
                    1 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะนํ้าในชองเย่ือหุมปอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 
 
 
  
 

เสนอโดย 
นางวิภารัตน  แกวเทศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 121) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 

 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    9 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 29 ตุลาคม 2548-วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2548) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             ความรูทางวิชาการ 

1.    ความรูเร่ืองโรคและระยะการดําเนนิของโรคไขเลือดออก 
2 ภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอดซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคไขเลือดออก การรักษา     

       การพยาบาล 
1. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
2. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา Losec ,Alum milk, Plasil,  

       Motilium,Paracetamol,Vitamin C 
             แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ 
      กอรดอน 

2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
           ข้ันตอนการดําเนินการ:โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย/ญาติ/เวชระเบียน/ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา/วารสาร/งานวิจัยและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรม 
            สรุปสาระสําคัญของเรื่อง : 
            ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
             กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทยอายุ 16 ป สถานภาพโสด กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 
รูปรางผอม ผิวคลํ้า รูสึกตัวดี มาโรงพยาบาลดวยอาการ 4 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไขสูง ปวดศีรษะ 
ปวดเม่ือยตามรางกาย คล่ืนไสอาเจียนรับประทานอาหารไมได  หนาแดงตาแดง ไมมีจุดเลือดออกท่ี
ผิวหนัง  ผมดาํ  สูง 163 เซนติเมตร น้ําหนัก 43 กิโลกรัม  สัญญาณชีพอุณหภูมิ 39.6 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 110 คร้ังตอนาที  หายใจ 28 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 120 / 70 มิลลิเมตรปรอท  แพทย
ตรวจรางกายและเจาะเลือดสงตรวจโลหิตวทิยา  ผลการตรวจ  เม็ดเลือดขาว 6,900 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 47.5 เปอรเซ็นต เกล็ดเลือด 106,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
รวมกับการทดสอบทูนิเกตไดผลบวกมีจุดเลือดออกบริเวณขอพับแขนขวา จึงใหการวินิจฉัยใน
เบ้ืองตนวาเปนไขเลือดออก รับไวรักษาท่ีหอผูปวยชายโรงพยาบาลราชพิพัฒนเม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม 
2548 เวลา 14.50 น. เนื่องจากผูปวยและญาติมีความประสงคจะเขารับการรักษาท่ี ตึกผูปวยพเิศษ 
แพทยจึงอนุญาตใหเขารับการรักษาท่ี ตึกผูปวยพเิศษ 4 โรงพยาบาลราชพิพัฒน ในวันท่ี 29 ตุลาคม 
2548 เวลา 17.00 น.  
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รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เวลา 14.50 นาฬิกา   
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  29 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เวลา 17.00 นาฬิกา 
การวินจิฉัยคร้ังแรก           โรคไขเลือดออก 
การวินจิฉัยคร้ังสุดทาย      โรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดงันี้ 

