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กาญจนา รอยนาค.    (2547)       “ การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหการวินิจฉัยการพยาบาลของ 
 นักศึกษาพยาบาล”.  วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี. 16(2) หนา13-16. 
กาญจนี สุทธิวงศ และคณะ.  (2546)        “ ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรูจากประสบการณตรงของ 

นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน ”. วารสารพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล.  52 (1) หนา 55-63. 

กนกวรรณ พุมทองดี.  (2549)    รายงานวิจัย เร่ือง   การจัดการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปน 
 สําคัญวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน   2   

โดยใชกรณีศึกษา .  ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
กมลพร  นอยคงคา  และสมลักษณ  สุวรรณมาลี. (2545)  “ ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ 

กับการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานการ 
พยาบาล    สาขาอายุรกรรม   โรงพยาบาลพระปกเกลา    จันทบุรี ”.   วารสารสมาคม 

 พยาบาลฯ  สาขาภาคตะวันออก.  24 (1-2) หนา 40 – 51. 
กัลยา ศรีมหันต. (2546)  “ ความเหมาะสมของการสอนแบบสอนแนะการประเมินภาวะสุขภาพเด็ก 
 ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 2 ”.     วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
 ชนนีราชบุรี.  15 (1)  หนา 23-27. 
ขนิษฐา รัตนกัลยา   และคณะ. (2550)     “ ปญหาและอุปสรรคในการใชกระบวนการพยาบาลของ 
 นักศึกษาพยาบาล     คณะพยาบาลศาสตร     มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการฝกปฏิบัติการ 
 พยาบาลผูใหญทางศัลยกรรม ”.    วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

  19 (1)  หนา 134-144. 
คณะกรรมการปฏิรูปการเรียนรู. (2543)  ปฏิรูปการเรียนรู ผูเรียนสําคัญที่สุด. กรุงเทพมหานคร :  

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ. 
จินตนา ยูนิพันธุ. (2537)  “ กรณีศึกษา : นวัตกรรมการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร ”. วารสาร

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา. 2 (1) หนา 55-68. 
จุฬารักษ กวีวิวิธชัย  และคณะ.(2543) “ ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ”.    

วารสารการศึกษาพยาบาล.  11 (3) หนา 31-38. 
ชิดชม สุวรรณนอย. (2549)    “ การจัดการเรียนการสอนการปฐมพยาบาลและการพยาบาลฉุกเฉินที่ 

เนนผูเรียนเปนสําคัญ ”.    วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.   29 (3) 
หนา  21-47.  



 
 
 
 

 
 

 90

ชุลีรัตน ทัดศร ี  และอุบลรัตน ดีพรอม. (2549) “ สมรรถนะการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาล 
 วิชาชพี   โรงพยาบาลสุรินทร  ”.     วารสารการแพทย โรงพยาบาลศรีสะเกษ  สรุินทร  
 บุรีรัมย.  21 (3)  หนา  25-36. 
ดรุณี ชุณหะวตั   จริยา ตนัติกรกุล   และยุวดี ฦาชา. (2544)   “ ผลของการฝกคิดสะทอนกลับในการ

สอนภาคปฏิบัติตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล ” . 
วารสารสภาการพยาบาล.  16 (3)  หนา 63-76. 

ดวงใจ  รัตนธญัญา.   (2533)     ความสมัพันธระหวางปจจัยบางประการกับการใชกระบวน 
การพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม.     วทิยานพินธ     วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต    วท.ม.    สาขาวิชาพยาบาล
สาธารณสุข    กรุงเทพมหานคร  :  บัณฑติวิทยาลัย    มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ดวงเดือน  ไชยนอย.  (2544)     การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวช.   วทิยานพินธ   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  พย.บ.  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   เชียงใหม  :  บัณฑิตวิทยาลัย     มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.   

ทิพสุดา  ตางแดน   และคณะ.  (2548)    เจตคติตอการใชกระบวนการพยาบาลของนกัศกึษา 
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี.    
http://www.bnc.ac.th/journal 11.htm. 

ทิศนา แขมมณี.  (2545)   ศาสตรการสอน : องคความรูเพื่อการจัดการเรยีนการสอนที่ม ี
 ประสิทธิภาพ.    กรุงเทพมหานคร  :  สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทองสุข คาํธนะ   และวรรณวดี เนียมสกุล.  (2545)  “  การใชกรณีศึกษาในการเรียนการสอนวิชา 
 อนามยัชุมชน   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวทิยาลยัซานดิเอโก ”.     วารสารวิทยาลัย 
 พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี.  14 (2)  หนา 37-39. 
ทัศนีย เกริกกลุธร.  (2547)     การเรียนการสอนทางการพยาบาลที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ :  
 รูปแบบ หลกัการ วธิีการ และการประเมินผล.  เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการ 

วันที่ 19  เมษายน 2547   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ. 
ทัศนีย นนทะสร   และคณะ. (2544)    “  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการ 

คิดอยางมวีิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล  ชั้นปที่ 1 วทิยาลยัพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  เขตภาคกลาง ”.   วารสารการศกึษาพยาบาล. 12 (2)  หนา 22-34.    

ธิติพันธ เอื้อบุญชัย. (2537)   “  การใชกรณีศึกษาในทางนิติศาสตร ”.  วารสารพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  6 (1) หนา 42-43. 
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ธัสมน นามวงษ. (2543)   “ การพัฒนารูปแบบการสอนวิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล  
เพื่อสงเสริมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพระปกเกลา จันทบุรี ”.      วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา   จันทบุรี. 10 (2)  หนา 17-23. 

นิษฐิดา  ลีนะชุนางกูร.  (2530)    วิเคราะหการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ :  
 การศึกษาเฉพาะกรณี  โรงพยาบาลราชวิถี.    วิทยานิพนธ   ครุศาสตรมหาบัณฑิต  ค.ม. 

(ภาควิชาพยาบาลศึกษา)   กรุงเทพมหานคร  :  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นงณภัทร  รุงเนย.  (2546)    รายงานวิจัยเรื่อง   การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเรื่องการ 

     พยาบาลบุคคลที่ไดรบัภยันตรายจากอุบัติภัยและสาธารณภัยโดยใชสถานการณ 
 สมมติสาํหรบันักศกึษาพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร.ี  
 เพชรบุรี  :  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุรี    สถาบันพระบรมราชชนก  
 สํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข. 
นฤชา จงรุงเรือง    และปยธิดา นิลศรีกุล.  (2546) “ การศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนผูเรียน 

เปนศูนยกลางโดยใชรูปแบบซิปปากับพฤติกรรมใฝรูของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย ”.   วารสารการศึกษาพยาบาล.  14 (2)  หนา 80-91. 

ประกอบ คุปรัตน. (2537)    “ การเรียนการสอนโดยใชกรณีศึกษา ” .       วารสารพยาบาลศาสตร 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   6 (1) หนา 1-14. 

ประภา ยุทธไตร   อรพรรณ โตสิงห   และวริยา วชิราวัธน.  (2544)   “ นวัตกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
 การเรียนรูโดยการกํากับการเรียนรูดวยตนเอง :โครงการนํารอง ”. วารสารพยาบาลศาสตร.  
 19 (2) หนา 59-68. 
เพลินตา พรหมบัวศรี.  (2545)   การพัฒนากระบวนการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู 

       เชิงสถานการณเพื่อเสริมสรางความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาลของนักศกึษา 
พยาบาล.      วิทยานิพนธ    ครุศาสตรมหาบัณฑิต    ค.ม.   (ภาควิชาพยาบาลศึกษา)  
กรุงเทพมหานคร :  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พรศิริ พันธสี    และอรพินท สีขาว.   (2549)    “ การศึกษาทัศนคติ   ความพึงพอใจ   และการรับรู 
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ” .
วิทยาสารพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. 31 (2)  หนา  42-51. 

พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ    สมคิด  รักษาสัตย    และพวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์. (2537)      “ การวิจัย 
เร่ืองวิเคราะหสถานภาพการใชการวินิจฉัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ”.วารสาร
การศึกษาพยาบาล.   5 (1)  หนา 52-74. 
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พวงรัตน  บุญญานุรักษ. (2537) “ ความตองการพฒันากรณีศึกษาในการเรียนการสอนทางพยาบาล
ศาสตร ” .  วารสารพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.   6 (1)  หนา 15-23. 

พวงรัตน  บญุญานุรักษ. (2537) “ แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาและการใชกรณศีึกษาทางพยาบาล
ศาสตร ” .  วารสารพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.    6 (1) หนา 25-31. 

พิสมัย วัฒนสทิธิ์   และคณะ.  (2548)  รายงานวิจัยเรื่อง   การใชกระบวนการพยาบาลและแบบ 
แผนสุขภาพในการปฏิบติัการพยาบาลของนกัศกึษา. สงขลา : คณะพยาบาลศาสตร       
มหาวิทยาลยั สงขลานครนิทร. 

พิษณุ จงสถิตวัฒนา. (2537)   “ การใชกรณีศึกษาในการศึกษาบริหารธุรกิจ ”.    วารสารพยาบาล
ศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.   6 (1)  หนา 44-45. 

มาสริน จันทงาม และประนอม รอดคําดี.  (2546) “ ผลของการจัดการเรียนการสอนแบบเนนวิจยัตอ
การใฝรูและความสามารถในการคิดวิจารณญาณของนกัศึกษาพยาบาล ” .       วารสารการ 
ศึกษาพยาบาล.  14 (1) หนา 27-36.    

มณฑาทิพย  ไชยศักดิ์. (2543)   ระเบียบวิธีการสอนการพยาบาลในคลินิก. โครงการสวัสดิการ
วิชาการ   สถาบันพระบรมราชชนก.   นนทบุรี : บริษัทยทุธรินทรการพิมพ จาํกัด. 

มหาวิทยาลยัหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต.ิ (2550)  คูมือการศึกษา ปการศึกษา 2550. นนทบุรี : เอส 
อาร พร้ินติง้ แมสโปรดักส จาํกัด. 

ยงยทุธ วงศภิรมยศานติ์ และสุภาพรรณ อุปโยคิน.  ( 2 5 4 3 )   “  หลักการเรียนรูแบบมสีวนรวม 
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กรณีศึกษาที่ 1 
ผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีและถุงน้ําดีอักเสบ 

   
นาง สมศรี ใจดี   อายุ 52 ป  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย   เรียนจบชัน้ประถม 6  อาชีพคาขาย  

 มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพฯ  มารับการรักษาที่โรงพยาบาล  เมื่อวันที่    5 มิถุนายน  2550  ผูปวยให
ประวัติวา 3 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการคลื่นไสและมีอาเจียนหลังกินอาหาร รูสึกทองอืด
แนนทอง   มีไข  มีอาการตัวและตาเหลือง และปวดทองบริเวณชายโครงขวามาก  ผูปวยจึงมาสง
โรงพยาบาล      6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยเริ่มมีอาการปวดทองโดย ปวดแบบทั่วทองเหนือ
สะดือ  ลักษณะการปวดจะปวดแบบบิดเปนพัก ๆ แลวหายไปเอง       2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล 
ปวดทองลักษณะแบบเดิม แตปวดถี่ข้ึน  รูสึกวามักจะปวดทองและมีคลื่นไสอาเจียนหลังกินอาหาร มี
อาการทองอืดแนนทอง  ไมมีไข  ไมมีอาการตัวตาเหลือง  ไปพบแพทยที่คลินิก แพทยสงสัยวาเปนนิ่ว
ในถุงน้ําดี    ผูปวยไมมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ   แตเปนโรคเบาหวานมา 2 ป 
รักษาสม่ําเสมอที่คลินิกใกลบาน โดยวิธีกินยาวันละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา  และ 1 เม็ดหลังอาหารเชา 
เย็น  ขณะนี้ควบคุมระดับน้ําตาลไดประมาณ 196 mg.%    เคยผาตัดไสติ่งเมื่อ 10 ปกอน    ไมมี
ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ  ไมมีประวัติแพยา อาหาร  หรือสารเคมีใดๆ  ในครอบครัวไมมีใครเจ็บปวย
รายแรง ไมมีประวัติโรคติดตอหรือโรคที่ถายทอดทางกรรมพันธุ คือ โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง  ความ
ดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง  

ผูปวยมีรูปรางอวน  น้ําหนัก   68 กิโลกรัม   สูง 155 เซนติเมตร     หนาตาสมวัย  ผมตัดสั้น
สะอาด เล็บมือเล็บเทาตัดสั้น  สะอาด  สีหนาทาทางออนเพลีย  มีตัวและตาเหลือง  ผิวหนังชุมชื้น ไม
แหง ไมมีอาการบวม มีแผลผาตัดที่บริเวณชายโครงขวา  ยาวประมาณ  8 นิ้ว มีทอตอจากแผลลงถุง 
ลักษณะ content เปนสีเหลืองปนน้ําตาล จํานวน 100 cc. บนปวดแผล   แพทยให  NPO      on  5 
% D / NSS/2 1000 cc.   v  drip rate 100 cc / hr      

ปกติถายปสสาวะตอนกลางวัน  3 - 4 คร้ัง  ตอนกลางคืน 1 - 2 คร้ัง  ปสสาวะสะดวดไมแสบ 
ขัด เคยมีปสสาวะแสบขัด ไปรักษาที่คลินิกหายเปนปกติแลว  กอนผาตัดมีปสสาวะสีเหลืองเขม  
อุจจาระสีซีด  ถายอุจจาระทุกวันทองไมผูก  หลังผาตัด Retained foley catheter  มีปสสาวะสี
เหลืองเขมประมาณ 300 cc. ยังไมถายอุจจาระ 

เมื่ออยูบานนอนหลับสนิทวันละ 5 - 6 ชั่วโมง  เขานอนตอน 4 ทุมคร่ึง  ตื่นประมาณตี 4 ถามี 
เวลาจะงีบหลับตอนกลางวันบาง  บางครั้งรูสึกออนเพลียและงวงนอนบาง ก็จะดื่มกาแฟชวย  หลัง
ผาตัดนอนหลับไดแมจะปวดแผลแตเมื่อไดยาแกปวดก็นอนหลับไดดี 

ปกติเปนคนชอบรับประทานขนมหวาน  เคก  ชอบด่ืมน้ําอัดลม แตพอรูตัววาเปนเบาหวานก็ 
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พยายามลดแตก็อยากกิน   ไมชอบทานอาหารเผ็ด  ชอบอาหารทอด เชน ไกทอด ทอดมัน  กลวยแขก  
เปนตน  ไมชอบผักและผลไมแตก็พยายามกินใหมากขึน้   รูตัววาเปนคนอวน อยากลดน้ําหนักเพราะ
จะไดควบคุมเบาหวานดวย ชวงที่ไมสบายมักจะมทีองอดืหลังอาหาร  โดยเฉพาะหลังจากกินอาหาร
มันๆ จะปวดทองใตชายโครงดานขวา  และรูสึกเบื่ออาหาร มีคลื่นไสแตไมอาเจียน 

หลังผาตัด  1  วัน    ผูปวยบอกวายังไมอยากลุกขึ้นนัง่เพราะเจบ็แผลมากและกลัวจะ 
กระเทือนสายยางตางๆ และกลัววาสายยางอาจจะหลุด แตพลิกตะแคงตัวบาง   มีไข 37.8 o C    
หายใจเบาตืน้   24 คร้ัง / นาที      P = 86 คร้ัง / นาท ี     BP = 130 / 80 mm.Hg.   

