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บทคัดยอ
งานวิจยันีเ้ปนวิจยัและพฒันามีวัตถปุระสงคเพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเดก็ Acute

gastroenteritis และผลลัพธการปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis
ที่มารับบริการที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร กลุมเปาหมายคือผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ที่นอนโรงพยาบาลระหวางเดือนมกราคม 2560 - กันยายน 2560 โดยคัดเลือก
แบบเจาะจงเฉพาะเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ป จํานวน 370 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 9 คน คดัเลือกแบบเจาะจง การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
ตามรูปแบบ IOWA Model มาเปนกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยนํามาประยุกต และ
แบงออกเปน 3 ข้ันตอน คอื 1) การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลโดยใช IOWA Model 2) การนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปปฏิบัติจริง 3) การประเมินผลลัพธภายหลังจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ไดแก Readmission ภายใน 28 วัน ภาวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยาบาล
คะแนนความรูของผูดแูลเดก็ Acute gastroenteritis ความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบตัิ
และการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยไดแกแบบทบทวนเวชระเบียน
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis เอกสารแผนพับคูมือใหสุขศึกษาแบบ
ประเมินภาวะDehydrationและแบบบันทึกการตวงปสสาวะอุจจาระเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล
ไดแกแบบบนัทกึตวัชีวั้ดแบบสอบถามความพงึพอใจตอการใชแนวปฏิบตัแิบบประเมินการปฏิบตัติาม
แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis การตรวจสอบความตรง โดยผูทรงคณุวุฒิ
จํานวน 3 คนไดคาความตรงตามเนือ้หาไดคา 0.8 การตรวจสอบความเที่ยงโดย alphacronbrach
ไดคา 0.86 วิเคราะหขอมูลใชจํานวนรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในขอมูลที่มีการ
เปรียบเทยีบกอนและหลังกลุมเดยีวกนัใชสถติ ิpair t-test
ผลการวจัิย 1) ไดแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis ซึง่ประกอบดวย 3 หมวด
ดงันี ้(1) การประเมินผูปวย (2) การปองกนัภาวะขาดน้ํา และ(3) การดแูลตอเนือ่ง

    2) ผลลัพธภายหลังการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis (1)
อัตรา Readmission ภายใน 28 วัน กอนดําเนนิการ ป 2557-2559 พบ 4.8%, 3.6% และ 4.2%
หลังดําเนนิการพบ 0.8% (2) ผูปวยที่มีภาวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยาบาลกอน
ดาํเนนิการ ป 2557-2559 พบ 3, 2 และ 3 รายหลังดาํเนนิการไมพบผูปวยทีมี่ภาวะ Severe dehydration
ขณะนอนโรงพยาบาล (3) ความรูของผูดูแลเด็ก Acute gastroenteritis โดยการประเมินความรู



  ปท่ี 20  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2561      93

VOL 20 NO 2 July- December  2018

กอนและหลังใหความสุขศกึษาพบวากอนใหความรูมีคะแนนเฉล่ีย 4.35 หลังใหความรูมีคะแนนเฉล่ีย
7.76 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทีร่ะดบั .05 (4) ความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชแนว
ปฏิบตัพิบวาบคุลากรมีความพงึพอใจตอการใช แนวปฏิบตัภิาพรวมอยูในระดบัมากทีสุ่ด (5) รอยละ
การปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตัพิยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritisรอยละ 92
คําสําคัญ: Acute gastroenteritis  Dehydration  แนวปฏิบตักิารพยาบาล

Abstract
Objectives

The purpose of this research wants to develop the Nursing practice guidelines for pediatric
patients with acute gastroenteritis.
Methods

The target groups in this study were 370 pediatric patients, aged 1 month – 5 years old,
are were admitted at Yasothon Hospital, Yasothon province, Thailand, between January 2017
to September 2017 and 9 practical nurses. Iowa model of Evidence-Based Practice to Improve
Quality Care was used to 1) Developing nursing practice guidelines. 2) Implementing nursing
practice guidelines. 3) Evaluation nursing practice guidelines.

The evaluations focused in 1) Readmission within 28 days. 2) Severe dehydration during
hospital admission. 3) Care giver’s knowledge during hospital admission. 4) Nurse’s satisfaction
of using this guideline.
Results 1) Risk of readmission before using guidelines, between January- December 2014-
2016, were 4.8%, 3.6% and 4.2% respectively but after using guidelines, between January-
December 2017, was 0.8%

     2) Patients who developed severe dehydration during hospital admission before using
guidelines, between January – December 2014-2016, were 3, 2, 3 persons respectively but
none developed severe dehydration after using guidelines between January – December
2017 3) Care giver’s knowledge was increased. 4) Nurse’s satisfaction was increased.
Conclusion

New Nursing practice guidelines for childhood acute gastroenteritis could reduce
readmission, severe dehydration during hospital admission but improve care giver’s knowledge
and nurse’s satisfaction.
Key words: Acute gastroenteritis, Dehydration, Nursing practice guideline

บทนํา
Acute gastroenteritis เปนโรคทีพ่บบอย

ในเดก็โดยเฉพาะในกลุมเดก็เนือ่งจากภูมิคุมกนั
และการเจริญเติบโตยังไมเต็มที่  ขอมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข ป 2559 พบวามีผูปวยเดก็