1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: กอนเขารับการรักษาดวยโรคไขเลือดออก  
ผูปวยมีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  ไมเคยแพยา- อาหาร  หรือสารเคมีใด ๆ 
 อาการสําคัญ: มีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามรางกาย คล่ืนไสอาเจียนรับประทานอาหาร
ไมได  มารดาจึงพามาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต :  ปฏิเสธการเจ็บปวยและโรคประจําตัวใด ๆ 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดามารดายังมีชีวิตอยู  ผูปวยเปนบุตรคนท่ีสองใน
จํานวนพี่นองสองคน  ปฏิเสธโรคหัวใจ  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบวา มีใบหนาและลําคอแดง รวมกับมีอาการปวดศีรษะ เนื่องจากมีไขสูง  
อุณหภูมิรางกาย  39.6 องศาเซลเซียส รูสึกตัวด ีหายใจเร็วเล็กนอย ภายหลังทําการทดสอบทูนิเกตให
ผลบวก ผูปวยรับรูวาตนเองเปน โรคไขเลือดออก ซ่ึงเกิดจากยุงลายเปนพาหะ ทําใหมีไขสูงและอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนไดแตคิดวาแพทย  พยาบาล จะใหการดแูลจนผานพนภาวะวกิฤติไดและจะหาย
เปนปกติในท่ีสุด 
 2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ3 ม้ือ รับประทาน
อาหารทุกชนดิ ไมมีความผิดปกติเกีย่วกบัการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว ขณะนี้
รับประทานอาหารไมไดมีอาการคล่ืนไสอาเจียน   ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5 % D / NSS  
1,000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 3.  การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติไมแสบขัด สีเหลืองใส  ปจจุบัน
ตรวจพบมีไขขาวในปสสาวะเน่ืองจากผลจากการร่ัวของพลาสมา 
 4.  กิจกรรมการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเจ็บปวย นอน
โรงพยาบาลสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวนัไดแตตองเพ่ิมความระมัดระวัง
เนื่องจาก เส่ียงตอภาวะเลือดออกงายรวมกบัมีอาการไขสูง ออนเพลีย  รวมถึงการมีภาวะน้ําในชอง   
เยื่อหุมปอดทําใหหายใจหอบเหนื่อย  
             5.    การพักผอนนอนหลับ : กอนเจ็บปวย นอนวนัละ 6-8 ช่ัวโมงต้ังแต 22.00 – 6.00 นาฬกิา                           
 หลังเจ็บปวยนอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย มีไขสูง ปวดจุกแนนทองและไมคุนเคยกับสภาพหอ
ผูปวย  กลางคืนหลับไดประมาณ 4 – 6  ช่ัวโมง  กลางวันหลับ ๆ ต่ืน ๆ  
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 6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู: รูสึกตัวดพีูดคุยรูเร่ือง รูสึกไมสุขสบายจากภาวะไขสูง  ปวด
จุกแนนทอง มีอาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียนและมีความกลัวตอการท่ีจะตองถูกเจาะเลือดบอย ๆ 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตนเองมีความสามารถในการกระทํากิจวัตร
ประจําวนัตางๆลดนอยลง กลัววาจะเกดิอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : ผูปวยและมารดาใหขอมูลวา ครอบครัวอยูดวยกนัอยางมี
ความสุข  ผูปวยกําลังเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 บิดาและมารดาเปนผูรับผิดชอบคาใชจายภายใน
บาน หลังจากนอนโรงพยาบาลมารดาตองลาหยุดงานเพื่อมาเฝา 
  10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : กอนเจ็บปวยเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใคร  
