
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

เรื่อง  โปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลอืดออก 
 

 

 
เสนอโดย 

 
นางสาวจันทรรัตน  เลาหรุงพิสิฐ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.137)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
 สํานักการแพทย 

 
 
 
 



 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 วัน  (วันที ่27 ตุลาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อไวรัสแดงกี(Dengue Virus)โดยมียุงลายเปนพาหะ
นําโรค แพรกระจายเชื้อโรคดวยการกัดและดูดเลือด  ผูที่กําลังปวยดวยโรคนี้ เชื้อจะเขาสูตัวยุงและเพิ่ม
ปริมาณมากขึ้นในเวลา 8-10 วัน เชื้อไวรัสแดงกีจะอยูในตัวยุงลายไปตลอดชีวิตของยุง  ยุงชนิดนี้จะกัด
ในเวลากลางวัน และชอบกัดขณะอุณหภูมิระหวาง 28-35 องศาเซลเซียส   เมื่อยุงไปกัดคนจะปลอยเชื้อ
เขาสูคน ระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 3-15 วัน ( สวนใหญ 5-6 วัน )ผูปวยสวนใหญจะมีไวรัสแดงกี
ในเลือดไมเกิน 1 สัปดาหหลังจากเริ่มมีไข  สวนใหญมักจะเปนในเด็ก โดยเฉพาะในชวงอายุ 5-10 
ป โรคนี้ระบาดในฤดูฝน ในแถบประเทศเขตรอนชื้น 
     การติดเชื้อไวรัสแดงกีมีแนวโนมเพิ่มขึ้น พบการแพรกระบาดไดมากที่สุดในโลก มีผูติดเชื้อ 
50-100 ลานคนตอป และมผูีเสียชีวิตจากโรคนี้มากกวา 10,000 รายตอป  สําหรับสถานการณในระดบัโลก
พบวา มีการระบาดของไวรัสแดงกีไปทกุทวีป  
            พยาธิกําเนิดของโรค 
   ยังไมทราบแนชัด แตปจจัยที่สําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกคือปจจัยดาน
ไวรัสแดงกี  ปจจัยดานยุงและปจจัยดานภูมิคุมกันของผูปวย(ปจจัยดานการตอบสนองทางภูมิคุมกันของ
ผูปวย)  เชื่อวานาจะผานทางระบบภูมิคุมกันวิทยา  การวินิจฉัยอาศัยอาการทางคลีนิคของผูปวย
และการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน การรักษาเปนเพียงประคับประคองตามอาการเทานั้น   
การคิดคนหาวัคซีนปองกันโรคเปนความหวังอันใกลในอนาคต ซ่ึงการไดมาของวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยจําเปนจะตองมีความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของโรค 

