
 
 
 

                                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  จัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
 
 
 
                                                      เสนอโดย 
                                          นางสาวมะลิวัลย  โพธิ์สูง 
                                         ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                          (ตําแหนงเลขที่ รพน.49)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 



 
ผลงานท่ีเปนผลงานดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.     ชื่อผลงาน              การพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
2.     ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 27 เมษายน 2549 - 1 พฤษภาคม 2549) 
3.     ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                     
               ลําไสอักเสบ(gastroenteritis) เปนโรคท่ีพบบอยสวนใหญเกดิจากการติดเช้ืออะมีบา หรือเรียกวา
บิดมีตัว ท่ีสําคัญไดแก shigellosis, salmonellosis, และ amoebiasis เปนตน แตท่ีพบไดบอยท่ีสุดเปนพวก
ไวรัสซ่ึงทําใหเกิดอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันนอกจากนีอ้าจจะเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนมากับ
อาหาร ทําใหเกิดการอักเสบท่ีลําไสตรงและยังมีการอักเสบของผูปวยอีกกลุมหนึ่ง ท่ียังไมทราบสาเหตุท่ี
แนนอน แตจดัอยูในพวก Inflammatory bowel diseases เชนกันไดแก 
             1.   โรคโครนส (crohn’s disease) หรือเรียกวาลําไสเล็กอุดตันบางสวน(regional enteritis) เปน
การอักเสบของลําไสท่ีมีพยาธิสภาพตลอดความหนาของผนังลําไสเกิดเปน granuloma  อาจเกิดในระบบ
ทางเดินอาหารสวนใดก็ได ต้ังแตปากถึงทวารหนัก แตสวนใหญเกิดท่ีลําไสเล็กสวนปลาย และในลําไสใหญ 
มักพบในผูท่ีมีอายุ14-24 ป จะพบไดในเพศหญิงและเพศชายเทากนัโดยไมทราบสาเหตุ 

2. แผลอักเสบในลําไสใหญ(ulcerative colitis) เปนการอักเสบของลําไสท่ีมีพยาธิสภาพ คือ  
มี inflammation  และ ulceration อยูเฉพาะใน mucosa และ submucosa ของลําไสเทานั้น 

 
 อุบัติการณ 
       เด็กท่ีมีลําไสอักเสบจะมีอาการถายอุจจาระผิดปกติ โดยอาจจะถายเปนน้ํา  น้ําปนเนื้อมูก หรือ  

มูกปนเลือด ซ่ึงอุจจาระรวงในประเทศไทย เปนโรคทางระบาดวิทยาท่ีพบบอยอันดับ 1 และเปนสาเหตุ
การตายอันดับ 2  สําหรับในเด็กพบมากในเด็กอายนุอยกวา 6 เดือนท่ีถูกเล้ียงดวยนมผสมและพบรอยละ 
80 ของผูปวยท่ีเสียชีวิตจากอาการอุจจาระรวงจะมีอายุนอยกวา 2 ป สําหรับเดก็นัน้พบวาถามีอาการอุจจาระ
รวงบอย ๆ กจ็ะมีผลตอการเจริญเติบโตชาและขาดสารอาหารตามมา จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
ในป 2543 พบวามีผูปวย 924,413 ราย และมีผูเสียชีวิต 193ราย   คิดเปนอัตราตาย 0.03 ตอ100,000 ของ
ประชากร รอยละ 40 ของผูปวยท้ังหมดเปนเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป และในภาพรวมขณะนี้เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปมี
อัตราปวยดวยโรคนี้เฉล่ีย 1.34 คร้ังตอคนตอป ซ่ึงสวนใหญสาเหตุประมาณรอยละ 70 มาจากการติดเช้ือ 
อาจเปนเพราะเด็กในวยันี้โดยเฉพาะตํ่ากวา 1 ป ยังชวยเหลือตัวเองไมได ภูมิตานทานต่ํา และยังไมรูจักการ
ปองกันโดยการรักษาความสะอาดรวมท้ังสุขอนามัยท่ีไมดีพอ จึงทําใหติดเช้ืองายกวาวัยอ่ืน 
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                      สาเหตุ ของโรคลําไสอักเสบ    ยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริงแตมีทฤษฎีตาง ๆ อธิบายหรือช้ีถึง 
สาเหตุหรือ precipitating  factor ท่ีทําใหเกดิโรคนี้ ไดแก 

1. พันธุกรรม   ประมาณรอยละ 15-20 ของผูปวยโรคนี้ จะมีญาติพี่นองท่ีเปนดวย ท้ังนี้
ข้ึนกับภาวะแวดลอมและปจจัยกระตุนอ่ืน ๆ ดวย 

         2. อาหาร   เช่ือวาเปนปจจัยกระตุนอยางหนึ่งโดยเฉพาะนม  เชน การแพนมววั  อาหารรสจัด 
         3. ปจจัยทางจิตวิทยา   ความเครียดหรืออารมณท่ีแปรปรวนทําใหลําไสทํางานมากกวาปกติ 

แตกลไกนี้มีความสัมพันธกบั ulcerative colitis มากกวา crohn’s disease เช่ือวาปจจยัดานนี้เปนปจจัย
กระตุนใหเกิด หรือทําใหโรคดําเนินอยูแลวมีอาการมากข้ึน 

