
 
 
 

                                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  จัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
 
 
 
                                                      เสนอโดย 
                                          นางสาวมะลิวัลย  โพธิ์สูง 
                                         ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                          (ตําแหนงเลขที่ รพน.49)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 



 
ผลงานท่ีเปนผลงานดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.     ชื่อผลงาน              การพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
2.     ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 27 เมษายน 2549 - 1 พฤษภาคม 2549) 
3.     ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                     
               ลําไสอักเสบ(gastroenteritis) เปนโรคท่ีพบบอยสวนใหญเกดิจากการติดเช้ืออะมีบา หรือเรียกวา
บิดมีตัว ท่ีสําคัญไดแก shigellosis, salmonellosis, และ amoebiasis เปนตน แตท่ีพบไดบอยท่ีสุดเปนพวก
ไวรัสซ่ึงทําใหเกิดอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันนอกจากนีอ้าจจะเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนมากับ
อาหาร ทําใหเกิดการอักเสบท่ีลําไสตรงและยังมีการอักเสบของผูปวยอีกกลุมหนึ่ง ท่ียังไมทราบสาเหตุท่ี
แนนอน แตจดัอยูในพวก Inflammatory bowel diseases เชนกันไดแก 
             1.   โรคโครนส (crohn’s disease) หรือเรียกวาลําไสเล็กอุดตันบางสวน(regional enteritis) เปน
การอักเสบของลําไสท่ีมีพยาธิสภาพตลอดความหนาของผนังลําไสเกิดเปน granuloma  อาจเกิดในระบบ
ทางเดินอาหารสวนใดก็ได ต้ังแตปากถึงทวารหนัก แตสวนใหญเกิดท่ีลําไสเล็กสวนปลาย และในลําไสใหญ 
มักพบในผูท่ีมีอายุ14-24 ป จะพบไดในเพศหญิงและเพศชายเทากนัโดยไมทราบสาเหตุ 

2. แผลอักเสบในลําไสใหญ(ulcerative colitis) เปนการอักเสบของลําไสท่ีมีพยาธิสภาพ คือ  
มี inflammation  และ ulceration อยูเฉพาะใน mucosa และ submucosa ของลําไสเทานั้น 

 
 อุบัติการณ 
       เด็กท่ีมีลําไสอักเสบจะมีอาการถายอุจจาระผิดปกติ โดยอาจจะถายเปนน้ํา  น้ําปนเนื้อมูก หรือ  

มูกปนเลือด ซ่ึงอุจจาระรวงในประเทศไทย เปนโรคทางระบาดวิทยาท่ีพบบอยอันดับ 1 และเปนสาเหตุ
การตายอันดับ 2  สําหรับในเด็กพบมากในเด็กอายนุอยกวา 6 เดือนท่ีถูกเล้ียงดวยนมผสมและพบรอยละ 
80 ของผูปวยท่ีเสียชีวิตจากอาการอุจจาระรวงจะมีอายุนอยกวา 2 ป สําหรับเดก็นัน้พบวาถามีอาการอุจจาระ
รวงบอย ๆ กจ็ะมีผลตอการเจริญเติบโตชาและขาดสารอาหารตามมา จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
ในป 2543 พบวามีผูปวย 924,413 ราย และมีผูเสียชีวิต 193ราย   คิดเปนอัตราตาย 0.03 ตอ100,000 ของ
ประชากร รอยละ 40 ของผูปวยท้ังหมดเปนเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป และในภาพรวมขณะนี้เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปมี
อัตราปวยดวยโรคนี้เฉล่ีย 1.34 คร้ังตอคนตอป ซ่ึงสวนใหญสาเหตุประมาณรอยละ 70 มาจากการติดเช้ือ 
อาจเปนเพราะเด็กในวยันี้โดยเฉพาะตํ่ากวา 1 ป ยังชวยเหลือตัวเองไมได ภูมิตานทานต่ํา และยังไมรูจักการ
ปองกันโดยการรักษาความสะอาดรวมท้ังสุขอนามัยท่ีไมดีพอ จึงทําใหติดเช้ืองายกวาวัยอ่ืน 
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                      สาเหตุ ของโรคลําไสอักเสบ    ยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริงแตมีทฤษฎีตาง ๆ อธิบายหรือช้ีถึง 
สาเหตุหรือ precipitating  factor ท่ีทําใหเกดิโรคนี้ ไดแก 

1. พันธุกรรม   ประมาณรอยละ 15-20 ของผูปวยโรคนี้ จะมีญาติพี่นองท่ีเปนดวย ท้ังนี้
ข้ึนกับภาวะแวดลอมและปจจัยกระตุนอ่ืน ๆ ดวย 

         2. อาหาร   เช่ือวาเปนปจจัยกระตุนอยางหนึ่งโดยเฉพาะนม  เชน การแพนมววั  อาหารรสจัด 
         3. ปจจัยทางจิตวิทยา   ความเครียดหรืออารมณท่ีแปรปรวนทําใหลําไสทํางานมากกวาปกติ 

แตกลไกนี้มีความสัมพันธกบั ulcerative colitis มากกวา crohn’s disease เช่ือวาปจจยัดานนี้เปนปจจัย
กระตุนใหเกิด หรือทําใหโรคดําเนินอยูแลวมีอาการมากข้ึน 