   ชนิดของเชื้อไวรัสแดงก ี
             เชื้อไวรัสแดงกีเปนไวรัส ชนิด RNA จัดอยูในfamily Faviviridae มี 4 ชนิด คือ แดงกี1, แดงก2ี, 
แดงก3ี, แดงก4ี  ซ่ึงมีภูมิคุมกันรวมกันบางสวนทําใหเกดิการติดเชื้อชนิดหนึ่งจะเกิดภูมิคุมกันตอเชื้ออีก
ชนิดหนึ่ง  ไดเพียงชั่วคราว (heterotypic immunity)  และอยูได 6-12 เดอืน สวนภมูิที่เกิดกับเชื้อที่ปวย 
จะมภีูมิคุมกันตลอดชีวิต(homotypic immunity) เชน หากเปนไขเลือดออกจากเชือ้แดงก1ี ผูปวยจะมี
ภูมิคุมกนัแดงกี1ตลอดชีวิต แตจะมีภูมิตอเชื้อแดงกีชนิดอื่นเพียง 6-12 เดือนเทานัน้ การที่ผูปวยสามารถ
ติดเชื้อไวรัสแดงกีชนิดอืน่ ๆ ที่แตกตางจากการติดเชื้อคร้ังแรกไดและเกดิการติดเชือ้คร้ังตอมา เรียกวา
การติดเชื้อแบบทุติยภูมิ ซ่ึงมคีวามสัมพันธอยางชัดเจนกบัการเกิดโรคไขเลือดออก 
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                      ลักษณะสําคัญของโรค ( major manifestations)  
                      การติดเชื้อไวรัสแดงกีอาจแสดงออกได 3 รูปแบบ คือ  
                          1. กลุมอาการไขไมทราบสาเหตุ(undifferentiated fever,UF) มักพบในเด็กเล็ก อาการ
คลายกับการติดเชื้อไวรัสทั่วไป( viral syndrome) และไมมีอาการเดนชัดของไขเลือดออก  
                          2. โรคไขแดงกี (Dengue fever, DF) มักเปนในเด็กโตหรือผูใหญ  โดยทั่วไปมีอาการ       
ไมรุนแรง  จะมีอาการไขสูงเฉียบพลัน ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ และปวดกระดูก มีผ่ืนหรือ 
จุดเลือดออกที่ผิวหนังได  การทดสอบทูนิเกตใหผลบวก  บางรายมีเกล็ดเลือดต่ํา และเม็ดเลือดขาวต่ําได 
                          3. โรคไขเลือดออก(Dengue hemorrhagic fever, DHF)ในระยะไขจะมีอาการคลาย         
ไขแดงกี ที่ชัดเจนคือในไขเลือดออก จะมีการรั่วของพลาสมาทราบไดจากการที่มีคาความเขมขนของเลือด 
(ฮีมาโตคริต)สูงขึ้น พบน้ําในชองเยื่อหุมปอดหรือในชองทอง ถามีการรั่วของพลาสมามากอาจทําให
ผูปวยเขาสูภาวะช็อค (Dengue shock syndrome, DSS)และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต เรียกวา
ไขเลือดออกแดงกีช็อค 
                     ลักษณะทางคลีนิคของโรคไขเลือดออก 
                     มีลักษณะสําคัญเรียงตามลําดับจากที่พบกอน และมีความชุกสูง ดังนี ้
           1.  มีไขสูงลอย ระยะไขประมาณ 2-7 วัน 
                     2.  มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบจุดเลือดออกที่ผิวหนัง และมีเสนเลือดเปราะแตกงาย 
                     3.  มีตับโต สวนใหญกดเจ็บ  
                     4.  ภาวะช็อค เปนผลจากที่มกีารรั่วของพลาสมา สวนใหญจะเกดิปลายระยะไข หรือเมื่อ
ไขลด พบไดประมาณ หนึ่งในสามของผูใหญ 
