรักษาตามภาวะขาดน้ํา และ
ปญหาของผูปวยเด็กแตละราย  โดยการใหสารน้ําในการปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา ไดแก การ
ใช RHF (Rehydration fluid), ORS (Oral rehydration solution) รวมทั้ง การใหนม อาหารแกเด็ก
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ ในทุกกรณีที่บิดา มารดา หรือผูดูแลนําเด็กไปรับบริการที่สถานพยาบาล 
ทุกรายจะตองไดรับคําแนะนําใหสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับ การดูแล รักษาตอที่บาน การให ORT 
(Oral rehydration therapy) โดยผูดูแลสามารถเตรียม และใหในปริมาณที่ถูกตอง เหมาะสมกับ  
ผูปวยเด็ก การใหนม และอาหารตามปริมาณที่ผูปวยเด็กตองการในระหวางอุจจาระรวง และเมื่อ
หายจากอาการอุจจาระรวงแลว รวมทั้งมีความรู ความเขาใจอยางถูกตองในการพิจารณานําเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงไปรับบริการที่สถานพยาบาล หรือคลินิกตาง ๆ  

2. ดานการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยพยาบาลจะตอง 
มุงเนนใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็กไดรับความรู ขาวสาร คําแนะนํา และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
เพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล การสงเสริมใหความรู เพื่อใหบิดา 
มารดา หรือผูดูแลเด็กเกิดความเขาใจ และความตระหนัก เกี่ยวกับการดูแลเด็กเพื่อปองกันไมให
เกิดโรคซ้ําโดยการมีพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงที่เหมาะสมใหแกเด็กการสงเสริมให   
ผูดูแลเด็กยอมรับการใช ORS ในการปองกัน และรักษาภาวะขาดน้ําจากอาการอุจจาระรวงในเด็ก 
เนื่องจากการใช ORS ไมสามารถหยุดยั้งอาการอุจจาระรวงไดทันที รวมทั้งการสงเสริมใหผูดูแล
เด็กเกิด ความรู และทักษะ เกี่ยวกับการเตรียมนม อาหารใหแกเด็ก การเตรียม และการให ORS 
อยางถูกตอง  
  การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการลดอัตราการเจ็บปวย และอัตราการ
ตายจากโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จาํเปนตองใหการดแูล รักษาผูปวยเด็กมีประสิทธิภาพ ทัง้ใน
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สถานพยาบาล และในครัวเรือน โดยการชวยเหลือ สงเสริมใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็ก มีความ
เขาใจ เกิดแรงจูงใจ และการปฏิบัติตามแนวทางการดแูล รักษา ผูปวยเด็กที่ถูกตอง รวมทั้งการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันไมใหเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงซ้ํา ซึง่เปนหนาที่ทีสํ่าคัญอยางหนึ่ง 
สําหรับพยาบาลผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล จากการศึกษาของ สมบตัิ สุขสมศักดิ์ (2538) เร่ือง
ผลของการใชกระบวนการกลุมตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของมารดาในการปองกัน และรักษา
โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่าํกวา 2 ป จังหวัดเพชรบุรี โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาของเด็กอายุต่าํ
กวา 2 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ในกลุมทดลองจะไดรับ
ความรูผานทางกระบวนการกลุมเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง การปองกนัการเกิดโรค อันตรายจากโรค
อุจจาระรวง และการรักษาทีบ่าน ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห และ 1 เดือน พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลีย่ ความรู ความเชื่อ และพฤติกรรมการปองกนัโรคมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สําหรับพฤติกรรมการรกัษาโรคเบื้องตนนัน้ มารดาในกลุมทดลอง
มีบุตรปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงนอยกวากลุมควบคมุ และมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค
เพิ่มข้ึนกวากอนการทดลองมากกวากลุมควบคุม ผลของการศึกษาที่ได พบวาไมแตกตางกับผล
การศึกษาของ ศิริธร ยิ่งเรงเริง (2541) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการ
กลุมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของมารดา ในการดูแลเด็กปวยโรคอจุจาระรวงอายุต่ํากวา 2 ป 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี ทีพ่บวา ภายหลังการใหสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม
มารดาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของความรู เจตคต ิ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3. แนวคิดการเตรียมจําหนาย 

  การเตรียมจําหนาย (Discharge planning) เปนการเตรียมความพรอมที่จะ
จําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล  เปนกิจกรรมในลักษณะเดียวกับการดูแลตอเนื่อง 
(Continuing care) (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) ซึ่งมีผูใหคําจํากัดความ 
ดังนี้ 
  McKeehan (1981) การเตรียมจําหนายคือ กระบวนการ (Process) ของ          
กิจกรรมซึ่งมีการประสานงานกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดความ    
ตอเนื่องในการดูแล สะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปยังอีกสิ่งแวดลอมหนึ่ง  
  Roden and Taft (1990) การเตรียมจําหนายเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเพื่อ    
ตอบสนองความตองการของผูปวย การดูแลตอเนื่องคือเปาหมาย และผลลัพธที่ เกิดจาก
กระบวนการนี้ ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวยจากการดูแลในระยะตาง ๆ ของ
การเจ็บปวย กระบวนการเตรียมจําหนายจะมีความเหมาะสมในแตละการเปลี่ยนแปลงของการ
ดูแล เชน การยายผูปวยจากหอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยสามัญ หรือจําหนายผูปวยกลับบาน 
  Lowenstin and Hoff (1994) การเตรียมจําหนายเปนการประเมินความตองการ
การดูแลของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยการทํางานรวมกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพ โดยใหขอมูล และหาแหลงประโยชนเพื่อใหผูใชบริการสามารถ    
ดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
  สรุปไดวา การเตรียมจําหนายเปนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อเตรียมผูปวย และ      
ผูดูแลอยางเปนระบบเพื่อใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง โดยมีการทํางานรวมกันระหวางผูปวย ผูดูแล 
และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย ภายหลังจําหนายจาก        
โรงพยาบาล โดยใชทรัพยากร และความสามารถในตัวผูปวย ผูดูแล หรือแหลงประโยชนในชุมชน
อยางเต็มศักยภาพ 
  การเตรียมจําหนายนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย และครอบครัวมีความพรอม
ในการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน โดยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง ระหวางโรงพยาบาล และชุมชน เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
หรือการพึ่งพาตนเองของผูปวย (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539) อาศัย
การทํางานรวมกันในทีมสหวิชาชีพ  ผูปวย ผูดูแล และครอบครัว หรือการมีสวนรวมระหวาง
ผู รับบริการกับผูใหบริการ มีเปาหมายเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง   การใชจายอยางมี
ประสิทธิภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ (McKeehan, 1981)  
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  Mckeehan (1981) ไดกลาวถึงหลักการเตรียมจําหนายผูปวยโดยเนน
ความสัมพันธขององคประกอบ 4 ดาน ดังนี้ 

1) ผูปวย และครอบครัว ถือเปนหัวใจสําคัญของการเตรียมจําหนาย 
ทั้งนี้นอกจากผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการเตรียมจําหนายอยางมีคุณภาพแลว ยังตองมีบทบาท
สําคัญในการเตรียมจําหนายของตัวผูปวยเอง รวมกับทีมสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว หรือ
บุคคลสําคัญที่มีความเกี่ยวของกับผูปวย และการเตรียมจําหนายควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยเขา
รับการรักษา เพื่อจะไดมีเวลาในการวางแผนเตรียมจําหนายไดเหมาะสม และครอบคลุมปญหา  

2) แหลงประโยชนในชุมชน เปนสวนประกอบสําคัญที่ขาดไมได ในที่นี้ 
รวมถึงบานของผูปวย หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย ซึ่งการมีทรัพยากรตาง ๆ เหลานี้จะทํา
ใหผูปวยมีทางเลือกไดหลาย ๆ ทาง 

3) กฎระเบียบที่ใชในการปฏิบัติของหนวยงานที่ควบคุมเกี่ยวกับการ 
ดูแลสุขภาพ และผูรับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมจําหนายซึ่งตองเขาใจกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และตองมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยัง    
ผูวางกฎระเบียบ หากไมไดรับความสะดวก หรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนาย 
   4) เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตองรับผิดชอบในการผสมผสานการใหบริการ
เตรียมจําหนายผูปวย และผลสําเร็จของการผสมผสานนี้ขึ้นอยูกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของ
ทีมสุขภาพที่ทํางานรวมกันอยางเปนระบบ ซึ่งระบบดังกลาวนี้ ควรจะสรางใหเปนความรับผิดชอบ
ที่เสมอภาคกันของบุคลากรทุกสาขาที่มีสวนรวมในการเตรียมจําหนาย 
  องคประกอบของการเตรียมจําหนาย จะประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ 
(Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) คือ 1) ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 2) การ
มีสวนรวมของผูรับบริการ และครอบครัว 3) ทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมในการบริหารดูแล  
4) มีการใชประโยชนจากแหลงทรัพยากร และ 5) ตองพิจารณาความแตกตางในดานสิ่งแวดลอม
ของผูปวยแตละราย 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบของการเตรียมจําหนาย 

  McKeehan (1981) ไดเสนอรูปแบบของการเตรียมจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน 
คือ 1) โครงสราง (Structure) 2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลัพธ (Outcome)  
 

Discharge planning model 
 

      Structure        Process           Outcome 
 

Informal  Formal    Patient /Family  Health care system 
 
Assessment          diagnosis               Prescription      Implementation   Evaluation 
 

ที่มา: Mckeehan (1981) 

 รูปแบบการเตรียมจําหนาย ประกอบดวยสวนประกอบ 3 สวน ดังนี้ คือ 
  1. โครงสราง (Structure) โครงสรางของการเตรียมจําหนายที่ใชทั่วไปแบง
ออกเปน 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบทางการ (Formal structure) หมายถึง การเตรียมจําหนาย และ
การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย ซึ่งทุกขั้นตอนกระทําขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร เชน การ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร ขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติตาง ๆ 2) รูปแบบ
ไมเปนทางการ (Informal structure) เปนการเตรียมจําหนายที่กระทําในขั้นตอนตาง ๆ ซึ่ง
ปราศจากหลักฐานที่เปนลายลักษณอักษร 
  2. กระบวนการ (Process) ในการเตรียมจําหนายจะประกอบดวย การประเมิน 
(Assessment) การวินิจฉัย (Diagnosis) การวางแผน (Prescription) การปฏิบัติ 
(Implementation) และการประเมินผล (Evaluation) ซึ่งเปนหลักการเดียวกับกระบวนการ
พยาบาล เมื่อนํามาประยุกตใชรวมกับการเตรียมจําหนาย สามารถแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้ 
(McKeehan, 1981) 
   ขั้นที่ 1 การประเมิน (Assessment) เปนการประเมิน รวบรวมขอมูลของ
ผูปวย และครอบครัว เกี่ยวกับแบบแผนชวีิต ตั้งแตกอนเขาโรงพยาบาล และในปจจุบัน 
   ขั้นที่ 2 การวินิจฉัย (Diagnosis) เปนการวินิจฉัยปญหาที่เฉพาะเจาะจง 
ภายหลังจําหนาย โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูล 
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   ขั้นที่ 3 การกําหนดแผนการปฏิบัติ (Prescription of plan) เปนการ
วางแผนสําหรับการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาใหสําเร็จลุลวง โดยความรวมมือระหวาง ผูปวย 
ครอบครัว และทีมผูใหบริการ 
   ขั้นที่ 4 การปฏิบัติ (Implementation) เปนการปฏิบัติตามแผนการที่
รวมกันวางไว โดยผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการ 
   ขั้นที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) เปนการประเมินผลสําเร็จที่เกิดขึ้น 
วาบรรลุตามแผนที่กําหนดไวหรือไม 
  การเตรียมจําหนาย ควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยรับใหม เพื่อใหมีระยะเวลา
เพียงพอในการวางแผนที่เหมาะสม กอนการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
  3 ผลลัพธ (Outcome) การประเมินผลของการเตรียมจําหนายนั้น สามารถ
ประเมินไดจาก 2 ดานคือ 1) ดานผูปวย และครอบครัว และ 2) ดานทีมสุขภาพ ดังนี้คือ   
   3.1 ดานผูปวย และครอบครัว การประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
เตรียมจําหนายนั้น สามารถประเมินไดจากจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลง จํานวนครั้งของ
การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง ความตองการบริการภายหลังจําหนายลดลง ผูปวย 
และครอบครัวมีความพึงพอใจตอบริการตาง ๆ ขอมูลที่ผูปวย และครอบครัวไดรับไมซ้ําซอน และ
คาใชจายในการรักษาลดลง 
   3.2 ดานทีมสุขภาพ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความสําเร็จของการเตรียม
จําหนาย ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลงแตคุณภาพของการบริการไมไดลดลง (Cost 
effectiveness) ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการลดลงของจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (Length of 
stay) และอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา (Readmission rate) (Lowenstein and Hoff, 1994) 
บุคลากรมีโอกาสพัฒนาการปฏิบัติงาน และการทํางานเปนทีม รวมทั้งการใชทรัพยากรที่มีอยู 
อยางคุมคา 
  จากการศึกษาของ ประภัสศรี ชาวงษ (2534) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบ
การเตรียมจําหนายที่มีลักษณะตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และญาติจํานวน 15 คู พบวาคะแนนความรู ความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยรวมของ
ญาติผูปวยสูงขึ้น คะแนนความพึงพอใจของญาติผูปวยอยูในระดับดีมาก และคะแนนความ       
พึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด สวนการศึกษาของ Hoddook, (1994) ไดศึกษาผลกระทบ
ของการเตรียมจําหนายตอคาใชจาย และผลลัพธของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 64 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง 29 ราย โดยผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจสูงกวา มี
ระยะเวลาในการพักรักษาตัวนอยกวา และมีการกลับเขารับการรักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม 
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  ประโยชนของการเตรียมจําหนาย 

  การเตรียมจําหนายเปนกระบวนการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพ ซึ่งอาศัยความ
รวมมือของทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมของผูปวย และครอบครัว การจัดระบบวิธีการเพื่อ   
สงเสริมการเตรียมจําหนาย ทําใหเกิดความคุมทุน (Cost effectiveness) กอใหเกิดความเทาเทียม
กันของคุณภาพของการดูแล (Quality of care) (Wertheimer and Kleinman, 1990) มีความ    
ตอเนื่องในการบริการ (Continuing care) กอใหเกิดประโยชนทั้งตัวผูปวย ครอบครัว บุคลากร 
และสถานบริการ สุขภาพ โดยทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) อีกดวย 
(Faruggio, 1993) โดยสามารถสรุปประโยชนที่เกิดขึ้นจากการเตรียมจําหนายไดดังนี้ 
  1. ทําใหระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ้ําลดลง 
จากการศึกษาของ สุภานี ออนชื่นจิตร และคณะ (2540) เร่ืองรูปแบบการจําหนายผูปวยสําหรับ
โรงพยาบาลชุมชน พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการเตรียมจําหนาย มีระยะเวลาที่พักรักษาตัวเฉลี่ย 
3.7 วัน แตกลุมที่ไมไดรับการเตรียมจําหนายใชระยะเวลาเฉลี่ยนานถึง 5.7 วนั สวนการศึกษาของ 
Marchelte and Holloman (1986) พบวา ผูปวยที่ไดรับการเตรียมจําหนายจะมีจํานวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน โดยถาหากไดรับการเตรียมจําหนายเร็ว ก็สามารถจําหนายออก
จากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น 
  2. ทําใหคาใชจายในดานการรักษาลดลง ซึ่งการเตรียมจําหนาย และการเลือกใช
ทรัพยากรที่เหมาะสมสามารถชวยลดตนทุนในการดูแลรักษาสุขภาพได จากระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซ้ําจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก   
โรงพยาบาลลดลง (Brooten, Brown, and Munro, 1988 cited in Lowenstein and Hoff, 1994) 
  3. ทําใหผูปวย และครอบครัวเกิดความพึงพอใจในการดูแล จากการศึกษาของ 
Driscoll (2000) ในการจัดการการดูแลที่บานภายหลังจําหนายโดยการใหขอมูลแกผูปวย และ     
ผูดูแล ระหวางที่อยูในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย และผูดูแลจํานวน 40 คู พบวา 
ภายหลังจําหนายผูปวย และผูดูแลมีความวิตกกังวลในชวงพักฟนที่บานลดลง มีความพึงพอใจตอ
ขอมูลที่ไดรับ และมีปญหาเกี่ยวกับการดูแล รักษาภายหลงัจําหนายนอยมาก 
  4. ทําใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ทําใหคุณภาพการดูแลดีขึ้น แผนการ
จําหนายจะสะทอนแนวคิดการดูแล โดยมุงองครวมของผูปวย เนนการดูแลตนเอง และการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งในที่สุดจะเปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลสําหรับผูปวย และ
ครอบครัว   (ฟาริดา อิบราฮิม, 2545) จากการศึกษาของ McGinley (1996) ซึ่งไดศึกษาการ
พัฒนาการเตรียมจําหนายแบบสหวิทยาการ โดยมีการประชุม ปรึกษาหารือ กําหนดบทบาทใน
การเตรียมจําหนาย การใหความรู รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือใหมีคุณภาพ ผลที่เกิดขึ้นมีประโยชน
ทั้งตัวผูปวย ซึ่งไดรับประสิทธิผลสูงสุดในการดูแล และบุคลากรมีการพัฒนาทักษะวิชาชีพที่สูงขึ้น   
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  การเตรียมจําหนาย (discharge planning) เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
กอ ให เกิ ดความตอ เนื่ อ งของการดู แล  อาศัยการทํ า งานร วมกันในทีมสหวิทยาการ 
(Multidisciplinary team)  ในบทบาทของพยาบาลจะเปนผูติดตอ ประสานงาน กับบุคลากรในทีม
สุขภาพ วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมในการเตรียมจําหนาย (King and Macmillan, 1994) โดย
เนนการมีสวนรวมของ  ผูรับบริการ (Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) มีเปาหมาย
สําคัญคือ ใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง (Continuing care) คุมทุน (Cost effectiveness) 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life) โดยนําเอาทรัพยากรที่มีอยูมาปรับใชใหสอดคลองกับวิถี
การดําเนินชีวิตของผูปวย และผูดูแล การเตรียมจําหนายนั้นจะเริ่มต้ังแตแรกรับผูปวย จนกระทั่ง
จําหนายจากโรงพยาบาล (Gikow et al., 1985) ลักษณะของกระบวนการเตรียมจําหนาย
ประกอบดวย การนํากระบวนการพยาบาลมาเปนแนวทางในการปฏิบัติ การมีสวนรวมของผูปวย 
ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ การใชประโยชนจากแหลงทรัพยากร โดยพิจารณาความแตกตางของ
ผูปวยแตละคนเปนหลัก (Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) กิจกรรมเหลานี้มี
ลกัษณะที่สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ (Neuman, 1995) ซึ่งมองวาแตละ
บุคคลมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปตามลักษณะของสิ่งแวดลอม การปฏิบัติการพยาบาลใน
ลักษณะของกระบวนการพยาบาล จึงเนนการมีสวนรวมของผูรับบริการเปนหลัก ในการนํา
ทรัพยากรของผูรับบริการแตละรายที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน เพ่ือการดํารงภาวะปกติสุขของ
บุคคลนั้น    (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2539) 
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4. ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (The Neuman Systems Model) 

  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนทฤษฎีที่ยึดแนวคิดของทฤษฎีระบบเปน
หลัก โดยเนนการพิจารณาที่ปฏิกิริยาของระบบผูรับบริการ (Client system) ที่ถือวาเปนหนวยหนึ่งที่
มีลักษณะเปนหนวยเดียว (Whole) ซึ่งจะตองพิจารณาสวนตาง ๆ เชนเดียวกับสวนรวม หรือเรียกวา 
คนทั้งคน (Total person) รูปแบบที่สรางขึ้นเพื่อใหเขาใจถึงความสัมพันธระหวางมนุษยกับ
สิ่งแวดลอม  รวมทั้งความสัมพันธระหวางบุคคล กับความเครียดซึ่งทําใหบุคคลมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง นอกจากนั้นบุคคลยังตองมีปฏิกิริยาตอบสนองตอปจจัยภายนอกที่สงผลตอกระบวนการ
สรางขึ้นใหม  กลไกที่เกิดขึ้นในระบบผูรับบริการนี้ เปนกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะในชวงเวลา
หนึ่ง และจะเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผานไป (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) ดังนั้น เปาหมายทางการ
พยาบาลคือ การชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว และกลุมคน ดํารงการมีสุขภาพดีไว โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมายในการที่จะลดปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเครียด (Stress) 
ซึ่งกระทําโดยการปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอม หรือปรับส่ิงแวดลอมใหเขากับตนเอง              
(นงพิมล นิมิตรอานันท, 2541)  
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ไมเพียงแตเสนอแนวคิดของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่มีผลตอผูรับบริการ ระหวางเจ็บปวย หรือภายหลังการเจ็บปวยแลวเทานั้น แตยัง
กลาวถึงตัวแปรในระยะฟนฟู และกลุมบุคคลที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยไวดวย  เนื่องจากแนวโนมใน
การบริการทาง สุขภาพ มีจุดเนนของการบริการในการปองกันระยะปฐมภูมิ และใหความสนใจกับ
ตัวแปรตาง ๆ ที่มีผลตอผูรับบริการในการปองกันระยะทุติยภูมิ และตติยภูมิดวย (ภัทรอําไพ   
พิพัฒนานนท, 2539) โดยมีขอตกลงเบื้องตน ดังนี้ (Neuman, 2002) 

1. ถึงแมวา ผูรับบริการแตละคน หรือแตละกลุมในลักษณะของระบบจะมี 
ลักษณะเฉพาะ แตในแตละระบบก็จะประกอบดวยปจจัยซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานที่มีลักษณะที่
คลายคลึงกัน ขอบเขตของการตอบสนองจึงมาจากโครงสรางพื้นฐานภายในที่ใกลเคียงกัน 

2. ระบบของผูรับบริการมีลักษณะเปนพลวัตร มีการแลกเปลี่ยนพลังงานกับ 
สิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลาในลักษณะคงที่ สม่ําเสมอ  

3. ตนเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด (Stressors) มีอยูมากมายในสิ่งแวดลอม ทั้ง 
ที่รูจัก และไมรูจัก แตละชนิดมีศักยภาพที่แตกตางกันในการรบกวนภาวะสมดุลของระบบ หรือแนว
การปองกันปกติ (Normal line of defense) โดยเฉพาะความสัมพันธระหวางตัวแปรดาน สรีระ  
จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะในชวงเวลาหนึ่ง ที่สงผล
กระทบตอความสามารถของบุคคลในการปองกันโดยใชแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย 
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(Flexible line of defense) เพื่อตอตานตนเหตุของความเครียดซึ่งอาจมีเพียงสิ่งเดียว หรือหลาย
สิ่งรวมกันก็ได 

4. แนวการปองกันปกติ (Normal line of defense) ผูรับบริการแตละคน หรือ 
ระบบของผูรับบริการแตละระบบ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นมีการพัฒนาแบบแผนการตอบสนองตอ   
สิ่งแวดลอม ซึ่งแสดงออกมาใหเห็นเมื่อมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมมาชั่วระยะเวลาหนึ่ง และ
แนวการปองกันปกตินี้ สามารถเปนเกณฑตัดสินความสมดุลของระบบ หากมีการเปลีย่นแปลงทาง     
สุขภาพ 

5. เมื่อแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายไมสามารถปกปองผูรับบริการ หรือระบบ 
ผูรับบริการจากตนเหตุของความเครียดในสิ่งแวดลอมได ตนเหตุของความเครียดกจ็ะทําลายผาน
แนวการปองกนัปกต ิ ทาํใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น ลกัษณะ และระดับของปฏิกิริยา
ตอบสนองของแตละบุคคลที่เกิดขึ้น จะขึน้อยูกับความสัมพันธระหวางตัวแปร สรีระ จิตใจ สังคม-   
วัฒนธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณ 

6. ผูรับบริการไมวาจะอยูในภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวย จะประกอบดวย 
ปฏิสัมพันธที่ไมหยุดนิ่งระหวางตัวแปร สรีระ จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 
ภาวะสุขภาพดี เปนผลมาจากพลังงานที่ชวยสนับสนุนอยูตลอดเวลา และเปนความตอเนื่องจนถึง
สภาวะที่ดีที่สุด 