เปนคนสุขภาพแข็งแรง ไมคอยเจ็บปวย   แตในระยะหลังเริ่มมีอาการปสสาวะบอย   หิวน้ํา 
บอย   ไปพบแพทยจงึรูตวัวาเปนเบาหวาน  รักษากับแพทยประจําที่คลนิิกใกลบาน   ไดยามา
รับประทานครั้งละประมาณ 2 เดือน  กนิยาสม่ําเสมอไมไดขาด   พยายามเลี่ยงอาหารหวาน และ
จําพวกแปง  แตบางครั้งก็อดไมได     ไมไดออกกาํลังกาย เพราะไมมเีวลา   รูตัววาเปนนิว่ในถุงน้าํดี  
แตไมอยากผาตัด จนกระทั่งอาการกาํเริบจนทนไมไหวจึงยอมผาตัด  และคิดวาตนเองคงหายขาด ไม
เปนซ้ําอกี  แพทยเอากอนนิ่วมาใหด ู รูสึกตกใจวามันเขาไปอยูในทองไดอยางไร    ตอนนีย้ังไมรูจะ
ปฏิบัติตัวอยางไรเพราะแพทยและพยาบาลยังไมไดพูดหรือแนะนําอะไรใหตนเองทราบ  รูแตวาตอนนี้
ปวดแผลมาก และไมอยากทาํอะไร  ไมอยากลุกจากเตยีง 

รูสึกตัวดี เต็มใจตอบคําถาม นอนในทา Fowler ‘s  ปวดแผลผาตัดระดับ 7  แตยงัไมอยาก 
ขอยาแกปวดกลัวจะติดยา   สายตามองเห็นไมชัด มีสายตายาวขนาด 250 ทั้งสองขาง  หูสองขางฟง
ไดยินเสียงชัดเจนดี  

แตงงานมา 28 ป มีลูก 2 คน ทัง้หมดยังอาศัยอยูดวยกนั  คนโตเปนผูชาย แตงงานแลว  มี 
ลูก 1 คน  คนเลก็เปนผูหญิงยงัเรียนหนังสืออยูมหาวิทยาลัยเอกชน  ตองใชเงนิมาก  และคา
รักษาพยาบาลครั้งนี้ตองออกคาใชจายเอง เพราะไมไดไปใชสิทธิบัตรทอง  กลวัวาจะรักษาไมดี   จึง
รูสึกกังวลเรื่องคาใชจาย   ชวงเจ็บปวยสามสีามารถคาขายได โดยมีลูกจางชวย 1 คน  

ปกติไมไดออกกําลังกาย เพราะตองตืน่แตเชามาจัดของไปขายตามตลาดนัด และกลับมา 
ตอนบาย บางวันก็ตองไปรับของมาขาย   แตมักจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ทํางานบานเอง 
คิดวาตนเองกแ็ข็งแรงดี ยังไมตองพึง่พาใคร   

การเจ็บปวยทาํใหขาดรายไดไปบาง    และตองมีคาใชจายเพิ่มจงึอยากจะหายกลับบาน 
เร็วๆ   แตคิดวาอีกไมนานคงกลับไปคาขายไดและสามารถหารายไดมาเลีย้งครอบครัว  รูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง เพราะสามารถเลีย้งลูกใหเติบโต ไดเรียนหนังสอื   ไมมีปญหาครอบครัว   มี
ปญหาทางดานการเงนิบางเพราะตองผอนรถ    และ ลูกยังเรยีนหนงัสือ  หวงัวาการเจ็บปวยจะไม
เร้ือรัง อยากหายเร็วๆ 
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มีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 11 ป   หมดประจาํเดือนเมื่ออายุ 5 0 ป  หลงัหมด 
ประจําเดือนไมมีอาการผิดปกติ  เคยไปตรวจภายใน นานๆ คร้ัง  ผลปกติด ี ไมมีปญหาเรื่อง
เพศสัมพนัธ 

ปกติเปนคนเรื่อยๆ  ใจเยน็  ไมคิดมาก   ไมอยากกังวลกอนที่เร่ืองจะเกิด   คิดวาทําใหดีที่สุด 
อะไรจะเกิดกค็งหามไมได   ถาเครียดมากๆ ก็จะสวดมนต ไหวพระ    ไมคอยไดใสบาตร    ถาวางจะ
ไปทําบุญทีว่ัดบาง  ไมคอยเชื่อถือส่ิงศักดิสิ์ทธอะไร ทําบุญ ไหวพระ และทําดีกพ็อแลว  ปกติจะสนใจ
ฟงขาวสุขภาพ   

 
การรกัษาที่ไดรับ   หลังการผาตัด Cholecystectomy with Jackson Pratt drain 

1. 5 % D/ NSS/2 1000 cc. + KCl 20 mEq   v   drip rate 100 cc. / hr  X 3 ขวด 
2. Pethidine 50 mg    m   for  pain   q  4 – 6 hr 
3. Cef- 3    2 gm     v    q   12 hr 
4. Amikin 500 mg   v    OD 
5. Vitamin K  1 amp    v    stat  
6. RI   6 U    sc    bid ac 
7. DTX   ทุกเชา  
8. record    I / O 
9. NG tube   ตอกับ suction 
10. NPO 

 
ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ  
 

ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ คาปกต ิ
CBC WBC 14.4 5-10 THSD / cu.mm. 
 Neutrophil       89 40-75 % 
 Lymphocyte    4 20-40 % 
 Monocyte      5 2-10  % 
 Eosionophil    1 1-4% 
 Basophil     1 0-1 % 
 RBC      3.86 4.6-6.2 million / cu.mm. 
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ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ คาปกต ิ
 Hemoglobin   11.9 14-18 gm / dl 
 Hematocrit    33.5 42 -52 % 
 Platelet    370 150–400THSD/cu.mm. 
Clotting factor INR       3.1 2-3  
 PT       15.8 12.3 -14.9 sec 
 PTT     41.6 29.2 – 40.6 sec 
Blood Chemistry Total protein    7.8 6-8      g / dl 
 Albumin       3.8 3.5 – 5.6 g / dl 
 Globulin      4. 0 1.3 -3    g / dl 
 Alb / Glo     0.95 1 – 2.2 
 Total bilirubin    15.69 0.1 - 1.5 mg / dl 
 Direct bilirubin   10.29 0.1 - 0.5 mg / dl 
 Indirect bilirubin   5.40 0.1 – 1.0 mg / dl 
 AST         204  0-35  U /L 
 ALT        184  0 -43  U/L 
 Alkaline phosphatase    404  39 -117    U /L 
 FBS    196  60-110  mg % 
 BUN   18.7 8-18 mg / dl 
 Creatinine    1.2 0.5-1.5 mg / dl 
Electrolyte Na +    137 136-145  meq /L 
 K  +      3.1 3.5-5.1 meq /L 
 Cl -   101 100-110  meq /L 
 HCO3 - 26 25-32 meq /L 
urinalysis Color      dark yellow yellow 
 Appearance   clear clear 
 Sp. gr    1.010 1.015 -1.025 
 PH       6.5 4.8 -7.4  
 Prot   neg neg 
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ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ คาปกต ิ
 Glu     + 2 neg 
 Ketone    neg neg 
 Urobilinogen     neg neg 
 Bile    + 2 neg 
 WBC    2 – 3 / HPF 0 -4/ HPF 
 RBC     3 – 5 / HPF 0 -2/ HPF 
 Squ        0 -1 neg 
 Bact        few neg 

 
 
Chest X-ray  : negative chest study . No pleural effusion  
EKG :  With in normal  limit  
ผล Ultrasound Abdomen : พบมีนิว่ในถงุน้าํดี  และทางเดินน้ําดี ผนงัของถงุน้าํด ี
หนาตัวขึ้น  มกีารอักเสบเลก็นอย 
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กรณีศึกษาที่ 2 
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 
นายสมศักดิ์ ดีพรอม อาย ุ49 ป  มีเชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพทุธ  อาชพีรับราชการ                

