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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลอืดออก 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2551 ถึงวนัที่  9  ธันวาคม พ.ศ.2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
           โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกดิจากเช้ือไวรัสเด็งกี่ (dengue) ซ่ึงมียุงลายเปนพาหะนําโรคมีการระบาด       
เปนระยะๆ พบมากในชวงฤดูฝน  สวนใหญพบในเดก็  ในระยะแรกของโรคไมสามารถวินิจฉัยไดชดัเจน          
แยกจากโรคอ่ืน ๆ ไดยาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเลก็เม่ือมีการติดเช้ือครั้งแรกมักจะไมมีอาการหรืออาการ        
ไมรุนแรง   
           อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออก หลังจากไดรับเช้ือจากยงุลายประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวย  
จะเริ่มมีอาการของโรค  อาการท่ีสําคัญ  คือมีไขสูงลอย 2-7 วนั  มีอาการเลือดออก  สวนใหญจะพบทีผ่วิหนัง  มีตับ
โต  กดเจ็บ  หลังจากนั้นไขจะลดลงอยางรวดเรว็พรอมกบัมีภาวะการไหลเวียนเลือดลมเหลว  ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรงมากจนช็อคและเสียชีวิตได      
            การดาํเนินโรคของไขเลือดออก  แบงไดเปน  3  ระยะ  คือ  ระยะไข  ระยะวกิฤต/ ช็อค  และระยะฟนตัว 
            ความรนุแรงของโรค  แบงออกไดเปน  4 ข้ัน (grade)  คือ ในรายที่ไมมีอาการช็อคจัดเปน grade I และ  
grade  II  ซ่ึงจะแยกกนัโดยท่ี  grade  II  มีอาการตกเลือด (spontaneous  hemorrhage)  ถามีภาวะช็อค  ก็จัดอยูใน 
grade III  และ  grade  IV  โดยรายที่เปน  grade  IV   เปนผูปวยทีว่ัดความดันเลือด  และ/หรือจับชีพจรไมได 
             การดแูลรักษา  หลักการสําคญัคือ 
             1.  ใหการวินจิฉัยไดเรว็กอนจะเขาสูระยะวิกฤต  ติดตามดูอาการและการเปลีย่นแปลงอยางใกลชิด 
             2.   ใหสารน้ําชดเชยเม่ือมีการรั่วของพลาสมาดวยความระมัดระวัง  ใหเพยีงพอเทาท่ีจําเปนในการรักษา
ระดับการไหลเวียนในชวงท่ีมีการรัว่เทานัน้ 
                 3.   นึกถึงเสมอวาอาจจะมีเลือดออกภายในโดยเฉพาะในกระเพาะอาหาร/ ลําไส  ซ่ึงจําเปนจะตองใหเลอืดชดเชย  
สวนมากจะพบในผูปวยที่มีภาวะช็อคนาน 
               การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกแบงเปน  3  ระยะ   คือ 
             1.  การพยาบาลระยะไข  การเช็ดตัวลดไข  ใหยาลดไข  การดื่มนํ้า  และรับประทานอาหาร 
             2.  การพยาบาลระยะวิกฤต/ ช็อคในโรงพยาบาล  การรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  การดูแล
พยาบาลที่ถกูตอง  รวดเร็ว  และทันเหตุการณ  จะทําใหผูปวยไมเกิดภาวะช็อค  และสามารถกลับบานไดเรว็ข้ึน 
             3.  การพยาบาลระยะพักฟน  ปองกันภาวะปอดบวมน้ําเนื่องจากภาวะนํ้าเกนิ  
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              การรกัษา 
 ไดรับการรกัษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   5% D/NSS  1,000 มิลลลิิตร  จํานวน  12  ขวด  
ไดรับเกล็ดเลอืดเขมขน (Platelet  concentrate) 10  ยูนิต  ไดรับเลือด(Packed  Red  Cell) 3 ยูนิต  ไดยา
รับประทานคือ พาราเซตามอล  (paracetamol)  แกปวดลดไข, ดอมเปอริโดน  (Domperidone) แกคลื่นไสอาเจียน, 
อลัมมิล (Alum  milk) ลดกรด,ไฮโดรไซซิน  ไฮโดรคลอไรด (Hydroxyzine  hydrochloride) แกผืน่คัน, ผงเกลือ
แร (ORS) ดื่มแทนนํ้า  รับประทานยาตอเนื่องทุกวนัจนผูปวยกลับบาน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ             
              โรคไขเลือดออกเปนปญหาสําคัญทีพ่บไดบอย  มีการแพรระบาดของโรคไดอยางกวางขวาง  โดยจะพบผูปวย 
ไดทุกจังหวัดและทุกภาคของประเทศไทย  พบไดทุกกลุมอายุ (กระทรวงสาธารณสุข  ประจําป   2547)             
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเช้ือที่นําโดยยุงลาย (Aedes  aegypti) ดานสาธารณสุขในแตละปพบวามีผูปวย        
เปนจํานวนมากและมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ  โรคไขเลือดออก  ถาประชาชนมีความรูความเขาใจในอาการของโรค  
ก็จะสามารถดแูลตนเองเบื้องตนได   การใหการรกัษาพยาบาลท่ีถกูตองและพยาบาลมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรค  การดําเนนิโรค  การรักษา  รวมทั้งปญหาทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย จะชวยใหผูปวยหายจากโรค
และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ       
             ข้ันตอนการดําเนินการ 
              1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกบัโรคและการพยาบาลผูปวย จากตําราเอกสารทางวิชาการตาง ๆ 
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมและกุมารกรรม เพื่อพิจารณาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
              2. เลอืกโรคที่จะทําจากการศึกษาผูปวยท่ีรับผดิชอบในหอผูปวยสามัญชายโดยเลือกโรคท่ีนาสนใจ 
พิจารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
               ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกีย่วกบัผูปวย ประวติัการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การตรวจ     
ทางหองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษา และการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ 
              จากการศึกษาเดก็ชายไทยอายุ 13 ป  อาชีพนักเรียน  เลขทีภ่ายนอก  8235/50  เลขที่ภายใน  4079/51             
มาดวยอาการไขสูง  คลื่นไสอาเจียน  1  ครั้ง  ใหประวัติวา  กอนมาโรงพยาบาล  2  วนั  มีอาการไขสูง  ปวดศีรษะ  รกัษา   
ท่ีคลินิค  แพทยวินิจฉัยวาเปนไขหวัด  ใหยาไปรับประทานท่ีบาน  อาการไมดีข้ึนจึงมาตรวจรกัษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
เม่ือวันท่ี  3  ธนัวาคม  พ.ศ.2551  เวลา17.21  นาฬิกา  ผูปวยไดรับการรักษาเบ้ืองตน โดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  
จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ  แพทยวนิิจฉัยวาเปน   โรคไขเลือดออก  รับผูปวยไวในหอผูปวยสามัญชาย  วันท่ี      3  ธันวาคม  พ.ศ.2551  
เวลา  18.00  นาฬิกา  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํเพื่อใหรางกายไดรับสารนํ้า
อยางเพียงพอ  ดูแลอาการไขการรับประทานอาหาร  ติดตามการเปลีย่นแปลงทางคลินิกและหองปฏิบัติการ  ดูแลปองกัน
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ภาวะแทรกซอนและปญหาตาง ๆ  ที่เกดิข้ึนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   รับไวในความดูแล   7  วัน  ไดเยีย่มติดตามอาการ
จํานวน 6  ครั้ง   พบวามีปญหาท้ังหมด   5  ขอ   ทุกปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด  และจําหนายวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2551  เวลา  10.40  
นาฬิกา      รวมรกัษาตัวในโรงพยาบาล  7 วัน 
              3 . นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ  ทบทวนความถูกตอง 
และความเหมาะสมของผลงาน  ตรวจสอบความถกูตองของเน้ือหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลัง
พิมพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 - ไมมี - 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ  
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
ทฤษฏีท่ีนํามาใช 
          1. การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
          2. กระบวนการทางการพยาบาล 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามีแบบ
แผนท่ีผดิปกติ 8 แบบแผนดงัน้ี 

