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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แผนการสอนผูปวย  เรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 

เสนอโดย 
นางจิณจุฑาห  สังขสทุธิ์ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5   
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 167)     

กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล    
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน    (ตั้งแตวันที่ 24 พฤศจิกายน ถึง 29 พฤศจิกายน  2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        ความหมาย 
        โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชือ้เฉยีบพลันโดยไวรัสแดงกีเปนสาเหต ุ  มียุงลายเปนพาหนะนําเชื้อโรคที่สําคัญ
และลักษณะสาํคัญของโรคคือ  ไขสูงรวมกบัมีอาการเลือดออกที่ใตบริเวณผิวหนังหรืออวัยวะภายใน  ตับโต   
อาจมอีาการช็อคหรือไมมีก็ได 
        สาเหตุและการเกิดโรค 
        เชื้อทีเ่ปนสาเหตุของการเกดิโรคไขเลือดออก คอื เชื้อไวรัส เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตทุี่สําคัญ คือDengue virus 
ซ่ึงเปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae กลุม Subgruop flavivirus มีอยู 4 serotype คือ serotype 1, 2, 3,4 
เชื้อ Dengue virus ทั้ง 4 serotype  นี้มี  Antigen  บางสวนรวมกัน   ดังนั้น เมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกาย  
จะทําใหรางกายสรางภูมิตานทานตอเชือ้ตวันั้นซึ่งอยูไดถาวร และยงัตอตานขามไปยังเชือ้ชนดิอื่น ๆ อีก 3 ชนิด 
(Cross reaction) แตอยูไมถาวร โดยทั่วไปอยูไดนาน 6 - 12  เดือน หลังจากระยะนี้แลวคนที่เคยตดิเชื้อ ไวรัส 
Dengue  ชนิดหนึ่งอาจตดิเชือ้ Dengue  ชนิดอื่นที่แตกตางไปจากครั้งแรกอีกได ถือเปนการติดเชื้อซํ้าครั้งที่ 2 
การติดเชื้อซํ้านี้เปนที่เชื่อกันวา  เปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเกิดโรคไขเลือดออก เชื้อไวรัสที่แยกจากผูปวย
ดังกลาวนี ้มีทั้ง 4 ชนิด แตทีพ่บบอยคือ Dengue 2 และ 4 ในระยะหลงัเริ่มพบเชื้อชนิด Dengue 1, 3 มากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบวา ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อค  Dengue  Shock   Syndrome มักตรวจพบเปนรายที่มี
ภูมิตานทานอยูกอนในระดบัที่ไมสามารถปองกันโรคได และถามีอาการติดเชื้อซํ้าดวย Dengue 2 จะตรวจพบ
อาการรุนแรงได 
        การติดตอ 
        โรคไขเลือดออกติดตอโดยยุงลายบานเปนพาหะนําโรค   การติดตอเกิดจากการที่ยุงลายตัวเมยีจะกดัดูดเลือด
จากผูปวยที่มีเชื้อไวรัส  Dengue  จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงลายซึ่งฟกตัว ไมนอยกวา 8 – 12 วัน 
เมื่อยุงลายบินไปกัดดูดเลือดคนใหมก็จะปลอยเช้ือไวรัส  Dengue  เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกยุงลายกัด 
แลวเชื้อจะเพิม่จํานวนมากขึน้ จนทําใหเกดิอาการปวยเปนโรคระยะที่เชื้อไวรัส  Dengue เขาสูกระแสเลือด
ของคนที่ถูกกัดดูดเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจนทําใหเกิดอาการปวยข้ึนเรียกวาระยะฟกตัวของโรค ใชเวลา  
3 – 14 วนั โดยทั่วไปใชเวลา 7 – 10 วนั 
        สถานที่และเวลาในการระบาดของโรคไขเลือดออก  
        สวนมากจะพบการระบาดในฤดูฝน   เกิดจากความถี่ในการกัดและการเจริญเติบโตของไวรัสในตัวยุง  
ในฤดูฝนมีมากกวาในฤดูหนาวและฤดูรอน  จะพบวาถาพบผูปวยในชวงฤดูหนาวและฤดรูอนปใดจะมีอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออก   มากกวาปกติในชวงฤดูฝนของปนั้นจะเกดิการระบาดดังกลาว  
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        กลุมอายุ  
        พบในทุกกลุมอายุ  ทุกเพศ  ในอดีตพบมากในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในปจจุบันพบในกลุมอายุ 5 - 9 ป 
และมีผูปวยผูใหญมากขึ้น เด็กผูหญิงและแมบานที่ใชชีวิตประจําวันในบานเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวา
เด็กชายที่ชอบวิ่งเลนนอกบาน และพอบานซึ่งมีการประกอบอาชีพนอกบานเชนกนั  
        อาการและการรักษา 
        อาการทางคลินิก   หลังจากไดรับเชือ้จากยุงประมาณ 5 – 8 วนั (ระยะฟกตวั)  ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค  
ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกนัได  ตั้งแตมีอาการคลายไขแดงกี ่ (dengue  fever  หรือ DF)  ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรงมากจนถึงช็อคและเสียชีวติได   โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ 
เรียงตามลําดับการเกิดกอนหลังดังนี้ 
        1.  อาการไข  ไขสูงลอย 2 – 7 วัน  ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูงอยางเฉียบพลัน  สวนใหญ
ไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  ไขอาจสูงถึง 40 – 41  องศาเซลเซียส  อาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะ 
ในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอน  ผูปวยมักจะมีหนาแดง  (flushed  face)  และตรวจดูคอก็อาจพบมี infected  pharynx ได  
แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้าํมูกไหลหรืออาการไอ  ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัด
ในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได  ปวดศีรษะปวดรอบกระบอกตา  ในระยะไขนี้  อาการทางระบบ
ทางเดินอาหารที่พบบอย คือ  เบื่ออาหาร  อาเจียน  บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย  ซ่ึงในระยะแรก
จะปวดทัว่  ๆไปและอาจปวดทีช่ายโครงขวาในระยะที่มตีับโต  สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2 – 7 วัน  ประมาณรอยละ 15 
อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน  และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic ได  อาจพบมผ่ืีนแบบ erythema หรือ 
maculopapular  ซ่ึงมีลักษณะคลายผ่ืน  rubella  ได 
        2.  อาการเลือดออก  ที่พบบอยที่สุดคือที่ผิวหนัง  โดยการทํา tourniquet  test  ใหผลบวกไดตั้งแต 2 – 3 วันแรก
ของโรค  รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ  กระจายอยูตามแขน  ขา  ลําตัว  รักแร  อาจมีเลือดกําเดาหรอืเลือดออก
ตามไรฟน  ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด  ซ่ึงมักจะเปนสดีํา (malena)  อาการเลือดออก
ในทางเดนิอาหารสวนใหญจะพบรวมกับในรายที่มภีาวะช็อคอยูนาน 
        3.  ตับโต  สวนจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3 – 4  นับแตเร่ิมปวย  ตับจะนุมและกดเจ็บ 
        4.  ภาวะช็อค  ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมอีาการรนุแรง   มภีาวะการไหลเวยีนลมเหลวเกิดขึน้  
เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอด/ชองทองมาก  เกิด hypovolemic  shock   ซ่ึงสวนใหญ   
จะเกิดขึน้พรอมๆ  กับที่มไีขลดลงอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะมีอาการแยลง  เร่ิมมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเยน็  
ชีพจรเบา  เร็ว  ความดันโลหติเปลีย่นแปลงโดยมี  pulse  pressure  แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท 
(ปกติ 30 – 40 มิลลิเมตรปรอท)  ผูปวยที่มีภาวะช็อคสวนใหญจะมีความรูสติพูดรูเร่ือง  มีบนกระหายน้ํา  
ภาวะช็อคที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง   
รอบปากเขียว  ผิวสีมวงๆ  ตัวเย็นซีด  จับชีพจรและวัดความดันโลหิตไมได (profound  shock)  ความรูสติ
เปลี่ยนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12 – 24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อค  หากวาผูปวยไดรับการรักษาอาการช็อค 
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อยางทันทวงทีและถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะ  profound  shock  สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว   
ในรายที่มีอาการรุนแรง  เมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ
ชีพจรและความดันเลือด  ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษาไดอยางทนัทวงทอีาการกจ็ะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
        ขณะนีย้ังไมมยีาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชือ้ไขเลือดออก  การรกัษาโรคนี้เปนการรักษาตามอาการ
และประคับประคอง  ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก  แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติ
ของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด   จะตองมี nursing  care  ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤติ  
ประมาณ 24 – 48 ช่ัวโมงที่มีการรั่วของพลาสมา 
        การดูแลรักษาผูปวย  มีหลักปฏิบัตดิังนี้ 
