
ปท่ี 20  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2561       92

VOL 20 NO 2 July - December  2018

การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
ในหอผูปวยเด็กกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลยโสธร

The Development of Nursing Practice Guideline for ChildrenAcute
gastroenteritis patient In the pediatric ward of Yasothon Hospital.

KloychaiSaenwong M.N.S.(Nursing administration)
JuraphonNinphum B.N.S.
Yasothon Hospital

กลอยใจ  แสนวงษ  พย.ม.
จฬุาภรณ นลิภูมิ พย.บ.

โรงพยาบาลยโสธร

บทคัดยอ
งานวิจยันีเ้ปนวิจยัและพฒันามีวัตถปุระสงคเพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเดก็ Acute

gastroenteritis และผลลัพธการปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis
ที่มารับบริการที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร กลุมเปาหมายคือผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ที่นอนโรงพยาบาลระหวางเดือนมกราคม 2560 - กันยายน 2560 โดยคัดเลือก
แบบเจาะจงเฉพาะเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ป จํานวน 370 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 9 คน คดัเลือกแบบเจาะจง การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
ตามรูปแบบ IOWA Model มาเปนกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยนํามาประยุกต และ
แบงออกเปน 3 ข้ันตอน คอื 1) การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลโดยใช IOWA Model 2) การนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปปฏิบัติจริง 3) การประเมินผลลัพธภายหลังจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ไดแก Readmission ภายใน 28 วัน ภาวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยาบาล
คะแนนความรูของผูดแูลเดก็ Acute gastroenteritis ความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบตัิ
และการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยไดแกแบบทบทวนเวชระเบียน
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis เอกสารแผนพับคูมือใหสุขศึกษาแบบ
ประเมินภาวะDehydrationและแบบบันทึกการตวงปสสาวะอุจจาระเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล
ไดแกแบบบนัทกึตวัชีวั้ดแบบสอบถามความพงึพอใจตอการใชแนวปฏิบตัแิบบประเมินการปฏิบตัติาม
แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis การตรวจสอบความตรง โดยผูทรงคณุวุฒิ
จํานวน 3 คนไดคาความตรงตามเนือ้หาไดคา 0.8 การตรวจสอบความเที่ยงโดย alphacronbrach
ไดคา 0.86 วิเคราะหขอมูลใชจํานวนรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในขอมูลที่มีการ
เปรียบเทยีบกอนและหลังกลุมเดยีวกนัใชสถติ ิpair t-test
ผลการวจัิย 1) ไดแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis ซึง่ประกอบดวย 3 หมวด
ดงันี ้(1) การประเมินผูปวย (2) การปองกนัภาวะขาดน้ํา และ(3) การดแูลตอเนือ่ง

    2) ผลลัพธภายหลังการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis (1)
อัตรา Readmission ภายใน 28 วัน กอนดําเนนิการ ป 2557-2559 พบ 4.8%, 3.6% และ 4.2%
หลังดําเนนิการพบ 0.8% (2) ผูปวยที่มีภาวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยาบาลกอน
ดาํเนนิการ ป 2557-2559 พบ 3, 2 และ 3 รายหลังดาํเนนิการไมพบผูปวยทีมี่ภาวะ Severe dehydration
ขณะนอนโรงพยาบาล (3) ความรูของผูดูแลเด็ก Acute gastroenteritis โดยการประเมินความรู
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กอนและหลังใหความสุขศกึษาพบวากอนใหความรูมีคะแนนเฉล่ีย 4.35 หลังใหความรูมีคะแนนเฉล่ีย
7.76 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทีร่ะดบั .05 (4) ความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชแนว
ปฏิบตัพิบวาบคุลากรมีความพงึพอใจตอการใช แนวปฏิบตัภิาพรวมอยูในระดบัมากทีสุ่ด (5) รอยละ
การปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตัพิยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritisรอยละ 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 เปนโรคทีพ่บบอย

ในเดก็โดยเฉพาะในกลุมเดก็เนือ่งจากภูมิคุมกนั
และการเจริญเติบโตยังไมเต็มที่  ขอมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข ป 2559 พบวามีผูปวยเดก็

Acute gastroenteritis ปละกวา 1 ลานคน
มีรายงานการเขารับการรักษาใน รพ.ทัว่ประเทศ
1,038,770 คนเสียชีวิต 5รายสาเหตุของโรค
เกิดจากการรับประทานอาหารและน้ําที่ ไม
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สะอาดเปนอันตรายถึงชีวิตหากขาดน้ําระดับ
รุนแรงจากสถติกิารใหบริการในตกึกมุารเวชกรรม
รพ.ยโสธร ป พ.ศ. 2557-25591  พบวามีผูปวย
Acute gastroenteritis จํานวน 410, 396 และ
427 ราย ตามลําดับเปนโรคที่พบเปนอันดับ
1ในตกึกมุารเวชกรรม ปญหาสําคญัคอืการกลับ
มารักษาซ้าํใน 28 วัน ซึง่ในป พ.ศ. 2557-2559
พบวารอยละ 4.8, 3.6 และ 4.2 ตามลําดบัและ
ปญหาภาวะช็อกจาก Severe dehydration
การปฏิบตัทิีห่ลากหลายของบคุลากรพยาบาล2

ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ที่เปนมาตรฐานมาใชในการปฏิบัติงานจึงเปน
วิธกีารหนึง่ทีจ่ะชวยปองกนัภาวะ Severe dehy-
dration ประกอบกบัทีผ่านมา ยงัไมมีแนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดคณุภาพ
การพยาบาลที่ ดี ผู ปวยปลอดภัย บุคลากร
พยาบาลมีการปฏิบัติไดเปนแนวทางเดียวกัน
ผูวิจยัพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยเดก็
Acute gastroenteritis  โดยนํากระบวนการ

มีสวนรวมมาใช ซึ่ งทําใหพยาบาลทุกคนใน
หนวยงานมีสวนรวมในการคิด ออกแบบระบบ
ไดเกิดการเรียนรู และเปล่ียนแปลงทัศนคติ
ทําใหเกิด พฤติกรรมที่คงทน เนื่องจากการมี
สวนรวมในการดําเนนิการทกุข้ันตอน
วตัถุประสงค

เพือ่พัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย
เด็ก Acute gastroenteritis  และเพื่อศึกษา
ผลลัพธการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis
กรอบแนวคิด

การพฒันาแนวปฏิบตักิาร พยาบาลผูปวย
Acute gastroenteritis ผูวิจัยใชรูปแบบและ
ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษของ IOWA Model (Titler et al,
2001)3 มาเปนกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ซึง่สามารถเขียนเปนกรอบในการวิจยัไดดงันี้

 ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
รูปแบบและและข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษของ IOWA Model 4 กิจกรรม
ไดแก1)การกําหนดประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุที่
พบในหนวยงาน2) การจัดต้ังทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 3) การรวมประชุมปรึกษาหรือ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษจากหลักฐานขอมูลตางๆที่
มีความนาเช่ือถือ 4) การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
ของหนวยงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและผานการ

ข้ันตอนที่ 2 การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธภายหลังจากการใชแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ไดแก 
1) Readmission ภายใน 28 วัน 
2) ภาวะ Severe dehydration ขณะนอน รพ.  
3) ความรูของผูดูแลเด็ก Acute gastroenteritis 
4) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ  
5) การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

ระเบยีบวธิกีารวจัิย
การวิจัยนี้  เปนการวิจัยและพัฒนาใช

รูปแบบและข้ันตอนการปฏิบตักิารพยาบาลตาม
หลักฐานเชงิประจกัษของ IOWA Model (Titler
et al, 2001)3 มาเปนกรอบในการพัฒนา
แนวปฏิบตั ิซึง่ผูวิจยันาํมาประยกุต และแบงออก
เปน 3 ข้ันตอน ดงันี้

ขั้นตอนท่ี 1 เปนขั้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (Development)
ซึง่ประกอบดวย 4 กจิกรรม ดงันี้

กิจกรรมท่ี 1 การกําหนดประเด็น
ป ญหาและวิ เคราะห สาเหตุ ท่ี พบใน
หน วยงาน การกําหนดประเด็นปญหา
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ไดมาจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยในหอผูปวยกุมารเวชกรรม ระหวาง 1
ตลุาคม 2558 - 30 กนัยายน 2559 จํานวน 427
ฉบับและจากรายงานอุบัติการณที่ เกี่ยวของ
กับการดูแลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
พบวามีผูปวยทีก่ลับเขารับการรักษาซ้ําภายใน
28 วัน ดวยอาการเดมิ จํานวน 18 ราย (รอยละ
4.2) และมีผูปวยที่เกิดภาวะช็อกจาก Severe
dehydration ในระหวางนอนโรงพยาบาล
จํานวน 3 ราย จากการสนทนากลุมยอยกับ
ผูดแูลเดก็ Acute gastroenteritis จํานวน 8 ราย
พบวา ผูดแูลเดก็ไมทราบสาเหต ุการปองกนัโรค
การดูแลเด็กเบื้องตนเม่ือมีอาการ และอาการ
ผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล จากการสังเกต
การปฏิบัติงาน และสอบถามพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 5 คน พบวาพยาบาลมีประสบการณ
การปฏิบัติที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ที่ แตกตางกัน เชน
การประเมินระดับภาวะขาดน้ําที่ไมเหมือนกัน
การประเมินความเส่ียงทางคลินิกของผูปวย
ที่ไมครอบคลุม ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะช็อกจาก
Severe dehydration การใหขอมูลกบัผูดแูลเดก็
ที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความลาชาผูปวยเกิด
ภาวะชอ็กจาก Severe dehydration ในระหวาง
นอนโรงพยาบาล และผูปวยที่กลับเขารับการ
รักษาซ้ําภายใน 28 วัน ด วยอาการเดิม
มีแนวโนมสูงข้ึน ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ในผูปวยเดก็ Acute gastro-
enteritis จึงมีความจําเปนในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ในผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ทั้ งนี้ เพื่ อใหพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลยโสธร
ไดนําไปใชในการประเมินใหการดูแลผูปวย
อยางเปนระบบ รวดเร็ว ทนัตอเหตกุารณ

