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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 
 

ความเปนมา และความสาํคัญของปญหา  
 

  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคติดตอทางอาหาร (food-borne disease)      
ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ สาเหตสุวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารทีม่ีการปนเปอน   
จุลินทรียทีท่ําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชติ, 2544) จากรายงานของกองระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสุข พบวา อุบัตกิารณสวนใหญเกดิขึ้นในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป (บุษบา วิวัฒนเวคนิ, 2542) 
โดยมีอัตราการปวยสูงที่สุด และมอัีตราการตายสูงเปนอนัดับสองในกลุมโรคที่ตองเฝาระวัง        
(สุพร ตรีพงษกรุณา และสกุัญญา จงถาวรสถิตย, 2544) สําหรับอัตราการปวยของเด็กทีม่ีอาย ุ  
ต่ํากวา 5 ป พบวามีอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั 1.34 คร้ัง/คน/ป สวนในกลุมอายุ
ต่ํากวา 2 ป มอัีตราการปวย 2.23 คร้ัง/คน/ป (จฑุารัตน ถาวรนันท และคณะ, 2540) 
  จากการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก พบวา 
มีปจจัยทีท่ําใหเกิดโรคอุจจาระรวง คือ  1) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทาน
อาหารที่ไมสะอาด ไมไดลางมือดวยสบูใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร และหลังขับถายอุจจาระ 
2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่ไมถูก
สุขลักษณะ และ 3) ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก อายุของเด็ก ภาวะขาดสารอาหาร รวมทั้งการไมไดรับ
วัคซีนปองกันโรค เชน โรคหัด เปนตน (อธิวัฒน เปลงสอาด, 2544; WHO,1994) แตเนื่องจากเด็กยัง
ไมสามารถดูแล ชวยเหลือตัวเองได ตองอาศัยการดูแล ชวยเหลือในทุก ๆ ดานจากผูดูแล (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2542) ดังนั้น ปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาวมา ในดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอม 
รวมทั้งดานตัวเด็ก จึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดังนั้น ถาหากผูดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กทีไ่มเหมาะสม ยอมทาํใหเด็กมีโอกาสเกิดอุจจาระรวงได (สุภา หริกุล, 2542)  
  การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ทําใหเกิดอันตรายที่สําคัญตอผูปวย
เด็ก คือ การเกิดภาวะขาดน้ําในระยะแรก และภาวะทุพโภชนาการในระยะหลัง (วันดี วราวิทย, 
2537; พิภพ จริภิญโญ, 2538) หากผูดูแลเด็กใหการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขไดโดยการใหสารน้ํา
ทดแทนอยางเพียงพอตั้งแตระยะแรกที่เด็กเริ่มมีอาการถายอุจจาระ รวมกับการใหอาหารอยาง
ตอเนื่อง และการสังเกตอาการที่ตองนําเด็กไปสถานพยาบาลไดถูกตอง (กรมควบคุมโรค, 2546; 
WHO, 1993) จะทําใหผูปวยเด็กมีอาการดีข้ึน ไมเกิดภาวะขาดน้ํา และหายเปนปกติไดในที่สุด 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลรักษาของผูดูแล เมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญ มีพฤตกิรรมในดานการดแูลรักษาที่ไมเหมาะสม โดยมี
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แบบแผนการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่แตกตางกนัไปตามกระบวนการคิด ความรู ทศันคติ ความเชื่อ
ที่ไดรับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของแตละบุคคล (สงา ไชยรักษ, 
2542) ในดานความรูนัน้ พบวา ผูดูแลสวนใหญยงัขาดความรูเกี่ยวกบัการดูแลรักษาเบื้องตน       
ที่บาน โดยเฉพาะการใหสารน้ําทดแทนเพือ่ปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา รวมทั้งการใหอาหารที่
เหมาะสมแกเด็กในขณะปวย (เกษร แถวโนนงิว้ และวนัทนา  กลางบรัุมย, 2544; เพ็ญศรี ไผทรัตน, 
2547) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน ชุตนิันทกุล และคณะ, 2546) ที่ไดทาํการ
ประเมินผลการดูแล รักษาโรคอุจจาระรวงในเด็ก พบวา ผูดูแลมีความรู และการปฏิบัติในการให
อาหารอยางตอเนื่องในขณะปวย และการสังเกตอาการที่ตองนําเด็กไปสถานพยาบาลอยูในระดับ
ที่คอนขางสูง แตความรู และการปฏิบัติในการใหของเหลว หรือสารน้ําทดแทนที่ถกูตอง ซึ่งเปน
หัวใจสาํคัญในการปองกนั และแกไขภาวะขาดน้ํานัน้มีเพียงรอยละ 20 เทานัน้  
  พฤติกรรมในดานการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสมของผูดูแล เมื่อเด็กปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน นอกจากเปนผลมาจากการขาดความรูแลว ดานความเชื่อ ทัศนคติที่ไม
ถูกตองของผูดูแล เกี่ยวกับการดูแลรักษาเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง ก็เปนอีกปจจัยที่สําคัญ และ 
มีผลตอรูปแบบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลได (อากาศ ชูปญญา และเกศรา แสนศิริทวีสุข, 
2541) จากการศึกษาของ วิทัศน จันทรโพธิ์ศรี และคณะ (2537) พบวา ผูดูแลเด็ก ยังมีความเชือ่ 
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง วาเปนอาการปกติที่เกิดขึ้นจากพัฒนาการตามชวงวัย
ของเด็ก เชน การเริ่มคลาน เร่ิมเกาะเดิน ซึ่งหายไดเองโดยไมตองใหการรักษา รวมทั้งความเชื่อ
เกี่ยวกับการงดนม หรืออาหารเมื่อเด็กถายอุจจาระรวง ซึ่งทาํใหผ ู ปวยเด็กมีอาการรุนแรงมากขึ้นได 
  การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัในเด็กนัน้ นอกจากทาํใหเปนอันตราย
ถึงชีวิตจากภาวะขาดน้าํแลว ยังสงผลกระทบตอพัฒนาการ และการเจริญเตบิโตของเด็กได     
(ไกรสิทธิ์ ตันตศิิรินทร 2531; พิภพ จิรภิญโญ, 2538) ดังนั้น นอกจากผูดูแลจะตองมพีฤติกรรมการ
ดูแล รักษาทีเ่หมาะสมแลว ยังตองมพีฤตกิรรมในการปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้าํ 
ควบคูไปดวย  
  จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กของผูดูแล พบวา ผูดูแล
มีพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงใหกับเด็กที่ไมเหมาะสม (สมชัย จิรโรจนวัฒน และรวิสรา 
ศรีวัฒนวรชัย, 2544; อรณต วัฒนะ, สุริยพงศ สีเทา และฐิติภัค อันทเสน, 2544) โดยเฉพาะในดาน
การจัดเตรียมอาหาร และน้ําดื่มที่สะอาดใหแกเด็ก การลางมือกอนเตรียม หรือปอนอาหาร การลาง
มือหลังขับถายอุจจาระ รวมทั้งการกําจัดอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ (เกษร แถวโนนงิ้ว และวันทนา 
กลางบุรัมย, 2544; อมรรัตน ชุตินันทกุล และคณะ, 2546) 
  จากการศึกษาดังที่กลาวมา จะเห็นไดวา ผูดูแลเด็กสวนใหญยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไมเหมาะสม ทั้งในดานของการดูแล รักษา และ
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การปองกันการปวยดวยโรคอุจจาระรวง ดังนั้น เมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงจึงไมสามารถใหการ
ดูแล รักษาเบื้องตนที่บานได จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเด็กมีอาการรุนแรงมากขึ้น และตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
  ผูปวยเด็ก ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ จะมีภาวะขาดน้าํ และเกลือ
แร จากการถายอุจจาระ และอาเจียน ซึง่ถอืเปนภาวะที่รางกายของผูปวยเด็กเกิดการเสยีสมดุลข้ึน 
และจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลทีเ่หมาะสม เพื่อใหสมดุลเดิมของรางกายกลับคืนมา 
แนวทางในการดูแล รักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั ในระยะเรงดวน จึงเปนการแกไข
ภาวะขาดน้ํา โดยการใหของเหลว และสารน้ําทดแทน สวนการปองกันภาวะขาดสารอาหารนัน้  
จะเปนการใหอาหารแกผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง (กรมควบคุมโรค, 2546; WHO, 1994) เมื่อผูปวย
เด็กพนจากภาวะขาดน้าํ รับประทานอาหารได เลนได นอนหลับได ถึงแมจะยังมีการถายอุจจาระ
อยูบาง ก็สามารถใหกลับไปดูแล รักษาตอที่บานได (วนัดี วราวทิย, 2543; WHO, 1994) ดังนัน้ 
เปาหมายในระยะยาวของการดูแลผูปวยเด็กกลุมนี ้ก็คือ การเตรียมความพรอมใหผูปวยเด็ก ไดรับ
การดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหาย
เปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (วันดี วราวทิย, 
2534; รุจา ภูไพบูลย, 2541; WHO, 1994; Wong et al., 1999; Potts and Mandleco, 2002) 
  ดังนั้น หากผูปวยเด็กไดรับการจําหนายในขณะที่ผูดูแลยังมีพฤติกรรมการดูแล 
รักษาที่ไมเหมาะสม โดยขาดความรู ทักษะในการปฏิบัติ รวมทั้งยังมีความเชื่อทัศนคติที่ไมถูกตอง
ในดานการดแูลรักษา และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง ยอมสงผลกระทบตอผูปวยเด็ก ทําให
ไดรับการดูแล รักษาที่ไมเหมาะสม อาจเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา จากพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กที่ไมถูกตองของผูดูแล (วรัตมา สุขวัฒนานันท, 2540) 
  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติอยูนั้น พบวา เมื่อผูปวยเด็กเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จะไดรับการดูแลในระยะเรงดวน เพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา (วันดี วราวิทย, 
2537; WHO, 1993) การพยาบาลตามแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ที่สําคัญคือ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหสารลายน้ําตาลเกลือแรทางปากต้ังแตแรกรับ 
สวนเปาหมายในระยะยาวเพื่อการเตรียมผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายใหไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตองเหมาะสม และตอเนื่องนั้น พยาบาลจะเปนผ ู ใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เด็กตอที่บาน ในดาน การใหยา สารละลายน้ําตาลเกลือแร การใหอาหาร การดูแลเมื่อเกิดอาการ
แทรกซอน การสังเกต และประเมินอาการที่ตองนําเด็กกลับมาโรงพยาบาล  รวมถึงการดูแล 
ปองกันไมใหปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งขอมูลเหลานี้ สวนใหญผูดูแลจะไดรับใน
วันที่ผูปวยเด็กไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ทําใหระยะเวลาไมเพียงพอในการเตรียมความ
พรอมใหกับผูปวย และผูดูแล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร และเรวดี ศิรินคร, 2539) การให
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คําแนะนําในชวงระยะเวลาสั้น ๆ จึงทําใหผูดูแลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเพียงบางสวน รวมทั้ง
คําแนะนําบางอยางไมสามารถทําใหผูดูแลเกิดทักษะในดานการปฏิบัติไดดวยวิธีการสอน หรือ
อธิบายเพียงอยางเดียว เชน การสังเกต และประเมินอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา การเตรียม และ
ใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน เชน การดูแลเมื่อมีไข เปนตน    
ทําใหผูดูแลไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเมื่อผูปวยเด็กไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  
   การที่ผูดูแลจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได
อยางถูกตองเหมาะสมนั้น ตองเกิดจากการไดรับการเตรียมจําหนายที่ดีจากพยาบาล การเตรียม
จําหนายนั้น จะเริ่มต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Gikow, et al., 1985; McKeehan, 
1981) มีเปาหมายสําคัญคือ ใหผูรับบริการไดรับการดูแลตอเนื่อง โดยการนํากระบวนการพยาบาล
มาเปนแนวทางในการปฏิบัติ เนนการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว โดยนําเอาทรัพยากรที่มีอยูมา
ปรับใชใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต โดยพิจารณาความแตกตางของผูรับบริการแตละคนเปน
หลัก (Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) กระบวนการเหลานี้ สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) ที่มองวาแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะที่
แตกตางกันไปตามลักษณะของสิ่งแวดลอม การปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะของกระบวนการ
พยาบาล จึงเนนการมีสวนรวมของผูรับบริการในทุกขั้นตอน ในการนําทรัพยากรของผูรับบริการแต
ละรายที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน เพื่อการดํารงภาวะปกติสุขของบุคคลนั้น (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2539) 
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) เปนทฤษฎีที่มี
จุดเนนของการดูแลบุคคลทั้งคน (Wholistic) โดยพิจารณาครอบคลุมตัวแปรทั้ง 5 ดาน คือ สรีระ 
จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ อยางเปนองครวม เปาหมายของการ
พยาบาล คือการดํารง รักษา และสงเสริมใหระบบของบุคคลอยูในภาวะสมดุล โดยใชทรัพยากร
จากสิ่งแวดลอมทั้งภายใน ระหวาง และภายนอกของแตละบุคคลที่มีอยู ซึ่งสิ่งแวดลอมนั้น เปน
ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางบวก และลบ ดังนั้น พยาบาลจึงตองคนหาแหลง
ประโยชนจากสิ่งแวดลอมมาใชใหเกิดประโยชนตอภาวะสุขภาพทางบวกของบุคคลนั้น 
  ผู ปวยเด็ก เปนระบบบุคคลที่มีโครงสรางพื้นฐาน (Basic structure) และแนวการ
ตอตาน (Line of resistance) ที่เปนอิสระ แยกจากมารดาตั้งแตคลอด แตอยางไรก็ตาม เด็กก็ยังไม
สามารถดูแล ชวยเหลือตัวเองได เนื่องจาก แนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย (Flexible line of 
defense) และแนวการปองกันปกติ (Normal line of defense) ยังออนแอเนื่องจากพัฒนาการ และ
การเจริญเติบโตยังไมสมบูรณเต็มที่  ยังไมสามารถดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตัวเอง การที่เด็กจะ
มภีาวะสุขภาพที่แข็งแรงได จึงตองพึ่งพาการดูแล ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ไมวาจะเปน บิดา มารดา 
หรือผูดูแล (Trepanier, Dunn, and Sprague, 1995) ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา พฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล ก็คือสวนของแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการปองกันปกติ ซึ่งเปน
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สวนหนึ่งในระบบบุคคลของผูปวยเด็กนั่นเอง  การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูปวยเด็ก เปนการแสดงใหเห็นถึงภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือระบบของผูปวยเด็กที่เสียสมดุล
ไป และการที่ผ ู ปวยเด็กจะกลับคืนสูภาวะสมดุลดังเดิม และคงความสมดุลของระบบไวได จะตอง
เสริมสรางความแข็งแกรงของแนวการปองกันตาง ๆ ใหกลับคืนมา โดยการสงเสริมใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสมทั้งในดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกัน
การเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํานั่นเอง 
  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน เปนกิจกรรมที่เนนเปาหมายในระยะยาว เร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเด็ก โดยการ
เตรียมใหผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ไดรับการดูแล รักษาที่ถูกตอง เหมาะสม 
และตอเนื่องจากผูดูแล ซึ่งเปนบคุคลสําคัญที่มีสวนในการทําใหผูปวยเด็กมีการฟนหายเปนปกติ 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา ซึ่งก็คือ สมดุลของระบบผูปวยเด็ก การปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ เปนไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลของนิวแมน โดยผูดูแลมีสวนรวมในการ
ประเมินปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล นํามากําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมรวมกันกับพยาบาล เพื่อให
ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองทั้งในดานการดูแล รักษา และการปองกันการปวยซํ้าดวย
โรคอุจจาระรวงใหแกผูปวยเด็ก กอนที่ผูปวยเด็กจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
  การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนั้น เปนการนําทฤษฎีการพยาบาลมาเปนพื้นฐานในการปฏิบัติ  ทําให
พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และแสดงถึงความเปนเอกลักษณของวิชาชีพ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2545) อีกทั้งการสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล รักษา และจัดการกับอาการ 
ความเจ็บปวยของผูปวยเด็ก ยังสอดรับกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการสรางสุขภาพ
ของประชาชน โดยเนนใหประชาชนมีความสามารถในการดูแล และจัดการกับภาวะสุขภาพ และ
การเจ็บปวยของตนเองได (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) การพัฒนารูปแบบการ
เตรียมจําหนายนี้ จึงเปนบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลข ั้นสูง ในการพัฒนากลวิธีการ
ดําเนินงานใหมีคุณภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยเนนที่ประสิทธิภาพ ความคุมคา และความ
คุมทุน เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กใหเทียบเคียงกับมาตรฐานสากลได 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กับกลุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามปกติ 

แนวเหตุผล และสมมติฐาน 

  การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) เปนกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึน้อยางตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับผูปวยเด็ก จนกระทั่งจาํหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ภายหลงัจาํหนายจากโรงพยาบาล เนนการดูแลผูปวย
เด็กเปนองครวม (Wholistic) ครอบคลุมตัวแปรทั้ง 5 ดาน ของผูปวยเด็ก คือ สรีระ จิตใจ สงัคม 
วัฒนธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณ เปาหมายหลักของทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน 
(Neuman, 1995, 2002) มีวัตถุประสงคเพื่อใหระบบของผูปวยกลับคืนสูภาวะสมดุล ซึง่ก็คือ 
ผูปวยเด็กมกีารฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทัง้การเจบ็ปวยซ้าํดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนั โดยใชกระบวนการพยาบาลของนวิแมน 3 ขั้นตอนคือ ขั้นที ่1) วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) ขั้นที ่2) เปาหมายของการพยาบาล (Nursing goals) ข้ันที ่3) ผลลัพธของ
การพยาบาล (Nursing outcomes) ซึ่งเกิดขึ้นจากการรับรู และมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม
ระหวางพยาบาล และผูดูแลเด็กในทกุขั้นตอนดังนี ้
  ข้ันที ่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปนขั้นตอนที่
พยาบาล และผูดูแลรวมกันคนหาปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล การคนหาปญหาที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล จากการรวบรวมขอมูลโดยประเมนิจากสิ่งแวดลอมทั้ง 3 ดานของผูปวยเดก็ (Trepanier, 
Dunn, and Sprague, 1995) ไดแก สิ่งแวดลอมภายในบุคคล สิง่แวดลอมระหวางบุคคล และ
สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลของผูปวยเด็ก   
  การประเมนิสิง่แวดลอมภายในบุคคล ทาํใหพยาบาล และผูดูแลเด็ก สามารถ
ประเมินปญหาของผูปวยเดก็ ที่เกิดจากการดูแลเด็กทีไ่มถูกตองของผูดูแล โดยเปนการประเมิน
ความรู และการปฏิบัติของผูดูแลในการดูแลเด็กทั่วไป และการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนั การใหสารน้าํทดแทน การใหอาหาร รวมทัง้การปองกนัการเกิดโรคอุจจาระ
รวงใหกับผูปวยเด็ก การประเมินสิง่แวดลอมระหวางบุคคล ทําใหพยาบาล และผูดูแลสามารถ
ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกบัผูดูแล และสมาชิกอืน่ ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกับความคาดหวงัในผล
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ของการรักษาผูปวยเด็ก รวมทัง้ความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบคุคลอื่น และการประเมนิ
สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล เปนขอมลูเกี่ยวกับเศรษฐานะของผูปวยเด็ก รวมถงึสิทธิ์ในการ
รักษาพยาบาล  
  การประเมนิสิง่แวดลอมทัง้ 3 ดานของผูปวยเด็ก ทําใหไดขอมูลครอบคลุมตัวแปร
ดาน สรีระ จติใจ สังคม-วัฒนธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณ ครบถวนเปนองครวม (Cross, 
1990) ทําใหทราบถงึปญหาในดานตาง ๆ ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึน้
ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล รวมทั้งทรัพยากรของผูปวยเด็กทีม่ีอยูจริง และสามารถนาํไป
กําหนดเปนขอวินิจฉยัทางการพยาบาลที่ครอบคลุมปญหาของผูปวยเด็กได 
  การรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผูปวยเด็กจากสิ่งแวดลอมทั้ง 3 ดานนั้น อาจมกีาร
รับรูถึงปญหาที่แตกตางกันได ซึ่งเปนผลมาจากความรู ความเชื่อ ทัศนคติทีม่ีอยูเดิมของผูดูแล 
หรืออาจเปนเพราะการรวบรวมขอมูลยังไมเพียงพอของพยาบาล ดังนั้น การที่ผ ู ดูแลมีสวนรวมใน
การตรวจสอบปญหา ไดแลกเปลี่ยนความคิด และทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของผูปวย
เด็ก จงึทาํใหมีการรับรู และระบุปญหาทีต่รงกันระหวางพยาบาล และผูด ูแล ซึ่ง Phipps และคณะ 
(1995) กลาววาเมื่อบุคคลมีการรับร ู ถึงปญหา จะเกิดแรงจูงในการแกไขปญหา และพยายามหา
แนวทางในการแกไขปญหาเหลานั้น ดังนัน้ เมื่อผูดูแลเดก็มีการรับรูถงึปญหาที่เกิดขึน้ หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก จึงเกิดแรงจูงใจในการแกไขปญหาเหลานัน้  
  ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล (Nursing goals) การกําหนดเปาหมายในการ
พยาบาลจะชวยบอกทิศทาง และผลของการพยาบาลที่ตองการใหเกิดขึน้ได (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 
2544) ดงันัน้ การกาํหนดเปาหมายในการแกไขปญหา และวางแผนปฏิบัติกิจกรรมรวมกนัระหวาง
พยาบาล และผูดูแล จากขอมูลของผูปวยเด็กที่ครบถวน สอดคลองกบัทรัพยากรของผูปวยเด็กทีม่ี
อยู ตามขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล ทําใหมีแนวทางทีช่ัดเจนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง 
  ขั้นที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล (Nursing outcomes) เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่รวมกันวางไวกับผูดูแล หากพบวาไมเปนไปตามเปาหมายที่
กําหนดไว ตองทาํการกําหนดเปาหมายใหม และวางแผนการปฏิบัติกจิกรรมตอไปจนกวาจะบรรลุ
เปาหมาย ซึง่การประเมนิผลภายหลงัการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนการตรวจสอบความสาํเร็จของ
การปฏิบัติกิจกรรมตามเปาหมายทีว่างไว นาํไปสูการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติจนกวาผูดูแล
จะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง ทั้งในดานการดูแล รักษาตอเนือ่งที่บาน และการปองกนัการ
เกิดโรคอุจจาระรวงซ้าํ  
  การปฏิบัติกิจกรรมในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนันัน้ 
ผูดูแลมีสวนรวมในการปฏบิัติทุกขั้นตอน จงึเปนสวนหนึ่งในทมีสุขภาพ ซึ่งทาํใหผ ู ดูแลรูสึกวา
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ตนเองมีประโยชน มีความสําคัญในบทบาทของการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993; Neill, 
1996) เกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหกบัผูปวยเด็กมากขึ้น ลักษณะของกิจกรรมที่
เกิดขึ้นเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูดูแล ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง และสอดคลองกับปญหา 
และความตองการการดูแลของผูปวยเด็กแตละราย ตามการรับรู และความเขาใจของผูดูแล     
จากการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกบัปญหา สาเหตุ และความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล รักษา และการปองกันโรคอุจจาระรวง (สมศักดิ์ นุกูลอุดม
พานิชย และ วิยะดา ดิลกวฒันา, 2542) นอกจากนี ้การไดรับความรู คําแนะนํา การมีทรัพยากรใน
การปฏิบัติ และการมีเวลาเพื่อการปฏิบัต ิ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกัน และ
การปฏิบัติเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระรวงไดเชนกนั   (ทพิาพร สุโฆสติ และคณะ, 2539)  ดังนั้น 
กิจกรรมในการเตรียมความพรอมใหกับผูดูแล ซึ่งประกอบดวย การสอน การสาธิต การใหผูดูแลได
ฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติจริง จึงชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และพัฒนาความสามารถได 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) อีกทัง้ การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็ ซึง่เริ่มต้ังแต  แรกรับผูปวยเขา
รักษาในโรงพยาบาล ทาํใหผูดูแลมีระยะเวลามากพอในการฝกทักษะ ความรู ความสามารถในการ
ดูแลเด็ก จึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดแูลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม ทัง้ในดานการดูแล รักษา
ตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ํา ภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลได  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยงัไมมีการศึกษาที่ใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ 
นิวแมนในการเตรียมจําหนายผูปวยในกลุมใด ๆ รวมทั้งในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั  
แตก็มีผูนาํทฤษฏีทางการพยาบาลของนวิแมนไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลในดานอืน่ ๆ และ
พบวาสามารถทําใหบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไวได ดังเชน วรรณสตรี รัตนรัมภ (2541) ไดนํา
ทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมนไปใชในการเยี่ยมบานมารดาที่มีบตุรอายุ 1-3 ป ปวยดวยโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน โดยมีการปฏิบัติเปนกระบวนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องทั้ง 3 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา การนาํทฤษฎีทางการพยาบาลของ   นิวแมนมาใชใน
การเยี่ยมบาน ทําใหมารดามีความรู ทัศนคติ การรับรู และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรดีขึ้น  
  ดังนัน้ การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั โดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนวิแมน ซึง่มีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนสําหรับพยาบาล ในการรวบรวม
ขอมูลเพื่อคนหาปญหาที่ยุงยาก และซบัซอนของผูปวยเด็ก การมีสวนรวมของพยาบาล และผูดูแล
ในทุกขัน้ตอน ตั้งแตการตกลงปญหารวมกัน ทาํใหมีการรับรูปญหาที่ตรงกนั และนาํไปสูการ
กําหนดเปาหมาย วางแผน และเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพปญหา สอดคลองกับทรัพยากร
ของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย จึงทําใหบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว คือ ผูดูแลมี 
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พฤติกรรมการดูแล รักษาทีถู่กตองเหมาะสม ทั้งในดานของการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน และการ
ปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวงซ้าํ ใหกับผูปวยเด็กได 

จากแนวเหตุผล และสมมติฐานดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยตั้งสมมติฐานของการ 
วิจัยดังนี้ 

 

พฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัในกลุมที่ไดรับ 
การเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษา 
ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยเปนการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดย
ใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งครอบคลุมต้ังแตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตั้งแตแรกรับ รวมกับการเตรียมจําหนายผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามกระบวนการพยาบาลของนิวแมนทั้ง 3 ข้ันตอน คือ วินิจฉัย
ทางการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล กับกลุมที่ไดรับการ
เตรียมจําหนายตามปกติ 
 

   ประชากร  ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1 - 3 ป  
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน    คือ   การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งมี 2 
วิธี คือ การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ
นิวแมน และการเตรียมจําหนายตามปกติ  

ตัวแปรตาม    คือ    พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ในดาน การดูแล รักษา 
ตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎี 
ทางการพยาบาลของนิวแมน หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งพยาบาลจัดใหกับผูปวยเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนาย ประกอบดวยการพยาบาลตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และการเตรียมความพรอมใหแกผูดูแลในดาน การดูแล รักษาอาการอุจจาระรวงของ
ผูปวยเด็กใหหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และการปองกันไมใหปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ Neuman (1995, 
2002) ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเด็ก โดยการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยเด็ก เพื่อระบุตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของ
ความเครียด ซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธระหวางระบบของผูปวยเด็กกับส่ิงแวดลอม ทั้งสิ่งแวดลอม
ภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคล ดังนี้ 

1) สิ่งแวดลอมภายในบคุคล เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก 
เกี่ยวกับโครงสรางพื้นฐาน ไดแก น้ําหนักตัว ประวัติการไดรับวัคซีน แนวการตอตาน ไดแก อาการ
สําคัญที่มาโรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของการขาดน้ํา และเกลือแร ลักษณะ และจํานวนครั้ง
ของการถายอุจจาระ แนวการปองกันปกติ ไดแก แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กในการจัดเตรียมอาหาร 
และน้ําดื่ม รวมถึงความสะอาด และสุขอนามัยทั่วไป  แบบแผนการดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ในดานการเตรียม และใหสารน้ําทดแทน การใหอาหาร การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ตองนําสงโรงพยาบาล  ความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก ใน
ดาน ความรู ความเชื่อของผูดูแล รวมถึงความสามารถในการดูแลเด็ก และความตองการการ
ชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

2) ส่ิงแวดลอมระหวางบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ ความ 
คาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวของผูปวยเด็ก เกี่ยวกับความคาดหวังในผลของ
การรักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

3) ส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเศรษฐานะ  
และสิทธิ์ที่ใชในการรักษา  

ในการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กนั้น ผูดูแลเปนผูใหขอมูลตาง ๆ และมีสวน 
รวมในการระบุปญหา ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล และตรวจสอบการรับรูปญหาที่ตรงกันระหวาง
พยาบาล กับผูดูแล ซึ่งเปนปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ในดานการดูแล 
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รักษาใหผูปวยเด็กมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง และการปองกันการปวยซ้ํา
ดวยโรคเดิม แลวจึงกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็ก ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
  ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล เปนการนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ
ผูปวยเด็กที่ได มากําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา โดยผูดูแลมีสวนรวมในการ
คิด และตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดเปาหมาย วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของ
ผูปวยเด็ก และกําหนดเกณฑการประเมินผลที่สอดคลองกับทรัพยากรที่มีอยู ตามขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล รวมกับพยาบาล 

 ขั้นที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แบงเปนระยะของการ
ปองกันทั้ง 3 ระยะ ดังนี้ 

การปองกันระยะที่ 1 เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรม 
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากการปวยดวย          
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  

การปองกันระยะที่ 2 เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรม 
การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่ผูปวยเด็กยังมีอาการแสดงเหลืออยู ใหมีการฟนหายเปนปกติ  

การปองกันระยะที่ 3 เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรม 
ในการปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา 
  กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย การพยาบาลตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน รวมกับการเตรียมผูดูแลเด็ก โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในเด็ก สาเหตุ อาการ การดูแล รักษาที่บานในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และให
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกต และดูแลเมื่อมีอาการรุนแรง และการปองกันไมใหเกิดโรคซ้ํา 
ในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การกําจัดอุจจาระที่ถูกตอง โดยการสอน สาธิต และ          
ใหผูดูแลไดทดลองฝกปฏิบัติ การสนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคใน
การดูแล  ผูปวยเด็ก รวมทั้งการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของตามสภาพปญหา และ
ความตองการของผูปวยเด็กแตละราย  ทําการประเมินผลภายหลังการจัดกิจกรรมจนกวาจะบรรลุ
เปาหมายที่รวมกันกําหนดไว  
 

  การเตรียมจําหนายตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามปกติของหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม ที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตั้งแตแรก
รับ จนกระทั่งจําหนาย ประกอบดวยการพยาบาลตามแผนการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
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เฉียบพลัน และการใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลเด็กขณะอยูในโรงพยาบาลในดานการ
ดูแลรักษาความสะอาดของผูปวยเด็ก การดูแลใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเด็กเกิด
อาการแทรกซอนตาง ๆ ขณะอยูโรงพยาบาล รวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กในวันจําหนาย
ในดานการใหยา สารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน การสังเกตอาการที่
ตองนําเด็กมาโรงพยาบาล และการปองกันการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามแนวทาง
การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของหอผูปวย 

  ผูดูแล หมายถึง บิดา มารดา หรือ ญาติใกลชิด ที่เปนผูดูแลหลักที่บานของผูปวย
เด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และสามารถอยูดูแลผูปวยเด็กไดตลอดระยะเวลา        
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล 

  พฤติกรรมการดูแลเด็ก หมายถึง การปฏิบัติ หรือตั้งใจที่จะปฏิบัติของผูดูแลตอ
ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล            
ที่แสดงออกถึงการดูแล รักษาผูปวยเด็กในดานการประเมิน และจัดการกับความเจ็บปวย รวมถึง
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร การใหอาหารแกเด็กในระหวางมี
อาการอุจจาระรวง การดูแลใหยาที่ถูกตอง และการแสดงออกถึงการปองกันไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ํา
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในดาน การเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม การลางมือกอนเตรียม      
ปอนอาหารใหเด็ก และหลังถายอุจจาระ รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกสุขลักษณะ 
ตามแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ WHO (1994) และกรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2546)  

  การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  สามารถประเมินไดจาก           
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ บริการพยาบาลผ ู ปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลนัใหไดรับการดูแล รักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนื่องตั้งแตเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งจาํหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรง รวมถึงการเจ็บปวยซ้าํดวยโรคเดิม 

2. เปนแนวทางในการนําผลการวิจัยไปใชปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เพื่อการเตรียม 
จําหนายในผูปวยโรคอื่น ๆ 

3. เปนแนวทางในการนําทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยกุตใชในการปฏิบัติ กิจกรรม      
การพยาบาล  เพื่ อแสดงความเปน เอกลักษณของวิชาชีพ  และให เปนที่ ยอม รับของ             
ผูรับบริการและทีมสุขภาพ 
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บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 

เฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  ซึ่ง
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา และรวบรวมวรรณกรรมตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
สาระสําคัญดังนี้ 

 

1. การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การรักษา และการพยาบาล 
2. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลเด็ก 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเตรียมจําหนาย 
4. ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
5. การประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน 
6. การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ

พยาบาลของนิวแมน 

1. การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การรักษา และการพยาบาล 

  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคติดตอทางอาหาร (food-born disease) ซึ่ง
เปนปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุข ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีการ
ปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชิต, 2544) ปญหาโรคทางเดินอาหาร และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น นอกจากจะมีผลโดยตรงตอสุขภาพของผูเจ็บปวยแลว ยังมีผลตอเศรษฐกิจ 
สังคม และการพัฒนาประเทศอีกดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งเปนสาเหตุของ
การสูญเสียชีวิต และเปนอุปสรรคตอการเจริญเติบโตของเด็กจํานวนมาก เพราะเมื่อเด็กปวยดวย
โรคนี้ จะบริโภคไดลดลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบยอยอาหาร และการดูดซึม ทําใหมี
การสูญเสียน้ํา และเกลือแรมากกวาปกติ เปนผลใหเกิดภาวะขาดน้ํา และเกลือแร รวมถึงอาจเกิด
โรคแทรกซอนตาง ๆ ที่เปนอันตรายรายแรง (อธิวัฒน เปลงสอาด, 2544) 

World Health Organization (WHO, 1993) ไดใหคําจํากัดความของโรคอุจจาระ 
รวงซึ่งมีทั้งความบอยของการถาย (frequency) ตลอดจนลักษณะของอุจจาระ และปริมาณน้ําใน
อุจจาระ (characteristic of stool) วาเปนภาวะที่มีการถายอุจจาระเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน 
หรือถายมีมูกหรือเลือดปนอยางนอย 1 คร้ัง หรือเปนน้ําจํานวนมาก 1 คร้ังขึ้นไป ใน 24 ชั่วโมง โดย
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โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อาจมีอาการเปนหลายชั่วโมง หรือหลายวัน และสวนใหญมักจะหายได
ภายใน 7 วัน  

ปจจัยเสี่ยงทีก่อใหเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัในเด็ก 

  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการกระจายของเชื้อโรคจาก
อุจจาระสูอาหาร เกี่ยวของกับสุขอนามัยของบุคคล ดังนั้น จึงสามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดโรคไดดังนี้ (อธิวัฒณ เปลงสอาด, 2544) 

1. ปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพ (Health behavior) ซึ่งไดแก การ 
เลี้ยงดูบุตรดวยนมแม การลางมือใหสะอาดดวยสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร และหลังถาย
อุจจาระ การรับประทานอาหารที่สกุใหม ๆ สะอาด ปราศจากแมลงวนัตอม มีฝาปดมิดชิด 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดหาน้าํดื่มจากแหลงน้าํที่สะอาด 
การกําจัดขยะมูลฝอย และน้าํโสโครก การถายอุจจาระในสวม รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่
ถูกสุขลักษณะ 

3. ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก ภาวะขาดสารอาหาร และวิตามนิ น้ําหนกั 
แรกคลอดนอยกวาปกติ  อายุของเด็ก รวมทั้งการไมไดรับวัคซีนปองกันโรค โดยเฉพาะวัคซีน
ปองกันโรคหัด 
  จากการศึกษาของ พมิพพรรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ (2538) เร่ือง การพัฒนา
แบบแผนการดูแลที่บาน สําหรับเด็กอายแุรกเกิดถึง 4 ป ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัในเขต
เมือง โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั จาํนวน 563 
คน เก็บขอมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ และการประเมินจากตัวเด็ก พบวา ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไดแก ปจจัยเกีย่วกับครอบครัว และสิ่งแวดลอม 
การมีสวมไมถกูสุขลักษณะ การกาํจัดน้าํเสียไมถกูวิธ ี สวนปจจัยดานตัวเดก็ ไดแก ประวัติการ
เจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงมากอน ภาวะแรกเกิดน้าํหนกัตัวนอยกวา 2,500 กรัม สวนปจจัย
เกี่ยวกับการเลี้ยงดู ไดแก การปลอยใหเด็กคลานเลนบนพื้นดนิ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อากาศ  ชูปญญา และเกศรา แสนศิริทวีสุข (2541) ที่ไดศึกษาตัวกําหนดของการเกิดโรคอุจจาระ
รวงในเดก็อายตุ่ํากวา 5 ป จังหวัดนครพนม กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กจํานวน 1,056 คน เกบ็
ขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุของเดก็ ทัศนคต ิความเชื่อ ความรู ระดับการศึกษา และการ
กําจัดขยะของผูดูแลเด็ก โดยพบวา เด็กอายุต่ํากวา 2 ป มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง
เปน 2.08 เทาของเด็กอายมุากกวา 2 ป ผูดูแลเด็กที่มีทศันคติเชิงลบ ความรู และระดับการศึกษา
ต่ํา มโีอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในกลุมเดก็ที่เลี้ยงดูเปน 2.98, 1.93, และ 2.22 เทา 
ของผูดูแลเด็กที่มีทัศนคติเชงิบวก ความรู และระดับการศึกษาสูง สวนผูดูแลเด็กทีม่ีการกาํจัดขยะ
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ไมถูกสุขลักษณะ มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในกลุมเดก็ที่เลี้ยงดู เปน 1.63 เทา ของ  
ผูที่มีการกําจดัขยะถูกสุขลกัษณะ สวนการศึกษาของ ปรางคทอง ราษฎรจําเรญิสุข และเอมอร      
ราษฎรจําเริญสุข (2541) เร่ือง ปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคอุจจาระรวงของเด็กอายุต่ํากวา 6 ป      
ในพืน้ที่สาธารณสุขเขต 6 กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็ก จาํนวน 11,280 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา เด็กในเขต 6 มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง เนื่องจาก      
ผูดูแลไมจัดหาน้าํดื่มที่สะอาดใหเด็กบริโภค สวนพฤติกรรมการลางมือทกุครั้ง และลางบางครั้ง
กอนปรุงอาหาร พบใกลเคยีงกัน คือ รอยละ 37.9 และ 39.9 ตามลําดับ สวนการกําจัดอุจจาระเดก็
ที่ถูกตองอยูในชวง รอยละ 78.6-93.5 ตามลําดับ 
  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนัน้ เกิดขึ้นไดจากการรับประทานอาหาร และน้ําที่ไม
สะอาด  ทาํใหมีการปนเปอนของเชื้อโรค สําหรับเด็กในวัย 1-3 ป ซึ่งยงัตองอาศยัการดูแลจาก 
บิดามารดา หรือผูดูแลเด็ก พฤติกรรมสขุภาพในการปองกันโรคอุจจาระรวงของเด็กจึงขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล ดังนัน้ จงึจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมใหผูดูแล
เด็กเกิดพฤตกิรรมอนามัยทีถู่กตอง เกี่ยวกับการปองกนัโรคอุจจาระรวงในเดก็ 
 

สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง  
 

การเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กนั้น สามารถแบงไดเปนสาเหตุจากการติดเชื้อ 
(Infectious causes) และไมติดเชื้อ (Non-infectious causes) (วันดี วราวิทย, 2537; อธิวัฒน 
เปลงสอาด, 2544) สําหรับในเด็กนั้น การติดเชื้อเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดของโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และพบวา เชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญ ไดแก 

1. เชื้อแบคทีเรีย (Bacteria) ในกลุม E. coli พบประมาณรอยละ 12  ทําใหมี 
อาการถายอุจจาระเปนน้ํา มักพบในประเทศกําลังพัฒนา กลุม Shigella sp. พบประมาณรอยละ 
5 สวนใหญเกิดขึ้นในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป โดยจะมีอาการถายเปนน้ํานํามากอน ตอมาจะถายมี
มูกเลือดปน มักมีไขสูง ปวดทอง อาเจียน และอาจมีชักได กลุม Salmonella sp. พบไดรอยละ    
9-12 จะมีถายเหลวเปนน้ํา บางครั้งอาจมีมูก หรือเลือดปน กลุม Vibrio cholerae ในรายที่มี
อาการนอยจะมีอาการคลายอุจจาระรวงทั่ว ๆ ไป ถารุนแรงจะถายอุจจาระเปนน้ําสีขาวขุนคลาย
น้ําซาวขาว ถายอุจจาระมาก และเร็วทําใหเกิดภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง  

2. เชื้อไวรัส (Virus) สวนใหญเปนเชื้อ Rotavirus พบประมาณ รอยละ 10-15   
3. ปรสิต (Parasite) ที่พบบอยไดแก Giardia lamblia พบไดประมาณรอยละ    

2 อุจจาระจะมีสีเหลืองออน ไมมีมูกเลือด มีฟอง และกลิ่นเหม็นมาก สวนกลุม Entamoeba 
histolytica พบประมาณรอยละ 0.3 อุจจาระจะมีมูกเลือด มีอาการปวดเบงอุจจาระมีกลิ่นเหมือน
หัวกุงเนา นอกจากนี้ยังรวมถึงการติดเชื้อรวมกับสาเหตุอ่ืน เชน โรคหัด ไขหวัด  หูอักเสบ ปอดบวม  
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สาเหตุของโรคอุจจาระรวงที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้ออาจพบไดจากสาเหตุเหลานี้  
1) การแพนมววั เกิดหลังจากทีม่ีการกระตุนใหแพจากโปรตนีบางชนิดในน้ํานม 

เมื่อเด็กไดรับจึงอาจมีอาการอุจจาระรวง และอาเจียนได   
2) ปริมาณอาหารที่เด็กไดรับมากเกนิไป หรือเด็กบางคนทีก่นินมขนหวาน ซึ่งม ี

น้ําตาลมากเกนิไปทําใหยอยไมหมด กเ็กิดอุจจาระรวงไดเชนกนั   
3) การใชยาปฏิชวีนะเปนเวลานาน ๆ ซึ่งมยีาหลายชนิดที่ออกฤทธิท์าํลายเชื้อ 

กวาง และนาน ๆ เขาก็จะไปทําลาย Normal flora ในลําไส และเกิดอจุจาระรวง 
4) โรคขาดสารอาหาร มีผลทําใหเด็กไมสามารถสรางน้ํายอยไดเพียงพออาหาร 

จึงยอย และดดูซึมไมได  
5) การปนเปอนสารเคมี หรือกินพืชที่เปนพิษ ซึ่งเปนสาเหตขุองอาหารเปนพิษ  

และเกิดอาการอุจจาระรวงได เชน เห็ดตาง ๆ สารปรอท ตะกั่ว  
6) ระบบการทาํงานของตอมไรทอผิดปกติ เชน ตอมไทรอยดทํางานหนัก      

ตอมหมวกไตทํางานนอย เปนตน 
 

ภาวะแทรกซอนจากโรคอจุจาระรวงเฉียบพลนัในเด็ก 
 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กนั้น สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน และอันตรายที่ 
สําคัญตอรางกาย 2 ประการ (วันดี วราวิทย, 2537; พิภพ จิรภิญโญ, 2538; WHO, 1993) คือ การ
เกิดภาวะขาดน้ํา และเกลือแรในชวงแรก และภาวะขาดสารอาหารในชวงหลัง สงผลใหผูปวยเด็ก
เกิดโรคแทรกซอน ซึ่งเปนอันตรายถึงแกชีวิตได    
  ภาวะแทรกซอนจากการขาดน้ําในชวงแรก อาจเกิดจากอาเจียนมาก หรือถาย
อุจจาระมากก็ได นอกจากนี้ยังมีการสูญเสียน้ํา และเกลือแรทางเหงื่อในรายที่มีไขสูง ทางการ
หายใจในรายที่มีอาการหอบ ทําใหรางกายมีการเสียน้ํา และเกลือแรเปนจํานวนมาก อาจเปน   
เล็กนอย หรือรุนแรง จนทําใหเกิดอาการช็อก และเสียชีวิตได  

ความรุนแรงของการขาดน้ํา และเกลือแรในเด็กที่มีอาการอุจจาระรวงนั้น จะ 
ประเมินจากอาการ และอาการแสดง เพื่อประโยชนในการประเมิน และใหการรักษาแกผูปวย       
โรคอุจจาระรวง  ผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (WHO, 1993) จึงไดแบงความรุนแรงของภาวะ
ขาดน้ําไว 3 ระดับ ดังนี้ 

1) ไมมีอาการขาดน้ําเปนกลุมผูปวยที่ขาดน้าํนอยกวา 5% 
2) มีอาการขาดน้าํบาง เปนกลุมผูปวยที่ขาดน้ํา 5-10% 
3) มีอาการขาดน้าํรุนแรง เปนกลุมผูปวยที่ขาดน้ํามากกวา 10% 

   



   17
 

การประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะขาดน้ําระดับตาง ๆ  
 

ตารางที ่1   การประเมนิภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
 
 ไมมีภาวะขาดน้ํา ขาดน้ําบาง ขาดน้ํารุนแรง 
สังเกตอาการทั่วไป 
ตา 
น้ําตา 
ปากและลิน้ 
อาการกระหายน้ํา 
รอยคีบของผิวหนงั 

สบายดี  
ปกติ 
มี 
เปยกชืน้ 
ดื่มปกติ ไมหวิน้ํา 
คืนตัวกลับเร็ว 

กระสับกระสาย งอแง* 
ตาลึกโหล 
ไมมี 
แหง 
กระหายน้าํตลอดเวลา* 
คืนตัวกลับเร็วกวา 2 
วินาท ี* 
 

ซึม ไมรูสึกตัว ตัวออน* 
ตาลึกโหลมาก 
ไมมี 
แหงมาก 
ดื่มน้ําไดนอย หรือไมได* 
คืนตัวกลับชากวา 2 
วินาท ี* 

การประเมนิ ไมมีภาวะขาดน้ํา มีภาวะขาดน้าํบาง 
(ประเมินไดจาก ผูปวยมี
อาการขางบน 2 อยาง 
หรือมากกวา ในจํานวน
นั้นตองมีอาการที่ม ี* 1 
อาการ ) 

มีภาวะขาดน้าํรุนแรง 
(ประเมินไดจาก ผูปวยมี
อาการขางบน 2 อยาง 
หรือมากกวา ในจํานวน
นั้นตองมีอาการที่ม ี* 1 
อาการ ) 
 

 
ที่มา WHO (1993) 
 

  ภาวะแทรกซอนที่สาํคัญอีกประการหนึ่งของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน คือ      
การขาดสารอาหารในชวงหลังจากการเจบ็ปวย เนื่องมาจากในขณะมีอาการอุจจาระรวงนัน้ ผูปวย
เด็กมักจะมีอาการอาเจยีนทาํใหเด็กรับประทานอาหารไมได หรือรับประทานอาหารแลวอาหารไม
ยอย ลําไสดูดซึมไมไดทําใหรางกายซูบผอม ขาดอาหาร และโตชา เนือ่งจากเด็กตองการพลังงาน
เปนจํานวนมากสําหรับใชในการเจริญเติบโต เมือ่เกิดอุจจาระรวงจะมีผลที่ตามมาตอภาวะ
โภชนาการของเด็ก สามารถอธิบายไดโดยการเปลี่ยนแปลง 4 ประการ   (ไกรสิทธิ์    ตันติศิรินทร, 
2531; พิภพ จริภิญโญ, 2538) ดังนี้ คือ 

1. การลดการไดรับอาหาร (Decrease of food intake) ในขณะที่เด็กเกิด          
อุจจาระรวง จะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน รวมดวย เด็กจะไมยอมรับประทานอาหาร 
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ทั้งขาว และนม อาจเกิดเพราะการสูญเสียน้ํา และเกลือแร ภาวะเปนกรดในเลือด การมีไข  
หรือจากสารพิษ ที่เกิดขึ้นจากการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร อาการคลื่นไส และอาเจียนก็ทํา
ใหเด็กกินอาหารไมไดเชนกัน นอกจากนี้ ในการปฏิบัติของบิดามารดา หรือผูดูแลสุขภาพเด็กบาง
คนยังมีความเชื่อเกี่ยวกับการงดอาหารแสลง และการบําบัดโรคระยะแรกโดยการจํากัดชนิด และ
จํานวนของอาหาร ยิ่งเปนการสงเสริมใหเด็กไดรับอาหาร  และพลังงานลดนอยลง  

2. การสูญเสียอาหาร (Nutrients loss) ในขณะที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดิน 
อาหาร จะมีขบวนการเผาผลาญของเกลือน้ําดีผิดปกติไป การสูญเสียสารอาหารอาจเกิดขึ้นจาก
การทําลายเยื่อบุลําไสโดยตรง ทําใหมีการยอย และการดูดซึมของสารอาหารตาง ๆ ลดลงโดย
พบวาเชื้อ Rotavirus ทําใหการดูดซึมของสารอาหารลดลงไดมากที่สุด  

3. การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ (Metabolism change) ขณะที่เด็กเกิด 
อุจจาระรวง อาจมีไขรวมดวย ซึ่งผลของการที่รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะทําให 
Basal metabolic rate เพิ่มข้ึนรอยละ 13 ทําใหเด็กมีการสูญเสียพลังงานเพิ่มข้ึน 

4. ความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน (Increase of nutrient requirement) โรค 
อุจจาระรวง ทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหาร และมีการพรองของการเจริญเติบโต (Growth 
deficit) ความตองการสารอาหารจึงตองการเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ Whitehead (1977) พบวา 
เด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงรวมกับมีไขเปนเวลานาน 30 วัน จะมีน้ําหนักตัวลดลง 773 กรัม  

การรกัษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั  

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ไมเพียงแตทําใหเด็กเสียชีวิตในชวงแรกเนื่องจากการ 
สูญเสียน้ํา และเกลือแรไปทางอุจจาระเทานั้น เด็กที่รอดตาย มักจะมีภาวะแทรกซอน ภาวะขาด
สารอาหาร และการเจริญเติบโตชา ดังนั้น จึงจําเปนตองใหการรักษาที่ถูกตอง และรวดเร็วที่สุด 
(วันดี  วราวิทย และคณะ, 2543) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) จึงไดใหคําแนะนํา
ในการดูแล และรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตามแนวทางขององคการอนามัยโลกไว
ดังนี้คือ 

1. การรักษาที่บานในเด็กที่ไมแสดงอาการขาดน้ํา โดยใชกฎ 3 ขอ ดังนี้ 
1.1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา โดยเด็กจะสูญเสียน้ํา 

จากการถายอุจจาระ และการอาเจียนอยางมาก ทําใหปริมาตรของน้ําในเลือดลดลง และการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง หากอาการรุนแรงมาก อวัยวะที่สําคัญ ๆ 
เชน สมอง และไตทํางานไดนอยลง เกิดการเสื่อมหนาที่ (วันดี วราวิทย, 2537) ทําใหเสียชีวิตได
หากไดรับการทดแทนสารน้ําไมทัน การปองกันภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็ก ทําไดโดยใหของเหลวแก
เด็กมากกวาปกติ เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา โดยใหเด็กกินเทาที่ตองการ หรือทุกครั้งที่ถายเปนน้ํา 
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เชน การใหสารน้ําทดแทน (ORT) ที่แนะนําใหใชข้ึนอยูกับส่ิงที่หาไดในทองถิ่นนั้น ๆ เชน 
สารละลายเกลือแร โอ อาร เอส น้ํามะพราว น้ําขาวผสมเกลือเล็กนอย น้ําแกงจืด เปนตน  

ปริมาณอาหารเหลวที่ใหในชวงนี้ ใหกะปริมาณเทากับอุจจาระที่ถายออกมาใน 
แตละครั้ง  โดย ทุกครั้งที่ถายเปนน้ํามาก ๆ 1 คร้ัง ใหของเหลวโดยประมาณปริมาตร ดังนี้  
   เด็กอายุนอยกวา 2 ป ให   50 –100 มิลลิลิตร (¼ –½  ถวยหรือแกว)  

  เด็กอายุมากกวา 2 ป ให 100 – 200 มิลลิลิตร (½ -1 ถวยหรือแกว) 

  ในเด็กเล็กใหใชชอนชาปอนครั้งละนอย ๆ บอย ๆ สวนในเด็กโตใชจิบจากถวย
บอย ๆ ถาหากมีอาเจียน ใหหยุดรอประมาณ 10 – 15 นาที จากนั้นจึงเริ่มปอนใหเด็กใหมไป   
เร่ือย ๆ จนกวาจะหยุดถายอุจจาระ 

1.2 ใหเด็กกินนม อาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม โจก ดังเดิม 
1.3 นําเด็กไปตรวจที่สถานพยาบาลถามีอาการมากขึ้น หรือปฏิเสธนม น้ํา 

หรืออุจจาระมีเลือดปน 
2. การรักษาที่สถานพยาบาลในกรณีที่เด็กแสดงอาการขาดน้ําบาง โดยจะมี 

แนวทางในการดูแล รักษาผูปวยเด็ก ดังน ี้ 
2.1 เนนการใหสารละลายเกลือแร โอ อาร เอส ใน 4 ชั่วโมงแรก โดยการให

สารละลายเกลือแรที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กแตละราย 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 สอนผูดูแลเด็กใหปอนสารละลายเกลือแรที่ถูกตอง หากเด็กยังกินนมแม
อยูใหกินนมแมดังเดิม ตามที่เด็กตองการ 

2.3 เมื่อครบ 4 ชั่วโมง ใหประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใหใชแผนการใหน้ําตาม
ความเหมาะสม จนกวาอุจจาระจะหยุด และใหสารละลายเกลือแรกลับไปกินตอที่บาน 

2.4 อธิบายกฎ 3 ขอใหผูดูแลเขาใจ และสามารถกลับไปปฏิบัติไดถูกตอง 
3. การรักษาในกรณีที่เด็กมีอาการแสดงของการขาดน้ํารุนแรง  

3.1 ใหนําผูปวยสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน เพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา โดยในขณะที่นําสงโรงพยาบาล ใหปอนสารละลายเกลือแร โอ อาร เอส ไปดวย 

3.2 ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer’s Lactate Solution หรือ Normal 
Saline จํานวน 100 มิลลิลิตร / กิโลกรัม โดยแบงใหดังนี้ 
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   เด็กขวบปแรก ให 30 มิลลิลิตร / กก. ใน 1 ชั่วโมงแรก ตอดวย 70 
มิลลิลิตร / กก. ใน 5 ชั่วโมงตอมา 
   เด็กโตกวาขวบ ให 30 มิลลิลิตร / กก. ใน ½ ชั่วโมงแรก ตอดวย 70 
มิลลิลิตร /กก. ใน 2 ½ ชั่วโมงตอมา 

3.3 ประเมินอาการทุก 1-2 ชั่วโมง ถาชีพจรเบามาก ใหหยดน้ําเกลือเร็วขึ้น กิน
สารละลายน้ําตาลเกลือแร โอ อาร เอส เทาที่จะกินได (ประมาณ 5 มิลลิลิตร / กก. / ชั่วโมง) 

3.4 หลังจาก 3-6 ชั่วโมง ประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใชแผนการใหน้ําตอไปตาม
ความเหมาะสม 

 สวนการรักษาภายหลัง 4 ชั่วโมง ในเด็กเล็กใหลดปริมาณอาหารที่เคยรับประทาน
ลงประมาณครึ่งหนึ่ง แลวเสริมดวย ORS 100 มิลลิลิตร / กก. / วัน  เชน เคยรับประทานนมมื้อละ 
6 ออนซ ใหลดลงเหลือเพียง 3 ออนซ แลวเสริมดวย ORS อีก 3 ออนซ สวนในเด็กโต ใหอาหาร
เหลวพวก แปง และขาว เชน ขาวตม โจก และเสริมดวย ORS ปริมาณเทากับอุจจาระที่ถาย
ออกมาในแตละครั้ง การให ORS นั้น ผูปวยจะถายอุจจาระมากที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรกของการ
รักษา หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง และถาสามารถทดแทนน้ําสวนที่ขาดไดเพียงพอ ประมาณ 2 
ชม. ตอมาผูปวยเด็กเกือบทุกคนจะถายปสสาวะ ประมาณ 1 มิลลิลติร / กก./ ชม. นอกจากมี
ปสสาวะออกแลว น้ําหนักควรจะเพิ่มขึ้นเทาปริมาณที่ขาดไป และอาการแสดงตาง ๆ ของการ  
ขาดน้ําหายไป คือ ความยืดหยุนของผิวหนังกลับเปนปกติ ตาหายลึกโหล กระหมอมไมบุม เยื่อบุมี
ความชุมช้ืน รองไหมีน้ําตา อัตราการเตนของหัวใจ ชีพจร และความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
ดังนั้น ภายหลังการรักษาดวย ORS ผูปวยเด็กจะยังคงถายอุจจาระอยูบาง ยังไมหยุดถายทีเดียว 
เพราะ ORS จะสงเสริมการดูดซึมมากข้ึน แตไมไดถึงระดับปกติ ซึ่งเปาหมายของการรักษาดวย 
ORS คือการปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา ดังนั้น ภายหลังกิน ORS แลว อาการขาดน้ําไมเกิดขึ้น 
หรือหายไป ผูปวยเด็ก สดชื่นขึ้น กินได เลนได นอนหลับไดพอสบาย ถึงแมจะยังถายอุจจาระอยู
บางก็บรรลุเปาหมายแลว (วันดี วราวิทย, 2537)  

4. การใหอาหาร (Feeding) การปองกันภาวะขาดสารอาหาร โดยใหเด็กไดรับ 
อาหารระหวาง และหลังจากอุจจาระรวง เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะขาดอาหาร โดยใหอาหารออน 
ยอยงายในปริมาณนอย ๆ และบอย ๆ เพื่อใหยอย และดูดซึมไดทัน เชน โจก ขาวตม ผสมผัก   
ปลาตม เนื้อสัตวตมเปอย และเพิ่มแรธาตุโปตัสเซียม โดยใหกินกลวยน้ําวาสุก หรือน้ํามะพราวให
เด็กกินระหวางอุจจาระรวง และใหเปนอาหารพิเศษเพิ่มอีกวันละ 1 มื้อ เปนเวลา 2 อาทิตย 
ภายหลังหายจากอาการอุจจาระรวง หรือจนกวาเด็กจะมีน้ําหนักเปนปกติ  
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5. การรักษาอื่น ๆ (Other treatment) ปจจุบันยังไมมียาใด ๆ ที่ปลอดภัย และมี 
ประสิทธิภาพในการหยุดอาการอุจจาระรวง ยาปฏิชีวนะไมไดมีประสิทธิภาพตอตานจุลชีพที่เปน
สาเหตุของโรคอุจจาระรวงไดทุกชนิด และยังทําใหการเจ็บปวยยาวนานขึ้น เชื้อโรคดื้อยามากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีราคาแพง การใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนจึงเกิดการสูญเสียไปโดยเปลาประโยชน 
แตโรคอุจจาระรวงบางกรณีจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะ ไดแก อหิวาตกโรค (Cholera) บิด 
(Dysentery) เปนตน 

  การรักษาในสถานพยาบาล นอกเหนือจากการใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน    
ในดานการใหสารละลายเกลือแร และอาหารที่เหมาะสมแลว ตองมีการทบทวน สาธิตใหผูดูแล
ปฏิบัติดวยตนเองใหถูกตอง และคอยประเมินผลใหผูดูแลทราบ นอกจากนี้ ตองสอนผูดูแลถึงวิธี   
ดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน สวนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะกระทําในรายที่มีอาการขาด   
น้ํารุนแรง และการรักษาดวยสารละลายเกลือแรทางปากลมเหลว สําหรับการรักษาตามแนวใหม
นั้น จะเปนวิธีการรีบใหอาหารเหลว หรือสารละลายเกลือแรเร็วที่สุดหลังจากมีการถายอุจจาระ 
โดยใหบอย ๆ และใหมากเพียงพอเพื่อทดแทนการขาดน้ํา และพลังงานของรางกาย วิธีการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําจะเปนวิธีการสุดทาย ในกรณีที่ผูปวยมีอาการขาดน้ําอยางรุนแรงเทานั้น 
และสิ่งสําคัญที่สุดในการใหคําแนะนําแกผูดูแลในการดูแลรักษาเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง คือ  

1. การใหอาหารระหวางที่เด็กมีอาการอุจจาระรวง  จะเริ่มใหอาหารไดหลัง 
จากกิน ORS ประมาณ 4 ชั่วโมง โดยถาเด็กยังกินนมผสม ใหผสมดังเดิม กินทีละคร่ึง สลับกับ    
ORS อีกครึ่งหนึ่ง ถาเด็กอายุ มากกวา 6 เดือน ใหเพิ่มอาหารเหลวยอยงาย เชน ขาวตม ผสมกับ
ผัก หรือปลาตม เนื้อสัตวตมเปอย ใหอาหารพิเศษเพิ่มอีกวันละ 1 มื้อ เปนเวลา 2 อาทิตย 

2. สารละลายเกลือแร ORS ปจจุบัน องคการเภสัชกรรมผลิตขนาด 1 ซอง  
ละลายน้ํา 240 มิลลิลิตร (1 แกวน้ํา) สวนภาคเอกชน มีการผลิตสูตรตาง ๆ ปริมาณน้ําที่ใชละลาย
แตกตางกัน ดังนั้นจึงตองอานฉลากใหละเอียด หากไมมีผงเกลือแรสําเร็จรูป อาจเตรียมไดเองจาก
สารละลายน้ําตาล และเกลือ โดยใชสูตร น้ํา 750 มิลลิลิตร (1 ขวดกลม) น้ําตาลทราย 2 กรัม      
(2 ชอนโต ะ) เกลือปน 1.7 กรัม (1/2 ชอนชา) อาหารเหลวใชน้ําขาวใสเกลือ 

3. ใชผงน้ําตาลเกลือแรใหเด็กกินไดตลอดเวลา ตั้งแตเร่ิมปวยจนกระทั่งหาย  
โดยใชผงน้ําตาลเกลือแรผสมกับน้ําตมสุกที่เย็นแลว หามผสมในน้ํารอน และเมื่อผสมแลวไมควร
เก็บไวนานเกิน 24 ชั่วโมง หากมีอาเจียน อาจหยุดใหสารละลายประมาณ 10 – 15 นาที แลวคอย
ใหใหม 

4. อาการที่ตองรีบนําเด็กมาสถานพยาบาล คือ ถายเปนน้ําจํานวนมากตลอด 
เวลา หรือมากกวา 1 คร้ังใน 2 ชั่วโมง กระหายน้ํามาก ออนเพลีย ตาลึกโหล อาเจียนบอย ดื่ม      
ORS ไมได กินอาหาร หรือน้ําดื่มไมได ไขสูง หรืออุจจาระมีมูกเลือดปน 
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การพยาบาลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 

 เมื่อผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา และตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจะเปนบุคลากรสําคัญที่จะใหการดูแลผูปวยเด็ก ใหมีการ
ฟนหายจากภาวะวิกฤตนี้ เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด ดังนั้นนอกจากพยาบาล
จะตองมีความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงใหลึกซึ้งแลว ยังตองมีความสามารถพิเศษตาง ๆ เชน การ
สังเกตที่ดี ตลอดจนการเฝาระวัง การติดตามผลการพยาบาล เพื่อใหการดูแล รักษาผูปวยเด็ก
ไดผลดี ปราศจากโรคแทรกซอนตาง ๆ โดยพยาบาลจะตองเนนการประเมิน การแกไขภาวะขาดน้ํา 
การใหอาหารที่เหมาะสม การชวยเหลือครอบครัวของผูปวยเด็กในระหวางที่เด็กมีอาการอุจจาระ
รวงตลอดจนการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค และการปองกันไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ําดวยโรค
เดิม (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ดังตอไปนี้ (กมลวัน ดิษยบุตร, 2542; วาณี แมนยํา, 2542; วิภา ปริญญานุภาพ, 2543; Ball and 
Bindler, 1995; Mayers and Jacobson, 1995; Pillitteri, 1999; Wong et al., 2001) 

1. การพยาบาลเพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันสวน 
ใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักมีภาวะขาดน้ําจากการสูญเสียน้ํา และเกลือแรจากการ
ถายอุจจาระ และอาเจียน ส่ิงสําคัญในการดูแลผูปวยคือ พยาบาลจะตองสามารถประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะขาดน้ํา และใหการดูแล แกไขโดยการใหสารน้ําทดแทนตามระดับของความ
รุนแรงของการขาดน้ําในผูปวยเด็กแตละราย รวมทั้งติดตาม ประเมินอาการ และอาการแสดงของ
ภาวะขาดน้ําวาดีขึ้น หรือเลวลง เพื่อวางแผนใหการดูแล รักษาที่เหมาะสม ดังนี้คือ 

1.1 การพยาบาลเมื่อผูปวยเด็กแสดงอาการของการขาดน้ําบาง 
(Some Dehydration) พยาบาลจะตองดูแลใหผูปวยเด็กไดรับสารละลายเกลือแร (ORS) ภายใน 
4 ชั่วโมงแรก คือ ในเด็กอายุ 1-2 ป หรือมีน้ําหนัก 10 - < 12 กิโลกรัม ให 700 - 900 มิลลิลิตร สวน
เด็ก 2 - 5 ป หรือมีน้ําหนัก 12 – 19 กิโลกรัม ให 900 – 1400 มิลลิลิตร  โดยพยาบาลจะตองเนน
การสอนใหผูดูแลสามารถปอนสารละลายเกลือแรไดถูกตอง ตามปริมาณที่ตองการของผูปวยเด็ก
แตละราย โดยใสแกว ปอนกับชอนใหเด็กครั้งละนอย ๆ แตบอย ๆ หากมีอาเจียน ใหหยุดปอน
ประมาณ 10 – 15 นาที แลวจึงเริ่มปอนใหม หลังจาก 4 ชั่วโมงแลว ผูปวยเด็กสวนใหญจะพนจาก
ภาวะขาดน้ํา ทําการประเมินภาวะขาดน้ําซ้ํา แลวใหการแกไขภาวะขาดน้ําตามเหมาะสม จนกวา     
ผูปวยเด็กจะหยุดถายอุจจาระ ในการประเมินนั้น หากเด็กรับสารละลายเกลือแรได เลนได ถาย
ปสสาวะออกดี นับวาการแกไขภาวะขาดน้ําดวยสารละลายเกลือแรประสบผลสําเร็จ แตถาหาก
เด็กรับสารละลายเกลือแรไมได หรือรับไดนอย อาเจียนบอย เร่ิมซึมลง ชีพจรเร็ว ความดันโลหิต   
ต่ําลง ปสสาวะนอยกวา 1 มล./ ก.ก./ ช.ม. ตองรีบรายงานแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
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1.2 การพยาบาลเพื่ อแก ไขภาวะขาดสารน้ํ าอยางรุนแรง  (Severe 
dehydration) เมื่อผูปวยเด็กมีภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง อาจเกิดภาวะช็อกได ส่ิงสําคัญคือการ      
ดูแล และแกไขใหผูปวยเด็กไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ดังนั้น พยาบาลจะตองเตรียม
ใหผูปวยเด็กไดรับสารน้ําอยางรวดเร็ว ปรับอัตราการไหลใหถูกตองตามปริมาณที่ผูปวยเด็ก
ตองการ สังเกต และบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณสารน้ําที่ไดรับ และสูญเสียออกจากรางกาย 
(Intake/Output) เมื่อผูปวยเด็กหายจากภาวะช็อกแลว จึงเริ่มใหการดูแลตามแนวทางการดูแลเพื่อ
ปองกันภาวะขาดน้ํา และภาวะขาดน้ําบาง 

นอกจากการดูแลในดานการใหสารน้ําแลว พยาบาลจะตองสังเกต บันทึก 
ลักษณะ สี กลิ่น จํานวนครั้งของอุจจาระ การชั่งน้ําหนักเพื่อเปรียบเทียบน้ําหนักของผูปวยใน     
แตละวัน เพื่อเปนการติดตามอาการ และประเมินผลการรักษาวาดีขึ้น หรือเลวลงอยางไร รวมกับ
การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ ใหไดในเวลาที่รวดเร็วเพื่อเปนประโยชนในการ
รักษา 
  2. การปองกันภาวะขาดสารอาหาร ในขณะที่ผูปวยเด็กมีอาการอุจจาระรวงนั้น 
จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารลดนอยลงจากการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน รวมทั้งการที่    
รางกายตองการสารอาหารเพิ่มมากขึ้น จึงอาจมีผลตอการเจริญเติบโต ทําใหเกิดภาวะขาด
สารอาหารได ดังนั้น พยาบาลจะตองดูแลใหผูปวยเด็กไดรับอาหารที่เหมาะสม โดยภายหลังจาก
ผูปวยเด็กไดรับการแกไขภาวะขาดน้ําดวยสารละลายเกลือแรแลว 4 ชั่วโมง ในเด็กเล็กจึงเริ่มใหนม 
หรืออาหารเหลว โดยใหในปริมาณที่ลดลงครึ่งหนึ่งจากที่เคยไดรับปกติ และเพิ่มสารละลายเกลือ
แรใหอีกครึ่งหนึ่ง สวนในเด็กโตใหอาหารออนที่ยอยงาย  

สิ่งสําคัญในการปองกันภาวะขาดสารอาหาร คือตองเนนกับผูดูแลเด็กในการให 
อาหารแกผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง จัดอาหารที่มีโปรตีน และแปงสูง อาหารที่มีโปตัสเซียมสูงเพื่อ  
ชดเชยเกลือแรที่เสียไป หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกาก หรือไขมันสูงในระหวางที่ผูปวยเด็กมีอาการ
อุจจาระรวง รวมทั้งแนะนําใหผูดูแลเพิ่มอาหารใหแกเด็กอีกวันละ 1 มื้อ หลังจากหายปวยตออีก 2 
สัปดาห หรือจนกวาน้ําหนักของเด็กจะกลับมาเทากับปกติกอนที่จะปวย 
  3. การดูแลเพื่อปองกันการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณรอบทวารหนัก เมื่อ     
ผูปวยเด็กถายอุจจาระเปนน้ําจํานวนมาก และบอยคร้ัง ทําใหผิวหนังบริเวณกนไดรับการระคาย
เคือง แดง และเปนแผลอักเสบซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานใหแกเด็กได ดังนั้น พยาบาลจะตอง   
ดูแลผิวหนังบริเวณนี้เปนพิเศษ รวมทั้งสอนใหผูดูแลใหรักษาความสะอาดใหเด็กภายหลังการถาย
อุจจาระ โดยลางทําความสะอาดดวยน้ําสบูออน ๆ เช็ดใหแหง อาจใชครีม หรือน้ํามันมะกอกทา
รอบ ๆ ไมโรยแปง ใหใสเสื้อผาที่โปรงสบาย หลีกเลี่ยงการใชผาออมสําเร็จรูป จัดทาใหเด็กนอน
ตะแคง หรือนอนคว่ํา เพื่อชวยใหผิวหนังบริเวณกนไดสัมผัสอากาศ และไมอับชื้น 
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  4. การดูแลใหผูปวยเด็กไดรับความสุขสบาย เมื่อผูปวยเด็กเกิดภาวะขาดน้ํา จะมี
ริมฝปากแหง แตก จึงอาจใชวาสลีน (Vaseline) ทาบริเวณริมฝปาก เพื่อใหเกิดความชุมช้ืน 
นอกจากนี้ เด็กที่มีอาการอุจจาระรวงมักมีอาการอาเจียน รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวของลําไสมากขึ้น 
ทําใหเด็กไมสุขสบาย   ดังนั้น พยาบาลจึงตองใหผูปวยเด็กไดรับการพักผอนมาก ๆ ลดการรบกวน    
ผูปวยเด็กโดยไมจําเปน รวมทั้งลดความกลัว ความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก โดยใหผูดูแลอยูกับ    
ผูปวยเด็กอยางใกลชิดตลอดเวลา ใหนําของเลน หรือส่ิงของที่เด็กชอบมาใหเด็กดวย 
  5. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ เนื่องจากสาเหตุของการเกิดอุจจาระรวง
เฉียบพลันในผูปวยเด็กสวนใหญ มาจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจทําใหมีการแพรกระจายเชื้อโรคไปสู
ผูอ่ืนได ดังนั้น พยาบาลจะตองมีการแยกผูปวยไวมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวย ลางมือกอน และหลัง
สัมผัสผูปวย รวมทั้งเสื้อผา ของใชที่เปอนอุจจาระ ตองแยก และมีการทําลายเชื้อที่ถูกตอง 
  6. การชวยเหลือผูดูแลเด็กใหสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสมภายหลัง
จําหนาย เนื่องจากผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จะไดรับการจําหนายเมื่อพนจากภาวะขาด
น้ํา กินได เลนได นอนหลับได โดยอาจยังมีอาการอุจจาระรวงเหลืออยู พยาบาลจึงตองมีการ
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก เพื่อเตรียมความพรอมของผูดูแล ใหสามารถกลับไปดูแลผูปวย
เด็กอยางตอเนื่องที่บานได โดยการใหความรูในดานการดูแล รักษา การสังเกตอาการ และอาการ
แสดงของภาวะขาดน้ํา การใหสารน้ําทดแทนทางปาก การใหอาหารที่เหมาะสมในขณะเจ็บปวย 
และเมื่อหายปวยแลว รวมถึงการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงใหแกผูปวยเด็กไมใหเกิดปวยซ้ํา 
โดยการดูแลรักษาความสะอาด การลางมือ การปองกันการปนเปอนของอาหาร และน้ําดื่ม รวมถึง
การจัดสิ่งแวดลอม การกําจัดขยะ และอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ 
  การปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น 
นอกจากพยาบาลจะใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตามสภาพที่เกิดขึ้นในปจจุบันแลว ยังตองมี
การประเมินเพื่อคนหาสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กแตละ
ราย เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน และตัดวงจรการเกิดโรคอุจจาระรวงในผูปวยเด็กไมใหเกิดซ้ํา 