        1.  ในระยะไขสูง  บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก  
จําเปนตองใหยาลดไข   ควรใชยาพวกพาราเซตามอล  หามใชยาพวกแอสไพริน   เพราะจะทําใหเกล็ดเลือด 
เสียการทํางาน  จะระคายเคืองกระเพาะอาหารทําใหเลือดออกไดงายขึ้น  และที่สําคัญอาจทําใหเกิด Reye  syndrome  
ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น  (เพื่อใหไขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส)  
ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 
        2.  ใหผูปวยไดน้ําชดเชย  เพราะผูปวยสวนใหญมไีขสูง  เบื่ออาหารและอาเจยีน  ทําใหขาดน้ําและเกลือโซเดยีม  
ควรใหผูปวยดืม่น้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร  (โอ อาร เอส)  ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละ
นอยๆ  และดืม่บอยๆ  
        3.  จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด  เพื่อจะไดตรวจพบและปองกนัภาวะช็อคได  มกัจะเกดิพรอม
กับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่  3  ของการปวยเปนตนไป   ทั้งนีแ้ลวแตระยะเวลาที่เปนไข    ถาไข 7 วนั   ก็อาจชอ็ค 
วันที่ 8 ได  ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของภาวะช็อค  ซ่ึงอาจมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น  ไมรับประทาน
อาหารหรือดื่มน้ําเลยหรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง  มีอาการปวดทองอยางกะทนัหัน  กระสับกระสาย  
มือเทาเย็น  ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหลานี ้
        4.  เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาได  แพทยจะตรวจเลือดดูปริมาณ
เกล็ดเลือดและความเขมขนของเลือด  และอาจนัดมาตรวจดูอาการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ 
ความเขมขนของเลือดเปนระยะๆ เพราะถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและความเขมขนของเลือดเริ่มสูงขึ้น  
จะเปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดร่ัวออกจากเสนเลือดและอาจจะช็อคได  จาํเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
        5.  โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก    
ที่ยังมีไข  สามารถรักษาแบบผูปวยนอก  โดยใหยาไปรบัประทานและแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกตอาการ
หรือแพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆ  ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อค  ตองรับไวรักษา 
ในโรงพยาบาลทุกราย  และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สรุปสาระสําคัญ 
            โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อชนิดเฉียบพลันที่นําโดยยุงลาย  ลักษณะสําคัญของโรคคือมีไขสูง
รวมกับการผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือดและมีการรั่วของพลาสมา  ถามีการรั่วของพลาสมามาก  
ผูปวยจะมีภาวะช็อคจากปริมาณเลือดลดลง  จะพบการเปลี่ยนแปลงในระบบการแข็งตัวของเลือด   
ทําใหเกิดเลือดออกใตผิวหนงัและอวยัวะภายในตางๆ 
     ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
             ผูปวยชายไทยอาย ุ17 ป มาโรงพยาบาลดวย 4 วัน มไีขสูง ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ คล่ืนไส  อาเจียน  มีผ่ืนแดง
ตามแขนขา  มอีาการคัน  แพทยรับไวในโรงพยาบาล  วนัที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ.2551  วนิิจฉยัวาเปนไขเลือดออก   
HN 4013/51    AN 1027/51  ไดรับการรักษาคือ  ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  คือ 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร  
ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ยาที่ไดรับคือ ยาพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด  เวลามีไข   
ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ยาโมทิเลียม  รับประทานกอนอาหาร คร้ังละ 1 เม็ด  วนัละ 3 เวลา  วัดสญัญาณชพีทุก 2 ช่ัวโมง  
ตรวจหาจํานวนเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริท  ทุกวันเพื่อเฝาระวังภาวะชอ็ค ผูปวยไมเกดิภาวะช็อค  อาการดีขึ้น
มีปริมาณเกล็ดเลือดเพิ่มขึน้  สัญญาณชพีอยูในเกณฑปกตแิพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน  รวมระยะเวลารักษาตวั
ในโรงพยาบาล เปนเวลา 6 วัน 
     ขั้นตอนการดําเนินการประกอบดวย 