เพราะชอบชวยเหลือเพื่อนเวลามีปญหาก็จะมาเลาและปรึกษาเพื่อนเสมอ หลังเจ็บปวยผูปวยมีสีหนา
วิตกกังวลกลัวตอการถูกเจาะเลือดบอย ๆ  
 พยาธิสรีรภาพโรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอดในผูปวย 
 ผูปวยมีภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคไขเลือดออกเกิดน
จากมีการร่ัวของพลาสมา ซ่ึงจะเปนในชวงท่ีมีการดูดซึมกลับของพลาสมาท่ีร่ัวออกไปในชองทอง
และชองปอด ทําใหผูปวยมีอาการหายใจเร็วและหอบเหนื่อย แนนทองอึดอัด ทองตึง ชีพจรเตนแรง  
ตรวจพบโดยการฟงปอดจะไดยนิเสียงหายใจลดลงและเคาะทึบ ถามีน้ําในชองเยื่อหุมปอดและใน
ชองทองปริมาณ มาก ๆ  จะทําใหปอดทํางานไมไดตามปกติ  การะบายกาซ (  ventilation ) ลดลงเกิด
ภาวะ ventilation perfusion mismatch ปริมาณนํ้ามากๆอาจกดเนื้อปอดใหแฟบบางสวน เกิดเปน 
intrapulmonary shunt ท้ังสองกลไกนี้ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน มีการหายใจลําบากและเกิดภาวะ
หายใจวายได                                                                                                                                
              การรักษา 
            ไดรับสารละลาย5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงในระยะไขและเพิ่มเปนอัตรา 200 มิลลิลิตรภายใน 1 ช่ัวโมงจากน้ันใหอัตรา 120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงในระยะช็อก ภายหลังพนระยะช็อกผูปวยมีภาวะนํ้าเกินจึงลดอัตราการใหสารละลายลงเหลือ 
50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยกเลิกการใหสารละลายหลอดเลือดดําในระยะฟนตัว ไดรับยา
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ 2 เม็ดทุก 4-6ช่ัวโมง เวลามีไขหรือปวดศีรษะ ,  Vitamin C 
ขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ 1 เม็ดวันละ 2 เวลาหลังอาหารเชา–เย็น , Motilium 1 เม็ด วันละ 3 เวลา 
กอนอาหารเชา กลางวัน เยน็ ,  Losec 1 หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง , Plasil  1 
หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6  ช่ัวโมง  เม่ือมีอาการคล่ืนไสหรืออาเจียนมาก 
            ไดรับเกล็ดเลือดเขมขน ( Platelet  concentration ) จํานวน 5 ยูนติ 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกมานอกหลอดเลือด 
วัตถุประสงคของการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก 



                    5 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพท่ีสําคัญคือ ความดันโลหิตและชีพจร ทุก  30 นาที ใน 1-2 ช่ัวโมง 

แรก จากน้ันวดัทุก 1-2 ช่ัวโมง และเม่ืออาการดีข้ึน วัดคาความดันโลหติได 120/70 มิลลิเมตรปรอท 
จึงประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมท้ังบันทึกรายงานสัญญาณชีพทุกคร้ังเพื่อติดตามอาการ
และวางแผนการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมตอไป 

2. ดูแลใหสารละลาย 5 % D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  40  
 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

3. ติดตามคาความเขมขนของเลือดทุก 8 ช่ัวโมงโดยการเจาะท่ีปลายนิว้ ซ่ึงบริเวณปลาย 
นิ้วท่ีถูกเจาะจะมีแผลปดและมีเลือดหรือน้าํเหลืองซึมออกมาบาง ตองรักษาใหสะอาดและแหงอยู
เสมอ เพื่อปองกันเช้ือโรคเขาสูรางกาย 