การควบคุม และปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

  การปองกันโรคอุจจาระรวงจัดเปนสวนสําคัญอยางยิ่ง โดยจุดมุงหมายหลัก คือ
การตัดปญหาเรื่องการกระจายของเชื้อโรคจากอุจจาระสูอาหาร และการสงเสริมสุขอนามัยของ
ประชาชน ซึ่งจะทําไดโดยอาศัยการแกไขในดานตาง ๆ เหลานี้ (อธิวัฒน เปลงสอาด, 2544) 

1. การรักษาผูปวย (Case management) ที่ถูกตอง และเหมาะสมทั้งในสถาน 
พยาบาล และที่บาน ซึ่งจะตองประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวยที่ถูกตอง การแกไขภาวะขาด
น้ํา ซึ่งนิยมใช ORT (Oral rehydration therapy) โดยใหการทดแทนของเหลวที่สูญเสียไปเมื่อเร่ิมมี
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อาการทันที (Early fluid replacement) ใหอาหารที่เหมาะสม ขณะที่มีอุจจาระรวง เพื่อปองกัน
ภาวะขาดสารอาหาร ใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง ถามีขอบงชี้วาจําเปนตองใช และการใหคําแนะนําที่
ถูกตอง ในการรักษาที่บานเกี่ยวกับ การใช ORT จากของเหลวที่เตรยีมไดเองภายในบาน การให
อาหารที่เหมาะสมอื่น ๆ เมื่อเด็กกลับมาอยากรับประทานอาหาร ซึ่งควรเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง 
มีโปตัสเซียมสูง งดอาหารที่มีกาก และอาหารเผ็ดรอน รวมทั้งการใหความรูที่ถูกตองถึงอาการ และ
อาการแสดงที่ควรพาผูปวยกลับมาพบแพทย 

2. การขัดขวางการเกิดโรค (Interruption of transmission) ซึ่งประกอบดวย  
การจัดใหมีน้ําสะอาดที่เพียงพอ การปรับปรุงอนามัยสวนตัว และสิ่งแวดลอม เชน การลางมือ การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การกําจัดอุจจาระ และใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงการ
กําจัดขยะที่ถูกตอง 

3. การเพิ่มภูมิตานทานใหแกเด็ก (Increase resistance of children)  
โดย สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และใหภูมิคุมกันโรคแกเด็ก โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรคหัด 
  จากที่กลาวมาขางตน พบวา โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูปวยเด็กนั้น สาเหตุ
สวนใหญเกิดจากการปนเปอนของเชื้อโรคในอาหาร และน้ํา โดยเฉพาะในเด็กเล็กซึ่งยังมี        
พฤติกรรมพิเศษตามธรรมชาติ ชอบหยิบของทุกอยางเขาปาก เด็กบางคนชอบอมนิ้วมือ ซึ่งทําให
เชื้อโรคผานเขาสูปากไดโดยตรง อีกทั้งเด็กยังไมสามารถดูแลตนเอง ไมสามารถเลือกอาหาร นม 
น้ําที่สะอาดได และยังตอง พึ่งพาผูเลี้ยงดู ถาผูดูแลขาดความเอาใจใส ขาดความรูเร่ือง การดูแล
เด็ก และไมเขาใจวงจรของโรคอุจจาระรวง รวมทั้งมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ไมถูกตอง ยอมทํา
ใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงไดงาย (สภุา หริกุล, 2541) 
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2. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  

  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมที่มนุษยกระทํา ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตได 
หรือไมได เชน การพูด การเดิน การคิด ความรูสึก ความกลัว ความโกรธ ความสนใจ เปนตน        
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง คุณสมบัติสวนบุคคลตาง ๆ เชน 
ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคประกอบดานความรู ลักษณะ
บุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุม ความรูสึก อารมณ รวมแบบแผนการแสดงออกที่ชัดเจนเปนที่
สังเกตได เกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ (Health maintenance) การกระทําใหสุขภาพกลับสูภาวะ
เดิม (Health restoration) และการสงเสริมสุขภาพ (Health improvement) (Gochman, 1982 
อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2532) 
  เนื่องจากในวัยเด็กยังมีขอจํากัดในดานพัฒนาการ การเจริญเติบโต การดูแลเด็ก
ของผูดูแลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดีทางสุขภาพได ดังนั้น พฤติกรรม
สุขภาพของผูดูแลในการสงเสริมสุขภาพเด็กใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง รวมถึงการดูแลเมื่อเด็ก
เกิดการเจ็บปวย ก็คือ พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลนั่นเอง (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) 
  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2544) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน และ
ควบคุมโรคอุจจาระรวง เปนพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลแสดงออกใหเห็น หรือรับรูไดในลักษณะ 
ตาง ๆ ที่มีผลตอการเปนโรค การแพรกระจายของโรค การปองกันโรค และการควบคุมโรคอุจจาระ
รวง ซึ่งจะแสดงออกมาในลักษณะของความรู ความเขาใจ การแสดงออกในลักษณะเจตคติ หรือ
ความตั้งใจที่จะกระทํา หรือไมกระทํา การแสดงออกในลักษณะของการกระทํา หรือการปฏิบัติที่จะ
ทําใหตนเอง หรือบุคคลในความดูแลไมเปนโรคอุจจาระรวง  
  จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแลที่แสดงออกมาใหเห็น หรือรับรูไดในลักษณะของความรู 
ความเขาใจ เจตคติ หรือความตั้งใจที่จะกระทํา หรือไมกระทํา การแสดงออกในลักษณะของการ
ปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติตอบุคคลซึ่งเปนเด็กในความดูแลที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

เมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน พฤติกรรมที่จําเปนสําหรับผูดูแลเด็ก 
ในการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแล รักษา และพฤติกรรม
ดานการปองกันโรค (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2544) ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการดูแล รักษา ซึ่งไดแก การรับรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และ
อันตรายของโรคอุจจาระรวงที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก การแสวงหาการรักษา และสามารถใหการดูแล 
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รักษาที่บานได โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดแทนสารน้ํา เกลือแร และปองกันไมใหเกิดการขาด
สารอาหาร โดยใหความสําคัญในเรื่องตอไปนี้คือ  

1.2 ใหตระหนักโดยเร็ววาเปนโรค เมื่อเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวง แมจะ 
ถายเปนน้ําเพียงครั้งเดียวก็ตองเขาใจวาเปนโรค และตองเริ่มใหการรักษาแลว และตองชี้ใหเห็นวา
เปนเรื่องที่เขาใจผิด และเกิดผลเสีย หากคิดวา การถายอุจจาระ 2-3 คร้ัง เปนเรื่องธรรมดา เพราะ
ทําใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาชาเกินไป   

1.3 ใหเร่ิมการรักษาโดยเร็ว โดยเฉพาะการทดแทนสารเกลือแร และน้ํา 
ซึ่งเริ่มรักษาไดเองที่บาน เชน การใหนมแม การใหดื่มน้ํามาก ๆ ใหน้ําแกงจืด น้ําหวานผสมเกลือ 
น้ําขาวใสเกลือเล็กนอย หรือการใหน้ําตาลเกลือแร (ORS) ซึ่งตองใหในปริมาณที่เพียงพอตอการ
ขาดน้ํา จนอาการทุเลา รวมถึงการใหอาหารในระหวางมีอาการถายอุจจาระเพื่อปองกันการขาด
สารอาหาร  

แนวทางการดูแลรกัษาผูปวยเด็กที่บานนั้น กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
(2546) ไดเสนอวิธีการรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กที่บานตามแนวทางขององคการอนามัยโลกโดย
ใชหลัก 3 ขอ คือ  

1) ใหของเหลวแกเด็กใหมากกวาปกติเพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา โดยให 
กินเทาที่ตองการ หรือทุกครั้งที่ถายเปนน้ํา ซึ่งของเหลวที่ใหแกเด็ก ไดแก สารละลายเกลือแร 
น้ําขาว น้ํามะพราวออน น้ําผลไมอ่ืน ๆ ที่หาไดภายในบาน นมแม  หรือนมผสมเจือจาง  

2) ไมงดอาหารในขณะอุจจาระรวง โดยใหอาหารออนแกเด็กตามที่ 
ตองการ หรือประมาณ 5-7 คร้ังตอวัน เชน ขาวตม แกงจืด ไขตม ปลาตม หรืออาหารที่มี            
โปตัสเซียมสงู เชน กลวยหอม สับปะรด สาํหรับเด็กที่ยงัดูดนมมารดา ควรใหนมมารดาตอไป   

3) การสังเกตอาการขาดน้าํ โดยถาเด็กเริ่มมอีาการขาดน้ําอยางใด 
อยางหนึ่ง คือ กระหายน้ํามาก ออนเพลีย ตาลึกโหล อาเจียนบอย ดื่ม ORS ไมได กินอาหาร ดื่ม
น้ําไมได มีไขสูง อุจจาระมีมูกเลือด ใหรีบนําเด็กไปรักษาที่สถานพยาบาล และในระหวางนี้ตอง
ผสมสารละลายเกลือแรใหเด็กดื่มในระยะ 4-6 ชั่วโมงแรกที่เกิดอาการเหลานี้ 
  การดําเนินงานในสวนที่เกีย่วของกับการดูแลใหการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวง เปนสวนสําคัญของการควบคุมโรคอุจจาระรวง ซึง่แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
อ่ืน ๆ จะตองสงเสริมใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็ก เกิดการเรียนรู และสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดแูล รักษาผูปวยเด็กที่บานไดอยางถูกตอง โดยสามารถประเมนิ และจัดการกับความเจ็บปวย 
ความรุนแรงของโรค อาการแทรกซอนทีเ่กิดขึ้น สามารถเตรียม และใชสารละลายเกลือแร หรือ
ของเหลวอืน่ทีห่าไดภายในบาน สามารถใหอาหารแกเด็กระหวางมีอาการอุจจาระรวง และ
สามารถดูแลใหยาที่ถกูตอง (WHO, 1994)  
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2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก การกระทํา หรือการปฏิบัติของแตละบุคคลที่ 
จะทําใหตนเอง หรือบุคคลอื่นในความดูแลไมใหปวย การปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กนั้น 
จําเปนตองอาศัยพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ถูกตองเหมาะสม โดย WHO (1993) ไดให แนวทางใน
การปฏิบัติสําหรับผูดูแลเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ดังนี้ 

2.1 การเลี้ยงลกูดวยนมแม โดยมารดาควรเลี้ยงดูบุตรดวยนมแมเพียง 
อยางเดยีวตั้งแตแรกเกิด จนกระทั่ง อาย ุ4-6 เดือน หลงัจากนัน้จึงเริ่มใหอาหารเสริมรวมกับนมแม 
สามารถใหเดก็ดูดไดตลอดโดยเฉพาะเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง 

2.2 การเลี้ยงดูเด็ก ใหมีการเจริญเติบโต และสุขภาพแข็งแรง โดยการจัด 
หาอาหารที่สะอาด มีคุณคาทางโภชนาการ เชน เนื้อสัตว ไข ถั่ว นม พืชผัก และผลไมตาง ๆ 
อุปกรณที่ประกอบอาหารตองสะอาด ใหเด็กรับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จใหม ๆ หากอาหารที่
เตรียมนานแลวตองอุนกอนรับประทาน การเก็บอาหารตองมิดชิด มีฝาปดครอบอาหารไว ถา
เปนไปไดควรเก็บไวในตูเย็น 

2.3 สุขอนามัย และการจัดหาน้าํดื่มที่สะอาด โดยน้าํทีน่ํามาใชสําหรับ 
การบริโภคตองไดมาจากแหลงน้าํที่สะอาด อยูหางจากบริเวณที่เลีย้งสัตว หรือไกลจากสวมอยาง
นอย 10 เมตร ภาชนะที่เกบ็น้ําตองมีฝาปดมิดชิด และน้ําทีน่ํามาประกอบอาหารสําหรับเด็กตอง
ตมใหเดือด 

2.4 การลางมือ โดยสมาชิกในครอบครัวตองลางมือใหสะอาด การลาง 
มือใหกับเด็ก ภายหลังการขับถาย หรือทําความสะอาดใหเด็กหลังการขับถาย รวมถึงการลางมือ
กอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร กอนปอนอาหาร หรือปอนนมใหกับเด็ก 

2.5 การใชสวมที่ถกูสุขลักษณะ มีการทาํความสะอาดสวมเปนประจาํ 
แตถาหากไมมีสวม ควรถายอุจจาระใหหางจากบาน  แหลงน้ํา ทางเดิน หรือบริเวณที่เด็กเลนอยาง
นอย 10 เมตร  

2.6 การกําจัดอุจจาระที่เหมาะสม โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ใหทิ้งลงในสวม 
หรือหอดวยกระดาษแลวฝงดิน สวนในเด็กที่สามารถขับถายไดเองใหถายลงกระโถน หรือในสวม 
ทําความสะอาดใหเด็กภายหลังการขับถาย ลางมือเด็ก และผูดูแลใหสะอาดดวยน้ํา และสบู 

2.7 การดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด เมื่อเด็กอายุอยูในชวง  
9-12 เดอืน 
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โรคอุจจาระรวง เกิดจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และน้ําที่ไมสะอาดของมนุษย สําหรับเด็กอายุ 1-3 ป ยังตองอาศัยการดูแลจากบิดา มารดา หรือ
ผูดูแล ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลเด็ก จึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนทําใหเด็กปวยเปนโรคได (สมชัย             
จิรโรจนวัฒน และรวิสรา ศรีวัฒนวรชัย, 2544) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กนั้น สามารถ
ปองกันได หากบิดามารดา หรือผูดูแลเด็กมีความรู และพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ถูกตอง เชน 
การลางมือกอนปรุง/ปอนอาหารใหแกเด็ก การกําจัดอุจจาระ การกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ  
(อรณต วัฒนะ, สุริยพงศ สีเทา และฐิติภัค อินทเสม, 2544) โดยหลักเกณฑที่ใชในการประเมิน 
พฤติกรรมของผูดูแลในการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก ตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข คือ 1) พฤติกรรมเกี่ยวกับการเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม 2) พฤติกรรมการลางมือกอน
เตรียม/ปอนอาหารใหเด็ก และหลังถายอุจจาระทุกครั้ง และ 3) พฤติกรรมในการกําจัดอุจจาระที่
ถูกสุขลักษณะ (อมรรัตน ชุติอนันทกุล, 2543; เกษร แถวโนนงิ้ว และวันทนา กลางบุรัมย, 2544) 
  จากการศึกษาของ เกษร แถวโนนงิ้ว และวันทนา กลางบุรัมย (2544) เกี่ยวกับ
การประเมนิการควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ทีร่ะดับชุมชนจงัหวัดกาฬสินธุ     
ในดานพฤติกรรมการปองกนัโรคอุจจาระรวง พบวา คุณภาพของน้าํดื่มที่ใหเด็กดื่มเปนน้ําที่ไม
สะอาด รอยละ 50.1 การลางมือกอนเตรยีมอาหาร หรือนมใหเดก็ และภายหลงัถายอุจจาระดวย
สบู หรือน้าํยา และน้ําเปนประจํา เพยีงรอยละ 12.1 และ 28.5 ตามลาํดับ สําหรับการดูแล รักษา 
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงทีบ่าน ตามแนวทางทั้ง 3 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูที่มี
ความรูเกีย่วกบัโรคอุจจาระรวงถูกตองเพยีงรอยละ 13.5 การไดรับของเหลวเพิ่มข้ึนในขณะ
อุจจาระรวงมรีอยละ 28.0 และไดรับอาหารเพียงพอในขณะปวย เพยีงรอยละ 18.0 สอดคลองกับ
การศึกษาของ อมรรัตน ชตุินันทกุล และคณะ (2546) ซึ่งศึกษาการประเมนิผลการรักษาโรค
อุจจาระรวงในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐจังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ผูดูแลมีการใหของเหลว
แกเด็กเพิ่มข้ึนในขณะที่มีอาการอุจจาระรวงเพียงรอยละ 20 และมกีารปฏิบัติไดถูกตองตามหลัก
ทั้ง 3 ขอ เพียง  รอยละ 62.3 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือ ไมต่ํากวารอยละ 80 
  ผลจากการศึกษาจะเหน็ไดวา ผูดูแลเด็กสวนใหญยงัมีพฤติกรรมในการปองกัน
โรคอุจจาระรวงใหแกเด็กที่ไมถูกตอง โดยเฉพาะดานการลางมือกอนเตรียมอาหาร หรือหลังจาก
การขับถายอุจจาระ รวมทัง้การกําจัดอุจจาระที่ถกูสุขลักษณะ ทาํใหเด็กมีโอกาสเสีย่งตอการปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันสูงขึน้ และจากการศึกษายงัพบวา เมื่อเด็กเกดิเจ็บปวยดวยโรค
อุจจาระรวงขึน้ ผูดูแลสวนใหญ ยงัไมสามารถใหการดแูล รักษา เบือ้งตนที่บานอยางถูกตอง และ
เหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดภาวะขาดน้ําอยางรนุแรง และตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดังนัน้ จงึตองมีแนวทางในการสงเสริม ใหผูดูแลมีพฤติกรรมในดานการปองกนัโรค
อุจจาระรวง และพฤติกรรมการดูแล รักษาผูปวยเด็กทีถ่กูตอง 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

  พฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแล มีความสัมพันธกับกระบวนการของความคิด 
การเรียนรู การรับรู แรงจูงใจ ทัศนคติ ความเชื่อ เกี่ยวกับเรื่องดังกลาว เพราะมนุษยแสดง        
พฤติกรรมออกมาตามความรูสึก และความคิด ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรม ทําใหแบบแผนพฤติกรรมในแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป (สงา ไชยรักษ, 
2542) ดังเชน การศึกษาของ วิทัศน จันทรโพธิ์ศรี และคณะ (2537) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเด็กอายุ 0-5 ป ในชุมชนชนบทภาคอีสาน พบวา มารดาที่พาบุตรปวยดวยโรคอุจจาระรวง
มารักษาที่โรงพยาบาล สวนใหญมีความเชื่อวาสาเหตุของการเกิดโรคมาจากการเปลีย่นทาของเดก็ 
เชน จากการคว่ํามาเปนคลาน จากการนั่งมาเปนการเดิน เปนตน โดยเชื่อวาอาการอุจจาระรวงที่
เกิดขึ้นนั้น เปนอาการปกติธรรมดาของเด็ก ทําใหไมสนใจใหการรักษาตั้งแตเร่ิมแรกจนกระทั่งมี
อาการรุนแรง นอกจากปจจัยในดานเหลานี้แลวยังมีปจจัยสวนบุคคลอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอ       
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไดแก 
  อายุของผูดูแล เปนตัวบงบอกถึงวุฒิภาวะทั้งทางดานภาวะจิตใจ การรับรู และ
ความสามารถในการเขาใจ หรือตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับตัว และทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง ๆ ของชีวิตได อายุจึงมีอิทธิพลในการ
กําหนดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล โดยความสามารถนี้จะคอย ๆ เพิ่มมากขึ้น
ตามอายุจากวัยเด็กถึงวัยผูใหญ ซึ่งจะมีความสามารถสูงสุด และคอย ๆ ลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา 
(Orem, 1991)  

การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานอายุของผูดูแล ในการดูแลเด็กในบาง 
กลุมโรค ที่พฤติกรรมในการดูแลไมไดมีผลกอใหเกิดโรค  พบวา อายุ ของผูดูแล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของผูดูแล ดังเชน การศึกษาของ ประกริต รัชวัตร (2536) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่มีบุตรปวย และไมเคยปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจ พบวา อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการเลี้ยง
ดูบุตรของมารดา และ รุงทิพย  วีระกุล (2539) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับ
โรค การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย พบวา 
อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรค       
ธาลัสซีเมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตในการศึกษาในกลุมโรคที่มีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลเด็ก พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ดังเชน การศึกษาของ เจตนา คันธาทิพย (2544) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการปองกัน
โรคอุจจาระรวงในทารก ที่พบวา พฤติกรรมในดานการปฏิบัติของมารดาที่มีอายุตางกัน มีการ
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ปฏิบัติในการปองกันโรคอุจจาระรวงไมแตกตางกัน  และการศึกษาของ ผกาวรรณ จันทรเพิ่ม 
(2537) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตรอายุ ต่ํากวา 1 ป พบวา อายุของมารดาที่
แตกตางกัน มีผลตอการปฏิบัติของมารดาที่ไมแตกตางกัน       
  ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา อายุของผูดูแล ไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล 

  ระดับการศึกษา การศึกษาชวยใหบุคคลไดพัฒนาความรู ทักษะ สงเสริมใหเกิด
การเรียนรู และความเขาใจในเรื่องราวตาง ๆ ไดดีข้ึน ทําใหบุคคลเหลานั้นมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัตทิี่ดี โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีการรับรู และการปฏิบัติตนทางดานสขุภาพที่
ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) ซึ่ง Whetstone, 
Olew, and Anne, 1989) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษามาก จะสามารถรับรู และทําความเขาใจใน
สิ่งที่ เ รียนรูมาไดมากกวา มีทักษะในการแสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตาง ๆ มา
ประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย  
  จากการศึกษาที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางตัวแปรดานระดับการศึกษา 
กับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ทั้งที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลัน 
และพฤติกรรมการด ูแลเด็กในดานสุขภาพทั่วไปนั้น พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการด ูแลเด็ก ดังเชน การศึกษาของ ชูศรี ติ้วสกุล (2539) เร่ือง พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร
วัยขวบปแรกของมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวา ระดับการศึกษา
ของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาดานการปองกันโรค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ เจตนา คันธาทิพย (2544) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารก พบวา ระดับการศึกษา
ของมารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของมารดา ในดาน ความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษาของ สมศกัดิ์ นกุูลอุดมพาณชิย และวิยะดา ดิลกวัฒนา 
(2542) ที่ศกึษาเรื่องปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเดก็วยั
กอนเรียนจังหวัดสุโขทยั พบวา ระดบัการศึกษาของมารดา เปนปจจัยที่มีความสมัพนัธกบั
พฤติกรรมในการปองกนัโรคของมารดาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ รวมทั้ง สุเทพ โควบุญงาม และ
คณะ (2541) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระ
รวงในเดก็อาย ุ ต่ํากวา 5 ป ในเขตชนบท จังหวัดสระบรีุ พบวา ระดบัศึกษา มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมของมารดาเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  
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  ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ จึงถือวา ระดับการศึกษาของผูดูแลมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแล 
  ประสบการณในการดูแล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ 
ผูดูแล เพราะประสบการณในอดีตจะมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลในปจจุบัน 
(Maimann et al., 1982) ดังน้ัน ผูดูแลที่เคยมีประสบการณในการดูแลเด็กที่ปวยมากอน จะทําให
เกิดการเรียนรู และทักษะในการปฏิบัติ ดังนั้น ผูดูแลที่มีประสบการณจึงมีพฤติกรรมการดูแลที่   
ถูกตอง และเหมาะสมกวาผูดูแลที่ไมมีประสบการณ  

การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการดูแลเด็ก กับพฤติกรรมการดูแล 
เด็กของผูดูแล พบวา ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน จะมีความรู ความสามารถ 
และการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่ดีกวา ผูดูแลที่ไมมีประสบการณในการดูแลมากอน ดังเชน 
การศึกษาของ อังคณา จิราจินต (2530) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของ
มารดากับพฤติกรรมมารดาเมื่อบุตรอุจจาระรวง พบวา ประสบการณการมีบุตรปวยดวยโรค
อุจจาระรวงที่แตกตางกันจะทําใหมารดามีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ สฤษฎิ จันทรหอม (2536) ที่ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับพฤติกรรมในการอบรมเลี้ยงดูบุตรของมารดาใน
ครอบครัวกรรมกรกอสราง พบวา ประสบการณในการดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงถือวา ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง      
เฉียบพลัน มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

  รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่บงชี้ถึงฐานะเศรษฐกิจ และสังคม เปนปจจัย
ที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคล เนื่องจาก ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม
สูง มักมีรายไดสูง และมีโอกาสที่ดีในการแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกที่มีประโยชนตอสุขภาพ 
รวมถึงการใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม มีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตาง ๆ เพื่อ
เพิ่มพูนความรู ประสบการณใหกับตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย (Pender, 1987) 
  จากการศึกษาพฤติกรรมทั่วไปในการดูแลเด็ก พบวา รายไดของผูดูแล มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลเด็ก ดังเชน การศึกษาของ ชูศรี ติ้วสกุล (2539) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปแรกของมารดาที่นําบุตรมาโรงพยาบาล พบวา รายไดของ
ครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในการศึกษา
พฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงนั้น พบวา รายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดังเชน การศึกษาของ เจตนา คันธาทิพย (2544) พบวา รายได
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ของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดังนั้น ในการวิจัยครัง้นี ้จงึถอื
วา รายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
  จากการศึกษาขางตน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแลในดาน ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จึงอาจเปนตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลได ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดนําปจจัยดาน ระดับการศึกษา 
และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแลมาเปนตัวควบคุม เพื่อใหกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษามีความคลายคลึงกันมากที่สุด 

 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัของผูดูแล 

  การประเมนิพฤติกรรมทําใหสามารถเลือกเทคนิคในการปรับเปลี่ยน หรือการ
สงเสริมพฤติกรรมไดอยางมปีระสิทธิภาพ เหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ และเปนการ
ประเมินประสทิธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
  การประเมนิพฤติกรรมสามารถประเมินไดทั้งทางตรง และทางออม (สมโภชน 
เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ดังนี้คือ  

1) การประเมนิโดยตรง ประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม การสงัเกต 
และบันทกึพฤติกรรมของตนเอง การสงัเกตสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางทีม่ีปญหา หรือขาด
ทักษะในการอาน การพูด การฟง และการเขียนตอบ แตการสังเกตอาจทาํใหไดขอมูลที่ไมตรงกบั
ความเปนจริง หรือไมเปนไปตามธรรมชาตขิองกลุมตัวอยาง (Hawthorne effect) อีกทั้งการที่จะได
ขอมูลที่ครบถวนตามประเดน็ที่ตองการ จาํเปนตองใชระยะเวลาของการสังเกตที่ตอเนื่อง ซึง่ยากที่
จะไดผลสรุปที่นาเชื่อถือ 

2) การประเมนิทางออม ประกอบดวย การสัมภาษณ การรวบรวม     
ขอมูลจากบุคคล การรายงานตนเอง ซึ่งจะทําใหไดขอมูลตามประเดน็ที่ตองการ ขอมูลที่รวบรวม
ไดจึงงายในการนํามาประมวล หรือวิเคราะหผล 
  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ไดเลือกใชการประเมินพฤติกรรมของผูดูแล โดยการ
สัมภาษณตามขอความที่กําหนดคําตอบไวกอนแลว ซึ่งจะทําใหขอมูลไมกระจัดกระจาย ใช
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลนอย และหากผูใหสัมภาษณไมเขาใจคําถาม ผูสัมภาษณสามารถทวน
คําถามซ้ํา โดยอาจปรับคําพูด หรือสํานวนเล็กนอยแตยังคงความหมายเดิมไว ตามความเหมาะสม
กับผูใหสัมภาษณแตละราย ทําใหคําตอบที่ไดตรงประเด็นที่ตองการ 
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การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ดานการปองกัน และการ
ควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็ก 

  เปาหมายสําคัญของการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวง คือ การที่บิดา
มารดา  ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็กมีการกระทํา หรือมีการปฏิบัติที่ทําใหเด็กไมปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง และเมื่อเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงก็สามารถใหการดูแลรักษาไดอยางถูกตอง รวมทั้งการนํา
เด็กไปรับบริการที่สถานพยาบาล เมื่อมีความจําเปนดวย ดังนั้น การที่จะใหผูดูแลเด็กมีการกระทํา
ในเรื่องดังกลาวไดอยางถูกตอง จําเปนจะตองมกีารเรียนรู และไดรับการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพตามที่ตองการ โดยการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อให
บรรลุเปาหมายของการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก (ธนวรรธน            
อ่ิมสมบูรณ, 2544; WHO, 1993) คือ 

1. ดานการดูแล รักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางถูกตองในสถานบรกิารโดยจะ 
ตองมีการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กอยางถูกตอง และใหการรักษาตามภาวะขาดน้ํา และ
ปญหาของผูปวยเด็กแตละราย  โดยการใหสารน้ําในการปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา ไดแก การ
ใช RHF (Rehydration fluid), ORS (Oral rehydration solution) รวมทั้ง การใหนม อาหารแกเด็ก
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ ในทุกกรณีที่บิดา มารดา หรือผูดูแลนําเด็กไปรับบริการที่สถานพยาบาล 
ทุกรายจะตองไดรับคําแนะนําใหสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับ การดูแล รักษาตอที่บาน การให ORT 
(Oral rehydration therapy) โดยผูดูแลสามารถเตรียม และใหในปริมาณที่ถูกตอง เหมาะสมกับ  
ผูปวยเด็ก การใหนม และอาหารตามปริมาณที่ผูปวยเด็กตองการในระหวางอุจจาระรวง และเมื่อ
หายจากอาการอุจจาระรวงแลว รวมทั้งมีความรู ความเขาใจอยางถูกตองในการพิจารณานําเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงไปรับบริการที่สถานพยาบาล หรือคลินิกตาง ๆ  

2. ดานการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยพยาบาลจะตอง 
มุงเนนใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็กไดรับความรู ขาวสาร คําแนะนํา และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
เพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล การสงเสริมใหความรู เพื่อใหบิดา 
มารดา หรือผูดูแลเด็กเกิดความเขาใจ และความตระหนัก เกี่ยวกับการดูแลเด็กเพื่อปองกันไมให
เกิดโรคซ้ําโดยการมีพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงที่เหมาะสมใหแกเด็กการสงเสริมให   
ผูดูแลเด็กยอมรับการใช ORS ในการปองกัน และรักษาภาวะขาดน้ําจากอาการอุจจาระรวงในเด็ก 
เนื่องจากการใช ORS ไมสามารถหยุดยั้งอาการอุจจาระรวงไดทันที รวมทั้งการสงเสริมใหผูดูแล
เด็กเกิด ความรู และทักษะ เกี่ยวกับการเตรียมนม อาหารใหแกเด็ก การเตรียม และการให ORS 
อยางถูกตอง  
  การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการลดอัตราการเจ็บปวย และอัตราการ
ตายจากโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จาํเปนตองใหการดแูล รักษาผูปวยเด็กมีประสิทธิภาพ ทัง้ใน
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สถานพยาบาล และในครัวเรือน โดยการชวยเหลือ สงเสริมใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็ก มีความ
เขาใจ เกิดแรงจูงใจ และการปฏิบัติตามแนวทางการดแูล รักษา ผูปวยเด็กที่ถูกตอง รวมทั้งการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันไมใหเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงซ้ํา ซึง่เปนหนาที่ทีสํ่าคัญอยางหนึ่ง 
สําหรับพยาบาลผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล จากการศึกษาของ สมบตัิ สุขสมศักดิ์ (2538) เร่ือง
ผลของการใชกระบวนการกลุมตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของมารดาในการปองกัน และรักษา
โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่าํกวา 2 ป จังหวัดเพชรบุรี โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาของเด็กอายุต่าํ
กวา 2 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ในกลุมทดลองจะไดรับ
ความรูผานทางกระบวนการกลุมเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง การปองกนัการเกิดโรค อันตรายจากโรค
อุจจาระรวง และการรักษาทีบ่าน ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห และ 1 เดือน พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลีย่ ความรู ความเชื่อ และพฤติกรรมการปองกนัโรคมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สําหรับพฤติกรรมการรกัษาโรคเบื้องตนนัน้ มารดาในกลุมทดลอง
มีบุตรปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงนอยกวากลุมควบคมุ และมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค
เพิ่มข้ึนกวากอนการทดลองมากกวากลุมควบคุม ผลของการศึกษาที่ได พบวาไมแตกตางกับผล
การศึกษาของ ศิริธร ยิ่งเรงเริง (2541) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการ
กลุมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของมารดา ในการดูแลเด็กปวยโรคอจุจาระรวงอายุต่ํากวา 2 ป 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี ทีพ่บวา ภายหลังการใหสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม
มารดาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของความรู เจตคต ิ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3. แนวคิดการเตรียมจําหนาย 

  การเตรียมจําหนาย (Discharge planning) เปนการเตรียมความพรอมที่จะ
จําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล  เปนกิจกรรมในลักษณะเดียวกับการดูแลตอเนื่อง 
(Continuing care) (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) ซึ่งมีผูใหคําจํากัดความ 
ดังนี้ 
  McKeehan (1981) การเตรียมจําหนายคือ กระบวนการ (Process) ของ          
กิจกรรมซึ่งมีการประสานงานกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดความ    
ตอเนื่องในการดูแล สะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปยังอีกสิ่งแวดลอมหนึ่ง  
  Roden and Taft (1990) การเตรียมจําหนายเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเพื่อ    
ตอบสนองความตองการของผูปวย การดูแลตอเนื่องคือเปาหมาย และผลลัพธที่ เกิดจาก
กระบวนการนี้ ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวยจากการดูแลในระยะตาง ๆ ของ
การเจ็บปวย กระบวนการเตรียมจําหนายจะมีความเหมาะสมในแตละการเปลี่ยนแปลงของการ
ดูแล เชน การยายผูปวยจากหอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยสามัญ หรือจําหนายผูปวยกลับบาน 
  Lowenstin and Hoff (1994) การเตรียมจําหนายเปนการประเมินความตองการ
การดูแลของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยการทํางานรวมกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพ โดยใหขอมูล และหาแหลงประโยชนเพื่อใหผูใชบริการสามารถ    
ดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
  สรุปไดวา การเตรียมจําหนายเปนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อเตรียมผูปวย และ      
ผูดูแลอยางเปนระบบเพื่อใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง โดยมีการทํางานรวมกันระหวางผูปวย ผูดูแล 
และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย ภายหลังจําหนายจาก        
โรงพยาบาล โดยใชทรัพยากร และความสามารถในตัวผูปวย ผูดูแล หรือแหลงประโยชนในชุมชน
อยางเต็มศักยภาพ 
  การเตรียมจําหนายนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย และครอบครัวมีความพรอม
ในการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน โดยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง ระหวางโรงพยาบาล และชุมชน เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
หรือการพึ่งพาตนเองของผูปวย (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539) อาศัย
การทํางานรวมกันในทีมสหวิชาชีพ  ผูปวย ผูดูแล และครอบครัว หรือการมีสวนรวมระหวาง
ผู รับบริการกับผูใหบริการ มีเปาหมายเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง   การใชจายอยางมี
ประสิทธิภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ (McKeehan, 1981)  
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  Mckeehan (1981) ไดกลาวถึงหลักการเตรียมจําหนายผูปวยโดยเนน
ความสัมพันธขององคประกอบ 4 ดาน ดังนี้ 

1) ผูปวย และครอบครัว ถือเปนหัวใจสําคัญของการเตรียมจําหนาย 
ทั้งนี้นอกจากผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการเตรียมจําหนายอยางมีคุณภาพแลว ยังตองมีบทบาท
สําคัญในการเตรียมจําหนายของตัวผูปวยเอง รวมกับทีมสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว หรือ
บุคคลสําคัญที่มีความเกี่ยวของกับผูปวย และการเตรียมจําหนายควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยเขา
รับการรักษา เพื่อจะไดมีเวลาในการวางแผนเตรียมจําหนายไดเหมาะสม และครอบคลุมปญหา  

2) แหลงประโยชนในชุมชน เปนสวนประกอบสําคัญที่ขาดไมได ในที่นี้ 
รวมถึงบานของผูปวย หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย ซึ่งการมีทรัพยากรตาง ๆ เหลานี้จะทํา
ใหผูปวยมีทางเลือกไดหลาย ๆ ทาง 

3) กฎระเบียบที่ใชในการปฏิบัติของหนวยงานที่ควบคุมเกี่ยวกับการ 
ดูแลสุขภาพ และผูรับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมจําหนายซึ่งตองเขาใจกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และตองมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยัง    
ผูวางกฎระเบียบ หากไมไดรับความสะดวก หรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนาย 
   4) เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตองรับผิดชอบในการผสมผสานการใหบริการ
เตรียมจําหนายผูปวย และผลสําเร็จของการผสมผสานนี้ขึ้นอยูกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของ
ทีมสุขภาพที่ทํางานรวมกันอยางเปนระบบ ซึ่งระบบดังกลาวนี้ ควรจะสรางใหเปนความรับผิดชอบ
ที่เสมอภาคกันของบุคลากรทุกสาขาที่มีสวนรวมในการเตรียมจําหนาย 
  องคประกอบของการเตรียมจําหนาย จะประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ 
(Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) คือ 1) ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 2) การ
มีสวนรวมของผูรับบริการ และครอบครัว 3) ทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมในการบริหารดูแล  
4) มีการใชประโยชนจากแหลงทรัพยากร และ 5) ตองพิจารณาความแตกตางในดานสิ่งแวดลอม
ของผูปวยแตละราย 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบของการเตรียมจําหนาย 

  McKeehan (1981) ไดเสนอรูปแบบของการเตรียมจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน 
คือ 1) โครงสราง (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) 

 รูปแบบการเตรียมจําหนาย ประกอบดวยสวนประกอบ 3 สวน ดังนี้ คือ 
  1. โครงสราง (Structure) โครงสรางของการเตรียมจําหนายที่ใชทั่วไปแบง
ออกเปน 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบทางการ (Formal structure) หมายถึง การเตรียมจําหนาย และ
การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย ซึ่งทุกขั้นตอนกระทําขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร เชน การ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร ขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติตาง ๆ 2) รูปแบบ
ไมเปนทางการ (Informal structure) เปนการเตรียมจําหนายที่กระทําในขั้นตอนตาง ๆ ซึ่ง
ปราศจากหลักฐานที่เปนลายลักษณอักษร 
  2. กระบวนการ (Process) ในการเตรียมจําหนายจะประกอบดวย การประเมิน 
(Assessment) การวินิจฉัย (Diagnosis) การวางแผน (Prescription) การปฏิบัติ 
(Implementation) และการประเมินผล (Evaluation) ซึ่งเปนหลักการเดียวกับกระบวนการ
พยาบาล เมื่อนํามาประยุกตใชรวมกับการเตรียมจําหนาย สามารถแบงเปน 5 ขั้นตอนดังนี้ 
(McKeehan, 1981) 
   ขั้นที่ 1 การประเมิน (Assessment) เปนการประเมิน รวบรวมขอมูลของ
ผูปวย และครอบครัว เกี่ยวกับแบบแผนชวีิต ตั้งแตกอนเขาโรงพยาบาล และในปจจุบัน 
   ขั้นที่ 2 การวินิจฉัย (Diagnosis) เปนการวินิจฉัยปญหาที่เฉพาะเจาะจง 
ภายหลังจําหนาย โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูล 



   39
 
   ขั้นที่ 3 การกําหนดแผนการปฏิบัติ (Prescription of plan) เปนการ
วางแผนสําหรับการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาใหสําเร็จลุลวง โดยความรวมมือระหวาง ผูปวย 
ครอบครัว และทีมผูใหบริการ 
   ขั้นที่ 4 การปฏิบัติ (Implementation) เปนการปฏิบัติตามแผนการที่
รวมกันวางไว โดยผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการ 
   ขั้นที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) เปนการประเมินผลสําเร็จที่เกิดขึ้น 
วาบรรลุตามแผนที่กําหนดไวหรือไม 
  การเตรียมจําหนาย ควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยรับใหม เพื่อใหมีระยะเวลา
เพียงพอในการวางแผนที่เหมาะสม กอนการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
  3 ผลลัพธ (Outcome) การประเมินผลของการเตรียมจําหนายนั้น สามารถ
ประเมินไดจาก 2 ดานคือ 1) ดานผูปวย และครอบครัว และ 2) ดานทีมสุขภาพ ดังนี้คือ   
   3.1 ดานผูปวย และครอบครัว การประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
เตรียมจําหนายนั้น สามารถประเมินไดจากจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลง จํานวนครั้งของ
การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง ความตองการบริการภายหลังจําหนายลดลง ผูปวย 
และครอบครัวมีความพึงพอใจตอบริการตาง ๆ ขอมูลที่ผูปวย และครอบครัวไดรับไมซ้ําซอน และ
คาใชจายในการรักษาลดลง 
   3.2 ดานทีมสุขภาพ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความสําเร็จของการเตรียม
จําหนาย ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลงแตคุณภาพของการบริการไมไดลดลง (Cost 
effectiveness) ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการลดลงของจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (Length of 
stay) และอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา (Readmission rate) (Lowenstein and Hoff, 1994) 
บุคลากรมีโอกาสพัฒนาการปฏิบัติงาน และการทํางานเปนทีม รวมทั้งการใชทรัพยากรที่มีอยู 
อยางคุมคา 
  จากการศึกษาของ ประภัสศรี ชาวงษ (2534) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบ
การเตรียมจําหนายที่มีลักษณะตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และญาติจํานวน 15 คู พบวาคะแนนความรู ความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยรวมของ
ญาติผูปวยสูงขึ้น คะแนนความพึงพอใจของญาติผูปวยอยูในระดับดีมาก และคะแนนความ       
พึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด สวนการศึกษาของ Hoddook, (1994) ไดศึกษาผลกระทบ
ของการเตรียมจําหนายตอคาใชจาย และผลลัพธของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 64 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง 29 ราย โดยผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจสูงกวา มี
ระยะเวลาในการพักรักษาตัวนอยกวา และมีการกลับเขารับการรักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม 
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  ประโยชนของการเตรียมจําหนาย 

  การเตรียมจําหนายเปนกระบวนการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพ ซึ่งอาศัยความ
รวมมือของทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมของผูปวย และครอบครัว การจัดระบบวิธีการเพื่อ   
สงเสริมการเตรียมจําหนาย ทําใหเกิดความคุมทุน (Cost effectiveness) กอใหเกิดความเทาเทียม
กันของคุณภาพของการดูแล (Quality of care) (Wertheimer and Kleinman, 1990) มีความ    
ตอเนื่องในการบริการ (Continuing care) กอใหเกิดประโยชนทั้งตัวผูปวย ครอบครัว บุคลากร 
และสถานบริการ สุขภาพ โดยทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) อีกดวย 
(Faruggio, 1993) โดยสามารถสรุปประโยชนที่เกิดขึ้นจากการเตรียมจําหนายไดดังนี้ 
  1. ทําใหระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ้ําลดลง 
จากการศึกษาของ สุภานี ออนชื่นจิตร และคณะ (2540) เร่ืองรูปแบบการจําหนายผูปวยสําหรับ
โรงพยาบาลชุมชน พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการเตรียมจําหนาย มีระยะเวลาที่พักรักษาตัวเฉลี่ย 
3.7 วัน แตกลุมที่ไมไดรับการเตรียมจําหนายใชระยะเวลาเฉลี่ยนานถึง 5.7 วนั สวนการศึกษาของ 
Marchelte and Holloman (1986) พบวา ผูปวยที่ไดรับการเตรียมจําหนายจะมีจํานวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน โดยถาหากไดรับการเตรียมจําหนายเร็ว ก็สามารถจําหนายออก
จากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น 
  2. ทําใหคาใชจายในดานการรักษาลดลง ซึ่งการเตรียมจําหนาย และการเลือกใช
ทรัพยากรที่เหมาะสมสามารถชวยลดตนทุนในการดูแลรักษาสุขภาพได จากระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซ้ําจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก   
โรงพยาบาลลดลง (Brooten, Brown, and Munro, 1988 cited in Lowenstein and Hoff, 1994) 
  3. ทําใหผูปวย และครอบครัวเกิดความพึงพอใจในการดูแล จากการศึกษาของ 
Driscoll (2000) ในการจัดการการดูแลที่บานภายหลังจําหนายโดยการใหขอมูลแกผูปวย และ     
ผูดูแล ระหวางที่อยูในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย และผูดูแลจํานวน 40 คู พบวา 
ภายหลังจําหนายผูปวย และผูดูแลมีความวิตกกังวลในชวงพักฟนที่บานลดลง มีความพึงพอใจตอ
ขอมูลที่ไดรับ และมีปญหาเกี่ยวกับการดูแล รักษาภายหลงัจําหนายนอยมาก 
  4. ทําใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ทําใหคุณภาพการดูแลดีขึ้น แผนการ
จําหนายจะสะทอนแนวคิดการดูแล โดยมุงองครวมของผูปวย เนนการดูแลตนเอง และการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งในที่สุดจะเปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลสําหรับผูปวย และ
ครอบครัว   (ฟาริดา อิบราฮิม, 2545) จากการศึกษาของ McGinley (1996) ซึ่งไดศึกษาการ
พัฒนาการเตรียมจําหนายแบบสหวิทยาการ โดยมีการประชุม ปรึกษาหารือ กําหนดบทบาทใน
การเตรียมจําหนาย การใหความรู รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือใหมีคุณภาพ ผลที่เกิดขึ้นมีประโยชน
ทั้งตัวผูปวย ซึ่งไดรับประสิทธิผลสูงสุดในการดูแล และบุคลากรมีการพัฒนาทักษะวิชาชีพที่สูงขึ้น   
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  การเตรียมจําหนาย (discharge planning) เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
กอ ให เกิ ดความตอ เนื่ อ งของการดู แล  อาศัยการทํ า งานร วมกันในทีมสหวิทยาการ 
(Multidisciplinary team)  ในบทบาทของพยาบาลจะเปนผูติดตอ ประสานงาน กับบุคลากรในทีม
สุขภาพ วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมในการเตรียมจําหนาย (King and Macmillan, 1994) โดย
เนนการมีสวนรวมของ  ผูรับบริการ (Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) มีเปาหมาย
สําคัญคือ ใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง (Continuing care) คุมทุน (Cost effectiveness) 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life) โดยนําเอาทรัพยากรที่มีอยูมาปรับใชใหสอดคลองกับวิถี
การดําเนินชีวิตของผูปวย และผูดูแล การเตรียมจําหนายนั้นจะเริ่มต้ังแตแรกรับผูปวย จนกระทั่ง
จําหนายจากโรงพยาบาล (Gikow et al., 1985) ลักษณะของกระบวนการเตรียมจําหนาย
ประกอบดวย การนํากระบวนการพยาบาลมาเปนแนวทางในการปฏิบัติ การมีสวนรวมของผูปวย 
ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ การใชประโยชนจากแหลงทรัพยากร โดยพิจารณาความแตกตางของ
ผูปวยแตละคนเปนหลัก (Clemen-Stone, Eiggsti, and McGuire, 1995) กิจกรรมเหลานี้มี
ลกัษณะที่สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ (Neuman, 1995) ซึ่งมองวาแตละ
บุคคลมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปตามลักษณะของสิ่งแวดลอม การปฏิบัติการพยาบาลใน
ลักษณะของกระบวนการพยาบาล จึงเนนการมีสวนรวมของผูรับบริการเปนหลัก ในการนํา
ทรัพยากรของผูรับบริการแตละรายที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน เพ่ือการดํารงภาวะปกติสุขของ
บุคคลนั้น    (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2539) 
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4. ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (The Neuman Systems Model) 

  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนทฤษฎีที่ยึดแนวคิดของทฤษฎีระบบเปน
หลัก โดยเนนการพิจารณาที่ปฏิกิริยาของระบบผูรับบริการ (Client system) ที่ถือวาเปนหนวยหนึ่งที่
มีลักษณะเปนหนวยเดียว (Whole) ซึ่งจะตองพิจารณาสวนตาง ๆ เชนเดียวกับสวนรวม หรือเรียกวา 
คนทั้งคน (Total person) รูปแบบที่สรางขึ้นเพื่อใหเขาใจถึงความสัมพันธระหวางมนุษยกับ
สิ่งแวดลอม  รวมทั้งความสัมพันธระหวางบุคคล กับความเครียดซึ่งทําใหบุคคลมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง นอกจากนั้นบุคคลยังตองมีปฏิกิริยาตอบสนองตอปจจัยภายนอกที่สงผลตอกระบวนการ
สรางขึ้นใหม  กลไกที่เกิดขึ้นในระบบผูรับบริการนี้ เปนกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะในชวงเวลา
หนึ่ง และจะเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผานไป (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) ดังนั้น เปาหมายทางการ
พยาบาลคือ การชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว และกลุมคน ดํารงการมีสุขภาพดีไว โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมายในการที่จะลดปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเครียด (Stress) 
ซึ่งกระทําโดยการปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอม หรือปรับส่ิงแวดลอมใหเขากับตนเอง              
(นงพิมล นิมิตรอานันท, 2541)  
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ไมเพียงแตเสนอแนวคิดของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่มีผลตอผูรับบริการ ระหวางเจ็บปวย หรือภายหลังการเจ็บปวยแลวเทานั้น แตยัง
กลาวถึงตัวแปรในระยะฟนฟู และกลุมบุคคลที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยไวดวย  เนื่องจากแนวโนมใน
การบริการทาง สุขภาพ มีจุดเนนของการบริการในการปองกันระยะปฐมภูมิ และใหความสนใจกับ
ตัวแปรตาง ๆ ที่มีผลตอผูรับบริการในการปองกันระยะทุติยภูมิ และตติยภูมิดวย (ภัทรอําไพ   
พิพัฒนานนท, 2539) โดยมีขอตกลงเบื้องตน ดังนี้ (Neuman, 2002) 

1. ถึงแมวา ผูรับบริการแตละคน หรือแตละกลุมในลักษณะของระบบจะมี 
ลักษณะเฉพาะ แตในแตละระบบก็จะประกอบดวยปจจัยซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานที่มีลักษณะที่
คลายคลึงกัน ขอบเขตของการตอบสนองจึงมาจากโครงสรางพื้นฐานภายในที่ใกลเคียงกัน 

2. ระบบของผูรับบริการมีลักษณะเปนพลวัตร มีการแลกเปลี่ยนพลังงานกับ 
สิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลาในลักษณะคงที่ สม่ําเสมอ  

3. ตนเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด (Stressors) มีอยูมากมายในสิ่งแวดลอม ทั้ง 
ที่รูจัก และไมรูจัก แตละชนิดมีศักยภาพที่แตกตางกันในการรบกวนภาวะสมดุลของระบบ หรือแนว
การปองกันปกติ (Normal line of defense) โดยเฉพาะความสัมพันธระหวางตัวแปรดาน สรีระ  
จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะในชวงเวลาหนึ่ง ที่สงผล
กระทบตอความสามารถของบุคคลในการปองกันโดยใชแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย 
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(Flexible line of defense) เพื่อตอตานตนเหตุของความเครียดซึ่งอาจมีเพียงสิ่งเดียว หรือหลาย
สิ่งรวมกันก็ได 

4. แนวการปองกันปกติ (Normal line of defense) ผูรับบริการแตละคน หรือ 
ระบบของผูรับบริการแตละระบบ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นมีการพัฒนาแบบแผนการตอบสนองตอ   
สิ่งแวดลอม ซึ่งแสดงออกมาใหเห็นเมื่อมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมมาชั่วระยะเวลาหนึ่ง และ
แนวการปองกันปกตินี้ สามารถเปนเกณฑตัดสินความสมดุลของระบบ หากมีการเปลีย่นแปลงทาง     
สุขภาพ 

5. เมื่อแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายไมสามารถปกปองผูรับบริการ หรือระบบ 
ผูรับบริการจากตนเหตุของความเครียดในสิ่งแวดลอมได ตนเหตุของความเครียดกจ็ะทําลายผาน
แนวการปองกนัปกต ิ ทาํใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น ลกัษณะ และระดับของปฏิกิริยา
ตอบสนองของแตละบุคคลที่เกิดขึ้น จะขึน้อยูกับความสัมพันธระหวางตัวแปร สรีระ จิตใจ สังคม-   
วัฒนธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณ 

6. ผูรับบริการไมวาจะอยูในภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวย จะประกอบดวย 
ปฏิสัมพันธที่ไมหยุดนิ่งระหวางตัวแปร สรีระ จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 
ภาวะสุขภาพดี เปนผลมาจากพลังงานที่ชวยสนับสนุนอยูตลอดเวลา และเปนความตอเนื่องจนถึง
สภาวะที่ดีที่สุด 

7. เมื่อตนเหตุของความเครียดไดทําลายแนวการปองกันปกติแลว ระบบของ 
ผูรับบริการแตละคน จะมีแบบแผนการปองกันจากภายใน ซึ่งเรียกวา แนวการตอตาน (Line of  
resistance) ซึ่งเปนปจจัยที่ชวยรักษาความสมดุล และแกไขใหแนวการปองกันปกติของ
ผูรับบริการกลับสูสภาพเดิม หรืออาจจะอยูในระดับที่สูงกวาเดิมก็ได 

8. การปองกันระยะที่ 1 (ระดับปฐมภูมิ) มีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรู 
ทั่วไปทีน่าํมาใชในการประเมิน และการปฏิบัติในการบงชี้ และบรรเทา หรือขจัดปจจัยเสี่ยงใน    
สิ่งแวดลอมทีเ่ปนตนเหตุของความเครียด เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอตนเหตุของความเครียด ซึ่งเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพจะรวมอยูในการปองกันระยะนี ้

9. การปองกันระยะที่ 2 (ระดับทุติยภูม)ิ มีความสัมพันธกับอาการวิทยาซึ่งเกิด 
จากปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด เปนการจัดลําดับการปฏิบัติการ และการรักษา
ที่เหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้น 

10. การปองกันระยะที่ 3 (ระดับตติยภูมิ) มีความสัมพันธเกี่ยวของกับกระบวน 
การปรับตัวเมือ่มีการสรางขึ้นใหม (Reconstitution) และคงความมสีุขภาพดีไว เพื่อกลับเขาสูวงจร
ในลักษณะของการปองกนัระยะที ่1 ใหม 
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  กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มีจุดมุงหมายคือ การชวยให
พยาบาลสามารถกําหนดขอบเขตของการพยาบาลไดครอบคลุมกับระบบที่มีความซับซอน และ
สามารถขยายขอบเขตของการพยาบาลไดอยางกวางขวาง ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงเอกลักษณของ
การพยาบาล และเพื่อใหเขาใจทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนไดชัดเจนขึ้น จึงไดแบงมโนมติ
ทางการพยาบาลเปน 4 ประการ คือ บุคคล สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล  ซึ่งมี
รายละเอียดของมโนมติ ทั้ง 4 ดังนี้ 

  1. บุคคล ตามแนวคิดของ Neuman (1995, 2002) ผูรับบริการ หมายถึง บุคคล 
หรือมนุษย ซึ่งระบบของผูรับบริการอาจประกอบดวยบุคคลมากกวา 1 คน และแตละกลุมอาจมี
ขนาดที่แตกตางกัน เชน ระบบครอบครัว ชุมชน หรือสังคม Neuman พิจารณาบุคคล
เปรียบเสมือนหนวยเดียว (Total person) มีลักษณะเปนระบบเปด มีองคประกอบหลัก 2 ประการ
คือ ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด ซึ่งมีปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบ
ภายในกับส่ิงแวดลอมภายนอกตลอดเวลา โดยการปรับระบบใหเขากับส่ิงแวดลอม หรือการปรับ
ส่ิงแวดลอมใหเขากับระบบ ซึ่งกระบวนการปฏิสัมพันธ และการปรับตัวนี้จะเปนระดับของความ
กลมกลืน (Harmony) ความคงตัว (Stability) หรือความสมดุล (Balance) ระหวางผูรับบริการกับ
ส่ิงแวดลอม ระบบของผูรับบริการ  ไมวาจะเปน 1 คน เปนกลุม หรือสังคม ก็ประกอบดวยตัวแปร
ตาง ๆ คือ   ตัวแปรดานสรีระ หมายถึง โครงสราง และการทํางานของอวัยวะในรางกาย ตัวแปร
ดานจิตใจ หมายถึง กระบวนการทางจิตใจ และสัมพันธภาพ ตัวแปรดานสังคม-วัฒนธรรม 
หมายถึง การผสมผสานการทําหนาที่ทางสังคม และวัฒนธรรม ตัวแปรดาน พัฒนาการ หมายถึง 
กระบวนการในการพัฒนาการของชีวิต และตัวแปรดานจิตวิญญาณ หมายถึง อิทธิพลของความ
เชื่อทางดานจิตวิญญาณ เปนองคประกอบพื้นฐานของบุคคลซึ่งมีมาแตกําเนิด เปนลักษณะของ
การพัฒนาการอยางตอเนื่อง สามารถแผขยาย และสงผลตอตัวแปรอื่น ๆ ในระบบของผูรับบริการ 
  ระบบของผูรับบริการสามารถอธิบายไดโดยใชรูปวงกลมหลายชั้น ซึ่งลอมรอบ
โครงสรางพื้นฐานของระบบไว โครงสรางพื้นฐานนี้ เปนศูนยกลางของระบบ เปนแหลงพลังงาน 
และปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ไดแก ขอบเขตของอุณหภูมิปกติ โครงสรางทางพันธุกรรม แบบ
แผนการตอบสนอง ความแข็งแกรง หรือความออนแอของอวัยวะ โครงสรางของตัวตน (Ego 
structure) และลักษณะโดยทั่วไปของบุคคล 
  โครงสรางพื้นฐานของบุคคลนี้ ได รับการคุมครองปองกันจากตนเหตุของ
ความเครียดโดยแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย (Flexible line of defense) ซึ่งเปนวงกลม
เสนประอยูดานนอกสุด ทําหนาที่คลายกันชน ปองกันไมใหตนเหตุของความเครียดผานเขาไป
ทําลายแนวปองกันปกติได แนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายนี้ สามารถเปลี่ยนแปลงไดงายภายใน
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ระยะเวลาอันสั้น ปจจัยที่ทําใหแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายนี้หยอนประสิทธิภาพ เชน       
ในสถานการณฉุกเฉิน ภาวะขาดสารอาหาร การพักผอนไมเพียงพอ ภาวะขาดน้ํา เปนตน ตนเหตทุี่
ทําใหเกิดความเครียดไมวาจะชนิดเดียว หรือหลายชนิด ก็สามารถทําใหประสิทธิภาพของแนว
ปองกันลดลงได หากตนเหตุของความเครียดสามารถทําลายแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายได 
ระบบของผูรับบริการก็จะมีแนวการปองกันปกติ (Normal line of defense) เปนลักษณะที่แสดง
ถึงภาวะปกติของระบบ เปนผลมาจากบุคคลไดพัฒนาขึ้นมาในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทําหนาที่
ปองกันไมใหตนเหตุของความเครียดเขาไปทําลายโครงสรางพื้นฐานได แนวการปองกันปกติไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยภายใน และพฤติกรรมของบุคคลนั้น เชน แบบแผนการเผชิญปญหา แบบ
แผนการดําเนินชีวิต อิทธิพลจากพัฒนาการ และจิตวิญญาณ ตลอดจนวัฒนธรรม เปนตน การ
ปองกันตนเองโดยแนวการปองกันปกตินั้น จะใชแบบแผนที่ตนเคยใชอยู คือ การที่ระบบ
ผูรับบริการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดนั่นเอง 
  เมื่อแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการปองกันปกติไมสามารถ
ตานทานการรุกรานของตนเหตุของความเครียดได ระบบของผูรับบริการก็จะเริ่มเสียสมดุล กลไก
ภายในของแตละบุคคลจะทําหนาที่ควบคุมความสมดุลของระบบไว โดยพยายามใหระบบกลับคืน
สูสภาพเดิม ตามแบบแผนของแนวการปองกันปกติ ซึ่งปจจัยภายในนี้เรียกวา แนวการตอตาน 
(Line of resistance) ซึ่งเปนวงกลมเสนประอยูลอมรอบโครงสรางพื้นฐาน โดยจะทําหนาที่ตอตาน
ตนเหตุของความเครียดที่ผานแนวปองกันปกติ ตัวอยางการทํางานของแนวการตอตานไดแก การ
ทําลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว หรือระบบการสรางภูมิคุมกัน ซึ่งจะชวยใหระบบสามารถปรับตัว
ตอสูกับตนเหตุของความเครียด และเกิดกระบวนการสรางใหม (Reconstitution) แตถาไมสามารถ
ทําหนาที่ได หรือทําไดไมสมบูรณจะทําใหพลังงานในระบบลดลงเรื่อย ๆ และจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือจากแหลงอื่น มิฉะนั้น ระบบจะเสียสมดุลจนอาจเสียชีวิตได 

  2. สิ่งแวดลอม ตามแนวคิดของ Neuman (1995) บคุคลจะมีปฏิสัมพันธกับ   
ส่ิงแวดลอมตลอดเวลา โดยใหความหมายของสิ่งแวดลอมวา คือ แรงที่มาจากภายนอก และ
ภายในบุคคลในระยะเวลาหนึ่ง ครอบคลุมถึงความตองการ แรงผลักดัน การรับรู และเปาหมาย
ของมนุษย เปนสิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัว และจําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งสรุปไดวา สิ่งแวดลอมเปน
ปจจัยที่มีผลตอ และถูกกระทบโดยระบบบุคคล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529)  
  ตนเหตุของความเครียด (Stressors) คือ สิ่งเราที่กระตุนใหเกิดความเครียด และ
สงผลใหระบบเสียสมดุล ซึ่งในกระบวนการปรับตัวของผูรับบริการ ตัวแปรที่อยูในแนวการปองกนั
ที่เปลี่ยนแปลงงาย จะปองกันระบบจากสิ่งที่อาจกอใหเกิดความเครียด ซึ่งปจจัยเหลานี้ จะรวมถึง 
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ลักษณะทางสรีระของผูรับบริการ อิทธิพลทางสังคม-วัฒนธรรม ระดับพัฒนาการ ความสามารถใน
การรับรู และความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ 
  ตนเหตุของความเครียดในสิ่งแวดลอม คือ สิ่งเราที่ทําใหเกิดความตึงเครียด หรือ
แรงที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอมทั้งภายใน และภายนอกระบบผูรับบริการ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจ
มีสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดมากกวา 1 ชนิด Neuman (1995) ไดใหคําอธิบายเกี่ยวกับตนเหตุของ
ความเครียดในสิ่งแวดลอมไวดังนี้  

1) ตนเหตุของความเครียดภายในระบบผูรับบริการ (Intrapersonal stressors)  
เปนแรงที่เกิดข้ึนจากสิ่งแวดลอมภายในระบบของผูรับบริการ เชน การตอบสนองตอสถานการณ 
ตาง ๆ การสรางภูมิคุมกัน เปนตน 

2) ตนเหตุของความเครียดระหวางระบบผูรับบริการ (Interpersonal stressors)  
เปนแรงที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธของสิ่งแวดลอมระหวางระบบผูรับบริการ เชน  ความคาดหวัง
เกี่ยวกับบทบาท (Role expectations) หรือแบบแผนในการติดตอส่ือสาร (Communication 
patterns)  

3) ตนเหตุของความเครียดภายนอกระบบผูรับบริการ (Extrapersonal  
stressors) เปนแรงที่เกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายนอกระบบของผูรับบริการ เชน 
ระบบนโยบายทางสังคม สถานภาพทางการเงิน เปนตน 
  ตนเหตุของความเครียดนั้น อาจจะรบกวนระบบผูรับบริการอยางเดียว หรือหลาย
อยางพรอมกัน ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับบริการ เกิดอาการแสดง และสงผลใหเกิดการ
สรางขึ้นใหม (Reconstitution) ภายหลังการบําบัดรักษาอาการแสดงที่เกิดขึ้น โดยตนเหตุของ
ความเครียดจะมีประโยชนตอระบบของผูรับบริการหรือไมก็ได ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ผูรับบริการ
ตองเผชิญกับตนเหตุของความเครียด สภาพของผูรับบริการทั้งในอดีต ปจจุบัน ลักษณะ และความ     
รุนแรงของตนเหตุของความเครียด ปริมาณพลังงานที่ใชในการปรับตัว สิ่งเหลานี้ลวนแลวแตมี
ความสําคัญที่ชวยในการทํานายผลของการปรับตัวของผูรับบริการไดจากพฤติกรรม หรือรูปแบบ
ของการเผชิญความเครียด รวมถึงแบบแผนการแกไขปญหาในอดีตของผูรับบริการ 

  3. สุขภาพ หรือความผาสุก (Health or wellness) มีลักษณะตอเนื่อง 
(Continuum) อยูตรงขามกับความเจ็บปวย ความผาสุกเปนภาวะที่ระบบผูรับบริการมีความสมดุล
มากที่สุด มีการเปลี่ยนแปลงระดับในชวงปกติไดตลอดเวลา ขึ้นอยูกับโครงสรางพื้นฐาน และความ
พึงพอใจ หรือไมพึงพอใจของผูรับบริการในการปรับตัวตอตนเหตุของความเครียด Neuman 
(1995) กลาววา สุขภาพเปนพลังงานที่มีชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงเปนวงจร (Cycle) จากการมี     
สุขภาพดี ไปสูความเจ็บปวย โดยตนเหตุของความเครียดที่อาจกอใหเกิดผลลัพธตาง ๆ ในระบบ  
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ผูรับบริการ ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พลังภายในตัวของผูรับบริการจะถูกนํามาใชเพื่อใหระบบ
กลับสูภาวะสมดุล แตถาหากระบบยังไมสามารถกลับสูสมดุลได พลังงานจะถูกใชไปเร่ือย ๆ 
จนกระทั่งพลังงานเหลืออยูไมเพียงพอ เมื่อนั้น บุคคลก็จะถึงแกความตาย แตถาหากมีพลังงาน
จากแหลงอ่ืน เชน การชวยเหลือจากพยาบาล ทําใหระบบผูรับบริการกลับคืนสูสมดุล คือ ชวยให
ระบบผูรับบริการมีพลังงานสะสมไวมากกวาที่ระบบจําเปนตองใช เพื่อขจัดตนเหตุของความเครยีด    
การเปลี่ยนแปลงระหวางความเจ็บปวย และสุขภาพดี ก็คือ ลักษณะของความตอเนื่องนั่นเอง 
  ภาวะสุขภาพดี จึงเปนภาวะสมดุลของระบบผูรับบริการ เกิดขึ้นเมื่อแนวการ
ปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายสามารถปองกันการรุกรานของตนเหตุของความเครียดไวได ทําใหแนว
การปองกันปกติยังคงสภาพเดิม สวนภาวะเจ็บปวย คือ ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะ
สุขภาพดี อันเกิดจากการที่ตนเหตุของความเครียดไดทําลายแนวการปองกันปกติของระบบ
ผูรับบริการ เมื่อระบบมีกระบวนการสรางขึ้นใหมเกิดขึ้น แนวการปองกันตาง ๆ กลับคืนสูสภาพ
ปกติ ระบบก็จะกลับคืนสูการมีสุขภาพดีตามเดิม ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการสรางขึ้นใหมของ
ระบบผูรับบริการไดแก 1) จํานวน และความแข็งแกรงของตนเหตุของความเครียด 2) ระยะเวลาที่
ตนเหตุของความเครียดมารบกวน และ3) ความหมาย หรือความสําคัญของตนเหตุของ
ความเครียดของบุคคล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) 

4.  การพยาบาล เปนวิชาชีพเฉพาะ (Unique profession) เกี่ยวของกับตัวแปร 
ทั้งหลายที่มีผลตอการตอบสนองของระบบผูรับบริการตอตนเหตุของความเครียด ศูนยกลางของ
ความสนใจของพยาบาลคือ บุคคลทั้งคน (Total person) จุดเนนของการพยาบาลคือ การชวยให
ระบบของผูรับบริการอยูในภาวะสมดุล โดยการประเมินผลที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นจากตนเหตุ
ของความเครียดในสิ่งแวดลอม และชวยใหผูรับบริการสามารถปรับตัวไปสูความผาสุก หรือปรับตัว
ไดดีที่สุดในภาวะสุขภาพขณะนั้น การปฏิบัติการพยาบาล คือ การปฏิบัติเพื่อการ ดํารง รักษา และ
สงเสริม ภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหอยูในภาวะสมดุล โดยการควบคุมตัวแปรตาง ๆ ที่มี    
อิทธิพลตอระบบผูรับบริการ (Neuman, 1982 cited in Knight, 1990) หรืออาจกลาวให
เฉพาะเจาะจงไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การชวยเหลือ บุคคล ครอบครัว 
และกลุมใหดํารง รักษา หรือมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทางที่เรียกวาสุขภาพดีอยางสมบูรณ 
โดยปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมาย เพื่อลดปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดในระบบผูรับบริการ ซึ่งอาจมีผลใหระบบผูรับบริการไมสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ในสถานการณที่เปนอยูได เปนการชวยเหลือใหระบบมีความสมดุล ซึ่งพยาบาลจะ
เปนผูเชื่อมโยงการปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการ สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล โดยใช
แบบแผนการปองกัน 3 ระยะ คือ 
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1) การปองกันระยะที่ 1 (Primary prevention) การปองกันในระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อ 
คาดวาระบบอาจถูกรบกวน จากตนเหตุของความเครียด แตระบบยังไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Knight, 1990) เปาหมายของการปองกันในระยะนี้คือ การคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีของระบบ โดย
สงเสริมความแข็งแกรงของแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และลดโอกาสที่บุคคลจะตองเผชิญ
กับตนเหตุของความเครียด เพื่อลดการเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของระบบผูรับบริการที่จะเกิดขึ้น 

2) การปองกันระยะที่ 2 (Secondary prevention) เกิดขึ้นเมื่อการปองกันระยะ 
ที่1 ไมประสบผลสําเร็จ ทําใหระบบเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น เปาหมายของการปฏิบัติในระยะนี้  
จะเปนการใหการรักษาพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้น โดยการดึงเอาทรัพยากรทั้งภายใน ระหวาง 
และภายนอกบุคคล มาใชใหมากที่สุด มีจุดประสงคเพื่อชวยสรางเสริมความแข็งแกรงของแนวการ
ตอตานภายในระบบผูรับบริการ และลดปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้น เพื่อชวยใหระบบเขาสู
กระบวนการสรางขึ้นใหม ซึ่งความสมบูรณของกระบวนการสรางขึ้นใหมสูสภาพสมดุล จะขึ้นอยู
กับความแข็งแกรงของแนวการปองกันปกติ และระดับความผาสุกในอดีต โดยภายหลังการปรับตัว
อาจทําใหระบบเกิดความสมดุลในระดับตํ่ากวา หรือเทากับระดับกอนการเจ็บปวยได แตหากการ
ปองกันในระยะนี้ไมไดผล แสดงวา ระบบผูรับบริการลมเหลวในกระบวนการสรางความสมดุลของ
ระบบขึ้นใหม นั่นคือ บุคคลนั้นอาจถึงแกความตายเนื่องจากความลมเหลวในการทํางานของ  
โครงสรางพื้นฐาน 

3) การปองกันระยะที่ 3 (Tertiary prevention) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น 
ตอเนื่องหลังจากการปองกันระยะที่ 2 ซึ่งมีกระบวนการสรางความสมดุลข้ึนใหมเกิดขึ้นแลว ในการ
ปองกันระยะนี้ จะมีเปาหมายเพื่อรักษา และสงเสริมระดับการปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคล เพื่อ
รักษาระดับความผาสุกไวใหมากที่สุดเทาที่จะทําได และสามารถปรับตัวตอสูกับตนเหตุของ
ความเครียดที่อาจคุกคามในอนาคตได กลไกการปองกันระยะที่ 3 นี้จะยอนกลับเขาสูวงจรใหม
ของการปองกันระยะที่ 1 เปนวงจรอยางตอเนื่อง 

 

กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Neuman 

  กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Neuman (1995, 2002) ไดใชแบบ
ประเมินตามกระบวนการของ Neuman ที่สรางขึ้น เพื่อประเมินผูรับบริการ โดย กําหนด
กระบวนการพยาบาลไว 3 ขั้นตอน คือ การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปาหมาย
ทางการพยาบาล (Nursing goals) และผลลัพธของการพยาบาล (Nursing outcomes) 
  กระบวนการพยาบาลเปนขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการที่ตอง
กระทําอยางตอเนื่อง เร่ิมการรวบรวมขอมูล โดยการใชคําถามทั่ว ๆ ไป และการสังเกต ซึ่งจะทําให
พยาบาลรับรูถึงตนเหตุของความเครียด จากนั้นจึงตรวจสอบการรับรูของผูรับบริการวาเปนสิ่งที่
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ตรงความเปนจริงหรือไม จําแนกตนเหตุของความเครียดวาอยูในระบบยอยใดของบุคคล คือ สรีระ 
จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ หรือ จิตวิญญาณ และตัดสินใจวา ตนเหตุของความเครียดนั้น 
เปนปจจัยภายใน ระหวาง หรือภายนอกบุคคล ในระบบสิ่งแวดลอม ตอจากนั้นการประเมินปญหา
ของผูรับบริการจะเนนที่องคประกอบอยางใดอยางหนึ่ง คือ ระบบบุคคล หรือระบบส่ิงแวดลอม 
เพื่อใหปญหามีความชัดเจนขึ้น แลวจึงเปรียบเทียบขอมูลที่ไดกับปทัสถาน (Norms) ซึ่งผลของการ
เปรียบเทียบนี้ พยาบาลจะตองตรวจสอบการรับรูของผูรับบริการดวยวาตรงกันหรือไม จากนั้นจึง
ใชกระบวนการคิดแบบนิรนัย (Deductive) เพื่อใหไดขอวินิจฉัยการพยาบาล 
  Neuman (1995) กําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการพยาบาลตาม
ข้ันตอน การวินิจฉัยการพยาบาล การกําหนดเปาหมายของการพยาบาล และผลลัพธของการ
พยาบาล ดังนี้  

 

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ประกอบดวยขัน้ตอนยอยคือ 

1.1 การรวบรวมขอมูลพื้นฐาน โดย 
   ก.  ระบุตนเหตุของความเครียด ซึ่งอาจจะรบกวน หรือกําลังรบกวน
ระบบของผูรับบริการ 

ข. ประเมินสภาพ ความแข็งแรงของโครงสรางพื้นฐาน และแหลงพลัง 
งานของระบบผูรับบริการ 

ค. ประเมินลักษณะของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย แนวปองกัน 
ปกติ แนวการตอตาน ระดับของปฏิกิริยาตอบสนองที่อาจเกดิขึ้น 

