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1. วัตถุประสงคk  

1.1 เพ่ือให+การพยาบาลและเป5นแนวทางในการดูแลรักษาผู+ป?วยตามแผนการรักษา 

1.2 เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ+อนจากการโรคอุจจาระรJวง 

2. เปvาหมาย 

2.1 ผู+ป?วยได+รับการพยาบาลและแนวทางการดูแดรักษาตามแนวทางท่ีกำหนด 

2.2 ผู+ป?วยไมJเกิดภาวะแทรกซ+อนจากโรคอุจจาระรJวง 

3. ขอบขXาย 

เพ่ือใช+เป5นแนวทางในการให+บริการผู+ป?วยท่ีมารับบริการหอผู+ป?วยใน โรงพยาบาลวังเจ+า 

4. คำกำจัดความ 

 โรค/กลุXมอาการท-องรXวง (Diarrhea) คือ ภาวะท่ีมีการถJายอุจาระเหลว หรือถJายเป5นน้ำ 

มากกวJาหรือเทJากับ 3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง หรือถJายเป5นน้ำอยJางน+อย 1 ครั้งใน 24 ชั่วโมง หรือถJายมี

มูกเลือดปนอยJางน+อย 1 คร้ัง โรคอุจจาระรJวงแบJงเป5น 3 ประเภท ตามระยะเวลาท่ีเกิดโรค คือ 

1. โรคอุจจาระรJวงเฉียบพลัน (acute diarrhea) เป5นภาวะที่มีอาการของโรคอุจจาระรJวงน+อย

กวJา14 วัน เป5นประเภทที่พบบJอยสุด สาเหตุได+แกJ การติดเชื้อไวรัส แบคทรีเรียหรือโปรโตซัวหรือ

อาจเกิดจากอาหารเป5นพิษจากการทานอาหารท่ีปนเปabอน preformed toxin ของเช้ือแบคทรีเรีย 

2. โรคอุจจาระรJวงตJอเน่ือง (persistent diarrhea) เป5นภาวะท่ีมีอาการของโรคอุจจาระรJวงต้ังตา

14-30 วัน สาเหตุได+แกJการติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อโปรโตซัว รวมถึงเชื้อแบคทรีเรียและยังอาจเกิด

จากสาเหตุที ่ไมJเกี ่ยวข+องกับการติดเชื ้อ เชJน ภาวะลำไส+แปรปรวนหลังการติดเชื ้อ (post-

infection irritable bowel syndrome) โรคลำไส+อักเสบแบบเรื้อรัง (inflammatory bowel 

disease: IBD)  

3. โรคอุจจาระรJวงเรื้อรัง (chronic diarrhea) เป5นภาวะที่มีอาการอุจจาระรJวงมากกวJา 30 วัน 

อาจเกิดได+จากการติดเช้ือ หรือสาเหตุอ่ืนๆ เชJน ลำไส+แปรปรวน แลพลำไส+อักเสบเร้ือรัง 
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พยาธิสภาพและลักษณะทางคลินิก 

 สาเหตุท่ีทำให+เกิดอาการท+องรJวง ได+แกJ 

1. การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ือแบคทรีเรีย ไวรัส พยาธิ เป5นต+น 

2. การได+รับยาหรือสารพิษตJางๆ เชJน ยาปฏิชีวนะ ยาระบาย ยารักษาโรคเกyาทz เป5นต+น 

3. โรคอ่ืนๆในระบบทางเดินอาหาร เชJน ไส+ต่ิงอักเสบ เย่ือบุชJองท+องอักเสบ ลำไส+ขาดเลือด 

4. การติดเช้ืออ่ืนๆ นอกระบบทางเดินอาหาร เชJน เลปโตสไปโรลิส มาลาเรีย เป5นต+น 

 อาการและอาการแสดง 

  อาการท+องเสียเป5นน้ำหรืออาจจะมีมูกเลือดปนได+ ปวดท+อง ปวดเบJง คลื่นไส+ อาเจียนหรือมีไข+

ได+ นอกจากอาการทางระบบทางเดินอาหารอาจจะมีอาการอื่นๆ รJวมด+วย ได+แกJ การสูญเสียน้ำและเกลือ

แรJ ปากแห+ง อJอนเพลีย ไมJมีแรง ป|สสาวะออกน+อย ความดันโลหิตต่ำและช็อกได+ สามารถแบJงผู+ป?วยตาม