                       เมื่อเริ่มเขาระยะวิกฤต ซ่ึงจะพบระดับเกล็ดเลือดลดลงกอน หรือพรอม ๆ กับคา
ความเขมขนของเลือดที่เพิ่มขึ้น (แสดงวามกีารรั่วของพลาสมา) 
                      ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก จัดไดเปน 4 ระดับ คือ 
          - ระดับ 1. ผูปวยไมช็อค เปนไขเลือดออกโดยที่ไมมจีุดเลือดออก ทดสอบทูนิเกตใหผลบวก 
          -  ระดับ 2. ผูปวยไมช็อคมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง มีเลือดกําเดาไหลหรืออาเจียนเปนเลือด 
                      -  ระดับ 3. ผูปวยช็อค มีความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว เหงื่อออก กระสับกระสาย  
ความดันโลหติต่ํา 
                      - ระดับ 4. ผูปวยช็อครุนแรง วัดความดันโลหิตไมไดหรือคลําชีพจรไมได 
                      ไขเลือดออกระดับ 3 และระดับ 4 เรียกรวมกันวาไขเลือดออกแดงกีช็อค 
                         การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
                    1.  ระยะมไีขแนะนําใหผูปวยและญาติ ใชผาชุบน้ําเชด็ตวัเพื่อลดไขบอยๆ   
                  2.  ถาจะรับประทานยาลดไข ควรใชยาพาราเซตามอล หามใชยาแอสไพรินหรือ 
การฉีดยาเขากลามเนื้อ  เพราะจะทําใหเลือดออกไดงายขึ้น  
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        3. หากมีอาการออนเพลยี ใหดื่มน้ําผลไม หรือน้ําเกลอืแรบอยๆใหเพียงพอสําหรับ        
ความตองการของรางกาย ใหอาหารออนยอยงาย ไมแนะนําใหดื่มน้ําหรืออาหารที่มีสีแดงหรือสีดํา 
เนื่องจากผูปวยอาเจยีนอาจทาํใหเขาใจผิดวามีเลือดออกในกระเพาะอาหารได  
       4.  แนะนําการพกัผอนใหพอเพียง 
                      5 . ควรสังเกตอาการผดิปกติ เชน มีอาการปวดทองมาก อาเจยีนไมหยุด ถายดาํ หรืออาเจยีน 
มีเลือดปน เหงือ่ออก มือเทาเย็น กระสับกระสาย ซึมลง ควรรีบไปพบแพทยทีใ่กลบานทันที  
                    การปองกันและการควบคุมการติดเชื้อไวรัสแดงก ี
                       ยุงลายในประเทศไทยที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก มี 2 ชนิด ไดแกยุงลายบาน และ
ยุงลายสวน แหลงเพาะพันธุของลูกน้ํายุงลายทั้งสองชนิดแตกตางกัน โดยลูกน้ํายุงลายบานจะอยูใน
ภาชนะขังน้ําชนิดตาง ๆทั้งที่อยูในบานและรอบ ๆบาน เชน โองน้ําดื่ม น้ําใช บอซีเมนตเก็บน้ําใน
หองน้ํา แจกัน ภาชนะเลี้ยงพลูดาง อางปลูกบัว ถวยรองขาตูกับขาว จานรองกระถางตนไม ยางรถยนตเกา       
เศษวัสดุตาง ๆที่มีน้ําขัง  เปนตน สวนลูกยุงลายสวนมักเพาะพันธุในแหลงเพาะพันธุธรรมชาติ(natural 
container) เชนโพรงไม กระบอกไมไผ กาบใบพืชจําพวกกลวย พลับพลึง   
                   1. การควบคุมลูกน้ํายุงลาย โดยกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุง  ดวยวิธีงายๆดังนี้    