จบการศึกษาระดับ ปวส. สถานภาพ สมรส มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อวันที ่ 10 กรกฎาคม 
2550  ผูปวยใหประวัติวา 2 ปกอนมาโรงพยาบาลเปนนิ่วในไต  แพทยตรวจแลวพบวาเปนกอนเลก็ๆ
คลายเม็ดทราย แนะนําใหผาตัด แตผูปวยไมอยากผาตัด  มีคนแนะนาํใหกินยาลกูกลอน ก็ซื้อมากิน 
รูสึกอาการดีข้ึน  ไมคอยปวดหลังหรือปวดทอง  กก็ินยาลูกกลอนมาตลอด             3 วันกอนมา
โรงพยาบาลรูสึกขาบวมโดยเฉพาะบริเวณปลายเทา ปสสาวะออกนอย เบื่ออาหารและคลื่นไส
อาเจียนจึงมาโรงพยาบาล         1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลเริ่มเบื่ออาหาร มีอาการคลื่นไสอาเจียน
บางครั้ง รูสึกตัวบวมๆ โดยเฉพาะตอนเชา  สายๆ คอยยังชัว่ลง ตอมาเริ่มรูสึกเปนมากขึ้น  ไมหาย
บวม จงึไปพบแพทย  แพทยใหยาขับปสสาวะมากนิ  บวมลดลง 

ไมเคยปวยเปนโรครุนแรงถงึขั้นเขาโรงพยาบาล   ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ  ไมเคยผาตัด  ไมเปน 
โรคเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   โรคหวัใจ   ไมมีประวัติแพยา อาหาร หรือสารเคมีใดๆ พอของ
ผูปวยเปนโรคเกาทตองรักษาโดยการกนิยาตลอด   มารดาเสียชวีิตแลวจากโรคมะเรง็ปอด ในบานไม
มีใครปวยเปนโรคติดตอ 

คิดวาสุขภาพไมดี  เคยเปนนิว่ในไต แตไมไดผาตัด  มีคนแนะนาํใหกินยาลูกกลอนกนิทีแรกก ็
รูสึกดี รางกายแข็งแรง รูสึกสดชื่นขึ้น  คิดวากนิยาลูกกลอนจะชวยรักษาโรคตางๆ ได   แตระยะหลัง
กลับทาํใหเปนโรคไต   คิดวาสาเหตุของการปวยมาจากการกนิยาลกูกลอน  รูสึกเสยีใจเหมือนกนัที่
ไมไดใสใจในสุขภาพเทาที่ควร   ปกติไมคอยไดไปพบแพทย  เพราะตองหยุดงาน และคอยนาน จึง
เบื่อที่จะไปพบแพทย 

ปกติรับประทานอาหารวันละ 4 มื้อ ดื่มน้าํวันละประมาณ 4-5 แกว  ไมชอบอาหารรสเผ็ด  
เพราะทําใหแสบทอง  ชอบกินแกงจดื หรือแกงเขียวหวาน มากกวา แตขณะนี้ไมคอยอยาก
รับประทานอาหาร รูสึกเบื่ออาหารและคลื่นไสอาเจียน  รูสึกวาตัวเองนาจะผอมลง แตตัวกลับบวมๆ     
ผูปวยมนี้ําหนกั 50 กิโลกรัม สูง 165 เซนตเิมตร  

สามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง แตระยะหลังทีม่ีอาการบวมเริ่มรูสึกวาทําอะไร 
ไมถนัด  ออนเพลียงาย  เหนื่อยงาย ปกตกิ็ไมไดไปออกกําลังกาย  ถาอยูบานวางๆ มักจะปลูกตนไม  
รดน้ํา พรวนดนิเล็ก ๆ นอย ๆ 

ปกตินอนวันละ 6-7 ชั่วโมง หลับสนทิดี  ไมตองลุกมาถายปสสาวะ แตระยะหลงันอนหลับ 
ไมสนิท  ไมไดใชยานอนหลบั   
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ถายอุจจาระปกติ  แตมีบางชวงทองผูก  ปสสาวะออกนอย  ขณะนี้แพทยจาํกัดน้ําดื่มให 
เพียงวนัละ 900 มล.  

คิดวาตนเองมคีวามเปนผูใหญ หนาที่การงานก็ใชได  ครอบครัวก็อบอุนไมมีปญหา   ไม 
รูสึกนอยหนาใคร ผูปวยเลาวาตนเองสามารถตัดสินใจปญหาตางๆได  ทัง้ในหนาที่การงาน  และ
สามารถเปนผูนําครอบครัว หรือแกปญหาครอบครัวได  ในครอบครัวมี 5 คน คือ ตน  ภรรยา ลูกชาย 
2 คน และมารดาตนเอง   คนโตเรียนจบมหาวิทยาลัยและทํางานแลว  คนเล็กเรียนมหาวิทยาลยั ป 1  
ภรรยาทํางานเอกชน   ไมมปีญหาครอบครัว หรือเศรษฐกิจ แตก็ไมไดรํ่ารวย  แตมหีนี้สินเพราะผอน
บานใหม  และโชคดีการเจบ็ปวยครั้งนี้เบกิคารักษาพยาบาลได  จงึไมวิตกเรื่องคาใชจายในการรักษา 

ผูปวยมีสีหนาทาทางวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู กลวัและกังวลวาจะตองทรมานจาก 
โรคนี้  เพราะแพทยบอกวาเปนโรคที่รักษาไมหาย  ไมคดิวาโรคของตนเองจะกาํเริบขนาดนี ้   กลวัวา
ตองเปนภาระใหครอบครัว   กลวัวาจะทํางานไมไดเต็มที่  มักจะไปทาํบุญกับครอบครัวในวนัสําคญัๆ  
ยังเชื่อเร่ืองบาปบุญคุณโทษ  แตไมคิดวาโรคที่ตนเองเปนอยูเกิดจากบาปหรือเปนเวรกรรม  เปน
เพราะตนเองรูเทาไมถึงการณมากกวา และใสใจกับสุขภาพนอยเกนิไป  

ปกติเปนคนไมเครียด ไมคดิมาก แตถามีเร่ืองหนักๆ บางที่กน็อนไมหลับ แตไมเคยใชยา 
นอนหลับชวย  บางทีก็สวดมนต   ถาเครียดหรือเหนื่อยกม็ักจะพกัผอนดวยการดูหนัง  ฟงเพลง 

การตรวจรางกาย 
ลักษณะผูปวยเปนชายไทยวัยกลางคน รูสึกตัวดี รูปรางสมสวน  ผิวคล้ํา ผมส้ัน สะอาดไมม ี

รังแค  พูดคุยสุภาพ เปนกนัเอง  ปลายมือไมบวม  ขาและปลายเทาทัง้ 2 ขางบวมกดบุมระดบั 3+    
หนงัตาบวมเลก็นอย  ผิวคอนขางแหง มีรอยเกาถลอก     เยื่อบุตาซีด  ไมมีฟนผ ุทองไมโต  คลําไม
พบตับมามโต สามารถมองเหน็ไดชัด เวลาอานหนังสือจะใสแวนสายตายาว  การไดยนิปกติ 
สติปญญาและการรับรูปกต ิ ไมมีอาการปวดบริเวณใด สังเกตเห็นมอีาการออนเพลยี มักจะนอนตอน
กลางวัน มีอาการเหนื่อยงายโดยเฉพาะเวลาออกแรงเพิม่ข้ึน       สัญญาณชีพ      T = 37.2  0 C         
P = 78 คร้ัง / นาท ี         R = 24 คร้ัง / นาท ี      BP = 170 /  95   มม.ปรอท    

การรกัษาที่ไดรับ   
Low salt diet  high protein   เพิ่มไขขาวมื้อละ 1 ฟอง 
จํากัดน้าํดื่ม วนัละ 900 มล. 
Record I / O 
Lasix 250 mg   O  bid 
Motilium  1 tab   O  tid ac  
Folic acid 1 tab  O  tid pc 
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Sodamint  1 tab  O tid pc 
Chalkcap (1000 mg) 1 tab O  OD pc 
Atarax  1 tab  O  bid pc 
Diovan  1 tab  O   OD pc  
Hemax  1 amp  sc  ทุกวนัจันทร -  พฤหัสบดี  
ให PRC  2 unit  

