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การพยาบาลผูšปśวยเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีภาวะขาดนํ้า : กรณีศึกษา 
Nursing Care in Acute Diarrhea with Dehydration in Children: Case Study 

อรัญญา เชี่ยวรอบ *พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) 

บทคัดยŠอ 

 การศกึษาคร้ังนี้เปŨนการศึกษาการพยาบาลผูšปśวยเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีภาวะขาดน้ํา        
มีวัตถุประสงคŤเพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลในการดูแลผูšปśวยเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีภาวะขาด
น้ําโดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองคŤรวมโดยใชšการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของ   
กอรŤดอนและใชšกระบวนการพยาบาลรŠวมกับทฤษฎีการดูแลตนเองเปŨนกรอบในการดูแลผูšปśวย 
 ผลการศึกษา พบวŠาผูšปśวยมีภาวะขาดน้ําและมีภาวะไมŠสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตŤ เกดิภาวะ
กรดจากเมตาบอลิซึม เนื่องจากการสูญเสียอิเล็กโตรโลตŤในทางเดินอาหาร มีการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
ไดšรับน้ําและอาหารไมŠเพียงพอกับความตšองการของรŠางกาย ผิวหนังบริเวณทวารหนักระคายเคอืง เนื่องจาก
ถŠายอุจจาระบŠอย ญาติมีความกังวลเก่ียวกับสภาพการเจ็บปśวย ผูšปśวยไดšรับการดูแลแบบองคŤรวมครอบคลุม   
ท้ังดšานรŠางกาย จิตใจ อารมณŤ สังคม จิตวญิญาณ สามารถกลับคืนสูŠสังคม โดยการมีสŠวนรŠวมของครอบครัว 
และการวางแผน จําหนŠาย กลับบšานไดšอยŠางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ :  อุจจาระรŠวงเฉียบพลัน ภาวะขาดนํ้า การพยาบาล กรณีศึกษา 

 

Abstract 

 This study was the case study of holistic nursing care in acute diarrhea with 
dehydration in children by using the functional health pattern of Gordon. Moreover,        
this study also used nursing process and self-care’s theory for the framework of the nursing 
care. The results showed that the patient had several nursing diagnosis which were fluid and 
electrolyte imbalance, metabolism, acidosis, infection in digestion system, malnutrition, 
irritation around anus from frequently evacuation and family anxiety. The patient received 
the holistic care including physical, psychological, emotional, social and spiritual care.        
So that the patient can be discharged by the cooperation of the family and discharge plan 
had a quality and efficiency.     
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บทนํา 
 โรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลนั เปŨนโรคท่ีพบบŠอยและเปŨนปŦญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศเปŨน
สาเหตุที่สําคัญอันดับตšนๆ ของการปśวยและตายของเด็กท่ัวโลก จากรายงานโรคของสํานักระบาดวิทยา (2557)  
อัตราปśวยดšวยโรคอจุจาระรŠวงเฉียบพลันในชŠวงปŘ พ.ศ. 2546-2556 มีแนวโนšมสูงขึ้นอยŠางตŠอเน่ือง  มีอัตรา
ปśวยสูงสุดในปŘ พ.ศ. 2553 พบผูšปśวยตลอดท้ังปŘ จํานวนสูงสุดในเดือนมกราคม และตํ่าสุดในเดือนธันวาคม พบ
ผูšปśวยกลุŠมอายุ  0-4 ปŘ เปŨนกลุŠมท่ีมีอัตราปśวยสงูสุด อัตราปśวยเทŠากับ 8,747.87 ตŠอแสนประชากร  รองลงมา
คือ กลุŠม 65 ปŘ ขึ้นไป และ 5-9 ปŘ นอกจากนี้โรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันเปŨนสาเหตุการปśวยอันดับหนึ่งของ
ผูšปśวยในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรŤ  เกือบทุกปŘ และโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันในเด็กยังเปŨนโรค 5 
อันดับแรกของตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสรุินทรŤ ทุกปŘ  
 โรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันเปŨนโรคท่ีพบบŠอยในเด็กอายุตํ่ากวŠา 5 ปŘ โดยเฉพาะเด็กท่ีเล้ียงนมผสมที่
เตรียมไมŠสะอาด ในชŠวงอายุ 2 ปŘแรก เด็กจะเปŨนโรคอุจจาระรŠวงเฉลี่ยปŘละ 2-3 คร้ัง สŠวนใหญŠอาการจะไมŠ
รุนแรงและหายเองสŠวนนšอยท่ีจะมีอาการรุนแรง ทําใหšเกิดภาวะขาดน้ําและอิเล็กโทรลัยทŤซึ่งเปŨนอนัตรายถึง
ชีวิตไดš จากเหตุผลดังกลŠาว จึงไดšสนใจศึกษาการพยาบาลเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีภาวะขาดน้ํา   