อาการเดJน ดังน้ี 

1. อาการอาเจียนเดJน อาจมีสาเหตุจาก bacterial premed toxin-induced food  

poisoning หรือจาก viral gastroenteritis   

1.1. อาหารเป5นพิษ ผู+ป?วยเหลJาน้ีมักมีสาเหตุจากการรับประทานสารพิษของแบคท่ีเรียท่ีปนเปabอนอยูJ 

ในอาหาร ได+แกJ Staphylooccus aureus, Bacillus cereus เป5นต+น ซึ่งสารพิษที่แบคทีเรียเหลJานี้สร+าง

ขึ้นมักเป5นสารพิษที่ทนตJอความร+อน (heat stable) แม+จะนำอาหารไปอุJนให+ร+อนก็ไมJสามารถทำลาย

สารพิษได+ สJวนใหญJผู+ป?วยมักมีอาการหลังรับประทานอาหารประมาณ 24 ช่ัวโมงโดยมีประวัติรับประทาน

อาหารประเภทที่ทิ้งค+างไว+นาน เชJน ข+าวผัด ขนมจีน ขนมป|งสังขยา ขนมไส+ครึม แฮม เป5นต+น ผู+ป?วยสJวน

ใหญJมักเริ่มต+นด+วยอาการอาเจียนซึ่งมักเป5นรุนแรง รJวมกับมีอาการปวดท+อง แตJมักไมJมีไข+ ตJอมาจึงมี

อาการถJายอุจจาระเป5นน้ำหรือเป5นอุจจาระเหลวโดยอาการอุจจาระรJวงมักเป5นไมJรุนแรง ไมJถJายเป5นมูก

เลือด สJวนใหญJอาการอุจจาระรJวงไมJทำให+มีการเสียน้ำและเกลือแรJจากรJางกายมากนัก แตJอาการอาเจียน 
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อาจทำให+เสียน้ำและเกลือแรJได+มากกวJา ซึ่งถ+าเป5นมากอาจทำให+มี metabolic alkalosis ได+โดยทั่วไป

อาการจะดีข้ึนเร็ว โดยเฉพาะอาการอาเจียนจะหายไปได+เองภายในเวลา 24-48 ช่ัวโมง 

 1.2. อุจจาระรJวงจากเชื้อไวรัส (Viral gastroenteritis) การเกิดอุจจาระรJวงจากเชื้อไวรัสในผู+ใหญJพบ

ได+น+อยกวJาในเด็กมาก สJวนใหญJเกิดจากเช้ือ Norwalk virus สJวนน+อยอาจเกิดจากเช้ือไวรัสอ่ืน ๆ เชJน 

Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Calicivirus, Coronavirus, Enterovirus, และ small round 

virus-like particles เป5นต+น สJวนใหญJดีตJอทางน้ำดื่มและอาหาร มีระยะฟ|กตัวประมาณ 18-72 ชม. ใน

รายที่มีอาการชัดเจนมักเริ่มด+วยอาการไข+ต่ำ ๆ ไอ หวัดเล็กน+อย ซึ่งมักเป5นอยูJ 1-2 วัน ตJอจากนั้นจะมี

อาเจียนปวดท+อง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัวบ+าง อาการอาเจียนจะเป5นรุนแรงในเด็กมากกวJาในผู+ใหญJ 

อาการอุจจาระรJวงอาจเป5นได+ต้ังแตJน+อย ๆ ไปจนถึงรุนแรงมากหรืออาจถJายเป5นน้ำจำนวนมากได+ แตJจะไมJ

มีมูก ไมJมีเลือด ในบางรายอาการอุจจาระรJวงและอาเจียนอาจยืดเย้ือนานเป5นอาทิตยzได+" 

2. อาการอุจจาระรJวงเดJน  

 2.1. กลุJมที่ถJายอุจจาระเหลวหรือเป5นน้ำ (Watery diarrhea)ผู+ป?วยในกลุJมนี้มักมีอาการถJาย

อุจจาระเหลวหรือเป5นน้ำ สีเหลืองหรือเขียวอJอน ในรายท่ีเป5นรุนแรงอาจเป5นน้ำรุJนคล+ายน้ำชาวข+าว ผู+ป?วย

สJวนใหญJมักมีอาการแสดงของการขาดน้ำและเกลือแรJไมJมากก็น+อย และสJวนใหญJมักเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย

ที่สร+างสารพิษในลำไส+ (enterotoxin induced diarrhea) เชJนVibrio cholerae O1, Vibrio cholerae 

