
Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 295

 

1 
 

ผลของรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องตอพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

The Effect of the Continuity of Nursing Care Model 
on Caregivers’ Caring Behaviors for Children 

under Five with Acute Diarrhea 
 

พัชรพร คำภูมี*  วราภรณ ชัยวัฒน**  สุวิมล โรจนาวี*** 

Pacharaporn Kampumee,*  Waraporn Chaiyawat,**  Suwimon Rojnawee*** 

* นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

Student in Master of Nursing Science, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok 

**,*** คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

**,*** Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok 

*** Corresponding Author: Suwimon.r@chula.ac.th 

บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดซ้ำ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตอพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลภายหลังจำหนาย
เด็กจากโรงพยาบาล 1 สัปดาหและ 2 สัปดาห โดยรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องนี้พัฒนามาจากโมเดล
ความตอเนื่องในการดูแลของ Haggerty กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี จำนวน 56 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยการสุมเขากลุมอยางเปนระบบ รวมกับการจับคูดวยระดับ
การศึกษาและประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล โดยกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลอยางตอเนื่องต้ังแตแรกรับจนกระท่ังหลัง
จำหนาย 1 สัปดาห เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 คน แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลมีคาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราคเทากับ 0.76 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผูดูแล
ในกลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง หลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที
และหลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห สูงกวาระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมทดลอง
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สูงกวากลุมควบคุมในระยะหลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที และหลังไดรับรูปแบบการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การพยาบาลอยางตอเนื่องกอใหเกิดผลลัพธดานพฤติกรรมของผูดูแล
ท่ีดีในการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ำ 

คำสำคัญ: การพยาบาลอยางตอเนื่อง พฤติกรรมการดูแลเด็ก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

Abstract 
 This quasi-experimental, two-group repeated measures design aimed to study the 
effect of the continuity of nursing care model on caring 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 model was developed based on Haggerty’s model of continuity of care. A total 
of 56 caregivers of children under the age of 5 who were admitted to King Narai hospital, 
Lopburi province, with acute diarrhea were divided into two groups: experimental group 
consisting of 26 subjects and control group consisting of 30 subjects. They were chosen 
by random assignment plus matched pair according to caregivers’ educational level and 
experience in caring for children with diarrhea. The control group received usual nursing 
care, whereas the experimental group received continuity of nursing care model from the 
first visit until 1  week after discharge. The research instrument was the continuity of nursing 
care model. Caregivers’ caring behaviors were collected by using childcare behaviors 
interview questionnaire. The instruments were verified for content validity by 5 professional 
experts. The childcare behaviors interview questionnaire had Cronbach’s alpha coefficient 
reliability of 0.76. Data were analyzed by descriptive statistics and the repeated measures 
analysis of variance. 
 Results showed that caregivers’ caring behavior for children under five with acute 
diarrhea in the experimental group who received the continuity of nursing care at the end 
of the intervention and at 1 week post intervention was significantly higher than pre 
intervention at p .05 and was significantly higher than those who received the usual care 
at p .05. 
 The findings of this study suggest that the continuity of nursing care contributes to 
favorable caregiver behavioral outcomes in the prevention of acute diarrhea recurrence. 

Keywords: continuity of nursing care, caregiver’s care behaviors, acute diarrhea 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลท่ีถูกตอง
และเหมาะสมเปนสิ่งสำคัญสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป เนื่องจากเด็กไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
หรือชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มท่ี เปนชวงวัยท่ีเปน
ระยะเร่ิมตนของพัฒนาการ1 และเมื่อเด็กปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ท่ีรุนแรง เชน ภาวะขาดน้ำ อิเล็กโทรไลตไมสมดุล 
ไขสูง ทำใหจำเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ขณะอยูโรงพยาบาลผูดูแลจะตองติดตามเฝาระวัง
อาการขาดน้ำของเด็กอยางใกลชิด และตองปอน
สารละลายน้ำเกลือแรเพื่อทดแทนสารน้ำท่ีเสียไป 
ตองรักษาความสะอาดของกนเด็กหลังขับถาย 
รวมถึงสังเกตลักษณะ สี จำนวนคร้ังท่ีถายอุจจาระ 
กำจัดอุจจาระ และดูแลความไมสุขสบายอื่นๆ เชน 
มีไข ปวดทอง เปนตน2 และเมื่อกลับไปบานเด็ก
ยังคงตองการความตอเนื่องในการดูแล เนื่องจาก
อาการอุจจาระรวงอาจยังคงหลงเหลือหรือกำเริบ
ข้ึนมาใหมได ดังนั้นผูดูแลยังคงตองมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีถูกตอง
อยางตอเนื่อง 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงของผูดูแล พบวา ผูดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลท่ีไมเหมาะสม ไดแก พฤติกรรมการไมลางมือ 
เชน กอนการเตรียมอาหาร เตรียมขวดนม หรือ
หลังเปลี่ยนผาออม การเตรียมน้ำด่ืมไมเหมาะสม 
และกำจัดอุจจาระของเด็กไมเหมาะสม เชน มีถังขยะ 
แบบไมมีฝาปดมิดชิด กำจัดขยะมูลฝอยในบานไม
สม่ำเสมอ3 การใหสารละลายน้ ำ เกลือแรไม
เหมาะสม เชน การเจือจางสารละลายน้ำเกลือแรเอง
ในสัดสวนท่ีไม ถูกตอง หรือการไมใหสารละลาย
น้ำเกลือแร4 สงผลใหเด็กมีอาการอุจจาระรวงรุนแรง
มากข้ึน และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และมีโอกาสกลับเปนซ้ำ ซึ่งสอดคลองกับสถานการณ

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในประเทศไทยป พ.ศ. 
2559 - 2563 คือ ยังคงมีรายงานอัตราปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเพิ่มข้ึนและลดลงสลับกัน
ปเวนป5 โดยพบผูปวยเฉลี่ย 400,00 รายตอป ซึ่ง
กลุมอายุของผูปวยโรคอุจจาระรวงท่ีมีอัตราปวย
สูงท่ีสุด คือ กลุมอายุแรกเกิด - 4 ป และสอดคลอง
กับสถิติของหอผูปวยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี พบวา สถิติการเขา
มารับการรักษาดวยโรคอุจจาระรวง ในปงบประมาณ 
2560 - 2563 เปนโรคท่ีพบบอย 5 อันดับแรก 
 เด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีโอกาสและความถ่ีใน
การเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไดมากกวาวัยอ่ืนๆ 
เนื่องจากเด็กวัยนี้มักมีพฤติกรรมการหยิบสิ่งของตาง  ๆ
เขาปาก สิ่งของเหลานั้นหรือมือของเด็กอาจปนเปอน
เชื้อโรค6 ประกอบกับระบบทางเดินอาหารท่ีสั้นกวา
ผูใหญเมื่อไดรับเชื้อโรคเขาไปแลวมีโอกาสติดเชื้อ
ไดงาย อีกท้ังเด็กไมสามารถเลือกรับประทานอาหาร 
แหลงน้ำด่ืม หรือปองกันตนเองตอการติดเชื้อได
อยางเต็มท่ี จึงสงผลใหเด็กเกิดภาวะอุจจาระรวง
เฉียบพลันจนอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจน
เปนสาเหตุใหเสียชีวิต ไดแก ภาวะขาดน้ำ และ 
อิเล็กโทรไลตไมสมดุล7 เนื่องจากในเด็กมีความเสี่ยง 
ตอเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตมากกวา
ผูใหญ จากการท่ีเด็กมีพื้นท่ีผิวกายมากเมื่อเทียบ
กับน้ำหนักตัว สงผลใหมีการสูญเสียน้ำทางผิวหนัง
ไดมาก8 นอกจากนี้ยังพบวา การไอและการขับเสมหะ 
ของเด็กวัยนี้ยังไมมีประสิทธิภาพ เด็กมักจะกลืน
เสมหะ ทำใหเชื้อลงมาท่ีกระเพาะอาหารและเกิด
อุจจาระรวงเฉียบพลันได9 
 การปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในเด็ก มักจะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญท่ีตองเรง
ดำเนินการแกไขโดยเร็วท่ีสุด คือ ภาวะขาดน้ำ 
อิเล็กโทรไลตไมสมดุล และภาวะไขสูง ทำใหการ
รักษาขณะอยูโรงพยาบาลการรักษามุงเนนไปท่ี
การแกไขภาวะวิกฤติดังกลาวเปนสำคัญ ในวันแรกท่ี
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เด็กเขารับการรักษา ผูดูแลจะไดรับขอมูลแผนการ
รักษาจากทีมบุคลากรทางการแพทย  โดยเฉพาะ
พยาบาลท่ีมีบทบาทหนาท่ีสำคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของผูปกครองและผู เกี่ยวของในการ
สงเสริมสุขภาพเด็ก9 โดยบริบทของการปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก พยาบาลมีบทบาท
ในการใหขอมูลคำแนะนำเร่ืองการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
ผูดูแล ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และเนนย้ำ
ขอมูลเหลานี้อีกคร้ังในวันท่ีเด็กไดรับการจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล จากนั้นเมื่อเด็กมีอาการดีข้ึน 
เชน ไมมีไข อุจจาระนอยกวา 3 คร้ัง/วัน10 แพทย
จะอนุญาตใหกลับบาน โดยเฉลี่ยระยะเวลาการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 - 3 วัน แตอยางไร
ก็ตามเมื่อเด็กกลับบานยังคงตองการความตอเนื่อง
ในการดูแล เนื่องจากอาการอุจจาระรวงอาจยังคง
หลงเหลือ หรือกำเริบข้ึนมาใหมได แตดวยบริบท
ของการจำหนายเด็กจากโรงพยาบาล พยาบาลและ
ผูดูแลมีกิจกรรมท่ีจำเปนตองปฏิบัติ เชน พยาบาล
ตองตรวจสอบแผนการรักษาจากแพทย การตรวจสอบ 
คาใชจาย การเขียนใบสั่งการ การจัดยา และการ
ให คำแนะนำแกผู ดูแล  ในขณ ะ ท่ีผู ดูแลตอง
ดำเนินการเกี่ยวกับการเตรียมตัวกลับบาน การไป
ซื้อยา และติดตอผูมารับกลับบาน ทำใหความสนใจ 
ในขอมูลท่ีพยาบาลใหคำแนะนำลดลง สงผลให
ผูดูแลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงไดอยางถูกตองเหมาะสม11 เนื่องดวย
ขอจำกัดของเวลา บางคร้ังเมื่อกลับไปบานแลวผูดูแล
จำขอมูลหรือข้ันตอนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงไมได ขาด
แหลงขอมูลเพื่อใหทบทวน ทำใหเด็กไมไดรับการ
ดูแลท่ีตอเนื่อง เกิดอาการกำเริบจนตองกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลได 