 
ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ  
 

ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ คาปกต ิ
CBC WBC 5.6 5-10 THSD / cu.mm. 
 Neutrophil       62.7 40-75 % 
 Lymphocyte    23 20-50 % 
 Monocyte      7.7  2-10  % 
 Eosionophil    6.2  1-6% 
 Basophil     0.4  0-1 % 
 RBC      2.54 4.6-6.2 million / cu.mm. 
 Hemoglobin   7.8  14-18 gm / dl 
 Hematocrit    23.7  42 -52 % 
 Platelet    155 150–400THSD/cu.mm. 
Blood Chemistry Total protein    8.1 6-8 g / dl 
 Albumin       3.1 3.5 – 5.6 g / dl 
 Globulin      4.2 1.3 -3 g / dl 
 Alb / Glo     0.73 1 – 2.2 
 Total bilirubin    0.69 0.1 - 1.5 mg / dl 
 Direct bilirubin   0.29 0.1 - 0.5 mg / dl 
 Indirect bilirubin   0.43 0.1 – 1.0 mg / dl 
 AST         25 0-35  U /L 
 ALT        16 0 -43  U/L 
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ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ คาปกต ิ
 Alkaline phosphatase    93 39 -117 U /L 
 FBS    81 60-110  mg % 
 BUN   68.7 8-18 mg / dl 
 Creatinine    8.29 0.5-1.5 mg / dl 
Electrolyte Na +    137 136-145  meq /L 
 K  +      4.6 , 3.5-5.1 meq /L 
 Cl -   99 100-110  meq /L 
 HCO3 - 24 25-32 meq /L 
 Total calcium      2.10 2.15 -2.55 meq / L 
 Phosphorus       1.94  0.87-1.45 meq / L 
Urinalysis Color      Pale yellow yellow 
 Appearance   clear clear 
 Sp. gr    1.010 1.015 -1.025 
 PH       6.0 4.8 -7.4  
 Prot   2 + neg 
 Glu     trace neg 
 Ketone    neg neg 
 Urobilinogen     0 – 1 neg 
 Bile    0 – 1 neg 
 WBC    0 -1 0 -4/ HPF 
 RBC     few 0 -2/ HPF 
 Squ        0 -1 neg 
 Bact        few neg 
 

ultrasound abdomen    :  ไตดานซายบวมน้ํา  ไตดานขวามีขนาดเล็กลง 
เล็กนอย ตับมามปกติ ไมมี ascites  

Chest X-ray  : Normal cardiac shadow  and pulmonary vasculature.  
No abnormal pulmonary opacity or pleural effusion . Intact diaphragm and bony thorax  
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แผนการสอนการใชกระบวนการพยาบาลในคลินิกโดยใชกรณีศึกษา 
 
 

ผูเรียน    นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3   รายวิชา NG 3422   ปฏิบัติการ 
การพยาบาลผูใหญ 1    ภาคการศึกษาที่ 1    ปการศึกษา 2550 

สถานทีส่อน   หอผูปวยอายรุกรรม-ศัลยกรรม    โรงพยาบาลกลาง 
เวลาที่ใชสอน   1    ชั่วโมงตอวัน  สัปดาหละ  3   วัน เปนเวลา 5 สัปดาหดังนี ้

สัปดาหที่ 1     ใชกรณีศึกษาที่เปนสถานการณจําลอง (เอกสารกรณีศึกษา) 
โรคไตวายเรื้อรัง  จํานวน  1  ราย 

สัปดาหที่ 2 และ 3  ใชกรณีศึกษาที่เปนสถานการณจริงซึ่งเปนผูปวยอายุรกรรมหรือ 
ศัลยกรรมที่รักษาอยูในหอผูปวยอยางนอย 3 วันของการเรียนการสอน 
จํานวน  2   ราย 

สัปดาหที่ 4 และ 5  ติดตามความกาวหนาการใชกระบวนการพยาบาลในคลินิกของ 
   นักศึกษาโดยใชกรณีศึกษาทีเ่ปนสถานการณจริงซึ่งเปนผูปวยที ่
   รักษาอยูในหอผูปวยอยางนอย 3 วันของการเรียนการสอน 

 
วัตถปุระสงคของการสอน  เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนนกัศึกษาสามารถ 
 1.  รวบรวมขอมูลจากกรณีศึกษาไดถูกตองดังนี ้

1 .1  จําแนกประวัติสุขภาพเกี่ยวกับ   ขอมูลสวนบุคคล  อาการสาํคัญ  ประวตัิการ
เจ็บปวยปจจบุัน  ประวัติการเจ็บปวยอดีต  และประวัติการเจบ็ปวยในครอบครัว 
1.2  จําแนกขอมูลเกี่ยวกับการซักประวัต ิการสังเกต การตรวจรางกาย การรวบรวมผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจอื่นๆ 
1.3  จัดหมวดหมูขอมูลตามแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน 

2.   วิเคราะหขอมูลในแตละแบบแผนสุขภาพวามีขอมลูใดปกติ  ขอมูลใดผิดปกติ 
3.   กําหนดปญหา/ขอวินิจฉัยการพยาบาลและขอมูลสนับสนนุ 
4.   จัดลําดับความสาํคัญของปญหา/ขอวนิิจฉัยการพยาบาล 
5. กําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาล 
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6. กําหนดเกณฑการประเมนิผลไดเหมาะสมและสอดคลองกับขอวนิิจฉัยและวัตถุประสงคการ
พยาบาล 

7. กําหนดกิจกรรมการพยาบาลไดถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับสถานการณที่
กําหนด 

8. ปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผนการพยาบาล 
9. ประเมินผลการพยาบาลไดตามวัตถุประสงคและเกณฑการประเมินผล 
 

ขั้นตอนการจัดการเรยีนการสอน   แบงเปน 3 ข้ันตอนดังนี ้
1. ขั้นเตรยีมการสอน 

1.1 กําหนดวตัถุประสงคของการเรียนการสอน 
1.2  จัดทาํกรณีศึกษาทีเ่ปนสถานการณจาํลองจาํนวน 2 ราย  และเลอืกผูปวยจาก

สถานการณจริง 2 ราย 
1.3  ชี้แจงแนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยใชกรณศีึกษาใหนักศกึษาเขาใจ 
1.4  จัดเตรียมเอกสารการสอน เชน หนังสอื ตําราตางๆ ที่เกีย่วของกับเร่ืองที่จะสอน 
1.5 เขียนแผนการสอนเพื่อใชเปนแนวทางใหผูสอนสอนในแนวเดยีวกนั 

 
2. ขั้นดําเนินการสอน 

2.1  การนาํเขาสูบทเรียน 
2.2  การดําเนินการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองและสถานการณจริงในการ

ใหนักศึกษาฝกคนหาขอมูล วิเคราะหขอมูล และวางแผนแกไขปญหาจากขอมูลที่พบโดยใช
กระบวนการพยาบาลและยึดหลักการเรียนการสอนดังตอไปนี้ 

      2.2.1  ใชการอภิปรายกลุมยอยและกลุมใหญ 
        2.2.2  ใชกระบวนการกลุมในการเรียนรูรวมกัน 

 2.2.3  สงเสรมิใหมีการแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ 
 2.2.4  เนนการใชคําถามกระตุนใหนักศึกษาคิดวิเคราะห 

       2.2.5  มีการเสริมแรงนักศกึษา 
      2.2.6  สรางบรรยากาศในการเรียนรู 

2.3  การสรุปสาระที่สําคัญของเนื้อหา 
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3. ขั้นประเมนิผลการสอน 
3.1  การประเมินผลการเรียนการสอนในแตละสัปดาห 
3.2  การวิเคราะหผลการประเมินและใหขอมูลยอนกลับแกนักศึกษาเพื่อจะไดปรับปรุง