7. เมื่อตนเหตุของความเครียดไดทําลายแนวการปองกันปกติแลว ระบบของ 
ผูรับบริการแตละคน จะมีแบบแผนการปองกันจากภายใน ซึ่งเรียกวา แนวการตอตาน (Line of  
resistance) ซึ่งเปนปจจัยที่ชวยรักษาความสมดุล และแกไขใหแนวการปองกันปกติของ
ผูรับบริการกลับสูสภาพเดิม หรืออาจจะอยูในระดับที่สูงกวาเดิมก็ได 

8. การปองกันระยะที่ 1 (ระดับปฐมภูมิ) มีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรู 
ทั่วไปทีน่าํมาใชในการประเมิน และการปฏิบัติในการบงชี้ และบรรเทา หรือขจัดปจจัยเสี่ยงใน    
สิ่งแวดลอมทีเ่ปนตนเหตุของความเครียด เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอตนเหตุของความเครียด ซึ่งเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพจะรวมอยูในการปองกันระยะนี ้

9. การปองกันระยะที่ 2 (ระดับทุติยภูม)ิ มีความสัมพันธกับอาการวิทยาซึ่งเกิด 
จากปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด เปนการจัดลําดับการปฏิบัติการ และการรักษา
ที่เหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้น 

10. การปองกันระยะที่ 3 (ระดับตติยภูมิ) มีความสัมพันธเกี่ยวของกับกระบวน 
การปรับตัวเมือ่มีการสรางขึ้นใหม (Reconstitution) และคงความมสีุขภาพดีไว เพื่อกลับเขาสูวงจร
ในลักษณะของการปองกนัระยะที ่1 ใหม 
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  กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มีจุดมุงหมายคือ การชวยให
พยาบาลสามารถกําหนดขอบเขตของการพยาบาลไดครอบคลุมกับระบบที่มีความซับซอน และ
สามารถขยายขอบเขตของการพยาบาลไดอยางกวางขวาง ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงเอกลักษณของ
การพยาบาล และเพื่อใหเขาใจทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนไดชัดเจนขึ้น จึงไดแบงมโนมติ
ทางการพยาบาลเปน 4 ประการ คือ บุคคล สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล  ซึ่งมี
รายละเอียดของมโนมติ ทั้ง 4 ดังนี้ 

  1. บุคคล ตามแนวคิดของ Neuman (1995, 2002) ผูรับบริการ หมายถึง บุคคล 
หรือมนุษย ซึ่งระบบของผูรับบริการอาจประกอบดวยบุคคลมากกวา 1 คน และแตละกลุมอาจมี
ขนาดที่แตกตางกัน เชน ระบบครอบครัว ชุมชน หรือสังคม Neuman พิจารณาบุคคล
เปรียบเสมือนหนวยเดียว (Total person) มีลักษณะเปนระบบเปด มีองคประกอบหลัก 2 ประการ
คือ ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด ซึ่งมีปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบ
ภายในกับส่ิงแวดลอมภายนอกตลอดเวลา โดยการปรับระบบใหเขากับส่ิงแวดลอม หรือการปรับ
ส่ิงแวดลอมใหเขากับระบบ ซึ่งกระบวนการปฏิสัมพันธ และการปรับตัวนี้จะเปนระดับของความ
กลมกลืน (Harmony) ความคงตัว (Stability) หรือความสมดุล (Balance) ระหวางผูรับบริการกับ
ส่ิงแวดลอม ระบบของผูรับบริการ  ไมวาจะเปน 1 คน เปนกลุม หรือสังคม ก็ประกอบดวยตัวแปร
ตาง ๆ คือ   ตัวแปรดานสรีระ หมายถึง โครงสราง และการทํางานของอวัยวะในรางกาย ตัวแปร
ดานจิตใจ หมายถึง กระบวนการทางจิตใจ และสัมพันธภาพ ตัวแปรดานสังคม-วัฒนธรรม 
หมายถึง การผสมผสานการทําหนาที่ทางสังคม และวัฒนธรรม ตัวแปรดาน พัฒนาการ หมายถึง 
กระบวนการในการพัฒนาการของชีวิต และตัวแปรดานจิตวิญญาณ หมายถึง อิทธิพลของความ
เชื่อทางดานจิตวิญญาณ เปนองคประกอบพื้นฐานของบุคคลซึ่งมีมาแตกําเนิด เปนลักษณะของ
การพัฒนาการอยางตอเนื่อง สามารถแผขยาย และสงผลตอตัวแปรอื่น ๆ ในระบบของผูรับบริการ 
  ระบบของผูรับบริการสามารถอธิบายไดโดยใชรูปวงกลมหลายชั้น ซึ่งลอมรอบ
โครงสรางพื้นฐานของระบบไว โครงสรางพื้นฐานนี้ เปนศูนยกลางของระบบ เปนแหลงพลังงาน 
และปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ไดแก ขอบเขตของอุณหภูมิปกติ โครงสรางทางพันธุกรรม แบบ
แผนการตอบสนอง ความแข็งแกรง หรือความออนแอของอวัยวะ โครงสรางของตัวตน (Ego 
structure) และลักษณะโดยทั่วไปของบุคคล 
  โครงสรางพื้นฐานของบุคคลนี้ ได รับการคุมครองปองกันจากตนเหตุของ
ความเครียดโดยแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย (Flexible line of defense) ซึ่งเปนวงกลม
เสนประอยูดานนอกสุด ทําหนาที่คลายกันชน ปองกันไมใหตนเหตุของความเครียดผานเขาไป
ทําลายแนวปองกันปกติได แนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายนี้ สามารถเปลี่ยนแปลงไดงายภายใน
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ระยะเวลาอันสั้น ปจจัยที่ทําใหแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายนี้หยอนประสิทธิภาพ เชน       
ในสถานการณฉุกเฉิน ภาวะขาดสารอาหาร การพักผอนไมเพียงพอ ภาวะขาดน้ํา เปนตน ตนเหตทุี่
ทําใหเกิดความเครียดไมวาจะชนิดเดียว หรือหลายชนิด ก็สามารถทําใหประสิทธิภาพของแนว
ปองกันลดลงได หากตนเหตุของความเครียดสามารถทําลายแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายได 
ระบบของผูรับบริการก็จะมีแนวการปองกันปกติ (Normal line of defense) เปนลักษณะที่แสดง
ถึงภาวะปกติของระบบ เปนผลมาจากบุคคลไดพัฒนาขึ้นมาในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทําหนาที่
ปองกันไมใหตนเหตุของความเครียดเขาไปทําลายโครงสรางพื้นฐานได แนวการปองกันปกติไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยภายใน และพฤติกรรมของบุคคลนั้น เชน แบบแผนการเผชิญปญหา แบบ
แผนการดําเนินชีวิต อิทธิพลจากพัฒนาการ และจิตวิญญาณ ตลอดจนวัฒนธรรม เปนตน การ
ปองกันตนเองโดยแนวการปองกันปกตินั้น จะใชแบบแผนที่ตนเคยใชอยู คือ การที่ระบบ
ผูรับบริการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดนั่นเอง 
  เมื่อแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการปองกันปกติไมสามารถ
ตานทานการรุกรานของตนเหตุของความเครียดได ระบบของผูรับบริการก็จะเริ่มเสียสมดุล กลไก
ภายในของแตละบุคคลจะทําหนาที่ควบคุมความสมดุลของระบบไว โดยพยายามใหระบบกลับคืน
สูสภาพเดิม ตามแบบแผนของแนวการปองกันปกติ ซึ่งปจจัยภายในนี้เรียกวา แนวการตอตาน 
(Line of resistance) ซึ่งเปนวงกลมเสนประอยูลอมรอบโครงสรางพื้นฐาน โดยจะทําหนาที่ตอตาน
ตนเหตุของความเครียดที่ผานแนวปองกันปกติ ตัวอยางการทํางานของแนวการตอตานไดแก การ
ทําลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว หรือระบบการสรางภูมิคุมกัน ซึ่งจะชวยใหระบบสามารถปรับตัว
ตอสูกับตนเหตุของความเครียด และเกิดกระบวนการสรางใหม (Reconstitution) แตถาไมสามารถ
ทําหนาที่ได หรือทําไดไมสมบูรณจะทําใหพลังงานในระบบลดลงเรื่อย ๆ และจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือจากแหลงอื่น มิฉะนั้น ระบบจะเสียสมดุลจนอาจเสียชีวิตได 

  2. สิ่งแวดลอม ตามแนวคิดของ Neuman (1995) บคุคลจะมีปฏิสัมพันธกับ   
ส่ิงแวดลอมตลอดเวลา โดยใหความหมายของสิ่งแวดลอมวา คือ แรงที่มาจากภายนอก และ
ภายในบุคคลในระยะเวลาหนึ่ง ครอบคลุมถึงความตองการ แรงผลักดัน การรับรู และเปาหมาย
ของมนุษย เปนสิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัว และจําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งสรุปไดวา สิ่งแวดลอมเปน
ปจจัยที่มีผลตอ และถูกกระทบโดยระบบบุคคล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529)  
  ตนเหตุของความเครียด (Stressors) คือ สิ่งเราที่กระตุนใหเกิดความเครียด และ
สงผลใหระบบเสียสมดุล ซึ่งในกระบวนการปรับตัวของผูรับบริการ ตัวแปรที่อยูในแนวการปองกนั
ที่เปลี่ยนแปลงงาย จะปองกันระบบจากสิ่งที่อาจกอใหเกิดความเครียด ซึ่งปจจัยเหลานี้ จะรวมถึง 
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ลักษณะทางสรีระของผูรับบริการ อิทธิพลทางสังคม-วัฒนธรรม ระดับพัฒนาการ ความสามารถใน
การรับรู และความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ 
  ตนเหตุของความเครียดในสิ่งแวดลอม คือ สิ่งเราที่ทําใหเกิดความตึงเครียด หรือ
แรงที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอมทั้งภายใน และภายนอกระบบผูรับบริการ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจ
มีสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดมากกวา 1 ชนิด Neuman (1995) ไดใหคําอธิบายเกี่ยวกับตนเหตุของ
ความเครียดในสิ่งแวดลอมไวดังนี้  

1) ตนเหตุของความเครียดภายในระบบผูรับบริการ (Intrapersonal stressors)  
เปนแรงที่เกิดข้ึนจากสิ่งแวดลอมภายในระบบของผูรับบริการ เชน การตอบสนองตอสถานการณ 
ตาง ๆ การสรางภูมิคุมกัน เปนตน 

2) ตนเหตุของความเครียดระหวางระบบผูรับบริการ (Interpersonal stressors)  
เปนแรงที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธของสิ่งแวดลอมระหวางระบบผูรับบริการ เชน  ความคาดหวัง
เกี่ยวกับบทบาท (Role expectations) หรือแบบแผนในการติดตอส่ือสาร (Communication 
patterns)  

3) ตนเหตุของความเครียดภายนอกระบบผูรับบริการ (Extrapersonal  
stressors) เปนแรงที่เกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายนอกระบบของผูรับบริการ เชน 
ระบบนโยบายทางสังคม สถานภาพทางการเงิน เปนตน 
  ตนเหตุของความเครียดนั้น อาจจะรบกวนระบบผูรับบริการอยางเดียว หรือหลาย
อยางพรอมกัน ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับบริการ เกิดอาการแสดง และสงผลใหเกิดการ
สรางขึ้นใหม (Reconstitution) ภายหลังการบําบัดรักษาอาการแสดงที่เกิดขึ้น โดยตนเหตุของ
ความเครียดจะมีประโยชนตอระบบของผูรับบริการหรือไมก็ได ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ผูรับบริการ
ตองเผชิญกับตนเหตุของความเครียด สภาพของผูรับบริการทั้งในอดีต ปจจุบัน ลักษณะ และความ     
รุนแรงของตนเหตุของความเครียด ปริมาณพลังงานที่ใชในการปรับตัว สิ่งเหลานี้ลวนแลวแตมี
ความสําคัญที่ชวยในการทํานายผลของการปรับตัวของผูรับบริการไดจากพฤติกรรม หรือรูปแบบ
ของการเผชิญความเครียด รวมถึงแบบแผนการแกไขปญหาในอดีตของผูรับบริการ 

  3. สุขภาพ หรือความผาสุก (Health or wellness) มีลักษณะตอเนื่อง 
(Continuum) อยูตรงขามกับความเจ็บปวย ความผาสุกเปนภาวะที่ระบบผูรับบริการมีความสมดุล
มากที่สุด มีการเปลี่ยนแปลงระดับในชวงปกติไดตลอดเวลา ขึ้นอยูกับโครงสรางพื้นฐาน และความ
พึงพอใจ หรือไมพึงพอใจของผูรับบริการในการปรับตัวตอตนเหตุของความเครียด Neuman 
(1995) กลาววา สุขภาพเปนพลังงานที่มีชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงเปนวงจร (Cycle) จากการมี     
สุขภาพดี ไปสูความเจ็บปวย โดยตนเหตุของความเครียดที่อาจกอใหเกิดผลลัพธตาง ๆ ในระบบ  
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ผูรับบริการ ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พลังภายในตัวของผูรับบริการจะถูกนํามาใชเพื่อใหระบบ
กลับสูภาวะสมดุล แตถาหากระบบยังไมสามารถกลับสูสมดุลได พลังงานจะถูกใชไปเร่ือย ๆ 
จนกระทั่งพลังงานเหลืออยูไมเพียงพอ เมื่อนั้น บุคคลก็จะถึงแกความตาย แตถาหากมีพลังงาน
จากแหลงอ่ืน เชน การชวยเหลือจากพยาบาล ทําใหระบบผูรับบริการกลับคืนสูสมดุล คือ ชวยให
ระบบผูรับบริการมีพลังงานสะสมไวมากกวาที่ระบบจําเปนตองใช เพื่อขจัดตนเหตุของความเครยีด    
การเปลี่ยนแปลงระหวางความเจ็บปวย และสุขภาพดี ก็คือ ลักษณะของความตอเนื่องนั่นเอง 
  ภาวะสุขภาพดี จึงเปนภาวะสมดุลของระบบผูรับบริการ เกิดขึ้นเมื่อแนวการ
ปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายสามารถปองกันการรุกรานของตนเหตุของความเครียดไวได ทําใหแนว
การปองกันปกติยังคงสภาพเดิม สวนภาวะเจ็บปวย คือ ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะ
สุขภาพดี อันเกิดจากการที่ตนเหตุของความเครียดไดทําลายแนวการปองกันปกติของระบบ
ผูรับบริการ เมื่อระบบมีกระบวนการสรางขึ้นใหมเกิดขึ้น แนวการปองกันตาง ๆ กลับคืนสูสภาพ
ปกติ ระบบก็จะกลับคืนสูการมีสุขภาพดีตามเดิม ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการสรางขึ้นใหมของ
ระบบผูรับบริการไดแก 1) จํานวน และความแข็งแกรงของตนเหตุของความเครียด 2) ระยะเวลาที่
ตนเหตุของความเครียดมารบกวน และ3) ความหมาย หรือความสําคัญของตนเหตุของ
ความเครียดของบุคคล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) 

4.  การพยาบาล เปนวิชาชีพเฉพาะ (Unique profession) เกี่ยวของกับตัวแปร 
ทั้งหลายที่มีผลตอการตอบสนองของระบบผูรับบริการตอตนเหตุของความเครียด ศูนยกลางของ
ความสนใจของพยาบาลคือ บุคคลทั้งคน (Total person) จุดเนนของการพยาบาลคือ การชวยให
ระบบของผูรับบริการอยูในภาวะสมดุล โดยการประเมินผลที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นจากตนเหตุ
ของความเครียดในสิ่งแวดลอม และชวยใหผูรับบริการสามารถปรับตัวไปสูความผาสุก หรือปรับตัว
ไดดีที่สุดในภาวะสุขภาพขณะนั้น การปฏิบัติการพยาบาล คือ การปฏิบัติเพื่อการ ดํารง รักษา และ
สงเสริม ภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหอยูในภาวะสมดุล โดยการควบคุมตัวแปรตาง ๆ ที่มี    
อิทธิพลตอระบบผูรับบริการ (Neuman, 1982 cited in Knight, 1990) หรืออาจกลาวให
เฉพาะเจาะจงไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การชวยเหลือ บุคคล ครอบครัว 
และกลุมใหดํารง รักษา หรือมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทางที่เรียกวาสุขภาพดีอยางสมบูรณ 
โดยปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมาย เพื่อลดปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดในระบบผูรับบริการ ซึ่งอาจมีผลใหระบบผูรับบริการไมสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ในสถานการณที่เปนอยูได เปนการชวยเหลือใหระบบมีความสมดุล ซึ่งพยาบาลจะ
เปนผูเชื่อมโยงการปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการ สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล โดยใช
แบบแผนการปองกัน 3 ระยะ คือ 
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1) การปองกันระยะที่ 1 (Primary prevention) การปองกันในระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อ 
คาดวาระบบอาจถูกรบกวน จากตนเหตุของความเครียด แตระบบยังไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Knight, 1990) เปาหมายของการปองกันในระยะนี้คือ การคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีของระบบ โดย
สงเสริมความแข็งแกรงของแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และลดโอกาสที่บุคคลจะตองเผชิญ
กับตนเหตุของความเครียด เพื่อลดการเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของระบบผูรับบริการที่จะเกิดขึ้น 

2) การปองกันระยะที่ 2 (Secondary prevention) เกิดขึ้นเมื่อการปองกันระยะ 
ที่1 ไมประสบผลสําเร็จ ทําใหระบบเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น เปาหมายของการปฏิบัติในระยะนี้  
จะเปนการใหการรักษาพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้น โดยการดึงเอาทรัพยากรทั้งภายใน ระหวาง 
และภายนอกบุคคล มาใชใหมากที่สุด มีจุดประสงคเพื่อชวยสรางเสริมความแข็งแกรงของแนวการ
ตอตานภายในระบบผูรับบริการ และลดปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้น เพื่อชวยใหระบบเขาสู
กระบวนการสรางขึ้นใหม ซึ่งความสมบูรณของกระบวนการสรางขึ้นใหมสูสภาพสมดุล จะขึ้นอยู
กับความแข็งแกรงของแนวการปองกันปกติ และระดับความผาสุกในอดีต โดยภายหลังการปรับตัว
อาจทําใหระบบเกิดความสมดุลในระดับตํ่ากวา หรือเทากับระดับกอนการเจ็บปวยได แตหากการ
ปองกันในระยะนี้ไมไดผล แสดงวา ระบบผูรับบริการลมเหลวในกระบวนการสรางความสมดุลของ
ระบบขึ้นใหม นั่นคือ บุคคลนั้นอาจถึงแกความตายเนื่องจากความลมเหลวในการทํางานของ  
โครงสรางพื้นฐาน 

3) การปองกันระยะที่ 3 (Tertiary prevention) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น 
ตอเนื่องหลังจากการปองกันระยะที่ 2 ซึ่งมีกระบวนการสรางความสมดุลข้ึนใหมเกิดขึ้นแลว ในการ
ปองกันระยะนี้ จะมีเปาหมายเพื่อรักษา และสงเสริมระดับการปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคล เพื่อ
รักษาระดับความผาสุกไวใหมากที่สุดเทาที่จะทําได และสามารถปรับตัวตอสูกับตนเหตุของ
ความเครียดที่อาจคุกคามในอนาคตได กลไกการปองกันระยะที่ 3 นี้จะยอนกลับเขาสูวงจรใหม
ของการปองกันระยะที่ 1 เปนวงจรอยางตอเนื่อง 

 

กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Neuman 

  กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Neuman (1995, 2002) ไดใชแบบ
ประเมินตามกระบวนการของ Neuman ที่สรางขึ้น เพื่อประเมินผูรับบริการ โดย กําหนด
กระบวนการพยาบาลไว 3 ขั้นตอน คือ การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปาหมาย
ทางการพยาบาล (Nursing goals) และผลลัพธของการพยาบาล (Nursing outcomes) 
  กระบวนการพยาบาลเปนขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการที่ตอง
กระทําอยางตอเนื่อง เร่ิมการรวบรวมขอมูล โดยการใชคําถามทั่ว ๆ ไป และการสังเกต ซึ่งจะทําให
พยาบาลรับรูถึงตนเหตุของความเครียด จากนั้นจึงตรวจสอบการรับรูของผูรับบริการวาเปนสิ่งที่
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ตรงความเปนจริงหรือไม จําแนกตนเหตุของความเครียดวาอยูในระบบยอยใดของบุคคล คือ สรีระ 
จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ หรือ จิตวิญญาณ และตัดสินใจวา ตนเหตุของความเครียดนั้น 
เปนปจจัยภายใน ระหวาง หรือภายนอกบุคคล ในระบบสิ่งแวดลอม ตอจากนั้นการประเมินปญหา
ของผูรับบริการจะเนนที่องคประกอบอยางใดอยางหนึ่ง คือ ระบบบุคคล หรือระบบส่ิงแวดลอม 
เพื่อใหปญหามีความชัดเจนขึ้น แลวจึงเปรียบเทียบขอมูลที่ไดกับปทัสถาน (Norms) ซึ่งผลของการ
เปรียบเทียบนี้ พยาบาลจะตองตรวจสอบการรับรูของผูรับบริการดวยวาตรงกันหรือไม จากนั้นจึง
ใชกระบวนการคิดแบบนิรนัย (Deductive) เพื่อใหไดขอวินิจฉัยการพยาบาล 
  Neuman (1995) กําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการพยาบาลตาม
ข้ันตอน การวินิจฉัยการพยาบาล การกําหนดเปาหมายของการพยาบาล และผลลัพธของการ
พยาบาล ดังนี้  

 

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ประกอบดวยขัน้ตอนยอยคือ 

1.1 การรวบรวมขอมูลพื้นฐาน โดย 
   ก.  ระบุตนเหตุของความเครียด ซึ่งอาจจะรบกวน หรือกําลังรบกวน
ระบบของผูรับบริการ 

ข. ประเมินสภาพ ความแข็งแรงของโครงสรางพื้นฐาน และแหลงพลัง 
งานของระบบผูรับบริการ 

ค. ประเมินลักษณะของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย แนวปองกัน 
ปกติ แนวการตอตาน ระดับของปฏิกิริยาตอบสนองที่อาจเกดิขึ้น 

ง. ระบุ จัดกลุม และประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง ระหวางผูรับบริการกับ 
สิ่งแวดลอมที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น  และ/หรือเกิดขึ้นแลว โดยพิจารณาทั้งดาน สรีระ จิตใจ สังคม- 
วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 

จ. ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมทั้งแบบแผนการปรับตัวทั้งใน 
อดีต ปจจุบัน และอนาคตของผูรับบริการ ซึ่งจะมีผลตอความสมดุลของระบบ 

ฉ. ระบุ และประเมินทรัพยากรของผูรับบริการที่มีอยูจริงหรืออาจมีใน 
อนาคต 

ช. ระบุ และตัดสินการรับรูของผูใหกับผูรับบริการวาแตกตางกันอยางไร 
1.2  การกําหนดความแปรปรวนจากการมีสุขภาพดี โดย 

ก. สังเคราะหทฤษฎีรวมกับการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานที่รวบรวมไว 
กําหนดปญหาของผูรับบริการที่เกิดขึ้น  หรืออาจเกิดขึ้น จัดลําดับความสําคัญของปญหา กําหนด
ระดับสุขภาพของผูรับบริการ ตามความตองการเพื่อความสมดุลของระบบ และทรัพยากรที่จะใช 
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ข. เสนอเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหระบบของผูรับบริการ 
กลับสูสมดุล และคงความสมดุลนั้นไว 

 

ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดเปาหมายของการพยาบาล กระทําโดย 
  2.1 ตกลงกับผูรับบริการเกี่ยวกับความตองการที่พึงประสงค เพื่อแกไขปญหา
ความแปรปรวนจากการมีสุขภาพดี โดยตองคํานึงถึงความตองการ และทรัพยากรที่กําหนดไวแลว
ในขั้นตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  2.2 กําหนดแผนการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับผูรับบริการ เพื่อการเปลี่ยนแปลง
เขาสูความสมดุล และรักษาความสมดุลของระบบผูรับบริการไว 