4. ติดตามผลการตรวจทางหองปฎิบัติการที่สําคัญไดแกจํานวนเกล็ดเลือดและระดับความ 
เขมขนของเลือด เพื่อดูการดาํเนินของโรค 

5. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดโดยเฉพาะอาการนําของช็อค เชน   
อาการกระสับกระสาย  ปวดทอง  อาเจียน  สังเกตอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ริมฝปากของ
ผูปวยซ่ึงอาจเกิดจากออกซิเจนไมเพยีงพอ ตรวจวัดปริมาณออกซิเจนในรางกาย เพื่อประเมินอาการ
และใหการรักษาพยาบาลตอไป 

6. จดบันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและออกจากรางกาย ( Intake / Output ) อยางเครงครัด 
ประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  ( วันท่ี 31 ต.ค. 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ปวดศีรษะและปวดเม่ือยตามตัวจากการมไีขสูงแบบเฉียบพลัน  
วัตถุประสงคของการพยาบาล   ผูปวยปวดศีรษะและปวดเม่ือยตามตวัลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดและจดบันทึกอุณหภูมิทุก  4  ช่ัวโมง โดยการวัดอุณหภูมิทางรักแรนาน 3-5 นาที ลง 
บันทึกไว เพื่อดูการดําเนินของไขและใหการชวยเหลือตอไป 

2. เช็ดตัวลดไข  โดยวิธีท่ีถูกตองดังนี ้
2.1  เช็ดตัวโดยใชน้ําเย็นธรรมดา การเช็ดตัวตองเช็ดนาน 15- 30 นาที ซ่ึงวิธีนี้เปนการ 

ทําใหความรอนสูญเสียไปจากรางกายไดสะดวกและรวดเร็ว โดยวิธีอาศัยตัวกลาง(Conduction)ซ่ึงจะ
ลดไขไดเร็วข้ึน เพราะน้ําท่ีระเหยออกจากผิวหนังจะนาํความรอนออกจากรางกายดวยในขณะท่ีใชผา
ชุบน้ําวางลงบนผิวหนังของผูปวย 

2.2 ขณะทําการเช็ดตัว ใชผาถูตัววางบริเวณซอกคอ รักแร ขอพับ หนาอก เพื่อให 
บริเวณนี้ไดสัมผัสน้ํามากท่ีสุด จะชวยนําความรอนออกจากรางกายไดมาก 
                    2.3 หลังเช็ดตัวแลว  30  นาที  วัดอุณหภมิูใหมและบันทึกในฟอรมปรอทเพื่อติดตามผล
การพยาบาล 
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3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําชดเชยอยางเพียงพอ น้ําดื่มควรเปนสารละลายโออารเอส  
หรือน้ําผลไมใสเกลือ ไมควรดื่มน้ําเปลา เพราะจะทําใหมีภาวะโซเดียมตํ่า 

4. ใหผูปวยพักผอนในส่ิงแวดลอมท่ีสงบเงียบ เพื่อเปนการลดกิจกรรมของรางกาย จะทํา 
ใหการเผาผลาญลดนอยลง ซ่ึงจะชวยลดความรอนท่ีผลิตข้ึนในรางกายได    

5. ไมหมผาหนาเกินไป  เพื่อใหความรอนระบายออกจากรางกายไดงาย 
6. หลังเช็ดตัวลดไขแลว ถาไขไมลง  ดูแลใหรับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 

คร้ังละ  2 เม็ด  เพื่อลดไขตามแผนการรักษา  ไมควรใหยาพวกแอสไพริน  เพราะจะทําใหมีการระคาย
เคืองตอกระเพาะอาหาร  มีเลือดออกได  
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย.  2548)                                              
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย   
เนื่องจากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  
วัตถุประสงคของการพยาบาล เพือ่ใหผูปวยไดรับสารอาหารและสารน้ําอยางเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารของผูปวยไดแก ความรูสึกอยากอาหาร 
อาการคล่ืนไสอาเจียน การเคล่ือนไหวของลําไส  เพื่อวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวย 

2.  ดูแลใหไดรับอาหารครบทุกหมูโดยจัดอาหารออนยอยงายรสไมจัด เพื่อลดการระคาย
เคืองกระเพาะอาหารและจัดหาอาหารท่ีผูปวยชอบรับประทาน เพื่อสงเสริมความอยากอาหารให
รับประทานไดมากข้ึน 

3. ดูแลสุขภาพปากและฟนโดยใหผูปวยบวนปากดวยน้ําอุนหรือน้ําเกลือเพื่อลดการระคาย 
เคืองในปากและลดอาการคล่ืนไส  สงเสริมใหรับประทานอาหารไดดข้ึีน 

