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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
               1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนนิงานท่ีผานมา 
                   เรือ่ง การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
               2. ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
                   เรือ่ง การจัดทําแผนการสอนเรือ่งโรคไขเลือดออก 
 
 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวมาวกิา  จันทรชุม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน.154) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลอืดออก 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2551 ถึงวนัที่  9  ธันวาคม พ.ศ.2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
           โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกดิจากเช้ือไวรัสเด็งกี่ (dengue) ซ่ึงมียุงลายเปนพาหะนําโรคมีการระบาด       
เปนระยะๆ พบมากในชวงฤดูฝน  สวนใหญพบในเดก็  ในระยะแรกของโรคไมสามารถวินิจฉัยไดชดัเจน          
แยกจากโรคอ่ืน ๆ ไดยาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเลก็เม่ือมีการติดเช้ือครั้งแรกมักจะไมมีอาการหรืออาการ        
ไมรุนแรง   
           อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออก หลังจากไดรับเช้ือจากยงุลายประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวย  
จะเริ่มมีอาการของโรค  อาการท่ีสําคัญ  คือมีไขสูงลอย 2-7 วนั  มีอาการเลือดออก  สวนใหญจะพบทีผ่วิหนัง  มีตับ
โต  กดเจ็บ  หลังจากนั้นไขจะลดลงอยางรวดเรว็พรอมกบัมีภาวะการไหลเวียนเลือดลมเหลว  ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรงมากจนช็อคและเสียชีวิตได      
            การดาํเนินโรคของไขเลือดออก  แบงไดเปน  3  ระยะ  คือ  ระยะไข  ระยะวกิฤต/ ช็อค  และระยะฟนตัว 
            ความรนุแรงของโรค  แบงออกไดเปน  4 ข้ัน (grade)  คือ ในรายที่ไมมีอาการช็อคจัดเปน grade I และ  
grade  II  ซ่ึงจะแยกกนัโดยท่ี  grade  II  มีอาการตกเลือด (spontaneous  hemorrhage)  ถามีภาวะช็อค  ก็จัดอยูใน 
grade III  และ  grade  IV  โดยรายที่เปน  grade  IV   เปนผูปวยทีว่ัดความดันเลือด  และ/หรือจับชีพจรไมได 
             การดแูลรักษา  หลักการสําคญัคือ 
             1.  ใหการวินจิฉัยไดเรว็กอนจะเขาสูระยะวิกฤต  ติดตามดูอาการและการเปลีย่นแปลงอยางใกลชิด 
             2.   ใหสารน้ําชดเชยเม่ือมีการรั่วของพลาสมาดวยความระมัดระวัง  ใหเพยีงพอเทาท่ีจําเปนในการรักษา
ระดับการไหลเวียนในชวงท่ีมีการรัว่เทานัน้ 
                 3.   นึกถึงเสมอวาอาจจะมีเลือดออกภายในโดยเฉพาะในกระเพาะอาหาร/ ลําไส  ซ่ึงจําเปนจะตองใหเลอืดชดเชย  
สวนมากจะพบในผูปวยที่มีภาวะช็อคนาน 
               การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกแบงเปน  3  ระยะ   คือ 
             1.  การพยาบาลระยะไข  การเช็ดตัวลดไข  ใหยาลดไข  การดื่มนํ้า  และรับประทานอาหาร 
             2.  การพยาบาลระยะวิกฤต/ ช็อคในโรงพยาบาล  การรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  การดูแล
พยาบาลที่ถกูตอง  รวดเร็ว  และทันเหตุการณ  จะทําใหผูปวยไมเกิดภาวะช็อค  และสามารถกลับบานไดเรว็ข้ึน 
             3.  การพยาบาลระยะพักฟน  ปองกันภาวะปอดบวมน้ําเนื่องจากภาวะนํ้าเกนิ  
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              การรกัษา 
 ไดรับการรกัษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   5% D/NSS  1,000 มิลลลิิตร  จํานวน  12  ขวด  
ไดรับเกล็ดเลอืดเขมขน (Platelet  concentrate) 10  ยูนิต  ไดรับเลือด(Packed  Red  Cell) 3 ยูนิต  ไดยา
รับประทานคือ พาราเซตามอล  (paracetamol)  แกปวดลดไข, ดอมเปอริโดน  (Domperidone) แกคลื่นไสอาเจียน, 
อลัมมิล (Alum  milk) ลดกรด,ไฮโดรไซซิน  ไฮโดรคลอไรด (Hydroxyzine  hydrochloride) แกผืน่คัน, ผงเกลือ
แร (ORS) ดื่มแทนนํ้า  รับประทานยาตอเนื่องทุกวนัจนผูปวยกลับบาน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ             
              โรคไขเลือดออกเปนปญหาสําคัญทีพ่บไดบอย  มีการแพรระบาดของโรคไดอยางกวางขวาง  โดยจะพบผูปวย 
ไดทุกจังหวัดและทุกภาคของประเทศไทย  พบไดทุกกลุมอายุ (กระทรวงสาธารณสุข  ประจําป   2547)             
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเช้ือที่นําโดยยุงลาย (Aedes  aegypti) ดานสาธารณสุขในแตละปพบวามีผูปวย        
เปนจํานวนมากและมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ  โรคไขเลือดออก  ถาประชาชนมีความรูความเขาใจในอาการของโรค  
ก็จะสามารถดแูลตนเองเบื้องตนได   การใหการรกัษาพยาบาลท่ีถกูตองและพยาบาลมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรค  การดําเนนิโรค  การรักษา  รวมทั้งปญหาทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย จะชวยใหผูปวยหายจากโรค
และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ       
             ข้ันตอนการดําเนินการ 
              1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกบัโรคและการพยาบาลผูปวย จากตําราเอกสารทางวิชาการตาง ๆ 
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมและกุมารกรรม เพื่อพิจารณาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
              2. เลอืกโรคที่จะทําจากการศึกษาผูปวยท่ีรับผดิชอบในหอผูปวยสามัญชายโดยเลือกโรคท่ีนาสนใจ 
พิจารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
               ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกีย่วกบัผูปวย ประวติัการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การตรวจ     
ทางหองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษา และการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ 
              จากการศึกษาเดก็ชายไทยอายุ 13 ป  อาชีพนักเรียน  เลขทีภ่ายนอก  8235/50  เลขที่ภายใน  4079/51             
มาดวยอาการไขสูง  คลื่นไสอาเจียน  1  ครั้ง  ใหประวัติวา  กอนมาโรงพยาบาล  2  วนั  มีอาการไขสูง  ปวดศีรษะ  รกัษา   
ท่ีคลินิค  แพทยวินิจฉัยวาเปนไขหวัด  ใหยาไปรับประทานท่ีบาน  อาการไมดีข้ึนจึงมาตรวจรกัษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
เม่ือวันท่ี  3  ธนัวาคม  พ.ศ.2551  เวลา17.21  นาฬิกา  ผูปวยไดรับการรักษาเบ้ืองตน โดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  
จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ  แพทยวนิิจฉัยวาเปน   โรคไขเลือดออก  รับผูปวยไวในหอผูปวยสามัญชาย  วันท่ี      3  ธันวาคม  พ.ศ.2551  
เวลา  18.00  นาฬิกา  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํเพื่อใหรางกายไดรับสารนํ้า
อยางเพียงพอ  ดูแลอาการไขการรับประทานอาหาร  ติดตามการเปลีย่นแปลงทางคลินิกและหองปฏิบัติการ  ดูแลปองกัน
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ภาวะแทรกซอนและปญหาตาง ๆ  ที่เกดิข้ึนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   รับไวในความดูแล   7  วัน  ไดเยีย่มติดตามอาการ
จํานวน 6  ครั้ง   พบวามีปญหาท้ังหมด   5  ขอ   ทุกปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด  และจําหนายวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2551  เวลา  10.40  
นาฬิกา      รวมรกัษาตัวในโรงพยาบาล  7 วัน 
              3 . นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ  ทบทวนความถูกตอง 
และความเหมาะสมของผลงาน  ตรวจสอบความถกูตองของเน้ือหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลัง
พิมพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 - ไมมี - 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ  
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
ทฤษฏีท่ีนํามาใช 
          1. การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
          2. กระบวนการทางการพยาบาล 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามีแบบ
แผนท่ีผดิปกติ 8 แบบแผนดงัน้ี 

