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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน (ตั้งแตวันที่ 2 ธันวาคม 2551 ถึงวันที่ 6 ธันวาคม 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคไขเลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever) เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี พบการระบาดครั้ง
แรกที่ประเทศฟลิปปนสเมื่อ พ.ศ.2497 ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดครั้งแรกในป พ.ศ.2501  
ปจจุบันมีการแพรระบาดของโรคอยางกวางขวางในทุกภาคของประเทศไทยซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศทําใหสูญเสียชีวิตและงบประมาณในการดูแลรักษา  ผูปวยโรคไข เ ลือดออก 
เดงกีพบไดในผูปวยทุกกลุมอายุ แตสวนใหญพบในกลุมอายุ 5 - 14 ป ที่ผานมามีรายงานในกลุมผูปวยอายุ
มากกวา 15 ป เพิ่มมากขึ้น จึงตองใหความสําคัญและเนนกับอายุรแพทยและแพทยทั่วไปใหนึกถึงผูปวยโรค
ไขเลือดออกที่เปนกลุมเสี่ยง ไดแก เด็กอวน สตรีที่เปนประจําเดือนขณะเปนไขเลือดออกเดงกี และในกลุม
ผูใหญ 
สาเหตุ 
 เกิดจากเชื้อ Dengue virus ซ่ึงเชื้อไขเลือดออกประกอบดวย 4 serotype คือ DEN1 DEN2 DEN3 
DEN4 โดยทั่วไปทั้ง 4 serotype มี antigen บางชนิดรวมกันทําใหเกิด cross - reaction ไดแตไมถาวร เมื่อมี
การติดเชื้อ serotype ใด serotype หนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอ serotype นั้นตลอดชีวิต แตจะไมมีภูมิคุมกันตอ 
serotype อ่ืนได 
การติดตอ 
 พาหะนําเชื้อ คือ ยุงลายตัวเมีย พบมากในเขตรอนชื้น มีแหลงเพาะพันธุในน้ําขังนิ่ง การแพรเชื้อ
จากยุงกัดคนที่เปนโรคแลวไปกัดคนอื่นตอ  เชื้อไวรัสในตัวยุงมีการเพิ่มจํานวนในกระเพาะและเขาสูตอม
น้ําลาย ปลอยเชื้อในน้ําลาย ซ่ึงสามารถแพรเชื้อได 30 - 45 วัน ตามอายุของยุงลายตัวเมีย 
พยาธิสภาพของโรคไขเลือดออก 

เมื่อรางกายไดรับเชื้อไขเลือดออก เชื้อจะมีการแบงตัว เพิ่มจํานวนอยูในโมโนซัยตและแมคโครฟาจที่อยู
ในเลือดและอวัยวะตาง  ๆเกิดภาวะไวรัสในเลือด Viremia ซ่ึงเปนระยะที่มีไข เมื่อโมโนซัยตมีการติดเชื้อไวรัสอยู
ตายลง จะปลอยสารบางอยางออกมา มีฤทธิ์ทําใหผนังหลอดเลือดฝอยไมสามารถเก็บน้ําและโปรตีนได
ตามปกติ นอกจากนี้ยังเกิดปฎิกิริยาระหวางเชื้อไวรัสไขเลือดออกกับแอนติบอดี้เกิดเปนอิมมูนคอมเพล็กทํา
ใหระดับคอมพลีเมนตในเลือดต่ําลง สงผลใหเกิดการกระตุน C3a และ C5a ซ่ึงเปน anaphylactoxin ทําใหมี
การเปลี่ยนของ mast cell  มีการหลั่งฮีสตามิน  ผนังหลอดเลือดยอมใหน้ําซึมผานออกมากขึ้น เปนผลใหเกิด 
พลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือด ปริมาณพลาสมาจึงลดลงเกิดภาวะเลือดขน คาฮีมาโตคริตสูงขึ้นนอกจากนี้
การกระตุนคอมพลีเมนตและโมโนซัยตที่มีเชื้อไวรัสจะปลอยสารโมโนไคนและสารทรอมโบพลาสตินซึ่ง
สามารถกระตุนกลไกการแข็งตัวของเลือดและมีสวนทําใหเกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดแพรกระจายใน
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หลอดเลือด เกล็ดเลือดจะถูกใชมากขึ้นและมีปริมาณลดลงเปนผลทําใหเกิดความผิดปกติของการแข็งตัว
ของเลือด 
การดําเนินโรคของไขเลือดออกเดงกี 