4. กระตุนใหดื่มน้ําผลไมหรือเกลือแรแทนน้าํเปลา เพื่อลดภาวะเสียสมดุลของเกลือแรใน
รางกาย 

5. เตรียมภาชนะรองรับและน้ําอุนไวสําหรับบวนปาก เพือ่ความสะดวกหากผูปวยอาเจียน
สามารถหยิบใชไดทันที  

6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกอาเจยีน Motilium 1  เม็ดวันละ 3 เวลา กอนอาหารคร่ึงช่ัวโมง 
เพื่อลดอาการคล่ืนไสอาเจียน 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับสารละลาย 5 % D/NSS  1000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษา  เพื่อปองกันภาวะขาดน้าํและเกลือแร 
การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย.2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   ผูปวยและบิดามารดาเกิดความเครียดวิตกกังวลเกีย่วกับโรคและการ
รักษาท่ีไดรับ 
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วัตถุประสงคของการพยาบาล เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยและบิดามารดา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหบิดามารดาและผูปวย ซักถามและพูดคุยถึงปญหาและความวิตกกังวล
โดยเฉพาะในผูปวยซ่ึงเร่ิมมีความคิดแบบใชเหตุผลไดบาง การใหการพยาบาลทกุคร้ังตองบอกให
ผูปวยทราบเพ่ือใหความรวมมือเชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะตรวจคาความเขมขนม
ของเลือด 

2. ตอบคําถาม ปลอบโยน ใหกาํลังใจและใหคําแนะนํา ตลอดจนขอมูลตางๆ เกี่ยวกับความ
เจ็บปวย แผนการรักษาและการพยาบาล เพื่อใหเกิดความเขาใจและใหความรวมมือเจาหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงานและพรอมท่ีจะเผชิญกับสถานการณท่ีจะเกิดข้ึน 

3. กระตุนใหบิดามารดาและผูปวยไดมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล ใหบิดามารดามี
สวนรวมในการดูแลชวยเหลือบุตร เชน การเช็ดตัวลดไข การจัดทานอนใหสุขสบาย  การกระตุนให
ดื่มน้ําเกลือแร และการปอนอาหาร เปนตน 

4. อยูเปนเพื่อน คอยปลอบโยน และใหกําลังใจวาโรคนี้สามารถรักษาใหหายได หากไดรับ
การรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม เพื่อใหมีกําลังใจและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล     จะ
สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 
ประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 30 ต.ค. 2548)    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ปวดทองบริเวณล้ินปและชายโครงขวา จากการมีภาวะตับสูญเสีย
หนาท่ี 
 วัตถุประสงคของการพยาบาล 

1. เพื่อลดภาวะทองอืดตึงและผูปวยสุขสบายข้ึน 
2. บรรเทาอาการปวดทองบริเวณล้ินปและชายโครงขวา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา นอนตะแคงซายหรือนอนในทาท่ีสบายท่ีสุด  

เพื่อลดอาการแนนอึดอัดทอง 
2. การใหการพยาบาลทุกอยาง ตองทําดวยความนุมนวลและเบามือ โดยเฉพาะบริเวณ 

หนาทอง  เพื่อระมัดระวังไมใหผูปวยไดรับความกระทบกระเทือน 
3. จัดเส้ือผาท่ีผูปวยสวมใสเปนผาเนื้อนุม เบาสบาย เพื่อความสุขสบาย 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยารับประทาน Alum milk 15 มิลลิลิตร วันละ 3 เวลาหลังอาหาร 

และฉีดยา Losec 1 หลอดทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาเพื่อชวยบรรเทาอาการ
ปวดทอง 
             5. ประเมินอาการเจ็บหรือเจ็บมากบริเวณใตชายโครงขวาเพ่ือระมัดระวังการเกิดภาวะช็อก 
             6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อดูการทํางานของตับ    
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 ประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไข  ในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 พ.ย. 2548)  แตยังตองนัดมา
ติดตามภายหลังกลับบาน 1 สัปดาห 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เส่ียงตอภาวะเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อไมใหเกดิภาวะเลือดออก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกอยางละเอียดทุกคร้ัง โดยดูจากสีและปริมาณของอาเจียน  
อุจจาระ ปสสาวะ เลือดออกตามไรฟน  เพือ่รายงานแพทยกรณีผิดปกติ 

2. ใหการรักษาพยาบาลดวยความนุมนวลและระมัดระวัง ไมใหเกิดบาดแผลหรือมีเหตุ 
กระทบกระแทกตอผูปวย ระมัดระวังในการทําหัตถการ เชน การเจาะเลือด การเจาะฮีมาโตคริต 
ภายหลังการเจาะเลือดทุกคร้ังตองกดสําลีแหงและปลอดเชื้อจนกวาเลือดจะหยดุไหลและติดตามดูเปน
ระยะวายังมีเลือดไหลซึมหรือไม 

3. สงตรวจโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก เพื่อเปนแนวทางในการวินจิฉัยโรคและใหการ 
รักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