กิจกรรมท่ี  2 การจัดตั้ งทีมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย

ผูวิจัยไดประสานกับบุคลากรในทีมการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ประกอบดวยกมุารแพทย 1 คน
พยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวยกมุารเวชกรรม
5 คน เสนอหัวหนาพยาบาลเพื่อดําเนินการ
แตงตัง้เปนทมีในการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล
กจิกรรมท่ี 3 การรวมประชุมปรึกษาหารือ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ จากหลักฐาน
ตาง ๆ ทีมี่ความนาเชือ่ถอื

3.1 ฐานขอมูลในการสืบคน ผูวิจัยได
สืบคนงานวิจัยที่ เกี่ ยวของจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส ดังนี้ คือ PubMed, CINAHL,
Science Direct, Google Scholar และจาก
วารสารและเอกสารทางการพยาบาลการแพทย
การสาธารณสุข ทั้งภาษาไทยและภาษาตาง
ประเทศ

3.2 คําสําคัญในการสืบคน มีดังนี้
Acute gastroenteritis, Dehydration, Clinical
Nursing Guideline

3.3 การคดัเลือกงานวิจยั มี ข้ันตอนดงันี้
1) คัดเลือกชื่อเร่ืองงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของกบั Acute gastroenteritis, Dehydra-
tion โดยเปนงานวิจัยที่ตีพิมพไมเกิน  10 ป
ซึง่อยูระหวาง ป พ.ศ. 2550-2559

2) อานบทคัดยอของงาน
วิจัยที่เกี่ยวของวาตรงประเด็นที่เกี่ยวของและ
ตองการหรือไม โดยใชกรอบของ PICO (รุงนภา
เขียวชอํ่า, 2556)4

3) นาํงานวิจยัทีส่นใจมาคนหา
Full text จากวารสารตาง ๆ  และ e-Journal และ
อานงานวิจัยโดยละเอียด คัดเลือกงานวิจัย
ที่ เชื่ อถือได โดยใชหลักเกณฑการประเมิน
คณุภาพของหลักฐานเชิงประจกัษ ตามเกณฑ
ของสถาบันโจแอนนาบริกซ (The Joanna
Brigges Institute, 2011)5 ไดแก

ระดับ 1 ไดจากการ
ทบทวนวิจยัอยางเปนระบบ Systemic Review)
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จากงานวิจัยที่มีการสุมตัวอยางและควบคุม
ตัวแปร (Well-designed Randomized
Controlled Trials: RCT)

ระดบั 2 ไดจากงานวิจยั RCT
ทีมี่การออกแบบวิจยัทีด่ี

ระดับ 3.1 เปนหลักฐานที่ได
จากงานวิจัยทดลองที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี
แตไมมีการสุม (วิจยักึง่ทดลอง)

ระดับ 3.2 เปนหลักฐานที่ได
จากการศึกษาแบบไปขางหนา (Cohort
Studies) หรือ Case Controlled มีการเกบ็ขอมูล
จากหลาย ๆ  แหลงหรือมีนกัวิจยัรวมกนัมากกวา
1 กลุม

ระดับ 3.3 เปนหลักฐานที่ได
จากงานวิจัยที่มีการเก็บขอมูลหลายชวงเวลา
(Multiple Time Series) โดยอาจเปนงาน
วิจยัทีไ่ดจากการวิจยักึง่ทดลองทีไ่มมีการควบคมุ
แตผลการวิจยัมีความสําคญัมาก

ระดบั 4 เปนหลักฐานทีเ่ปนขอคดิเหน็
หรือประสบการณของผูเชีย่วชาญ รายงานวิจยั
เชงิบรรยายรวมทัง้บนัทกึรายงานของกรรมการ
ผูทรงคณุวุฒิตางๆ

ระดับของขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ
(Grades of recommendation)โดยพจิารณา
ถึงประโยชนความเส่ียงตนทุนคาใชจายและ
หลักจริยธรรมแบงเปน 3 ระดบัคอื

เกรด A เปนขอเสนอแนะที่ สามารถ
นาไปปฏิบัติไดทันที เปนที่ ยอมรับทางดาน
จริยธรรมมีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติในระดับมากมีประสิทธิภาพที่ดีเลิศ
สมควรนามาประยกุตใชมาก

เกรด B ขอเสนอแนะที่ สามารถนําไป
ปฏิบตัไิดแตตองมีการฝก ทกัษะผูปฏิบตัเิพิม่เตมิ
และตองจัดหาทรัพยากร สนับสนุนเพิ่มปาน
กลางการยอมรับทางดานจริยธรรมไมชัดเจน
มีเหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
ในระดบัปานกลางประสิทธผิลทีไ่ดควรมีการ

พจิารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยกุตใช
เกรด C ขอเสนอแนะทีไ่มสามารถนาไป

ปฏิบัติดานจริยธรรมยังไมเปนที่ยอมรับไมมี
เหตุผลสนับสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
ไมมีประสิทธผิล

หลักฐานเชิงประจักษที่ใชในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis คร้ังนี้มี 7 เร่ือง ซึ่งเม่ือนํามา
ประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจกัษ พบวาเปนการทบทวนอยางเปนระบบ
(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 ี แตไมมีการสุม
จํานวน 1 เร่ือง (ระดบั 3.1 เกรด A) (ศกุระวรรณ
อินทรขาว, ภาสกรศรี  ทิพย สุ โข, ขวัญตา
เอ้ืออุฬาร, 2552)6 และงานวิจัยที่มีการเก็บ
ขอมูลหลายชวงเวลา เปนงานวิจัยทดลองที่
ไมมีการควบคมุแตผลการวิจยัมีความสําคญัมาก
จํานวน 4 เร่ือง (ระดับ 3.3 เกรด A) (ภัทริน
สรางแกว, 25527; ปวีณา คําธัญ, 25568:
เพญ็นภา พงษศรี, 25529)

3.4 การวิเคราะหและพิจารณา ระดับ
ความนาเชือ่ถอืของหลักฐานเชงิประจกัษ (level
of evidence) เม่ือเลือกหวัขอและอานงานวิจยั
พบเนื้ อหาตรงกับประเด็นที่ สืบคน ผูศึกษา
จงึตดัสินใจเลือกงานวิจยัมาสังเคราะห 8 เร่ือง
จําแนกระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Level of evidence) ตามเกณฑการ
ประเมินความเขมแขงของการวิเคราะห และการ
สังเคราะหงานวิจัย 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 ผลการสืบคน ผู วิจัยทําการสืบคน
วรรณกรรม จากฐานขอมูลตาง ๆ  ตามคําสําคญั

ในการสืบคน ไดเลือกงานที่สืบคนได 8 เร่ือง
ทีส่อดคลองกบัวัตถปุระสงคตามเกณฑทีก่าํหนด
ดงัตารางที ่1

ระดับ หลักฐานเชิงประจักษ จํานวน เรื่อง ป
เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจาก
การสังเคราะหเมตาในการวจิัยทีม่ี
การควบคุม (Meta-analysis of
multiple controlled studies)

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

2005

2 เปนหลักฐานเชิ งประจักษที่ 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 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ 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 เปนหลักฐานเชงิประจกัษทีไ่ดจาก
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 และปองกัน
โรคอุ จจาระร วงในกลุ มผู
ดู แลเด็ก อายุต่ํากว า 5 ป
จังหวัด มหาสารคาม (ศิราณี
อินทรหนองไผ , จิ ราภา
ศิริวัฒนาเมธานนท, นิศาชล
ชาญนกุูล, สุทธิรัตน บษุด)ี

2546

4. ปจจยัทีม่ีผลตอการเกดิ
อุจจาระรวง เฉียบพลันในเดก็
อายตุ่าํกวา 5 ป ในพืน้ทีจ่งัหวดั
นนทบรุี (อุบล ทองชวย)

2541

กิจกรรมท่ี 4 การสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของหนวยงานรวมกบัทมีในการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis และผานการตรวจสอบ
ความถกูตองเชงิเนือ้หาจากผูทรงคณุวุฒิ

ผูวิจัยไดสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ
ทัง้หมด อานทําความเขาใจเนือ้หาและประเดน็
หลักทั้งหมดของงานวิจัยนํามาใสตาราง แยก
ประเด็นสําคัญทีละเร่ืองจนครบ 8 เร่ือง สรุป
ประเด็นในสวนที่นํามาสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาล มี 5ประเดน็สําคญัดงันี้

1. การซักประวัติ Acute gastroenteritis
เปนการซักประวัตเิกี่ยวกับขอมูลทัว่ไปของเด็ก
ผูดแูลเดก็ ขอมูลการถายเหลว และการจดัการ
เบือ้งตนทีบ่านของผูดูแลเดก็ ขอมูลการเกดิโรค
หรือสาเหตุนําของการเกิดโรค โดยตองถาม
ยอนหลัง 2 สัปดาห

2. การตรวจรางกาย และการประเมินภาวะ
ขาดน้ํา ในผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
ทุกรายตองไดรับการประเมินทางคลินิก ไดแก
การตรวจหนาทอง และการประเมินภาวะขาดน้าํ
เพือ่ที่จะนําไปสูการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา
ที่ถูกตอง สวนการประเมินภาวะขาดน้ําใช
แนวทางของ WHO คือ ขาดน้ําเล็กนอย
ปานกลาง และขาดน้ํารุนแรง (WHO, 2005)

3. การดูแลรักษาภาวะขาดสารน้ําในเด็ก
Acute gastroenteritis เพื่ อปองกันภาวะ
ขาดน้ํารุนแรง การแกไขภาวะขาดน้ําที่รวดเร็ว
จะชวยปองกนัความรุนแรงของโรคทีจ่ะเกดิข้ึนได
วิธกีารดแูลรักษาภาวะขาดน้ํา ไดแก