         4. การอุดกั้นของลําไสใหญในโรค Hirschsprung disease ซ่ึงมีความผิดปกติของ 
ระบบประสาทในลําไสใหญต้ังแตกําเนิด 

         5. ภูมิตานทานของรางกายผิดปกต ิ
         6. การติดเช้ือซ่ึงเปนไดท้ังเช้ือแบคทีเรีย  ไวรัส  โปรโตซัว  หรือพยาธิสภาพ  โดยสวนใหญ 

เช้ือ Rota Virus จะเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันในเดก็ รองลงมาไดแกเช้ือ
แบคทีเรียพวก Escherichia coli ,  Shigella ,  Salmonella ตามลําดับ 
 
                     พยาธิสรีรวิทยาของโรคอุจจารระรวงแบบเฉียบพลัน 
                     1. พยาธิสรีรวิทยาของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนื่องจากไวรัสโดยเช้ือ  Rota Virus จะเขา
ไปทําลาย villus cell ของลําไสเล็ก ทําให villi ส้ันบวมจงึทําหนาท่ีผิดปกติมี glucoupleNA+transportation 
บกพรองระดบัน้ํายอย lactase และ disaccharidase ตํ่า ยอยน้ํานมไดไมดี และดูดซึมคารโบไฮเดรทลดลง 
สูญเสียน้ําและเกลือแรในลําไสมากข้ึน ทําใหมีอาการ ไข  ทองอืด ถายเปนน้ํา อาเจยีนมาก อุจจาระเปน
ฟอง กล่ินเหม็นเปร้ียว เม่ือไดรับอาหารทําใหถายมากข้ึนแตเม่ือหยุดอาหารทําใหอาการดีข้ึนบริเวณรอบ
กนของผูปวยมักแดงและอักเสบ  มักมีอาการไขหวัดรวมดวยโดยสวนใหญอาการของไขหวดัจะเปน
อาการนํากอนท่ีจะเกิดอาการอุจจาระรวง 

2. พยาธิสรีรวิทยาของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนื่องจากแบคทีเรียแบงเปน 2 กลุม 
                          2.1 Toxin production ไดแกพวกVibrio cholerae และ Enterotoxigenic E.coli (ETEC)  
โดยเช้ือจะแบงตัวบนเนื้อเยื่อของลําไสเล็กและลําไสใหญตอนตนและหล่ัง toxin ออกมากระตุน villus  cell   
ซ่ึงสารนี้จะไปกระตุนใหเกิดการหล่ังคลอไรดและนํ้าออกมาในลําไสทําใหผูปวยมีอาการถายอุจจาระ  
เปนน้ําคร้ังละมาก ๆ  อุจจาระมีโซเดียมสูง ทําใหผูปวยเกดิภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง  อาการเร่ิมแรกไมมีไข
แตเม่ือเกดิภาวะขาดน้ําทําใหมีอาการไข 
                          2.2 Mucosa invasion ไดแกเช้ือ Shigella ,Salmonella ,Campylobacter jejuni และ 
Enteroinvasive E.coliโดยเช้ือจะทําลายเยื่อบุลําไสทําใหเกิดการอักเสบและเซลลของเยื่อบุลําไสตาย 
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หยอมๆเกดิแผลเล็ก ๆ และมีการหล่ัง toxin ออกมา ผูปวยจะมีอาการไขเปนอาการนําท่ีสําคัญ 
ระยะแรกอุจจาระมีลักษณะเปนน้ําเหลวจํานวนมาก ระยะหลังจะถายบอยคร้ัง  คร้ังละนอยๆมีมูกปนเลือด 
ปวดเบง ไขสูง พบเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงในอุจจาระ 

2.3 พยาธิสรีรวิทยาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนื่องจากปรสิต    
Giardia  lamblia ยังไมทราบกลไกของการเกิดแตเช่ือวาเกดิจากการท่ีเช้ือจํานวนมากมาเกาะเยื่อบุลําไสเล็ก
ดูโอดีนมั ทําให villi ถูกทําลายมีการดดูซึมอาหารลดลง มักมีอาการคืออุจจาระเปนน้าํหรือเหลวซีด ๆ มี
กล่ินเหม็น ทองอืด ปวดทอง เบ่ืออาหารน้ําหนักลด ไมมีไข   
Entamoeba histolytica กลไกคือ การรุกลํ้าเขาไปในเยื่อบุลําไสใหญสวนตนและซีคัม และมีหล่ังสาร
ออกมา  ทําใหเยื่อบุลําไสถูกทําลายเม่ือหล่ังสารออกมากข้ึนจะถาย อุจจาระเปนมูกปนเลือด  
Strongyloides stercoralis  กลไกคือมี invasion ของตัวออนในระยะติดตอไชผานลําไสเขาสูกระแสเลือด
หรือฝงตัวอยูในลําไสเล็กตอนตน ออกไขแลวเจริญเปนตัวออนไชผานเขาสูกระแสเลือดวนเวยีนเชนนี้   
ทําใหลําไสเล็กอักเสบและอุจจาระรวงอาจเปนมูกมีอาการ เปน ๆ หาย ๆ 