0139, และ Vibrio cholerae non 01/non 0139, Enterotoxigenic E. coli, Enteropathogenic E. 

coli เป5นต+นผู +ป?วยกลุ Jมที ่ถJายอุจจาระเหลวหรือเป5นน้ำบางรายอาจเกิดจากเชื ้ออื ่น ๆ เชJนVibrio 

parahaemolyticus, Salmonella spp., Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, 

Campylobacter jejuni, Yersinia enterocoliticaและ Clostridium dificile โดยทีเชื้อเหลJานี้บางตัว

อาจะเป5น invasive bacteria แตJถ+ามีอาการไมJรุนแรงก็อาจถJายอุจจาระเหลวหรือเป5นน้ำได+เชJนเดียวกับ

ผู+ป?วย enterotoxin induced-diarrhea โดยเฉพาะในชJวงวันแรก ๆ ของโรค อยJางไรก็ตามผู+ป?วยกลุJม 
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หลังนี้ก็สามารถให+การดูแลรักษาได+ในรูปแบบเดียวกับผู+ป?วยในกลุJมที่ถJายอุจจาระเหลวหรือเป5นน้ำจาก 

enterotoxin induced-diarrhea เซJนกัน 

 2.2. กลุJมที่ถJายอุจจาระเป5นมูกเลือด (Mucous-bloody diarrhea) ผู+ป?วยในกลุJมนี้คือผู+ป?วยที่ถJาย

อุจจาระมีมูกปนเลือด ไมJสามารถแยกออกจากเน้ืออุจาระอยJางชัดเจนเม่ือดูด+วยกล+องจุลทรรศนzจะพบวJามี

เม็ดเลือดแดงและและเลือดขาวเป5นจำนวนมาก(โดยทั่วไปจะมากกวJา 20 ตัวตJอ high power field) 

ผู+ป?วยสJวนใหญJมักมีไข+ปวดศีรษะ ปวดท+องหรือปวดเบJงที่ทวารหนัก ถJายบJอย โดยอุจจาระที่ออกในแตJละ

ครั้งจะมีปริมาณไมJมาก และผู+ป?วยมักไมJมีอาการแสดงของของการขาดน้ำและเกลือแรJ หรือมีก็ไมJรุนแรง 

เชื ้อที ่เป5นสาเหตุสJวนใหญJเกิดจาก invasive bacteria ได+แกJ Shigella spp., Salmonella spp., 

Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Enteroinvasive E coli, Enterohemorrhagic E. 

coli who parasites เชJน Entamoeba histolytica และ Balantidium coli เป5นต+น สำหรับเชื้อที่เป5น 

non-invasive bacteria บางตัวเช Jน Vibrio parahaemolyticus, Aeromonas spp. และ 

Plesiomonas spp. เป5นต+น บางครั้งก็สามารถทำให+ถJายเป5นมูกเลือดได+ โดยเฉพาะในระยะท+าย ๆ หรือ

วันหลัง ๆ ของโรคอุจจาระรJวงเฉียบพลัน 

 ภาวะขาดน้ำแบJงออกเป5น 3 ระดับดังน้ี  

1. ภาวะขาดน้ำเล็กน+อย จะมีอาการกระหายน้ำ ชีพจร ความดันโลหิตอยูJในเกณฑzปกติ 

2. ภาวะขาดน้ำปานกลาง มีอาการเพลียมาก ปากแห+ง ตาลึก ชีพจรเบาเร็ว  รกมักพบ

กระหมJอมบุ�มและซึม 

3. ภาวะขาดน้ำรุนแรงมีอาการอJอนเพลียมากลุกน่ังไมJไหว ริมฝ�ปากแห+ง หายใจลึก มือเท+าเย็น 

ป|สสาวะออกน+อย ความดันโลหิตต่ำ 
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ตารางแสดงความรุนแรงของภาวะขาดน้ำ 

อาการ ไมXรุนแรง Mild รุนแรงปานกลาง  รุนแรงมาก 

อาการ subjective 

symptoms 

ยังแข็งแรง ไมJรบกวน

การดำเนินชีวิต ไมJ

อJอนเพลียและไมJ

กระหายน้ำ 

อJอนเพลีย แตJยัง

สามารถเดินหรือ

ดำเนินชีวิตได+บ+าง 

อาจต+องมีคนชJวย

ดูแลหรืออาจต+อง

หยุดงานเพ่ือพักผJอน 

อาจมีกระหายน้ำบ+าง 

อJอนเพลียมาก ไมJมีแรงลุก

เดินไมJไหว อาจต+องนอน

โรงพยาบาล ไมJสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันหรือ

ชJวยเหลือตนเองได+ อาจมี

อาการซึม กระหายน้ำมาก 

ป|สสาวะออกน+อย 

อาการแสดง 

objective signs 

   