        - โองน้ํา   ควรใชวิธีปดฝาใหมิดชิด   
          -  ถังเก็บน้ําที่ไมมีฝาปด  ควรใสทรายอะเบท 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร 

        -  แจกันหรือภาชนะปลูกพลูดาง ควรใชวิธีเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน   
        - จานรองขาตูกับขาวกันมด  ควรใชวิธีเติมน้ําเดือดลงไปทุก 7 วัน หรือใสชัน/ขี้เถา/เกลือ/

น้ําสมสายชู/ ผงซักฟอกแทนการใสดวยน้ํา  
           - อางบัว ควรใชวิธีใสปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ปลาสอด  ปลาหัวตะกั่ว เปนตน 
                 2. การปองกันไมใหยุงลายกัด โดยกรุหนาตางประตูชองลมดวยมุงลวด เก็บสิ่งของในบาน 
ใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เสื้อผาที่สวมใสแลวควรเก็บซักหรือนําไปผึ่งแดดผึ่งลมภายนอกบาน
เพราะวาบริเวณที่จะเปนแหลงเกาะพักของยุงสวนมาก คือ ราวตากผา เสื้อผาที่มีกล่ินเหงื่อไคล มุง       
ตามมุมมืดของหองและเครื่องเรือนตางๆ แมวาบานทั้งหลังจะถูกกรุดวยมุงลวดก็ตาม ถาจะนอนในเวลา 
กลางวันควรนอนในมุงโดยเฉพาะเด็กเล็กๆที่ตองนอนกลางวัน ควรมีมุงครอบ  การทํางาน นั่งเลน   ฟงวิทยุ  
ดูโทรทัศนควรอยูในบริเวณที่มีลมพัดผานและมีแสงสวางพอเพียง  หรือใชยาทาสารที่มีคุณสมบัติไลยุง  
ยากันยุงซึ่งตองเลือกซื้อ และเลือกใชใหเหมาะสม  ควรเปนยาที่เปนสารสกัดจากพืช เชน ตะไครหอม  
ยูคาลิปตัส  เปนตน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
            โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่สําคัญชนิดหนึ่งมยีุงลายเปนพาหะนําโรค  ที่มีแหลงเพาะพันธุ
อยูในภาชนะน้ําขังทั้งในบรเิวณบานและนอกบาน ซ่ึงเปนโรคที่พบไดทั้งในเด็กและผูใหญ  แพทยจึง 
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ไมควรมองขามเมื่อสงสัยวาเปนโรคไขเลือดออกในผูใหญ ซ่ึงอาการของไขเลือดออก ไมจําเพาะเจาะจง 
อาการมีไดหลายอยาง ในเด็กอาจจะมีเพียงอาการไขและผื่น สวนในผูใหญจะมีไขสูง ปวดศีรษะ 
ปวดตามตัว ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ และปวดขอได หรือมีปวดทอง มีจุดเลือดสีแดงขึ้นตามตัว 
แขน ขา ถายอุจจาระสีดําเนื่องจากมีเลือดออก หรืออาจมีภาวะช็อคไดจะสังเกตไดจากการที่ไขลดแต
ผูปวยซึมลง ตัวเย็น หมดสติและเสียชีวิตได บทบาทของพยาบาลตองมีความรูความเขาใจ มีทักษะและ
ชางสังเกตโดยมีทัศนะคติที่ดีในการใหบริการผูปวย มีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมและ
ครอบคลุมปญหาของผูปวย เพื่อชวยลดหรือแกไขปญหาของผูปวยและปองกันแกไขภาวะช็อค
ของผูปวยไดรวดเร็ว ใหความรูเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา   การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล
และเมื่ออยูบาน  เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ  ลดความวิตกกังวล สามารถดูแลตนเองได 
              กรณีศึกษาผูปวยหญิง อายุ 24 ป เชื้อชาติพมา สัญชาติพมา อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส โสด 
เลขที่ภายนอก 52822/51 เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัติ  เวลา 9.45 น. มาดวย
อาการมีไขสูง คล่ืนไส อาเจียนและมีจุดแดงเล็กๆบริเวณผิวหนัง 3 วันกอนมาโรงพยาบาล  ไมมีประวัติ
การแพยาและอาหาร ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา 
             สภาพแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย ชวยเหลือตัวเองได มีไขสูง  
จากการตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร90คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 95/65 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ความเขมขนของเลือด 36.8โวลลุมเปอรเซ็นต(คาปกติ 35-45 โวลลุมเปอรเซ็นต ) เกล็ดเลือด44,000 
 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ( คาปกติ150,000-400,000เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เกล็ดเลือดที่ดูจาก
แผนสไลคต่ํา ( plt. smear decrease) ผลการตรวจปสสาวะ เม็ดเลือดขาว 0-1 HPF ( คาปกติ0-3/HPF) 
อีพิทีเรียลเซียลล 0-1 HPF ( คาปกติ<5/HPF ) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก จึงรับไวใน
โรงพยาบาล 
              ผูปวยรับไวในโรงพยาบาลเปนเวลา3วัน(วันที่ 27-29  ตุลาคม 2551)รักษาโดยใหรับประทาน
ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงเวลามีไข ดื่มน้ําเกลือแรบอยๆแทนน้ํา   
และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา(5%D/NSS1,000มิลลิลิตร)80มิลลิลิตรตอชั่วโมงตามแผนการ
รักษาของแพทย  จนผูปวยอาการทุเลาลง ไมมีภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 
29  ตุลาคม   2551  และนัดใหมาตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัติวันที่ 
20 พฤศจิกายน    2551  เวลา 08.30 น. การตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 
69 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจเลือด เกล็ดเลือดอยูในเกณฑปกติ  
( เกร็ดเลือด 159,000  เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) 
                   ผูปวยไดมาตามนัดที่แผนกเวชปฏิบัติ เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2551 เวลา 8.30 น. 
พยาบาลไดพูดคุยและสอบถามอาการผูปวยโดยผานญาติ ญาติเลาใหฟงวาผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน
ไดตามปกติ พักผอนไดประมาณวันละ 6-8 ช่ัวโมง ผูปวยมีสีหนาสดชื่น แจมใส ความดันโลหิต  
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110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที แนะนําเพิ่มเติมการปองกัน
ไมใหเปนไขเลือดออกซ้ํา (เพราะวาไขเลือดออกอาจเปนซ้ําไดอีก) เชน การทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงในบริเวณบานพัก และรอบๆบานที่พักอาศัย  การปองกันไมใหยุงลายกัด เชน ดูแลมุงลวดไมให
ชํารุด ทายากันยุงกัด เปนตน 
                   ขั้นตอนการดําเนินการ 
                 1.  เลือกกรณีศึกษาที่จะทําการศกึษา โดยพิจารณาถึงปญหาและ ความสําคัญของโรคที่ 
มีผลกระทบตอผูปวย โรคไขเลือดออกเปนโรคที่นาสนใจ และพบบอยสงผลกระทบที่รายแรงตอ 
ผูปวยและคนขางเคียง 

