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ร่วมกับการจับคู่ด้วยระดับการศึกษาและประสบการณ์การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของ
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DIARRHEA. Advisor: Asst. Prof. Suwimon Rojnawee, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. 
WARAPORN CHAIYAWAT, D.N.S. 

  
A quasi-experimental, two groups repeated measures design was employed to 

study the effect of the continuity of nursing care on care behaviors of caregivers of children 
under the age of 5 with diarrhea on the 1st and 2nd week after discharge. The continuity 
of nursing care was developed based on the Haggerty’s model of continuity of care 
(Haggerty, et al., 2003). Fifty-six caregivers of children under the age of 5 admitted to King 
Narai Hospital, Lopburi province, with acute diarrhea were assigned to the experimental 
and control group by random assignment plus matched pair according to caregivers’ 
educational level and experience in caring for children with diarrhea. 

Caregivers’ care behaviors were collected by the childcare behaviors interview 
of Siengsuwan (Siengsuwan, 2004) Data were analyzed by descriptive statistics and the 
Repeated Measures Analysis of Variance. 

Results showed that caregivers of children under the age of 5 with diarrhea who 
received the continuity of nursing care performed better care behaviors than those 
receiving the conventional nursing care both on the 1st and 2nd week after discharge, at 
the level of statistical significance of .05 
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วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ผู้วิจัยอย่าง
เต็มที่ตลอดมา ผู้วิจัยซาบซึ้งในความเมตตา ความเสียสละ ความเอ้ืออาทร ที่ท่านอาจารย์ทั้งสองมอบให้ตลอด
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เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท่าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอบกราบของพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาให้ค่าปรึกษา และข้อเสนอแนะ   ในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ ทุกท่าน ที่ได้ถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์อันมีค่าของท่าน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่อ่านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารในการ
ด่าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนรุ่นพี่ และเพื่อนนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ ทุกคนที่คอยช่วยเหลือ คอย
เก้ือหนุนให้ก่าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 

ขอกราบขอบพระคุณพยาบาล และเจ้าหน้าที่ ประจ่าโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี ที่ให้ความรู้ ให้ก่าลังใจ และอ่านวยความสะดวกต่อการท่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอขอบพระคุณกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ได้กรุณาสละเวลาในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  ซึ่งทุกท่านมีส่วนร่วมในความส่าเร็จของ
งานวิจัยครั้งนี้ 
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ตัวอย่างทุกท่านขอให้มีสุขภาพที่แข็งแรง มีความสุขตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

    พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลที่ถูกต้องและเหมำะสม เป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี เนื่องจำกเด็กไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน หรือช่วยเหลือตนเองได้อย่ำงเต็มที่ และถึงแม้
เด็กในวัย 3-5 ปี สำมำรถฝึกฝนพฤติกรรมกำรล้ำงมืออย่ำงถูกวิธีได้ (ณภัทร ไวปุรินทะ, 2552) แต่
ยังคงเป็นช่วงเริ่มต้นของพัฒนำกำร (ขวัญจิต เพ็งแป้น, 2562) และเมื่อเด็กป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภำวะขำดน้ ำ อิเล็กโทรไลต์ไม่สมดุล ไข้สูง ท ำให้
จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ขณะอยู่โรงพยำบำลผู้ดูแลจะต้องติดตำมเฝ้ำระวังอำกำร
ขำดน้ ำของเด็กอย่ำงใกล้ชิด และต้องป้อนสำรละลำยน้ ำเกลือแร่เพ่ือทดแทนสำรน้ ำที่เสียไป ต้องรักษำ
ควำมสะอำดของก้นเด็กหลังขับถ่ำย รวมถึงสังเกตุลักษณะ สี จ ำนวนครั้งที่ถ่ำยอุจจำระ ก ำจัดอุจจำระ 
และดูแลควำมไม่สุขสบำยอื่นๆ เช่น มีไข้ ปวดท้อง เป็นต้น (Lee, 2012) และเนื่องจำกอำกำรอุจจำระ
ร่วงอำจยังคงหลงเหลือ หรือก ำเริบขึ้นมำใหม่ได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน เด็กจึงจ ำเป็นต้องได้รับควำม
ต่อเนื่องในกำรดูแล หำกผู้ดูแลผู้ดูแลมีพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงที่ไม่ถูกต้อง หรือ
พฤติกรรมกำรดูแลที่ถูกต้องเหมำะสมไม่คงอยู่อย่ำงต่อเนื่อง อำจส่งผลให้เด็กมีอำกำรรุนแรงขึ้น หรือ
กลับมำป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงซ้ ำได้ ดังนั้น พยำบำลจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำ 
และค้นหำรูปแบบกำรให้กำรพยำบำลที่ท ำให้ผู้ดูแลเด็กมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
อย่ำงคงทนถำวร เพ่ือลดโอกำสที่เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ที่เจ็บป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงมีอำกำรรุนแรง
ขึ้น หรือกลับมำป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงซ้ ำได้ 
 จำกกำรศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงของผู้ดูแล พบว่ำ ผู้ดูแลมีพฤติกรรมกำร
ดูแลที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ พฤติกรรมกำรไม่ล้ำงมือ เช่น ก่อนกำรเตรียมอำหำร เตรียมขวดนม หรือ
หลังเปลี่ยนผ้ำอ้อม กำรเตรียมน้ ำดื่มไม่เหมำะสม และก ำจัดอุจจำระของเด็กไม่เหมำะสม เช่น มีถังขยะ
แบบไม่มีฝำปิดมิดชิด ก ำจัดขยะมูลฝอยในบ้ำนไม่สม่ ำเสมอ (พงค์นรินทร์ สุริยะโจง , สำมำรถ ใจเตี้ย 
และสำยหยุด มูลเพ็ชร, 2561; อลงกฎ ดอนละ, 2562) กำรให้สำรละลำยน้ ำเกลือแร่ไม่เหมำะสม เช่น 
กำรเจือจำงสำรละลำยน้ ำเกลือแร่เองในสัดส่วนที่ไม่ถูกต้อง หรือกำรไม่ให้สำรละลำยน้ ำเกลือแร่ (Nir, 
Nadir, Schechter & Kline-Kremer, 2013) ส่งผลให้เด็กมีอำกำรอุจจำระร่วงรุนแรงมำกขึ้น และ
ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำ ซึ่งสอดคล้องกับสถำนกำรณ์โรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลันในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559-2563 คือ ยังคงมีรำยงำนอัตรำป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันเพิ่มขึ้นและลดลงสลับกันปีเว้นปี (กวินนำ เกิดสลุง, 2562) โดยพบผู้ป่วยเฉลี่ย 400,00 รำย
ต่อปี ซึ่งกลุ่มอำยุของผู้ป่วยโรคอุจจำระร่วงที่มีอัตรำป่วยสูงที่สุด คือ กลุ่มอำยุแรกเกิด -4 ปี  (กอง
โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 2564) และสอดคล้องกับสถิติของหอผู้ป่วย
กุมำรเวชกรรม ของโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี พบว่ำ สถิติกำรเข้ำมำรับกำร
รักษำ ด้วยโรคอุจจำระร่วง ในปีงบประมำณ 2560-2563 เป็นโรคที่พบบ่อย 5 อันดับแรก จำกกำร
ส ำรวจอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคอุจจำระร่วงในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี พบว่ำ เด็กในวัยนี้มีกำรเจ็บป่วยด้วย
โรคอุจจำระร่วง โดยเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อคนต่อปี (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนำ, 2556) จึงกล่ำวได้ว่ำ ในช่วง
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ชีวิตเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งอำยุครบ 5 ปี เด็ก 1 คน อำจมีกำรป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน
ได้ถึง 10-15 ครั้ง 
 เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี มีโอกำสและควำมถี่ในกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันได้มำกกว่ำวัย
อ่ืนๆ เนื่องจำกเด็กวัยนี้มักมีพฤติกรรมกำรหยิบสิ่งของต่ำงๆ เข้ำปำก สิ่งของเหล่ำนั้นหรือมือของเด็ก
อำจปนเปื้อนเชื้อโรค (สมำคมกุมำรเวชศำสตร์ทำงเดินอำหำรและตับ , 2562) ประกอบกับระบบ
ทำงเดินอำหำรที่สั้นกว่ำผู้ใหญ่เมื่อได้รับเชื้อโรคเข้ำไปแล้วมีโอกำสติดเชื้อได้ง่ำย อีกทั้งเด็กไม่สำมำรถ
เลือกรับประทำนอำหำร แหล่งน้ ำดื่ม หรือป้องกันตนเองต่อกำรติดเชื้อได้อย่ำงเต็มที่ จึงส่งผลให้เด็ ก
เกิดภำวะอุจจำระร่วงเฉียบพลันจนอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเป็นสำเหตุให้เสียชีวิต ได้แก่ 
ภำวะขำดน้ ำ และอิเล็กโทรไลต์ไม่สมดุล (World Health Organization, 2019) เนื่องจำกในเด็กมี
ควำมเสี่ยงต่อเสียสมดุลของสำรน้ ำและอิเล็กโทรไลต์มำกกว่ำผู้ใหญ่ จำกกำรที่เด็กมีพ้ืนที่ผิวกำยมำก
เมื่อเทียบกับน้ ำหนักตัว ส่งผลให้มีกำรสูญเสียน้ ำทำงผิวหนังได้มำก (ภำรดี ชำวนรินทร์ , ทิพพำวรรณ 
เดียวประเสริฐ, ปุณณิภัสส์ อริยะปรำนต์ และสมฤดี กีรตวนิชเสถียร, 2564) นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำร
ไอและกำรขับเสมหะของเด็กวัยนี้ยังไม่มีประสิทธิภำพ เด็กมักจะกลืนเสมหะ ท ำให้เชื้อลงมำที่
กระเพำะอำหำรและเกิดอุจจำระร่วงเฉียบพลันได้ (สมำคมโรคระบบหำยใจและเวชบ ำบัดวิกฤตในเด็ก 
รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562)  
 กำรป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันในเด็ก มักจะเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญที่ต้องเร่ง
ด ำเนินกำรแก้ไขโดยเร็วที่สุด คือ ภำวะขำดน้ ำ อิเล็กโทรไลต์ไม่สมดุล และภำวะไข้สูง ท ำให้กำรรักษำ
ขณะอยู่โรงพยำบำลกำรรักษำมุ่งเน้นไปที่กำรแก้ไขภำวะวิกฤตดังกล่ำวเป็นส ำคัญ ในวันแรกที่เด็กเข้ำ
รับกำรรักษำ ผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลแผนกำรรักษำจำกทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และได้รับกำร
พยำบำลเกี่ยวกับกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำเรื่องกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงต่อที่บ้ำน โดยประเมิน
ควำมรู้ของผู้ดูแล ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ 
กำรล้ำงมือก่อนและหลังกำรสัมผัสเด็ก กำรให้สำรละลำยน้ ำเกลือแร่แทนทำงปำกและกำรให้อำหำร 
กำรดูแลท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณทวำรหนักและก้น กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ควำมสะอำด
ของอำหำรและภำชนะที่ใช้ กำรเตรียมอำหำร/นม รวมถึงกำรก ำจัดอุจจำระที่ถูกวิธี โดยข้อมูลเหล่ำนี้
จะถูกให้ และเน้นย้ ำอีกครั้งในวันที่เด็กได้รับกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ซึ่งเป็นทักษะในด้ ำน
กำรปฏิบัติที่จ ำเป็นต้องปฏิบัติจริง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงที่
ถูกต้องเหมำะสม จำกนั้นเมื่อเด็กมีอำกำรดีข้ึน เช่น ไม่มีไข้ อุจจำระน้อยกว่ำ 3 ครั้ง/วัน (สมำคมกุมำร
เวชศำสตร์ทำงเดินอำหำรและตับ, 2562) ลักษณะอุจจำระปกติหรือใกล้เคียงปกติ ไม่อำเจียน แพทย์
จะอนุญำตให้กลับบ้ำน โดยเฉลี่ยระยะเวลำกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 2-3 วัน แต่อย่ำงไรก็
ตำมเมื่อเด็กกลับบ้ำนยังคงต้องกำรควำมต่อเนื่องในกำรดูแล เนื่องจำกอำกำรอุจจำระร่วงอำจยังคง
หลงเหลือ หรือก ำเริบขึ้นมำใหม่ได้ แต่เนื่องด้วยบริบทของกำรจ ำหน่ำยเด็กจำกโรงพยำบำล พยำบำล
และผู้ดูแลมีกิจกรรมที่จ ำเป็นต้องปฏิบัติ อำทิ พยำบำลต้อง ตรวจสอบแผนกำรรักษำจำกแพทย์ กำร
ตรวจสอบค่ำใช้จ่ำย กำรเขียนใบสั่งกำร กำรจัดยำ และกำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ดูแล ในขณะที่ผู้ดูแลต้อง
ด ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรเตรียมตัวกลับบ้ำน กำรไปซื้อยำ และติดต่อผู้มำรับกลับบ้ำน ท ำให้ควำมสนใจ
ในข้อมูลที่พยำบำลให้ค ำแนะน ำลดลง ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรค
อุจจำระร่วงได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม (รัตนำภรณ์ แบ่งทิศ และวรรณ์วิกำร์  ใจกล้ำ , 2565) เนื่องด้วย
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ข้อจ ำกัดของเวลำ บำงครั้งเมื่อกลับไปบ้ำนแล้วผู้ดูแลลืม/จ ำข้อมูล หรือขั้นตอนกำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงไม่ได้ ขำดแหล่งข้อมูลเพ่ือให้ทบทวน ท ำให้เด็กไม่ได้รับ
กำรพยำบำลที่ต่อเนื่อง เกิดอำกำรก ำเริบจนต้องกลับมำรักษำตัวในโรงพยำบำล 
 กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เป็นกำรดูแลที่ส ำคัญส ำหรับเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน เนื่องจำกจะช่วยให้ผู้ดูแลมีควำมมั่นใจในกำรดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน และมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้องเหมำะสมอย่ำงยั่งยืน เป็นกระบวนกำรที่เน้นผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง เพ่ือกำรเข้ำถึงควำม
ต้องกำร และควำมคำดหวังทำงด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งในส่วนของพยำบำล เป็นกำรดูแล
ผู้ป่วยรำยหนึ่งจำกพยำบำลคนเดียว หรือกลุ่มเดียวอย่ำงต่อเนื่อง โดยบูรณำกำรกำรดูแลให้
เฉพำะเจำะจง และค ำนึงถึงควำมเป็นปัจเจกบุคคล มีกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงพยำบำลและ
ผู้ดูแล และเป็นกำรดูแลตลอดเวลำ (Care provided overtime) ซึ่งเป็นควำมต่อเนื่องในกำรดูแลใน
ระยะยำว หรือเป็นล ำดับเหตุกำรณ์ที่มีควำมต่อเนื่องกันในระยะเวลำสั้นๆ ควำมต่อเนื่องในกำร
พยำบำลนั้น เป็นกำรดูแลสุขภำพที่เชื่อมโยงกำรดูแลจำกอดีตสู่ปัจจุบัน และอนำคต เนื่องจำกแนวคิด
นี้มีควำมเก่ียวข้องกับควำมต่อเนื่องของข้อมูล สัมพันธภำพ และกำรบริหำรจัดกำร โดยผู้ให้บริกำรคน
เดิม หรือทีมเดิมต่อเนื่องตลอดเวลำ (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & McKendry, 
2003) เป็นกระบวนกำรที่ก่อให้เกิดกำรเชื่อมโยงกันในช่วงที่ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปยังสถำนที่ หรือระดับ
กำรดูแลที่แตกต่ำงไปจำกเดิม เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่อง และควำมปลอดภัยกับผู้ป่วย อันจะน ำไปสู่
ผลลัพธ์ด้ำนต่ำงๆ กล่ำวคือด้ำนทรัพยำกรสุขภำพ และกำรเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงฉุกเฉินหรือเร่งด่วน
ลดลง (Hussey, Schneider, Rudin, Fox, Lai & Pollack, 2014; Eva, DuGoff, Karen Bandeen-
Roche & Gerard, 2016; Sveréus, Larsson, & Rehnberg, 2017) จ ำนวนวันในกำรเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล และกำรเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำลดลง รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแล และกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนลดลง (Hussey, Schneider, Rudin, Fox, Lai & Pollack, 2014)  
     จำกที่กล่ำวข้ำงต้น เนื่องจำกกำรรักษำเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่
โรงพยำบำล มีระยะเวลำโดยเฉลี่ย 2-3 วัน เมื่อเด็กกลับบ้ำนยังคงต้องกำรควำมต่อเนื่องในกำรดูแล 
เนื่องจำกอำกำรต่ำงๆ อำจจะยังคงหลงเหลือ หรืออำจก ำเริบขึ้นมำใหม่ได้ ซึ่งถือว่ำเป็นระยะเปลี่ยน
ผ่ำน (Transitional care) จ ำเป็นต้องมีกำรประสำนงำนกับทีมที่ดูแลต่อที่ดี และต่อเนื่อง ได้แก่ ทีม
เยี่ยมบ้ำนของโรงพยำบำล หรือหน่วยงำนสำธำรสุขที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรม
กำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงที่ถูกต้อง ซึ่งในระยะเปลี่ยนผ่ำนนี้หำกไม่มีควำมต่อเนื่อง 
ในกำรดูแลหรือส่งต่อข้อมูล อำจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดควำมสับสน และเด็กได้รับกำรดูแลที่ไม่เหมำะสม 
ซึ่งมีผลกระทบให้เกิดกำรป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงซ้ ำ (Coleman, Parry, Chalmers, Chugh & 
Mahoney, 2007) ดังนั้น กำรออกแบบกิจกรรมกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่อง
ในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันแก่ผู้ดูแล จึงเป็นกำรดูแลตั้งแต่แรกรับเข้ำ
กำรรักษำต่อเนื่องไปจนขณะอยู่ที่บ้ำน ให้กำรพยำบำลเฉพำะบุคคล ( Individualized nursing care) 
มีกำรส่งต่อข้อมูลของผู้เด็กและผู้ดูแล อำทิ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริกำร เป็นข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับ
ลักษณะของผู้รับบริกำร เช่น ควำมชื่นชอบส่วนบุคคล ค่ำนิยม ควำมรู้ เป็นต้น เพ่ือให้กำรดูแลเกิด
ควำมต่อเนื่อง เป็นควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล ( Informational continuity) มีกำรดูแลด้วยพยำบำล 
เป็นกำรดูแลผู้ป่วยรำยหนึ่งจำกพยำบำลคนเดียว หรือกลุ่มเดียวอย่ำงต่อเนื่อง และมีควำมยืดหยุ่นตำม
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บริบทของเด็กและผู้ดูแล เป็นควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) นอกจำกนี้ 
สิ่งส ำคัญของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง ผู้รับบริกำรจะได้รับกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรคนเดิมเสมอ 
สัมพันธภำพเชิงวิชำชีพระหว่ำงผู้รับบริกำรและผู้ให้กำรดูแล ซึ่งเป็นกำรดูแลในปัจจุบันและเชื่อมโยง
ไปถึงกำรให้กำรดูแลในอนำคต เป็นควำมต่อเนื่องควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational 
continuity) ร่วมกับกำรใช้สื่อกำรสอนแบบอินโฟกรำฟิกมำใช้ประกอบกำรให้ค ำแนะน ำผ่ำนแอป
พลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account เพ่ือให้ผู้ดูแลสำมำรถดูสื่อกำรสอน และติดต่อทีมผู้ดูแล
ทีมเดิมได้อย่ำงต่อเนื่องตลอดเวลำ ซึ่งผลลัพธ์ของควำมต่อเนื่องในกำรดูแล (Continuity of care) คือ 
เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันจะได้รับกำรพยำบำลต่อเนื่องอย่ำงครอบคลุม และ
ผู้ดูแลสำมำรถกลับไปดูแลเด็กต่อเนื่องที่บ้ำนได้ โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน เพ่ือให้ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมกำรดูแลที่ถูกต้องและเด็กได้รับกำรดูแลอย่ำงถูกต้อง เหมำะสมกับทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำง
เป็นปัจเจกบุคคล โดยมีเป้ำหมำย คือ เด็กได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแล ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมกำรดูแล
เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่ต่อเนื่องและถูกต้อง ถึงแม้ระยะเวลำจะผ่ำนไป 
ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันซ้ ำของเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้ำน 
ค ำถำมกำรวิจัย 
     1. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลก่อนได้รับ
กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ และหลังจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 2 สัปดำห์ แตกต่ำงกันหรือไม่ อย่ำงไร 
     2. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล กลุ่มที่
ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องแตกต่ำงกับกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติหรือไม่ อย่ำงไร  
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ และหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์ 
     2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่องกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย 
 ควำมต่อเนื่องในกำรดูแล (Continuity of care) เป็นกระบวนกำรที่เน้นผู้รับบริกำรเป็น
ศูนย์กลำง เพ่ือกำรเข้ำถึงควำมต้องกำร และควำมคำดหวังทำงด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งใน
ส่วนของพยำบำล ควำมต่อเนื่องในกำรดูแล หรือควำมต่อเนื่องในกำรพยำบำล เป็นกำรดูแลผู้ป่วยรำย
หนึ่งจำกพยำบำลคนเดียว หรือกลุ่มเดียวอย่ำงต่อเนื่อง โดยบูรณำกำรกำรดูแลให้เฉพำะเจำะจง และ
ค ำนึงถึงควำมเป็นปัจเจกบุคคล มีกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงพยำบำลและผู้ดูแล และเป็นกำร
ดูแลตลอดเวลำ (Care provided overtime) ซึ่งเป็นควำมต่อเนื่องในกำรดูแลในระยะยำว หรือเป็น
ล ำดับเหตุกำรณ์ท่ีมีควำมต่อเนื่องกันในระยะเวลำสั้นๆ ควำมต่อเนื่องในกำรพยำบำลนั้น เป็นกำรดูแล
สุขภำพที่เชื่อมโยงกำรดูแลจำกอดีตสู่ปัจจุบัน และอนำคต (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, 
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Adair & McKendry, 2003) ควำมต่อเนื่องในกำรดูแลแบ่งออกเป็น  3 ด้ำน (Haggerty, Reid, 
Freeman, Starfield, Adair & McKendry, 2003) ดังนี้  
     1. ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล (Informational continuity) คือ กำรใช้ข้อมูลของผู้รับบริกำร
ทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือวำงแผนกำรให้กำรดูแลในปัจจุบันและอนำคต ภำยใต้เงื่อนไขเฉพำะบุคคล 
ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูลเป็นสิ่งส ำคัญที่จะเชื่อมโยงกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรรำยหนึ่งกับผู้ให้บริกำรรำย
อ่ืนๆ ในทีม เช่น ข้อมูลกำรตรวจรักษำ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ค ำแนะน ำหรือข้อมูลในกำร
รักษำ เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรเชื่อมโยงข้อมูลในอดีตสู่กำรประยุกต์ใช้ส ำหรับกำรดูแลในปัจจุบัน ซึ่ง
อำจจะเป็นข้อมูลในรูปแบบแฟ้มประวัติ หรือจำกควำมทรงจ ำของผู้ให้บริกำร โดยต้องผ่ำนกำรตีควำม
ข้อมูลนั้นเสมอ ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูลประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้ 
    1.1 กำรส่งต่อข้อมูล (Transfer of information) เป็นกำรส่งต่อข้อมูลของผู้รับบริกำรจำก
ผู้ให้บริกำรรำยหนึ่งไปสู่อีกรำยหนึ่ง เพ่ือเชื่อมกำรดูแลให้เป็นกำรดูแลตลอดเวลำ ต้องอำศัยกำร
ประสำนควำมร่วมมือในกำรให้กำรดูแลระหว่ำงทีมผู้ให้บริกำร ซึ่งกำรส่งต่อข้อมูลแบบต่อเนื่องเป็นอีก
หนึ่งควำมท้ำทำยของกำรพัฒนำระบบกำรดูแล เนื่องจำกกำรส่งต่อข้อมูลไม่ใช่เพียงกำรส่งต่อระหว่ำง
ผู้ให้บริกำร แต่อำจเป็นกำรส่งต่อข้อมูลระหว่ำงแผนก หรือระหว่ำงองค์กร 
    1.2 กำรส่งต่อข้อมูลสะสมเกี่ยวกับผู้รับบริกำร (Accumulate knowledge of patient) 
เป็นกำรส่งต่อข้อมูลที่ไม่ใช่ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ แต่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริกำร เป็น
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะของผู้รับบริกำร เช่น ควำมชื่นชอบส่วนบุคคล ค่ำนิยม ควำมรู้เกี่ยวกับ
คุณค่ำของผู้รับบริกำร บริบททำงสังคมและสิ่งสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งได้จำกกำรที่ผู้ให้บริกำร 
รำยหนึ่งดูแลใกล้ชิดผู้รับบริกำร และส่งต่อให้แก่ผู้ให้บริกำรรำยอ่ืน เพ่ือใช้ในกำรวำงแผนกำรดูแลให้
เกิดประสิทธิภำพ และควำมพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริกำร 
     2. ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) คือ กำรมุ่งเน้นกำรบริหำร
จัดกำรระบบกำรดูแลเมื่อมีกำรส่งต่อผู้รับบริกำรไปยังผู้ให้บริกำรทำงสุขภำพสำขำอ่ืนหรือแผนกอ่ืนให้
มีควำมต่อเนื่องไม่ซ้ ำซ้อน ไม่ใช้เวลำนำน และไม่เกิดควำมผิดพลำด ซึ่งต้องมีควำมยืดหยุ่นและ
ประยุกต์ให้เหมำะสม ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้ 
    2.1 ควำมสม่ ำเสมอของกำรดูแล (Consistency of care) เป็นกำรวำงแผนเพ่ือให้
ผู้รับบริกำรได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแลระหว่ำงกำรได้รับกำรดูแลรักษำปัจจุบัน โดยตระหนักถึง
ควำมเป็นบุคคลของผู้รับบริกำร รวมถึงภำวะสุขภำพขณะที่ก ำลังเผชิญ และก ำหนดเป้ำหมำยของกำร
ดูแล เช่น กำรวำงแผนกำรพยำบำล หรือกำรวำงแผนแนวทำงกำรดูแล (Continuum of care or 
care pathways) จะต้องมีกำรจัดล ำดับ และจัดสรรเวลำในกำรให้กำรดูแลอย่ำงเหมำะสม 
    2.2 ควำมยืดหยุ่น (Flexibility) เป็นกำรวำงแผนกำรให้กำรดูแลที่มีควำมยืดหยุ่นและ
จ ำเพำะบุคคลสำมำรถปรับเปลี่ยนให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์หรือควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรที่
เปลี่ยนไปได้อย่ำงทันท่วงที 
     3. ควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) สัมพันธภำพเชิงวิชำชีพ
ระหว่ำงผู้รับบริกำรและผู้ให้กำรดูแล ซึ่งเป็นกำรดูแลในปัจจุบันและเชื่อมโยงไปถึงกำรให้กำรดูแลใน
อนำคต ซึ่งเป็นสิ่งที่ส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรให้กำรดูแลแบบปฐมภูมิ โดยทั้งผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร
สำมำรถติดต่อกันได้ตลอดเวลำ หำกเป็นไปได้ผู้รับบริกำรควรได้รับกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรคนเดิม
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เสมอ เพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจและควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน เกิดกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ และเกิด
ควำมรู้สึกรับผิดชอบต่อผู้รับบริกำรอย่ำงยั่งยืน ควำมต่อเนื่องด้ำนสัมพันธภำพ ประกอบด้วย 2 ชนิด
ดังนี้ 
              3.1 สัมพันธภำพต่อเนื่องระหว่ำงผู้รับบริกำรและให้บริกำร (Ongoing patient-provider 
relationship) ซึ่งขึ้นอยู่กับระยะเวลำ (Trust and time) และส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งในกำรสร้ำงควำม
เชื่อใจไว้วำงใจ (พีรนันท์ วิศำลสกุลวงษ์, 2557) รวมถึงลักษณะของกำรให้กำรดูแล เช่น กำรดูแลใน
ระยะเวลำสั้นๆ ในกำรเจ็บป่วยวิกฤติ หรือควำมต่อเนื่องในกำรดูแลเป็นระยะเวลำนำน เช่น กำรดูแล
ของพยำบำลเยี่ยมบ้ำน สร้ำงควำมมีส่วนร่วมในกำรรับผิดชอบในกำรดูแลเด็กร่วมกับทีมผู้ดูแล 
               3.2 ควำมสม่ ำเสมอของผู้ให้บริกำร (Consistency of personnel) ควำมสม่ ำเสมอของผู้
ให้บริกำรจะให้ควำมส ำคัญกับกำรได้รับกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรคนเดิม ตลอดกำรดูแลในแผนกนั้นๆ 
หรือโรคนั้นๆ จะส่งเสริมให้เกิดกำรวำงแผนกำรดูแลที่ดีภำยใต้ข้อมูลที่ครบถ้วนและละเอียดอ่อน
มำกกว่ำ และไม่เกิดควำมซ้ ำซ้อนในกำรค้นหำข้อมูล เนื่องจำกผู้รับบริกำรอำจไม่ต้องกำรเล่ำประวัติ
หรือเรื่องรำวเดิมซ้ ำแล้วซ้ ำอีก 
     กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องทั้ง 3 ด้ำนดังกล่ำวจะเกิดขึ้นพร้อมกับองค์ประกอบหลักคือ (1) กำรที่
ผู้รับบริกำรคนหนึ่งได้รับกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรคนเดิมหรือทีมเดิม (Care experienced by an 
individual) โดยบูรณำกำรกำรดูแลให้เฉพำะเจำะจงและค ำนึงถึงควำมเป็นปัจเจกบุคคล มีกำร
ประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร และ (2) กำรดูแลแบบต่อเนื่องตลอดเวลำ 
(care provided overtime) ซึ่งเป็นควำมต่อเนื่องในกำรดูแลในระยะยำว หรือเป็นล ำดับ เหตุกำรณ์
ที่มีควำมต่อเนื่องกันในระยะเวลำสั้นๆ หำกขำดองค์ประกอบใดไปจะไม่ใช่กำรดูแลแบบต่อเนื่อง 
ดังนั้น กำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องนี้เป็นกำรเชื่อมโยงกำรดูแลจำกอดีตสู่ปัจจุบันและในอนำคต 
เนื่องจำกแนวคิดเกี่ยวข้องกับกำรต่อเนื่องของข้อมูล สัมพันธภำพ กำรบริหำรจัดกำรโดยผู้ให้บริกำร
คนเดมิ หรือทีมเดิมต่อเนื่องตลอดเวลำ  
 กำรน ำแนวคิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแล (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & 
McKendry, 2003) มำออกแบบกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันนั้น จะท ำให้ผู้ป่วยเด็กได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแลจำกโรงพยำบำลสู่
บ้ำน ผ่ำนกระบวนกำรใช้ข้อมูลในอดีต และปัจจุบันของเด็กและผู้ดูแล เพ่ือวำงแผนกำรดูแลใน
ปัจจุบันและอนำคตอย่ำงเป็นปัจเจกบุคคล ทีมผู้ดูแลเป็นทีมเดิม มีกำรเตรียมควำมพร้อมตั้งแต่เด็กอยู่
ที่โรงพยำบำลจนกระทั่งจ ำหน่ำยกลับบ้ำน กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล เป็นกำรวำงแผนกำร
พยำบำล โดยมีกำรจัดล ำดับ และจัดสรรเวลำในกำรจัดกิจกรรมอย่ำงเหมำะสม ประกอบด้วยกำรให้
ข้อมูลค ำแนะน ำ กำรให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะโดยกำรทดลองปฏิบัติจริง มีกำรสอน และสำธิต โดยให้
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติทุกขั้นตอน มีควำมยืดหยุ่นในกำรจัดตำรำงเวลำในกำรจัดกิจกรรมตำม
ควำมเหมำะสมของแต่ละบุคคล ท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่ำตนเองมีประโยชน์ ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อบทบำทของ
กำรดูแลเด็กอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดควำมมั่นใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ให้กับผู้ป่วยเด็กมำกขึ้น ใช้
สื่อกำรให้ควำมรู้ ข้อมูลค ำแนะน ำในรูปแบบอินโฟกรำฟิก ซึ่งเป็นกำรประมวลผลข้อมูล ตัวเลข 
ตัวหนังสือ มำน ำเสนอเป็นภำพนิ่ง (น้ ำมนต์ เรืองฤทธิ์ , 2560) ที่ท ำให้ช่วยเพ่ิมควำมน่ำสนใจ ท ำให้
สำมำรถเข้ำใจเนื้อหำควำมรู้ และจดจ ำได้ง่ำยขึ้น (ณัฏฐพงษ์ สำยพิณ, 2560) รวมทั้งมีช่องทำงกำร
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ติดต่อสื่อสำรระหว่ำงทีมผู้ดูแลกับผู้ดูแลผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account เพ่ือให้
ผู้ดูแลสำมำรถติดต่อกับทีมที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลำที่ต้องกำร ทั้งขณะอยู่ในโรงพยำบำล 
และภำยหลังที่เด็กถูกจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล กลับไปดูแลต่อที่บ้ำน เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่อง และ
น ำไปสู่กำรมีพฤติกรรมกำรดูแลเด็กที่ถูกต้องและเหมำะสมได้ 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย  
     1. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันหลังได้รับกำรพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่อง ดีกว่ำก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
     2. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ในกลุ่มที่ได้รับกำรกำร
พยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
 
ขอบเขตกำรวิจัย 
     กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ท ำกำรวัดก่อน และหลังกำร
ทดลองแบบมีกำรวัดซ้ ำ (Two groups pre-test post-test with repeated measures design) 
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง หลังจ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ และหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์ และระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลอย่ำงต่อเนื่องกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
     ประชำกร คือ ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล 
     กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี  
     ตัวแปรต้น คือ กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง  
     ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล  
 
ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 1. กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง หมำยถึง กิจกรรมที่พยำบำลกระท ำกับผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันระหว่ำงเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ต่อเนื่องไปยังกำรดูแลต่อที่
บ้ำน โดยมีจุดมุ่งหมำยให้เด็กได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแล ผ่ำนกำรให้ควำมรู้ และกำรฝึกทักษะใน
กำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน โดยเริ่มตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยออก
จำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ พยำบำลและผู้ดูแลร่วมกันปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้  
    1.1 ขั้นกำรสร้ำงสัมพันธภำพ พยำบำลแนะน ำตัว และสร้ำงสัมพันธภำพกับเด็กผู้ดูแล 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องให้ผู้ดูแลทรำบ 
    1.2 ขั้นควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล (Informational continuity) โดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
สะสม (Accumulate knowledge of patient) ผ่ำนแบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล น ำข้อมูลของเด็กและผู้ดูแลทั้งในอดีตและปัจจุบัน ในกำรน ำมำ
วำงแผนกำรให้กำรดูแลในปัจจุบันและอนำคต ภำยใต้เงื่อนไขเฉพำะ โดยบันทึกข้อมูลผ่ำน Google 
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form เพ่ือน ำข้อมูลเหล่ำนี้ไว้ใช้ในกำรส่งต่อข้อมูล (Transfer of information) ให้ทีมผู้ดูแล (พยำบำล
หน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่)  
        1.3 ขั้นควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) โดยพยำบำลร่วมกับ
ผู้ดูแลในกำรสร้ำงข้อตกลงกำรวำงแผนในกำรจัดล ำดับควำมต้องกำรข้อมูลในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และจัดสรรเวลำร่วมกัน เพ่ือให้เกิดควำมยืดหยุ่น (Flexibility) 
ตอบสนองควำมต้องกำรเฉพำะบุคคล โดยกำรจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะโดยกำรทดลองปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงจริง รวมถึงกำรสอน และกำรสำธิต หำกผู้ดูแลยังคงปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และผู้วิจัยจะเน้นย ำจนผู้ดูแลเกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ และจะด ำเนินกำรส่งต่อข้อมูลนี้ 
ให้แก่ทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่) เพ่ือให้เกิดควำมสม่ ำเสมอของกำร
ดูแล (Consistency of care)  
    1.4 ขั้นควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) โดยผู้ดูแลสำมำรถ
ติดต่อทีมผู้ดูแลเด็กซึ่งเป็นทีมเดิม ตั้งแต่เด็กเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล จนกระท่ังกลับไปดูแลต่อที่
บ้ำน ได้ตลอดเวลำผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account และมีกำรใช้สื่อกำรให้
ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิก  
 2. กำรพยำบำลตำมปกติ หมำยถึง กิจกรรมกำรที่พยำบำลกระท ำกับผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 
ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ระหว่ำงเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจนถึงวันจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล ได้แก่ กำรประเมินควำมรู้ของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และ
กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลเรื่องกำรสังเกตและกำรประเมินภำวะขำด
น้ ำ กำรเตรียมและกำรให้สำรละลำยเกลือแร่ กำรเตรียมอำหำรและน้ ำดื่ม กำรให้อำหำรเด็กระหว่ำงมี
อำกำรอุจจำระร่วง กำรล้ำงมือก่อนป้อนอำหำรให้เด็กและหลังกำรขับถ่ำย และกำรก ำจัดอุจจำระของ
เด็กท่ีถูกสุขลักษณะ  
 3. ผู้ดูแล หมำยถึง บุคคลในครอบครัว หรือญำติที่ใกล้ชิด ที่เป็นผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันตลอดระยะเวลำที่เด็กเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และเป็นผู้ดูแลหลัก
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน 
 4. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน หมำยถึง กำรปฏิบัติ
ของผู้ดูแลต่อเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ 1) กำรดูแลเมื่อเด็กมีไข้ อำทิ กำร
เช็ดตัวลดไข้ กำรระบำยควำมร้อน 2) กำรดูแลเมื่อเด็กมีอำกำรอุจจำระร่วง อำทิ กำรสังเกตลักษณะ
และนับจ ำนวนครั้งของอุจจำระ กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ กำรท ำควำมสะอำดก้นเด็กหลังกำรขับถ่ำย 
กำรล้ำงมือภำยหลังท ำควำมสะอำดก้นเด็ก กำรก ำจัดอุจจำระ กำรสังเกตภำวะขำดน้ ำ กำรสังเกต
อำกำรที่ต้องพำเด็กกลับมำตรวจที่โรงพยำบำล 3) กำรดูแลเด็กเรื่องอำหำร และน้ ำดื่ม อำทิ กำรล้ำง
มือก่อนเตรียมอำหำร กำรล้ำงมือให้เด็ก กำรเตรียมภำชนะใส่อำหำรที่สะอำด กำรเตรียมอำหำรและ
น้ ำให้เด็ก กำรเก็บอำหำรที่รับประทำนไม่หมด 4) กำรเตรียมสำรละลำยเกลือแร่ อำทิ กำรล้ำงมือก่อน
ผสมสำรละลำยเกลือแร่ วิธีกำรผสมสำรละลำยเกลือแร่ วิธีกำรให้สำรละลำยเกลือแร่ 5) กำรดูแลเด็ก
เรื่องกำรให้ยำ อำทิ กำรให้ยำซ้ ำเมื่อเด็กมีอำกำรอำเจียน กำรให้ยำกับกำรดื่มนม และ 6) กำรดูแลเมื่อ
เด็กก้นแดง อำทิ กำรใส่ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูป กำรจัดท่ำนอนที่เหมำะสม โดยประเมินจำกแบบสัมภำษณ์
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ดัดแปลงจำก มลวิภำ เสียงสุวรรณ (2547) 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
     1. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพ และบริกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ถูกต้องเหมำะสม และมีควำมต่อเนื่องตั้งแต่เข้ำรับกำรรักษำ 
ต่อเนื่องไปที่บ้ำน ให้มีกำรฟ้ืนหำยเป็นปกติ ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนรุนแรง รวมถึงไม่เกิดโรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลันซ้ ำในระยะยำว  
 2. เป็นแนวทำงในกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องไปประยุกต์ใช้ในกำรให้กำร
พยำบำลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ที่จ ำเป็นต้องได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแล อำทิ เด็กด้วยโรคเรื้อรัง เด็ก
คลอดก่อนก ำหนด เป็นต้น 
 3. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำนวัตกรรมกำรพยำบำล ที่ใช้เทคโนโลยีในกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
     กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำผลของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุ
ต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำ และรวบรวม
วรรณกรรมตลอดจนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีสำระส ำคัญดังนี้ 
     1. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กท่ีมีภำวะอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลเด็ก 
 2. พัฒนำกำรและพฤติกรรมของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ที่เกี่ยวข้องกับโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน 
 3. โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
              3.1 กำรเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
              3.2 สำเหตุของกำรเกิดโรค 
              3.3 พยำธิก ำเนิด 
              3.4 ผลกระทบของกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง 
              3.5 กำรประเมินอำกำร และอำกำรแสดงของภำวะขำดน้ ำ 
              3.6 กำรรักษำโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
          4. กำรพยำบำลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
   5. ควำมต่อเนื่องในกำรดูแล 
    6. กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
     7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
              7.1 งำนที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม 
              7.2 งำนที่เก่ียวข้องกับกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล 
          8. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กที่มีภำวะอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล 
    1.1 ความหมายของพฤติกรรม   
     พฤติกรรม (Behavior) หมำยถึง กำรกระท ำ หรืออำกำรที่แสดงออกทำงกล้ำมเนื้อ ควำมคิด
ของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำภำยในจิตใจ และภำยนอก อำจท ำไปโดยรู้ตัว ไม่รู้ตัว อำจจะเป็น
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ ผู้อื่นอำจสังเกตกำรกระท ำนั้นได้ และสำมำรถใช้เครื่องมือ
ทดสอบได้ (รำชบัณฑิตยสถำน, 2525; วิธี แจ่มกระทึก, 2541) ปฏิกิริยำ และกิจกรรมที่มนุษย์
แสดงออกทำงรูปธรรม นำมธรรมตลอดเวลำ สังเกตได้ด้วยประสำทสัมผัส วำจำ และกำรกระท ำ 
สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภำยนอก (Overt behavior) ซึ่งเป็นกำรกระท ำที่
สังเกตได้ด้วยประสำทสัมผัส หรืออำจใช้เครื่องมือช่วย และพฤติกรรมภำยใน (Covert behavior) ซึ่ง
เป็นกระบวนกำรที่เกิดขึ้นภำยในจิตใจ บุคคลอ่ืนไม่สำมำรถสังเกตุได้ (สิทธิโชค วรำนุสันติกุล , 2529; 
เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 
         พฤติกรรมกำรดูแล หมำยถึง กำรกระท ำของผู้ดูแลที่แสดงออกมำให้เห็น หรือรับรู้ ในลักษณะ
ของควำมคิด ควำมเข้ำใจ และกำรตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่อยู่ในควำมดูแล เพ่ือให้ด ำรง
ไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี โดยกำรป้องกันโรค กำรดูแลเมื่อเจ็บป่วย ตลอดจนกำรกระท ำเพ่ือกำรฟ้ืนหำยจำก
โรค (ยศรวีร์ กีรติภควัต, 2553) 
          เนื่องจำกเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปีนั้นจ ำเป็นต้องได้รับควำมช่วยเหลือจำกผู้ดูแล เนื่องจำกอยู่ใน
ระยะเริ่มต้นของพัฒนำกำร ยังไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลจำกบุคคลอ่ืน 
ได้แก่ บิดำ มำรดำ หรือผู้ดูแล  
          ดังนั้น พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล หมำยถึง กำรปฏิบัติของ
ผู้ดูแลต่อผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ที่แสดงออกถึงพฤติกรรมกำรป้องกัน 
และพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก เป็นกำรปฏิบัติที่แสดงออกมำให้เห็น หรือรับรู้ได้ในลักษณะควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ เจตคติ หรือควำมตั้งใจกระท ำหรือไม่กระท ำ กำรแสดงออกในลักษณะของกำรปฏิบัติ หรือไม่
ปฏิบัติต่อบุคคลในควำมดูแลที่ป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรปฏิบัติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยเด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
 1.1.1 กำรดูแลเด็กเมื่อมีไข้  
         (1) กำรเช็ดตัวลดไข้ โดยเฉพำะเพ่ือป้องกันภำวะชักจำกไข้สูง ซึ่งมักเกิดในเด็กอำยุ 3 
เดือน ถึง 5 ปี (สรีพร ชมบุญ, นัยนำ หนูนิล, สำยฝน เอกวรำงกูร และเกียรติจ ำจร กุศล, 2565) หรือ 
6 เดือน ถึง 5 ปี (จักรกฤช ปิจดี, มัณฑนำวี เมำธำพัฒนะ และณัฐธัญญำ ประสิทธิ์ศำสตร์ , 2564) 
จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแล ดังนี้ 
              (ก) ประเมินภำวะไข้โดยวัดอุณหภูมิกำยทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอำกำรแสดงอ่ืนๆ 
เช่น ตัวร้อน หน้ำแดง มึนงง สับสน กระสับกระส่ำย และร้องกวน เป็นต้น 
              (ข) หำกพบเด็กมีไข้ต่ ำ (อุณหภูมิกำย 37.5-37.9 องศำเซลเซียส กำรดูแลเพ่ือลด
ไข้ด ำเนินกำร ดังนี้ 

  เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ ำอุณหภูมิห้อง/น้ ำอุ่น 15-20 นำที กำรเช็ดตัวลดไข้อย่ำงถูกวิธี 
เมื่อเด็กมีไข้ ส่งผลให้เด็กมีอุณหภูมิกำยต่ ำลง ลดโอกำสกำรเกิดภำวะชักจำกไข้สูง (ศรีไพร โภคำพำนิช
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, 2563) กำรเช็ดตัวลดไข้ต้องป้องกันไม่ให้เด็กมีอำกำรหนำวสั่น เพรำะเป็นกำรเพิ่มอัตรำกำรเผำผลำญ
พลังงำน ส่งผลให้หลอดเลือดหดตัว ไม่สำมำรถระบำยควำมร้อนออกจำกร่ำงกำยได้ดี 

   (ค) หำกพบเด็กมีไข้สูง (อุณหภูมิร่ำงกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 38 องศำสเซลเซียส) 
กำรดูแลเพ่ือลดไข้ด ำเนินกำรเช่นเดียวกับเมื่อเด็กมีไข้ต่ ำ และให้ยำลดไข้ตำมแผนกำรรักษำ ได้แก่ 
Acetaminophen ในปริมำณ 15 mg/kg/ครั้ง ห่ำงกันทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ Ibuprofen 5 mg/kg/
ครั้ง ห่ำงกันทุก 8 ชั่วโมง  ติดตำมอุณหภูมิกำยหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นำที หรือหลังให้ยำลดไข้ 1 
ชั่วโมง 

(2) กำรระบำยควำมร้อน 
  (ก) ให้สำรน้ ำอย่ำงเพียงพอ เพ่ือชดเชยภำวะขำดน้ ำจำกภำวะไข้ โดยดูแลให้เด็ก

ได้รับสำรน้ ำทำงปำกอย่ำงเพียงพอตำมควำมต้องกำรของร่ำงกำย หรือควบคุมกำรให้สำรน้ ำทำงหลอด
เลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ เพ่ือลดกำรเกิดภำวะขำดน้ ำจำกภำวะไข้ และเป็นกำรระบำยควำมร้อน
ออกทำงปัสสำวะ 

  (ข) สวมเสื้อผ้ำบำง ไม่ห่มผ้ำให้เด็กหนำจนเกินไป เพ่ือระบำยควำมร้อนออกจำก
ร่ำงกำยทำงผิวหนัง 
 1.1.2 กำรดูแลเมื่อเด็กมีอำกำรอุจจำระร่วง  
        (1) กำรสังเกตลักษณะและนับจ ำนวนครั้งของอุจจำระ ซึ่งอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
(Acute diarrhea) หมำยถึง อำกำรที่มีกำรถ่ำยอุจจำระเหลวจ ำนวน 3 ครั้งต่อวัน หรือมำกกว่ำ หรือ
ถ่ำยมีมูกเลือดอย่ำงน้อย 1 ครั้ง หรือถ่ำยเป็นน้ ำมำกกว่ำ 1 ครั้งขึ้นไปใน 1 วัน ยกเว้นทำรกแรกเกิด 
(ไพโรจน์ จงบัญญัติเจริญ, 2557) ร่วมกับอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ได้แก่ คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง หรือมี
ไข้ต่ ำๆ ประมำณ 38 องศำเซลเซียส โดยมีระยะเวลำไม่เกิน 7 วัน (Villar et al., 2012) 
        (2) กำรให้สำรละลำยเกลือแร่  

             (ก) กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ (ORS) เพ่ือป้องกัน และรักษำภำวะขำดน้ ำ 
วิธีกำรให้สำรน้ ำทำงปำก (Oral rehydration therapy; ORT) เพ่ือป้องกันภำวะขำดน้ ำ 

(prevention of dehydration) เมื่อมีกำรสูญเสียน้ ำกับอิเล็กโตรไลต์ไปกับอุจจำระ แม้ถ่ำยอุจจำระ
เป็นน้ ำปริมำณมำกเพียงครั้งเดียว ก็ควรเริ่มให้กำรรักษำด้วยกำรให้สำรละลำยเกลือแร่ กำรรักษำ
ภำวะขำดน้ ำ (Treatment of dehydration) ตำมควำมรุนแรงของภำวะขำดน้ ำ 

         กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ (ORS) ส ำหรับผู้ป่วยขำดน้ ำน้อยถึงปำนกลำงในกำร
แก้ไขภำวะขำดน้ ำ (deficit) มีควำมส ำคัญมำก  

     ในรำยที่ขำดน้ ำน้อย ให้สำรละลำยเกลือแร่ 50 มล./กก. ใน 4 ชั่วโมงแรก และ
ให้ maintenance 100 มล./กก. จนครบ 24 ชั่วโมง 

     ในรำยที่ขำดน้ ำปำนกลำง ให้สำรละลำยเกลือแร่ 100 มล./กก. ใน 4 ชั่วโมง
แรก และให้ maintenance 100 มล./กก. จนครบ 24 ชั่วโมง 

         กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ เพ่ือทดแทนส่วนของ concurrent หรือ ongoing 
loss โดยให้แทนปริมำตรต่อปริมำตรที่เสียไปจำกกำรถ่ำยอุจจำระ กำรเก็บตวง และวัดปริมำตร
อุจจำระที่ถ่ำย หรือชั่งน้ ำหนักที่ลดลงเป็นวิธีที่ต้องพยำยำมท ำเพ่ือให้ทรำบปริมำณ concurrent loss 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

กรณีที่ท ำไม่ได้ ให้สำรละลำยเกลือแร่ 10 มล./กก. ต่อกำรถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ 1 ครั้ง หรือ ½ แก้วใน
เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 ปี 1 แก้วในเด็กอำยุ 2 ปีขึ้นไป 

          ถึงแม้ว่ำกำรให้สำรละลำยเกลือแร่จ ำเป็นต้องให้สำรละลำยเกลือแร่จ ำนวน
มำก เมื่อค ำนวณจำกน้ ำหนักตัวเด็ก หรือเด็กมีอำกำรอำเจียนร่วมด้วย จ ำเป็นต้องให้ทีละน้อยแต่
บ่อยครั้ง เพ่ือกำรดูดซึมเกลือแร่ที่ดี ดังนั้น ผู้ดูแลจ ำเป็นต้องให้เกลือแร่โดยวิธีกำรป้อนด้วยช้อน หรือ
ใช้กระบอกฉีดยำขนำด 5-10 มิลลิลิตร ทุก 1-5 นำที ให้ช้ำๆ (ฐิติมำ สุขเลิศตระกูล, 2561) 

          กำรประเมินผล ORT ให้ดูภำวะขำดน้ ำ ถ้ำอำกำรขำดน้ ำหำยไป ผู้ป่วยสดชื่น 
เล่นได้ แม้จะถ่ำยอุจจำระอยู่บ้ำงถือว่ำได้ผล กรณีถ่ำยอุจจำระมำกถึง 10 มล./กก./ชั่วโมง หรือ
มำกกว่ำ 1 ครั้งต่อ 2 ชั่วโมง ต้องเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะขำดน้ ำอย่ำงใกล้ชิด ถ้ำถ่ำยอุจจำระมำกกว่ำ 
20 มล./กก./ชั่วโมง (High stool output) จ ำเป็นต้องให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ แต่มีรำยงำนกำร
รักษำ high stool output ได้ผลโดยให้สำรน้ ำทำง nasogastic tube สำรน้ ำที่ ไม่ เหมำะสม 
(Nonphysiologic ORS) ไม่ควรใช้ เช่น น้ ำอัดลม สำรน้ ำที่เตรียมเองที่บ้ำน ในปัจจุบัน WHO-ORS ที่
เดิมใช้อยู่ (Original) ได้ลดเกลือท ำให้ total osmolarity ลดลง 
      (3) กำรท ำควำมสะอำดก้นเด็กหลังกำรขับถ่ำย ซึ่งอุจจำระ และปัสสำวะเป็นปัจจัยส ำคัญ
ที่ก่อให้เกิดควำมระคำยเคืองต่อผิวหนังบริเวรณรอบรูทวำรหนักได้ กำรท ำควำมสะอำดก้นเด็ก
ภำยหลังกำรขับถ่ำยจึงเป็นสิ่งส ำคัญ (จุฑำรัตน์ คงเพ็ชร, 2557) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 เช็ดด้วยกระดำษทิชชูเปียก หรือล้ำงด้วยน้ ำสะอำด 
  ขั้นตอนที่ 2 ซับด้วยกระดำษทิชชูแห้ง หรือผ้ำสะอำด 
  ขั้นตอนที่ 3 หำกสภำพผิวหนังปกติไม่มีผื่น ทำวำสลีนบริเวณที่สวมใส่ผ้ำอ้อม 
ผิวหนังเริ่มมีรอยแดง ทำงด้วยซิงค์ออกไซด์ ผิวหนังมีผื่นแดง ทำด้วยยำเดสิติน (Desitin) ผิวหนังติด
เชื้อรำ ทำด้วยยำต้ำนเชื้อรำและยำเดสิติน (Desitin) ผิวหนังมีแผลเปิด ทำด้วยยำสะโตมำฮีซีฟชนิดผง 
(Stomahesive) และผิวหนังมีแผลเปิดร่วมกับติดเชื้อรำและป้ำยทับด้วยทริปเปิ้ลเพส ทำด้วยยำต้ำน
เชื้อรำและป้ำยทับด้วยทริปเปิ้ลเพส 
      (4) กำรล้ำงมือภำยหลังท ำควำมสะอำดก้นเด็ก กำรล้ำงมืออย่ำงถูกวิธี โดยกำรล้ำงก่อน
เตรียมอำหำร ก่อนป้อนอำหำรเด็ก หลังกำรท ำควำมสะอำดก้นเด็ก และหลังกำรขับถ่ำย ซึ่งกำรล้ำง
มืออย่ำงถูกวิธีเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่ท ำให้มีสุขภำวะที่ดี ป้องกันกำรเกิดโรคติดเชื้อที่เกิดจำกกำรสัมผัส
ด้วยมือ (ธิรำวรรณ เชื้อตำเล็ง, ผ่องศรี ศรีมรกต และวิทสัส สืบชัยลังกำ, 2560)  
       (ก) กำรล้ำงมืออย่ำงถูกวิธีใช้เวลำ 15 วินำที ต้องล้ำงด้วยน้ ำ และสบู่ 7 ขั้นตอน ท ำ 
5 ครั้งสลับกันทั้ง 2 ข้ำง สำมำรถลดเชื้อโรคได้ร้อยละ 90 โดยปฏิบัติ ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ฝ่ำมือถูกัน 
  ขั้นตอนที่ 2 ฝ่ำมือถูหลังมือ และซอกนิ้ว 
  ขั้นตอนที่ 3 ฝ่ำมือถือฝ่ำมือ และซอกนิ้ว 
  ขัน้ตอนที่ 4 หลังนิ้วมือถูกซอกฝ่ำมือ 
  ขั้นตอนที่ 5 ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ำมือ 
  ขั้นตอนที่ 6 ถูปลำยนิ้ว ถูขวำงฝ่ำมือ 
  ขั้นตอนที่ 7 ถูรอบข้อมือ 
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      (5) กำรก ำจัดอุจจำระที่ถูกสุขลักษณะ โดยกำรใช้ส้วมถูกสุขลักษณะ และกำรก ำจัด
อุจจำระที่เหมำะสม คือ มีกำรท ำควำมสะอำดส้วมเป็นประจ ำ ก ำจัดอุจจำระให้เหมำะสม โดยเฉพำะ
เด็กเล็กให้ทิ้งลงในโถส้วม ส่วนเด็กที่ขับถ่ำยได้เองให้ขับถ่ำยใส่กระโถน หรือโถส้วม หรือใส่ถุงขยะที่ มี
ฝำปิดมิดชิด 
      (6) กำรสังเกตภำวะขำดน้ ำ กำรประเมินภำวะขำดน้ ำของเด็ก ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก
ในกำรประเมินควำมรุนแรงของโรคอุจจำระร่วง โดยสำมำรถใช้เกณฑ์ในกำรประเมินระดับของภำวะ
ขำดน้ ำของ CDC scale (World Health Organization, 1995) ดังตำรำงที่ 1 หรือแนวทำงของ
องค์กำรอนำมัยโลก ดังตำรำงที่ 2 ทั้งนี้กำรประเมินภำวะขำดน้ ำที่ชัดเจนที่สุด คือ กำรประเมิน
น้ ำหนักตัวที่ลดลง หำกทรำบน้ ำหนักตัวก่อนเด็กมีอำกำรอุจจำระร่วง นอกจำกนี้ อำกำรแสดงอ่ืนๆ ที่
ส ำคัญ ได้แก่ กำรสังเกตลักษณะทั่วไป กำรนับจ ำนวนครั้งของกำรหำยใจ กำรประเมินชีพจร กำร
สังเกตเยื่อบุปำกและลิ้น กำรสังเกตกระหม่อมหน้ำ (ในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 18 เดือน) กำรสังเกตกระบอก
ตำ กำรประเมินกำรกระหำยน้ ำ กำรประเมินปริมำณน้ ำตำ กำรประเมินลักษณะกำรคืนกลับของหลอด
เลือดบริเวณปลำยนิ้ว (Capillary refill) อุณหภูมิของผิวหนัง และกำรสังเกตควำมถี่ของปัสสำวะ เพ่ือ
ประกอบกำรให้สำรน้ ำทดแทนแก่เด็ก 
      (7) กำรสังเกตอำกำรท่ีต้องพำเด็กกลับมำตรวจที่โรงพยำบำล  
   (ก) เกิดภำวะอุจจำระร่วงซ้ ำ อำกำรที่มีกำรถ่ำยอุจจำระเหลวจ ำนวน 3 ครั้งต่อวัน 
หรือมำกกว่ำ หรือถ่ำยมีมูกเลือดอย่ำงน้อย 1 ครั้ง หรือถ่ำยเป็นน้ ำมำกกว่ำ 1 ครั้งขึ้นไปใน 1 วัน 
ยกเว้นทำรกแรกเกิด (ไพโรจน์ จงบัญญัติเจริญ , 2557) ร่วมกับอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ได้แก่ คลื่นไส้ 
อำเจียน ปวดท้อง หรือมีไข้ต่ ำๆ ประมำณ 38 องศำเซลเซียส โดยมีระยะเวลำไม่เกิน 7 วัน (Villar et 
al., 2012) 
  (ข) มีภำวะขำดน้ ำ โดยสำมำรถใช้เกณฑ์ในกำรประเมินระดับของภำวะขำดน้ ำของ 
CDC scale (World Health Organization, 1995) 
 

วิธีกำร 
กำรประเมินอำกำรขำดน  ำ 

ขำดน  ำเล็กน้อย ขำดน  ำปำนกลำง ขำดน  ำรุนแรง 
1. น  ำหนักตัวลดลง 3-5% 5-10% > 10% 
2. อำกำร และอำกำรแสดง 
   ลักษณะท่ัวไป สบำย ปกติ กระสับกระส่ำย อ่อนปวกเปียก 
   กำรหำยใจ ปกติ เร็ว เร็ว และลึก 
   ชีพจร ปกติ เร็ว เบำเร็ว หรือคล ำไม่ได้ 
   ควำมดันโลหิต ปกติ postural hypotension    หรือปกต ิ ต่ ำ หรือวัดไม่ได้ 
   เยื่อบุปำก และลิ น เปียก แห้ง แห้งมำก 
   กระหม่อมหน้ำ (ใน    
   เด็กอำยุ < 18 เดือน) 

ปกติ บุ๋ม (depress) บุ๋มมำก 

   กระบอกตำ ปกติ ลึกโหล แห้ง และลึกโหลมำก 
   กระหำยน  ำ น้อย หรือปกติ มำกกว่ำปกติ ดื่มน้ ำได้น้อย หรือไม่สำมำรถดื่ม

น้ ำได้ 
   น  ำตำ มีน้ ำตำ ไม่ค่อยมีน้ ำตำ ไม่มีน้ ำตำ 
   skin turgor ผิ ว หนั ง ก ลั บคื น เ ร็ ว 

(good) 
ผิวหนังตั้งคงอยู่ < 2 วินำที (fair) ผิ วหนั ง ตั้ ง ค งอ ยู่  > 2 วิ น ำที  

(poor) 
   สัมผัสผิวหนัง อุ่น อุ่น หรือเย็น เย็น 
3. ปัสสำวะ 
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วิธีกำร 
กำรประเมินอำกำรขำดน  ำ 

ขำดน  ำเล็กน้อย ขำดน  ำปำนกลำง ขำดน  ำรุนแรง 
   ควำมถี ่ ปกติ น้อย ไม่ปัสสำวะเกิน 6 ชั่วโมง 
   ปริมำณ ปกติ < 1 ml./kg./hr. < 0.5 ml./kg./hr. 
   ควำมถ่วงจ ำเพำะ < 1.020 1.021-1.030 > 1.030 
4. capillary refill < 2 วินำที 2-3 วินำที 3-4 วินำที 

 
 1.1.3 กำรดูแลเด็กเรื่องอำหำร และน  ำดื่ม 
        (1) กำรล้ำงมือก่อนเตรียมอำหำร กำรล้ำงมือให้เด็ก เช่นเดียวกันกับหัวข้อที่ 1.1.2 
หัวข้อย่อยท่ี 4 เรื่องกำรล้ำงมือภำยหลังท ำควำมสะอำดก้นเด็ก 
        (2) กำรเตรียมภำชนะใส่อำหำรที่สะอำด กำรเตรียมอำหำรและน้ ำให้เด็ก โดยกำรให้
อำหำรที่สะอำด คือ จัดอำหำรที่สะอำด ท ำอำหำรปรุงสุกใหม่ ใส่ภำชนะที่สะอำด ไม่จัดอำหำรสุกๆ 
ดิบๆ ให้เด็กรับประทำน รวมถึงผลไม้ที่ไม่ได้ปอกเปลือก โดยเก็บอำหำรในภำชนะท่ีปิดอำหำรให้มิดชิด 
เพ่ือป้องกันแมลงวัน  

       (3) กำรเตรียมอำหำรและน้ ำให้เด็ก กำรเลือกลักษณะของอำหำรเป็นอำหำรอ่อนย่อย
ง่ำยได้ตำมปกติ หรือให้รับประทำน คือ กำรไม่งดอำหำรในขณะมีอำกำรของโรคอุจจำระร่วง โดย
สำมำรถให้ได้ตำมที่เด็กต้องกำร หรือประมำณ 5-7 ครั้งต่อวัน เช่น ข้ำวต้ม แกงจืด ไข่ต้ม ปลำต้ม 
หรืออำหำรโปตัสเซียมสูง เช่น กล้วยหอม สับประรด นอกจำกนี้ กำรให้นม ส ำหรับเด็กที่ยังกินนม
มำรดำ สำมำรถให้นมมำรดำต่อได้ (สุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย , 2562) ซึ่งกำรเลี้ยงลูกด้วยนม
มำรดำ 

        (4) กำรเก็บอำหำรที่รับประทำนไม่หมด ส ำหรับเด็กจ ำเป็นต้องได้รับประทำนอำหำรที่
ปรุงสุกใหม่เสมอ ส่วนนมแม่หำกเด็กไม่หมด จ ำเป็นต้องเก็บรักษำอย่ำงถูกวิธี (Mohbacher & Stock, 
2006; Lawrence & Lawrence, 2016) เพ่ือให้เด็กได้รับนมมำรดำที่สะอำด ไม่ปนเปื้อนเชื้อ ดังนี้  

(ก) อุณหภูมิห้อง มำกกว่ำ 25 องศำเซลเซียส: 1 ชั่วโมง 
(ข) อุณหภูมิห้อง น้อยกว่ำ 25 องศำเซลเซียส: 4 ชั่วโมง 
(ค) กระติกน้ ำแข็ง: 24 ชั่วโมง 
(ง) ช่องใต้ช่องแช่แข็ง (ท้ังตู้เย็น 1 ประตู และตู้เย็น 2 ประตู): 2 วัน 
(จ) ช่องแช่แข็ง ตู้เย็น 1 ประตู: 2 สัปดำห์ 
(ฉ) ช่องแช่แข็ง ตู้เย็น 2 ประตู: 3 เดือน 
(ช) ตู้แช่แข็งอุณหภูมิ -17 องศำเซลเซียสลงไป: 6-12 เดือน 

          ส ำหรับเด็กที่กินนมผสม หรือใช้ขวดนม ต้องท ำควำมสะอำด (WHO, 2007) ดังนี้ 
   (ก) กำรท ำควำมสะอำดขวดนม 
        ขั้นตอนที่ 1 ล้ำงมือให้สะอำดด้วยน้ ำสะอำด และสบู่ จำกนั้นเช็ดมือให้แห้ง 
        ขั้นตอนที่ 2 ล้ำงขวดนมด้วยผลิตภัณฑ์ล้ำงขวดนม โดยแยกชิ้นส่วนของ
ขวดนมทั้งหมด ท ำควำมสะอำดทั้งด้ำนใน และด้ำนนอกของขวดนม 
        ขั้นตอนที่ 3 ข้ำงผลิตภัณฑ์ล้ำงขวดนมออกด้วยน้ ำสะอำด 
   (ข) กำรต้มขวดนมเพ่ือฆ่ำเชื้อโรค 
        ขั้นตอนที่ 1 เติมน้ ำสะอำดลงในหม้อต้มน้ ำ 
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         ขัน้ตอนที่ 2 น ำชิ้นส่วนของขวดนมต้มในน้ ำเดือด เป็นระยเวลำ 15-20 
นำที โดยปิดฝำให้สนิท 
   (ค) กำรเตรียมชงนม 
        ขั้นตอนที่ 1 เช็ดท ำควำมสะอำดพ้ืนผิวที่ใชในกำรเตรียมนมผสม  