    1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
     อาการสําคัญ: ไขสูง  คลื่นไส อาเจียน 1 ครั้ง  1 วนั กอนมาโรงพยาบาล 
                  ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  มีไขสูง  ปวดศีรษะ  รักษาที่คลนิกิ             
แพทยวินจิฉัยวาเปนไขหวดั  ใหยาลดไขมารับประทานที่บาน  1 วัน  กอนมาโรงพยาบาลมีไขสูง  คลื่นไส 
อาเจียน 1 ครั้ง   
                    ประวัติการเจ็บปวยในอดีต :  ผูปวยสุขภาพแข็งแรงดีตลอด  ปฏิเสธโรคประจาํตัว  ปฏิเสธโรคทาง
กรรมพันธุ  ไมมีประวัติแพยาหรือสารอาหารใด ๆ    
    ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา- มารดา ยังมีชีวิต  ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว 
     การตรวจรางกายพบวา : รมิฝปากแหงแตก  มีจุดเลือดออกใตผวิหนังที่แขนขาทัง้สองขาง  คลําพบตับโต  
โดยจากชายโครงขวา  2  นิ้วมือ  มีอาการออนเพลีย  คลื่นไสแตไมอาเจียน  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  38.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร  70  ครัง้/นาที  อัตราการหายใจ  22  ครั้ง/นาที  ความดันเลือด  90/60  มิลลเิมตรปรอท  ที่แขนซายใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดําชนิด   5% D/NSS 1,000 มิลลลิิตร ในอัตราการหยด 80 มิลลลิิตร/ช่ัวโมง 
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                2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารทุกชนิด  ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว    
ขณะนีร้ับประทานอาหารออน  ยอยงาย  งดรับประทานอาหารหรือนํ้าที่มีสีแดง  น้ําตาลหรือดํา  รบัประทาน
อาหารไดนอย  มีอาการคลื่นไสอาเจียน  เบือ่อาหาร  
    ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี  5  ธันวาคม พ.ศ.2551  พบวา  

   การตรวจโลหิตวิทยา : Hb =12.5 g/dl, Hct = 36%, WBC = 2,000 cell/cu.mm.  , neutrophils = 23%,  
lymphocyte  = 53% ,  atypical   lymphocyte  =  16 % ,  platelet   count  =  18,000   cell /cu .mm .  