 แบงไดเปน  3  ระยะ คือ ระยะไข  ระยะช็อก  ระยะฟนตัว 
 1. ระยะไข ไขสูงขึ้นเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40 - 41 
องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอน ผูปวยมักจะมีหนาแดง 
(flushed face) อาจตรวจพบคอแดง ( injected pharynx) ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตาในระยะไขนี้ 
อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซ่ึง
ในระยะแรกจะปวดโดยทั่วๆ ไปและอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่มีตับโต ผูปวยสวนใหญจะมีไขสูง
ลอยอยู 2 - 7 วัน รอยละ 70 จะมีไข 4 - 5 วัน รอยละ 2 จะมีไขอยู 2 วัน รอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน 
และบางรายไขจะเปนแบบ biphasicได อาการช็อกจะเกิดเร็วที่สุดในวันที่ 3 ของโรค  อาจพบมีผ่ืนแบบ 
erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผ่ืน rubella ได อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุดคือที่
ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะแตกงาย การทํา tourniquet test ใหผลบวกไดตั้งแต 2 - 3 วันแรก
ของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆกระจายอยูตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออก
ตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือดซึ่งมักจะเปนสีดํา (melena) อาการ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกที่เปนอยูนาน  
  2. ระยะช็อก เปนระยะที่มีการรั่วของพลาสมา มีภาวะการไหลเวียนเลือดลมเหลวเนื่องจากมีการรั่ว
ของพลาสมาไปยังชองปอด ชองทองมาก ซ่ึงจะเกิดขึ้นพรอมๆกับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อก
จึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไขอาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 - 8 ของโรค ผูปวยจะมีอาการเลวลง มีอาการ
กระสับกระสาย เหงื่อออก มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ตรวจพบ pulse pressure 
แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 30 - 40 มิลลิเมตรปรอท) ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวน
ใหญจะรูตัวดี พูดคุยรูเร่ือง อาจบนกระหายน้ํา อาจจะมีอาการปวดทองรวมดวย ถาผูปวยไมไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองจะมีอาการเลวลงและอาจเสียชีวิตในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
 3. ระยะฟนตัว อาการตางๆจะกลับสูสภาพปกติภายใน 2 - 3 วันจะเริ่มรับประทานอาหารได ไม
อาเจียน เร่ิมมีผ่ืนขึ้น ตับมีอาการโตลดลงจนปกติภายใน 1 - 2 สัปดาห ระยะทั้งหมดของไขเลือดออกเดงกีที่
ไมมีภาวะแทรกซอนประมาณ 7 - 10 วัน 
การเปล่ียนแปลงทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ 
 1. สวนใหญเม็ดเลือดขาวจะมีคาต่ํากวาปกติ (นอยกวา 5,000 เซลล/ลบ.มม.) แตในวันแรกอาจจะ
ปกติหรือสูงเล็กนอย โดยที่มี PMN รอยละ 70 - 80 เมื่อไขเร่ิมจะลดลง เม็ดเลือดขาวและ PMN จะลดลง 
พรอมๆกับมี lymphocyte สูงขึ้น 

2. เกล็ดเลือดลดลงอยางรวดเร็ว กอนไขลดและกอนระยะช็อกสวนใหญเกล็ดเลือดจะลดลงต่ํากวา 

2



                                                                                                          
  

4

100,000 เซลล/ลบ.มม. และต่ําอยูประมาณ 3 - 5 วัน 
 3. คาฮีมาโตคริตจะเพิ่มขึ้น (hemoconcentration) มากกวารอยละ 20 เปนผลจากการเสียพลาสมา  
 4. ในระยะที่ช็อกจะมีการเปลี่ยนแปลงใน coagulogram จะพบ partial thromboplastin time (PTT) 
และ thrombin time (TT) ผิดปกติได รายที่ช็อกนานอาจมี prothrombin time (PT) ผิดปกติได  
 5. การตรวจ chest x - ray จะพบน้ําในชองเยื่อหุมปอดเสมอสวนใหญจะพบที่ดานขวา 
 6. การตรวจ liver function test (LFT) ในผูปวย สวนใหญจะพบมี AST (SGOT) เพิ่มขึ้นเล็กนอย
รอยละ 40 มี ALT (SGPT) เพิ่มขึ้นดวย โดยระดับ AST มากกวา ALT ประมาณ 2 - 3 เทา 
 7. ระดับ ESR ลดต่ําลงในชวงที่มีการรั่วของพลาสมาและระยะที่มีภาวะช็อก 
การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง โดยใชอาการทางคลินิก 4 ประการ รวมกับการเปลี่ยนแปลงทาง
หองปฏิบัติการ 2 ประการ คือ 
 อาการทางคลินิก 
  1. ไขเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและสูงลอย 2 - 7 วัน  
  2. อาการเลือดออกอยางนอยมี tourniguet test positive รวมกับอาการเลือดออกอื่นๆ เชน 
จุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกําเดา อาเจียน ถายเปนเลือด 
  3. ตับโต 
  4. ภาวะช็อก 
 การเปลี่ยนแปลงทางหองปฏิบัติการ 
   1. เกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล/ ลบ.มม. 

2. คาฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นรอยละ 20 หรือมากกวา 
ความรุนแรงของไขเลือดออกเดงกี ความรุนแรงของโรคแบงไดเปน 4 ระดับ (grade) คือ 
 Grade  I    ผูปวยที่ไมช็อก มีแต tourniguet test ใหผลบวก และ easy bruising 
 Grade II  ผูปวยไมช็อก แตมีเลือดออกเชน มีจุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกําเดาหรืออาเจียน ถาย
อุจจาระเปนเลือดหรือสีดํา 
 Grade III ผูปวยช็อก โดยมีชีพจรเบาเร็ว pulse pressure แคบ หรือความดันโลหิตต่ํา หรือมีตัวเย็น 
เหงื่อออก กระสับกระสาย 
 Grade IV ผูปวยที่ช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิตและจับชีพจรไมได 
แนวทางการรักษา 
 เปนการรักษาตามระยะการดําเนินของโรค 