     ขั้นเตรียมการ 
            1. ทบทวนความรูทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการพยาบาลไขเลือดออก จากเอกสารประกอบ  
และตําราประกอบการศึกษา 
            2. กําหนดเลือกผูปวยโรคไขเลือดออกที่สนใจเพื่อเปนกรณีศกึษา 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
            ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
             เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ  100  โดยดําเนนิการดังนี ้
          ผูปวยชายไทยอายุ 17 ป  สถานภาพสมรส  โสด  มีอาชีพรับจาง  เลขที่ทั่วไป 4013/2551  มาโรงพยาบาลดวย
อาการไข  ไอ  เจ็บคอ  มีเสมหะ  คล่ืนไสอาเจียน มีผ่ืนคันตามแขน  ขา วัดอุณหภูมิรางกายไดเทากับ  
39 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหวัใจ 90 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 
139/80 มิลลิเมตรปรอท  จากผลทางหอง  ปฏิบัติการพบวา  เม็ดเลือดขาว 2,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
(คาปกติ5,000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)เม็ดเลือดแดง 5,630 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร         
(คาปกติ 10,00 – 15,500 เปอรเซ็นต)  เกล็ดเลอืด 55,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   (คาปกติ 150,000 – 450,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) นิวโทรฟว 50 เปอรเซ็นต (คาปกติ 55 – 75 เปอรเซ็นต)  ลิมโพไซด 35 เปอรเซ็นต  
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(คาปกติ 20 – 40 เปอรเซ็นต)  มีผื่นแดงตามรางกาย  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก  จึงรับไวรักษา     
ในโรงพยาบาล   
         วันที่ 24 พฤศจิกายน 2551  เวลา 12.00 น.  ไดรับสารน้ําทางหลอดดํา  ชนิด 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร 
ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  จากการประเมิน  พบวาผูปวย  ไมสุขสบาย เนื่องจากมีไข  อุณหภมูิรางกาย 
39 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
130/70 มิลลิเมตรปรอท    ใหการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา   เพื่อลดไขใหรับประทานยาพาราเซตามอล   
ขนาด 500 มิลลิกรัม  2 เม็ดเวลามีไขหางกนั 4 – 6 ช่ัวโมง  หลังจากนั้นวดัอุณหภมูิรางกายซ้ํา  ไดเทากับ 39 
องศาเซลเซยีส  ใหเช็ดตัวลดไขตอ  กระตุนจบิน้ําบอย  ๆ ชวยระบายความรอนในรางกาย  เฝาระวังภาวะชกัจากไขสูง  
เฝาระวังภาวะเลือดออกงายจากปริมาณเกล็ดเลือดลดลง  แนะนําใหบวนปากแทนการแปรงฟน  เวลา 14.00 น.  
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   ผูปวยนอนพักบนเตียงได ไมเกิดภาวะชักจากไขสูง  ไมมีเลือดออก
ตามไรฟน เวลา 20.00 น. ความเขมขนของเลือด 42 เปอรเซ็นต อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
ไดสารน้ํา 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เฝาระวังภาวะช็อคโดยบันทึก
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  บันทึกปริมาณน้ําเขา  น้ําออกจากรางกาย  สังเกตอาการ  กระสับกระสาย  ตวัเย็น  
ชีพจรเบาเรว็   ความดนัโลหติวัดไมได   ปสสาวะออกนอย  จากการเฝาระวังผูปวยไมเกดิภาวะช็อค   พักผอนได  
สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมริางกาย 37 – 39 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  96 – 100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 – 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 90/60 – 130 /70  มิลลิลิตรปรอท  บันทึกปริมาณน้ํา
ที่รางกายไดรับ 1,500 มิลลิลตร จํานวนปสสาวะ  1,600 มิลลิลิตร 
         วันที่ 25 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมริางกาย 39 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  ใหยาพาราเซตามอล  
ขนาด 500 มิลลิกรัม   2 เม็ดรับประทานและเช็ดตัวลดไข  วัดอุณหภูมิรางกายซ้ําได 37.5 องศาเซลเซียส     
ผลทางหองปฏิบัติการ  เมด็เลอืดขาว  3,200 เซลลลูกบาศกมลิลิเมตร  เมด็เลอืดแดง 5,960  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   
เกลด็เลือดลดลงเหลือ 22,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 48 เปอรเซ็นต  นิวโทรฟล 
55 เปอรเซ็นต  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตร  ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยมี
อาการออนเพลยี  สีหนากังวลหลังไดรับทราบผลทางหองปฏิบัติการจากแพทยเจาของไข  ใหขอมลูเกี่ยวกับ
การดําเนนิของโรค แนะนําใหนอนพกับนเตียง  ระวังไมใหเกิดบาดแผล  ใชน้ํายาบวนปากแทนการแปรงฟน  
ปองกันเลือดออกตามไรฟน  เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา  จิบน้าํบอยๆ ชวยระบายความรอนและปองกันภาวะขาดน้าํ  
ใหดื่มน้าํผลไมที่ไมใชสีแดง  เพื่อจะไดสังเกตอาการไดงาย  หากเลือดออกในกระเพาะอาหารจิบน้าํเกลือแร
ไดคร้ังละนอยๆ แตบอยๆ  บนัทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซยีส   อัตราการเตน
ของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท   
ฮีมาโตคริท45 เปอรเซ็นต  ผูปวยออนเพลีย  รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด  มีอาการคลื่นไสและอาเจียน    
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ไมมีปวดทอง   ปสสาวะสีเหลืองปกติ  ไมมีเลือดออกบริเวณจุดที่เจาะเลือด 
         วันที่ 26 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 95/60 มิลลิเมตรปรอท  ผลทางหองปฏิบัติการเม็ดเลือดขาว 
4,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  เม็ดเลือดแดง 5,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  เกล็ดเลือดลดลงเหลือ  
12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   ความเขมขนของเลือด 47 เปอรเซ็นต    นิวโทรฟว 55 เปอรเซ็นต     
ดูแลใหไดรับสารน้ําตอเนื่องชนิด 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เฝาระวัง 
ไมใหเกิดบาดแผลเนื่องจากเกล็ดเลือดต่าํและเฝาระวังภาวะน้าํเกนิ  โดยใชเครื่องควบคุมปริมาณสารน้ําใหตรง
ตามแผนการรักษาของแพทย  ปริมาณที่รางกายไดรับ 2,450 มิลลิลิตร  จํานวนปสสาวะ 2,400 มิลลิลิตร   
ผูปวยรูสึกตัวดี   พูดคุยรูเร่ือง บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 37.2 – 37.5องศาเซลเซียส  
ไมมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ และจุดที่เจาะเลือด 
         วันที่ 27 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 95/60 มิลลิเมตรปรอท  ผลทางหองปฏิบัติการ  เม็ดเลือดขาว 
4,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   เม็ดเลือดแดง 5,300 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร    เกล็ดเลือดลดลงเหลือ 
12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 42 เปอรเซ็นต  นิวโทรฟว 24 เปอรเซ็นต  ดูแลให
ไดรับสารน้ําตอเนื่องชนิด 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพ 
ทุก 1 ช่ัวโมงผูปวยยังดูออนเพลีย  รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด  ดื่มนมได 150 มิลลิลิตร  ปริมาณน้ําที่ไดรับ 
2 , 4 0 0  มิลล ิล ิตร   จํานวนปสสาวะ  2 , 4 0 0  มิลล ิล ิตร   เ ฝ า ระว ังภาวะช ็อค   ผู ป วยไม ม ีอ าการ
กระสับกระสาย  ไมมีมือเทาเย็น  พักผอนได  สัญญาณชีพปกติ 
        วันที่ 28 พฤศจิกายน 2551  เวลา 10.00 น.  ผูปวยไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  อัตรา
การเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท  
ผลทางหองปฏิบัติการ  เม็ดเลือดขาว 6,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   เม็ดเลือดแดง 5,100 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร  เกล็ดเลือด 54,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 41 เปอรเซ็นต  นิวโทรฟว 33 
เปอรเซ็นต  ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้นรับประทานอาหารได  แพทยเจาของไขใหหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยใหคําแนะนําการรับประทานยา  การปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยูที่บาน 
        วันที่ 29 พฤศจิกายน 2551  อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท  แพทยเจาของไขมาตรวจเยี่ยม
อาการผื่นแดงตามรางกายสีจางลง  ไมมีอาการปวดทองจึงอนุญาตใหกลับบานได  กอนกลับบานไดแนะนํา
การรับประทานยา  การปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ  ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถบอกถึงวิธีการ
รับประทานยาและการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ผูปวยชายไทยอายุ 17  ป มาโรงพยาบาลดวย 4 วันมีไขสูง ไอ  เจ็บคอ มีเสมหะ คล่ืนไสอาเจียน 
