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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 วัน  (วันที ่27 ตุลาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อไวรัสแดงกี(Dengue Virus)โดยมียุงลายเปนพาหะ
นําโรค แพรกระจายเชื้อโรคดวยการกัดและดูดเลือด  ผูที่กําลังปวยดวยโรคนี้ เชื้อจะเขาสูตัวยุงและเพิ่ม
ปริมาณมากขึ้นในเวลา 8-10 วัน เชื้อไวรัสแดงกีจะอยูในตัวยุงลายไปตลอดชีวิตของยุง  ยุงชนิดนี้จะกัด
ในเวลากลางวัน และชอบกัดขณะอุณหภูมิระหวาง 28-35 องศาเซลเซียส   เมื่อยุงไปกัดคนจะปลอยเชื้อ
เขาสูคน ระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 3-15 วัน ( สวนใหญ 5-6 วัน )ผูปวยสวนใหญจะมีไวรัสแดงกี
ในเลือดไมเกิน 1 สัปดาหหลังจากเริ่มมีไข  สวนใหญมักจะเปนในเด็ก โดยเฉพาะในชวงอายุ 5-10 
ป โรคนี้ระบาดในฤดูฝน ในแถบประเทศเขตรอนชื้น 
     การติดเชื้อไวรัสแดงกีมีแนวโนมเพิ่มขึ้น พบการแพรกระบาดไดมากที่สุดในโลก มีผูติดเชื้อ 
50-100 ลานคนตอป และมผูีเสียชีวิตจากโรคนี้มากกวา 10,000 รายตอป  สําหรับสถานการณในระดบัโลก
พบวา มีการระบาดของไวรัสแดงกีไปทกุทวีป  
            พยาธิกําเนิดของโรค 
   ยังไมทราบแนชัด แตปจจัยที่สําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกคือปจจัยดาน
ไวรัสแดงกี  ปจจัยดานยุงและปจจัยดานภูมิคุมกันของผูปวย(ปจจัยดานการตอบสนองทางภูมิคุมกันของ
ผูปวย)  เชื่อวานาจะผานทางระบบภูมิคุมกันวิทยา  การวินิจฉัยอาศัยอาการทางคลีนิคของผูปวย
และการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน การรักษาเปนเพียงประคับประคองตามอาการเทานั้น   
การคิดคนหาวัคซีนปองกันโรคเปนความหวังอันใกลในอนาคต ซ่ึงการไดมาของวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยจําเปนจะตองมีความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของโรค 

   ชนิดของเชื้อไวรัสแดงก ี
             เชื้อไวรัสแดงกีเปนไวรัส ชนิด RNA จัดอยูในfamily Faviviridae มี 4 ชนิด คือ แดงกี1, แดงก2ี, 
แดงก3ี, แดงก4ี  ซ่ึงมีภูมิคุมกันรวมกันบางสวนทําใหเกดิการติดเชื้อชนิดหนึ่งจะเกิดภูมิคุมกันตอเชื้ออีก
ชนิดหนึ่ง  ไดเพียงชั่วคราว (heterotypic immunity)  และอยูได 6-12 เดอืน สวนภมูิที่เกิดกับเชื้อที่ปวย 
จะมภีูมิคุมกันตลอดชีวิต(homotypic immunity) เชน หากเปนไขเลือดออกจากเชือ้แดงก1ี ผูปวยจะมี
ภูมิคุมกนัแดงกี1ตลอดชีวิต แตจะมีภูมิตอเชื้อแดงกีชนิดอื่นเพียง 6-12 เดือนเทานัน้ การที่ผูปวยสามารถ
ติดเชื้อไวรัสแดงกีชนิดอืน่ ๆ ที่แตกตางจากการติดเชื้อคร้ังแรกไดและเกดิการติดเชือ้คร้ังตอมา เรียกวา
การติดเชื้อแบบทุติยภูมิ ซ่ึงมคีวามสัมพันธอยางชัดเจนกบัการเกิดโรคไขเลือดออก 
 