 

วัตถุประสงคŤ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูšปśวยเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีภาวะขาดนํ้า  

 

วิธีการ/ข้ันตอนในการดําเนนิงาน 
ศึกษาขšอมูลและสถิติท่ีสาํคัญของหนŠวยงาน รวบรวมขšอมูลของผูšปśวยที่สนใจศึกษาที่หอผูšปśวยกุมาร

เวชกรรม  โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรŤ  ที่ไดšรับการวินิจฉัยเปŨนโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีภาวะ
ขาดนํ้า ต้ังแตŠวันที่ 11–15 กุมภาพันธŤ 2557 โดยใชšกระบวนการพยาบาลในการใหšการพยาบาลผูšปśวย ไดšแกŠ        
การประเมินสภาพผูšปśวย วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล สรุปผล
การศึกษา และเผยแพรŠผลงาน 

 

กรณีศึกษา 
ขšอมูลท่ัวไป  
เด็กชายวัยทารกอายุ 5 เดือน เชื้อชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ ที่อยูŠ 27 หมูŠ 5 ต.หนองเหล็ก  

อ.ศีขรภูมิ จ.สุรินทรŤ   
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  
ไขšถŠายอุจจาระเปŨนนํ้าและอาเจียน เปŨนกŠอนมาโรงพยาบาล 3 วัน 
ประวัติการเจ็บปśวยในปŦจจุบัน  
3 วนักŠอนมาโรงพยาบาลถŠายเปŨนน้ําและอาเจียนวันละ 3-4 ครั้ง รับประทานอาหารไดšนšอย ซึม เพลีย 

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสŠงเสริมสขุภาพตําบล ไดšยากลับไปรับประทาน อาการไมŠทุเลายังมีไขš ถŠายเปŨนน้ํา
และอาเจียน รบัประทานอาหารไดšนšอย จึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเกิด   
คลอดปกติ ครบกําหนด  คลอดในโรงพยาบาล นํ้าหนักแรกเกิด 2,900 กรัม   
ประวัติการเจ็บปśวยในอดีต   
ไมŠมีโรคประจําตัว ไมŠเคยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ปฏิเสธการแพšยาและสารเคมีใดๆ 
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ภาวะโภชนาการ   
ด่ืมนมแมŠไดš 4 เดือน หลังจากนั้นด่ืมนมผสมวันละประมาณ 5-6 ครั้ง ครั้งละประมาณ 6-7 ออนซŤ 
การขับถŠาย  
อุจจาระปกติวันละ 2-3 ครั้ง ปŦสสาวะวันละ 7-8 ครั้ง 
การนอนหลับ   
กลางคืนวันละประมาณ 8-10 ชั่วโมง  กลางวันครั้งละ 1-2 ชั่วโมง วันละ 2-3 คร้ัง ใชšมุšงครอบ 
อาการแรกรับ  
ผูšปśวยเด็กชายไทยวัยทารก อาย ุ5 เดือน ทŠาทางซึมเพลีย ตาลึกโหล ริมฝŘปากแหšง  การรักษาแรกรับ 

