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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน    (ตั้งแตวันที่ 24 พฤศจิกายน ถึง 29 พฤศจิกายน  2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        ความหมาย 
        โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชือ้เฉยีบพลันโดยไวรัสแดงกีเปนสาเหต ุ  มียุงลายเปนพาหนะนําเชื้อโรคที่สําคัญ
และลักษณะสาํคัญของโรคคือ  ไขสูงรวมกบัมีอาการเลือดออกที่ใตบริเวณผิวหนังหรืออวัยวะภายใน  ตับโต   
อาจมอีาการช็อคหรือไมมีก็ได 
        สาเหตุและการเกิดโรค 
        เชื้อทีเ่ปนสาเหตุของการเกดิโรคไขเลือดออก คอื เชื้อไวรัส เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตทุี่สําคัญ คือDengue virus 
ซ่ึงเปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae กลุม Subgruop flavivirus มีอยู 4 serotype คือ serotype 1, 2, 3,4 
เชื้อ Dengue virus ทั้ง 4 serotype  นี้มี  Antigen  บางสวนรวมกัน   ดังนั้น เมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกาย  
จะทําใหรางกายสรางภูมิตานทานตอเชือ้ตวันั้นซึ่งอยูไดถาวร และยงัตอตานขามไปยังเชือ้ชนดิอื่น ๆ อีก 3 ชนิด 
(Cross reaction) แตอยูไมถาวร โดยทั่วไปอยูไดนาน 6 - 12  เดือน หลังจากระยะนี้แลวคนที่เคยตดิเชื้อ ไวรัส 
Dengue  ชนิดหนึ่งอาจตดิเชือ้ Dengue  ชนิดอื่นที่แตกตางไปจากครั้งแรกอีกได ถือเปนการติดเชื้อซํ้าครั้งที่ 2 
การติดเชื้อซํ้านี้เปนที่เชื่อกันวา  เปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเกิดโรคไขเลือดออก เชื้อไวรัสที่แยกจากผูปวย
ดังกลาวนี ้มีทั้ง 4 ชนิด แตทีพ่บบอยคือ Dengue 2 และ 4 ในระยะหลงัเริ่มพบเชื้อชนิด Dengue 1, 3 มากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบวา ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อค  Dengue  Shock   Syndrome มักตรวจพบเปนรายที่มี
ภูมิตานทานอยูกอนในระดบัที่ไมสามารถปองกันโรคได และถามีอาการติดเชื้อซํ้าดวย Dengue 2 จะตรวจพบ
อาการรุนแรงได 
        การติดตอ 
        โรคไขเลือดออกติดตอโดยยุงลายบานเปนพาหะนําโรค   การติดตอเกิดจากการที่ยุงลายตัวเมยีจะกดัดูดเลือด
จากผูปวยที่มีเชื้อไวรัส  Dengue  จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงลายซึ่งฟกตัว ไมนอยกวา 8 – 12 วัน 
เมื่อยุงลายบินไปกัดดูดเลือดคนใหมก็จะปลอยเช้ือไวรัส  Dengue  เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกยุงลายกัด 
แลวเชื้อจะเพิม่จํานวนมากขึน้ จนทําใหเกดิอาการปวยเปนโรคระยะที่เชื้อไวรัส  Dengue เขาสูกระแสเลือด
ของคนที่ถูกกัดดูดเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจนทําใหเกิดอาการปวยข้ึนเรียกวาระยะฟกตัวของโรค ใชเวลา  
3 – 14 วนั โดยทั่วไปใชเวลา 7 – 10 วนั 
        สถานที่และเวลาในการระบาดของโรคไขเลือดออก  
        สวนมากจะพบการระบาดในฤดูฝน   เกิดจากความถี่ในการกัดและการเจริญเติบโตของไวรัสในตัวยุง  
ในฤดูฝนมีมากกวาในฤดูหนาวและฤดูรอน  จะพบวาถาพบผูปวยในชวงฤดูหนาวและฤดรูอนปใดจะมีอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออก   มากกวาปกติในชวงฤดูฝนของปนั้นจะเกดิการระบาดดังกลาว  



 2

        กลุมอายุ  
        พบในทุกกลุมอายุ  ทุกเพศ  ในอดีตพบมากในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในปจจุบันพบในกลุมอายุ 5 - 9 ป 
และมีผูปวยผูใหญมากขึ้น เด็กผูหญิงและแมบานที่ใชชีวิตประจําวันในบานเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวา
เด็กชายที่ชอบวิ่งเลนนอกบาน และพอบานซึ่งมีการประกอบอาชีพนอกบานเชนกนั  
        อาการและการรักษา 
        อาการทางคลินิก   หลังจากไดรับเชือ้จากยุงประมาณ 5 – 8 วนั (ระยะฟกตวั)  ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค  
ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกนัได  ตั้งแตมีอาการคลายไขแดงกี ่ (dengue  fever  หรือ DF)  ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรงมากจนถึงช็อคและเสียชีวติได   โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ 
เรียงตามลําดับการเกิดกอนหลังดังนี้ 
        1.  อาการไข  ไขสูงลอย 2 – 7 วัน  ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูงอยางเฉียบพลัน  สวนใหญ
ไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  ไขอาจสูงถึง 40 – 41  องศาเซลเซียส  อาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะ 
ในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอน  ผูปวยมักจะมีหนาแดง  (flushed  face)  และตรวจดูคอก็อาจพบมี infected  pharynx ได  
แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้าํมูกไหลหรืออาการไอ  ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัด
ในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได  ปวดศีรษะปวดรอบกระบอกตา  ในระยะไขนี้  อาการทางระบบ
ทางเดินอาหารที่พบบอย คือ  เบื่ออาหาร  อาเจียน  บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย  ซ่ึงในระยะแรก
จะปวดทัว่  ๆไปและอาจปวดทีช่ายโครงขวาในระยะที่มตีับโต  สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2 – 7 วัน  ประมาณรอยละ 15 
อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน  และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic ได  อาจพบมผ่ืีนแบบ erythema หรือ 
maculopapular  ซ่ึงมีลักษณะคลายผ่ืน  rubella  ได 
        2.  อาการเลือดออก  ที่พบบอยที่สุดคือที่ผิวหนัง  โดยการทํา tourniquet  test  ใหผลบวกไดตั้งแต 2 – 3 วันแรก
ของโรค  รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ  กระจายอยูตามแขน  ขา  ลําตัว  รักแร  อาจมีเลือดกําเดาหรอืเลือดออก
ตามไรฟน  ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด  ซ่ึงมักจะเปนสดีํา (malena)  อาการเลือดออก
ในทางเดนิอาหารสวนใหญจะพบรวมกับในรายที่มภีาวะช็อคอยูนาน 
        3.  ตับโต  สวนจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3 – 4  นับแตเร่ิมปวย  ตับจะนุมและกดเจ็บ 
        4.  ภาวะช็อค  ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมอีาการรนุแรง   มภีาวะการไหลเวยีนลมเหลวเกิดขึน้  
เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอด/ชองทองมาก  เกิด hypovolemic  shock   ซ่ึงสวนใหญ   
จะเกิดขึน้พรอมๆ  กับที่มไีขลดลงอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะมีอาการแยลง  เร่ิมมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเยน็  
ชีพจรเบา  เร็ว  ความดันโลหติเปลีย่นแปลงโดยมี  pulse  pressure  แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท 
(ปกติ 30 – 40 มิลลิเมตรปรอท)  ผูปวยที่มีภาวะช็อคสวนใหญจะมีความรูสติพูดรูเร่ือง  มีบนกระหายน้ํา  
ภาวะช็อคที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง   
รอบปากเขียว  ผิวสีมวงๆ  ตัวเย็นซีด  จับชีพจรและวัดความดันโลหิตไมได (profound  shock)  ความรูสติ
เปลี่ยนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12 – 24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อค  หากวาผูปวยไดรับการรักษาอาการช็อค 



 3

อยางทันทวงทีและถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะ  profound  shock  สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว   
ในรายที่มีอาการรุนแรง  เมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ
ชีพจรและความดันเลือด  ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษาไดอยางทนัทวงทอีาการกจ็ะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
        ขณะนีย้ังไมมยีาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชือ้ไขเลือดออก  การรกัษาโรคนี้เปนการรักษาตามอาการ
และประคับประคอง  ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก  แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติ
ของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด   จะตองมี nursing  care  ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤติ  
ประมาณ 24 – 48 ช่ัวโมงที่มีการรั่วของพลาสมา 
        การดูแลรักษาผูปวย  มีหลักปฏิบัตดิังนี้ 
        1.  ในระยะไขสูง  บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก  
จําเปนตองใหยาลดไข   ควรใชยาพวกพาราเซตามอล  หามใชยาพวกแอสไพริน   เพราะจะทําใหเกล็ดเลือด 
เสียการทํางาน  จะระคายเคืองกระเพาะอาหารทําใหเลือดออกไดงายขึ้น  และที่สําคัญอาจทําใหเกิด Reye  syndrome  
ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น  (เพื่อใหไขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส)  
ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 
        2.  ใหผูปวยไดน้ําชดเชย  เพราะผูปวยสวนใหญมไีขสูง  เบื่ออาหารและอาเจยีน  ทําใหขาดน้ําและเกลือโซเดยีม  
ควรใหผูปวยดืม่น้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร  (โอ อาร เอส)  ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละ
นอยๆ  และดืม่บอยๆ  
        3.  จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด  เพื่อจะไดตรวจพบและปองกนัภาวะช็อคได  มกัจะเกดิพรอม
กับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่  3  ของการปวยเปนตนไป   ทั้งนีแ้ลวแตระยะเวลาที่เปนไข    ถาไข 7 วนั   ก็อาจชอ็ค 
วันที่ 8 ได  ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของภาวะช็อค  ซ่ึงอาจมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น  ไมรับประทาน
อาหารหรือดื่มน้ําเลยหรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง  มีอาการปวดทองอยางกะทนัหัน  กระสับกระสาย  
มือเทาเย็น  ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหลานี ้
        4.  เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาได  แพทยจะตรวจเลือดดูปริมาณ
เกล็ดเลือดและความเขมขนของเลือด  และอาจนัดมาตรวจดูอาการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ 
ความเขมขนของเลือดเปนระยะๆ เพราะถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและความเขมขนของเลือดเริ่มสูงขึ้น  
จะเปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดร่ัวออกจากเสนเลือดและอาจจะช็อคได  จาํเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
        5.  โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก    
ที่ยังมีไข  สามารถรักษาแบบผูปวยนอก  โดยใหยาไปรบัประทานและแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกตอาการ
หรือแพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆ  ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อค  ตองรับไวรักษา 
ในโรงพยาบาลทุกราย  และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สรุปสาระสําคัญ 
            โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อชนิดเฉียบพลันที่นําโดยยุงลาย  ลักษณะสําคัญของโรคคือมีไขสูง
รวมกับการผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือดและมีการรั่วของพลาสมา  ถามีการรั่วของพลาสมามาก  
ผูปวยจะมีภาวะช็อคจากปริมาณเลือดลดลง  จะพบการเปลี่ยนแปลงในระบบการแข็งตัวของเลือด   
ทําใหเกิดเลือดออกใตผิวหนงัและอวยัวะภายในตางๆ 
     ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
             ผูปวยชายไทยอาย ุ17 ป มาโรงพยาบาลดวย 4 วัน มไีขสูง ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ คล่ืนไส  อาเจียน  มีผ่ืนแดง
ตามแขนขา  มอีาการคัน  แพทยรับไวในโรงพยาบาล  วนัที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ.2551  วนิิจฉยัวาเปนไขเลือดออก   
HN 4013/51    AN 1027/51  ไดรับการรักษาคือ  ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  คือ 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร  
ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ยาที่ไดรับคือ ยาพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด  เวลามีไข   
ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ยาโมทิเลียม  รับประทานกอนอาหาร คร้ังละ 1 เม็ด  วนัละ 3 เวลา  วัดสญัญาณชพีทุก 2 ช่ัวโมง  
ตรวจหาจํานวนเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริท  ทุกวันเพื่อเฝาระวังภาวะชอ็ค ผูปวยไมเกดิภาวะช็อค  อาการดีขึ้น
มีปริมาณเกล็ดเลือดเพิ่มขึน้  สัญญาณชพีอยูในเกณฑปกตแิพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน  รวมระยะเวลารักษาตวั
ในโรงพยาบาล เปนเวลา 6 วัน 
     ขั้นตอนการดําเนินการประกอบดวย 
     ขั้นเตรียมการ 
            1. ทบทวนความรูทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการพยาบาลไขเลือดออก จากเอกสารประกอบ  
และตําราประกอบการศึกษา 
            2. กําหนดเลือกผูปวยโรคไขเลือดออกที่สนใจเพื่อเปนกรณีศกึษา 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
            ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
             เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ  100  โดยดําเนนิการดังนี ้
          ผูปวยชายไทยอายุ 17 ป  สถานภาพสมรส  โสด  มีอาชีพรับจาง  เลขที่ทั่วไป 4013/2551  มาโรงพยาบาลดวย
อาการไข  ไอ  เจ็บคอ  มีเสมหะ  คล่ืนไสอาเจียน มีผ่ืนคันตามแขน  ขา วัดอุณหภูมิรางกายไดเทากับ  
39 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหวัใจ 90 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 
139/80 มิลลิเมตรปรอท  จากผลทางหอง  ปฏิบัติการพบวา  เม็ดเลือดขาว 2,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
(คาปกติ5,000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)เม็ดเลือดแดง 5,630 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร         
(คาปกติ 10,00 – 15,500 เปอรเซ็นต)  เกล็ดเลอืด 55,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   (คาปกติ 150,000 – 450,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) นิวโทรฟว 50 เปอรเซ็นต (คาปกติ 55 – 75 เปอรเซ็นต)  ลิมโพไซด 35 เปอรเซ็นต  
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(คาปกติ 20 – 40 เปอรเซ็นต)  มีผื่นแดงตามรางกาย  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก  จึงรับไวรักษา     
ในโรงพยาบาล   
         วันที่ 24 พฤศจิกายน 2551  เวลา 12.00 น.  ไดรับสารน้ําทางหลอดดํา  ชนิด 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร 
ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  จากการประเมิน  พบวาผูปวย  ไมสุขสบาย เนื่องจากมีไข  อุณหภมูิรางกาย 
39 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
130/70 มิลลิเมตรปรอท    ใหการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา   เพื่อลดไขใหรับประทานยาพาราเซตามอล   
ขนาด 500 มิลลิกรัม  2 เม็ดเวลามีไขหางกนั 4 – 6 ช่ัวโมง  หลังจากนั้นวดัอุณหภมูิรางกายซ้ํา  ไดเทากับ 39 
องศาเซลเซยีส  ใหเช็ดตัวลดไขตอ  กระตุนจบิน้ําบอย  ๆ ชวยระบายความรอนในรางกาย  เฝาระวังภาวะชกัจากไขสูง  
เฝาระวังภาวะเลือดออกงายจากปริมาณเกล็ดเลือดลดลง  แนะนําใหบวนปากแทนการแปรงฟน  เวลา 14.00 น.  
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   ผูปวยนอนพักบนเตียงได ไมเกิดภาวะชักจากไขสูง  ไมมีเลือดออก
ตามไรฟน เวลา 20.00 น. ความเขมขนของเลือด 42 เปอรเซ็นต อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
ไดสารน้ํา 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เฝาระวังภาวะช็อคโดยบันทึก
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  บันทึกปริมาณน้ําเขา  น้ําออกจากรางกาย  สังเกตอาการ  กระสับกระสาย  ตวัเย็น  
ชีพจรเบาเรว็   ความดนัโลหติวัดไมได   ปสสาวะออกนอย  จากการเฝาระวังผูปวยไมเกดิภาวะช็อค   พักผอนได  
สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมริางกาย 37 – 39 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  96 – 100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 – 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 90/60 – 130 /70  มิลลิลิตรปรอท  บันทึกปริมาณน้ํา
ที่รางกายไดรับ 1,500 มิลลิลตร จํานวนปสสาวะ  1,600 มิลลิลิตร 
         วันที่ 25 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมริางกาย 39 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  ใหยาพาราเซตามอล  
ขนาด 500 มิลลิกรัม   2 เม็ดรับประทานและเช็ดตัวลดไข  วัดอุณหภูมิรางกายซ้ําได 37.5 องศาเซลเซียส     
ผลทางหองปฏิบัติการ  เมด็เลอืดขาว  3,200 เซลลลูกบาศกมลิลิเมตร  เมด็เลอืดแดง 5,960  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   
เกลด็เลือดลดลงเหลือ 22,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 48 เปอรเซ็นต  นิวโทรฟล 
55 เปอรเซ็นต  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร  ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยมี
อาการออนเพลยี  สีหนากังวลหลังไดรับทราบผลทางหองปฏิบัติการจากแพทยเจาของไข  ใหขอมลูเกี่ยวกับ