Acute gastroenteritis ปละกวา 1 ลานคน
มีรายงานการเขารับการรักษาใน รพ.ทัว่ประเทศ
1,038,770 คนเสียชีวิต 5รายสาเหตุของโรค
เกิดจากการรับประทานอาหารและน้ําที่ ไม
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สะอาดเปนอันตรายถึงชีวิตหากขาดน้ําระดับ
รุนแรงจากสถติกิารใหบริการในตกึกมุารเวชกรรม
รพ.ยโสธร ป พ.ศ. 2557-25591  พบวามีผูปวย
Acute gastroenteritis จํานวน 410, 396 และ
427 ราย ตามลําดับเปนโรคที่พบเปนอันดับ
1ในตกึกมุารเวชกรรม ปญหาสําคญัคอืการกลับ
มารักษาซ้าํใน 28 วัน ซึง่ในป พ.ศ. 2557-2559
พบวารอยละ 4.8, 3.6 และ 4.2 ตามลําดบัและ
ปญหาภาวะช็อกจาก Severe dehydration
การปฏิบตัทิีห่ลากหลายของบคุลากรพยาบาล2

ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ที่เปนมาตรฐานมาใชในการปฏิบัติงานจึงเปน
วิธกีารหนึง่ทีจ่ะชวยปองกนัภาวะ Severe dehy-
dration ประกอบกบัทีผ่านมา ยงัไมมีแนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดคณุภาพ
การพยาบาลที่ ดี ผู ปวยปลอดภัย บุคลากร
พยาบาลมีการปฏิบัติไดเปนแนวทางเดียวกัน
ผูวิจยัพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยเดก็
Acute gastroenteritis  โดยนํากระบวนการ

มีสวนรวมมาใช ซึ่ งทําใหพยาบาลทุกคนใน
หนวยงานมีสวนรวมในการคิด ออกแบบระบบ
ไดเกิดการเรียนรู และเปล่ียนแปลงทัศนคติ
ทําใหเกิด พฤติกรรมที่คงทน เนื่องจากการมี
สวนรวมในการดําเนนิการทกุข้ันตอน
วตัถุประสงค

เพือ่พัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย
เด็ก Acute gastroenteritis  และเพื่อศึกษา
ผลลัพธการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis
กรอบแนวคิด

การพฒันาแนวปฏิบตักิาร พยาบาลผูปวย
Acute gastroenteritis ผูวิจัยใชรูปแบบและ
ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษของ IOWA Model (Titler et al,
2001)3 มาเปนกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ซึง่สามารถเขียนเปนกรอบในการวิจยัไดดงันี้

 ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
รูปแบบและและข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษของ IOWA Model 4 กิจกรรม
ไดแก1)การกําหนดประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุที่
พบในหนวยงาน2) การจัดต้ังทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 3) การรวมประชุมปรึกษาหรือ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษจากหลักฐานขอมูลตางๆที่
มีความนาเช่ือถือ 4) การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
ของหนวยงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและผานการ

ข้ันตอนที่ 2 การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธภายหลังจากการใชแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ไดแก 
1) Readmission ภายใน 28 วัน 
2) ภาวะ Severe dehydration ขณะนอน รพ.  
3) ความรูของผูดูแลเด็ก Acute gastroenteritis 
4) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ  
5) การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

ระเบยีบวธิกีารวจัิย
การวิจัยนี้  เปนการวิจัยและพัฒนาใช

รูปแบบและข้ันตอนการปฏิบตักิารพยาบาลตาม
หลักฐานเชงิประจกัษของ IOWA Model (Titler
et al, 2001)3 มาเปนกรอบในการพัฒนา
แนวปฏิบตั ิซึง่ผูวิจยันาํมาประยกุต และแบงออก
เปน 3 ข้ันตอน ดงันี้

ขั้นตอนท่ี 1 เปนขั้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (Development)
ซึง่ประกอบดวย 4 กจิกรรม ดงันี้

กิจกรรมท่ี 1 การกําหนดประเด็น
ป ญหาและวิ เคราะห สาเหตุ ท่ี พบใน
หน วยงาน การกําหนดประเด็นปญหา
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ไดมาจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยในหอผูปวยกุมารเวชกรรม ระหวาง 1
ตลุาคม 2558 - 30 กนัยายน 2559 จํานวน 427
ฉบับและจากรายงานอุบัติการณที่ เกี่ยวของ
กับการดูแลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
พบวามีผูปวยทีก่ลับเขารับการรักษาซ้ําภายใน
28 วัน ดวยอาการเดมิ จํานวน 18 ราย (รอยละ
4.2) และมีผูปวยที่เกิดภาวะช็อกจาก Severe
dehydration ในระหวางนอนโรงพยาบาล
จํานวน 3 ราย จากการสนทนากลุมยอยกับ
ผูดแูลเดก็ Acute gastroenteritis จํานวน 8 ราย
พบวา ผูดแูลเดก็ไมทราบสาเหต ุการปองกนัโรค
การดูแลเด็กเบื้องตนเม่ือมีอาการ และอาการ
ผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล จากการสังเกต
การปฏิบัติงาน และสอบถามพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 5 คน พบวาพยาบาลมีประสบการณ
การปฏิบัติที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ที่ แตกตางกัน เชน
การประเมินระดับภาวะขาดน้ําที่ไมเหมือนกัน
การประเมินความเส่ียงทางคลินิกของผูปวย
ที่ไมครอบคลุม ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะช็อกจาก
Severe dehydration การใหขอมูลกบัผูดแูลเดก็
ที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความลาชาผูปวยเกิด
ภาวะชอ็กจาก Severe dehydration ในระหวาง
นอนโรงพยาบาล และผูปวยที่กลับเขารับการ
รักษาซ้ําภายใน 28 วัน ด วยอาการเดิม
มีแนวโนมสูงข้ึน ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ในผูปวยเดก็ Acute gastro-
enteritis จึงมีความจําเปนในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ในผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ทั้ งนี้ เพื่ อใหพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลยโสธร
ไดนําไปใชในการประเมินใหการดูแลผูปวย
อยางเปนระบบ รวดเร็ว ทนัตอเหตกุารณ

