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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน (ตั้งแตวันที่ 16 พฤษภาคม  2551 ถึงวันที ่20 พฤษภาคม  2551) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ไขเลือดออก (Dengue haemorrhagic fever) เชื้อไวรัสเดงกี มีสายพันธุเปน RNA สายเดี่ยว สายบวก 
มีขนาด 40-60 nm จัดอยูใน Family flaviviridae ซ่ึงใน Family flaviviridae ประกอบดวย 3 genus คือ 

1. genus flavivirus 
- Dengue virus ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก 
- Japanese Encephalitis (JE) virus ทําใหเกิดโรคไขสมองอักเสบ 
- Yellow fever (YF) ทําใหเกิดโรคไขเหลือง 

2. genus pestivirus ไดแกเชื้อ Bovine viral diarrhea virus 
3. genus hepacivirus ไดแกเชื้อ Hepatitis C virus 

         เชื้อไขเลือดออกประกอบดวย 4 สายพันธุ (serotype) คือ  DEN1, DEN2, DEN3 และ DEN4 โดยทั้ง 
4 สายพันธุ มีแอนติเจนบางชนิดรวมกัน เมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกายจะทําใหรางกายสรางภูมิตานทาน
ตอเชื้อตัวนั้นซึ่งอยูไดถาวรและยังตอตานขามไปยังเชื้ออ่ืน ๆ อีก 3 ชนิด(Cross reaction) แตอยูไมถาวร   เมื่อ
ติดเชื้อสายพันธุหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอสายพันธุนั้นตลอดชีวิต แตจะไมปองกันสายพันธุชนิดอื่นได ถือ
เปนการติดเชื้อซํ้าครั้งที่ 2 นอกจากนี้แอนติบอดี้ของเชื้อไวรัสเดงกียังมีคุณสมบัติเปน Enhancing antibody คือ 
เมื่อเราติดเชื้อคร้ังแรกแลว การติดเชื้อคร้ังตอไปแอนติบอดี้ในรางกายจะสงเสริมการติดเชื้อไดมากขึ้นดวย 
เกิดขบวนการที่แอนติบอดี้จับกับอนุภาคของไวรัสเขาสูเซลลผานตัวรองรับของแอนติบอดี้เอง 

การติดตอ 
                ติดตอกันโดยมียุงลายบานตัวเมีย (Aedes spp.) เปนพาหะนําโรค โดยผูปวยจะถูกกัดโดยยุงลายที่มี
เชื้อไวรัสเดงกี จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงลายซึ่งฟกตัวไมนอยกวา 8-12 วัน เมื่อยุงลายบินไปกัดดูด
เลือดคนใหมก็จะปลอยเชื้อไวรัสเดงกีเขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกยุงลายกัดแลวเชื้อจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
จนทําใหเกิดอาการปวย 

อาการทางคลินิก การติดเชื้อไวรัสเดงกีจะพบอาการทางคลินิกไดดังนี้ 
1. ติดเชื้อโดยไมมีอาการ 
2. มีอาการไขแยกจากสาเหตุอ่ืนไดยาก (undifferentiated viral syndrome) มีอาการคลายคลึงกับการ

ติดเชื้อไวรัสอื่น ๆไมสามารถวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกได จะมีไข 2-3 วัน บางครั้งอาจมีผ่ืนแบบนูนแดง
เม็ดเล็ก (macrolopapula rash) 



3. ไขเดงกี (dengue fever,DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีเพียงไขหรือ มีอาการเดงกีชัดเจนคือ 
ปวดศีรษะ มีไขสูงเฉียบพลัน ปวดกลามเนื้อตามตัว ปวดขอ ปวดเบาตา บางรายอาจมีเลือดออกที่ผิวหนัง สวน
ใหญจะพบเม็ดเลือดขาวต่ํา บางรายอาจพบเกร็ดเลือดต่ํา เมื่อทําการทดสอบทูนิเกตจะใหผลบวกที่ชัดเจน 