การดําเนนิของโรค แนะนําใหนอนพกับนเตียง  ระวังไมใหเกิดบาดแผล  ใชน้ํายาบวนปากแทนการแปรงฟน  
ปองกันเลือดออกตามไรฟน  เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา  จิบน้าํบอยๆ ชวยระบายความรอนและปองกันภาวะขาดน้าํ  
ใหดื่มน้าํผลไมที่ไมใชสีแดง  เพื่อจะไดสังเกตอาการไดงาย  หากเลือดออกในกระเพาะอาหารจิบน้าํเกลือแร
ไดคร้ังละนอยๆ แตบอยๆ  บนัทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซยีส   อัตราการเตน
ของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท   
ฮีมาโตคริท45 เปอรเซ็นต  ผูปวยออนเพลีย  รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด  มีอาการคลื่นไสและอาเจียน    
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ไมมีปวดทอง   ปสสาวะสีเหลืองปกติ  ไมมีเลือดออกบริเวณจุดที่เจาะเลือด 
         วันที่ 26 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 95/60 มิลลิเมตรปรอท  ผลทางหองปฏิบัติการเม็ดเลือดขาว 
4,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  เม็ดเลือดแดง 5,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  เกล็ดเลือดลดลงเหลือ  
12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   ความเขมขนของเลือด 47 เปอรเซ็นต    นิวโทรฟว 55 เปอรเซ็นต     
ดูแลใหไดรับสารน้ําตอเนื่องชนิด 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เฝาระวัง 
ไมใหเกิดบาดแผลเนื่องจากเกล็ดเลือดต่าํและเฝาระวังภาวะน้าํเกนิ  โดยใชเครื่องควบคุมปริมาณสารน้ําใหตรง
ตามแผนการรักษาของแพทย  ปริมาณที่รางกายไดรับ 2,450 มิลลิลิตร  จํานวนปสสาวะ 2,400 มิลลิลิตร   
ผูปวยรูสึกตัวดี   พูดคุยรูเร่ือง บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 37.2 – 37.5องศาเซลเซียส  
ไมมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ และจุดที่เจาะเลือด 
         วันที่ 27 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 95/60 มิลลิเมตรปรอท  ผลทางหองปฏิบัติการ  เม็ดเลือดขาว 
4,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   เม็ดเลือดแดง 5,300 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร    เกล็ดเลือดลดลงเหลือ 
12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 42 เปอรเซ็นต  นิวโทรฟว 24 เปอรเซ็นต  ดูแลให
ไดรับสารน้ําตอเนื่องชนิด 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพ 
ทุก 1 ช่ัวโมงผูปวยยังดูออนเพลีย  รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด  ดื่มนมได 150 มิลลิลิตร  ปริมาณน้ําที่ไดรับ 
2 , 4 0 0  มิลล ิล ิตร   จํานวนปสสาวะ  2 , 4 0 0  มิลล ิล ิตร   เ ฝ า ระว ังภาวะช ็อค   ผู ป วยไม ม ีอ าการ
กระสับกระสาย  ไมมีมือเทาเย็น  พักผอนได  สัญญาณชีพปกติ 
        วันที่ 28 พฤศจิกายน 2551  เวลา 10.00 น.  ผูปวยไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  อัตรา
การเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท  
ผลทางหองปฏิบัติการ  เม็ดเลือดขาว 6,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   เม็ดเลือดแดง 5,100 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร  เกล็ดเลือด 54,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 41 เปอรเซ็นต  นิวโทรฟว 33 
เปอรเซ็นต  ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้นรับประทานอาหารได  แพทยเจาของไขใหหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยใหคําแนะนําการรับประทานยา  การปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยูที่บาน 
        วันที่ 29 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท  แพทยเจาของไขมาตรวจเยี่ยม
อาการผื่นแดงตามรางกายสีจางลง  ไมมีอาการปวดทองจึงอนุญาตใหกลับบานได  กอนกลับบานไดแนะนํา
การรับประทานยา  การปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ  ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถบอกถึงวิธีการ
รับประทานยาและการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ผูปวยชายไทยอายุ 17  ป มาโรงพยาบาลดวย 4 วันมีไขสูง ไอ  เจ็บคอ มีเสมหะ คล่ืนไสอาเจียน 
มีผ่ืนแดงตามแขน ขา มีอาการคัน วัดอณุหภูมิรางกาย 39 องศาเซลเซยีส   อัตราการเตนของหวัใจ 90 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันเลือด 139/80 มิลลิเมตรปรอท  จากผลทางหองปฏิบัติการพบวา 