กิจกรรมท่ี  2 การจัดตั้ งทีมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย

ผูวิจัยไดประสานกับบุคลากรในทีมการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ประกอบดวยกมุารแพทย 1 คน
พยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวยกมุารเวชกรรม
5 คน เสนอหัวหนาพยาบาลเพื่อดําเนินการ
แตงตัง้เปนทมีในการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล
กจิกรรมท่ี 3 การรวมประชุมปรึกษาหารือ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ จากหลักฐาน
ตาง ๆ ทีมี่ความนาเชือ่ถอื

3.1 ฐานขอมูลในการสืบคน ผูวิจัยได
สืบคนงานวิจัยที่ เกี่ ยวของจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส ดังนี้ คือ PubMed, CINAHL,
Science Direct, Google Scholar และจาก
วารสารและเอกสารทางการพยาบาลการแพทย
การสาธารณสุข ทั้งภาษาไทยและภาษาตาง
ประเทศ

3.2 คําสําคัญในการสืบคน มีดังนี้
Acute gastroenteritis, Dehydration, Clinical
Nursing Guideline

3.3 การคดัเลือกงานวิจยั มี ข้ันตอนดงันี้
1) คัดเลือกชื่อเร่ืองงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของกบั Acute gastroenteritis, Dehydra-
tion โดยเปนงานวิจัยที่ตีพิมพไมเกิน  10 ป
ซึง่อยูระหวาง ป พ.ศ. 2550-2559

2) อานบทคัดยอของงาน
วิจัยที่เกี่ยวของวาตรงประเด็นที่เกี่ยวของและ
ตองการหรือไม โดยใชกรอบของ PICO (รุงนภา
เขียวชอํ่า, 2556)4

3) นาํงานวิจยัทีส่นใจมาคนหา
Full text จากวารสารตาง ๆ  และ e-Journal และ
อานงานวิจัยโดยละเอียด คัดเลือกงานวิจัย
ที่ เชื่ อถือได โดยใชหลักเกณฑการประเมิน
คณุภาพของหลักฐานเชิงประจกัษ ตามเกณฑ
ของสถาบันโจแอนนาบริกซ (The Joanna
Brigges Institute, 2011)5 ไดแก

ระดับ 1 ไดจากการ
ทบทวนวิจยัอยางเปนระบบ Systemic Review)
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จากงานวิจัยที่มีการสุมตัวอยางและควบคุม
ตัวแปร (Well-designed Randomized
Controlled Trials: RCT)

ระดบั 2 ไดจากงานวิจยั RCT
ทีมี่การออกแบบวิจยัทีด่ี

ระดับ 3.1 เปนหลักฐานที่ได
จากงานวิจัยทดลองที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี
แตไมมีการสุม (วิจยักึง่ทดลอง)

ระดับ 3.2 เปนหลักฐานที่ได
จากการศึกษาแบบไปขางหนา (Cohort
Studies) หรือ Case Controlled มีการเกบ็ขอมูล
จากหลาย ๆ  แหลงหรือมีนกัวิจยัรวมกนัมากกวา
1 กลุม

ระดับ 3.3 เปนหลักฐานที่ได
จากงานวิจัยที่มีการเก็บขอมูลหลายชวงเวลา
(Multiple Time Series) โดยอาจเปนงาน
วิจยัทีไ่ดจากการวิจยักึง่ทดลองทีไ่มมีการควบคมุ
แตผลการวิจยัมีความสําคญัมาก

ระดบั 4 เปนหลักฐานทีเ่ปนขอคดิเหน็
หรือประสบการณของผูเชีย่วชาญ รายงานวิจยั
เชงิบรรยายรวมทัง้บนัทกึรายงานของกรรมการ
ผูทรงคณุวุฒิตางๆ

ระดับของขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ
(Grades of recommendation)โดยพจิารณา
ถึงประโยชนความเส่ียงตนทุนคาใชจายและ
หลักจริยธรรมแบงเปน 3 ระดบัคอื

เกรด A เปนขอเสนอแนะที่ สามารถ
นาไปปฏิบัติไดทันที เปนที่ ยอมรับทางดาน
จริยธรรมมีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติในระดับมากมีประสิทธิภาพที่ดีเลิศ
สมควรนามาประยกุตใชมาก

เกรด B ขอเสนอแนะที่ สามารถนําไป
ปฏิบตัไิดแตตองมีการฝก ทกัษะผูปฏิบตัเิพิม่เตมิ
และตองจัดหาทรัพยากร สนับสนุนเพิ่มปาน
กลางการยอมรับทางดานจริยธรรมไมชัดเจน
มีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
ในระดบัปานกลางประสิทธผิลทีไ่ดควรมีการ

พจิารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยกุตใช
เกรด C ขอเสนอแนะทีไ่มสามารถนาไป

ปฏิบัติดานจริยธรรมยังไมเปนที่ยอมรับไมมี
เหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
ไมมีประสิทธผิล