ง. ระบุ จัดกลุม และประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง ระหวางผูรับบริการกับ 
สิ่งแวดลอมที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น  และ/หรือเกิดขึ้นแลว โดยพิจารณาทั้งดาน สรีระ จิตใจ สังคม- 
วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 

จ. ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมทั้งแบบแผนการปรับตัวทั้งใน 
อดีต ปจจุบัน และอนาคตของผูรับบริการ ซึ่งจะมีผลตอความสมดุลของระบบ 

ฉ. ระบุ และประเมินทรัพยากรของผูรับบริการที่มีอยูจริงหรืออาจมีใน 
อนาคต 

ช. ระบุ และตัดสินการรับรูของผูใหกับผูรับบริการวาแตกตางกันอยางไร 
1.2  การกําหนดความแปรปรวนจากการมีสุขภาพดี โดย 

ก. สังเคราะหทฤษฎีรวมกับการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานที่รวบรวมไว 
กําหนดปญหาของผูรับบริการที่เกิดขึ้น  หรืออาจเกิดขึ้น จัดลําดับความสําคัญของปญหา กําหนด
ระดับสุขภาพของผูรับบริการ ตามความตองการเพื่อความสมดุลของระบบ และทรัพยากรที่จะใช 
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ข. เสนอเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหระบบของผูรับบริการ 
กลับสูสมดุล และคงความสมดุลนั้นไว 

 

ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดเปาหมายของการพยาบาล กระทําโดย 
  2.1 ตกลงกับผูรับบริการเกี่ยวกับความตองการที่พึงประสงค เพื่อแกไขปญหา
ความแปรปรวนจากการมีสุขภาพดี โดยตองคํานึงถึงความตองการ และทรัพยากรที่กําหนดไวแลว
ในขั้นตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  2.2 กําหนดแผนการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับผูรับบริการ เพื่อการเปลี่ยนแปลง
เขาสูความสมดุล และรักษาความสมดุลของระบบผูรับบริการไว 

 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธทางการพยาบาล กระทําโดย 
  3.1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชรูปแบบการปองกันในระยะใดระยะหนึ่ง หรือ      
ทั้ง 3 ระยะ 
  3.2 ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตรวจสอบวา
เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม และควรการกําหนดเปาหมายใหมหรือไม อยางไร 
  3.3 กําหนดเปาหมายในระยะถัดไป และระยะยาว เพื่อวางแผนการพยาบาล   
ตอไป โดยจะตองมีความเกี่ยวเนื่องกับผลลัพธของเปาหมายระยะเรงดวน ที่เกิดขึ้นแลว 

3.4 การตรวจสอบกระบวนการพยาบาล โดยพิจารณาจากผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ   
ผูรับบริการ 
  กระบวนการพยาบาลของ Neuman (1995, 2002) เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ครอบคลุมพื้นฐานความรูของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ไดแก การ
ประเมิน (Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนปฏิบัติ
กิจกรรม (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล 
(Evaluation)  กลาวคือ ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล จะเปนการรวบรวมขอมูลโดย
การประเมินผูรับบริการในดานตาง ๆ อยางครบถวน และเปนระบบ ทําใหการรวบรวมขอมูลของ
ผูรับบริการมีความสมบูรณมากข้ึน และในขั้นตอนนี้จะรวมถึงการวินิจฉัยปญหาที่มีการตรวจสอบ
การรับรูที่ตรงกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ข้ันตอนที่ 2 คือ เปาหมายของการพยาบาล      
จะเปนการทําความตกลงรวมกันกับผูรับบริการเพื่อกําหนดเปาหมาย และวางแผนปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อแกไขปญหา โดย Neuman จะเนนใหผูรับบริการมีสวนรวมในการแกไขปญหาเทาที่จะทําได 
พิจารณาตามความตองการของผูรับบริการเปนหลัก โดยใหผูรับบริการมีสวนรวมในการกําหนด
วัตถุประสงค กําหนดกิจกรรม และตั้งเกณฑในการประเมิน ซึ่งเปรียบเสมือนขอตกลงรวมกัน
ระหวางพยาบาล กับผูรับบริการ ขั้นตอนที่ 3 คือ ผลลัพธของการพยาบาล เปนการนําแผนการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่วางแผนไวไปปฏิบัติตามหนาที่ของพยาบาล และผูรับบริการ รวมถึง
การตรวจสอบผลลัพธวาเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม เพื่อวางแผนแกไขปญหาใหม  
จนกวาจะบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  

การศึกษาที่นําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาประยุกตใชทางการ 
พยาบาล ดังเชน การศึกษาของ วรรณสตรี   รัตนลัมภ (2541) ไดประยุกตแบบจําลองระบบของ   
นิวแมนในมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน 
ซึ่งผลจากการประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนนี้ ทําใหมารดามีความรู ทัศนคติ การรับรู และ
การปฏิบัติในการดูแลบุตรมากกวา และในดานภาวะสุขภาพของบุตร พบวา มีระยะเวลาในการ
ปวยลดลงกวากลุมกลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน  และการ
ประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนยังมีผลตอหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก โดยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และมีระดับคาฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน (รพีพร สิงขรอาสน, 2545)    

นอกจากนี้ ยังมีการใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในการพยาบาลผูปวย
กอนผาตัดปกกระดูกสันหลัง ยังชวยลดความวิตกกังวลภายหลังการผาตัด และมีแบบแผนการ         
ฟนสภาพในดานความเจ็บปวด และการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดไดดีกวา  
ผูปวยกลุมที่ไมไดรับการพยาบาลโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (วราภรณ ชัยวัฒน, 
2536) และการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ยังชวยใหผูปวยสามารถควบคุม และปองกันภาวะแทรกซอน ตลอดจนสามารถปรับวิถี
การดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะของโรค สามารถมีชีวิตอยูกับโรคที่เปนอยูไดอยางมีความสุข    
ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา และ จารุณี วาระหัส, 2541)  
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนทฤษฎีการพยาบาลที่มีความยืดหยุน
สามารถประยุกตใชไดอยางกวางขวาง โดยมีลักษณะเดน คือ ทั้งผูรับบริการ และผูใหบริการทาง
สุขภาพ นําการรับรูปญหาของแตละฝายมาใชในการตั้งเปาหมายที่มีความหมาย และความจาํเปน
ตอภาวะสุขภาพ มีการปฏิบัติรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทางบริการ
สุขภาพในปจจุบัน คือการใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (Neuman, 1989 อางถึง
ใน ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2539) 
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5. การประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 
 

  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน กลาวถึง บุคคลวาเปนระบบเปด มี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมทั้งสิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคลอยูตลอดเวลา 
(Neuman, 1995, 2002) ดังนั้น เด็ก ก็นับไดวาเปนระบบบุคคล ที่มีโครงสรางพื้นฐาน (Basic 
structure) และแนวการตอตาน (Line of resistance) ที่เปนอิสระแยกจากมารดาตั้งแตคลอด แต
อยางไรก็ตาม แนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย (Flexible line of defense) และแนวการปองกัน
ปกติ (Normal line of defense) ยังออนแอ เนื่องจากพัฒนาการ และการเจริญเติบโตยังไม
สมบูรณ ในวัยเด็กจึงยังคงตองอาศัยพึ่งพาการดูแล ชวยเหลือ จากบุคคลอื่น ไมวาจะเปนบิดา 
มารดา หรือผูดูแล (Trepanier, Dunn, Sprague, 1995) ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของบิดา มารดา หรือผูด ูแล ก็คือ สวนของแนวการปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการ
ปองกันปกติ ซึ่งเปนสวนหนึ่งในระบบบุคคลของเด็กนั่นเอง ดวยเหตุผลดังกลาว ทําใหความ
แข็งแรง หรือออนแอของแนวการปองกันตาง ๆ ของเด็ก ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  

การเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปวยเด็กนั้น แสดงใหเห็นถึง 
ระบบบุคคลของผูปวยเด็กเสียสมดุลไปจากเดิม โดยตนเหตุของความเครียดสามารถผานแนวการ
ปองกันปกติของระบบผูปวยเด็ก สวนแนวการตอตานนั้น ไมสามารถตานทาน และชวยเหลือให
ระบบกลับคืนสูภาวะสมดุลได ทําใหผูปวยเด็กมีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะขาดน้ํา และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทหนาที่ของ
พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน คือ การปฏิบัติเพื่อการดํารง รักษา และ
สงเสริมใหระบบของผูปวยเด็กอยูในภาวะสมดุล โดยการควบคุมตัวแปรตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ
ระบบของผูปวย (Knight, 1990) พยาบาลจะตองคนหาตนเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้น หรือมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมทั้งภายในบุคคล ส่ิงแวดลอมระหวาง
บุคคล และสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลของผูปวยเด็ก และคนหาทรัพยากรของผูปวยเด็กที่มีอยู
นํามาหาแนวทางในการแกไขปญหา 
  ตนเหตุของความเครียดจากสิ่ งแวดลอมภายในบุคคล  เปนตนเหตุของ
ความเครียดจากปฏิสัมพันธภายในระบบบุคคล โดยอาจเปนตัวแปรดานสรีระ จิตใจ สังคม-
วัฒนธรรม พัฒนาการ หรือจิตวิญญาณ ซึ่งรวมถึงกลไกในการปรับตัว แบบแผนการดําเนินชีวิต 
ความแข็งแรง หรือออนแอ รวมทั้งปญหาทางดานรางกาย (Cross, 1990) การประเมินสิ่งแวดลอม
ภายในบุคคลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประเมินไดจาก โครงสรางพื้นฐาน ซึ่งเปน
ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตของผูปวยเด็ก แนวการตอตาน เปนการประเมินความแข็งแกรง 
ความออนแอ รวมทั้งปญหาทางดานรางกายของผูปวยเด็ก ไดแก การตรวจวัดสัญญาณชีพ การ
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ประเมินความรุนแรงของการขาดน้ํา การตรวจรางกายทุกระบบ  สวนแนวการปองกันตาง ๆ ของ
ผูปวยเด็ก เปนการประเมินจาก แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล แบบแผนการดูแลเด็กเมื่อ
เจ็บปวยของผูดูแล  รวมทั้ง ความตองการ และความสามารถในการดูแลเด็กของผูดูแล 
  ตนเหตุของความเครียดจากสิ่งแวดลอมระหวางบุคคล เกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธ
ระหวางระบบของบุคคล กับส่ิงแวดลอมใกลตัวที่มีผลกระทบโดยตรง (Cross, 1990) ประเมินได
จากความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกับความคาดหวังในผลของการ
รักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
  ตนเหตุของความเครียดจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล เกิดขึ้นระหวางระบบ
บุคคล กับส่ิงแวดลอมภายนอกที่ไกลตัวบุคคล และอาจมีผลกระทบทางออม (Cross, 1990) ใน
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประเมินไดจาก สิทธิ์ และสวัสดิการในดานการรักษาพยาบาล 

เมื่อคนหาตนเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก 
ปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมตาง ๆ ของผูปวยเด็ก และกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
แลว การปฏิบัติการพยาบาล จะเปนไปตามระยะของการปองกัน ไดแก การปองกันระยะที่ 1 เมื่อ
ผูปวยเด็กมีแนวโนมที่จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด การปองกันระยะที่ 2 
เมื่อผูปวยเด็กเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเกิดตอตนเหตุของความเครียด และการปองกันระยะที่ 3 เมื่อ
ตนเหตุของความเครียดเกิดขึ้นแลว และผูปวยเด็กมีกระบวนการสรางขึ้นใหมเกิดขึ้น  
  ผ ู ปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาพยาบาลนั้น การพยาบาล
ตามแผนการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยการดูแล ชวยเหลือในดานการให
สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก (ORS) การใหยา เปน
การชวยเหลือเพื่อใหระบบของผูปวยเด็กเกิดกระบวนการสรางขึ้นใหม (Reconstitution) เพื่อ
กลับคืนสูสมดุลเดิมอีกครั้ง และเมื่อผูปวยเด็กเริ่มมีอาการดีข้ึน คือ พนจากภาวะขาดน้ํา รับประทาน
อาหารได เลนได นอนหลับได โดยอาจยังมีอาการถายเหลวอยูบาง จะไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมกระบวนการสรางขึ้นใหมของผูปวยเด็กให
ดําเนินตอไป จนกวาภาวะสุขภาพจะกลับสูสมดุล คือ มีการฟนหายจนเปนปกติ และคงความสมดุล
ของระบบไว โดยไมเกิดการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน นั่นเอง 
  การสงเสริมใหกระบวนการสรางขึ้นใหมดําเนินตอไป จนกวาระบบของผูปวยเด็ก
จะกลับสูภาวะสมดุลนั้น  ทําไดโดยการเสริมสรางความแข็งแกรงของแนวการปองกันที่
เปลี่ยนแปลงงาย และแนวการปองกันปกติของผูปวยเด็ก เพื่อใหสามารถปองกันตนเหตุของ
ความเครียดที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยการ
สงเสริมใหผูดูแลมีพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม ในดานการดูแล รักษา และการปองกันโรค
อุจจาระรวงใหกับผูปวยเด็กนั่นเอง 
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  ดังนั้น การดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใหผูปวยเด็กมีการ      
ฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการเจ็บปวยซ้ํา ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล
นั้น จะตองมีการวางแผน และเตรียมจําหนายผูปวยเด็กตั้งแตเนิ่น ๆ โดยเริ่มต้ังแตผูปวยเด็กเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูล คนหาปญหา และ
แนวทางการปองกัน แกไขปญหาไดอยางครอบคลุม เปนองครวม 
 
6. การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล  
ของนิวแมน 
  การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาใชในกิจกรรมการพยาบาล จะเปน
ลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เนนใหผูรับบริการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการ
ปฏิบัติ ตั้งแตการรวบรวมขอมูล เพื่อทําการประเมิน และระบุปญหารวมกัน การกําหนดเปาหมาย 
วัตถุประสงค และมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่รวมกันกําหนดไว การ
กําหนดเปาหมายตามทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มีการกําหนดเปาหมายเปนระยะ
เรงดวน ระยะกลาง และระยะยาว ซึ่งในการพยาบาลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
เปาหมายในระยะเรงดวน และระยะกลางจะเปนการดูแล รักษา เพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา และ
ปองกันอาการแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ใหผูปวยเด็กมีการฟนหายอยางรวดเร็ว สวนเปาหมายใน
ระยะยาว จะเปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ไดรับการดูแล รักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องที่บาน จนกวาจะหายเปนปกติ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการเจ็บปวยซ้ํา ซึ่งครอบคลุมเปาหมาย วัตถุประสงค ซึ่งเปนกิจกรรมใน
ลักษณะเดียวกับการเตรียมจําหนาย (Discharge planning) นั่นเอง  

  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน จึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนเปาหมายระยะยาว เพื่อเตรียมความพรอม
ใหผูปวยเด็กไดรับการดูแลท่ีถูกตอง เหมาะสมภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหาย
เปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถึงไมปวยซ้ําดวยโรคเดิม แตเนื่องจากผูปวยเด็กอายุ  
1-3 ป ยังไมสามารถดูแล ชวยเหลือตัวเองได จึงตองอาศัยผูดูแลในการทําหนาที่ชวยเหลือใหผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลับมามีสุขภาพที่ดีภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยเริ่มการ
ปฏิบัติกิจกรรมต้ังแตวันแรกที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องจนกระทั่ง
จําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหพยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูลเพื่อ
ประเมินปญหา และความตองการการดูแลของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได
อยางครอบคลุม ครบถวน อีกทั้งดานผูดูแลก็มีเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม และสามารถ
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กลับไปดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายได โดยพยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาล เปนกระบวนการ 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 วินิจฉัยทางการพยาบาล  เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อระบุตนเหต ุ
ของความเครยีดที่เกิดขึ้นแลว หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และประเมินความรนุแรงของปฏิกิริยา
ตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดของผูปวยเด็ก ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล ในดานการดูแล รักษา และการปองกันการเกดิโรคซ้ํา ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 
โดยพยาบาลจะทําการเก็บรวบรวมตาง ๆ ของผูปวยเด็ก และผูดูแล ทัง้จากบนัทกึรายงาน
ประจําตัวของผูปวยเด็ก การสัมภาษณพดูคุย รวมทัง้การสังเกตจากผูดูแล โดยคํานึงถงึปฏิสัมพนัธ
ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ของตัวแปรตาง ๆ ซึ่งไดแก ตวัแปรดานสรีระ จิตใจ สงัคม-วัฒนธรรม 
พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถประเมนิไดจากสิ่งแวดลอมทั้งภายใน ระหวาง และ
ภายนอกบุคคลของผูปวยเดก็ ตามการรับรูของผูดูแล ดังนี ้
  1. ส่ิงแวดลอมภายในบุคคล เปนการประเมินสภาพ และความแข็งแกรงของ
ปจจัยพ ื้นฐาน และแหลงพลงังาน ตลอดจนลักษณะ และคุณสมบัติของแนวการปองกนั และแนวการ
ตอตานตาง ๆ ของผูปวยเดก็ ตลอดจนระดับของการตอบสนองทีเ่กิดขึน้แลว หรือมโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดขึน้ และศกัยภาพของการฟนหายของผูปวยเด็ก ซึง่ประเมนิไดจาก  

1.1 โครงสรางพืน้ฐาน และแนวการตอตานของผูปวยเดก็ โดย พยาบาลจะ 
ทําการสมัภาษณ ซักประวัตกิารเจบ็ปวยของผูปวยเดก็จากผูดูแล ทาํการประเมนิภาวะขาดน้าํ และ
ตรวจรางกายในระบบตาง ๆ ของผูปวยเดก็ 
   1.2 แนวการปองกนัปกต ิ ประกอบดวยแบบแผนการดาํเนนิชีวิต และแบบ
แผนการปรับตัวในอดีตของผูปวยเด็ก ดงันี้ คือ 

1) แบบแผนการดํารงชีวิต ซึ่งประเมินไดจากแบบแผนการ  
เลี้ยงดูเด็ก เนื่องจากในเด็กวัย 1-3 ป ยังตองไดรับการดูแล ชวยเหลือจากผูดูแลในทุก ๆ ดาน      
ดังนั้น แบบแผนการดํารงชีวิตของผูปวยเด็กจึงขึ้นอยูกับแบบแผนการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแลนั่นเอง 
โดยพยาบาลจะกระตุนใหผูดูแลไดเลาถึงแบบแผนการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล ซึ่งอาจมีสวนเกี่ยวของ
ในการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปวยเด็ก ในดานการดูแลความสะอาดของ
อาหาร และน้ําดื่ม การดูแลสุขอนามัยตาง ๆ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับผูปวยเด็ก  

2) แบบแผนการปรับตัวในอดีต ซึ่งในผูปวยเด็กอายุ 1-3 ปนั้น  
สามารถประเมินไดจาก แบบแผนการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวยของผูดแูล โดยพยาบาลจะศกึษา    
เกี่ยวกับแบบแผนการดูแลเด็ก เมื่อมอีาการปวยดวยโรคอุจจาระรวงของผูดูแล วาผูดูแลมี
ประสบการณในการดูแลเดก็โรคอุจจาระรวงมากอนหรือไม มีความคดิเห็น หรือมีปญหาเกี่ยวกับ
การดูแลอยางไร วิธีการดูแลเด็กเมื่อมีอาการอุจจาระรวงในครั้งกอน และการดูแลในครั้งนี ้       
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เปนอยางไร การทีพ่ยาบาลศึกษาแบบแผนการดูแลเดก็ที่มีอาการอุจจาระรวงในอดีตนั้น เพราะ
การดูแลในอดีต อาจเกีย่วของกับการดูแลเด็กในปจจุบนั ทาํใหสามารถทํานายพฤตกิรรมการดูแล
เด็กของผูดูแลในอนาคตภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได  
    3)  ความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก 
เนื่องจากผูดูแลมีความสมัพนัธเกีย่วของใกลชิด และเปนสวนหนึง่ของแนวการปองกันปกติของ
ผูปวยเด็ก ดังนั้น พยาบาลจะตองศึกษาถึงความเชื่อ ทัศนคติ ความรู ประสบการณ ของผูดูแลตอ
การดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั รวมถงึการคนหาแหลง
สนับสนนุ ชวยเหลือในการดูแลผูปวยเด็กภายหลงัจําหนาย การแสวงหาขอมูล และการปฏิบัติตน
ของผูดูแลเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง และเหมาะสม 
  2. สิ่งแวดลอมระหวางบุคคล ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนันัน้ ผูดูแล และ
สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ถือไดวาเปนสิ่งแวดลอมระหวางบคุคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยเด็ก 
พยาบาลจงึตองประเมนิเกีย่วกับ ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว โดย
คนหาวาบุคคลเหลานี้มีความคาดหวงัอยางไร ตอการเขามารับการรักษาของผูปวยเด็กในครั้งนี ้
ความคาดหวงัตอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ และบคุลากรสาธารณสุข ซึ่งขอมลูเหลานี้จะชวย
ในการกาํหนดเปาหมายของการพยาบาล ตามความเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง 
  3. ส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล  พยาบาลจะตองประเมินปจจัยในดานนี้ ในสวน
ของผูดูแล ที่สงผลโดยตรงตอผูปวยเด็ก โดยการประเมินทรัพยากรในดานสถานะทางการเงิน  
หลักประกันดานสุขภาพ รวมทั้ง สถานบริการในชุมชนที่สามารถใหความชวยเหลือดานสุขภาพ  
แกผูปวยเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก           
โรงพยาบาล เปนตน 
  เมื่อรวบรวมขอมูลตาง ๆ ไดครบถวนแลว พยาบาลจะตองทําการตรวจสอบการ
รับรูของปญหารวมกันกับผูดูแล เนื่องจาก พยาบาลซึ่งเปนผูใหบริการ อาจมีการรับรูที่แตกตางจาก
ผูดูแลเด็ก ทั้งดานการศึกษา ประสบการณการดูแลเด็ก ความเชื่อทัศนคติ คานิยมตาง ๆ แลวนํา
ขอมูลที่ไดมาสรุปความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาล และผูดูแลเด็กใหชัดเจน แลวจึงทํา
การสังเคราะหขอมูลที่ได กําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยตนเหตุของ
ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้นแลว หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ได จะบงชี้ถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามการปองกันทั้ง 3 ระยะ โดย 
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ถาขอวินิจฉัยการพยาบาลนั้นระบุวา มีแนวโนมที่จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอ  
ตนเหตุของความเครียด เชน ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน จากการดูแลที่ไมถูกตองของผูดูแล แผนการพยาบาลที่กําหนดขึ้นจะเปนการปองกนั
ระยะที่ 1   

ถาขอวินิจฉัยการพยาบาลระบุวา ตนเหตุของความเครียดมีผลทําใหระบบของ    
ผูปวยเด็กเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้น เชน ผูปวยเด็กไมไดรับการดูแล รักษาอยางถูกตอง และ
ตอเนื่องจากผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลในขณะที่ยังมีอาการอุจจาระรวงเหลืออยู 
การปฏิบัติการพยาบาลก็จะเปนการปองกันระยะที่ 2 
  ถาขอวินิจฉัยการพยาบาลนั้น ระบุถึงตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยา   
ตอบสนองเกิดขึ้นแลว และมีกระบวนการสรางขึ้นใหมเกิดขึ้น เชน ผูปวยเด็กอาจเกิดการปวยซ้ํา
ดวยโรคอุจจาระรวงจากพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมถูกตองของผูดูแล การปฏิบัติการพยาบาลจะ
เปนการปองกันระยะที่ 3 
 

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลันของผูปวยเด็ก และการสัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงของผูดูแล สามารถสรุปเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามลักษณะของตนเหตุของ
ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้นได ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดง ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามลักษณะของตนเหตุของความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้นไดตามทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 
 
 

ปฏิกิริยา
ตอบสนอง 

ตนเหตุของ
ความเครียด  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระบบ 
ผูรับ 
บริการ ระดับ ระบบยอย แหลง ชนิด 

1. ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ํา ภายหลงั
จําหนายจาก โรงพยาบาล เนื่องจาก 
       ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมนิ
ภาวะขาดน้ํา 
        ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไม
ถูกตองเกีย่วกบั การดูแลเพือ่ปองกัน และ
แกไขภาวะขาดน้ํา 

      ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติ ไมถูกตอง 
เกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกนั และแกไข
ภาวะขาดน้ํา 
 
2. ผูปวยเด็กอาจเกิด/ เกดิผวิหนังบริเวณกน
อักเสบ แดง เปนแผลเปอย เนื่องจาก 
        ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่
ไมถูกตอง ในการดูแลผิวหนังบริเวณกนของ   
ผูปวยเด็ก 
 
3. ผูปวยเด็กมแีนวโนมที่จะปวยซ้ําดวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนั เนื่องจาก 

     ผูดูแลขาดความรูเกีย่วกบัการปองกัน 
โรคอุจจาระรวง 

     ผูดูแลมกีารปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ 
การปองกนัการเกิดโรคอุจจาระรวง  
 

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 

ตนเหตุของ
ความเครียด  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระบบ 
ผูรับ 
บริการ ระดับ ระบบยอย แหลง ชนิด 

4. ผูปวยเด็กมโีอกาสเกิดภาวะขาด
สารอาหารภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล  เนื่องจาก 
       ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติทีไ่ม
ถูกตองเกีย่วกบัการใหอาหารแกผูปวยเด็ก 
       ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเด็ก 
 
5. ผูปวยเด็กอาจชักจากไขสูงภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล เนือ่งจาก 
 
       ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที ่
ไมถูกตองในการดูแลเด็กเมื่อมีไข 

บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
บุคคล 

1 
 
 
 
 
 
 
 
1 

สรีระ 
พัฒนา 
การ 

 
 
 
 
 

สรีระ 
พัฒนา- 
การ 

 
 
 
ภายใน
บุคคล 
 
 
 
 
 
 
ภายใน
บุคคล 

 
 
 
สังคม-
วัฒน 
ธรรม 
 
 
 
 
จิตใจ 
สังคม-
วัฒน  
ธรรม 

 
ขั้นที่ 2. เปาหมายของการพยาบาล คือการที่พยาบาลนําขอวินิจฉัยทาง          

การพยาบาลของผูปวยเด็กแตละรายที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล มากําหนดเปาหมาย และวางแผน
การปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูดูแล ใหสอดคลองกับปญหา ความตองการ และทรัพยากรของผูปวย
เด็กแตละราย แลวจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ เรงดวนของปญหา 

ขั้นที่ 3. ผลลัพธของการพยาบาล คือ ขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมการ 
พยาบาล และประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหกับผูดูแลเด็ก ตามระยะของ
การปองกันทั้ง 3 ระยะซึ่งไดแก 

1) การปองกันระยะที่ 1 ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล    
ผูปวยเด็กเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในผูปวยเด็กจากการปวยดวย            
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเด็ก
ไดรับการดูแลที่เหมาะสมจากผูดูแล การปองกันภาวะขาดน้ํา การปองกันการเกิดภาวะขาด
สารอาหาร การปองกันการชักจากไขสูง  
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2) การปองกันระยะที่ 2 ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมในการดูแล 
รักษาผูปวยเด็กในขณะที่มีอาการอุจจาระรวงอยูใหมีการฟนหายเปนปกติ ไดแก การดูแลผูปวย
เด็กที่มีผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดง เปนแผลเปอย 

3) การปองกันระยะที่ 3 ไดแก การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกัน 
ไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ําดวยโรคเดิม 

ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหกับผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ตามระยะของการปองกันทั้ง 3 ระยะ ประกอบดวย  

ก. การสอนเพื่อใหความรูแกผูดูแลเด็ก เปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมการปรับเปล่ียนความรู ทัศนคติ และทักษะที่ตองการเพื่อการรักษา หรือสงเสริมสุขภาพ
ใหดีขึ้น (Rankin and Stallings, 1996 cited in Bowden et al., 1998) เปนการพัฒนาความรู 
และทักษะความสามารถในการดูแล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) โดยยึดหลักความตองการของ   
ผูรับบริการเปนหลัก (อุระณี รัตนพิทักษ, 2545) ไดแก การสอนเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
สาเหตุ อาการ การดูแล รักษาที่บาน การสังเกต และดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอนรุนแรง รวมทั้งการ
ดูแลเพื่อปองกันการปวยซ้ําดวยโรคเดิม โดยการเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม การลางมือที่ถูกตอง 
และการกําจัดอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ 

ข. การสาธิต เพื่อใหผูดูแลไดเห็นของจริง เห็นการปฏิบัติในสภาพการณ 
จริง หรือคลายจริงมากที่สุด ชวยสงเสริมการเรียนรูดานทักษะ และความรูเปนอยางดี (นที    
เกื้อกูลกิจการ, 2541)   ไดแก การสาธิต และฝกปฏิบัติใหกับผูดูแล ดานการดูแล รักษาเกี่ยวกับ
การใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร การดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน สวนดาน
การปองกันการเกิดโรคซ้ํา โดยการลางมือ ที่ถูกตอง 

ค. การสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลรูสึกปลอดภัย สบายใจไดผอน 
คลายความวิตกกังวล หรือความทุกขใจ มีความมั่นใจในการเผชิญ และแกไขปญหา  
(นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) ไดแก การใหกําลังใจดวยสัมผัสออนโยน การรับฟง ยอมรับในการ 
แสดงออกของพฤติกรรม และอารมณของผูดูแล ไมตําหนิ หรือวากลาวเมื่อผูดูแลปฏิบัติไมถูกตอง  

ง. การแนะนําใหคําปรึกษา เปนการใหความชวยเหลือภายใต 
สัมพันธภาพที่ชวยใหผูรับคําปรึกษาเขาใจเกี่ยวกับตนเอง สภาพแวดลอม และปญหาที่กําลังเผชิญ
อยูไดดีขึ้น (อาภา จันทรสกุล, 2535) โดยการแนะแนวทางตาง ๆ ใหผูดูแลไดมองเห็น และเลือกที่
จะตัดสินใจ (Bowden, Dickey,and Greenberg, 1998) ไดแก การเปดโอกาส และใหเวลาในการ
รับฟงปญหา หรืออุปสรรคของผูดูแลเด็กในการดูแลเด็กที่บาน มุงเนนใหผูดูแลเขาใจสภาพปญหา
ตามความเปนจริง และคนหาวิธีในการแกไขปญหาไดเหมาะสมกับสภาวะของโรคที่เปนอยู 
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จ. การติดตอประสานงานกับหนวยงาน ทั้งภายใน ระหวาง และภาย 
นอกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปญหาของ
แตละบุคคล (Bowden, Dickey,and Greenberg, 1998) ไดแก การเปนสื่อกลางในการสื่อสาร
ระหวางผูปวยเด็ก ผูดูแล และทีมสุขภาพเพื่อใหการแกไขปญหาของผูปวยเด็กบรรลุเปาหมาย
ตามที่กําหนด 
  ภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะ ทําการประเมินผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวรวมกับผูดูแลหรือไม บันทึกผลของการ
ปฏิบัติในแผนการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยเด็กแตละราย และวางแผนเพื่อแกไขในสวนที่ยัง
ไมบรรลุ  เปาหมายอยางตอเนื่อง โดยการปรับแผนการพยาบาลจนกวาจะบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว และจําหนายผูปวยเด็กจากโรงพยาบาล 
  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน เปนกระบวนการพยาบาลที่อาศัยการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลกับ
ผูดูแล โดยเริ่ม  ตั้งแตแรกรับผูปวยเด็กไวในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอใน
รวบรวมขอมูล เพื่อระบุปญหา และกําหนดเปาหมายในการวางแผนแกไขปญหาของผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลไดครอบคลุม และครบถวน โดยกําหนดเปน          
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ประกอบดวย ตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย
เด็ก ทําใหพยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจนในเลือกกิจกรรมในการปฏิบัติเพื่อปองกัน หรือกําจัดตนเหตุ
ของความเครียด และลดปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็ก ดวยการสนับสนุนชวยเหลือในดานการ
ใหความรู คําปรึกษาแนะนํา การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ การสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่จําเปน ตามความเหมาะสมในแตละราย กิจกรรมการพยาบาลซึ่งเริ่มตั้งแตแรกรับ       
ผูปวยนี้ ยังชวยใหผูดูแลมีระยะเวลามากพอในการฝกทักษะ และพัฒนาความรู ความสามารถใน
การดูแลเด็กที่ถูกตอง ทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสมภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาลได สงผลใหผูปวยเด็กมีการฟนหายที่ดี ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง และไมเกิดการ
ปวยซ้ําดวยโรคเดิม ซึ่งก็คือ สมดุลของระบบผูปวยเด็กตามเปาหมายของการพยาบาลนั่นเอง 
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แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การเตรยีมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใช
ทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
 

ข้ันที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย  
     1) รวบรวมขอมูลจากสิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกระบบ
บุคคล ของผูปวยเด็ก 
      2) ตรวจสอบการรับรู และระบุปญหาที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ครอบคลุมตัวแปร สรีระ จิตใจ 
สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 
     3) กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาลซึ่งประกอบดวยตนเหตุของ
ความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็ก 
ข้ันที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล โดย 
     รวมกับผูดูแล กําหนดเปาหมาย และวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
สอดคลองกับทรัพยากรของผูปวยเด็ก  
ข้ันที่ 3 ผลลัพธทางการพยาบาล โดย  
     ประเมินผลภายหลังปฏิบัติการพยาบาลตามระยะของการปองกันทั้ง 3 
ระยะ ไดแก 
การปองกันระยะที่ 1 การปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดภาวะแทรกซอน หรือ 

อาการกําเริบรุนแรงภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
การปองกันระยะที่ 2 การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่มีอาการใหมีการ 

ฟนหายเปนปกติ 
การปองกันระยะที่ 3 การปองกันไมใหผูปวยเด็กปวยซ้ําดวยโรคเดิม 

    การปองกันทั้ง 3 ระยะ ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 
     การสอน ใหความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง สาเหตุ อาการ การ

ดูแลรักษา และการปองกันการเกิดโรคซ้ํา 
     สาธิต / ฝกปฏิบัติการใหยา การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร  
     การสนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการดูแลเด็ก 
     การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

พฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล 

   -   การดูแล รักษา    
ตอเนื่องที่บาน 
   -  การปองกันการเกิด
โรคอุจจาระรวงซ้ํา  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)   
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ทําการวัดหลังการทดลอง      
(Non equivalent control group posttest-only design) (Polit and Hungler, 1999) เพื่อศึกษา
ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

รูปแบบการวจิัย 

  กลุมควบคุม  -  O1 

 

  กลุมทดลอง  X  O2 

 

X หมายถึง      การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ 
                              พยาบาลของนิวแมน 
O1 หมายถึง      พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุม 
                               ควบคุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
O2 หมายถึง      พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลในกลุม  
                               ทดลองที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

  ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

  กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซึ่ง
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในชวง วันที่ 2 สิงหาคม 
2547 ถึง 30 กันยายน 2547 โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวา 
เปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยผูปวยเด็กไมมโีรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคไต  
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2. สามารถอยูดูแลผูปวยเด็กไดตลอดระยะเวลาในการรักษา และเปนผูดูแล 
หลักที่บานของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

3. สามารถพูด อาน เขียน ภาษาไทยได   
4. เต็มใจ และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง  
 

  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 
(Burns and Grove, 2001) กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 ตั้งแตวันที่ 2 สิงหาคม 
2547 ถึง 30 กันยายน 2547 ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และเนื่องจาก รูปแบบของการวิจัย
คร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีกลุมตัวอยาง อยางนอยที่สุดกลุมละ 20 ราย (Pllit and 
Hungler, 1999) ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไวกอน จํานวน 25 ราย เพื่อรอ
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากเก็บในกลุมควบคุมเสร็จเรียบรอยแลว 
เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูล เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตแรกรับ
ผูปวยเด็ก จนกระทั่งจําหนาย และผูปวยเด็กแตละคนจะมีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลไม
เทากัน การสุมกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง และดําเนินการเก็บขอมูลไปพรอม ๆ 
กัน จึงอาจทําใหเกิดการถายทอดของขอมูลจากกลุมทดลองไปสูกลุมควบคุม และอาจมีผลตอความ
ตรงภายในของการทดลองได นอกจากนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอผลของ
การทดลอง จึงไดจัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันในเรื่องระดับการศึกษา 
และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล โดยระดับการศึกษาจําแนกเปน 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช.  อนุปริญญา หรือปวส. และ
ปริญญาตรี สวนประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแลจําแนกเปน เคยมีประสบการณ และไมเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง จากนั้นจัดเขาคูกัน (Matched pair) เพื่อเปนการ
ปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 
2001) เนื่องจากระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 40 ราย แบงเปน
กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการศึกษา  และ
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล 
 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
คูที่ ระดับการศึกษา ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง 

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

มัธยมตน 
มัธยมตน 
ปวส 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
ปวช 
มัธยมปลาย 
มัธยมปลาย 
ปวช 
ปวส 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย 
ปวส 
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