ชีพจร ปกติ เร็ว เร็ว 

ความดันโลหิต

systolic 

ปกติ ปกติหรือต่ำลง 

10-20mmHg 

ปกติหรือต่ำลงมากกวJา

20mmHg 

Postural 

hypotension 

ไมJมี อาจมีหรือไมJมี มี 

Jugular venous 

pressure 

มองเห็นในทJานอนราบ มองเห็นหรือไมJเห็น

ในทJานอนราบ 

มองไมJเห็นในทJานอนราบ 

ปากคอแห+ง ไมJมี มีเล็กน+อย มีมาก 

Skin turgor ดี ปานกลาง ผิวต้ังนานกวJา 2วินาที 

Sunken eye ball ไมJมี มีเล็กน+อย มากชัดเจน 

Capillary refill น+อยกวJา 2วินาที ไมJเกิน 3วินาที นานกวJา 4วินาที 
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การตรวจวินิจฉัย 

1. การซักประวัติ เชJน ระยะเวลาการดำเนินโรค จำนวนคร้ังท่ีถJาย ลักษณะและปริมาณของอุจจาระ  

การตรวจทางห+องปฏิบัติการ อาการไข+ อาการคล่ืนไส+อาเจียน อาการาการปวดท+อง และการรับประทาน

อาหาร ประวัติการได+รับยาประจำหรือแพ+ยาแพ+อาหาร 

2. การตรวจรางกาย เชJน การวัดสัญญาณชีพ อาการแสดดงของปากแห+งตาลึกอJอนเพลีย การตรวจ

หน+าท+อง 

3. การตรวจทางห+องปฏิบัติการ เชJน การสJงอุตรวจอุจจาระเพ่ือดูปริมาณของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด

ขาว และยังสามารถเห็นแบคทรีเรียหรือพยาธิบางชนิดได+ ในบางรายความสJงอุจจาระเพาะเช้ือ เชJน

ผู+ป?วยท่ีมีไข+สูง ท+องเสียถJายเป5นมูกหรือเลือด และควรสJงตรวจเลือดทางห+องปฏิบัติการเพ่ือดูความ

ผิดปกติของเกลือแรJ เป5นต+น 

การรักษา 

1. การให+สารละลายน้ำและเกลือแรJทางปาก  

  Oral Rehydration Salts (ORS) หมายถึงการให+สารน้ำและเกลือแรJด+วยสูตรของ WHO 

ผู+ป?วยอุจจาระรJวงในผู+ใหญJท่ีมีอาการแสดงของการขาดน้ำและเกลือแรJชนิดปานกลางและรุนแรง

ควรให+ ORS เพราะจะทดแทนการขาดน้ำได+เร็วและเพียงพอมากกวJาการทดแทนด+วย ORT 

  Oral Rehydration Therapy (ORT) หมายถึงการให+สารน้ำและเกลือแรJทดแทนด+วย

สูตรท่ีไมJเหมือน WHO หรือการผสมสารละลายเกลือแรJและน้ำตาลข้ึนใช+เองตามบ+าน เหมาะ

สำหรับผู+ป?วยท่ีอาการไมJรุนแรง 

2. การให+สารละลายเกลือแรJทางหลอดเลือดดำ  
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3. สารน้ำที่ใช+ควรให+เป5น Ringer Lactate Solution หรือ Acetar เนื่องจากมี potassium 

ผสมอยูJแล+ว สารน้ำอื่นๆที่สามารถใช+ทดแทนได+ เชJน 0.9% NSS การให+สารน้ำทางหลอด

เลือด 

 

4. การให+สารละลายเกลือแรJทางหลอดเลือดดำ  

  สารน้ำท่ีใช+ควรให+เป5น Ringer Lactate Solution หรือ Acetar เน่ืองจากมี potassium 

ผสมอยูJแล+ว สารน้ำอื่นๆที่สามารถใช+ทดแทนได+ เชJน 0.9% NSS การให+สารน้ำทางหลอดเลือด

ควรให+เฉพาะในรายที่มีการเสียน้ำและเกลือแรJอยJางรุJนแรงหรือมีอาการอาเจียนมากไมJสามรถรีบ