มีผ่ืนแดงตามแขน ขา มีอาการคัน วัดอณุหภูมิรางกาย 39 องศาเซลเซยีส   อัตราการเตนของหวัใจ 90 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันเลือด 139/80 มิลลิเมตรปรอท  จากผลทางหองปฏิบัติการพบวา 
มีจํานวนเม็ดเลือดขาว 2,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
เม็ดเลือดแดง 5,630 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ10,000 – 15,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  
ฮีมาโตคริท 45 เปอรเซ็นต (คาปกติ 35 - 47 เปอรเซ็นต)  เกล็ดเลือด 55,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
(คาปกติ 150,000 – 450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  นวิโทรฟว 50 เปอรเซ็นต  (คาปกติ 55 - 75 เปอรเซ็นต)   
ลิมโพไซด 35 เปอรเซ็นต (คาปกต2ิ0 - 40 เปอรเซ็นต) แพทยรับไวในโรงพยาบาล เมื่อวนัที่ 24 พฤศจิกายน 2551  
ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคไขเลือดออก   ไดรับการรักษาโดยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ชนิด5%D/NSS 1,000  มิลลิลิตรในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยาลดไขพาราเซตามอล  ขนาด 500 มิลลิกรัม  
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลามีไข  หางกันทุก 4 - 6 ช่ัวโมง  ยาโมทิเลียม  รับประทานกอนอาหาร  คร้ังละ 1  เม็ด
วันละ 3 เวลา ยาสเตร็บซิล อมครั้งละ 1 เม็ด ใหเจาะเลือดตรวจทางโลหติวทิยา   และตรวจหาระดบัความเขมขน
ของเลือดทุกวนั  วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณน้ําเขา – น้ําออกจากรางกายทุกวัน ขณะรักษาตวั
ในโรงพยาบาลพบวาผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไข  อาเจียนบอย   ทําใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล
จากโรคที่เปนอยู   จึงไดอธิบายการดําเนนิของโรคไขเลือดออกและสอนใหญาติมสีวนรวมในการดูแลผูปวย 
ใหเช็ดตัวเวลามีไข กระตุนใหจิบน้ําบอยๆรับประทานอาหารทีละนอยแตรับประทานบอยๆ  รวมถึงเฝาระวัง
ภาวะน้ําเกินจากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ภาวะเลือดออกงายเนื่องจากจํานวนเกล็ดเลือดลดลง  
ผูปวยและญาติคลายความกงัวลลง 
         หลังจากไดดูแลและใหคําแนะนํา  ติดตามอาการของผูปวยขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวา
ผูปวยไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง   จนกระทั่งมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ 
ไมมีไข  รับประทานอาหารไดดี  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดหลังไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เปนระยะเวลา 6 วัน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        เกิดประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะและแนวคิดใหมๆ  เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย
ไขเลือดออก  แบบองครวมและการมีสวนรวมของครอบครัวรวมกบัใชหลักการเสริมสรางพลังอํานาจของญาติ
ในการดแูลผูปวยซ่ึงสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัวเพื่อกอใหเกดิพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ยั่งยนื  ลดการสูญเสียทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคมและอื่นๆ 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        1. โรคไขเลือดออกมีลักษณะสําคัญ คือ  มีการผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือด  ทําให
เลือดออกงายและตองเจาะเลือดบอย  หลังเจาะเลือดตองใชเวลาในการกดหามเลือดนาน 
        2.  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวย  สอบถามอาการ  การรักษาซ้ําๆทุกครั้งที่พบ
พยาบาลและตองใหเวลาในการอธิบายเพื่อใหผูปวยลดความกังวล 
10.  ขอเสนอแนะ 
        1.  ควรมีการทบทวนและปรับปรุง  แนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกเพื่อจะไดดูแลผูปวยเปน
แนวทางเดียวกัน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางจิณจฑุาห  สังขสุทธ์ิ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล)  (ตําแหนงเลขที่ รพท.167)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
เร่ือง  แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งกอใหเกิดผลกระทบทั้งรางกาย  