ในสัปดาหตอไป 
 
การจัดการเรยีนการสอนสัปดาหที ่1 

 
1. การนําเขาสูบทเรยีน 
 1.1   ทบทวนขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและเนนใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติพยาบาลในคลินิกจากประสบการณที่นักศึกษาไดเคยฝกปฏิบัติงาน
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานมาแลวเพื่อใหนักศึกษาตระหนักถึงคุณคาของการใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน (เปนการเสริมแรงใหนักศึกษา)  

1.2   ทบทวนแหลงขอมูลและวิธีการที่พยาบาลสามารถจะรวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ 
1.3   ทบทวนความหมายของประวัติสุขภาพ  การใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยทั้ง 11 แบบแผน 
 

2. ขั้นดําเนินการสอน 
 แบงนักศึกษา 8 คนเปนกลุมยอยกลุมละ 2-3 คน    ดําเนนิการสอนโดยแบงเปน 3 สวนดังนี ้
 2.1 การประเมินภาวะสขุภาพ 

1)   ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยอานกรณีศึกษาจากสถานการณจําลองที่แจกอยาง
ละเอียด (กรณีศึกษาผูปวยไตวายเรื้อรัง) เพื่อใหเขาใจขอมูลและภาวะสุขภาพของผูปวย 
2)   ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคไตวาย
เร้ือรังเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การดําเนินการของโรค การตรวจทาง
หองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ รวมทั้งการรักษาจากเอกสารการสอน หนังสือ และ
ตําราตาง ๆ 
3) ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยชวยกันตรวจสอบ คนหา และรวบรวมขอมูลจาก
กรณีศึกษาเกี่ยวกับประวัติสุขภาพ   ขอมูลในแตละแบบแผนสุขภาพซึ่งประกอบดวย  
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การซักประวัติ  การสังเกต/ตรวจรางกาย  และการรวบรวมผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษตาง ๆ 
4) ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยวิเคราะหขอมูล จําแนก และจัดหมวดหมู และชวยกัน
อภิปรายวาขอมูลใดปกติขอมูลใดผิดปกติ  และขอมูลใดอยูในแบบแผนสุขภาพใด 
5)  ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ และใหมีการเปรียบเทียบ
อภิปรายแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  และสรุปผลการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละแบบ
แผนสุขภาพใหสมบูรณ 
 
2.2  การวินิจฉัยการพยาบาล 
1) ใหนักศึกษารวมกันวิเคราะห  อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมยอย
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูปวยที่อาจจะเกิดขึ้นไดและกําลังเปนปญหารวมทั้งสาเหตทุี่
ทําใหเกิดปญหานั้น ๆ อยางมีเหตุผลทางวิชาการ โดยยึดขอมูลจากกรณีศึกษา 
2) ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยรวมกันกําหนดปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาลรวมทั้ง
แสดงขอมูลสนับสนุนที่บงชี้วาผูปวยมีปญหาสุขภาพนั้น ใหครอบคลุม 
3)  ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ และใหกลุมใหญรวมกัน
อภิปรายแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  และสรุปผลการกําหนดปญหาหรือขอวินิจฉัย
การพยาบาลในแตละแบบแผนสุขภาพใหครอบคลุม 

 
2.3  การวางแผนการพยาบาล 

      1) ใหนักศกึษาแตละกลุมยอยชวยกันจัดลําดับความสาํคัญของปญหา/ขอวินิจฉัยการ 
  พยาบาล 
     2) ใหนักศกึษาแตละกลุมยอยรวมกนัตั้งวตัถุประสงคของการพยาบาลเพื่อแกไขปญหา 
  ของผูปวย    รวมทัง้ตั้งเกณฑการประเมินผลการพยาบาล 
  3) ใหนักศกึษาชวยกันคิดวิเคราะหภายในกลุมยอยเกี่ยวกับการกาํหนดกิจกรรมการ 
  พยาบาล  วธิกีารหรือทางเลือกตาง ๆ ในการแกไขปญหาสุขภาพใหเหมาะสมกับผูปวย 
  โดยการแสดงความคิดเหน็อยางอิสระและอภิปรายอยางมีเหตุผล 
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2.4 การประเมินผลการพยาบาล 
1)  ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยฝกประเมินผลลัพธที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากใหการ 
พยาบาลตามวิธีที่นักศึกษากําหนดในแผนการพยาบาลโดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ
การประเมินผล   และใหนักศึกษาฝกประเมินผลการพยาบาลเปน 3 แบบคือปญหาของ
ผูปวยสามารถแกไขไดสมบูรณ  ปญหาของผูปวยสามารถแกไขไดบางสวน   และปญหา
ของผูปวยยังไมสามารถแกไขลุลวงไปไดและใหนักศึกษาฝกคิดวาจะตองนําผลจากการ
ประเมินผลการพยาบาลนี้ไปปรับเขาสูกระบวนการพยาบาลตั้งแตตนอยางไรจนกวา
ปญหาของผูปวยจะไดรับการแกไขสมบูรณหรือวางแผนการพยาบาลตอเนื่องถาผูปวย
กลับบาน 
2)  ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ และใหกลุมใหญรวมกัน
อภิปรายแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  รวมทั้งใหสรุปผลการวางแผนการพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาลใหเหมาะสมกับกรณีศึกษา 
3)  ใหนักศึกษาทั้ง 8  คนชวยกันสรุปสาระที่สําคัญของเนื้อหาทั้งหมดที่ไดรับจากการ
เรียนรูการใชกระบวนการพยาบาลในคลินิกโดยใชกรณีศึกษา 

 
 

3. ขั้นประเมนิผลการสอน 
 
1)  แตละขั้นตอนของการเรียนการสอนในขอ 2 ใหนักศึกษาแตละกลุมยอยตรวจสอบ

กระบวนการคิดของตนเองวามีส่ิงใดควรปรับปรุงแกไข 
2)  อาจารยสังเกตการณการอภิปรายในกลุมยอยและกลุมใหญของนักศึกษาในระหวางการ

เรียนการสอน   พรอมกับคอยกระตุนใหนักศึกษามีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม   ปอน
คําถามเพื่อกระตุนใหนักศึกษาฝกคิดวิเคราะห  ชี้ประเด็นปญหา สะทอนความคิดของนักศึกษาและ
สะทอนผลของกิจกรรมของกลุม  รวมทั้งสรางบรรยากาศการเรียนรูใหนักศึกษามีความรูสึกเรียนแบบ
ผอนคลาย  ไมเครียด  และสนุกสนานในการเรียนรู 

3)  ถาพบวานักศึกษาคนใดยังไมเขาใจบทเรียนสวนใดใหอาจารยใชคําถามกระตุนใหคิด และให
กลุมชวยกันพัฒนาเพื่อนนักศึกษาทุกคนใหสามารถเรียนรูบทเรียนไปพรอม ๆ กันได   
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4)   อาจารยสรุปผลการประเมินการเรียนการสอนในวันที่ 3 ของสัปดาหและใหขอมูลยอนกลับ
แกนักศึกษาเพื่อจะไดปรับปรุงในสัปดาหตอไป 

 
 นอกจากนี้ในสัปดาหแรกใหมอบหมายใหนักศึกษาทุกคนวางแผนการพยาบาลและดูแลผูปวย
คนละ  1  ราย เพื่อประเมินความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในสถานการณจริง 
 
การจัดการเรียนการสอนสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 
 สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3  ดําเนินการสอนเชนเดียวกับสัปดาหที่ 1   แตใชกรณีศึกษาจาก
สถานการณจริงคือผูปวยที่รักษาตัวอยูในหอผูปวยโดยเลือกผูปวยที่สามารถคุยไดและอยูในโรงพยาบาล
อยางนอย 3 วันเพื่อใหการเรียนการสอนดําเนินไปไดครบถวน  นอกจากนี้ใหมอบหมายใหนักศึกษาทุก
คนวางแผนการพยาบาลและดูแลผูปวยสัปดาหละ  1  ราย เพื่อประเมินความสามารถในการใช
กระบวนการพยาบาลในสถานการณจริง 
 
การจัดการเรียนการสอนสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 5 
 มอบหมายใหนักศึกษาทุกคนวางแผนการพยาบาลและดูแลผูปวยสัปดาหละ  1  ราย เพื่อ
ประเมินความกาวหนาของความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในสถานการณจริงโดยไมมีการ
เรียนการสอนเชนเดียวกับสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4  แตมีการแนะนําใหคําปรึกษากับนักศึกษาในการ
ใชกระบวนการพยาบาลในสถานการณจริงเหมือนการสอนปกติ 
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ตัวอยางแบบประเมินภาวะสุขภาพและแผนการพยาบาล 

วิชา NG  3422   ปฏิบัติการการพยาบาลผูใหญ 1 
 
ชื่อนักศกึษา .............................................รหัส ..............................ชั้นปที่...............................  
ภาคการศึกษาที่.......ปการศึกษา................หอผูปวย.......................อาจารยนิเทศ.................. 
  