     ขั้นตอนที่ 2 ล้ำงมือให้สะอำดด้วยน้ ำสะอำด และสบู่ จำกนั้นเช็ดมือให้แห้ง 
        ขั้นตอนที่ 3 ต้มน้ ำสะอำดให้เดือด  
        ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบปริมำณ และบรรจุภัณฑ์ของนมผสม เพ่ือควำม
สะอำด และปริมำณที่พอเหมำะต่อกำรกิน 1 ครั้ง 
        ขั้นตอนที่ 5 เทน้ ำร้อนลงในขวดนม โดยที่น้ ำอุณหภูมิไม่ต่ ำกว่ำ 70 
องศำเซลเซียส หรือไม่ทิ้งน้ ำไว้นำนกว่ำ 30 นำทีหลังเดือด ในปริมำณท่ีเหมำะสมต่อกำรผสม 1 ครั้ง 
        ขั้นตอนที่ 6 เติมนมผสมลงในขวดนมตำมปริมำณที่เหมำะสม 
        ขั้นตอนที่ 7 ประกอบชิ้นส่วนของขวดนมทั้งหมด และปิดจุกนมด้วยฝำ
ขวดนม เขย่ำให้นมผสมละลำยในน้ ำ 
        ขั้นตอนที่ 8 เปิดน้ ำไหลผ่ำน หรือแช่ขวดนมลงในน้ ำเย็น หรือน้ ำ
อุณหภูมิห้อง โดยให้น้ ำอยู่ใต้ระดับฝำขวด เพ่ือลดอุณหภูมิของนมในขวดนม 
        ขั้นตอนที่ 9 เช็ดขวดนมให้แห้ง ด้วยกระดำษ หรือผ้ำสะอำด 
        ขั้นตอนที่ 10 ตรวจสอบอถณหภูมิของนมในขวดนม โดยกำรหยดนม
เล็กน้อยที่หลังมือ หรือข้อมือด้ำนในก่อนที่จะให้เด็กกิน 
        ขั้นตอนที่ 11 ให้เด็กกินภำยใน 2 ชั่วโมง หำกเหลือให้ทิ้ง ไม่น ำมำให้
เด็กกินซ้ ำ 
 1.1.4 กำรเตรียมสำรละลำยเกลือแร่ 
         (1) กำรล้ำงมือก่อนผสมสำรละลำยเกลือแร่ เช่นเดียวกันกับหัวข้อที่ 1.1.2 หัวข้อย่อย
ที ่4 เรื่องกำรล้ำงมือภำยหลังท ำควำมสะอำดก้นเด็ก 
         (2) วิธีกำรผสมสำรละลำยเกลือแร่ กำรเตรียมและให้สำรละลำยเกลือแร่  เป็นกำรให้
ของเหลวแก่เด็กมำกกว่ำปกติเพ่ือป้องกัน และรักษำภำวะขำดน้ ำ ตำมควำมต้องกำรของร่ำงกำยของ
เด็กตำมระดับของภำวะขำดน้ ำ หรือทุกครั้งที่ถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ สำมำรถให้สำรสะลำยเกลือแร่ที่
สำมำรถหำได้ท่ีบ้ำน (Hartman et al, 2019) กำรเตรียมสำรละลำยเกลือแร่ให้เด็ก ท ำได้ 2 แบบดังนี้ 
               (ก) กำรเตรียมโดยใช้เกลือแร่ซองส ำเร็จรูป เตรียมโดยกำรน ำเกลือแร่ซอง
ส ำเร็จรูป ผสมน้ ำต้มสุกที่เย็นแล้วตำมปริมำณที่ระบุข้ำงซอง ใช้ช้อนสะอำดคนให้เกลือแร่ละลำยเข้ำ
กัน (สุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย, 2562) 
               (ข) กำรเตรียมเกลือแร่ผสมเอง เตรียมโดยกำรเตรียมน้ ำต้มสุกที่เย็นแล้ว ปริมำณ 
750 มิลลิลิตร ผสมน้ ำตำล 2 ช้อนโต๊ะปำดเรียบ และเกลือครึ่งช้อนชำปำดเรียบ ใช้ช้อนสะอำดคน
ส่วนผสมละลำยเข้ำกัน (สุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย, 2562) 
 1.1.5 กำรดูแลเด็กเรื่องกำรให้ยำ  
         (1) กำรให้ยำซ้ ำเมื่อเด็กมีอำกำรอำเจียน เมื่อเด็กมีอำกำรอำเจียนภำยใน 10 นำที หลัง
กำรให้ยำ ให้เด็กหยุดพัก และให้ยำซ้ ำอีกครั้ง เน้นย้ ำควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ ดังนี้ 1) 
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ยำปฏิชีวนะพิจำรณำให้เฉพำะเด็กที่มีอำกำรอุจจำระร่วงจำกกำรติดเชื้อ อำทิ Shigella spp. 
Salmonella spp. เป็นต้น 2) กำรให้ยำปฏิชีวนะโดยไม่มีควำมจ ำเป็นจะก่อให้เกิดเชื้อดื้อยำได้ 3) 
กำรให้ยำปฏิชีวนะ มีโอกำสท ำให้เด็กเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ (สมำคมกุมำรเวชศำสตร์ทำงเดิน
อำหำรและตับ, 2562) 4) ผสมยำด้วยน้ ำต้มสุกที่เย็นแล้ว 5) เก็บยำภำยหลังผสมในตู้เย็นช่องธรรมดำ 
อุณหภูมิไม่เกิน 25 องศำเซลเซียส ควำมคงตัวของยำอยู่ได้ 14 วัน (นัยนำ สันติยำนนท์, 2551) 
         (2) กำรให้ยำกับกำรดื่มนม ไม่ให้ยำพร้อมนม และเว้นระยะของกำรให้นม อย่ำงน้อย 
2 ชั่วโมง เพ่ือให้เด็กได้รับประสิทธิภำพจำกยำสูงสุด (Hwan & Ko, 2017) 
 1.1.6 กำรดูแลเมื่อเด็กก้นแดง  
         (1) กำรใส่ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูป ในภำวะปกติควรเปลี่ยนผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปทุก 3-4 ชั่วโมง 
ในภำวะอุจจำระร่วง สวมใส่ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปให้น้อยที่สุด เปิดบริเวณที่เปียกชื้อนให้สัมผัสอำกำศ
ระหว่ำงเด็กนอนหลับ (Wondem, 2010) หำกผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปเปียกชื้นให้เปลี่ยนทันที (จุฑำรัตน์ คง
เพ็ชร, 2557) 
         (2) กำรจัดท่ำนอนที่เหมำะสม จัดให้เด็กนอนตะแคง หรือตะแคงกึ่งคว่ ำ เพ่ือเปิด
บริเวณท่ีเปียกชื้อนให้สัมผัสอำกำศระหว่ำงเด็กนอนหลับ (Wondem, 2010) 
 สรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน หมำยถึง กำร
ปฏิบัติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ 1) กำรดูแลเมื่อเด็กมี
ไข้ อำทิ กำรเช็ดตัวลดไข้ กำรระบำยควำมร้อน 2) กำรดูแลเมื่อเด็กมีอำกำรอุจจำระร่วง อำทิ กำร
สังเกตลักษณะและนับจ ำนวนครั้งของอุจจำระ กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ กำรท ำควำมสะอำดก้นเด็ก
หลังกำรขับถ่ำย กำรล้ำงมือภำยหลังท ำควำมสะอำดก้นเด็ก กำรก ำจัดอุจจำระ กำรสังเกตภำวะขำด
น้ ำ กำรสังเกตอำกำรที่ต้องพำเด็กกลับมำตรวจที่โรงพยำบำล 3) กำรดูแลเด็กเรื่องอำหำร และน้ ำดื่ม 
อำทิ กำรล้ำงมือก่อนเตรียมอำหำร กำรล้ำงมือให้เด็ก กำรเตรียมภำชนะใส่อำหำรที่สะอำด กำรเตรียม
อำหำรและน้ ำให้เด็ก กำรเก็บอำหำรที่รับประทำนไม่หมด 4) กำรเตรียมสำรละลำยเกลือแร่ อำทิ กำร
ล้ำงมือก่อนผสมสำรละลำยเกลือแร่ วิธีกำรผสมสำรละลำยเกลือแร่ 5) กำรดูแลเด็กเรื่องกำรให้ยำ 
อำทิ กำรให้ยำซ้ ำเมื่อเด็กมีอำกำรอำเจียน กำรให้ยำกับกำรดื่มนม 6) กำรดูแลเมื่อเด็กก้นแดง อำทิ 
กำรใส่ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูป กำรจัดท่ำนอนที่เหมำะสม (มลวิภำ เสียงสุวรรณ, 2547) 
    1.2 กำรประเมินพฤติกรรม ท ำให้สำมำรถเลือกเทคนิคในกำรปรับเปลี่ยน หรือกำรส่งเสริม
พฤติกรรมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เหมำะสมกับพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ต้องกำร และเป็นกำรประเมิน
ประสิทธิภำพของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
 กำรประเมินพฤติกรรมสำมำรประเมินได้ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม  
 1.2.1 กำรประเมินโดยตรง ประกอบด้วย กำรสังเกตพฤติกรรม กำรสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง กำรสังเกตสำมำรถใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีปัญหำ หรือขำดทักษะในกำรอ่ำน กำรพูด 
กำรฟัง และกำรเขียน เป็นวิธีที่ท ำให้เรำสำมำรถบอกถึงลักษณะของพฤติกรรม โดยไม่ต้องผ่ำน
กระบวนกำรตีควำม แต่กำรสังเกตอำจท ำให้ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับควำมเป็นจริง หรือไม่เป็นไปตำม
ธรรมชำติของกลุ่มตัวอย่ำง (Hawthone effect) อีกทั้งกำรที่จะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตำมประเด็นที่
ต้องกำร จ ำเป็นต้องใช้ระยะเวลำในกำรสังเกตที่ต่อเนื่อง ซึ่งยำกที่จะได้ผลสรุปที่น่ำเชื่อถือ 
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 1.2.2 กำรรำยงำนกำรประเมินทำงอ้อม ประกอบด้วยกำรสัมภำษณ์ กำรรวบรวมข้อมูลจำก
บุคคล กำรรำยงำนกำรประเมินตนเอง ซึ่งมีข้อดีอยู่หลำยประกำร โดยเฉพำะประหยัด ครอบคลุมด้ำน
ต่ำงๆ ที่ต้องกำรจะประเมิน จะท ำให้ได้ข้อมูลตำมประเด็นที่ต้องกำร ข้อมูลที่รวบรวมได้จึงง่ำยในกำร
น ำมำประมวล หรือวิเครำะห์ผล แต่มีข้อจ ำกัดอยู่หลำยประกำรด้วยกัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในแง่ควำม
น่ำเชื่อถือของข้อมูล ทั้งนี้เพรำะว่ำกำรประเมินโดยใช้กำรรำยงำนตนเองนั้นอำจได้รับผลกระทบจำก
กำรบิดเบือนข้อมูลของผู้ตอบ ควำมปรำรถนำของสังคม และควำมคำดหวังของผู้ตอบแบบรำยงำน
ตนเอง นอกจำกนี้สิ่งที่ได้จำกกำรประเมินนั้นอำจจะเป็นแค่กำรรับรู้ของพฤติกรรมของผู้ตอบแบบ
รำยงำนตนเองเท่ำนั้น โดยไม่ได้สะท้อนให้เห็นถึงกำรแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่แท้จริง 
 กำรศึกษำครั้งนี้ใช้กำรประเมินแบบทำงอ้อม คือ 1) กำรให้ผู้ดูแลรำยงำนตนเอง ผู้วิจัยให้
ผู้ดูแลตอบแบบสอบถำม เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและ
ป้องกันโรคอุจจำระร่วง แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก 
และแบบประเมินกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 2) ใช้แบบสัมภำษณ์โดย
ผู้ช่วยวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 
ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล และแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล เพ่ือ
หลีกเลี่ยงควำมไม่เป็นธรรมชำติ หรือกำรปฏิบัติที่ไม่ได้เกิดขึ้นจำกควำมต้องกำรจริงๆ จำกกำรสังเกต 
(Hawthone effect) นอกจำกนี้แบบสอบถำมยังท ำให้ได้ข้อมูลที่ต้องกำรภำยในระยะเวลำสั้น และ
เพ่ือเป็นกำรลดโอกำสในกำรตอบค ำถำมที่บิดเบือนควำมจริงของผู้ดูแลเด็ก ควำมปรำรถนำของสังคม 
และควำมคำดหวังของผู้ดูแลเด็กในกำรตอบแบบสอบถำม ผู้ช่วยวิจัยจะแจ้งให้ผู้ดูแลทรำบว่ำค ำตอบที่
ได้จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำงแต่อย่ำงใด ค ำตอบและข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับ จะไม่มี
กำรเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เก่ียวข้องแต่อย่ำงใด 

1.3 ปัญหำพฤติกรรมกำรดูแลเด็กภำวะอุจจำระร่วงของผู้ดูแลเด็ก 
     จำกกำรศึกษำกำรศึกษำควำมรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กในกำรป้องกันอุจจำระร่วงในเด็ก 

(รัชนี ธีระวิทยเลิศ , สุกัญญำ จงถำวรสถิตย์ และปิ่นนภ นรเศรษฐพันธ์ , 2552) พบว่ำ ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมกำรล้ำงท ำควำมสะอำดขวดนม ขวดน้ ำ จุกนม ฝำครอบไม่ถูกวิธี ร้อยละ 94.40 จำก
กำรศึกษำประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษำต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจำระร่วงในผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี อ ำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงรำย (พินิจ ศรีใส , 2552) พบว่ำ ผู้ดูแลไม่ใช้ภำชนะปกปิดขวดนม ชง
นมไว้ครั้งเดียวให้เด็กดื่มเรื่อยๆ จนหมด และกำรศึกษำควำมชุกและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิด
โรคอุจจำระร่วงในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี อ ำเภอทุ่งหัวช้ำง จังหวัดล ำพูน (พงค์นรินทร์ สุริยะโจง , 
สำมำรถ ใจเตี้ย และสำยหยุด มูลเพ็ชร, 2561) พบว่ำ ส่วนใหญ่ใช้น้ ำดื่มจำกน้ ำประปำหมู่บ้ำน คิดเป็น
ร้อยละ 44.20 ไม่ปรับปรุงคุณภำพน้ ำก่อนน ำมำดื่ม ร้อยละ 81.20 ผู้ดูแลไม่ต้มน้ ำให้สุกก่อนน ำมำให้
เด็กดื่ม ร้อยละ 65  

     ผลศึกษำกำรศึกษำควำมรู้ และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กในกำรป้องกันอุจจำระร่วงในเด็ก (รัชน ี   
ธีระวิทยเลิศ, สุกัญญำ จงถำวรสถิตย์ และปิ่นนภ นรเศรษฐพันธ์, 2552) พบว่ำ ผู้ดูแลมีพฤติกรรมกำร
ก ำจัดอุจจำระของเด็กไม่ถูกวิธี ร้อยละ 30.40 กำรศึกษำควำมชุก และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร
เกิดโรคอุจจำระร่วงในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี อ ำเภอทุ่งหัวช้ำง จังหวัดล ำพูน (พงค์นรินทร์ สุริยะโจง, 
สำมำรถ ใจเตี้ย และสำยหยุด มูลเพ็ชร, 2561) พบว่ำ ผู้ดูแลมีพฤติกรรมของกำรก ำจัดอุจจำระของ
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เด็กไม่เหมำะสม ได้แก่ มีถังขยะแบบไม่มีฝำปิดมิดชิด ร้อยละ 56.90 ก ำจัดขยะมูลฝอยในบ้ำนไม่
สม่ ำเสมอ ร้อยละ 76.50 ท ำให้เด็กเกิดภำวะอุจจำระร่วง คิดเป็นร้อยละ 1.6 และเกิดภำวะอุจจำระ
ร่วงมำกกว่ำบ้ำนที่ผู้ดูแลจ ำกัดอุจจำระตำมหลักสุขำภิบำล 36.30 เท่ำ 

     จำกกำรศึกษำโปรแกรมกำรมีส่วนร่วม และกำรให้ควำมรู้ในด้ำนโภชนำกำรของโรคอุจจำระ
ร่วง (Davila, Trepka, Newman, Huffman & Dixon, 2009) พบว่ำ ผู้ดูแลยังคงมีพฤติกรรมไม่ล้ำง
มือก่อนกำรเตรียมอำหำร เตรียมขวดนม หรือหลังเปลี่ยนผ้ำอ้อม และไม่ล้ำงมือเวลำจับเนื้อสัตว์ก่อน
กำรเตรียมอำหำร กำรศึกษำควำมชุก และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงในเด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี อ ำเภอทุ่งหัวช้ำง จังหวัดล ำพูน (พงค์นรินทร์ สุริยะโจง, สำมำรถ ใจเตี้ย และสำยหยุด 
มูลเพ็ชร, 2561) พบว่ำ มีกำรล้ำงมือก่อนกำรปรุงอำหำร หรือชงนมให้เด็กทุกครั้ง ร้อยละ 75.40  

     จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มำรดำส่วนน้อยที่ให้ผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลันได้รับน้ ำทดแทนในขณะที่มีอำกำรของโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน เช่น จำกกำรศึกษำ
ของ Merga และ Alemayehu (2015) พบว่ำ เพียงร้อยละ 13.70 ของมำรดำที่ให้สำรน้ ำทดแทนทำง
ปำกกับผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันขณะมีอำกำร ร้อยละ 38.80 เข้ำใจว่ำ
กำรให้สำรน้ ำทดแทนทำงปำกยิ่งท ำให้อำกำรของโรคอุจจำระร่วงรุนแรงมำกขึ้น กำรศึกษำของ 
Naveed และ Padmavathy (2017) หรือหยุดให้อำหำรเหลวทันที่ที่เด็กมีกำรถ่ำยอุจจำระเหลวมำก
ขึ้น (Ansari, Ibrahim, Hassali, Shankar, Koirala & Thapa, 2012) พบว่ำ ร้อยละ 56.50 ของ
มำรดำให้สำรละลำยเกลือแร่แก่ผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันในขณะที่มีอำกำร
ถ่ำยอุจจำระ และจำกกำรศึกษำของ Sillah และคณะ (2013) พบว่ำมีเพียงร้อยละ 4 ของมำรดำ ให้
สำรน้ ำทดแทนแก่เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำะร่วงเฉียบพลัน   

1.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กที่มีภำวะอุจจำระร่วงของผู้ดูแล 
 1.4.1 พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้ (Ogbeyi, Onyemocho  

& Ogbonna 2016; Workie, Sharifabdilahi &  Addis, 2018) และจำกกำรศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก โรงพยำบำลตรัง (อัศรีย์ พิชัย
รัตน์, เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และจันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนำม , 2563) พบว่ำ ควำมรู้กำรป้องกันโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลันสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ทัศนคติ (Workie Workie, Sharifabdilahi &  Addis, 2018) 
ควำมเชื่อ (Anasari et al., 2012) เกี่ยวกับเรื่องรำวดังกล่ำว เช่น กำรศึกษำของ Workie และคณะ 
(2018) ท ำกำรศึกษำเรื่องควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติในกำรป้องกัน และกำรจัดกำรอำกำรของ
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันในเด็กอำยุ  ต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง พบว่ำ ทัศนคติที่ไม่ดี น ำไปสู่กำร
ป้องกันโรคและกำรจัดกำรอำกำรอุจจำระร่วงของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ไม่ดีเช่นกัน  

 อีกทั้งอิทธิพลของธรรมเนียม และวัฒนธรรมมีผลต่อแบบแผนกำรเลี้ยงดูเด็ก จำกกำรศึกษำ
ของ Anasari และคณะ (2012) พบว่ำ มำรดำส่วนใหญ่เชื่อว่ำโรคอุจจำระร่วงเกิดจำกปรำกฏกำรณ์
เหนือธรรมชำติ และถึงแม้มำรดำรับรู้ว่ำกำรถ่ำยอุจจำระเหลวแม้เพียงเล็กน้อยก็อำจเป็นอันตรำยต่อ
เด็กได้ แต่ไม่พำเด็กไปรักษำที่โรงพยำบำลเนื่องจำกผู้ใหญ่ในครอบครัวเชื่อว่ำวิธีกำรรักษำแบบดั้งเดิม
ช่วยให้เด็กหำยจำกโรคอุจจำระร่วงได้     
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 นอกจำกปัจจัยเหล่ำนี้แล้วยังมีปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก
ของผู้ดูแล ได้แก่ 
        1.4.2 อำยุของผู้ดูแล  เป็นสิ่ งที่บ่ งบอกถึงวุฒิภำวะทั้ งทำงด้ำนจิตใจ กำรรับรู้  และ
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจ หรือตัดสินใจในกำรกระท ำพฤติกรรมต่ำงๆ ช่วยให้บุคคลสำมำรถปรับตัว 
และทนต่อกำรเปลี่ยนแปลงในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ของชีวิตได้ อำยุจึงมีอิทธิพลในกำรก ำหนด
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมในกำรดูแล โดยควำมสำมำรถนี้จะค่อยๆ เพ่ิมมำกข้ึนตำมอำยุจำก
วัยเด็กสู่วัยผู่ใหญ่ ซึ่งมีควำมสำมำรถสูงสุด และค่อยๆ ลดลงเมื่อเข้ำสู่วัยชรำ (Orem, 1991) 

กำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่อิทธิพลต่อกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงใน
เด็กในโรงพยำบำลแห่งหนึ่งของประเทศอินโดนีเซีย (Magdalena, Rantetampang, Pongtiku & 
Mallongi, 2019) พบว่ำ อำยุของผู้ดูแลไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงของเด็ก และ
กำรศึกษำของ Rumbo และคณะ ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระ
ร่วงในเด็กอำยุ 1-5 ปี พบว่ำ อำยุของมำรดำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระ
ร่วง 

ดังนั้น กำรวิจัยครั้งนี้ จึงถือว่ำ อำยุของผู้ดูแล ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 
        1.4.3 ระดับกำรศึกษำ บุคคลที่มีกำรศึกษำสูง จะสำมำรถรับรู้ และท ำควำมเข้ำใจในสิ่งที่เรียนรู้
มำได้มำกกว่ำ มีทักษะในกำรแสวงหำข้อมูล รู้จักน ำแหล่งประโยชน์ต่ำงๆ มำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมทำงสุขภำพได้ดีกว่ำบุคคลที่มีกำรศึกษำน้อย (Whetstone, Olew & Anne, 1989)  

จำกกำรศึกษำกำรปฏิบัติในกำรจัดกำรอำกำรอุจจำระร่วงและผลลัพธ์ทำงสุขภำพของเด็ก 
(Akinyemi, Fagbamigbe, Omoluabi, Agunbiade & Adebayo, 2018) พบว่ำระดับกำรศึกษำของ
ผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์กับปฏิบัติในกำรจัดกำรอำกำรอุจจำระร่วง และจำกกำรศึกษำของ Sillah และ
คณะ (2013) พบว่ำระดับกำรศึกษำของมำรดำมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของมำรดำในด้ำน
ควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติ 

ดังนั้น กำรศึกษำครั้งนี้ จึงถือว่ำ ระดับกำรศึกษำของผู้ดูแลมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแล 
       1.4.4 ประสบกำรณ์ในกำรดูแล เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 
เพรำะประสบกำรณ์ในอดีตจะมีบทบำทส ำคัญต่อพฤติกรรมกำรปฏิบัติของบุคคลในปัจจุบัน  
(Maimann et al., 1982)  
        จำกกำรศึกษำของ Akinyemi และคณะ (2018) เรื่องกำรปฏิบัติในกำรจัดกำรอำกำรอุจจำระ
รว่งและผลลัพธ์ทำงสุขภำพของเด็ก พบว่ำ ผู้ดูแลที่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กป่วยด้วยโรคอุจจำระ
ร่วง มีกำรปฏิบัติในกำรจัดกำรอำกำรของผู้ป่วยเด็กได้ดีกว่ำผู้ดูแลที่ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรดูแลเด็ก
ป่วยโรคอุจจำระร่วง 
        ดังนั้น กำรศึกษำครั้งนี้ จึงถือว่ำ ประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล 
มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 
        จำกที่กล่ำวข้ำงต้น จึงสรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล คือ
ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดู แล ใน
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กำรศึกษำครั้งนี้ จึงน ำปัจจัยดังกล่ำวมำเป็นตัวควบคุม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกำรศึกษำมีควำม
คล้ำยคลึงกันมำกที่สุด 
 
2. พัฒนำกำรและพฤติกรรมของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ที่เกี่ยวข้องกับโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

พัฒนำกำรและพฤติกรรมของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ที่เกี่ยวข้องกับโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
(บำนชื่น เบณจสุวรรณ, 2551) โดยแบ่งตำมช่วงอำยุ ดังนี้ 

แรกเกิด–2 เดือน เด็กจะตอบสนองด้วยระบบประสำทอัตโนมัติ (Primitive reflexs) ได้แก่ 
rooting sucking และ swallowing  

2-4 เดือน สนใจ และมีปฏิสัมพันธ์ในระหว่ำงกำรรับประทำนอำหำรมำกขึ้น สำมำรถไอเพ่ือป้องกัน
กำรส ำลักอำหำรได้ มักจะน ำนิ้วมือเข้ำปำก  

4-6 เดือน สำมำรถควบคุมกำรทรงตัวของศีรษะได้ดี สำมำรถใช้มือคว้ำสิ่งของ และหยิบของเข้ำ
ปำกได้ 

6-8 เดือน นั่งได้ดี บดเคี้ยวอำหำรอ่อนได้ ถือขวดนมเองได้ 
8-10 เดือน เริ่มใช้นิ้วมือได้ดีขึ้น หยิบอำหำรเป็นชิ้นเข้ำปำกได้ เริ่มชอบอำหำรที่มีรสชำติ 
10-12 เดือน ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชีได้ดี สำมำรถหยิบของชิ้นเล็กเข้ำปำกได้ เริ่มเรียนรู้กำรทิ้งของ

และอำหำรลงพ้ืน สังเกตว่ำสิ่งของหรืออำหำรนั้นมีกำรเคลื่อนที่จำกที่สูงลงที่ต่ ำ 
12-15 เดือน ต้องกำรรับประทำนอำหำรด้วยตนเอง เริ่มถือถ้วยหรือแก้วน้ ำได้โดยใช้ 2 มือประคอง 

ชอบเล่นอำหำร 
15-18 เดือน ชอบเคลื่อนไหวหรือเดิน เล่นโดยกำรทิ้งอำหำรลงพ้ืน เพ่ือดูกำรตอบสนองของบิดำ 

มำรดำ 
18-24 เดือน เริ่มรับประทำนอำหำรได้ด้วยตนเอง โดยกำรใช้ช้อนร่วมกับนิ้วมือ เริ่มมีพฤติกรรม

ต่อต้ำนหรือปฏิเสธ 
2-3 ปี เริ่มใช้ส้อมในกำรรับประทำนอำหำรได้ รับประทำนอำหำรเป็นเวลำ ชอบกำรช่วยเตรียม

อำหำรและเก็บโต๊ะอำหำร 
3-4 ปี ใช้ช้อนและส้อมได้ดี สำมำรถล้ำงมือด้วยตนเองได้  
4-5 ปี สำมำรถแสดงควำมต้องกำรอยำกรับประทำนอำหำรที่ต้องกำร โดยเฉพำะขนม ชอบกำร

ช่วยล้ำงจำนและช่วยเตรียมอำหำร 
เด็กวัยก่อนเรียน คือ เด็ยวัย 3-6 ปี มีพัฒนำกำรและสติปัญญำเพียงพอที่จะเรียนรู้เรื่องกำรป้องกัน

กำรติดเชื้อจำกกำรสัมผัสได้ จำกพัฒนำกำรเรื่องของกำรล้ำงมืออย่ำงถูกวิธี แต่ยังคงต้องพ่ึงพำผู้ดูแล
ในกำรดูแล เนื่องจำกเด็กสำมำรถเรียนรู้ หรือมีพัฒนำกำรและสติปัญญำในระดับสูงสุดส ำหรับเด็กวัยนี้ 
คือ เด็กอำยุ 6 ปี (ณภัทร ไวปุรินทะ, 2552) 

 
3. โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  
   3.1 กำรเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
         อุจจำระร่วง (Diarrhea) คือ กำรถ่ำยอุจจำระที่มีควำมถี่บ่อย ปริมำณ หรือควำมเหลว เพ่ิม
มำกขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับภำวะปกติของบุคคล จ ำแนกตำมระยะเวลำของกำรเกิดอำกำร ได้แก่ 
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acute diarrhea ระยะเวลำน้อยกว่ำ 14 วัน persistent diarrhea ระยะเวลำ 14 ถึง 29 วัน และ 
chronic diarrhea ระยะเวลำมำกกว่ำ 30 วัน (เสกสิต โอสถำกุล, 2559) 
        อุจจำระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) หมำยถึง อำกำรที่มีกำรถ่ำยอุจจำระเหลวจ ำนวน 3 
ครั้งต่อวัน หรือมำกกว่ำ หรือถ่ำยมีมูกเลือดอย่ำงน้อย 1 ครั้ง หรือถ่ำยเป็นน้ ำมำกกว่ำ 1 ครั้งขึ้นไปใน 
1 วัน ยกเว้นทำรกแรกเกิด (ไพโรจน์ จงบัญญัติเจริญ, 2557) ร่วมกับอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ได้แก่ 
คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง หรือมีไข้ต่ ำๆ ประมำณ 38 องศำเซลเซียส โดยมีระยะเวลำไม่เกิน 7 วัน 
(Villar et al., 2012) 
   3.2 สำเหตุของกำรเกิดโรค (ไพโรจน์ จงบัญญัติเจริญ, 2557) 
        3.2.1 กำรติดเชื อ ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว และปรสิต โดยเชื้อแต่ละชนิดมีอำกำร และอำกำร
แสดง ดังนี้ 
                (1) Rotavirus มักเกิดกับเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 ปี ส่วนใหญ่เป็น G1-G4 เขื้อแพร่กระจำยได้
ดีในช่วงฤดูหนำว เมื่อเด็กได้รับเชื้ออำจมีอำกำร หรือไม่มีอำกำรก็ได้ ในรำยที่มีอำกำรจะเกิดหลังได้รับ
เชื้อ 1-2 วัน ส่วนใหญ่มีไข้ปำนกลำง อำเจียนเป็นอำกำรเด่น ในเด็กที่กินนมเป็นอำหำรหลักจะปวด
ท้อง ถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ มีลม หรือมีฟอง อำจมีกลิ่นเหม็นเปรี้ยว ซึ่งเมื่อถ่ำยอุจจำระบ่อยๆ อุจำระที่
เป็นกรดจะระคำยผิวหนัง เป็นผื่นแดงบริเวณรอบๆ ทวำรหนัก ผู้ป่วยจะมีอำกำรแสดงของกำรขำดน้ ำ
ระดับปำนกลำงถึงระดับมำกได้                

     (2) Salmonella อำกำรของผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อกลุ่ม non-typhoidal เชื้อ Salmonella 
ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ gastroenteritis ส่วนใหญ่พบในทำรกแรกเกิดถึง 6 เดือน เป็นได้ทุกฤดูกำล ช่วง
ระยะเวลำฟักตัวของโรคอยู่ระหว่ำง 5 ชั่วโมงถึง 5 วัน ส่วนใหญ่อำกำรจะเริ่มปรำกฎขึ้นประมำณ    
12-36 ชั่วโมง หลังจำกได้รับเชื้อ ในกรณีที่ได้รับเชื้อจ ำนวนมำก หรือถ้ำบุคคลไวต่อเชื้อมำกเป็นพิเศษ 
อำกำรจะปรำกฎขึ้นโดยเร็วกว่ำปกติ อำกำรเริ่มด้วยไข้สูงปำนกลำงถึงมำก ทำรกมักร้องกวนจำกกำร
ปวดท้อง อำเจียน ถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำสีเหลือง กลิ่นเหม็นมำกคล้ำยกลิ่นไข่เน่ำ ต่อมำอำจมีมูกเลือด
ปนได้ อำกำรรุนแรงเพรำะเชื้อ Salmonella ผ่ำนเยื่อบุเข้ำกระแสเลือดได้บ่อย และแพร่กระจำยไปยัง
ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย ก่อให้เกิดโรค โดยทั่วไปอำกำรจะปรำกฎอยู่นำน 2-5 วัน หำกน ำอุจจำระไป
ตรวจวิเครำะห์ในช่วงนี้ มักพบเชื้อเป็นจ ำนวนมำก เมื่อเวลำผ่ำนไปจ ำนวนเชื้อจะลดลง   
               (3) Shigella มักพบในเด็กตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป ในทำรกอำยุน้อยกว่ำ 6 เดือนพบได้แต่
น้อย เพรำะยังไม่มี receptor ต่อเชื้อ Infectious dose เพียง 10-100 ตัว เชื้อก่อโรคโดยลุกลำมไปที่
ล ำไส้ใหญ่ และสร้ำง Shiga toxin (Cytotoxic และ neurotoxic) ผู้ป่วยจะมีไข้สูง เด็กเล็กบำงคนเกิด
ภำวะชัก ถ่ำยอุจจำระเป็นมูกเลือด มีกลิ่นเหม็นเหมือนหัวกุ้งเน่ำ มีอำกำรปวดเบ่ง (Tenesmus) จึง
ถ่ำยอุจจำระออกมำทีละนิด แต่บ่อยครั้ง และอำจท ำให้เกิด prolapse rectum ได้ 
                (4) E.coli เป็นแบคทีเรียที่มีหลำยสำยพันธุ์ ซึ่งบำงสำยพันธุ์เป็น normal flora ในล ำไส้
คน แต่บำงสำยพันธุ์ท ำให้เกิดโรคอุจจำระร่วงได้ อำกำรแรกเริ่ม คือ ปวดท้อง อำเจียน ถ่ ำยอุจจำระ
เป็นน้ ำ และตำมมำด้วยอุจจำระปนมูกเลือด มีกำรศึกษำพบว่ำในกำรระบำดของ Enterohae- 
morrhagic Escherichia coli (EHEC) แต่ละครั้งจะมีผู้เสียชีวิตประมำณร้อยละ 1 และร้อยละ 5-10 
ของผู้ป่วยมีภำวะ HUS ร่วมด้วยโดยจะเกิด 2-14 วันหลังเริ่มอุจจำระร่วง (เสกสิต โอสถำกุล, 2559) 
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          (ก) Enteropathogen Escherichia coli (EPEC) ท ำให้เกิดโรคอุจจำระร่วงระบำดใน
ทำรกแรกเกิดใน nursery หรือทำรกใน day care โดยเชื้อจะเกำะติด และท ำลำย brush border 
ของ enterocyte ท ำให้เยื่อบุล ำไส้สูญเสียกำรดูดซึมทั้งอิเล็กโทรไลต์ และอำหำรเชื้อโรคใช้เวลำฟักตัว     
6-48 ชั่วโมง ท ำให้เกิดอำกำรไข้ ถ่ำยอุจจำระเหลวปนน้ ำหลำยครั้ง เชื้อ EPEC เป็นสำเหตุส ำคัญของ 
persistent diarrhea ในเด็กในประเทศก ำลังพัฒนำ ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะรักษำ EPEC 
          (ข) Enterotoxigenic E.coli (ETEC) ท ำให้เกิดโรคโดยกำรสร้ำง enterotoxin 2 
ชนิด (Heat labile (LT) และ heat stable (ST) toxin) โดย LT toxin มีโครงสร้ำงคล้ำย cholera 
toxin กระตุ้นเอนไซม์ adenylate cyclase และเพ่ิมกำรสร้ำง cAMP ส่วน ST toxin กระตุ้นเอนไซม์ 
guanylate cyclase ท ำให้มีกำรสร้ำง cGMP มำกขึ้น ทั้ง LT และ ST toxin กระตุ้นให้เกิด chloride 
secretion และขับน้ ำออกจำกเยื่อบุล ำไส้บริเวณ intestinal crypt ท ำนองเดียวกับ cholera toxin 
แต่มีควำมรุนแรงน้อยกว่ำ เชื้อชนิดนี้ติดต่อผ่ำนทำงน้ ำ และอำหำรที่ปนเปื้อน ใช้เวลำฟักตัว 14 -30 
ชั่วโมง 
           ผู้ป่วยจะถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ บำงรำยมีไข้ และอำเจียน ETEC เป็นสำเหตุส ำคัญของ
โรคอุจจำระร่วงในทำรกในประเทศที่ก ำลังพัฒนำ และโรคอุจจำระร่วงในผู้เดินทำง (Traveller’s 
diarrhea) ยำปฏิชีวนะไม่มีบทบำทในกำรรักษำอุจจำระร่วงจำก ETEC 
          (ค) Localized adherent E.coli (LA-EC) สร้ำง cytotoxin ท ำให้เกิดอุจจำระร่วง 
ส่วนใหญ่หำยได้เอง 