2 
 

                      ลักษณะสําคัญของโรค ( major manifestations)  
                      การติดเชื้อไวรัสแดงกีอาจแสดงออกได 3 รูปแบบ คือ  
                          1. กลุมอาการไขไมทราบสาเหตุ(undifferentiated fever,UF) มักพบในเด็กเล็ก อาการ
คลายกับการติดเชื้อไวรัสทั่วไป( viral syndrome) และไมมีอาการเดนชัดของไขเลือดออก  
                          2. โรคไขแดงกี (Dengue fever, DF) มักเปนในเด็กโตหรือผูใหญ  โดยทั่วไปมีอาการ       
ไมรุนแรง  จะมีอาการไขสูงเฉียบพลัน ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ และปวดกระดูก มีผ่ืนหรือ 
จุดเลือดออกที่ผิวหนังได  การทดสอบทูนิเกตใหผลบวก  บางรายมีเกล็ดเลือดต่ํา และเม็ดเลือดขาวต่ําได 
                          3. โรคไขเลือดออก(Dengue hemorrhagic fever, DHF)ในระยะไขจะมีอาการคลาย         
ไขแดงกี ที่ชัดเจนคือในไขเลือดออก จะมีการรั่วของพลาสมาทราบไดจากการที่มีคาความเขมขนของเลือด 
(ฮีมาโตคริต)สูงขึ้น พบน้ําในชองเยื่อหุมปอดหรือในชองทอง ถามีการรั่วของพลาสมามากอาจทําให
ผูปวยเขาสูภาวะช็อค (Dengue shock syndrome, DSS)และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต เรียกวา
ไขเลือดออกแดงกีช็อค 
                     ลักษณะทางคลีนิคของโรคไขเลือดออก 
                     มีลักษณะสําคัญเรียงตามลําดับจากที่พบกอน และมีความชุกสูง ดังนี ้
           1.  มีไขสูงลอย ระยะไขประมาณ 2-7 วัน 
                     2.  มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบจุดเลือดออกที่ผิวหนัง และมีเสนเลือดเปราะแตกงาย 
                     3.  มีตับโต สวนใหญกดเจ็บ  
                     4.  ภาวะช็อค เปนผลจากที่มกีารรั่วของพลาสมา สวนใหญจะเกดิปลายระยะไข หรือเมื่อ
ไขลด พบไดประมาณ หนึ่งในสามของผูใหญ 
                       เมื่อเริ่มเขาระยะวิกฤต ซ่ึงจะพบระดับเกล็ดเลือดลดลงกอน หรือพรอม ๆ กับคา
ความเขมขนของเลือดที่เพิ่มขึ้น (แสดงวามกีารรั่วของพลาสมา) 
                      ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก จัดไดเปน 4 ระดับ คือ 
          - ระดับ 1. ผูปวยไมช็อค เปนไขเลือดออกโดยที่ไมมจีุดเลือดออก ทดสอบทูนิเกตใหผลบวก 
          -  ระดับ 2. ผูปวยไมช็อคมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง มีเลือดกําเดาไหลหรืออาเจียนเปนเลือด 
                      -  ระดับ 3. ผูปวยช็อค มีความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว เหงื่อออก กระสับกระสาย  
ความดันโลหติต่ํา 
                      - ระดับ 4. ผูปวยช็อครุนแรง วัดความดันโลหิตไมไดหรือคลําชีพจรไมได 
                      ไขเลือดออกระดับ 3 และระดับ 4 เรียกรวมกันวาไขเลือดออกแดงกีช็อค 
                         การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
                    1.  ระยะมไีขแนะนําใหผูปวยและญาติ ใชผาชุบน้ําเชด็ตวัเพื่อลดไขบอยๆ   
                  2.  ถาจะรับประทานยาลดไข ควรใชยาพาราเซตามอล หามใชยาแอสไพรินหรือ 
การฉีดยาเขากลามเนื้อ  เพราะจะทําใหเลือดออกไดงายขึ้น  