หลักฐานเชิงประจักษที่ใชในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis คร้ังนี้มี 7 เร่ือง ซึ่งเม่ือนํามา
ประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจกัษ พบวาเปนการทบทวนอยางเปนระบบ
(Systemic Reviews and Meta-analysis)
จํานวน 1 เ ร่ื อง (ระดับ 1 เกรด A ) (H.
Szajewska, A. Sk_orka, M. Ruszczy_nski&
D. Gieruszczak-Biatek, 2013)4 งานวิจัย
Randomized Controlled trials จํานวน 1 เร่ือง
(ระดบั 2 เกรด A) (จตุรัิตน มากม่ิงจวน, ปริศนา
วานิช, วัชรีย แสงมณี, 2554)5 งานวิจัยกึ่ ง
ทดลองทีมี่การออกแบบวิจยัทีด่ ี แตไมมีการสุม
จํานวน 1 เร่ือง (ระดบั 3.1 เกรด A) (ศกุระวรรณ
อินทรขาว, ภาสกรศรี  ทิพย สุ โข, ขวัญตา
เอ้ืออุฬาร, 2552)6 และงานวิจัยที่มีการเก็บ
ขอมูลหลายชวงเวลา เปนงานวิจัยทดลองที่
ไมมีการควบคมุแตผลการวิจยัมีความสําคญัมาก
จํานวน 4 เร่ือง (ระดับ 3.3 เกรด A) (ภัทริน
สรางแกว, 25527; ปวีณา คําธัญ, 25568:
เพญ็นภา พงษศรี, 25529)

3.4 การวิเคราะหและพิจารณา ระดับ
ความนาเชือ่ถอืของหลักฐานเชงิประจกัษ (level
of evidence) เม่ือเลือกหวัขอและอานงานวิจยั
พบเนื้ อหาตรงกับประเด็นที่ สืบคน ผูศึกษา
จงึตดัสินใจเลือกงานวิจยัมาสังเคราะห 8 เร่ือง
จําแนกระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Level of evidence) ตามเกณฑการ
ประเมินความเขมแขงของการวิเคราะห และการ
สังเคราะหงานวิจัย ตามแบบของ โจนาบริก
(The National Health and Medical Research
Council: NHMRC) Classification System
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(National Health and Medical Research
Council, 1999)

3.5 ผลการสืบคน ผู วิจัยทําการสืบคน
วรรณกรรม จากฐานขอมูลตาง ๆ  ตามคําสําคญั

ในการสืบคน ไดเลือกงานที่สืบคนได 8 เร่ือง
ทีส่อดคลองกบัวัตถปุระสงคตามเกณฑทีก่าํหนด
ดงัตารางที ่1

ระดับ หลักฐานเชิงประจักษ จํานวน เรื่อง ป
เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจาก
การสังเคราะหเมตาในการวจิัยทีม่ี
การควบคุม (Meta-analysis of
multiple controlled studies)

1 1 เรื่อง Oral verous intravenous
rehydration moderately
dehydrated children
(Spandorfen, Alessandrini,
Joffe, Localis& Shaw)

2005

2 เปนหลักฐานเชิ งประจักษที่ ได
จากการวจิยัเชงิทดลอง (Individual
experimental study, RCTs)

1) The role of oral
ondansitron in children
with vomiting as a result of
acute gastritis/gastroen-
teritis WHO have failed
oral rehydration therapy:
A randomized    controlled
trial (Raslund, epps&
Mcquillen)

2) Oral ondansetion
for gastroenteritis in pedi-
atric emergency depart-
ment (Roslundd, Hepps,
Mcquillen)

2 เรื่อง 2007

2006

3 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ ได
จาก งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi
experimental study such as
nonrandomized controlled
single group pre-post test,
time series, or matched case
controlled studies)

Effect of intensive washing
promotion on child hood
diarrhea in high – rish
communication in Pakistan
(Luby, Agboatwalla,
Painter, Altel, Billhimee,
Ward &Hoebstra)

1 2005

4 เปนหลักฐานเชงิประจกัษทีไ่ดจาก
งานวิจัยเชิงพรรณนาหาความ
สัมพันธ (Non experimental
study, correlation descriptive
research and qualitative or
care)

4 1. Bacterial of etiology
of  diarrhea in young
children: High prevalence
of enter pathogenic
Escherichia coli (EPEC) not
belonging to the classiced
EPEC serp groups (Prere,
Bacie, Baron)

2006
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ระดับ หลักฐานเชิงประจักษ จํานวน เรื่อง ป
4 2. Sentinel hospital

surveillance for rota virus
diarrhea in Taiwan, (Chen
Kow-Tong, Chen Po-yen.,
Tang, Ren-Bin, Huang
Yung-Feng Lee Ping-Ing.,
etal)

2005

3. การพัฒนาศักยภาพ
เพื่อการควบคุม และปองกัน
โรคอุ จจาระร วงในกลุ มผู
ดู แลเด็ก อายุต่ํากว า 5 ป
จังหวัด มหาสารคาม (ศิราณี
อินทรหนองไผ , จิ ราภา
ศิริวัฒนาเมธานนท, นิศาชล
ชาญนกุูล, สุทธิรัตน บษุด)ี

2546

4. ปจจยัทีม่ีผลตอการเกดิ
อุจจาระรวง เฉียบพลันในเดก็
อายตุ่าํกวา 5 ป ในพืน้ทีจ่งัหวดั
นนทบรุี (อุบล ทองชวย)