 
อาการสําคัญของโรคลําไสอักเสบ ไดแก ถายอุจจาระผิดปกติ โดยถายเปนน้ํา  น้ําปน 

เนื้อมูก หรือน้าํมูก และอาจมีอาการอื่นรวม เชน ไข คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองอืด น้ําหนกัลด หรือ
เล้ียงไมโต ตัวบวมจากการสูญเสียโปรตีนทางลําไส โลหิตจางจากการสูญเสียเลือดทางลําไส 

อาการอุจจาระรวงแบงเปน 2 ชนิด 
1. Acute watery  diarrhea   ไดแกการถายอุจจาระเปนน้าํ ไมมีเลือดปน อาจมีการอาเจียน  

และไขรวมดวยเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตจากการขาดน้ําอยางรุนแรง  สาเหตุท่ีสําคัญในเด็กในประเทศท่ี
กําลังพัฒนาไดแก การติดเช้ือ Escherichia coli, Shigella, Campylobacter jejuni.ใน บางพื้นท่ีพบเช้ือ 
Vibrio cholerae 01, Salmonella  และ Escherichia  coli กลุม Enteropathogenic E.coli (EPEC) 

2.  Dysentery  ไดแกการถายอุจจาระท่ีเหลวมีเลือดปน เห็นไดดวยตาเปลา ปญหาสําคัญคือ 
อาการเบ่ืออาหาร น้ําหนกัลด และเยื่อบุลําไสถูกทําลาย โดยเช้ือรุกลํ้าผานทางผนังลําไส(invasivebacteria) 
สาเหตุในกลุมท่ีเปนเฉียบพลันมักมาจากเช้ือ Shigella สาเหตุอ่ืนเชน Campylobacter jejuni และสวนท่ีพบ 
ไมบอยนกัคือ Enteroinvasive E.coli หรือ Salmonella สําหรับเช้ือ Entamoeba histolytica  ทําใหอุจจาระ
เปนมูกเลือดไดในเด็กโตหรือวัยหนุมสาว แตมักไมพบเปนสาเหตุในเด็กเล็ก 

การวินิจฉัยโรค ประกอบดวย 
1. การวินจิฉัยหาสาเหตุโดยการตรวจอุจจาระ (Stool exam)  เพาะเช้ือแบคทีเรียจาก

อุจจาระ (Stool Culture) 
2. การวินจิฉัยความรุนแรงจากการขาดสารน้ํา 
3. การวินจิฉัยความสมดุลของอิเล็กโตรไลท และกรด-ดาง 
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                      หลักการรักษาพยาบาล 

1. ปองกันการขาดสารน้ําและอิเล็กโตรไลทเพิ่มข้ึน 
2. รักษาอาการขาดน้ําและอิเล็กโตรไลท 
3. การใหอาหารท่ีเหมาะสม 
4. การใหยาตานจุลชีพ 
5. การรักษาภาวะอ่ืนๆท่ีเกิดรวมกันเชนไขสูง   ภาวะโซเดียมในเลือดสูงหรือตํ่า  

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า และ ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                        
                     ความรูทางเภสัชวิทยา 
Ceftriaxone sodium 

ขอบงใช    รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ผิวหนัง  Pharyngeal gonorrhea   การติดเช้ือ
แบคทีเรียในกระแสเลือด กระดูก ขอ ชองทอง เยื่อหุมสมอง หูช้ันกลางในเดก็ 

ผลขางเคียง     ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส  อาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร ปวดทอง ทองอืด กดการ
สรางไขกระดกูทําใหเม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือด และ Hct ตํ่า แพยา เชนผ่ืนคัน มีไข ปวดบริเวณท่ีฉีด  

การพยาบาล     สังเกตและประเมินอาการแพ โดยเฉพาะในรายท่ีแพเพนซิิลลิน ถามีอาการแพ
เกิดข้ึนควรหยดุยา ทันที ระวงัในผูปวยสูงอายุ โรคไต โรคตับ  ในรายท่ีตองใชยาในปริมาณสูงๆ ตอง
ติดตามดูความสมดุลของอิเล็กโตรไลทในรางกาย เพราะยาอยูในรูปของโซเดียม มีปริมาณโซเดียม
คอนขางสูง   
 
 Sodium bicarbonate 

ขอบงใช         รักษา Hyperacidity ภาวะทองเสียอยางรุนแรง ซ่ึงทําใหสูญเสีย Bicarbonate ภาวะ
ดางในปสสาวะเน่ืองจากยา Barbiturates , Salicylate , Methanol รักษาภาวะเฉียบพลันของ Metabolic 
acidosis เนื่องจากภาวะช็อก ภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง Anoxia เบาหวานที่ควบคุมไมได โรคไต Cardiac 
arrest   ปองกนันิ่วในไตจากโรคเกาต 

ผลขางเคียง     มีอาการทองอืด  ทองเฟอ เกิดภาวะการเผาผลาญเปนดาง(Metabolic alkalosis) 
ความไมสมดลุของเกลือแร เกลือโซเดียมมากเกินไป ระดับแคลเซียมและโพแทสเซียมตํ่า 

การพยาบาล   ใหการดแูลแนะนําผูปวยดังนี ้
1. ไมควรรับประทานยาน้ีพรอมกับนมและแคลเซียม เปนเวลานานๆ เพราะจะเกิดอาการคล่ืนไส 