         4. การอุดกั้นของลําไสใหญในโรค Hirschsprung disease ซ่ึงมีความผิดปกติของ 
ระบบประสาทในลําไสใหญต้ังแตกําเนิด 

         5. ภูมิตานทานของรางกายผิดปกต ิ
         6. การติดเช้ือซ่ึงเปนไดท้ังเช้ือแบคทีเรีย  ไวรัส  โปรโตซัว  หรือพยาธิสภาพ  โดยสวนใหญ 

เช้ือ Rota Virus จะเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุจจาระรวงแบบเฉียบพลันในเดก็ รองลงมาไดแกเช้ือ
แบคทีเรียพวก Escherichia coli ,  Shigella ,  Salmonella ตามลําดับ 
 
                     พยาธิสรีรวิทยาของโรคอุจจารระรวงแบบเฉียบพลัน 
                     1. พยาธิสรีรวิทยาของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนื่องจากไวรัสโดยเช้ือ  Rota Virus จะเขา
ไปทําลาย villus cell ของลําไสเล็ก ทําให villi ส้ันบวมจงึทําหนาท่ีผิดปกติมี glucoupleNA+transportation 
บกพรองระดบัน้ํายอย lactase และ disaccharidase ตํ่า ยอยน้ํานมไดไมดี และดูดซึมคารโบไฮเดรทลดลง 
สูญเสียน้ําและเกลือแรในลําไสมากข้ึน ทําใหมีอาการ ไข  ทองอืด ถายเปนน้ํา อาเจยีนมาก อุจจาระเปน
ฟอง กล่ินเหม็นเปร้ียว เม่ือไดรับอาหารทําใหถายมากข้ึนแตเม่ือหยุดอาหารทําใหอาการดีข้ึนบริเวณรอบ
กนของผูปวยมักแดงและอักเสบ  มักมีอาการไขหวัดรวมดวยโดยสวนใหญอาการของไขหวดัจะเปน
อาการนํากอนท่ีจะเกิดอาการอุจจาระรวง 

2. พยาธิสรีรวิทยาของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนื่องจากแบคทีเรียแบงเปน 2 กลุม 
                          2.1 Toxin production ไดแกพวกVibrio cholerae และ Enterotoxigenic E.coli (ETEC)  
โดยเช้ือจะแบงตัวบนเนื้อเยื่อของลําไสเล็กและลําไสใหญตอนตนและหล่ัง toxin ออกมากระตุน villus  cell   
ซ่ึงสารนี้จะไปกระตุนใหเกิดการหล่ังคลอไรดและนํ้าออกมาในลําไสทําใหผูปวยมีอาการถายอุจจาระ  
เปนน้ําคร้ังละมาก ๆ  อุจจาระมีโซเดียมสูง ทําใหผูปวยเกดิภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง  อาการเร่ิมแรกไมมีไข
แตเม่ือเกดิภาวะขาดน้ําทําใหมีอาการไข 
                          2.2 Mucosa invasion ไดแกเช้ือ Shigella ,Salmonella ,Campylobacter jejuni และ 
Enteroinvasive E.coliโดยเช้ือจะทําลายเยื่อบุลําไสทําใหเกิดการอักเสบและเซลลของเยื่อบุลําไสตาย 
 



 

3 
 
หยอมๆเกดิแผลเล็ก ๆ และมีการหล่ัง toxin ออกมา ผูปวยจะมีอาการไขเปนอาการนําท่ีสําคัญ 
ระยะแรกอุจจาระมีลักษณะเปนน้ําเหลวจํานวนมาก ระยะหลังจะถายบอยคร้ัง  คร้ังละนอยๆมีมูกปนเลือด 
ปวดเบง ไขสูง พบเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงในอุจจาระ 

2.3 พยาธิสรีรวิทยาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนื่องจากปรสิต    
Giardia  lamblia ยังไมทราบกลไกของการเกิดแตเช่ือวาเกดิจากการท่ีเช้ือจํานวนมากมาเกาะเยื่อบุลําไสเล็ก
ดูโอดีนมั ทําให villi ถูกทําลายมีการดดูซึมอาหารลดลง มักมีอาการคืออุจจาระเปนน้าํหรือเหลวซีด ๆ มี
กล่ินเหม็น ทองอืด ปวดทอง เบ่ืออาหารน้ําหนักลด ไมมีไข   
Entamoeba histolytica กลไกคือ การรุกลํ้าเขาไปในเยื่อบุลําไสใหญสวนตนและซีคัม และมีหล่ังสาร
ออกมา  ทําใหเยื่อบุลําไสถูกทําลายเม่ือหล่ังสารออกมากข้ึนจะถาย อุจจาระเปนมูกปนเลือด  
Strongyloides stercoralis  กลไกคือมี invasion ของตัวออนในระยะติดตอไชผานลําไสเขาสูกระแสเลือด
หรือฝงตัวอยูในลําไสเล็กตอนตน ออกไขแลวเจริญเปนตัวออนไชผานเขาสูกระแสเลือดวนเวยีนเชนนี้   
ทําใหลําไสเล็กอักเสบและอุจจาระรวงอาจเปนมูกมีอาการ เปน ๆ หาย ๆ 