 การพยาบาลอยางตอเนื่อง เปนการดูแล
ท่ีสำคัญสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน เนื่องจากจะชวยใหผูดูแลมีความ
ม่ันใจในการดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน และมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน โดย
บูรณาการการดูแลใหเฉพาะเจาะจงและคำนึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล มีการประสานความรวมมือ
ระหวางพยาบาลและผู ดูแล และเปนการดูแล
ตลอดเวลา ซึ่งเปนความตอเนื่องในการดูแลใน
ระยะยาวหรือเป นลำดับเห ตุการณ ท่ีมีความ
ตอเนื่องกันในระยะเวลาสั้นๆ ความตอเนื่องในการ
พยาบาลนั้นเปนการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการดูแล
จากอดีตสูปจจุบันและอนาคต เนื่องจากแนวคิดนี้
มีความเกี่ยวของกับความตอเนื่องของขอมูล 
สัมพันธภาพ และการบริหารจัดการ โดยผูใหบริการ
คนเดิมหรือทีมเดิมตอเนื่องตลอดเวลา12 เปน
กระบวนการท่ีกอใหเกิดการเชื่อมโยงกันในชวงท่ี
ผูปวยถูกสงตอไปยังสถานท่ีหรือระดับการดูแลท่ี
แตกตางไปจากเดิม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องและ
ความปลอดภัยกับผูปวย อันจะนำไปสูผลลัพธดาน
ตางๆ กลาวคือ ดานทรัพยากรสุขภาพ และการ
เขารับการรักษาอยางฉุกเฉินหรือเรงดวนลดลง13-15 
จำนวนวันในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการเขารับการรักษาซ้ำลดลง รวมท้ังคาใชจาย
ในการดูแล และการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง13 
 จากท่ีกลาวขางตนเนื่องจากการรักษาเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีโรงพยาบาล 
มีระยะเวลาโดยเฉลี่ย 2 - 3 วัน เมื่อเด็กกลับบาน
ยังคงตองการความตอเนื่องในการดูแล ถือวาเปน
ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional care) จำเปนตองมี
การประสานงานกับทีมท่ีดูแลตอท่ีดีและตอเนื่อง 
เพื่อใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงท่ีถูกตอง ซึ่งในระยะเปลี่ยน
ผานนี้หากไมมีความตอเนื่องในการดูแลหรือสงตอ
ขอมูล อาจสงผลใหผูดูแลเกิดความสับสน และเด็ก
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เด็กเขารับการรักษา ผูดูแลจะไดรับขอมูลแผนการ
รักษาจากทีมบุคลากรทางการแพทย  โดยเฉพาะ
พยาบาลท่ีมีบทบาทหนาท่ีสำคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของผูปกครองและผู เกี่ยวของในการ
สงเสริมสุขภาพเด็ก9 โดยบริบทของการปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก พยาบาลมีบทบาท
ในการใหขอมูลคำแนะนำเร่ืองการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
ผูดูแล ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และเนนย้ำ
ขอมูลเหลานี้อีกคร้ังในวันท่ีเด็กไดรับการจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล จากนั้นเมื่อเด็กมีอาการดีข้ึน 
เชน ไมมีไข อุจจาระนอยกวา 3 คร้ัง/วัน10 แพทย
จะอนุญาตใหกลับบาน โดยเฉลี่ยระยะเวลาการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 - 3 วัน แตอยางไร
ก็ตามเมื่อเด็กกลับบานยังคงตองการความตอเนื่อง
ในการดูแล เนื่องจากอาการอุจจาระรวงอาจยังคง
หลงเหลือ หรือกำเริบข้ึนมาใหมได แตดวยบริบท
ของการจำหนายเด็กจากโรงพยาบาล พยาบาลและ
ผูดูแลมีกิจกรรมท่ีจำเปนตองปฏิบัติ เชน พยาบาล
ตองตรวจสอบแผนการรักษาจากแพทย การตรวจสอบ 
คาใชจาย การเขียนใบสั่งการ การจัดยา และการ
ให คำแนะนำแกผู ดูแล  ในขณ ะ ท่ีผู ดูแลตอง
ดำเนินการเกี่ยวกับการเตรียมตัวกลับบาน การไป
ซื้อยา และติดตอผูมารับกลับบาน ทำใหความสนใจ 
ในขอมูลท่ีพยาบาลใหคำแนะนำลดลง สงผลให
ผูดูแลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงไดอยางถูกตองเหมาะสม11 เนื่องดวย
ขอจำกัดของเวลา บางคร้ังเมื่อกลับไปบานแลวผูดูแล
จำขอมูลหรือข้ันตอนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงไมได ขาด
แหลงขอมูลเพื่อใหทบทวน ทำใหเด็กไมไดรับการ
ดูแลท่ีตอเนื่อง เกิดอาการกำเริบจนตองกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลได 

 การพยาบาลอยางตอเนื่อง เปนการดูแล
ท่ีสำคัญสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน เนื่องจากจะชวยใหผูดูแลมีความ
ม่ันใจในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน และมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน โดย
บูรณาการการดูแลใหเฉพาะเจาะจงและคำนึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล มีการประสานความรวมมือ
ระหวางพยาบาลและผู ดูแล และเปนการดูแล
ตลอดเวลา ซึ่งเปนความตอเนื่องในการดูแลใน
ระยะยาวหรือเป นลำดับเห ตุการณ ท่ีมีความ
ตอเนื่องกันในระยะเวลาสั้นๆ ความตอเนื่องในการ
พยาบาลนั้นเปนการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการดูแล
จากอดีตสูปจจุบันและอนาคต เนื่องจากแนวคิดนี้
มีความเกี่ยวของกับความตอเนื่องของขอมูล 
สัมพันธภาพ และการบริหารจัดการ โดยผูใหบริการ
คนเดิมหรือทีมเดิมตอเนื่องตลอดเวลา12 เปน
กระบวนการท่ีกอใหเกิดการเชื่อมโยงกันในชวงท่ี
ผูปวยถูกสงตอไปยังสถานท่ีหรือระดับการดูแลท่ี
แตกตางไปจากเดิม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องและ
ความปลอดภัยกับผูปวย อันจะนำไปสูผลลัพธดาน
ตางๆ กลาวคือ ดานทรัพยากรสุขภาพ และการ
เขารับการรักษาอยางฉุกเฉินหรือเรงดวนลดลง13-15 
จำนวนวันในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการเขารับการรักษาซ้ำลดลง รวมท้ังคาใชจาย
ในการดูแล และการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง13 
 จากท่ีกลาวขางตนเนื่องจากการรักษาเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีโรงพยาบาล 
มีระยะเวลาโดยเฉลี่ย 2 - 3 วัน เมื่อเด็กกลับบาน
ยังคงตองการความตอเนื่องในการดูแล ถือวาเปน
ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional care) จำเปนตองมี
การประสานงานกับทีมท่ีดูแลตอท่ีดีและตอเนื่อง 
เพื่อใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงท่ีถูกตอง ซึ่งในระยะเปลี่ยน
ผานนี้หากไมมีความตอเนื่องในการดูแลหรือสงตอ
ขอมูล อาจสงผลใหผูดูแลเกิดความสับสน และเด็ก
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ไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสม ซึ่งมีผลกระทบใหเกิด
การปวยดวยโรคอุจจาระรวงซ้ำ16 ดังนั้นการออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันแกผูดูแล จึงเปนการดูแล
ต้ังแตแรกรับเขาการรักษาตอเนื่องไปจนขณะอยู
ท่ีบาน ใหการพยาบาลเฉพาะบุคคล มีการสงตอ
ขอมูลของเด็กและผูดูแล อาทิ ขอมูลสวนบุคคล
ของผูรับบริการ เปนขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะ
ของผู รับบริการ เชน ความชื่นชอบสวนบุคคล 
คานิยม ความรู เปนตน เพื่อใหการดูแลเกิดความ
ตอเนื่อง เปนความตอเนื่องดานขอมูล (Informational 
continuity) มีการดูดวยพยาบาล เปนการดูแล
ผูปวยรายหนึ่งจากพยาบาลคนเดียวหรือกลุมเดียว
อยางตอเนื่อง และมีความยืดหยุนตามบริบทของเด็ก
และผูดูแล เปนความตอเนื่องดานการจัดการ 
(Management continuity) นอกจากนี้สิ่งสำคัญ
ของการพยาบาลอยางตอเนื่องผูรับบริการจะไดรับ
การดูแลจากผูใหบริการคนเดิมเสมอ สัมพันธภาพ
เชิงวิชาชีพระหวางผูรับบริการและผูใหการดูแล 
ซึ่งเปนการดูแลในปจจุบันและเชื่อมโยงไปถึงการ
ใหการดูแลในอนาคต เปนความตอเนื่องดาน
ความสัมพันธ (Relational continuity) รวมกับ
การใชสื่อการสอนแบบอินโฟกราฟกมาใชประกอบ 
การใหคำแนะนำผานแอปพลิเคชันไลน รูปแบบ 
Line official account เพื ่อใหผูดูแลสามารถดู
สื่อการสอน และติดตอทีมผูดูแลทีมเดิมไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา ซึ่งผลลัพธของความตอเนื่อง
ในการดูแล คือ เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันจะได รับการพยาบาลตอเนื่องอยาง
ครอบคลุม และผูดูแลสามารถกลับไปดูแลเด็ก
ตอเนื่องท่ีบานได โดยผูดูแลมีสวนรวมในทุกข้ันตอน 
เพื ่อใหผู ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตองและ
เด็กได รับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสมกับ
ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเปนปจเจกบุคคล โดยมี

เปาหมาย คือ เด็กไดรับความตอเนื่องในการดูแล 
ผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสม ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน และการเกิดโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันซ้ำของเด็กเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแลกอนไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง หลงัไดรับ
การพยาบาลอยางตอเนื่องทันที และหลังไดรับ
การพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันหลังไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่องทันที และหลังไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 1 สัปดาห ดีกวากอนไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 
 2. พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมท่ีไดรับการการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบมีการวัดซ้ำ (Two 
groups pre-test post-test with repeated 
measures designs) 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี 
จำนวน 56 ราย ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยคัดเลือกเม่ือผูดูแลเด็กท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑท่ีต้ังไวเขามารับการรักษา ผูวิจัยทำฉลาก 
2 แผน แบงเปนกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ผูดูแล
คนแรกจับฉลากไดกลุมควบคุม เมื่อมีผูดูแลเด็กท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยจะพิจารณาระดับ
การศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล
ท่ีตรงหรือใกลเคียงกับผูดูแลเด็กท่ีไดรับการจับฉลาก
เขากลุมกอนหนา จึงไดกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 30 คน และ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง จำนวน 26 คน 
ตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว ดังนี้ 

การพยาบาลอยางตอเนื่อง12 
1. ขั้นการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยแนะนำตัว และสรางสัมพันธภาพกับเด็กผูดูแล 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยางตอเน่ืองใหผูดูแลทราบ 

2. ขั้นความตอเน่ืองดานขอมูล (Informational continuity) โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลสะสมผานแบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง

เฉียบพลนัและผูดูแล นำขอมูลของเด็กและผูดูแลทั้งในอดีตและปจจุบัน ในการ

นำมาวางแผนการใหการดูแลในปจจุบันและอนาคตภายใตเง่ือนไขเฉพาะ โดย

บันทึกขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลเหลาน้ีไวใชในการสงตอขอมูล ใหทีม

ผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) 

3. ขั้นความตอเน่ืองดานการจัดการ (Management continuity) โดยผูวิจัยรวมกับ

ผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนในการจัดลำดับความตองการขอมูลในการ

ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และจัดสรรเวลารวมกัน 

เพื่อใหเกิดความยืดหยุน ตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคล โดยการจัด

กิจกรรมใหผูดูแลไดฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค

อุจจาระรวงจรงิ รวมถึงการสอนและการสาธิต หากผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง 

และผูวิจัยจะเนนย้ำจนผูดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และจะดำเนินการสงตอ

ขอมูลน้ีใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) เพื่อให

เกิดความสม่ำเสมอของการดูแล 

4. ขั้นความตอเน่ืองดานความสัมพันธ (Relational continuity) โดยผูดูแลสามารถ

ติดตอทีมผูดูแลเด็กซ่ึงเปนทีมเดิม ตั้งแตเด็กเขารับการรักษาที่ โรงพยาบาล 

จนกระทั่งกลับไปดูแลตอที่บาน ไดตลอดเวลาผานทางแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ 

Line official account และมีการใชสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟก 

พฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ของผูดูแล 6 ดาน 

1) การดูแลเมื่อเด็กมีไข 

2) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง 

3) การดูแลเด็กเรื่องอาหารและน้ำดื่ม 

4) การเตรียมสารละลายเกลือแร 

5) การดูแลเด็กเรื่องการใหยา 

6) การดูแลเมื่อเด็กกนแดง 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) 
 1. เปนบิดา มารดา หรือญาติของเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวา
เปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยเปนไปตาม
เง่ือนไขตอไปนี ้
 1.1 ไม มี โรคแทรกซอน อ่ืนๆ เชน 
โรคหัวใจ โรคไต เปนตน 
 1.2 เปนผูท่ีไมมีอาการขาดน้ำ (No 
dehydration) มีอาการของการขาดน้ำระดับเล็กนอย 
(Mild dehydration) หรือระดับปานกลาง (Moderate 
dehydration) 
 2. เปนผูดูแลหลักของเด็ก และอาศัยอยู
ในบานหลังเดียวกันกับเด็ก 
 3. อายุ 18 ป บริบูรณข้ึนไป 
 4. สามารถสื่อสารฟง พูด อาน และเขียน
ภาษาไทยได 
 5. มีโทรศัพทมือถือ หรืออุปกรณท่ีสามารถ
ใชแอปพลิเคชันไลนได 
 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
(Exclusion criteria) 
 1. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีแพทยพิจารณาวา มีอาการขาดน้ำ
ระดับรุนแรง (Severe dehydration) 
 2. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
ไมสะดวกใจในการใหขอมูล หรือไมสามารถเขารวม
การวิจัยไดทุกข้ันตอน 
 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือดำเนินการทดลอง 
 1.1 การพยาบาลอยางตอเนื่อง ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลอยางตอเนื่อง12 
เปนรูปแบบการพยาบาลท่ีจัดใหกับผูดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังเด็ก
ถูกจำหนายจากโรงพยาบาล กลับไปดูแลตอท่ีบาน 
 1.1.1 ข้ันการสรางสัมพันธภาพ โดย
ผูวิจัยแนะนำตัว สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก 
พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องใหผูดูแลเด็กรับทราบ 
 1.1.2 ข้ันความตอเนื่องดานขอมูล 
(Informational continuity) โดยเก็บรวบรวมขอมูล
สะสม (Accumulate knowledge of patient) 
โดยใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนำขอมูลของ
เด็กและผูดูแลเด็กในอดีตและปจจุบัน ผูวิจัยบันทึก
ขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลดังกลาว
สงตอขอมูล (Transfer of information) ใหทีมผูดูแล 
(พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
 1.1.3 ข้ันตอนความตอเนื่องดาน
การจัดการ (Management continuity) โดยผู วิจัย
รวมกับผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนการ
จัดลำดับความตองการของผูดูแลเด็ก เพื่อใหเกิด
ความยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการเฉพาะ
บุคคล จัดกิจกรรมการสอน สาธิต และใหทดลอง
ปฏิบั ติทักษะการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง หาก
ผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยเนนย้ำจนผูดูแล
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และดำเนินการสงตอ
ขอมูลนี้ใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบาน 
และพยาบาลในพื้นท่ี) และเพื่อใหเกิดความสม่ำเสมอ
ในการดูแล ผูวิจัยใหผูดูแลเพิ่มผูติดตอผานชองทาง
แอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official account 
เพื่อสงสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟกและ
ขอความคำอธิบายใหแกผูดูแล 
 1.1.4 ข้ันความตอเนื่องดานความ 
สัมพันธ (Relational continuity) ผูวิจัยใหผูดูแลเด็ก
สามารถติดตอผูวิจัยชองทางโทรศัพทมือถือสวนตัว
ของผูวิจัย และสามารถติดตอผานทางแอปพลิเคชันไลน
รูปแบบ Line official account ท่ีมีผูวิจัยและทีม
ผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
เปนผูดูแลระบบ (Admin) ซึ่งมีการจัดต้ังระบบการ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบมีการวัดซ้ำ (Two 
groups pre-test post-test with repeated 
measures designs) 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี 
จำนวน 56 ราย ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยคัดเลือกเมื่อผูดูแลเด็กท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑท่ีต้ังไวเขามารับการรักษา ผูวิจัยทำฉลาก 
2 แผน แบงเปนกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ผูดูแล
คนแรกจับฉลากไดกลุมควบคุม เมื่อมีผูดูแลเด็กท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยจะพิจารณาระดับ
การศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล
ท่ีตรงหรือใกลเคียงกับผูดูแลเด็กท่ีไดรับการจับฉลาก
เขากลุมกอนหนา จึงไดกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 30 คน และ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง จำนวน 26 คน 
ตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว ดังนี้ 

การพยาบาลอยางตอเนื่อง12 
1. ขั้นการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยแนะนำตัว และสรางสัมพันธภาพกับเด็กผูดูแล 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยางตอเน่ืองใหผูดูแลทราบ 