ON 5% DN/4  500 cc  v  20 cc/hr. ไวšที่แขนซšายพรšอมเครื่องควบคุมสารน้ํา สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ
กาย 38 องศาเซลเซียส อัตราการเตšนของหัวใจ 124 ครั้งตŠอนาที อัตราการหายใจ 34 คร้ังตŠอนาที ความดัน
โลหิต 100/50 มิลลิเมตรปรอท 

ตรวจรักษาการประเมินสภาพรŠางกายเม่ือแรกรับ   
11 กุมภาพันธŤ 2557 เวลา 22.40 น. รูปรŠางสมสŠวน น้ําหนัก 5.5 กิโลกรัม สŠวนสูง 58 เซนติเมตร 

ผิวหนังแหšงเล็กนšอย ศีรษะ หู คอ จมูกปกติ ตาลึกโหล ทรวงอกรูปรŠางปกติ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 34 คร้ัง/นาที สมํ่าเสมอ อัตราการเตšนของหัวใจและชีพจร 124 ครั้ง/นาที จังหวะ
สม่ําเสมอ ไมŠมีเสียง Murmur ความดันโลหิต 100/60 mm. Hg วัดแขนขวา ริมฝŘปากแหšง รอบๆ ทวารหนักมี
สีแดง เสšนผŠานศูนยŤกลางประมาณ 5 เซนติเมตร รูšสกึตัวดี ซึม ทŠาทางอŠอนเพลีย 

การวินิจฉยั 
Acute Diarrhea c- dehydration 
ผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 
Electrolyte ต้ังแตŠวันท่ี 11–14  กุมภาพนัธŤ 2557 ตามลําดับ Sodium 148, 143.6, 137.7, 138.3  

mmol/L Potassium  5.82, 4.62, 3.84, 3.37 mmol/L Chloride 118.1, 110.7, 108.3 , 104.2  
mmol/L Bicarbonate 9.7, 10.5, 12.6, 21.3 mmol/L 

CBC WBC 27200 cell/cumm Hct 40.9% Plt 695000 cell/cumm Lymphocyte 24%  
Neutrophil 69% 

เอ็กซเรยŤ CX-R, Stool exam และ UA ปกติ 
การรักษา  
โดยการแกšไขภาวะขาดน้ําและเกลือแรŠ การแกšไขภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม การใหšยาฆŠาเช้ือ และ

การรักษาตามอาการ เชŠน การอาเจียน ทšองอืด การระคายเคืองผิวหนงัรอบๆ ทวารหนัก 
ประวัติการเจ็บปśวยขณะรักษา 

 ผูšปśวยมีไขš ถŠายอุจจาระเปŨนน้ําและอาเจียน รับประทานอาหารไดšนšอย ซึมเพลีย ตาลึก มีผ่ืนแดงรอบๆ
ทวารหนัก  แพทยŤใหšสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ทดแทนการขาดน้ําและยาฆŠาเชื้อ ยาแกšอาเจียน ยาแกšไขš      
ผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการ พบวŠาขาดเกลือแรŠ และไดšรับการรักษาโดยใหš 7.5 % NaHCO3 ทางหลอด
เลือดดําและ Kalimate รับประทาน มีภาวะกรดในกระแสเลือด ผูšปśวยมีอาการไอ หายใจหอบ และทšองอืด จึง
ไดšรับการพŠนยา รบัประทานขยายหลอดลม และยาลดอาการทšองอืด ยาทาลดการระคายเคืองรอบๆ ทวาร
หนกั เจาะเลือดเก็บตัวอยŠางสŠงตรวจหาคŠา Electrolyte ทุกวัน ผูšปśวยมีการตอบสนองการรักษา อาการดขีึ้น 
และหายกลับบšานไดš หลังนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน   
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แผนการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะไมŠสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรลัยตŤ 
ขšอมูลสนบัสนุน  
ถŠายอุจจาระเปŨนนํ้า และอาเจียน 3-4 ครั้งตŠอวัน รับประทานอาหารไดšนšอย ซึม ทŠาทางเหนื่อยเพลีย  