     3. การขับถาย:  กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ  หลังเขารับการรักษาปสสาวะมีสีเหลืองเขม  
                   4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ  หลังเขารับการรักษามีอาการ
ออนเพลยี  งดออกกําลังกายและทํากจิกรรมที่อาจเกิดอุบัติเหตุ  

     5. การพักผอนนอนหลับ:  ปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง ตัง้แตเวลา 22.00-06.00 นาฬิกา หลังเขารับการ
รักษาผูปวยนอนหลับประมาณ  2-3  ช่ัวโมง  

     6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู :  ผูปวยรูสึกตัวดี  รับรูบุคคล  เวลา  สถานที่      
     7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน:   สามารถชวยเหลือตนเองไดนอยลง  ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน 
     8. บทบาทและสัมพันธภาพ :  หยุดเรียน  กังวลเกี่ยวกับการเรียน  
     9. เพศสัมพันธและการเจรญิพันธุ : วัยเรียน  อวยัวะเพศปกติ ไมมีบวมแดง ลกัษณะทางเพศตามวัยปกติ 

             10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครยีด:  จิตใจดี มีเหตุผล  ขยนัเรยีน  หลังเขารบัการรักษา         
ผูปวยมีภาวะวติกกังวลเกี่ยวกับอาการของตน  และการเรียน    
             11. คํานิยามและความเช่ือ :  นับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเกีย่วกับผลของการทําความดี และความช่ัว 
               5. เรยีบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรยีงลําดับความสําคัญ  ปฏิบติัการพยาบาลและประเมนิผล
การพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว  รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะ 
กระบวนการทางการพยาบาล                                                                                                                                                 
ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะช็อคเนื่องจากเกลด็เลือดตํ่า    
วัตถุประสงคการพยาบาล              
 ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคเน่ืองจากเกล็ดเลือดตํ่า 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกอยางละเอียดทุกครั้ง  เพื่อเตรยีมการจองเลือด  และใหเลือดทดแทนอยาง
เรงดวน 
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              2.  สังเกตลกัษณะผวิหนังวามีรอยจ้ําเลือดหรือไม  เพื่อประเมนิภาวะเลือดออกใตผิวหนังเนื่องจากเกลด็
เลือดตํ่า  คอยดูแลผวิหนังใหสะอาด  และแหงอยูเสมออยาใหเกา  ตัดเล็บผูปวยใหส้ันและสะอาดเสมอ   
              3. ถาผูปวยมีเลือดกาํเดาไหล  จัดใหผูปวยนอนราบ  ใชกระเปานํ้าแข็งหรือผาเย็นวางบริเวณหนาผาก  
และบีบดั้งจมูกเพ่ือใหเสนเลอืดหดรัดตัว  อาการเลือดออกจะนอยลง  เตรยีมอุปกรณสําหรับทํา  anterior  nasal  
packing  บันทึกปริมาณของเลือด  เพื่อติดตามอาการรุนแรง 
               4.  ถาผูปวยมีอาเจยีนเปนเลือด  เตรียมภาชนะรองรบั  เช็ดหรือลางทําความสะอาด  เปลีย่นเส้ือผา  รวมถึงผา
ปูที่นอน หมอน ใหแหงและสะอาด  ใหบวนปาก ดวยน้ําอุนหลังอาเจียน  บันทึกปริมาณของอาเจยีน  เพื่อ
ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร ติดตามอาการรุนแรง 
              5.  หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเน้ือ  หรือทําหัตถการทีรุ่นแรง  ยกไมกั้นเตียงข้ึนเม่ือผูปวยหลับเพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุตกเตียงเกดิการกระทบกระแทก  ทําใหเลือดออกงาย  เนื่องจากมีภาวะเกลด็เลือดตํ่า 
              6.  บันทึกสัญญาณชีพทุก  1  ช่ัวโมง  เพ่ือประเมินความกาวหนาของโรค 
              7.  ติดตามผลความเขมขนของเลอืด  และเกลด็เลือด  เพื่อประเมินภาวะเลือดออก  และเตรียมพรอมใน
การใหเลือด 
              8.  แนะนําใหรับประทานอาหารออนยอยงาย  ครั้งละนอย ๆ บอย ๆ ครั้ง  เพื่อลดการระคายเคืองของ
กระเพาะอาหาร 
การประเมินผล: ผูปวยหยุดอาเจียนเปนเลอืด เลือดกําเดาหยุดไหล  ผูปวยไดรับเลือด  และเกรด็เลอืดทดแทน        
ในปริมาณท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว (ความเขนของเลือดจาก 36%  เพ่ิมเปน 40%, เกรด็เลือดจาก 
18,000cells/cu.mm   เพิ่มเปน  87,000  cells/cu. mm.)  ปญหาน้ีไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4  (วันที่  7  
ธันวาคม พ.ศ.2551) 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบาย  จากไขสูงเนื่องจากติดเช้ือไวรัสเด็งกี่   
วัตถุประสงคการพยาบาล  
            เพ่ือใหผูปวยรูสึกสบายข้ึน  ไขลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