4. ไขเลือดออก  (dengue hemorrhagic fever, DHF)    ไขเลือดออก (DHF) ตางจากไขเดงกี (DF)     
คือมีการรั่วของพลาสมา (leakage of  plasma)    อาการเริ่มมีไขสูงทันที   ไขมักสูงลอย   เบื่ออาหาร    อาเจียน   
ปวดทอง ปวดศีรษะ  อาการ 2 - 3 วันแรกจะคลายกับไขเดงกี   อาการจะรุนแรงที่สุดในชวงวันที่ 2 - 7 พบจุด
เลือดออกเล็ก ๆกระจายตามลําตัว และใบหนา บางรายอาจมีเลือดกําเดาออก อาเจียนเปนเลือด หรือปสสาวะ
เปนเลือด เมื่อทําการทดสอบทูนิเกตจะใหผลบวกที่ชัดเจน ลักษณะอาการที่เดนชัด 4 ประการ คือ ไขสูง
เฉียบพลัน เลือดออก ตับโต และมีอาการช็อก dengue shock syndrome ,DSS) 

      ในรายที่มีอาการช็อกเกิดจากระบบหมุนเวียนโลหิตลมเหลว เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมา โดย
พบวาผนังของหลอดเลือดฝอยมีความเขมขนเพิ่มขึ้น เกิดการรั่วของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดไปอยูตาม
ชองตางๆ ในรางกาย พบโปรตีนในเลือดต่ํา ระบบไหลเวียนโลหิตของผูปวยลดลง เกิด hypovolemic shock 
สามารถดูไดจากคาความเขมขนของเลือด( Hct) ที่สูงขึ้น 

พยาธิสภาพของโรค 
1. มีไขสูงลอยตลอดเวลา 
2. เมื่อทําการทดสอบทูนิเกตจะใหผลบวกโดยพบเปนจุดเลือดออก ตามตัว แขนขา และใบหนา 
3. มีการเพิ่มความเขมขนของผนังหลอดเลือด เกิดการรั่วของพลาสมา ทําใหปริมาตรเลือดลดลงเกิด

ภาวะขาดสารน้ํา จะทําใหอาการช็อก และอาจเสียชีวิตได 
4. มีตับโต (hepatomegaly) จะคลําไดในวันที่ 3-4 ของโรค แตไมพบภาวะตัวเหลือง ( jaundice) 
5. มีเกร็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) เกิดความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulopathy) ทํา

ใหเกิดการแข็งตัวในหลอดเลือด (disseminated intravascular coaglulation, DIC) 
     ระดับความรุนแรงของไขเลือดออก แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 

  ระดับที่ 1 มีไขและมีอาการรวมอื่น ๆแตไมจําเพาะ แตเมื่อทําการทดสอบทูนิเกต จะให
ผลบวก 

  ระดับที่ 2 อาการเหมือนระดับที่ 1 แตที่เพิ่มเติมคือ พบเลือดออกเปนจุดเลือดใตผิวหนัง 
  ระดับที่ 3 ระบบไหลเวียนโลหิตเริ่มลมเหลวเกิดอาการช็อก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหติต่ํา  

หรือมีตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระสาย ระดับการรูสติลดลง 
  ระดับที่ 4 แสดงอาการช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิตไมได หรือคลําชีพจรไมได 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1. การทดสอบทูนิเกต คือ วิธีการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดที่มีขนาด cuff พอเหมาะกับ 

ขนาดตนแขนสวนบนของผูปวย คือครอบคลุมประมาณ 2 ใน 3 ของตนแขน บีบความดันไวกึ่งกลางระหวาง
คาความดันตัวบน (systolic)  คือ ความดันระยะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวเพื่อสูบฉีด

    2



โลหิตออกไปเลี้ยงรางกาย และ คาความดันตัวลาง (diastolic) คือ ความดันระยะหัวใจคลายตัว ความดันโลหิต
ในขณะที่หัวใจคลายตัว หลังจากที่หัวใจบีบตัวเพื่อสูบฉีดโลหิตออกไปเลี้ยงรางกายแลว ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวมีคานอยกวาความดันโลหิตระยะหัวใจบีบตัว รัดคางไวประมาณ 5 นาที หลังจากนั้นจึงคลาย
ความดันรอ 1 นาทีหลังคลายความดันจึงอานผลการทดสอบ ถาตรวจพบจุดเลือดออกเทากับหรือมากกวา 10 
จุดตอตารางนิ้วถือวาเปนผลบวก ใหบันทึกผลเปนจํานวนจุดตอตารางนิ้ว ทั้งรายที่ใหผลบวกและรายที่มีนอย
กวา 10 จุด 