ตาลึกโหล (Sunken eyeball) สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตšนของหัวใจ 124 ครั้งตŠอ
นาที อัตราการหายใจ 36 ครั้งตŠอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท มิลลิเมตรปรอท Electrolyte 
Sodium 148 mmol/L Potasium 5.82 mmol/L Chloride 118.1 mmol/L Bicarbornate 9.7 
mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšรับ  
อธิบายใหšผูšปกครองทราบแนวทางการรักษาพยาบาล ดูแลใหšผูšปśวยไดšรับ สารนํ้าตามแผนการรักษา  

คือ 5% DN/4 500 cc v 20 cc/hr. โดยใชšเคร่ืองควบคมุสารน้ํา และปรับอตัราการใหšตามแผนการรักษาของ
แพทยŤ ขณะใหšสารนํ้า ดูแลใหšสารน้ําไหลอยŠางสม่ําเสมอ และสารนํ้าหยดอยูŠตลอดเวลา ตําแหนŠงการใหšอยูŠใน
ทŠาที่เหมาะสม  บรเิวณท่ีใหšสารน้ําไมŠบวมแดง ไมŠมีเลือดอดุตันสายยาง ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชพีทุกครึ่ง-
1 ชั่วโมง จนกวŠาจะคงที่จึงวัดทุก 4 ชั่วโมง ประเมินระดับความรูšสึกตัว อาการอŠอนเพลีย คลื่นไสš อาเจียน การ
ถŠายอุจจาระ ปŦสสาวะ การบวมตามรŠางกาย ความตึงตัวและความยืดหยุŠนของผิวหนัง อาการริมฝŘปากแหšง 
กระหายน้ํา ตาลึก เพื่อประเมินภาวะขาดน้ําและน้ําเกิน บนัทึกปริมาณน้ําเขšาและออกจากรŠางกาย ถšาปŦสสาวะ
ไมŠออกภายใน 8 ชม. รายงานแพทยŤ ติดตามผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการ CBC, Electrolyte เพ่ือประเมิน
ความผิดปกติและรายงานแพทยŤ ดูแลใหšไดšรับ 7.5% NaHCO3 ทางหลอดเลอืดดําตามแผนการรักษาของแพทยŤ 
เพ่ือแกšไขภาวะเลือดเปŨนกรด สังเกตภาวะแทรกซšอนขณะใหšยาและหลงัการใหšยา กระตุšนใหšผูšปśวยดื่มเกลือแรŠ
บŠอยๆ ดูแลใหšผูšปśวยไดšรับนมแลคโตสฟรี ตามแผนการรักษาของแพทยŤ ในชŠวงที่มีอาการถŠายเหลว เพ่ือลด
ปŦญหาการยŠอยน้ําตาลแลคโตสในนมผสม ชั่งน้ําหนักทุกวัน 

ผลการพยาบาล  
ผูšปśวยรูšสึกตัวดี  มีอาการหอบเล็กนšอยใน วันท่ี 2 ของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สัญญาณชีพ

ปกติ อุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ชพีจรเตšน 120 ครั้งตŠอนาที ชัดเจนดี อัตราการหายใจ 36 ครั้งตŠอนาที ความ
ดันโลหิต 100/50 มิลลิเมตรปรอท หลังใหšการรักษา 4 วัน ผลการตรวจ Electrolyte อยูŠในเกณฑŤปกติ 

สรุป  
ปŦญหาไดšรับการแกšไขท้ังหมด 

 

แผนการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม เนื่องจากการสูญเสียอิเล็กโทรไลตŤในทางเดินอาหาร 
ขšอมูลสนบัสนุน 
วันท่ี 2 ของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ถŠายอุจจาระ 6 ครั้ง และอาเจียน 1 ครั้ง รับประทาน