    1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
     อาการสําคัญ: ไขสูง  คลื่นไส อาเจียน 1 ครั้ง  1 วนั กอนมาโรงพยาบาล 
                  ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  มีไขสูง  ปวดศีรษะ  รักษาที่คลนิกิ             
แพทยวินจิฉัยวาเปนไขหวดั  ใหยาลดไขมารับประทานที่บาน  1 วัน  กอนมาโรงพยาบาลมีไขสูง  คลื่นไส 
อาเจียน 1 ครั้ง   
                    ประวัติการเจ็บปวยในอดีต :  ผูปวยสุขภาพแข็งแรงดีตลอด  ปฏิเสธโรคประจาํตัว  ปฏิเสธโรคทาง
กรรมพันธุ  ไมมีประวัติแพยาหรือสารอาหารใด ๆ    
    ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา- มารดา ยังมีชีวิต  ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว 
     การตรวจรางกายพบวา : รมิฝปากแหงแตก  มีจุดเลือดออกใตผวิหนังที่แขนขาทัง้สองขาง  คลําพบตับโต  
โดยจากชายโครงขวา  2  นิ้วมือ  มีอาการออนเพลีย  คลื่นไสแตไมอาเจียน  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  38.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร  70  ครัง้/นาที  อัตราการหายใจ  22  ครั้ง/นาที  ความดันเลือด  90/60  มิลลเิมตรปรอท  ที่แขนซายใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดําชนิด   5% D/NSS 1,000 มิลลลิิตร ในอัตราการหยด 80 มิลลลิิตร/ช่ัวโมง 
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                2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารทุกชนิด  ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว    
ขณะนีร้ับประทานอาหารออน  ยอยงาย  งดรับประทานอาหารหรือนํ้าที่มีสีแดง  น้ําตาลหรือดํา  รบัประทาน
อาหารไดนอย  มีอาการคลื่นไสอาเจียน  เบือ่อาหาร  
    ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี  5  ธันวาคม พ.ศ.2551  พบวา  