อาเจียน ปวดศีรษะ สับสน ระดับแคลเซียม และฟอสฟอรัสในเลือดตํ่า เกิดนิว่ในไต เลือดไปเล้ียงไตไมพอ 
2. ไมควรใชยาลดกรดในระยะยาว เพราะอาจเกิดการสะสมค่ังคางของโซเดียมและภาวะดาง 
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Paracetamal 

ขอบงใช      ควบคุมอาการปวดศีรษะ ปวดหู ปวดประจําเดือน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ปวดฟน  
ลดไข จากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส ใชในผูปวยท่ีแพแอสไพริน มีปญหาเลือดออก ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือด โรคเกาต 

ผลขางเคียง  งวงซึมแพยาเชน มีผ่ืน บวม หรือมีแผลที่เยือ่บุชองปาก มีไขเปนตน ในขนาดท่ีมาก
เกินไปอาจทําใหตับวาย และถึงแกความตายได คล่ืนไส อาเจียน  

การพยาบาล  ระวังการใชในผูปวยโรคตับ ถามีอาการแพ ใหหยุดการใชยา ปรึกษาแพทย 
 
ORS 

ขอบงใช        ทดแทนน้ําและเกลือแรท่ีสูญเสียไปจากอาการทองเสีย  
ผลขางเคียง    คล่ืนไส   อาเจียน 
การพยาบาล   ดูแลผูปวยใหไดรับสารละลายนํ้าตาลและเกลือแรอยางถูกตองเหมาะสมไมใหมาก 