 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธทางการพยาบาล กระทําโดย 
  3.1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชรูปแบบการปองกันในระยะใดระยะหนึ่ง หรือ      
ทั้ง 3 ระยะ 
  3.2 ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตรวจสอบวา
เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม และควรการกําหนดเปาหมายใหมหรือไม อยางไร 
  3.3 กําหนดเปาหมายในระยะถัดไป และระยะยาว เพื่อวางแผนการพยาบาล   
ตอไป โดยจะตองมีความเกี่ยวเนื่องกับผลลัพธของเปาหมายระยะเรงดวน ที่เกิดขึ้นแลว 

3.4 การตรวจสอบกระบวนการพยาบาล โดยพิจารณาจากผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ   
ผูรับบริการ 
  กระบวนการพยาบาลของ Neuman (1995, 2002) เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ครอบคลุมพื้นฐานความรูของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ไดแก การ
ประเมิน (Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนปฏิบัติ
กิจกรรม (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล 
(Evaluation)  กลาวคือ ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล จะเปนการรวบรวมขอมูลโดย
การประเมินผูรับบริการในดานตาง ๆ อยางครบถวน และเปนระบบ ทําใหการรวบรวมขอมูลของ
ผูรับบริการมีความสมบูรณมากข้ึน และในขั้นตอนนี้จะรวมถึงการวินิจฉัยปญหาที่มีการตรวจสอบ
การรับรูที่ตรงกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ข้ันตอนที่ 2 คือ เปาหมายของการพยาบาล      
จะเปนการทําความตกลงรวมกันกับผูรับบริการเพื่อกําหนดเปาหมาย และวางแผนปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อแกไขปญหา โดย Neuman จะเนนใหผูรับบริการมีสวนรวมในการแกไขปญหาเทาที่จะทําได 
พิจารณาตามความตองการของผูรับบริการเปนหลัก โดยใหผูรับบริการมีสวนรวมในการกําหนด
วัตถุประสงค กําหนดกิจกรรม และตั้งเกณฑในการประเมิน ซึ่งเปรียบเสมือนขอตกลงรวมกัน
ระหวางพยาบาล กับผูรับบริการ ขั้นตอนที่ 3 คือ ผลลัพธของการพยาบาล เปนการนําแผนการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่วางแผนไวไปปฏิบัติตามหนาที่ของพยาบาล และผูรับบริการ รวมถึง
การตรวจสอบผลลัพธวาเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม เพื่อวางแผนแกไขปญหาใหม  
จนกวาจะบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  

การศึกษาที่นําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาประยุกตใชทางการ 
พยาบาล ดังเชน การศึกษาของ วรรณสตรี   รัตนลัมภ (2541) ไดประยุกตแบบจําลองระบบของ   
นิวแมนในมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน 
ซึ่งผลจากการประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนนี้ ทําใหมารดามีความรู ทัศนคติ การรับรู และ
การปฏิบัติในการดูแลบุตรมากกวา และในดานภาวะสุขภาพของบุตร พบวา มีระยะเวลาในการ
ปวยลดลงกวากลุมกลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน  และการ
ประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนยังมีผลตอหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก โดยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และมีระดับคาฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน (รพีพร สิงขรอาสน, 2545)    

นอกจากนี้ ยังมีการใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในการพยาบาลผูปวย
กอนผาตัดปกกระดูกสันหลัง ยังชวยลดความวิตกกังวลภายหลังการผาตัด และมีแบบแผนการ         
ฟนสภาพในดานความเจ็บปวด และการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดไดดีกวา  
ผูปวยกลุมที่ไมไดรับการพยาบาลโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (วราภรณ ชัยวัฒน, 
2536) และการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ยังชวยใหผูปวยสามารถควบคุม และปองกันภาวะแทรกซอน ตลอดจนสามารถปรับวิถี
การดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะของโรค สามารถมีชีวิตอยูกับโรคที่เปนอยูไดอยางมีความสุข    
ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา และ จารุณี วาระหัส, 2541)  
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนทฤษฎีการพยาบาลที่มีความยืดหยุน
สามารถประยุกตใชไดอยางกวางขวาง โดยมีลักษณะเดน คือ ทั้งผูรับบริการ และผูใหบริการทาง
สุขภาพ นําการรับรูปญหาของแตละฝายมาใชในการตั้งเปาหมายที่มีความหมาย และความจาํเปน
ตอภาวะสุขภาพ มีการปฏิบัติรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทางบริการ
สุขภาพในปจจุบัน คือการใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (Neuman, 1989 อางถึง
ใน ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2539) 
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5. การประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 
 

  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน กลาวถึง บุคคลวาเปนระบบเปด มี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมทั้งสิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคลอยูตลอดเวลา 
(Neuman, 1995, 2002) ดังนั้น เด็ก ก็นับไดวาเปนระบบบุคคล ที่มีโครงสรางพื้นฐาน (Basic 
structure) และแนวการตอตาน (Line of resistance) ที่เปนอิสระแยกจากมารดาตั้งแตคลอด แต
อยางไรก็ตาม แนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย (Flexible line of defense) และแนวการปองกัน
ปกติ (Normal line of defense) ยังออนแอ เนื่องจากพัฒนาการ และการเจริญเติบโตยังไม
สมบูรณ ในวัยเด็กจึงยังคงตองอาศัยพึ่งพาการดูแล ชวยเหลือ จากบุคคลอื่น ไมวาจะเปนบิดา 
มารดา หรือผูดูแล (Trepanier, Dunn, Sprague, 1995) ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของบิดา มารดา หรือผูด ูแล ก็คือ สวนของแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการ
ปองกันปกติ ซึ่งเปนสวนหนึ่งในระบบบุคคลของเด็กนั่นเอง ดวยเหตุผลดังกลาว ทําใหความ
แข็งแรง หรือออนแอของแนวการปองกันตาง ๆ ของเด็ก ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  

การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปวยเด็กนั้น แสดงใหเห็นถึง 
ระบบบุคคลของผูปวยเด็กเสียสมดุลไปจากเดิม โดยตนเหตุของความเครียดสามารถผานแนวการ
ปองกันปกติของระบบผูปวยเด็ก สวนแนวการตอตานนั้น ไมสามารถตานทาน และชวยเหลือให
ระบบกลับคืนสูภาวะสมดุลได ทําใหผูปวยเด็กมีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะขาดน้ํา และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทหนาที่ของ
พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน คือ การปฏิบัติเพื่อการดํารง รักษา และ
สงเสริมใหระบบของผูปวยเด็กอยูในภาวะสมดุล โดยการควบคุมตัวแปรตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ
ระบบของผูปวย (Knight, 1990) พยาบาลจะตองคนหาตนเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้น หรือมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมทั้งภายในบุคคล ส่ิงแวดลอมระหวาง
บุคคล และสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลของผูปวยเด็ก และคนหาทรัพยากรของผูปวยเด็กที่มีอยู
นํามาหาแนวทางในการแกไขปญหา 
  ตนเหตุของความเครียดจากสิ่ งแวดลอมภายในบุคคล  เปนตนเหตุของ
ความเครียดจากปฏิสัมพันธภายในระบบบุคคล โดยอาจเปนตัวแปรดานสรีระ จิตใจ สังคม-
วัฒนธรรม พัฒนาการ หรือจิตวิญญาณ ซึ่งรวมถึงกลไกในการปรับตัว แบบแผนการดําเนินชีวิต 
ความแข็งแรง หรือออนแอ รวมทั้งปญหาทางดานรางกาย (Cross, 1990) การประเมินสิ่งแวดลอม
ภายในบุคคลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประเมินไดจาก โครงสรางพื้นฐาน ซึ่งเปน
ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตของผูปวยเด็ก แนวการตอตาน เปนการประเมินความแข็งแกรง 
ความออนแอ รวมทั้งปญหาทางดานรางกายของผูปวยเด็ก ไดแก การตรวจวัดสัญญาณชีพ การ
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ประเมินความรุนแรงของการขาดน้ํา การตรวจรางกายทุกระบบ  สวนแนวการปองกันตาง ๆ ของ
ผูปวยเด็ก เปนการประเมินจาก แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล แบบแผนการดูแลเด็กเมื่อ
เจ็บปวยของผูดูแล  รวมทั้ง ความตองการ และความสามารถในการดูแลเด็กของผูดูแล 
  ตนเหตุของความเครียดจากสิ่งแวดลอมระหวางบุคคล เกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธ
ระหวางระบบของบุคคล กับส่ิงแวดลอมใกลตัวที่มีผลกระทบโดยตรง (Cross, 1990) ประเมินได
จากความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกับความคาดหวังในผลของการ
รักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
  ตนเหตุของความเครียดจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล เกิดขึ้นระหวางระบบ
บุคคล กับส่ิงแวดลอมภายนอกที่ไกลตัวบุคคล และอาจมีผลกระทบทางออม (Cross, 1990) ใน
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประเมินไดจาก สิทธิ์ และสวัสดิการในดานการรักษาพยาบาล 

เมื่อคนหาตนเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก 
ปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมตาง ๆ ของผูปวยเด็ก และกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
แลว การปฏิบัติการพยาบาล จะเปนไปตามระยะของการปองกัน ไดแก การปองกันระยะที่ 1 เมื่อ
ผูปวยเด็กมีแนวโนมที่จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด การปองกันระยะที่ 2 
เมื่อผูปวยเด็กเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเกิดตอตนเหตุของความเครียด และการปองกันระยะที่ 3 เมื่อ
ตนเหตุของความเครียดเกิดขึ้นแลว และผูปวยเด็กมีกระบวนการสรางขึ้นใหมเกิดขึ้น  
  ผ ู ปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาพยาบาลนั้น การพยาบาล
ตามแผนการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยการดูแล ชวยเหลือในดานการให
สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก (ORS) การใหยา เปน
การชวยเหลือเพื่อใหระบบของผูปวยเด็กเกิดกระบวนการสรางขึ้นใหม (Reconstitution) เพื่อ
กลับคืนสูสมดุลเดิมอีกครั้ง และเมื่อผูปวยเด็กเริ่มมีอาการดีข้ึน คือ พนจากภาวะขาดน้ํา รับประทาน
อาหารได เลนได นอนหลับได โดยอาจยังมีอาการถายเหลวอยูบาง จะไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมกระบวนการสรางขึ้นใหมของผูปวยเด็กให
ดําเนินตอไป จนกวาภาวะสุขภาพจะกลับสูสมดุล คือ มีการฟนหายจนเปนปกติ และคงความสมดุล
ของระบบไว โดยไมเกิดการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน นั่นเอง 
  การสงเสริมใหกระบวนการสรางขึ้นใหมดําเนินตอไป จนกวาระบบของผูปวยเด็ก
จะกลับสูภาวะสมดุลนั้น  ทําไดโดยการเสริมสรางความแข็งแกรงของแนวการปองกันที่
เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการปองกันปกติของผูปวยเด็ก เพื่อใหสามารถปองกันตนเหตุของ
ความเครียดที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยการ
สงเสริมใหผูดูแลมีพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม ในดานการดูแล รักษา และการปองกันโรค
อุจจาระรวงใหกับผูปวยเด็กนั่นเอง 
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  ดังนั้น การดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใหผูปวยเด็กมีการ      
ฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการเจ็บปวยซ้ํา ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล
นั้น จะตองมีการวางแผน และเตรียมจําหนายผูปวยเด็กตั้งแตเนิ่น ๆ โดยเริ่มต้ังแตผูปวยเด็กเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูล คนหาปญหา และ
แนวทางการปองกัน แกไขปญหาไดอยางครอบคลุม เปนองครวม 
 
6. การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล  
ของนิวแมน 
  การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาใชในกิจกรรมการพยาบาล จะเปน
ลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เนนใหผูรับบริการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการ
ปฏิบัติ ตั้งแตการรวบรวมขอมูล เพื่อทําการประเมิน และระบุปญหารวมกัน การกําหนดเปาหมาย 
วัตถุประสงค และมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่รวมกันกําหนดไว การ
กําหนดเปาหมายตามทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มีการกําหนดเปาหมายเปนระยะ
เรงดวน ระยะกลาง และระยะยาว ซึ่งในการพยาบาลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
เปาหมายในระยะเรงดวน และระยะกลางจะเปนการดูแล รักษา เพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา และ
ปองกันอาการแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ใหผูปวยเด็กมีการฟนหายอยางรวดเร็ว สวนเปาหมายใน
ระยะยาว จะเปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ไดรับการดูแล รักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องที่บาน จนกวาจะหายเปนปกติ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการเจ็บปวยซ้ํา ซึ่งครอบคลุมเปาหมาย วัตถุประสงค ซึ่งเปนกิจกรรมใน
ลักษณะเดียวกับการเตรียมจําหนาย (Discharge planning) นั่นเอง  

  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน จึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนเปาหมายระยะยาว เพื่อเตรียมความพรอม
ใหผูปวยเด็กไดรับการดูแลท่ีถูกตอง เหมาะสมภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหาย
เปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถึงไมปวยซ้ําดวยโรคเดิม แตเนื่องจากผูปวยเด็กอายุ  
1-3 ป ยังไมสามารถดูแล ชวยเหลือตัวเองได จึงตองอาศัยผูดูแลในการทําหนาที่ชวยเหลือใหผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลับมามีสุขภาพที่ดีภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยเริ่มการ
ปฏิบัติกิจกรรมต้ังแตวันแรกที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องจนกระทั่ง
จําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหพยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูลเพื่อ
ประเมินปญหา และความตองการการดูแลของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได
อยางครอบคลุม ครบถวน อีกทั้งดานผูดูแลก็มีเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม และสามารถ
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กลับไปดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายได โดยพยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาล เปนกระบวนการ 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 วินิจฉัยทางการพยาบาล  เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อระบุตนเหต ุ
ของความเครยีดที่เกิดขึ้นแลว หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และประเมินความรนุแรงของปฏิกิริยา
ตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดของผูปวยเด็ก ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล ในดานการดูแล รักษา และการปองกันการเกดิโรคซ้ํา ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 
โดยพยาบาลจะทําการเก็บรวบรวมตาง ๆ ของผูปวยเด็ก และผูดูแล ทัง้จากบนัทกึรายงาน
ประจําตัวของผูปวยเด็ก การสัมภาษณพดูคุย รวมทัง้การสังเกตจากผูดูแล โดยคํานึงถงึปฏิสัมพนัธ
ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ของตัวแปรตาง ๆ ซึ่งไดแก ตวัแปรดานสรีระ จิตใจ สงัคม-วัฒนธรรม 
พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถประเมนิไดจากสิ่งแวดลอมทั้งภายใน ระหวาง และ
ภายนอกบุคคลของผูปวยเดก็ ตามการรับรูของผูดูแล ดังนี ้
  1. ส่ิงแวดลอมภายในบุคคล เปนการประเมินสภาพ และความแข็งแกรงของ
ปจจัยพ ื้นฐาน และแหลงพลงังาน ตลอดจนลักษณะ และคุณสมบัติของแนวการปองกนั และแนวการ
ตอตานตาง ๆ ของผูปวยเดก็ ตลอดจนระดับของการตอบสนองทีเ่กิดขึน้แลว หรือมโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดขึน้ และศกัยภาพของการฟนหายของผูปวยเด็ก ซึง่ประเมนิไดจาก  

1.1 โครงสรางพืน้ฐาน และแนวการตอตานของผูปวยเดก็ โดย พยาบาลจะ 
ทําการสมัภาษณ ซักประวัตกิารเจบ็ปวยของผูปวยเดก็จากผูดูแล ทาํการประเมนิภาวะขาดน้าํ และ
ตรวจรางกายในระบบตาง ๆ ของผูปวยเดก็ 
   1.2 แนวการปองกนัปกต ิ ประกอบดวยแบบแผนการดาํเนนิชีวิต และแบบ
แผนการปรับตัวในอดีตของผูปวยเด็ก ดงันี้ คือ 

1) แบบแผนการดํารงชีวิต ซึ่งประเมินไดจากแบบแผนการ  
เลี้ยงดูเด็ก เนื่องจากในเด็กวัย 1-3 ป ยังตองไดรับการดูแล ชวยเหลือจากผูดูแลในทุก ๆ ดาน      
ดังนั้น แบบแผนการดํารงชีวิตของผูปวยเด็กจึงขึ้นอยูกับแบบแผนการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแลนั่นเอง 
โดยพยาบาลจะกระตุนใหผูดูแลไดเลาถึงแบบแผนการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล ซึ่งอาจมีสวนเกี่ยวของ
ในการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปวยเด็ก ในดานการดูแลความสะอาดของ
อาหาร และน้ําดื่ม การดูแลสุขอนามัยตาง ๆ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับผูปวยเด็ก  

2) แบบแผนการปรับตัวในอดีต ซึ่งในผูปวยเด็กอายุ 1-3 ปนั้น  
สามารถประเมินไดจาก แบบแผนการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวยของผูดแูล โดยพยาบาลจะศกึษา    
เกี่ยวกับแบบแผนการดูแลเด็ก เมื่อมอีาการปวยดวยโรคอุจจาระรวงของผูดูแล วาผูดูแลมี
ประสบการณในการดูแลเดก็โรคอุจจาระรวงมากอนหรือไม มีความคดิเห็น หรือมีปญหาเกี่ยวกับ
การดูแลอยางไร วิธีการดูแลเด็กเมื่อมีอาการอุจจาระรวงในครั้งกอน และการดูแลในครั้งนี ้       
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เปนอยางไร การทีพ่ยาบาลศึกษาแบบแผนการดูแลเดก็ที่มีอาการอุจจาระรวงในอดีตนั้น เพราะ
การดูแลในอดีต อาจเกีย่วของกับการดูแลเด็กในปจจุบนั ทาํใหสามารถทํานายพฤตกิรรมการดูแล
เด็กของผูดูแลในอนาคตภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได  
    3)  ความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก 
เนื่องจากผูดูแลมีความสมัพนัธเกีย่วของใกลชิด และเปนสวนหนึง่ของแนวการปองกันปกติของ
ผูปวยเด็ก ดังนั้น พยาบาลจะตองศึกษาถึงความเชื่อ ทัศนคติ ความรู ประสบการณ ของผูดูแลตอ
การดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั รวมถงึการคนหาแหลง
สนับสนนุ ชวยเหลือในการดูแลผูปวยเด็กภายหลงัจําหนาย การแสวงหาขอมูล และการปฏิบัติตน
ของผูดูแลเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง และเหมาะสม 
  2. สิ่งแวดลอมระหวางบุคคล ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนันัน้ ผูดูแล และ
สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ถือไดวาเปนสิ่งแวดลอมระหวางบคุคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยเด็ก 
พยาบาลจงึตองประเมนิเกีย่วกับ ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว โดย
คนหาวาบุคคลเหลานี้มีความคาดหวงัอยางไร ตอการเขามารับการรักษาของผูปวยเด็กในครั้งนี ้
ความคาดหวงัตอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ และบคุลากรสาธารณสุข ซึ่งขอมลูเหลานี้จะชวย
ในการกาํหนดเปาหมายของการพยาบาล ตามความเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง 
  3. ส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล  พยาบาลจะตองประเมินปจจัยในดานนี้ ในสวน
ของผูดูแล ที่สงผลโดยตรงตอผูปวยเด็ก โดยการประเมินทรัพยากรในดานสถานะทางการเงิน  
หลักประกันดานสุขภาพ รวมทั้ง สถานบริการในชุมชนที่สามารถใหความชวยเหลือดานสุขภาพ  
แกผูปวยเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก           
โรงพยาบาล เปนตน 
  เมื่อรวบรวมขอมูลตาง ๆ ไดครบถวนแลว พยาบาลจะตองทําการตรวจสอบการ
รับรูของปญหารวมกันกับผูดูแล เนื่องจาก พยาบาลซึ่งเปนผูใหบริการ อาจมีการรับรูที่แตกตางจาก
ผูดูแลเด็ก ทั้งดานการศึกษา ประสบการณการดูแลเด็ก ความเชื่อทัศนคติ คานิยมตาง ๆ แลวนํา
ขอมูลที่ไดมาสรุปความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาล และผูดูแลเด็กใหชัดเจน แลวจึงทํา
การสังเคราะหขอมูลที่ได กําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยตนเหตุของ
ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้นแลว หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ได จะบงชี้ถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามการปองกันทั้ง 3 ระยะ โดย 
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ถาขอวินิจฉัยการพยาบาลนั้นระบุวา มีแนวโนมที่จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอ  
ตนเหตุของความเครียด เชน ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน จากการดูแลที่ไมถูกตองของผูดูแล แผนการพยาบาลที่กําหนดขึ้นจะเปนการปองกนั
ระยะที่ 1   

ถาขอวินิจฉัยการพยาบาลระบุวา ตนเหตุของความเครียดมีผลทําใหระบบของ    
ผูปวยเด็กเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้น เชน ผูปวยเด็กไมไดรับการดูแล รักษาอยางถูกตอง และ
ตอเนื่องจากผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลในขณะที่ยังมีอาการอุจจาระรวงเหลืออยู 
การปฏิบัติการพยาบาลก็จะเปนการปองกันระยะที่ 2 
  ถาขอวินิจฉัยการพยาบาลนั้น ระบุถึงตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยา   
ตอบสนองเกิดขึ้นแลว และมีกระบวนการสรางขึ้นใหมเกิดขึ้น เชน ผูปวยเด็กอาจเกิดการปวยซ้ํา
ดวยโรคอุจจาระรวงจากพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมถูกตองของผูดูแล การปฏิบัติการพยาบาลจะ
เปนการปองกันระยะที่ 3 
 

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลันของผูปวยเด็ก และการสัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงของผูดูแล สามารถสรุปเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามลักษณะของตนเหตุของ
ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้นได ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดง ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามลักษณะของตนเหตุของความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้นไดตามทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 
 
 

ปฏิกิริยา
ตอบสนอง 

ตนเหตุของ
ความเครียด  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระบบ 
ผูรับ 
บริการ ระดับ ระบบยอย แหลง ชนิด 

1. ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ํา ภายหลงั
จําหนายจาก โรงพยาบาล เนื่องจาก 
       ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมนิ
ภาวะขาดน้ํา 
        ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไม
ถูกตองเกีย่วกบั การดูแลเพือ่ปองกัน และ
แกไขภาวะขาดน้ํา 

      ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติ ไมถูกตอง 
เกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกนั และแกไข
ภาวะขาดน้ํา 
 
2. ผูปวยเด็กอาจเกิด/ เกดิผวิหนังบริเวณกน
อักเสบ แดง เปนแผลเปอย เนื่องจาก 
        ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่
ไมถูกตอง ในการดูแลผิวหนังบริเวณกนของ   
ผูปวยเด็ก 
 
3. ผูปวยเด็กมแีนวโนมที่จะปวยซ้ําดวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนั เนื่องจาก 

     ผูดูแลขาดความรูเกีย่วกบัการปองกัน 
โรคอุจจาระรวง 

     ผูดูแลมกีารปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ 
การปองกนัการเกิดโรคอุจจาระรวง  
 

บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บุคคล 
 
 
 
 
 
บุคคล 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 / 2 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 

สรีระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรีระ 
 
 
 
 
 

สรีระ 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภายใน
บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภายใน
บุคคล 
 
 
 
 
ภายใน
บุคคล 
 
 
 

 
 
 
สังคม-
วัฒน 
ธรรม 
จิตใจ 
 
 
 
 
 
 
สังคม-
วัฒน 
ธรรม 
 
 
 
สังคม-
วัฒน 
ธรรม 
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ปฏิกิริยา
ตอบสนอง 

ตนเหตุของ
ความเครียด  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระบบ 
ผูรับ 
บริการ ระดับ ระบบยอย แหลง ชนิด 

4. ผูปวยเด็กมโีอกาสเกิดภาวะขาด
สารอาหารภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล  เนื่องจาก 
       ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติทีไ่ม
ถูกตองเกีย่วกบัการใหอาหารแกผูปวยเด็ก 
       ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเด็ก 
 
5. ผูปวยเด็กอาจชักจากไขสูงภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล เนือ่งจาก 
 
       ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที ่
ไมถูกตองในการดูแลเด็กเมื่อมีไข 

บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
บุคคล 

1 
 
 
 
 
 
 
 
1 

สรีระ 
พัฒนา 
การ 

 
 
 
 
 

สรีระ 
พัฒนา- 
การ 

 
 