  (ง) Diffuse adherent E.coli (DA-EC) และ Enteroaggregative E.coli (EAggEC) 
เชื้อทั้ง 2 ชนิด ท ำให้เกิดโรคโดยสร้ำง cytotoxin และกำรเกำะติด brush border ของ enterocyte 
เชื้อทั้งสองชนิดท ำให้เกิดอุจจำระร่วงเฉียบพลันในทำรกซ่ึงส่วนใหญ่มักหำยเอง บำงรำยงำนพบว่ำเป็น
สำเหตุของ persistent diarrhea ในทำรก 
          (จ) Enteroinvasive E.coli (EIEC) พบได้น้อย ก่อให้เกิดพยำธิสภำพที่แบ่งตัวบุกรุก
เยื่อบุล ำไส้จนเกิดกำรอักเสบ และตำมด้วยอำกำรแบบ dysentery ที่ล ำไส้ใหญ่เช่นเดียวกับโรค 
shigellosis กำรรักษำต้องใช้ยำปฏิชีวนะ 
          (ฉ) Enterohemorrhagic E.coli (EHEC) มีรำยงำนพบในยุโรป และอเมริกำ เกิดจำก
กำรกินเนื้อที่ไม่สุก EHEC ก่อให้เกิดพยำธิสภำพที่ล ำไส้ใหญ่จำก Shiga like toxin (SLT) ผู้ป่วยจะ
ปวดท้องมำก และถ่ำยเป็นเลือด ท ำให้เกิดกำรอักเสบของเยื่อบุล ำไส้ใหญ่ Type 0157:H7 สำมำรถ
ก่อให้เกิด hemolytic uremic syndrome ใช้เวลำในกำรฟักตัว 3-9 วัน 
          อำกำรแรกเริ่ม คือ ปวดท้อง อำเจียน ถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ และตำมมำด้วยอุจจำระ
ปนมูกเลือด มีกำรศึกษำพบว่ำในกำรระบำดของ EHEC แต่ละครั้งจะมีผู้เสียชีวิตประมำณร้อยละ 1 
และร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยมีภำวะ HUS ร่วมด้วยโดยจะเกิด 2-14 วันหลังเริ่มอุจจำระร่วง ปัจจัย
เสี่ยงในกำรเกิด HUS คือ ผู้ป่วยอำยุน้อย หรือสูงอำยุ ถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด ไข้ ผลตรวจ complete 
blood count พบเม็ดเลือดขำวสูง และกำรได้ยำยับยั้งกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้มำก่อน ยำปฏิชีวนะ
ไม่มีบทบำทในกำรรักษำโรคอุจจำระร่วงจำก EHEC 
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               (5) Vibrio cholera เกิดได้ทุกอำยุตั้งแต่แรกเกิด อำจพบมีกำรระบำด ผู้ป่วยเกิดอำกำร
ภำยหลังได้รับเชื้อ 12-24 ชั่วโมง จะถ่ำยเป็นน้ ำสีขำวเหมือนน้ ำซำวข้ำวครั้งละมำกๆ ท ำให้เกิดอำกำร
ขำดน้ ำอย่ำงรวดเร็ว และรุนแรงจนช็อกได้ อำจมีไข้เพรำะขำดน้ ำ กำรดูอุจจำระสดด้วยกล้อง
จุลทรรศน์อำจเห็นเชื้อเคลื่อนไหวแบบผีพุ่งใต้ (shooting star) 
               (6) Vibrio parahaemolyticus พบในเด็กโตซึ่งมักได้รับเชื้อจำกอำหำรทะเล มีอำกำร
แบบอำหำรเป็นพิษ ปวดท้องมำก อำเจียน ถ่ำยเป็นน้ ำ อำจมีไข้ตำมมำ 
               (7) Campylobacter jejuni พบเชื้อในอุจจำระได้ทุกอำยุ ทั้งที่มีอำกำร และเป็นพำหะ 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรจะเกิดจำกเชื้อก่อให้เกิดพยำธิสภำพที่ล ำไส้ส่วน ileum และล ำไส้ใหญ่ ผู้ป่วยมักมีไข้
ไม่สูง ถ่ำยเป็นน้ ำ หรือมีอำกำรถ่ำยเป็นมูกเลือด 
        3.2.2 สำเหตุอ่ืนๆ เช่น สำรพิษ ยำ กำรดูดซึมลดลง Disaccharidase deficiency Bile acids 
Fatty acids inflammatory medication เป็นต้น 
   3.3 พยำธิก ำเนิด 

กลไกกำรเกิดอุจจำระร่วงพบได้เป็น 4 แบบ (สุมิตร สุตรำ, 2556) 
        3.3.1 Osmotic diarrhea เกิดเนื่องจำกสำรอำหำรซึ่งดูดซึมได้ในล ำไส้ เช่น น้ ำตำลแลคโตส 
ไม่สำมำรถดูดซึมได้เนื่องจำกมีกำรท ำลำยผนังล ำไส้ที่ใช้ในกำรดูดซึมอำหำร ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจำกเชื้อ
ไวรัส สำรอำหำรซึ่งไม่ดูดซึมจะดึงน้ ำเข้ำหำตัว และท ำให้เกิดอุจจำระร่วง 
        3.3.2 Secretory diarrhea เกิดเนื่องจำกมีกำรหลั่งสำรน้ ำจ ำนวนมำกน ำไส้ ซึ่งอำจะเกิดจำก
กำรติดเชื้อโรค หรือไม่ใช่กำรติดเชื้อก็ได้ กลไกเกิดจำก enterotoxin ของเชื้อ นอกจำกนั้น peptides 
ในล ำไส้ เช่น vasoactive intestinal peptide (VIP) และสำรบำงอย่ำง เช่น bile acid, fatty acids 
ก็อำจท ำให้เกิดอำกำรอย่ำงเดียวกันได้ 
        3.3.3 Motility related กำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ทั้งช้ำ และเร็วซึ่งเกิดเนื่องจำกพยำธิสภำพ
บำงอย่ำง เป็นสำเหตุของภำวะอุจจำระร่วงได้ กำรเคลื่อนไหวช้ำ เช่น กำรอักเสบของล ำไส้ หรือจำก
กำรอุดตันบำงส่วน อำจเกิดภำวะ bacteria overgrowth ผลท ำให้เกิด bile acid deconjugation 
ท ำให้เกิดอุจจำระร่วงได้ กำรเคลื่อนไหวเร็ว เช่น irritable bowel ก็สำมำรถท ำให้เกิดอำกำรใน
ลักษณะเดียวกันได้ 
        3.3.4 Inflammation กำรอักเสบของล ำไส้ ท ำให้มีกำรท ำลำยผนังล ำไส้ มีกำรสูญเสียสำรน้ ำ 
เกลือแร่ โปรตีน และเลือด เช่น กำรติดเชื้อ salmonella, shigella และ enterohemorrhagic 
E.coli  
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3.4 ผลกระทบของกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง 
ภำวะอุจจำระร่วงส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและอันตรำยที่ส ำคัญต่อร่ำงกำยของผู้ป่วย แบ่งเป็น 

2 ประกำร ได้แก่ กำรเกิดภำวะขำดสำรน้ ำและอิเล็กโทรไลต์ในช่วงแรก ซึ่งเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ 
และภำวะขำดสำรอำหำรในช่วงหลัง ที่ส่งผลกระทบต่อกำรเจริญเติบโตในระยะยำว  

      3.4.1 กำรขำดสำรน  ำ ในช่วงแรกอำจเกิดจำกอำเจียน หรือถ่ำยอุจจำระมำก นอกจำกนี้ยังมี
กำรสูญเสียน้ ำ และเกลือแร่ทำงเหงื่อในรำยที่มีไข้สูง ทำงกำรหำยใจในรำยที่มีอำกำรหอบ ท ำให้
ร่ำงกำยสูญเสียน้ ำ และอิเล็กโทรไลต์เป็นจ ำนวนมำก ซึ่งอำจรุนแรงเล็กน้อย หรือรุนแรงมำก จนท ำให้
เกิดภำวะช็อกและเสียชีวิตได้ กำรสูญเสียของเหลว และอิเล็กโทรไลต์จำกน้ ำภำยนอกเซลล์ 
นอกจำกนั้นยังท ำให้สูญเสียด่ำง (base) ในรูปแบบของไบคำร์บอเนต (HCO3

-) ท ำให้ร่ำงกำยมีสภำพ
เป็นกรด (สุมิตร สุตรำ, 2556)   

     3.4.2 กำรดูดซึมสำรอำหำร เกิดควำมผิดปกติในล ำไส้เล็ก และมีกำรสูญเสียโปรตีนจ ำนวน
มำกในล ำไส้ใหญ่ ในกรณีที่มีกำรอักเสบของล ำไส้ ร่ำงกำยจะมีกำรหลั่ง cytokines จ ำนวนมำก ท ำให้
ผู้ป่วยเบื่ออำหำร และอ่อนเพลีย รวมทั้งเมแทบอลิซึมของร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น มีผลกระทบอย่ำงรุนแรงต่อ
ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย และกำรเจริญเติบโต เนื่องจำกพบบ่อยที่สุดในวัยเด็ก และทำรก อำกำร
ของโรคท ำให้มีกำรสูญเสียน้ ำ อิเล็กโทรไลต์ และสำรอำหำร ท ำให้เด็กเบื่ออำหำร และกำรดูดซึม
สำรอำหำรลดลง มีผลต่อกำรเจริญเติบโตของเด็กได้ถึงร้อยละ 10-80 ท ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภำวะขำด
สำรอำหำร หรือทุพโภชนำกำร ซึ่งมีผลต่อกำรเจริญเติบโต และพัฒนำกำรตำมมำได้ (สุมิตร สุตรำ, 
2556)   

     3.4.3 เกิดภำวะชักจำกไข้ โดยเฉพำะเด็กช่วงอำยุ 3 เดือน – 5 ปี เนื่องจำกกำรติดเชื้อใน
ระบบทำงเดินอำหำร ส่งผลให้เด็กมีไข้ ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติของระบบประสำท และเกิดภำวะชัก
ได้ (สรีพร ชมบุญ, นัยนำ หนูนิล, สำยฝน เอกวรำงกูร และเกียรติก ำจร กุศล, 2562) 

3.5 กำรประเมินอำกำร และอำกำรแสดงของภำวะขำดน  ำ อำกำรขำดน้ ำเป็นอำกำรส ำคัญที่ท ำ
ให้เด็กเสียชีวิตได้ ซึ่งมีกำรประเมินภำะวขำดน้ ำที่มีควำมนิยมใช้อยู่ 2 รูปแบบ  

     3.5.1 Center for Disease Control and Prevention (CDC) scale (Schnadower et 
al, 2013) แบ่งควำมรุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
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ตำรำงท่ี 1 ตำรำงแสดงกำรประเมินอำกำรขำดน้ ำ จ ำแนกตำมควำมรุนแรงของ Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) scale (World Health Organization, 1995) 

วิธีกำร 
กำรประเมินอำกำรขำดน  ำ 

ขำดน  ำเล็กน้อย ขำดน  ำปำนกลำง ขำดน  ำรุนแรง 
1. น  ำหนักตัวลดลง 3-5% 5-10% > 10% 
2. อำกำร และอำกำรแสดง 
   ลักษณะท่ัวไป สบำย ปกติ กระสับกระส่ำย อ่อนปวกเปียก 
   กำรหำยใจ ปกติ เร็ว เร็ว และลึก 
   ชีพจร ปกติ เร็ว เบำเร็ว หรือคล ำไม่ได้ 
   ควำมดันโลหิต ปกติ postural hypotension    หรือปกต ิ ต่ ำ หรือวัดไม่ได้ 
   เยื่อบุปำก และลิ น เปียก แห้ง แห้งมำก 
   กระหม่อมหน้ำ (ใน    
   เด็กอำยุ < 18 เดือน) 

ปกติ บุ๋ม (depress) บุ๋มมำก 

   กระบอกตำ ปกติ ลึกโหล แห้ง และลึกโหลมำก 
   กระหำยน  ำ น้อย หรือปกติ มำกกว่ำปกติ ดื่มน้ ำได้น้อย หรือไม่สำมำรถดื่ม

น้ ำได้ 
   น  ำตำ มีน้ ำตำ ไม่ค่อยมีน้ ำตำ ไม่มีน้ ำตำ 
   skin turgor ผิ ว หนั ง ก ลั บคื น เ ร็ ว 

(good) 
ผิวหนังตั้งคงอยู่ < 2 วินำที (fair) ผิ วหนั ง ตั้ ง ค งอ ยู่  > 2 วิ น ำที  

(poor) 
   สัมผัสผิวหนัง อุ่น อุ่น หรือเย็น เย็น 
3. ปัสสำวะ 
   ควำมถี ่ ปกติ น้อย ไม่ปัสสำวะเกิน 6 ชั่วโมง 
   ปริมำณ ปกติ < 1 ml./kg./hr. < 0.5 ml./kg./hr. 
   ควำมถ่วงจ ำเพำะ < 1.020 1.021-1.030 > 1.030 
4. capillary refill < 2 วินำที 2-3 วินำที 3-4 วินำที 

3.5.2 แนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2014) แบ่งควำมรุนแรงของภำวะขำดน้ ำ เป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 
ตำรำงที่ 2 ตำรำงแสดงกำรประเมินอำกำรขำดน้ ำ จ ำแนกตำมควำมรุนแรงขององค์กำรอนำมัยโลก 
(WHO, 2014) 

อำกำร และอำกำรแสดง ภำวะขำดน  ำ 
พบอำกำรอย่ำงน้อย 2 อำกำร: 
- ซึมลง หรือหมดสติ 
- ตำลึกโหล 
- ดื่มน้ ำน้อย หรือไม่สำมำรถดื่มน้ ำได้ 
- ควำมตึงตัวของผิวหนังลดลง ผิวหนังคืนตัวช้ำมำก  

ขำดน้ ำรุนแรง 

พบอำกำรอย่ำงน้อย 2 อำกำร: 
- กระสับกระส่ำย กระวนกระวำย 
- ตำลึกโหล 
- กระหำยน้ ำมำก 
- ควำมตึงตัวของผิวหนังลดลง ผิวหนังคืนตัวช้ำ 

ขำดน้ ำบำงส่วน 

ไม่พบอำกำรของกำรขำดน้ ำ ทั้งกำรขำดน้ ำบำงส่วน และกำรขำดน้ ำรนุแรง ไม่ขำดน้ ำ 
3.6 กำรรักษำโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
กำรรักษำผู้ป่วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ประกอบด้วย (ไพโรจน์ จงบัญญัติเจริญ, 2557) 

3.6.1 กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ (ORS) เพ่ือป้องกัน และรักษำภำวะขำดน้ ำ 
วิธีกำรให้สำรน้ ำทำงปำก (Oral rehydration therapy; ORT) เพ่ือป้องกันภำวะขำดน้ ำ 

(Prevention of dehydration) เมื่อมีกำรสูญเสียน้ ำกับอิเล็กโตรไลต์ไปกับอุจจำระ แม้ถ่ำยอุจจำระ
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เป็นน้ ำปริมำณมำกเพียงครั้งเดียว ก็ควรเริ่มให้กำรรักษำด้วยกำรให้สำรละลำยเกลือแร่ กำรรักษำ
ภำวะขำดน้ ำ (Treatment of dehydration) ตำมควำมรุนแรงของภำวะขำดน้ ำ 

กำรรักษำภำวะขำดน้ ำด้วยสำรละลำยเกลือแร่ทำงปำก  
1) กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ (ORS) ส ำหรับผู้ป่วยขำดน้ ำน้อยถึงปำนกลำงในกำรแก้ไข

ภำวะขำดน้ ำ (deficit) มีควำมส ำคัญมำก 
(1) ในรำยที่ขำดน้ ำน้อย ให้สำรละลำยเกลือแร่ 50 มล./กก. ใน 4 ชั่วโมงแรก และ

ให้ maintenance 100 มล./กก. จนครบ 24 ชั่วโมง 
(2) ในรำยที่ขำดน้ ำปำนกลำง ให้สำรละลำยเกลือแร่ 100 มล./กก. ใน 4 ชั่วโมง

แรก และให้ maintenance 100 มล./กก. จนครบ 24 ชั่วโมง 
2) กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ เพ่ือทดแทนส่วนของ concurrent หรือ ongoing loss 

โดยให้แทนปริมำตรต่อปริมำตรที่เสียไปจำกกำรถ่ำยอุจจำระ กำรเก็บตวง และวัดปริมำตรอุจจำระที่
ถ่ำย หรือชั่งน้ ำหนักที่ลดลงเป็นวิธีที่ต้องพยำยำมท ำเพ่ือให้ทรำบปริมำณ concurrent loss กรณีท่ีท ำ
ไม่ได ้ให้สำรละลำยเกลือแร่ 10 มล./กก. ต่อกำรถ่ำยอุจจำระเป็นน้ ำ 1 ครั้ง หรือ ½ แก้วในเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 2 ปี 1 แก้วในเด็กอำยุ 2 ปีขึ้นไป 

กำรประเมินผล ORT ให้ดูภำวะขำดน้ ำ ถ้ำอำกำรขำดน้ ำหำยไป ผู้ป่วยสดชื่น เล่นได้ 
แม้จะถ่ำยอุจจำระอยู่บ้ำงถือว่ำได้ผล กรณีถ่ำยอุจจำระมำกถึง 10 มล./กก./ชั่วโมง หรือมำกกว่ำ 1 
ครั้งต่อ 2 ชั่วโมง ต้องเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะขำดน้ ำอย่ำงใกล้ชิด ถ้ำถ่ำยอุจจำระมำกกว่ำ 20 มล./กก./
ชั่วโมง (High stool output) จ ำเป็นต้องให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ แต่มีรำยงำนกำรรักษำ high 
stool output ได้ผลโดยให้สำรน้ ำทำง nasogastic tube สำรน้ ำที่ไม่เหมำะสม (Nonphysiologic 
ORS) ไม่ควรใช้ เช่น น้ ำอัดลม สำรน้ ำที่เตรียมเองที่บ้ำน ในปัจจุบัน WHO-ORS ที่เดิมใช้อยู่ (Original) 
ได้ลดเกลือท ำให้ total osmolarity ลดลง 

3.6.2 กำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ ข้อบ่งชี้ High stool output ถ่ำยอุจจำระร่วง > 20 
มล./กก./ชั่วโมง 

วิธีกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำแบ่งเป็น 3 ระยะ 1) กำรให้สำรน้ ำในระยะแรก (Initial 
fluid) เ พ่ือรักษำ intravascular circulation blood volume ให้กลับมำปกติ เร็ วที่ สุ ด โดยให้  
normal saline solution หรือ Ringer’s lactate solution 2) กำรให้สำรน้ ำทดแทน deficit เพ่ือให้ 
extracellular fluid volume เป็นปกติใน 8 ชั่วโมง 3) ระยะให้สำรน้ ำ maintenance เพ่ือให้ 
intracellular fluid volume เ ป็ นปกติ ใน  16 ชั่ ว โ ม ง  กำ ร ให้ ส ำ รน้ ำ ทดแทน  deficit และ 
maintenance มำรถค ำนวณให้รวมกันภำยใน 2 ชั่วโมงได้ 

วิธีกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ หลักกำรรักษำ hypovolemic shock ควรแก้ไขภำวะนี้
โดยเร็วที่สุด ให้ initial fluid 40 มล./กก./ชั่วโมง หรือให้ intravenous push จนกว่ำชีพจร ควำมดัน
โลหิต และควำมรู้สึกตัวกลับมำเป็นปกติ ส่วนที่เหลือแบ่งให้หมดใน 24 ชั่วโมง 

ในระหว่ำงให้สำรน้ ำจะต้องบันทึกจ ำนวนของสำรน้ ำที่ผู้ป่วยได้รับ กำรเปลี่ยนแปลงสภำพของ
ผู้ป่วย จ ำนวนอุจจำระ และอำเจียนระหว่ำงนั้น (concurrent loss) เพ่ือค ำนวณให้เพ่ิมเติม โดย
หลักกำรให้พยำยำมทดแทน concurrent loss ให้ได้ปริมำตรต่อปริมำตรที่เสียไป และให้สำรน้ ำชนิด
เดียวกับท่ีเสียไป  
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 3.6.3 กำรให้อำหำร (Maintenance of nutrition by early feeding) เมื่อ rehydra- 
tion แล้ว ควรให้อำหำรเพื่อช่วยลดกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร กำรให้ ORT ผสมแป้ง หรือ glucose 
polymer ท ำให้อุจจำระออกน้อยลง กรณีกินนมแม่ สำมำรถให้กินต่อไปได้แม้โรคอุจจำระร่วงเกิดจำก
กำรได้รับเชื้อ rotavirus  
 กำรให้ ORS เพ่ือแก้ภำวะขำดน้ ำในเวลำ 4-6 ชั่วโมง และให้นมผสมปกติตำมหลังทันทีที่แก้
ภำวะขำดน้ ำแล้ว กำรให้เด็กได้รับสำรอำหำรเร็ว นอกจำกจะได้ประโยชน์จำกกำรได้รับสำรอำหำร
แล้ว ยังท ำให้หำยจำกอุจจำระร่วงเร็วขึ้น เด็กโตแนะน ำให้ข้ำวต้ม โจ๊ก (ปรุงเอง) ตำมแต่จะรับได้ตั้งแต่
หลัง 4 ชั่วโมงแรกที่แก้ภำวะ dehydration พร้อมกับให้เพ่ิมอีก 1 มื้อ ในกรณีที่มีภำวะดูดซึม       
แลคโตสบกพร่อง จ ำเป็นต้องใช้นมสูตรที่ไม่มีแลคโตส ผู้ป่วยที่มีปัญหำ lactose intolerance จะมี
อำกำรอุจจำะร่วงมำกขึ้นเมื่อดื่มนมที่มีแลคโตส กำรให้นมท่ีไม่มีน้ ำตำลแลคโตสควรให้กรณีที่ตรวจพบ
อุจจำระเป็นกรด และ reducing substance positive ในช่วงที่มีอุจจำระร่วง  

3.6.4 กำรให้ยำปฏิชีวนะ อุจจำระร่วงส่วนใหญ่หำยเองได้ โดยกำรป้องกัน และรักษำภำวะ
ขำดน้ ำร่วมกับกำรให้อำหำรที่เหมำะสม ส่วนยำปฏิชีวนะ องค์กำรนำมัยโลกแนะน ำให้ในรำยที่ถ่ำย
อุจจำระเป็นมูกเลือดที่เกิดจำก Shigella ส่วนที่เกิดจำก Salmonella จะให้ยำปฏิชีวนะในเด็กอำยุ
น้อยกว่ำ 3 เดือน ในรำยที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และในรำยที่มีอำกำรติดเชื้อนอกทำงเดินอำหำรเท่ำนั้น 
     
4. การพยาบาลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน มีอำกำรแสดงของภำวะขำดน้ ำ ต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล พยำบำลเป็นบุคคลส ำคัญส ำหรับกระบวนกำรฟ้ืนหำยของผู้ป่วย เนื่องจำกเป็นบุคคลที่
ใกล้ชิดผู้ป่วยมำกที่สุด (สุปำณี เสนำดิสัย และวรรณภำ ประไพพำนิช, 2560) 

จำกกำรสังเกตกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในโรงพยำบำลทั่วไป กิจกรรมกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วย
เด็กท่ีมีภำวะอุจจำระร่วงเฉียบพลันเมื่อเด็กเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล มีดังต่อไปนี้  

4.1 กำรประเมินแรกรับ คือ กำรซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วย เช่น ลักษณะ สี 
ปริมำณ จ ำนวนครั้งของอำเจียนและกำรถ่ำยอุจจำระก่อนมำโรงพยำบำล เวลำที่ปัสสำวะครั้งสุดท้ำย 
กำรได้รับสำรน้ ำทำงปำกหรือทำงอ่ืนๆก่อนมำโรงพยำบำล เป็นต้น  

4.2 กำรตรวจร่ำงกำยและกำรประเมินสภำพ คือ กำรประเมินสัญญำณชีพ ประเมินภำวะ
ขำดน้ ำ ประเมินควำมวิตกกังวลของมำรดำ  
4.3 กำรดูแลขณะอยู่โรงพยำบำล เป็นกำรดูแลเด็กและผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับ ตลอดจนจ ำหน่ำยออก
จำกโรงพยำบำลที่ประกอบด้วยกำรรักษำ กำรให้ข้อมูลและค ำแนะน ำแก่ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ตั้งแต่วันแรกที่เด็กเข้ำรับกำรรักษำ เพ่ือให้ผู้ดูแลดูแลเด็กที่ตั้ง แต่อยู่
โรงพยำบำลจนกระทั่งกลับไปดูแลต่อที่บ้ำน โดยประเมินควำมรู้ของผู้ดูแล ในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน โดยเน้นย้ ำพฤติกรรมดังกล่ำวอีกครั้งในวันที่เด็กได้รับกำรจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

     4.3.1 กำรพยำบำลเพื่อแก้ไขภำวะขำดน  ำ แก้ไขโดยกำรให้สำรน้ ำทดแทนตำมระดับ
ควำมรุนแรงของภำวะขำดน้ ำของผู้ป่วยเด็กแต่ละรำย และติดตำมประเมินอำกำรและอำกำรแสดง
ของภำวะขำดน้ ำ  
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 (1) มีภำวะขำดน้ ำระดับน้อย ในเด็กเล็กให้ค ำแนะน ำในกำรให้นมแม่และนมผสม
ตำมปกติ ในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 ปี ให้ ORS ทำงปำก 10 มล./กก. ต่อกำรถ่ำยอุจจำระ 1 ครั้ง (ปริมำณ
สูงสุด 240 มล. ต่อครั้ง) เด็กอำยุมำกกว่ำ 2 ปี ให้ ORS ทำงปำก 100-200 มล. ต่อกำรถ่ำยอุจจำระ 1 
ครั้ง โดยให้ป้อนด้วยช้อน ไม่แนะน ำให้ดูดจำกขวด  

 (2) มีภำวะขำดน้ ำระดับปำนกลำง ให้ ORS ทำงปำก 50-100 มล./กก./4 ชั่วโมง 
ประเมินสัญญำณชีพทุก 2 ชั่วโมง ประเมินปัสสำวะ ติดตำมผลอิเล็กโทรไลต์ หำกมีควำมผิดปกติ
รำยงำนแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนแผนกำรรักษำทันที 

 (3) มีภำวะขำดน้ ำระดับรุนแรง ซึ่งอำจเกิดภำวะช็อค จึงจ ำเป็นต้องดูแลให้สำรน้ ำ
ทดแทนทำงหลอดเลือดด ำและประเมินอัตรำกำรไหลให้เหมำะสม ประเมินสัญญำณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
บันทึกสำรน้ ำเข้ำ-ออกจำกร่ำงกำย ติดตำมผลอิเล็กโทรไลต์ หำกมีควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนแผนกำรรักษำทันที ในรำยที่มีอำกำรเหนื่อยหอบ ดูแลให้ออกซิเจนตำมควำมเหมำะสมกับ
สภำวะของผู้ป่วย 

4.3.2 กำรป้องกันภำวะขำดสำรรอำหำร หำกผู้ป่วยมีภำวะขำดน้ ำระดับน้อยถึงระดับ
ปำนกลำง ในเด็กเล็กสำมำรถให้นมแม่และนมผสมได้ตำมปกติ ในเด็กโตหำกรับประทำนอำหำรได้ ให้
รับประทำนอำหำรอ่อนย่อยง่ำย เช่น โจ๊ก ในรำยที่มีภำวะขำดน้ ำระดับรุนแรง ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำ
และอิเล็กโทรไลต์ตำมแผนกำรรักษำ ในรำยที่สำมำรถชั่งน้ ำหนักได้ ให้ชั่งน้ ำหนักผู้ป่วยเด็กทุกวัน 

4.3.3 ดูแลป้องกันกำรระคำยเคืองผิวหนังบริเวณรอบทวำรหนัก  โดยแนะน ำให้ใช้
ผ้ำอ้อม แทนกำรใช้ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูป โดยผู้ดูแลเปลี่ยนผ้ำอ้อมทุกครั้งหลังจำกที่เด็กขับถ่ำยอุจจำระ
และปัสสำวะ ท ำควำมสะอำดด้วยน้ ำอุ่นและน้ ำสบู่อ่อน ซับผิวหนังให้แห้งด้วยผ้ำสะอำด แนะน ำให้ทำ 
Zinc paste หรือ Cold cream ตำมแผนกำรรักษำ จัดท่ำนอนตะแคงหรือคว่ ำ เพ่ือให้ผิวหนังบริเวณ
ทวำรหนักและก้นได้สัมผัสอำกำศ ไม่อับชื้น 

4.3.4 ดูแลให้ได้รับควำมสุขสบำย โดยแนะน ำให้ทำวำสลีนบริเวณริมฝีปำกเมื่อริม
ฝีปำกแห้ง และเนื่องจำกเด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงจะมีอำกำรอำเจียนและปวดท้องจำกกำรที่
ล ำไส้เคลื่อนไหวมำกขึ้น ดังนั้นพยำบำลจึงควรลดกำรรบกวนผู้ป่วยเด็กโดยไม่จ ำเป็น ให้ผู้ดูแลอยู่
ใกล้ชิดกับเด็ก และอนุญำตให้น ำของเล่น หรือส่งของที่เด็กชอบวำงไว้บนเตียง เพ่ือลดควำมกลัวและ
ควำมวิตกกังวลของเด็ก 

4.3.5 ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื อ โดยกำรแยกผู้ป่วยออกจำกผู้ป่วยอ่ืนๆ ล้ำงมือก่อน
และหลังกำรสัมผัสผู้ป่วยและบริเวณรอบเตียงผู้ป่วย แยกของใช้ เสื้อผ้ำ และของปนเปื้อนอุจจำระ 
และท ำลำยเชื้ออย่ำงถูกวิธี 

4.3.6 วำงแผนจ ำหน่ำย โดยประเมินควำมรู้ของบิดำ มำรดำ หรือผู้ดูแล ในกำรดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ โดยกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ดูแลเด็ก เรื่องกำรล้ำงมือก่อน และหลังกำรสัมผัสผู้ป่วย กำรให้สำรน้ ำทดแทนทำงปำกและกำรให้
อำหำร กำรดูแลท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณทวำรหนักและก้น และให้ควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำร
กลับเป็นซ้ ำเรื่องควำมสะอำดของอำหำรและภำชนะที่ใช้ กำรล้ำงมือก่อนรับประทำนอำหำรและหลัง
กำรขับถ่ำย รวมถึงกำรก ำจัดอุจจำระที่ถูกวิธี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

ซึ่งกิจกรรมกำรพยำบำลดังที่กล่ำวข้ำงต้น มีควำมสอดคล้องกับกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของ Hockenberry และ Wilson (2018) เนื่องจำกกำรป่วยด้วยโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลันมีภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญที่สุดที่พยำบำลต้องเร่งด ำเนินกำรแก้ไขโดยเร็วที่สุด 
คือ ภำวะขำดน้ ำ ท ำให้กิจกรรมกำรพยำบำลขณะอยู่โรงพยำบำลโดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่กำรแก้ไข
ภำวะขำดน้ ำ และภำวะแทรกซ้อนเป็นส ำคัญ  ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมี
จ ำนวนวันในกำรนอนโรงพยำบำลระยะสั้น โดยวันนอนเฉลี่ย 2-3 วัน ในบริบทของกำรพยำบำลผู้ป่วย
เด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำโดยส่วนใหญ่ของข้อมูลทั้งหมด ผู้ดูแลได้รับจะ
เป็นวันที่ผู้ป่วยเด็กได้รับกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล ท ำให้ระยะเวลำไม่เพียงพอต่อกำรเตรียมควำม
พร้อมผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก 
 เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันเมื่อได้รับกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล       
เป็นผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงคลินิกผ่ำนพ้นภำวะวิกฤต และมีอำกำรคงที่ ซึ่งผู้ดูแลสำมำรถกลับไปดูแลต่อ
ที่บ้ำนได้ และยังคงต้องได้รับบริกำรพยำบำลที่มีคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง ที่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 
มีควำมรู้ในกำรดูแล รวมถึงผู้ดูแลสำมำรถดูแลเด็กเมื่อมีอำกำรอุจจำระร่วง เพ่ือป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน และป้องกันกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงซ้ ำได้  
 ในปัจจุบัน กระทรวงสำธำรณสุขมีกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ภำยใต้หลักกำร 
“เครือข่ำยบริกำรไร้รอยต่อ” มีเป้ำหมำยเพ่ือให้ประชำชนทุกคนสำมำรถเข้ำรับบริกำรสุขภำพได้อย่ำง
ทั่วถึงเป็นธรรม มีคุณภำพ ได้มำตรฐำน (ดวงดำว ศรียำกูล และคณะ , 2563) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม วรรณกรรมส่วนใหญ่ที่จัดท ำขึ้น เป็นกระบวนกำรจัดกำรเรื่องกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มี
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น ำไปสู่กำรดูแลต่อเนื่องในระยะยำว ไม่เฉพำะเจำะจงกับเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันที่ได้รับกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล ท ำให้เด็กและผู้ดูแลไม่ได้รับกำรติดตำมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันอย่ำงต่อเนื่อง 
 