1. ระยะไข ใหยาพาราเซตตามอล 10 มก./กก./คร้ัง รับประทานเฉพาะเมื่อเวลามีไขสูงเกิน 39 องศา
เซลเซียส รวมกับใหเช็ดตัวลดไข หามใชยาแอสไพริน ยาที่เขาแอสไพริน ยาซอง NSAID เพราะอาจทําให
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เลือดออกในกระเพาะอาหาร การใชยาอื่นๆ ควรหลีกเลี่ยงยาที่ไมจําเปน ถาผูปวยอาเจียนมากอาจพิจารณา
ให domperidone 1 มก./กก./วัน แบงใหวันละ 3 คร้ัง ไมควรให antibiotics  อาหาร ควรใหผูปวยไดรับ
อาหารออน ถารับประทานอาหารไดใหดื่มน้ําเกลือแรแทนน้ําเปลา กรณีรับประทานไมไดพิจารณาให
สารละลายทางหลอดเลือดดําเพื่อแกไขภาวะขาดน้ําเทานั้น ควรติดตามอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกและ
ผลการตรวจหองปฏิบัติการ  

2. ระยะช็อก การรักษามุงแกอาการช็อกและภาวะเลือดออก การใหสารน้ําในระยะนี้มคีวามจําเปน 
สามารถปองกันและแกไขอาการช็อกไดแตไมควรนานเกนิ 24 -  48 ช่ัวโมง 

3. ระยะฟนตวั ผูปวยจะมีอาการทั่วไปดีขึน้ เปนชวงที่สารน้ํากลับเขาสูหลอดเลือดจาํเปนตองลด
หรือหยดุการใหสารน้ําเพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน 
การพยาบาล 

1. การพยาบาลในระยะไข  
1.1 ประเมินและติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ระหวางมีไขเช็ดตัวดวยน้ําอุนหรือน้ําธรรมดา 
1.2 ใหยาลดไขพาราเซตตามอล 10 มก./กก./คร้ัง ระยะหางของการใหยาลดไข ไมควรนอยกวา  

4 ช่ัวโมง หามใหยาลดไขชนิดอื่นเชน แอสไพริน ยาที่เขาแอสไพริน ยาซอง NSAID เพราะอาจทําให
เลือดออกในกระเพาะอาหารได 

1.3 ประเมินและติดตามคาฮมีาโตคริตทุก 4 - 6 ช่ัวโมง เมื่อคาฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นหรือลดลง 3 
เปอรเซ็นต รายงานแพทย 

1.4 อาหาร ควรใหผูปวยไดรับประทานอาหารออน ยอยงาย ถาเบื่ออาหารหรือรับประทานไดนอย
แนะนําใหดื่มนม น้ําผลไม หรือดื่มน้ําเกลือแรแทนน้ําเปลา ถาผูปวยอาเจียนมากแนะนําใหจิบน้ําเกลือแร
คร้ังละนอยๆบอยๆ งดรับประทานอาหารหรือน้ําที่มีสีแดง น้ําตาลหรือดํา เชนแตงโม โคก 

1.5 หามฉีดยาเขากลามหรือใสสายยางทางจมูก 
1.6 จัดใหผูปวยอยูในพื้นที่ที่ปลอดยุงลาย มีมุงลวดกันยุง 
2. การพยาบาลในระยะช็อก 
2.1 จัดใหผูปวยที่มีอาการช็อกหรือที่มีอาการไมคงที่ใหอยูใกลกับเคาเตอรพยาบาลเพื่อการดูแล

อยางใกลชิด 
2.2 วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2.3 ประเมินและติดตามคาฮมีาโตคริตทุก 4 - 6 ช่ัวโมง เมื่อคาฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นหรือลดลง 3 

เปอรเซ็นต รายงานแพทย 
2.4 สังเกตและประเมินภาวะเลือดออก ผูปวยหญิงถามีประจําเดือนใหแจงแพทยทันที 
2.5 ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
2.6 สังเกตอาการและอาการแสดงเมื่อเขาสูภาวะช็อก เชน ชีพจรเบาเร็ว pulse pressure นอยกวา 20 
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มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 30 - 40 มิลลิเมตรปรอท) 
2.7 ใหออกซิเจนแบบหนากากหรือแบบจมูกแกผูปวยช็อก กระสับกระสาย หายใจหอบ ผูปวยที่มี 

อาการทางสมอง หรือวัดปริมาณความเขมขนของออกซิเจนนอยกวาหรือเทากับ 90 เปอรเซ็นต 
2.8 ใชวิธีหามเลือดอยางถูกตอง เชน Anterior nasal packing สําหรับผูที่มีเลือดกําเดาออก 
2.9 ดูแลรับประทานอาหารออนทีละนอยแตบอยคร้ัง กระตุนใหดื่มน้ํา น้ําผลไมหรือน้ําเกลือแร

บอยๆ หลีกเลี่ยงน้ําหรืออาหารที่มีสีแดง ดํา แตงโม โคก โอวันติน 
2.10 บันทึกปริมาณสารน้ําเขา - ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง หลีกเลี่ยง การทําหัตถการอาจที่ทําให

เกิดเลือดออก เชน การใส NG tube 
2.11 ใหการพยาบาลที่นุมนวล ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ ดูแลใหนอนพักบนเตียง 
3. การพยาบาลในระยะฟนตัว 