หรือนอยเกินไป สังเกตอาการทองเดิน หากมีอาการทองเดินรุนแรงข้ึน ควรรายงานแพทย เพื่อใหน้าํเกลือ
เขาทางหลอดเลือดดําแทน    
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                      ผูปวยเดก็หญิงไทย อายุ 5 เดอืน เปนบุตรคนแรก  บิดา-มารดานับถือศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนา
กรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการที่สําคัญคือ ถายอุจจาระเหลวเปนน้ํามีมูกปน 8 คร้ัง อาเจียน 5 คร้ัง  
มีไข ไอมีน้ํามูก จากการซักประวัติมารดาพบวา  3วนักอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไข ถายอุจจาระเหลว
เปนน้ํา 8 คร้ัง  อาเจียน5คร้ัง รักษาท่ีคลินิก แพทยใหยากลับไปรับประทานท่ีบานอาการไมดีข้ึน จึงมา
โรงพยาบาล รับการตรวจรักษาท่ีหองตรวจตึกผูปวยนอก  เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 10.45 นาฬิกา 
แพทยไดทําการตรวจรางกาย จากประวัติท่ีไดรับจากมารดา  แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคลําไสอักเสบ จึงรับไว
ในโรงพยาบาลตึกสามัญหญิง วันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา  เลขท่ีผูปวยนอก 2188/49    
เลขท่ีผูปวยใน 982/49     
                      แรกรับผูปวยรูสึกตัว ออนเพลีย ซึม สัญญาชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย37.7องศาเซลเซียส 
ชีพจร 130 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั6.7กิโลกรัม   จากการตรวจรางกาย
ท่ัวไปผูปวยออนเพลีย มีอาการซึม ผิวแหง ขอบตาลึก การบีบตัวของลําไส 12 คร้ังตอนาที  มารดาผูปวย 
ปฎิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ  เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจหา
อิเล็คโตรไลท ผลโซเดียม137มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 4.6มิลลิโมล
ตอลิตร(คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) คลอไรด 107 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร) 
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ไบคารบอเนตต่ํา 11 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 20-30 มิลลิโมลตอลิตร) การตรวจอุจจาระ พบเม็ดเลือดขาว 
50-100 เซลล  เม็ดเลือดแดง 2-3 เซลล (คาปกติจะไมพบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ)  การตรวจ
ทางโลหิตวิทยาพบ เม็ดเลือดขาว 10,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร)  นิวโทรฟว 34 เปอรเซ็นต(คาปกติ 55-75 เปอรเซ็นต)  ลิมโฟไซท 52 เปอรเซ็นต     
(คาปกติ 20-35 เปอรเซ็นต) เกร็ดเลือด385,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-400,000 เซลล   
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ํา  5%D/N/5 500 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล40มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   พบปญหาผูปวยมีภาวะการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร การพยาบาล  
ใหยาปฎิชีวนะ Ceftriazone  650 มิลลิกรัมหยดทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง ตามแผนการรักษาของแพทย  
เร่ิมใหคร้ังแรกเวลา 13.30 นาฬกิา คร้ังตอไปเวลา 10.00 นาฬิกา  ของวันรุงข้ึนเปนเวลา 3วัน  ขณะใหยา
และหลังจากการใหยาสังเกตอาการขางเคียงจากการแพยา เชนอาการผ่ืนแดง ระคายเคืองหรือบวมตาม
รางกายและ เปลือกตา อัตราการหายใจ  พรอมท้ังสังเกตตําแหนงการใหยาเชนอาการบวมแดง  การร่ัวออก
นอกเสนเลือดเปล่ียนตําแหนงใหสารน้ําเม่ือมีอาการบวมแดง  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  ลางมือ
กอนและหลังใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ดแูลผูปวยเร่ืองความสะอาดของรางกาย 
อุปกรณเคร่ืองใช  เปล่ียนผาออมเม่ือเปอนอุจจาระ  และท้ิงอุจจาระท่ีเปอนผาออมสําเร็จรูปในขยะติดเช้ือ   
เช็ดตัวลดไขเม่ืออุณหภูมิรางกาย 38 องศาเซลเซียส  ให Paracetamal (syrup) 1/2 ชอนชา เวลา 10.00 
นาฬิกา และเวลา 18.00 นาฬกิา วันท่ี 28 เมษายน 2549 และเวลา 18.00 นาฬิกา วันท่ี 29 เมษายน 2549   
เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยาและเก็บอุจาระสงตรวจวันท่ี 30 เมษายน 2549 และติดตามผล  รายงาน
แพทยเม่ือพบอาการเปล่ียนแปลง   หลังใหการพยาบาลผูปวยไมมีอาการแพยา ไมมีอาการบวมตามรางกาย
และเปลือกตา ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.3-37.5 องศาเซลเซียส ถายอุจจาระลดจํานวนคร้ังลง
เหลือ 4 คร้ังตอวันจนถึงวันท่ี 30เมษายน 2549 ไมมีอุจจาระเหลว ไมมีอาเจียน ไมมีชัก  ผล เม็ดเลือดขาว 
9,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโทรฟว 45เปอรเซ็นต  ลิมโฟไซท36เปอรเซ็นต  เกร็ดเลือด 380,000
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดขาว 2-3เซลล    ไมพบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ  
แพทยใหหยดุยาปฎิชีวนะ Ceftriazone วันท่ี 30 เมษายน 2549 เวลา10.00 นาฬิกา  
            ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท เนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ัง   ผลตรวจ
ทางหองปฎิบัติการ พบระดบัไบคารบอเนตตํ่า11มิลลิโมลตอลิตร  การพยาบาลดูแลใหไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 5%D/N/5 500 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษาของแพทย แนะนําและกระตุนมารดาใหผูปวยดืม่นมมากกวา 10 ออนซ  สลับกับผงเกลือแร 