3 
 

        3. หากมีอาการออนเพลยี ใหดื่มน้ําผลไม หรือน้ําเกลอืแรบอยๆใหเพียงพอสําหรับ        
ความตองการของรางกาย ใหอาหารออนยอยงาย ไมแนะนําใหดื่มน้ําหรืออาหารที่มีสีแดงหรือสีดํา 
เนื่องจากผูปวยอาเจยีนอาจทาํใหเขาใจผิดวามีเลือดออกในกระเพาะอาหารได  
       4.  แนะนําการพกัผอนใหพอเพียง 
                      5 . ควรสังเกตอาการผดิปกติ เชน มีอาการปวดทองมาก อาเจยีนไมหยุด ถายดาํ หรืออาเจยีน 
มีเลือดปน เหงือ่ออก มือเทาเย็น กระสับกระสาย ซึมลง ควรรีบไปพบแพทยทีใ่กลบานทันที  
                    การปองกันและการควบคุมการติดเชื้อไวรัสแดงก ี
                       ยุงลายในประเทศไทยที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก มี 2 ชนิด ไดแกยุงลายบาน และ
ยุงลายสวน แหลงเพาะพันธุของลูกน้ํายุงลายทั้งสองชนิดแตกตางกัน โดยลูกน้ํายุงลายบานจะอยูใน
ภาชนะขังน้ําชนิดตาง ๆทั้งที่อยูในบานและรอบ ๆบาน เชน โองน้ําดื่ม น้ําใช บอซีเมนตเก็บน้ําใน
หองน้ํา แจกัน ภาชนะเลี้ยงพลูดาง อางปลูกบัว ถวยรองขาตูกับขาว จานรองกระถางตนไม ยางรถยนตเกา       
เศษวัสดุตาง ๆที่มีน้ําขัง  เปนตน สวนลูกยุงลายสวนมักเพาะพันธุในแหลงเพาะพันธุธรรมชาติ(natural 
container) เชนโพรงไม กระบอกไมไผ กาบใบพืชจําพวกกลวย พลับพลึง   
                   1. การควบคุมลูกน้ํายุงลาย โดยกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุง  ดวยวิธีงายๆดังนี้    

        - โองน้ํา   ควรใชวิธีปดฝาใหมิดชิด   
          -  ถังเก็บน้ําที่ไมมีฝาปด  ควรใสทรายอะเบท 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร 

        -  แจกันหรือภาชนะปลูกพลูดาง ควรใชวิธีเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน   
        - จานรองขาตูกับขาวกันมด  ควรใชวิธีเติมน้ําเดือดลงไปทุก 7 วัน หรือใสชัน/ขี้เถา/เกลือ/