           1.  ดูแลเช็ดตัวลดไข  โดยใชน้ําธรรมดาหรือนํ้าอุนไมควรใชน้ําเย็นเพราะจะทําใหเสนเลือดหดตัวทําให   
การระบายความรอนไดไมดเีทาที่ควรและอาจทําใหผูปวยหนาวส่ัน   
           2.  ดูแลใหยา paracetamol  2  เม็ด  รบัประทานทุก  4-6  ช่ัวโมง   ลดไขตามแผนการรักษา เม่ือจําเปน
โดยเฉพาะการเช็ดตัวแลวอุณหภูมิไมลดลง  หรือปวดเมื่อยตามตัวมาก 
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              3.  ประเมินสัญญาณชีพ  ไดแก  อุณหภูมิ  ชีพจร  อัตราการหายใจ  และความดันเลือด  อยางนอยทกุ  4  ช่ัวโมง  
เพ่ือประเมินความกาวหนาของโรค 
           4.  พยายามกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําผสมผงเกลือแร  หรือน้ําผลไมบอยๆ  เน่ืองจากระยะไขสูงผูปวยจะเบื่อ
อาหาร  อาเจียน  รางกายจะขาดน้ําได 
           5.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  อากาศถายเทไดสะดวกใหไดพกัผอนและลดการใชพลังงาน 
  การประเมินผล : หลังจากผูปวยไดรับการดแูลอยางถกูตองปญหาน้ีไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 
(วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ.2551)   
ปญหาท่ี 3  เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยดเนื่องจากผูปวยมีอาการคลืน่ไส  อาเจียน      
วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยมีความสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรลัยด 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  สังเกตอาการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ  เชน  ซึม  เพลยี  ทองอืด   ปสสาวะออกมาก  ชัก  ตาคาง  มือจีบ  อาการ
หอบลกึ  เขียว  หายใจชา  หรือหอบต้ืน  ๆ  เพ่ือประเมินภาวะไมสมดลุของสารน้าํและอิเลคโตรไลด   
          2.  กระตุนใหดื่มนม  นํ้าผลไม  หรือน้ําเกลือแร  โดยไหไดปริมาณ 3-5 มิลลลิิตร/กโิลกรัม/ช่ัวโมง  เพื่อ
ทดแทนนํ้าที่สูญเสียไปจากการอาเจยีน 
          3.  บันทึกปริมาณอาหารและน้ําดื่มทีผู่ปวยรับประทานไดในแตละม้ือ  และปรมิาณน้ําออกเพ่ือประเมิน
สภาพวาไดรับสารน้ําเพยีงพอและสมดุลหรือไม   
         4.  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% D/ NSS  1,000  มิลลิลิตร  ตามแผนการรกัษา  เพ่ือใหไดรบั 
พลังงานอีกทางหนึ่งดวย  
          5. ดูแลใหยาแกอาเจียน  domperidone  1 เม็ด  รับประทาน  3  เวลา  หลังอาหาร  ตามแผนการรักษาของ 
แพทย  และสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน  ปากแหง  ปวดศีรษะ  มีผื่นข้ึนตามตัว  ถามีใหหยุดยาและรายงาน 
แพทยทันท ี
          6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ : อิเลคโตรลัยด  เพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลไดทันทวงที                      
การประเมินผล:   ผูปวยรับประทานไดครึง่ถาด  ดื่มน้ําเกลือแรไดวันละประมาณ 1,000- 1,500  มิลลลิิตร   
ปริมาณสารนํ้าเขาประมาณ  2800  มิลลลิิตร   ปริมาณน้ําออกประมาณ  2500  มิลลลิิตร                                                      
ปญหาน้ีไดรับการแกไขท้ังหมดในการตรวจเย่ียมครั้งท่ี  4  (วันท่ี 7  ธันวาคม พ.ศ.2551)  
ปญหาท่ี 4   ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกีย่วกับโรคของผูปวย  เนื่องจากผูปวยและญาติทราบวาแพทยวนิิจฉัยเปน 
โรคไขเลือดออก   
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วัตถุประสงค 
              ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล  เช่ือม่ันในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ  โดยใหความคุนเคย  เปนกนัเอง ใหเวลาพูดคุยซักถามถึง
ปญหา  ยินดีตอบรับขอซักถามอยางเต็มใจ  เขาใจความรูสึกของญาติ  ใหการพยาบาลดวยสีหนาย้ิมแยม แจมใส 
เอาใจใส และเปนมิตร ภายใตสิทธิของผูปวย  เพ่ือใหญาติเกิดความศรทัธา  เช่ือม่ันวาอยูในความดูแลตลอดและ
ใหการพยาบาลผูปวยเปนอยางดี  สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยและญาติ   
 2. ใหคําอธบิายและแนะนาํเกี่ยวกับสภาพรางกายผูปวย การรักษาพยาบาล ใหขอมูลเกีย่วกบัสภาวะของ
โรค  การพยากรณโรค และแผนการรักษาของแพทยคราวๆ  รวมทั้งวธิแีกไขภาวะช็อค  และแนะนําญาติมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยขณะรกัษาในโรงพยาบาล 
              3.  แจงอาการและการรักษาแกญาติทุกครั้งที่เขาเย่ียม   ตรวจเย่ียมอาการสมํ่าเสมอ  เพ่ือใหญาติทราบ
อาการและแนวทางการรักษา 
              4.  อธิบายถึงเหตุผล ข้ันตอนในการปฏบิัติการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยและญาติทราบถึง
ความกาวหนาของการรักษา 
 5. พรอมที่จะชวยเหลือผูปวยในปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอ 