 
อาการสําคัญของโรคลําไสอักเสบ ไดแก ถายอุจจาระผิดปกติ โดยถายเปนน้ํา  น้ําปน 

เนื้อมูก หรือน้าํมูก และอาจมีอาการอื่นรวม เชน ไข คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองอืด น้ําหนกัลด หรือ
เล้ียงไมโต ตัวบวมจากการสูญเสียโปรตีนทางลําไส โลหิตจางจากการสูญเสียเลือดทางลําไส 

อาการอุจจาระรวงแบงเปน 2 ชนิด 
1. Acute watery  diarrhea   ไดแกการถายอุจจาระเปนน้าํ ไมมีเลือดปน อาจมีการอาเจียน  

และไขรวมดวยเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตจากการขาดน้ําอยางรุนแรง  สาเหตุท่ีสําคัญในเด็กในประเทศท่ี
กําลังพัฒนาไดแก การติดเช้ือ Escherichia coli, Shigella, Campylobacter jejuni.ใน บางพื้นท่ีพบเช้ือ 
Vibrio cholerae 01, Salmonella  และ Escherichia  coli กลุม Enteropathogenic E.coli (EPEC) 

2.  Dysentery  ไดแกการถายอุจจาระท่ีเหลวมีเลือดปน เห็นไดดวยตาเปลา ปญหาสําคัญคือ 
อาการเบ่ืออาหาร น้ําหนกัลด และเยื่อบุลําไสถูกทําลาย โดยเช้ือรุกลํ้าผานทางผนังลําไส(invasivebacteria) 
สาเหตุในกลุมท่ีเปนเฉียบพลันมักมาจากเช้ือ Shigella สาเหตุอ่ืนเชน Campylobacter jejuni และสวนท่ีพบ 
ไมบอยนกัคือ Enteroinvasive E.coli หรือ Salmonella สําหรับเช้ือ Entamoeba histolytica  ทําใหอุจจาระ
เปนมูกเลือดไดในเด็กโตหรือวัยหนุมสาว แตมักไมพบเปนสาเหตุในเด็กเล็ก 

การวินิจฉัยโรค ประกอบดวย 
1. การวินจิฉัยหาสาเหตุโดยการตรวจอุจจาระ (Stool exam)  เพาะเช้ือแบคทีเรียจาก

อุจจาระ (Stool Culture) 
2. การวินจิฉัยความรุนแรงจากการขาดสารน้ํา 
3. การวินจิฉัยความสมดุลของอิเล็กโตรไลท และกรด-ดาง 
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                      หลักการรักษาพยาบาล 

1. ปองกันการขาดสารน้ําและอิเล็กโตรไลทเพิ่มข้ึน 
2. รักษาอาการขาดน้ําและอิเล็กโตรไลท 
3. การใหอาหารท่ีเหมาะสม 
4. การใหยาตานจุลชีพ 
5. การรักษาภาวะอ่ืนๆท่ีเกิดรวมกันเชนไขสูง   ภาวะโซเดียมในเลือดสูงหรือตํ่า  

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า และ ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                        
                     ความรูทางเภสัชวิทยา 
Ceftriaxone sodium 

ขอบงใช    รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ผิวหนัง  Pharyngeal gonorrhea   การติดเช้ือ
แบคทีเรียในกระแสเลือด กระดูก ขอ ชองทอง เยื่อหุมสมอง หูช้ันกลางในเดก็ 

ผลขางเคียง     ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส  อาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร ปวดทอง ทองอืด กดการ
สรางไขกระดกูทําใหเม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือด และ Hct ตํ่า แพยา เชนผ่ืนคัน มีไข ปวดบริเวณท่ีฉีด  

การพยาบาล     สังเกตและประเมินอาการแพ โดยเฉพาะในรายท่ีแพเพนซิิลลิน ถามีอาการแพ
เกิดข้ึนควรหยดุยา ทันที ระวงัในผูปวยสูงอายุ โรคไต โรคตับ  ในรายท่ีตองใชยาในปริมาณสูงๆ ตอง
ติดตามดูความสมดุลของอิเล็กโตรไลทในรางกาย เพราะยาอยูในรูปของโซเดียม มีปริมาณโซเดียม
คอนขางสูง   
 
 Sodium bicarbonate 

ขอบงใช         รักษา Hyperacidity ภาวะทองเสียอยางรุนแรง ซ่ึงทําใหสูญเสีย Bicarbonate ภาวะ
ดางในปสสาวะเน่ืองจากยา Barbiturates , Salicylate , Methanol รักษาภาวะเฉียบพลันของ Metabolic 
acidosis เนื่องจากภาวะช็อก ภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง Anoxia เบาหวานที่ควบคุมไมได โรคไต Cardiac 
arrest   ปองกนันิ่วในไตจากโรคเกาต 

ผลขางเคียง     มีอาการทองอืด  ทองเฟอ เกิดภาวะการเผาผลาญเปนดาง(Metabolic alkalosis) 
ความไมสมดลุของเกลือแร เกลือโซเดียมมากเกินไป ระดับแคลเซียมและโพแทสเซียมตํ่า 

การพยาบาล   ใหการดแูลแนะนําผูปวยดังนี ้
1. ไมควรรับประทานยาน้ีพรอมกับนมและแคลเซียม เปนเวลานานๆ เพราะจะเกิดอาการคล่ืนไส 