   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. การขับถาย:  กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ  หลังเขารับการรักษาปสสาวะมีสีเหลืองเขม  
                   4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ  หลังเขารับการรักษามีอาการ
ออนเพลยี  งดออกกําลังกายและทํากจิกรรมที่อาจเกิดอุบัติเหตุ  

     5. การพักผอนนอนหลับ:  ปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง ตัง้แตเวลา 22.00-06.00 นาฬิกา หลังเขารับการ
รักษาผูปวยนอนหลับประมาณ  2-3  ช่ัวโมง  

     6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู :  ผูปวยรูสึกตัวดี  รับรูบุคคล  เวลา  สถานที่      
     7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน:   สามารถชวยเหลือตนเองไดนอยลง  ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน 
     8. บทบาทและสัมพันธภาพ :  หยุดเรียน  กังวลเกี่ยวกับการเรียน  
     9. เพศสัมพันธและการเจรญิพันธุ : วัยเรียน  อวยัวะเพศปกติ ไมมีบวมแดง ลกัษณะทางเพศตามวัยปกติ 

             10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครยีด:  จิตใจดี มีเหตุผล  ขยนัเรยีน  หลังเขารบัการรักษา         
ผูปวยมีภาวะวติกกังวลเกี่ยวกับอาการของตน  และการเรียน    
             11. คํานิยามและความเช่ือ :  นับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเกีย่วกับผลของการทําความดี และความช่ัว 
               5. เรยีบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรยีงลําดับความสําคัญ  ปฏิบติัการพยาบาลและประเมนิผล
การพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว  รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะ 
กระบวนการทางการพยาบาล                                                                                                                                                 
ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะช็อคเนื่องจากเกลด็เลือดตํ่า    
วัตถุประสงคการพยาบาล              
 ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคเน่ืองจากเกล็ดเลือดตํ่า 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกอยางละเอียดทุกครั้ง  เพื่อเตรยีมการจองเลือด  และใหเลือดทดแทนอยาง
เรงดวน 
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              2.  สังเกตลกัษณะผวิหนังวามีรอยจ้ําเลือดหรือไม  เพื่อประเมนิภาวะเลือดออกใตผิวหนังเนื่องจากเกลด็
เลือดตํ่า  คอยดูแลผวิหนังใหสะอาด  และแหงอยูเสมออยาใหเกา  ตัดเล็บผูปวยใหส้ันและสะอาดเสมอ   
              3. ถาผูปวยมีเลือดกาํเดาไหล  จัดใหผูปวยนอนราบ  ใชกระเปานํ้าแข็งหรือผาเย็นวางบริเวณหนาผาก  
และบีบดั้งจมูกเพ่ือใหเสนเลอืดหดรัดตัว  อาการเลือดออกจะนอยลง  เตรยีมอุปกรณสําหรับทํา  anterior  nasal  
packing  บันทึกปริมาณของเลือด  เพื่อติดตามอาการรุนแรง 
               4.  ถาผูปวยมีอาเจยีนเปนเลือด  เตรียมภาชนะรองรบั  เช็ดหรือลางทําความสะอาด  เปลีย่นเส้ือผา  รวมถึงผา
ปูที่นอน หมอน ใหแหงและสะอาด  ใหบวนปาก ดวยน้ําอุนหลังอาเจียน  บันทึกปริมาณของอาเจยีน  เพื่อ
ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร ติดตามอาการรุนแรง 
              5.  หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเน้ือ  หรือทําหัตถการทีรุ่นแรง  ยกไมกั้นเตียงข้ึนเม่ือผูปวยหลับเพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุตกเตียงเกดิการกระทบกระแทก  ทําใหเลือดออกงาย  เนื่องจากมีภาวะเกลด็เลือดตํ่า 
              6.  บันทึกสัญญาณชีพทุก  1  ช่ัวโมง  เพ่ือประเมินความกาวหนาของโรค 
              7.  ติดตามผลความเขมขนของเลอืด  และเกลด็เลือด  เพื่อประเมินภาวะเลือดออก  และเตรียมพรอมใน
การใหเลือด 
              8.  แนะนําใหรับประทานอาหารออนยอยงาย  ครั้งละนอย ๆ บอย ๆ ครั้ง  เพื่อลดการระคายเคืองของ
กระเพาะอาหาร 
การประเมินผล: ผูปวยหยุดอาเจียนเปนเลอืด เลือดกําเดาหยุดไหล  ผูปวยไดรับเลือด  และเกรด็เลอืดทดแทน        
ในปริมาณท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว (ความเขนของเลือดจาก 36%  เพ่ิมเปน 40%, เกรด็เลือดจาก 
18,000cells/cu.mm   เพิ่มเปน  87,000  cells/cu. mm.)  ปญหาน้ีไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4  (วันที่  7  
ธันวาคม พ.ศ.2551) 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบาย  จากไขสูงเนื่องจากติดเช้ือไวรัสเด็งกี่   
วัตถุประสงคการพยาบาล  
            เพ่ือใหผูปวยรูสึกสบายข้ึน  ไขลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