ไมเคย 
เคย 
เคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
เคย 
ไมเคย 
เคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
ไมเคย 
เคย 
ไมเคย 
เคย 
เคย 
เคย 
ไมเคย 
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การพิทักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางใน
การตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล หรือการ
บําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไม
ตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดตลอดเวลา 
ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม 
ไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  เมื่อช้ีแจงรายละเอียดตาง ๆ แลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ตัวอยาง / ผูดูแล (Caregivers information sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัย
จะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือซ่ึงแบงเปน 2 สวน คือ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 

  สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดใหกับผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็ก
ไดรับการดูแล รักษาจากผูดูแลเด็กอยางตอเนื่องที่บาน ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดอาการ
แทรกซอนรุนแรง และไดรับการดูแลเพื่อปองกันไมใหปวยซ้ําดวยโรคเดิม เปนกระบวนการ
พยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Neuman (1995, 2002) มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ คือ 
  1.  ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน (Neuman,1995, 
2002) จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และแนวการปฏิบัติในการดูแล รักษา ผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของ WHO (1993) และกระทรวงสาธารณสุข (2546) 
  2. กาํหนดโครงสราง เนื้อหา ของการเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนั โดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งในการเตรียมจําหนายนี้ ประกอบดวย          
3 ข้ันตอน คือ การวนิิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล และผลลัพธของการ
พยาบาล โดยมีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
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  ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลเพื่อ
กําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยา
ตอบสนองตอ ตนเหตุของความเครียดของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางระบบของผูปวยเด็ก และสิ่งแวดลอมทั้ง
สิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคลของผูปวยเด็ก ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล โดยใชแบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล  
ประกอบดวย การตรวจรางกายของผูปวยเด็ก และการสัมภาษณผูดูแลดวยคําถามปลายปด และ
ปลายเปด โดย 1) สิ่งแวดลอมภายในบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กเกี่ยวกับ โครงสราง
พื้นฐาน แนวการตอตาน แนวการปองกัน แบบแผนการเลี้ยงดู แบบแผนการดูแลเมื่อเด็กปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน รวมทั้งความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก                  
2) ส่ิงแวดลอมระหวางบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิก
อ่ืน ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกับความคาดหวังในผลของการรักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน และ 3) ส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ      
เศรษฐานะ และสิทธิ์ที่ใชในการรักษาของผูปวยเด็ก จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และ
ตรวจสอบการรับรูปญหาที่ตรงกันกับผูดูแล แลวกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล เปนการกําหนดเปาหมายของการพยาบาล 
รวมกันระหวางพยาบาล และผูดูแล โดยนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ไดจากขั้นที่ 1 มากาํหนด
เปาหมายเพื่อปองกัน หรือกําจัดตนเหตุของความเครียด และบรรเทาความรุนแรงของปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดของระบบบุคคลของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเปนเปาหมายในระยะยาว ไดแก การเตรียมความพรอมให
ผูปวยเด็กที่จําหนายจากโรงพยาบาล ไดรับการดูแลที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ให
มีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งไมปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
จากนั้นกําหนดแผนการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหา และเปาหมายที่วางไว โดย
เทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่
บาน ที่สรางไวแลว จากนั้นบันทึกลงในแบบบันทึกเปาหมายทางการพยาบาลตามการตกลง
รวมกันของพยาบาล และผูดูแล แลวจึงวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเด็ก 
และผูดูแลแตละราย 

ข้ันที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนการประเมินผลภายหลังการปฏิบัตกิาร 
พยาบาลใหแกผูปวยเด็ก และผูดูแล ตามแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดไวในขั้นที่ 2  โดย
แจกแผนพับเร่ือง “โรคอุจจาระรวง: ปองกันไดดวยตัวเอง” ของสํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข และปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 
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1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตามแนวทางของ WHO (1993) และกระทรวง
สาธารณสุข (2546) และการสัมภาษณผูดูแลเด็ก จํานวน 10 ราย เกี่ยวกับปญหาในการดูแลผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั ซึ่งเปนการรวบรวมขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมปญหา
ของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย  

1) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผ ู ปวยเด็ก คือ ปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น  
หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   

2) เปาหมาย คือ การกําหนดเปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก  
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   

3) กจิกรรมการเตรียมผูดูแล เปนขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรมในการเตรียม 
ผ ู ดูแลที่สอดคลองกับเปาหมายที่ตัง้ไว กจิกรรมการเตรียมผ ู ดูแล จะเปนไปตามการปฎิบัติการ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะ ซึ่งประกอบดวย การสอน การสาธิต การใหผ ู ดูแลไดทดลองปฏิบัติ การ
แนะนาํ ใหคาํปรึกษาเกีย่วกบัปญหาในการดูแลเด็ก รวมทั้งการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของตามลักษณะของปญหาในแตละราย  

4) เกณฑการประเมินผลพฤตกิรรม เปนการประเมินผลพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ของผูดูแลที่เกิดขึ้นภายหลังใหการพยาบาล  

แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลันที่บาน ประกอบดวยกิจกรรมการเตรียมผูดูแลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย
เด็ก 5 เร่ือง คือ  

1 ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ํา ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้าํ 
ผูดูแลขาดความรู และมกีารปฏิบัตไิมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลเพื่อ 

ปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา 
   ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติไมถูกตอง เกี่ยวกับการดูแลเพือ่ปองกัน และ 
แกไขภาวะขาดน้ํา 
  2 ผูปวยเด็กอาจเกิด / เกิดผวิหนังบริเวณกนอักเสบ แดงเปนแผลเปอย เนื่องจาก 
   ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตอง ในการดแูลผิวหนงับริเวณ
กนของผูปวยเด็ก 
  3   ผูปวยเด็กมีแนวโนมที่จะปวยซ้าํดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องจาก 
   ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการปองกนัโรคอุจจารวง 
   ผูดูแลมีการปฏิบัติไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวง 
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  4 ผูปวยเด็กมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล 
เนื่องจาก 
   ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตองในการใหอาหารแกผูปวยเดก็ 
   ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเดก็ 
  5  ผูปวยเด็กอาจชักจากไขสูงภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 
   ผูดูแลขาดความรู และมกีารปฏิบัติไมถูกตองในการดูแลเด็กเมื่อมีไข 
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ ซึง่เปนการเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนวิแมน ไดนําขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็ก          
ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดขึน้ ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกบั
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไปใชกับกลุมตัวอยางในการวิจยั ครบทุกขอ โดยขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ท่ีนําไปใชมากที่สุด คือ ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ํา ภายหลงัจําหนายจาก
โรงพยาบาล เนื่องจาก ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ํา และเนื่องจาก ผูดูแล
ขาดความรู และมีการปฏิบตัิไมถูกตองเกีย่วกับการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา 

 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เปนแบบสัมภาษณลักษณะมี
โครงสราง  คําถามปลายปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีข้ันตอนในการสรางดังนี้ คือ 

1. ศึกษาคนควา ตํารา เอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเด็ก 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน แนวทางการดแูลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ WHO (1993) และ
กระทรวงสาธารณสุข (2546) รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ของ 
ทักษิณา ไกรราช (2539) และ Pravit Yampong (2001) จากนั้น ทําการสรางแบบสัมภาษณ       
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ประกอบดวย ดานการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน ซึ่งครอบคลุม
เก่ียวกับการดูแล รักษาผูปวยเด็กที่บาน ไดแก การประเมิน และจัดการกับความเจ็บปวย รวมถึง
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น การเตรียม และใหสารละลายเกลือแร  การใหอาหารแกเด็กในระหวางมี
อาการอุจจาระรวง และการใหยาที่ ถูกตอง สวนดานการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ซ้ํา ไดแก การเตรียมอาหาร และน้ําดื่ม การลางมือกอนเตรียม ปอนอาหารใหเด็ก และหลังถาย
อุจจาระ และการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกสุขลักษณะ นําขอคําถามของแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลมาพิจารณาความสอดคลอง และความครอบคลุมโครงสราง
เนื้อหา ไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามดานการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน
จํานวน 20 ขอ และดานการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ํา จํานวน 10 ขอ ซึ่งผูตอบจะตอง
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เลือกขอความใหตรงกับพฤติกรรมของผูตอบใหมากที่สุด  ขอคําถามจะประกอบดวยขอความ
ทางบวก จํานวน 24 ขอ และขอความทางลบ จํานวน 6 ขอ  

2. กําหนดรูปแบบของการประเมินเปนมาตรวัดแบบประมาณคา  
4 ระดับ (Rating scale) ดังนี้ คือ 
 

ทําทุกครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ทุกครั้งที่มี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ทําเปนสวนมาก  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ไมคอยไดทํา  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ไมเคยทําเลย  หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมี 
เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

   
เกณฑในการใหคะแนน ลักษณะของขอคําถามซึ่งประกอบดวยขอความทัง้       

เชิงบวก และเชิงลบ มีเกณฑในการใหคะแนน ดงันี ้
 

          ตัวเลือก ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
ทําทุกครั้ง 4 1 
ทําเปนสวนมาก 3 2 
ไมคอยไดทํา 2 3 
ไมเคยทําเลย 1 4 

 
  การคิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล คือ คาคะแนนสูง หมายถึงผูดูแล
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดี สวนคาคะแนนนอย หมายถึง ผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตรวจคาความตรง 
(Validity) และหาคาความเที่ยง (Reliability) ดังนี้ 
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การตรวจคาความตรง (Validity)  

1. ผูวิจัยนํา แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
และผูดูแล   แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่
บาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content vaildity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) ประกอบดวย อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการ
ใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน จํานวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแล
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม และความ    
ครอบคลุมของเนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน รอยละ 80 คือ 
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ใน 5 ทาน ซึ่งในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือการวิจัย
ทั้งสองชุด ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน หลังจากนั้น ผูวิจัยนําเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในเรื่องภาษา และเนื้อหาดังนี้ 
  1.1 แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และ
ผูดูแล นํามาปรับโดย โครงสรางพื้นฐาน “เพิ่มชวงอายุเปนเดือนของผูปวยเด็ก” แนวการตอตาน 
“เพิ่มลักษณะของอุจจาระ และปสสาวะครั้งสุดทาย”  แบบแผนการเลี้ยงดู “เพิ่มยี่หอของนม และ
อัตราสวนในการผสมนม” แบบแผนการดูแลผูปวยเมื่อเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ปรับ
หัวขอจาก การปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ําที่เคยปฏิบัติ เปน “การดูแลเบื้องตนเมื่อเด็กทองเสีย” 
และตัดขอ “วิธีการปองกันภาวะขาดสารอาหารในเด็กที่มีอาการทองเสีย”  ความคาดหวังของ
ผูดูแลเกี่ยวกับผลการรักษาของผูปวย ตัดขอ “ผูดูแลเด็กคิดวาเด็กจะมีอาการดีข้ึนไดจาก” 
  1.2 แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันที่บาน ตามแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มาปรับปรุงแกไข โดย ขอวนิจิฉัย
ทางการพยาบาล ปรับเปน “ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็ก” เปาหมาย ปรับเนื้อหาเปน 
“เปาหมายที่ตองการใหเกิดขึ้นกับผ ู ปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล” กิจกรรมการ
พยาบาล ปรับหัวขอเปน “กิจกรรมการเตรียมผูดูแล” และการประเมินผล ปรับเปน “การ
ประเมินผลพฤติกรรม” 
  2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
5 ทาน ดังที่กลาวมาขางตน ทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และความครอบคลุมเนื้อหา การตรวจสอบความตรงถือเกณฑ 
Content validity index (CVI) ≥ 0.8 (Polit and Hungler, 1999) โดยไดคา CVI = 0.9 จากนั้น 
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ผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในเรื่องภาษา และเนื้อหาของขอ
คําถามในแบบสัมภาษณ ดังนี้ เชน ใหเด็กด่ืมสารละลายเกลือแร เปน “ใหสารละลายเกลือแรแก
เด็ก” ใหเด็กดื่มสารละลายเกลือแรโดยการปอนดวยชอนครั้งละนอย ๆ เปน “ ใหสารละลายเกลือ
แรแกเด็กโดยการปอนดวยชอนครั้งละนอย ๆ “ เปนตน 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินสภาพผ ู ปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
และผูดูแล และแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัที่
บานที่ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูดูแล
ของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยนําไปทดลอง
ใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินแผนการ
เตรียมจําหนาย และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชประกอบการเตรียมจําหนาย และทดสอบความเปนปรนัย 
(Objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุง
กอนนําไปใชจริง 

1.2 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา และผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนําคาคะแนนที่ไดมาคาํนวนหา
คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใชเกณฑ ≥ 0.7 (Burns and Grove, 2001) ผลการวิเคราะหหาความเที่ยง ของแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไดคาความเที่ยง 0.76 แตเมื่อพิจารณาในดาน
ความสัมพันธระหวางขอคําถาม พบวา ในบางขอ มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา จึงไดทําการตัด
ขอคําถามที่มีคาความสัมพันธต่ํา รวมทั้งขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกันออก สุดทายจึงได          
ขอคําถามทั้งหมด จํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามที่มีขอความทางบวก 24 ขอ และเปนขอคําถามที่
มีขอความทางลบ 6 ขอ จากนั้น จึงนําขอคําถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางใหม จํานวน 30 ราย นํา
คะแนนที่ไดมาคํานวนหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach  ผลการ
วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ไดคาความเที่ยง     
0. 84 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.94 
 

 



   73
 
วิธีดําเนินการทดลอง 
 

  ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมการกอน
ทดลอง ข้ันการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
   ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 

1. ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจยัที่เกีย่วของ ทําการสราง และตรวจ 
สอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองใน 
การวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัว       
จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาล                
สุราษฎรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทาํการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหวัหนากลุมงานการ 
พยาบาล และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัข้ันตอน และวิธีการ
ดําเนนิการทดลอง รายละเอยีดในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใช 
และการพทิักษสิทธิ์ผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการวิจยั 
  4. เตรียมผูชวยวิจยั เพื่อเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลจากผูดูแลเด็กที่บาน ภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล โดยกําหนดคณุสมบัติของผูชวยวจิัย ดงันี ้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
ประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงไมนอยกวา 3 ป ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยที่
ทําการทดลอง และสมัครใจเขารวมการวิจยั จํานวน 2 ทาน โดยมกีารเตรียมผูชวยวิจยัดังนี ้
   4.1 แจงใหผูชวยวิจยัทราบถงึวัตถุประสงคของการวิจยั 
   4.2 อธิบายรายละเอียดเกีย่วกับการดําเนนิการทดลอง 
   4.3 อธิบายวิธกีารใชเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูลใหผูชวยวิจยั
ทราบ โดยอธบิายถงึจุดประสงคของสิ่งที่ตองสัมภาษณ และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัย
จนมีความเขาใจตรงกัน  
   4.4 เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอมูล และ 
ซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ และเมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจะเนนย้าํใหผ ู ชวยวจิัยเก็บ
ขอมูลตามความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณผ ู ดูแล 
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ขั้นการทดลอง 

  ในขั้นการทดลองนี้ จะเร่ิมทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตวันที่ 2 สิงหาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 
2547 เมื่อมีผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด นําผูปวยเด็กเขามารับการรักษาในหอผูปวย ในชวงเวรเชา เวลา 08.00-16.00 น. และ
ไดรับการพยาบาลในขั้นตอนของการรับใหม ซึ่งไดแก การซักประวัติของผูปวยเด็กจากผูดูแล การ
ทําหัตถการตาง ๆ เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเก็บตัวอยางของเลือด และอุจจาระ
สงตรวจ การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก เสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยขอพบผูดูแล และ
ผูปวยเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการ
วิจัย เมื่อไดรับความยินยอมจากผูดูแลแลว ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

  กลุมควบคุม  ผูปวยเด็กจะไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ตั้งแตแรกรับ 
จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล คือ ผูปวยเด็กจะไดรับการพยาบาล ตามแผนการรักษาผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ไดแก การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือ
แรทางปาก สวนผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการดูแลเด็กขณะที่อยูในโรงพยาบาล เกี่ยวกับการดแูล 
รักษาดานความสะอาด การดูแลใหเด็กดื่มสารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเด็กมีอาการ
แทรกซอน เปนตน และในวันที่จําหนาย ผูดูแลจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ การดูแลใหยา 
สารละลายเกลือแรตอที่บาน รวมถึงอาการที่ตองนําผูปวยเด็กกลับมาโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแล
เพื่อปองกันการปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามแนวทางการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของหอผูปวย 
  ในกลุมควบคุมนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลไวจํานวน 25 ราย จากนั้นจึง
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
  กลุมทดลอง  ผูวิจัยปฏิบัติงานบนหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 ตั้งแตเวลา 08.00-
16.00 น. ทุกวัน เพื่อเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน อยางครอบคลุม ครบถวนทุกขั้นตอน ซึ่งแสดงดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 3  ขั้นตอนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน 
 
การพยาบาลตามแนวทางการรักษาผ ู ปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหม 

 การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือแร 
การเก็บตัวอยางเลือด อุจจาระ ปสสาวะสงตรวจ  
 การใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับกฎระเบียบ อุปกรณของใช เจาหนาที่ที่รับผิดชอบผูปวยเด็ก 
 
 

การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามกระบวนการพยาบาลของนิวแมน 
 ประกอบดวย กระบวนการพยาบาล ทั้ง 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นวินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายของ
การพยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ข้ันที่ 1 วินิจฉัยทางการพยาบาล 
1) รวบรวมขอมูลจากสิ่งแวดลอมภายใน ระหวาง 
และภายนอกบคุคลของผูปวยเด็ก 
2) ตรวจสอบการรับรู และระบุปญหารวมกบัผูด ูแล
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น ครอบคลุมตัวแปร สรีระ จิตใจ สังคม-
วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 
3) กําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย
เด็ก ซึ่งประกอบดวย ตนเหตุของความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียด 

ข้ันที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล 
1) กําหนดเปาหมาย และวางแผนปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลรวมกบัผูดูแล 
2) จัดเรียงเปาหมายตามลําดบั
ความสําคัญของปญหา 

ข้ันที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล 
1) ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่รวมกําหนด
กับผ ู ดูแลตามการปองกันระยะที่ 1 การ
ปองกันระยะที่ 2 และการปองกันระยะที่ 3 
กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย การ
สอน สาธิต การใหผูดูแลทดลองปฏิบัติ การ
สนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษา 
2) ประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรม
รวมกับผูดูแล เพื่อกําหนดเปาหมาย และ
วางแผนปฏิบัติในเปาหมายระยะตอไป 

จําหนายผูปวยเด็กจากโรงพยาบาล 

 

บรรลุเปาหมาย 

 

ไมบรรลุเปาหมาย 



   76
 
  จากแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินการทดลองในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเปนกระบวนการอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
สามารถอธิบายเปนขั้นตอนโดยละเอียดดังนี้ 
  1 ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแลที่เขามาในหอผูปวย 
ไดรับการพยาบาลตามแนวทางการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนของการ
รับใหม ไดแก การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเก็บตัวอยางเลือด 
อุจจาระ ปสสาวะสงตรวจ การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก และคําแนะนําที่ใหแกผูด ูแล
เกี่ยวกับกฎระเบียบของหอผูปวย อุปกรณของใชตาง ๆ และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการดูแลเด็ก 
  2 การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามกระบวนการ
พยาบาลของนิวแมน เร่ิมภายหลงัผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลในขั้นตอนของการรับใหมเสร็จ
เรียบรอย 1 ชัว่โมง โดยผูวิจยัเปนผูปฏิบัตติามกระบวนการเตรียมจําหนายอยางตอเนื่อง ดังนี ้

2.1 ขั้นที่ 1 วินิจฉัยทางการพยาบาล ผูวิจัยใชแบบประเมินสภาพผูปวยเด็ก 
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล ทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก และ
ผูดูแล เพื่อระบุตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมี
โอกาสเส่ียงที่จะเกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล ดังนี้ 
   2.1.1 รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก ซึ่งประกอบดวยสิ่งแวดลอม
ภายในบุคคลของผูปวยเด็ก ในสวนของ โครงสรางพื้นฐาน และแนวการตอตานของผูปวยเด็ก จาก
เวชระเบียน และการตรวจรางกายของผูปวยเด็กทุกระบบ สวนขอมูลเกี่ยวกับแนวการปองกันปกติ
ของผูปวยเด็ก ซึ่งไดแก แบบแผนการเลี้ยงดู แบบแผนการดูแลเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ความตองการ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมระหวางบุคคล 
ไดแก ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวเกี่ยวกับ ความคาดหวังในผลของ
การรักษาผูปวยเด็ก และความคาดหวังตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล
ของผูปวยเด็ก ไดแก สิทธิ์การรักษาของผูปวยเด็ก รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูดูแล  
  ในขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลนี้ ในระยะแรกใชเวลาคอนขางมาก ประมาณ   
1 ½ ชั่วโมง แตเมื่อทําการปรับเปล่ียนรูปแบบการสัมภาษณ เปนลักษณะของการพูดคุย ใหผูดูแล
เลาเกี่ยวกับประสบการณ หรือการปฏิบัติในการดูแลเด็กของผูดูแล โดยไมตองเรียงลําดับตาม
ขอความในแบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล ทําให
ระยะเวลาที่ใชในการประเมินสภาพเพื่อรวบรวมขอมูลลดลง เหลือประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ ในการรวบรวมขอมูลนั้น ไมจําเปนตองทําในครั้งเดียว สามารถแบงเนื้อหาของสิ่งที่
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ตองการประเมินตามความจําเปนเรงดวนกอน เชน แบบแผนการดูแลเมื่อเด็กเมื่อเจ็บปวย 
สวนขอมูลอ่ืน ๆ เชน แบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก สามารถทําการประเมินในครั้งตอไปได 
   2.1.2 ในระหวางการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูดูแล ทําการ
วิเคราะหหาปญหา ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ไปพรอม ๆ กัน โดยทําการวิเคราะหปญหาตามการรับรูของผูวิจัยกอน วาผูปวยเด็กมี
ปญหา หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปญหาอะไรไดบาง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแล โดยใหผูดูแลเลา
ใหผูวิจัยฟงวา ผูดูแลมีความคิดเห็น หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเหลานั้นอยางไร และคิด
วาเปนปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยเด็ก และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม หากผูดูแลยังมี
ความเขาใจที่ไมถูกตอง ผูวิจัยจะอธิบายใหขอมูลที่เปนจริง ใหเห็นถึงความเปนเหตุ และผลที่จะ
เกิดขึ้น จนผูดูแลเขาใจ และมีการรับร ู ปญหาของผูปวยเด็กที่ตรงกับพยาบาล นอกจากนี้ การรับรูที่
ไมตรงกันของพยาบาล และผูดูแล อาจเนื่องมาจากพยาบาลไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ ดังนั้น การ
พูดคุย สอบถามจากผูดูแล ทําใหพยาบาลไดรับขอมูลเพิ่มมากขึ้น และปรับเปลี่ยนการรับร ู ที่
ตรงกันกับผูดูแลได 
   2.1.3 ทําการตกลง และรับรูปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล รวมกันกับผูดูแล จากนั้น นําปญหาที่ไดมากําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  2.2 ขั้นที่ 2 เปาหมายของการพยาบาล เมื่อไดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ
ผูปวยเด็กแตละรายแลว ผูวิจัยกับผูดูแลรวมกันกําหนดเปาหมายของการปฏิบัติกิจกรรม และ
รวมกันวางแผนกิจกรรมการปฏิบัติ เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ได ซึ่งมีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ทรัพยากรของผูปวยเด็ก และผูดูแลสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงจัดเรียงลําดับ
ตามความสําคัญของปญหา แลวนํามาเทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแล เพื่อการดูแลผูปวยเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน แลวกําหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
สําหรับผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 
  2.3 ขั้นที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเตรียม
ผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไม
เกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา ตามแผนที่วางไว และประเมินผลภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมดังนี้ 
   2.3.1 ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่วางไวรวมกับผูดูแล ตามแผนการ
เตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน และแจกแผนพับ
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เร่ือง “โรคอุจจาระรวง : ปองกันไดดวยตัวเอง“ ใหผูดูแลไวอานประกอบ กิจกรรมที่เกิดขึ้น จะเปน
การเตรียมผูดูแล โดยเนื้อหาของกิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแลนั้น สอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของผูปวยเด็กตาม ระยะการปองกันทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  

 การปองกันระยะที่ 1 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเด็กจากการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลแกผูดูแลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติ เกี่ยวกับการดูแลรักษา อาการอุจจาระรวงที่บาน ในดานการใหอาหาร การใหยา การเตรียม 
และใหสารละลายเกลือแร  การสังเกต และใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข เปนตน 

การปองกันระยะที่ 2 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่ยังมีอาการแสดงเหลืออยู ใหมีการฟนหายเปนปกติ ลักษณะ
กิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติ 

การปองกันระยะที่ 3 เปนกิจกรรมการผูดูแลใหมีพฤติกรรมในการ 
ปองกันไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน สาธิต และใหผูดูแล
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ในดานการลางมือ การเตรียม 
ปอนอาหารใหเด็ก และการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกตอง  
  การปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมผูดูแลในแตละระยะของการปองกัน จะมีการ
สนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหา หรืออุปสรรคในการดูแลผูปวยเด็ก รวมทั้งทําการ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกหนวยงานตามสภาพปญหา 
และความตองการของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 

 2.3.2 ประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูดูแล บันทึกผล
กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งสิ่งที่ตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา สงตอไปยัง
พยาบาลเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลผูปวยเด็ก และผูดูแลอยางตอเนื่อง  
  2.4 ในเวรเชาของทุกวัน ผูวิจัยรับฟงการสงเวรจากพยาบาลเวรดึก และทําการ
ประเมินปญหารวมกับผูดูแลวาปญหาใดไดรับการแกไขหมดไปแลว หากพบวายังมีปญหาเหลืออยู 
หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น จะยอนกลับไปเร่ิมปฏิบัติในขั้นท่ี 1 (วินิจฉัยทางการพยาบาล) ซ้ํา และให
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนตาง ๆ จนกวาจะบรรลุ เปาหมายที่วางไว และปฏิบัติ
เชนเดียวกันนี้ทุกวันอยางตอเนื่อง จนกวาผูปวยเด็กจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  
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  ขอสังเกตที่ไดจากการดําเนินการทดลองในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
   

  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน เปนกระบวนการอยางตอเนื่อง ตั้งแตรับใหม จนกระทั่งจําหนายผูปวยเด็กจาก
โรงพยาบาล ทําใหไดขอสังเกตในขั้นตอนตาง ๆ ตั้งแต การวินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายของ
การพยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล ดังนี้ 
 

  1 ขั้นวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมจําหนายผูปวย
เด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในขั้นวินิจฉัยทางการพยาบาล ในกลุมทดลองจํานวน 20 ราย พบขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลครบทั้ง 5 ขอ ตามแผนการเตรียมผูดูแล เพื่อการดูแลผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันที่บาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไวกอนแลว ซึ่งเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็กที่
เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เปนตนเหตุของความเครียด
ที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายในบุคคลของผูปวยเด็ก ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเดก็ของผูดูแล 
เนื่องจากในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
  1) ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาดน้ําภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ํา จากการสัมภาษณผูดูแล พบวา ผูดูแลไมทราบ
วาจะประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กไดจากอะไรบาง หรืออาการแสดงของเด็กอยางไร ที่บง
บอกวาเด็กมีภาวะขาดน้ํา สวนสาเหตุที่เกิดจากผูดูแล ขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตอง
เกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา นั้นพบวา ผูดูแลไมสามารถจัดการเกี่ยวกับ
การดูแลเบื้องตนเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงได ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ เมื่อลูกเริ่มถายก็
รีบนํามาโรงพยาบาลทันที กลัวลูกมีอาการมากขึ้น เพราะไมรูวาจะทําอยางไรใหลูกหยุดถาย”  
นอกจากนี้ ยังมีผูดูแลอีกหลายราย ที่มีการปฏิบัติในการใหสารน้ําทดแทนไมถูกตอง เชน การนํา
สารละลายน้ําตาลเกลือแรใสในขวดนมใหเด็กดื่ม เพราะเห็นวาเด็กดื่มงาย ไดปริมาณมากในเวลา
อันรวดเร็ว หรือ หยุดใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรเมื่อเด็กดื่มแลวอาเจียน เพราะคิดวาถาใหอีกจะ
ทําใหเด็กอาเจียนมากขึ้น เปนตน สวนสาเหตุที่เกิดจากผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติไมถูกตอง
เกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา นั้น พบวา มีผูดูแลบางราย มีความเชื่อวา เมื่อ
เด็กมีอาการอุจจาระรวง จะตองไดสารลายเกลือแรทางหลอดเลือดดํา จึงจะหายจากอาการปวยได 
และไมใหความสําคัญกับการปอนสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากแกผูปวยเด็ก ซึ่งพฤติกรรม
ดังที่กลาวมาขางตน  ลวนแลวแตเปนสาเหตุที่อาจกอใหเกิดภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวงภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได 
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  2) ผูปวยเด็กอาจเกิด / เกิดผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดง เปนแผลเปอย เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตอง ในการดูแลผิวหนังบริเวณกนของผูปวยเด็ก ซึ่งจาก
การสัมภาษณ และการสังเกตจากพฤติกรรมการปฏิบัติของผูดูแล ในการดูแลผิวหนังบริเวณกน
ของผูปวยเด็กเมื่อมีอาการอุจจาระรวง พบวา พฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุใหผูปวยเด็กอาจเกิด / 
เกิดผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดง เปนแผลเปอย ไดแก การใสผาออมสําเร็จรูปใหกับผูปวยเด็กเปน
เวลานาน ซึ่งทําใหเกิดความรอน รวมกับความอับช้ืนที่เกิดจากการถายอุจจาระ ปสสาวะของเด็ก 
การโรยแปงฝุนบริเวณกนใหเด็ก เปนตน จากการสัมภาษณผูดูแลรายหนึ่งที่ใสผาออมสําเร็จรูป
ใหกับผูปวยเด็ก พบวา เปนเพราะความสะดวกในการทําความสะอาด และประหยัดเสื้อผา เพราะ
เด็กถายอุจจาระบอย 
  3) ผูปวยเด็กมีแนวโนมที่จะปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องจาก 
ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคอุจจาระรวง  และผูดูแลมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
การปองกันโรคอุจจาระรวง นั้น พบวา การประเมินปญหาในดานนี้ พบวา สวนใหญผูดูแลมีการ
รับรูปญหาที่ไมตรงกันกับผูวิจัย โดยผูดูแลรับรูวา เปนการปฏิบัติที่ทําอยูเปนกิจวัตร ไมนาจะเปน
สาเหตุที่ทําใหเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงได เชน การเตรียม ภาชนะสําหรับใสอาหาร และน้ําดื่ม
สําหรับเด็ก โดยเฉพาะการทําความสะอาดขวดนม ซึ่งพบวาผูดูแลบางราย ทําความสะอาดขวดนม
เพียงการลาง แลวใสน้ํารอนเขยาลางขวดอีกครั้ง กอนที่จะนําไปผสมนมใหเด็กดื่ม หรือบางราย 
ลางแลวนําไปตมในน้ําเดือด แตตมเพียงครั้งเดียวในชวงเชา สวนในมื้อตอไปที่จะนําขวดนมมาใช 
จะเพียงแคลาง และลวกน้ํารอนเทานั้น รวมทั้ง นมที่ผสมใหเด็กดื่มแลวดื่มไมหมด เก็บไวนานเกิน 
4 ชั่วโมง แลวนํามาใหเด็กดื่มตอ หรืออาหารที่ เหลือคางจากมื้อกอน ไมไดอุนกอนใหเด็ก
รับประทาน เปนตน 
  ในดานการลางมือของผูดูแล พบวา การลางมือกอนเตรียม หรือปอนอาหารใหแก
เด็ก การลางมือหลังการขับถาย การลางมือหลังทําความสะอาดกนใหเด็กเมื่อขับถาย ยังเปน
พฤติกรรมที่อาจทําใหเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงได โดยผูดูแลรับรูวา การลางมือดวยน้ําสะอาดเพียง
อยางเดียวก็เพียงพอแลว ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมเกี่ยวกับการลางมือของผูดูแล 
เปนพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนไดยาก เนื่องจากความเคยชิน และผูดูแลมีการปฏิบัติมาจนเปนกิจวัตร 
  4) ผูปวยเดก็มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
เนื่องจาก ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเด็ก 
รวมทั้งสาเหตุจาก ผูดูแลมีความเชื่อ ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารแกผูปวยเด็ก พบวา
เปนพฤติกรรมการปฏิบัติของผูดูแลที่มีโอกาสทําใหผูปวยเด็กเกิดภาวะขาดสารอาหารภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลได เชน ผูดูแลรายหนึ่งงดนมในชวงที่เด็กมีอาการอุจจาระรวง โดยให
เหตุผลวา “ใหลูกกินนมแลวก็ถายออกมาเปนนมอีก ถาหยุดใหเดี๋ยวก็หยุดถาย” หรือ ผูดูแล 
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บางรายใหเด็กรับประทานอาหารในปริมาณที่ลดลงจากเดิมจนกวาเด็กจะหยุดถายอุจจาระ เปนตน 
  5) ผูปวยเด็กอาจชักจากไขสูงภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เนื่องจาก ผูดูแล
ขาดความรู และมีการปฏิบัติไมถูกตองในการดูแลเมื่อเด็กมีไข เปนอีกปญหาหนึ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้น
ไดกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เน่ืองจากการประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก
เมื่อมีไข พบวา ผูดูแลยังขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองในการดูแลเมื่อเด็กมีไข 
โดยเฉพาะการเช็ดตัวลดไขใหผูปวยเด็ก ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่ง เมื่อเด็กมีไข ไดเช็ดตัวเพียงเล็กนอย 
แลวหมผาหนา ๆ ใหเด็ก เมื่อเด็กหนาวสั่นจากไขสูง หรือ ในผูดูแลอีกรายหนึ่ง หยุดเช็ดตัวใหลูก 
และกอดลูกไวตลอดเมื่อเช็ดตัวใหลูกแลวลูกรองกวน เปนตน  
  นอกจากพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดังที่กลาวมา ทั้ง 5 ขอ ซึ่งเปนปญหาที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแลว ยังพบปญหาซึ่งไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแล แตมีผลกระทบโดยตรงตอผูปวยเด็กได ปญหาเหลานี้ไดแก ปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ ซึ่งจากการสัมภาษณผูดูแลรายหนึ่ง พบวามีขวดนมสําหรับเด็กเพียง 1 ขวด เนื่องจากมี
ฐานะยากจน เมื่อไดวางแผนแกไขปญหารวมกันกับผูดูแล ทําใหทราบวา ผูดูแลไมสามารถตมขวด
นมทุกครั้งที่จะใหเด็กดื่มนมได และไมสามารถซื้อขวดนมเพิ่มเพื่อใหเพียงพอกับจํานวนมื้อที่เด็ก
ดื่มนมได จึงไดหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน โดยตกลงวา จะฝกใหเด็กดื่มนมจากแกว
แทนการดูดดวยขวดนม เนื่องจากแกวสามารถลางทําความสะอาดไดงายกวาขวดนม และมีอยู
แลวที่บาน ไมตองซื้อเพิ่ม สวนการสัมภาษณผูดูแลอีกรายหนึ่ง ซึ่งมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
เชนกัน โดยผูดูแลรายนี้ ใชนมขนหวานในการเลี้ยงเด็ก จึงไดแกไขโดยความรวมมือจากพยาบาล
ในหอผูปวย ในการติดตอประสานงานกับหนวยงานสังคมสงเคราะห และผูดูแลไดรับการสนับสนุน
นมผงสําหรับนําไปเลี้ยงเด็กตอไป  
  2 ขั้นเปาหมายของการพยาบาล จากการปฏิบัติในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน พบวา การกําหนดเปาหมาย 
และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูดูแล เปนขั้นตอนที่สําคัญ และยากที่สุด เพราะ
สวนใหญ ผูดูแลไมคอยแสดงความคิดเห็น อาจเนื่องมาจาก ความอาย ไมกลาแสดงความคิดเห็น 
กลัวตอบผิด กลัวถูกตําหนิ ดังเชน ผูดูแลบางรายบอกวา “ฉันไมร ู จะทําอยางไร คุณพยาบาลบอก
มาละกันวาทําอยางไหนถึงจะดี” หรือ ผูดูแลบางรายกลาววา “ ทําอยางไรก็ได ใหลูกหายเร็ว ๆ “ 
โดยพบวา เมื่อผูดูแลมีความคุนเคย จนรูสึกเปนกันเอง กับผูวิจัยมากขึ้น รวมทั้งผูวิจัยจะพูดคุย 
สนทนาในลักษณะเปนกันเอง ใหกําลังใจ สรางความมั่นใจใหกับผูดูแล ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจ 
กลาแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการแกไขปญหาของผูปวยเด็ก 
  3 ขั้นผลลัพธของการพยาบาล เปนการประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรม ตาง ๆ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ กิจกรรมที่ทําการประเมินผลเปนกิจกรรมแรก คือ การใหสารละลายน้ําตาลเกลือ
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แร และการประเมินภาวะขาดน้ํา โดยเมื่อครบ 4 ชั่วโมงที่ผูปวยเด็กไดรับการแกไขภาวะขาดน้ํา 
ผูวิจัยจะรวมกับผูดูแลในการประเมินวิธีการใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรของผูดูแล และทดลอง
ประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก ซึ่งในกลุมทดลองทั้ง 20 รายนั้น ผูดูแลสามารถดูแลปอน
สารละลายน้ําตาลเกลือแรโดยใชชอนปอนครั้งละนอย ๆ บอย ๆ ไดถูกตอง แตในดานการประเมิน
ภาวะขาดน้ํานั้น มีผูดูแลอยู 7 ราย ที่ยังไมสามารถประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กไดถูกตองใน
คร้ังแรก จึงใหคําแนะนํา และใหผูดูแลไดลองประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กซ้ํา ซึ่งพบวา
สามารถประเมินไดถูกตอง สวนกิจกรรมอื่น ๆ เชน การดูแลทําความสะอาดกนภายหลังการ
ขับถาย การเตรียม และใหอาหารแกเด็ก การลางมือที่ถูกวิธี นั้น จะทําการประเมินผลในวันตอไป 
  ปญหาสวนใหญจะแกไขหมดไปในวันที่ 2 ที่ ผูปวยเด็กเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแตมีบางปญหา เชน การลางมือทุกครั้งดวยน้ํา และสบู กอนเตรียม /ปอนอาหารใหเด็ก 
การลางมือหลังขับถาย และการลางมือหลังทําความสะอาดกนใหเด็กเมื่อขับถาย ซึ่งจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติของผูดูแล พบวา ผูดูแลยังเผลอลืมเปนบางครั้ง เนื่องจากมีการปฏิบัติ
แบบเดิม เชน การลางมือดวยน้ําธรรมดาอยางเดียว หรือไมไดลาง และการผสมนมโดยใชนิ้วพับจุก
นมเขยาเพื่อใหนมผงละลาย ซึ่งเปนการปฏิบัติมานานจนเปนกิจวัตร โดยผูวิจัยไดใหคําชมเชยกับ
พฤติกรรมที่ผูดูแลมีการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ถูกตอง และสงเสริมใหผูดูแลมีการปฏิบัติตอไปอยาง
ตอเนื่อง นอกจากนี้ ผูวิจัยไมตําหนิผูดูแลตอพฤติกรรมในสวนพฤติกรรมที่ยังไมถูกตอง เหมาะสม 
แตจะใหกําลังใจ และแนะนําวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองใหแกผูดูแล เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องในที่สุด  
   

  ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล เปนการสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล โดยใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตรง
ภายในของการวิจัย ที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดจากการวัด จึงปองกันโดยไมใหผ ู ชวยวิจัย
ทราบวา ผูดูแลคนใดอยูในกลุมทดลอง หรือกลุมควบคุม เพื่อปองกันอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการวัด
ได และกอนทําการสัมภาษณ และเนนใหผูชวยวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ได จะ
นํามาประเมินผลในภาพรวม การตอบแบบสัมภาษณจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูดูแล และผูปวย
เด็ก เพื่อใหขอมูลที่ไดจากผูดูแลตรงตามความเปนจริงมากที่สุด นอกจากนี้ เพื่อใหไดขอมูล 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในสถานการณจริงที่บาน ในดานของการดูแล รักษา
ตอเนื่อง และการปองกันโรคใหแกผูปวยเด็ก ดังนั้น จึงทําการประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยปฏิบัติดังนี้ 

 



   83
 

1. ผูชวยวจิัยติดตามเยี่ยมบาน และสัมภาษณพฤติกรรมดานการดูแล รักษา 
และการปองกนัโรคอุจจาระรวงตามสภาพความเปนจริงจากผูดูแลเด็ก โดยใชแบบสัมภาษณ     
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  

2. เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบเรียบรอยแลว ผูชวยวจิัยจะใหคําแนะนาํแกผูดูแล 
เด็กเพิ่มเติมทัง้ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ในกรณีที่ยังมีการปฏิบัติไมถูกตอง และเหมาะสม
ของผูดูแล รวมทั้งกระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องในการปองกันโรคอจุจาระรวงใหแกเด็ก 
จากนั้นแจงใหผูดูแลทราบถงึการสิน้สุดการเปนกลุมตัวอยาง  
 

การกํากับการทดลอง  คือ การที่ผูด ูแลมีสวนรวมในการประเมินปญหาของ
ผูปวยเด็ก ที่เกดิขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผูดูแลจะตองมีสวนรวมในการประเมิน กําหนดปญหา และ
เปาหมาย รวมกับพยาบาลอยางนอย รอยละ 80 ของปญหาที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล หากผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินปญหาของผูปวยเด็กไมถึงเกณฑที่
กําหนด ผูดูแล และผูปวยเด็กรายนั้นจะถูกตัดออกจากการทดลอง  

ภายหลังการเก็บรวมรวมขอมูลพบวา ผูดูแลในกลุมทดลองทุกคน มีสวนรวมใน
การประเมิน  กําหนดปญหา และเปาหมายรวมกับพยาบาลรอยเปอรเซ็นต จึงไมมีผูดูแล และผูปวย
เด็กที่ถูกตัดออกจากการทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล     

   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรม 
SPSS / FW  กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ       
การวิเคราะห ขอมูลใชสถิติดังนี้ 

1. นําขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มาแจกแจงความถี่ จาํนวน รอยละ  
2. หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ของผูดูแลในวนัที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน และกลุมควบคุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน และกลุมควบคุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ โดยใช 
สถิติ Paired t-test  
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แผนภูมิที่ 4 ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 
 

       
 
 
 

       
 

 
 
 
           
  
 
 
 
 
 

           
      

   
 
 
 

 

ผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

การเตรียมจําหนายโดยผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
คือ การปฏิบัติกิจกรรมเปนกระบวนการพยาบาล 3 ขั้นตอน  
 วินิจฉัยทางการพยาบาล : การรวบรวมขอมูลเพื่อคนหา
ปจจัยที่อาจทําใหผูปวยเด็กเกิดภาวะขาดน้ํา อาการแทรกซอน 
รวมทั้งการเจ็บปวยซ้ําภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล จาก
ส่ิงแวดลอมภายใน ระหวาง และภายนอกบุคคล ของผูปวยเด็ก 
รวมกับผูดูแล และกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวยตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนอง 
 เปาหมายการพยาบาล : การกําหนดเปาหมาย แผนการ
ปฏิบัติ และเกณฑการประเมินผล ที่สอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ตามการตกลงรวมกันระหวางพยาบาล และ
ผูดูแล 
 ผลลัพธของการพยาบาล : การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และ
พยาบาลตามระยะของการปองกันทั้ง 3 ระยะ ตามแผนที่วางไว
เพื่อใหผูปวยเด็กที่ไดรับการจําหนายมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน และการเจ็บปวยซ้ํา โดยการใหความรูแกผูดูแล 
ประกอบดวย การสอน สาธิต การใหผูดูแลทดลองปฏิบัติ รวมทั้ง 
การสนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษา แกผ ู ดูแลเกี่ยวกับปญหาการ
ดูแลผูปวยเด็ก 
 

การเตรียมจําหนายตามปกติ 
คือ ผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน  
สวนผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการดูแล
เด็กขณะที่อยูในโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ 
เกี่ยวกับการดูแล รักษาดานความสะอาด 
การดูแลใหเด็กดื่มสารละลายเกลือแร การ
ดูแลเมื่อเด็กมีไข เปนตน และในวันที่
จําหนาย ผูดูแลจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ 
การดูแลใหยา สารละลายเกลือแรตอที่บาน 
รวมถึงอาการที่ตองนําผูปวยเด็กกลับมา
โรงพยาบาล  
 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  
research) แบบ 2 กลุม ทําการวัดหลังการทดลอง (Non equivalent control group posttest-
only design) มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
กับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล จะนําเสนอเปน
ลําดับดังนี้  

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
1 ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
2 ขอมูลคุณภาพเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูดูแล ความพึงพอใจของ 

บุคลากรในหอผูปวย และภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตอนที่ 3 ผลของการเรียนรูที่ไดจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที ่4 จํานวน และรอยละของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลันจาํแนกตาม อาย ุ
 ระดับการศึกษา ความเกี่ยวของกับเด็ก และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล
  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
(n = 20 คน) (n = 20 คน) (n = 40 คน) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ 
นอยกวา ถงึ 20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
มากกวา 40 ป 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 
ปริญญาตรี 
ความเกีย่วของกับเด็ก 
มารดา 
ยา 
ยาย 
ปา 
นา 
ประสบการณการดูแลเดก็ 
เคยมีประสบการณ 
ไมเคยมีประสบการณ 

 
- 
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 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูดูแลเด็กโรค 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวนทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 
คน พบวา ผูดูแลทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนใหญมีความเกี่ยวของโดยเปนมารดาของผูปวยเด็ก คิด
เปนรอยละ 80 มีอายุอยูในชวง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 40 รองลงมามีอายุอยูในชวง 31-40 ป 
และอายุมากกวา 40 ป ในจํานวนที่เทากัน คิดเปนรอยละ 27.5 
  จากการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ซึ่งทั้งสองกลุมมีระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงใกลเคียงกัน พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 30 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงมากอน คิดเปนรอยละ 60  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   88
 
ตอนที่ 2 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
 

1 ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ตารางที ่5 คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัระหวางกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน กับกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ 

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอจุจาระรวงเฉียบพลนั คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
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 แสดงถึงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ของผูดูแลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในแตละคู ซึ่งจับคูกันโดยพิจารณาจากความคลายคลึง
กันในดาน ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงของผูดูแล 
 

ตารางที่ 6 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล
ของนิวแมน กับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลเด็กของผูดูแล กลุมตวัอยาง 
Mean S.D. 

t 

กลุมทดลอง 
 
กลุมควบคุม 

112.70 
 

79.55 

4.71 
 

8.22 

 
14.723 * 

* p < .05 

จากตารางที่ 6 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ของผูดูแลในกลุมทดลองเทากับ 112.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.71            
สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลในกลุมควบคุม
เทากับ 79.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.22  

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใน
กลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ดานการดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระ
รวงซ้ํา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
    ของผูดูแล Mean S.D. Mean S.D. 

t 

ดานการดูแลรักษาตอเนื่อง 
ที่บาน 
 

76.20 2.14 54.00 6.32 13.80* 

ดานการปองกันการเกิดโรค
อุจจาระรวงซ้ํา 

36.50 2.86 25.55 3.70 11.14* 

* p < .05 
  จากตารางที่ 7 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก ของผูด ูแลเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันในกลุมทดลอง ดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน เทากับ 76.20 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.14 และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม เทากับ 54.00 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 6.32 
  สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในดานการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ในกลุมทดลอง เทากับ 36.50 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.86 และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม เทากับ 
25.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.70 

เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กในดานการ
ดูแล รักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ของผูดูแลในกลุมทดลอง   
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2 ขอมูลคุณภาพเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู ดูแล ความพึงพอใจของบุคลากร         

ในหอผูปวย และภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
 

  การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน นอกจากจะไดขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลแลว ยังไดขอคนพบเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอมูลเชิงคุณภาพ ในดาน ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความพึงพอใจของบุคลากรในหอผูปวย และภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ดังนี้ 
  1 ความพึงพอใจของผูดูแล ซึ่งไดจากการสัมภาษณ พูดคุย และสังเกตสีหนาที่ยิ้ม
แยม ทาทางที่การแสดงออกถึงความดีใจของผูดูแล เมื่อผูวิจัยเขาไปในระหวางการเตรียมจําหนาย
ผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งพบวา ผูดูแล
สวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ โดยมีผูดูแล 2-3 ราย ที่แสดงทาทางเบื่อหนายตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมในระยะแรกที่ทําการรวบรวมขอมูลโดยการประเมินสภาพผูปวยเด็ก แตเมื่อ
ระยะเวลาผานไป ผูดูแลไดรับร ู เกี่ยวกับปญหาของผูปวยเด็ก และการดูแลเด็กที่ถูกตอง ไดเห็น
ความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของผูปวยเด็ก ก็แสดงความยินดี และกระตือรือรนในการมีสวน
รวมปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เกี่ยวกับการดูแลเด็ก  และเมื่อส้ินสุดการทดลอง พบวา ผูดูแลเด็กทุก
รายที่เขารวมในการเตรียมจําหนายครั้งนี้มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ โดยสามารถจําแนก
เปนดานตาง ๆ ไดดังนี้  
       1) ดานการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในการวิจัยน้ี ผูดูแลมีสวนรวมในการปฏิบัติในการดูแลเด็กในทุกขั้นตอน ทั้ง
การดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายทั่วไป การดูแลตามกิจวัตรที่ทําเปนประจํา รวมทั้งการดูแลในดาน
การรักษาใหผูปวยเด็กหายจากการเจ็บปวย จึงไดอยูดูแลผูปวยเด็กใกลชิดตลอดเวลา ซึ่งตรงตาม
ความตองการของผูดูแล ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งซึ่งเปนมารดาของผูปวยเด็ก บอกกับผูวิจัยวา “ อยู
เฝาคนเดียวเหนื่อยหนอย แตก็ไมอยากทิ้งลูกไปไหน เพราะคนอื่นคงดูแลลูกไดไมดีเทาพี่ ”  หรือ
ผูด ูแลอีกรายหนึ่งที่กลาววา “ ดีใจที่ไดมีสวนชวยใหลูกมีอาการดีข้ึน”  
       2) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนกิจกรรมที่เร่ิมตั้งแตแรกรับผูปวยเด็กเขา
รับการรักษา จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยใชเวลาอยูกับผูปวยเด็ก 
และผูดูแล ตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล การตกลงรับรูปญหารวมกัน ตลอดจนการใหขอมูลตาง ๆ 
ทั้งในดานการสอน สาธิต ตลอดจนใหผูดูแลไดทดลองปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็ก และภายหลัง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีการสงตอผลการปฏิบัติการพยาบาลจากผูวิจัย ไปยังพยาบาลเวร
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บาย และเวรดึก ทําใหกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็ก และผูดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม จึงทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจตอ
รูปแบบการพยาบาลที่มีการดูแลอยางตอเนื่องได ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่ง กลาววา “รูสึกสบายใจที่
พยาบาลคอยสอบถามอาการของลูกอยูเสมอ มีปญหาอะไรก็ปรึกษาไดตลอดเวลา”  
       3) ดานประสิทธิผลของการดูแล การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนนั้น ผูปวยเด็ก และผูดูแลจะไดรับการดูแล
จากผูวิจัยอยางใกลชิด ตลอดระยะเวลาที่อยูในความดูแล จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล 
การรวบรวมขอมูล ระบุปญหา กําหนดเปาหมาย และวางแผนกิจกรรมตาง ๆ ในการปฏิบัติ ทําให
ผูดูแลไดรับการชวยเหลือใหสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยางถูกตอง เหมาะสม สงผลใหผูปวยเด็กมี
อาการที่ดีขึ้น สามารถจําหนายกลับบานไดในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจได 
ดังเชน ในผูปวยเด็กรายหนึ่งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการอุจจาระรวง และมีภาวะ
ขาดน้ําเมื่อผูวิจัย และผูดูแลรวมกันประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก และวิธีการใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแรของผูดูแล และพบวา ผูปวยมีอาการดีข้ึน พนจากภาวะขาดน้ํา ในดานผูดูแลนั้น   
มีสีหนาที่ยิ้มแยมแจมใสขึ้น และบอกกับผูวิจัยวา “สบายใจขึ้นมากที่เห็นลูกอาการดีขึ้น ไมนอนซึม
เหมือนตอนแรกที่เขามา ตอนนี้เร่ิมถายมีเนื้อมากขึ้นดวย น้ําเกลือแรนี่ดีจริง ๆ เหมือนที่พยาบาล
บอกเลย” หรือ ผูดูแลอีกรายหนึ่ง ที่ใหเด็กดื่มสารละลายน้ําตาลเกลือแรโดยใสขวดนมใหดูด และ
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใหที่ถูกตอง ไดบอกกับผูวิจัยวา “ตั้งแตเปลี่ยนมาปอนน้ําเกลือดวย
ชอน ลูกถายนอยลง ไมถายออกมาเปนน้ําครั้งละมาก ๆ เหมือนตอนที่ใหดูดกับขวดนมแลว ถา
ปอนกับชอนตั้งแตแรก อาการคงไมมากขนาดนี้” 
         

  2 ความพงึพอใจของบุคลากรในหอผูปวย ถึงแมวา การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เปนการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ 
โดยมีผูวิจยัเปนหลกั แตการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพก็ยังมีอยู เชน การสงตอผล
การดูแลผูปวยเด็ก และผูดแูล ไปยังพยาบาลเวรบาย และเวรดึก ซึง่มีการติดตอส่ือสาร ใหขอมูล
ของผูปวยเด็ก และผูดูแลที่จําเป ็น มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน ทาํใหการดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยเด็ก และผูดูแลไดเหมาะสม ตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในแตละราย 
  จากการพูดคยุ และสงัเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเด็ก และผูดูแลในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนวิแมน
ตอเนื่องกับผูวจิัย พบวา มีความพึงพอใจตอลักษณะของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ที่มี
เปาหมาย และแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไวอยางชัดเจน สามารถใหการพยาบาลที่
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ตอเนื่องได ไมเกิดความซ้ําซอน ซึง่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรบายทานหนึ่งกลาววา “ขอมูลที่ได
รับสงเวรมา ทําใหรูวาจะตองดูแลเด็กตอไปอยางไร ไมตองทาํงานซ้าํซอน” หรือพยาบาลอีกทาน
หนึง่กลาววา “แผนการเตรียมผูดูแลเปนแนวทางในการปฏิบัติที่ด ี ทําใหการปฏิบัติเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน ผูดูแลที่ไดรับคําแนะนาํก็ไมสบัสน” 
  

  3 ภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบวา การเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการเยี่ยมบาน ในวันที่ 2 ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ทําใหทราบถึงอาการของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล  โดยในกลุมทดลองพบวา ผูปวยเด็กจาํนวน 17 ราย อาการอุจจาระรวงหายเปนปกติ 
คือ ถายอุจจาระปกติ รับประทานอาหารได ไมอาเจียน ไมมีไข เลนซนไดตามปกติ นอนหลับได 
สวนผูปวยเด็กอีก 3 ราย มีอาการถายอุจจาระ เหลว ๆ 1-2 คร้ัง แตไมมีภาวะขาดน้ํา รับประทาน
อาหาร น้ําและสารละลายน้ําตาลเกลอืแร ไมอาเจียน  
  สวนผูปวยเด็กในกลุมควบคุมนั้น สวนใหญอาการอุจจาระรวงนั้น หายเปนปกติ
เชนเดียวกับกลุมทดลอง ซึ่งมีจํานวน 15 ราย และมีผูปวยเด็กอีก 5 ราย ที่ยังถายอุจจาระเหลว 
โดยมี 4 ราย ที่ยังถายอุจจาระเหลว 3-4 คร้ังแตไมมีอาการขาดน้ํา ดื่มสารละลายน้ําตาลเกลือแร
ไดโดยใสขวดนมใหดื่มจํานวน 2 ราย อีก 2 รายใหดื่มกับแกว และทั้ง 4 ราย รับประทานอาหารได 
ไมอาเจียน ไมมีไข  เลนได นอนหลับได สวนที่เหลืออีก 1 ราย มีอาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ํา   
5-6 คร้ัง รับประทานอาหาร และสารละลายน้ําตาลเกลือแรไดนอย  มีอาการขาดน้ําเล็กนอย 
หลังจากเยี่ยมบาน ไดรับคําแนะนําใหนําเด็กกลับไปตรวจซ้ําที่โรงพยาบาล  
  จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ทําใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ทําใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
รวมถึงการปวยกลับเขารับการรักษาซ้ําไดดีกวาในกลุมควบคุม  
 

ตอนที่ 3  ผลของการเรียนรูที่ไดจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน 
 

  การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มาใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งเปนลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง เนนการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในทุกขั้นตอน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวยเด็ก
จากโรงพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูที่ไดจากการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ดังนี้ 
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  1 การมีสวนรวมของผูดูแลในทุกขั้นตอน ของกระบวนการเตรียมจําหนาย ตั้งแต 
การรับรู และระบุปญหา การกําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับ
พยาบาล ซึ่งเปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของความแตกตางของแตละบุคคล ทําใหกิจกรรมตาง ๆ ที่
รวมกันกําหนดมีความเฉพาะเจาะจง สอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการของแตละ
บุคคล มีความเหมาะสมกับทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยู จึงทําใหผูดูแล สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อ
ปองกัน และแกไขปญหาไดจริง 
  2 การสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางพยาบาลกับผูดูแล กอใหเกดิความเขาใจ และ
ความรวมมือจากผูดูแล ทําใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผูปวยเด็กที่จําเปนในการ
วางแผน เพื่อปองกัน และแกไขปญหาไดครบถวน และเปนสื่อในการถายทอดความรู ใหผูดูแล
เขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองวาตองปฏิบัติอยางไรในการดูแล รักษา และการปองกันการเกิดโรค
อุจจาระรวงซ้ําใหกับผูปวยเด็ก เกิดความตระหนักในหนาที่ และใหความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามขั้นตอนตาง ๆ จนบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได สัมพันธภาพที่ดี จึงเปนสิง่สาํคญัทีสุ่ด 
และเปนกาวแรกในกระบวนการของการปฏิบัติที่จะนําไปสูข้ันตอนตอ ๆ ไป 
  3 การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ซึ่งเริ่มต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ทําให
พยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก เพื่อระบุปญหาที่เกิดขึ้น หรือมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล สวนผูดูแล ยังมีระยะเวลามากพอใน
การเรียนรู ฝกทักษะในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กตอที่บาน ทั้งในดานของการใหยา 
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การประเมิน สังเกตอาการ และการดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ 
รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ําใหกับเด็กอีกดวย  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  
research) แบบ 2 กลุม ทําการวัดหลังการทดลอง (Non equivalent control group posttest-
only design) มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กับ
กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ซึ่งกลุมตัวอยางในการทดลองคือ ผูดูแลของผูปวยเด็ก
อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ระหวาง วันที่ 2 สิงหาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2547 มีกลุมตัวอยางจํานวน        
40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย โดยทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคยีง
กันในดาน ระดับการศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความสัมพันธเกี่ยวของเปนมารดาของผูปวยเด็ก และมีอายุอยูในชวง 21-30 ป 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 สวนคือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
ไดแก การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ซึ่งในการเตรียมจําหนายนี้ มีเครื่องมือที่ใชประกอบ คือ แบบประเมินสภาพ
ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแล
ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
โดยผานเกณฑความเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 และแผนพับเร่ือง โรคอุจจาระ
รวง: ปองกันไดดวยตัวเอง สําหรับเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยพิจารณาตาม
เกณฑของ CVI ได 0.9 สวนความเที่ยงของเครื่องมือ ไดนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูดูแล
ของผูปวยเด็กที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยง 0.84 และ
เมื่อนําไปใชในการทดลองไดคาความเที่ยง 0.94  

การดําเนินการทดลอง เร่ิมเมื่อมีกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
คือ เปนผูดูแลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยผูปวยเด็กไมมีโรคแทรกซอนตาง ๆ สามารถอยูดูแลผูปวยเด็กไดตลอดระยะเวลาใน
การรักษา และเปนผูดูแลหลักที่บานของผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยจะ
สอบถามความสมัครใจ และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง แลวจึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมควบคุม
กอน ซึ่งผูปวยเด็กจะไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติจากพยาบาลในหอผูปวย หลังจากนั้น เมื่อ
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เก็บขอมูลในกลุมควบคุมครบแลว จึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยผูปวยเด็กจะไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจาก
โรงพยาบาล จากนั้น ผูชวยวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานในวันที่ 2 หลังการจําหนาย เพ่ือเก็บรวบรวม
ขอมูล ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
แลวจึงนําขอมูลทั่วไปของผูดูแลมาหาความถี่ รอยละ สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล นํามาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน              
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลทั้งสองกลุมโดยใชสถิติทดสอบ Paired T-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

  การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลันของผูดูแลในกลุมทดลอง 
ที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามปกติอยางมนีัยสาํคัญที่ระดับ .05 
  สรุปไดวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุวา พฤติกรรมการ
ดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 

  จากการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จากผลการวิจัย
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 

  1 พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล พบวา พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ    
นิวแมน ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกตินั้น สามารถอธิบายไดวา  

การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั โดยใชทฤษฎทีางการ 
พยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995, 2002) เปนกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึน้อยางตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับผูปวยเด็ก จนกระทั่งจาํหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดูแล รักษาที่
ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล ภายหลงัจาํหนายจากโรงพยาบาล เนนการดูแลผูปวย
เด็กเปนองครวม (Wholistic) ครอบคลุมตัวแปรทั้ง 5 ดาน ของผูปวยเด็ก คือ สรีระ จิตใจ สังคม 
วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ เปาหมายหลกัของทฤษฎีการพยาบาลของนวิแมน 
(Neuman, 1995, 2002) มีวัตถุประสงคเพื่อใหระบบของผูปวยกลับคืนสูภาวะสมดุล ซึง่ก็คือ 
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ผูปวยเด็กมกีารฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทัง้การเจบ็ปวยซ้าํดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนั การเสริมสรางความแข็งแกรงของแนวการปองกันตาง ๆ ใหกลับคืนมาได โดยการที่
ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม ทั้งในดานการดูแล รักษา และการปองกนัการ
เกิดโรคอุจจาระรวงใหกับผูปวยเด็ก โดยมกีารปฏิบัติกิจกรรมเปนกระบวนการพยาบาล 3 ขั้นตอน
คือ ขั้นที่ 1) วนิิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) ขั้นที ่ 2) เปาหมายของการพยาบาล 
(Nursing goals) ขั้นที ่ 3) ผลลัพธของการพยาบาล (Nursing outcomes) ทุกขั้นตอนเกิดขึ้นจาก
การรับรู และมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมระหวางพยาบาล และผูดูแลเด็ก เปนกระบวนการ
อยางตอเนื่อง ดังนี ้

ขั้นที่ 1 การวินิจฉยัทางการพยาบาล เปนการรวบรวมขอมูล และคนหาปญหา
ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึน้ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาลรวมกัน
ระหวางพยาบาล และผูดูแล โดยการรวบรวมขอมูลจากสิ่งแวดลอมทัง้ 3 ดาน ของผูปวยเด็ก ไดแก 
ส่ิงแวดลอมภายในบุคคล สิง่แวดลอมระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล (Moore and 
Munro, 1990)  

การประเมนิสิง่แวดลอมภายในบุคคล ทําใหพยาบาล และผูดูแลเด็กสามารถ
ประเมินปญหาของผูปวยเดก็ที่เกิดขึน้จากพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมถกูตองของผูดูแล ทั้งในดาน
ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติของผูดูแล โดยประเมินจาก แบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก แบบ
แผนการดูแลเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง รวมทั้ง ความตองการ และความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเดก็ การประเมินสิ่งแวดลอมระหวางบุคคล ทาํใหทราบถึงความคาดหวังของผูดูแล 
และสมาชิกอืน่ ๆ ในครอบครัว เกี่ยวกบัความคาดหวังในผลของการรักษาผูปวยเด็ก และความ
คาดหวงัตอการชวยเหลือจากบุคคลอื่น และการประเมินสิง่แวดลอมภายนอกบุคคล เปนการ
ประเมินขอมูลเกี่ยวกับเศรษฐานะ และสทิธิ์ที่ใชในการรกัษาพยาบาลของผูปวยเด็ก 

การรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผูปวยเด็กจากสิ่งแวดลอมทั้ง 3 ดาน ของผูปวยเด็ก
รวมกันระหวางพยาบาล และผูดูแล อาจมีการรับรูปญหาที่แตกตางกันได เปนผลอันเนื่องมาจาก 
ความรู ความคาดหวงั ความเชื่อ ทัศนคติที่มีอยูเดิม  จากการศึกษาของ วทิัศน จันทรโพธิ์ศรี และ
คณะ (2537) พบวา ผูดแูลเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ยงัมีความเชื่อที่ไมถกูตอง
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กวาเปนผลมาจากการเปลี่ยนทา การเปลี่ยนชวง
พัฒนาการในแตละชวงวยั ความเชื่อ ทัศนคติของผูดูแลที่ประเมนิได ทาํใหพยาบาลทราบถงึความ
เขาใจผิดตาง ๆ ของผูดูแล และชวยปรับความเขาใจ หรือความคาดหวังตาง ๆ ของผูดูแลใหตรงกับ
ความเปนจริงได นอกจากนี้ การทีพ่ยาบาลมีการรับรูปญหาที่ไมตรงกับผูดูแล อาจเนื่องมาจาก 
การรวบรวมขอมูลไมเพียงพอ ดังนั้น การที่ผูดูแลมีสวนรวมในการตรวจสอบปญหา ไดแลกเปลี่ยน
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ความคิด และทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของผูปวยเด็ก ทําใหมีการรับรู และสามารถ
ระบุปญหาที่ตรงกันระหวางพยาบาล และผูดูแลได 

การรับรูปญหาที่ถกูตองของผูดูแล จะมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล ใหเปนไปในทางที่ถกูตอง และเหมาะสมได (รุงทพิย วีระกุล, 2539; อุบล     
อสัมพินทรัพย, 2540)  จากการศึกษาของ สมศักดิ์ นุกูลอุดมพานชิย และ วิยะดา ดิลกวัฒนา 
(2542) พบวา การรับรูเกี่ยวกับปญหา สาเหตุ และความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงมีความสมัพนัธ
ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ทั้งในดานการดูแล รักษา และการปองกันโรคอุจจาระรวง
ใหแกผูปวยเด็ก ดังนัน้ เมือ่ผูดูแลมีการรับรูถึงปญหาทีเ่กิดขึ้น หรือมีโอกาสเสีย่งที่จะเกิดขึน้กบั
ผูปวยเดก็ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล จงึเกิดแรงจูงใจ และพยายามหาแนวทางในการแกไข
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได (Phipps and others, 1995)  

ปญหาตาง ๆ ของผูปวยเด็กตามการรับรูรวมกนัระหวางพยาบาล และผูดูแล ที่ได
จากการประเม ินสภาพผูปวยเด็กโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ซึ่งมีแนวทาง และ
ขอบเขตที่ชัดเจน ในการประเมิน ทาํใหไดขอมูลที่ครบถวน (Cross, 1990) จงึสามารถนาํมา
กําหนดขอวนิจิฉัยทางการพยาบาลไดครอบคลุมปญหา และความตองการของผูปวยเด็ก 

 ข้ันที ่2 เปาหมายของการพยาบาล การกาํหนดเปาหมายเปนการบอกทิศทางของ
การปฏิบัติ และผลของการพยาบาลที่ตองการใหเกิดข้ึนได (สาลี เฉลิมวรรณพงษ, 2544)         
การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่เนนเปาหมายในระยะยาว การกําหนดกิจกรรมตาง ๆ ในการปฏิบัติ ซึง่
เกิดขึ้นจากการคิด และตัดสินใจเลือกรวมกันระหวางพยาบาล และผูดแูล บนพืน้ฐานของทรพัยากร
ที่มีอยูตามสภาพความเปนจริง จึงเปนเปาหมายที่สามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง  
  ข้ันที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ตามแผนที่รวมกันวางไวกับผูดูแล ทําใหสามารถตรวจสอบความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมตาม
เปาหมายที่วางไว หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล และผูดูแลรวมกันคนหาสาเหตุ กําหนด
เปาหมาย วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องดังกลาวใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกัน
กําหนดตอไปจนกวาจะบรรลุเปาหมาย จากการรวบรวมขอมูล และระบุปญหารวมกันกับผูดูแลใน
การวิจัยครั้งนี้ พบวา ปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล สวนใหญเกี่ยวของกับการขาดความรู และการปฏิบัติที่ไมถูกตองของผูดูแล และ
เนื่องจาก  ความรู เปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได       
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) กิจกรรมการพยาบาลจึงเปนการใหความรู โดยการสอนผูดูแลใหมี
ความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก สาเหตุ อาการ การดูแลรักษา และการปองกันการ
เกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กรวมกับการแจกแผนพับ เร่ือง “โรคอุจจาระรวง : ปองกันไดดวยตัวเอง“ 
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ใหผูดูแลไดอานประกอบ การสอนนี้เปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเปลี่ยนความรู 
ทัศนคติ และทักษะที่จําเปนในการรักษา หรือการสงเสริมสุขภาพ (Rankin and Stallings, 1996 
cited in Bowden et al., 1998) ชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และพัฒนาความสามารถในการดูแล
ได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
  การใหความรูโดยการสอนนัน้ Knowles (1978) กลาววา ควรใหผูเรียนมีสวนรวม
ในกระบวนการเรียนรู เพราะวิธีที่ดทีี่สุดในการเรียนรู คือ การกระทํา (Learning by doing)  ผูวิจยั
จึงไดทําการสอน ควบคูไปกบัการสาธิต เพื่อใหผูดูแลไดเห็นสภาพจรงิ หรือคลายของจริงมากที่สุด 
เพื่อเปนการเสริมสรางการเรียนรูทัง้ดานความรู และทักษะในการปฏิบัติ (จินตนา  ยนูิพนัธุ, 2532) 
ดังนัน้ ในการสอนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัแกผูดูแล ผูวิจัยไดทําการสาธิต 
เพื่อแสดงใหผูดูแลไดดูเปนตัวอยาง รวมทั้งใหผูดูแลไดฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติ เกี่ยวกบั
การดูแลเด็กในดาน การใหยา การเตรยีมและใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร รวมถึงการปฏิบตัิ
เกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงในดานการลางมือ การทาํความสะอาดขวดนม ทําให
ผูดูแลเกิดการเรียนรูทัง้ดานทักษะ และความรูในการปฏิบัติได ในการสอน และการสาธิตนัน้ ผูวิจยั 
มีการปรับเปลีย่นรูปแบบตามความเหมาะสม และความตองการของผูด ูแลแตละรายจนกวาจะ
บรรลุเปาหมายตามที่รวมกนักําหนดไว เชน ในผูดูแลบางรายสามารถสอนโดยการอธิบายเพียง
คร้ังเดียว แตบางรายตองสอน 2-3 คร้ัง รวมกับการสาธิต และใหผูดูแลไดทดลองปฏิบัติ จึง
สามารถปฏิบตัิได ดังนั้น การสอน การสาธิต และใหผูดูแลไดทดลองฝกปฏิบัติในลกัษณะเชนนี ้ทํา
ใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมในปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมได สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริธร ยิ่งเรงเริง 
(2541) และ Pravit Yampong (2001) ที่ไดใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบของกระบวนการกลุม
ในการสอน ใหความรู การสาธิต และใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสทดลองปฏิบัติจริง ทาํใหกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงที่ดีขึ้น รวมทัง้มีการรับรู
ความรุนแรง การรับรูผลดี และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนาํของเจาหนาที ่ และมี
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงดกีวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
  ทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน เปนทฤษฎีที่สะทอนถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล (Hinds, 1990) เนื่องจาก ผูดูแลของผูปวยเด็กในงานวิจัยครั้งนี้ แตละบุคคลมีความ
แตกตางกนัทัง้ในดานอายุ ระดับการศึกษา ความรู ความเชื่อ ทัศนคติ รวมทั้งประสบการณการ
ดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลัน ดังนั้น รูปแบบ และลักษณะของการสอน รวมทั้ง
ระยะเวลาในการสอนจึงปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสม หรือความแตกตางของผูดแูลแตละราย 
รวมทัง้ในระหวางการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยใหการสนับสนนุ ใหกําลังใจในการปฏิบัติ รวมทั้ง
ใหคําแนะนํา คําปรึกษา เกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็ก ในลักษณะของความเปนกนัเอง 
ภายใตสัมพนัธภาพที่ดีระหวางพยาบาล และผูดูแล ชวยใหผูดูแลเกิดความมัน่ใจในการเผชิญ และ
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แกไขปญหาได (อาภา จนัทรสกุล, 2535; นท ี เกื้อกูลกิจการ, 2541) ทาํใหกิจกรรมการพยาบาล
ดําเนนิไปจนบรรลุเปาหมายที่รวมกนักาํหนดไวกับผูดูแลแตละรายได 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูดูแลในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนวิแมน มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวา ผูดูแลในกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ทัง้ในดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการ
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงซ้ํา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ดังนั้นจงึสามารถสรุปไดวา    
การทีพ่ฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม เปนผลมาจากการที่
ผูปวยเด็กไดรับการเตรียมจาํหนายโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
  ผลของการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่นําทฤษฎีทางการพยาบาลของ    
นิวแมน มาใชในกิจกรรมการพยาบาล ถึงแมวาจะเปนงานวิจัยในกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน 
ดังเชน การศึกษาของ วราภรณ ชัยวัฒน (2536) ไดศึกษาผลของการใชทฤษฎีการพยาบาลของ   
นิวแมนในการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดปกกระดูกสันหลัง ตอระดับความวิตกกังวล และแบบ
แผนการฟนสภาพหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของผูปวย ลดลง และการฟน
สภาพหลังผาตัดดานการทํากิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงกวากลุมควบคุม และความ
เจ็บปวดในวันที่ 3 หลังผาตัดของผูปวยในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  สวน รพีพร สิงขรอาสน 
(2545) ไดศึกษาผลของการเยี่ยมบานโดยประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนตอการปฏิบัติตัว 
และระดับคาฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผลการศึกษา
พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมที่ไดรับการเยี่ยมบานโดย
ประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมน มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ วรรณสตรี   
รัตนลัมภ (2541) ไดศึกษาผลของการเยี่ยมบานโดยประยุกตแบบจําลองระบบของนิวแมนใน
มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ป ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดินหายใจสวนบน ผลการศึกษา
พบวา มารดามีความรู ทัศนคติ การรับรู และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรดีขึ้น สวนภาวะสุขภาพ
บุตร พบวา ระยะเวลาในการปวยลดลง  
  การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการ
พยาบาลของนิวแมน ทาํใหพยาบาลมีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนในการประเมนิ ทาํใหไดขอมูล
ที่ครบถวน และครอบคลุมมากขึ้น รวมทัง้การที่ผูดูแลมสีวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ทํา
ใหระบุปญหา กาํหนดขอวนิิจฉัย เปาหมาย และกิจกรรมการพยาบาลไดเหมาะสม สอดคลองกบั
สภาพปญหาของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละรายมากยิง่ขึ้น นอกจากนี ้ การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึง่เริ่มต้ังแตแรกรับผูปวยเด็ก ทําใหผูดูแลมีระยะเวลามากพอในการฝกทักษะ ความรู 
ความสามารถในการดูแลเดก็ ทัง้ในดานการดูแลรักษาตอเนื่องทีบ่าน เกีย่วกับการใหยา 
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การใหอาหาร การสงัเกต และประเมินอาการที่ตองนาํเด็กมา
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โรงพยาบาล และการปองกนัการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัซ้ํา ในดาน การลางมือที่ถกูตอง
กอนเตรียม ปอนอาหารใหเด็ก ภายหลงัขับถาย หรือทําความสะอาดใหเด็กภายหลังการขับถาย 
ความสะอาดในการเตรียมอาหารใหเด็ก รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกสุขลักษณะ 
การที่ผูดูแลมคีวามรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติในดานตาง ๆ เหลานี้ได ตองมี
ระยะเวลาที่เพยีงพอสาํหรับผูดูแลแตละราย ดังนัน้ การใหคําแนะนาํในชวงเวลาสัน้ ๆ ในวันที่
จําหนายผูปวยเด็กจากโรงพยาบาล จึงไมเพียงพอที่จะทาํใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดแูลเด็กที่
ถูกตองได สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสศรี ชาวงษ (2534) ซึ่งศึกษาการพฒันารูปแบบการ
เตรียมจําหนายผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ พบวา การเริ่มเตรียมจําหนายผูปวยตั้งแตระยะแรกที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหญาติผูดูแล มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยสูงกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกต ิ
  ดวยเหตุผลดงักลาว ทําใหการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน สามารถทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ทั้งในดานการดูแลรักษาตอเนื่องที่บาน และการปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ําได
ดีกวาการพยาบาลตามปกติ 
 