อาเจียน ปวดศีรษะ สับสน ระดับแคลเซียม และฟอสฟอรัสในเลือดตํ่า เกิดนิว่ในไต เลือดไปเล้ียงไตไมพอ 
2. ไมควรใชยาลดกรดในระยะยาว เพราะอาจเกิดการสะสมค่ังคางของโซเดียมและภาวะดาง 
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Paracetamal 

ขอบงใช      ควบคุมอาการปวดศีรษะ ปวดหู ปวดประจําเดือน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ปวดฟน  
ลดไข จากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส ใชในผูปวยท่ีแพแอสไพริน มีปญหาเลือดออก ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือด โรคเกาต 

ผลขางเคียง  งวงซึมแพยาเชน มีผ่ืน บวม หรือมีแผลที่เยือ่บุชองปาก มีไขเปนตน ในขนาดท่ีมาก
เกินไปอาจทําใหตับวาย และถึงแกความตายได คล่ืนไส อาเจียน  

การพยาบาล  ระวังการใชในผูปวยโรคตับ ถามีอาการแพ ใหหยุดการใชยา ปรึกษาแพทย 
 
ORS 

ขอบงใช        ทดแทนน้ําและเกลือแรท่ีสูญเสียไปจากอาการทองเสีย  
ผลขางเคียง    คล่ืนไส   อาเจียน 
การพยาบาล   ดูแลผูปวยใหไดรับสารละลายนํ้าตาลและเกลือแรอยางถูกตองเหมาะสมไมใหมาก 