(1) Oral rehydration เปนวิธทีีใ่หสารน้าํ
ทางปาก ซึง่ไมจําเปนตองจาํกดัปริมาณ แตควร
ให เพิ่ มความถี่ ของการดื่ มมากกวาปกติใน
การขาดน้ําระดับเล็กนอย หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม



  ปท่ี 20  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2561      99

VOL 20 NO 2 July- December  2018

ฟองฟูขาดน้ําระดับเล็กนอยถึงปานกลางใหใช
ORS

(2) Intravenouse rehydration เปน
 ิวิธทีีรั่กษาภาวะขาดน้าํระดบัปานกลางถงึรุนแรง
แมวาเด็กจะอาเจียนรวมดวย โดยการทดแทน
สารน้าํจาํนวนทีข่าดมากกวา 6 ชม. และใหตอไป
อีก 18 ชม.

(3)Nasogastric rehydration เปนวิธี
ที่ ปลอดภัยในการรักษาภาวะขาดน้ําระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง แมวาเด็กจะอาเจียนรวม
ดวยโดยทดแทนในจํานวนทีข่าดมากกวา 6 ชม.
และใหตอไปอีก 18 ชม. ตอมา โดยคํานวณตาม
น้ําหนักตัวและระดับการขาดน้ํา เม่ือเปรียบ
เทยีบแตละวิธ ีพบวากลุมทีมี่ภาวะขาดน้ําระดบั
เล็กนอยถึงปานกลาง และไดรับการรักษาโดย
ORT ใชเวลาในการรักษานอยกวากลุมให IVF
และกลุมให IVF มีผลทําใหภาวะขาดน้าํดีข้ึนที่
2 ชม. นอยกวา 1 ใน 3 ของกลุม ORT และคร่ึง
หนึ่งของกลุม IVF ตองมีการนอนโรงพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย ORT เหมือนกับ
ผูที่ไดรับการรักษาโดย IVF 75 ml/kg และมี
เปอรเซน็ตของน้าํหนกัเกนิหลังจากไดรับสารน้ํา
นอยกวาการใหสารน้าํทางหลอดเลือด สามารถ
ลด Osmolarity ไดนอยกวาในกลุมทีไ่ดรับ ORS
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไม มีภาวะ
Hyponatemia (Spandorfer, Alessandrinic,
Lacalio& Shaw, 2005)

4. การใหขอมูลความรูในการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันการเกิด Acute gastroenteritis
ตองคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคลของผูเล้ียงดูเด็ก
ปจจัยดานสุขาภิบาล และอนามัยส่ิงแวดลอม
ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยของผูดูแลเด็ก
ดังนั้นในการลดอัตราการเกิดโรคผูดูแลเด็ก
และผูดูแลเด็ก ในเร่ืองการจัดการส่ิงแวดลอม
และการดูแลลักษณะสุขภาพ การใหความรู
แกมารดาในเร่ืองโรค การใหนมบตุร การลางมือ
หลังการขับถาย เพือ่ลดความเส่ียงของการเกดิ

Acute gastroenteritis ความรู เกี่ ยวกับ
ขอแนะนํา 3 ขอ ในการดแูลผูปวยทีบ่านไดแก

ขอ 1 ใหของเหลวหรือสารน้ํา แก เด็ก
มากกวาปกติ (Increase fluid) เพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ํา ของเหลวหรือสารน้ําทีเ่หมาะสม

ขอ 2 การใหอาหารอยางตอเนื่องระหวาง
ปวย (Continuous feeding) และหลังจาก
หายแลวเพือ่ปองกนัการขาดอาหาร

ขอ 3 การมีความรูวาเม่ือไหร จงึจะพาผูปวย
ไปรักษาทีส่ถานบริการ (Knowledge of when
to treatment outside home) การทําความ
สะอาดภาชนะใสอาหาร และการลางมือ
หลังจากการขับถายเพื่ อลดความเส่ียงของ
การเกดิโรค

5) การติดตามผล 24 ชั่วโมง ตองมีการ
ตดิตามและบนัทกึลักษณะอุจจาระ จํานวนคร้ัง
ของการขับถายใน 24-48 ชัว่โมงถดัไป และมีการ
ตดิตามเยีย่มบานหลังจากกลับจากสถานบริการ
สุขภาพเปนเวลา 7 วัน ในการตดิตามเยีย่มบาน
จะตองมีการใหขอมูลการตรวจรางกาย เพื่อ
ประเมินภาวะขาดน้ํา

กิจกรรมท่ี 5 การสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ ผูวิจัยไดมีการจัดประชุมกลุมยอย
เฉพาะพยาบาลวิชาชพี กลุมเปาหมาย จาํนวน 9
คน เพือ่ระดมความคดิเหน็รวมกนัชวยกนัยกราง
และออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis โดยการนํา
ภาวะเส่ียงตาง ๆ และแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพือ่ปองกนัภาวะ Severe dehydration
ที่เหมาะสมกับ บริบทหอผูปวยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลยโสธร

กิจกรรมท่ี 6 ผู วิจัยนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
(ฉบับราง) ที่ไดจากการประชุมมาตรวจสอบ
ความถูกตองและความครอบคลุมอีกคร้ั ง
จากนั้นนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน
ประกอบดวย กมุารแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชพี
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2 คน เพื่ อตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา
และแกไขตามขอเสนอแนะ จนกระทั่งไดเปน
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก Acute
gastroenteritis ฉบบัสมบรูณ

ขั้นตอนท่ี 2 เปนข้ันตอนในการนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปปฏิบัติจริง
(Research)

ข้ันตอนนี้เปนการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
ไปใชจริงกับกลุมเปาหมาย โดยมีแผนในการ
ศกึษา ดงันี ้ผูปวยเดก็อาย ุ1 เดอืน - 5 ป ทีม่า
ดวยเร่ือง Acute gastroenteritis ทกุรายทีเ่ขารับ
การรักษาทีห่อผูปวยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร และพยาบาลวิชาชพีผูใชแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
จํานวน 9 คน
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2
ประเภทดงันี้

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ไดแกแบบทบทวนเวชระเบียน แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
เอกสารแผนพับคูมือใหสุขศึกษาแบบประเมิน
ภาวะ Dehydration และแบบบันทึกการตวง
ปสสาวะอุจจาระ

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลไดแก
แบบบนัทกึตวัชีวั้ดแบบสอบถามความพงึพอใจ
ตอการใชแนวปฏิบัติแบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก AGE
การตรวจสอบความตรง โดยผู ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 คนไดคาความตรงตามเนื้อหาไดคา
0.8 การตรวจสอบความเทีย่งโดย alphacron-
brach ไดคา 0.86
การวิเคราะหขอมูล ใชสถติิ จํานวน รอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในขอมูลที่มี
การเปรียบเทยีบกอนและหลังกลุมเดยีวกนั คอื
การประเมินความรูของผูดแูลเดก็ ใชสถติ ิpair t-
test

ข้ันตอนที ่3 เปนข้ันตอนในการประเมินผลลัพธ
(Evaluation)ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
ผู วิจัยมีการประเมินผลลัพธ  ดังนี้  1) การ
Readmission ภายใน 28 วัน 2) จํานวนผูปวย
ที่ มีภาวะ Severe dehydration ขณะนอน
รพ. 3) คะแนนความรูของผูดูแลเด็ก Acute
gastroenteritis 4) ความพงึพอใจของพยาบาล
ตอการใชแนวปฏิบตั ิ5) การปฏิบตัติามแนวทาง
ปฏิบตัิ
การพทัิกษสทิธขิองกลุมตวัอยาง

ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุม
ตวัอยาง โดยแจงใหกลุมตวัอยางทราบวามีสิทธิ
ที่ จะตอบตกลงหรือปฏิเสธ ในระหวางการ
เขารวมการวิจัยและมีสิทธิยกเลิก โดยไมตอง
มีเหตผุลหรือคําอธบิายใด ๆ ซึง่ไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางและผลสรุปการศึกษาวิจัยจะเสนอใน
ภาพรวมเพือ่ประโยชนทางการศกึษาเทานัน้

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

ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ซึง่ประกอบดวย 3 หมวด
ดงันี้

หมวดที ่1 การประเมินผูปวย ประกอบ
ดวย

(1) การประเมินภาวะขาดน้ํา
ซึง่ประเมินผูปวยแรกรับ ความถีใ่นการประเมิน
ตามระดบัความรุนแรงของภาวะขาดน้าํ ขาดน้ํา
เล็กนอยประเมินทุก 4-8 ชั่ วโมง ขาดน้ํา
ปานกลาง ทกุ 2 -4 ชัว่โมง ขาดน้ํารุนแรง ทกุ
1 -2 ชั่วโมง โดยใชแบบประเมินภาวะขาดน้ํา
แบงเปน 3 ระดับ คือ ขาดน้ําเล็กนอย (Mild
dehydration) ขาดน้ําระดับปานกลาง



  ปท่ี 20  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2561      101

VOL 20 NO 2 July- December  2018

(Moderate dehydration)  และ ขาดน้ําระดบั
รุนแรง (Severe dehydration) โดยประเมินจาก
1) ตา วาปกติ โหลหรือลึกโหล 2) น้ําตาวามี
หรือไม ลดลงหรือไมมี 3) ปาก ดริูมฝปากวาปกติ
แหงหรือแหงจนเหีย่วหรือไม 4)การกระหายน้ํา
วาปกตกิระหายน้าํปานกลางหรือกระหายน้าํมาก
5)พฤตกิรรมเดก็ วาแสดงพฤตกิรรมปกต ิกระสับ
กระสายหรือกระวนกระวายหรือไม 6)กระหมอม
หนา ใชประเมินในเดก็เล็ก วาปกต ิมีบุมเล็กนอย
หรือบุมมาก 7) ความยืดหยุนของผิวหนัง 8)
ชีพจร 9) ความดนัโลหิต 10) Urine specific
gravity 11) capillary refill