 6. พยายามเรยีกช่ือผูปวยทกุครั้งเม่ือใหการพยาบาล พรอมท้ังกระตุนความรูสึกของผูปวย 
 การประเมินผล:  ผูปวยและญาติมีความเขาใจในอาการของโรค  พรอมทั้งรับทราบวาอาการของผูปวยดีข้ึน
ตามลําดับ  ใหความรวมมือกบัพยาบาลดูแลผูปวยไดดี  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเย่ียมครั้งที่ 5 
(วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ.2551) 
ปญหาท่ี  5   เส่ียงตอภาวะปอดบวมน้ําเน่ืองจากภาวะน้ําเกิน   
วัตถุประสงค 
            ผูปวยไมเกิดภาวะนํ้าเกิน   
กิจกรรมพยาบาล 
            1.  ดูแลใหผูปวยไดรบัสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด  โดยนับ
อัตราการไหลเวียนและปริมาณสารน้าํท่ีไดรับเปนระยะ  เพื่อใหแนใจวาผูปวยไมไดรับสารนํ้ามากเกินไป 
           2.   ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30  นาที หรือ 1 ช่ัวโมง  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพ  โดยเฉพาะการเตนของหัวใจ  จังหวะ  ความแรงและสม่ําเสมอ 
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           3.  ติดตามผลความเขมขนของเลือด  ถาอยูในเกณฑปกติ (36- 45%)  รับประทานอาหารไดดี  ปสสาวะ
ออกดี  เพื่อพจิารณาการลดปริมาณสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
           4.  จดบันทึก  ปริมาณน้ําเขา – น้ําออก  ทุก 8 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาพสมดลุของสารน้ําในรางกาย 
           5.  สังเกตอาการของภาวะนํ้าเกิน  เชน 
               -  ความดันโลหิตสูง   pulse  pressure  กวางมากกวา 20  มิลลเิมตรปรอท                  
               -  หัวใจเตนเรว็กวาปกติ  มากกวา 120 ครั้งตอนาที 
               -  ไอ  หายใจหอบ  ปอดมีเสียงกอบแกบ  (crepitation)  ถามีอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยทนัที 
             6.  จัดทาใหผูปวยไดนอนสบายๆ โดยทัว่ไปใหผูปวยนอนยกหัวสูงประมาณ  45  องศา  หรือนอน
ตะแคงขวา  จะชวยใหผูปวยรูสึกสบาย  คลายอาการแนน  อึดอัด 
การประเมินผล: ผูปวยหายใจ 20  ครั้งตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ   72  ครั้งตอนาที  สมํ่าเสมอ   ฟงปอด   
ไมไดยนิเสียง  crepitation  ความดันเลือด  103 / 69  มิลลเิมตรปรอท  ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลลิิตร/ช่ัวโมง 
ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5  (วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2551)  
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และไดเยี่ยมติดตามอาการ 
จํานวน 6  ครั้ง  พบวามีปญหาทั้งหมด 5  ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ ไมเกดิ
ภาวะแทรกซอน สามารถปฏบัิติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน              
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถกูตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์              
              ขอแนะนํากอนกลบับาน 
                 1.  แนะนํางดออกกาํลังกาย  หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกอยางรุนแรงเปนเวลา  1-2  สัปดาหหลังออกจาก
โรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวยยังมีเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ 
               2.  ถาผูปวยมีอาการปกติ  ใหไปโรงเรียนได  เนือ่งจากพนระยะติดตอแลว 
               3.  ถามีคนในบาน  ในชุมชนใกลบาน  มีไขสูง  ใหพามาตรวจอาการ  เนื่องจากมีความเส่ียงสูงท่ีจะติด
เช้ือไวรัสเด็งกี ่ เชนเดยีวกับผูปวย 
               4.  แนะนําใหกําจัดยุงลายตัวแกและแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บาน  ที่ทํางาน  และในชุมชน  แนะนํา  
ปองกันไมใหยุงกัด 
               5.   แนะนํารับประทานอาหารออนยอยงาย  มีคุณคาทางอาหารสูง  ซ่ึงไดแก  และ  อาหารพวกโปรตีน   
ซ่ึงมีใน  ไข  นม  เนื้อปลา  ผกัใบเขียวตาง ๆ  รวมทั้งผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เชน  ฝรั่ง  และเกลือแรใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย  แนะนําใหดื่มน้าํมาก ๆ  อยางนอยวนัละ  6-8  แกว  
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               6.  มาตรวจตามนดั  แพทยนัดมาตรวจติดตามอาการ  วันท่ี  16 ธันวาคม  พ.ศ.2551  เวลา  08.00  
นาฬิกา        ถามีอาการผิดปกติ  เชน  มีเลอืดออกตามอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย  มีไขสูง  คลื่นไสอาเจียน หนามืด
จะเปนลม ฯลฯ    ใหมาพบแพทยกอนวันนดั                 
8. การนาํไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยโรคไขเลือดออก 
 2. ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล  ลดคาใชจายและภาระงานขณะอยูในหอผูปวยสามัญชาย 
โรงพยาบาลหนองจอก 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 4. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 5. ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจและประทับใจในการไดรับบรกิารทีมี่ประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  โรคไขเลือดออกในผูปวยเด็ก  จะมีไขสูงมากทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะชัก  ซ่ึงถาญาติไมมีความรูใน
การลดไขจะทาํใหผูปวยเกิดภาวะชักและเปนอันตรายทาํใหสมองขาดออกซิเจน    
              2. โรคไขเลือดออก  หากไดรับการประเมินไมทนั ผูปวยอาจเขาสูภาวะช็อค  ซ่ึงถาญาติไมนําสง
โรงพยาบาลและพยาบาลไมสามารถดูแลผูปวยอยางถกูตอง  จะทําใหผูปวยเสียชีวิตได   
10. ขอเสนอแนะ 
        การแกปญหาผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดภาวะชักและภาวะช็อค   ผูศึกษามีขอเสนอแนะดังนี ้
            1.  ใหคําแนะนําญาติหรือครอบครวัผูปวยใหมีความรูเกีย่วกับอาการและสังเกตอาการอยางใกลชิด  ถามี
ไขสูงใหเช็ดตัวลดไข   ใหยาลดไขพาราเซตามอล ไมควรซ้ือยารับประทานเองเพราะอาจเปนอนุพันธของกรด          
ซ่ึงสงเสริมใหมีเลือดออกมากข้ึน  และทําใหเกิดภาวะชกั    
             2.  มีการจดัอบรมพยาบาล  ในเรื่องการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก  เพ่ือใหพยาบาลมีความรู  ทักษะ    
ในการประเมินอาการและอาการแสดงช็อคของผูปวยเพือ่ใหการประเมินผูปวยอยางรวดเร็วทนัเหตุการณ      
เพื่อปองกันภาวะช็อคและเสียชีวิต     
            3.   จัดทําเอกสาร  แผนพับเรื่องโรคไขเลือดออกแจกใหญาติ  เพื่อจะไดมีความรูในการดําเนินของโรค  
พรอมท้ังวิธีปองกัน  จัดบอรดสุขศึกษา  เรือ่งโรคไขเลือดออก 
            4.  ประสานงาน  หรอืจัดอบรมบุคลากรในสถานบริการ  เรื่องโรคไขเลือดออกซ่ึงจะมีผลชวยลดความ
รนุแรงของโรค  ลดปญหาเศรษฐกิจ  และชวยลดอัตราการตายจากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไขเลือดออก  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                         