           1.  ดูแลเช็ดตัวลดไข  โดยใชน้ําธรรมดาหรือนํ้าอุนไมควรใชน้ําเย็นเพราะจะทําใหเสนเลือดหดตัวทําให   
การระบายความรอนไดไมดเีทาที่ควรและอาจทําใหผูปวยหนาวส่ัน   
           2.  ดูแลใหยา paracetamol  2  เม็ด  รบัประทานทุก  4-6  ช่ัวโมง   ลดไขตามแผนการรักษา เม่ือจําเปน
โดยเฉพาะการเช็ดตัวแลวอุณหภูมิไมลดลง  หรือปวดเมื่อยตามตัวมาก 
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              3.  ประเมินสัญญาณชีพ  ไดแก  อุณหภูมิ  ชีพจร  อัตราการหายใจ  และความดันเลือด  อยางนอยทกุ  4  ช่ัวโมง  
เพ่ือประเมินความกาวหนาของโรค 
           4.  พยายามกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําผสมผงเกลือแร  หรือน้ําผลไมบอยๆ  เน่ืองจากระยะไขสูงผูปวยจะเบื่อ
อาหาร  อาเจียน  รางกายจะขาดน้ําได 
           5.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  อากาศถายเทไดสะดวกใหไดพกัผอนและลดการใชพลังงาน 
  การประเมินผล : หลังจากผูปวยไดรับการดแูลอยางถกูตองปญหาน้ีไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 
(วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ.2551)   
ปญหาท่ี 3  เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยดเนื่องจากผูปวยมีอาการคลืน่ไส  อาเจียน      
วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยมีความสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรลัยด 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  สังเกตอาการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ  เชน  ซึม  เพลยี  ทองอืด   ปสสาวะออกมาก  ชัก  ตาคาง  มือจีบ  อาการ
หอบลกึ  เขียว  หายใจชา  หรือหอบต้ืน  ๆ  เพ่ือประเมินภาวะไมสมดลุของสารน้าํและอิเลคโตรไลด   
          2.  กระตุนใหดื่มนม  นํ้าผลไม  หรือน้ําเกลือแร  โดยไหไดปริมาณ 3-5 มิลลลิิตร/กโิลกรัม/ช่ัวโมง  เพื่อ
ทดแทนนํ้าที่สูญเสียไปจากการอาเจยีน 
          3.  บันทึกปริมาณอาหารและน้ําดื่มทีผู่ปวยรับประทานไดในแตละม้ือ  และปรมิาณน้ําออกเพ่ือประเมิน
สภาพวาไดรับสารน้ําเพยีงพอและสมดุลหรือไม   
         4.  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% D/ NSS  1,000  มิลลิลิตร  ตามแผนการรกัษา  เพ่ือใหไดรบั 
พลังงานอีกทางหนึ่งดวย  
          5. ดูแลใหยาแกอาเจียน  domperidone  1 เม็ด  รับประทาน  3  เวลา  หลังอาหาร  ตามแผนการรักษาของ 
แพทย  และสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน  ปากแหง  ปวดศีรษะ  มีผื่นข้ึนตามตัว  ถามีใหหยุดยาและรายงาน 
แพทยทันท ี
          6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ : อิเลคโตรลัยด  เพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลไดทันทวงที                      
การประเมินผล:   ผูปวยรับประทานไดครึง่ถาด  ดื่มน้ําเกลือแรไดวันละประมาณ 1,000- 1,500  มิลลลิิตร   
ปริมาณสารนํ้าเขาประมาณ  2800  มิลลลิิตร   ปริมาณน้ําออกประมาณ  2500  มิลลลิิตร                                                      
ปญหาน้ีไดรับการแกไขท้ังหมดในการตรวจเย่ียมครั้งท่ี  4  (วันท่ี 7  ธันวาคม พ.ศ.2551)  
ปญหาท่ี 4   ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกีย่วกับโรคของผูปวย  เนื่องจากผูปวยและญาติทราบวาแพทยวนิิจฉัยเปน 
โรคไขเลือดออก   
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วัตถุประสงค 
              ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล  เช่ือม่ันในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ  โดยใหความคุนเคย  เปนกนัเอง ใหเวลาพูดคุยซักถามถึง
ปญหา  ยินดีตอบรับขอซักถามอยางเต็มใจ  เขาใจความรูสึกของญาติ  ใหการพยาบาลดวยสีหนาย้ิมแยม แจมใส 
เอาใจใส และเปนมิตร ภายใตสิทธิของผูปวย  เพ่ือใหญาติเกิดความศรทัธา  เช่ือม่ันวาอยูในความดูแลตลอดและ
ใหการพยาบาลผูปวยเปนอยางดี  สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยและญาติ   
 2. ใหคําอธบิายและแนะนาํเกี่ยวกับสภาพรางกายผูปวย การรักษาพยาบาล ใหขอมูลเกีย่วกบัสภาวะของ
โรค  การพยากรณโรค และแผนการรักษาของแพทยคราวๆ  รวมทั้งวธิแีกไขภาวะช็อค  และแนะนําญาติมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยขณะรกัษาในโรงพยาบาล 
              3.  แจงอาการและการรักษาแกญาติทุกครั้งที่เขาเย่ียม   ตรวจเย่ียมอาการสมํ่าเสมอ  เพ่ือใหญาติทราบ
อาการและแนวทางการรักษา 
              4.  อธิบายถึงเหตุผล ข้ันตอนในการปฏบิัติการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยและญาติทราบถึง
ความกาวหนาของการรักษา 
 5. พรอมที่จะชวยเหลือผูปวยในปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอ 