 
ภายใน
บุคคล 
 
 
 
 
 
 
ภายใน
บุคคล 

 
 
 
สังคม-
วัฒน 
ธรรม 
 
 
 
 
จิตใจ 
สังคม-
วัฒน  
ธรรม 

 
ขั้นที่ 2. เปาหมายของการพยาบาล คือการที่พยาบาลนําขอวินิจฉัยทาง          

การพยาบาลของผูปวยเด็กแตละรายที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล มากําหนดเปาหมาย และวางแผน
การปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูดูแล ใหสอดคลองกับปญหา ความตองการ และทรัพยากรของผูปวย
เด็กแตละราย แลวจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ เรงดวนของปญหา 

ขั้นที่ 3. ผลลัพธของการพยาบาล คือ ขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมการ 
พยาบาล และประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหกับผูดูแลเด็ก ตามระยะของ
การปองกันทั้ง 3 ระยะซึ่งไดแก 

1) การปองกันระยะที่ 1 ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล    
ผูปวยเด็กเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในผูปวยเด็กจากการปวยดวย            
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเด็ก
ไดรับการดูแลที่เหมาะสมจากผูดูแล การปองกันภาวะขาดน้ํา การปองกันการเกิดภาวะขาด
สารอาหาร การปองกันการชักจากไขสูง  
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2) การปองกันระยะที่ 2 ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมในการดูแล 
รักษาผูปวยเด็กในขณะที่มีอาการอุจจาระรวงอยูใหมีการฟนหายเปนปกติ ไดแก การดูแลผูปวย
เด็กที่มีผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดง เปนแผลเปอย 

3) การปองกันระยะที่ 3 ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกัน 
ไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ําดวยโรคเดิม 

ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหกับผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ตามระยะของการปองกันทั้ง 3 ระยะ ประกอบดวย  

ก. การสอนเพื่อใหความรูแกผูดูแลเด็ก เปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมการปรับเปล่ียนความรู ทัศนคติ และทักษะที่ตองการเพื่อการรักษา หรือสงเสริมสุขภาพ
ใหดีขึ้น (Rankin and Stallings, 1996 cited in Bowden et al., 1998) เปนการพัฒนาความรู 
และทักษะความสามารถในการดูแล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) โดยยึดหลักความตองการของ   
ผูรับบริการเปนหลัก (อุระณี รัตนพิทักษ, 2545) ไดแก การสอนเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
สาเหตุ อาการ การดูแล รักษาที่บาน การสังเกต และดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอนรุนแรง รวมทั้งการ
ดูแลเพื่อปองกันการปวยซ้ําดวยโรคเดิม โดยการเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม การลางมือที่ถูกตอง 
และการกําจัดอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ 

ข. การสาธิต เพื่อใหผูดูแลไดเห็นของจริง เห็นการปฏิบัติในสภาพการณ 
จริง หรือคลายจริงมากที่สุด ชวยสงเสริมการเรียนรูดานทักษะ และความรูเปนอยางดี (นที    
เกื้อกูลกิจการ, 2541)   ไดแก การสาธิต และฝกปฏิบัติใหกับผูดูแล ดานการดูแล รักษาเกี่ยวกับ
การใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร การดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน สวนดาน
การปองกันการเกิดโรคซ้ํา โดยการลางมือ ที่ถูกตอง 

ค. การสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลรูสึกปลอดภัย สบายใจไดผอน 
คลายความวิตกกังวล หรือความทุกขใจ มีความมั่นใจในการเผชิญ และแกไขปญหา  
(นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) ไดแก การใหกําลังใจดวยสัมผัสออนโยน การรับฟง ยอมรับในการ 
แสดงออกของพฤติกรรม และอารมณของผูดูแล ไมตําหนิ หรือวากลาวเมื่อผูดูแลปฏิบัติไมถูกตอง  

ง. การแนะนําใหคําปรึกษา เปนการใหความชวยเหลือภายใต 
สัมพันธภาพที่ชวยใหผูรับคําปรึกษาเขาใจเกี่ยวกับตนเอง สภาพแวดลอม และปญหาที่กําลังเผชิญ
อยูไดดีขึ้น (อาภา จันทรสกุล, 2535) โดยการแนะแนวทางตาง ๆ ใหผูดูแลไดมองเห็น และเลือกที่
จะตัดสินใจ (Bowden, Dickey,and Greenberg, 1998) ไดแก การเปดโอกาส และใหเวลาในการ
รับฟงปญหา หรืออุปสรรคของผูดูแลเด็กในการดูแลเด็กที่บาน มุงเนนใหผูดูแลเขาใจสภาพปญหา
ตามความเปนจริง และคนหาวิธีในการแกไขปญหาไดเหมาะสมกับสภาวะของโรคที่เปนอยู 
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จ. การติดตอประสานงานกับหนวยงาน ทั้งภายใน ระหวาง และภาย 
นอกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปญหาของ
แตละบุคคล (Bowden, Dickey,and Greenberg, 1998) ไดแก การเปนสื่อกลางในการสื่อสาร
ระหวางผูปวยเด็ก ผูดูแล และทีมสุขภาพเพื่อใหการแกไขปญหาของผูปวยเด็กบรรลุเปาหมาย
ตามที่กําหนด 
  ภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะ ทําการประเมินผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวรวมกับผูดูแลหรือไม บันทึกผลของการ
ปฏิบัติในแผนการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยเด็กแตละราย และวางแผนเพื่อแกไขในสวนที่ยัง
ไมบรรลุ  เปาหมายอยางตอเนื่อง โดยการปรับแผนการพยาบาลจนกวาจะบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว และจําหนายผูปวยเด็กจากโรงพยาบาล 
  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน เปนกระบวนการพยาบาลที่อาศัยการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลกับ
ผูดูแล โดยเริ่ม  ตั้งแตแรกรับผูปวยเด็กไวในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอใน
รวบรวมขอมูล เพื่อระบุปญหา และกําหนดเปาหมายในการวางแผนแกไขปญหาของผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลไดครอบคลุม และครบถวน โดยกําหนดเปน          
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ประกอบดวย ตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย
เด็ก ทําใหพยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจนในเลือกกิจกรรมในการปฏิบัติเพื่อปองกัน หรือกําจัดตนเหตุ
ของความเครียด และลดปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็ก ดวยการสนับสนุนชวยเหลือในดานการ
ใหความรู คําปรึกษาแนะนํา การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ การสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่จําเปน ตามความเหมาะสมในแตละราย กิจกรรมการพยาบาลซึ่งเริ่มตั้งแตแรกรับ       
ผูปวยนี้ ยังชวยใหผูดูแลมีระยะเวลามากพอในการฝกทักษะ และพัฒนาความรู ความสามารถใน
การดูแลเด็กที่ถูกตอง ทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสมภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาลได สงผลใหผูปวยเด็กมีการฟนหายที่ดี ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง และไมเกิดการ
ปวยซ้ําดวยโรคเดิม ซึ่งก็คือ สมดุลของระบบผูปวยเด็กตามเปาหมายของการพยาบาลนั่นเอง 
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แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การเตรยีมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใช
ทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
 

ข้ันที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย  
     1) รวบรวมขอมูลจากสิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกระบบ
บุคคล ของผูปวยเด็ก 
      2) ตรวจสอบการรับรู และระบุปญหาที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ครอบคลุมตัวแปร สรีระ จิตใจ 
สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 
     3) กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาลซึ่งประกอบดวยตนเหตุของ
ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็ก 
ข้ันที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล โดย 
     รวมกับผูดูแล กําหนดเปาหมาย และวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
สอดคลองกับทรัพยากรของผูปวยเด็ก  
ข้ันที่ 3 ผลลัพธทางการพยาบาล โดย  
     ประเมินผลภายหลังปฏิบัติการพยาบาลตามระยะของการปองกันทั้ง 3 
ระยะ ไดแก 
การปองกันระยะที่ 1 การปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดภาวะแทรกซอน หรือ 

อาการกําเริบรุนแรงภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
การปองกันระยะที่ 2 การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่มีอาการใหมีการ 

ฟนหายเปนปกติ 
การปองกันระยะที่ 3 การปองกันไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ําดวยโรคเดิม 

    การปองกันทั้ง 3 ระยะ ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 
     การสอน ใหความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง สาเหตุ อาการ การ

ดูแลรักษา และการปองกันการเกิดโรคซ้ํา 
     สาธิต / ฝกปฏิบัติการใหยา การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร  
     การสนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการดูแลเด็ก 
     การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

พฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล 

   -   การดูแล รักษา    
ตอเนื่องที่บาน 
   -  การปองกันการเกิด
โรคอุจจาระรวงซ้ํา  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)   
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ทําการวัดหลังการทดลอง      
(Non equivalent control group posttest-only design) (Polit and Hungler, 1999) เพื่อศึกษา
ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

รูปแบบการวจิัย 

  กลุมควบคุม  -  O1 

 

  กลุมทดลอง  X  O2 

 

X หมายถึง      การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ 
                              พยาบาลของนิวแมน 
O1 หมายถึง      พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุม 
                               ควบคุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
O2 หมายถึง      พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุม  
                               ทดลองที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

  ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

  กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซึ่ง
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในชวง วันที่ 2 สิงหาคม 
2547 ถึง 30 กันยายน 2547 โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวา 
เปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยผูปวยเด็กไมมโีรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคไต  
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2. สามารถอยูดูแลผูปวยเด็กไดตลอดระยะเวลาในการรักษา และเปนผูดูแล 
หลักที่บานของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

3. สามารถพูด อาน เขียน ภาษาไทยได   
4. เต็มใจ และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง  
 

  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 
(Burns and Grove, 2001) กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 ตั้งแตวันที่ 2 สิงหาคม 
2547 ถึง 30 กันยายน 2547 ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และเนื่องจาก รูปแบบของการวิจัย
คร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุดกลุมละ 20 ราย (Pllit and 
Hungler, 1999) ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไวกอน จํานวน 25 ราย เพื่อรอ
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากเก็บในกลุมควบคุมเสร็จเรียบรอยแลว 
เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูล เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตแรกรับ
ผูปวยเด็ก จนกระทั่งจําหนาย และผูปวยเด็กแตละคนจะมีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลไม
เทากัน การสุมกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง และดําเนินการเก็บขอมูลไปพรอม ๆ 
กัน จึงอาจทําใหเกิดการถายทอดของขอมูลจากกลุมทดลองไปสูกลุมควบคุม และอาจมีผลตอความ
ตรงภายในของการทดลองได นอกจากนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอผลของ
การทดลอง จึงไดจัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันในเรื่องระดับการศึกษา 
และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล โดยระดับการศึกษาจําแนกเปน 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช.  อนุปริญญา หรือปวส. และ
ปริญญาตรี สวนประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแลจําแนกเปน เคยมีประสบการณ และไมเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง จากนั้นจัดเขาคูกัน (Matched pair) เพื่อเปนการ
ปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 
2001) เนื่องจากระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 40 ราย แบงเปน
กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการศึกษา  และ
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล 
 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
คูที่ ระดับการศึกษา ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง 

ของผูดูแล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

มัธยมตน 
มัธยมตน 
ปวส 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
ปวช 
มัธยมปลาย 
มัธยมปลาย 
ปวช 
ปวส 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย 
ปวส 
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

ไมเคย 
เคย 
เคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
เคย 
ไมเคย 
เคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
เคย 
ไมเคย 
เคย 
เคย 
เคย 
ไมเคย 
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การพิทักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางใน
การตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล หรือการ
บําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไม
ตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดตลอดเวลา 
ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม 
ไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  เมื่อช้ีแจงรายละเอียดตาง ๆ แลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ตัวอยาง / ผูดูแล (Caregivers information sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัย
จะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือซ่ึงแบงเปน 2 สวน คือ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 

  สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดใหกับผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็ก
ไดรับการดูแล รักษาจากผูดูแลเด็กอยางตอเนื่องที่บาน ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดอาการ
แทรกซอนรุนแรง และไดรับการดูแลเพื่อปองกันไมใหปวยซ้ําดวยโรคเดิม เปนกระบวนการ
พยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Neuman (1995, 2002) มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ คือ 
  1.  ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (Neuman,1995, 
2002) จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และแนวการปฏิบัติในการดูแล รักษา ผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของ WHO (1993) และกระทรวงสาธารณสุข (2546) 
  2. กาํหนดโครงสราง เนื้อหา ของการเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนั โดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งในการเตรียมจําหนายนี้ ประกอบดวย          
3 ข้ันตอน คือ การวนิิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล และผลลัพธของการ
พยาบาล โดยมีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
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  ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลเพื่อ
กําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยา
ตอบสนองตอ ตนเหตุของความเครียดของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางระบบของผูปวยเด็ก และสิ่งแวดลอมทั้ง
สิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคลของผูปวยเด็ก ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล โดยใชแบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล  
ประกอบดวย การตรวจรางกายของผูปวยเด็ก และการสัมภาษณผูดูแลดวยคําถามปลายปด และ
ปลายเปด โดย 1) สิ่งแวดลอมภายในบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กเกี่ยวกับ โครงสราง
พื้นฐาน แนวการตอตาน แนวการปองกัน แบบแผนการเลี้ยงดู แบบแผนการดูแลเมื่อเด็กปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน รวมทั้งความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก                  
2) ส่ิงแวดลอมระหวางบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิก
อ่ืน ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกับความคาดหวังในผลของการรักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน และ 3) ส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ      
เศรษฐานะ และสิทธิ์ที่ใชในการรักษาของผูปวยเด็ก จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และ
ตรวจสอบการรับรูปญหาที่ตรงกันกับผูดูแล แลวกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล เปนการกําหนดเปาหมายของการพยาบาล 
รวมกันระหวางพยาบาล และผูดูแล โดยนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ไดจากขั้นที่ 1 มากาํหนด
เปาหมายเพื่อปองกัน หรือกําจัดตนเหตุของความเครียด และบรรเทาความรุนแรงของปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดของระบบบุคคลของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเปนเปาหมายในระยะยาว ไดแก การเตรียมความพรอมให
ผูปวยเด็กที่จําหนายจากโรงพยาบาล ไดรับการดูแลที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ให
มีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งไมปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
จากนั้นกําหนดแผนการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหา และเปาหมายที่วางไว โดย
เทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่
บาน ที่สรางไวแลว จากนั้นบันทึกลงในแบบบันทึกเปาหมายทางการพยาบาลตามการตกลง
รวมกันของพยาบาล และผูดูแล แลวจึงวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเด็ก 
และผูดูแลแตละราย 

ข้ันที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนการประเมินผลภายหลังการปฏิบัตกิาร 
พยาบาลใหแกผูปวยเด็ก และผูดูแล ตามแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดไวในขั้นที่ 2  โดย
แจกแผนพับเร่ือง “โรคอุจจาระรวง: ปองกันไดดวยตัวเอง” ของสํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข และปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 
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1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตามแนวทางของ WHO (1993) และกระทรวง
สาธารณสุข (2546) และการสัมภาษณผูดูแลเด็ก จํานวน 10 ราย เกี่ยวกับปญหาในการดูแลผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั ซึ่งเปนการรวบรวมขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมปญหา
ของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย  

1) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผ ู ปวยเด็ก คือ ปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น  
หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   

2) เปาหมาย คือ การกําหนดเปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก  
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   

3) กจิกรรมการเตรียมผูดูแล เปนขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรมในการเตรียม 
ผ ู ดูแลที่สอดคลองกับเปาหมายที่ตัง้ไว กจิกรรมการเตรียมผ ู ดูแล จะเปนไปตามการปฎิบัติการ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะ ซึ่งประกอบดวย การสอน การสาธิต การใหผ ู ดูแลไดทดลองปฏิบัติ การ
แนะนาํ ใหคาํปรึกษาเกีย่วกบัปญหาในการดูแลเด็ก รวมทั้งการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของตามลักษณะของปญหาในแตละราย  

4) เกณฑการประเมินผลพฤตกิรรม เปนการประเมินผลพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ของผูดูแลที่เกิดขึ้นภายหลังใหการพยาบาล  

แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลันที่บาน ประกอบดวยกิจกรรมการเตรียมผูดูแลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย
เด็ก 5 เร่ือง คือ  

1 ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ํา ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้าํ 
ผูดูแลขาดความรู และมกีารปฏิบัตไิมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลเพื่อ 

ปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา 
   ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติไมถูกตอง เกี่ยวกับการดูแลเพือ่ปองกัน และ 
แกไขภาวะขาดน้ํา 
  2 ผูปวยเด็กอาจเกิด / เกิดผวิหนังบริเวณกนอักเสบ แดงเปนแผลเปอย เนื่องจาก 
   ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตอง ในการดแูลผิวหนงับริเวณ
กนของผูปวยเด็ก 
  3   ผูปวยเด็กมีแนวโนมที่จะปวยซ้าํดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องจาก 
   ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการปองกนัโรคอุจจารวง 
   ผูดูแลมีการปฏิบัติไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวง 
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  4 ผูปวยเด็กมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล 
เนื่องจาก 
   ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตองในการใหอาหารแกผูปวยเดก็ 
   ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเดก็ 
  5  ผูปวยเด็กอาจชักจากไขสูงภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 
   ผูดูแลขาดความรู และมกีารปฏิบัติไมถูกตองในการดูแลเด็กเมื่อมีไข 
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ ซึง่เปนการเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนวิแมน ไดนําขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็ก          
ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดขึน้ ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกบั
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไปใชกับกลุมตัวอยางในการวิจยั ครบทุกขอ โดยขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ท่ีนําไปใชมากที่สุด คือ ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ํา ภายหลงัจําหนายจาก
โรงพยาบาล เนื่องจาก ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ํา และเนื่องจาก ผูดูแล
ขาดความรู และมีการปฏิบตัิไมถูกตองเกีย่วกับการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา 

 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เปนแบบสัมภาษณลักษณะมี
โครงสราง  คําถามปลายปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีข้ันตอนในการสรางดังนี้ คือ 

1. ศึกษาคนควา ตํารา เอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเด็ก 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน แนวทางการดแูลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ WHO (1993) และ
กระทรวงสาธารณสุข (2546) รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ของ 
ทักษิณา ไกรราช (2539) และ Pravit Yampong (2001) จากนั้น ทําการสรางแบบสัมภาษณ       
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ประกอบดวย ดานการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน ซึ่งครอบคลุม
เก่ียวกับการดูแล รักษาผูปวยเด็กที่บาน ไดแก การประเมิน และจัดการกับความเจ็บปวย รวมถึง
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร  การใหอาหารแกเด็กในระหวางมี
อาการอุจจาระรวง และการใหยาที่ ถูกตอง สวนดานการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ซ้ํา ไดแก การเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม การลางมือกอนเตรียม ปอนอาหารใหเด็ก และหลังถาย
อุจจาระ และการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกสุขลักษณะ นําขอคําถามของแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลมาพิจารณาความสอดคลอง และความครอบคลุมโครงสราง
เนื้อหา ไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามดานการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน
จํานวน 20 ขอ และดานการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ํา จํานวน 10 ขอ ซึ่งผูตอบจะตอง
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เลือกขอความใหตรงกับพฤติกรรมของผูตอบใหมากที่สุด  ขอคําถามจะประกอบดวยขอความ
ทางบวก จํานวน 24 ขอ และขอความทางลบ จํานวน 6 ขอ  

2. กําหนดรูปแบบของการประเมินเปนมาตรวัดแบบประมาณคา  
4 ระดับ (Rating scale) ดังนี้ คือ 
 

ทําทุกครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ทุกครั้งที่มี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ทําเปนสวนมาก  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ไมคอยไดทํา  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ไมเคยทําเลย  หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

   
เกณฑในการใหคะแนน ลักษณะของขอคําถามซึ่งประกอบดวยขอความทัง้       

เชิงบวก และเชิงลบ มีเกณฑในการใหคะแนน ดงันี ้
 

          ตัวเลือก ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
ทําทุกครั้ง 4 1 
ทําเปนสวนมาก 3 2 
ไมคอยไดทํา 2 3 
ไมเคยทําเลย 1 4 

 
  การคิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล คือ คาคะแนนสูง หมายถึงผูดูแล
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดี สวนคาคะแนนนอย หมายถึง ผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตรวจคาความตรง 
(Validity) และหาคาความเที่ยง (Reliability) ดังนี้ 
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การตรวจคาความตรง (Validity)  

1. ผูวิจัยนํา แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
และผูดูแล   แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่
บาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content vaildity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) ประกอบดวย อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการ
ใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแล
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม และความ    
ครอบคลุมของเนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน รอยละ 80 คือ 
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ใน 5 ทาน ซึ่งในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือการวิจัย
ทั้งสองชุด ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน หลังจากนั้น ผูวิจัยนําเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในเรื่องภาษา และเนื้อหาดังนี้ 
  1.1 แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และ
ผูดูแล นํามาปรับโดย โครงสรางพื้นฐาน “เพิ่มชวงอายุเปนเดือนของผูปวยเด็ก” แนวการตอตาน 
“เพิ่มลักษณะของอุจจาระ และปสสาวะครั้งสุดทาย”  แบบแผนการเลี้ยงดู “เพิ่มยี่หอของนม และ
อัตราสวนในการผสมนม” แบบแผนการดูแลผูปวยเมื่อเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ปรับ
หัวขอจาก การปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ําที่เคยปฏิบัติ เปน “การดูแลเบื้องตนเมื่อเด็กทองเสีย” 
และตัดขอ “วิธีการปองกันภาวะขาดสารอาหารในเด็กที่มีอาการทองเสีย”  ความคาดหวังของ
ผูดูแลเกี่ยวกับผลการรักษาของผูปวย ตัดขอ “ผูดูแลเด็กคิดวาเด็กจะมีอาการดีข้ึนไดจาก” 
  1.2 แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันที่บาน ตามแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มาปรับปรุงแกไข โดย ขอวนิจิฉัย
ทางการพยาบาล ปรับเปน “ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็ก” เปาหมาย ปรับเนื้อหาเปน 
“เปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้นกับผ ู ปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล” กิจกรรมการ
พยาบาล ปรับหัวขอเปน “กิจกรรมการเตรียมผูดูแล” และการประเมินผล ปรับเปน “การ
ประเมินผลพฤติกรรม” 
  2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
5 ทาน ดังที่กลาวมาขางตน ทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และความครอบคลุมเนื้อหา การตรวจสอบความตรงถือเกณฑ 
Content validity index (CVI) ≥ 0.8 (Polit and Hungler, 1999) โดยไดคา CVI = 0.9 จากนั้น 
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ผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในเรื่องภาษา และเนื้อหาของขอ
คําถามในแบบสัมภาษณ ดังนี้ เชน ใหเด็กด่ืมสารละลายเกลือแร เปน “ใหสารละลายเกลือแรแก
เด็ก” ใหเด็กดื่มสารละลายเกลือแรโดยการปอนดวยชอนครั้งละนอย ๆ เปน “ ใหสารละลายเกลือ
แรแกเด็กโดยการปอนดวยชอนครั้งละนอย ๆ “ เปนตน 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินสภาพผ ู ปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
และผูดูแล และแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัที่
บานที่ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูดูแล
ของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยนําไปทดลอง
ใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินแผนการ
เตรียมจําหนาย และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชประกอบการเตรียมจําหนาย และทดสอบความเปนปรนัย 
(Objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุง
กอนนําไปใชจริง 

1.2 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา และผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนําคาคะแนนที่ไดมาคาํนวนหา
คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใชเกณฑ ≥ 0.7 (Burns and Grove, 2001) ผลการวิเคราะหหาความเที่ยง ของแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไดคาความเที่ยง 0.76 แตเมื่อพิจารณาในดาน
ความสัมพันธระหวางขอคําถาม พบวา ในบางขอ มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา จึงไดทําการตัด
ขอคําถามที่มีคาความสัมพันธต่ํา รวมทั้งขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกันออก สุดทายจึงได          
ขอคําถามทั้งหมด จํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามที่มีขอความทางบวก 24 ขอ และเปนขอคําถามที่
มีขอความทางลบ 6 ขอ จากนั้น จึงนําขอคําถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางใหม จํานวน 30 ราย นํา
คะแนนที่ไดมาคํานวนหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach  ผลการ
วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไดคาความเที่ยง     
0. 84 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.94 
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วิธีดําเนินการทดลอง 
 

  ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมการกอน
ทดลอง ข้ันการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
   ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 

1. ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจยัที่เกีย่วของ ทําการสราง และตรวจ 
สอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองใน 
การวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัว       
จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาล                
สุราษฎรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทาํการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหวัหนากลุมงานการ 
พยาบาล และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัข้ันตอน และวิธีการ
ดําเนนิการทดลอง รายละเอยีดในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใช 
และการพทิักษสิทธิ์ผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการวิจยั 
  4. เตรียมผูชวยวิจยั เพื่อเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลจากผูดูแลเด็กที่บาน ภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล โดยกําหนดคณุสมบัติของผูชวยวจิัย ดงันี ้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
ประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงไมนอยกวา 3 ป ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยที่
ทําการทดลอง และสมัครใจเขารวมการวิจยั จํานวน 2 ทาน โดยมกีารเตรียมผูชวยวิจยัดังนี ้
   4.1 แจงใหผูชวยวิจยัทราบถงึวัตถุประสงคของการวิจยั 
   4.2 อธิบายรายละเอียดเกีย่วกับการดําเนนิการทดลอง 
   4.3 อธิบายวิธกีารใชเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูลใหผูชวยวิจยั
ทราบ โดยอธบิายถงึจุดประสงคของสิ่งที่ตองสัมภาษณ และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัย
จนมีความเขาใจตรงกัน  
   4.4 เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอมูล และ 
ซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ และเมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจะเนนย้าํใหผ ู ชวยวจิัยเก็บ
ขอมูลตามความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณผ ู ดูแล 
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ขั้นการทดลอง 

  ในขั้นการทดลองนี้ จะเร่ิมทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตวันที่ 2 สิงหาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 
2547 เมื่อมีผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด นําผูปวยเด็กเขามารับการรักษาในหอผูปวย ในชวงเวรเชา เวลา 08.00-16.00 น. และ
ไดรับการพยาบาลในขั้นตอนของการรับใหม ซึ่งไดแก การซักประวัติของผูปวยเด็กจากผูดูแล การ
ทําหัตถการตาง ๆ เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเก็บตัวอยางของเลือด และอุจจาระ
สงตรวจ การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก เสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยขอพบผูดูแล และ
ผูปวยเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการ
วิจัย เมื่อไดรับความยินยอมจากผูดูแลแลว ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

  กลุมควบคุม  ผูปวยเด็กจะไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ตั้งแตแรกรับ 
จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล คือ ผูปวยเด็กจะไดรับการพยาบาล ตามแผนการรักษาผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ไดแก การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือ
แรทางปาก สวนผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการดูแลเด็กขณะที่อยูในโรงพยาบาล เกี่ยวกับการดแูล 
รักษาดานความสะอาด การดูแลใหเด็กดื่มสารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเด็กมีอาการ
แทรกซอน เปนตน และในวันที่จําหนาย ผูดูแลจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ การดูแลใหยา 
สารละลายเกลือแรตอที่บาน รวมถึงอาการที่ตองนําผูปวยเด็กกลับมาโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแล
เพื่อปองกันการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามแนวทางการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของหอผูปวย 
  ในกลุมควบคุมนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลไวจํานวน 25 ราย จากนั้นจึง
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
  กลุมทดลอง  ผูวิจัยปฏิบัติงานบนหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 ตั้งแตเวลา 08.00-
16.00 น. ทุกวัน เพื่อเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน อยางครอบคลุม ครบถวนทุกขั้นตอน ซึ่งแสดงดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 3  ขั้นตอนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน 
 
การพยาบาลตามแนวทางการรักษาผ ู ปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหม 

 การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือแร 
การเก็บตัวอยางเลือด อุจจาระ ปสสาวะสงตรวจ  
 การใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับกฎระเบียบ อุปกรณของใช เจาหนาที่ที่รับผิดชอบผูปวยเด็ก 
 
 

การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามกระบวนการพยาบาลของนิวแมน 
 ประกอบดวย กระบวนการพยาบาล ทั้ง 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นวินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายของ
การพยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ข้ันที่ 1 วินิจฉัยทางการพยาบาล 
1) รวบรวมขอมูลจากสิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง 
และภายนอกบคุคลของผูปวยเด็ก 
2) ตรวจสอบการรับรู และระบุปญหารวมกบัผูด ูแล
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น ครอบคลุมตัวแปร สรีระ จิตใจ สังคม-
วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 
3) กําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย
เด็ก ซึ่งประกอบดวย ตนเหตุของความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด 

ข้ันที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล 
1) กําหนดเปาหมาย และวางแผนปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลรวมกบัผูดูแล 
2) จัดเรียงเปาหมายตามลําดบั
ความสําคัญของปญหา 

ข้ันที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล 
1) ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่รวมกําหนด
กับผ ู ดูแลตามการปองกันระยะที่ 1 การ
ปองกันระยะที่ 2 และการปองกันระยะที่ 3 
กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย การ
สอน สาธิต การใหผูดูแลทดลองปฏิบัติ การ
สนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษา 
2) ประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรม
รวมกับผูดูแล เพื่อกําหนดเปาหมาย และ
วางแผนปฏิบัติในเปาหมายระยะตอไป 

จําหนายผูปวยเด็กจากโรงพยาบาล 

 

บรรลุเปาหมาย 

 

ไมบรรลุเปาหมาย 
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  จากแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินการทดลองในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเปนกระบวนการอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
สามารถอธิบายเปนขั้นตอนโดยละเอียดดังนี้ 
  1 ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแลที่เขามาในหอผูปวย 
ไดรับการพยาบาลตามแนวทางการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนของการ
รับใหม ไดแก การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเก็บตัวอยางเลือด 
อุจจาระ ปสสาวะสงตรวจ การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก และคําแนะนําที่ใหแกผูด ูแล
เกี่ยวกับกฎระเบียบของหอผูปวย อุปกรณของใชตาง ๆ และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการดูแลเด็ก 
  2 การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามกระบวนการ
พยาบาลของนิวแมน เร่ิมภายหลงัผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลในขั้นตอนของการรับใหมเสร็จ
เรียบรอย 1 ชัว่โมง โดยผูวิจยัเปนผูปฏิบัตติามกระบวนการเตรียมจําหนายอยางตอเนื่อง ดังนี ้

2.1 ขั้นที่ 1 วินิจฉัยทางการพยาบาล ผูวิจัยใชแบบประเมินสภาพผูปวยเด็ก 
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล ทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก และ
ผูดูแล เพื่อระบุตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมี
โอกาสเส่ียงที่จะเกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล ดังนี้ 
   2.1.1 รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก ซึ่งประกอบดวยสิ่งแวดลอม
ภายในบุคคลของผูปวยเด็ก ในสวนของ โครงสรางพื้นฐาน และแนวการตอตานของผูปวยเด็ก จาก
เวชระเบียน และการตรวจรางกายของผูปวยเด็กทุกระบบ สวนขอมูลเกี่ยวกับแนวการปองกันปกติ
ของผูปวยเด็ก ซึ่งไดแก แบบแผนการเลี้ยงดู แบบแผนการดูแลเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมระหวางบุคคล 
ไดแก ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวเกี่ยวกับ ความคาดหวังในผลของ
การรักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล
ของผูปวยเด็ก ไดแก สิทธิ์การรักษาของผูปวยเด็ก รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูดูแล  
  ในขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลนี้ ในระยะแรกใชเวลาคอนขางมาก ประมาณ   
1 ½ ชั่วโมง แตเมื่อทําการปรับเปล่ียนรูปแบบการสัมภาษณ เปนลักษณะของการพูดคุย ใหผูดูแล
เลาเกี่ยวกับประสบการณ หรือการปฏิบัติในการดูแลเด็กของผูดูแล โดยไมตองเรียงลําดับตาม
ขอความในแบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล ทําให
ระยะเวลาที่ใชในการประเมินสภาพเพื่อรวบรวมขอมูลลดลง เหลือประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ ในการรวบรวมขอมูลนั้น ไมจําเปนตองทําในครั้งเดียว สามารถแบงเนื้อหาของสิ่งที่
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ตองการประเมินตามความจําเปนเรงดวนกอน เชน แบบแผนการดูแลเมื่อเด็กเมื่อเจ็บปวย 
สวนขอมูลอ่ืน ๆ เชน แบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก สามารถทําการประเมินในครั้งตอไปได 
   2.1.2 ในระหวางการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูดูแล ทําการ
วิเคราะหหาปญหา ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ไปพรอม ๆ กัน โดยทําการวิเคราะหปญหาตามการรับรูของผูวิจัยกอน วาผูปวยเด็กมี
ปญหา หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปญหาอะไรไดบาง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแล โดยใหผูดูแลเลา
ใหผูวิจัยฟงวา ผูดูแลมีความคิดเห็น หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเหลานั้นอยางไร และคิด
วาเปนปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยเด็ก และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม หากผูดูแลยังมี
ความเขาใจที่ไมถูกตอง ผูวิจัยจะอธิบายใหขอมูลที่เปนจริง ใหเห็นถึงความเปนเหตุ และผลที่จะ
เกิดขึ้น จนผูดูแลเขาใจ และมีการรับร ู ปญหาของผูปวยเด็กที่ตรงกับพยาบาล นอกจากนี้ การรับรูที่
ไมตรงกันของพยาบาล และผูดูแล อาจเนื่องมาจากพยาบาลไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ ดังนั้น การ
พูดคุย สอบถามจากผูดูแล ทําใหพยาบาลไดรับขอมูลเพิ่มมากขึ้น และปรับเปลี่ยนการรับร ู ที่
ตรงกันกับผูดูแลได 
   2.1.3 ทําการตกลง และรับรูปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล รวมกันกับผูดูแล จากนั้น นําปญหาที่ไดมากําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  2.2 ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล เมื่อไดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ
ผูปวยเด็กแตละรายแลว ผูวิจัยกับผูดูแลรวมกันกําหนดเปาหมายของการปฏิบัติกิจกรรม และ
รวมกันวางแผนกิจกรรมการปฏิบัติ เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ได ซึ่งมีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ทรัพยากรของผูปวยเด็ก และผูดูแลสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงจัดเรียงลําดับ
ตามความสําคัญของปญหา แลวนํามาเทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแล เพื่อการดูแลผูปวยเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน แลวกําหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
สําหรับผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 
  2.3 ขั้นที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเตรียม
ผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไม
เกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา ตามแผนที่วางไว และประเมินผลภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมดังนี้ 
   2.3.1 ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่วางไวรวมกับผูดูแล ตามแผนการ
เตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน และแจกแผนพับ
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เร่ือง “โรคอุจจาระรวง : ปองกันไดดวยตัวเอง“ ใหผูดูแลไวอานประกอบ กิจกรรมที่เกิดขึ้น จะเปน
การเตรียมผูดูแล โดยเนื้อหาของกิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแลนั้น สอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของผูปวยเด็กตาม ระยะการปองกันทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  

 การปองกันระยะที่ 1 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเด็กจากการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลแกผูดูแลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติ เกี่ยวกับการดูแลรักษา อาการอุจจาระรวงที่บาน ในดานการใหอาหาร การใหยา การเตรียม 
และใหสารละลายเกลือแร  การสังเกต และใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข เปนตน 

การปองกันระยะที่ 2 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่ยังมีอาการแสดงเหลืออยู ใหมีการฟนหายเปนปกติ ลักษณะ
กิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติ 

การปองกันระยะที่ 3 เปนกิจกรรมการผูดูแลใหมีพฤติกรรมในการ 
ปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน สาธิต และใหผูดูแล
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ในดานการลางมือ การเตรียม 
ปอนอาหารใหเด็ก และการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกตอง  
  การปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมผูดูแลในแตละระยะของการปองกัน จะมีการ
สนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหา หรืออุปสรรคในการดูแลผูปวยเด็ก รวมทั้งทําการ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกหนวยงานตามสภาพปญหา 
และความตองการของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 

 2.3.2 ประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูดูแล บันทึกผล
กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งสิ่งที่ตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา สงตอไปยัง
พยาบาลเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลผูปวยเด็ก และผูดูแลอยางตอเนื่อง  
  2.4 ในเวรเชาของทุกวัน ผูวิจัยรับฟงการสงเวรจากพยาบาลเวรดึก และทําการ
ประเมินปญหารวมกับผูดูแลวาปญหาใดไดรับการแกไขหมดไปแลว หากพบวายังมีปญหาเหลืออยู 
หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น จะยอนกลับไปเร่ิมปฏิบัติในขั้นท่ี 1 (วินิจฉัยทางการพยาบาล) ซ้ํา และให
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนตาง ๆ จนกวาจะบรรลุ เปาหมายที่วางไว และปฏิบัติ
เชนเดียวกันนี้ทุกวันอยางตอเนื่อง จนกวาผูปวยเด็กจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  
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  ขอสังเกตที่ไดจากการดําเนินการทดลองในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
   

  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน เปนกระบวนการอยางตอเนื่อง ตั้งแตรับใหม จนกระทั่งจําหนายผูปวยเด็กจาก
โรงพยาบาล ทําใหไดขอสังเกตในขั้นตอนตาง ๆ ตั้งแต การวินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายของ
การพยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล ดังนี้ 
 

  1 ขั้นวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมจําหนายผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในขั้นวินิจฉัยทางการพยาบาล ในกลุมทดลองจํานวน 20 ราย พบขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลครบทั้ง 5 ขอ ตามแผนการเตรียมผูดูแล เพื่อการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันที่บาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไวกอนแลว ซึ่งเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็กที่
เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เปนตนเหตุของความเครียด
ที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายในบุคคลของผูปวยเด็ก ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเดก็ของผูดูแล 
เนื่องจากในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
  1) ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ําภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ํา จากการสัมภาษณผูดูแล พบวา ผูดูแลไมทราบ
วาจะประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กไดจากอะไรบาง หรืออาการแสดงของเด็กอยางไร ที่บง
บอกวาเด็กมีภาวะขาดน้ํา สวนสาเหตุที่เกิดจากผูดูแล ขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตอง
เกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา นั้นพบวา ผูดูแลไมสามารถจัดการเกี่ยวกับ
การดูแลเบื้องตนเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงได ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ เมื่อลูกเริ่มถายก็
รีบนํามาโรงพยาบาลทันที กลัวลูกมีอาการมากขึ้น เพราะไมรูวาจะทําอยางไรใหลูกหยุดถาย”  
นอกจากนี้ ยังมีผูดูแลอีกหลายราย ที่มีการปฏิบัติในการใหสารน้ําทดแทนไมถูกตอง เชน การนํา
สารละลายน้ําตาลเกลือแรใสในขวดนมใหเด็กดื่ม เพราะเห็นวาเด็กดื่มงาย ไดปริมาณมากในเวลา
อันรวดเร็ว หรือ หยุดใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรเมื่อเด็กดื่มแลวอาเจียน เพราะคิดวาถาใหอีกจะ
ทําใหเด็กอาเจียนมากขึ้น เปนตน สวนสาเหตุที่เกิดจากผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติไมถูกตอง
เกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา นั้น พบวา มีผูดูแลบางราย มีความเชื่อวา เมื่อ
เด็กมีอาการอุจจาระรวง จะตองไดสารลายเกลือแรทางหลอดเลือดดํา จึงจะหายจากอาการปวยได 
และไมใหความสําคัญกับการปอนสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากแกผูปวยเด็ก ซึ่งพฤติกรรม
ดังที่กลาวมาขางตน  ลวนแลวแตเปนสาเหตุที่อาจกอใหเกิดภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวงภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได 
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  2) ผูปวยเด็กอาจเกิด / เกิดผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดง เปนแผลเปอย เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตอง ในการดูแลผิวหนังบริเวณกนของผูปวยเด็ก ซึ่งจาก
การสัมภาษณ และการสังเกตจากพฤติกรรมการปฏิบัติของผูดูแล ในการดูแลผิวหนังบริเวณกน
ของผูปวยเด็กเมื่อมีอาการอุจจาระรวง พบวา พฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุใหผูปวยเด็กอาจเกิด / 
เกิดผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดง เปนแผลเปอย ไดแก การใสผาออมสําเร็จรูปใหกับผูปวยเด็กเปน
เวลานาน ซึ่งทําใหเกิดความรอน รวมกับความอับช้ืนที่เกิดจากการถายอุจจาระ ปสสาวะของเด็ก 
การโรยแปงฝุนบริเวณกนใหเด็ก เปนตน จากการสัมภาษณผูดูแลรายหนึ่งที่ใสผาออมสําเร็จรูป
ใหกับผูปวยเด็ก พบวา เปนเพราะความสะดวกในการทําความสะอาด และประหยัดเสื้อผา เพราะ
เด็กถายอุจจาระบอย 
  3) ผูปวยเด็กมีแนวโนมที่จะปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคอุจจาระรวง  และผูดูแลมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
การปองกันโรคอุจจาระรวง นั้น พบวา การประเมินปญหาในดานนี้ พบวา สวนใหญผูดูแลมีการ
รับรูปญหาที่ไมตรงกันกับผูวิจัย โดยผูดูแลรับรูวา เปนการปฏิบัติที่ทําอยูเปนกิจวัตร ไมนาจะเปน
สาเหตุที่ทําใหเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงได เชน การเตรียม ภาชนะสําหรับใสอาหาร และน้ําดื่ม
สําหรับเด็ก โดยเฉพาะการทําความสะอาดขวดนม ซึ่งพบวาผูดูแลบางราย ทําความสะอาดขวดนม
เพียงการลาง แลวใสน้ํารอนเขยาลางขวดอีกครั้ง กอนที่จะนําไปผสมนมใหเด็กดื่ม หรือบางราย 
ลางแลวนําไปตมในน้ําเดือด แตตมเพียงครั้งเดียวในชวงเชา สวนในมื้อตอไปที่จะนําขวดนมมาใช 
จะเพียงแคลาง และลวกน้ํารอนเทานั้น รวมทั้ง นมที่ผสมใหเด็กดื่มแลวดื่มไมหมด เก็บไวนานเกิน 
4 ชั่วโมง แลวนํามาใหเด็กดื่มตอ หรืออาหารที่ เหลือคางจากมื้อกอน ไมไดอุนกอนใหเด็ก
รับประทาน เปนตน 
  ในดานการลางมือของผูดูแล พบวา การลางมือกอนเตรียม หรือปอนอาหารใหแก
เด็ก การลางมือหลังการขับถาย การลางมือหลังทําความสะอาดกนใหเด็กเมื่อขับถาย ยังเปน
พฤติกรรมที่อาจทําใหเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงได โดยผูดูแลรับรูวา การลางมือดวยน้ําสะอาดเพียง
อยางเดียวก็เพียงพอแลว ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมเกี่ยวกับการลางมือของผูดูแล 
เปนพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนไดยาก เนื่องจากความเคยชิน และผูดูแลมีการปฏิบัติมาจนเปนกิจวัตร 
  4) ผูปวยเดก็มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
เนื่องจาก ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเด็ก 
รวมทั้งสาเหตุจาก ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเด็ก พบวา
เปนพฤติกรรมการปฏิบัติของผูดูแลที่มีโอกาสทําใหผูปวยเด็กเกิดภาวะขาดสารอาหารภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลได เชน ผูดูแลรายหนึ่งงดนมในชวงที่เด็กมีอาการอุจจาระรวง โดยให
เหตุผลวา “ใหลูกกินนมแลวก็ถายออกมาเปนนมอีก ถาหยุดใหเดี๋ยวก็หยุดถาย” หรือ ผูดูแล 
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บางรายใหเด็กรับประทานอาหารในปริมาณที่ลดลงจากเดิมจนกวาเด็กจะหยุดถายอุจจาระ เปนตน 
  5) ผูปวยเด็กอาจชักจากไขสูงภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจาก ผูดูแล
ขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตองในการดูแลเมื่อเด็กมีไข เปนอีกปญหาหนึ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้น
ไดกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เน่ืองจากการประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก
เมื่อมีไข พบวา ผูดูแลยังขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองในการดูแลเมื่อเด็กมีไข 
โดยเฉพาะการเช็ดตัวลดไขใหผูปวยเด็ก ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่ง เมื่อเด็กมีไข ไดเช็ดตัวเพียงเล็กนอย 
แลวหมผาหนา ๆ ใหเด็ก เมื่อเด็กหนาวสั่นจากไขสูง หรือ ในผูดูแลอีกรายหนึ่ง หยุดเช็ดตัวใหลูก 
และกอดลูกไวตลอดเมื่อเช็ดตัวใหลูกแลวลูกรองกวน เปนตน  
  นอกจากพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดังที่กลาวมา ทั้ง 5 ขอ ซึ่งเปนปญหาที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแลว ยังพบปญหาซึ่งไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแล แตมีผลกระทบโดยตรงตอผูปวยเด็กได ปญหาเหลานี้ไดแก ปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ ซึ่งจากการสัมภาษณผูดูแลรายหนึ่ง พบวามีขวดนมสําหรับเด็กเพียง 1 ขวด เนื่องจากมี
ฐานะยากจน เมื่อไดวางแผนแกไขปญหารวมกันกับผูดูแล ทําใหทราบวา ผูดูแลไมสามารถตมขวด
นมทุกครั้งที่จะใหเด็กดื่มนมได และไมสามารถซื้อขวดนมเพิ่มเพื่อใหเพียงพอกับจํานวนมื้อที่เด็ก
ดื่มนมได จึงไดหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน โดยตกลงวา จะฝกใหเด็กดื่มนมจากแกว
แทนการดูดดวยขวดนม เนื่องจากแกวสามารถลางทําความสะอาดไดงายกวาขวดนม และมีอยู
แลวที่บาน ไมตองซื้อเพิ่ม สวนการสัมภาษณผูดูแลอีกรายหนึ่ง ซึ่งมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
เชนกัน โดยผูดูแลรายนี้ ใชนมขนหวานในการเลี้ยงเด็ก จึงไดแกไขโดยความรวมมือจากพยาบาล
ในหอผูปวย ในการติดตอประสานงานกับหนวยงานสังคมสงเคราะห และผูดูแลไดรับการสนับสนุน
นมผงสําหรับนําไปเลี้ยงเด็กตอไป  
  2 ขั้นเปาหมายของการพยาบาล จากการปฏิบัติในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน พบวา การกําหนดเปาหมาย 
และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูดูแล เปนขั้นตอนที่สําคัญ และยากที่สุด เพราะ
สวนใหญ ผูดูแลไมคอยแสดงความคิดเห็น อาจเนื่องมาจาก ความอาย ไมกลาแสดงความคิดเห็น 
กลัวตอบผิด กลัวถูกตําหนิ ดังเชน ผูดูแลบางรายบอกวา “ฉันไมร ู จะทําอยางไร คุณพยาบาลบอก
มาละกันวาทําอยางไหนถึงจะดี” หรือ ผูดูแลบางรายกลาววา “ ทําอยางไรก็ได ใหลูกหายเร็ว ๆ “ 
โดยพบวา เมื่อผูดูแลมีความคุนเคย จนรูสึกเปนกันเอง กับผูวิจัยมากขึ้น รวมทั้งผูวิจัยจะพูดคุย 
สนทนาในลักษณะเปนกันเอง ใหกําลังใจ สรางความมั่นใจใหกับผูดูแล ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจ 
กลาแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการแกไขปญหาของผูปวยเด็ก 
  3 ขั้นผลลัพธของการพยาบาล เปนการประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรม ตาง ๆ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ กิจกรรมที่ทําการประเมินผลเปนกิจกรรมแรก คือ การใหสารละลายน้ําตาลเกลือ
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แร และการประเมินภาวะขาดน้ํา โดยเมื่อครบ 4 ชั่วโมงที่ผูปวยเด็กไดรับการแกไขภาวะขาดน้ํา 
ผูวิจัยจะรวมกับผูดูแลในการประเมินวิธีการใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรของผูดูแล และทดลอง
ประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก ซึ่งในกลุมทดลองทั้ง 20 รายนั้น ผูดูแลสามารถดูแลปอน
สารละลายน้ําตาลเกลือแรโดยใชชอนปอนครั้งละนอย ๆ บอย ๆ ไดถูกตอง แตในดานการประเมิน
ภาวะขาดน้ํานั้น มีผูดูแลอยู 7 ราย ที่ยังไมสามารถประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กไดถูกตองใน
คร้ังแรก จึงใหคําแนะนํา และใหผูดูแลไดลองประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กซ้ํา ซึ่งพบวา
สามารถประเมินไดถูกตอง สวนกิจกรรมอื่น ๆ เชน การดูแลทําความสะอาดกนภายหลังการ
ขับถาย การเตรียม และใหอาหารแกเด็ก การลางมือที่ถูกวิธี นั้น จะทําการประเมินผลในวันตอไป 
  ปญหาสวนใหญจะแกไขหมดไปในวันที่ 2 ที่ ผูปวยเด็กเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแตมีบางปญหา เชน การลางมือทุกครั้งดวยน้ํา และสบู กอนเตรียม /ปอนอาหารใหเด็ก 
การลางมือหลังขับถาย และการลางมือหลังทําความสะอาดกนใหเด็กเมื่อขับถาย ซึ่งจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติของผูดูแล พบวา ผูดูแลยังเผลอลืมเปนบางครั้ง เนื่องจากมีการปฏิบัติ
แบบเดิม เชน การลางมือดวยน้ําธรรมดาอยางเดียว หรือไมไดลาง และการผสมนมโดยใชนิ้วพับจุก
นมเขยาเพื่อใหนมผงละลาย ซึ่งเปนการปฏิบัติมานานจนเปนกิจวัตร โดยผูวิจัยไดใหคําชมเชยกับ
พฤติกรรมที่ผูดูแลมีการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ถูกตอง และสงเสริมใหผูดูแลมีการปฏิบัติตอไปอยาง
ตอเนื่อง นอกจากนี้ ผูวิจัยไมตําหนิผูดูแลตอพฤติกรรมในสวนพฤติกรรมที่ยังไมถูกตอง เหมาะสม 
แตจะใหกําลังใจ และแนะนําวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองใหแกผูดูแล เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องในที่สุด  
   

  ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล เปนการสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล โดยใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตรง
ภายในของการวิจัย ที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดจากการวัด จึงปองกันโดยไมใหผ ู ชวยวิจัย
ทราบวา ผูดูแลคนใดอยูในกลุมทดลอง หรือกลุมควบคุม เพื่อปองกันอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการวัด
ได และกอนทําการสัมภาษณ และเนนใหผูชวยวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ได จะ
นํามาประเมินผลในภาพรวม การตอบแบบสัมภาษณจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูดูแล และผูปวย
เด็ก เพื่อใหขอมูลที่ไดจากผูดูแลตรงตามความเปนจริงมากที่สุด นอกจากนี้ เพื่อใหไดขอมูล 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในสถานการณจริงที่บาน ในดานของการดูแล รักษา
ตอเนื่อง และการปองกันโรคใหแกผูปวยเด็ก ดังนั้น จึงทําการประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยปฏิบัติดังนี้ 
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1. ผูชวยวจิัยติดตามเยี่ยมบาน และสัมภาษณพฤติกรรมดานการดูแล รักษา 
และการปองกนัโรคอุจจาระรวงตามสภาพความเปนจริงจากผูดูแลเด็ก โดยใชแบบสัมภาษณ     
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  

2. เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูชวยวจิัยจะใหคําแนะนาํแกผูดูแล 
เด็กเพิ่มเติมทัง้ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ในกรณีที่ยังมีการปฏิบัติไมถูกตอง และเหมาะสม
ของผูดูแล รวมทั้งกระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องในการปองกันโรคอจุจาระรวงใหแกเด็ก 
จากนั้นแจงใหผูดูแลทราบถงึการสิน้สุดการเปนกลุมตัวอยาง  
 

การกํากับการทดลอง  คือ การที่ผูด ูแลมีสวนรวมในการประเมินปญหาของ
ผูปวยเด็ก ที่เกดิขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผูดูแลจะตองมีสวนรวมในการประเมิน กําหนดปญหา และ
เปาหมาย รวมกับพยาบาลอยางนอย รอยละ 80 ของปญหาที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล หากผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินปญหาของผูปวยเด็กไมถึงเกณฑที่
กําหนด ผูดูแล และผูปวยเด็กรายนั้นจะถูกตัดออกจากการทดลอง  

ภายหลังการเก็บรวมรวมขอมูลพบวา ผูดูแลในกลุมทดลองทุกคน มีสวนรวมใน
การประเมิน  กําหนดปญหา และเปาหมายรวมกับพยาบาลรอยเปอรเซ็นต จึงไมมีผูดูแล และผูปวย
เด็กที่ถูกตัดออกจากการทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล     

   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรม 
SPSS / FW  กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ       
การวิเคราะห ขอมูลใชสถิติดังนี้ 

1. นําขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มาแจกแจงความถี่ จาํนวน รอยละ  
2. หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ของผูดูแลในวนัที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน และกลุมควบคุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน และกลุมควบคุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ โดยใช 
สถิติ Paired t-test  
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แผนภูมิที่ 4 ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 
 

       
 
 
 

       
 

 
 
 
           
  
 
 
 
 
 

           
      

   
 
 
 

 

ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

การเตรียมจําหนายโดยผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
คือ การปฏิบัติกิจกรรมเปนกระบวนการพยาบาล 3 ขั้นตอน  
 วินิจฉัยทางการพยาบาล : การรวบรวมขอมูลเพื่อคนหา
ปจจัยที่อาจทําใหผูปวยเด็กเกิดภาวะขาดน้ํา อาการแทรกซอน 
รวมทั้งการเจ็บปวยซ้ําภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล จาก
ส่ิงแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคล ของผูปวยเด็ก 
รวมกับผูดูแล และกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวยตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนอง 
 เปาหมายการพยาบาล : การกําหนดเปาหมาย แผนการ
ปฏิบัติ และเกณฑการประเมินผล ที่สอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ตามการตกลงรวมกันระหวางพยาบาล และ
ผูดูแล 
 ผลลัพธของการพยาบาล : การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และ
พยาบาลตามระยะของการปองกันทั้ง 3 ระยะ ตามแผนที่วางไว
เพื่อใหผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน และการเจ็บปวยซ้ํา โดยการใหความรูแกผูดูแล 
ประกอบดวย การสอน สาธิต การใหผูดูแลทดลองปฏิบัติ รวมทั้ง 
การสนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษา แกผ ู ดูแลเกี่ยวกับปญหาการ
ดูแลผูปวยเด็ก 
 

การเตรียมจําหนายตามปกติ 
คือ ผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน  
สวนผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการดูแล
เด็กขณะที่อยูในโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ 
เกี่ยวกับการดูแล รักษาดานความสะอาด 
การดูแลใหเด็กดื่มสารละลายเกลือแร การ
ดูแลเมื่อเด็กมีไข เปนตน และในวันที่
จําหนาย ผูดูแลจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ 
การดูแลใหยา สารละลายเกลือแรตอที่บาน 
รวมถึงอาการที่ตองนําผูปวยเด็กกลับมา
โรงพยาบาล  
 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  
research) แบบ 2 กลุม ทําการวัดหลังการทดลอง (Non equivalent control group posttest-
only design) มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
กับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล จะนําเสนอเปน
ลําดับดังนี้  

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
1 ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
2 ขอมูลคุณภาพเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูดูแล ความพึงพอใจของ 

บุคลากรในหอผูปวย และภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตอนที่ 3 ผลของการเรียนรูที่ไดจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที ่4 จํานวน และรอยละของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลันจาํแนกตาม อาย ุ
 ระดับการศึกษา ความเกี่ยวของกับเด็ก และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล
  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
(n = 20 คน) (n = 20 คน) (n = 40 คน) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ 
นอยกวา ถงึ 20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
มากกวา 40 ป 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 
ปริญญาตรี 
ความเกีย่วของกับเด็ก 
มารดา 
ยา 
ยาย 
ปา 
นา 
ประสบการณการดูแลเดก็ 
เคยมีประสบการณ 
ไมเคยมีประสบการณ 

 
- 
8 
7 
5 
 

6 
5 
5 
3 
1 
 

17 
1 
- 
1 
1 
 

8 
12 

 
 

40 
35 
25 
 

30 
25 
25 
15 
5 
 

85 
5 
- 
5 
5 
 

40 
60 

 
2 
8 
4 
6 
 

6 
5 
5 
3 
1 
 

15 
1 
1 
- 
3 
 

8 
12 

 

 
10 
40 
20 
30 
 

30 
25 
25 
15 
5 
 

75 
5 
5 
- 

15 
 

40 
60 

 
2 

16 
11 
11 

 
12 
10 
10 
6 
2 
 

32 
2 
1 
1 
4 
 

16 
24 

 
5 

40 
27.5 
27.5 

 
30 
25 
25 
15 
5 
 

80 
5 

2.5 
2.5 
10 

 
40 
60 
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จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูดูแลเด็กโรค 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวนทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 
คน พบวา ผูดูแลทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนใหญมีความเกี่ยวของโดยเปนมารดาของผูปวยเด็ก คิด
เปนรอยละ 80 มีอายุอยูในชวง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 40 รองลงมามีอายุอยูในชวง 31-40 ป 
และอายุมากกวา 40 ป ในจํานวนที่เทากัน คิดเปนรอยละ 27.5 
  จากการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ซึ่งทั้งสองกลุมมีระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงใกลเคียงกัน พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 30 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงมากอน คิดเปนรอยละ 60  
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ตอนที่ 2 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
 

1 ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ตารางที ่5 คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัระหวางกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน กับกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ 

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอจุจาระรวงเฉียบพลนั คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

94 
114 
116 
116 
113 
115 
110 
115 
114 
113 
113 
111 
113 
112 
114 
116 
113 
112 
114 
116 

 

86 
75 
83 
95 
72 
78 
85 
94 
74 
73 
70 
80 
77 
78 
76 
79 
80 
95 
64 
77 
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จากตารางที่ 5 แสดงถึงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ของผูดูแลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในแตละคู ซึ่งจับคูกันโดยพิจารณาจากความคลายคลึง
กันในดาน ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล 
 

ตารางที่ 6 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล
ของนิวแมน กับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลเด็กของผูดูแล กลุมตวัอยาง 
Mean S.D. 

t 

กลุมทดลอง 
 
กลุมควบคุม 

112.70 
 

79.55 

4.71 
 

8.22 

 
14.723 * 

* p < .05 

จากตารางที่ 6 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ของผูดูแลในกลุมทดลองเทากับ 112.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.71            
สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลในกลุมควบคุม
เทากับ 79.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.22  

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใน
กลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ดานการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระ
รวงซ้ํา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
    ของผูดูแล Mean S.D. Mean S.D. 

t 

ดานการดูแลรักษาตอเนื่อง 
ที่บาน 
 

76.20 2.14 54.00 6.32 13.80* 

ดานการปองกันการเกิดโรค
อุจจาระรวงซ้ํา 

36.50 2.86 25.55 3.70 11.14* 

* p < .05 
  จากตารางที่ 7 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูด ูแลเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันในกลุมทดลอง ดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน เทากับ 76.20 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.14 และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม เทากับ 54.00 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 6.32 
  สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในดานการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ในกลุมทดลอง เทากับ 36.50 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.86 และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม เทากับ 
25.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.70 

เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กในดานการ
ดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ของผูดูแลในกลุมทดลอง   
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2 ขอมูลคุณภาพเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู ดูแล ความพึงพอใจของบุคลากร         

ในหอผูปวย และภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
 

  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน นอกจากจะไดขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลแลว ยังไดขอคนพบเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอมูลเชิงคุณภาพ ในดาน ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความพึงพอใจของบุคลากรในหอผูปวย และภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ดังนี้ 
  1 ความพึงพอใจของผูดูแล ซึ่งไดจากการสัมภาษณ พูดคุย และสังเกตสีหนาที่ยิ้ม
แยม ทาทางที่การแสดงออกถึงความดีใจของผูดูแล เมื่อผูวิจัยเขาไปในระหวางการเตรียมจําหนาย
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งพบวา ผูดูแล
สวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ โดยมีผูดูแล 2-3 ราย ที่แสดงทาทางเบื่อหนายตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมในระยะแรกที่ทําการรวบรวมขอมูลโดยการประเมินสภาพผูปวยเด็ก แตเมื่อ
ระยะเวลาผานไป ผูดูแลไดรับร ู เกี่ยวกับปญหาของผูปวยเด็ก และการดูแลเด็กที่ถูกตอง ไดเห็น
ความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของผูปวยเด็ก ก็แสดงความยินดี และกระตือรือรนในการมีสวน
รวมปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เกี่ยวกับการดูแลเด็ก  และเมื่อส้ินสุดการทดลอง พบวา ผูดูแลเด็กทุก
รายที่เขารวมในการเตรียมจําหนายครั้งนี้มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ โดยสามารถจําแนก
เปนดานตาง ๆ ไดดังนี้  
       1) ดานการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในการวิจัยน้ี ผูดูแลมีสวนรวมในการปฏิบัติในการดูแลเด็กในทุกขั้นตอน ทั้ง
การดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายทั่วไป การดูแลตามกิจวัตรที่ทําเปนประจํา รวมทั้งการดูแลในดาน
การรักษาใหผูปวยเด็กหายจากการเจ็บปวย จึงไดอยูดูแลผูปวยเด็กใกลชิดตลอดเวลา ซึ่งตรงตาม
ความตองการของผูดูแล ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งซึ่งเปนมารดาของผูปวยเด็ก บอกกับผูวิจัยวา “ อยู
เฝาคนเดียวเหนื่อยหนอย แตก็ไมอยากทิ้งลูกไปไหน เพราะคนอื่นคงดูแลลูกไดไมดีเทาพี่ ”  หรือ
ผูด ูแลอีกรายหนึ่งที่กลาววา “ ดีใจที่ไดมีสวนชวยใหลูกมีอาการดีข้ึน”  
       2) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนกิจกรรมที่เร่ิมตั้งแตแรกรับผูปวยเด็กเขา
รับการรักษา จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยใชเวลาอยูกับผูปวยเด็ก 
และผูดูแล ตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล การตกลงรับรูปญหารวมกัน ตลอดจนการใหขอมูลตาง ๆ 
ทั้งในดานการสอน สาธิต ตลอดจนใหผูดูแลไดทดลองปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็ก และภายหลัง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีการสงตอผลการปฏิบัติการพยาบาลจากผูวิจัย ไปยังพยาบาลเวร
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บาย และเวรดึก ทําใหกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็ก และผูดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม จึงทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจตอ
รูปแบบการพยาบาลที่มีการดูแลอยางตอเนื่องได ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่ง กลาววา “รูสึกสบายใจที่
พยาบาลคอยสอบถามอาการของลูกอยูเสมอ มีปญหาอะไรก็ปรึกษาไดตลอดเวลา”  
       3) ดานประสิทธิผลของการดูแล การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนนั้น ผูปวยเด็ก และผูดูแลจะไดรับการดูแล
จากผูวิจัยอยางใกลชิด ตลอดระยะเวลาที่อยูในความดูแล จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล 
การรวบรวมขอมูล ระบุปญหา กําหนดเปาหมาย และวางแผนกิจกรรมตาง ๆ ในการปฏิบัติ ทําให
ผูดูแลไดรับการชวยเหลือใหสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยางถูกตอง เหมาะสม สงผลใหผูปวยเด็กมี
อาการที่ดีขึ้น สามารถจําหนายกลับบานไดในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจได 
ดังเชน ในผูปวยเด็กรายหนึ่งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการอุจจาระรวง และมีภาวะ
ขาดน้ําเมื่อผูวิจัย และผูดูแลรวมกันประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก และวิธีการใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแรของผูดูแล และพบวา ผูปวยมีอาการดีข้ึน พนจากภาวะขาดน้ํา ในดานผูดูแลนั้น   
มีสีหนาที่ยิ้มแยมแจมใสขึ้น และบอกกับผูวิจัยวา “สบายใจขึ้นมากที่เห็นลูกอาการดีขึ้น ไมนอนซึม
เหมือนตอนแรกที่เขามา ตอนนี้เร่ิมถายมีเนื้อมากขึ้นดวย น้ําเกลือแรนี่ดีจริง ๆ เหมือนที่พยาบาล
บอกเลย” หรือ ผูดูแลอีกรายหนึ่ง ที่ใหเด็กดื่มสารละลายน้ําตาลเกลือแรโดยใสขวดนมใหดูด และ
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใหที่ถูกตอง ไดบอกกับผูวิจัยวา “ตั้งแตเปลี่ยนมาปอนน้ําเกลือดวย
ชอน ลูกถายนอยลง ไมถายออกมาเปนน้ําครั้งละมาก ๆ เหมือนตอนที่ใหดูดกับขวดนมแลว ถา
ปอนกับชอนตั้งแตแรก อาการคงไมมากขนาดนี้” 
         

  2 ความพงึพอใจของบุคลากรในหอผูปวย ถึงแมวา การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ 
โดยมีผูวิจยัเปนหลกั แตการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพก็ยังมีอยู เชน การสงตอผล
การดูแลผูปวยเด็ก และผูดแูล ไปยังพยาบาลเวรบาย และเวรดึก ซึง่มีการติดตอส่ือสาร ใหขอมูล
ของผูปวยเด็ก และผูดูแลที่จําเป ็น มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน ทาํใหการดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยเด็ก และผูดูแลไดเหมาะสม ตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในแตละราย 
  จากการพูดคยุ และสงัเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเด็ก และผูดูแลในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนวิแมน
ตอเนื่องกับผูวจิัย พบวา มีความพึงพอใจตอลักษณะของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ที่มี
เปาหมาย และแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไวอยางชัดเจน สามารถใหการพยาบาลที่
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ตอเนื่องได ไมเกิดความซ้ําซอน ซึง่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรบายทานหนึ่งกลาววา “ขอมูลที่ได
รับสงเวรมา ทําใหรูวาจะตองดูแลเด็กตอไปอยางไร ไมตองทาํงานซ้าํซอน” หรือพยาบาลอีกทาน
หนึง่กลาววา “แผนการเตรียมผูดูแลเปนแนวทางในการปฏิบัติที่ด ี ทําใหการปฏิบัติเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน ผูดูแลที่ไดรับคําแนะนาํก็ไมสบัสน” 
  

  3 ภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบวา การเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการเยี่ยมบาน ในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ทําใหทราบถึงอาการของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล  โดยในกลุมทดลองพบวา ผูปวยเด็กจาํนวน 17 ราย อาการอุจจาระรวงหายเปนปกติ 
คือ ถายอุจจาระปกติ รับประทานอาหารได ไมอาเจียน ไมมีไข เลนซนไดตามปกติ นอนหลับได 
สวนผูปวยเด็กอีก 3 ราย มีอาการถายอุจจาระ เหลว ๆ 1-2 คร้ัง แตไมมีภาวะขาดน้ํา รับประทาน
อาหาร น้ําและสารละลายน้ําตาลเกลอืแร ไมอาเจียน  
  สวนผูปวยเด็กในกลุมควบคุมนั้น สวนใหญอาการอุจจาระรวงนั้น หายเปนปกติ
เชนเดียวกับกลุมทดลอง ซึ่งมีจํานวน 15 ราย และมีผูปวยเด็กอีก 5 ราย ที่ยังถายอุจจาระเหลว 
โดยมี 4 ราย ที่ยังถายอุจจาระเหลว 3-4 คร้ังแตไมมีอาการขาดน้ํา ดื่มสารละลายน้ําตาลเกลือแร
ไดโดยใสขวดนมใหดื่มจํานวน 2 ราย อีก 2 รายใหดื่มกับแกว และทั้ง 4 ราย รับประทานอาหารได 
ไมอาเจียน ไมมีไข  เลนได นอนหลับได สวนที่เหลืออีก 1 ราย มีอาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ํา   
5-6 คร้ัง รับประทานอาหาร และสารละลายน้ําตาลเกลือแรไดนอย  มีอาการขาดน้ําเล็กนอย 
หลังจากเยี่ยมบาน ไดรับคําแนะนําใหนําเด็กกลับไปตรวจซ้ําที่โรงพยาบาล  
  จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ทําใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ทําใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
รวมถึงการปวยกลับเขารับการรักษาซ้ําไดดีกวาในกลุมควบคุม  
 

ตอนที่ 3  ผลของการเรียนรูที่ไดจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
 

  การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มาใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งเปนลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง เนนการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในทุกขั้นตอน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวยเด็ก
จากโรงพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูที่ไดจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ดังนี้ 
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  1 การมีสวนรวมของผูดูแลในทุกขั้นตอน ของกระบวนการเตรียมจําหนาย ตั้งแต 
การรับรู และระบุปญหา การกําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับ
พยาบาล ซึ่งเปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของความแตกตางของแตละบุคคล ทําใหกิจกรรมตาง ๆ ที่
รวมกันกําหนดมีความเฉพาะเจาะจง สอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการของแตละ
บุคคล มีความเหมาะสมกับทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยู จึงทําใหผูดูแล สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อ
ปองกัน และแกไขปญหาไดจริง 
  2 การสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางพยาบาลกับผูดูแล กอใหเกดิความเขาใจ และ
ความรวมมือจากผูดูแล ทําใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผูปวยเด็กที่จําเปนในการ
วางแผน เพื่อปองกัน และแกไขปญหาไดครบถวน และเปนสื่อในการถายทอดความรู ใหผูดูแล
เขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองวาตองปฏิบัติอยางไรในการดูแล รักษา และการปองกันการเกิดโรค
อุจจาระรวงซ้ําใหกับผูปวยเด็ก เกิดความตระหนักในหนาที่ และใหความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามขั้นตอนตาง ๆ จนบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได สัมพันธภาพที่ดี จึงเปนสิง่สาํคญัทีสุ่ด 
และเปนกาวแรกในกระบวนการของการปฏิบัติที่จะนําไปสูข้ันตอนตอ ๆ ไป 
  3 การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ซึ่งเริ่มต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ทําให
พยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก เพื่อระบุปญหาที่เกิดขึ้น หรือมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล สวนผูดูแล ยังมีระยะเวลามากพอใน
การเรียนรู ฝกทักษะในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กตอที่บาน ทั้งในดานของการใหยา 
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การประเมิน สังเกตอาการ และการดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ 
รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ําใหกับเด็กอีกดวย  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  
research) แบบ 2 กลุม ทําการวัดหลังการทดลอง (Non equivalent control group posttest-
only design) มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กับ
กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ซึ่งกลุมตัวอยางในการทดลองคือ ผูดูแลของผูปวยเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ระหวาง วันที่ 2 สิงหาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2547 มีกลุมตัวอยางจํานวน        
40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย โดยทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคยีง
กันในดาน ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความสัมพันธเกี่ยวของเปนมารดาของผูปวยเด็ก และมีอายุอยูในชวง 21-30 ป 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 สวนคือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
ไดแก การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ซึ่งในการเตรียมจําหนายนี้ มีเครื่องมือที่ใชประกอบ คือ แบบประเมินสภาพ
ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแล
ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
โดยผานเกณฑความเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 และแผนพับเร่ือง โรคอุจจาระ
รวง: ปองกันไดดวยตัวเอง สําหรับเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยพิจารณาตาม
เกณฑของ CVI ได 0.9 สวนความเที่ยงของเครื่องมือ ไดนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูดูแล
ของผูปวยเด็กที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยง 0.84 และ
เมื่อนําไปใชในการทดลองไดคาความเที่ยง 0.94  

การดําเนินการทดลอง เร่ิมเมื่อมีกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
คือ เปนผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยผูปวยเด็กไมมีโรคแทรกซอนตาง ๆ สามารถอยูดูแลผูปวยเด็กไดตลอดระยะเวลาใน
การรักษา และเปนผูดูแลหลักที่บานของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยจะ
สอบถามความสมัครใจ และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง แลวจึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมควบคุม
กอน ซึ่งผูปวยเด็กจะไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติจากพยาบาลในหอผูปวย หลังจากนั้น เมื่อ
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เก็บขอมูลในกลุมควบคุมครบแลว จึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยผูปวยเด็กจะไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจาก
โรงพยาบาล จากนั้น ผูชวยวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานในวันที่ 2 หลังการจําหนาย เพ่ือเก็บรวบรวม
ขอมูล ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
แลวจึงนําขอมูลทั่วไปของผูดูแลมาหาความถี่ รอยละ สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล นํามาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน              
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลทั้งสองกลุมโดยใชสถิติทดสอบ Paired T-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

  การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลันของผูดูแลในกลุมทดลอง 
ที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามปกติอยางมนีัยสาํคัญที่ระดับ .05 
  สรุปไดวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุวา พฤติกรรมการ
ดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 

  จากการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จากผลการวิจัย
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 

  1 พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล พบวา พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ    
นิวแมน ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกตินั้น สามารถอธิบายไดวา  

การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั โดยใชทฤษฎทีางการ 
พยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) เปนกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึน้อยางตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับผูปวยเด็ก จนกระทั่งจาํหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ภายหลงัจาํหนายจากโรงพยาบาล เนนการดูแลผูปวย
เด็กเปนองครวม (Wholistic) ครอบคลุมตัวแปรทั้ง 5 ดาน ของผูปวยเด็ก คือ สรีระ จิตใจ สังคม 
วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ เปาหมายหลกัของทฤษฎีการพยาบาลของนวิแมน 
(Neuman, 1995, 2002) มีวัตถุประสงคเพื่อใหระบบของผูปวยกลับคืนสูภาวะสมดุล ซึง่ก็คือ 
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ผูปวยเด็กมกีารฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทัง้การเจบ็ปวยซ้าํดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนั การเสริมสรางความแข็งแกรงของแนวการปองกันตาง ๆ ใหกลับคืนมาได โดยการที่
ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม ทั้งในดานการดูแล รักษา และการปองกนัการ
เกิดโรคอุจจาระรวงใหกับผูปวยเด็ก โดยมกีารปฏิบัติกิจกรรมเปนกระบวนการพยาบาล 3 ขั้นตอน
คือ ขั้นที่ 1) วนิิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) ขั้นที ่ 2) เปาหมายของการพยาบาล 
(Nursing goals) ขั้นที ่ 3) ผลลัพธของการพยาบาล (Nursing outcomes) ทุกขั้นตอนเกิดขึ้นจาก
การรับรู และมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมระหวางพยาบาล และผูดูแลเด็ก เปนกระบวนการ
อยางตอเนื่อง ดังนี ้

ขั้นที่ 1 การวินิจฉยัทางการพยาบาล เปนการรวบรวมขอมูล และคนหาปญหา
ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึน้ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาลรวมกัน
ระหวางพยาบาล และผูดูแล โดยการรวบรวมขอมูลจากสิ่งแวดลอมทัง้ 3 ดาน ของผูปวยเด็ก ไดแก 
ส่ิงแวดลอมภายในบุคคล สิง่แวดลอมระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล (Moore and 
Munro, 1990)  

การประเมนิสิง่แวดลอมภายในบุคคล ทําใหพยาบาล และผูดูแลเด็กสามารถ
ประเมินปญหาของผูปวยเดก็ที่เกิดขึน้จากพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมถกูตองของผูดูแล ทั้งในดาน
ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติของผูดูแล โดยประเมินจาก แบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก แบบ
แผนการดูแลเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง รวมทั้ง ความตองการ และความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเดก็ การประเมินสิ่งแวดลอมระหวางบุคคล ทาํใหทราบถึงความคาดหวังของผูดูแล 
และสมาชิกอืน่ ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกบัความคาดหวังในผลของการรักษาผูปวยเด็ก และความ
คาดหวงัตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น และการประเมินสิง่แวดลอมภายนอกบุคคล เปนการ
ประเมินขอมูลเกี่ยวกับเศรษฐานะ และสทิธิ์ที่ใชในการรกัษาพยาบาลของผูปวยเด็ก 

การรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผูปวยเด็กจากสิ่งแวดลอมทั้ง 3 ดาน ของผูปวยเด็ก
รวมกันระหวางพยาบาล และผูดูแล อาจมีการรับรูปญหาที่แตกตางกันได เปนผลอันเนื่องมาจาก 
ความรู ความคาดหวงั ความเชื่อ ทัศนคติที่มีอยูเดิม  จากการศึกษาของ วทิัศน จันทรโพธิ์ศรี และ
คณะ (2537) พบวา ผูดแูลเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ยงัมีความเชื่อที่ไมถกูตอง
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กวาเปนผลมาจากการเปลี่ยนทา การเปลี่ยนชวง
พัฒนาการในแตละชวงวยั ความเชื่อ ทัศนคติของผูดูแลที่ประเมนิได ทาํใหพยาบาลทราบถงึความ
เขาใจผิดตาง ๆ ของผูดูแล และชวยปรับความเขาใจ หรือความคาดหวังตาง ๆ ของผูดูแลใหตรงกับ
ความเปนจริงได นอกจากนี้ การทีพ่ยาบาลมีการรับรูปญหาที่ไมตรงกับผูดูแล อาจเนื่องมาจาก 
การรวบรวมขอมูลไมเพียงพอ ดังนั้น การที่ผูดูแลมีสวนรวมในการตรวจสอบปญหา ไดแลกเปลี่ยน
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ความคิด และทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของผูปวยเด็ก ทําใหมีการรับรู และสามารถ
ระบุปญหาที่ตรงกันระหวางพยาบาล และผูดูแลได 

การรับรูปญหาที่ถกูตองของผูดูแล จะมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล ใหเปนไปในทางที่ถกูตอง และเหมาะสมได (รุงทพิย วีระกุล, 2539; อุบล     
อสัมพินทรัพย, 2540)  จากการศึกษาของ สมศักดิ์ นุกูลอุดมพานชิย และ วิยะดา ดิลกวัฒนา 
(2542) พบวา การรับรูเกี่ยวกับปญหา สาเหตุ และความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงมีความสมัพนัธ
ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ทั้งในดานการดูแล รักษา และการปองกันโรคอุจจาระรวง
ใหแกผูปวยเด็ก ดังนัน้ เมือ่ผูดูแลมีการรับรูถึงปญหาทีเ่กิดขึ้น หรือมีโอกาสเสีย่งที่จะเกิดขึน้กบั
ผูปวยเดก็ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล จงึเกิดแรงจูงใจ และพยายามหาแนวทางในการแกไข
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได (Phipps and others, 1995)  

ปญหาตาง ๆ ของผูปวยเด็กตามการรับรูรวมกนัระหวางพยาบาล และผูดูแล ที่ได
จากการประเม ินสภาพผูปวยเด็กโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งมีแนวทาง และ
ขอบเขตที่ชัดเจน ในการประเมิน ทาํใหไดขอมูลที่ครบถวน (Cross, 1990) จงึสามารถนาํมา
กําหนดขอวนิจิฉัยทางการพยาบาลไดครอบคลุมปญหา และความตองการของผูปวยเด็ก 

 ข้ันที ่2 เปาหมายของการพยาบาล การกาํหนดเปาหมายเปนการบอกทิศทางของ
การปฏิบัติ และผลของการพยาบาลที่ตองการใหเกิดข้ึนได (สาลี เฉลิมวรรณพงษ, 2544)         
การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่เนนเปาหมายในระยะยาว การกําหนดกิจกรรมตาง ๆ ในการปฏิบัติ ซึง่
เกิดขึ้นจากการคิด และตัดสินใจเลือกรวมกันระหวางพยาบาล และผูดแูล บนพืน้ฐานของทรพัยากร
ที่มีอยูตามสภาพความเปนจริง จึงเปนเปาหมายที่สามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง  
  ข้ันที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ตามแผนที่รวมกันวางไวกับผูดูแล ทําใหสามารถตรวจสอบความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมตาม
เปาหมายที่วางไว หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล และผูดูแลรวมกันคนหาสาเหตุ กําหนด
เปาหมาย วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องดังกลาวใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกัน
กําหนดตอไปจนกวาจะบรรลุเปาหมาย จากการรวบรวมขอมูล และระบุปญหารวมกันกับผูดูแลใน
การวิจัยครั้งนี้ พบวา ปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล สวนใหญเกี่ยวของกับการขาดความรู และการปฏิบัติที่ไมถูกตองของผูดูแล และ
เนื่องจาก  ความรู เปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได       
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) กิจกรรมการพยาบาลจึงเปนการใหความรู โดยการสอนผูดูแลใหมี
ความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก สาเหตุ อาการ การดูแลรักษา และการปองกันการ
เกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กรวมกับการแจกแผนพับ เร่ือง “โรคอุจจาระรวง : ปองกันไดดวยตัวเอง“ 
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ใหผูดูแลไดอานประกอบ การสอนนี้เปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเปลี่ยนความรู 
ทัศนคติ และทักษะที่จําเปนในการรักษา หรือการสงเสริมสุขภาพ (Rankin and Stallings, 1996 
cited in Bowden et al., 1998) ชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และพัฒนาความสามารถในการดูแล
ได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
  การใหความรูโดยการสอนนัน้ Knowles (1978) กลาววา ควรใหผูเรียนมีสวนรวม
ในกระบวนการเรียนรู เพราะวิธีที่ดทีี่สุดในการเรียนรู คือ การกระทํา (Learning by doing)  ผูวิจยั
จึงไดทําการสอน ควบคูไปกบัการสาธิต เพื่อใหผูดูแลไดเห็นสภาพจรงิ หรือคลายของจริงมากที่สุด 
เพื่อเปนการเสริมสรางการเรียนรูทัง้ดานความรู และทักษะในการปฏิบัติ (จินตนา  ยนูิพนัธุ, 2532) 
ดังนัน้ ในการสอนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัแกผูดูแล ผูวิจัยไดทําการสาธิต 
เพื่อแสดงใหผูดูแลไดดูเปนตัวอยาง รวมทั้งใหผูดูแลไดฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติ เกี่ยวกบั
การดูแลเด็กในดาน การใหยา การเตรยีมและใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร รวมถึงการปฏิบตัิ
เกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงในดานการลางมือ การทาํความสะอาดขวดนม ทําให
ผูดูแลเกิดการเรียนรูทัง้ดานทักษะ และความรูในการปฏิบัติได ในการสอน และการสาธิตนัน้ ผูวิจยั 
มีการปรับเปลีย่นรูปแบบตามความเหมาะสม และความตองการของผูด ูแลแตละรายจนกวาจะ
บรรลุเปาหมายตามที่รวมกนักําหนดไว เชน ในผูดูแลบางรายสามารถสอนโดยการอธิบายเพียง
คร้ังเดียว แตบางรายตองสอน 2-3 คร้ัง รวมกับการสาธิต และใหผูดูแลไดทดลองปฏิบัติ จึง
สามารถปฏิบตัิได ดังนั้น การสอน การสาธิต และใหผูดูแลไดทดลองฝกปฏิบัติในลกัษณะเชนนี ้ทํา
ใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมในปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมได สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริธร ยิ่งเรงเริง 
(2541) และ Pravit Yampong (2001) ที่ไดใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบของกระบวนการกลุม
ในการสอน ใหความรู การสาธิต และใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสทดลองปฏิบัติจริง ทาํใหกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงที่ดีขึ้น รวมทัง้มีการรับรู
ความรุนแรง การรับรูผลดี และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนาํของเจาหนาที ่ และมี
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงดกีวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
  ทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน เปนทฤษฎีที่สะทอนถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล (Hinds, 1990) เนื่องจาก ผูดูแลของผูปวยเด็กในงานวิจัยครั้งนี้ แตละบุคคลมีความ
แตกตางกนัทัง้ในดานอายุ ระดับการศึกษา ความรู ความเชื่อ ทัศนคติ รวมทั้งประสบการณการ
ดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลัน ดังนั้น รูปแบบ และลักษณะของการสอน รวมทั้ง
ระยะเวลาในการสอนจึงปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสม หรือความแตกตางของผูดแูลแตละราย 
รวมทัง้ในระหวางการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยใหการสนับสนนุ ใหกําลังใจในการปฏิบัติ รวมทั้ง
ใหคําแนะนํา คําปรึกษา เกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็ก ในลักษณะของความเปนกนัเอง 
ภายใตสัมพนัธภาพที่ดีระหวางพยาบาล และผูดูแล ชวยใหผูดูแลเกิดความมัน่ใจในการเผชิญ และ
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แกไขปญหาได (อาภา จนัทรสกุล, 2535; นท ี เกื้อกูลกิจการ, 2541) ทาํใหกิจกรรมการพยาบาล
ดําเนนิไปจนบรรลุเปาหมายที่รวมกนักาํหนดไวกับผูดูแลแตละรายได 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูดูแลในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนวิแมน มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวา ผูดูแลในกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ทัง้ในดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการ
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงซ้ํา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ดังนั้นจงึสามารถสรุปไดวา    
การทีพ่ฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม เปนผลมาจากการที่
ผูปวยเด็กไดรับการเตรียมจาํหนายโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
  ผลของการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่นําทฤษฎีทางการพยาบาลของ    
นิวแมน มาใชในกิจกรรมการพยาบาล ถึงแมวาจะเปนงานวิจัยในกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน 
ดังเชน การศึกษาของ วราภรณ ชัยวัฒน (2536) ไดศึกษาผลของการใชทฤษฎีการพยาบาลของ   
นิวแมนในการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดปกกระดูกสันหลัง ตอระดับความวิตกกังวล และแบบ
แผนการฟนสภาพหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของผูปวย ลดลง และการฟน
สภาพหลังผาตัดดานการทํากิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงกวากลุมควบคุม และความ
เจ็บปวดในวันที่ 3 หลังผาตัดของผูปวยในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  สวน รพีพร สิงขรอาสน 
(2545) ไดศึกษาผลของการเยี่ยมบานโดยประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนตอการปฏิบัติตัว 
และระดับคาฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผลการศึกษา
พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมที่ไดรับการเยี่ยมบานโดย
ประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมน มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ วรรณสตรี   
รัตนลัมภ (2541) ไดศึกษาผลของการเยี่ยมบานโดยประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนใน
มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดินหายใจสวนบน ผลการศึกษา
พบวา มารดามีความรู ทัศนคติ การรับรู และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรดีขึ้น สวนภาวะสุขภาพ
บุตร พบวา ระยะเวลาในการปวยลดลง  
  การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการ
พยาบาลของนิวแมน ทาํใหพยาบาลมีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนในการประเมนิ ทาํใหไดขอมูล
ที่ครบถวน และครอบคลุมมากขึ้น รวมทัง้การที่ผูดูแลมสีวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ทํา
ใหระบุปญหา กาํหนดขอวนิิจฉัย เปาหมาย และกิจกรรมการพยาบาลไดเหมาะสม สอดคลองกบั
สภาพปญหาของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละรายมากยิง่ขึ้น นอกจากนี ้ การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึง่เริ่มต้ังแตแรกรับผูปวยเด็ก ทําใหผูดูแลมีระยะเวลามากพอในการฝกทักษะ ความรู 
ความสามารถในการดูแลเดก็ ทัง้ในดานการดูแลรักษาตอเนื่องทีบ่าน เกีย่วกับการใหยา 
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การใหอาหาร การสงัเกต และประเมินอาการที่ตองนาํเด็กมา
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โรงพยาบาล และการปองกนัการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัซ้ํา ในดาน การลางมือที่ถกูตอง
กอนเตรียม ปอนอาหารใหเด็ก ภายหลงัขับถาย หรือทําความสะอาดใหเด็กภายหลังการขับถาย 
ความสะอาดในการเตรียมอาหารใหเด็ก รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกสุขลักษณะ 
การที่ผูดูแลมคีวามรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติในดานตาง ๆ เหลานี้ได ตองมี
ระยะเวลาที่เพยีงพอสาํหรับผูดูแลแตละราย ดังนัน้ การใหคําแนะนาํในชวงเวลาสัน้ ๆ ในวันที่
จําหนายผูปวยเด็กจากโรงพยาบาล จึงไมเพียงพอที่จะทาํใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดแูลเด็กที่
ถูกตองได สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสศรี ชาวงษ (2534) ซึ่งศึกษาการพฒันารูปแบบการ
เตรียมจําหนายผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ พบวา การเริ่มเตรียมจําหนายผูปวยตั้งแตระยะแรกที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหญาติผูดูแล มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยสูงกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกต ิ
  ดวยเหตุผลดงักลาว ทําใหการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน สามารถทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ทั้งในดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ําได
ดีกวาการพยาบาลตามปกติ 
 

  2 ความพึงพอใจของผูดูแล จากขอมูลคุณภาพที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้ พบวา 
ผูดูแลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ความพึงพอใจของผูดูแลนั้น เปนการแสดงออกมาในลักษณะของความรูสึกยินดี 
พอใจ ชื่นชอบตอบริการ ซึ่งสอดคลองกับความคาดหวัง และความตองการ (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 
2545) ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ประกอบดวย ความพึงพอใจในดานตาง ๆ คือ ดานการมีสวน
รวมในการดูแลเด็ก ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และดานความเชื่อถือ ไววางใจจากคุณภาพ
ของบริการ  ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  1) ดานการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก เนื่องจาก ผูดูแล เปนผูที่มีความผูกพัน 
ใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด จึงตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
อารมณ (Balling and McCubbin, 2001; Neill, 1996) และจากการศึกษาของ ณิชกานต ไชยชนะ 
(2545) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่เจ็บปวยในโรงพยาบาล พบวา 
ผูปกครองมีความปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็ก แตการมีสวนรวมใน
การดูแลนอยกวาความตองการที่จะปฏิบัติ แตในงานวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลมีสวนรวมในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลเด็กในทุกขั้นตอน ตามกระบวนการพยาบาลของนิวแมน ตั้งแตการรับรู และระบุ
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ปญหา กําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกันระหวางพยาบาล และผูดูแล
ในทุกขั้นตอน  สามารถปองกัน และแกไขปญหาใหกับผูปวยเด็กได ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความมี
คุณคาในตัวเอง (พรจันทร พงษพรหม, 2534) การที่ผูดูแลไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม   
ตาง ๆ เปนการแสดงใหเห็นถึงการยอมรับความตองการ ความคิดเห็นของผูดูแลจากพยาบาล 
(Robinson, 1990) จึงตอบสนอง และตรงกับความคาดหวัง ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจที่ไดมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยเด็ก 
  2) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง เปนความรูสึกของผู รับบริการที่แสดงออกใน
ลักษณะของความพอใจ ตอการดูแลที่มีการประสานงานที่ดี และมีความตอเนื่องของการดูแล
ตลอดเวลา (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545) ในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน นั้น ผูปวยเด็ก และผูดูแลไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด ตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน
ระหวางพยาบาล และผูดูแลเปนกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตการรับรูปญหา กําหนด
เปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน การรับรูในดานความตอเนื่องของการดูแลนั้น 
Robert (1980) กลาววา เกิดขึ้นไดจากการดูแลในลักษณะเฉพาะบุคคล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
เปนผูใหการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองกับผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละรายในชวงเวรเชา สวน
ในเวรบาย และเวรดึกที่ผูวิจัยไมไดอยูปฏิบัติงาน จะสงตอขอมูลที่จําเปน รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย ใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
เวรบาย และสงตอไปยังเวรดึก ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กเปนไปอยาง
ตอเนื่อง ทําใหผูดูแลพึงพอใจตอรูปแบบของการพยาบาล ในดานของการดูแลตอเนื่อง 
  3) ดานประสิทธิผลของการดูแล เปนความคิดเห็นของผูรับบริการทีม่ีตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแล รวมทัง้ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการดูแล (Eriksen, 
1988) การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของ
นิวแมนนัน้ ผูปวยเด็ก และผูดูแลจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยผูดูแลจะไดรับความรูในการ
ดูแลเด็กที่ถูกตอง จากการสอน การสาธติจากผูวิจยั รวมทัง้ไดทดลองปฏิบัติจริงเกี่ยวกบัการดูแล
เด็ก การปรบัเปลี่ยนรูปแบบการดูแลเด็กที่ไมถกูตอง จากที่ผูดูแลเคยปฏิบัติตามคําแนะนาํของ
ผูวิจัย ทาํใหผูด ูแลไดรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยเด็กที่เปนไปในทางที่ดขีึ้น เชน การ
ปรับเปลี่ยนวธิกีารใหสารละลายน้าํตาลเกลือแรจากเดิมที่เคยใหเด็กดูดกับขวดนม มาเปนการปอน
ดวยชอนครั้งละนอย ๆ บอย ๆ แทน ทาํใหผูปวยเด็กถายอุจจาระนอยลง ซึ่งผลจากการดูแลที่
ถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูปวยเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดข้ึีน ไมเกิดอาการแทรกซอน
ในขณะอยูในโรงพยาบาล จึงเปนไปตามความคาดหวงัของผูดูแล ทาํใหผูด ูแลเกิดความพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลได 
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  3 ความพึงพอใจของบุคลากรในหอผูปวย จากขอมูลคุณภาพที่ไดจากงานวิจัย
คร้ังนี้ พบวา บุคลากรในหอผูปวยที่มีสวนรวมในการพยาบาลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มีความพึงพอใจ
รูปแบบของการพยาบาล ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมพยาบาล  เปนความรูสึกยินดี พอใจของ
บุคลากรในทีมพยาบาล ตอสภาพของการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน ของเปาหมาย และแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน โดย Spector (1997) กลาววา การไดรับขอมูลที่ครบถวน จากการสงตอการดูแล
อยางตอเนื่อง การปฏิบัติที่มีการกําหนดแนวทาง ขอบเขตที่ชัดเจน ทําใหมีการปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ไมเกิดความซ้ําซอนของการปฏิบัติ ทําใหผูรวมงานในทีมเกิดความพึงพอใจตอ
รูปแบบของการทํางาน ซึ่งในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน มีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนในการรวมรวมขอมูลของผูปวยเด็ก
ไดอยางครอบคลุม ทําใหไดขอมูลของผูปวยเด็กครบถวน การกําหนดปญหา และนําทรัพยากรที่มี
อยูมาใชในการแกไขปญหาเหลานั้นไดครอบคลุมความตองการของผ ู ปวยเด็กแตละราย รวมทั้ง
รูปแบบของการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน เปนการปฏิบัติเปนกระบวนการ
อยางตอเนื่อง ทําใหมีการติดตอส่ือสาร ระหวางการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยมีการสงตอขอมูล
ของผูปวยเด็ก และผูดูแล เกี่ยวกับผลของการพยาบาลที่เกิดขึ้น และสิ่งที่ตองติดตามประเมินตอ 
ไปยังพยาบาลเวรตาง ๆ ทําใหพยาบาลในแตละเวรไดรับขอมูลที่จําเปนของผูปวย และผูดูแลอยาง
ครอบคลุม ครบถวน การไดรับขอมูลที่ครบถวน รวมทั้งการสงตอขอมูลนี้ ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น รวมทั้งการเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลได (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 
2539) นอกจากนี้ การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ซึ่งมีการกําหนดเปาหมาย และแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย
เด็ก และผูดูแลแตละรายไวอยางชัดเจน ทําใหพยาบาลที่มีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง มีแนวทาง 
และขอบเขตในการปฏิบัติ สามารถแกไขปญหาซึ่งมีลักษณะเฉพาะของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละ
รายได ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความสะดวก และรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน จึงทําใหบุคลากรในทีมพยาบาลมีความพึงพอใจตอลักษณะของการทํางานได 
สอดคลองกับการศึกษาของ พิสุทธิ์ ปทุมาสูตร (2544) ที่พบวา การพยาบาลตามแนวทาง และ
ขอบเขตที่ชัดเจน ทําใหเกิดความมั่นใจ และพึงพอใจในการปฏิบัติงานได  
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ขอเสนอแนะ 
   

  จากผลการวิจัย พบวา การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ทําใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกวา กลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 