2. complete blood count (CBC) 
            2.1 white blood cell (WBC)   สวนใหญจะพบเม็ดเลือดขาวปกติหรือต่ําลง เมื่อใกลระยะ
ไขลดลง และ PMN จะลดลงพรอมๆ กับมีลิมโฟซัยทสูง และมี atypical lymphocyte 

           2.2 คาความเขมขนของเลือด (Hct) และ ฮีโมโกลบิน (Hb) คาความเขมขนของเลือด มัก 
สูงเกินกวา 40 เปอรเซ็นต บางรายอาจพบสูงถึง 50-60 เปอรเซ็นต สวนคาฮีโมโกลบินจะพบวาสูงมากกวา 14 
กรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงคาฮีโมโกลบิน และคาความเขมขนของเลือด ที่สูงขึ้นเกิดจากการรั่วของพลาสมา การ
ตรวจคาความเขมขนของเลือดเปนระยะ สามารถเฝาติดตามอาการของผูปวยได 

            2.3 เกร็ดเลือด (platelet) ต่ําลงประมาณวันที่ 3 โดยสวนใหญจะต่ํากวา 100,000 เซลลตอ 
ลูกบาศกมิลลิเมตร เกร็ดเลือดจะสูงขึ้นหลังจากวันที่ 7 ไปแลว และจะเขาสูภาวะปกติในวันที่ 9-10  

 การรักษา 
ไมมีการรักษาเฉพาะสําหรับโรคไขเลือดออก การรักษาเพียงประคับประคองอยางใกลชิด แบงเปน 3 

ระยะ คือ ระยะไข ระยะช็อก และระยะฟนตัว 
 การดูแลรักษาในระยะไข ถาผูปวยมีไขสูง ปวดศีรษะใหเฉพาะยาพาราเซตามอล หางกันไมนอยกวา 

4-6 ช่ัวโมงและใหสารน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมได คล่ืนไสอาเจียน ขาดน้ําและ
เกลือแร จึงควรใหดื่มน้ําเกลือแร หรือน้ําผลไม ถาอาเจียนมากอาจทําใหเกิดภาวะขาดน้ําพิจารณาใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําและใหยารักษาตามอาการ เชน ยาแกอาเจียน ถาผูปวยอาเจียนมากใหยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร ในรายที่มีประวัติเปนแผลในกระเพาะอาหารอยูกอนแลวเปนตน 

 การดูแลรักษาในระยะช็อก ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามความจําเปน และควรใหในปริมาณนอย
ที่สุดเทาที่จําเปน การใหมากเกินจําเปนสารน้ําจะรั่วไปมากทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอดและชองทอง 
รบกวนการหายใจ ดูแลผูปวยอยางใกลชิด วัดความดันโลหิตและชีพจร และติดตามคาความเขมขนของเลือด
ทุก 4 ช่ัวโมงแรก และทุก 6-8 ช่ัวโมงจนคงที่ 

 การดูแลระยะพักฟน ผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนจะมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว เมื่อมีปสสาวะออกมา
มากเปนเครื่องบงชี้วาผูปวยมีอาการดีขึ้น เร่ิมอยากรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นสามารถหยุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําได 

การพยาบาล    
การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกแบงไดเปน 3 ระยะไดแก 
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 การพยาบาลระยะไขสูง เพื่อใหเกิดความสุขสบายและชวยลดไข บางรายอาจตองใหยาลดไขรวมดวย 
ทําความสะอาดปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอ ผูปวยที่ริมฝปากแหง ใหทาริมฝปากดวยวาสลีนเพื่อใหริม
ฝปากชุมชื้น ในรายที่อาการอาเจียนควรใหดื่มน้ําผลไม เชน น้ําสมคั้น หรือน้ําเกลือแรเพื่อชดเชยสารน้ําที่
สูญเสียไป การใหน้ําหรืออาหารควรยกเวนอาหารที่มีสีดํา แดงหรือมีสีน้ําตาล เพราะจะทําใหยากตอการแยก
ลักษณะของอาเจียนวาเปนเลือดเกา หรือเกิดจากสีดําของน้ําที่ดื่มเพราะจะคลายกัน อาหารควรเปนอาหาร
ออนยอยงาย เชน ขาวตม โจก ดูแลใหพักผอนอยางเต็มที่เพื่อลดการใชพลังงาน  