2541

กิจกรรมท่ี 4 การสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของหนวยงานรวมกบัทมีในการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis และผานการตรวจสอบ
ความถกูตองเชงิเนือ้หาจากผูทรงคณุวุฒิ

ผูวิจัยไดสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ
ทัง้หมด อานทําความเขาใจเนือ้หาและประเดน็
หลักทั้งหมดของงานวิจัยนํามาใสตาราง แยก
ประเด็นสําคัญทีละเร่ืองจนครบ 8 เร่ือง สรุป
ประเด็นในสวนที่นํามาสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาล มี 5ประเดน็สําคญัดงันี้

1. การซักประวัติ Acute gastroenteritis
เปนการซักประวัตเิกี่ยวกับขอมูลทัว่ไปของเด็ก
ผูดแูลเดก็ ขอมูลการถายเหลว และการจดัการ
เบือ้งตนทีบ่านของผูดูแลเดก็ ขอมูลการเกดิโรค
หรือสาเหตุนําของการเกิดโรค โดยตองถาม
ยอนหลัง 2 สัปดาห

2. การตรวจรางกาย และการประเมินภาวะ
ขาดน้ํา ในผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
ทุกรายตองไดรับการประเมินทางคลินิก ไดแก
การตรวจหนาทอง และการประเมินภาวะขาดน้าํ
เพือ่ที่จะนําไปสูการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา
ที่ถูกตอง สวนการประเมินภาวะขาดน้ําใช
แนวทางของ WHO คือ ขาดน้ําเล็กนอย
ปานกลาง และขาดน้ํารุนแรง (WHO, 2005)

3. การดูแลรักษาภาวะขาดสารน้ําในเด็ก
Acute gastroenteritis เพื่ อปองกันภาวะ
ขาดน้ํารุนแรง การแกไขภาวะขาดน้ําที่รวดเร็ว
จะชวยปองกนัความรุนแรงของโรคทีจ่ะเกดิข้ึนได
วิธกีารดแูลรักษาภาวะขาดน้ํา ไดแก

(1) Oral rehydration เปนวิธทีีใ่หสารน้าํ
ทางปาก ซึง่ไมจําเปนตองจาํกดัปริมาณ แตควร
ให เพิ่ มความถี่ ของการดื่ มมากกวาปกติใน
การขาดน้ําระดับเล็กนอย หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม
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ฟองฟูขาดน้ําระดับเล็กนอยถึงปานกลางใหใช
ORS

(2) Intravenouse rehydration เปน
 ิวิธทีีรั่กษาภาวะขาดน้าํระดบัปานกลางถงึรุนแรง
แมวาเด็กจะอาเจียนรวมดวย โดยการทดแทน
สารน้าํจาํนวนทีข่าดมากกวา 6 ชม. และใหตอไป
อีก 18 ชม.

(3)Nasogastric rehydration เปนวิธี
ที่ ปลอดภัยในการรักษาภาวะขาดน้ําระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง แมวาเด็กจะอาเจียนรวม
ดวยโดยทดแทนในจํานวนทีข่าดมากกวา 6 ชม.
และใหตอไปอีก 18 ชม. ตอมา โดยคํานวณตาม
น้ําหนักตัวและระดับการขาดน้ํา เม่ือเปรียบ
เทยีบแตละวิธ ีพบวากลุมทีมี่ภาวะขาดน้ําระดบั
เล็กนอยถึงปานกลาง และไดรับการรักษาโดย
ORT ใชเวลาในการรักษานอยกวากลุมให IVF
และกลุมให IVF มีผลทําใหภาวะขาดน้าํดีข้ึนที่
2 ชม. นอยกวา 1 ใน 3 ของกลุม ORT และคร่ึง
หนึ่งของกลุม IVF ตองมีการนอนโรงพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย ORT เหมือนกับ
ผูที่ไดรับการรักษาโดย IVF 75 ml/kg และมี
เปอรเซน็ตของน้าํหนกัเกนิหลังจากไดรับสารน้ํา
นอยกวาการใหสารน้าํทางหลอดเลือด สามารถ
ลด Osmolarity ไดนอยกวาในกลุมทีไ่ดรับ ORS
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไม มีภาวะ
Hyponatemia (Spandorfer, Alessandrinic,
Lacalio& Shaw, 2005)

4. การใหขอมูลความรูในการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันการเกิด Acute gastroenteritis
ตองคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคลของผูเล้ียงดูเด็ก
ปจจัยดานสุขาภิบาล และอนามัยส่ิงแวดลอม
ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยของผูดูแลเด็ก
ดังนั้นในการลดอัตราการเกิดโรคผูดูแลเด็ก
และผูดูแลเด็ก ในเร่ืองการจัดการส่ิงแวดลอม
และการดูแลลักษณะสุขภาพ การใหความรู
แกมารดาในเร่ืองโรค การใหนมบตุร การลางมือ
หลังการขับถาย เพือ่ลดความเส่ียงของการเกดิ

Acute gastroenteritis ความรู เกี่ ยวกับ
ขอแนะนํา 3 ขอ ในการดแูลผูปวยทีบ่านไดแก

ขอ 1 ใหของเหลวหรือสารน้ํา แก เด็ก
มากกวาปกติ (Increase fluid) เพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ํา ของเหลวหรือสารน้ําทีเ่หมาะสม

ขอ 2 การใหอาหารอยางตอเนื่องระหวาง
ปวย (Continuous feeding) และหลังจาก
หายแลวเพือ่ปองกนัการขาดอาหาร