                                                                           ลงช่ือ..        .   
                               (นางสาวมาวิกา  จันทรชุม) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                                                                              ......    .30../..ก.ค.../.2552........ 
                       
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

             ลงช่ือ.. .......                         .ลงช่ือ...... ......................  
(นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)              (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ)์ 

       ตําแหนง หัวหนาพยาบาล   กลุมภารกจิดานการพยาบาล                        ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
              ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก                                                             …30 / ก.ค.../ 2552…….              

                         ....30../..ก.ค. /. 2552......                                                      
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวมาวกิา  จันทรชุม 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพน. 154)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 

เรื่อง  การจัดทาํแผนการสอนเรื่องโรคไขเลอืดออก 
 

 หลกัการและเหตุผล 
  โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตออันตราย  และจะมีอาการรุนแรง  ถาไดรับการรักษาไมถูกตองสามารถ
นําเขาสูภาวะช็อคและเสียชีวิตได  ดั้งน้ันการพยาบาลผูปวยจึงเปนหัวใจสําคัญในการรักษา          การใหการ
รักษาท่ีถกูตองและพยาบาลท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  การดําเนนิของโรค  สามารถวินจิฉัยทางการ
พยาบาลและใชกระบวนการการแกปญหาทางการพยาบาล  จะชวยใหผูปวยหายจากโรค และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ   การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธภิาพ สามารถลดปญหาและผลกระทบที่มี
ตอผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาลได 
                จากสถิติผูปวยโรงพยาบาลหนองจอก  ระหวางป  พ.ศ.2549- 2551  พบวาผูปวยท่ีมารับบริการ  
ณ  หอผูปวยสามัญชายดวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  โดยในป  พ.ศ.2549  จํานวนผูปวยที่มารับบริการ
ท้ังหมด  2,897  ราย  พบวาเปนโรคไขเลือดออก  143  ราย  คิดเปนรอยละ  4.93  ในป  พ.ศ.2550  จํานวนผูปวย
ท่ีมารับบริการทั้งหมด  2,816  ราย  พบวาเปนโรคไขเลือดออก  137  ราย  คิดเปนรอยละ  4.87  ในป  พ.ศ.2551  
จํานวนผูปวยที่มารับบริการท้ังหมด  2,739  ราย   พบวาเปนโรคไขเลอืดออก  158  ราย    คิดเปนรอยละ  5.7   
ตามลําดับ      

ดั้งน้ันผูจัดทําและหนวยงานจึงมีการจัดทําแผนการสอนเรื่องโรคไขเลือดออกเพ่ือเปนแนวทาง     ใน
การวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธภิาพมากข้ึน  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวย  ครอบครัว  
รวมทั้งสังคม  สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 

         วัตถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
         วัตถุประสงค                        
                   1.  เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลชวยเหลอืผูปวยภาวะช็อคจากโรคไขเลือดออกไดทนัทวงท ี

         2.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมกับทีมผูดูแลของโรงพยาบาล  
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                   3. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบติังานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติการพยาบาลอยูปจจุบนัและเปน   
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและนิเทศเจาหนาท่ีที่มาปฏิบัติงานใหม 
           