  2 ความพึงพอใจของผูดูแล จากขอมูลคุณภาพที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้ พบวา 
ผูดูแลของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ความพึงพอใจของผูดูแลนั้น เปนการแสดงออกมาในลักษณะของความรูสึกยินดี 
พอใจ ชื่นชอบตอบริการ ซึ่งสอดคลองกับความคาดหวัง และความตองการ (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 
2545) ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใช
ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ประกอบดวย ความพึงพอใจในดานตาง ๆ คือ ดานการมีสวน
รวมในการดูแลเด็ก ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และดานความเชื่อถือ ไววางใจจากคุณภาพ
ของบริการ  ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  1) ดานการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก เนื่องจาก ผูดูแล เปนผูที่มีความผูกพัน 
ใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด จึงตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
อารมณ (Balling and McCubbin, 2001; Neill, 1996) และจากการศึกษาของ ณิชกานต ไชยชนะ 
(2545) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่เจ็บปวยในโรงพยาบาล พบวา 
ผูปกครองมีความปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็ก แตการมีสวนรวมใน
การดูแลนอยกวาความตองการที่จะปฏิบัติ แตในงานวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลมีสวนรวมในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลเด็กในทุกขั้นตอน ตามกระบวนการพยาบาลของนิวแมน ตั้งแตการรับรู และระบุ
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ปญหา กําหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกันระหวางพยาบาล และผูดูแล
ในทุกขั้นตอน  สามารถปองกัน และแกไขปญหาใหกับผูปวยเด็กได ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความมี
คุณคาในตัวเอง (พรจันทร พงษพรหม, 2534) การที่ผูดูแลไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม   
ตาง ๆ เปนการแสดงใหเห็นถึงการยอมรับความตองการ ความคิดเห็นของผูดูแลจากพยาบาล 
(Robinson, 1990) จึงตอบสนอง และตรงกับความคาดหวัง ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจที่ไดมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยเด็ก 
  2) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง เปนความรูสึกของผู รับบริการที่แสดงออกใน
ลักษณะของความพอใจ ตอการดูแลที่มีการประสานงานที่ดี และมีความตอเนื่องของการดูแล
ตลอดเวลา (จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545) ในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน นั้น ผูปวยเด็ก และผูดูแลไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด ตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน
ระหวางพยาบาล และผูดูแลเปนกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตการรับรูปญหา กําหนด
เปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน การรับรูในดานความตอเนื่องของการดูแลนั้น 
Robert (1980) กลาววา เกิดขึ้นไดจากการดูแลในลักษณะเฉพาะบุคคล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
เปนผูใหการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองกับผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละรายในชวงเวรเชา สวน
ในเวรบาย และเวรดึกที่ผูวิจัยไมไดอยูปฏิบัติงาน จะสงตอขอมูลที่จําเปน รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย ใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
เวรบาย และสงตอไปยังเวรดึก ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กเปนไปอยาง
ตอเนื่อง ทําใหผูดูแลพึงพอใจตอรูปแบบของการพยาบาล ในดานของการดูแลตอเนื่อง 
  3) ดานประสิทธิผลของการดูแล เปนความคิดเห็นของผูรับบริการทีม่ีตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแล รวมทัง้ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการดูแล (Eriksen, 
1988) การเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของ
นิวแมนนัน้ ผูปวยเด็ก และผูดูแลจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยผูดูแลจะไดรับความรูในการ
ดูแลเด็กที่ถูกตอง จากการสอน การสาธติจากผูวิจยั รวมทัง้ไดทดลองปฏิบัติจริงเกี่ยวกบัการดูแล
เด็ก การปรบัเปลี่ยนรูปแบบการดูแลเด็กที่ไมถกูตอง จากที่ผูดูแลเคยปฏิบัติตามคําแนะนาํของ
ผูวิจัย ทาํใหผูด ูแลไดรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยเด็กที่เปนไปในทางที่ดขีึ้น เชน การ
ปรับเปลี่ยนวธิกีารใหสารละลายน้าํตาลเกลือแรจากเดิมที่เคยใหเด็กดูดกับขวดนม มาเปนการปอน
ดวยชอนครั้งละนอย ๆ บอย ๆ แทน ทาํใหผูปวยเด็กถายอุจจาระนอยลง ซึ่งผลจากการดูแลที่
ถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูปวยเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดข้ึีน ไมเกิดอาการแทรกซอน
ในขณะอยูในโรงพยาบาล จึงเปนไปตามความคาดหวงัของผูดูแล ทาํใหผูด ูแลเกิดความพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลได 
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  3 ความพึงพอใจของบุคลากรในหอผูปวย จากขอมูลคุณภาพที่ไดจากงานวิจัย
คร้ังนี้ พบวา บุคลากรในหอผูปวยที่มีสวนรวมในการพยาบาลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มีความพึงพอใจ
รูปแบบของการพยาบาล ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมพยาบาล  เปนความรูสึกยินดี พอใจของ
บุคลากรในทีมพยาบาล ตอสภาพของการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน ของเปาหมาย และแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน โดย Spector (1997) กลาววา การไดรับขอมูลที่ครบถวน จากการสงตอการดูแล
อยางตอเนื่อง การปฏิบัติที่มีการกําหนดแนวทาง ขอบเขตที่ชัดเจน ทําใหมีการปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ไมเกิดความซ้ําซอนของการปฏิบัติ ทําใหผูรวมงานในทีมเกิดความพึงพอใจตอ
รูปแบบของการทํางาน ซึ่งในการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลของนิวแมน มีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนในการรวมรวมขอมูลของผูปวยเด็ก
ไดอยางครอบคลุม ทําใหไดขอมูลของผูปวยเด็กครบถวน การกําหนดปญหา และนําทรัพยากรที่มี
อยูมาใชในการแกไขปญหาเหลานั้นไดครอบคลุมความตองการของผ ู ปวยเด็กแตละราย รวมทั้ง
รูปแบบของการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน เปนการปฏิบัติเปนกระบวนการ
อยางตอเนื่อง ทําใหมีการติดตอส่ือสาร ระหวางการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยมีการสงตอขอมูล
ของผูปวยเด็ก และผูดูแล เกี่ยวกับผลของการพยาบาลที่เกิดขึ้น และสิ่งที่ตองติดตามประเมินตอ 
ไปยังพยาบาลเวรตาง ๆ ทําใหพยาบาลในแตละเวรไดรับขอมูลที่จําเปนของผูปวย และผูดูแลอยาง
ครอบคลุม ครบถวน การไดรับขอมูลที่ครบถวน รวมทั้งการสงตอขอมูลนี้ ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น รวมทั้งการเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลได (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 
2539) นอกจากนี้ การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ซึ่งมีการกําหนดเปาหมาย และแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย
เด็ก และผูดูแลแตละรายไวอยางชัดเจน ทําใหพยาบาลที่มีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง มีแนวทาง 
และขอบเขตในการปฏิบัติ สามารถแกไขปญหาซึ่งมีลักษณะเฉพาะของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละ
รายได ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความสะดวก และรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน จึงทําใหบุคลากรในทีมพยาบาลมีความพึงพอใจตอลักษณะของการทํางานได 
สอดคลองกับการศึกษาของ พิสุทธิ์ ปทุมาสูตร (2544) ที่พบวา การพยาบาลตามแนวทาง และ
ขอบเขตที่ชัดเจน ทําใหเกิดความมั่นใจ และพึงพอใจในการปฏิบัติงานได  
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ขอเสนอแนะ 
   

  จากผลการวิจัย พบวา การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ทําใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกวา กลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 

  1 ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 
 

  1.1 การนําทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน มาใชในการเตรียมจําหนายผูปวย
เด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนั้น เปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ใหไดรับการดูแล รักษา ที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนื่อง ตั้งแต
แรกรับ จนกระทั่งจําหนายกลับไปดูแลรักษาตอที่บาน โดยกอนที่จะนํามาใช ควรมีการฝกอบรม
พยาบาล เกี่ยวกับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน กอนการปฏิบัติ
จริง เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน  และสามารถนําไปใชปฏิบัติในหนวยงานได 
  1.2 แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และ
ผูดูแล เปนแบบประเมินสภาพที่สามารถประเมินตนเหตุของความเครียด และปฏิกิริยาตอบสนอง
ของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นไดครอบคลุม โดยกอนนําแบบประเมินสภาพนี้
ไปใช จะตองทําการศึกษารายละเอียดตาง ๆ ของแบบประเมินใหเปนที่เขาใจ รวมทั้งการนําไป
ทดลองใชกอนที่จะมีการปฏิบัติจริง จะทําใหเกิดความชํานาญ และสามารถใชแบบประเมินสภาพ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ของผู ปวยเด็กไดครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว 
  1.3 การวัดพฤติกรรมการดแูลเด็กของผูดูแล โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแล เปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่สะดวก รวดเร็ว และหากมีการสมัภาษณเชิงลกึ 
เพิ่มเติม จะทาํใหสามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลเดก็ของผูดูแลไดดียิ่งขึ้น 
  1.4 การเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีทางการ
พยาบาลของนิวแมน ในการวิจัยครั้งนี้ พบวา ปญหาทางดานเศรษฐกิจซึ่งเปนสิ่งแวดลอมภายนอก
บุคคลของผูปวยเด็ก ซึ่งไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลโดยตรง แตจากการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ เปนผลกระทบทางออมที่ทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
ไมเหมาะสมได เชน ปญหาที่ผูดูแลมีขวดนมไมเพียงพอสําหรับเด็ก ไมสามารถลางทาํความสะอาด
และตมทุกครั้งกอนใหเด็กได ซึ่งผูวิจัยไดแกไขปญหารวมกับผูดูแลโดยการฝกใหเด็กดื่มนมกับแกว 
หรืออาจด่ืมนมกลองแทน ดงันั้นจึงควรเพิ่มเติมปญหาเหลานี้ ลงในแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการ
ดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในลักษณะเดียวกันนี้ตอไป 
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2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 

2.1 ควรมีการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน กับตัวแปรอื่น ๆ เชน ความพึงพอใจของ            
ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูรับบริการ ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา อัตรา
การปวยซ้ํา เปนตน 

2.2 ควรมีการศึกษาในภาพรวม โดยใชทมีการพยาบาลในหอผูปวย ในการเตรียม 
จําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน เพื่อศึกษาถึง
ผลของการนํามาใชในการปฏิบัติจริง และคุณภาพของการพยาบาล 

2.3 ควรมีการเตรียมจําหนายผูปวยโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนใน 
ผูปวยเด็กกลุมอ่ืน ๆ เชน ในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง ผูปวยเด็กคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย 
ผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัด เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลแม และเด็ก คณะพยาบาลศาสตร วทิยาลยัมิชชัน่ 

4. นางสยุมพร จันทสร  
พยาบาลวชิาชีพ 7 หัวหนางานปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก ข  
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
ชุดที่ 1: เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 

1. คูมือการใชแผนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   
    โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 
 2. แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั และผูดูแล 
 3. แผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั 
    ทีบ่าน 
 4. แผนพับเรือ่ง “ โรคอุจจาระรวง: ปองกนัไดดวยตัวเอง ” 
 

ชุดที่ 2: เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คูมือการใชแผนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั  
โดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนิวแมน 
 
  การนาํแผนการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนวิแมน ไปใชในการเตรียมจําหนายผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนันัน้ เพื่อใหแนวทางในการปฏิบตัิงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน กอนนําไปใชจึงตองมกีาร
เตรียมความพรอมของพยาบาลผูที่จะนาํไปใช ในดานความรู ความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอน และวิธี
ปฏิบัติในการเตรียมจําหนาย เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน โดยมี
รายละเอียดตามขั้นตอนดงันี ้
  1 ขั้นวินิจฉยัทางการพยาบาล เร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเด็กเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และภายหลงัไดรับการพยาบาลในขั้นตอนของการรับใหมเสร็จเรียบรอย 1 ชั่วโมง 
พยาบาลทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็ก และผูดูแล เพื่อระบุตนเหตุของความเครียด และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดของผูปวยเด็ก ที่เกิดขึน้ หรือมีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะ
เกิดขึ้นที่จะเกดิขึ้น ภายหลงัจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล โดยใชแบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั และผูดูแล ดังนี ้
   1.1 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กจากเวชระเบียน และการ
ตรวจรางกายของผูปวยเด็กทุกระบบ บันทึกผลที่ไดเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของผูปวยเด็ก  และ
สัมภาษณผูดูแลเด็กเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก และผูดูแล แบบแผนการเลี้ยงดู แบบ
แผนการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ความตองการการชวยเหลือของผูดูแล
เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ความคาดหวังของผูดูแล และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวเกี่ยวกับผลของการ
รักษาผูปวยเด็ก และสิทธิที่ใชในการรักษาของผูปวยเด็ก โดยกอนที่จะทําการสัมภาษณ พยาบาล
จะตองสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลใหเกิดความคุนเคย เปนกันเอง และอธิบายใหผูดูแลทราบวา 
ขอมูลที่ได จะนํามาคนหาปญหา และแนวทางในการแกไขปญหาของผูปวยเด็ก เพื่อชวยเหลือให
ผูปวยเด็กไดรับการดูแลที่เหมาะสมภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งการเจ็บปวยซ้ํา ซึ่งจะทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจ และใหความ
รวมมือในการปฏิบัติมากขึ้น และการสัมภาษณจะเปนลักษณะของการพูดคุย ใหผูดูแลเลา
เกี่ยวกับประสบการณ หรือการปฏิบัติในการดูแลเด็กของผูดูแล โดยไมจําเปนตองเรียงลําดับตาม
ขอความในแบบประเมินสภาพผูปวยเดก็อายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล หากยัง
ขาดขอมูลในสวนหนึ่งสวนใด สามารถทําการสัมภาษณเพิ่มเติมไดในภายหลังเมื่อผ ู ดูแลมีความ
พรอม หรือจากการสอบถามจากพยาบาลเวรที่ไดรับการสงตอการดูแล  
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   1.2 ในระหวางการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูดูแล ทําการ
วิเคราะหหาปญหา ที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ไปพรอม ๆ กัน โดยทําการวิเคราะหปญหาตามการรับรูของพยาบาลกอน วาผูปวย
เด็กมีปญหา หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปญหาอะไรไดบาง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่ง
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จากนั้นจึงประเมินการรับรูของผูดูแล โดยใหผูดูแล
เลาใหฟงวา ผูดูแลมีความคิดเห็น หรือมีความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมเหลานั้นอยางไร และคิดวา
เปนปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยเด็ก และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม หากผูดูแลยังมีความ
เขาใจที่ไมถูกตอง พยาบาลจะตองอธิบายใหขอมูลที่เปนจริง ใหเห็นถึงความเปนเหตุ และผลที่จะ
เกิดขึ้น จนผูดูแลเขาใจ และมีการรับร ู ปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล จากพฤติกรรมการปฏิบัติของผูดูแล แลวนํามากําหนดเปนขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
  2 เปาหมายของการพยาบาล เกิดขึ้นภายหลงัการตกลงปญหารวมกับผูดูแล ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ เนนที่เปาหมายในระยะยาว ทําการบันทึกปญหาที่ไดจากการรับรูรวมกันระหวาง
พยาบาล กับผูดูแลลงในแบบบันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญ และความ
เรงดวนของปญหาใหสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยเด็ก จากนั้น นําขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และเปาหมายที่ได มาเทียบเคียงกับ แผนการเตรียมผูดูแล เพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ   
1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บาน จากนั้นจึงกําหนดแผน และกิจกรรมการพยาบาลให
สอดคลอง เหมาะสมกับผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 
  3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเตรียม
ผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยเด็กภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไม
เกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการปวยซ้ํา ตามแผนที่วางไว และประเมินผลภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมดังนี้ 
   3.1 กิจกรรมเพื่อเตรียมผูดูแล เปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่
วางไวรวมกับผูดูแล ตามแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันที่บาน และแจกแผนพับเร่ือง “ โรคอุจจาระรวง : ปองกันไดดวยตัวเอง “  กิจกรรมที่
เกิดขึ้น จะเปนการเตรียมผูดูแล โดยเนื้อหาของกิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแลนั้น สอดคลองกับขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเด็กตาม ระยะการปองกันทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  

การปองกนัระยะที ่1 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเด็กจากการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลแกผูดูแลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝก
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ปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแล รักษาอาการอุจจาระรวงที่บาน ในดานการใหอาหาร การใหยา การเตรียม 
และใหสารละลายเกลือแร  การสังเกต และใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข เปนตน 

การปองกันระยะที่ 2 เปนกิจกรรมการเตรียมผูดูแลใหมีพฤติกรรม 
การดูแล รักษาผูปวยเด็กในขณะที่ยังมีอาการแสดงเหลืออยู ใหมีการฟนหายเปนปกติ ลักษณะ
กิจกรรมการพยาบาลจะเปนการใหขอมูลโดยการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติ 

การปองกันระยะที่ 3 เปนกิจกรรมการผูดูแลใหมีพฤติกรรมในการปองกัน 
ไมใหผูปวยเด็กเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน สาธิต และใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงซ้ํา ในดานการลางมือ การเตรียม ปอน
อาหารใหเด็ก และการกําจัดอุจจาระของผูปวยเด็กที่ถูกตอง  
  การปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมผูดูแลในแตละระยะของการปองกัน จะมีการ
สนับสนุน แนะนํา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหา หรืออุปสรรคในการดูแลผูปวยเด็ก รวมทั้งทําการ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกหนวยงานตามสภาพปญหา 
และความตองการของผูปวยเด็ก และผูดูแลแตละราย 
   3.2 การประเมินผลเกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อ
ประเมินผลของการปฏิบัตวิาบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม และเพื่อการกําหนดเปาหมายใหม 
บันทึกผล และสงตอผลการปฏิบัติ ใหกับพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อสงตอผลการปฏิบัติไปยัง
พยาบาลเวรบาย และเวรดึกตอไป ลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมจําหนายจะเปนไป
อยางตอเนื่อง โดยทําการประเมินปญหารวมกับผูดูแลวาปญหาใดไดรับการแกไขหมดไปแลว หาก
พบวายังมีปญหาเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น จะใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผน
ที่วางไวจนกวาจะบรรลุ เปาหมายที่วางไว และปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวันจนกวาผูปวยเด็กจะ
ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  
  จุดเนนท่ีสําคัญในระหวางการดําเนินการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน คือ การมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ ตั้งแตการตกลง รับรูปญหารวมกัน การกําหนดเปาหมาย 
วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยเด็ก และทรัพยากรที่มี
อยู รวมทั้งการประสานงาน สงตอผลการปฏิบัติจากพยาบาลเวรหนึ่ง ไปสูเวรตอ ๆ ไป เพื่อใหเกิด
การดูแลที่ตอเนื่อง สามารถแกไขปญหาของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลได 
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แบบประเมินสภาพผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล 
 
ขอมูลทัว่ไปของผูดูแล 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว………………………นามสกุล..............………….. อาย…ุ……….. ป 
ระดับการศึกษาชัน้สูงสุด…………………….. อาชีพ………….. 
ความเกี่ยวของกับเด็ก เปน…………………..  
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง   �  เคย  �  ไมเคย 
ที่อยูปจจุบนั และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ขอมูลทัว่ไปของผูปวยเดก็ 

ชื่อ ดช./ดญ………..……………..   นามสกุล..............…………. อาย…ุ…ป …..เดือน 
HN………….      AN……………... 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล……………………………. วันที่จําหนาย………………………. 
 
สิ่งแวดลอมภายในบุคคลของผูปวยเด็ก 

1. โครงสรางพืน้ฐาน 

น้ําหนกัของเดก็กอนการเจ็บปวย………กิโลกรัม            ชั่งเมื่อ………………………….. 
น้ําหนกัเมื่อแรกรับ………กิโลกรัม     สวนสงู.....................เซนตเิมตร 
ระดับโภชนาการ       �  ปกติ            �  ไมปกติ (ระบุ)……………………………….. 
การไดรับวัคซีน �  ครบ  �  ไมครบ (ระบุ)…………………………  �  ไมทราบ 
ประวัติการแพยา/อาหาร    �  ไมมี �  มี (ระบุ)…………………….. 

2. แนวการตอตาน 

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล………………………………………………………………….. 
ประวัติการเจบ็ปวยในปจจบุัน............................................................................................ 
ลักษณะของอจุจาระ…...........................ปสสาวะครั้งสดุทาย……ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 
การวนิิจฉัยโรค……………………………………. 

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

     ไมขาดน้าํ          ขาดน้ําบาง       ขาดน้าํรุนแรง 

สังเกตอาการทั่วไป 
 
 
ตา 
น้ําตา 
ปากและลิน้ 
อาการกระหายน้ํา  
รอยคีบของผิวหนงั 

� สบายด ี
 
� ปกต ิ
� ม ี
� เปยกชื้น 
�ดื่มปกติไมหวิน้าํ 
� คืนตัวกลับเร็ว 

� กระสับกระสาย งอแง * 
 
� ตาลึกโหล 
� ไมม ี
� แหง 
� กระหายน้ําตลอดเวลา *  
� คืนตัวกลับชา < 2  
    วินาท ี*   

� ซึม ไมรูสึกตัว ตัวออน 
    ปวกเปยก ** 
� ตาลึกโหลมาก 
� ไมม ี
� แหงมาก 
� ดื่มน้าํไดนอยหรือด่ืมไมได ** 
� คืนตัวกลับชา > 2 วินาท ี** 

การประเมนิ  ถาผูปวยมีอาการขางบน 
2 อยางหรือมากกวา
รวมทัง้อาการที่มี
เครื่องหมาย *    1 อาการ
ถือวา มีอาการขาดน้ํา
บาง 

 ถาผูปวยมีอาการขางบน         
2 อยางหรือมากกวารวมทัง้
อาการที่มีเครื่องหมาย **  
1 อาการถือวา มีอาการขาดน้ํา 
รุนแรง 

 
ระดับความรนุแรงของภาวะขาดน้ํา  �  ไมขาดน้ํา           �  ขาดน้ําบาง            � ขาดน้ํารุนแรง 

การตรวจรางกาย 
ระบบทางเดินอาหาร ……………………………………………………………………………….. 
ระบบทางเดินหายใจ ………………………………………………………………………………. 
ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพนัธุ ………………………………………………………… 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ………………………………………………………………………… 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ………………………………………………………………………… 
ระบบประสาท …………………………………………………………………………………..…. 
ระบบผิวหนัง ……………………………………………………………………………………..… 
ระบบตอมไรทอ ……………………………………………………………………………………. 
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การรับรูของผูดูแล 
สรุปการรับรูปญหา

รวมกนัระหวางพยาบาล
กับผูดูแล 

สิ่งแวดลอมภายในบุคคล 
แนวการปองกันปกต ิ
แบบแผนการเลี้ยงด ู
1) ประเภท และปริมาณของอาหาร และน้ําที่เด็กไดรับในแตละวัน 
    ประเภทของอาหาร                                              ปริมาณ 
  � นมแม                ..................................................................... 
  � นมผสม             ยีห่อ.......................อัตราสวนการผสม............   
                               น้าํ..............ออนซ นม...........ชอน 
                               จํานวน..............................ออนซ/วนั 
  � นมกลอง            ................................................................... 
  � ขาว                    .................................................................. 
  � อาหารอื่น ๆ         .................................................................. 
  � น้าํตมสุก             ................................................................... 
  � น้าํกรอง              ................................................................... 
  � น้าํอื่น ๆ              ................................................................... 
2) การดูแลความสะอาดของอาหาร และน้าํสําหรับเด็ก 
  - วิธีการทาํความสะอาดภาชนะใสอาหาร....................................... 
.................................................................................................... 
  - วิธีการทาํความสะอาดขวดนม.................................................... 
.................................................................................................... 
  - วิธีการเขยาขวดนมเพื่อใหนมผสมละลาย.................................... 
.................................................................................................... 
-  วธิีจัดการกบันมที่เด็กดื่มไมหมดในมื้อนั้น..................................... 
.................................................................................................... 
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แผนการเตรยีมผูดูแลเพือ่การดูแลผูปวยเด็กอาย ุ1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัที่บาน 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของผูปวยเดก็ เปาหมาย กิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแล 

เกณฑการ
ประเมินผล
พฤติกรรม 

การปองกันระยะที่ 1 
1. ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะขาด
น้ําภายหลังจําหนายจาก 
โรงพยาบาล เนื่องจาก 
 

1.1 ผูดูแลขาดความรูเกี่ยว 
กับการประเมนิภาวะขาดน้าํ 

 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยเด็ก
ไดรับการดูแล
ไมใหเกิด
ภาวะขาดน้ํา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการประเมินภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลัน ซึ่งหากผูดูแลสามารถประเมินภาวะขาดน้ําไดเร็ว จะสามารถใหการดูแลเพื่อ  
ปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ําใหแกผูปวยเด็ก ชวยลดความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงได 
2. สอนวิธีการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เหมาะสม 
ตามความรูของผูดูแลแตละราย แบงเปนระดับของภาวะขาดน้ํา คือ ไมมีภาวะขาดน้ํา มี
ภาวะขาดน้ําบาง และมีภาวะขาดน้ํารุนแรง ซึ่งสามารถประเมินภาวะของการขาดน้ําไดจาก
การสังเกตจากอาการทั่วไป ตา น้ําตา ปากและลิ้น อาการกระหายน้ํา และผิวหนัง ดังนี้คือ  

- ไมมีภาวะขาดน้ํา เปนระยะแรกที่เริ่มถาย ผูปวยเด็กจะยังไมมีอาการขาดน้ําปรากฏ 
ใหเห็น  
     -    มีภาวะขาดน้ําบาง เด็กจะกระสับกระสาย รองงอแง ตาลึกโหล ปากแหง กระหายน้ํา 
ขอดื่มน้ําบอย ผิวหนังเมื่อจับตั้งจะคืนตัวกลับชากวา 2 วินาที โดยมีอาการตั้งแต 2 อาการ
ขึ้นไป 

- มีภาวะขาดน้ํารุนแรง เด็กจะตัวออน หรือไมรูสึกตัว ตาลึกโหลมาก  
เวลารองไหไมมีน้ําตา ปากแหงมาก ดื่มน้ํานอย หรือไมดื่มเลย ผิวหนังจับตั้งแลวคืนตัวกลับ

ผูดูแลสามารถบอก
วิธีการประเมนิภาวะ
ขาดน้ําในเด็กได 
ถูกตอง 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของผูปวยเดก็ เปาหมาย กิจกรรมการเตรียมผ ู ดูแล 

เกณฑการ
ประเมินผล
พฤติกรรม 

  ชามากกวา 2 วินาที โดยมีอาการรวมกันตั้งแต 2 อาการขึ้นไป 
3. เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสวนที่ยังไมเขาใจ เกี่ยวกับวิธีการประเมินภาวะขาดน้ํา 
ในผูปวยเด็ก และตอบคําถามโดยใชภาษาที่เขาใจงาย  
4. สาธิตวิธีการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก และใหผูดูแลฝกสังเกต และประเมิน 
ภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็กหาก ผูดูแลยังประเมินภาวะขาดน้ําไดไมถูกตอง ทําการแนะนํา 
และยกตัวอยางซ้ํา จนผูดูแลสามารถประเมินไดถูกตอง 
5. สงเสริม สนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินภาวะขาดน้าํของผูปวยเด็กในขณะ 
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใหผูดแูลประเมินภาวะขาดน้าํของผูปวยเด็กในขณะที่ทาํ
การสอน เพื่อใหผูดูแลมีประสบการณเกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ําของผูปวยเด็ก  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Acer123
Text Box
127



aa 
C

" 
a
 

C
 

c- 
G

 
=
a
 

C
 

a
z

a
 
c
 

3
 

@
- 

+
 

E
i 

05 
;g 

@
 

a
 

C
 

F
 
5
 

aa 
G

- 
C

" 
C

 
C

 
C

 

5
 -g 

%
 

5 
G

 
-15 

5
 

G
- 

C
 

3
 

t= 
@

 
s 

&
! 

"a, 
z 

C
 

9
 

C
 

"7
 

g 
2
 

3 
i
 

a@
 

&
 

F 
z
 

C
x 

c
 

@
 

C
" 

G
 

@
 
a
 

*E -s P 
' -vg 
5 

C
" 

e
a

 
-G

- 

A;3a 
2
 

3
 

C
 

F 
a
 

'2
 c 
u
5
 

"7
 

Q
 

c
 C C
 

a
 

2
 

f
l
 

c- 
O

 3
 

0
-
 

2s -!g 9
 

9
 

A ag C
P

 
"2

 
e
 

C
O

 
G

- 
"7

 
C
 

-
a
 

8
 

d
o
 5
 

e
 

C
 

F
 

aa 
CO

 
C

 
a
 

i?'
 G

 3 a a 
5
 

3
 

3
 

a
c

 
5' G' 

"a, 
c
 

C
 



 

 
   

  
 

 
 

 
                             



 

                                  



แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

คําชี้แจง  
 แบบสัมภาษณนี้ เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษา
วิจัย เพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนัโดยใชทฤษฎทีางการพยาบาลของนวิแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ” 
 แบบสัมภาษณนี้ ประกอบดวย 2 สวน คอื 
 
 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั และผูดูแล 
 สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 
ขอมูลทัว่ไปของผูปวยเดก็ 
 
ชื่อ ดญ. / ดช. ................................................  อายุ .........ป ..........เดือน 
วันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาล........................................ 
วันที่จําหนายจากโรงพยาบาล.......................................... 

 
ขอมูลทัว่ไปของผูดูแลเดก็ 
 
ชื่อ นาย / นาง / นางสาว........................................อายุ........................ 
อาชีพ...........................                ระดบัการศึกษา........................ 
ความเกี่ยวของกับผูปวยเด็ก.............................................................................. 
ประสบการณในการดูแลเดก็ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั   �  เคย    �  ไมเคย 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
 

คําชี้แจง  ใหทาํเครื่องหมาย  √  ลงในชอง [  ] ของแบบสัมภาษณแตละขอ ตามสภาพ
ความเปนจริงที่ผูตอบบอกเลา 
 

ทําทุกครั้ง หมายถงึ มีการปฏิบัติกจิกรรมนั้นทุกครั้งที่ม ี
                                                              เหตุการณในขอนั้น ๆ เกิดขึ้น 

  ทําเปนสวนมาก  หมายถงึ มีการปฏิบัติกจิกรรมนั้นแทบทุกครั้งที ่
มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ เกิดขึ้น 

ไมคอยไดทํา  หมายถงึ มีการปฏิบัติกจิกรรมนั้นเปนบางครั้งที ่
มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ เกิดขึ้น 

  ไมเคยทําเลย  หมายถงึ ไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อ 
มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ เกิดขึ้น 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบยินยอมของผูดูแลเด็ก (Informed Consent Form) 
 

ขอมูลสําหรบัผูดูแลเด็ก (Caregiver Information Sheet) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบยินยอมของผูดูแลเด็ก  
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ    ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎี 
                     การพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  
เลขที่ ของผูดูแลเด็ก …………………….... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวมลวิภา เสียงสุวรรณ ที่อยู หอผูปวย 
กุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อ. เมือง จ. สุราษฎรธานี 84000 ซึ่งไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี 
ผลขางเคียง ที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และจะ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจาก
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที  

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูทําการวิจัย เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                                                   ลงนามผูดูแลเด็ก 
 
……………………………                          ………………………………… 
                    (นางสาวมลวิภา เสียงสุวรรณ) 
         สถานที่ / วันที่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
             (.......................................................) 
         สถานที่ / วันที่                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัผูดูแลเด็ก 
(Caregiver Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย    ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใช 

ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล 

2. ชื่อผูวิจัย            นางสาวมลวิภา เสียงสุวรรณ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน     หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
      โทรศัพทที่ทํางาน       077-282231      โทรศัพทที่บาน      077- 221141 

            โทรศัพทเคลื่อนที่       09-7298120      E-mail :  molvipa.s student @ chula.ac.th 
    4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

4.2   วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันของผูดูแล ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 

4.3   เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล ที่เขารวมในการวิจัยนี้ ขอมูลซึ่งอาจระบุถึงผูปวยเด็ก และ
ผูดูแล จะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูปวยเด็ก และผูดูแล  
      5. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัต ิในงานวิจัยนี้จะเก็บ
ขอมูลทั่วไปจากเวชระเบียนของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และการสัมภาษณผูดูแล โดย
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เพื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ดังนี้ 

5.1  กลุมที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ 
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 ที่จัดใหแกผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล ประกอบดวยการประเมินปญหาของผูปวย การใหการ
พยาบาลตามสภาพปญหาที่พบในแตละราย ควบคูไปกับแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งการ
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยเด็กกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 

   5.2   กลุมที่ 2 จะไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน     
เพิ่มเติมจากการพยาบาลตามปกติ โดยผูวิจัยจะเปนผูใหการเตรียมจําหนายตั้งแตแรกรับ 
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จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล เปนกระบวนการอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการกําหนด
ปญหา การกําหนดเปาหมาย และวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมกับผูดูแล การให
ความรูกับ ผูดูแลโดยการสอน สาธิต การใหผูดูแลฝกปฏิบัติ การสนับสนุน แนะนําใหคําปรึกษา 
และการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพ
ปญหาของผูปวยเด็กแตละราย  
 6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว    
มลวิภา  เสียงสุวรรณ   ไดตลอดเวลา  ที่เบอรโทรศัพท มือถือ 09-7298120  
 7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชน และโทษที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้
ผูวิจัยจะแจงใหผูดูแลทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 8. ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสียที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว  
 9. ขาพเจา มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับ
แตประการใด 
 10.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยเด็ก และผูดูแลที่เขารวมในการวิจัยนี้ 
 11.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยเด็ก และผูดูแลจะไดรับ
การปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไว โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึง
จะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
 12. จํานวนของผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแลโดยประมาณที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้  40 คู 
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจยั กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวมลวิภา  เสียงสุวรรณ เกิดเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2516 ภูมิลําเนา จังหวัด            
สุราษฎรธานี สําเร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล          
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2539 เร่ิมรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3         
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ปจจุบัน รับราชการในตําแหนงพยาบาล    
วิชาชีพ 5 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2545 
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