ขอ 3 การมีความรูวาเม่ือไหร จงึจะพาผูปวย
ไปรักษาทีส่ถานบริการ (Knowledge of when
to treatment outside home) การทําความ
สะอาดภาชนะใสอาหาร และการลางมือ
หลังจากการขับถายเพื่ อลดความเส่ียงของ
การเกดิโรค

5) การติดตามผล 24 ชั่วโมง ตองมีการ
ตดิตามและบนัทกึลักษณะอุจจาระ จํานวนคร้ัง
ของการขับถายใน 24-48 ชัว่โมงถดัไป และมีการ
ตดิตามเยีย่มบานหลังจากกลับจากสถานบริการ
สุขภาพเปนเวลา 7 วัน ในการตดิตามเยีย่มบาน
จะตองมีการใหขอมูลการตรวจรางกาย เพื่อ
ประเมินภาวะขาดน้ํา

กิจกรรมท่ี 5 การสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ ผูวิจัยไดมีการจัดประชุมกลุมยอย
เฉพาะพยาบาลวิชาชพี กลุมเปาหมาย จาํนวน 9
คน เพือ่ระดมความคดิเหน็รวมกนัชวยกนัยกราง
และออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis โดยการนํา
ภาวะเส่ียงตาง ๆ และแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพือ่ปองกนัภาวะ Severe dehydration
ที่เหมาะสมกับ บริบทหอผูปวยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลยโสธร

กิจกรรมท่ี 6 ผู วิจัยนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
(ฉบับราง) ที่ไดจากการประชุมมาตรวจสอบ
ความถูกตองและความครอบคลุมอีกคร้ั ง
จากนั้นนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน
ประกอบดวย กมุารแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชพี
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2 คน เพื่ อตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา
และแกไขตามขอเสนอแนะ จนกระทั่งไดเปน
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ฉบบัสมบรูณ

ขั้นตอนท่ี 2 เปนข้ันตอนในการนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปปฏิบัติจริง
(Research)

ข้ันตอนนี้เปนการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
ไปใชจริงกับกลุมเปาหมาย โดยมีแผนในการ
ศกึษา ดงันี ้ผูปวยเดก็อาย ุ1 เดอืน - 5 ป ทีม่า
ดวยเร่ือง Acute gastroenteritis ทกุรายทีเ่ขารับ
การรักษาทีห่อผูปวยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร และพยาบาลวิชาชพีผูใชแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
จํานวน 9 คน
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2
ประเภทดงันี้

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ไดแกแบบทบทวนเวชระเบียน แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
เอกสารแผนพับคูมือใหสุขศึกษาแบบประเมิน
ภาวะ Dehydration และแบบบันทึกการตวง
ปสสาวะอุจจาระ

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลไดแก
แบบบนัทกึตวัชีวั้ดแบบสอบถามความพงึพอใจ
ตอการใชแนวปฏิบัติแบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก AGE
การตรวจสอบความตรง โดยผู ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 คนไดคาความตรงตามเนื้อหาไดคา
0.8 การตรวจสอบความเทีย่งโดย alphacron-
brach ไดคา 0.86
การวิเคราะหขอมูล ใชสถติิ จํานวน รอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในขอมูลที่มี
การเปรียบเทยีบกอนและหลังกลุมเดยีวกนั คอื
การประเมินความรูของผูดแูลเดก็ ใชสถติ ิpair t-
test

ข้ันตอนที ่3 เปนข้ันตอนในการประเมินผลลัพธ
(Evaluation)ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
ผู วิจัยมีการประเมินผลลัพธ  ดังนี้  1) การ
Readmission ภายใน 28 วัน 2) จํานวนผูปวย
ที่ มีภาวะ Severe dehydration ขณะนอน
รพ. 3) คะแนนความรูของผูดูแลเด็ก Acute
gastroenteritis 4) ความพงึพอใจของพยาบาล
ตอการใชแนวปฏิบตั ิ5) การปฏิบตัติามแนวทาง
ปฏิบตัิ
การพทัิกษสทิธขิองกลุมตวัอยาง

ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุม
ตวัอยาง โดยแจงใหกลุมตวัอยางทราบวามีสิทธิ
ที่ จะตอบตกลงหรือปฏิเสธ ในระหวางการ
เขารวมการวิจัยและมีสิทธิยกเลิก โดยไมตอง
มีเหตผุลหรือคําอธบิายใด ๆ ซึง่ไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางและผลสรุปการศึกษาวิจัยจะเสนอใน
ภาพรวมเพือ่ประโยชนทางการศกึษาเทานัน้

ระยะเวลาที่ ใช ในการดําเนินการวิจัย
ในข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติใชระยะเวลา
ดําเนนิการ 3 เดอืน (ตลุาคม–ธนัวาคม 2559)
ระยะเวลาที่นําข้ันตอนการปฏิบัติจริงไปใช 9
เดอืน (มกราคม–กนัยายน 2560)
ผลการวจัิย

ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ซึง่ประกอบดวย 3 หมวด
ดงันี้

หมวดที ่1 การประเมินผูปวย ประกอบ
ดวย

(1) การประเมินภาวะขาดน้ํา
ซึง่ประเมินผูปวยแรกรับ ความถีใ่นการประเมิน
ตามระดบัความรุนแรงของภาวะขาดน้าํ ขาดน้ํา
เล็กนอยประเมินทุก 4-8 ชั่ วโมง ขาดน้ํา
ปานกลาง ทกุ 2 -4 ชัว่โมง ขาดน้ํารุนแรง ทกุ
1 -2 ชั่วโมง โดยใชแบบประเมินภาวะขาดน้ํา
แบงเปน 3 ระดับ คือ ขาดน้ําเล็กนอย (Mild
dehydration) ขาดน้ําระดับปานกลาง
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(Moderate dehydration)  และ ขาดน้ําระดบั
รุนแรง (Severe dehydration) โดยประเมินจาก
1) ตา วาปกติ โหลหรือลึกโหล 2) น้ําตาวามี
หรือไม ลดลงหรือไมมี 3) ปาก ดริูมฝปากวาปกติ
แหงหรือแหงจนเหีย่วหรือไม 4)การกระหายน้ํา
วาปกตกิระหายน้าํปานกลางหรือกระหายน้าํมาก
5)พฤตกิรรมเดก็ วาแสดงพฤตกิรรมปกต ิกระสับ
กระสายหรือกระวนกระวายหรือไม 6)กระหมอม
หนา ใชประเมินในเดก็เล็ก วาปกต ิมีบุมเล็กนอย
หรือบุมมาก 7) ความยืดหยุนของผิวหนัง 8)
ชีพจร 9) ความดนัโลหิต 10) Urine specific
gravity 11) capillary refill

(2) การประเมินปริมาณน้ําเขาออก
ของรางกาย โดยใชแบบบันทึกปริมาณน้ํา
เขาออกรางกาย (Record Intake output)
และแบบบันทึกการชั่งตวงปสสาวะอุจจาระ
ของผูปวย ซึง่ไดมีการกาํหนดน้าํหนกัของเส้ือผา
ผูปวย ผาปูที่นอน ผาออมอนามัยขนาดตาง
เพือ่เปนเกณฑในการตวงปริมาณปสสาวะอุจจาระ
ผูปวยทีสู่ญเสีย

หมวดท่ี 2 การปองกันภาวะขาดน้ํา
กําหนดใหผูปวยไดรับ

(1) ผสมผงน้ําตาลเกลือแร
(ORS) ใหผูปวยทุกเวร บันทึกปริมาณที่ ได
ในแตละเวร

(2) คํานวณปริมาณน้ําที่
สูญเสียทัง้ทางอาเจยีน หรืออุจจาระและให ORS
ทดแทนเทาปริมาณน้ําทีอ่อกจากรางกาย

(3) ดูแลใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาใหไดตามปริมาณ
ทีก่ําหนด

(4) หากผูปวยเดก็ไมสามารถ
ดื่มน้ํา ผสมผงน้ําตาลเกลือแร (ORS) ไดเอง
พจิารณาใหใส NG tube feeding

หมวดท่ี  3 การดูแลต อเนื่ อง
โดยประเมินความรู  การรับรูของผูดูแลเด็ก
ถงึวิธกีารดูแลเด็กปวย Acute gastroenteritis
เพื่อวางแผนการสอนใหความรู และทบทวน
ความรู อย างเป นระบบแนวทางเดี ยวกั น
โดยมีการประเมินความรู โดยใชแบบคําถาม
ทดสอบความรูกอนใหคําแนะนํา และมีการให
ความรู โดยใชคูมือการใหสุขศกึษาเปนภาพพลิก
และแผนพับ ความรูเร่ืองการดูแลเด็ก Acute
gastroenteritis

2. ผลลัพธภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis

(1) อัตรา Readmissionภายใน 28 วัน
กอนดําเนนิการป 2557-2559 พบ 4.8%, 3.6%
และ 4.2% หลังดําเนนิการพบ 0.8%

(2) ผู ป วยที่ มีภาวะ Severe
dehydration ขณะนอนโรงพยาบาล กอน
ดําเนนิการป 2557-2559 พบ 3, 2 และ 3 ราย
หลังดําเนินการไมพบผูปวยที่มีภาวะ Severe
dehydrationขณะนอนโรงพยาบาล

(3) ความรู ของผู ดูแลเด็กAcute
gastroenteritis โดยการประเมินความรูกอน
และหลังใหความสุขศกึษาสรุปไดดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูของผูดแูลเดก็ Acute
gastroenteritis กอนและหลังใหความสุขศกึษา (N=370)

คะแนน Mean S.D. Min Max t p-value 
คะแนนความรูกอนใหสุขศึกษา 4.35 .81 3 6 -52.65 .000 

คะแนนความรูหลังใหสุขศึกษา 7.76 .96 6 10 
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พบวากอนใหความรูมีคะแนน เฉล่ีย
4.35 หลังใหความรู มีคะแนนเฉล่ี ย 7.76
มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทีร่ะดบั .05

(4) ความพงึพอใจของพยาบาลตอการ
ใชแนวปฏิบัติพบวาบุคลากรมีความพึงพอใจ
ตอการใช แนวปฏิบตัสิรุปไดดงั ตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ระดบัคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบตัพิยาบาลผูปวยเดก็ Acute
gastroenteritis

ขอความ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 
1.ใชภาษาเหมาะสม 4.78 .44 พึงพอใจมากที่สุด 
2.รูปแบบสะดวกเหมาะสม 4.22 .44 พึงพอใจมาก 
3.สามารถประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว 4.22 .14 พึงพอใจมาก 
4.สามารถนําขอมูลมาวางแผนใหการพยาบาลไดรวดเร็ว 4.67 .50 พึงพอใจมากที่สุด 
5.ส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพ 4.78 .44 พึงพอใจมากที่สุด 
พึงพอใจภาพรวม 4.53 .20 พึงพอใจมากที่สุด 
 