หรือนอยเกินไป สังเกตอาการทองเดิน หากมีอาการทองเดินรุนแรงข้ึน ควรรายงานแพทย เพื่อใหน้าํเกลือ
เขาทางหลอดเลือดดําแทน    
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                      ผูปวยเดก็หญิงไทย อายุ 5 เดอืน เปนบุตรคนแรก  บิดา-มารดานับถือศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนา
กรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการที่สําคัญคือ ถายอุจจาระเหลวเปนน้ํามีมูกปน 8 คร้ัง อาเจียน 5 คร้ัง  
มีไข ไอมีน้ํามูก จากการซักประวัติมารดาพบวา  3วนักอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไข ถายอุจจาระเหลว
เปนน้ํา 8 คร้ัง  อาเจียน5คร้ัง รักษาท่ีคลินิก แพทยใหยากลับไปรับประทานท่ีบานอาการไมดีข้ึน จึงมา
โรงพยาบาล รับการตรวจรักษาท่ีหองตรวจตึกผูปวยนอก  เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 10.45 นาฬิกา 
แพทยไดทําการตรวจรางกาย จากประวัติท่ีไดรับจากมารดา  แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคลําไสอักเสบ จึงรับไว
ในโรงพยาบาลตึกสามัญหญิง วันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา  เลขท่ีผูปวยนอก 2188/49    
เลขท่ีผูปวยใน 982/49     
                      แรกรับผูปวยรูสึกตัว ออนเพลีย ซึม สัญญาชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย37.7องศาเซลเซียส 
ชีพจร 130 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั6.7กิโลกรัม   จากการตรวจรางกาย
ท่ัวไปผูปวยออนเพลีย มีอาการซึม ผิวแหง ขอบตาลึก การบีบตัวของลําไส 12 คร้ังตอนาที  มารดาผูปวย 
ปฎิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ  เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจหา
อิเล็คโตรไลท ผลโซเดียม137มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 4.6มิลลิโมล
ตอลิตร(คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) คลอไรด 107 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร) 
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ไบคารบอเนตต่ํา 11 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 20-30 มิลลิโมลตอลิตร) การตรวจอุจจาระ พบเม็ดเลือดขาว 
50-100 เซลล  เม็ดเลือดแดง 2-3 เซลล (คาปกติจะไมพบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ)  การตรวจ
ทางโลหิตวิทยาพบ เม็ดเลือดขาว 10,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร)  นิวโทรฟว 34 เปอรเซ็นต(คาปกติ 55-75 เปอรเซ็นต)  ลิมโฟไซท 52 เปอรเซ็นต     
(คาปกติ 20-35 เปอรเซ็นต) เกร็ดเลือด385,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-400,000 เซลล   
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ํา  5%D/N/5 500 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล40มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   พบปญหาผูปวยมีภาวะการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร การพยาบาล  
ใหยาปฎิชีวนะ Ceftriazone  650 มิลลิกรัมหยดทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง ตามแผนการรักษาของแพทย  
เร่ิมใหคร้ังแรกเวลา 13.30 นาฬกิา คร้ังตอไปเวลา 10.00 นาฬิกา  ของวันรุงข้ึนเปนเวลา 3วัน  ขณะใหยา
และหลังจากการใหยาสังเกตอาการขางเคียงจากการแพยา เชนอาการผ่ืนแดง ระคายเคืองหรือบวมตาม
รางกายและ เปลือกตา อัตราการหายใจ  พรอมท้ังสังเกตตําแหนงการใหยาเชนอาการบวมแดง  การร่ัวออก
นอกเสนเลือดเปล่ียนตําแหนงใหสารน้ําเม่ือมีอาการบวมแดง  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  ลางมือ
กอนและหลังใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ดแูลผูปวยเร่ืองความสะอาดของรางกาย 
อุปกรณเคร่ืองใช  เปล่ียนผาออมเม่ือเปอนอุจจาระ  และท้ิงอุจจาระท่ีเปอนผาออมสําเร็จรูปในขยะติดเช้ือ   
เช็ดตัวลดไขเม่ืออุณหภูมิรางกาย 38 องศาเซลเซียส  ให Paracetamal (syrup) 1/2 ชอนชา เวลา 10.00 
นาฬิกา และเวลา 18.00 นาฬกิา วันท่ี 28 เมษายน 2549 และเวลา 18.00 นาฬิกา วันท่ี 29 เมษายน 2549   
เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยาและเก็บอุจาระสงตรวจวันท่ี 30 เมษายน 2549 และติดตามผล  รายงาน
แพทยเม่ือพบอาการเปล่ียนแปลง   หลังใหการพยาบาลผูปวยไมมีอาการแพยา ไมมีอาการบวมตามรางกาย
และเปลือกตา ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.3-37.5 องศาเซลเซียส ถายอุจจาระลดจํานวนคร้ังลง
เหลือ 4 คร้ังตอวันจนถึงวันท่ี 30เมษายน 2549 ไมมีอุจจาระเหลว ไมมีอาเจียน ไมมีชัก  ผล เม็ดเลือดขาว 
9,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโทรฟว 45เปอรเซ็นต  ลิมโฟไซท36เปอรเซ็นต  เกร็ดเลือด 380,000
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดขาว 2-3เซลล    ไมพบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ  
แพทยใหหยดุยาปฎิชีวนะ Ceftriazone วันท่ี 30 เมษายน 2549 เวลา10.00 นาฬิกา  
            ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท เนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ัง   ผลตรวจ
ทางหองปฎิบัติการ พบระดบัไบคารบอเนตตํ่า11มิลลิโมลตอลิตร  การพยาบาลดูแลใหไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 5%D/N/5 500 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษาของแพทย แนะนําและกระตุนมารดาใหผูปวยดืม่นมมากกวา 10 ออนซ  สลับกับผงเกลือแร 
10 ออนซตอวัน   บันทึกน้ําหนักตัววันละคร้ัง  เวลา 08.00 นาฬิกา  บันทึกจํานวนครั้งและลักษณะของ
อุจจาระ พรอมท้ังประเมินสภาพรางกาย การหายใจ ระดบัความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจวดัและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 2-3 ช่ัวโมง  ประเมินอาการทางระบบประสาท เชน อาการชักเกร็ง ซึม กระตุก กลามเนื้อ
ออนแรง ประเมินการทํางานของไต บันทึกปริมาณของปสสาวะท่ีออกทุกเวร โดยนําผาออมสําเร็จรูปท่ี 
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เปยกปสสาวะมาช่ัง  เจาะเลือดสงตรวจหาอิเล็คโตรไลทวันท่ี29เมษายน 2549และติดตามผล  รายงาน
แพทยทันทีเม่ือพบอาการเปล่ียนแปลง  หลังใหการพยาบาลผูปวยรูสึกตัวดี แตยังซึม ไมมีอาการชักเกร็ง 
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.3-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูระหวาง 110- 140 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจอยูระหวาง26- 28คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท ดื่มนมได 10 ออนซ 
และผงเกลือแรได 6 ออนซตอวัน ปสสาวะออกจํานวน 200 ซี.ซี. ภายใน 8 ช่ังโมง   ผลโซเดียม 137 มิลลิโมล
ตอลิตร โพแทสเซียม 4.5 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร  ไบคารบอเนต 10 มิลลิโมลตอลิตร   
แพทยมีคําส่ังการรักษาเพิ่มเติมให 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 โดยการใชเคร่ือง Infusion Pump ตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองและจํานวนสารละลาย
ท่ีผูปวยไดรับทุก 15 นาที  ขณะใหยาและหลังการใหยา สังเกตอาการขางเคียง โดยประเมินความรูสึกตัว 
การหายใจ ประเมินอาการทางระบบประสาท เชนอาการกระตุกหรือชักเกร็ง  ปริมาณนํ้าเขาและปริมาณ
น้ําออก ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาทีจํานวน 2 คร้ัง ทุก30นาทีจํานวน 1 คร้ัง จากนั้นทุก 2-3 ช่ัวโมง   
เจาะเลือดสงตรวจซํ้าเวลา 18.00 นาฬิกา  หลังใหการพยาบาลผูปวยรูสึกตัวดี แตยังมีอาการออนเพลีย ซึม 
ไมมีอาการชักเกร็ง หรือกระตุก อัตราการหายใจอยูระหวาง 28-30 คร้ังตอนาที  ปริมาณน้ําเขาจํานวน 350 ซี.ซี.  
ปริมาณนํ้าออกจํานวน 280 ซี.ซี.ใน8 ช่ัวโมง ผลโซเดียม 139 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 4.3 มิลลิโมล
ตอลิตร  คลอไรด 103 มิลลิโมลตอลิตร  ไบคารบอเนต 21 มิลลิโมลตอลิตร ยังคงใหสารน้ํา 5%D/N/5 500 
มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา ลดอัตราการไหลเหลือ 14 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนถึง  1 พฤษภาคม 2549  
แพทยมีคําส่ังใหหยดุการใหสารน้ําผูปวย  หลังใหการพยาบาลพบวา สารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกาย
อยูในภาวะสมดุล 
          ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบคือ มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเจ็บปวยของบุตร และปฎิเสธการ
ใหสารน้ําทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนตําแหนงใหม  การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับมารดา ดูแล
เอาใจใส ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย เร่ืองการรักษาความสะอาดผูปวย อุปกรณเคร่ืองใช และการท้ิง
ผาออมสําเร็จรูปท่ีเปอนอุจจาระในขยะติดเช้ือ  พรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกบัอาการ การรักษา บอกเหตุผลของ
การใหการพยาบาล ดวยการพูดคุยอยางเปนกันเอง ทาทางเปนมิตร ปลอบโยนใหกําลังใจ เปดโอกาสให
ซักถามและใหระบายความรูสึก คอยชวยเหลือมารดาในการดูแลผูปวย และใชผูมีความชํานาญในการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวย  เพื่อใหมารดารูสึกไววางใจ พรอมท้ังนัดมาพบแพทยผูทําการตรวจรักษา 
หลังจากมารดาไดรับขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค และการรักษาพยาบาล  มีความวิตกกังวลลดลง ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลดีข้ึน    
         ผูปวยรายนี้ไดรับการดแูล เปนเวลา 5วัน หลังใหการพยาบาลแลว ผูปวยไมมีอาการไข ไมมีอาการ 
อุจจาระเหลว ไมมีอาเจียน ดืม่นมได สารน้าํและอิเล็คโตรไลทในรางกายอยูในภาวะสมดุล  มารดาคลาย
วิตกกังวลเร่ืองการเจ็บปวยของบุตรและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  
 