4. รักษาความสะอาดของชองปากโดยใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงนุมใหบวนปากดวย 
น้ํายาสําหรับทําความสะอาดชองปาก  แลวใชไมพันสําลีเช็ดถูบริเวณซอกฟนและโคนล้ิน 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด ในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย. 2548)   
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7    รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  จากภาวะนํ้าเกิน 
วัตถุประสงคการพยาบาล        รูปแบบการหายใจมีประสิทธิภาพ  และไมเกดิภาวะน้ําเกิน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะ ความดนัโลหิต 
2. ประเมินอาการน้ําเกิน เชน เปลือกตาบวม ทองโตข้ึน หายใจแนนอึดอัด 
3. ดูแลใหไดรับสารละลาย 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

เพื่อลดปริมาณนํ้าเกิน 
        4.  เฝาระวังหรือสังเกตภาวะท่ีผูปวยไดรับน้ําเกนิอยางใกลชิด ซ่ึงความดันโลหิตจะเตนแรง 

ฟงไดชัดเจนมาก Pulse pressure จะกวาง ชีพจรเตนแรงและเร็วมาก 
4. ดูแลใหไดรับออกซิเจนทางสายยาง 5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน 

        6.  จัดใหนอนศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อความสุขสบาย ลดอาการหายใจลําบาก แนนอึดอัด 
7. จดบันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกอยางเครงครัด  ผูปวยควรมีปสสาวะไมนอยกวา 

 172 มิลลิลิตรใน 8 ช่ัวโมง 
8. ช่ังน้ําหนกัทุกวัน เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของการค่ังของน้ํา 

ประเมินผล:  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 พ .ย. 2550)  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ไมสุขสบายเนื่องจากคันตามแขนและขา 
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วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยมีสุขสบาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

      1. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาอาการคันจะเกดิข้ึนได เม่ือเขาสูระยะฟนตัว ไมมีอันตราย และ 
จะคอยๆหายไปเองภายใน 3-4 วัน 

     2.   ดูแลใหทายา calamine lotion เพื่อบรรเทาอาการคัน 
     3.   แนะนําใหผูปวยใชการลูบเบาๆบริเวณท่ีคันแทนการเกาเพราะการเกาอาจทําใหเกิดแผล  
     4.  ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง มือและเล็บ ตัดเล็บใหส้ัน เพื่อปองกันการติดเช้ือ 

การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย. 2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9  เส่ียงตอภาวะไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากรับประทาน
อาหารไดนอย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล เพื่อใหไดสารอาหารครบถวนและเพยีงพอกับความตองการของ
รางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูปวยบวนปากหรือใชไมพันสําลีเช็ดทําความสะอาดปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอ 
เพื่อกระตุนใหผูปวยอยากรับประทานอาหาร 

2. ใชข้ีผ้ึงหรือวาสลิน   ทาริมฝปากบอย ๆ  เพื่อเพิ่มความชุมช่ืนและบรรเทาอาการเจ็บ       
ริมฝปาก 

3. จัดสภาพแวดลอมใหสะอาดเปนระเบียบ สงเสริมบรรยากาศใหนารับประทานอาหาร 
และจัดอาหารใหนารับประทาน ตามท่ีผูปวยชอบโดยอาจใหญาติเปนผูจัดหาให เพื่อกระตุนความ
อยากรับประทานอาหาร 
             4. เม่ือผูปวยมีความรูสึกอยากอาหารเพ่ิมข้ึนและเร่ิมรับประทานอาหารไดมากข้ึน ควร
สงเสริมใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีแคลอรีและโปรตีนเพิ่มข้ึน  โดยคอยๆเพิ่มปริมาณอาหารที
ละนอย  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 พ.ย. 2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  10   ขาดความรูเร่ืองโรคและการปฎิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยและบิดามารดาปฎิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
กิจกรรมการพยาบาล          
              1.ใหคําแนะนําการปฎิบัติตัวเม่ือกลับบานดังนี ้ สามารถทํางานไดตามปกต ิ แตงดการออก
กําลังกายหรือการทํากิจกรรมใดๆที่อาจทําใหไดรับการกระทบกระแทก เชน ข่ีจกัรยาน เลนฟุตบอล  
เตะตะกรอ ชกตอย ถอนฟน  เปนตน  เพราะอาจจะทําใหเลือดออกได  เนื่องจากหลังจากผูปวยพน
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ระยะวิกฤต ปริมาณของเกล็ดเลือดยังไมเพิม่ข้ึนจนถึงระดับปกติ ควรงดกิจกรรมเหลานี้เปนเวลา 1-2 
สัปดาห 
 2.การรับประทานอาหาร ควรใหอาหารประเภทบํารุงท่ีมีคุณคาครบถวนท้ังโปรตีน วิตามิน  
ใหเพยีงพอตอความตองการของรางกายโดยควรไดรับแคลอรีไมนอยกวา 80 แคลอร่ีตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั 
 3.  ผูปวยยังมีอาการคัน  เนื่องจากมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง  ตองดูแลรักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง  มือและเล็บ  ตัดเล็บใหส้ัน พยายามอยาเกาเพราะจะเปนการสงเสริมใหเลือดออกไดอีก  ควร
ใชวิธีลูบเบาๆแทน  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวาเปนอาการของระยะฟนตัว  ไมมีอันตรายและจะ
คอย ๆ จางหายไปเองภายใน 3-4 วัน 
 4.  ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกรวมถึงคําแนะนําในการปองกันตนเองเน่ืองจากโรค
ไขเลือดออกสามารถเปนซํ้าไดอีก 
 5. ใหคําแนะนําในการกําจดัลูกน้ํายุงลายและแหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบาน โรงเรียน  และ
ในชุมชน 
 6. ถามีคนในบานหรือในชุมชนใกลบานมีไขสูง ใหพามาตรวจอาการเนื่องจากมีความเสี่ยงท่ี
จะติดเช้ือไวรัสเดงกีเชนเดียวกับผูปวย 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 6 พ.ย. 2548) 
              5.  ผูรวมดําเนินการ ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
     ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 9 วันและเยี่ยม 