การพยาบาลระยะช็อก ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองตามที่กําหนดไว บันทึก
จํานวนน้ําที่เขาและออกจากรางกาย สังเกตอาการผิดปกติเชน อาการเหนื่อย หอบ หายใจลําบาก ระดับความ
รูสึกตัว อาการเลือดออกตามผิวหนังหรืออวัยวะภายใน  ติดตามคาความเขมขนของเลือดและผลของเกร็ด
เลือด  รายงานอาการที่ผิดปกติของผูปวยใหแพทยผูรักษาทราบอยางรวดเร็ว 

การพยาบาลระยะพักฟน ผูปวยจะเริ่มรับประทานอาหารไดมากขึ้น ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ตอรางกาย และมีอาการคันตามรางกาย มีจุดเลือดออกใตผิวหนัง ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังพยายาม
อยาเกาใหใชมือลูบแทน เพราะการเกาจะเปนการสงเสริมใหเลือดออกขึ้นอีกได อธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจวาเปนอาการของระยะฟนตัว ไมมีอันตรายและจะคอย ๆจางหายไปภายใน 3-4 วัน 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญ  

 กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 28 ป สถานภาพสมรส โสด รูปรางสันทัด ผิวสองสี รูสึกตัวดี       
มาดวยอาการ 5 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข ปวดเมื่อยตามตัว มีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทอง แพทยวินิจฉัย
วาเปนโรคไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever)  รับรักษาตัวไวในโรงพยาบาล จนอาการดีขึ้น มีปริมาณ
เกร็ดเลือดเพิ่มขึ้น สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาในการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
4.1 คัดเลือกกรณีศกึษาผูปวยโรคไขเลือดออก 
4.2 ศึกษาคนควาความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก  
4.3 ศึกษาขอมูลตางๆ จากเวชระเบียนผูปวยและญาต ิ
4.4 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพือ่

ตรวจสอบ     
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 

       4.5 ปรับปรุงผลงาน นําเสนอผูบริหารตามลาํดับขั้นตอน 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ   

ไมมี 
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6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด  รอยละ  100 
สรุปศึกษา 
กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 28 ป สถานภาพโสด รูปรางสันทัด ผิวสองสี รูสึกตัวดี มา 

โรงพยาบาลที่แผนกหองตรวจผูปวยนอกดวยอาการ 5 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข ปวดเมื่อยตามตัว มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 38.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยตรวจรางกาย
และซักประวัติการเจ็บปวย ไมมีประวัติเดินทางเขาปาทึบหรือเดินทางไปตางจังหวัด แพทยมีคําสั่งการรักษา
ใหเจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 2,760 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 
4,500-10,700เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) ความเขมขนของเลือด 45 เปอรเซ็นต (คาปกติ 36 - 48 เปอรเซ็นต) 
ฮีโมโกลบิน 16 เปอรเซ็นต (คาปกติ 12 – 16 เปอรเซ็นต) จํานวนเกร็ดเลือด 39,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ 150,000 - 450,000) ตรวจหาปริมาณ อิเล็คโตรลัยตในรางกาย ผลการตรวจพบโซเดียม 
132.4 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 135 – 145 มิลลิโมลตอลิตร) โปแตสเซียม 3.64 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5 
– 5.1 มิลลิโมลตอลิตร)  คลอไลท 94 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100 – 110 มิลลิโมลตอลิตร) ไบคารบอเนต 
29 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24 – 32 มิลลิโมลตอลิตร) ตรวจการทํางานของไต BUN 13.2 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 8 – 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ครีอะตินิน 1.31 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 0.6 – 1.7 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคไขเลือดออก (Dengue haemorrhagic fever) มีคําสั่งการ
รักษาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไดแก 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เก็บ
ปสสาวะสงตรวจ และสังเกตภาวะเลือดออกตามรางกาย เจาะเลือดปลายนิ้วดูความเขมขนของเลือดทุก 4 
ช่ัวโมง ( เวลา 02.00 น./06.00 น./10.00 น./14.00 น./18.00 น./22.00 น.) ถาความเขมขนของเลือดเพิ่มมากกวา 
2 เปอรเซ็นต ใหรายงานแพทย และรับไวรักษาในหอผูปวยสามัญชาย ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2551 เวลา 
12.30 นาฬิกา (เลขที่ภายนอก 7314/51 เลขที่ภายใน 2246/51)  