ประทาน ORS ได+เพียงพอ 

5. การให+ยา เชJน ยาปฏิชีวนะ ยาลดอาการปวดท+อง ยาลดอาการคลื่นไส+อาเจียน ยาลดไข+เป5น

ต+น 

การปvองกัน 

1. ล+างมือให+สะอาดทุกคร้ังกJอนปรุงอาหารหรือรับประทานอาหาร 

2. รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหมJและหลีกเล่ียงอาหารค+างคืน  

3. ด่ืมน้ำสะอาดหรือน้ำต+มสุก 

4. ล+างผักและผลไม+สดให+สะอาด 

5. มีภาชนะปกป£ดอาหารป¤องกันแมลงและส่ิงแปลกปลอม 
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รูปท่ี 1 แสดงการรักษาโรคอุจจาระรJวง 

 

 

 

 

 

 

 



5. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกผู-ปVวย 

Nursing diagnosis/Problem 

assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation (E)/Sign 

 

1. เส่ียงตXอการเกิดhypovolemic shock

จาก diarrhea 

S: ผู+ป?วยบอกวJา “อJอนเพลียมาก ไมJมีแรง 

ถJายหลายคร้ัง” 

O: case diarrhea ผู+ป?วยมีอาการถJายเป5น

น้ำมากกวJา10คร้ัง อJอนเพลีย ริมฝ�ปากแห+ง 

มีเหง่ือออกตัวเย็น ทานอาหารได+น+อย  

BP < 90-60 mmHg. MAP <65 mmHg. 

HR > 120/min 

RR > 24 /min 

Temp < 36.5 C 

GCS < 13 

O2Sat <95% 

Capillary refill > 3 sec. 

OUP ≤ 0.5ml/kg/hr. 

 

- ป¤องกันการเกิดภาวะ

hypovolemic shock 

เกณฑkการประเมินผล 

- ไมJมีเหง่ือออกตัวเย็น 

กระสับกระสJาย 

- ถJายลดลง 

- GCS 13-15 

- SBP 90-140 mmHg. 

- DBP 60-90   

- MAP ≥ 65 mmHg. 

- HR 60-120/min 

- RR 16-24 /min 

- Temp 36.5-37.5 C 

- O2Sat > 95% 

- Capillary refill < 3 

sec. 

- ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

hypovolemic shock 

- monitor V/S , Neuro sign, O2 Sat  

q 4 hr. Keep  

- SBP 90-140 mmHg. 

- DBP 60-90   

- MAP ≥ 65 mmHg. 

- HR 60-120/min 

- RR 16-24 /min 

- Temp 36.5-37.5 C 

- GCS 13-15 

- O2Sat > 95% 

- ประเมิน Capillary refill keep < 3 sec. 

- ดูแลให+สารน้ำตามแผนการรักษา control 

by infusion pump 

- ดูแลให+ยาตามแผนการรักษา 

-ประเมินตามเกณฑzการประเมิน 

(Goal) 



 

Nursing diagnosis/Problem 

assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation (E)/Sign 

 

1. เส่ียงตXอการเกิดhypovolemic shock

จาก diarrhea (ตXอ) 

 

- OUP ≥ 0.5ml/kg/hr. 

 

- record I/O q 8hr. keep OUP ≥ 

0.5ml/kg/hr. 

- ดูแลให+รับประทานอาหารและด่ืมน้ำให+

เพียงพอ 

- ดูแล hygiene care 

- สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและติดตามผล

หลังกระให+การพยาบาล 

-ประเมินตามเกณฑzการประเมิน 

(Goal) 

 

 

 

 

 

 

 



Nursing diagnosis/Problem 

assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation (E)/Sign 

 

2.อาจเกิดภาวะขาดน้ำและเกลือแรX

เน่ืองจากเสียน้ำจากการถXายเหลวหรือ

อาเจียน 

S: ผู+ป?วยบอกวJา “อJอนเพลีย ถJายเหลวเป5น

น้ำมากกวJา10คร้ัง กินข+าวได+น+อย” 