 6. พยายามเรยีกช่ือผูปวยทกุครั้งเม่ือใหการพยาบาล พรอมท้ังกระตุนความรูสึกของผูปวย 
 การประเมินผล:  ผูปวยและญาติมีความเขาใจในอาการของโรค  พรอมทั้งรับทราบวาอาการของผูปวยดีข้ึน
ตามลําดับ  ใหความรวมมือกบัพยาบาลดูแลผูปวยไดดี  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเย่ียมครั้งที่ 5 
(วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ.2551) 
ปญหาท่ี  5   เส่ียงตอภาวะปอดบวมน้ําเน่ืองจากภาวะน้ําเกิน   
วัตถุประสงค 
            ผูปวยไมเกิดภาวะนํ้าเกิน   
กิจกรรมพยาบาล 
            1.  ดูแลใหผูปวยไดรบัสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด  โดยนับ
อัตราการไหลเวียนและปริมาณสารน้าํท่ีไดรับเปนระยะ  เพื่อใหแนใจวาผูปวยไมไดรับสารนํ้ามากเกินไป 
           2.   ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30  นาที หรือ 1 ช่ัวโมง  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพ  โดยเฉพาะการเตนของหัวใจ  จังหวะ  ความแรงและสม่ําเสมอ 
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           3.  ติดตามผลความเขมขนของเลือด  ถาอยูในเกณฑปกติ (36- 45%)  รับประทานอาหารไดดี  ปสสาวะ
ออกดี  เพื่อพจิารณาการลดปริมาณสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
           4.  จดบันทึก  ปริมาณน้ําเขา – น้ําออก  ทุก 8 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาพสมดลุของสารน้ําในรางกาย 
           5.  สังเกตอาการของภาวะนํ้าเกิน  เชน 
               -  ความดันโลหิตสูง   pulse  pressure  กวางมากกวา 20  มิลลเิมตรปรอท                  
               -  หัวใจเตนเรว็กวาปกติ  มากกวา 120 ครั้งตอนาที 
               -  ไอ  หายใจหอบ  ปอดมีเสียงกอบแกบ  (crepitation)  ถามีอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยทนัที 
             6.  จัดทาใหผูปวยไดนอนสบายๆ โดยทัว่ไปใหผูปวยนอนยกหัวสูงประมาณ  45  องศา  หรือนอน
ตะแคงขวา  จะชวยใหผูปวยรูสึกสบาย  คลายอาการแนน  อึดอัด 
การประเมินผล: ผูปวยหายใจ 20  ครั้งตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ   72  ครั้งตอนาที  สมํ่าเสมอ   ฟงปอด   
ไมไดยนิเสียง  crepitation  ความดันเลือด  103 / 69  มิลลเิมตรปรอท  ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลลิิตร/ช่ัวโมง 
ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5  (วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2551)  
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และไดเยี่ยมติดตามอาการ 
จํานวน 6  ครั้ง  พบวามีปญหาทั้งหมด 5  ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ ไมเกดิ
ภาวะแทรกซอน สามารถปฏบัิติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน              
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถกูตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์              
              ขอแนะนํากอนกลบับาน 
                 1.  แนะนํางดออกกาํลังกาย  หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกอยางรุนแรงเปนเวลา  1-2  สัปดาหหลังออกจาก
โรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวยยังมีเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ 
               2.  ถาผูปวยมีอาการปกติ  ใหไปโรงเรียนได  เนือ่งจากพนระยะติดตอแลว 
               3.  ถามีคนในบาน  ในชุมชนใกลบาน  มีไขสูง  ใหพามาตรวจอาการ  เนื่องจากมีความเส่ียงสูงท่ีจะติด
เช้ือไวรัสเด็งกี ่ เชนเดยีวกับผูปวย 
               4.  แนะนําใหกําจัดยุงลายตัวแกและแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บาน  ที่ทํางาน  และในชุมชน  แนะนํา  
ปองกันไมใหยุงกัด 
               5.   แนะนํารับประทานอาหารออนยอยงาย  มีคุณคาทางอาหารสูง  ซ่ึงไดแก  และ  อาหารพวกโปรตีน   
ซ่ึงมีใน  ไข  นม  เนื้อปลา  ผกัใบเขียวตาง ๆ  รวมทั้งผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เชน  ฝรั่ง  และเกลือแรใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย  แนะนําใหดื่มน้าํมาก ๆ  อยางนอยวนัละ  6-8  แกว  
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               6.  มาตรวจตามนดั  แพทยนัดมาตรวจติดตามอาการ  วันท่ี  16 ธันวาคม  พ.ศ.2551  เวลา  08.00  
นาฬิกา        ถามีอาการผิดปกติ  เชน  มีเลอืดออกตามอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย  มีไขสูง  คลื่นไสอาเจียน หนามืด
จะเปนลม ฯลฯ    ใหมาพบแพทยกอนวันนดั                 
8. การนาํไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยโรคไขเลือดออก 
 2. ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล  ลดคาใชจายและภาระงานขณะอยูในหอผูปวยสามัญชาย 
โรงพยาบาลหนองจอก 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 4. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 5. ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจและประทับใจในการไดรับบรกิารทีมี่ประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  โรคไขเลือดออกในผูปวยเด็ก  จะมีไขสูงมากทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะชัก  ซ่ึงถาญาติไมมีความรูใน
การลดไขจะทาํใหผูปวยเกิดภาวะชักและเปนอันตรายทาํใหสมองขาดออกซิเจน    
              2. โรคไขเลือดออก  หากไดรับการประเมินไมทนั ผูปวยอาจเขาสูภาวะช็อค  ซ่ึงถาญาติไมนําสง
โรงพยาบาลและพยาบาลไมสามารถดูแลผูปวยอยางถกูตอง  จะทําใหผูปวยเสียชีวิตได   
10. ขอเสนอแนะ 
        การแกปญหาผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดภาวะชักและภาวะช็อค   ผูศึกษามีขอเสนอแนะดังนี ้
            1.  ใหคําแนะนําญาติหรือครอบครวัผูปวยใหมีความรูเกีย่วกับอาการและสังเกตอาการอยางใกลชิด  ถามี
ไขสูงใหเช็ดตัวลดไข   ใหยาลดไขพาราเซตามอล ไมควรซ้ือยารับประทานเองเพราะอาจเปนอนุพันธของกรด          
ซ่ึงสงเสริมใหมีเลือดออกมากข้ึน  และทําใหเกิดภาวะชกั    
             2.  มีการจดัอบรมพยาบาล  ในเรื่องการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก  เพ่ือใหพยาบาลมีความรู  ทักษะ    
ในการประเมินอาการและอาการแสดงช็อคของผูปวยเพือ่ใหการประเมินผูปวยอยางรวดเร็วทนัเหตุการณ      
เพื่อปองกันภาวะช็อคและเสียชีวิต     
            3.   จัดทําเอกสาร  แผนพับเรื่องโรคไขเลือดออกแจกใหญาติ  เพื่อจะไดมีความรูในการดําเนินของโรค  
พรอมท้ังวิธีปองกัน  จัดบอรดสุขศึกษา  เรือ่งโรคไขเลือดออก 
            4.  ประสานงาน  หรอืจัดอบรมบุคลากรในสถานบริการ  เรื่องโรคไขเลือดออกซ่ึงจะมีผลชวยลดความ
รนุแรงของโรค  ลดปญหาเศรษฐกิจ  และชวยลดอัตราการตายจากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไขเลือดออก  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                         