แรกรับที่หอผูปวยสามัญชาย วันที่ 16 พฤษภาคม 2551 เวลา 13.00 น. สัญญาณชีพอุณหภูมิ
รางกาย 38.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท จากการประเมินผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไข ดูแลใหยาลดไขพาราเซตา
มอลขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานทางปาก กระตุนใหผูปวยจิบน้ําบอย ๆ เพื่อชวยลดความรอนใน
รางกาย ดูแลเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดา หลังจากนั้นเวลา 14.00 น.วัดอุณหภูมิรางกายซ้ําได 37.7 องศา
เซลเซียส เฝาระวังภาวะเลือดออกงายจากปริมาณเกร็ดเลือดลดลง ดูแลเจาะเลือดปลายนิ้วทุก 4 ช่ัวโมง( เวลา 
02.00 น./06.00 น./10.00 น./14.00 น./18.00 น./22.00 น.) ตามแผนการรักษาของแพทย เวลา 14.00 นาฬิกา 
ความเขมขนของเลือดได 47 เปอรเซ็นต  เวลา 18.00 นาฬิกา ความเขมขนของเลือดเพิ่มเปน 50 เปอรเซ็นต 
รายงานแพทย ใหเพิ่มสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง เฝาระวังภาวะช็อกโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณน้ําเขา น้ําออกจากรางกาย 
สังเกตอาการกระสับกระสาย ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ําลงหรือวัดไมได ปสสาวะออกนอย 
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อธิบายใหสังเกตภาวะเลือดออกตามผิวหนังหรืออวัยวะภายใน เชน อาเจียนเปนเลือด เลือดกําเดาไหล มีจุด
เลือดออกตามผิวหนัง ถายดํา แนะนําผูปวยงดอาหารที่มีสีดํา แดงหรือมีสีน้ําตาล เพราะจะทําใหยากตอการ
แยกลักษณะของอาเจียนวาเปนเลือดเกา หรือเกิดจากสีดําของน้ําที่ดื่ม งดการแปรงฟนใชน้ํายาบวนปากแทน 
จากการเฝาระวังผูปวยไมเกิดภาวะช็อก พักผอนได ไมมีเลือดออก สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 37-38.5 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
90/60-130/70 มิลลิลิตรปรอท บันทึกปริมาณน้ําที่รางกายไดรับ 2,500 มิลลิลิตร จํานวนปสสาวะ 1,400 
มิลลิลิตร  

วันที่ 17 พฤษภาคม 2551 ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน สัญญาณ 
ชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยมีคําสั่งการรักษาใหเจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ด
เลือดขาว 3,550 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ความเขมขนของเลือด 44.1 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 15.6 
เปอรเซ็นต จํานวนเกร็ดเลือด 25,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง อุณหภูมิ
รางกาย  37.5- 37.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70-80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิต 110/70 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท เจาะเลือดปลายนิ้วดูความเขมขนของเลือดทุก 8 ช่ัวโมง
อยูระหวาง 45-46 เปอรเซ็นต ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตรอัตราการไหล 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหผงเกลือแรชง 1 ซองละลายน้ําตมสุก 250 มิลลิลิตร ดื่มแทนน้ํา motilium จํานวน 1 
เม็ดรับประทานกอนอาหารเชา กลางวัน เย็น เพื่อแกอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูปวยมีอาการปวดจุกแนนทอง 
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค จัดทานอน Fowler’s position เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว 
กระตุนใหผูปวยจิบน้ําบอย ๆ สังเกตอาการโซเดียมในเลือดต่ําไดแก ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว 
ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึม สับสน  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออนยอยงาย งดอาหารที่มีรสจัด
เพราะจะทําใหเกิดการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร เชน ขาวตมหรือโจก ดูแลจัดสิ่งแวดลอม เก็บสิ่งของ
เครื่องใชไวใหเปนระเบียบ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได เฝาระวังภาวะเลือดออกไมมี
เลือดออกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย แนะนําใหนอนพักบนเตียง ยังมีคล่ืนไส อาเจียน รูสึกตัวดี ไมปวด
ศีรษะรับประทานอาหารไดประมาณครึ่งถาด ยังไมมีการประเมินผลเกลือแรในรางกายซ้ํา 