มีจํานวนเม็ดเลือดขาว 2,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
เม็ดเลือดแดง 5,630 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ10,000 – 15,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  
ฮีมาโตคริท 45 เปอรเซ็นต (คาปกติ 35 - 47 เปอรเซ็นต)  เกล็ดเลือด 55,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
(คาปกติ 150,000 – 450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  นวิโทรฟว 50 เปอรเซ็นต  (คาปกติ 55 - 75 เปอรเซ็นต)   
ลิมโพไซด 35 เปอรเซ็นต (คาปกต2ิ0 - 40 เปอรเซ็นต) แพทยรับไวในโรงพยาบาล เมื่อวนัที่ 24 พฤศจิกายน 2551  
ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคไขเลือดออก   ไดรับการรักษาโดยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ชนิด5%D/NSS 1,000  มิลลิลิตรในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยาลดไขพาราเซตามอล  ขนาด 500 มิลลิกรัม  
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลามีไข  หางกันทุก 4 - 6 ช่ัวโมง  ยาโมทิเลียม  รับประทานกอนอาหาร  คร้ังละ 1  เม็ด
วันละ 3 เวลา ยาสเตร็บซิล อมครั้งละ 1 เม็ด ใหเจาะเลือดตรวจทางโลหติวทิยา   และตรวจหาระดบัความเขมขน
ของเลือดทุกวนั  วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณน้ําเขา – น้ําออกจากรางกายทุกวัน ขณะรักษาตวั
ในโรงพยาบาลพบวาผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไข  อาเจียนบอย   ทําใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล
จากโรคที่เปนอยู   จึงไดอธิบายการดําเนนิของโรคไขเลือดออกและสอนใหญาติมสีวนรวมในการดูแลผูปวย 
ใหเช็ดตัวเวลามีไข กระตุนใหจิบน้ําบอยๆรับประทานอาหารทีละนอยแตรับประทานบอยๆ  รวมถึงเฝาระวัง
ภาวะน้ําเกินจากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ภาวะเลือดออกงายเนื่องจากจํานวนเกล็ดเลือดลดลง  
ผูปวยและญาติคลายความกงัวลลง 
         หลังจากไดดูแลและใหคําแนะนํา  ติดตามอาการของผูปวยขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวา
ผูปวยไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง   จนกระทั่งมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ 
ไมมีไข  รับประทานอาหารไดดี  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดหลังไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เปนระยะเวลา 6 วัน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        เกิดประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะและแนวคิดใหมๆ  เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย
ไขเลือดออก  แบบองครวมและการมีสวนรวมของครอบครัวรวมกบัใชหลักการเสริมสรางพลังอํานาจของญาติ
ในการดแูลผูปวยซ่ึงสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัวเพื่อกอใหเกดิพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ยั่งยนื  ลดการสูญเสียทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคมและอื่นๆ 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        1. โรคไขเลือดออกมีลักษณะสําคัญ คือ  มีการผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือด  ทําให
เลือดออกงายและตองเจาะเลือดบอย  หลังเจาะเลือดตองใชเวลาในการกดหามเลือดนาน 
        2.  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  สอบถามอาการ  การรักษาซ้ําๆทุกครั้งที่พบ
พยาบาลและตองใหเวลาในการอธิบายเพื่อใหผูปวยลดความกังวล 
10.  ขอเสนอแนะ 
        1.  ควรมีการทบทวนและปรับปรุง  แนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกเพื่อจะไดดูแลผูปวยเปน
แนวทางเดียวกัน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางจิณจฑุาห  สังขสุทธ์ิ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล)  (ตําแหนงเลขที่ รพท.167)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
เร่ือง  แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งกอใหเกิดผลกระทบทั้งรางกาย  