2. ขั้นความตอเน่ืองดานขอมูล (Informational continuity) โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลสะสมผานแบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง

เฉียบพลนัและผูดูแล นำขอมูลของเด็กและผูดูแลทั้งในอดีตและปจจุบัน ในการ

นำมาวางแผนการใหการดูแลในปจจุบันและอนาคตภายใตเง่ือนไขเฉพาะ โดย

บันทึกขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลเหลาน้ีไวใชในการสงตอขอมูล ใหทีม

ผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) 

3. ขั้นความตอเน่ืองดานการจัดการ (Management continuity) โดยผูวิจัยรวมกับ

ผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนในการจัดลำดับความตองการขอมูลในการ

ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และจัดสรรเวลารวมกัน 

เพื่อใหเกิดความยืดหยุน ตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคล โดยการจัด

กิจกรรมใหผูดูแลไดฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค

อุจจาระรวงจรงิ รวมถึงการสอนและการสาธิต หากผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง 

และผูวิจัยจะเนนย้ำจนผูดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และจะดำเนินการสงตอ

ขอมูลน้ีใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) เพื่อให

เกิดความสม่ำเสมอของการดูแล 

4. ขั้นความตอเน่ืองดานความสัมพันธ (Relational continuity) โดยผูดูแลสามารถ

ติดตอทีมผูดูแลเด็กซ่ึงเปนทีมเดิม ตั้งแตเด็กเขารับการรักษาที่ โรงพยาบาล 

จนกระทั่งกลับไปดูแลตอที่บาน ไดตลอดเวลาผานทางแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ 

Line official account และมีการใชสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟก 

พฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ของผูดูแล 6 ดาน 

1) การดูแลเมื่อเด็กมีไข 

2) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง 

3) การดูแลเด็กเรื่องอาหารและน้ำดื่ม 

4) การเตรียมสารละลายเกลือแร 

5) การดูแลเด็กเรื่องการใหยา 

6) การดูแลเมื่อเด็กกนแดง 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) 
 1. เปนบิดา มารดา หรือญาติของเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวา
เปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยเปนไปตาม
เง่ือนไขตอไปนี ้
 1.1 ไม มี โรคแทรกซอน อ่ืนๆ เชน 
โรคหัวใจ โรคไต เปนตน 
 1.2 เปนผูท่ีไมมีอาการขาดน้ำ (No 
dehydration) มีอาการของการขาดน้ำระดับเล็กนอย 
(Mild dehydration) หรือระดับปานกลาง (Moderate 
dehydration) 
 2. เปนผูดูแลหลักของเด็ก และอาศัยอยู
ในบานหลังเดียวกันกับเด็ก 
 3. อายุ 18 ป บริบูรณข้ึนไป 
 4. สามารถสื่อสารฟง พูด อาน และเขียน
ภาษาไทยได 
 5. มีโทรศัพทมือถือ หรืออุปกรณท่ีสามารถ
ใชแอปพลิเคชันไลนได 
 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
(Exclusion criteria) 
 1. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีแพทยพิจารณาวา มีอาการขาดน้ำ
ระดับรุนแรง (Severe dehydration) 
 2. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
ไมสะดวกใจในการใหขอมูล หรือไมสามารถเขารวม
การวิจัยไดทุกข้ันตอน 
 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือดำเนินการทดลอง 
 1.1 การพยาบาลอยางตอเนื่อง ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลอยางตอเนื่อง12 
เปนรูปแบบการพยาบาลท่ีจัดใหกับผูดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังเด็ก
ถูกจำหนายจากโรงพยาบาล กลับไปดูแลตอท่ีบาน 
 1.1.1 ข้ันการสรางสัมพันธภาพ โดย
ผูวิจัยแนะนำตัว สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก 
พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องใหผูดูแลเด็กรับทราบ 
 1.1.2 ข้ันความตอเนื่องดานขอมูล 
(Informational continuity) โดยเก็บรวบรวมขอมูล
สะสม (Accumulate knowledge of patient) 
โดยใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนำขอมูลของ
เด็กและผูดูแลเด็กในอดีตและปจจุบัน ผูวิจัยบันทึก
ขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลดังกลาว
สงตอขอมูล (Transfer of information) ใหทีมผูดูแล 
(พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
 1.1.3 ข้ันตอนความตอเนื่องดาน
การจัดการ (Management continuity) โดยผู วิจัย
รวมกับผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนการ
จัดลำดับความตองการของผูดูแลเด็ก เพื่อใหเกิด
ความยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการเฉพาะ
บุคคล จัดกิจกรรมการสอน สาธิต และใหทดลอง
ปฏิบั ติทักษะการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง หาก
ผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยเนนย้ำจนผูดูแล
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และดำเนินการสงตอ
ขอมูลนี้ใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบาน 
และพยาบาลในพื้นท่ี) และเพื่อใหเกิดความสม่ำเสมอ
ในการดูแล ผูวิจัยใหผูดูแลเพิ่มผูติดตอผานชองทาง
แอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official account 
เพื่อสงสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟกและ
ขอความคำอธิบายใหแกผูดูแล 
 1.1.4 ข้ันความตอเนื่องดานความ 
สัมพันธ (Relational continuity) ผูวิจัยใหผูดูแลเด็ก
สามารถติดตอผูวิจัยชองทางโทรศัพทมือถือสวนตัว
ของผูวิจัย และสามารถติดตอผานทางแอปพลิเคชันไลน
รูปแบบ Line official account ท่ีมีผูวิจัยและทีม
ผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
เปนผูดูแลระบบ (Admin) ซึ่งมีการจัดต้ังระบบการ
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ตอบกลับเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) ระบบขอความ
อัตโนมัติดวยคำหลัก (Keyword reply) เปนการ
สงสื่อการใหความรูรูปแบบอินโฟกราฟกตามคำหลัก
ท่ีกำหนดไว เพื่อใหผูดูแลสามารถทบทวนความรูได
ดวยตนเอง 2) การสงขอความโดยตรงแบบ 1 ตอ 1 
เพื่อใหคำปรึกษาแบบเฉพาะบุคคล 
 หลังจากวันท่ีเด็กถูกจำหนายจาก
โรงพยาบาล ชวง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานกับ
ทีมผูดูแลและนัดหมายเพื่อเย่ียมบานกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลอง หลังจากเย่ียมบานผูวิจัยใหผูดูแล
ทำแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเคร่ืองมือกำกับการ
ทดลอง แตเนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหผูวิจัยและทีมผูดูแล
เย่ียมบานกลุมตัวอยางในกลุมทดลองได จำนวน 5 คน 
และปรับรูปแบบการเย่ียมบานโดยใชวิดีโอคอลแบบ
กลุมสำหรับกลุมตัวอยางท่ีเหลือ จำนวน 21 คน 
 หลังจากวันท่ีเด็กถูกจำหนายจาก
โรงพยาบาลครบ 1 สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง
ทันที) และหลังจากวันท่ีเด็กถูกจำหนายครบ 2 
สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห) ผูวิจัย
ติดตอผู ดูแลทางโทรศัพทเพื่อสอบถามปญหา
อุปสรรค ใหคำแนะนำ ใหกำลังใจ เปดโอกาสให
ผูดูแลเด็กสอบถามขอสงสัย ชี้แจงการสิ้นสุดการ
พยาบาลอยางตอเนื่องรวมกับสรุปผลลัพธตาม
เปาหมาย และสิ้นสุดสัมพันธภาพ จากนั้นผูชวย
วิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล
ผานทางโทรศัพท โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล 
 1.2 สื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟ
กราฟก และขอความคำอธิบายท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง เปนสื่อการใหความรู
สำหรับการใหขอมูลคำแนะนำแกผู ดูแลผาน
แอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official account 
แบงเปน 6 กลุม ไดแก 1) ความหมายของโรคและ
อาการแสดง 2) สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง 

3) ผลกระทบจากการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
4) การประเมินอาการของการขาดน้ำ 5) พฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล 
และ 6) อาการท่ีตองพาเด็กมาโรงพยาบาล 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและผูดูแล 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 12 ขอ โดยผูวิจัยสัมภาษณ
ผูดูแลเด็ก และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 2.2 แบบสอบถามแผนการเลี้ยงดูเด็ก 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 
7 ขอ โดยผูวิจัยสัมภาษณผูดูแลเด็กรวมกับพยาบาล 
และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 2.3 แบบประเมินสภาพเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 5 ขอ โดยผูวิจัย
ตรวจรางกายรวมกับพยาบาลและบันทึกขอมูล
ผานระบบออนไลน 
 2.4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล ของ มลวิภา เสียงสุวรรณ จำนวน 
30 ขอ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.76 
วัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลรักษา และการปองกันการเกิดโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก ไดแก 1) การดูแลเมื่อ
เด็กมีไข 2) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง 
3) การดูแลเด็กเร่ืองอาหารและน้ำด่ืม 4) การเตรียม
สารละลายเกลือแร 5) การดูแลเด็กเร่ืองการใหยา 
6) การดูแลเมื่อเด็กกนแดง กำหนดรูปแบบการประเมิน
เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ มีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 30 - 120 คะแนน ประกอบดวยขอความ
ทางบวก 24 ขอ และขอความทางลบ จำนวน 6 ขอ 
การคิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
คือ มีเกณฑผานของผลรวมพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
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คือ รอยละ 80 (96 คะแนนข้ึนไป) จากนั้นนำมา
คิดเปนคะแนนเฉลี่ย โดยไมนำขอท่ีไมมีเหตุการณ
เกิดข้ึนมาคำนวณ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย/ผูชวยวิจัย
สัมภาษณผูดูแล และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 3. เครื่องมือกำกับการทดลอง 
 3.1 แบบวัดความรูในการดูแลรักษาและ
ปองกันโรคอุจจาระรวง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 12 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนแบบใช/ไมใช ตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดได 0 คะแนน มีคาสัมประสิทธ์ิ KR-20 ของ 
Kuder Richardson เทากับ 0.74 โดยผูวิจัยสงแบบ 
สอบถามใหผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน 
ใหผูดูแลตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแล
ตองไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป 
 3.2 แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ของ 
เพ็ญธิรา นาคทองคง ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Pender รวมกับแนวทางการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในเด็กของ WHO โดยนำมา 1 ดาน จากท้ังหมด 
4 ดาน คือ ความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็ก จำนวน 19 ขอ โดยมีลักษณะ
คำตอบเปนแบบลิเคิรท (Liker’s scale) 4 ระดับ คือ 
เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง และกำหนดใหมีขอคำถามดานบวกและ
ขอคำถามดานลบ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.89 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามให
ผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแล
ตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตอง
ไดคะแนนรอยละ 70 ข้ึนไป 
 3.3 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 30 ขอ 
เปนแบบตรวจสอบรายการ ลักษณะคำตอบเปน
ปฏิบัติ/ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติได 1 คะแนน ไมปฏิบัติได 
0 คะแนน มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.80 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามใหผูดูแลเด็ก
ผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแลตอบดวย
ตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตองไดคะแนน
รอยละ 80 ข้ึนไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในวิจัยไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 5 ทาน ซึ่งเคร่ืองมือมีคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล เทากับ 0.95 2) แบบ
วัดความรูในการดูแลรักษาและปองกันโรคอุจจาระรวง 
เทากับ 0.80 3) แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก เทากับ 
0.84 และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เทากับ 0.90 
จากนั้ นทดสอบค าความเท่ียงของเค ร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนำไปทดลองกับกับผูดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ม ี
ล ักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
น ำม าว ิเค ราะห ห าค า ส ัม ป ระ ส ิท ธิ ์แอ ลฟ า
ของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ี 1 - 4 เทากับ 0.76, 
0.74, 0.89 และ 0.80 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ดำเนินการหลังจาก
กลุมตัวอยางไดรับข้ันตอนของการรับผูปวยใหม
แลวเสร็จ เปนเวลา 1 ชั่วโมงข้ึนไป จากนั้นผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค ชี้แจงข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือ และใหผูดูแล
ลงนามแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
ดำเนินการซักประวัติ ตรวจรางกายรวมกับพยาบาล 
เมื่อไดขอมูลครบถวนจะดำเนินการตามข้ันตอน
ตอไป โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 303

9 
 

คือ รอยละ 80 (96 คะแนนข้ึนไป) จากนั้นนำมา
คิดเปนคะแนนเฉลี่ย โดยไมนำขอท่ีไมมีเหตุการณ
เกิดข้ึนมาคำนวณ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย/ผูชวยวิจัย
สัมภาษณผูดูแล และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 3. เครื่องมือกำกับการทดลอง 
 3.1 แบบวัดความรูในการดูแลรักษาและ
ปองกันโรคอุจจาระรวง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 12 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนแบบใช/ไมใช ตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดได 0 คะแนน มีคาสัมประสิทธ์ิ KR-20 ของ 
Kuder Richardson เทากับ 0.74 โดยผูวิจัยสงแบบ 
สอบถามใหผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน 
ใหผูดูแลตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแล
ตองไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป 
 3.2 แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ของ 
เพ็ญธิรา นาคทองคง ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Pender รวมกับแนวทางการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในเด็กของ WHO โดยนำมา 1 ดาน จากท้ังหมด 
4 ดาน คือ ความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็ก จำนวน 19 ขอ โดยมีลักษณะ
คำตอบเปนแบบลิเคิรท (Liker’s scale) 4 ระดับ คือ 
เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง และกำหนดใหมีขอคำถามดานบวกและ
ขอคำถามดานลบ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.89 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามให
ผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแล
ตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตอง
ไดคะแนนรอยละ 70 ข้ึนไป 
 3.3 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 30 ขอ 
เปนแบบตรวจสอบรายการ ลักษณะคำตอบเปน
ปฏิบัติ/ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติได 1 คะแนน ไมปฏิบัติได 
0 คะแนน มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.80 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามใหผูดูแลเด็ก
ผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแลตอบดวย
ตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตองไดคะแนน
รอยละ 80 ข้ึนไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในวิจัยไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 5 ทาน ซึ่งเคร่ืองมือมีคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล เทากับ 0.95 2) แบบ
วัดความรูในการดูแลรักษาและปองกันโรคอุจจาระรวง 
เทากับ 0.80 3) แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก เทากับ 
0.84 และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เทากับ 0.90 
จากนั้ นทดสอบค าความเท่ียงของเค ร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนำไปทดลองกับกับผูดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ม ี
ล ักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
น ำม าว ิเค ราะห ห าค า ส ัม ป ระ ส ิท ธิ ์แอ ลฟ า
ของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ี 1 - 4 เทากับ 0.76, 
0.74, 0.89 และ 0.80 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ดำเนินการหลังจาก
กลุมตัวอยางไดรับข้ันตอนของการรับผูปวยใหม
แลวเสร็จ เปนเวลา 1 ชั่วโมงข้ึนไป จากนั้นผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค ชี้แจงข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือ และใหผูดูแล
ลงนามแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
ดำเนินการซักประวัติ ตรวจรางกายรวมกับพยาบาล 
เม่ือไดขอมูลครบถวนจะดำเนินการตามข้ันตอน
ตอไป โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน 
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เมื่อครบตามจำนวนท่ีกำหนดจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุม ผูดูแลจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยแนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่ม
ชองทางการติดตอผู วิจัยผานแอปพลิเคชันไลน 
รูปแบบ Line official account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย 
และชี้แจงวิธีการใชงาน โดยปดระบบขอความ
ตอบกลับอัตโนมัติ จากนั้นผูวิจัยสงแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู ดูแลใหแกผู ดูแล 
พรอมนัดหมายการเก็บขอมูลในคร้ังถัดไป 
 2. กลุมทดลอง ผูดูแลไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง การพบกลุมตัวอยางคร้ังท่ี 1 ผูวิจัย
แนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่มชองทางการติดตอ
ผูวิจัยผานแอปพลิเคชันไลน รูปแบบ Line official 
account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย และชี้แจงวิธีการใช
งาน สงแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลใหแกผู ดูแล จากนั้นดำเนินการใหขอมูล
คำแนะนำ สอน สาธิต โดยใชสื่อการใหความรูใน
รูปแบบอินโฟกราฟก ท่ีผู วิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง เปนสื่อการใหความรู 
สำหรับการใหขอมูลคำแนะนำแกผู ดูแลผาน
แอปพลิ เคชันไลน รูปแบบ Line official account 
เพื่อใหผู ดูแลสามารถทบทวนความรูตางๆ ดวย
ตนเองได และสาธิตยอนกลับเร่ืองการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง ขณะเด็ก
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มเติม จำนวน 2 คร้ัง 
โดยมีการต้ังเปาหมาย วางแผนการดูแล และ
ทบทวนความรูรวมกัน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ผู วิจัยนัดหมายการเก็บ
ขอมูลคร้ังถัดไป ซึ่งหลังจากวันท่ีจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ชวง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานกับ
ทีมผูดูแลและนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเย่ียมบาน 
โดยการสอบถามปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป  โรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน พรอมท้ังใหคำแนะนำใน
การปฏิ บั ติพฤติกรรม ท่ีสอดคลองกับบริบท 
ทรัพยากรท่ีมีอยูท่ีบาน 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม ภายหลังจากการจำหนายเด็กจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห (ระยะหลังการทดลองทันที) 
และ 2 สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
ตามลำดับ โดยผูวิจัยติดตอผูดูแลผานทางโทรศัพท
เพื่อติดตามเย่ียมอาการและประเมินปญหาอุปสรรค
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล 
จากนั้นแจงใหผูดูแลทราบเร่ืองการใหขอมูลตาม
ความเปนจริง ขอมูลท่ีไดจะนำมาประเมินผลใน
ภาพรวม การตอบแบบสอบถามหรือไมตอบแบบสอบถาม
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอเด็กและผูดูแล เพื่อใหได
ขอมูลท่ีตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด และให
ผูชวยวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลผานทางโทรศัพท 
โดยใชแบบสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการ 
KNH 12/2564 วันท่ีอนุมัติ วันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 
2564 วันท่ีสิ้นสุดการอนุมัติ วันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 
2565 
 การวิเคราะหขอมูล 
 งานวิจัยนี้ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา คือ คาความถ่ี และรอยละ ใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures 
ANOVA) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลกอน หลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที 
และหลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลภายหลังการทดสอบ
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รวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห ใชสถิติ Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลอยางตอเนื่องกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ใชการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล ทดสอบดวยสถิติ Bonferroni test  

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะสวน
บุคคลไมแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 30 ป มีระดับการ 
ศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา มีรายไดของ
ครอบครัว/เดือนอยูระหวาง 6,000 - 15,000 บาท 
มีประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
รอยละ 50 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล
ในกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะเวลา Mean 