                                                                           ลงช่ือ..        .   
                               (นางสาวมาวิกา  จันทรชุม) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                                                                              ......    .30../..ก.ค.../.2552........ 
                       
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

             ลงช่ือ.. .......                         .ลงช่ือ...... ......................  
(นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)              (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ)์ 

       ตําแหนง หัวหนาพยาบาล   กลุมภารกจิดานการพยาบาล                        ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
              ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก                                                             …30 / ก.ค.../ 2552…….              

                         ....30../..ก.ค. /. 2552......                                                      
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวมาวกิา  จันทรชุม 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพน. 154)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 

เรื่อง  การจัดทาํแผนการสอนเรื่องโรคไขเลอืดออก 
 

 หลกัการและเหตุผล 
  โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตออันตราย  และจะมีอาการรุนแรง  ถาไดรับการรักษาไมถูกตองสามารถ
นําเขาสูภาวะช็อคและเสียชีวิตได  ดั้งน้ันการพยาบาลผูปวยจึงเปนหัวใจสําคัญในการรักษา          การใหการ
รักษาท่ีถกูตองและพยาบาลท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  การดําเนนิของโรค  สามารถวินจิฉัยทางการ
พยาบาลและใชกระบวนการการแกปญหาทางการพยาบาล  จะชวยใหผูปวยหายจากโรค และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ   การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธภิาพ สามารถลดปญหาและผลกระทบที่มี
ตอผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาลได 
                จากสถิติผูปวยโรงพยาบาลหนองจอก  ระหวางป  พ.ศ.2549- 2551  พบวาผูปวยท่ีมารับบริการ  
ณ  หอผูปวยสามัญชายดวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  โดยในป  พ.ศ.2549  จํานวนผูปวยที่มารับบริการ
ท้ังหมด  2,897  ราย  พบวาเปนโรคไขเลือดออก  143  ราย  คิดเปนรอยละ  4.93  ในป  พ.ศ.2550  จํานวนผูปวย
ท่ีมารับบริการทั้งหมด  2,816  ราย  พบวาเปนโรคไขเลือดออก  137  ราย  คิดเปนรอยละ  4.87  ในป  พ.ศ.2551  
จํานวนผูปวยที่มารับบริการท้ังหมด  2,739  ราย   พบวาเปนโรคไขเลอืดออก  158  ราย    คิดเปนรอยละ  5.7   
ตามลําดับ      