อาหารไดšนšอย ซึมเพลีย สัญญาณชีพ อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส ชีพจร 124 ครั้งตŠอนาที อัตราการหายใจ
หอบเล็กนšอย 40 คร้ังตŠอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ซมึเพลีย ไบคารŤบอเนต 9.7 mmol/L   
O2 sat 93%   

กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšรับ  
ดูแลใหšอิเล็กโทรลัยทŤตามแผนการรักษาทั้งทางปากและทางเสšนเลือดดํา ประเมินการตอบสนองของรู

มŠานตาระวังภาวะเกร็ง ชกักระตุก สŠงเลือดตรวจตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการ  
ถšาผิดปกติรายงานแพทยŤ วัดและบันทึกสัญญาณชพีทุกครึ่ง–1 ชั่วโมง เม่ืออาการดีข้ึนวัดทุก 4 ชั่วโมง  
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ตรวจและบันทกึลักษณะของอุจจาระ สี กล่ิน และปริมาณ ดูแลใหšยาพŠนทุก 6 ชั่วโมง ถšาหอบมาก on O2 box  
10 ลิตรตŠอนาที ตามแผนการรักษาใหš Kalimate 5 mg + น้ํา 20 ซีซี ใหš 7.5% NaHCO3 เขšาเสšนเลือดดําตาม
แผนการรักษา 

ผลการพยาบาล  
ผูšปśวยรูšสกึตัวดี มีอาการหอบเล็กนšอย หลังไดšรับยาพŠน 1 วัน อาการทุเลา สัญญาณชีพอุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ังตŠอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตŠอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตร
ปรอท ไมŠมีอาการเกร็ง ชักกระตุก วันที่ 4 ของการรักษา ถŠายปกติ 3 ครั้งตŠอวัน อุจจาระมีกากมากขึ้น        
ไบคารŤบอเนต 21.3 mmol/L O2 sat 98-100 % ไมŠมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซมึ   

สรุป   
ปŦญหาไดšรับการแกšไขท้ังหมด 
 

แผนการพยาบาลท่ี 3 มีการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
ขšอมูลสนบัสนุน 
มีไขš ถŠายอุจจาระเปŨนน้ํา 3 คร้ัง ทšองอืด รับประทานอาหารไดšนšอย ซึมเพลีย ตาลึกโหล ผลตรวจเลือด  

เม็ดเลือดขาว 27,200 เซลลŤตŠอลูกบาศกŤมิลลิเมตร นวิโทรฟŗลลŤ 69 % 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšรับ  
วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ลšางมือกŠอนและหลังใหšการพยาบาลทุกคร้ัง แนะนําญาติใหš

ลšางมือบŠอยๆ โดยเฉพาะกŠอนและหลังปŜอนอาหารทุกคร้ัง และหลังทําความสะอาดรŠางกาย ดูแลใหšเด็กไดšรับยา
ฆŠาเช้ือ Ceftriaxone 300 mg v OD ตามแผนการรักษา สังเกตอาการแพšยา เชŠน มีผื่นแดง ลมพษิ บวม และ
อาการขšางเคียงจากยา คือ คล่ืนไสš อาเจียน ดูแลการทําความสะอาดหลังขับถŠายทุกคร้ังดšวยน้ําและสบูŠ แลšวซับ
ใหšแหšงและทายาตามแผนการรักษา สังเกตลักษณะจํานวน สี กลิ่น ของอุจจาระ ติดตามผลการตรวจทาง
หšองปฏิบติัการ ดูแลใหšไดšรับอาหารใหšเพียงพอ 

ผลการพยาบาล  
ไมŠ มีไขš  อุณหภูมิรŠางกาย 37 องศาเซลเซียส ถŠายอุจจาระเหลว (มีกากมากข้ึน) วันละ 3 ครั้ง          