ระยะเวลา 

 หลังการทดลอง 
หลังการทดลอง 

1 สัปดาห 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห  

87.88 

108.15 

110.19 

 

 

 

20.27 

 

 

22.31 

2.04 

 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 เมื่อทดสอบรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุม
ทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ีแตกตางกันดวยวิธี Bonferroni พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแลในระยะกอนทดลองและหลังการทดลองทันที มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และระยะกอนทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมทดลอง 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที 

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

87.88 

108.15 

110.19 

 

9.41 

4.46 

5.07 

 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 
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เมื่อครบตามจำนวนท่ีกำหนดจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุม ผูดูแลจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยแนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่ม
ชองทางการติดตอผู วิจัยผานแอปพลิเคชันไลน 
รูปแบบ Line official account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย 
และชี้แจงวิธีการใชงาน โดยปดระบบขอความ
ตอบกลับอัตโนมัติ จากนั้นผูวิจัยสงแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู ดูแลใหแกผู ดูแล 
พรอมนัดหมายการเก็บขอมูลในคร้ังถัดไป 
 2. กลุมทดลอง ผูดูแลไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง การพบกลุมตัวอยางคร้ังท่ี 1 ผูวิจัย
แนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่มชองทางการติดตอ
ผูวิจัยผานแอปพลิเคชันไลน รูปแบบ Line official 
account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย และชี้แจงวิธีการใช
งาน สงแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลใหแกผู ดูแล จากนั้นดำเนินการใหขอมูล
คำแนะนำ สอน สาธิต โดยใชสื่อการใหความรูใน
รูปแบบอินโฟกราฟก ท่ีผู วิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง เปนสื่อการใหความรู 
สำหรับการใหขอมูลคำแนะนำแกผู ดูแลผาน
แอปพลิ เคชันไลน รูปแบบ Line official account 
เพื่อใหผู ดูแลสามารถทบทวนความรูตางๆ ดวย
ตนเองได และสาธิตยอนกลับเร่ืองการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง ขณะเด็ก
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มเติม จำนวน 2 คร้ัง 
โดยมีการต้ังเปาหมาย วางแผนการดูแล และ
ทบทวนความรูรวมกัน เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ผู วิจัยนัดหมายการเก็บ
ขอมูลคร้ังถัดไป ซึ่งหลังจากวันท่ีจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ชวง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานกับ
ทีมผูดูแลและนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเย่ียมบาน 
โดยการสอบถามปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป  โรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน พรอมท้ังใหคำแนะนำใน
การปฏิ บั ติพฤติกรรม ท่ีสอดคลองกับบริบท 
ทรัพยากรท่ีมีอยูท่ีบาน 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม ภายหลังจากการจำหนายเด็กจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห (ระยะหลังการทดลองทันที) 
และ 2 สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
ตามลำดับ โดยผูวิจัยติดตอผูดูแลผานทางโทรศัพท
เพื่อติดตามเย่ียมอาการและประเมินปญหาอุปสรรค
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล 
จากนั้นแจงใหผูดูแลทราบเร่ืองการใหขอมูลตาม
ความเปนจริง ขอมูลท่ีไดจะนำมาประเมินผลใน
ภาพรวม การตอบแบบสอบถามหรือไมตอบแบบสอบถาม
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอเด็กและผูดูแล เพื่อใหได
ขอมูลท่ีตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด และให
ผูชวยวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลผานทางโทรศัพท 
โดยใชแบบสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการ 
KNH 12/2564 วันท่ีอนุมัติ วันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 
2564 วันท่ีสิ้นสุดการอนุมัติ วันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 
2565 
 การวิเคราะหขอมูล 
 งานวิจัยนี้ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา คือ คาความถ่ี และรอยละ ใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures 
ANOVA) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลกอน หลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที 
และหลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลภายหลังการทดสอบ
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รวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห ใชสถิติ Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลอยางตอเนื่องกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ใชการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล ทดสอบดวยสถิติ Bonferroni test  

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะสวน
บุคคลไมแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 30 ป มีระดับการ 
ศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา มีรายไดของ
ครอบครัว/เดือนอยูระหวาง 6,000 - 15,000 บาท 
มีประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
รอยละ 50 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล
ในกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะเวลา Mean 

ระยะเวลา 

 หลังการทดลอง 
หลังการทดลอง 

1 สัปดาห 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห  

87.88 

108.15 

110.19 

 

 

 

20.27 

 

 

22.31 

2.04 

 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 เมื่อทดสอบรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุม
ทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ีแตกตางกันดวยวิธี Bonferroni พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแลในระยะกอนทดลองและหลังการทดลองทันที มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และระยะกอนทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมทดลอง 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที 

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

87.88 

108.15 

110.19 

 

9.41 

4.46 

5.07 

 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห (ตอ) 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมควบคุม 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที  

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

84.90 

84.40 

84.77 

 

9.06 

9.08 

8.40 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.88 (SD = 
9.41) หลังการทดลองทันที เทากับ 108.15 (SD = 4.46) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 110.19 (SD = 5.07) 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดี ตามลำดับ และพบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 84.90 
(SD = 9.06) หลังการทดลองทันที เทากับ 84.40 (SD = 9.08) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 84.77 
(SD = 8.40) ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับปานกลางท้ังหมด 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม      

     การทดลอง 1 12633.64 12633.64 96.12 < .001** 

     ความคลาดเคลื่อน 

ภายในกลุม 

     เวลา 

     กลุมกับระยะเวลา 

     ความคลาดเคลื่อน 

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 
 จากตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยไมคำนึงถึงเวลา พบวา โปรแกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F1,54 = 96.12, p = <.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาล
อยางตอเนื่องมีผลใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา การทดสอบอิทธิพลรวม (Interaction) ของวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลท้ัง 2 กลุม มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (F2,108 = 76.23, p = < .001) แสดงวา ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลา โดย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ในระยะกอนการทดลอง 

กลุม จำนวน Mean SD t df p-value 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล      

     กลุมทดลอง 26 87.88 9.41 1.207 54 .624 

     กลุมควบคุม 30 84.90 9.06    

 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะ
กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะกอนการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (t54 = 1.207, p = .624) 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

หลังการทดลองทันท ี      

     ระหวางกลุม 1 7859.13 7859.13 146.81 < .001** 

     ภายในกลุม 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

     ระหวางกลุม 

     ภายในกลุม 

54 

 

1 

54 

2890.58 

 

9004.30 

2693.40 

53.52 

 

9004.30 

49.87 

 

 

180.52 

 

 

 

< .001** 

 

 ** p < .001 

 จากตารางท่ี 5 ผูดูแลเด็กกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังในระยะหลังการทดลองทันที (F1,54 = 146.81, p = < .001) และ
หลังการทดลอง 1 สัปดาห (F1,54 = 180.52, p = < .001) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห (ตอ) 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมควบคุม 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที  

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

84.90 

84.40 

84.77 

 

9.06 

9.08 

8.40 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.88 (SD = 
9.41) หลังการทดลองทันที เทากับ 108.15 (SD = 4.46) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 110.19 (SD = 5.07) 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดี ตามลำดับ และพบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 84.90 
(SD = 9.06) หลังการทดลองทันที เทากับ 84.40 (SD = 9.08) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 84.77 
(SD = 8.40) ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับปานกลางท้ังหมด 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม      

     การทดลอง 1 12633.64 12633.64 96.12 < .001** 

     ความคลาดเคลื่อน 

ภายในกลุม 

     เวลา 

     กลุมกับระยะเวลา 

     ความคลาดเคลื่อน 

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 
 จากตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยไมคำนึงถึงเวลา พบวา โปรแกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F1,54 = 96.12, p = <.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาล
อยางตอเนื่องมีผลใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

13 
 

 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา การทดสอบอิทธิพลรวม (Interaction) ของวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลท้ัง 2 กลุม มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (F2,108 = 76.23, p = < .001) แสดงวา ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลา โดย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ในระยะกอนการทดลอง 

กลุม จำนวน Mean SD t df p-value 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล      

     กลุมทดลอง 26 87.88 9.41 1.207 54 .624 

     กลุมควบคุม 30 84.90 9.06    

 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะ
กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะกอนการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (t54 = 1.207, p = .624) 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

หลังการทดลองทันท ี      

     ระหวางกลุม 1 7859.13 7859.13 146.81 < .001** 

     ภายในกลุม 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

     ระหวางกลุม 

     ภายในกลุม 

54 

 

1 

54 

2890.58 

 

9004.30 

2693.40 

53.52 

 

9004.30 

49.87 

 

 

180.52 

 

 

 

< .001** 

 

 ** p < .001 

 จากตารางท่ี 5 ผูดูแลเด็กกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังในระยะหลังการทดลองทันที (F1,54 = 146.81, p = < .001) และ
หลังการทดลอง 1 สัปดาห (F1,54 = 180.52, p = < .001) 

 
 