            2.  รวบรวมขอมูลของผูปวยโรคไขเลือดออก ที่เลือกเปนกรณศีึกษาจากเวชระเบยีนผูปวย    
       3.  ศึกษาคนควาหาความรูดานวิชาการจากแหลงความรูเร่ืองไขเลือดออก  
                 4.  นํามา เรียบเรยีงจัดพิมพ 
                 5. นําเสนอผลงานตามขั้นตอน 
5. ผูรวมดําเนนิการ     ไมมี  
 6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ100 
                      กรณีศึกษาผูปวยหญิงพมา วัย 24 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ อาชีพ
รับจาง  ปจจุบันอาศัยอยูกับนายจาง มาโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2551 เวลา9.45น.ที่แผนกผูปวย
นอก หองตรวจเวชปฏิบัติ ดวยอาการมีไขสูง คล่ืนไสอาเจียน และมีจุดแดงเล็กๆบริเวณผิวหนัง 3 วัน
กอนมาโรงพยาบาล ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร สภาพแรกรับผูปวยเดินมากับญาติ จากการประเมิน
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 95/65 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ความเขมขน 
ของเลือด 36.8โวลลุมเปอรเซ็นต ( คาปกติ 35-45 โวลลุมเปอรเซ็นต ) เกล็ดเลือด 44,000 เซลตอ 
ลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ150,000-400,000เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)ผลการตรวจปสสาวะปกติ  
แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออกจึงรับไวในโรงพยาบาล    
                    ระหวางผูปวยรอตรวจ ที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัตินั้น พบวาผูปวยมีปญหา
ดังนี้ ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อค เนื่องจากแรกรับความดันโลหิต 95/65 มิลลิเมตรปรอท จึงใหการพยาบาล
โดยประเมินระดับconscious(ระดับการรับรู) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด บันทึก
สัญญาณชีพระหวางรอรับเปนผูปวยใน ทุก 15 นาที และรีบสงผูปวยไปหอผูปวยใน ( ความดันโลหิต 
95/67มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ัง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที การรับรู – รูสึกตัวดี ) ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากไขสูง อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส  จึงดูแลการใหยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด และ
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําตามมากๆและบอยๆพรอมใหคําแนะนําแกญาติผูปวยเรื่องการเช็ดตัว 
ที่ถูกตองโดยสาธิตวิธีเช็ดตัวใหผูปวยและญาติผูปวย โดยการเตรียมกะละมังใสน้ําธรรมดา(ไมตองเปน
น้ําเย็น) ผาขนหนู 2 ผืน การเช็ดตัวไมถูไปมาตลอดเวลาเพราะอาจทําใหผูปวยมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง
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มากขึ้น ควรใชผาชุบน้ําหมาดๆลูบเบาๆไปในทิศทางเดียวกันแลววางไวที่หนาผาก ซอกคอ ซอกรักแร
หลังจากไดมีการสอนและสาธิตวิธีการเช็ดตัวแลว  จึงใหญาติผูปวยเช็ดตัวซํ้า หลังเช็ดตัววัดอุณหภูมิ
รางกายได 37.7 องศาเซลเซียส  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเสี่ยงตอเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา
(44,000เซลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) จึงใหคําแนะนําผูปวยและญาติวาหลังเจาะเลือดแลวจะตองกดบริเวณ
ที่เจาะเลือดใหนานกวาปกติจนแนใจวาเลือดหยุด  พรอมแนะนําใหรักษาผิวหนังใหสะอาดแหงอยูเสมอ 
ถาคันหามเกา ควรทาโลชั่น และแนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตลักษณะของสีที่อาเจียน สีอุจจาระ  
สีปสสาวะมีลักษณะเปนสีคลายเลือดหรือไม หากมีลักษณะดังกลาวใหรีบแจงพยาบาลทันทีกอนนําไป
ทิ้ง และอาจจะพบวาสวนตางๆของรางกาย เชน ฟนอาจจะมีเลือดออกตามไรฟน จึงแนะนําใหทําความ
สะอาดปากฟนดวยแปรงสีฟนนุมๆ หรือบวนปากดวยน้ํายาบวนปากบอยๆ เนื่องจากภาวะไขสูงจะทํา
ใหปากแหง แตก อาจจะมีเลือดออกไดงาย ถาแปรงดวยแปรงสีฟนที่มีขนแปรงแข็ง หลังใหคําแนะนํา
ผูปวยมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นและไมมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับเลือดออก   ผูปวยยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของไขเลือดออก สังเกตสีหนาทาทางมีความกระวนกระวาย เชน กลัวการ
เจาะเลือด การวัดความดันโลหิต มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคและภาษาที่ใชในการสื่อสาร
กับเจ าหนาที ่ การปฏิบัติต ัวขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน  การมีไข คลื่นไส อาเจียน 
รับประทานอาหารไดนอย จึงอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการเตรียมภาชนะที่สะอาด( ถุงพลาสติก )