จิตใจ  อารมณและสังคม  ถึงแมวาปจจุบันจะมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาการตางๆ   เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแตยังพบอุบัตกิารณเกดิโรคเพิ่มขึ้น  ดังจะเห็นไดจากสถติิ 5 อันดับโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ฯ โรคเบาหวานเปนโรคที่เขารับการรักษาสูงขึ้น  ผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร  อุทิศ  ป 2550  ผูปวยนอก จํานวน 1,446 ราย  ผูปวยใน 650 ราย   
ป 2551  ผูปวยนอก 1,505 ราย   ผูปวยใน จํานวน 654 ราย  และผูปวยบางรายเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
ที่เกิดจากโรคเบาหวาน  อีกทั้งผูปวยกลุมนี้  หากขาดผูดูแลที่ขาดความรูและทักษะในการดูแลจะกอใหเกิดอันตราย  
เนื่องจากภาวะแทรกซอนตามมาได  การพัฒนาระบบบริการในการดูแล ผูปวยที่เปนผูสูงอาย ุ ตองมีผูดแูลรวมและ
ตองไดรับการสอนเพื่อที่จะไดมีความรู  ทักษะ  ที่สามารถดูแลตนเองและผูปวยได  เนื่องจากศูนยสงเสริม
ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุเปนหนวยงานใหม  แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานยังไมมี   
จึงควรจัดทําแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นเพื่อจะไดสอนผูปวยและญาติ 
เปนแนวทางเดียวกัน 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  โดยการมีสวนรวมของญาติ/ผูดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 แผนการสอนผูปวย  เร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ   
เนนการพยาบาลดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรในการวางแผนการดูแลและใหการพยาบาล
ผูปวยโดยใหญาติมีสวนรวมในการดแูลผูปวยไดอยางถกูตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสุขภาพ (health  empowerment)  คือการทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
วาทาํได (Self  efficacy)  โดยพยาบาลตองเขาใจถึงสภาวะของผูปวยและญาติความพรอมในการรับรู   
ที่จะเรียนรูในสวนที่ขาด 
 สรางบรรยากาศการเรยีนรูทีเ่ปนกนัเองและเทาเทยีม  ใหความรูและทกัษะที่จาํเปนในการดแูลสุขภาพ  
โดยมีการวางแผนในการดแูลสุขภาพที่สอดคลองกับปจจยัสาเหตุ  วิถีชีวติและเงือ่นไขทางสังคมของผูปวยและญาต ิ  
ใหกําลังใจสนับสนุนใหเชื่อมั่นในความสามารถของตนและครอบครัวสามารถกลับไปปฏิบัติได 
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 จากแนวคิดทีเ่กี่ยวของในการจัดทําแผนการสอนผูปวย  เร่ือง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน  
โดยมีขั้นตอนการดําเนนิงานดังนี ้
 1.  เลือกเรื่องที่จะจัดทําแผนการสอน  จากสถิติ 5 อันดับโรคเรื้อรังโรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ 
ป 2550 – 2551โรคเบาหวานเปนโรคที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น 
 2.  นําเสนอแนวคิดตอหัวหนาหนวยงาน 
 3.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตาํรา  เอกสารทางการแพทยและพยาบาลเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
 4.  จัดทําแผนการสอนเรื่อง  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน  หวัขอในการสอนประกอบดวย 
       -  ความหมายของโรคเบาหวาน 
       -  ประเภทของโรคเบาหวาน 
       -  ปจจยัการสงเสริมใหเกดิโรคเบาหวาน 
       -  อาการของโรคเบาหวาน 
       -  การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
       -  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
       -  การควบคุมโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว 
 5.  จัดทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการสอน จํานวน 10 ขอ 
 6. นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูกอนและหลังการสอน  ปรึกษาผูทรงคุณวฒุิและ ปรับปรงุ
แกไขตามขอเสนอแนะ 
 7. นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานไปทดลองใชกับผูปวย
โรคเบาหวานและ ปรับแผนการสอนและแบบทดสอบความรูใหเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน 
 8.  นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูมาใชจริง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยและญาติ  มีความรูเกิดความมั่นใจสามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
 2.  ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ภายหลังไดรับการสอน  ผูที่ไดรับการสอนตอบแบบทดสอบไดมากกวา 8 ขอ 
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