5. ควำมต่อเนื่องในกำรดูแล 

ควำมต่อเนื่องในกำรดูแล (Continuity of care) เป็นกระบวนกำรที่เน้นผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง 
เพ่ือกำรเข้ำถึงควำมต้องกำร และควำมคำดหวังทำงด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งในส่วนของ
พยำบำล ควำมต่อเนื่องในกำรดูแล หรือควำมต่อเนื่องในกำรพยำบำล เป็นกำรดูแลผู้ป่วยรำยหนึ่งจำก
พยำบำลคนเดียว หรือกลุ่มเดียวอย่ำงต่อเนื่อง โดยบูรณำกำรกำรดูแลให้เฉพำะเจำะจง และค ำนึงถึง
ควำมเป็นปัจเจกบุคคล มีกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงพยำบำลและผู้ดูแล และเป็นกำรดูแล
ตลอดเวลำ (Care provided overtime) ซึ่งเป็นควำมต่อเนื่องในกำรดูแลในระยะยำว หรือเป็นล ำดับ
เหตุกำรณ์ที่มีควำมต่อเนื่องกันในระยะเวลำสั้นๆ ควำมต่อเนื่องในกำรพยำบำลนั้น เป็นกำรดูแล
สุขภำพที่เชื่อมโยงกำรดูแลจำกอดีตสู่ปัจจุบัน และอนำคต เนื่องจำกแนวคิดนี้มีควำมเกี่ยวข้องกับ
ควำมต่อเนื่องของข้อมูล สัมพันธภำพ และกำรบริหำรจัดกำร โดยผู้ให้บริกำรคนเดิม หรือทีมเดิม
ต่อเนื่องตลอดเวลำ (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & McKendry, 2003) เป็น
กระบวนกำรที่ก่อให้เกิดกำรเชื่อมโยงกันในช่วงที่ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปยังสถำนที่ หรือระดับกำรดูแลที่
แตกต่ำงไปจำกเดิม เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่อง และควำมปลอดภัยกับผู้ป่วย Haggerty และคณะ 
(2003) ได้แบ่งประเภทของควำมต่อเนื่อง (Continuity) ออกเป็น 3 ด้ำน 
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5.1 ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล (Informational continuity) คือ กำรใช้ข้อมูลของผู้รับบริกำร
ทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือวำงแผนกำรให้กำรดูแลในปัจจุบันและอนำคต ภำยใต้เงื่อนไขเฉพำะบุคคล 
ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูลเป็นสิ่งส ำคัญที่จะเชื่อมโยงกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรรำยหนึ่งกับผู้ให้บริกำรรำย
อ่ืนๆ ในทีม เช่น ข้อมูลกำรตรวจรักษำ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ค ำแนะน ำหรือข้อมูลในกำร
รักษำ เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรเชื่อมโยงข้อมูลในอดีตสู่กำรประยุกต์ใช้ส ำหรับกำรดูแลในปัจจุบัน ซึ่ง
อำจจะเป็นข้อมูลในรูปแบบแฟ้มประวัติ หรือจำกควำมทรงจ ำของผู้ให้บริกำร โดยต้องผ่ำนกำรตีควำม
ข้อมลูนั้นเสมอ ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูลประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้ 
 5.1.1 กำรส่งต่อข้อมูล (Transfer of information) เป็นกำรส่งต่อข้อมูลของผู้รับบริกำร
จำกผู้ให้บริกำรรำยหนึ่งไปสู่อีกรำยหนึ่ง เพ่ือเชื่อมกำรดูแลให้เป็นกำรดูแลตลอดเวลำ ต้องอำศัยกำร
ประสำนควำมร่วมมือในกำรให้กำรดูแลระหว่ำงทีมผู้ให้บริกำร ซึ่งกำรส่งต่อข้อมูลแบบต่อเนื่องเป็นอีก
หนึ่งควำมท้ำทำยของกำรพัฒนำระบบกำรดูแล เนื่องจำกกำรส่งต่อข้อมูลไม่ใช่เพียงกำรส่งต่อระหว่ำง
ผู้ให้บริกำร แต่อำจเป็นกำรส่งต่อข้อมูลระหว่ำงแผนก หรือระหว่ำงองค์กร 
 5.1.2 กำรส่งต่อข้อมูลสะสมเกี่ ยวกับผู้รับบริกำร (Accumulate knowledge of 
patient) เป็นกำรส่งต่อข้อมูลที่ไม่ใช่ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ แต่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริกำร 
เป็นข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะของผู้รับบริกำร เช่น ควำมชื่นชอบส่วนบุคคล ค่ำนิยม ควำมรู้
เกี่ยวกับคุณค่ำของผู้รับบริกำร บริบททำงสังคมและสิ่งสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งได้จำกกำรที่ผู้ให้บริกำร 
รำยหนึ่งดูแลใกล้ชิดผู้รับบริกำร และส่งต่อให้แก่ผู้ให้บริกำรรำยอ่ืน เพ่ือใช้ในกำรวำงแผนกำรดูแลให้
เกิดประสิทธิภำพ และควำมพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริกำร 
    5.2 ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) คือ กำรมุ่งเน้นกำรบริหำร
จัดกำรระบบกำรดูแลเมื่อมีกำรส่งต่อผู้รับบริกำรไปยังผู้ให้บริกำรทำงสุขภำพสำขำอ่ืนหรือแผนกอ่ืนให้
มีควำมต่อเนื่องไม่ซ้ ำซ้อน ไม่ใช้เวลำนำน และไม่เกิดควำมผิดพลำด ซึ่งต้องมีควำมยืดหยุ่นและ
ประยุกต์ให้เหมำะสม ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้ 
 5.2.1 ควำมสม่ ำเสมอของกำรดูแล (Consistency of care) เป็นกำรวำงแผนเพ่ือให้
ผู้รับบริกำรได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแลระหว่ำงกำรได้รับกำรดูแลรักษำปัจจุบัน โดยตระหนักถึง
ควำมเป็นบุคคลของผู้รับบริกำร รวมถึงภำวะสุขภำพขณะที่ก ำลังเผชิญ และก ำหนดเป้ำหมำยของกำร
ดูแล เช่น กำรวำงแผนกำรพยำบำล หรือกำรวำงแผนแนวทำงกำรดูแล (Continuum of care or 
care pathways) จะต้องมีกำรจัดล ำดับ และจัดสรรเวลำในกำรให้กำรดูแลอย่ำงเหมำะสม 
 5.2.2 ควำมยืดหยุ่น (Flexibility) เป็นกำรวำงแผนกำรให้กำรดูแลที่มีควำมยืดหยุ่นและ
จ ำเพำะบุคคลสำมำรถปรับเปลี่ยนให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์หรือควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรที่
เปลี่ยนไปได้อย่ำงทันท่วงที 
    5.3 ควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) สัมพันธภำพเชิงวิชำชีพระหว่ำง
ผู้รับบริกำรและผู้ให้กำรดูแล ซึ่งเป็นกำรดูแลในปัจจุบันและเชื่อมโยงไปถึงกำรให้กำรดูแลในอนำคต 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรให้กำรดูแลแบบปฐมภูมิ โดยทั้งผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรสำมำรถ
ติดต่อกันได้ตลอดเวลำ หำกเป็นไปได้ผู้รับบริกำรควรได้รับกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรคนเดิมเสมอ 
เพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจและควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน เกิดกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ และเกิด
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ควำมรู้สึกรับผิดชอบต่อผู้รับบริกำรอย่ำงยั่งยืน ควำมต่อเนื่องด้ำนสัมพันธภำพ ประกอบด้วย 2 ชนิด
ดังนี้ 
        5.3.1 สัมพันธภำพต่อเนื่องระหว่ำงผู้รับบริกำรและให้บริ กำร (Ongoing patient-
provider relationship) ซึ่งขึ้นอยู่กับระยะเวลำ (trust and time) และส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งในกำร
สร้ำงควำมเชื่อใจไว้วำงใจ (พีรนันท์ วิศำลสกุลวงษ์, 2557) รวมถึงลักษณะของกำรให้กำรดูแล เช่น 
กำรดูแลในระยะเวลำสั้นๆ ในกำรเจ็บป่วยวิกฤติ หรือควำมต่อเนื่องในกำรดูแลเป็นระยะเวลำนำน 
เช่น กำรดูแลของพยำบำลเยี่ยมบ้ำน สร้ำงควำมมีส่วนร่วมในกำรรับผิดชอบในกำรดูแลเด็กร่วมกับทีม
ผู้ดูแล 
        5.3.2 ควำมสม่ ำเสมอของผู้ให้บริกำร (Consistency of personnel) ควำมสม่ ำเสมอของ
ผู้ให้บริกำรจะให้ควำมส ำคัญกับกำรได้รับกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรคนเดิม ตลอดกำรดูแลในแผนกนั้นๆ 
หรือโรคนั้นๆ จะส่งเสริมให้เกิดกำรวำงแผนกำรดูแลที่ดีภำยใต้ข้อมูลที่ครบถ้วนและละเอียดอ่อน
มำกกว่ำ และไม่เกิดควำมซ้ ำซ้อนในกำรค้นหำข้อมูล เนื่องจำกผู้รับบริกำรอำจไม่ต้องกำรเล่ำประวัติ
หรือเรื่องรำวเดิมซ้ ำแล้วซ้ ำอีก 
    กำรดูแลแบบต่อเนื่องทั้ง 3 ด้ำนดังกล่ำวจะเกิดขึ้นพร้อมกับองค์ประกอบหลักคือ (1) กำรที่
ผู้รับบริกำรคนหนึ่งได้รับกำรดูแลจำกผู้ให้บริกำรคนเดิมหรือทีมเดิม (Care experienced by an 
individual) โดยบูรณำกำรกำรดูแลให้เฉพำะเจำะจงและค ำนึงถึงควำมเป็นปัจเจกบุคคล มีกำร
ประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร และ (2) กำรดูแลแบบต่อเนื่องตลอดเวลำ 
(care provided overtime) ซึ่งเป็นควำมต่อเนื่องในกำรดูแลในระยะยำว หรือเป็นล ำดับ เหตุกำรณ์
ที่มีควำมต่อเนื่องกันในระยะเวลำสั้นๆ หำกขำดองค์ประกอบใดไปจะไม่ใช่กำรดูแลแบบต่อเนื่ อง 
ดังนั้น กำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องนี้เป็นกำรเชื่อมโยงกำรดูแลจำกอดีตสู่ปัจจุบันและในอนำคต 
เนื่องจำกแนวคิดเกี่ยวข้องกับกำรต่อเนื่องของข้อมูล สัมพันธภำพ กำรบริหำรจัดกำรโดยผู้ให้บริกำร
คนเดิม หรือทีมเดิมต่อเนื่องตลอดเวลำ 
 
6. กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
    กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เป็นกำรที่พยำบำลให้กำรพยำบำลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันระหว่ำงเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ต่อเนื่องไปยังกำรดูแลต่อที่บ้ำน โดยมีจุดมุ่งหมำย
ให้เด็กได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแล ผ่ำนกำรให้ควำมรู้ และกำรฝึกทักษะในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน โดยเริ่มตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พยำบำล
และผู้ดูแลร่วมกันปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้ 
 6.1 ขั นกำรสร้ำงสัมพันธภำพ พยำบำลแนะน ำตัว และสร้ำงสัมพันธภำพกับเด็กผู้ดูแล ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องให้ผู้ดูแลทรำบ 
 6.2 ขั นควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล (Informational continuity) โดยกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลสะสม (Accumulate knowledge of patient) ผ่ำนแบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล น ำข้อมูลของเด็กและผู้ดูแลทั้งในอดีตและปัจจุบัน ในกำร
น ำมำวำงแผนกำรให้กำรดูแลในปัจจุบันและอนำคต ภำยใต้เงื่อนไขเฉพำะ โดยบันทึกข้อมูลผ่ำน 
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Google form เพ่ือน ำข้อมูลเหล่ำนี้ไว้ใช้ในกำรส่งต่อข้อมูล (Transfer of information) ให้ทีมผู้ดูแล 
(พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่)  
     6.3 ขั นควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) โดยพยำบำลร่วมกับ
ผู้ดูแลในกำรสร้ำงข้อตกลงกำรวำงแผนในกำรจัดล ำดับควำมต้องกำรข้อมูลในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และจัดสรรเวลำร่วมกัน เพ่ือให้เกิดควำมยืดหยุ่น (Flexibility) 
ตอบสนองควำมต้องกำรเฉพำะบุคคล โดยกำรจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะโดยกำรทดลองปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงจริง รวมถึงกำรสอน และกำรสำธิต หำกผู้ดูแลยังคงปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และผู้วิจัยจะเน้นย ำจนผู้ดูแลเกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ และจะด ำเนินกำรส่งต่อข้อมูลนี้ 
ให้แก่ทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่)  เพ่ือให้เกิดควำมสม่ ำเสมอของกำร
ดูแล (Consistency of care)  
 6.4 ขั นควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) โดยผู้ดูแลสำมำรถ
ติดต่อทีมผู้ดูแลเด็กซึ่งเป็นทีมเดิม ตั้งแต่เด็กเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล จนกระท่ังกลับไปดูแลต่อที่
บ้ำน ได้ตลอดเวลำผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account และมีกำรใช้สื่อกำรให้
ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิก  
        แอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account เป็นช่องทำงกำรติดต่อ และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน โดยผู้วิจัยจัดตั้งระบบไลน์เฉพำะบุคคล ท ำงำน
เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
          1) ส่งข้อควำมอัตโนมัติด้วยค ำหลัก (Keyword reply) โดยจะตอบกลับตำมค ำหลักที่
ก ำหนดตั้งค่ำไว้ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ ควำมหมำยของโรคและอำกำรแสดง สำเหตุของกำรเกิดโรค
อุจจำระร่วง ผลกระทบจำกกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรประเมินอำกำรของกำรขำดน้ ำ 
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล และอำกำรที่ต้องพำเด็กมำโรงพยำบำล 
ใช้สื่อควำมรู้ เป็นรูปภำพในรูปแบบอินโฟกรำฟิก และข้อควำมค ำอธิบำย 
          2) ส่งข้อควำมแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้วิจัยส ำหรับขอ ค ำปรึกษำแบบเฉพำะบุคคล หำก
ผู้ดูแลสงสัยสำมำรถติดต่อ ผู้ดูแลระบบได้โดยตรง ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำน
และพยำบำลในพ้ืนที่) เป็นผู้ส่ง ข้อควำมตอบกลับด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแล และ
ผู้ดูแลสำมำรถขอข้อมูลควำมรู้ หรือติดต่อทีมผู้ดูแลได้ตลอดเวลำ (Privacy) 
    สื่อกำรให้ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิก ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง เป็นสื่อกำรให้ควำมรู้ ส ำหรับกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำแก่
ผู้ดูแล ประกอบด้วย 6 หัวข้อ ได้แก่ 1) ควำมหมำยของโรคและอำกำรแสดง ประกอบด้วย 1 ภำพ 1 
ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 2) สำเหตุของกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง ประกอบด้วย 2 ภำพ 2 ชุดข้อควำม
ค ำอธิบำย 3) ผลกระทบจำกกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2  ภำพ 2 ชุดข้อควำม
ค ำอธิบำย 4) กำรประเมินอำกำรของกำรขำดน้ ำ ประกอบด้วย 1 ภำพ 1 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 5) 
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ประกอบด้วย 13 ภำพ 13 ชุดข้อควำม
ค ำอธิบำย และ 6) อำกำรที่ต้องพำเด็กมำโรงพยำบำล ประกอบด้วย 1 ภำพ 1 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 
โดยผู้วิจัยจัดท ำเป็นข้อควำมอัตโนมัติด้วยค ำหลัก (Keyword reply) เป็นระบบในกำรส่งรูปภำพใน
รูปแบบอินโฟกรำฟิก และข้อควำมค ำอธิบำย ในแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account  
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7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    7.1 งำนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง 

     7.1.1 รัชนี ธีระวิทยเลิศ, สุกัญญำ จงถำวรสถิตย์ และปิ่นนภ นรเศรษฐพันธ์ (2552) ศึกษำ
กำรศึกษำควำมรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กในกำรป้องกันอุจจำระร่วงในเด็ก พบว่ำ ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมกำรล้ำงท ำควำมสะอำดขวดนม ขวดน้ ำ จุกนม ฝำครอบไม่ถูกวิธี ร้อยละ 94.40 ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมกำรก ำจัดอุจจำระของเด็กไม่ถูกวิธี ร้อยละ 30.40 

     7.1.2 พินิจ ศรีใส (2552) ศึกษำประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษำต่อพฤติกรรมป้องกันโรค 
อุจจำระร่วงในผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี อ ำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงรำย พบว่ำ ผู้ดูแลไม่ใช้ภำชนะ
ปกปิดขวดนม ชงนมไว้ครั้งเดียวให้เด็กดื่มเรื่อยๆ จนหมด และ 

     7.1.3 พงค์นรินทร์ สุริยะโจง, สำมำรถ ใจเตี้ย และสำยหยุด มูลเพ็ชร (2561) กำรศึกษำควำม
ชุกและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี อ ำเภอทุ่งหัวช้ำง 
จังหวัดล ำพูน พบว่ำ ส่วนใหญ่ใช้น้ ำดื่มจำกน้ ำประปำหมู่บ้ำน คิดเป็นร้อยละ 44.20 ไม่ปรับปรุง
คุณภำพน้ ำก่อนน ำมำดื่ม ร้อยละ 81.20 ผู้ดูแลไม่ต้มน้ ำให้สุกก่อนน ำมำให้เด็กดื่ม ร้อยละ 65 ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมของกำรก ำจัดอุจจำระของเด็กไม่เหมำะสม ได้แก่ มีถังขยะแบบไม่มีฝำปิดมิดชิด ร้อยละ 
56.90 ก ำจัดขยะมูลฝอยในบ้ำนไม่สม่ ำเสมอ ร้อยละ 76.50 ท ำให้เด็กเกิดภำวะอุจจำระร่วงคิดเป็น
ร้อยละ 1.6 และเกิดภำวะอุจจำระร่วงมำกกว่ำบ้ำนที่ผู้ดูแลก ำจัดอุจจำระตำมหลักสุขำภิบำล 36.30 
เท่ำ มีกำรล้ำงมือก่อนกำรปรุงอำหำร หรือชงนมให้เด็กทุกครั้ง ร้อยละ 75.40 

7.2 งำนที่เกี่ยวข้องกับกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล 
     7.2.1 มลวิภำ เสียงสุวรรณ (2547) ศึกษำผลของกำรเตรียมจ ำหน่ำยผู้ป่วยเด็กโรคอุจจำรระ

ร่วงเฉียบพลันโดยใช้ทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของนิวแมนต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล เลือก
กลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มแบบบังเอิญ เป็นผู้ดูแลเด็กอำยุ 1-3 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน จ ำนวนกลุ่ม
ละ 20 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับ
กำรเตรียมจ ำหน่ำยโดยใช้ทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของนิวแมน ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรเตรียมจ ำหน่ำย
ตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 

     7.2.2 อรวรรณ มำอ่อน (2552) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลต่อพฤติกรรม
กำรดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย จ ำนวนกลุ่ม
ละ 15 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองภำยหลังกำรศึกษำสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และค่ำเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่มทดลองสูงกว่ำ
กลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .01 

     7.2.3 สุวรรณำ มณีวงศ์ (2555) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรวำงแผนจ ำหน่ำยต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคอุจจำระร่วงของผู้ดูแลในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี จ ำนวนกลุ่มละ 15 คน โดยจับคู่ที่มีควำม
คล้ำยคลึงกัน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงของผู้ดูแลเด็ก
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 และค่ำเฉลี่ยควำมต่ำง
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ของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจำระร่วงของผู้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมกำรวำงแผนจ ำหน่ำยสูง
กว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
    7.3 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
         7.3.1 ชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย์ (2547) ศึกษำผลของกำรใช้แผนกำรจ ำหน่ำยทำรกโรคอุจจำระร่วง
ที่เน้นควำมต่อเนื่องในกำรดูแล ต่อควำมพึงพอใจในบริกำรพยำบำล และพฤติกรรมกำรดูแลทำรกที่
บ้ำน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลทำรกโรคอุจจำระร่วงที่มีคุณสมบัติตำมที่ผู้วิจัยก ำหนด จ ำนวนกลุ่ม
ละ 25 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลทำรกโรคอุจจำระร่วงที่บ้ำนของ
ผู้ดูแล กลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
         7.3.2 สมพร เลิศวิริยเสถียร และศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ (2561) ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิด Continuity of care (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & 
McKendry, 2003) ผู้ป่วยมะเร็ งล ำไส้ ใหญ่ที่ผ่ ำตัดเปิดทวำรเทียม เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง ได้แก่ ทีมสหสำขำวิชำชีพ จ ำนวน 10 คน พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 28 คน ผู้ป่วยมะเร็ง
ส ำไล้ใหญ่ที่ผ่ำตัดเปิดทวำรเทียม จ ำนวน 40 คน และผู้ดูแล จ ำนวน 45 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรใช้
รูปแบบกำรดูแลต่อเนื่อง (Continuous care model) แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ควำมต่อเนื่องด้ำน
ข้อมูล (Informational continuity) ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) 
และควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) ซึ่งผลลัพธ์ของควำมต่อเนื่องในกำร
ดูแล (Continuity of care) ท ำให้พยำบำลมีคะแนนควำมรู้เฉลี่ยสูงกว่ำก่อนกำรใช้ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .01 ควำมพึงพอใจของพยำบำล ผู้ป่วย และผู้ดูแลอยู่ในระดับมำกที่สุด คุณภำพกำร
บริกำรบรรลุเป้ำหมำยโดยสำมำรถลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบทวำรเทียม มีกำรดูแล
ต่อเนื่องที่บ้ำน และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรดูแลทวำรเทียมของผู้ป่วย 
         7.3.3 Baird และคณะ (2016) ศึกษำกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมำรเวช
กรรม เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง เป็นผู้ดูแล จ ำนวน 7 คน และพยำบำลจำกหอผู้ป่วย
วิกฤตกุมำรเวชกรรม จ ำนวน 12 คน ศึกษำข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสังเกต และกำรเขียน
ตอบ ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมต้องกำรกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องและต้องกำรให้พยำบำลให้
ควำมส ำคัญกับกำรดูแลอย่ำงเป็นปัจเจกบุคคล  
         7.3.4 D’haenens และคณะ (2019) ศึกษำผลของควำมต่อเนื่องในกำรดูแลต่อสุขภำพแม่
และเด็กในช่วงหลังคลอด โดยกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ (Systematic review) ท ำกำรค้นคว้ำ
ฐำนข้อมูลระหว่ำงปี ค.ศ. 2000-2018 กลุ่มเป้ำหมำย คือ มำรดำที่มีสุขภำพดี หรือทำรกแรกเกิด
คลอดด้วยอำยุครรภ์ 37-42 สัปดำห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรืออ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพของมำรดำและทำรก หรือสุขภำพจิต พบงำนวิจัย จ ำนวน 10 เรื่อง เป็นกำรวิจัย
โดยใช้กำรทดลองแบบสุ่ม (Randomized controlled trials) จ ำนวน 2 เรื่อง เป็นกำรวิจัยโดยกำร
สังเกต (Observational studies) จ ำนวน 8 เรื่อง แบ่งควำมต่อเนื่องในกำรดูแลเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล (Informational continuity) ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management 
continuity) และควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) ซึ่งผลลัพธ์ของควำม
ต่อเนื่องในกำรดูแล (Continuity of care) จำกกำรศึกษำส่วนมำกเป็นทำงบวก และพบปัจจัยรบกวน 
(Confounding factor) ได้แก่ ฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม 
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    7.4 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสื่ออินโฟกรำฟิก 
         7.4.1 พัชรำ วำณิชวศิน (2558) ศึกษำศักยภำพของอินโฟกรำฟิก (Infographic) ในกำรเพ่ิม
คุณภำพกำรเรียนรู้ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นว่ำ สื่ออินโฟกรำฟิกช่วยเพ่ิมควำมน่ำสนใจ ควำม
เข้ำใจและกำรจดจ ำมำกยิ่งขึ้น เป็นสื่อที่มีประสิทธิภำพ มีควำมชัดเจน และสำมำรถท ำให้บรรลุ
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ที่ต้องกำรได้ นอกจำกนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้สื่อินโฟ
กรำฟิกในระดับมำกที่สุด 
 7.4.2 พนมวรรณ ผลสำลี่ (2562) ศึกษำเรื่องกำรพัฒนำสื่ออินโฟกรำฟิก ตำมทฤษฎีกำรถ่ำย
โยงควำมรู้ เรื่องกำรออมเพ่ืออนำคต ส ำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 6 พบว่ำ ผลสัมฤทธิ์ทำงกำร
เรีบยหลังเรียนด้วยสื่อกำรสอนอินโฟกรำฟิกสูงกว่ำก่อนเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 และ
ผู้เรียนมีควำมพึงพอใจต่อสื่ออินโฟกรำฟิกอยู่ในระดับมำกท่ีสุด 
 7.4.3 สุภำพร นะมำนะกะ ศยำมน อินสะอำด และสุพจน์ อิงอำจ (2562) ศึกษำกำรพัฒนำ
สื่อกำรสอนอินโฟกรำฟิกแบบภำพนิ่ง เพ่ือพัฒนำผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปี
ที่ 1 พบว่ำ สื่อกำรสอนอินโฟกรำฟิกแบบภำพนิ่งมีคุณภำพระดับดีมำก โดยผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน
ภำยหลังกำรเรียนด้วยสื่ออินโฟกรำฟิกแบบภำพนิ่งสูงกว่ำก่อนเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 และผู้เรียนมีผลควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกท่ีสุด 
 7.4.5 พิลำศศิริ เสริมพงษ์ และพิชญำภำ ยวงสร้อย (2564) ศึกษำกำรพัฒนำสื่ออินโฟกรำฟิก
ให้ควำมรู้เรื่องกำรปฏิบัติตนตำมมำตรฐำนวิถีชีวิตใหม่ เพ่ือป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 
ส ำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษำ พบว่ำ ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนโดยใช้ชุดสื่ออินโฟกรำฟิกสูงกว่ำก่อน
เรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 และควำมพึงพอใจของผู้เรียนต่อกำรใช้ชุดสื่ออินโฟกรำฟิกอยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด 
 7.4.6 ธนัญญำ สกุลซ้ง และกรวิภำ สรรพกิจจ ำนง (2565) ศึกษำกำรเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทำงกำรเรียน วิชำสังคมศึกำ เรื่อง หลักธรรมค้ ำจุนโลก ของนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 5 ระหว่ำง
กำรสอนโดยใช้อินโฟกำรฟิกกับกำรสอนแบบปกติ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองใช้กำรสอนแบบ
อินโฟกรำฟิกมีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนสูงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ใช้กำรสอนแบบปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ .05 และกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจต่อกำรเรียนด้วยสื่ออินโฟกรำฟิกอยู่ในระดับมำกท่ีสุด  
         จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ยังคงเป็น
ปัญหำที่ส ำคัญ สำเหตุเกิดจำกพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลที่ไม่ถูกต้องทั้งในด้ำนกำรป้องกันและ
กำรรักษำ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ได้แก่ ควำมรู้ ควำมเชื่อ และ
ทัศนคติ ซึ่งหำกผู้ดูแลมีควำมรู้ ควำมเชื่อ และทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรดูแลเด็กท่ี
ไม่ถูกต้อง จำกสำเหตุและปัจจัยดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงน ำแนวคิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแล (Continuity of 
care) ของ Haggerty และคณะ (2003) มำพัฒนำกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง (Continuity in nursing 
care) แบ่งกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล ( Informational 
continuity) ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) และควำมต่อเนื่องด้ำน
ควำมสัมพันธ์  (Relational continuity) ร่วมกับกำรใช้สื่อกำรสอนแบบอินโฟฟกรำฟิกมำใช้
ประกอบกำรให้ค ำแนะน ำผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account เพ่ือให้ผู้ดูแลสำมำรถ
ดูสื่อกำรสอนและติดต่อทีมผู้ดูแลทีมเดิมได้อย่ำงต่อเนื่อง และตลอดเวลำ ซึ่งผลลัพธ์ของควำมต่อเนื่อง
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ในกำรดูแล (Continuity of care) คือ เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันจะได้รับกำร
ดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลอย่ำงครอบคลุม และผู้ดูแลสำมำรถกลับไปดูแล
เด็กต่อเนื่องที่บ้ำนได้ โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน เพ่ือให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมกำรดูแลที่ถูกต้อง
และผู้ป่วยเด็กได้รับกำรดูแลอย่ำงถูกต้อง เหมำะสมกับทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำงเป็นปัจเจกบุคคล 
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8. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก า รพยาบาลอย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  (Haggerty, Reid, Freeman, 

Starfield, Adair & McKendry, 2003) (ตั้งแต่วันแรกที่รับเข้าไว้

ในโรงพยาบาล ถึง 1 สัปดาห์หลังจ่าหน่าย) 

1. ขั้นกำรสร้ำงสัมพันธภำพ พยำบำลแนะน ำตัว และสร้ำงสัมพันธภำพกับ
เด็กผู้ดูแล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเน่ืองให้ผู้ดูแลทรำบ 

2. ขั้นควำมต่อเน่ืองด้ำนข้อมูล (Informational continuity) โดยกำรเก็บ
ร วบรวมข้ อ มู ล ส ะสม  (Accumulate knowledge of patient) ผ่ ำ น
แบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
และผู้ดูแล น ำข้อมูลของเด็กและผู้ดูแลทั้งในอดีตและปัจจุบัน ในกำรน ำมำ
วำงแผนกำรให้กำรดูแลในปัจจุบันและอนำคต ภำยใต้เงื่อนไขเฉพำะ โดย
บันทึกข้อมูลผ่ำน Google form เพื่อน ำข้อมูลเหล่ำนี้ไว้ใช้ในกำรส่งต่อข้อมูล 
(Transfer of information) ให้ทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเย่ียมบ้ำนและ
พยำบำลในพื้นที่)  

3. ขั้นควำมต่อเ น่ืองด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) โดย
พยำบำลร่วมกับผู้ดูแลในกำรสร้ำงข้อตกลงกำรวำงแผนในกำรจัดล ำดับควำม
ต้องกำรข้อมูลในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และ
จัดสรรเวลำร่วมกัน เพื่อให้เกิดควำมยืดหยุ่น (Flexibility) ตอบสนองควำม
ต้องกำรเฉพำะบุคคล โดยกำรจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะโดยกำรทดลอง
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงจริง รวมถึงกำรสอน และกำร
สำธิต หำกผู้ดูแลยังคงปฏิบัติไม่ถูกต้อง และผู้วิจัยจะเน้นย ำจนผู้ดูแลเกิด
ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ และจะด ำเนินกำรส่งต่อข้อมูลน้ี  ให้แก่ทีมผู้ดูแล 
(พยำบำลหน่วยเย่ียมบ้ำนและพยำบำลในพื้นที่) เพื่อให้เกิดควำมสม่ ำเสมอ
ของกำรดูแล (Consistency of care)  

4. ขั้นควำมต่อเน่ืองด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) โดยผู้ดูแล
สำมำรถติดต่อทีมผู้ดูแลเด็กซ่ึงเป็นทีมเดิม ตั้งแต่เด็กเข้ำรับกำรรักษำที่
โรงพยำบำล จนกระทั่งกลับไปดูแลต่อที่บ้ำน ได้ตลอดเวลำผ่ำนทำงแอปพลเิค
ชันไลน์รูปแบบ Line official account และมีกำรใช้สื่อกำรให้ควำมรู้ใน
รูปแบบอินโฟกรำฟิก 

พฤติกรรม  

การดูแลเด็ก 
โรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน 

ของผู้ดูแล 

หลังจ าหน่าย 1 

สัปดาห์ และ 2
สัปดาห์  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
     กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ท ำกำรวัดก่อนและหลัง
กำ รทดลองแบบมี ก ำ ร วั ดซ้ ำ  ( Two groups pre-test post-test with repeated measures 
designs) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของ
ผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องส ำหรับผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องส ำหรับผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลันกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
รูปแบบกำรวิจัย  กลุ่มทดลอง  O1 X O3 O4  

   กลุ่มควบคุม  O2  O5 O6  
  
 X หมำยถึง  กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องส ำหรับผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี  
    โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
 O1 หมำยถึง  พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯของผู้ดูแลระยะก่อนกำรทดลอง  
    (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) 
 O2 หมำยถึง  พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯของผู้ดูแล ก่อนได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 O3 หมำยถึง  พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแลที่ได้รับกำรพยำบำล 
    อย่ำงต่อเนื่อง ระยะหลังกำรทดลองทันทีหลัง 
     (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์)  
 O4 หมำยถึง  พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแลที่ได้รับกำรพยำบำล 
    อย่ำงต่อเนื่องระยะหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์  
    (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) 
 O5 หมำยถึง  พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแล หลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
    หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์  
 O6 หมำยถึง  พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแล หลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
    หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์  
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ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
    ประชำกร คือ ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล 
    กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 26 
คน รวมเป็น จ ำนวน 56 คน ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ ดังนี้ 
     เกณฑ์กำรคัดเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria)  
     1. เป็นบิดำ มำรดำ หรือญำติของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกกุมำรแพทย์ว่ำ
เป็นโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน โดยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน เป็นไปตำมเง่ือนไข
ต่อไปนี้ 
              1.1 ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น 
              1.2 เด็กท่ีอยู่ในควำมดูแลมีอำกำรของกำรขำดน้ ำเล็กน้อย (Mild dehydration) หรือไม่มี
อำกำรขำดน้ ำ (No dehydration)  
     2. เป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก และอำศัยอยู่ในบ้ำนหลังเดียวกันกับเด็ก 
     3. อำยุ 18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 
     4. สำมำรถสื่อสำรฟัง พูด อ่ำน และเขียนภำษำไทยได้ 
     5. มีโทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์ท่ีสำมำรถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 
    เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) 
     1. เด็กที่อยู่ในควำมดูแลมีอำกำรเปลี่ยนแปลง เช่น มีอำกำรขำดน้ ำระดับรุนแรง (Severe 
dehydration) สัญญำณชีพเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 
    เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมวิจัย (Termination criteria)  
     ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงร่วงเฉียบพลัน ที่ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่องได้ครบทุกขั้นตอน เนื่องจำกมีควำมวิตกกังวล ไม่สนใจ หรือไม่มีสมำธิในกำรรับฟัง 
ในขณะเข้ำร่วม 
    กำรจับคู่ (Matching) 
     ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรจับคู่ (Matched pair) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย 
ระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล เนื่องจำกเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน ำปัจจัยดังกล่ำวมำเป็นตัวควบคุม 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำกำรศึกษำมีควำมคล้ำยคลึงกันมำกที่สุด 
 
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
     ก่อนด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ กลุ่มละ 30 
คน (Gray, Grove & Sutherland, 2017) รวม 60 คน แต่เนื่องด้วยสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
เชื้อไวรัสโควิด 19 ท ำให้จ ำนวนเด็กที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลลดลง ส่งผลให้ตลอดระยะเวลำ
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้ จ ำนวน 56 คน ถึงแม้ว่ำ
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ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ครบ 60 คน แต่ผู้วิจัยสำมำรถน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ด้วย
สถิติที่เหมำะสมได้  
 
ขั นตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
     ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำใน
กุมำรเวชกรรมโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช และมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีกำรสุ่มเข้ำกลุ่มอย่ำงเป็นระบบ (Random assignment) ด้วยวิธีกำรจับคู่ 
(Matched pair) ระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล 
รำยละเอียดดังนี้  
 - เมื่อมีผู้ดูแลและเด็กมีลักษณะตำมเกณฑ์ที่ตั้งไว้เข้ำมำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยกุมำรเวช
กรรมโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช ผู้วิจัยท ำสลำก 2 แผ่น โดยแผ่นที่ 1 เขียนว่ำ กลุ่มทดลอง 
และแผ่นที่ 2 เขียนว่ำกลุ่มควบคุม 
 - ผู้ดูแลคนแรกที่มีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์เข้ำมำ ผู้วิจัยท ำกำรจับสลำกผู้ป่วยเข้ำกลุ่มทดลอง
หรือกลุ่มควบคุม โดยคนแรกจับสลำกได้กลุ่มควบคุม  
 - เมื่อมีผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์เข้ำมำรักษำที่หอผู้ป่วยฯอีก ผู้วิจัยพิจำรณำว่ำมี
ระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่ตรงหรือใกล้เคียงกับผู้ดูแล
ที่ได้รับกำรจับสลำกเข้ำกลุ่มไว้แล้วหรือไม่ โดยให้แต่ละคู่มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง
ระดับกำรศึกษำ (ประถมศึกษำ มัธยมศึกษำ ปวช./ปวส.และปริญญำตรี) และประสบกำรณ์กำรดูแล
เด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (มี และไม่มี) 
 - ถ้ำมีลักษณะตรงกันก็จะจัดเข้ำคู่กัน หำกมีระดับและประสบกำรณ์ไม่ตรงกับผู้ดูแลที่ได้สุ่ม
เข้ำกลุ่มไว้ ผู้วิจัยท ำกำรจับสลำกผู้ป่วยเด็กรำยนั้นเข้ำกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพ่ือคอยผู้ดูแลรำย
ต่อไป และกระท ำเช่นนี้ไปเรื่อยๆ เป็นเวลำ ประมำณ 8 เดือน ได้ผู้ป่วยเด็กท้ังหมด 56 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มมีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่ำงกัน โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-30 ปี มีระดับกำรศึกษำสูดสุง คือ ระดับมัธยมศึกษำ มีรำยได้ของ
ครอบครัว/เดือนอยู่ระหว่ำง 6 ,000-15,000 บำท มีประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน ร้อยละ 50 และระดับของภำวะขำดน้ ำในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
ของกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีภำวะขำดน้ ำ ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ภำวะขำดน้ ำระดับเล็กน้อย เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3) 
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ตารางที่ 3 จ่านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และประสบการณ์การดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 26 คน) 