วันที่ 18 พฤษภาคม 2551 ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยประมาณครึ่งถาด มีอาการออนเพลีย
เล็กนอย ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน อุณหภูมิรางกายเริ่มลดต่ําลง อยูในชวง 36.5 – 37 องศาเซลเซียส แพทยมี
แผนการรักษาเปลี่ยนสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรอัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 4,090 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ความ
เขมขนของเลือด 43.1 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 15.3 เปอรเซ็นต จํานวนเกร็ดเลือด 26,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 70-82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-120/80 มิลลิเมตร
ปรอท ประเมินภาวะช็อก โดยสังเกตอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง
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หรือไม แนะนําใหพักผอนบนเตียง เจาะเลือดปลายนิ้วดูความเขมขนของเลือดทุก 8 ช่ัวโมงอยูระหวาง 45-46 
เปอรเซ็นต กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ ดูแลเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
ระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผล หรือการกระทบกระเทือน อธิบายใหผูปวย และญาติ ทราบถึงพยาธิสภาพของ
โรคไขเลือดออกพรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย ใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ เฝา
ระวังภาวะเลือดออกไมมีเลือดออกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมพบภาวะช็อก เกิดขึ้น 

วันที่ 19 พฤษภาคม 2551 ผูปวยมีสีหนาสดชื่นมากขึ้น รับประทานอาหารไดหมดถาด ไมมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน เจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 4,330 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
ความเขมขนของเลือด 43.7 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 15.4 เปอรเซ็นต จํานวนเกร็ดเลือด 41,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5-37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 78-84 คร้ัง
ตอนาที อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรอัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยเริ่มมีอาการผื่น
คันตามตัว อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวาเปนอาการของระยะฟนตัว ไมมีอันตรายและจะคอย ๆจาง
หายไปภายใน 3-4 วัน ดูแลให calamine ตามแผนการรักษาของแพทย ทาเวลามีอาการคัน แนะนําใหผูปวย
รักษาความสะอาดของผิวหนังพยายามอยาเกาใหใชมือลูบแทน เพราะการเกาจะเปนการสงเสริมใหเลือดออก
เพิ่มขึ้นได เฝาระวังภาวะเลือดออกไมมีเลือดออกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย คันตามตัวลดลง 

วันที่ 20 พฤษภาคม 2551 ผูปวยสีหนาสดชื่น รับประทานอาหารไดหมดถาด ไมมีเลือดออกตามสวน 
ตาง ๆ ของรางกาย เจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 4,610 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร ความเขมขนของเลือด 44.3 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 15.4 เปอรเซ็นต จํานวนเกร็ดเลือด 82,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 72 คร้ัง
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงอนุญาตใหกลับ
บานได กอนกลับบานไดแนะนําวิธีการรับประทานยาตอเนื่องที่บานไดแก พาราเซตามอล ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เฉพาะเวลามีไข หางกันไมนอยกวา 4-6 ช่ัวโมง ผงเกลือแรใชชงดื่มแทน
น้ํา  (ผงเกลือแร 1 ซอง ละลายน้ําตมสุก 250 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน)  จิบแทนน้ําไดบอย ๆ (วันละไมเกิน 5 
ซอง)  การปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ แนะนําผูปวยใหปองกันการเกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงการกระทบ
กระแทกอยางรุนแรงเปนเวลา 
 3-5 วัน หลังออกจากโรงพยาบาล เพราะยังมีภาวะเกร็ดเลือดต่ํากวาปกติ รับประทานอาหารออนยอยงาย รส
ไมเผ็ดจัด ถาพบวาบุคคลในบานมีไขสูง ตัวรอน ใหมาพบแพทย เพื่อรับการตรวจรักษา เนื่องจากมีความเสี่ยง
สูงที่จะติดเชื้อไวรัสไขเลือดออก เชนเดียวกับผูปวย และแนะนําใหกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายที่บาน โดย
ประสานงานกับเจาหนาที่อนามัยชุมชนเพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถ
บอกวิธีการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวไดถูกตอง  รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลทั้งสิ้น 5 วัน แพทยนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห วันที่ 27 พฤษภาคม 2551 เวลา 08.00 – 16.00 น. 
ที่หองตรวจผูปวยนอก 