ดั้งน้ันผูจัดทําและหนวยงานจึงมีการจัดทําแผนการสอนเรื่องโรคไขเลือดออกเพ่ือเปนแนวทาง     ใน
การวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธภิาพมากข้ึน  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวย  ครอบครัว  
รวมทั้งสังคม  สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 

         วัตถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
         วัตถุประสงค                        
                   1.  เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลชวยเหลอืผูปวยภาวะช็อคจากโรคไขเลือดออกไดทนัทวงท ี

         2.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมกับทีมผูดูแลของโรงพยาบาล  
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                   3. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบติังานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติการพยาบาลอยูปจจุบนัและเปน   
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและนิเทศเจาหนาท่ีที่มาปฏิบัติงานใหม 
           
         เปาหมาย 

         ผูปวยไขเลือดออกปลอดภัยจากภาวะช็อคและโรคแทรกซอนตาง ๆ 
 

          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แนวคิดเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior)  หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลที่เกีย่วของกับ           หรือมี

ตอสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลกัษณะที่ทาํใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ   หรือใน
ลักษณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ  ที่ทําใหตนเอง  บุคคลในครอบครวั  และชุมชน  มีสุขภาวะ  การเจ็บปวย  
บาดเจ็บ  หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 

พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกนัและควบคุมโรค  การปองกันโรคเปนมาตรการท่ีสําคัญที่สุดของการ
พัฒนาสุขภาพ  เพราะการทําใหบุคคลไมปวยยอมเปนการงายและประหยัดกวาการดแูลรักษาพยาบาล  ใน
กระบวนการปองกันโรค  พฤติกรรมของบคุคลเปนส่ิงทีสํ่าคัญท่ีจะทําใหบุคคลไมปวยเปนโรค  ในกรณี
โรคติดตอ  พฤติกรรมสุขภาพที่จําเปน  ไดแก  การปฏิบติัท่ีปองกันไมใหติดโรค  การจัดอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดี
ไมทําใหเกิดการแพรของโรค 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกนัโรคที่ถูกตอง  จะตองมีการเรยีนรู  เพื่อใหเกิดการรับรูถึง สาเหตุ
ของการเจ็บปวย  การกระทําที่ทําใหไมเจ็บปวย  นอกจากน้ันแลวเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกนัโรคของ
บุคคล  ครอบครัวและชุมชน  จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดข้ึน  เชน  การปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

ทฤษฏีท่ีเกีย่วของกับการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล  บุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  ทําใหเกิดปญหา

สุขภาพ  มีสาเหตุ  จากการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพมาอยางไมถูกตอง  โดยไมไดรับการแกไขในภายหลัง  
และไมไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ดังนั้นกระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จะทําให
บุคคล  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  สําหรับพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ครอบครวั  หรือชุมชน 

การเรยีนรูเพื่อใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เปนกระบวนการสื่อสารสาระ
ความรู  และการปฏบิัติทางดานสุขภาพใหเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมาย  ซ่ึงประกอบดวยแหลงการเรียนรู  กิจกรรม  
สาระที่ตองการใหเกดิการเรยีนรู  และกลุมเปาหมายของการเรยีนรู 
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จากทฤษฏีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ไดจัดทําแผนการสอนเรื่องโรคไขเลือดออก
มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกแกผูปวยและญาติที่มารบับริการ  ณ  หอผูปวยสามัญชาย
โรงพยาบาลหนองจอก  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้                                 
             1. ศึกษาความรูเรื่องโรคไขเลือดออก  การปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
                    2. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  และทฤษฏีเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

               3. ศึกษาวธิีสรางส่ือการเรยีนการสอน  สรางแผนพับประกอบการสอนใหสอดคลองกับเน้ือหา 
 4. กําหนดแนวทางการปฏิบติัในการดแูลผูปวยโรคไขเลอืดออกรวมกนัในหนวยงานผูปวยในทั้งหมด

ของโรงพยาบาลหนองจอก ใหเปนไปในทางเดียวกนั  จัดทําแผนการสอนเรื่องโรคไขเลือดออก  
โดยในแผนการสอนประกอบดวยเนื้อหา 