ใหแกผูปวย เพื่อรองรับการอาเจียน  พรอมพูดใหกําลังใจ รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเขาใจ และ
ซักถามอาการดวยความหวงใย ( ซักถามอาการโดยมีนายจางเปนสื่อกลาง )หรือใชกิริยาทาทางในการ
ส่ือสารในขณะที่ไมมีนายจางอยู เพื่อใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยระบาย
ความคับของใจ ซักถามขอสงสัย และแสดงความกระตือรือรนเพื่อใหผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และแนะนําใหญาติกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําผลไม 
น้ําซุป น้ําหวานหรือรับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตมโจกครั้งละนอยๆแตบอยคร้ัง  หลังให
คําแนะนําผูปวยมีสีหนายิ้มแยมสดชื่นขึ้น  
7. ผลสําเร็จของงาน 
               กรณีศึกษา ผูปวยหญิงพมา อายุ 24 ป มารับตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัติ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษวันที่ 27 ตุลาคม 2551 เวลา 9.45 น. ดวยอาการไขสูง คลื่นไส 
อาเจ ียนและมีจ ุดเลือดออกเปนจุดแดงเล็กๆบริเวณใตผ ิวหนังที ่ลําต ัวและแขน  3 วันกอนมา
โรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออกจึงรับไวในโรงพยาบาลเปนผูปวยใน ผูปวยไดรับ
การรักษาดวยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาลดไข น้ําเกลือแร และเจาะเลือดตรวจดูเกล็ดเลือด
จนอาการเกล็ดเลือดต่ําดีขึ้น อาการทั่วไปทุเลาลงจนปลอดภัยเขาสูระยะพักฟนแลว แพทยจึงอนุญาต
ใหกลับบานไดในวันที่ 29 ตุลาคม 2551 รวมระยะเวลาการนอนอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน 
ผูปวยไมมีอาการผิดปกติที่รุนแรง  ขณะที่ไดรับการตรวจรักษาผูปวยมีปญหาทั้งหมด 4 ปญหา โดย
ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขจนผูปวยมีความรูความเขาใจในอาการเจ็บปวยของตนเอง  การใชยา  
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การดูแลตนเองที่ถูกตอง เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและปองกันการมีเลือดออก
งายที่ถูกตองจนอาการทุเลาลง  และนัดใหมาตรวจติดตามอาการของโรคไขเลือดออกที่หองตรวจ
เวชปฏิบัติวันที่ 20 พฤศจิกายน 2551 ผูปวยอาการทั่วไปปกติไมมีภาวะแทรกซอนจึงทําใหการดูแล
รักษาพยาบาลสัมฤทธิ์ผล 
8. การนําไปใชประโยชน 
         1.  เปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับการใหการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกใหดียิ่งขึ้น 
                    2. เปนการเพิ่มพูนความรูเร่ืองไขเลือดออกแกบุคคลากรในแผนกผูปวยนอก 
 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                          1. เนื่องจากผูปวยเปนคนตางดาวชาวพมา จึงทําใหเกิดความยุงยากตอภาษาที่ใชในการ
ส่ือสาร  มีขอจํากัดตอการสื่อสาร  จึงตองสื่อสารผานญาติและนายจาง  เพื่อใหผูปวยมีความรู ความ
เขาใจตอโรคไขเลือดออก และการดูแลรักษาตนเองเพื่อปองกันไมใหโรคไขเลือดออกกลับมาเปนซ้ํา 
โดยตองอธิบายใหละเอียด พูดจาใหชัดเจน และทบทวนความเขาใจโดยใหนายจางและ ญาติ ทวนความ
เขาใจตอการสื่อสารที่พยาบาลแนะนํา  เพื่อความเขาใจที่ถูกตอง ตรงตามความเปนจริง โดยเนนที่ผูปวย
เปนจุดศูนยกลางและญาติมีสวนรวม 
                          2 . เนื่องจากการเปนไขเลือดออกเกิดจากยุงลายที่มีเชื้อไวรัสแดงกีตองอธิบายนายจาง
และญาติทําความสะอาดบานที่อยูอาศัย และกําจัดแหลงเพาะพันธยุงซึ่งเปนบานนายจาง  จึงไมสามารถ
ไปดําเนินการเองได 
10.  ขอเสนอแนะ 
                        1.  กรณีผูปวยเปนชาวตางชาติ ควรอนุญาตใหญาติเขามามีสวนรวมในการสื่อสารใช
ภาษาที่เขาใจงาย พูดใหชัดเจนและอธิบายใหละเอียด เพื่อใหมี การสื่อสารที่ดี และถูกตอง  
                        2 .  เนื่องจากผูปวยเปนลูกจาง ไมสามารถจัดสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยได ควรมีระบบสงตอ
ใหศูนยบริการสาธารณะสุขเพื่อใหเจาหนาที่ไปเยี่ยมที่พักในโรงงานโดยประสานกับนายจางเพื่อจัดการ
แกไขสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 
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                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจันทรรัตน  เลาหรุงพิสิฐ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล )  
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.137) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก 
( แกไขตามมตคิณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวชิาชพี ระดับ 6(ชุดที่2) คร้ังที่ 3/2553   
  เมื่อวันที่ 1 กนัยายน 2553 ) 