พบวาความพึงพอใจของพยาบาลตอการ
ใชแนวปฏิบตัพิบวาบคุลากรมีความพงึพอใจใน
ภาพรวมอยูในระดบัมากทีสุ่ด

(1) รอยละการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบตัพิยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteri-
tis รอยละ 92
อภิปรายผลการวจัิย

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis นีใ้ชรูปแบบการพฒันา
ของ IOWA Model มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากมีข้ันตอนที่ชัดเจน
เขาใจงาย และเปนทีย่อมรับจากนกัวิชาการโดย
ประยุกตใชผลงานวิจัยซึ่ งเปนหลักฐานเชิง
ประจกัษที่ดทีี่สุดสามารถยนืยันกับผูรับบริการ
ไดว าเปนบริการที่ มี คุณภาพอย างแทจริง
แนวปฏิบตักิารพยาบาลนี ้แบงออกเปน 3 หมวด
คือหมวดที่  1 การประเมินผูปวย หมวดที่  2
การปองกันภาวะขาดน้ํา หมวดที่ 3 การดูแล
ตอเนือ่ง ซึง่แนวปฏิบตัิการพยาบาลนีท้ําใหงาย
ตอการปฏิบัติงานของพยาบาล และเปนไป
ในแนวทางเดียวกัน ทําให ผู ปวยได รับการ
ประเมินภาวะขาดน้ําและแกไขภาวะขาดน้ําได

อยางทันทวงที และพยาบาลมีความพึงพอใจ
ตอการใชในระดบัมาก

2. ดานผลการนําแนวปฏิบตักิารพยาบาล
ผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis พบวาเกิด
ผลลัพธทีด่ี คือ 1) อัตราReadmissionภายใน
28วันลดลง 2) ไมพบผูปวยที่มีภาวะ Severe
dehydration ขณะนอนโรงพยาบาล 3) ความรู
ของผูดแูลเด็ก Acute gastroenteritis เพิม่ข้ึน
4) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนว
ปฏิบตัพิบวาบคุลากรมีความพงึพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติในภาพรวมอยูในระดับมากที่ สุด
5) รอยละการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
รอยละ 92
การนําผลการวจัิยไปใชประโยชน

ผูวิจยัไดนําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวย
เดก็ Acute gastroenteritis ไปใชใน รพ.ยโสธร
ไดแก หอผูปวยพเิศษ 3 หอผูปวย งานผูปวยนอก
และงานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน เพือ่ใหผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ไดรับการดูแลที่เปน
มาตรฐานเดียวกัน และนําไปเผยแพรในการ
ประชมุวิชาการเขต 10 ประจําป 2561
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ปจจัยแหงความสําเร็จ
นโยบายขององคกรที่ใหความสําคัญกับ

งานการดแูลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis
ความรวมมือของทุกสาขาวิชาชีพในการรวม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและผูเขารวม
พัฒนาแนวปฏิบัติ มีเจตคติที่ดีตอการพัฒนา
แนวปฏิบตั ิความมุงม่ันของทมีงาน ทีช่วยสราง
บรรยากาศแหงการเรียนรู และความตอเนื่อง
ในการพฒันาแนวปฏิบตัิ
บทเรียนท่ีไดรับ

งานวิจยัคร้ังนีเ้กิดจากการทบทวนปญหา
ความเส่ียงในการดูแลผูปวย และการทบทวน
สถติกิารใหบริการตวัชีวั้ดตาง ๆ เปนจดุเร่ิมตน
ของการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเดก็
Acute gastroenteritis และในสวนของผูให
บริการ การพัฒนาที่ตอเนื่องยั่งยืน คือการนํา
กระบวนการมีสวนรวมมาใช ซึง่ทําใหพยาบาล
ทกุคนในหนวยงานมีสวนรวมในการคดิ ไดเกดิ
การเรียนรู และเปล่ียนแปลงทศันคต ิทําใหเกดิ
พฤตกิรรมทีค่งทน เนือ่งจากการมีสวนรวมในการ

ดําเนินการทุกข้ันตอน ในสวนของผูรับบริการ
คือการปองกันการเกิดโรค โดยการสงเสริม
ใหผูดแูลเดก็มีศกัยภาพในการดแูลเดก็
การสนับสนุนจากผูบริหารและองคกร

จากนโยบายของผูอํานวยการ โรงพยาบาล
ยโสธร และจากหัวหนากลุมภารกิจดานการ
พยาบาลทีส่งเสริมการทําวิจัย โดยจดัใหมีการ
อบรมเชิ งปฏิบัติการ R2R ทุกป  และมี
ผูประสานงานวิจยัทีค่อยใหคาํแนะนาํเปดโอกาส
ใหไดมีการนําเสนอเผยแพรผลงานวิจยั ซึง่ทําให
งานวิจยัคร้ังนีไ้ดสําเร็จลุลวงดวยดี
ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาและทบทวนความรู
เชงิประจกัษใหม ๆ  อยางสมํ่าเสมอและปรับปรุง
แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลสําหรับการปองกนั
ภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กที่อายุมากข้ึนใหมี
ความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณและ
มีประสิทธภิาพสูงสุดกบัผูรับบริการ

2. ควรมีการตดิตามประเมินผลเปนระยะๆ
อยางตอเนือ่งเพือ่ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
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