 

8 
 
วันท่ี 1 พฤษภาคม 2549   พบวาผูปวยมีโอกาสกลับเปนโรคซํ้าได ใหคําแนะนําและสอนดูแลบุตรเพื่อ
ปองกันการกลับเปนซํ้า ไดแกการดูแลรักษาความสะอาด ถาเด็กดื่มนมจากขวด ตองทําความสะอาดขวด
นม และจุกนมโดยการตม น้าํท่ีใชผสมนมควรเปนน้ําท่ีตมสุก  ลางมือใหสะอาด กอนการเตรียมผสมนม  
ท้ิงอุจจาระลงชักโครก  ผาออมสําเร็จรูปท่ีเปอนอุจจาระใสถุง มัดปากถุงกอนท้ิงขยะ  การทําความสะอาด
อุปกรณเคร่ืองใช ใหสะอาด ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
และสังเกตอาการผิดปกติ ของผูปวย เชน มีไข และยังถายอุจจาระเหลว อาเจียน ใหมาพบแพทยกอนนัดได 
แนะนําการใชยา ท่ีจะไปรับประทานตอท่ีบาน โดยใหยา Paracetamal (syrup) รับประทานคร้ังละ1/2ชอน 
เวลามีไข ทุก 4-6 ช่ัวโมง และนัดมาพบแพทย ในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2549 เวลา 08.00นาฬกิา  ท่ีตึกผูปวยนอก        
 