 
สวนที่ 1 :  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อผูรับบริการ ..................................................................   อายุ ...................  ป เตียง ..........    
เชื้อชาติ ......................   สัญชาติ ......................ศาสนา ....................อาชีพ ............................. 
ระดับการศึกษา ................................................. สถานภาพสมรส ........................................... 
การวนิิจฉัยโรค ........................................................................................................................ 
การผาตัด ............................................................................................................................... 
จํานวนครั้งที่เขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  ................... 
สวนที่ 2 :  การซักประวัติสุขภาพ 

2.1 อาการสําคัญ  
..…….…………………………………………………………………............................................... 

2.2 ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน 
….………….………………………………………………………….…………………………........... 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
      2.3  ประวติัการเจ็บปวยในอดีต 
………………………………………………………………….……………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
     2.4  ประวติัการเจ็บปวยในครอบครัว  
.………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 3 :  การรักษาและยาที่ใช 
3.1 การรกัษาปจจุบัน (Treatment)  เชน อาหาร   การใหเลือด   IV Fluid    Dressing 

กายภาพบาํบดั ฯลฯ 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

3.2 ยาที่ผูปวยไดรับ (Medication ) 
 

ชื่อสามัญ & 
ชื่อการคา 

ขนาดยา/เวลา/
วิธีการใหยา 

Action & Side effect 
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สวนที่ 4 :  การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพ (Functional Healt Pattern) 
 
แบบแผนที่ 1 :  การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

1.1 การซักประวัติ    (ผูปวย/ครอบครัวมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองถูกตองหรือไม 
อยางไร ทราบสาเหตุของการเกิดโรคหรือไม มีการดูแลสุขภาพเหมาะสมเพียงไร  มกีารปฏิบตัิตนที่
เสี่ยงตอการเกดิโรคหรือไม รวมทัง้มีความคาดหวงัเกีย่วกับภาวะสุขภาพในปจจุบันอยางไร ) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

1.2 การสังเกต/ตรวจรางกาย  (ลักษณะทั่วไปที่แสดงใหเหน็ถงึการดูแลสุขภาพและการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพ เชน การแตงตัว ความสะอาดของรางกาย กิริยาทาทาง การแสดงออก การพูดคุย) 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

1.3 ขอวินจิฉัยการพยาบาลและขอมูลสนับสนุน 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
แบบแผนที่ 2 :  อาหารและการเผาพลาญสารอาหาร 

2.1 การซักประวัติ (มีการเปลี่ยนแปลงของน้าํหนักตัวหรือไม  ในระยะเวลานานเทาไร  
บริโภคนิสัย  ชนิด  ลักษณะ  ปริมาณของอาหารและน้าํที่ไดรับ ปญหาในการรับประทานอาหารและ
น้ํา และการเผาผลาญสารอาหาร) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 การสังเกตและตรวจรางกาย  (ขนาด รูปราง  น้าํหนัก  สวนสงู  BMI การตรวจหนา  
ผิวหนัง  บาดแผล  ผม เล็บ  เยื่อบุตา ชองปาก คอ ฟน ทอง ปลายมือปลายเทา ตอมน้ําเหลือง 
ไทรอยด อุณหภูมิรางกาย   ตรวจลักษณะภาวะขาดน้ํา  ภาวะน้ําเกิน) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
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2.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ  (การตรวจตับ ไทรอยด  ไขมัน  
อิเลคโตรลัยต  CBC   Protein   Albumin  Blood sugar  ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

2.4 ขอวินจิฉัยการพยาบาลและขอมูลสนับสนุน 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….……………………… 
 
แบบแผนที่ 3 :  การขบัถายของเสีย 

3.1 การซักประวัติ    (ประวัติการขับถายอุจจาระ  ปสสาวะ  ปญหาในการขบัถาย เชน
ทองผูก ทองเสีย กลัน้อุจจาระปสสาวะไมได ปสสาวะแสบขัด  การมแีผลหรือริดสีดวงทวาร)) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 การสังเกตและตรวจรางกาย    (จาํนวน   ความถี ่ สี  ลักษณะของการขับถายอุจจาระ  
ปสสาวะ) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

3.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ  ( เชน   Urinalysis   Urine c/s      
Stool exam   Stool c/s   Occult blood  การตรวจลําไสใหญและระบบทางเดินปสสาวะ ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

3.4 ขอวินจิฉัยการพยาบาลและขอมูลสนับสนุน 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางแบบตรวจสอบความสามารถของนักศกึษาพยาบาล 
ตอการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณจรงิ 

 
แบบตรวจสอบมี 3 สวน 
สวนที่ 1 การประเมินประวัติสุขภาพ     มีเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี ้

ประเมินไดถูกตองครบถวน     =    1  คะแนน 
ประเมินไมถกูตอง ไมครบถวนหรือไมไดประเมิน   =    0  คะแนน 

 

ขอความ 
คะแนนความสามารถ   

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน)   
 การประเมินเกี่ยวกับประวตัิสุขภาพ 
     1. ทานสามารถซักประวตัิขอมูลสวนบคุคลไดถูกตอง 

 

     2. ทานสามารถซักประวตัิอาการสําคญัไดถูกตอง  
     3. ทานสามารถซักประวตัิการเจ็บปวยในปจจุบันไดถูกตอง  
     4. ทานสามารถซักประวตัิการเจ็บปวยในอดีตไดถูกตอง  
     5. ทานสามารถซักประวตัิสุขภาพครอบครัวไดถูกตอง  

    รวมคะแนนที่ไดทั้งหมด  
 
 
ความหมายของประวัติสขุภาพ 

1. ขอมูลสวนบุคคล หมายถึงขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก ชื่อ นามสกุล   อาย ุ   เชื้อชาติ   
สัญชาติ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  อาชพี  และระดับการศึกษา  

2. อาการสําคัญ หมายถึงขอมลูเกี่ยวกับอาการหรือเหตุผลที่นาํผูปวยมาโรงพยาบาลและ 
ระยะเวลาทีม่อีาการมาก 

3. ประวัติการเจ็บปวยปจจบุัน หมายถึงประวัติเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมมีอาการในครั้งนี ้และมี 
รายละเอียดของลักษณะอาการ  ระยะเวลาที่อาการเปลีย่นแปลง วธิีแกไข จนกระทั่งมาโรงพยาบาล 

4. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต หมายถงึประวัติการเปนโรคอื่นๆ ทีไ่มเกี่ยวของกบัการ 
เจ็บปวยครั้งนี ้ รวมทั้งประวตัิอ่ืน ๆ ไดแก การผาตัด การไดรับอุบัติเหตุ  การแพยา อาหาร หรือ
สารเคมีตาง ๆ 