 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.2 May-August 2023308

14 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลเด็ก 
หลังไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ืองทันที และหลัง
ไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ือง 1 สัปดาห สูงกวา
กอนไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ือง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวา 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยใชการพยาบาล
อยางตอเนื่องท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดความ
ตอเนื่องในการดูแลของ Haggerty และคณะ12 มี
วัตถุประสงคเพื่อใหเด็กไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล การพยาบาล
อยางตอเนื่องเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล 
เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันไดถูกตอง เหมาะสม ต้ังแต
ขณะอยูโรงพยาบาลตอเนื่องไปยังการดูแลท่ีบาน 
 เมื่อผู วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนการ
ดำเนินการวิจัยของการพยาบาลอยางตอเนื่อง พบวา 
สามารถสนับสนุนใหผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลสูงข้ึน เนื่องจาก
การพยาบาลอยางตอเนื่องมีข้ันตอนการดำเนินการ
วิจัยท่ีใชขอมูลของผูดูแลและเด็ก ต้ังแตอดีตถึง
ปจจุบัน รวมถึงขอมูลแบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อ
นำมาใชในการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในปจจุบันและอนาคตใหเหมาะสมกับ
ผูดูแลและเด็กแตละคน มีการสงตอขอมูลท่ีจำเปน 
รวมถึงขอมูลความรูสะสมของผูดูแลในทีมผูดูแล 
เพื่อใชในการวางแผนการดูแลใหเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีวางไว เปนความตอเนื่องดานขอมูลภายใตเง่ือนไข
เฉพาะ โดยบันทึกขอมูลผาน Google forms เพื่อนำ
ขอมูลเหลานี้ไวใชในการสงตอใหทีมผูดูแล (พยาบาล
หนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) โดยท่ีทีม
ผูดูแลเปนผูดูแลระบบรวมกับผูวิจัย เพื่อใหขอมูล

ไดรับการสงตอแกทีมผูดูแลตลอดเวลา มีการสราง
แผนการจัดการและแผนการดูแลตอเนื่อง โดย
ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผน และปฏิบัติทุก
ข้ันตอน เพื่อใหเกิดความยืดหยุน เปนไปตามความ
ตองการเฉพาะบุคคล เปนความตอเนื่องดานการ
จัดการท่ีสงเสริมใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน 
ซึ่งมีความสำคัญตอบทบาทของความตอเนื่องในการ
ดูแล นอกจากนี้ผูดูแลสามารถเขาถึงบริการไดเมื่อ
ตองการ เปนการบริการท่ีผูดูแลและเด็กไดรับการ
ตอบสนองตอความตองการทันที ซึ่งผูดูแลสามารถ
ขอขอมูลหรือขอคำปรึกษาไดผานแอปพลิเคชันไลน
รูปแบบ Line official account ผูดูแลจะไดรับขอมูล
จากผูวิจัยและทีมผูดูแล ซึ่งเปนผูดูแลระบบและเปน
ผูดูแลเด็กต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย เพื่อคงสัมพันธภาพท่ีดี 
ความไววางใจในการรักษาความลับ เปนความตอเนื่อง
ดานความสัมพันธ โดยมีเปาหมาย คือ ผูดูแลเกิด
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสม ปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน และการเกิดโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันซ้ำของเด็กเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน รวมท้ัง
ชองทางการติดตอสื่อสารระหวางทีมผูดูแลกับ
ผูดูแลผานแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official 
account ใหผูดูแลสามารถติดตอกับทีมผูดูแลได
ตลอดเวลาท่ีตองการ มีการติดตามผูดูแลเด็กผาน
การเย่ียมบานและวิดีโอคอล ในการใหคำแนะนำใน
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับบริบท ทรัพยากร
ท่ีมีอยูท่ีบาน ทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันไดถูกตองตอเนื่องเมื่อจำหนาย
เด็กออกจากโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้การนำสื่อรูปภาพในรูปแบบ
อินโฟกราฟกมาใชรวมกับการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ การใหขอมูล และคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
แกผูดูแล ซึ่งสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟก 
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ตลอดเวลาท่ีตองการ มีการติดตามผูดูแลเด็กผาน
การเย่ียมบานและวิดีโอคอล ในการใหคำแนะนำใน
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับบริบท ทรัพยากร
ท่ีมีอยูท่ีบาน ทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันไดถูกตองตอเนื่องเมื่อจำหนาย
เด็กออกจากโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้การนำสื่อรูปภาพในรูปแบบ
อินโฟกราฟกมาใชรวมกับการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ การใหขอมูล และคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
แกผูดูแล ซึ่งสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟก 
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เปนการจัดการขอมูลตัวเลขและตัวอักษรใหกลาย
มาเปนภาพท่ีสวยงาม เปนสื่อท่ีชวยเพิ่มความ
นาสนใจ ชวยใหสามารถเขาใจเนื้อหาความรูไดงาย
และจดจำไดงายข้ึนในระยะเวลาสั้น17 สอดคลองกับ
การศึกษาผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป ท่ี 1 พบวา 
กลุมตัวอยางมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดวยสื่อการ
สอนอินโฟกราฟกแบบภาพนิ่งสูงกวากอนเรียน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0518 การศึกษา
การพัฒนาสื่ออินโฟกราฟกใหความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตนตามมาตรฐานวิถีชีวิตใหมเพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 สำหรับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา พบวา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
โดยใชชุดสื่ออินโฟกราฟกสูงกวากอนเรียน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี .0519 และการศึกษาการ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาสังคม
ศึกษา เร่ือง หลักธรรมค้ำจุนโลกของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5 ระหวางการสอนโดยใชอินโฟ
กราฟกกับการสอนแบบปกติ พบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองใชการสอนแบบอินโฟกราฟกมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกวากลุมควบคุมท่ีใช
การสอนแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .0520 
 เมื่อผู วิจัยพิจารณากลุมทดลองท่ีไดรับ
การพยาบาลอยางตอเนื่องโดยมีขอมูลเชิงคุณภาพ
จากการท่ีผูวิจัยสังเกตระหวางดำเนินกิจกรรม พบวา 
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองใหความสนใจในการศึกษา
ขอมูลจากสื่อใหความรูรูปแบบอินโฟกราฟก ผูวิจัย
สังเกตจากการท่ีกลุมตัวอยางใชระบบขอความ
ตอบกลับอัตโนมัติ เพื่อดูสื่อการสอนรูปแบบอินโฟ
กราฟก ใน Line official account ท้ังในและนอก
ชวงเวลาท่ีผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 
ผูดูแลทุกคนแสดงออกในการมีสวนรวมตอการ
วางแผนและปฏิบัติทุกข้ันตอน และกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการเขารวมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยสังเกตวาผูดูแลมี

สีหนาท่ีย้ิมแยมแจมใสขณะสนทนา และดังตัวอยาง
คำพูด “ลูกปวยคร้ังแรกคิดหนักมากคะ ขอบคุณ
นะคะท่ีคอยสอบถาม ช วยได เยอะเลยคะ” 
“ขอบคุณนะคะท่ีดูแล เหมือนมีหมออยูใกลๆ เลยคะ 
อุนใจมาก” สอดคลองกับการศึกษาการนำแนวคิด
ความตอเนื่องในการดูแลมาใชในการพัฒนาระบบ
บริการในครอบครัวท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษา พบวา ผูใหบริการมีการปฏิบัติการดูแล
ตอเนื่องเพิ่มข้ึน และความพึงพอใจของผูใหบริการ
และผูรับบริการเพิ่มข้ึน21 
 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ืองสูงกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะ
หลังการทดลองทนัที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา
ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 
ดังนี้ 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจสงผลกระทบตอการวิจัย ไดแก 
ระดับการศึกษา และประสบการณในการดูแล ซึ่ง
ตัวแปรดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล โดยพบวา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถ
รับรูและทำความเขาใจในสิ่งท่ีเรียนรูมาไดมากกวา 
มีทักษะในการแสวงหาขอมูล รูจักนำแหลงประโยชน
ตางๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมทาง
สุขภาพไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษานอย22 จาก
การศึกษาของ Akinyemi และคณะ23 พบวา ผูดูแล
ท่ีมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยดวยโรค
อุจจาระรวงมีการปฏิบัติในการจัดการอาการของ
ผูปวยเด็กไดดีกวาผูดูแลท่ีไมเคยมีประสบการณ
การดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง ผู วิจัยจึงจับคู
กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน (Matched pairs) 
วิเคราะหดวยสถิติไคสแควรเพื่อทดสอบความแตกตาง
ลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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พบวา ระดับการศึกษาและประสบการณการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัย 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะ
หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สำหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลาวคือ ไดรับกิจกรรมการพยาบาลจาก
พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ในการใหขอมูล
และคำแนะนำในวันแรกท่ีเด็กเขารับการรักษา 
และวันท่ีเด็กถูกจำหนายจากโรงพยาบาล เพื่อ
กลับไปดูแลเด็กตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
บิดา มารดา หรือผูดูแล ในการดูแลผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันและการปองกันการกลับ
เปนซ้ำ ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเร่ืองการลางมือ
กอนและหลังการสัมผัสผูปวย การใหสารน้ำ
ทดแทนทางปากและการใหอาหาร การดูแลทำ
ความสะอาดผิวหนังบริเวณทวารหนักและกน 
และใหความรูเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ำ
เร่ืองความสะอาดของอาหารและภาชนะท่ีใช การ
ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
รวมถึงการกำจัดอุจจาระท่ีถูกวิธี 
 ท้ังนี้ผลการศึกษาจากกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแลกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในระยะหลังการทดลอง และหลังการทดลอง  
1 สัปดาห เปนไปไดวาการใหการพยาบาลตามปกติ 
คือ การใหขอมูลและคำแนะนำกอนท่ีผูปวยถูก
จำหนายจากโรงพยาบาล มีระยะเวลาไมเพียงพอ 