5.    ผูรวมดําเนินงาน                - ไมมี - 
6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ    รอยละ 100 
7.    ผลสําเร็จของงาน 
      จากการศึกษาผูปวยรายนีเ้ปนเวลา 5 วัน   มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร หลังจากใหการ
พยาบาลแลว พบวา ผูปวยไมมีไข ไมมีอุจจาระเหลว ไมมีอาเจียน ดื่มนมไดผลการ ตรวจเลือดทางโลหิต
วิทยา เม็ดเลือดขาว 9,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโทรฟว 45 เปอรเซ็นต ลิมโฟไซท 36 เปอรเซ็นต  
เกร็ดเลือด 380,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดขาว 2-3 เซลล ไมพบเม็ดเลือดแดง  
อุณหภูมิรางกาย 36.3-37 องศาเซลลเซียส ชีพจร110-120คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26-28คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 90/50 มิลลิเมตรปรอท    ปญหาผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรไลท 
เนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ัง หลังใหการพยาบาลแลวพบวา สารน้ําและอิเล็คโตรไลทในรางกายอยู
ในภาวะสมดุล ผลเลือดทางเคมีคลินิก โซเดียม 139 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 4.3 มิลลิโมลตอลิตร  
คลอไรด103 มิลลิโมลตอลิตร ไบคารบอเนต 21มิลลิโมลตอลิตร    มารดามีความวิตกกังวลในเร่ืองการ
เจ็บปวยของบุตร และปฎิเสธการใหสารน้าํทุกคร้ัง หลังใหการพยาบาล มารดาคลายความวิตกกังวล และ
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล    อาการผูปวยดีข้ึนตามลําดับ  และกลับบานได มารดาผูปวยเขาใจ 
และสามารถบอกถึงการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปบาน และสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยได 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 
       1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล
ผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบอยางถูกตองและรวดเร็วขณะอยูโรงพยาบาล ลดระยะเวลาและคาใชจาย
ระหวางรับการรักษา 
       2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนเิทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
       3. เพื่อเปนแนวทางการใหความรูอยางมีแบบแผนกบัมารดาผูปวย 
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9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        จากการศึกษาผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบรายน้ีพบวาปญหาท่ีสําคัญคือผูปวยมีภาวะ ไมสมดุลของสารน้าํ
และอิเล็คโตรไลท เนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ัง  ผลตรวจทางเคมคีลินิก  พบไบคารบอเนตตํ่า  
10 มิลลิโมลตอลิตร ประกอบกับผูปวยเปนเด็กทารกอายุ 5 เดือน ตองเฝาระวังระบบการหายใจ เชน อาการ
หายใจเร็ว หอบเหนื่อย   อาการทางระบบประสาทเชน ชักเกร็ง ซึม  และติดตามผลไบคารบอเนต รีบรายงาน
แพทยทราบทันที  ใหสารละลาย 7.5%NaHCO3  8 มิลลิลิตร+NSS 8 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดํา 
ภายใน 30นาที ใหโดยใชเคร่ือง Infusion Pump มีการตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองและจํานวน
สารละลายท่ีผูปวยไดรับ   ทุก 15 นาที รวมท้ังสังเกต ประเมินอาการขางเคียงขณะใหยา และหลังจากใหยา 
เชน ประเมินความรูสึกตัว ประเมินอาการทางระบบประสาท เชน อาการซึม กลามเนื้อออนแรง กระตุก 
หรือชักเกร็ง ตรวจสอบวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจํานวน 2 คร้ัง ทุก 30 นาทีจํานวน 1 คร้ัง จากนั้นทุก 
1-2 ช่ัวโมง ประเมินระบบการหายใจ เชน อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ จะประเมินไดยาก 
เนื่องจากเดก็รองกวนทุกคร้ัง เม่ือมีการใหการพยาบาล ตองประเมินเวลาหลับ หรือมีของเลนเพื่อเบ่ียงแบน
ความสนใจ วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหอยูในชวงเวลาเดียวกันใหมากท่ีสุด ประเมินการทํางาน
ของไต บันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออกทุกเวร โดยการนาํผาออมสําเร็จรูปท่ีเปยกปสสาวะมาช่ัง  และเม่ือพบ
อาการเปล่ียนแปลง ตองรีบรายงานแพทยอยางรีบดวน 
            มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเจ็บปวยของบุตรและปฎิเสธการใหสารน้ําทุกคร้ัง เม่ือมีการ
เปล่ียนตําแหนงการใหใหม เนื่องจากเด็กปวยมีเสนเลือดท่ีเล็ก และคลําไดยาก ทําใหการเปล่ียนตําแหนง
การใหสารน้าํเปนไปไดยาก และตองเปล่ียนตําแหนงใหมบอยคร้ัง จงึตองตรวจสอบบริเวณท่ีใหยาปฎิชีวนะ 
และติดยึดตําแหนงการใหสารนํ้า ไมใหเล่ือนหลุดและร่ัวออกนอกเสนเลือด พรอมท้ังอธิบายใหมารดา
ทราบแผนการรักษา  ใหการชวยเหลือ ในการดูแลบุตร พรอมท้ังปลอบโยน ใหกําลังใจแกมารดา เพื่อให
คลายความวิตกกังวล และใชผูมีความชํานาญในการใหสารน้ํา ทางหลอดเลือดดํากับเด็ก เพื่อใหมารดาเกิด
ความไววางใจ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
            10.1 ควรมีการสงตอใหกลุมงานอนามัยชุมชนติดตามเยีย่มดแูลผูปวยและประเมินความรูและ
พฤติกรรมการเล้ียงดูผูปวยท่ีบานของบิดามารดาเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า 
            10.2 มีการจัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
            10.3 มีการฝกทักษะและเพ่ิมความเช่ียวชาญในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเดก็ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                                        
                                                           ลงช่ือ 
                                                                          (นางสาวมะลิวัลย  โพธ์ิสูง) 
                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                4 / ธันวาคม / 2551 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ                                                                                               ลงช่ือ 
          (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                                      (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
ตําแหนงหวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
   โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย        4 / ธันวาคม / 2551 
                    4 / ธันวาคม / 2551                                                        
 
 
                                                              
                           
 
 



 
 
         ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวมะลิวัลย  โพธ์ิสูง 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 