(2) การประเมินปริมาณน้ําเขาออก
ของรางกาย โดยใชแบบบันทึกปริมาณน้ํา
เขาออกรางกาย (Record Intake output)
และแบบบันทึกการชั่งตวงปสสาวะอุจจาระ
ของผูปวย ซึง่ไดมีการกาํหนดน้าํหนกัของเส้ือผา
ผูปวย ผาปูที่นอน ผาออมอนามัยขนาดตาง
เพือ่เปนเกณฑในการตวงปริมาณปสสาวะอุจจาระ
ผูปวยทีสู่ญเสีย

หมวดท่ี 2 การปองกันภาวะขาดน้ํา
กําหนดใหผูปวยไดรับ

(1) ผสมผงน้ําตาลเกลือแร
(ORS) ใหผูปวยทุกเวร บันทึกปริมาณที่ ได
ในแตละเวร

(2) คํานวณปริมาณน้ําที่
สูญเสียทัง้ทางอาเจยีน หรืออุจจาระและให ORS
ทดแทนเทาปริมาณน้ําทีอ่อกจากรางกาย

(3) ดูแลใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาใหไดตามปริมาณ
ทีก่ําหนด

(4) หากผูปวยเดก็ไมสามารถ
ดื่มน้ํา ผสมผงน้ําตาลเกลือแร (ORS) ไดเอง
พจิารณาใหใส NG tube feeding

หมวดท่ี  3 การดูแลต อเนื่ อง
โดยประเมินความรู  การรับรูของผูดูแลเด็ก
ถงึวิธกีารดูแลเด็กปวย Acute gastroenteritis
เพื่อวางแผนการสอนใหความรู และทบทวน
ความรู อย างเป นระบบแนวทางเดี ยวกั น
โดยมีการประเมินความรู โดยใชแบบคําถาม
ทดสอบความรูกอนใหคําแนะนํา และมีการให
ความรู โดยใชคูมือการใหสุขศกึษาเปนภาพพลิก
และแผนพับ ความรูเร่ืองการดูแลเด็ก Acute
gastroenteritis

2. ผลลัพธภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis

(1) อัตรา Readmissionภายใน 28 วัน
กอนดําเนนิการป 2557-2559 พบ 4.8%, 3.6%
และ 4.2% หลังดําเนนิการพบ 0.8%

(2) ผู ป วยที่ มีภาวะ Severe
dehydration ขณะนอนโรงพยาบาล กอน
ดําเนนิการป 2557-2559 พบ 3, 2 และ 3 ราย
หลังดําเนินการไมพบผูปวยที่มีภาวะ Severe
dehydrationขณะนอนโรงพยาบาล

(3) ความรู ของผู ดูแลเด็กAcute
gastroenteritis โดยการประเมินความรูกอน
และหลังใหความสุขศกึษาสรุปไดดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูของผูดแูลเดก็ Acute
gastroenteritis กอนและหลังใหความสุขศกึษา (N=370)

คะแนน Mean S.D. Min Max t p-value 
คะแนนความรูกอนใหสุขศึกษา 4.35 .81 3 6 -52.65 .000 

คะแนนความรูหลังใหสุขศึกษา 7.76 .96 6 10 
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พบวากอนใหความรูมีคะแนน เฉล่ีย
4.35 หลังใหความรู มีคะแนนเฉล่ี ย 7.76
มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทีร่ะดบั .05

(4) ความพงึพอใจของพยาบาลตอการ
ใชแนวปฏิบัติพบวาบุคลากรมีความพึงพอใจ
ตอการใช แนวปฏิบตัสิรุปไดดงั ตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ระดบัคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบตัพิยาบาลผูปวยเดก็ Acute
gastroenteritis

ขอความ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 
1.ใชภาษาเหมาะสม 4.78 .44 พึงพอใจมากที่สุด 
2.รูปแบบสะดวกเหมาะสม 4.22 .44 พึงพอใจมาก 
3.สามารถประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว 4.22 .14 พึงพอใจมาก 
4.สามารถนําขอมูลมาวางแผนใหการพยาบาลไดรวดเร็ว 4.67 .50 พึงพอใจมากที่สุด 
5.ส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพ 4.78 .44 พึงพอใจมากที่สุด 
พึงพอใจภาพรวม 4.53 .20 พึงพอใจมากที่สุด 
 

พบวาความพึงพอใจของพยาบาลตอการ
ใชแนวปฏิบตัพิบวาบคุลากรมีความพงึพอใจใน
ภาพรวมอยูในระดบัมากทีสุ่ด

(1) รอยละการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบตัพิยาบาลผูปวยเดก็ Acute gastroenteri-
tis รอยละ 92
อภิปรายผลการวจัิย