 3.1 หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทันทีเมื่อเขาสูระยะพักฟน 
 3.2 ประเมินวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 

3.3 บันทึกปริมาณสารน้ําเขา - ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง 
3.4 ดูแลรับประทานอาหารอยางเพียงพอ ถาผูปวยไมยากรับประทานอาจเกิดอาการทองอืดแนะนํา

รับประทานผลไม และดื่มน้ําผลไม 
3.5 ดูแลใหไดรับยาลดอาการคันในรายที่มีผ่ืนคัน 
3.6 งดกิจกรรมที่อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดูแลไมใหมีการกระแทก ใหผูปวยนอนพักบนเตียง 
3.7 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน เนนการปองกันการเกิดโรคซ้ํา 

เภสัชวิทยาและการพยาบาล 
ไพรโมลูท เอ็น (Primolut N 5 mg) เปนยาฮอรโมน Norethisterone 
ขอบงใช ใชรักษาอาการผิดปกติที่เกดิกอนมีประจําเดือน อาการเลือดออกผิดปกติทีโ่พรงมดลูก เยือ่

บุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ การเลื่อนประจําเดอืน 
ผลขางเคียง อาเจียน ออนเพลีย เปนสิว ปวดศีรษะ น้ําหนกัเพิ่ม ซึมเศรา รอบเดือนผิดปกต ิ
การพยาบาล ซักประวัติกอนการใหยาถาผูปวยเปนโรคเบาหวานควรแจงใหแพทยทราบทันที

เนื่องจากยานี้อาจทําใหอาการของโรคเลวลง แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ หากรับประทานแลวมีอาการ
ปวดศีรษะบอยคร้ัง การมองและการไดยินผิดปกติ ขาบวม ปวดผิดปกติ รูสึกแนนหนาอกโดยไมทราบ
สาเหตุ เกิดดีซาน ตับอักเสบ คันทั่วตัว ปวดทอง ความดันโลหิตเพิ่มผิดปกติรายงานแพทยหยุดการใชยา
ทันที อธิบายผลขางเคียงของยา หลังหยุดรับประทานยา 2 - 3 วัน ประจําเดือนจะมาตามปกติ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

จากการศึกษาสถิติขอมูลผูปวยในหอผูปวยสามัญหญิง พบผูปวยนอนพักรักษาตัวดวยโรค
ไขเลือดออก ป พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 คิดเปนรอยละ 3.08, 2.45, 2.93 ตามลําดับโรคนี้มีอาการ
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เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว หากผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยโรคที่ถูกตองซึ่งจะมีอาการคลายไขหวัดหรือขาด
การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงทันทวงทีอยางตอเนื่องอาจสงผลใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได พยาบาลจึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรู ความเขาใจในเรื่องโรค อาการ การวินิจฉัย แนวทางการรักษาและการ
พยาบาลเพื่อผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ ทุเลา และหายจากโรคโดยปราศจาก
ภาวะแทรกซอน จึงเล็งเห็นความสําคัญและมีความสนใจจัดทําการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีเพื่อ
นําความรูที่ไดไปเผยแพรกับผูปวยและญาติตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 21 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจาง มาพบ
แพทยที่แผนกหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองจอก เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2551 เวลา 11.29 น.  ดวย
อาการมีไขสูงลอย 39 - 40 องศาเซลเซียส ปวดทอง อาเจียนเปนน้ําลายสีขาวใสวันละ 10 คร้ังตอวัน 
ออนเพลีย แพทยสงตรวจ complete blood count พบคาฮีมาโตคริต 37 เปอรเซ็นต เกล็ดเลือด 94,000 เซลล
ตอไมโครลิตร(คาปกติ 150,000 - 500,000) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก จึงรับตัวผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาล ณ หอผูปวยสามัญหญิง วันที่ 2 ธันวาคม 2551 เวลา 15.24 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย
รับประทานอาหารไดนอย คล่ืนไสอาเจียน มีไขอุณหภูมิรางกาย 37.9 องศาเซลเซียส แพทยมีคําสั่งใหยา 
พาราเซตตามอล 500 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4 - 6 ช่ังโมง เวลามีไข domperidone รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลากอนอาหาร omeprazole รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลากอนอาหาร ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําชนิด 5 %DNSS 1000 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ังโมง
และORS ผสมน้ําจิบกินบอยๆ วันที่ 3 ธันวาคม 2551 ผูปวยมีเกล็ดเลือด 6,000 เซลลตอไมโครลิตร อยู
ระหวางมีประจําเดือน มีคล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย แพทยมีคําสั่งใหยา primolut N 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร วันที่ 4 - 5 ธันวาคม 2551 ผูปวยมีอาการคันตามรางกายแพทยมี
คําสั่งให hydroxyzine รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารและยาทาแกคัน calamine solution ทา
บางๆบริเวณที่เปนและลดปริมาณสารน้ําทางหลอดเลือดดําเหลือในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ังโมง เนื่องจาก
ผูปวยรับประทานไดมากขึ้น วันที่ 6 ธันวาคม 2551 ผลเกล็ดเลือด 28,000 เซลลตอไมโครลิตร ผูปวยไมมีไข 
รับประทานอาหารไดตามปกติ ประจําเดือนลดลง อาการคันลดลง ไมมีอาการปวดทอง แพทยอนุญาตให
กลับบานได ใหยารับประทานตอที่บานและนัดมาตรวจตามนัด รวมผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. รับขอมูลผูปวยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เตรียมอุปกรณ สถานที่และเตียงรอรับผูปวย 
2. รับผูปวยลงเตียง วัดสัญญาณชีพ ประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ ตรวจรางกาย แนะนําสถานที่ 
3. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5 %DNSS 1000 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 