         7



7.ผลสําเร็จของงาน 
                 กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 28 ป เลขที่ภายนอก 7314/51 เลขที่ภายใน 2246/51 สถานภาพ
สมรสโสด รูปรางสันทัด ผิวสองสี มาดวยอาการ 5 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข ปวดเมื่อยตามตัว มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง รับไวรักษาในหอผูปวยสามัญชายวันที่ 16 พฤษภาคม 2551 ผูปวยมีปญหาทางการ
พยาบาลดังนี้  
1.)ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากไขสูง  
 2.)ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหาร น้ํา และสมดุลของอิเล็คโตรลัยต เนื่องจากรับประทานอาหาร
ไมได คล่ืนไส อาเจียน 
 3.)ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดออกงาย เนื่องจากเกร็ดเลือดต่ํา  
4.)ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  
         ปญหาทั้ง 4 ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเนื่องจากไดรับการดูแลอยางใกลชิด ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ไมเกิดภาวะช็อก ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและนําไปปฏิบัติตนเมื่อ
กลับบานได     
         ปญหาที่ยังคงอยู คือ ปญหาเรื่องการกําจัดยุงลายที่เปนพาหนะ ตองติดตามประเมินตอไป   
8.การนําไปใชประโยชน 
 เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
9.ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. โรคไขเลือดออกมีลักษณะสําคัญ คือ การเฝาระวังภาวะช็อก ที่ตองใหการพยาบาลอยางครอบคลุม 
     กิจกรรมการพยาบาลคือ 

1.1 ประเมินภาวะช็อก โดยดูระดับความรูสึกตัว  อาการกระสับกระสาย ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว 
1.2 สัญญาณชีพที่ตองวัดทุก 1 ช่ัวโมง  
1.3 เฝาระวังภาวะเลือดออกงายหยุดยาก เลือดออดตามไรฟน 

2. การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยงของเรื่องการกําจัดยุงลาย เนื่องจากผูปวยอยูในเขตพื้นที่ที่ทาง
โรงพยาบาลไมไดรับผิดชอบ และมีความยุงยากในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
10.ขอเสนอแนะ 

1. จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาลในการดแูลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. จัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกทุกหนวยงานที่เกีย่วของในโรงพยาบาลเพื่อเปนแนวทาง
เดียวกัน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวสุภัทรา  โภคา 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 170) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทาํแผนพับสงเสริมความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 

หลักการและเหตุผล    
 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขและสังคมของประเทศที่กําลังทวีความรุนแรง
ขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด และมีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นเรื่อยๆจากสถิติขอมูลป 
2551 จํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน ผูปวยนอก 98 ราย ผูปวยใน 
301 ราย ป 2552 ผูปวยนอก 111 ราย ผูปวยใน 417 ราย เนื่องจากสาเหตุสวนใหญของโรคไตวายเรื้อรัง คือ 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคที่พบบอยและพบเปนจํานวนมากในประชากรไทย ผูใชบริการ
ตองไดรับการบําบัดทดแทนไตเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได ซ่ึงการรักษาในปจจุบันสามารถทําการรักษาได 
3 วิธี ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายลงได แตในขณะเดียวกันการรับการรักษาดังกลาวตัว
ผูปวยก็ตองเผชิญกับผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น และการรักษา 
ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง หรือมีผลกระทบตอคาใชจาย เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อาหารก็มีบทบาท
สําคัญในการบําบัดรักษาโรคไต เพราะนอกจากจะชวยชะลอความเสื่อมของไตใหชาลงไดแลว ยังสามารถ
ควบคุมสมดุลของน้ําและเกลือแร และสามารถควบคุมความดันโลหิตใหใกลเคียงคาปกติได ผูปวยที่เปนโรค
ไตวายเรื้อรังจึงควรดูแลตนเองในเรื่องของอาหาร ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรู
คําแนะนําแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังผานสื่อการสอนแผนพับ เร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อ
ชวยผูปวยกรณีลืมหรือมีขอสงสัย สามารถหยิบดูไดตลอดเวลาเพื่อเพิ่มความมั่นใจ และเปนการสงเสริม
ศักยภาพในการดูแลตนเอง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อใชเปนเอกสารประกอบการใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังและประชาชน 
ทั่วไปที่มาใชบริการและผูสนใจ 
 2. เพื่อใหผูใชบริการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารโรคไตวายเรื้อรัง และสามารถปฏิบัติตนได 
อยางถูกตอง เพื่อแกไขภาวะเจ็บปวยและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 



กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการให
ความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญกับโรคและดํารงชีวิตได
อยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคไต 

การพยาบาลของโอเร็ม (Theory of nursing system) อธิบายคุณลักษณะของความสามารถทางการ
พยาบาลที่จะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวย พยาบาลมีบทบาทรวมกันกับผูปวยใน
การตอบสนองความตองการการชวยเหลือซ่ึงขี้นอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวยโดยทั่วไป 
พยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบความตองการการดูแลที่จําเปนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและสงเสริมใหความรู 
อธิบายและแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคในสวนที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
  ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานและผูเกีย่วของ เพื่อคนหาปญหาและนําเขาเสนอทีป่ระชุม 
2. ขออนุญาตผูบังคับบัญชาในการจดัทําเอกสาร 
3. ศึกษาคนควา เร่ืองผูปวยโรคไตจากตํารา วารสาร งานวจิัย เพื่อนํามาเปนแนวทางในการจัดทํา 

แผนพับความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคไต 
4. จัดทําแผนพับความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคไต  
5. จัดทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการสอน จํานวน 10 ขอ 
6. นําแผนพับความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคไตและแบบทดสอบความรูกอนและหลังการสอน 

ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา พรอมทั้งแกไขตามขอเสนอแนะ
  
               6. นําแผนพับและแบบทดสอบความรูเร่ืองอาหารโรคไตไปทดลองใชกับผูปวย และปรับปรุงแผน
พับและแบบทดสอบความรูใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไต 
           7. นําแผนพับและแบบทดสอบความรูมาใชจริง  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูใชบริการสามารถนําแผนพับไปใชในการทบทวนความรูในการดูแลตนเองหลังจากไดรับการสอน 
 2. ผูใชบริการมีความรูความเขาใจ ในภาวะเจ็บปวยของตนเองและสามารถดูแลตนเองและควบคุม
ภาวะสุขภาพของตนเองได 
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แบบประเมนิความรูเรื่องอาหารสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

กรุณาทําเครื่องหมาย   /      ลงในชอง           ที่ทานเลือก 
ขอที่ วัดความรูเร่ืองอาหารโรคไตวายเรื้อรัง ใช ไมใช 

1 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได   
2 ผูปวยโรคไตสามารถรับประทานอาหารและน้ําไดตามปกติ   
3 ไขขาวเปนโปรตีนคุณภาพดทีี่ผูปวยควรรบัประทานได   
4 ผูปวยโรคไตควรรับประทานผักและผลไมเพื่อเปนการเพิม่วิตามินได   
5 ผูปวยที่มีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําผลไม   
6 ควรเลือกใชน้าํมันพืชชนิดดใีนการประกอบอาหาร เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด  
  

7 ผูปวยโรคไตควรดื่มนมเพิ่มมากขึ้นเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุนหรือ
กระดกูเปราะบางงาย 

  

8 อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูงไดแก ถ่ัวเมล็ดแหงและอาหารที่ทําจากถั่ว เชน 
ถ่ัวลิสง  เมล็ดฟกทอง ไขแดงเครื่องในสัตว น้ําอัดลม กาแฟ ขนมปง 

  

9 อาหารที่มีรสเค็มทําใหเกดิอาการบวมได   
10 อาหารที่มีโซเดียมสูงที่ควรหลีกเลี่ยงไดแก เครื่องปรุงรสพวกน้ําปลา 

ซีอ๊ิว ผงปรุงรส ของหมักดอง 
  

 
เฉลย : 1.ไมใช 2.ไมใช 3.ใช 4.ไมใช 5.ใช 6.ใช 7.ไมใช 8.ใช 9.ใช 10.ใช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



 