หลักการและเหตุผล 

                        โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตออันตรายที่ระบาดในประเทศไทยมาเปนเวลานาน
มากกวา 50  ป แลว ในแตละปมีคนปวยและเสียชีวิตจํานวนมาก สวนใหญมักเกิดในเด็ก โดยเฉพาะ
ในชวงอายุ 5-10 ป แตเปนโรคที่พบไดทั้งในผูใหญและเด็ก(ทุกอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา)                        
จากสถิติโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจํานวนผูปวยที่เขารับการตรวจในหนวยงานผูปวยนอก หอง
ตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป  ป  พ .ศ  .2549 จํานวน41ราย  พ.ศ.2550จํานวน46ราย  และ        พ .ศ   .2551 จํานวน 
52 ราย  ซ่ึงมีสถิติเพิ่มขึ้นทุกปและจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ  
พบวาผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา  การปองกัน 
การเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นถึงขั้นเสียชีวิตได จากการปฏิบัติงานหองตรวจผูปวยนอก
พบวาหนวยงานผูปวยนอกยังไมมีแนวทางการใหความรูแกผูปวยและญาติเร่ือง   โรคไขเลือดออกที่เปน
รูปแบบที่ชัดเจน ในการใหความรูแกผูปวย และญาติเปนเพียงคําอธิบายและขาดสื่อที่จะชวยใหผูปวย
และญาติเขาใจมากขึ้น  ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ  ผูปวยและญาติจําเปนตองมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู  แผนการรักษาของแพทย และวิธีดูแลตนเองเมื่อเปนโรค
ไขเลือดออก(ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน)เพื่อนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
  เพื่อเปนการพัฒนางานของหองตรวจผูปวยนอก  จึงไดจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางความรู
แกผูปวยโรคไขเลือดออก เพื่อใหผูปวย   ญาติ  และผูใชบริการ  มีความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตน 
สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อใหผูปวย ญาติ และ ประชาชนทั่วไปทีม่าใชบริการมคีวามรูความเขาใจ 
โรคไขเลือดออกและแนวทางปองกันโรคที่ถูกตอง 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
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             ความรูทางทฤษฎีที่ใชในการดําเนินการ คือความรูเร่ืองไขเลือดออก สาเหตุของการเกิดโรค 
ไขเลือดออก(พยาธิกําเนิด) อาการสําคัญและอาการผิดปกติที่ตองรีบไปพบแพทย การปองกันการเกิด
โรคโดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การดูแลรักษา และการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกซึ่ง
ประกอบดวย การลดภาวะความวิตกกังวลของผูปวย การเช็ดตัวลดไข การใหคําแนะนําเรื่อง             
การรับประทานอาหาร การรับประทานยาลดไข การดูแลตนเอง การปองกันภาวะแทรกซอน 

                ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม(Orem’s universal self care demands )เปนทฤษฎีที่เนน
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล มุงชวยเหลือใหบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองให
สามารถสนองความตองการดูแลตนเองไดเพียงพอและคงความสามารถที่ดีตลอดชีวิต โดยบุคคลหรือ
ผูดูแลตนเองที่ดีตองอาศัยกระบวนการเรียนรูที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 
                การสงเสริมการดูแลตนเองที่ดีตองอาศัยกระบวนการเรียนรูที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น  โดยการรับขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ  เชน ส่ือการสอน การดูแลตนเอง    
ในเรื่องภาวะสุขภาพอนามัย    ทําใหเกิดความรูความเขาใจยิ่งขึ้นจึงจัดทําโปรแกรมการการเสริมสราง
ความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออกเพื่อใชประกอบการใหความรูผูปวยในหนวยบริการ  ผูปวยสามารถนํา
ความรูไปปฏิบัติตามไดเมื่อกลับบาน   
                      ขั้นตอนการดําเนินการ   
             1. ทบทวนแนวทางการใหความรูผูปวยเรื่องโรคไขเลือดออก  คนหาปญหา  สาเหตุ  วิเคราะห
ปญหาและวางแนวทางแกไข 
 2. ศึกษาความรูทางวิชาการจากหนังสือ  ตําราวิชาการ  และเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ    ในการ
จัดทําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก  
              3. กําหนดขอบเขตในการใหความรูและจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรค 
ไขเลือดออก  ซ่ึงจะประกอบดวย 

-  แผนการสอน เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูความเขาใจโรคไขเลือดออก  
            - แผนพับสําหรับผูปวยและญาติไดทบทวนการดูแลตนเองและการปองกันโรค ซ่ึงประกอบดวย 
พยาธิกําเนดิของโรค ลักษณะสําคัญของโรค(อาการและอาการแสดงของโรค)การดูแลรักษาพยาบาล  
การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคไขเลือดออก การปองกันภาวะแทรกซอนและการสังเกตอาการผิดปกติทีต่อง
มาพบแพทยโดยรีบดวน รวมทั้งการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อไวรัสแดงกี(โรคไขเลือดออก) 
 4. จัดทําโปรแกรมการใหความรูตามหัวขอที่กําหนดไวในขอ 3. และจัดทําแบบประเมินความรู
ผูปวยกอนการเขาโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออกและหลังจากการเขา
โปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ 
 5. นําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออกที่จัดทาํเรียบรอยแลวพรอมแบบ
ประเมินความรู  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ  เพื่อพจิารณาความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา  และแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะ 
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 6. ใหผูปวยและญาติประเมินผลหลังการทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวย 
โรคไขเลือดออก  เพื่อปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหเหมาะสมกับการใชกับผูปวย 
 7. นําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก  ที่แกไขปรับปรุงแลวไปใชจริง
ในการปฏิบัติงาน 
 8. ประเมินความรูผูปวยที่ไดเขารับการสอนตามโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวย 
โรคไขเลือดออก   

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ           

               1. ผูใชบริการและประชาชนทั่วไปที่ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวย
โรคไขเลือดออก  มีความรูความเขาใจโรคไขเลือดออก และแนวทางปองกันโรคที่ถูกตอง 
 2  . ผูปวย ญาติและประชาชนมีความรูความเขาใจ การดแูลตนเองเมื่อเปนโรคไขเลือดออก 
และไมเปนซ้ําอีก 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   ผูปวยและครอบครัวที่ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก  
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยางถูกตอง  รอยละ 80  
 
 
 
 
 ลงชื่อ.........................................................  
 (นางสาวจนัทรรัตน  เลาหรุงพิสิฐ)
 ผูขอรับการประเมิน 
 ......../........./......... 
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