ไมŠอาเจียน ทšองอืดลดลง พักผŠอนและรับประทานอาหารไดš ไมŠรšองกวน ไมŠไดšตรวจ CBC ซ้ํา 
สรุป   
ปŦญหาไดšรับการแกšไขท้ังหมด 
 

แผนการพยาบาลท่ี 4 ไดšรับสารน้ําและอาหารไมŠเพียงพอตŠอความตšองการของรŠางกาย 
ขšอมูลสนบัสนุน 
ถŠายอุจจาระเปŨนนํ้าและอาเจียน 3–4 คร้ังตŠอวัน รับประทานอาหารไดšนšอย ริมฝŘปากแหšง ตาลึกโหล   
กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšรับ  
วัดและบันทึกสัญญาณชพีทุก 4 ช่ัวโมง ประเมินสภาพความชุŠมชื้นของผิวหนังทุก 15-30 นาที ดูแลใหš

ผูšปśวยไดšรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 5/D N/4 500 cc v 20cc/hr และเพิ่มอัตราไหลเปŨน 
30 cc/hr และ 35 cc/hr ตามลําดับ ตามแผนการรักษาของแพทยŤโดยใชšเคร่ืองควบคุมสารน้ํา ดูแลรักษา 
ความสะอาดชŠองปาก ดูแลใหšผูšปśวยไดšรับนมแลคโตสฟรี ตามแผนการรักษาของแพทยŤ ในชŠวงท่ีมีอาการถŠาย
เหลว เพื่อลดปŦญหาการยŠอยน้ําตาลแลคโตสในนมผสม ใหšด่ืมเกลือแรŠบŠอยๆ เพื่อทดแทนการสูญเสียเกลือแรŠ
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ทางอุจจาระและอาเจียนใหšยาตšานการอาเจียนตามแผนการรักษา Motilium 1 cc. tid ac ดูแลใหšผูšปśวย
พักผŠอนใหšเพียงพอ เพ่ือลดการเผาผลาญแคลอรี ชั่งน้ําหนักทุกวัน 

ผลการพยาบาล 
ไดšรับสารน้ําและอาหารเพียงพอ วันท่ี 3 ของการรักษา ถŠายอุจจาระมีเนื้อปน 3 คร้ัง รับประทาน

อาหาร ด่ืมนมไดšครั้งละ 6-7 ออนซŤ วันละ 5-6 คร้ัง และด่ืม ORS ไดš น้ําหนักแรกรับ 5.5 กิโลกรัม และในวัน
จําหนŠาย 5.6 กิโลกรัม 

สรุป   
ปŦญหาไดšรับการแกšไขท้ังหมด 
 

แผนการพยาบาลท่ี 5 ผิวหนังบริเวณทวารหนักระคายเคืองเนื่องจากการถŠายอุจจาระบŠอย 
ขšอมูลสนบัสนุน 
ผูšปกครองแจšงวŠาเด็กกšนแดง และรšองกวนเวลาเช็ดทําความสะอาด บรเิวณรอบทวารหนักเปŨนรอยแดง  

เสšนผŠานศูนยŤกลางประมาณ 5 เซนติเมตร และรšองกวนเวลาผูšปกครองเช็ดทําความสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšรับ 
เช็ดทําความสะอาดรอบๆ ทวารหนักใหšแหšง หลงัการขับถŠายทุกคร้ัง และดูแลไมŠใหšอับช้ืน ทายา zinc 

paste รอบๆ ทวารหนักหลังเช็ดทําความสะอาดวันละ 2 คร้ัง ตามแผนการรักษา เปล่ียนเสื้อผšา กางเกง และ
ผšาอšอมอนามัย หลังการขับถŠายอุจจาระทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการเช็ดบริเวณรอบๆ ทวารหนักดšวยผšาที่ผสม
แอลกอฮอลŤ สังเกตบริเวณรอบๆ ทวารหนัก ถšามีการอักเสบแดงมากข้ึน รายงานแพทยŤ 