(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 49) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
(แกไขตามมติคณะกรรมการ ประเมินผลงานสายงานการพยาบาล วิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดท่ี2) เม่ือวันท่ี 28 
สิงหาคม 2551) 
                หลักการและเหตุผล 
               โรคลําไสอักเสบเปนกลุมอาการท่ีเกิดไดหลายสาเหตุเปนการติดเช้ือท้ังจาก แบคทีเรีย ไวรัสและ
พยาธิ ท่ีพบบอยท่ีสุดเปนการติดเช้ือไวรัสซ่ึงทําใหเกดิอาการอุจจาระรวงแบบเฉียบพลัน นอกจากนีอ้าจจะ
เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนมากับอาหารทําใหเกดิการอักเสบท่ีลําไสโดยตรง  เดก็ท่ีมีลําไสอักเสบ    
จะมีอาการถายเหลวผิดปกติ โดยอาจจะถายเปนน้ํา น้ําปนเนื้อมูก หรือมูกเลือดและอาจมีอาการอ่ืนรวมดวย 
เชน  มีไข  คล่ืนไสอาเจียน  ปวดทอง  ทองอืด  น้ําหนกัลด  หรือเล้ียงไมโต ตัวบวม  อาจสูญเสียโปรตีน
ทางลําไส โลหิตจางจากการสูญเสียเลือดทางลําไส ถาผูปวยมีอาการถายเหลวและอาเจียนมากทําใหเส่ียง
ตอการเกิดภาวะการขาดนํ้ามากท่ีสุด ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจจะหมดสติและเสียชีวติได   
จากสถิติพบวาอัตราการเกิดโรคลําไสอักเสบในผูปวยเดก็ ตึกสามัญหญิงโรงพยาบาลหนองจอกใน
ปงบประมาณ 2548 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 1,756 คน พบได9คนคิดเปนรอยละ 0.51 ปงบประมาณ 2549 
จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 1,513 คน  พบไดถึง 35 คน คิดเปนรอยละ 2.32   ผูจัดทําไดตระหนกัถึง
ความสําคัญของการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบจึงไดจดัทําแผนการสอนนี้ข้ึนเพื่อเปนประโยชน
ในการนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       
               วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบ 
               2. เพื่อใหพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจสามารถใหการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคลําไสอักเสบไดอยางถูกตอง 
               3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
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              กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
              แนวคิดทฤษฎี การพยาบาลของโอเร็มคือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้ บุคคลตองกระทํา  
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  พยาบาล
เปนหวัใจท่ีสําคัญท่ีสุดในการดูแลรักษาผูปวย  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับโรค 
อาการ และการแสดง การรักษา สามารถนําความรูเกี่ยวกบั การพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบไปใช 
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ลดระยะการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถแนะนํา สมาชิกในครอบครัว ดูแลผูปวยได  เพื่อให
สุขภาพกลับดข้ึีน อยูไดอยางมีความสุข  จึงไดจัดทําแผนการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ 
            โดยมีขั้นตอนการดําเนินการจัดทําแผนการสอนประกอบดวย 
ขั้นเตรียมการ  

1. เตรียมแผนการสอนเร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบแลวนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาวิชาการ 

2. นําแผนการสอนนั้นมาปรับปรุงเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับเวลาและเพ่ิมเติมในสวนท่ีสําคัญ 
3. สรางแบบวดัความรู ความเขาใจ แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความครอบคลุมความตรงใน 

เนื้อหา 
4. กําหนดกลุมเปาหมาย/ผูเรียนคือพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลทุกคนในโรงพยาบาลหนองจอก 

ขั้นปฎิบัติจริง 
     กิจกรรมการสอนการพยาบาลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบใชระยะเวลาท้ังหมด 4 ช่ัวโมงแบงเปน 4 ข้ันคือ 
      1. ข้ันสรางความสนใจ ใชเวลา 15 นาที 
          อภิปรายซักถามผูเรียน  ช้ีแจงจุดมุงหมาย ระยะเวลาในการสอนการพยาบาลผูปวยโรคลําไสอักเสบ   
          และวดัความรูเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยโรคลําไสอักเสบโดยใชแบบทดสอบวัดความรูกอนเรียน 
      2. ข้ันการสอน  แบงกิจกรรมการเรียนการสอนออกเปน 3 ช่ัวโมง 
ชั่วโมงท่ี 1 (เวลา 08.15 - 08.50 นาฬิกา) ใหความรูเกีย่วกับ 
         -  คําจํากดัความ  อุบัติการณท่ีพบ  
         -  พยาธิสรีรวิทยา พรอมท้ังสรุปอาการท่ีพบบอยของโรคลําไสอักเสบ 
ชั่งโมงท่ี 2 (เวลา 08.50-09.30 นาฬิกา) ใหความรูเกี่ยวกบั 
         -  การวนิิจฉัย 
         -  การประเมินความรุนแรงของการขาดนํ้าระดับตางๆ 
          - หลักการรักษาพยาบาล 
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ชั่วโมงท่ี 3 (เวลา 09.30-11.30 นาฬิกา) ใหความรูเกี่ยวกบั 
          - บทบาทของพยาบาล 
          - ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบบอยและแนวทางการพยาบาล 
แบงกลุมเรียนออกเปน5กลุม อภิปรายในกลุมถึงขอวินิจฉัยและแนวทางการพยาบาลและนําเสนอผลการ
อภิปรายท่ีไดในกลุม 
       3. ข้ันสรุป ใชเวลา 15 นาที 
           นําอภิปรายซักถามเพ่ือสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบ 
       4. ข้ันประเมินผล ใชเวลา 15 นาที 
           ผูเรียนทําแบบทดสอบวัดความรูหลังการเรียนเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยเดก็โรคลําไสอักเสบ 
อุปกรณประกอบการเรียนการสอน 
       1. เคร่ืองฉายโปรเจคเตอร 
       2. กระดาษ A4 
       3. ปากกาเคมี 
การวัดผลและการประเมินผล 
       1. ประเมินจากการมีสวนรวมอภิปรายในการซักถาม 
       2 .แบบทดสอบวัดความรูกอนและหลัง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1. พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบ
ไดถูกตอง 
       2. พยาบาลสามารถนําความรูไปพัฒนาเร่ืองการดูแลผูปวยใหดีข้ึน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเด็กโรคลําไสอักเสบเพ่ิมข้ึน 80% 
 
 
                                                                                                ( ลงช่ือ) 
                                                                                                       (นางสาวมะลิวัลย        โพธ์ิสูง) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                 4 / ธันวาคม / 2551 
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