น้ําสมสายชู/ ผงซักฟอกแทนการใสดวยน้ํา  
           - อางบัว ควรใชวิธีใสปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ปลาสอด  ปลาหัวตะกั่ว เปนตน 
                 2. การปองกันไมใหยุงลายกัด โดยกรุหนาตางประตูชองลมดวยมุงลวด เก็บสิ่งของในบาน 
ใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เสื้อผาที่สวมใสแลวควรเก็บซักหรือนําไปผึ่งแดดผึ่งลมภายนอกบาน
เพราะวาบริเวณที่จะเปนแหลงเกาะพักของยุงสวนมาก คือ ราวตากผา เสื้อผาที่มีกล่ินเหงื่อไคล มุง       
ตามมุมมืดของหองและเครื่องเรือนตางๆ แมวาบานทั้งหลังจะถูกกรุดวยมุงลวดก็ตาม ถาจะนอนในเวลา 
กลางวันควรนอนในมุงโดยเฉพาะเด็กเล็กๆที่ตองนอนกลางวัน ควรมีมุงครอบ  การทํางาน นั่งเลน   ฟงวิทยุ  
ดูโทรทัศนควรอยูในบริเวณที่มีลมพัดผานและมีแสงสวางพอเพียง  หรือใชยาทาสารที่มีคุณสมบัติไลยุง  
ยากันยุงซึ่งตองเลือกซื้อ และเลือกใชใหเหมาะสม  ควรเปนยาที่เปนสารสกัดจากพืช เชน ตะไครหอม  
ยูคาลิปตัส  เปนตน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
            โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่สําคัญชนิดหนึ่งมยีุงลายเปนพาหะนําโรค  ที่มีแหลงเพาะพันธุ
อยูในภาชนะน้ําขังทั้งในบรเิวณบานและนอกบาน ซ่ึงเปนโรคที่พบไดทั้งในเด็กและผูใหญ  แพทยจึง 
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ไมควรมองขามเมื่อสงสัยวาเปนโรคไขเลือดออกในผูใหญ ซ่ึงอาการของไขเลือดออก ไมจําเพาะเจาะจง 
อาการมีไดหลายอยาง ในเด็กอาจจะมีเพียงอาการไขและผื่น สวนในผูใหญจะมีไขสูง ปวดศีรษะ 
ปวดตามตัว ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ และปวดขอได หรือมีปวดทอง มีจุดเลือดสีแดงขึ้นตามตัว 
แขน ขา ถายอุจจาระสีดําเนื่องจากมีเลือดออก หรืออาจมีภาวะช็อคไดจะสังเกตไดจากการที่ไขลดแต
ผูปวยซึมลง ตัวเย็น หมดสติและเสียชีวิตได บทบาทของพยาบาลตองมีความรูความเขาใจ มีทักษะและ
ชางสังเกตโดยมีทัศนะคติที่ดีในการใหบริการผูปวย มีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมและ
ครอบคลุมปญหาของผูปวย เพื่อชวยลดหรือแกไขปญหาของผูปวยและปองกันแกไขภาวะช็อค
ของผูปวยไดรวดเร็ว ใหความรูเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา   การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล
และเมื่ออยูบาน  เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ  ลดความวิตกกังวล สามารถดูแลตนเองได 
              กรณีศึกษาผูปวยหญิง อายุ 24 ป เชื้อชาติพมา สัญชาติพมา อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส โสด 
เลขที่ภายนอก 52822/51 เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัติ  เวลา 9.45 น. มาดวย
อาการมีไขสูง คล่ืนไส อาเจียนและมีจุดแดงเล็กๆบริเวณผิวหนัง 3 วันกอนมาโรงพยาบาล  ไมมีประวัติ
การแพยาและอาหาร ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา 
             สภาพแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย ชวยเหลือตัวเองได มีไขสูง  
จากการตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร90คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 95/65 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ความเขมขนของเลือด 36.8โวลลุมเปอรเซ็นต(คาปกติ 35-45 โวลลุมเปอรเซ็นต ) เกล็ดเลือด44,000 
 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ( คาปกติ150,000-400,000เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เกล็ดเลือดที่ดูจาก
แผนสไลคต่ํา ( plt. smear decrease) ผลการตรวจปสสาวะ เม็ดเลือดขาว 0-1 HPF ( คาปกติ0-3/HPF) 
อีพิทีเรียลเซียลล 0-1 HPF ( คาปกติ<5/HPF ) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก จึงรับไวใน
โรงพยาบาล 
              ผูปวยรับไวในโรงพยาบาลเปนเวลา3วัน(วันที่ 27-29  ตุลาคม 2551)รักษาโดยใหรับประทาน
ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงเวลามีไข ดื่มน้ําเกลือแรบอยๆแทนน้ํา   
และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา(5%D/NSS1,000มิลลิลิตร)80มิลลิลิตรตอชั่วโมงตามแผนการ
รักษาของแพทย  จนผูปวยอาการทุเลาลง ไมมีภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 
29  ตุลาคม   2551  และนัดใหมาตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัติวันที่ 
20 พฤศจิกายน    2551  เวลา 08.30 น. การตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 
69 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจเลือด เกล็ดเลือดอยูในเกณฑปกติ  
( เกร็ดเลือด 159,000  เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) 
                   ผูปวยไดมาตามนัดที่แผนกเวชปฏิบัติ เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2551 เวลา 8.30 น. 
พยาบาลไดพูดคุยและสอบถามอาการผูปวยโดยผานญาติ ญาติเลาใหฟงวาผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน
ไดตามปกติ พักผอนไดประมาณวันละ 6-8 ช่ัวโมง ผูปวยมีสีหนาสดชื่น แจมใส ความดันโลหิต  
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110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที แนะนําเพิ่มเติมการปองกัน
ไมใหเปนไขเลือดออกซ้ํา (เพราะวาไขเลือดออกอาจเปนซ้ําไดอีก) เชน การทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงในบริเวณบานพัก และรอบๆบานที่พักอาศัย  การปองกันไมใหยุงลายกัด เชน ดูแลมุงลวดไมให
ชํารุด ทายากันยุงกัด เปนตน 
                   ขั้นตอนการดําเนินการ 
                 1.  เลือกกรณีศึกษาที่จะทําการศกึษา โดยพิจารณาถึงปญหาและ ความสําคัญของโรคที่ 
มีผลกระทบตอผูปวย โรคไขเลือดออกเปนโรคที่นาสนใจ และพบบอยสงผลกระทบที่รายแรงตอ 
ผูปวยและคนขางเคียง 