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis นีใ้ชรูปแบบการพฒันา
ของ IOWA Model มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากมีข้ันตอนที่ชัดเจน
เขาใจงาย และเปนทีย่อมรับจากนกัวิชาการโดย
ประยุกตใชผลงานวิจัยซึ่ งเปนหลักฐานเชิง
ประจกัษที่ดทีี่สุดสามารถยนืยันกับผูรับบริการ
ไดว าเปนบริการที่ มี คุณภาพอย างแทจริง
แนวปฏิบตักิารพยาบาลนี ้แบงออกเปน 3 หมวด
คือหมวดที่  1 การประเมินผูปวย หมวดที่  2
การปองกันภาวะขาดน้ํา หมวดที่ 3 การดูแล
ตอเนือ่ง ซึง่แนวปฏิบตัิการพยาบาลนีท้ําใหงาย
ตอการปฏิบัติงานของพยาบาล และเปนไป
ในแนวทางเดียวกัน ทําให ผู ปวยได รับการ
ประเมินภาวะขาดน้ําและแกไขภาวะขาดน้ําได

อยางทันทวงที และพยาบาลมีความพึงพอใจ
ตอการใชในระดบัมาก

2. ดานผลการนําแนวปฏิบตักิารพยาบาล
ผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis พบวาเกิด
ผลลัพธทีด่ี คือ 1) อัตราReadmissionภายใน
28วันลดลง 2) ไมพบผูปวยที่มีภาวะ Severe
dehydration ขณะนอนโรงพยาบาล 3) ความรู
ของผูดแูลเด็ก Acute gastroenteritis เพิม่ข้ึน
4) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนว
ปฏิบตัพิบวาบคุลากรมีความพงึพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติในภาพรวมอยูในระดับมากที่ สุด
5) รอยละการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
พยาบาลผูปวยเด็ก Acute gastroenteritis
รอยละ 92
การนําผลการวจัิยไปใชประโยชน

ผูวิจยัไดนําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวย
เดก็ Acute gastroenteritis ไปใชใน รพ.ยโสธร
ไดแก หอผูปวยพเิศษ 3 หอผูปวย งานผูปวยนอก
และงานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน เพือ่ใหผูปวยเด็ก
Acute gastroenteritis ไดรับการดูแลที่เปน
มาตรฐานเดียวกัน และนําไปเผยแพรในการ
ประชมุวิชาการเขต 10 ประจําป 2561
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ปจจัยแหงความสําเร็จ
นโยบายขององคกรที่ใหความสําคัญกับ

งานการดแูลผูปวยเดก็ Acute gastroenteritis
ความรวมมือของทุกสาขาวิชาชีพในการรวม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและผูเขารวม
พัฒนาแนวปฏิบัติ มีเจตคติที่ดีตอการพัฒนา
แนวปฏิบตั ิความมุงม่ันของทมีงาน ทีช่วยสราง
บรรยากาศแหงการเรียนรู และความตอเนื่อง
ในการพฒันาแนวปฏิบตัิ
บทเรียนท่ีไดรับ

งานวิจยัคร้ังนีเ้กิดจากการทบทวนปญหา
ความเส่ียงในการดูแลผูปวย และการทบทวน
สถติกิารใหบริการตวัชีวั้ดตาง ๆ เปนจดุเร่ิมตน
ของการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเดก็
Acute gastroenteritis และในสวนของผูให
บริการ การพัฒนาที่ตอเนื่องยั่งยืน คือการนํา
กระบวนการมีสวนรวมมาใช ซึง่ทําใหพยาบาล
ทกุคนในหนวยงานมีสวนรวมในการคดิ ไดเกดิ
การเรียนรู และเปล่ียนแปลงทศันคต ิทําใหเกดิ
พฤตกิรรมทีค่งทน เนือ่งจากการมีสวนรวมในการ

ดําเนินการทุกข้ันตอน ในสวนของผูรับบริการ
คือการปองกันการเกิดโรค โดยการสงเสริม
ใหผูดแูลเดก็มีศกัยภาพในการดแูลเดก็
การสนับสนุนจากผูบริหารและองคกร

จากนโยบายของผูอํานวยการ โรงพยาบาล
ยโสธร และจากหัวหนากลุมภารกิจดานการ
พยาบาลทีส่งเสริมการทําวิจัย โดยจดัใหมีการ
อบรมเชิ งปฏิบัติการ R2R ทุกป  และมี
ผูประสานงานวิจยัทีค่อยใหคาํแนะนาํเปดโอกาส
ใหไดมีการนําเสนอเผยแพรผลงานวิจยั ซึง่ทําให
งานวิจยัคร้ังนีไ้ดสําเร็จลุลวงดวยดี
ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาและทบทวนความรู
เชงิประจกัษใหม ๆ  อยางสมํ่าเสมอและปรับปรุง
แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลสําหรับการปองกนั
ภาวะขาดน้ําในผูปวยเด็กที่อายุมากข้ึนใหมี
ความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณและ
มีประสิทธภิาพสูงสุดกบัผูรับบริการ

2. ควรมีการตดิตามประเมินผลเปนระยะๆ
อยางตอเนือ่งเพือ่ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
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