จํานวน 6 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 10 ปญหา โดยแตละปญหาของผูปวยไดมีการวินิจฉัย วางแผน
และใหการพยาบาลสอดคลองกับการรักษาของแพทย ไดใหการพยาบาลแบบองครวม ทําใหปญหา
แตละปญหาไดรับการแกไขใหหมดไปพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานเพื่อใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง                                                                                                                                           
             8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.  เพื่อใหผูปฏิบัติงานรูจักปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
4.  เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพและเปนการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

              1. ไมมีแพทยอายุรกรรม/แพทยผูมีประสบการณ ในการดแูลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก 
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              2. ไมสามารถสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา เนื่องจากโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีศักยภาพสูงไมสามารถรับการสงตอได เนือ่งจากเตียงเต็ม 
              3. บุคลากรในทีมสุขภาพขาดประสบการณในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไขเลือดออก 
              4. ขอมูลเกี่ยวกับกรณีศึกษา ตองอาศัยความรวมมือและยนิยอมจากผูปวยและญาติ                                          

10.   ขอเสนอแนะ 
 การลดและการแกไขปญหาไขเลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือการปองกันและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํา ยุงลาย  เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีสุด ในการเปนส่ือกลางใหกับประชาชน 
ไดตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการแกไขปญหาไขเลือดออกไดดวยวิธีตางๆ ดังนี้  
      1.ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองไขเลือดออก สาเหตุ การปองกันและการดแูลตนเอง
โดยการสอนเปนรายบุคคล เพื่อใหตระหนกัถึงอันตรายและผลกระทบตางๆ ท่ีเกิดจากโรค
ไขเลือดออก 
      2.จัดทําเอกสารแผนพับหรือนิทรรศการเพื่อเผยแพรความรูเร่ือง การปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองและผูอ่ืนได 
      3.จัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อใหผูปวยไดแลกเปล่ียนความรู จากประสบการณตรงซ่ึงกัน
และกัน  เพื่อใหลดความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยและกระตือรือรนท่ีจะดแูลตนเองตอไป 
      4.จัดหาตํารา เอกสาร และวารสารเกี่ยวกับเร่ืองโรค  การรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออก   
ไวประจาํหนวยงาน 
      5.เปดโอกาสใหเจาหนาท่ี   ไดเขารับการอบรมรวมประชุมวิชาการ เพื่อฟนฟูความรูดาน
การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกใหกาวหนาและทันตอเหตุการณปจจุบันเพื่อใหเจาหนาท่ีไดรับทราบ
ขอมูลขาวสารใหมๆตลอดเวลาและนํามาพฒันาประยกุตใชใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการ ทําใหการ
ปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
      6.จัดทําคูมือมาตรฐานการดูแลผูปวยไขเลือดออกไวประจําหนวยงานและนํามาปรับปรุง
แกไข ใหทันสมัยอยูเสมอเพ่ือใหเกดิประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
      7.จัดหนวยแพทยเคล่ือนท่ีเพื่อรณรงคปองกันและควบคุมไขเลือดออกตามชุมชนตางๆ 
โดยใหความรูและลงมือปฏิบัติพรอม ๆ กัน   ซ่ึงถือเปนการปองกันเชิงรุก 
                   8. ควรมีมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยและระบบการสงตอท่ีดี   
                   9. ควรมีการจัดต้ังคณะทีมแพทยท่ีปรึกษาวิชาการโรคไขเลือดออก   เพื่อใหการวนิิจฉัย
รักษาผูปวยโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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อรุณี  ทรัพยเจริญ. กุมารเวชศาสตรเขตรอนโรคเด็กท่ีพบบอย. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ : ดีไซร ,  
            2538. 
 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางวิภารัตน  แกวเทศ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 121)  กลุมงานอนามัยชุมชน  โรงพยาบาลราชพิพฒัน  สํานักการแพทย   
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เร่ือง การวางแผนจาํหนายและการดูแลตอเนื่อง 
 หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงไป เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดลอม    
สงผลใหประชาชนเจ็บปวยดวย โรคเร้ือรัง และโรคท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน    (สุนัน
ทา กระจางแดน,2545:20) การเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนปญหาสําคัญอยาง
ยิ่งสําหรับผูปวยกลุมนี้  เพราะความเจ็บปวยไมไดเกิดปญหาเฉพาะทางกายภาพเทานั้น  แตยังสงผล
กระทบทางดานจิตใจ  อารมณ  สังคมและเศรษฐกจิอีกดวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเร้ือรังท่ีตอง
อาศัยระยะเวลาในการรักษา  ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนาน และเม่ืออาการดีข้ึนกจ็ะถูกจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเพ่ือไปพักฟนตอท่ีบาน  ซ่ึงถาหากไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสมขณะอยูบาน    ก็จะทํา
ใหผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติและภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจนตองกลับเขามารักษา
ตัวในโรงพยาบาลซํ้าอีก ( อรวรรณ เกตุแกว,2548 :22) ซ่ึงทําใหเกดิการสูญเสียงบประมาณ ท้ังของ
ครอบครัวผูปวยและของโรงพยาบาล เพราะนอกจากตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว  ยัง
ตองมีคาใชจายในการเดินทาง  ญาติผูปวยจะตองหยุดงานเพ่ือมาดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลทําให
สูญเสียรายไดจากการทํางานไปและการที่ตองอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานทําใหโรงพยาบาลตอง
สูญเสียเตียงวาง เพื่อจะรับผูปวยอ่ืนท่ีจําเปนตองเขารับการรักษาและอาการรุนแรงกวา  ดังนั้นการ
วางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องจึงเปนส่ิงสําคัญในการทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดแูล
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานเพราะนอกจากจะชวยลดจํานวนผูปวยท่ีมารักษาตัวในโรงพยาบาล
แลว ยังชวยลดตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและโรงพยาบาล ลดจํานวนวนันอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และลดระยะเวลาการกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
ผูปวยและญาติไดรับการบริการสุขภาพท่ีตอเนื่องมากยิง่ข้ึน  รวมทั้งยังเกดิความม่ันใจในการดูแล
ชวยเหลือตนเองท่ีบานดวย โดยกลุมเปาหมายที่ควรไดรับการเยี่ยมไดแก ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแลวกลับไปอยูบาน เชน ผูท่ีอยูในระยะพักฟนหรือหายจากการเจ็บปวย  สูญเสียอวัยวะ
บางสวน  มีปญหาของระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอตางๆเชน กลามเนื้อลีบ ขอแข็งติดขัดหรือมี
ความพิการเกดิข้ึน  ผูปวยท่ีมีปญหาเกีย่วกับการเคล่ือนไหว เชน อัมพาต  ผูท่ีเจ็บปวยดวยกลุมโรค
เร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
 