จิตใจ  อารมณและสังคม  ถึงแมวาปจจุบันจะมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาการตางๆ   เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแตยังพบอุบัตกิารณเกดิโรคเพิ่มขึ้น  ดังจะเห็นไดจากสถติิ 5 อันดับโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ฯ โรคเบาหวานเปนโรคที่เขารับการรักษาสูงขึ้น  ผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร  อุทิศ  ป 2550  ผูปวยนอก จํานวน 1,446 ราย  ผูปวยใน 650 ราย   
ป 2551  ผูปวยนอก 1,505 ราย   ผูปวยใน จํานวน 654 ราย  และผูปวยบางรายเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
ที่เกิดจากโรคเบาหวาน  อีกทั้งผูปวยกลุมนี้  หากขาดผูดูแลที่ขาดความรูและทักษะในการดูแลจะกอใหเกิดอันตราย  
เนื่องจากภาวะแทรกซอนตามมาได  การพัฒนาระบบบริการในการดูแล ผูปวยที่เปนผูสูงอาย ุ ตองมีผูดแูลรวมและ
ตองไดรับการสอนเพื่อที่จะไดมีความรู  ทักษะ  ที่สามารถดูแลตนเองและผูปวยได  เนื่องจากศูนยสงเสริม
ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุเปนหนวยงานใหม  แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานยังไมมี   
จึงควรจัดทําแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นเพื่อจะไดสอนผูปวยและญาติ 
เปนแนวทางเดียวกัน 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  โดยการมีสวนรวมของญาติ/ผูดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 แผนการสอนผูปวย  เร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ   
เนนการพยาบาลดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรในการวางแผนการดูแลและใหการพยาบาล
ผูปวยโดยใหญาติมีสวนรวมในการดแูลผูปวยไดอยางถกูตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสุขภาพ (health  empowerment)  คือการทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
วาทาํได (Self  efficacy)  โดยพยาบาลตองเขาใจถึงสภาวะของผูปวยและญาติความพรอมในการรับรู   
ที่จะเรียนรูในสวนที่ขาด 
 สรางบรรยากาศการเรยีนรูทีเ่ปนกนัเองและเทาเทยีม  ใหความรูและทกัษะที่จาํเปนในการดแูลสุขภาพ  
โดยมีการวางแผนในการดแูลสุขภาพที่สอดคลองกับปจจยัสาเหตุ  วิถีชีวติและเงือ่นไขทางสังคมของผูปวยและญาต ิ  
ใหกําลังใจสนับสนุนใหเชื่อมั่นในความสามารถของตนและครอบครัวสามารถกลับไปปฏิบัติได 
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 จากแนวคิดทีเ่กี่ยวของในการจัดทําแผนการสอนผูปวย  เร่ือง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน  
โดยมีขั้นตอนการดําเนนิงานดังนี ้
 1.  เลือกเรื่องที่จะจัดทําแผนการสอน  จากสถิติ 5 อันดับโรคเรื้อรังโรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ 
ป 2550 – 2551โรคเบาหวานเปนโรคที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น 
 2.  นําเสนอแนวคิดตอหัวหนาหนวยงาน 
 3.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตาํรา  เอกสารทางการแพทยและพยาบาลเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
 4.  จัดทําแผนการสอนเรื่อง  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน  หวัขอในการสอนประกอบดวย 
       -  ความหมายของโรคเบาหวาน 
       -  ประเภทของโรคเบาหวาน 
       -  ปจจยัการสงเสริมใหเกดิโรคเบาหวาน 
       -  อาการของโรคเบาหวาน 
       -  การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
       -  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
       -  การควบคุมโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว 
 5.  จัดทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการสอน จํานวน 10 ขอ 
 6. นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูกอนและหลังการสอน  ปรึกษาผูทรงคุณวฒุิและ ปรับปรงุ
แกไขตามขอเสนอแนะ 
 7. นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานไปทดลองใชกับผูปวย
โรคเบาหวานและ ปรับแผนการสอนและแบบทดสอบความรูใหเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน 
 8.  นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูมาใชจริง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยและญาติ  มีความรูเกิดความมั่นใจสามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
 2.  ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ภายหลังไดรับการสอน  ผูที่ไดรับการสอนตอบแบบทดสอบไดมากกวา 8 ขอ 
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