            2.  รวบรวมขอมูลของผูปวยโรคไขเลือดออก ที่เลือกเปนกรณศีึกษาจากเวชระเบยีนผูปวย    
       3.  ศึกษาคนควาหาความรูดานวิชาการจากแหลงความรูเร่ืองไขเลือดออก  
                 4.  นํามา เรียบเรยีงจัดพิมพ 
                 5. นําเสนอผลงานตามขั้นตอน 
5. ผูรวมดําเนนิการ     ไมมี  
 6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ100 
                      กรณีศึกษาผูปวยหญิงพมา วัย 24 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ อาชีพ
รับจาง  ปจจุบันอาศัยอยูกับนายจาง มาโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2551 เวลา9.45น.ที่แผนกผูปวย
นอก หองตรวจเวชปฏิบัติ ดวยอาการมีไขสูง คล่ืนไสอาเจียน และมีจุดแดงเล็กๆบริเวณผิวหนัง 3 วัน
กอนมาโรงพยาบาล ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร สภาพแรกรับผูปวยเดินมากับญาติ จากการประเมิน
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 95/65 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ความเขมขน 
ของเลือด 36.8โวลลุมเปอรเซ็นต ( คาปกติ 35-45 โวลลุมเปอรเซ็นต ) เกล็ดเลือด 44,000 เซลตอ 
ลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ150,000-400,000เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)ผลการตรวจปสสาวะปกติ  
แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออกจึงรับไวในโรงพยาบาล    
                    ระหวางผูปวยรอตรวจ ที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัตินั้น พบวาผูปวยมีปญหา
ดังนี้ ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อค เนื่องจากแรกรับความดันโลหิต 95/65 มิลลิเมตรปรอท จึงใหการพยาบาล
โดยประเมินระดับconscious(ระดับการรับรู) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด บันทึก
สัญญาณชีพระหวางรอรับเปนผูปวยใน ทุก 15 นาที และรีบสงผูปวยไปหอผูปวยใน ( ความดันโลหิต 
95/67มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ัง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที การรับรู – รูสึกตัวดี ) ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากไขสูง อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส  จึงดูแลการใหยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด และ
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําตามมากๆและบอยๆพรอมใหคําแนะนําแกญาติผูปวยเรื่องการเช็ดตัว 
ที่ถูกตองโดยสาธิตวิธีเช็ดตัวใหผูปวยและญาติผูปวย โดยการเตรียมกะละมังใสน้ําธรรมดา(ไมตองเปน
น้ําเย็น) ผาขนหนู 2 ผืน การเช็ดตัวไมถูไปมาตลอดเวลาเพราะอาจทําใหผูปวยมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง
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มากขึ้น ควรใชผาชุบน้ําหมาดๆลูบเบาๆไปในทิศทางเดียวกันแลววางไวที่หนาผาก ซอกคอ ซอกรักแร
หลังจากไดมีการสอนและสาธิตวิธีการเช็ดตัวแลว  จึงใหญาติผูปวยเช็ดตัวซํ้า หลังเช็ดตัววัดอุณหภูมิ
รางกายได 37.7 องศาเซลเซียส  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเสี่ยงตอเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา
(44,000เซลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) จึงใหคําแนะนําผูปวยและญาติวาหลังเจาะเลือดแลวจะตองกดบริเวณ
ที่เจาะเลือดใหนานกวาปกติจนแนใจวาเลือดหยุด  พรอมแนะนําใหรักษาผิวหนังใหสะอาดแหงอยูเสมอ 
ถาคันหามเกา ควรทาโลชั่น และแนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตลักษณะของสีที่อาเจียน สีอุจจาระ  
สีปสสาวะมีลักษณะเปนสีคลายเลือดหรือไม หากมีลักษณะดังกลาวใหรีบแจงพยาบาลทันทีกอนนําไป
ทิ้ง และอาจจะพบวาสวนตางๆของรางกาย เชน ฟนอาจจะมีเลือดออกตามไรฟน จึงแนะนําใหทําความ
สะอาดปากฟนดวยแปรงสีฟนนุมๆ หรือบวนปากดวยน้ํายาบวนปากบอยๆ เนื่องจากภาวะไขสูงจะทํา
ใหปากแหง แตก อาจจะมีเลือดออกไดงาย ถาแปรงดวยแปรงสีฟนที่มีขนแปรงแข็ง หลังใหคําแนะนํา
ผูปวยมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นและไมมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับเลือดออก   ผูปวยยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของไขเลือดออก สังเกตสีหนาทาทางมีความกระวนกระวาย เชน กลัวการ
เจาะเลือด การวัดความดันโลหิต มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคและภาษาที่ใชในการสื่อสาร
กับเจ าหนาที ่ การปฏิบัติต ัวขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน  การมีไข คลื่นไส อาเจียน 
รับประทานอาหารไดนอย จึงอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการเตรียมภาชนะที่สะอาด( ถุงพลาสติก )