ผลการพยาบาล  
ผิวหนังบริเวณรอบๆ ทวารหนัก มีสีแดงจางลง ไมŠมีการบวมและหรือการอักเสบเพ่ิม ผูšปśวยไมŠรšองกวน

เวลาทําความสะอาด 
สรุป   
ปŦญหาไดšรับการแกšไขท้ังหมด  

 

แผนการพยาบาลท่ี 6 ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปśวย 
ขšอมูลสนบัสนุน 
ญาติบอกวŠาผูšปśวยถŠายอุจจาระและอาเจียน 3-4 ครั้งตŠอวัน รักษาที่โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบล 

ไดšยามารับประทาน อาการไมŠทุเลา มาโรงพยาบาลก็ยังถŠายอุจจาระเหลวอีก 3 ครั้ง อาเจียน 1 คร้ัง ดูดนมไดš
นšอย ญาติมีสีหนšาวิตกกังวลเก่ียวกับการถŠายอุจจาระบŠอยและอาเจียน รับประทานอาหารไมŠไดš 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšรับ  
สรšางสัมพันธภาพท่ีดี มีทŠาทีเปŨนมติร ยิ้มและทักทายผูšปśวยและญาติ เปŗดโอกาสใหšระบายความรูšสึกที่

กลัวและกังวลใจเพ่ือใหšการชŠวยเหลือ อธิบายภาวะของโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาที่ผูšปśวยจะไดšรับ    
ใหšการพยาบาลอยŠางใกลšชิดและนุŠมนวล มทีŠาทีท่ีมั่นใจเปŨนกันเอง เต็มใจใหšการชŠวยเหลือ จนผูšปśวยและญาติ
เกิดความรูšสึกปลอดภัย ไวšวางใจ อธบิายเหตุผลทุกคร้ังกŠอนทํากิจกรรม การพยาบาลใดๆ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งใหš
การดูแลผูšปśวยทุกเรื่อง เชŠน ดูแลขณะรับประทานอาหาร รับประทานยา อาบน้ํา เช็ดตัว เปล่ียนเสื้อผšา เปŨนตšน  
เปŗดโอกาสใหšผูšปśวยเลือกกิจกรรมการพยาบาล โดยไมŠขัดตŠอแผนการรักษา ใหšขšอมูลตŠอผูšปśวยดšวยความเต็มใจ  
และเปŗดโอกาสใหšซกัถามสิ่งตŠางๆ ท่ีสงสัย แสดงความเห็นอกเห็นใจ ปลอบโยนในขณะที่ผูšปśวยและญาติกลัว  



 

ปŘท่ี 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2557           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรŤ               ®�oµ    18 

กังวล ใหšเวลาและโอกาสผูšปśวยและญาติในการปรับตัวขณะรักษาในโรงพยาบาล ใหšญาติผูšดูแลเด็กเฝŜาดูแล
อยŠางใกลšชิดเพื่อปŜองกันความวิตกกังวลจากการพลัดพรากของเด็ก สรšางบรรยากาศในหอผูšปśวยใหšเด็กและ
ผูšปกครองรูšสึกอบอุŠนและประทับใจ ติดตามประเมินสภาวะทางอารมณŤ ความวิตกกังวล ความกลัวท่ีเกิดข้ึน
และพยายามหาแนวทางชŠวยเหลือ 

ผลการพยาบาล 
ผูšปśวยไมŠรšองไหšงอแง ญาติมีสีหนšาสดชื่น บอกความกงัวลลดลง เขšาใจและรับทราบขšอมูลเกี่ยวกับโรค

ท่ีเปŨนอยูŠ ญาติสามารถชŠวยดูแลผูšปśวยในเร่ืองรับประทานอาหาร นํ้า การด่ืมเกลือแรŠ ใหšความรŠวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปŨนอยŠางดี วันท่ีสองของการนอนโรงพยาบาล บิดาและมารดาของผูšปśวยกลับจาก
กรุงเทพมหานคร มาเยี่ยมและชŠวยดูแล 