10 ออนซตอวัน   บันทึกน้ําหนักตัววันละคร้ัง  เวลา 08.00 นาฬิกา  บันทึกจํานวนครั้งและลักษณะของ
อุจจาระ พรอมท้ังประเมินสภาพรางกาย การหายใจ ระดบัความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจวดัและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 2-3 ช่ัวโมง  ประเมินอาการทางระบบประสาท เชน อาการชักเกร็ง ซึม กระตุก กลามเนื้อ
ออนแรง ประเมินการทํางานของไต บันทึกปริมาณของปสสาวะท่ีออกทุกเวร โดยนําผาออมสําเร็จรูปท่ี 
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เปยกปสสาวะมาช่ัง  เจาะเลือดสงตรวจหาอิเล็คโตรไลทวันท่ี29เมษายน 2549และติดตามผล  รายงาน
แพทยทันทีเม่ือพบอาการเปล่ียนแปลง  หลังใหการพยาบาลผูปวยรูสึกตัวดี แตยังซึม ไมมีอาการชักเกร็ง 
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.3-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูระหวาง 110- 140 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจอยูระหวาง26- 28คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท ดื่มนมได 10 ออนซ 
และผงเกลือแรได 6 ออนซตอวัน ปสสาวะออกจํานวน 200 ซี.ซี. ภายใน 8 ช่ังโมง   ผลโซเดียม 137 มิลลิโมล
ตอลิตร โพแทสเซียม 4.5 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร  ไบคารบอเนต 10 มิลลิโมลตอลิตร   
แพทยมีคําส่ังการรักษาเพิ่มเติมให 7.5% NaHCO3  การพยาบาล ให 7.5%NaHCO3 8 มิลลิลิตร+0.9%NSS 
8 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดํา ภายใน30นาที เวลา 09.30 นาฬิกา และเวลา 16.00 นาฬิกา  ตามแผนการ
รักษาของแพทย โดยการใชเคร่ือง Infusion Pump ตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองและจํานวนสารละลาย
ท่ีผูปวยไดรับทุก 15 นาที  ขณะใหยาและหลังการใหยา สังเกตอาการขางเคียง โดยประเมินความรูสึกตัว 
การหายใจ ประเมินอาการทางระบบประสาท เชนอาการกระตุกหรือชักเกร็ง  ปริมาณนํ้าเขาและปริมาณ
น้ําออก ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาทีจํานวน 2 คร้ัง ทุก30นาทีจํานวน 1 คร้ัง จากนั้นทุก 2-3 ช่ัวโมง   
เจาะเลือดสงตรวจซํ้าเวลา 18.00 นาฬิกา  หลังใหการพยาบาลผูปวยรูสึกตัวดี แตยังมีอาการออนเพลีย ซึม 
ไมมีอาการชักเกร็ง หรือกระตุก อัตราการหายใจอยูระหวาง 28-30 คร้ังตอนาที  ปริมาณน้ําเขาจํานวน 350 ซี.ซี.  
ปริมาณนํ้าออกจํานวน 280 ซี.ซี.ใน8 ช่ัวโมง ผลโซเดียม 139 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 4.3 มิลลิโมล
ตอลิตร  คลอไรด 103 มิลลิโมลตอลิตร  ไบคารบอเนต 21 มิลลิโมลตอลิตร ยังคงใหสารน้ํา 5%D/N/5 500 
มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา ลดอัตราการไหลเหลือ 14 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนถึง  1 พฤษภาคม 2549  
แพทยมีคําส่ังใหหยดุการใหสารน้ําผูปวย  หลังใหการพยาบาลพบวา สารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกาย
อยูในภาวะสมดุล 
          ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบคือ มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเจ็บปวยของบุตร และปฎิเสธการ
ใหสารน้ําทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนตําแหนงใหม  การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับมารดา ดูแล
เอาใจใส ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย เร่ืองการรักษาความสะอาดผูปวย อุปกรณเคร่ืองใช และการท้ิง
ผาออมสําเร็จรูปท่ีเปอนอุจจาระในขยะติดเช้ือ  พรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกบัอาการ การรักษา บอกเหตุผลของ
การใหการพยาบาล ดวยการพูดคุยอยางเปนกันเอง ทาทางเปนมิตร ปลอบโยนใหกําลังใจ เปดโอกาสให
ซักถามและใหระบายความรูสึก คอยชวยเหลือมารดาในการดูแลผูปวย และใชผูมีความชํานาญในการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวย  เพื่อใหมารดารูสึกไววางใจ พรอมท้ังนัดมาพบแพทยผูทําการตรวจรักษา 
หลังจากมารดาไดรับขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค และการรักษาพยาบาล  มีความวิตกกังวลลดลง ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลดีข้ึน    
         ผูปวยรายนี้ไดรับการดแูล เปนเวลา 5วัน หลังใหการพยาบาลแลว ผูปวยไมมีอาการไข ไมมีอาการ 
อุจจาระเหลว ไมมีอาเจียน ดืม่นมได สารน้าํและอิเล็คโตรไลทในรางกายอยูในภาวะสมดุล  มารดาคลาย
วิตกกังวลเร่ืองการเจ็บปวยของบุตรและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  
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วันท่ี 1 พฤษภาคม 2549   พบวาผูปวยมีโอกาสกลับเปนโรคซํ้าได ใหคําแนะนําและสอนดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซํ้า ไดแกการดูแลรักษาความสะอาด ถาเด็กดื่มนมจากขวด ตองทําความสะอาดขวด
นม และจุกนมโดยการตม น้าํท่ีใชผสมนมควรเปนน้ําท่ีตมสุก  ลางมือใหสะอาด กอนการเตรียมผสมนม  
ท้ิงอุจจาระลงชักโครก  ผาออมสําเร็จรูปท่ีเปอนอุจจาระใสถุง มัดปากถุงกอนท้ิงขยะ  การทําความสะอาด
อุปกรณเคร่ืองใช ใหสะอาด ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
และสังเกตอาการผิดปกติ ของผูปวย เชน มีไข และยังถายอุจจาระเหลว อาเจียน ใหมาพบแพทยกอนนัดได 
แนะนําการใชยา ท่ีจะไปรับประทานตอท่ีบาน โดยใหยา Paracetamal (syrup) รับประทานคร้ังละ1/2ชอน 
เวลามีไข ทุก 4-6 ช่ัวโมง และนัดมาพบแพทย ในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2549 เวลา 08.00นาฬกิา  ท่ีตึกผูปวยนอก        
 