ใหแกผูปวย เพื่อรองรับการอาเจียน  พรอมพูดใหกําลังใจ รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเขาใจ และ
ซักถามอาการดวยความหวงใย ( ซักถามอาการโดยมีนายจางเปนสื่อกลาง )หรือใชกิริยาทาทางในการ
ส่ือสารในขณะที่ไมมีนายจางอยู เพื่อใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยระบาย
ความคับของใจ ซักถามขอสงสัย และแสดงความกระตือรือรนเพื่อใหผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และแนะนําใหญาติกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําผลไม 
น้ําซุป น้ําหวานหรือรับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตมโจกครั้งละนอยๆแตบอยคร้ัง  หลังให
คําแนะนําผูปวยมีสีหนายิ้มแยมสดชื่นขึ้น  
7. ผลสําเร็จของงาน 
               กรณีศึกษา ผูปวยหญิงพมา อายุ 24 ป มารับตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอก หองตรวจเวชปฏิบัติ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษวันที่ 27 ตุลาคม 2551 เวลา 9.45 น. ดวยอาการไขสูง คลื่นไส 
อาเจ ียนและมีจ ุดเลือดออกเปนจุดแดงเล็กๆบริเวณใตผ ิวหนังที ่ลําต ัวและแขน  3 วันกอนมา
โรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออกจึงรับไวในโรงพยาบาลเปนผูปวยใน ผูปวยไดรับ
การรักษาดวยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาลดไข น้ําเกลือแร และเจาะเลือดตรวจดูเกล็ดเลือด
จนอาการเกล็ดเลือดต่ําดีขึ้น อาการทั่วไปทุเลาลงจนปลอดภัยเขาสูระยะพักฟนแลว แพทยจึงอนุญาต
ใหกลับบานไดในวันที่ 29 ตุลาคม 2551 รวมระยะเวลาการนอนอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน 
ผูปวยไมมีอาการผิดปกติที่รุนแรง  ขณะที่ไดรับการตรวจรักษาผูปวยมีปญหาทั้งหมด 4 ปญหา โดย
ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขจนผูปวยมีความรูความเขาใจในอาการเจ็บปวยของตนเอง  การใชยา  
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การดูแลตนเองที่ถูกตอง เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและปองกันการมีเลือดออก
งายที่ถูกตองจนอาการทุเลาลง  และนัดใหมาตรวจติดตามอาการของโรคไขเลือดออกที่หองตรวจ
เวชปฏิบัติวันที่ 20 พฤศจิกายน 2551 ผูปวยอาการทั่วไปปกติไมมีภาวะแทรกซอนจึงทําใหการดูแล
รักษาพยาบาลสัมฤทธิ์ผล 
8. การนําไปใชประโยชน 
         1.  เปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับการใหการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกใหดียิ่งขึ้น 
                    2. เปนการเพิ่มพูนความรูเร่ืองไขเลือดออกแกบุคคลากรในแผนกผูปวยนอก 
 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                          1. เนื่องจากผูปวยเปนคนตางดาวชาวพมา จึงทําใหเกิดความยุงยากตอภาษาที่ใชในการ
ส่ือสาร  มีขอจํากัดตอการสื่อสาร  จึงตองสื่อสารผานญาติและนายจาง  เพื่อใหผูปวยมีความรู ความ
เขาใจตอโรคไขเลือดออก และการดูแลรักษาตนเองเพื่อปองกันไมใหโรคไขเลือดออกกลับมาเปนซ้ํา 
โดยตองอธิบายใหละเอียด พูดจาใหชัดเจน และทบทวนความเขาใจโดยใหนายจางและ ญาติ ทวนความ
เขาใจตอการสื่อสารที่พยาบาลแนะนํา  เพื่อความเขาใจที่ถูกตอง ตรงตามความเปนจริง โดยเนนที่ผูปวย
เปนจุดศูนยกลางและญาติมีสวนรวม 
                          2 . เนื่องจากการเปนไขเลือดออกเกิดจากยุงลายที่มีเชื้อไวรัสแดงกีตองอธิบายนายจาง
และญาติทําความสะอาดบานที่อยูอาศัย และกําจัดแหลงเพาะพันธยุงซึ่งเปนบานนายจาง  จึงไมสามารถ
ไปดําเนินการเองได 
10.  ขอเสนอแนะ 
                        1.  กรณีผูปวยเปนชาวตางชาติ ควรอนุญาตใหญาติเขามามีสวนรวมในการสื่อสารใช
ภาษาที่เขาใจงาย พูดใหชัดเจนและอธิบายใหละเอียด เพื่อใหมี การสื่อสารที่ดี และถูกตอง  
                        2 .  เนื่องจากผูปวยเปนลูกจาง ไมสามารถจัดสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยได ควรมีระบบสงตอ
ใหศูนยบริการสาธารณะสุขเพื่อใหเจาหนาที่ไปเยี่ยมที่พักในโรงงานโดยประสานกับนายจางเพื่อจัดการ
แกไขสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 
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                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจันทรรัตน  เลาหรุงพิสิฐ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล )  
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.137) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก 
( แกไขตามมตคิณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวชิาชพี ระดับ 6(ชุดที่2) คร้ังที่ 3/2553   
  เมื่อวันที่ 1 กนัยายน 2553 ) 