  1  ใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องโรคไขเลอืดออก  โดยเนื้อหาประกอบดวย  สาเหตุ  อาการและ
อาการแสดง  การดําเนินโรค  การดแูลผูปวย  การปองกนัและการควบคุมโรคไขเลือดออก 
                โรคไขเลือดออกยงัไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธิ์เฉพาะหรือวัคซีนที่ปองกันโรคไขเลือดออก          การ
รักษาจึงเปนแบบรักษาตามอาการ  และประคับประคอง  ดังน้ี 
                   - ระยะไขสูง  ใหยาลดไขพาราเซตามอล  
                   - ปองกันภาวะขาดนํ้าและเกลอืแร  โดยการใหผูปวยดื่มนํ้า  น้ําผลไม  หรือสารละลายน้ําตาลเกลือแร 
                   - ปองกันภาวะช็อค  โดยสังเกตอาการนําของช็อค  ซ่ึงอาจมีการเปลีย่นแปลงของการรูสติ  เชน
สับสน  กระสบักระสาย  เอะอะโวยวาย  ไมรูสึกตัว  ชัก  มือเทาเย็น  มีเลือดออกตามอวัยวะตาง  ๆ ของรางกาย   
อาเจียน/ปวดทอง  รับประทานอาหารไมได   มีภาวะขาดน้ํา  เชนริมฝปากแหง  ผวิหนังแหง   ปสสาวะ  สีดํา  หรือ
นํ้าตาลเขม   หรือปสสาวะนอยลง  หากมีอาการใหรีบสงโรงพยาบาลทนัที 
                2  การควบคุมยุงลาย  แหลงเพาะพันธุของยุงลาย 
                 2.1 ใหความรูเรื่องวงจรชวีิตและชีวนิสัยของยุงลาย  วงจรชีวิตหนึ่ง ๆ  ของยุงลายประกอบดวย  4  
ระยะ คือ  ระยะไข  ระยะลูกนํ้า  ระยะตัวโมง   และระยะยุงเต็มวยั  โดยทั่วไปยุงลายจะ ออกหากินในเวลา
กลางวัน  แตถาในชวงกลางวันไมไดกนิเลอืดหรือไมอ่ิมก็จะออกหากินในเวลาพลบคํ่า       หากมีแสงสวาง
พอเพียง  ยุงลายหากินไมไกลจากแหลงเพาะพันธุ  โดยทัว่ไปมักบนิไปไมเกิน  50-80 เมตร  นอกจากนี้จะพบวา
มียุงลายชวงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ 
                     2.2มาตรการในการควบคุมยุงลาย  วธิกีารควบคุมกําจดัยุงลายในแตละระยะแตกตางกนัไป 
                              - ระยะไข  การขัดลางตามผิวภาชนะตางๆ  
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                              -ระยะลกูนํ้าและตัวโมง  การควบคุมกาํจัดระยะลูกน้าํ  และตัวโมงทําไดงาย  เนื่องจากลกูน้ํา
และตัวโมงอยูในภาชนะขังนํ้าตางๆ จึงเปนเปานิ่งใหควบคมุกําจัดไดดกีวาระยะอ่ืนๆ  การควบคุมกําจัดคือ  การลด
หรือทําลายแหลงเพาะพันธุซ่ึงมีหลายวธิี  ไดแก  ปดฝาภาชนะใหมิดชิด  ใสทรายกําจดัลูกน้ํา    ใสปลาหางนกยูง
ตัวผู  คว่ําภาชนะ  เก็บทําลายเศษวัสดุ  ใสเกลือ  หรือใสนํ้าสมสายชู  หรือผงซักฟอก        ลงในถวยหลอขาตู  เท
นํ้าที่ขังอยู  เปลี่ยนถายนํ้าในภาชนะ 
                              - ระยะยุงเต็มวัย  ควบคุมกําจัดโดยการใชพนสารเคมี  การใชกับดกั  การปองกันตนเองไมให
ถูกยุงกัด  คือ  นอนในมุง   จดุยากนัยุง  หรอืทายากันยุง 
                     2.3  การแกไขระยะยาว  คือการปรบัปรุงระบบการน้ําประปา  เพื่อประชาชนไมตองมี    การเก็บตุน
นํ้าไวในภาชนะ  และปรับปรุงระบบการระบายน้าํ  เพ่ือไมใหมีน้ําขัง   
                      2.4  การสงรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก  ไปยังหนวยราชการท่ีเกี่ยวของ  เพ่ือใหทราบ
แหลงกําเนิดโรค  และเขาไปทําลายกําจัดยุงในพื้นที่นัน้ๆ  ไดกอนจะมีการระบาดมากข้ึน 
                     5.  สรุปผลการสอนและบันทกึผลการสอน  ปญหาและอุปสรรคในการสอนแตละครั้ง          เพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาการสอนในคร้ังตอไป   
     
           ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองจอกไมเกิดภาวะช็อค 
2. ผูปวยโรคไขเลือดออกมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
3. เจาหนาที่มีความรูความเขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยไดถกูตอง 
4. ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรวมกบัทีมผูดแูลในโรงพยาบาลมากข้ึน 
 

        
           ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 

1. ผูปวยและญาติมีความรูตามเกณฑท่ีกําหนดรอยละ  80              
2. ญาติพึงพอใจตอการใหความรูของพยาบาลและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก   คิด

เปนรอยละ  80  

                                                                                                                    
                                                                                                       (นางสาวมาวกิา   จันทรชุม) 
             ผูขอรับการประเมิน 
                   .....30./..ก.ค./.2552........... 
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