  1 ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 
 

  1.1 การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มาใชในการเตรียมจําหนายผูปวย
เด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนั้น เปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ใหไดรับการดูแล รักษา ที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนื่อง ตั้งแต
แรกรับ จนกระทั่งจําหนายกลับไปดูแลรักษาตอที่บาน โดยกอนที่จะนํามาใช ควรมีการฝกอบรม
พยาบาล เกี่ยวกับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กอนการปฏิบัติ
จริง เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  และสามารถนําไปใชปฏิบัติในหนวยงานได 
  1.2 แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และ
ผูดูแล เปนแบบประเมินสภาพที่สามารถประเมินตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนอง
ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นไดครอบคลุม โดยกอนนําแบบประเมินสภาพนี้
ไปใช จะตองทําการศึกษารายละเอียดตาง ๆ ของแบบประเมินใหเปนที่เขาใจ รวมทั้งการนําไป
ทดลองใชกอนที่จะมีการปฏิบัติจริง จะทําใหเกิดความชํานาญ และสามารถใชแบบประเมินสภาพ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผู ปวยเด็กไดครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว 
  1.3 การวัดพฤติกรรมการดแูลเด็กของผูดูแล โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแล เปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่สะดวก รวดเร็ว และหากมีการสมัภาษณเชิงลกึ 
เพิ่มเติม จะทาํใหสามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลเดก็ของผูดูแลไดดียิ่งขึ้น 
  1.4 การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ในการวิจัยครั้งนี้ พบวา ปญหาทางดานเศรษฐกิจซึ่งเปนสิ่งแวดลอมภายนอก
บุคคลของผูปวยเด็ก ซึ่งไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลโดยตรง แตจากการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ เปนผลกระทบทางออมที่ทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
ไมเหมาะสมได เชน ปญหาที่ผูดูแลมีขวดนมไมเพียงพอสําหรับเด็ก ไมสามารถลางทาํความสะอาด
และตมทุกครั้งกอนใหเด็กได ซึ่งผูวิจัยไดแกไขปญหารวมกับผูดูแลโดยการฝกใหเด็กดื่มนมกับแกว 
หรืออาจด่ืมนมกลองแทน ดงันั้นจึงควรเพิ่มเติมปญหาเหลานี้ ลงในแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการ
ดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในลักษณะเดียวกันนี้ตอไป 
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2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 

2.1 ควรมีการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน กับตัวแปรอื่น ๆ เชน ความพึงพอใจของ            
ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูรับบริการ ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา อัตรา
การปวยซ้ํา เปนตน 

2.2 ควรมีการศึกษาในภาพรวม โดยใชทมีการพยาบาลในหอผูปวย ในการเตรียม 
จําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน เพื่อศึกษาถึง
ผลของการนํามาใชในการปฏิบัติจริง และคุณภาพของการพยาบาล 

2.3 ควรมีการเตรียมจําหนายผูปวยโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนใน 
ผูปวยเด็กกลุมอ่ืน ๆ เชน ในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง ผูปวยเด็กคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย 
ผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัด เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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4. นางสยุมพร จันทสร  
พยาบาลวชิาชีพ 7 หัวหนางานปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
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ภาคผนวก ข  
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
ชุดที่ 1: เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 

1. คูมือการใชแผนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   
    โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 
 2. แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั และผูดูแล 
 3. แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั 
    ทีบ่าน 
 4. แผนพับเรือ่ง “ โรคอุจจาระรวง: ปองกนัไดดวยตัวเอง ” 
 

ชุดที่ 2: เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คูมือการใชแผนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั  
โดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
 
  การนาํแผนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนวิแมน ไปใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนันัน้ เพื่อใหแนวทางในการปฏิบตัิงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน กอนนําไปใชจึงตองมกีาร
เตรียมความพรอมของพยาบาลผูที่จะนาํไปใช ในดานความรู ความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอน และวิธี
ปฏิบัติในการเตรียมจําหนาย เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน โดยมี
รายละเอียดตามขั้นตอนดงันี ้
  1 ขั้นวินิจฉยัทางการพยาบาล เร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเด็กเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และภายหลงัไดรับการพยาบาลในขั้นตอนของการรับใหมเสร็จเรียบรอย 1 ชั่วโมง 
พยาบาลทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก และผูดูแล เพื่อระบุตนเหตุของความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดของผูปวยเด็ก ที่เกิดขึน้ หรือมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะ
เกิดขึ้นที่จะเกดิขึ้น ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล โดยใชแบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั และผูดูแล ดังนี ้
   1.1 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กจากเวชระเบียน และการ
ตรวจรางกายของผูปวยเด็กทุกระบบ บันทึกผลที่ไดเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของผูปวยเด็ก  และ
สัมภาษณผูดูแลเด็กเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก และผูดูแล แบบแผนการเลี้ยงดู แบบ
แผนการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ความตองการการชวยเหลือของผูดูแล
เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวเกี่ยวกับผลของการ
รักษาผูปวยเด็ก และสิทธิที่ใชในการรักษาของผูปวยเด็ก โดยกอนที่จะทําการสัมภาษณ พยาบาล
จะตองสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลใหเกิดความคุนเคย เปนกันเอง และอธิบายใหผูดูแลทราบวา 
ขอมูลที่ได จะนํามาคนหาปญหา และแนวทางในการแกไขปญหาของผูปวยเด็ก เพื่อชวยเหลือให
ผูปวยเด็กไดรับการดูแลที่เหมาะสมภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งการเจ็บปวยซ้ํา ซึ่งจะทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจ และใหความ
รวมมือในการปฏิบัติมากขึ้น และการสัมภาษณจะเปนลักษณะของการพูดคุย ใหผูดูแลเลา
เกี่ยวกับประสบการณ หรือการปฏิบัติในการดูแลเด็กของผูดูแล โดยไมจําเปนตองเรียงลําดับตาม
ขอความในแบบประเมินสภาพผูปวยเดก็อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล หากยัง
ขาดขอมูลในสวนหนึ่งสวนใด สามารถทําการสัมภาษณเพิ่มเติมไดในภายหลังเมื่อผ ู ดูแลมีความ
พรอม หรือจากการสอบถามจากพยาบาลเวรที่ไดรับการสงตอการดูแล  
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   1.2 ในระหวางการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูดูแล ทําการ
วิเคราะหหาปญหา ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ไปพรอม ๆ กัน โดยทําการวิเคราะหปญหาตามการรับรูของพยาบาลกอน วาผูปวย
เด็กมีปญหา หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปญหาอะไรไดบาง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จากนั้นจึงประเมินการรับรูของผูดูแล โดยใหผูดูแล
เลาใหฟงวา ผูดูแลมีความคิดเห็น หรือมีความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมเหลานั้นอยางไร และคิดวา
เปนปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยเด็ก และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม หากผูดูแลยังมีความ
เขาใจที่ไมถูกตอง พยาบาลจะตองอธิบายใหขอมูลที่เปนจริง ใหเห็นถึงความเปนเหตุ และผลที่จะ
เกิดขึ้น จนผูดูแลเขาใจ และมีการรับร ู ปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล จากพฤติกรรมการปฏิบัติของผูดูแล แลวนํามากําหนดเปนขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
  2 เปาหมายของการพยาบาล เกิดขึ้นภายหลงัการตกลงปญหารวมกับผูดูแล ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ เนนที่เปาหมายในระยะยาว ทําการบันทึกปญหาที่ไดจากการรับรูรวมกันระหวาง
พยาบาล กับผูดูแลลงในแบบบันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญ และความ
เรงดวนของปญหาใหสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยเด็ก จากนั้น นําขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และเปาหมายที่ได มาเทียบเคียงกับ แผนการเตรียมผูดูแล เพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ   
1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน จากนั้นจึงกําหนดแผน และกิจกรรมการพยาบาลให
สอดคลอง เหมาะสมกับผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 
  3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเตรียม
ผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไม
เกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา ตามแผนที่วางไว และประเมินผลภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมดังนี้ 
   3.1 กิจกรรมเพื่อเตรียมผูดูแล เปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่
วางไวรวมกับผูดูแล ตามแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันที่บาน และแจกแผนพับเร่ือง “ โรคอุจจาระรวง : ปองกันไดดวยตัวเอง “  กิจกรรมที่
เกิดขึ้น จะเปนการเตรียมผูดูแล โดยเนื้อหาของกิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแลนั้น สอดคลองกับขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็กตาม ระยะการปองกันทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  

การปองกนัระยะที ่1 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเด็กจากการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลแกผูดูแลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝก
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ปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแล รักษาอาการอุจจาระรวงที่บาน ในดานการใหอาหาร การใหยา การเตรียม 
และใหสารละลายเกลือแร  การสังเกต และใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข เปนตน 

การปองกันระยะที่ 2 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่ยังมีอาการแสดงเหลืออยู ใหมีการฟนหายเปนปกติ ลักษณะ
กิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติ 

การปองกันระยะที่ 3 เปนกิจกรรมการผูดูแลใหมีพฤติกรรมในการปองกัน 
ไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ในดานการลางมือ การเตรียม ปอน
อาหารใหเด็ก และการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกตอง  
  การปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมผูดูแลในแตละระยะของการปองกัน จะมีการ
สนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหา หรืออุปสรรคในการดูแลผูปวยเด็ก รวมทั้งทําการ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกหนวยงานตามสภาพปญหา 
และความตองการของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 
   3.2 การประเมินผลเกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อ
ประเมินผลของการปฏิบัตวิาบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม และเพื่อการกําหนดเปาหมายใหม 
บันทึกผล และสงตอผลการปฏิบัติ ใหกับพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อสงตอผลการปฏิบัติไปยัง
พยาบาลเวรบาย และเวรดึกตอไป ลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมจําหนายจะเปนไป
อยางตอเนื่อง โดยทําการประเมินปญหารวมกับผูดูแลวาปญหาใดไดรับการแกไขหมดไปแลว หาก
พบวายังมีปญหาเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น จะใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผน
ที่วางไวจนกวาจะบรรลุ เปาหมายที่วางไว และปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวันจนกวาผูปวยเด็กจะ
ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  
  จุดเนนท่ีสําคัญในระหวางการดําเนินการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน คือ การมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ ตั้งแตการตกลง รับรูปญหารวมกัน การกําหนดเปาหมาย 
วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยเด็ก และทรัพยากรที่มี
อยู รวมทั้งการประสานงาน สงตอผลการปฏิบัติจากพยาบาลเวรหนึ่ง ไปสูเวรตอ ๆ ไป เพื่อใหเกิด
การดูแลที่ตอเนื่อง สามารถแกไขปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได 
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แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล 
 
ขอมูลทัว่ไปของผูดูแล 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………นามสกุล..............………….. อาย…ุ……….. ป 
ระดับการศึกษาชัน้สูงสุด…………………….. อาชีพ………….. 
ความเกี่ยวของกับเด็ก เปน…………………..  
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง     เคย    ไมเคย 
ที่อยูปจจุบนั และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ขอมูลทัว่ไปของผูปวยเดก็ 

ชื่อ ดช./ดญ………..……………..   นามสกุล..............…………. อาย…ุ…ป …..เดือน 
HN………….      AN……………... 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล……………………………. วันที่จําหนาย………………………. 
 
สิ่งแวดลอมภายในบุคคลของผูปวยเด็ก 

1. โครงสรางพืน้ฐาน 

น้ําหนกัของเดก็กอนการเจ็บปวย………กิโลกรัม            ชั่งเมื่อ………………………….. 
น้ําหนกัเมื่อแรกรับ………กิโลกรัม     สวนสงู.....................เซนตเิมตร 
ระดับโภชนาการ         ปกติ              ไมปกติ (ระบุ)……………………………….. 
การไดรับวัคซีน   ครบ    ไมครบ (ระบุ)…………………………    ไมทราบ 
ประวัติการแพยา/อาหาร      ไมมี   มี (ระบุ)…………………….. 

2. แนวการตอตาน 

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล………………………………………………………………….. 
ประวัติการเจบ็ปวยในปจจบุัน............................................................................................ 
ลักษณะของอจุจาระ…...........................ปสสาวะครั้งสดุทาย……ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 
การวนิิจฉัยโรค……………………………………. 

สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ…………องศาเซลเซียส     อัตราการหายใจ…………….คร้ัง/นาที   
                       ชพีจร……….คร้ัง/นาท ี                   ความดนัโลหิต………....มิลลิเมตรปรอท 
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การประเมินภาวะขาดน้าํ 
 

     ไมขาดน้าํ          ขาดน้ําบาง       ขาดน้าํรุนแรง 

สังเกตอาการทั่วไป 
 
 
ตา 
น้ําตา 
ปากและลิน้ 
อาการกระหายน้ํา  
รอยคีบของผิวหนงั 

 สบายด ี
 

 ปกต ิ
 ม ี
 เปยกชื้น 
ดื่มปกติไมหวิน้าํ 
 คืนตัวกลับเร็ว 

 กระสับกระสาย งอแง * 
 

 ตาลึกโหล 
 ไมม ี
 แหง 
 กระหายน้ําตลอดเวลา *  
 คืนตัวกลับชา < 2  

    วินาท ี*   

 ซึม ไมรูสึกตัว ตัวออน 
    ปวกเปยก ** 

 ตาลึกโหลมาก 
 ไมม ี
 แหงมาก 
 ดื่มน้าํไดนอยหรือด่ืมไมได ** 
 คืนตัวกลับชา > 2 วินาท ี** 

การประเมนิ  ถาผูปวยมีอาการขางบน 
2 อยางหรือมากกวา
รวมทัง้อาการที่มี
เครื่องหมาย *    1 อาการ
ถือวา มีอาการขาดน้ํา
บาง 

 ถาผูปวยมีอาการขางบน         
2 อยางหรือมากกวารวมทัง้
อาการที่มีเครื่องหมาย **  
1 อาการถือวา มีอาการขาดน้ํา 
รุนแรง 

 
ระดับความรนุแรงของภาวะขาดน้ํา    ไมขาดน้ํา             ขาดน้ําบาง             ขาดน้ํารุนแรง 

การตรวจรางกาย 
ระบบทางเดินอาหาร ……………………………………………………………………………….. 
ระบบทางเดินหายใจ ………………………………………………………………………………. 
ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพนัธุ ………………………………………………………… 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ………………………………………………………………………… 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ………………………………………………………………………… 
ระบบประสาท …………………………………………………………………………………..…. 
ระบบผิวหนัง ……………………………………………………………………………………..… 
ระบบตอมไรทอ ……………………………………………………………………………………. 
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การรับรูของผูดูแล 
สรุปการรับรูปญหา

รวมกนัระหวางพยาบาล
กับผูดูแล 

สิ่งแวดลอมภายในบุคคล 
แนวการปองกันปกต ิ
แบบแผนการเลี้ยงด ู
1) ประเภท และปริมาณของอาหาร และน้ําที่เด็กไดรับในแตละวัน 
    ประเภทของอาหาร                                              ปริมาณ 
   นมแม                ..................................................................... 
   นมผสม             ยีห่อ.......................อัตราสวนการผสม............   
                               น้าํ..............ออนซ นม...........ชอน 
                               จํานวน..............................ออนซ/วนั 
   นมกลอง            ................................................................... 
   ขาว                    .................................................................. 
   อาหารอื่น ๆ         .................................................................. 
   น้าํตมสุก             ................................................................... 
   น้าํกรอง              ................................................................... 
   น้าํอื่น ๆ              ................................................................... 
2) การดูแลความสะอาดของอาหาร และน้าํสําหรับเด็ก 
  - วิธีการทาํความสะอาดภาชนะใสอาหาร....................................... 
.................................................................................................... 
  - วิธีการทาํความสะอาดขวดนม.................................................... 
.................................................................................................... 
  - วิธีการเขยาขวดนมเพื่อใหนมผสมละลาย.................................... 
.................................................................................................... 
-  วธิีจัดการกบันมที่เด็กดื่มไมหมดในมื้อนั้น..................................... 
.................................................................................................... 
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แผนการเตรยีมผูดูแลเพือ่การดูแลผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัที่บาน 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของผูปวยเดก็ เปาหมาย กิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแล 

เกณฑการ
ประเมินผล
พฤติกรรม 

การปองกันระยะที่ 1 
1. ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาด
น้ําภายหลังจําหนายจาก 
โรงพยาบาล เนื่องจาก 
 

1.1 ผูดูแลขาดความรูเกี่ยว 
กับการประเมนิภาวะขาดน้าํ 

 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยเด็ก
ไดรับการดูแล
ไมใหเกิด
ภาวะขาดน้ํา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการประเมินภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลัน ซึ่งหากผูดูแลสามารถประเมินภาวะขาดน้ําไดเร็ว จะสามารถใหการดูแลเพื่อ  
ปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ําใหแกผูปวยเด็ก ชวยลดความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงได 
2. สอนวิธีการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เหมาะสม 
ตามความรูของผูดูแลแตละราย แบงเปนระดับของภาวะขาดน้ํา คือ ไมมีภาวะขาดน้ํา มี
ภาวะขาดน้ําบาง และมีภาวะขาดน้ํารุนแรง ซึ่งสามารถประเมินภาวะของการขาดน้ําไดจาก
การสังเกตจากอาการทั่วไป ตา น้ําตา ปากและลิ้น อาการกระหายน้ํา และผิวหนัง ดังนี้คือ  

- ไมมีภาวะขาดน้ํา เปนระยะแรกที่เริ่มถาย ผูปวยเด็กจะยังไมมีอาการขาดน้ําปรากฏ 
ใหเห็น  
     -    มีภาวะขาดน้ําบาง เด็กจะกระสับกระสาย รองงอแง ตาลึกโหล ปากแหง กระหายน้ํา 
ขอดื่มน้ําบอย ผิวหนังเมื่อจับตั้งจะคืนตัวกลับชากวา 2 วินาที โดยมีอาการตั้งแต 2 อาการ
ขึ้นไป 

- มีภาวะขาดน้ํารุนแรง เด็กจะตัวออน หรือไมรูสึกตัว ตาลึกโหลมาก  
เวลารองไหไมมีน้ําตา ปากแหงมาก ดื่มน้ํานอย หรือไมดื่มเลย ผิวหนังจับตั้งแลวคืนตัวกลับ

ผูดูแลสามารถบอก
วิธีการประเมนิภาวะ
ขาดน้ําในเด็กได 
ถูกตอง 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Acer123
Text Box
126



 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของผูปวยเดก็ เปาหมาย กิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแล 

เกณฑการ
ประเมินผล
พฤติกรรม 

  ชามากกวา 2 วินาที โดยมีอาการรวมกันตั้งแต 2 อาการขึ้นไป 
3. เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสวนที่ยังไมเขาใจ เกี่ยวกับวิธีการประเมินภาวะขาดน้ํา 
ในผูปวยเด็ก และตอบคําถามโดยใชภาษาที่เขาใจงาย  
4. สาธิตวิธีการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก และใหผูดูแลฝกสังเกต และประเมิน 
ภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กหาก ผูดูแลยังประเมินภาวะขาดน้ําไดไมถูกตอง ทําการแนะนํา 
และยกตัวอยางซ้ํา จนผูดูแลสามารถประเมินไดถูกตอง 
5. สงเสริม สนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินภาวะขาดน้าํของผูปวยเด็กในขณะ 
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใหผูดแูลประเมินภาวะขาดน้าํของผูปวยเด็กในขณะที่ทาํ
การสอน เพื่อใหผูดูแลมีประสบการณเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก  
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

คําชี้แจง  
 แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษา
วิจัย เพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ” 
 แบบสัมภาษณนี้ ประกอบดวย 2 สวน คอื 
 
 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั และผูดูแล 
 สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 
ขอมูลทัว่ไปของผูปวยเดก็ 
 
ชื่อ ดญ. / ดช. ................................................  อายุ .........ป ..........เดือน 
วันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาล........................................ 
วันที่จําหนายจากโรงพยาบาล.......................................... 

 
ขอมูลทัว่ไปของผูดูแลเดก็ 
 
ชื่อ นาย / นาง / นางสาว........................................อายุ........................ 
อาชีพ...........................                ระดบัการศึกษา........................ 
ความเกี่ยวของกับผูปวยเด็ก.............................................................................. 
ประสบการณในการดูแลเดก็ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั     เคย      ไมเคย 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

คําชี้แจง  ใหทาํเครื่องหมาย  √  ลงในชอง [  ] ของแบบสัมภาษณแตละขอ ตามสภาพ
ความเปนจริงที่ผูตอบบอกเลา 
 

ทําทุกครั้ง หมายถงึ มีการปฏิบัติกจิกรรมนั้นทุกครั้งที่ม ี
                                                              เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ทําเปนสวนมาก  หมายถงึ มีการปฏิบัติกจิกรรมนั้นแทบทุกครั้งที ่
มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ เกิดขึ้น 

ไมคอยไดทํา  หมายถงึ มีการปฏิบัติกจิกรรมนั้นเปนบางครั้งที ่
มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ เกิดขึ้น 

  ไมเคยทําเลย  หมายถงึ ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อ 
มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ เกิดขึ้น 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบยินยอมของผูดูแลเด็ก (Informed Consent Form) 
 

ขอมูลสําหรบัผูดูแลเด็ก (Caregiver Information Sheet) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบยินยอมของผูดูแลเด็ก  
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ    ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎี 
                     การพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  
เลขที่ ของผูดูแลเด็ก …………………….... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวมลวิภา เสียงสุวรรณ ที่อยู หอผูปวย 
กุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อ. เมือง จ. สุราษฎรธานี 84000 ซึ่งไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี 
ผลขางเคียง ที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และจะ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจาก
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที  

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูทําการวิจัย เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                                                   ลงนามผูดูแลเด็ก 
 
……………………………                          ………………………………… 
                    (นางสาวมลวิภา เสียงสุวรรณ) 
         สถานที่ / วันที่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
             (.......................................................) 
         สถานที่ / วันที่                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัผูดูแลเด็ก 
(Caregiver Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย    ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใช 

ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล 

2. ชื่อผูวิจัย            นางสาวมลวิภา เสียงสุวรรณ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน     หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
      โทรศัพทที่ทํางาน       077-282231      โทรศัพทที่บาน      077- 221141 

            โทรศัพทเคลื่อนที่       09-7298120      E-mail :  molvipa.s student @ chula.ac.th 
    4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

4.2   วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันของผูดูแล ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 

4.3   เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล ที่เขารวมในการวิจัยนี้ ขอมูลซึ่งอาจระบุถึงผูปวยเด็ก และ
ผูดูแล จะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูปวยเด็ก และผูดูแล  
      5. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัต ิในงานวิจัยนี้จะเก็บ
ขอมูลทั่วไปจากเวชระเบียนของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และการสัมภาษณผูดูแล โดย
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เพื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ดังนี้ 

5.1  กลุมที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ 
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 ที่จัดใหแกผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล ประกอบดวยการประเมินปญหาของผูปวย การใหการ
พยาบาลตามสภาพปญหาที่พบในแตละราย ควบคูไปกับแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งการ
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยเด็กกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 

   5.2   กลุมที่ 2 จะไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน     
เพิ่มเติมจากการพยาบาลตามปกติ โดยผูวิจัยจะเปนผูใหการเตรียมจําหนายตั้งแตแรกรับ 
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จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล เปนกระบวนการอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการกําหนด
ปญหา การกําหนดเปาหมาย และวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมกับผูดูแล การให
ความรูกับ ผูดูแลโดยการสอน สาธิต การใหผูดูแลฝกปฏิบัติ การสนับสนุน แนะนําใหคําปรึกษา 
และการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพ
ปญหาของผูปวยเด็กแตละราย  
 6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว    
มลวิภา  เสียงสุวรรณ   ไดตลอดเวลา  ที่เบอรโทรศัพท มือถือ 09-7298120  
 7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชน และโทษที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้
ผูวิจัยจะแจงใหผูดูแลทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 8. ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสียที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว  
 9. ขาพเจา มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับ
แตประการใด 
 10.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยเด็ก และผูดูแลที่เขารวมในการวิจัยนี้ 
 11.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยเด็ก และผูดูแลจะไดรับ
การปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไว โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึง
จะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
 12. จํานวนของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแลโดยประมาณที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้  40 คู 

 

 
                            

 
 
 
 
 
 
 
 

Acer123
Text Box
138



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจยั กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวมลวิภา  เสียงสุวรรณ เกิดเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2516 ภูมิลําเนา จังหวัด            
สุราษฎรธานี สําเร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล          
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2539 เร่ิมรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3         
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ปจจุบัน รับราชการในตําแหนงพยาบาล    
วิชาชีพ 5 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2545 
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