หลักการและเหตุผล 

                        โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตออันตรายที่ระบาดในประเทศไทยมาเปนเวลานาน
มากกวา 50  ป แลว ในแตละปมีคนปวยและเสียชีวิตจํานวนมาก สวนใหญมักเกิดในเด็ก โดยเฉพาะ
ในชวงอายุ 5-10 ป แตเปนโรคที่พบไดทั้งในผูใหญและเด็ก(ทุกอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา)                        
จากสถิติโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจํานวนผูปวยที่เขารับการตรวจในหนวยงานผูปวยนอก หอง
ตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป  ป  พ .ศ  .2549 จํานวน41ราย  พ.ศ.2550จํานวน46ราย  และ        พ .ศ   .2551 จํานวน 
52 ราย  ซ่ึงมีสถิติเพิ่มขึ้นทุกปและจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ  
พบวาผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา  การปองกัน 
การเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นถึงขั้นเสียชีวิตได จากการปฏิบัติงานหองตรวจผูปวยนอก
พบวาหนวยงานผูปวยนอกยังไมมีแนวทางการใหความรูแกผูปวยและญาติเร่ือง   โรคไขเลือดออกที่เปน
รูปแบบที่ชัดเจน ในการใหความรูแกผูปวย และญาติเปนเพียงคําอธิบายและขาดสื่อที่จะชวยใหผูปวย
และญาติเขาใจมากขึ้น  ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ  ผูปวยและญาติจําเปนตองมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู  แผนการรักษาของแพทย และวิธีดูแลตนเองเมื่อเปนโรค
ไขเลือดออก(ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน)เพื่อนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
  เพื่อเปนการพัฒนางานของหองตรวจผูปวยนอก  จึงไดจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางความรู
แกผูปวยโรคไขเลือดออก เพื่อใหผูปวย   ญาติ  และผูใชบริการ  มีความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตน 
สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อใหผูปวย ญาติ และ ประชาชนทั่วไปทีม่าใชบริการมคีวามรูความเขาใจ 
โรคไขเลือดออกและแนวทางปองกันโรคที่ถูกตอง 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
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             ความรูทางทฤษฎีที่ใชในการดําเนินการ คือความรูเร่ืองไขเลือดออก สาเหตุของการเกิดโรค 
ไขเลือดออก(พยาธิกําเนิด) อาการสําคัญและอาการผิดปกติที่ตองรีบไปพบแพทย การปองกันการเกิด
โรคโดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การดูแลรักษา และการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกซึ่ง
ประกอบดวย การลดภาวะความวิตกกังวลของผูปวย การเช็ดตัวลดไข การใหคําแนะนําเรื่อง             
การรับประทานอาหาร การรับประทานยาลดไข การดูแลตนเอง การปองกันภาวะแทรกซอน 

                ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม(Orem’s universal self care demands )เปนทฤษฎีที่เนน
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล มุงชวยเหลือใหบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองให
สามารถสนองความตองการดูแลตนเองไดเพียงพอและคงความสามารถที่ดีตลอดชีวิต โดยบุคคลหรือ
ผูดูแลตนเองที่ดีตองอาศัยกระบวนการเรียนรูที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 
                การสงเสริมการดูแลตนเองที่ดีตองอาศัยกระบวนการเรียนรูที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น  โดยการรับขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ  เชน ส่ือการสอน การดูแลตนเอง    
ในเรื่องภาวะสุขภาพอนามัย    ทําใหเกิดความรูความเขาใจยิ่งขึ้นจึงจัดทําโปรแกรมการการเสริมสราง
ความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออกเพื่อใชประกอบการใหความรูผูปวยในหนวยบริการ  ผูปวยสามารถนํา
ความรูไปปฏิบัติตามไดเมื่อกลับบาน   
                      ขั้นตอนการดําเนินการ   
             1. ทบทวนแนวทางการใหความรูผูปวยเรื่องโรคไขเลือดออก  คนหาปญหา  สาเหตุ  วิเคราะห
ปญหาและวางแนวทางแกไข 
 2. ศึกษาความรูทางวิชาการจากหนังสือ  ตําราวิชาการ  และเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ    ในการ
จัดทําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก  
              3. กําหนดขอบเขตในการใหความรูและจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรค 
ไขเลือดออก  ซ่ึงจะประกอบดวย 

-  แผนการสอน เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูความเขาใจโรคไขเลือดออก  
            - แผนพับสําหรับผูปวยและญาติไดทบทวนการดูแลตนเองและการปองกันโรค ซ่ึงประกอบดวย 
พยาธิกําเนดิของโรค ลักษณะสําคัญของโรค(อาการและอาการแสดงของโรค)การดูแลรักษาพยาบาล  
การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคไขเลือดออก การปองกันภาวะแทรกซอนและการสังเกตอาการผิดปกติทีต่อง
มาพบแพทยโดยรีบดวน รวมทั้งการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อไวรัสแดงกี(โรคไขเลือดออก) 
 4. จัดทําโปรแกรมการใหความรูตามหัวขอที่กําหนดไวในขอ 3. และจัดทําแบบประเมินความรู
ผูปวยกอนการเขาโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออกและหลังจากการเขา
โปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ 
 5. นําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออกที่จัดทาํเรียบรอยแลวพรอมแบบ
ประเมินความรู  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ  เพื่อพจิารณาความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา  และแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะ 

2 
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 6. ใหผูปวยและญาติประเมินผลหลังการทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวย 
โรคไขเลือดออก  เพื่อปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหเหมาะสมกับการใชกับผูปวย 
 7. นําโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก  ที่แกไขปรับปรุงแลวไปใชจริง
ในการปฏิบัติงาน 
 8. ประเมินความรูผูปวยที่ไดเขารับการสอนตามโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวย 
โรคไขเลือดออก   

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ           

               1. ผูใชบริการและประชาชนทั่วไปที่ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวย
โรคไขเลือดออก  มีความรูความเขาใจโรคไขเลือดออก และแนวทางปองกันโรคที่ถูกตอง 
 2  . ผูปวย ญาติและประชาชนมีความรูความเขาใจ การดแูลตนเองเมื่อเปนโรคไขเลือดออก 
และไมเปนซ้ําอีก 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   ผูปวยและครอบครัวที่ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางความรูแกผูปวยโรคไขเลือดออก  
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยางถูกตอง  รอยละ 80  
 
 
 
 
 ลงชื่อ.........................................................  
 (นางสาวจนัทรรัตน  เลาหรุงพิสิฐ)
 ผูขอรับการประเมิน 
 ......../........./......... 
 
 

  28    ก.ย.   2553 
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