O: ผู+ป?วยชาย มีอาการอJอนเพลีย ริมฝ�ปาก

แห+ง มีเหง่ือออกตัวเย็น ทานอาหารได+น+อย 

ยังมีอาการถJายเหลวเป5นน้ำไมJมีมูกเลือด 

Dx. Acute diarrhea  

Temp > 37.5C, 

HR > 120/min  

RR > 24/min 

- ป¤องกันภาวะขาดน้ำ

และเกลือแรJ 

เกณฑkการประเมินผล 

- ไมJมีปากแห+ง ตาลึก 

- HR 60-120/min 

- RR 16-24/min 

- Temp 36.5-37.5 C 

- ไมJอJอนเพลีย 

- รับประทานอาหารได+ 

- ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

ขาดน้ำ เชJน ปากแห+งตาลึก อJอนเพลีย  

- ติดตามสัญญาณชีพทุก 4-8ช่ัวโมง keep 

HR 60-120/min, RR 16-24/min, Temp 

36.5-37.5 C 

- ดูแลให+ได+ได+รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

ตามแผนการรักษา 

- ดูแลให+ได+รับประทานอาหารตามแผนการ

รักษา 

- ดูแลให+ได+รับยาตามแผนการรักษา 

- กระตุ+นให+จิบ ORS ตามแผนการรักษา 

- ติดตามผลอุจจาระและผลเลือด 

- สังเกตอาการเปล่ียนแปลง ของภาวะขาดน้ำ 

เชJน ปากแห+งตาลึก อJอนเพลีย 

-ประเมินตามเกณฑzการประเมิน 

(Goal) 

 

 



Nursing diagnosis/Problem 

assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation (E)/Sign 

 

3.วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของโรค

อุจจาระรXวง 

S: ผู+ป?วยบอกวJา “อJอนเพลียมาก กลัว

จะช็อค ” 

O: ผู+ป?วยมีสีหน+าวิตกกังวล อJอนเพลีย 

ซักถามอาการบJอยคร้ัง 

- คลายความวิตกกังวล 

เกณฑkการประเมิน 

- ผู+ป?วยมีสีหน+าคลาย

กังวล 

- ผู+ป?วยรับทราบและ

เข+าใจแพนการรักษา 

- ผู+ป?วยไมJซักถามอาการ

บJอยคร้ัง 

- ประเมินความรู+ความเข+าใจเก่ียวกับโรคและ

แผนการรักษา และความวิตกกังวลของผู+ป?วย 

- เป£ดโอกาสให+ผู+ป?วยซักถามเก่ียวกับโรคและ

แผนการรักษา 

- อธิบายเก่ียวอาการ แผนการรักษา การให+

ยาและการปฏิบัติตัวอยJางเหมาะสม  

- ดูแลอำนวยความสะดวกให+ญาติย่ียมผู+ป?วย

ตามเวลา และให+กำลังใจผู+ป?วย  

- ติดตามประเมินผลหลังให+การพยาบาล 

-ประเมินตามเกณฑzการประเมิน 

(Goal) 

 

 

 

 

 

 

 



Nursing diagnosis/Problem 

assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation (E)/Sign 

 

3. ผู-ปVวยขาดความรู-ในการดูแลตนเอง 

S: ผู+ป?วยบอกวJา “ไมJรู+วJาท+องเสียได+ไง จะ

ป¤องกันยังไงถ+ากลับบ+านไป” 

O: ผู+ป?วยมีสีหน+ากังวลเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตนเม่ือกลับไปอยูJบ+าน และการป¤องกันไมJให+

เกิดโรคอุจจาระรJวงซ้ำ 

- ผู+ป?วยมีความรู+ในการ

ดูแลตนเอง 

เกณฑkการประเมิน 

- ผู+ป?วยสามรถบอก

วิธีการปฏิบัติตนอยJาง

เหมาะสมได+ 

- ประเมินความรู+ความเข+าใจเก่ียวกับการดูแล

ตนเองเม่ือกลับไปอยูJบ+าน 

- เป£ดโอกาสให+ผู+ป?วยซักถามเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง 

- อธิบายการดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ+อนและ

ป¤องกันไมJให+เกิดโรคซ้ำเม่ือกลับบ+าน 

- แนะนำการทานหารปรุงสุกใหมJ สะอาด 

และการด่ืมน้ำ 

- แนะนำการรักษาความสะอาดส่ิงแวดล+อมท่ี

บ+าน 

- แนะนำการมาตรวจตามนัด 

- แนะนำการรับประทานยาฆJาเช้ือตาม

แผนการรักษา 

- ประเมินความเข+าใจโดยการสอบถามผู+ป?วย

กลับ 

-ประเมินตามเกณฑzการประเมิน 

(Goal) 
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