         เปาหมาย 

         ผูปวยไขเลือดออกปลอดภัยจากภาวะช็อคและโรคแทรกซอนตาง ๆ 
 

          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แนวคิดเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior)  หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลที่เกีย่วของกับ           หรือมี

ตอสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลกัษณะที่ทาํใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ   หรือใน
ลักษณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ  ที่ทําใหตนเอง  บุคคลในครอบครวั  และชุมชน  มีสุขภาวะ  การเจ็บปวย  
บาดเจ็บ  หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 

พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกนัและควบคุมโรค  การปองกันโรคเปนมาตรการท่ีสําคัญที่สุดของการ
พัฒนาสุขภาพ  เพราะการทําใหบุคคลไมปวยยอมเปนการงายและประหยัดกวาการดแูลรักษาพยาบาล  ใน
กระบวนการปองกันโรค  พฤติกรรมของบคุคลเปนส่ิงทีสํ่าคัญท่ีจะทําใหบุคคลไมปวยเปนโรค  ในกรณี
โรคติดตอ  พฤติกรรมสุขภาพที่จําเปน  ไดแก  การปฏิบติัท่ีปองกันไมใหติดโรค  การจัดอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดี
ไมทําใหเกิดการแพรของโรค 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกนัโรคที่ถูกตอง  จะตองมีการเรยีนรู  เพื่อใหเกิดการรับรูถึง สาเหตุ
ของการเจ็บปวย  การกระทําที่ทําใหไมเจ็บปวย  นอกจากน้ันแลวเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกนัโรคของ
บุคคล  ครอบครัวและชุมชน  จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดข้ึน  เชน  การปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

ทฤษฏีท่ีเกีย่วของกับการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล  บุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  ทําใหเกิดปญหา

สุขภาพ  มีสาเหตุ  จากการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพมาอยางไมถูกตอง  โดยไมไดรับการแกไขในภายหลัง  
และไมไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ดังนั้นกระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จะทําให
บุคคล  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  สําหรับพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ครอบครวั  หรือชุมชน 

การเรยีนรูเพื่อใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เปนกระบวนการสื่อสารสาระ
ความรู  และการปฏบิัติทางดานสุขภาพใหเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมาย  ซ่ึงประกอบดวยแหลงการเรียนรู  กิจกรรม  
สาระที่ตองการใหเกดิการเรยีนรู  และกลุมเปาหมายของการเรยีนรู 
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จากทฤษฏีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ไดจัดทําแผนการสอนเรื่องโรคไขเลือดออก
มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกแกผูปวยและญาติที่มารบับริการ  ณ  หอผูปวยสามัญชาย
โรงพยาบาลหนองจอก  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้                                 
             1. ศึกษาความรูเรื่องโรคไขเลือดออก  การปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
                    2. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  และทฤษฏีเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

               3. ศึกษาวธิีสรางส่ือการเรยีนการสอน  สรางแผนพับประกอบการสอนใหสอดคลองกับเน้ือหา 
 4. กําหนดแนวทางการปฏิบติัในการดแูลผูปวยโรคไขเลอืดออกรวมกนัในหนวยงานผูปวยในทั้งหมด

ของโรงพยาบาลหนองจอก ใหเปนไปในทางเดียวกนั  จัดทําแผนการสอนเรื่องโรคไขเลือดออก  
โดยในแผนการสอนประกอบดวยเนื้อหา 