สรุปการวางแผนจําหนŠาย 
 เม่ือผูšปśวยไดšรับการแกšไขภาวะขาดน้ําและมอีาการดีขึ้น จงึไดšวางแผนจําหนŠายผูšปśวยกับญาติ ตามหลัก 
METHOD โดยใหšความรูšเร่ืองการรับประทานยาใหšรับประทานยาใหšครบตามแผนการรักษา ดูแลรักษาความ
สะอาดท่ัวไปภายในบริเวณหšองพักและในบšานพัก การทําความสะอาดภาชนะบรรจุนมและอุปกรณŤในการ
เตรียมนมผสมใหšเด็กรับประทาน แนะนําเกี่ยวกับโรคและการปŜองกันไมŠใหšเกิดโรคซํ้า โดยการแกšไขภาวะขาด
น้ําในระยะแรกท่ีมีอาการอุจจาระรŠวงเฉียบพลัน ดูแลใหšเด็กไดšรับวัคซีนตามนัด ชั่งน้ําหนักประเมินภาวะ
โภชนาการอยŠางนšอยเดอืนละคร้ัง ใหšอาหารเสริมตามวัย โดยเร่ิมเม่ืออายุ 6 เดือน 

บทวิจารณŤและขšอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูšปśวยเด็กเปŨนโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและมีอาการขาดน้ํา มีความไมŠสมดุล         
ขาดสารน้ําและอิเล็กโทรลัยทŤ ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร มีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม ฯลฯ ตšองแกšไข
ภาวะตŠางๆเหลŠานี้  และติดตามการทํางานของไต เจาะเลือดเ พ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ําและ     
อิเล็กโทรลัยทŤทุกวัน การดูแลและใหšการชŠวยเหลืออยŠางทันทŠวงที มีการติดตาม ใหšการรักษาพยาบาลอยŠาง
ใกลšชิด และตŠอเนื่อง ญาติใหšความรŠวมมือและปฏิบัติตามคําแนะนําเปŨนอยŠางดี ผูšปśวยจึงฟŚŪนตัวดีและหายกลับ
บšานไดšโดยเร็ว 
 

สรุป 
การพยาบาลเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลันและภาวะขาดน้ํา ซึ่งโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลัน พบไดš    

ในเด็กอายุตํ่ากวŠา 5 ปŘ และพบมากที่สุดในเด็กอายุ 5 เดือนถึง 2 ปŘ โดยในชŠวง 2 ปŘแรก เด็กจะเปŨน          
โรคอุจจาระรŠวงเฉลี่ยปŘละ 2-3 ครั้ง ความรุนแรงของอาการอุจจาระรŠวง ขึ้นกับภาวะขาดน้ําของรŠางกาย เด็กท่ี
มีอาการอุจจาระรŠวง ถšามีอาการขาดนํ้าในระดับเล็กนšอยหรือปานกลางควรใหšสารน้ําหรือเกลือแรŠทดแทน   
ทางปากตามระดับการขาดน้ํา (30-90 มิลลิลติรตŠอนํ้าหนักตวั 1 กโิลกรัม) ภายในเวลา 3-4 ชั่วโมง แนะนํา    
การปฏิบัติตัว ในการดูแลรักษาความสะอาด ถšาอาการไมŠดีข้ึนยังมีถŠายเหลวอาเจียนและขาดนํ้ามากขึ้นควรรับ
ไวšรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือแกšไขภาวะขาดน้ําและเกลือแรŠ การดูแลปŜองภาวะทุพโภชนาการและใหšยาฆŠาเชื้อ 
นอกจากน้ัน ควรใหšคําแนะนํา การปŜองกันการแพรŠกระจายของเชื้อโรคดšวย 

 

ประโยชนŤที่ไดšรับ   
พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของแกšปŦญหาภาวะขาดนํ้าในเด็กโรคอุจจาระรŠวงเฉียบพลัน เพราะ

เปŨนสาเหตุสําคัญที่ทําใหšเด็กเสียชีวิตไดš 
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