กลุ่มควบคุม      
(n = 30 คน) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1. เพศของผู้ดูแล     
    ชำย 0 0 4 13.33 
    หญิง 26 100.00 26 86.67 
2. อำยุของผู้ดูแล     
    ต่ ำกว่ำ 20 ป ี 3 11.54 4 13.34 
    20-30 ปี 19 73.07 16 53.33 
    31-40 ปี 3 11.54 2 6.67 
    มำกกว่ำ 40 ป ี 1 3.85 8 26.66 
3. ระดับกำรศึกษำของผู้ดูแล     
    ประถมศึกษำ 2 7.69 6 20.00 
    มัธยมศึกษำ 15 57.70 13 43.33 
    ปวช./ปวส. 4 15.38 5 16.67 
    ปริญญำตรี 5 19.23 6 20.00 
4. รำยได้ของครอบครัว/เดือน     
    6,000 - 15,000 บำท 14 53.84 15 50.00 
    15,001 – 25,000 บำท  2 7.69 9 30.00 
    25,001 – 35,000 บำท 6 23.08 4 13.34 
    35,001 – 45,000 บำท 2 7.69 1 3.33 
    45,001 – 55,000 บำท 1 3.85 1 3.33 
    55,001 – 65,000 บำท 1 3.85 0 0.00 
5. ประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน
ของผู้ดูแล  

    

    เคย 13 50.00 15 50.00 
    ไม่เคย 13 50.00 15 50.00 
6. ระดับของภำวะขำดน  ำในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี  
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

    

    ไม่มีภำวะขำดน้ ำ 10 38.46 12 40.00 
    มีภำวะขำดน้ ำระดับเล็กน้อย 7 26.92 16 53.33 
    มีภำวะขำดน้ ำระดับปำนกลำง 9 34.62 2 6.67 

 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
     ผู้วิจัยค ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยด ำเนินกำรท ำหนังสือจำกคณบดีคณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เสนอ
ต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี เพ่ือขออนุมัติจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัย และขออนุญำตด ำเนินกำรวิจัยและเก็บข้อมูล ซึ่งได้รับใบรับรองผลกำรพิจำรณำ
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จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี รหัสงำนวิจัย KNH 
12/2564 ในวันที่ 20 เมษำยน 2564 (ดังเอกสำรในภำคผนวก ข) ผู้วิจัยประสำนกับหัวหน้ำหอผู้ป่วย
กุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี เพ่ือขออนุญำตคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล และระยะเวลำ
ของกำรวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทรำบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบรับ หรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมใน
กำรวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกำรพยำบำล หรือกำรบ ำบัดรักษำที่ได้รับแต่อย่ำงใด นอกจำกนี้ ใน
ระหว่ำงกำรวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่พอใจ หรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครบตำมก ำหนดเวลำ 
กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยกเลิกได้ตลอดเวลำ ข้อมูลที่ได้รับจำกกำรวิจัยครั้งนี้ถือเป็นควำมลับ กำร
น ำเสนอข้อมูลต่ำงๆ เป็นกำรน ำเสนอในภำพรวม ไม่เปิดเผยชื่อ และนำมสกุลที่แท้จริง เมื่อสงสัย กลุ่ม
ตัวอย่ำงสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ เมื่อชี้แจงรำยละเอียดต่ำงๆ แล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำง
อ่ำนเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมงำนวิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นชื่อ
ในใบยินยอมในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยไม่ได้เป็นบุคลำกรที่ท ำงำนประจ ำอยู่ในโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช และผู้วิจัย
ไม่ได้สวมใส่เครื่องแบบพยำบำลวิชำชีพขณะเก็บข้อมูลวิจัย เพ่ือไม่ให้เกิดควำมเข้ำใจผิดและท ำให้
ผู้ป่วยเกิดควำมเกรงใจในกำรที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้ดูแลมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมใน
กำรท ำวิจัย ไม่ว่ำผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองจะเข้ำร่วมหรือไม่ก็ตำมจะไม่มีผลใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำล
ที่ได้รับ  
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ไม่มีผู้ปฏิเสธหรือถอนตัวในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ มี 3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง ในกำรดูแลเด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
  ชุดที่ 3 เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันและผู้ดูแล 
ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง 
แบ่งเป็น 2 ตอน  

       ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส 
ควำมสัมพันธ์กับเด็ก อำชีพ กำรศึกษำ รำยได้ ประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรได้รับข้อมูลควำมรู้ในกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน โดยผู้วิจัย
สัมภำษณ์ผู้ดูแล และบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบออนไลน์ จ ำนวน 7 ข้อ 

       ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย อำยุ เพศ น้ ำหนักตัว ระดับของกำรขำดน้ ำ ล ำดับพ่ีน้อง และประวัติกำรเจ็บป่วยด้วย
โรคอุจจำระร่วงในอดีตบันทึกข้อมูลโดยทีมผู้ดูแล จ ำนวน 5 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมแผนกำรเลี้ยงดูเด็ก ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง ประกอบด้วย ประเภทของอำหำรและน้ ำที่เด็ก
ได้รับในแต่ละวัน กำรดูแลควำมสะอำดอำหำรและน้ ำส ำหรับเด็ก กำรดูแลควำมสะอำดร่ำงกำยเด็ก 
กำรดูแลด้ำนควำมสะอำดของผู้ดูแล กำรดูแลควำมสะอำดของสิ่งแวดล้อม กำรดูแลเด็กเมื่อเด็กมี
อำกำรท้องเสีย และกำรป้องกันและแก้ไขภำวะแทรกซ้อนจำกอำกำรถ่ำยเหลวในเด็กที่ผู้ดูแลเคย
ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยสัมภำษณ์ผู้ดูแล ตรวจร่ำงกำยร่วมกับพยำบำล และบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบออนไลน์ 
จ ำนวน 7 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินสภำพเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้ำงข้ึน 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง ประกอบด้วย ข้อมูล
ด้ำนกำรประเมินอำกำรทั่วไป และกำรตรวจร่ำงกำยเด็กในระบบที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วย เพ่ือ
ประเมินภำวะขำดน้ ำ และภำวะแทรกซ้อนจำกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของเด็ก โดยผู้วิจัยสัมภำษณ์
ผู้ดูแล ตรวจร่ำงกำยร่วมกับพยำบำล และบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบออนไลน์ จ ำนวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ของมลวิภำ เสียงสุวรรณ (2547) 
วัดพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลครอบคลุมพฤติกรรมกำรดูแลรักษำ และกำรป้องกันกำรเกิดโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลันในเด็ก ได้แก่ 1) กำรดูแลเมื่อเด็กมีไข้ อำทิ กำรเช็ดตัวลดไข้ กำรระบำยควำม
ร้อน 2) กำรดูแลเมื่อเด็กมีอำกำรอุจจำระร่วง อำทิ กำรสังเกตลักษณะและนับจ ำนวนครั้งของอุจจำระ 
กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ กำรท ำควำมสะอำดก้นเด็กหลังกำรขับถ่ำย กำรล้ำงมือภำยหลังท ำควำม
สะอำดก้นเด็ก กำรก ำจัดอุจจำระ กำรสังเกตภำวะขำดน้ ำ กำรสังเกตอำกำรที่ต้องพำเด็กกลับมำตรวจ
ที่โรงพยำบำล 3) กำรดูแลเด็กเรื่องอำหำร และน้ ำดื่ม อำทิ กำรล้ำงมือก่อนเตรียมอำหำร กำรล้ำงมือ
ให้เด็ก กำรเตรียมภำชนะใส่อำหำรที่สะอำด กำรเตรียมอำหำรและน้ ำให้เด็ก กำรเก็บอำหำรที่
รับประทำนไม่หมด 4) กำรเตรียมสำรละลำยเกลือแร่ อำทิ กำรล้ำงมือก่อนผสมสำรละลำยเกลือแร่ 
วิธีกรำผสมสำรละลำยเกลือแร่ วิธีกำรให้สำรละลำยเกลือแร่ 5) กำรดูแลเด็กเรื่องกำรให้ยำ อำทิ กำร
ให้ยำซ้ ำเมื่อเด็กมีอำกำรอำเจียน กำรให้ยำกับกำรดื่มนม 6) กำรดูแลเมื่อเด็กก้นแดง อำทิ กำรใส่
ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูป กำรจัดท่ำนอนที่เหมำะสม โดยผู้ตอบจะต้องเลือกข้อควำมให้ตรงกับพฤติกรรมของ
ผู้ตอบให้มำกท่ีสุด ข้อค ำถำมจะประกอบด้วยข้อควำมทำงบวก จ ำนวน 24 ข้อ และข้อควำมทำงลบ 
จ ำนวน 6 ข้อ ก ำหนดรูปแบบกำรประเมินเป็นมำตรวัดแบบประมำณค่ำ 4 ระดับ ดังนี้ 

ท ำทุกครั้ง หมำยถึง  มีกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้น ทุกครั้งเมื่อมีเหตุกำรณ์ 
ในข้อนั้นๆ เกิดข้ึน   

  ท ำเป็นส่วนมำก หมำยถึง  มีกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้น แทบทุกครั้งเมื่อมี 
เหตุกำรณ์ในข้อนั้นๆ เกิดข้ึน 

  ไม่ค่อยได้ท ำ หมำยถึง  มีกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบำงครั้งเมื่อมี 
เหตุกำรณ์นั้นๆ เกิดข้ึน 

  ไม่เคยท ำเลย หมำยถึง  ไม่เคยมีกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมี 
เหตุกำรณ์ในข้อนั้นๆ เกิดข้ึน 
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เกณฑ์ในกำรให้คะแนน ลักษณะของข้อค ำถำมซึ่งประกอบด้วยข้อควำมทั้งเชิงบวก และเชิงลบ มี
เกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
  ตัวเลือก   ข้อควำมทำงบวก ข้อควำมทำงลบ 
  ท ำทุกครั้ง   4   1 
  ท ำเป็นส่วนมำก   3   2 
  ไม่ค่อยได้ท ำ   2   3 
  ไม่เคยท ำเลย   1   4 

โดยแบ่งระดับคะแนน ดังนี้  
  ร้อยละ   คะแนน   พฤติกรรมกำรดูแลเด็ก 
  < 60   <72   ระดับไม่ด ี
  60-79   72-95   ระดับปำนกลำง 
  80-100   96-120   ระดับด ี
กำรคิดคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล คือ ค่ำคะแนนสูง หมำยถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมกำร

ดูแลเด็กฯ ที่ถูกต้องเหมำะสมมำก ส่วนค่ำคะแนนน้อย หมำยถึง ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ 
ทีถู่กต้องเหมำะสมน้อย  ซึ่งมีค่ำคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 30-120 คะแนน 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูล
ผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันและผู้ดูแล จ ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำม
แผนกำรเลี้ยงดูเด็ก จ ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินสภำพเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน จ ำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล จ ำนวน 24 
ข้อ ซึ่งได้มีกำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือ (Validity) และมีกำรตรวจสอบควำมเที่ยง 
(Reliability) ดังนี้ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือที่ดัดแปลงขึ้นทั้งหมด 
เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือตรวจสอบควำมครอบคลุมของเนื้อหำสอดคล้องกับทฤษฎี ควำมเหมำะสม
ของข้อรำยกำร และกำรใช้ภำษำ ปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำแล้วน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน 
ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กในระบบทำงเดินอำหำร จ ำนวน 
2 คน และพยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทำงเดินอำหำร จ ำนวน 3 คน  

ตรวจสอบควำมถูกต้องควำมครอบคลุมของเนื้อหำสำระตำมแนวคิดและทฤษฎีของข้อ
รำยกำร ตำมค ำจ ำกัดควำมของตัวแปรที่กำรวิจัยก ำหนด ตำมวิธีกำรค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำของ Polit, Hungler & Beck (2006) โดยถือเกณฑ์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 
Validity Index, CVI)  ควรมีค่ำเท่ำกับหรือมำกกว่ำ .80 ขึ้นไป หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำ
พิจำรณำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 1.1 แบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันและ
ผู้ดูแล มีกำรแก้ไขภำษำที่ใช้ในข้อค ำถำมเล็กน้อยเพ่ือให้ผู้ตอบเข้ำใจมำกขึ้น เช่น เพ่ิมตัวเลือกอำชีพ 
เพ่ิมข้อค ำถำมเรื่องกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร โดยมีตัวเลือกเกี่ยวกับช่องทำงกำรแสวงหำควำมรู้ของ
ผู้ดูแลที่เก่ียวกับโรคอุจจำระร่วงในเด็ก  
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  1.2 แบบสอบถำมแผนกำรเลี้ยงดูเด็ก มีกำรแก้ไขภำษำที่ใช้ในข้อค ำถำมเล็กน้อย
เพ่ือให้ผู้ตอบเข้ำใจมำกขึ้น เช่น ตัดข้อค ำถำมเรื่องยี่ห้อของนมผสม เนื่องจำกไม่มีผลต่อกำรด ำเนิน
กระบวนกำรตำมกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง และเพ่ือให้สอดคล้องกับพระรำชบัญญัติควบคุมกำร
ส่งเสริมกำรตลำดอำหำรส ำหรับทำรกและเด็กเล็ก ปรับหัวข้อค ำถำม ข้อที่ 2 “กำรดูแลควำมสะอำด
อำหำรและน้ ำส ำหรับเด็ก” เป็น “กำรดูแลควำมสะอำดภำชนะบรรจุอำหำร ขวดนม ขวดน้ ำ และ
ขั้นตอนกำรเตรียมนม หรืออำหำร น้ ำดื่ม ส ำหรับเด็ก” เพ่ือให้ข้อค ำถำมมีควำมชัดเจนมำกข้ึน  

  1.3 แบบประเมินสภำพเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน มีกำรแก้ไข
ภำษำท่ีใช้ในข้อค ำถำมเล็กน้อยเพ่ิมให้ผู้ตอบเข้ำใจมำกข้ึน เช่น ปรับตัวเลือกในข้อที่ 1น้ ำหนักของเด็ก 
ในตัวเลือกท่ี 3-5 เป็น “3. ลดลง............เปอร์เซ็นต์” เพ่ือให้ได้ข้อมูลตำมจริง  

  1.4 ผู้วิจัยน ำแบบสัมภำษณ์ถำมพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล กำรแก้ไขภำษำที่
ใช้ในข้อค ำถำมเล็กน้อยเพ่ิมให้ผู้ตอบเข้ำใจมำกขึ้น เช่น ปรับข้อค ำถำมที่ 1 ปรับข้อควำมจำก “ใช้ผ้ำ
ชุบน้ ำ....” เป็น “ใช้ผ้ำชุบน้ ำอุณภูมิปกติ/น้ ำอุ่น....” ค่ำ CVI เท่ำกับ .95  

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ประกอบด้วย 
 1) แผนกำรพยำบำลในกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง ในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยใช้แนวคิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแล (Haggerty, Reid, 
Freeman, Starfield, Adair & McKendry, 2003) เป็นแผนกำรพยำบำลที่จัดให้กับผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งเด็กถูก
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล กลับไปดูแลต่อที่บ้ำน เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับควำมต่อเนื่องในกำรดูแลจำก
ผู้ดูแล ให้มีกำรฟ้ืนหำยเป็นปกติ ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน และลดเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันซ้ ำ มี
ขั้นตอนกำรสร้ำง ดังนี้ 
          1.1) ศึกษำแนวคิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแล และพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระ
ร่วง จำกต ำรำ เอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
          1.2) ก ำหนดกิจกรรมของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดกำรควำม
ต่อเนื่องในกำรดูแลของ Haggerty และคณะ (2003) แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน ดังนี้ 
               กำรที่พยำบำลให้กำรพยำบำลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันระหว่ำงเข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ต่อเนื่องไปยังกำรดูแลต่อที่บ้ำน โดยมีจุดมุ่งหมำยให้เด็กได้รับควำม
ต่อเนื่องในกำรดูแล ผ่ำนกำรให้ควำมรู้ และกำรฝึกทักษะในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ ำ 5 ปี โรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลัน โดยเริ่มตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ พยำบำลและ
ผู้ดูแลร่วมกันปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้  
  1.1 ควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล ( Informational continuity) โดยกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลสะสม (Accumulate knowledge of patient) ผ่ำนแบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล น ำข้อมูลของเด็กและผู้ดูแลทั้งในอดีตและปัจจุบัน ในกำร
น ำมำวำงแผนกำรให้กำรดูแลในปัจจุบันและอนำคต ภำยใต้เงื่อนไขเฉพำะ โดยบันทึกข้อมูลผ่ำน 
Google form เพ่ือน ำข้อมูลเหล่ำนี้ไว้ใช้ในกำรส่งต่อข้อมูล (transfer of information) ให้ทีมผู้ดูแล
(พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่)  
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      1.2 ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) โดยพยำบำล
ร่วมกับผู้ดูแลในกำรสร้ำงข้อตกลงกำรวำงแผนในกำรจัดล ำดับควำมต้องกำรข้อมูลในกำรดูแลเด็กอำยุ
ต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และจัดสรรเวลำร่วมกัน เพ่ือให้เกิดควำมยืดหยุ่น (Flexibility) 
ตอบสนองควำมต้องกำรเฉพำะบุคคล โดยกำรจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะโดยกำรทดลองปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงจริง รวมถึงกำรสอน และกำรสำธิต หำกผู้ดูแลยังคงปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และผู้วิจัยจะเน้นย ำจนผู้ดูแลเกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ โดยผู้ดูแลเด็กสำมำรถเข้ำถึงกำร
ดูแล เช่น เปลี่ยนแปลงช่วงเวลำในกำรจัดกิจกรรม กำรปฏิบั ติ กำรสอน กำรสำธิต กำรขอรับ
ค ำปรึกษำ กำรยกเลิกนัด เป็นต้น และจะด ำเนินกำรส่งต่อข้อมูลนี้ ให้แก่ทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วย
เยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่) เพ่ือให้เกิดควำมสม่ ำเสมอของกำรดูแล (Consistency of care)  
  1.3 ควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) โดยผู้ดูแลสำมำรถ
ติดต่อทีมผู้ดูแลเด็กซึ่งเป็นทีมเดิม ตั้งแต่เด็กเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล จนกระท่ังกลับไปดูแลต่อที่
บ้ำน ได้ตลอดเวลำผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account และมีกำรใช้สื่อกำรให้
ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิก ซึ่งเป็นผู้ดูแลระบบ (Admin) ประกอบไปด้วย ผู้วิจัย พยำบำลเยี่ยมทีม
เยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่ เป็นสัมพันธภำพต่อเนื่องระหว่ำงผู้ดูแลและผู้ให้กำรดูแล (Ongoing 
patient-provider relationship) โดยกำรจัดทีมผู้ดูแลเป็นทีมเดิมตั้งแต่เด็กเข้ำรับกำรรักษำที่
โรงพยำบำล จนกระทั่งจ ำหน่ำยกลับไปดูแลต่อที่บ้ำน ส ำหรับ Line official account มีรำยละเอียด
ดังนี้ 
   1.3.1 แอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account เป็นช่องทำงกำร
ติดต่อ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน โดยผู้วิจัยจัดตั้งระบบไลน์
เฉพำะบุคคล โดยมีกำรท ำงำน ดังนี้  
    1.3.1 ผู้วิจัยส่ง QR code ให้ผู้ดูแลเพ่ิมเพ่ือนใน line official 
account ชื่อ “ป้องกันเด็กท้องเสีย” ในวันแรกที่พบกับผู้วิจัย 
    1.3.2 ผู้วิจัยแนะน ำวิธีกำรใช้เมนูต่ำงๆ ในแอปพลิเคชันไลน์ 
รูปแบบ Line official account ประกอบด้วยกำรขอข้อมูลค ำแนะน ำ และช่องทำงกำรติดต่อ
เจ้ำหน้ำที ่
    1.3.3 ส่วนของกำรขอข้อมูลค ำแนะน ำเรื่องกำรดูแลเด็กโรค
อุจจำระร่วงผู้ดูแลต้องพิมพ์ข้อควำมตำมค ำที่ก ำหนด ซึ่งระบบจะใช้วิธีกำรจับค ำส ำคัญ keyword 
เพ่ือให้ระบบตอบกลับข้อควำมอัตโนมัติ เช่น เมื่อต้องกำรทรำบอำกำรของโรคอุจจำระร่วง พิมพ์ค ำว่ำ 
“ท้องเสีย” ระบบตอบกลับข้อควำมอัตโนมัติจะส่งรูปภำพรูปแบบอินโฟกรำฟิก 1 ภำพ และชุด
ข้อควำมค ำอธิบำย 1 ชุด ผ่ำนช่องทำงแอปพลิเคชันไลน์ รูปแบบ Line official account 
           1.3.4 เมื่อผู้ดูแลพิมพ์ค ำส ำคัญเข้ำมำ ระบบจะส่งข้อควำมอัตโนมัติ
ด้วยค ำหลัก (Keyword reply) โดยจะตอบกลับตำมค ำหลักที่ก ำหนดตั้งค่ำไว้ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 
ควำมหมำยของโรคและอำกำรแสดง สำเหตุของกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง ผลกระทบจำกกำรเกิดโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรประเมินอำกำรของกำรขำดน้ ำ พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันของผู้ดูแล และอำกำรที่ต้องพำเด็กมำโรงพยำบำล ใช้สื่อควำมรู้ เป็นรูปภำพในรูปแบบ
อินโฟกรำฟิก และข้อควำมค ำอธิบำย 
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         1.3.4.1 สื่อกำรให้ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิก ที่ผู้วิจัย
สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง เป็นสื่อกำร
ให้ควำมรู้ ส ำหรับกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำแก่ผู้ดูแล ประกอบด้วย 6 หัวข้อ ได้แก่ 1) ควำมหมำยของ
โรคและอำกำรแสดง ประกอบด้วย 1 ภำพ 1 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 2) สำเหตุของกำรเกิดโรคอุจจำระ
ร่วง ประกอบด้วย 2 ภำพ 2 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 3) ผลกระทบจำกกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน ประกอบด้วย 2  ภำพ 2 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 4) กำรประเมินอำกำรของกำรขำดน้ ำ 
ประกอบด้วย 1 ภำพ 1 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 5) พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน
ของผู้ดูแล ประกอบด้วย 13 ภำพ 13 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย และ 6) อำกำรที่ต้องพำเด็กมำ
โรงพยำบำล ประกอบด้วย 1 ภำพ 1 ชุดข้อควำมค ำอธิบำย โดยผู้วิจัยจัดท ำเป็นข้อควำมอัตโนมัติด้วย
ค ำหลัก (Keyword reply) เป็นระบบในกำรส่งรูปภำพในรูปแบบอินโฟกรำฟิก และข้อควำมค ำอธิบำย 
ในแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account (มีรำยละเอียดดังตำรำงในภำคผนวก ง) 
          1.3.5 ในกรณีที่ผู้ดูแลไม่ได้พิมพ์ค ำส ำคัญ แต่เป็นกำรขอค ำปรึกษำ
แบบเฉพำะบุคคล ทีม admin จะส่งข้อควำมตอบกลับไปยังผู้ดูแลด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่อง
ในกำรดูแล และผู้ดูแลสำมำรถขอข้อมูลควำมรู้ หรือติดต่อทีมผู้ดูแลได้ตลอดเวลำ (Privacy) 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องในกำร
ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  
  1. ตรวจสอบค่ำควำมตรงของเนื อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำกำรพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่องในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ที่ผ่ำนกำรแก้ไขจำกอำจำรย์ที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์แล้ว น ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คนเดิมกับที่
ตรวจสอบเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมเหมำะสมของเนื้อหำ 
ภำษำที่ใช้มีควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ค ำจ ำกัดควำม ควำมเหมำะสมของกิจกรรม หลังจำกนั้น 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำในประเด็นต่ำงๆ ได้แก่ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ 
ควำมสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ควำมเหมำะสมของรูปแบบกิจกรรม และควำมเหมำะสมของภำษำ
ที่ใช้  
  ผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำพิจำรณำปรับปรุง แก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ และปรับเนื้อหำ/ภำพให้เข้ำใจง่ำยขึ้น เช่น   
   - ปรับภำพอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรเตรียมสำรละลำยเกลือแร่เป็นภำชนะภำยใน
บ้ำน และเพ่ิมค ำบรรยำยเกี่ยวกับภำชนะภำยในบ้ำนที่สำมำรถประยุกต์ใช้ทดแทนได้ 
   - ปรับกำรตั้งชื่อ Line official account จำกชื่ “Diarrhea prevention” 
เป็น “ป้องกันเด็กท้องเสีย”  
   - ภำพอินโฟกรำฟิก No.002 ควรใช้ค ำว่ำ “อำหำร นม น้ ำดื่มที่ไม่สะอำด 
หรือปนเปื้อนเชื้อ” แทนค ำว่ำ “อำหำร นม น้ ำดื่ม ปนเปื้อนเชื้อ” และควรใช้ค ำว่ำ “มือ / ภำชนะท่ีไม่
สะอำด กำรก ำจัดอุจจำระไม่ถูกสุขลักษณะ” แทนค ำว่ำ “มือ / ภำชนะท่ีไม่สะอำด กำรก ำจัดอุจจำระ
ไม่เหมำะสม”  
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 ชุดที่ 3 เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง 
     ส่วนที่ 1 แบบประเมินกำรทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรมีทักษะในกำรพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก
โรคอุจจำระร่วง (World Health Organization, 2014) เป็นแบบตรวจสอบรำยกำร ประเมินในวันที่
จ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล ลักษณะค ำตอบเป็นปฏิบัติ/ไม่ได้ปฏิบัติ จ ำนวน 30 ข้อ ทั้งนี้ 
ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

  ตัวเลือก   ข้อควำมทำงบวก ข้อควำมทำงลบ  
  ปฏิบัติ    1   0 

  ไม่ได้ปฏิบัติ   0   1 
โดยพิจำรณำตำมเกณฑ์ว่ำผู้ดูแลต้องมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

โดยพิจำรณำตำมเกณฑ์ว่ำผู้ดูแลต้องมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมในกำรดูแล ร้อยละ 80 ขึ้นไป จำกกำร
ประเมินทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน พบว่ำ ผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลอง จ ำนวน 10 คน ที่ได้คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 80 ผู้วิจัยจึงด ำเนินกำรทบทวนวิธีกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน แก่ผู้ดูแลซ้ ำอีกครั้ง โดยกำรสำธิต และให้ผู้ดูแล
สำธิตย้อนกลับ พร้อมทั้งเปิดโอกำสให้สอบถำมข้อสงสัย เพ่ือให้ผู้ดูแลมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน จำกนั้นผู้วิจัยส่งแบบประเมิน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันอีกครั้ง พบว่ำ ผู้ดูแลทุกคนผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง วัดควำมรู้เรื่อง
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง 1) กำรเตรียมอำหำร นม และน้ ำ 2) กำรล้ำงมือ 3) กำรก ำจัด
อุจจำระและขยะ จ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบใช่/ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน ทัง้นี้ พิจำรณำตำมเกณฑ์คะแนนของ Bloom (Bloom, 1971)  
  เกณฑ์กำรให้คะแนน    แปลผล 
  คะแนนต่ ำกว่ำ ร้อยละ 60   มีควำมรู้ในระดับต่ ำ 
  คะแนนอยู่ระหว่ำง ร้อยละ 60-79  มีควำมรู้ในระดับปำนกลำง 
  คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป   มีควำมรู้ในระดับสูง 
     โดยผู้ดูแลต้องได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป กำรตอบแบบสอบถำม ผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบวัด
ควำมรู้ด้วยตนเอง ผ่ำนระบบออนไลน์ Google Form ที่ผู้วิจัยส่งให้ทำงแอปพลิเคชันไลน์ รูปแบบ 
Line official account เมื่อสิ้นสุดกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรตอบแบบวัดควำมรู้ในกำรดูแล
รักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง พบว่ำ ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองทุกคนได้คะแนนมำกกว่ำร้อยละ 80 ขึ้น
ไป 

     ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก ของ
เพ็ญธิรำ นำคทองคง (2549) ที่สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Pender (2002) ร่วมกับแนวทำงกำรป้องกัน
โรคอุจจำระร่วงในเด็กของ WHO (1993) โดยน ำมำ 1 ด้ำน จำกทั้งหมด 4 ด้ำน คือ ควำมรู้สึกใน
ทำงบวกต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก โดยมีลักษณะค ำตอบเป็นแบบ ลิเคิร์ท (Liker’s 
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scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และก ำหนดให้มีข้อ
ค ำถำมด้ำนบวก (Positive statement) จ ำนวน 18 ข้อ และข้อค ำถำมด้ำนลบ (Negative 
statement) จ ำนวน 1 ข้อ รวมเป็น จ ำนวน 19 ข้อ ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  

 ตัวเลือก ข้อค ำถำมด้ำนบวก ข้อค ำถำมด้ำนลบ 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง          4          1 
 เห็นด้วย          3          2 
 ไม่เห็นด้วย          2          3 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง          1          4 

โดยผู้ดูแลต้องได้คะแนน ร้อยละ 70 ขึ้นไป  กำรตอบแบบสอบถำม ผู้ดูแลเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก ผ่ำนระบบออนไลน์ 
Google Form ที่ผู้วิจัยส่งให้ทำงแอปพลิเคชันไลน์ รูปแบบ Line official account เมื่อสิ้นสุดกำร
พยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรตอบแบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
อุจจำระร่วงในเด็ก พบว่ำ ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองทุกคนได้คะแนนมำกกว่ำร้อยละ 70 ขึ้นไป 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ ส่วนที่  1 แบบประเมินกำรทักษะ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน จ ำนวน 30 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้
ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง จ ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก จ ำนวน 19 ข้อ ซึ่งได้มีกำรตรวจสอบควำมตรงของ
เครื่องมือ (Validity) ดังนี้ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือที่ดัดแปลงขึ้นทั้งหมด 
เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือตรวจสอบควำมครอบคลุมของเนื้อหำสอดคล้องกับทฤษฎี ควำมเหมำะสม
ของข้อรำยกำร และกำรใช้ภำษำ ปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำแล้วน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน
เดิม ด้วยกระบวนกำรเดิม หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 1.1 แบบประเมินกำรทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน มีกำรแก้ไขภำษำที่ใช้ในข้อค ำถำมเล็กน้อยเพ่ิมให้ผู้ตอบเข้ำใจมำกขึ้น เช่น เปลี่ยนผ้ำอ้อม
ส ำเร็จรูปให้เด็ก ทุก 3-4 ชั่วโมง” แก้ไขเป็น “เปลี่ยนผ้ำอ้อม ทุกครั้ง หลังเด็กถ่ำยทันที” ค่ำ CVI 
เท่ำกับ .90 

  1.2 แบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง มีกำรแก้ไขภำษำที่
ใช้ในข้อค ำถำมเล็กน้อยเพ่ิมให้ผู้ตอบเข้ำใจมำกขึ้น เช่น ปรับข้อค ำถำมที่ 3 จำก “ไม่น ำนมที่เหลือมำ
ให้เด็กกินอีก จะปิดฝำขวดให้สนิท และวำงไว้” เป็น “เด็กกินนมที่ชงแล้วไม่หมดขวด ต้องปิดฝำขวด
ให้สนิท” “เด็กกินนมที่ชงแล้วไม่หมดขวด และท่ำนคิดว่ำภำยใน 1 ชั่วโมง จะไม่น ำนมที่เหลือมำให้
เด็กกินอีก” เป็น “เด็กกินนมที่ชงแล้วไม่หมดขวด เกิน 2 ชั่วโมง ต้องเททิ้ง ไม่น ำมำให้เด็กกินซ้ ำ” ค่ำ 
CVI เท่ำกับ .80  

  1.3 แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก 
มีกำรแก้ไขภำษำที่ใช้ในข้อค ำถำมเล็กน้อยเพ่ิมให้ผู้ตอบเข้ำใจมำกขึ้น เช่น ปรับแก้ไขภำษำที่ใชในข้อ
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ค ำถำม จำก “ฉันรู้สึกพอใจ” เป็น “ฉันพอใจ” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจง่ำย และไม่เกิดควำมสับสน
ขณะตอบข้อค ำถำม ค่ำ CVI เท่ำกับ .84 

กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือจ ำนวน 4 ฉบับ กับผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี 
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1 แบบสัมภำษณ์ถำมพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟำของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ .76 
 2. เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง    

      2.1 แบบประเมินทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
ค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟำของ Cronbach (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ำกับ .80 
  2.2 แบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง ค ำนวณหำค่ำควำม
สอดคล้องภำยในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) 
และค่ำสัมประสิทธิ์ KR-20 ของ Kuder Richardson โดยใช้เกณฑ์ 0.65-0.9 (DeVellis, 2012) มีค่ำ
เท่ำกับ .74 

  2.3 แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก 
ค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟำของ Cronbach (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ำกับ .89 

 
ขั นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
1. ขั นเตรียมก่อนกำรทดลอง ด ำเนินกำรดังนี้ 

1.1 เสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 
โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี พิจำรณำให้ควำมเห็นชอบในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

1.2 ท ำหนังสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำง
วิทยำนิพนธ์ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช 
จังหวัดลพบุรี เพ่ือขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย และขออนุญำตด ำเนินกำรวิจัยและ
เก็บข้อมูล  

1.3 เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรีแล้ว ผู้วิจัยจึงขอ
อนุญำตเข้ำพบหัวหน้ำหอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม เพ่ือชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย ขั้นตอน วิธีกำรด ำเนินกำรทดลอง รำยละเอียดกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ และกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

กำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 กำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือเป็นผู้ช่วยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีคุณสมบัติ คือ เป็น

พยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วง ไม่น้อยกว่ำ 2 ปี และ
สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย จ ำนวน 2 คน ท ำหน้ำที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
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ผู้ดูแล ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในสัปดำห์ที่ 1 และสัปดำห์ที่ 2 ภำยหลังผู้เด็กได้รับกำร
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล โดยมีกำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และรำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรทดลองให้ผู้ช่วย
วิจัยรับทรำบ เพื่อให้มีควำมเข้ำใจในงำนวิจัย และมีควำมพร้อมส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2. ผู้วิจัยอธิบำยรำยละเอียดให้ผู้ช่วยวิจัยรับทรำบเกี่ยวกับวิธีกำรใช้เครื่องมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลของแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ในผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระยะเวลำของกำรเก็บข้อมูล 

 3. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมเข้ำใจของผู้ช่วยวิจัยส ำหรับกำรใช้เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยเพื่อให้มีควำมเข้ำใจถูกต้องตรงกัน 

 กำรเตรียมพยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพื นที่ 
 กำรเตรียมพยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่ เพ่ือกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน และ

ประเมินควำมรู้ ควำมเชื่อและทัศนคติของผู้ดูแลภำยหลังได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
 1. ผู้วิจัยประสำนหัวหน้ำพยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนเพ่ืออธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และ

รำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรทดลองให้ผู้ช่วยวิจัยรับทรำบ เพ่ือให้มีควำมเข้ำใจในงำนวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเชิญหัวหน้ำพยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่ร่วมเป็นผู้ดูแลระบบ 

(Admin) ในแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account เพ่ือใช้ในกำรส่งต่อข้อมูลของเด็กและ
ผู้ดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และสำมำรถตอบค ำถำม หรือติดต่อกับผู้ดูแลได้  พร้อมทั้งชี้แจ้งสิทธิกำรเข้ำถึง
ข้อมูล และวิธีกำรเข้ำถึงข้อมูลของเด็กและผู้ดูแลให้แก่ Admin รับทรำบ 

 3. ผู้วิจัยอธิบำยวิธีกำรใช้งำนแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account และวิธีกำร
ส่งแบบสอบถำมให้หัวหน้ำพยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่รับทรำบ โดยเครื่องมือที่ 
Admin ต้องด ำเนินกำรส่งให้ผู้ดูแลระหว่ำงกำรเยี่ยมบ้ำน คือ เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบ
วัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง และแบบประเมินทัศนคติทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้ดูแลตอบด้วย
ตนเอง ผ่ำนทำง Google form 

 4. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมเข้ำใจของผู้ช่วยวิจัยส ำหรับกำรด ำเนินงำน สิทธิกำรเข้ำถึงข้อมูล 
กำรเก็บข้อมูล และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยเพื่อให้มีควำมเข้ำใจถูกต้องตรงกัน 
    1.4 คัดเลือกผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำในหอ
ผู้ป่วยกุมำรเวชกรรมโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช และมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีกำรสุ่มเข้ำกลุ่มอย่ำงเป็นระบบ (random assignment) ด้วยวิธีกำรจับคู่ 
(Matched pair) ด้วยระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของ
ผู้ดูแล  
    1.5 จัดเตรียมสถำนที่ส ำหรับสนทนำกับกลุ่มตัวอย่ำง 
    1.6 ด ำเนินกำรทดลอง 
2. ขั นด ำเนินกำรทดลอง ด ำเนินกำรดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลองในกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม 
โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช จังหวัดลพบุรี เมื่อมีผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
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เฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด โดยผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน ช่วงเวลำระหว่ำง 08.00-16.00 น. ซึ่งผู้ดูแล และเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน ต้องได้รับกำรพยำบำลในขั้นตอนของกำรรับผู้ป่วยใหม่แล้วเสร็จ เป็นเวลำ 1 
ชั่วโมงข้ึนไป  

      ผู้วิจัยขอพบผู้ดูแลและเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพ 
โดยกำรแนะน ำตัว บอกวัตถุประสงค์ และขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย เมื่อได้รับควำมยินยอมจำก
ผู้ดูแลแล้ว ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลอง ดังนี้ 

2.1.1 กลุ่มควบคุม ผู้ดูแล และเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันจะได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล เมื่อกลุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล จะได้รับกำรพยำบำลขั้นตอนกำรรับผู้ป่วยใหม่ ได้แก่ กำรซักประวัติ ตรวจ
ร่ำงกำย กำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ กำรเก็บตัวอย่ำงเลือด ปัสสำวะ และอุจจำระส่งตรวจ ให้
สำรละลำยเกลือแร่ทำงปำก ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอผู้ป่วย อุปกรณ์ของใช้ต่ำงๆเมื่อ
ขั้นตอนของกำรรับผู้ป่วยใหม่แล้วเสร็จ เป็นเวลำ 1 ชั่วโมงข้ึนไป ผู้วิจัยจะด ำเนินกำร ดังนี้  

              1) พบกลุ่มตัวอย่ำง (วันที่ 1 เมื่อขั้นตอนของกำรรับผู้ป่วยใหม่แล้วเสร็จ เป็นเวลำ 1 
ชั่วโมงข้ึนไป) ใช้ระยะเวลำประมำณ 15-20 นำที ณ ห้องสุขศึกษำ หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม  
                        1.1) ผู้วิจัย และหรือทีมผู้ดูแลแนะน ำตัว และสร้ำงสัมพันธภำพกับเด็กผู้ดูแล 
                        1.2) ผู้วิจยั ชี้แจงวัตถุประสงค์แก่ผู้ดูแล และขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำร
วิจัยกับผู้ดูแล 
     1.3) ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ดูแล และแจ้งกำรจัดเก็บ
ข้อมูลให้ผู้ดูแลทรำบ จำกนั้นด ำเนินกำรซักประวัติจำกผู้ดูแลเพิ่มเติม ดังนี้ 
               (1) สอบถำมข้อมูลเพิ่มเติม ในส่วนที่ยังมีข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยใช้
แบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล  
               (2) สอบถำมแบบแผนกำรเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถำมแผนกำร
เลี้ยงดูเด็ก และแบบประเมินสภำพเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
              1.4) ผู้วิจัยสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล โดยใช้แบบสัมภำษณ์
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล (Pretest) 
    1.5) ผู้ดูแลจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยได้รับค ำแนะน ำในกำรดูแลเด็ก
ขณะที่อยู่ในโรงพยำบำล เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำด้ำนกำรแก้ไขภำวะขำดน้ ำ กำรป้องกันภำวะขำด
สำรอำหำร กำรดูแลผิวหนังบริเวณทวำรหนัก กำรเก็บตัวอย่ำงของเลือดและอุจจำระ เป็นต้น และใน
วันที่จ ำหน่ำย ผู้ดูแลจะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลให้ยำ กำรให้สำรละลำยเกลือแร่ต่อที่บ้ำน 
รวมถึงอำกำรที่ต้องน ำมำผู้ป่วยเด็กกลับมำโรงพยำบำล รวมทั้งกำรดูแลเพ่ือป้องกันกำรป่วยซ้ ำด้วย
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ตำมแนวทำงกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของหอผู้ป่วย 
  1.6) เมื่อแพทย์อนุญำตให้ผู้ป่วยเด็กกลับบ้ำน ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเพ่ิมช่องทำงกำรติดต่อ
ผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์กับ Line official account ชื่อ “ป้องกันเด็กท้องเสีย” โดยปิดระบบข้อควำม
ตอบกลับอัตโนมัติ เพ่ือไม่ให้ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมได้รับข้อควำมจำกสื่อควำมรู้ เป็นรูปภำพในรูปแบบ
อินโฟกรำฟิก และข้อควำมค ำอธิบำยในขณะที่ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลวิจัย  
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  1.7) หลังจำกวันที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ ผู้ช่วยวิจัยสัมภำษณ์
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ผ่ำนทำงโดยใช้โทรศัพท์ โดยใช้แบบสัมภำษณ์กำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  
  1.8) หลังจำกวันที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์ ผู้ช่วยวิจัยสัมภำษณ์
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ผ่ำนทำงโดยใช้โทรศัพท์ โดยใช้แบบสัมภำษณ์กำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
  1.9) จำกนั้นผู้วิจัยเปิดระบบข้อควำมตอบกลับอัตโนมัติ ใน Line official account 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มควบคุมสำมำรถเข้ำดูสื่อกำรให้ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิกด้วยข้อควำม
ตอบกลับอัตโนมัติได้ รวมทั้งสอน และชี้แจงวิธีกำรศึกษำควำมรู้จำกสื่อกำรให้ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟ
กรำฟิกแก่กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มควบคุม และผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถำมปัญหำอุปสรรค ให้ค ำแนะน ำ ให้
ก ำลังใจผู้ดูแล และเปิดโอกำสให้ผู้ดูแลสอบถำมข้อสงสัย ผู้วิจัยชี้แจงกำรสิ้นสุดกำรวิจัย  

2.1.2 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรรักษในโรงพยำบำล จะได้รับกำรพยำบำลขั้นตอน
กำรรับผู้ป่วยใหม่ ได้แก่ กำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ กำรเก็บ
ตัวอย่ำงเลือด ปัสสำวะ และอุจจำระส่งตรวจ ให้สำรละลำยเกลือแร่ทำงปำก ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
กฎระเบียบของหอผู้ป่วย อุปกรณ์ของใช้ต่ำงๆ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยร่วมฟังกำรซักประวัติของ
เด็ก และผู้ดูแล กำรตรวจร่ำงกำยเด็ก พร้อมทั้งศึกษำประวัติเพ่ิมเติมจำกแฟ้มประวัติของเด็กผู้ป่วย
เมื่อขั้นตอนของกำรรับผู้ป่วยใหม่แล้วเสร็จ เป็นเวลำ 1 ชั่วโมงขึ้นไป กลุ่มทดลองได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยจะด ำเนินกำรเพ่ิมเติมในส่วนของกำรพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่อง ดังนี้ 

 1) พบกลุ่มตัวอย่ำงครั้งที่ 1 (เม่ือขั้นตอนกำรรับใหม่ด ำเนินกำรเรียบร้อยครบ 1 ชั่วโมง) 
ใช้ระยะเวลำประมำณ 15-20 นำที ณ ห้องสุขศึกษำ หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม  

ขั้นสร้างสัมพันธภาพ 
                      1.1) ผู้วิจัยแนะน ำตัว และสร้ำงสัมพันธภำพกับเด็กผู้ดูแล 
                       1.2) ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์แก่ผู้ดูแล และขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย
กับผู้ดูแล 
   1.3) ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ดูแล และแจ้งกำรจัดเก็บข้อมูล
ให้ผู้ดูแลทรำบ  
      ขั้นความต่อเนื่องด้านข้อมูล (Informational continuity) 
   1.4) ด ำเนินกำรซักประวัติจำกผู้ดูแลเพ่ิมเติมเพ่ือน ำข้อมูลสะสมนี้ไปใช้ในกำรส่งต่อ
กับทีมผู้ดูแลเพื่อควำมต่อเนื่องในกำรดูแล ดังนี้ 
             1.4.1) สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติม ในส่วนที่ยังมีข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยใช้
แบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล  
             1.4.2) สอบถำมแบบแผนกำรเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถำม
แผนกำรเลี้ยงดูเด็ก และแบบประเมินสภำพเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน  
            1.5) ผู้วิจัยสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ ดูแล โดยใช้แบบสัมภำษณ์
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล (Pretest) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

  1.6) ผู้วิจัยและผู้ดูแล ตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันร่วมกัน  โดยกำร ประเมินควำมพร้อมของเด็กและผู้ดูแล เพ่ือเริ่มเข้ำสู่กำรพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยและผู้ดูแลตั้งเป้ำหมำย วำงแผนในกำรจัดล ำดับ และจัดสรรเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรม
ร่วมกัน  
      ขั้นความต่อเนื่องด้านการจัดการ (Management continuity) 
  1.7) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเพิ่มผู้ติดต่อ ผ่ำนช่องทำงแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official 
account ชื่อ ป้องกันเด็กท้องเสีย ซึ่งเป็นช่องทำงกำรติดต่อระหว่ำงผู้ดูแล ผู้วิจัย และทีมผู้ดูแล และ
ด ำเนินกำรต่อ ดังนี้ 
        1.7.1) ผู้วิจัยให้กำรดูแลเด็ก ประเมินควำมรู้เบื้องต้นของผู้ดูแลในเรื่องโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน และกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงของผู้ดูแล โดยประเมินจำก
ข้อมูลที่ได้รับจำกแบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล 
ส่วนของแบบแผนกำรเลี้ยงดูเด็ก จำกนั้นจึงด ำเนินกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำแก่ผู้ดูแล และส่งสื่อกำรให้
ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิกเรื่องควำมหมำย อำกำร สำเหตุ ผลกระทบต่อเด็ก และกำรประเมิน
ภำวะขำดน้ ำผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ (No. 001-006)   
         1.7.2) ผู้วิจัย และผู้ดูแลวำงแผนในกำรจัดล ำดับ และจัดสรรเวลำในกำร
ด ำเนินกิจกรรมร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่ำง 
     1.8) ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้ผู้ดูแลสอบถำมเพ่ิมเติม ให้ก ำลังใจผู้ดูแล พร้อมทั้งนัด
หมำยกำรพบครั้งต่อไป 
  2) พบกลุ่มตัวอย่ำงครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ที่เด็กเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล) ใช้
ระยะเวลำประมำณ 20-30 นำที ณ ห้องสุขศึกษำ หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม  
      2.1) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลทบทวนควำมรู้สั้นๆ เรื่องอำกำร และสำเหตุของโรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลัน และกำรประเมินภำวะขำดน้ ำ พร้อมทั้งเน้นย้ ำอำกำรที่ต้องพำเด็กกลับมำพบแพทย์ 
      2.2) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลได้สำธิตกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก ได้แก่ กำรเตรียม
และให้สำรละลำยเกลือแร่ กำรให้อำหำรเด็กระหว่ำงมีอำกำรอุจจำระร่วง กำรเตรียมอำหำร และน้ ำ
ด่ืม รวมถึงกำรท ำควำมสะอำดภำชนะใส่อำหำรที่ถูกวิธี กำรดูแลเมื่อเด็กมีไข้ กำรล้ำงมือก่อนเตรียม
อำหำร ป้อนอำหำรให้เด็ก หลังกำรท ำควำมสะอำดก้นเด็ก และหลังกำรขับถ่ำย กำรก ำจัดอุจจำระ
ของเด็กที่ถูกสุขลักษณะ โดยใช้สื่ออินโฟกรำฟฟิก (No. 007-018) และให้ผู้ดูแลสำธิตกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมย้อนกลับ โดยใช้แบบประเมินทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมฯ หำกพบว่ำ ผู้ดูแลสำธิตกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมย้อนกลับไม่ถูกต้อง ผู้วิจัย กำรดูแลเด็กท ำกำรสอน และสำธิตซ้ ำ 
      2.3) ผู้วิจัย เปิดโอกำสให้ผู้ดูแลได้ซักถำมข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรดูเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ดูแล 
      2.4) ผู้วิจัย ให้ก ำลังใจแก่ผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้ำน 
พร้อมทั้งนัดหมำยกำรพบครั้งต่อไป   
           3) พบกลุ่มตัวอย่ำงครั้ งที่  3 (วันที่  2 หรือวันที่  3 ที่ เด็กเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล) ใช้ระยะเวลำประมำณ 20-30 นำที ณ ห้องสุขศึกษำ หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม  
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     3.1) ผู้วิจัยสอบถำมภำวะสุขภำพของเด็ก และผู้ดูแล อำกำรเปลี่ยนแปลงที่พบ 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
     3.2) ผู้วิจัย ทบทวนเป้ำหมำยของกำรดูแลเด็กร่วมกัน เน้นย้ ำเรื่องของกำรสังเกต
อำกำรท่ีต้องพำเด็กกลับมำพบแพทย์ โดยใช้สื่ออินโฟกรำฟฟิก (No. 019) 
     3.3) ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้ผู้ดูแลระบำยควำมรู้สึก ให้ก ำลังใจ และชมเชยผู้ดูแล ที่
สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันได้ถูกต้อง 
           4) ในวันที่แพทย์อนุญำตให้ผู้ป่วยเด็กกลับบ้ำน ผู้วิจัยท ำกำรส่งต่อข้อมูลสะสมให้ทีม 
พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำน (เวชกรรมของโรงพยำบำล) และท ำกำรเพ่ิมพยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนเป็น
ผู้ดูแลระบบร่วม (Co-Admin) ใน Line official account และพยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนส่งต่อข้อมูล
ให้กับพยำบำลในพ้ืนที่ของผู้ป่วยเพื่อติดตำมอำกำรและออกเยี่ยมบ้ำน 
    ขั้นความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์ (Relational continuity) 
  5) ขณะที่ผู้ป่วยเด็กกลับไปอยู่ที่บ้ำน ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำน
และพยำบำลในพ้ืนที่) ให้เกิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแลผ่ำน Line official account ชื่อ “ป้องกันเด็ก
ท้องเสีย” เป็นช่องทำงกำรติดต่อ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ ที่บ้ำน 
โดยผู้วิจัยจัดตั้งระบบไลน์เฉพำะบุคคล ท ำงำนเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
              5.1) หำกกลุ่มตัวอย่ำงพิมพ์ข้อควำมที่ต้องกำรทรำบแล้วตรงกับค ำหลัก 
(Keyword reply) ที่ผู้วิจัยก ำหนดไว้ ระบบจะตอบกลับด้วยกำรส่งภำพอินโฟกรำฟฟิกตำมค ำหลักที่
ก ำหนดตั้งค่ำไว้ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ ควำมหมำยของโรคและอำกำรแสดง สำเหตุของกำรเกิดโรค
อุจจำระร่วง ผลกระทบจำกกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน กำรประเมินอำกำรของกำรขำดน้ ำ 
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล และอำกำรที่ต้องพำเด็กมำโรงพยำบำล 
และข้อควำมค ำอธิบำย  
   5.2) หำกกลุ่มตัวอย่ำงพิมพ์ข้อควำมที่ต้องกำรทรำบแล้วไม่ตรงกับค ำหลัก 
ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่) จะส่งข้อควำมโดยตรงแบบ 1 ต่อ 
1 ไปยังกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือให้ค ำปรึกษำแบบเฉพำะบุคคล หำกผู้ดูแลสงสัยสำมำรถติดต่อ ผู้ดูแลระบบได้
โดยตรง ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่) เป็นผู้ส่งข้อควำม
ตอบกลับด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแล และผู้ดูแลสำมำรถขอข้อมูลควำมรู้ หรือ
ติดต่อทีมผู้ดูแลได้ตลอดเวลำ (Privacy) 
    ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลใน
พ้ืนที่) สำมำรถตรวจสอบกำรเข้ำถึง/กำรอ่ำนข้อควำมข้อควำมของกลุ่มตัวอย่ำงได้จำกระบบโดยจะขึ้น
ข้อควำมว่ำ “อ่ำน” ในกรณีที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงยังไม่อ่ำนข้อควำมในเวล 24 ชั่วโมง ผู้วิจัย/ทีมผู้ดูแล 
(พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่) ส่งอินโฟกรำฟฟิกไปยังกลุ่มตัวอย่ำงโดยตรง และทัก
ข้อควำมไปยังกลุ่มตัวอย่ำงอีกครั้ง  
    จำกกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มอย่ำงมีกำรเปิดอ่ำนข้อควำมอย่ำงสม่ ำเสมอ 
ไม่มีกำรคนใดที่ต้องมีกำรโทรศัพท์ติดตำมหรือสูญหำยไปจำกกำรวิจัย 
  6) หลังจำกวันที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ช่วง 1 สัปดำห์ ผู้วิจัยประสำนงำนกับ
ทีมผู้ดูแลและนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือเยี่ยมบ้ำน โดยกำรสอบถำมปัญหำ อุปสรรค ในกำรปฏิบัติ
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พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน พร้อมทั้งให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบท ทรัพยำกรที่มีอยู่ที่บ้ำน เช่น กำรมีข้อจ ำกัดเรื่องอ่ำงล้ำงมือ จึงแนะน ำ
ให้ล้ำงมือด้วยเจลแอกอฮอล์ในกรณีไม่เปื้อนสิ่งคัดหลั่ง เป็นต้น 
   เนื่องด้วยสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด -19 ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล 
(พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่) เยี่ยมบ้ำนกลุ่มตัวอย่ำงได้เพียงจ ำนวน 5 คน ผู้วิจัย
และทีมผู้ดูแลจึงปรับรูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำนโดยใช้กำรวีดีโอคอลแบบกลุ่ม (กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัย และ
พยำบำลในพ้ืนที่) กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เหลืออีก 21 คน 
  7) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลท ำแบบสอบถำมด้วยตนเองผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ ดังนี้ 
      7.1) แบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง หำกพบว่ำ
ผู้ดูแลไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ ผู้วิจัย หรือทีมผู้ดูแลจะด ำเนินกำรทบทวนควำมรู้ซ้ ำ เปิดโอกำสให้ผู้ดูแลได้
ซักถำมข้อสงสัย และให้ก ำลังใจแก่ผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้ำน จำกนั้นจึง
ให้ผู้ดูแลท ำแบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วงซ้ ำ โดยไม่เฉลยค ำตอบของ
แบบประเมิน 
       7.2) แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงใน
เด็ก หำกพบว่ำผู้ดูแลไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ ผู้วิจัย หรือทีมผู้ดูแลจะด ำเนินกำร เปิดโอกำสให้ผู้ดูแลได้
ซักถำมข้อสงสัย ในส่วนที่ไม่ถูกต้อง และให้ก ำลังใจแก่ผู้ดูแล จำกนั้นจึงผู้ดูแลท ำแบบสอบถำมทัศนคติ
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็กซ้ ำ  
  8) หลังจำกวันที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลครบ 1 สัปดำห์ ผู้ช่วยวิจัยสัมภำษณ์
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ของผู้ดูแล ผ่ำนทำงโดยใช้โทรศัพท์ โดยใช้แบบ
สัมภำษณ์กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล  
  9) หลังจำกวันที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์ ผู้ช่วยวิจัยสัมภำษณ์
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ผ่ำนทำงโดยใช้โทรศัพท์ โดยใช้แบบสัมภำษณ์กำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถำมปัญหำอุปสรรค ให้ค ำแนะน ำ ให้
ก ำลังใจผู้ดูแล และเปิดโอกำสให้ผู้ดูแลสอบถำมข้อสงสัย ผู้วิจัยชี้แจงกำรสิ้นสุดกำรพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่องแก่ผู้ดูแล และร่วมสรุปผลลัพธ์ตำมเป้ำหมำย พร้อมทั้งสิ้นสุดสัมพันธภำพ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบข้อมูลก่อนน ำข้อมูลที่ได้ ไปวิเครำะห์ เพ่ือให้สำมำรถเชื่อถือได้ ว่ำ
ข้อมูลมีควำมครบถ้วนสมบูรณ์ จำกนั้นน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ซึ่ง
สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive analysis) 
คือ ค่ำควำมถ่ี และร้อยละ  
  2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ และหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์ ใช้กำร
วิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ (Repeated Measures ANOVA) 
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     3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่องกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ด้วยสถิติ Independent t-test และ Mann-
Whitney 

4. วิเครำะห์ควำมแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันของผู้ดูแลภำยหลังกำรทดสอบรวม ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนได้รับ
กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ และหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 
2 สัปดำห์ ด้วยสถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ (Repeated Measures ANOVA) และ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ทดสอบ
ด้วยสถิติ Bonferroni test 

 
กำรตรวจสอบข้อตกลงเบื องต้นก่อนกำรวิเครำะห์สถิติ 
 กำรทดสอบควำมเป็นเอกพันธ์ของควำมแปรปรวน เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแลก่อนกำรทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท ำกำรทดสอบกลุ่มตัวย่ำง โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Levene's Test พบว่ำ เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนซ้ ำทำง
เดียว และผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Levene's Test พบว่ำ p-Value เท่ำกับ .624 (ดัง
รำยละเอียดในภำคผนวก ช) 
 เมื่อทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนซ้ ำ ผลทดสอบพบว่ำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ จึงอนุมำนได้ว่ำข้อมูลคะแนนพฤติกรรมกำรดูแล
เด็กของผู้ดูแลในระยะก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ 
และหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์ มีกำรแจกแจงข้อมูลแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตำมข้อตกลง
เบื้องต้นของกำรใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ และผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย 
Mauchly’s Test of Sphericity พบว่ำ ค่ำสถิติ Mauchly’s W .304 และค่ำ p-Value เท่ำกับ .000 
ดังนั้น จึงพิจำรณำค่ำควำมแปรปรวน ด้วยค่ำจำก Greenhouse-Geisser (ดังรำยละเอียดใน
ภำคผนวก ช)  
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สรุปขั นด ำเนินกำรทดลอง (Flow charge) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เยี่ยมบ้าน 
ประเมินความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ  

การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การพยาบาลตามปกต ิ

1 ชั่วโมง 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล โดยการส่งสัมภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลเด็กของผู้ดูแล  

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account 

ช่วงเวลา 1 สัปดาห์หลังจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ครบ 1 สัปดาห์หลังจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล 

การพยาบาลตามแนวทางการรกัษาผู้ปว่ยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในขั้นตอนรบัใหม่ 
       การซักประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินสภาพด้วยแบบประเมินสภาพเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
เก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ และอุจจาระส่งตรวจ ประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแล ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอ
ผู้ป่วย อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเด็ก 
 

สอบถามข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและผู้ดูแล แบบสอบถาม
แผนการเลี้ยงดูเด็กแบบสอบถามแผนการเลี้ยงดูเด็ก แบบประเมินสภาพฯ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผู้ดูแล 

ภาพที่ 1 แผนภูมิสรุปขัน้ตอนด่าเนินการวิจัย 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล โดยการส่งสัมภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลเด็กของผู้ดูแล  

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account 

 ครบ 2 สัปดาหห์ลังจ่าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

ประเมินทักษะกำรปฏิบัตพิฤติกรรมกำรดูแล
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษำสองกลุ่ม
แบบวัดก่อนและหลังกำรทดลองแบบมีกำรวัดซ้ ำ (Two groups pre-test post-test with repeated 
measures designs) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องต่อพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล โดยมีกำรประเมินพฤติกรรมกำรดูแล
กำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ที่เก่ียวข้องกับโรคอุจจำระร่วง ทั้งหมด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง (ก่อน
ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และ
หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลใน
รูปแบบตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียดตำมล ำดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของ
ผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่อง) หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 
สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) 
 ส่วนที่ 2  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
ทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 
สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) โดยกำรวิเครำะห์
ควำมแปรปรวนสองทำงแบบวัดซ้ ำ (Two-way repeated measure ANOVA)  
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) หลัง
กำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลัง
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) 
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแล ของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง) หลังการ
ทดลองทันที (หลังจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ (หลังจ่าหน่าย
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์) 

ระยะกำรทดลอง คะแนน 
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯของผู้ดูแล ระดับ 

พฤติกรรมกำรดูแลเด็ก  Mean S.D. 
กลุ่มทดลอง 
      ก่อนกำรทดลอง 
      หลังกำรทดลองทันที  
      หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 
กลุ่มควบคุม 
      ก่อนกำรทดลอง 
      หลังกำรทดลองทันที  
      หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 

 
87.88 
108.15 
110.19 

 
84.90 
84.40 
84.77 

 
9.41 
4.46 
5.07 

 
9.06 
9.08 
8.40 

 
ปำนกลำง 

ดี 
ดี 
 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

 
 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแล
เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนกำรทดลอง  
(ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง)หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) 
และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) เท่ำกับ 87.88 (S.D.=9.41) 
ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง, 108.15 (S.D.=4.46) อยู่ในระดับดี และ 110.19 (S.D.=5.07) อยู่ในระดับดี 
ตำมล ำดับ ส่วนพบว่ำ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแล ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) หลังกำรทดลอง
ทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 2 สัปดำห์) เท่ำกับ 84.90 (S.D.=9.06), 84.40 (S.D.=9.08) และ 84.77 (S.D.=8.40) 
ตำมล ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำงทั้งหมด 
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯของผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง   

กลุ่ม จ ำนวน Mean S.D. t df p-value 
พฤติกรรมกำรดูแลเด็ก
ของผู้ดูแล 

      

กลุ่มทดลอง 26 87.88 9.41 1.207 54 .624 
กลุ่มควบคุม 30 84.90 9.06    

 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ระยะก่อนกำรทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติทดสอบค่ำที (Independent t-test) พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก
ของผู้ดูแล ระยะก่อนกำรทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกัน ที่ระดับนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (t54=1.207, p=.624) 
  
ส่วนที่ 2 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 
ระหว่ำงกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) 
หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลัง
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) โดยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนสองทำงแบบวัดซ  ำ (Two-way 
repeated measure ANOVA) 
 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของ
ผู้ดูแล ระหว่างวิธีการทดลอง กับระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งควำมแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่ำงกลุ่ม      
กำรทดลอง 1 12633.64 12633.64 96.12 < .001** 
ควำมคลำดเคลื่อน 
ภำยในกลุ่ม 
เวลำ 
กลุ่มกับระยะเวลำ 
ควำมคลำดเคลื่อน 

54 
 
2 
2 

108 

7097.49 
 

4124.29 
4353.86 
3083.85 

131.43 
 

2062.14 
2176.93 
28.55 

 
 

72.21 
76.23 

 
 

< .001** 
< .001** 

**p<.001 
 จำกตำรำงที่ 6 เมื่อพิจำรณำทดสอบควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
โดยไม่ค ำนึงถึงเวลำ พบว่ำ กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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(F1,54=96.12,p=<.001) แสดงให้เห็นว่ำกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องมีผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 เนื่องจำกวิเครำะห์ควำมแปรปรวนอิสระ จ ำนวน 2 ตัวแปร ตัวแปรตำมจ ำนวน 1 ตัว แปร ซึ่ง
ระยะเวลำไม่ใช่ตัวแปร แต่น ำมำใช้วิเครำะห์ให้เห็นว่ำ เมื่อระยะเวลำผ่ำนไป คะแนนพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแลระหว่ำงกลุ่มมีควำมแตกต่ำงกัน และคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแล
ภำยในกลุ่มมีควำมคงอยู่เมื่อระยะเวลำผ่ำนไป 
 เมื่อพิจำรณำกำรทดสอบควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแล ภำยในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ำ กำรทดสอบอิทธิพลร่วม (Interaction) ของวิธีกำร
ทดลองกับระยะเวลำกำรทดลอง ส่งผลให้ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ของ
ทั้ง 2 กลุ่ม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (F2,108=76.23, p=<.001) แสดง
ว่ำ ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีรูปแบบกำรเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแลแต่ละช่วงเวลำ โดยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลแต่ละช่วงเวลำของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 จึงได้น ำเสนอรูปแบบของ
กรำฟที่แสดงกำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลของทั้ง 2 กลุ่ม ใน
แต่ละระยเวลำ ดังนี้ ดังภำพที่ 2 
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ภำพที่ 2 กรำฟแสดงกำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ 

ของผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
 จำกภำพที่ 2 กรำฟแสดงกำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯของ
ผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีรูปแบบของกำรเปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่ำงกัน โดย
กลุ่มควบคุมมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับ
กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลัง
กำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) ไม่แตกต่ำงกัน (กรำฟเส้นประ) แต่
กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับ
กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลัง
กำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) เพ่ิมขึ้นจำกระยะก่อนกำรทดลอง 
(กรำฟเส้นทึบ) จำกกรำฟยังแสดงให้เห็นว่ำกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่ำเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลแตกต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลดำรทดลองที่ พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และแสดงถึงวิธีกำรทดลองกับระยะเวลำของกำรทดลองนั้น ส่งผลต่อ
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล โดยกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องท ำให้ค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯของ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

แหล่งควำมแปรปรวน df SS MS F p-value 
หลังกำรทดลองทันที       
ระหว่ำงกลุ่ม 1 7859.13 7859.13 146.81 < .001 
ภำยในกลุ่ม 
หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 
ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 

54 
 
1 
54 

2890.58 
 

9004.30 
2693.40 

53.52 
 

9004.30 
49.87 

 
 

180.52 
 

 
 

< .001 
 

 

 จำกตำรำงที่ 7 ผู้ดูแลเด็กกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล สูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ทั้งในระยะหลัง
กำรทดลองทันที(หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) (F1,54=146.81, p=<.001) และหลังกำร
ทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) (F1,54=180.52,p=<.001) 
 

ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของ
ผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ 

ระยะเวลำ Mean 
ระยะเวลำ 

ก่อนกำร
ทดลอง หลังกำรทดลอง  หลังกำรทดลอง

1 สัปดำห์ 
ก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลองทันที  
หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์  

87.88 
108.15 
110.19 

 
 
 

20.27** 
 
 

22.31** 
2.04 

 
**p<.001 
 

 จำกตำรำงที่ 8 เมื่อทดสอบรำยคู่ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลอง ในช่วงระยะเวลำที่แตกต่ำงกันด้วยวิธี Bonferroni พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กของผู้ดูแลในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) และหลังกำรทดลอง
ทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 และระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 
(หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระยะ
หลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลัง
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

  
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษำสองกลุ่ม
แบบวัดก่อนและหลังกำรทดลองแบบมีกำรวัดซ้ ำ (Two groups pre-test post-test with repeated 
measures designs) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องต่อพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 
5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล จ ำนวน 56 คน ผู้วิจัยใช้กำรเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มเข้ำกลุ่มอย่ำงเป็นระบบ (Random assignment) ด้วยวิธีกำรจับคู่  
(Matched pair) ด้วยระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของ
ผู้ดูแล แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยมีกำรประเมินพฤติกรรมกำรดูแลกำร
ดูแลเด็กของผู้ดูแล มีกำรตั้งสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันหลังได้รับกำรพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่อง ดีกว่ำก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
     2. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ในกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
 
สรุปผลกำรวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลอง ที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องในระยะหลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 
1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์)  สูงกว่ำระยะ
ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่ำผลกำรวิจัย
สอดคล้องกับสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 
 2. คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องสูงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติในระยะหลัง
กำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลัง
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่ำผลกำรวิจัย
สอดคล้องกับสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมสมมติฐำนของกำรวิจัย มีรำยละเอียดดังนี้  
 1. คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล 
พบว่ำ ในกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 นั้น สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
 จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยใช้แนวคิด
ควำมต่อเนื่องในกำรดูแลของ Haggerty และคณะ (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & 
McKendry, 2003) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กได้รับกำรดูแลรักษำที่ถูกต้องเหมำะสม และต่อเนื่องจำก
ผู้ดูแล กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เป็นกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลสำมำรถดูแลเด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันได้ถูกต้อง เหมำะสม ตั้งแต่ขณะอยู่โรงพยำบำลต่อเนื่องไป
ยังกำรดูแลที่บ้ำน  
 เมื่อผู้วิจัยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง พบว่ำ 
สำมำรถสนับสนุนให้ผู้ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันมีค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลสูงขึ้น เนื่องจำกกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง มีขั้นตอนกำร
ด ำเนินกำรวิจัยที่ใช้ข้อมูลของผู้ดูแลและเด็ก ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน รวมถึงข้อมูลแบบแผนกำรเลี้ยงดู
เด็ก เพ่ือน ำมำใช้ในกำรดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันในปัจจุบัน และอนำคตให้
เหมำะสมกับผู้ดูแลและเด็กแต่ละคน มีกำรส่งต่อข้อมูลที่จ ำเป็น รวมถึงข้อมูลควำมรู้สะสมของผู้ดูแล
ในทีมผู้ดูแล เพ่ือใช้ในกำรวำงแผนกำรดูแลให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ เป็นควำมต่อเนื่องด้ำน
ข้อมูล (Informational continuity) ภำยใต้เงื่อนไขเฉพำะ โดยบันทึกข้อมูลผ่ำน Google form เพ่ือ
น ำข้อมูลเหล่ำนี้ไว้ใช้ในกำรส่งต่อข้อมูล (Transfer of information) ให้ทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วย
เยี่ยมบ้ำนและพยำบำลในพ้ืนที่) โดยที่ทีมผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลระบบ (Admin) ร่วมกับผู้วิจัย เพ่ือให้ข้อมูล
ได้รับกำรส่งต่อแก่ทีมผู้ดูแลตลอดเวลำ มีกำรกำรสร้ำงแผนกำรจัดกำร และแผนกำรดูแลต่อเนื่อง โดย
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน และปฏิบัติทุกขั้นตอน เพ่ือให้เกิดควำมยืดหยุ่น (Flexibility) เป็นไป
ตำมควำมต้องกำรเฉพำะบุคคล เป็นควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) ที่
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลรู้สึกว่ำตนเองมีประโยชน์ ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อบทบำทของควำมต่อเนื่องในกำรดูแล 
นอกจำกนี้ผู้ดูแลสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้เมื่อต้องกำร เป็นกำรบริกำรที่ผู้ดู แลและเด็กได้รับกำร
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรทันที ซึ่งผู้ดูแลสำมำรถขอข้อมูล หรือขอค ำปรึกษำได้ผ่ำนแอปพลิเค
ชันไลน์รูปแบบ Line official account ผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลจำกผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล ซึ่งเป็นผู้ดูแล
ระบบ (Admin) และเป็นผู้ดูแลเด็กตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย เพ่ือคงสัมพันธภำพที่ดี ควำมไว้วำงใจในกำร
รักษำควำมลับ เป็นควำมต่อเนื่องด้ำนควำมสัมพันธ์ (Relational continuity) โดยมีเป้ำหมำย คือ 
ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่ถูกต้องเหมำะสม 
ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันซ้ ำของเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้ำน รวมทั้งช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงทีมผู้ดูแลกับผู้ดูแลผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line 
official account ให้ผู้ดูแลสำมำรถติดต่อกับทีมผู้ดูแลได้ตลอดเวลำที่ต้องกำร มีกำรติดตำมผู้ดูแลเด็ก
ผ่ำนกำรเยี่ยมบ้ำนและวีดีโอคอล ในกำรให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบท 
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ทรัพยำกรที่มีอยู่ที่บ้ำน ท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมม่ันใจ และปฏิบัติพฤติกรรมในกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 
ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันได้ถูกต้องต่อเนื่องเมื่อจ ำหน่ำยเด็กออกจำกโรงพยำบำล  
 นอกจำกนี้ กำรน ำสื่อรูปภำพในรูปแบบอินโฟกรำฟิกมำใช้ร่วมกับกำรสำธิต และสำธิต
ย้อนกลับ กำรให้ข้อมูล และค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน
แก่ผู้ดูแล ซึ่งสื่อรูปภำพในรูปแบบอินโฟกรำฟิก เป็นกำรจัดกำรข้อมูล ตัวเลข และตัวอักษรให้กลำยมำ
เป็นภำพที่สวยงำม เป็นสื่อที่ช่วยเพ่ิมควำมน่ำสนใจ ช่วยให้สำมำรถเข้ำใจเนื้อหำควำมรู้ได้ง่ำย และ
จดจ ำได้ง่ำยขึ้น ในระยะเวลำสั้น (พัชรำ วำณิชวศิน, 2558; ณัฏฐพงษ์ สำยพิณ, 2560) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของสุภำพร นะมำมะกะ ศยำมน อินสะอำด และสุพจน์ อิงอำจ (2562) ผลกำรเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีผลสัมฤทธิ์ทำงกำร
เรียนด้วยสื่อกำรสอนอินโฟกรำฟิกแบบภำพนิ่ง สูงกว่ำก่อนเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
พิลำศศิริ เสริมพงษ์ และพิชญำภำ ยวงสร้อย (2564) ศึกษำกำรพัฒนำสื่ออินโฟกรำฟิกให้ควำมรู้เรื่อง
กำรปฏิบัติตนตำมมำตรฐำนวิถีชีวิตใหม่ เพ่ือป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ส ำหรับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษำ พบว่ำ ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนโดยใช้ชุดสื่ออินโฟกรำฟิกสูงกว่ำก่อนเรียนอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 และธนัญญำ สกุลซ้ง และกรวิภำ สรรพกิจจ ำนง (2565) ศึกษำกำร
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน วิชำสังคมศึกำ เรื่อง หลักธรรมค้ ำจุนโลก ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษำปีที่ 5 ระหว่ำงกำรสอนโดยใช้อินโฟกำรฟิกกับกำรสอนแบบปกติ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใน
กลุ่มทดลองใช้กำรสอนแบบอินโฟกรำฟิกมีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนสูงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ใช้กำรสอน
แบบปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
  เมื่อผู้วิจัยพิจำรณำกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีข้อมูลเชิงคุณภำพ
จำกกำรที่ผู้วิจัยสังเกตระหว่ำงด ำเนินกิจกรรม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง ให้ควำมสนใจใน
กำรศึกษำข้อมูลจำกสื่อให้ควำมรู้รูปแบบอินโฟกรำฟิก ผู้วิจัยสังเกตจำกกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงใช้ระบบ
ข้อควำมตอบกลับอัตโนมัติ เพ่ือดูสื่อกำรสอนรูปแบบอินโฟกรำฟิก ใน Line official account ทั้งใน
และนอกช่วงเวลำที่ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง ผู้ดูแลทุกคนแสดงออกในกำรมีส่วนร่ วมต่อ
กำรวำงแผน และปฏิบัติทุกขั้นตอน และกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองมีควำมพึงพอใจต่อกำรเข้ำร่วม
กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยสังเกตว่ำผู้ดูแลมีสีหน้ำที่ยิ้มแย้มแจ่งใสขณะสนทนำ และดัง
ตัวอย่ำงค ำพูด “ลูกป่วยครั้งแรกคิดหนักมากค่ะ ขอบคุณนะคะที่คอยสอบถาม ช่วยได้ เยอะเลยค่ะ” 
“ขอบคุณนะคะที่ดูแล เหมือนมีหมออยู่ใกล้ๆ เลยค่ะ อุ่นใจมาก” สอดคล้องกับกำรศึกษำของวันเพ็ญ 
นิคมรักษ์ และพัชรำภรณ์ เจนใจวิทย์ (2558) ที่น ำแนวคิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแลมำใช้ในกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรในครอบครัวที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ ให้บริกำรมีกำร
ปฏิบัติกำรดูแลต่อเนื่องเพ่ิมข้ึน และควำมพึงพอใจของผู้ให้บริกำร และผู้รับบริกำรเพ่ิมข้ึน  
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 2. คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล
กลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องสูงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติใน
ระยะหลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 
สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้
ว่ำผลกำรวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 ดังนี้ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจส่งผลกระทบต่อกำรวิจัย ได้แก่ ระดับ
กำรศึกษำ และประสบกำรณ์ในกำรดูแล ซึ่งตัวแปรดังกล่ำวมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 
โดยพบว่ำ บุคคลที่มีกำรศึกษำสูง จะสำมำรถรับรู้ และท ำควำมเข้ำใจในสิ่งที่เรียนรู้มำได้มำกกว่ำ มี
ทักษะในกำรแสวงหำข้อมูล รู้จักน ำแหล่งประโยชน์ต่ำงๆ มำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมทำง
สุขภำพได้ดีกว่ำบุคคลที่มีกำรศึกษำน้อย (Whetstone, Olew, Anne, 1989) จำกกำรศึกษำของ 
Akinyemi และคณะ (2018) พบว่ำ ผู้ดูแลที่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลเด็กป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วง มี
กำรปฏิบัติในกำรจัดกำรอำกำรของผู้ป่วยเด็กได้ดีกว่ำผู้ดูแลที่ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กป่วย
โรคอุจจำระร่วง ผู้วิจัยจึงจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน (Matched Pairs) วิเครำะห์ด้วย
สถิติไคสแควร์ เพ่ือทดสอบควำมแตกต่ำงลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำ ระดับ
กำรศึกษำ และประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 ผลกำรวิจัยพบว่ำค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องสูงกว่ำ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติในระยะหลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 
1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 
 ส ำหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กล่ำวคือ ได้รับกิจกรรมกำรพยำบำลจำก
พยำบำลวิชำชีพประจ ำหอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช ในกำรให้ข้อมูล 
และค ำแนะน ำในวันแรกที่เด็กเข้ำรับกำรรักษำ และวันที่เด็กถูกจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล เพ่ือกลับไป
ดูแลเด็กต่อที่บ้ำน โดยประเมินควำมรู้ของบิดำ มำรดำ หรือผู้ดูแล ในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลัน และกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลเรื่องกำรล้ำงมือก่อนและ
หลังกำรสัมผัสผู้ป่วย กำรให้สำรน้ ำทดแทนทำงปำกและกำรให้อำหำร กำรดูแลท ำควำมสะอำดผิวหนัง
บริเวณทวำรหนักและก้น และให้ควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำเรื่องควำมสะอำดของอำหำร
และภำชนะท่ีใช้ กำรล้ำงมือก่อนรับประทำนอำหำรและหลังกำรขับถ่ำย รวมถึงกำรก ำจัดอุจจำระที่ถูก
วิธี  
 ทั้งนี้ผลกำรศึกษำจำกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่องสูงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติในระยะหลังกำรทดลองทันที (หลังจ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์)
เป็นไปได้ว่ำกำรให้กำรพยำบำลตำมปกติ คือ กำรให้ข้อมูล และค ำแนะน ำก่อนที่ผู้ป่วยถูกจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล มีระยะเวลำไม่เพียงพอ ท ำให้ผู้ดูแลไม่สำมำรถดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันอย่ำงถูกต้องเหมำะสมได้ เนื่องจำกพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่
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ถูกต้องเหมำะสม ของผู้ดูแลมีปัจจัยทีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ควำมรู้ ทัศนคติ และประสบกำรณ์ในกำรดูแล
เด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน เนื่องด้วยกำรพยำบำลตำมปกติมีข้อจ ำกัดของเวลำตำมที่กล่ำวข้ำงต้น 
ทีอำจส่งผลให้ผู้ดูแลอำจได้รับควำมรู้ไม่เพียงพอ มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงมีประสบกำรณ์กำรดูแล
เด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันไม่เพียงพอที่จะเกิดพฤติกรรมกำรดูแลเด็กท่ีถูกต้องเหมำะสมได้ 
 แต่ในกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เป็นกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล
ตั้งแต่แรกรับเด็กเข้ำรักษำในโรงพยำบำลจนกระทั่งจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั่วไป และแบบแผนกำรเลี้ยงดูเด็กท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน มีกำรตั้งเป้ำหมำย 
และร่วมกันวำงแผนกำรดูแล ใช้สื่อรูปภำพในรูปแบบอินโฟกรำฟิกมำใช้ร่วมกับกำรสำธิต และสำธิต
ย้อนกลับ กำรให้ข้อมูล และค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน
แก่ผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดกำรเรียนรู้ นอกจำกนี้มีกำรใช้แนวคิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแลมำใช้ในกำร
ให้กำรพยำบำล คือกำรส่งต่อข้อมูลที่จ ำเป็น รวมถึงข้อมูลสะสมของผู้ดูแล เพ่ือใช้ในกำรวำงแผนกำร
ดูแลให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ เป็นควำมต่อเนื่องด้ำนข้อมูล ( Informational continuity) มี
กำรกำรสร้ำงแผนกำรจัดกำร และแผนกำรดูแลต่อเนื่อง โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน และ
ปฏิบัติทุกขั้นตอน ควำมต่อเนื่องด้ำนกำรจัดกำร (Management continuity) ท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่ำ
ตนเองมีประโยชน์ ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อบทบำทของควำมต่อเนื่องในกำรดูแล นอกจำกนี้ผู้ดูแลสำมำรถ
เข้ำถึงบริกำรได้เมื่อต้องกำร เป็นกำรบริกำรที่ผู้ดูแลและเด็กได้รับกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรทันที 
ซ่ึงผู้ดูแลสำมำรถขอข้อมูล หรือขอค ำปรึกษำได้ผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official account 
ผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลจำกผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ดูแลระบบ (Admin) และเป็นผู้ดูแลเด็กตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย เพ่ือ
คงสัมพันธภำพที่ดี ควำมไว้วำงใจในกำรรักษำควำมลับ เป็นควำมต่อเนื่อ งด้ำนควำมสัมพันธ์ 
(Relational continuity) ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมกำรดูแลเด็กเกี่ยวกับโรคอุจำรระร่วงได้อย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม ตั้งแต่ขณะเด็กเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจนกระทั่งกลับไปดูแลต่อที่บ้ำน  เป็น
กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแลให้เกิดควำมรู้ที่ถูกต้อง สำมำรถจดจ ำ และทบทวนได้ง่ำย มีทัศนคติที่
ถูกต้องต่อปัญหำของเด็กโรคอุจจำระร่วง รวมถึงมีประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลันที่เพียงพอต่อกำรกลับไปดูแลเด็กต่อที่บ้ำน สอดคล้องกับกำรศึกษำของสมพร เลิศวิริย
เสถียร และศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ (2561) ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิด 
Continuity of care (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & McKendry, 2003) ผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่ผ่ำตัดเปิดทวำรเทียม ซึ่งผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรใช้รูปแบบกำรดูแลต่อเนื่อง 
(Continuous care model) ท ำให้พยำบำลมีคะแนนควำมรู้เฉลี่ยสูงกว่ำก่อนกำรใช้ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .01 คุณภำพกำรบริกำรบรรลุเป้ำหมำยโดยสำมำรถลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของ
ผิวหนังรอบทวำรเทียม มีกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรดูแลทวำรเทียมของ
ผู้ป่วย 
 จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง มี
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแลสูง
กว่ำกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 เมื่อผู้วิจัยพิจำรณำข้อมูลเชิงคุณภำพเรื่องภำวะสุขภำพของเด็กภำยหลังกำรจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล ในช่วงระหว่ำงกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย (ระยะเวลำประมำณ 8 เดือน) พบว่ำ 
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เด็กในกลุ่มทดลอง จ ำนวน 26 คน อำกำรอุจจำระร่วงหำยเป็นปกติ ไม่มีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจำระ
ร่วงซ้ ำ ส่วนกลุ่มควบคุมนั้น พบว่ำ มีเด็ก จ ำนวน 2 คน มีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
และมีเด็กจ ำนวน 1 คน ที่พ่ีน้องในครอบครัวมีกำรป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันหลังจำกที่เด็ก
หำยป่วย 
 
ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 
    กำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้ สำมำรถด ำเนินกำรตำมแผนเพียงบำงส่วน เนื่องด้วยสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้ผู้วิจัยด ำเนินกำรเยี่ยมบ้ำนกลุ่มทดลองได้ จ ำนวน 5 คน อีก
21 คน ต้องปรับเป็นวิธีกำรวิดีโอคอลแทน ซึ่งท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองได้รับกำรด ำเนินกำร
วิจัยที่แตกต่ำงกัน 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 จำกผลของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องต่อพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลันของผู้ดูแล ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือกำรน ำไปใช้ ดังนี้ 
 1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
    1.1 พยำบำลสำมำรถน ำรูปแบบกำรพยำบำล และแผนกำรพยำบำลของกำรพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่องไปใช้เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันได้
อย่ำงถูกต้องเหมำะสมอย่ำงต่อเนื่องได้ ทั้งนี้พยำบำลต้องมีควำมรู้พ้ืนฐำนเกี่ยวกับกำรพยำบำลเด็กที่
ป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และมีควำมรู้เกี่ยวกับควำมต่อเนื่องในกำรดูแลเพ่ือให้สำมำรถน ำ
กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 1.2 กำรน ำกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องไปใช้จ ำเป็นต้องด ำเนินกำรให้เป็นไปตำมแผนกำร
พยำบำล แต่สิ่งส ำคัญที่ผู้น ำไปใช้ต้องตระหนัก คือ กำรประเมินบริบทของผู้ดูแล และเด็ก จำกกำร
สอบถำมข้อมูลแบบสอบถำมข้อมูลผู้ป่วยเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และผู้ดูแล ที่
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน และแบบสอบถำมแผนกำรเลี้ยงดูเด็ก เพ่ือน ำไปประกอบกำรด ำเนินกำรพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่องให้เหมำะสมกับบริบทของผู้รับบริกำรแต่ละรำย เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ดูแล และเด็กที่ป่วย
ด้วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรบริกำร 
 1.3 ควรน ำสื่ออินโฟกรำฟิกไปประยุกต์ใช้ในกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ 
 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษำซ้ ำโดยให้กลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องได้รับกำรด ำเนินกำรวิจัยที่เท่ำ
เทียมกัน หรือท ำกำรเปรียบเทียบรูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำนแบบตรวจเยี่ยม ณ สถำนที่จริง  กับวิดีโอคอล 
ว่ำมีควำมแตกต่ำงกันหรือไม่ 
 2. ควรเพ่ิมระยะเวลำในกำรติดตำมพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล อำทิ ติดตำมผล
ภำยหลังกำรทดลอง 1 เดือน เพื่อประเมินควมคงอยู่ของพฤติกรรมกำรดูแลเด็กที่ถูกต้องเหมำะสมของ
ผู้ดูแล  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รำยช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

 ชื่อ – สกุล    ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
 
1. รศ.ดร.สุดำภรณ์  พยัคฆเรือง  อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลกุมำรเวชศำสตร์ 
     มหำวิทยำลัยมหิดล 
2. รศ.ดร.อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์  อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลกุมำรเวชศำสตร์ 
     มหำวิทยำลัยมหิดล 
3. นำงเพ็ญธิรำ อินทร์เสวียด  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หัวหน้ำหอผู้ป่วย 
     กุมำรเวชกรรม 3 
4. นำงสำวชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย์  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หอผู้ป่วยพิเศษแม่ 5-6 
     โรงพยำบำลสมุทรสำคร 
5. นำงสำวธนัญญำ ดีปำนวงศ์  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ หอผู้ป่วย 
     กุมำรเวชกรรมระบบทำงเดินอำหำร 
     สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี 
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ภาคผนวก ข 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
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กำรตรวจควำมเที่ยง 
แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 

 
 เมื่อน ำข้อมูลแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล มำวิเครำะห์เพ่ือหำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือ พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ำกับ .76 ซึ่งผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้  

 
Case Processing Summary 

 N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.763 .811 30 
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กำรตรวจควำมเที่ยง 
แบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง 

 
 เมื่อน ำข้อมูลแบบวัดควำมรู้ในกำรดูแลรักษำและป้องกันโรคอุจจำระร่วง มำวิเครำะห์เพ่ือหำ
ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์ อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ำกับ .74 ซึ่งผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้  

 
 

Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.748 .743 8 
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กำรตรวจควำมเที่ยง 
แบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก 

 
 เมื่อน ำข้อมูลแบบสอบถำมทัศนคติทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงในเด็ก 
มำวิเครำะห์เ พ่ือหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์ อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .89 ซึ่งผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้  
 
 

Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.897 .920 19 
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กำรตรวจควำมเที่ยง 
แบบประเมินกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

 
 เมื่อน ำข้อมูลแบบประเมินกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน มำ
วิเครำะห์เพื่อหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ำกับ .80 ซึ่งผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้  
 

Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.804 .794 19 

 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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แผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและผู้ดูแล 
 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  
(ผู้วิจัยสัมภำษณ์ผู้ดูแล ตรวจร่ำงกำยร่วมกับพยำบำล และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำม
ออนไลน์ Google Form) 
1. เพศ (ค่าถามแบบตอบได้ตัวเลือกเดียว) 
  (   ) 1. ชาย     (   ) 2. หญิง 
2. อายุ (ค่าถามแบบกรอกเฉพาะตัวเลข) 
  1. ………..………….ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด (ค่าถามแบบตอบได้ตัวเลือกเดียว) 
  (   ) 1. ประถมศึกษา   (   ) 4. ปริญญาตรี 
  (   ) 2. มัธยมศึกษา    (   ) 5. ปริญญาโท 
  (   ) 3. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (   ) 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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2) ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  
(ผู้วิจัยสัมภำษณ์ผู้ดูแล ตรวจร่ำงกำยร่วมกับพยำบำล และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำม
ออนไลน์ Google Form) 
1. เพศ (ค่าถามแบบตอบได้ตัวเลือกเดียว) 
  (   ) 1. ชาย     (   ) 2. หญิง 
2. อายุ (ค่าถามแบบกรอกเฉพาะตัวเลข) 
  1. ………..………….ปี   .............................เดือน 
3. น้่าหนักของเด็กก่อนการเจ็บป่วย (ค่าถามแบบกรอกเฉพาะตัวเลข) 
  1. ……………………กิโลกรัม  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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3) แบบสอบถำมแผนกำรเลี ยงดูเด็ก  
(ผู้วิจัยศึกษำจำกเวชระเบียน และสอบถำมผู้ดูแลเพ่ิมเติม ผู้วิจัยกรอกข้อมูลลงในแบบสอบถำม
ออนไลน์ Google Form) 
1. ประเภทของอำหำรและน้ ำที่เด็กได้รับในแต่ละวัน  (ค ำถำมแบบตอบได้หลำยตัวเลือก กรอก
ข้อควำมสั้น และกรอกเฉพำะตัวเลข) 
 นม 
  (   ) 1. นมแม่   …………………………..มื้อ/วัน 

 (   ) 2. นมผสม   สูตรนม…………………………….. (สูตร 1, สูตร 2) 
      อัตรำส่วนกำรผสมน้ ำ 30 มิลลิลิตร/นม…………
ช้อน 
      จ ำนวน……………..ออนซ์/วัน 
  (   ) 3. นมกล่อง   สูตรนม…………………………….. (สูตร 1, สูตร 2) 
      ปริมำณ…………มิลลิลิตร 
      จ ำนวน……………..กล่อง/วัน 
  (   ) 4. ข้ำว   จ ำนวน………..ทัพพี/มื้อ    
      จ ำนวน………มื้อ/วัน 
 อำหำรอื่นๆ   

 (   ) 1. เนื้อสัตว์   ระบุเนื้อสัตว์ ที่เด็กรับประทำน........................ 
 (   ) 2. ผัก   ระบุผัก ที่เด็กรับประทำน................................ 
 (   ) 3. ผลไม ้   ระบุผลไม้ ที่เด็กรับประทำน............................ 
 (   ) 4. อ่ืนๆ   ระบุชนิดอำหำร................................ 
น้ ำ 
 (   ) 1. น้ ำต้มสุก   
 (   ) 2. น้ ำกรอง    
 (   ) 3. น้ ำอื่นๆ   ระบ…ุ………….      

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล 

ค าชี้แจง ให้ท่าเครื่องหมาย  ลงในช่อง [  ] ของแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อ ตามสภาพความเป็นจริงที่
ผู้ตอบบอกเล่า 

ท่าทุกครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ทุกครั้งเมื่อมีเหตุการณ์ 
ในข้อนั้นๆ เกิดข้ึน   

  ท่าเป็นส่วนมาก หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้น แทบทุกครั้งเมื่อมี 
เหตุการณ์ในข้อนั้นๆ เกิดข้ึน 

  ไม่ค่อยได้ท่า หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้งเมื่อมี 
เหตุการณ์นั้นๆ เกิดข้ึน 

  ไม่เคยท่าเลย หมายถึง  ไม่เคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมี 
เหตุการณ์ในข้อนั้นๆ เกิดข้ึน 

ข้อควำม 
ท ำ 

ทุกครั้ง 
ท ำเป็น 

ส่วนมำก 
ไม่ค่อย 
ได้ท ำ 

ไม่เคย 
ท ำเลย 

เมื่อเด็กมีไข้ ท่ำนมีกำรปฏิบัติกิจกรรมต่อไปนี้ 
1. ใช้ผ้ำชุบน้ ำอุณหภูมิปกติ/น้ ำอุ่น 2-3 ผืน วำง
บริเวณหน้ำผำก ซอกคอ รักแร้ และข้อพับต่ำงๆ 

    

2. เช็ดตัวให้เด็กจนกว่ำตัวจะเย็นลง โดยเช็ดเป็น
เวลำ 15 นำที 

    

3. ห่มผ้ำหนำๆ ให้เด็กเมื่อหนำวสั่นจำกไข้     
เมื่อเด็กมีอำกำรท้องเสีย ท่ำนมีกำรปฏิบัติกิจกรรมต่อไปนี้ 
4. สังเกตปริมำณ สี กลิ่นที่ผิดปกติของอุจจำระ     
. 
. 
 

    

หมายเหตุ: ข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อที่ 3 6 24 25 27 และ 28 
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แบบวัดควำมรู้ในกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วง 
ค ำชี แจง จงท ำเครื่องหมำย  ลงในช่อง   ตำมควำมคิดเห็นของท่ำน ที่ท่ำนเห็นว่ำถูกต้องที่สุด 
เพียงค ำตอบเดียว 

ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคอุจจำระร่วงในเด็กเกิดจำกกำรดื่มน้ ำ หรือกินอำหำรที่ไม่สะอำด 
หรือมีกำรติดเชื้อ 

  

2. อำกำรของโรคอุจจำระร่วงในเด็ก คือ ปวดท้อง ถ่ำยอุจจำระเหลว 
หรือมีมูกปน 

  

3. เด็กกินนมที่ชงแล้วไม่หมดขวด ต้องปิดฝำขวดให้สนิท    
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

  

หมำยเหตุ: ข้อค ำถำม ข้อที่ 5 7 และ 9 เป็นข้อค ำถำมที่ตอบว่ำ ไม่ใช่ 
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แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 
ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วคิดว่า ท่านคิดเห็นอย่างไรกับสิ่งต่อไปนี้ และโปรดท่า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ค่าตอบที่ได้จะไม่มีถูก
หรือผิด โดยมีเกณฑ์การเลือกค่าตอบดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นอย่างยิ่ง 

 เห็นด้วย   หมายถึง        ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง        ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง        ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นอย่างยิ่ง 

ข้อควำม 
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่ำง

ยิ่ง 
1. เมื่อเด็กมีไข้ ฉันฉันพอใจที่จะช่วยเช็ดตัวลดไข้ 
ให้เด็ก จนกว่ำตัวจะเย็นลง 

    

2. ฉันชอบให้เด็กรับประทำนอำหำรที่สะอำด 
และปรุงสุกใหม่ๆ 

    

3. ฉันพอใจที่อำหำรของเด็กเก็บในภำชนะท่ีมีฝำ
ปิดมิดชิด 

    

. 

. 

. 
 

    

หมำยเหตุ:  
ข้อควำมทำงลบ ได้แก่ ข้อที่ 10 
* ข้อท่ี 7 กรณีเด็กกินนมแม่ ให้ใช้ข้อค ำถำมว่ำ ฉันพอใจที่ต้องท ำควำมสะอำดหัวนมให้สะอำด 
** ข้อที่ 8 กรณีเด็กกินนมแม่ ให้ใช้ข้อค ำถำมว่ำ ฉันพอใจเมื่อได้จัดหำอุปกรณ์/เครื่องท ำควำมเย็น
ส ำหรับแช่นมแม่ก่อนให้เด็กดื่ม 
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แบบประเมินการทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วคิดว่า ท่านคิดเห็นอย่างไรกับสิ่งต่อไปนี้ และโปรดท่า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ค่าตอบที่ได้จะไม่มีถูก
หรือผิด โดยมีเกณฑ์การเลือกค่าตอบดังนี้ 
 ปฏิบัติ หมายถึง เคยปฏิบัติพฤติกรรมนี้ขณะอยู่โรงพยาบาล 
 ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนี้ขณะอยู่โรงพยาบาล 

ข้อควำม ปฏิบัติ  ไม่ปฏิบัติ 
เมื่อเด็กมีไข้ ท่ำนมีกำรปฏิบัติกิจกรรมต่อไปนี  
1. ใช้ผ้ำชุบน้ ำอุณหภูมิปกติ/น้ ำอุ่น 2-3 ผืน วำงบริเวณหน้ำผำก 
ซอกคอ รักแร้ และข้อพับต่ำงๆ 

  

2. เช็ดตัวให้เด็กจนกว่ำตัวจะเย็นลง โดยเช็ดเป็นเวลำ 15 นำที   
3. สวมเสื้อผ้ำที่ระบำยอำกำศได้ดี    
. 
. 
. 
. 
. 

หมำยเหตุ: * ข้อที่ 13 
1. กรณีเด็กกินนมแม่ ให้ใช้ข้อค ำถำมว่ำ  ให้เด็กกินนมแม่ตำมปกติ  
2. กรณีเด็กกินนมผสมสูตรปกติ ให้ใช้ข้อควำมถำมว่ำ ให้เด็กกินนมผสมตำมปกติ 
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ตารางแสดงรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟิก ข้อความค่าอธิบาย และข้อความอัตโนมัติด้วยค่าหลัก 
(Keyword reply) 

รหัส Keyword รูปภำพ ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 
No. 
001 

“ท้องเสีย
” 

“ถ่ำย
เหลว” 

“อุจจำระ
ร่วง” 

ควำมหมำยของโรค และอำกำรแสดง 

 
ที่มำของข้อมูล: เสกสิต โอสถำกุล, 
2559; Villarm, Sautu & Granados, 
2012 
ที่มำของภำพ: 
https://www.flaticon.com; 
https://www.freepik.com 
ผู้จัดท ำ: จิตรภำณุ แก้วค ำ 
 

อำกำรใดอำกำรหนึ่ง ดังนี้ 
1. ถ่ำยเหลวเป็นน้ ำ  3 ครั้งต่อวัน  
2. ถ่ำยมีมูกเลือดอย่ำงน้อย 1 
ครั้ง  
3. ถ่ำยเหลวเป็นน้ ำ ปริมำณมำก 
1 ครั้งขึ้นไป  
 
ร่วมกับอำกำรใดอำกำรหนึ่ง 
ได้แก่  
1. คลื่นไส้ อำเจียน  
2. ปวดท้อง 
3. มีไข้ 
 
ทำรกแรกเกิดถ่ำยอุจจำระ
บ่อยครั้งโดยมีอุจจำระนิ่มเหลว 
ไม่ถือว่ำเป็นอุจจำระร่วง แต่หำก
เด็กทำรกเกิด รวมถึงเด็กอำยุ
น้อยกว่ำ 1 ปี มีอำกำร ร้องกวน 
ซึม หรือกระสับกระส่ำย 

No. 
002 

“สำเหตุ” สำเหตุของกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง 

 
ที่มำของข้อมูล: ไพโรจน์ จงบัญญัติเจริญ, 
2557 
ที่มำของภำพ: 
https://www.flaticon.com; 
https://www.freepik.com 
ผู้จัดท ำ: จิตรภำณุ แก้วค ำ 

สำเหตุของกำรเกิดโรคอุจจำระ
ร่วง เกิดจำกกำรติดเชื้อ หรือมี
กำรเชื้อโรคเข้ำสู่ร่ำงกำย ซึ่งกำร
แพร่กระจำยของเชื้อโรค 
สำมำรถแพร่กระจำยโดยมีเชื้อ
ปนเปื้อนที่มือ น้ ำ อำหำร นม 
หรือภำชนะรวมถึงกำรก ำจัด
อุจจำระที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
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รหัส Keyword รูปภำพ ชุดข้อควำมค ำอธิบำย 
 

No. 
003 

“สำเหตุ” สำเหตุของกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง 

 
ที่มำของข้อมูล: ไพโรจน์ จงบัญญัติเจริญ, 
2557 
ที่มำของภำพ: 
https://www.flaticon.com; 
https://www.freepik.com 
ผู้จัดท ำ: จิตรภำณุ แก้วค ำ 
 

สำเหตุอ่ืน ๆ ของกำรเกิดโรค
อุจจำระร่วงในเด็กได้ เช่น 
สำรพิษ ยำปฏิชีวนะ กำรดูดซึม
ลดลง 

  . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารข้อมูลค าอธิบาย และเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
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กำรทดสอบข้อตกลงเบื องต้น 
กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว 

 กำรทดสอบควำมเป็นเอกพันธ์ของควำมแปรปรวน เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแลก่อนกำรทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท ำกำรทดสอบกลุ่มตัวย่ำง โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Levene's Test พบว่ำ เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนซ้ ำทำง
เดียว และผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Levene's Test พบว่ำ p-Value เท่ำกับ .624  
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

BIF_ec_pre Equal 

variances 

assumed 

.242 .624 1.207 54 .233 2.985 2.472 -

1.972 

7.941 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1.204 52.244 .234 2.985 2.479 -

1.989 

7.959 
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กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ  ำ 
 เมื่อทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนซ้ ำ ผลทดสอบพบว่ำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ จึงอนุมำนได้ว่ำข้อมูลคะแนนพฤติกรรมกำรดูแล
เด็กของผู้ดูแลในระยะก่อนทดลอง (ก่อนได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง) หลังกำรทดลองทันที (หลัง
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ (หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 2 
สัปดำห์) มีกำรแจกแจงข้อมูลแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนแบบวัดซ้ ำ และผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Mauchly’s Test of Sphericity 
พบว่ำ ค่ำสถิติ Mauchly’s W .304 และค่ำ p-Value เท่ำกับ .000 ดังนั้น จึงพิจำรณำค่ำควำม
แปรปรวน ด้วยค่ำจำก Greenhouse-Geisser  
กลุ่มทดลอง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 pre post follow 
N 26 26 26 
Normal 
Parametersa,b 

Mean 87.8846 108.1538 110.1923 
Std. Deviation 9.41202 4.46938 5.07558 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .191 .122 .158 
Positive .191 .108 .120 
Negative -.131 -.122 -.158 

Test Statistic .191 .122 .158 
Asymp. Sig. (2-tailed) .016c .200c,e .094c 
Monte Carlo Sig. (2-
tailed) 

Sig. .265d .791d .491d 
99% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

.253 .781 .478 

Upper 
Bound 

.276 .802 .503 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 221623949. 
e. This is a lower bound of the true significance. 
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กลุ่มควบคุม 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 รวม2_1 รวม2_2 รวม2_3 
N 30 30 30 
Normal Parametersa,b Mean 84.400 84.400 84.766 

Std. Deviation 9.080 9.080 8.406 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .113 .113 .122 
Positive .095 .095 .087 
Negative -.113 -.113 -.122 

Test Statistic .113 .113 .122 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .200c,d .200c,d 
Monte Carlo Sig. (2-
tailed) 

Sig. .802e .802e .724e 
99% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

.792 .792 .713 

Upper 
Bound 

.813 .813 .736 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
e. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1335104164. 
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Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within 

Subjects Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

time .304 63.140 2 .000 .590 .606 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept + group  

 Within Subjects Design: time 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests 

are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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ชื่อ-สกุล นางสาวพัชรพร ค่าภูมี 
วัน เดือน ปี เกิด 1 กุมภาพันธ์ 2536 
สถานที่เกิด ลพบุรี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

เมื่อปี พ.ศ.2558   
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