5. ประวัติสุขภาพครอบครัว  หมายถึงประวัติการเจบ็ปวยโรคทีถ่ายทอดทางกรรมพันธุ
ของพอ แม ปู ยา ตา ยาย ของผูปวย และโรคติดตอของสมาชิกในครอบครัว 
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ตัวอยางแบบสอบถาม  
 

ความสามารถของนักศึกษาในการใชกระบวนการพยาบาล 
ในการปฏิบติัการพยาบาลตามสถานการณจริง 

 
ระดับความสามารถ 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 การประเมินเกี่ยวกับประวัติสุขภาพ 
     1. ทานสามารถซักประวตัิขอมูลสวนบคุคลไดถูกตอง 

     

     2. ทานสามารถซักประวตัิอาการสําคญัไดถูกตอง      

     3. ทานสามารถซักประวตัิการเจ็บปวยในปจจุบันไดถูกตอง      

     4. ทานสามารถซักประวตัิการเจ็บปวยในอดีตไดถูกตอง      

     5. ทานสามารถซักประวตัิสุขภาพครอบครัวไดถูกตอง      

การประเมินขอมูลตามแบบแผนสุขภาพ  
    1. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกายเกี่ยวกับแบบ
แผนการรับรูและการดูแลสุขภาพไดถูกตอง 

     

    2. ทานสามารถซักประวตัิเกี่ยวกับแบบแผนอาหารและการ
เผาผลาญสารอาหารไดถูกตอง 

     

    3. ทานสามารถสังเกต/ตรวจรางกาย และรวบรวมผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับแบบแผนอาหารและการ 
เผาผลาญสารอาหารไดถูกตอง 

     

4.ทานสามารถซักประวัต/ิสังเกต/ตรวจรางกาย เกี่ยวกับแบบ
แผนการขับถายไดถูกตอง 

     

    5. ทานสามารถซักประวตัิเกี่ยวกับแบบแผนกิจกรรมและ 
การออกกาํลังกายไดถูกตอง 

     

    6. ทานสามารถสังเกต/ตรวจรางกาย และรวบรวมผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับแบบแผนกิจกรรมและการออก
กําลังกายไดถูกตอง 

     

    7. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกายเกี่ยวกับแบบ
แผนการพักผอนนอนหลับไดถูกตอง 
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ระดับความสามารถ 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
 
    8. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกาย และรวบรวม
ผลการตรวจพเิศษเกี่ยวกับแบบแผนสติปญญาและการรับรูได
ถูกตอง 

     

    9. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกายเกี่ยวกับแบบ
แผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนไดถูกตอง 

     

    10. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกายเกี่ยวกับ
แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพไดถูกตอง 

     

    11. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกายเกี่ยวกับ
แบบแผนเพศและการเจริญพันธุไดถกูตอง 

     

    12. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกายเกี่ยวกับ
แบบแผนการปรับตัวและความทนตอความเครียดไดถูกตอง 

     

   13. ทานสามารถซักประวตัิ/สังเกต/ตรวจรางกายเกี่ยวกับ
แบบแผนประเพณี วฒันธรรม และความเชื่อไดถูกตอง 

     

การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการ
พยาบาล 
1.ทานสามารถวิเคราะหผลการวบรวมขอมูลของผูปวยไดวาสิ่ง
ใดปกติ/ส่ิงใดผิดปกติ 

     

2. ทานสามารถกําหนดขอวนิิจฉัยการพยาบาลได ถูกตองตาม
รูปแบบ (บอกปญหาสุขภาพและสาเหตุของปญหาสุขภาพถา
ทราบสาเหตุ) 

     

3.ทานสามารถกําหนดขอวนิิจฉัยการพยาบาลของผูปวยได
ครบถวน ตามขอมูลที่รวบรวมได 

     

4. ทานสามารถสรุปปญหา/ขอวินิจฉัยการพยาบาลได 
 ตรงตามแบบแผนสุขภาพ 

     

5. ทานสามารถกําหนดขอมลูสนับสนนุได สอดคลองกบัขอ
วินิจฉัยการพยาบาล 

     

6. ทานสามารถกําหนดขอมลูสนับสนนุได ครอบคลุมตาม      
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ระดับความสามารถ 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 
7. ทานสามารถจัดเรียงลาํดับความสาํคัญของปญหา/ขอ
วินิจฉัยการพยาบาลไดเหมาะสมกับสถานการณ 

     

8. ทานสามารถกําหนดวัตถปุระสงคของการพยาบาลได
สอดคลองกับปญหา/ขอวินจิฉัยการพยาบาล 

     

9. ทานสามารถกําหนดเกณฑการประเมินผลได สอดคลอง
กับวัตถุประสงคของการพยาบาล 

     

10. ทานสามารถกําหนดเกณฑการประเมินผลได ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงคของการพยาบาล 

     

11. ทานสามารถกําหนดกิจกรรมการพยาบาล ไดถูกตอง/
เหมาะสมกับปญหาของผูปวย 

     

12.ทานสามารถกําหนดกิจกรรมการพยาบาลได ครอบคลุม
ตามปญหาของผูปวย 

     

13. ทานสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผนการพยาบาลที่
วางไว 

     

14. ทานสามารถประเมินผลการพยาบาลไดถูกตองตามเกณฑ
การประเมนิผล 

     

15.ทานสามารถใหเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก
วิชาการทีถู่กตอง 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 
 

ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอน 
กระบวนการพยาบาลโดยใชกรณีศกึษา 

 
ระดับความพงึพอใจ 

ขอความ 
มาก ปาน

กลาง นอย 

1.ทานพึงพอใจที่มีโอกาสแสดงความคิดเหน็ในขณะเรียน    
2.ทานพงึพอใจที่ไดฝกการคดิอยางมเีหตุผล    
3. ทานพึงพอใจที่มีโอกาสซกัถามไดตามความตองการ    
4.ทานพงึพอทีไ่ดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที ่    
5. ทานพึงพอใจที่สามารพเรียนรูไดดวยตนเอง    
6. ทานพึงพอใจที่มีโอกาสไดรับการประเมินผลยอนกลบัจาก

อาจารย และเพื่อน ๆ    

7. ทานพึงพอใจบรรยากาศในการเรียนเนือ่งจากกระตุนใหอยาก
เรียนรูเพิม่ข้ึน    

8. ทานพึงพอใจบรรยากาศในการเรียนทีท่ําใหรูสึกอิสระในการคิด 
    และการเสนอเหตุผล    

9. ทานพึงพอใจบรรยากาศในการเรียนที่ไมทําใหผูเรียนเกิด 
    ความรูสึกอดึอัดที่จะปฏิสัมพันธกับอาจารยในโอกาสตอไป    

10. ทานพึงพอใจที่การเรียนแบบนี้กระตุนใหผูเรียนมกีารตื่นตัวใน
การเรียน และการศึกษาคนควา    

11. ทานพึงพอใจที่การเรียนแบบนี้ไดแลกเปลี่ยนความรู และ 
     ประสบการณระหวางผูรวมเรียน    

12. ทานพึงพอใจที่การเรียนแบบนีท้ําใหมีโอกาสนําความรูจาก 
     วิชาตาง ๆ มาผสมผสานใชในการแกปญหา    

13.ทานพงึพอใจที่การเรียนแบบนี้ทาํใหมคีวามมัน่ใจทีจ่ะนํา 
     ความรูเร่ืองที่เรียนไปประยุกตใชในสถานการณจริงได    

14. ทานพึงพอใจตอวิธีการเรียนโดยใชกรณีศึกษา    
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สิ่งที่ทานชอบในการเรียนโดยใชกรณศีึกษาคืออะไร  เพราะเหตุใด 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
สิ่งที่ทานไมชอบในการเรยีนโดยใชกรณีศกึษามีอะไรบาง   เพราะเหตุใด 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อใหการจัดการเรียนการสอนโดยใชกรณีศกึษามปีระสิทธภิาพมากทีสุ่ด 
 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
.................... ...................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข 
 

ประวัติยอผูวิจัย 