5.    ผูรวมดําเนินงาน                - ไมมี - 
6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ    รอยละ 100 
7.    ผลสําเร็จของงาน 
      จากการศึกษาผูปวยรายนีเ้ปนเวลา 5 วัน   มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร หลังจากใหการ
พยาบาลแลว พบวา ผูปวยไมมีไข ไมมีอุจจาระเหลว ไมมีอาเจียน ดื่มนมไดผลการ ตรวจเลือดทางโลหิต
วิทยา เม็ดเลือดขาว 9,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโทรฟว 45 เปอรเซ็นต ลิมโฟไซท 36 เปอรเซ็นต  
เกร็ดเลือด 380,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดขาว 2-3 เซลล ไมพบเม็ดเลือดแดง  
อุณหภูมิรางกาย 36.3-37 องศาเซลลเซียส ชีพจร110-120คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26-28คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 90/50 มิลลิเมตรปรอท    ปญหาผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรไลท 
เนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ัง หลังใหการพยาบาลแลวพบวา สารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกายอยู
ในภาวะสมดุล ผลเลือดทางเคมีคลินิก โซเดียม 139 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 4.3 มิลลิโมลตอลิตร  
คลอไรด103 มิลลิโมลตอลิตร ไบคารบอเนต 21มิลลิโมลตอลิตร    มารดามีความวิตกกังวลในเร่ืองการ
เจ็บปวยของบุตร และปฎิเสธการใหสารน้าํทุกคร้ัง หลังใหการพยาบาล มารดาคลายความวิตกกังวล และ
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล    อาการผูปวยดีข้ึนตามลําดับ  และกลับบานได มารดาผูปวยเขาใจ 
และสามารถบอกถึงการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปบาน และสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยได 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 
       1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล
ผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบอยางถูกตองและรวดเร็วขณะอยูโรงพยาบาล ลดระยะเวลาและคาใชจาย
ระหวางรับการรักษา 
       2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนเิทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
       3. เพื่อเปนแนวทางการใหความรูอยางมีแบบแผนกบัมารดาผูปวย 
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9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        จากการศึกษาผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบรายน้ีพบวาปญหาท่ีสําคัญคือผูปวยมีภาวะ ไมสมดุลของสารน้าํ
และอิเล็คโตรไลท เนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ัง  ผลตรวจทางเคมคีลินิก  พบไบคารบอเนตตํ่า  
10 มิลลิโมลตอลิตร ประกอบกับผูปวยเปนเด็กทารกอายุ 5 เดือน ตองเฝาระวังระบบการหายใจ เชน อาการ
หายใจเร็ว หอบเหนื่อย   อาการทางระบบประสาทเชน ชักเกร็ง ซึม  และติดตามผลไบคารบอเนต รีบรายงาน
แพทยทราบทันที  ใหสารละลาย 7.5%NaHCO3  8 มิลลิลิตร+NSS 8 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดํา 
ภายใน 30นาที ใหโดยใชเคร่ือง Infusion Pump มีการตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองและจํานวน
สารละลายท่ีผูปวยไดรับ   ทุก 15 นาที รวมท้ังสังเกต ประเมินอาการขางเคียงขณะใหยา และหลังจากใหยา 
เชน ประเมินความรูสึกตัว ประเมินอาการทางระบบประสาท เชน อาการซึม กลามเนื้อออนแรง กระตุก 
หรือชักเกร็ง ตรวจสอบวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจํานวน 2 คร้ัง ทุก 30 นาทีจํานวน 1 คร้ัง จากนั้นทุก 
1-2 ช่ัวโมง ประเมินระบบการหายใจ เชน อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ จะประเมินไดยาก 
เนื่องจากเดก็รองกวนทุกคร้ัง เม่ือมีการใหการพยาบาล ตองประเมินเวลาหลับ หรือมีของเลนเพื่อเบ่ียงแบน
ความสนใจ วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหอยูในชวงเวลาเดียวกันใหมากท่ีสุด ประเมินการทํางาน
ของไต บันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออกทุกเวร โดยการนาํผาออมสําเร็จรูปท่ีเปยกปสสาวะมาช่ัง  และเม่ือพบ
อาการเปล่ียนแปลง ตองรีบรายงานแพทยอยางรีบดวน 
            มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเจ็บปวยของบุตรและปฎิเสธการใหสารน้ําทุกคร้ัง เม่ือมีการ
เปล่ียนตําแหนงการใหใหม เนื่องจากเด็กปวยมีเสนเลือดท่ีเล็ก และคลําไดยาก ทําใหการเปล่ียนตําแหนง
การใหสารน้าํเปนไปไดยาก และตองเปล่ียนตําแหนงใหมบอยคร้ัง จงึตองตรวจสอบบริเวณท่ีใหยาปฎิชีวนะ 
และติดยึดตําแหนงการใหสารนํ้า ไมใหเล่ือนหลุดและร่ัวออกนอกเสนเลือด พรอมท้ังอธิบายใหมารดา
ทราบแผนการรักษา  ใหการชวยเหลือ ในการดูแลบุตร พรอมท้ังปลอบโยน ใหกําลังใจแกมารดา เพื่อให
คลายความวิตกกังวล และใชผูมีความชํานาญในการใหสารน้ํา ทางหลอดเลือดดํากับเด็ก เพื่อใหมารดาเกิด
ความไววางใจ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
            10.1 ควรมีการสงตอใหกลุมงานอนามัยชุมชนติดตามเยีย่มดแูลผูปวยและประเมินความรูและ
พฤติกรรมการเล้ียงดูผูปวยท่ีบานของบิดามารดาเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า 
            10.2 มีการจัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
            10.3 มีการฝกทักษะและเพ่ิมความเช่ียวชาญในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเดก็ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                                        
                                                           ลงช่ือ 
                                                                          (นางสาวมะลิวัลย  โพธ์ิสูง) 
                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                4 / ธันวาคม / 2551 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ                                                                                               ลงช่ือ 
          (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                                      (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
ตําแหนงหวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
   โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย        4 / ธันวาคม / 2551 
                    4 / ธันวาคม / 2551                                                        
 