60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย 
4. เจาะเลือด เก็บปสสาวะสงตรวจและติดตามผล 
5. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณสารน้ําเขา - ออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 
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6. ใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 
7. ติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิด เชน มีเลือดออกตามสวนตางๆของรางกาย ชักเกร็ง ปสสาวะ

ออกนอยรายงานใหแพทยทราบทันที 
8. วางแผนการจําหนายผูปวยและจําหนาย 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 21ป ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพ

ยาแพอาหาร บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีน้ําทวมขังมียุงเปนจํานวนมาก และมีพฤติกรรมนอนไมกางมุง  
แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออกจึงรับตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ณ หอผูปวยสามัญหญิง วันที่ 2 
ธันวาคม 2551 เวลา 15.24 น เลขที่ภายนอก 10185/49 เลขที่ภายใน 4106/51  

แรกรับ พบปญหาผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา ผูปวยและญาติสอบถามวาเปนอะไร ตองอยูโรงพยาบาลกี่วัน การ
พยาบาล สรางสัมพันธภาพ พยาบาลแนะนําตนเอง แนะนําสถานที่ การปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการรักษา เวลา
เขาเยี่ยม อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจโรคไขเลือดออกและแผนการรักษา เปดโอกาสใหซักถาม การ
ประเมินผล ผูปวยและญาติเขาใจ สีหนาสดช่ืน บอกวิตกกังวลลดลง ผูปวยเสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสาร
น้ําและเกลือแรในรางกายเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย มีคล่ืนไส อาเจียนเปนน้ําลาย มีไข อุณหภูมิ
รางกาย 37.9 องศาเซลเซียส การพยาบาล เช็ดตัวลดไขดวยน้ําอุนหรือน้ําธรรมดานาน 15 นาที สาธิตและให
ญาติฝกการเช็ดตัวลดไขที่ถูกตอง วัดไข ทุก 4 ช่ัวโมง และประเมินหลังเช็ดตัวลดไข 30 นาที กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามากกวา 2 ลิตรตอวัน ดื่มน้ําผลไม หรือน้ําเกลือแร ถาผูปวยมีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซียสใหยา
พาราเซตตามอล 10 มก./กก./คร้ัง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% DNSS 1000 มิลลิลิตร อัตราหยด 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจสอบการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบทุกเวร บันทึกปริมาณสารน้ําเขา- ออกจาก
รางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง สงตรวจปสสาวะดูถวงจําเพาะ สังเกตอาการขาดน้ํา เชน ล้ินขาว ปากแหง หนังแหง 
แนะนํารับประทานอาหารออนยอยงายและจัดหาอาหารที่ผูปวยชอบรับประทาน สังเกตอาการของภาวะ
โซเดียมและโพแทสเซียมต่ํา ใหยา omeprazole รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลากอนอาหาร การ
ประเมินผล ผูปวยและญาติสามารถเช็ดตัวลดไขไดถูกตอง อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 37 - 37.7 องศา
เซลเซียส ยังมีคล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย ปากแหงแตก ไมพบอาการทองอืด กลามเนื้อออนแรง สับสน เปน
ตะคริวและชักเกร็ง รับประทานอาหารได 1 สวน 4 ของถาด รับประทานน้ําไดนอย 1500 มิลลิลิตรตอวัน 
ปริมาณสารน้ําเขา 1980 มิลลิลิตร และน้ําออกจากรางกาย 1700 มิลลิลิตร ปสสาวะพบความถวงจําเพาะ 
1.004 ไมพบอาการหลอดเลือดดําอักเสบ วันที่ 5 ธันวาคม 2551 ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น 2 สวน 
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4 ของถาด ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ลดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% DNSS 1000 มิลลิลิตรเปน 40 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง วันที่ 6 ธันวาคม 2551 ผูปวยรับประทานไดหมดถาด หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไมมี
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากคลื่นไสอาเจียน การพยาบาล 
จัดเตรียมภาชนะรองรับอาเจียน ดูแลความสะอาดชองปากดวยน้ําอุนและบันทึก จํานวน ลักษณะ ปริมาณ 
ของอาเจียนทุกครั้ง ใหยาแกอาการคลื่นไสอาเจียน domperidone รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลากอน
อาหาร ผูปวยยังมีอาการคลื่นไสอาเจียน 5 คร้ังตอวัน ลักษณะเปนน้ําลายและเศษอาหาร วันที่ 3 - 4 ธันวาคม 
2551 มีคล่ืนไสอาเจียน ลักษณะน้ําลาย วันที่ 6 ธันวาคม 2551ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยสุขสบายไม
มีคล่ืนไสอาเจียน ผูปวยอาจเกิดภาวะเลือดออกงายหยุดยากเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา เกล็ดเลือด 6,000 เซลลตอ
ไมโครลิตร อยูระหวางมีประจําเดือน ใหผูปวยนอนพักบนเตียง ติดตามประเมินปริมาณประจําเดือน 
รายงานแพทยเมื่อเลือดออกปริมาณมากผิดปกติชุมผาอนามัยตองเปลี่ยนทุก 1 ช่ัวโมง  มีเลือดออกตาม
ไรฟน เลือดกําเดาไหลใหแจงพยาบาลทราบทันที แนะนํางดแปรงฟน ใหบวนปากดวยน้ํายาบวนปากแทน 
งดรับประทานอาหารสีดําแดงหรือน้ําตาล ใหรับประทานยาเลื่อนประจําเดือน primolut N คร้ังละ 1 เม็ด 3 
เวลาหลังอาหาร ใหสังเกตอาการปวดศีรษะเกิดขึ้นบอยคร้ัง การมองและการไดยินผิดปกติ ขาบวม ปวด
ผิดปกติ รูสึกแนนหนาอกโดยไมทราบสาเหตุ คันทั่วตัว แจงพยาบาลทราบทันที ติดตามประเมินปริมาณ
เลือดประจําเดือนและเลือดออกทุกเวร ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ เจาะเลือดทุกครั้งตองกดจนแนใจวา
เลือดหยุดใชเวลาประมาณ 5 นาที  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  ตรวจดูคาฮีมาโตคริต ทุก 8 ช่ัวโมง 
เจาะเลือดดูเกล็ดเลือดทุกวัน ติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง การประเมินผล วันที่ 4 ธันวาคม 2551 
เกล็ดเลือด 11,000 เซลลตอไมโครลิตร วันที่ 5 ธันวาคม 2551 เกล็ดเลือด 20,000 เซลลตอไมโครลิตร ไมมี
จุดเลือดออกตามรางกาย ไมมีเลือดออกตามไรฟน ประจําเดือนออกลดลง อุจจาระสีเหลืองปกติ วันที่ 6 
ธันวาคม 2551 เกล็ดเลือด 28,000 เซลลตอไมโครลิตร ไมมีประจําเดือน ผูปวยไมมีเลือดออก ผูปวยไมสุข
สบายเนื่องจากปวดทองจากพยาธิสภาพของโรคไขเลือดออก ระดับความปวดเทากับ 4 การพยาบาล อธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุของการปวดทองเกิดจากโรค จะหายเปนปกติประมาณ 1-2 สัปดาห จัดทา
ใหผูปวยนอนศีรษะสูง ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลกระทบกระเทือนบริเวณหนาทองใหนอยที่สุด 
หลีกเลียงการสัมผัสหนาทอง ใชผาชุบน้ําวางบนหนาทองแทนการเช็ดตัว ติดตามประเมินอาการปวดทอง 
ผูปวยยังมีอาการปวด ระดับความปวดเทากับ 3 และลดลงเหลือ 1-2 คะแนน ในวันที่ 6 ธันวาคม 2551 ผูปวย
สุขสบายมากขึ้นยังมีอาการปวดทองเล็กนอย ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากคันตามรางกายจากพยาธิสภาพของ
โรคไขเลือดออก มีผ่ืนแบบ maculopapular ตามตัวและแขนขา การพยาบาล อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
ถึงสาเหตุของอาการคัน แนะนําวิธีการทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาดและแหงอยูเสมอ รายงานแพทยให
ยาแกคัน hydroxyzine รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารและยาทาแกคัน calamine solution ทา
บางบริเวณที่เปนวันละ 3 ครั้ง ติดตามประเมินอาการคัน การประเมินผล ผูปวยมีอาการคันทุเลาลง ผ่ืน 
maculopapular ลดลง ผูปวยมีผ่ืนคันลดลงสุขสบายมากขึ้น ผูปวยมีโอกาสเกิดไขเลือดออกซํ้าเนื่องจาก
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สภาพแวดลอมรอบบานมีน้ําทวมขังเปนแหลงเพาะพันธุยุง การพยาบาล อธิบายใหผูปวยเขาใจโอกาสเกิด
ไขเลือดออกไดอีก 3 คร้ัง แนะนําดูแลสิ่งแวดลอมรอบบาน กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย แนะนําการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยูบาน หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนอยางรุนแรง ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ ตองนอน
กางมุง 30 - 45 วัน ถาพบคนในบานมีไขสูงใหมาพบแพทยทันที ผูปวยและญาติรับฟงอยางตั้งใจ เขาใจและ
สามารถปฏิบัติได ผูปวยมีอาการดีขึ้น วันที่ 6 ธันวาคม 2551 แพทยตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตใหผูปวยกลับ
บานและใหยารับประทานตอที่บาน คือ พาราเซตตามอล 500 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
เวลามีไข และ primolut N รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร ตออีก 4 วัน นัดมาตรวจที่แผนก
ผูปวยนอกวันที่ 9 ธันวาคม 2551 เพื่อติดตามอาการ เจาะเลือด complete blood count รวมผูปวยนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 

หลังใหการพยาบาลผูปวย 5 วัน พบวามีปญหาทั้งหมด 7 ขอ ปญหาหมดไป ผูปวยมีอาการดีขึ้น
ตามลําดับทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ ผูปวยมีความรู เขาใจเรื่องโรคไขเลือดออกสามารถนําไปใชเมื่อกลับไปอยูบาน สามารถดูแล
ส่ิงแวดลอมรอบบานไมใหมีน้ําขัง เปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย สามารถปองกันตนจากโรคไขเลือดออกได 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและสามารถปองกันตนเองไดอยางถูกตอง 
 2. เปนแนวทางในการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแกผูปวยและญาติ 

3. เปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานดานการพยาบาลในหอผูปวยสามัญหญงิใชเปนแนวทางในการวาง 
แผนการพยาบาลและใหบริการผูปวยโรคไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการ 

หอผูปวยสามัญหญิงไมมีมุงลวดกันยุงจึงมีความยากลําบากในการควบคุมพาหนะนําโรคไมใหมี
การแพรกระจายเชื้อสูผูปวยรายอ่ืนและปองกันไมใหผูปวยรับเชื้อไขเลือดออกเดงกีเพิ่มได ส่ิงแวดลอมรอบ
บานและบริเวณชุมชนที่อาศัยอยูมีน้ําทวมขัง มียุงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผูปวยเปนโรคไขเลือดออกซ้ํา
และหอผูปวยสามัญหญิงยังมีบุคลากรจบใหมและบุคลากรจากภายนอกหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงานเปนจํานวน
มากซึ่งขาดความรู ความชํานาญเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก สงผลใหการดูแลและเฝาระวัง
ผูปวยไมมีประสิทธิภาพ 
10. ขอเสนอแนะ  
            หอผูปวยสามัญหญิงควรมีการติดมุงลวดกันยุงและมุงกันยุงเฉพาะรายไวใหบริการฟรีแกผูปวย  
ประสานงานกลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุและเวชศาสตรชุมชนในการดําเนินการ ฉีดยาพนฆายุงและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายและติดตามอาการเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน  จัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยโรค
ไขเลือดออกสําหรับบุคลากรใหม 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                                                                                                     

     (ลงชื่อ)...................................................... 
          (นางสาวสาวติรี  เอี่ยมสอาด) 

                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                 (วันที)่........................................................ 
 

 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ) ………………………………………                        (ลงชื่อ)………………………………….                      
                    (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                           (นายสมชาย จึงมีโชค) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล       (ตําแหนง) ผูอํานวยการ 
                  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์                          โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์ 
(วันที)่……………………………………….                         (วันที)่ ………………………………….       
 
 
                                                                                                
  
                    
     

 
              

                                 
 
หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับในระหวางวันที่  
       2 ธันวาคม 2551- 6 ธันวาคม 2551 คือ นายประพาศน รัศตะสัมฤทธิ์ ปจจุบัน 
                   ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว สาวิตรี  เอ่ียมสอาด 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว.173) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก ณ หอผูปวยสามัญหญิง 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไขเลือดออก เปนโรคระบาดที่นับเปนวาปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศมีการ
ระบาดทุกฤดูกาล ทําใหสูญเสียชีวิตและงบประมาณมากในการรักษาพยาบาลและปองกันโรค ผูปวยจึง
จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง มีแนวทางในการดูแลการรักษาพยาบาลที่ถูกตองสามารถปองกัน
ไมใหผูปวยเขาสูระยะช็อกซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตได จากสถิติผูปวยที่มารับบริการ ณ หอผูปวย
สามัญหญิงโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ มีจํานวนมาก ป พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 คิดเปนรอยละ 3.08,   
2.45, 2.93 ซ่ึงสาเหตุเกิดจากผูปวยขาดความรูและแนวทางในการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออก อีกทั้ง
หอผูปวยสามัญหญิงยังมีบุคลากรจบใหมและบุคลากรจากภายนอกหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก 
ซ่ึงขาดความรูความชํานาญในโรคไขเลือดออก จึงจัดทําแผนการสอนการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก ณ หอ
ผูปวยสามัญหญิง เพื่อใหบุคลากรมีแนวทางในการดูแลผูปวยและเพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไป
ดูแลตนเอง ปองกันตนเองและครอบครัวจากโรคไขเลือดออกได 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกบนหอผูปวยสามัญหญิง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดภาวะช็อกของผูปวยโรคไขเลือดออกขณะนอน
โรงพยาบาล 

3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและสามารถปองกันตนเองและครอบครัว
จากโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตอง 

4. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานใหม และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
การพยาบาลปจจุบันที่หมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในตึก 

5. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

โรคไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากยุงลายเปนพาหะซึ่งปจจยัทีท่ําใหมีการระบาด และมกีาร 
ขยายพื้นที่ในการเกิดโรคไปอยางกวางขวาง ไดแก การเพิ่มของจํานวนประชากรที่มีชุมชนเมืองเพิ่มมากขึ้น
มีการเคลื่อนไหวของประชากรและยุงลายมากขึ้นตามภาชนะขังน้ําที่คนทําขึ้น การคมนาคมที่สะดวกทั้ง
ทางถนน ทางอากาศ ทําใหมีการเดินทางมากขึ้นทั้งภายในประเทศและตางประเทศจึงทําใหมีการ
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แพรกระจายเชื้อโรคไขเลือดออกเปนไปอยางรวดเร็ว สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคสวนใหญประชากรขาดความรู
เร่ืองโรคและความตระหนักในการปองกันการเกิดโรค เมื่อเปนแลวจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรงและ
รวดเร็ว เมื่อใหการพยาบาลกับผูปวยจะพบปญหาผูปวยและญาติไมมีความรูไมเขาใจเรื่องโรค ญาติมีความ
วิตกเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย ไมเขาใจแนวทางการดูแลรักษาของแพทย เฝาระวังสังเกตอาการ
ผิดปกติของผูปวยไมได  ตลอดจนไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว รวมกับพยาบาลขาดความรูและ
ทักษะในการดูแล ประเมินผูปวยและใหการดูแลผูปวยในระยะตางๆของผูปวยไมได ก็จะสงผลใหผูปวยเกิด
อันตรายและอาจเสียชีวิตได พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกจะตองมีความรูความเขาใจในเรื่องโรค
และมีแนวทางในการใหการแลดูรักษาพยาบาลที่ชัดเจนถูกตองเพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเขาสูระยะช็อก ไม
เกิดภาวะแทรกซอน และมีความรูในการดูแลตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกไดจึง
จัดทําแผนการสอนการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกขึ้นเพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูและสามารถดูแล
ปองกันตนเอง มีความตระหนัก มีสวนรวมในการปองกันการเกิดโรคและเพื่อเพิ่มความรูใหแกบุคคลากร 
ตลอดจนมีแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
ขอเสนอในการทําแผนการสอนผูปวยและญาติมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ศึกษา คนควา ทบทวนเรื่องการดูแลผูปวยเรื่องโรคไขเลือดออก 
 2. กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 3. กําหนดเนื้อหาการสอนผูปวยและญาติ ประกอบดวย สาเหตุ อาการ อาการแสดง อาการที่
ผิดปกติตองแจงแพทย การรักษา  การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน แนวทางการ
ปองกันโรค 
 4. กิจกรรมการสอน ทักทาย แนะนํารายละเอียดหัวขอในการเรียนเรื่องโรคไขเลือดออก เนื้อหา 
แจงวัตถุประสงคการเรียนการสอน ใชระยะเวลา 3 นาที ผูสอนนําเขาสูบทเรียนใชระยะเวลา 2 นาที 
บรรยายแบบมีสวนรวมและเปดโอกาสใหซักถามใชระยะเวลา 20 นาที สรุปการสอนใชระยะเวลา 5 นาที 
 5. ส่ือการสอน ไดแก ภาพพลิก แผนพับเรื่อง โรคไขเลือดออก 
 6. การวัดและประเมินผล  

6.1 ระหวางการสอนมีการตั้งคําถามในการสอนเปนระยะ 
6.2 การมีสวนรวมของผูเรียนในการตอบคําถาม 
6.3 ทําแบบทดสอบความรูกอนการเรียนการสอน จํานวน 10 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาทีและหลังการ

เรียน การสอน จํานวน 10 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาที 
ขอเสนอในการทําแผนการสอนพยาบาลมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษา คนควา ทบทวน เร่ืองการดูแลผูปวยเรื่องโรคไขเลือดออก 
2. กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
3. กําหนดเนื้อหาการสอนพยาบาล ประกอบดวย สาเหตุ การติดตอ พยาธิสภาพของโรค อาการ 
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และอาการแสดงตามระยะการดําเนินโรค การแบงระดับความรุนแรงของโรค แนวทางการวินิจฉัยโรค การ
ทํา Tourniguet test การรักษาการพยาบาล ปญหาและ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล              

4. กิจกรรมการสอน ทักทาย แนะนํารายละเอียดหัวขอในการเรียนเรื่องโรคไขเลือดออก เนื้อหา 
แจงวัตถุประสงคการเรียนการสอนใชระยะเวลา 3 นาที ผูสอนนําเขาสูบทเรียนใชระยะเวลา 2 นาที บรรยาย
แบบมีสวนรวม เปดโอกาสใหซักถาม ใชระยะเวลา 20 นาที สรุปการสอนใชระยะเวลา 5 นาที 
 5. ส่ือการสอน Power point โรคไขเลือดออก 
 6. การวัดและประเมินผล  

6.1 ระหวางการสอนมีการตั้งคําถามในการสอนเปนระยะ 
6.2 การมีสวนรวมของผูเรียนในการตอบคําถาม 
6.3 ทําแบบทดสอบความรูกอนการเรียนการสอน จํานวน 10 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาทีและหลังการ

เรียน การสอน จํานวน 10 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาที 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดถูกตองเหมาะสม และรวดเร็ว 
2. ผูปวยและญาติมีความรูและเขาใจเรื่องโรคไขเลือดออก สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง

เหมาะสม รูแนวทางในการปองกันการเกิดโรคซ้ํา 
3. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกบนหอผูปวยสามัญหญิง 
4. เปนแผนการสอน การดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกบนหอผูปวยสามัญหญิง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
- อัตราผูปวยโรคไขเลือดออกที่นอนรักษาในโรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 0 
- หนวยงานมีคูมือในการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกสําหรับบุคลากร จํานวน 5 ชุด 
- ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามทดสอบความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการปฏิบัติตัวปองกัน

ปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออกไดถูกตอง 8 ขอ จาก 10 ขอคําถาม 
 

 ลงชื่อ…………………………………. 
                                              (นางสาวสาวิตรี  เอี่ยมสอาด) 
                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                   ………/………/…….. 
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