  1  ใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องโรคไขเลอืดออก  โดยเนื้อหาประกอบดวย  สาเหตุ  อาการและ
อาการแสดง  การดําเนินโรค  การดแูลผูปวย  การปองกนัและการควบคุมโรคไขเลือดออก 
                โรคไขเลือดออกยงัไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธิ์เฉพาะหรือวัคซีนที่ปองกันโรคไขเลือดออก          การ
รักษาจึงเปนแบบรักษาตามอาการ  และประคับประคอง  ดังน้ี 
                   - ระยะไขสูง  ใหยาลดไขพาราเซตามอล  
                   - ปองกันภาวะขาดนํ้าและเกลอืแร  โดยการใหผูปวยดื่มนํ้า  น้ําผลไม  หรือสารละลายน้ําตาลเกลือแร 
                   - ปองกันภาวะช็อค  โดยสังเกตอาการนําของช็อค  ซ่ึงอาจมีการเปลีย่นแปลงของการรูสติ  เชน
สับสน  กระสบักระสาย  เอะอะโวยวาย  ไมรูสึกตัว  ชัก  มือเทาเย็น  มีเลือดออกตามอวัยวะตาง  ๆ ของรางกาย   
อาเจียน/ปวดทอง  รับประทานอาหารไมได   มีภาวะขาดน้ํา  เชนริมฝปากแหง  ผวิหนังแหง   ปสสาวะ  สีดํา  หรือ
นํ้าตาลเขม   หรือปสสาวะนอยลง  หากมีอาการใหรีบสงโรงพยาบาลทนัที 
                2  การควบคุมยุงลาย  แหลงเพาะพันธุของยุงลาย 
                 2.1 ใหความรูเรื่องวงจรชวีิตและชีวนิสัยของยุงลาย  วงจรชีวิตหนึ่ง ๆ  ของยุงลายประกอบดวย  4  
ระยะ คือ  ระยะไข  ระยะลูกนํ้า  ระยะตัวโมง   และระยะยุงเต็มวยั  โดยทั่วไปยุงลายจะ ออกหากินในเวลา
กลางวัน  แตถาในชวงกลางวันไมไดกนิเลอืดหรือไมอ่ิมก็จะออกหากินในเวลาพลบคํ่า       หากมีแสงสวาง
พอเพียง  ยุงลายหากินไมไกลจากแหลงเพาะพันธุ  โดยทัว่ไปมักบนิไปไมเกิน  50-80 เมตร  นอกจากนี้จะพบวา
มียุงลายชวงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ 
                     2.2มาตรการในการควบคุมยุงลาย  วธิกีารควบคุมกําจดัยุงลายในแตละระยะแตกตางกนัไป 
                              - ระยะไข  การขัดลางตามผิวภาชนะตางๆ  
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                              -ระยะลกูนํ้าและตัวโมง  การควบคุมกาํจัดระยะลูกน้าํ  และตัวโมงทําไดงาย  เนื่องจากลกูน้ํา
และตัวโมงอยูในภาชนะขังนํ้าตางๆ จึงเปนเปานิ่งใหควบคมุกําจัดไดดกีวาระยะอ่ืนๆ  การควบคุมกําจัดคือ  การลด
หรือทําลายแหลงเพาะพันธุซ่ึงมีหลายวธิี  ไดแก  ปดฝาภาชนะใหมิดชิด  ใสทรายกําจดัลูกน้ํา    ใสปลาหางนกยูง
ตัวผู  คว่ําภาชนะ  เก็บทําลายเศษวัสดุ  ใสเกลือ  หรือใสนํ้าสมสายชู  หรือผงซักฟอก        ลงในถวยหลอขาตู  เท
นํ้าที่ขังอยู  เปลี่ยนถายนํ้าในภาชนะ 
                              - ระยะยุงเต็มวัย  ควบคุมกําจัดโดยการใชพนสารเคมี  การใชกับดกั  การปองกันตนเองไมให
ถูกยุงกัด  คือ  นอนในมุง   จดุยากนัยุง  หรอืทายากันยุง 
                     2.3  การแกไขระยะยาว  คือการปรบัปรุงระบบการน้ําประปา  เพื่อประชาชนไมตองมี    การเก็บตุน
นํ้าไวในภาชนะ  และปรับปรุงระบบการระบายน้าํ  เพ่ือไมใหมีน้ําขัง   
                      2.4  การสงรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก  ไปยังหนวยราชการท่ีเกี่ยวของ  เพ่ือใหทราบ
แหลงกําเนิดโรค  และเขาไปทําลายกําจัดยุงในพื้นที่นัน้ๆ  ไดกอนจะมีการระบาดมากข้ึน 
                     5.  สรุปผลการสอนและบันทกึผลการสอน  ปญหาและอุปสรรคในการสอนแตละครั้ง          เพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาการสอนในคร้ังตอไป   
     
           ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองจอกไมเกิดภาวะช็อค 
2. ผูปวยโรคไขเลือดออกมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
3. เจาหนาที่มีความรูความเขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยไดถกูตอง 
4. ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรวมกบัทีมผูดแูลในโรงพยาบาลมากข้ึน 
 

        
           ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 

1. ผูปวยและญาติมีความรูตามเกณฑท่ีกําหนดรอยละ  80              
2. ญาติพึงพอใจตอการใหความรูของพยาบาลและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก   คิด

เปนรอยละ  80  

                                                                                                                    
                                                                                                       (นางสาวมาวกิา   จันทรชุม) 
             ผูขอรับการประเมิน 
                   .....30./..ก.ค./.2552........... 



 17
 

เอกสารอางองิ 

 
กองโรคติดตอท่ัวไป. โรคไขเลือดออก. ใน :  งานควบคุมโรคติดตอทัว่ไป.  พิมพครั้งที ่1.   
             กรุงเทพฯ: ชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย,  2535.      
 
งานระบาดวิทยา  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร. สถานการณโรคไขเลือดออกในเขตกรุงเทพมหานคร.                          

กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก ,  2545. 
 
พรสุข หุนนรินัดร. พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ,  2545. 
 
วารณุี  มีเจรญิ.  แนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรม เลม 1 . พิมพครั้งที่ 3. 
            สระบุร:ี โรงพิมพปากเพรียวการชาง 2, 2550. 
 
ศิริเพ็ญ  กลัยาณรจุ. ไขเลือดออก :  การดูแลรกัษา . กรงุเทพฯ : บริษัทดีไซรจํากัด,  2541. 
 
ศิริเพ็ญ  กลัยาณรจุ,  เดวิด  วอหน,  สุจิตรา  นิมมานนิตย  และคณะ. ดัชนีท่ีชวยในการวิจัยโรคไขเลือดออก          

กระทรวงสาธารณสุข.  ผลงานวิชาการดีเดน  กระทรวงสาธารณสุข  ป  2538.                      เชียงราย: 
โรงพิมพอินเตอรพริ้นท.  2539: 1-16. 

 
สมเกียรติ   บญุญะบญัชา. ชีววิทยาและนิเวศวิทยาของยงุลายในประเทศไทย  .  กองกีฏวิทยาทางการแพทย,                      
                กรุงเทพฯ : โรงพิมพเอกสารพิมพ .  2539. 
 
 
 
 
 