 
                                                              
                           
 
 



 
 
         ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวมะลิวัลย  โพธ์ิสูง 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 

(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 49) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
(แกไขตามมติคณะกรรมการ ประเมินผลงานสายงานการพยาบาล วิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดท่ี2) เม่ือวันท่ี 28 
สิงหาคม 2551) 
                หลักการและเหตุผล 
               โรคลําไสอักเสบเปนกลุมอาการท่ีเกิดไดหลายสาเหตุเปนการติดเช้ือท้ังจาก แบคทีเรีย ไวรัสและ
พยาธิ ท่ีพบบอยท่ีสุดเปนการติดเช้ือไวรัสซ่ึงทําใหเกดิอาการอุจจาระรวงแบบเฉียบพลัน นอกจากนีอ้าจจะ
เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนมากับอาหารทําใหเกดิการอักเสบท่ีลําไสโดยตรง  เดก็ท่ีมีลําไสอักเสบ    
จะมีอาการถายเหลวผิดปกติ โดยอาจจะถายเปนน้ํา น้ําปนเนื้อมูก หรือมูกเลือดและอาจมีอาการอ่ืนรวมดวย 
เชน  มีไข  คล่ืนไสอาเจียน  ปวดทอง  ทองอืด  น้ําหนกัลด  หรือเล้ียงไมโต ตัวบวม  อาจสูญเสียโปรตีน
ทางลําไส โลหิตจางจากการสูญเสียเลือดทางลําไส ถาผูปวยมีอาการถายเหลวและอาเจียนมากทําใหเส่ียง
ตอการเกิดภาวะการขาดนํ้ามากท่ีสุด ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจจะหมดสติและเสียชีวติได   
จากสถิติพบวาอัตราการเกิดโรคลําไสอักเสบในผูปวยเดก็ ตึกสามัญหญิงโรงพยาบาลหนองจอกใน
ปงบประมาณ 2548 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 1,756 คน พบได9คนคิดเปนรอยละ 0.51 ปงบประมาณ 2549 
จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 1,513 คน  พบไดถึง 35 คน คิดเปนรอยละ 2.32   ผูจัดทําไดตระหนกัถึง
ความสําคัญของการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบจึงไดจดัทําแผนการสอนนี้ข้ึนเพื่อเปนประโยชน
ในการนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       
               วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบ 
               2. เพื่อใหพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจสามารถใหการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคลําไสอักเสบไดอยางถูกตอง 
               3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
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              กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
              แนวคิดทฤษฎี การพยาบาลของโอเร็มคือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้ บุคคลตองกระทํา  
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  พยาบาล
เปนหวัใจท่ีสําคัญท่ีสุดในการดูแลรักษาผูปวย  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับโรค 
อาการ และการแสดง การรักษา สามารถนําความรูเกี่ยวกบั การพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบไปใช 
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ลดระยะการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถแนะนํา สมาชิกในครอบครัว ดูแลผูปวยได  เพื่อให
สุขภาพกลับดข้ึีน อยูไดอยางมีความสุข  จึงไดจัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
            โดยมีขั้นตอนการดําเนินการจัดทําแผนการสอนประกอบดวย 
ขั้นเตรียมการ  

1. เตรียมแผนการสอนเร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบแลวนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาวิชาการ 

2. นําแผนการสอนนั้นมาปรับปรุงเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับเวลาและเพ่ิมเติมในสวนท่ีสําคัญ 
3. สรางแบบวดัความรู ความเขาใจ แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความครอบคลุมความตรงใน 

เนื้อหา 
4. กําหนดกลุมเปาหมาย/ผูเรียนคือพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลทุกคนในโรงพยาบาลหนองจอก 

ขั้นปฎิบัติจริง 
     กิจกรรมการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบใชระยะเวลาท้ังหมด 4 ช่ัวโมงแบงเปน 4 ข้ันคือ 
      1. ข้ันสรางความสนใจ ใชเวลา 15 นาที 
          อภิปรายซักถามผูเรียน  ช้ีแจงจุดมุงหมาย ระยะเวลาในการสอนการพยาบาลผูปวยโรคลําไสอักเสบ   
          และวดัความรูเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยโรคลําไสอักเสบโดยใชแบบทดสอบวัดความรูกอนเรียน 
      2. ข้ันการสอน  แบงกิจกรรมการเรียนการสอนออกเปน 3 ช่ัวโมง 
ชั่วโมงท่ี 1 (เวลา 08.15 - 08.50 นาฬิกา) ใหความรูเกีย่วกับ 
         -  คําจํากดัความ  อุบัติการณท่ีพบ  
         -  พยาธิสรีรวิทยา พรอมท้ังสรุปอาการท่ีพบบอยของโรคลําไสอักเสบ 
ชั่งโมงท่ี 2 (เวลา 08.50-09.30 นาฬิกา) ใหความรูเกี่ยวกบั 
         -  การวนิิจฉัย 
         -  การประเมินความรุนแรงของการขาดนํ้าระดับตางๆ 
          - หลักการรักษาพยาบาล 
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ชั่วโมงท่ี 3 (เวลา 09.30-11.30 นาฬิกา) ใหความรูเกี่ยวกบั 
          - บทบาทของพยาบาล 
          - ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบบอยและแนวทางการพยาบาล 
แบงกลุมเรียนออกเปน5กลุม อภิปรายในกลุมถึงขอวินิจฉัยและแนวทางการพยาบาลและนําเสนอผลการ
อภิปรายท่ีไดในกลุม 
       3. ข้ันสรุป ใชเวลา 15 นาที 
           นําอภิปรายซักถามเพ่ือสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบ 
       4. ข้ันประเมินผล ใชเวลา 15 นาที 
           ผูเรียนทําแบบทดสอบวัดความรูหลังการเรียนเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบ 
อุปกรณประกอบการเรียนการสอน 
       1. เคร่ืองฉายโปรเจคเตอร 
       2. กระดาษ A4 
       3. ปากกาเคมี 
การวัดผลและการประเมินผล 
       1. ประเมินจากการมีสวนรวมอภิปรายในการซักถาม 
       2 .แบบทดสอบวัดความรูกอนและหลัง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1. พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ
ไดถูกตอง 
       2. พยาบาลสามารถนําความรูไปพัฒนาเร่ืองการดูแลผูปวยใหดีข้ึน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบเพ่ิมข้ึน 80% 
 
 
                                                                                                ( ลงช่ือ) 
                                                                                                       (นางสาวมะลิวัลย        โพธ์ิสูง) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                 4 / ธันวาคม / 2551 
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