ทำใหผู ดูแลไมสามารถดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอยางถูกตองเหมาะสมได 
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสมของผูดูแลมีปจจัยท่ี
เกี่ยวของ ไดแก ความรู ทัศนคติ และประสบการณ 
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องดวย 
การพยาบาลตามปกติมีขอจำกัดของเวลาตามท่ี
กลาวขางตน ท่ีอาจสงผลใหผูดูแลอาจไดรับความรู
ไม เพี ยงพอ มี ทั ศนคติ ท่ี ไม ถูกตอง รวมถึงมี
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ไมเพียงพอท่ีจะเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีถูกตอง
เหมาะสมได 
 แตในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล 
ต้ั งแต แ รก รับ เด็ก เข า รักษ าใน โรงพ ยาบาล
จนกระท่ังจำหนายจากโรงพยาบาล มีการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั่วไปและแบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก
ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
มีการตั้งเปาหมายและรวมกันวางแผนการดูแล 
ใชสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟกมาใชรวมกับ
การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การใหขอมูล และ
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันแกผูดูแลเพื่อใหผูดูแล
เกิดการเรียนรู นอกจากนี้มีการใชแนวคิดความ
ตอเนื่องในการดูแลมาใชในการใหการพยาบาล 
คือ การสงตอขอมูลท่ีจำเปน รวมถึงขอมูลสะสม
ของผูดูแล เพื่อใชในการวางแผนการดูแลใหเปนไป
ตามเปาหมายท่ีวางไว เปนความตอเนื่องดานขอมูล 
มีการสรางแผนการจัดการและแผนการดูแลตอเนื่อง 
โดยผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนและปฏิบัติ
ทุกข้ันตอนเปนความตอเนื่องดานการจัดการ ทำให
ผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน ซึ่งมีความสำคัญ
ตอบทบาทของความตอเนื่องในการดูแล นอกจากนี้
ผูดูแลสามารถเขาถึงบริการไดเมื่อตองการ เปนการ
บริการท่ีผูดูแลและเด็กไดรับการตอบสนองตอ
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พบวา ระดับการศึกษาและประสบการณการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัย 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะ
หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สำหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลาวคือ ไดรับกิจกรรมการพยาบาลจาก
พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ในการใหขอมูล
และคำแนะนำในวันแรกท่ีเด็กเขารับการรักษา 
และวันท่ีเด็กถูกจำหนายจากโรงพยาบาล เพื่อ
กลับไปดูแลเด็กตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
บิดา มารดา หรือผูดูแล ในการดูแลผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันและการปองกันการกลับ
เปนซ้ำ ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเร่ืองการลางมือ
กอนและหลังการสัมผัสผูปวย การใหสารน้ำ
ทดแทนทางปากและการใหอาหาร การดูแลทำ
ความสะอาดผิวหนังบริเวณทวารหนักและกน 
และใหความรูเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ำ
เร่ืองความสะอาดของอาหารและภาชนะท่ีใช การ
ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
รวมถึงการกำจัดอุจจาระท่ีถูกวิธี 
 ท้ังนี้ผลการศึกษาจากกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแลกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในระยะหลังการทดลอง และหลังการทดลอง  
1 สัปดาห เปนไปไดวาการใหการพยาบาลตามปกติ 
คือ การใหขอมูลและคำแนะนำกอนท่ีผูปวยถูก
จำหนายจากโรงพยาบาล มีระยะเวลาไมเพียงพอ 

ทำใหผู ดูแลไมสามารถดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอยางถูกตองเหมาะสมได 
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสมของผูดูแลมีปจจัยท่ี
เกี่ยวของ ไดแก ความรู ทัศนคติ และประสบการณ 
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องดวย 
การพยาบาลตามปกติมีขอจำกัดของเวลาตามท่ี
กลาวขางตน ท่ีอาจสงผลใหผูดูแลอาจไดรับความรู
ไม เพี ยงพอ มี ทั ศนคติ ท่ี ไม ถูกตอง รวมถึงมี
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ไมเพียงพอท่ีจะเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีถูกตอง
เหมาะสมได 
 แตในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล 
ต้ั งแต แ รก รับ เด็ก เข า รักษ าใน โรงพ ยาบาล
จนกระท่ังจำหนายจากโรงพยาบาล มีการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั่วไปและแบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก
ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
มีการตั้งเปาหมายและรวมกันวางแผนการดูแล 
ใชสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟกมาใชรวมกับ
การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การใหขอมูล และ
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันแกผูดูแลเพื่อใหผูดูแล
เกิดการเรียนรู นอกจากนี้มีการใชแนวคิดความ
ตอเนื่องในการดูแลมาใชในการใหการพยาบาล 
คือ การสงตอขอมูลท่ีจำเปน รวมถึงขอมูลสะสม
ของผูดูแล เพื่อใชในการวางแผนการดูแลใหเปนไป
ตามเปาหมายท่ีวางไว เปนความตอเนื่องดานขอมูล 
มีการสรางแผนการจัดการและแผนการดูแลตอเนื่อง 
โดยผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนและปฏิบัติ
ทุกข้ันตอนเปนความตอเนื่องดานการจัดการ ทำให
ผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน ซึ่งมีความสำคัญ
ตอบทบาทของความตอเนื่องในการดูแล นอกจากนี้
ผูดูแลสามารถเขาถึงบริการไดเมื่อตองการ เปนการ
บริการท่ีผูดูแลและเด็กไดรับการตอบสนองตอ
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ความตองการทันที ซึ่งผูดูแลสามารถขอขอมูลหรือ
ขอคำปรึกษาไดผานแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ 
Line official account ผูดูแลจะไดรับขอมูลจาก
ผูวิจัยซึ่งเปนผูดูแลระบบและเปนผูดูแลเด็กต้ังแต
เร่ิมเจ็บปวย เพื่อคงสัมพันธภาพท่ีดี ความไววางใจใน
การรักษาความลับ เปนความตอเนื่องดานความสัมพันธ 
สงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กเกี่ยวกับโรค
อุจารระรวงไดอยางถูกตองเหมาะสม ต้ังแตขณะ
เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับไป
ดูแลตอท่ีบาน เปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล
ใหเกิดความรูท่ีถูกตอง สามารถจดจำ และทบทวน
ไดงาย มี ทัศนคติท่ี ถูกตองตอปญหาของเด็กโรค
อุจจาระรวง รวมถึงมีประสบการณการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเพียงพอตอการกลับไปดูแล
เด็กตอท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลตอเนื่อง โดยใชแนวคิด Continuity 
of care ผูปวยมะเร็งลำไสใหญท่ีผาตัดเปดทวารเทียม 
ซึ่งผลการวิจัย พบวา การใชรูปแบบการดูแลตอเนื่อง 
ทำใหพยาบาลมีคะแนนความรูเฉลี่ยสูงกวากอน
การใช อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คุณภาพ
การบริการบรรลุเปาหมายโดยสามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียม มีการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน และเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลทวารเทียมของผูปวย24 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
สูงกวากลุมตัวอยางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 เมื่อผูวิจัยพิจารณาขอมูลเชิงคุณภาพเร่ือง
ภาวะสุขภาพของเด็กภายหลังการจำหนายจาก
โรงพยาบาล ในชวงระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล
ของผูวิจัย (ระยะเวลาประมาณ 8 เดือน) พบวา 
เด็กในกลุมทดลอง จำนวน 26 คน อาการอุจจาระรวง

หายเปนปกติ ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงซ้ำ สวนกลุมควบคุมนั้น พบวา มีเด็ก จำนวน 2 คน 
มีการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และมี 
เด็ก จำนวน 1 คน ท่ีพี่นองในครอบครัวมีการปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันหลังจากที่เด็ก
หายปวย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลสามารถนำรูปแบบการพยาบาล 
และแผนการพยาบาลของการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องไปใชเพื่อใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแล
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันได
อยางถูกตองเหมาะสมอยางตอเนื่องได  ท้ังนี้
พยาบาลตองมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการพยาบาล
เด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และมี
ความรูเกี่ยวกับความตอเนื่องในการดูแลเพื่อให
สามารถนำการพยาบาลอยางตอเนื่องไปใชได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 2. การนำการพยาบาลอยางตอเนื่องไป
ใชจำเปนตองดำเนินการใหเปนไปตามแผนการ
พยาบาล แตสิ่งสำคัญท่ีผูนำไปใชตองตระหนัก คือ 
การประเมินบริบทของผูดูแลและเด็ก จากการ
สอบถามขอมูลแบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล 
ท่ีประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ขอมูล
สวนบุคคลของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และแบบสอบถามแผนการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อ
นำไปประกอบการดำเนินการพยาบาลอยางตอเนื่อง
ใหเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการแตละราย 
เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูดูแล และเด็กท่ีปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการบริการ 
 3. ควรนำสื่ออินโฟกราฟกไปประยุกตใช
ในการใหขอมูลคำแนะนำแกผูปวยกลุมอื่นๆ 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาซ้ำโดยใหกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่องไดรับการดำเนินการวิจัยท่ีเทาเทียมกัน 
หรือทำการเปรียบเทียบรูปแบบการเย่ียมบานแบบ

ตรวจเย่ียม ณ สถานท่ีจริงกับวิดีโอคอลวามีความ
แตกตางกันหรือไม 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล เชน ติดตามผลภายหลังการ
ทดลอง 1 เดือน เพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรม
การดูแลเด็กท่ีถูกตองเหมาะสมของผูดูแล 
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