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 เพื่อใหผูปวยและครอบครัว  ไดรับการเตรียมความพรอมท้ังทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคมและจิตวญิญาณ เพื่อท่ีจะไดดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูบาน และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
              กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
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 การวางแผนจาํหนายและดูแลตอเนื่องคือกระบวนการท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการดแูลรักษา
ท่ีถูกตองเหมาะสมและตอเนือ่งสงเสริมการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานซ่ึงจะตองมีการ
รวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว  ตามแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินจิฉัยปญหา การลง
มือปฏิบัติและการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่องโดยอาศัยรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ 
METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ( คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
,2457:17)  
 ข้ันตอนการวางแผนการจําหนายและดูแลตอเนื่อง 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพในระยะแรกรับและระยะ
ดูแลตอเนื่อง เพื่อวางแผนการเตรียมความพรอม สําหรับการดูแลตนเอง 
 2. กําหนดแผนการฟนฟูสภาพผูปวยและครอบครัวในแตละวัน เพื่อสนับสนุนการปฎิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ใหสอดคลองกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังดานสุขภาพของผูปวยแต
ละราย เชน การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย เพื่อฟนฟูสภาพกลามเนื้อและขอ การฝกการหายใจและการ
ไออยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะในการปฎิบัติกิจวตัรประจําวนั เชน การอาบน้าํ การรับประทาน
อาหาร/ใหอาหารทางสายยาง การขับถาย เปนตน 
 3. กําหนดแนวทางการเตรียมครอบครัว ในการดแูลผูปวยท่ีบาน โดยยดึกรอบการเตรียม
ความพรอมผูปวยกอนจําหนาย ( M-E-T-H-O-D Model) ไดแก  
                     3.1   การสอนและการฝกทักษะ เกี่ยวกับการใชยา 
                   3.2 การสอนและการฝกทักษะ  เกี่ยวกับการออกกําลัง  การผอนคลาย การจัดการกับ
ความเครียด การจัดการกับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมและฟนฟูสภาพ 
                   3.3 การสอนและการฝกทักษะท่ีจําเปนเกีย่วกับการปฎิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาล
ดวยตนเอง เชน การเฝาระวงัสังเกตอาการ การแกไขปญหาเฉียบพลัน เปนตน 
                     3.4   การใหความรูเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพและโรคท่ีเปนอยู เพื่อการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและการกําเริบของโรค 
                     3.5   การใหขอมูล/การย้ําเตือน เกี่ยวกบัการตรวจตามนดัและการรักษาตอเนื่อง 
                     3.6   การสอนและการฝกทักษะ เกี่ยวกับการดูแลดานอาหาร โดยเฉพาะกรณีท่ีผูปวย
จําเปนตองปรับเปล่ียนแบบแผนของการรับประทานอาหาร 
 4.  ปฎิบัติการตามแผน โดยเลือกใชแผนการฟนฟูสุขภาพ แผนการสอนและฝกทักษะให
เหมาะสม สอดคลองกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังดานสุขภาพของผูปวยแตละราย                         
ประเมินผูปวยกอนกลับวาไดรับขอมูลอยางเพียงพอและมีความพรอมท่ีจะกลับไปดแูลตนเองท่ีบาน
หรือไม  และดาํเนินการแกไขปญหาท่ียังไมพรอม 
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 5.      ประเมินผูปวยกอนกลับวาไดรับขอมูลอยางเพียงพอและมีความพรอมท่ีจะกลับไปดูแล
ตนเองท่ีบานหรือไม  และดาํเนินการแกไขปญหาท่ียังไมพรอม  
             6.       ประสานงานสงขอมูลของผูปวยใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบเยี่ยมบาน 
 7. เยี่ยมบานผูปวยในรายท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบ/สงตอศูนยบริการสาธารณสุขในรายท่ีอยู
นอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล  โดยจัดตารางเวลาปฎิบัติงานและมอบหมายผูรับผิดชอบการ
ดูแลสุขภาพท่ีบานใหเหมาะสมสอดคลองกับระดับความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัวท่ีมี
ปญหาสุขภาพเร้ือรังแตละราย 
             8. กําหนดแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีบาน โดยใหผูปวยและครอบครัว บุคลากรในทีมสุขภาพ 
ทีมแกนนําชุมชน และองคกรท่ีเกี่ยวของ มีสวนรวมในการดูแลดังนี ้
                      8.1 การรับผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพเร้ือรังไวในความดูแล 
                      8.2 การกําหนดระยะเวลาติดตามเยี่ยม ตามระดับความตองการการดูแล 
                      8.3 จัดระบบบริการดูแล ชวยเหลือ กรณีมีอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน 
                      8.4 แนวทางการบันทึก และการรายงานผลการดูแล   
 9.  กําหนดแผนการดูแลผูปวยท่ีบานเฉพาะราย (Home Program) สําหรับผูปวยและผูดแูล
ผูปวยท่ีบาน 
           10. ส่ือสารแผนการพยาบาล/แผนการดูแลสุขภาพใหสมาชิกในทีมสุขภาพเขาใจแนวทางการ
ปฎิบัติตามแผน ท้ังดวยวาจาและเอกสารรายงาน 
           11. ใหการพยาบาล/การดูแลสุขภาพตามแผน เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ตอบสนองตอความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว 
           12. สอน/ฝกทักษะแกผูปวยและผูดูแล   เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในบานและ
ส่ิงแวดลอม รวมท้ังทักษะอ่ืนๆที่จําเปนในการดูแลผูปวย 
           13. ประสานงานกับแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง 
           14. ประสานงานและอํานวยความสะดวกในการสงผูปวยกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กรณีเกนิขีดความสามารถที่จะดแูลท่ีบานได 
           15. ประชุมปรึกษาระหวางทีมการพยาบาล ทีมสุขภาพ ทีมแกนนําชุมชนและบุคลากรท่ี
เกี่ยวของ เพื่อประเมินความกาวหนา ปญหา และอุปสรรค ในการดแูลสุขภาพท่ีบานและการเตรียม
ความพรอมแกผูปวยและครอบครัว 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการจําหนายเร็วข้ึน  ลดภาวะแทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาล 
2. ผูปวยและครอบครัวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
3. เพื่อเพิ่มศักยภาพในการเผชิญปญหา  การปรับตัวตอโรคและภาวะสุขภาพที่เปล่ียนไป 
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4. ลดการกลับเขามานอนโรงพยาบาลดวยโรคเดิม 
5. เพื่อพัฒนาความรู  ความสามารถในการดูแลผูปวยใหแกผูดูแล 
6. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการวางแผนจําหนาย 
2. อัตราการกลับเขารักษาซํ้าภายใน 28 วัน  ดวยกลุมอาการเดิมหรือโรคเดิม 
3. ระยะเวลาการครองเตียงในผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง 
4. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
5. อัตราการเกิดแผลกดทับ 
 

 

                                
                                              

                         
 
 

 
 
 


