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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะนํ้าในชองเย่ือหุมปอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 
 
 
  
 

เสนอโดย 
นางวิภารัตน  แกวเทศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 121) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 

 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    9 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 29 ตุลาคม 2548-วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2548) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             ความรูทางวิชาการ 

1.    ความรูเร่ืองโรคและระยะการดําเนนิของโรคไขเลือดออก 
2 ภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอดซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคไขเลือดออก การรักษา     

       การพยาบาล 
1. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
2. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา Losec ,Alum milk, Plasil,  

       Motilium,Paracetamol,Vitamin C 
             แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ 
      กอรดอน 

2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
           ข้ันตอนการดําเนินการ:โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย/ญาติ/เวชระเบียน/ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา/วารสาร/งานวิจัยและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรม 
            สรุปสาระสําคัญของเรื่อง : 
            ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
             กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทยอายุ 16 ป สถานภาพโสด กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 
รูปรางผอม ผิวคลํ้า รูสึกตัวดี มาโรงพยาบาลดวยอาการ 4 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไขสูง ปวดศีรษะ 
ปวดเม่ือยตามรางกาย คล่ืนไสอาเจียนรับประทานอาหารไมได  หนาแดงตาแดง ไมมีจุดเลือดออกท่ี
ผิวหนัง  ผมดาํ  สูง 163 เซนติเมตร น้ําหนัก 43 กิโลกรัม  สัญญาณชีพอุณหภูมิ 39.6 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 110 คร้ังตอนาที  หายใจ 28 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 120 / 70 มิลลิเมตรปรอท  แพทย
ตรวจรางกายและเจาะเลือดสงตรวจโลหิตวทิยา  ผลการตรวจ  เม็ดเลือดขาว 6,900 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร  ความเขมขนของเลือด 47.5 เปอรเซ็นต เกล็ดเลือด 106,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
รวมกับการทดสอบทูนิเกตไดผลบวกมีจุดเลือดออกบริเวณขอพับแขนขวา จึงใหการวินิจฉัยใน
เบ้ืองตนวาเปนไขเลือดออก รับไวรักษาท่ีหอผูปวยชายโรงพยาบาลราชพิพัฒนเม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม 
2548 เวลา 14.50 น. เนื่องจากผูปวยและญาติมีความประสงคจะเขารับการรักษาท่ี ตึกผูปวยพเิศษ 
แพทยจึงอนุญาตใหเขารับการรักษาท่ี ตึกผูปวยพเิศษ 4 โรงพยาบาลราชพิพัฒน ในวันท่ี 29 ตุลาคม 
2548 เวลา 17.00 น.  
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รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เวลา 14.50 นาฬิกา   
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  29 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เวลา 17.00 นาฬิกา 
การวินจิฉัยคร้ังแรก           โรคไขเลือดออก 
การวินจิฉัยคร้ังสุดทาย      โรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดงันี้ 

1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: กอนเขารับการรักษาดวยโรคไขเลือดออก  
ผูปวยมีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  ไมเคยแพยา- อาหาร  หรือสารเคมีใด ๆ 
 อาการสําคัญ: มีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามรางกาย คล่ืนไสอาเจียนรับประทานอาหาร
ไมได  มารดาจึงพามาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต :  ปฏิเสธการเจ็บปวยและโรคประจําตัวใด ๆ 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดามารดายังมีชีวิตอยู  ผูปวยเปนบุตรคนท่ีสองใน
จํานวนพี่นองสองคน  ปฏิเสธโรคหัวใจ  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบวา มีใบหนาและลําคอแดง รวมกับมีอาการปวดศีรษะ เนื่องจากมีไขสูง  
อุณหภูมิรางกาย  39.6 องศาเซลเซียส รูสึกตัวด ีหายใจเร็วเล็กนอย ภายหลังทําการทดสอบทูนิเกตให
ผลบวก ผูปวยรับรูวาตนเองเปน โรคไขเลือดออก ซ่ึงเกิดจากยุงลายเปนพาหะ ทําใหมีไขสูงและอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนไดแตคิดวาแพทย  พยาบาล จะใหการดแูลจนผานพนภาวะวกิฤติไดและจะหาย
เปนปกติในท่ีสุด 
 2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ3 ม้ือ รับประทาน
อาหารทุกชนดิ ไมมีความผิดปกติเกีย่วกบัการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว ขณะนี้
รับประทานอาหารไมไดมีอาการคล่ืนไสอาเจียน   ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5 % D / NSS  
1,000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 3.  การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติไมแสบขัด สีเหลืองใส  ปจจุบัน
ตรวจพบมีไขขาวในปสสาวะเน่ืองจากผลจากการร่ัวของพลาสมา 
 4.  กิจกรรมการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเจ็บปวย นอน
โรงพยาบาลสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวนัไดแตตองเพ่ิมความระมัดระวัง
เนื่องจาก เส่ียงตอภาวะเลือดออกงายรวมกบัมีอาการไขสูง ออนเพลีย  รวมถึงการมีภาวะน้ําในชอง   
เยื่อหุมปอดทําใหหายใจหอบเหนื่อย  
             5.    การพักผอนนอนหลับ : กอนเจ็บปวย นอนวนัละ 6-8 ช่ัวโมงต้ังแต 22.00 – 6.00 นาฬกิา                           
 หลังเจ็บปวยนอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย มีไขสูง ปวดจุกแนนทองและไมคุนเคยกับสภาพหอ
ผูปวย  กลางคืนหลับไดประมาณ 4 – 6  ช่ัวโมง  กลางวันหลับ ๆ ต่ืน ๆ  
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 6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู: รูสึกตัวดพีูดคุยรูเร่ือง รูสึกไมสุขสบายจากภาวะไขสูง  ปวด
จุกแนนทอง มีอาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียนและมีความกลัวตอการท่ีจะตองถูกเจาะเลือดบอย ๆ 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตนเองมีความสามารถในการกระทํากิจวัตร
ประจําวนัตางๆลดนอยลง กลัววาจะเกดิอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : ผูปวยและมารดาใหขอมูลวา ครอบครัวอยูดวยกนัอยางมี
ความสุข  ผูปวยกําลังเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 บิดาและมารดาเปนผูรับผิดชอบคาใชจายภายใน
บาน หลังจากนอนโรงพยาบาลมารดาตองลาหยุดงานเพื่อมาเฝา 
  10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : กอนเจ็บปวยเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใคร  
เพราะชอบชวยเหลือเพื่อนเวลามีปญหาก็จะมาเลาและปรึกษาเพื่อนเสมอ หลังเจ็บปวยผูปวยมีสีหนา
วิตกกังวลกลัวตอการถูกเจาะเลือดบอย ๆ  
 พยาธิสรีรภาพโรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอดในผูปวย 
 ผูปวยมีภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคไขเลือดออกเกิดน
จากมีการร่ัวของพลาสมา ซ่ึงจะเปนในชวงท่ีมีการดูดซึมกลับของพลาสมาท่ีร่ัวออกไปในชองทอง
และชองปอด ทําใหผูปวยมีอาการหายใจเร็วและหอบเหนื่อย แนนทองอึดอัด ทองตึง ชีพจรเตนแรง  
ตรวจพบโดยการฟงปอดจะไดยนิเสียงหายใจลดลงและเคาะทึบ ถามีน้ําในชองเยื่อหุมปอดและใน
ชองทองปริมาณ มาก ๆ  จะทําใหปอดทํางานไมไดตามปกติ  การะบายกาซ (  ventilation ) ลดลงเกิด
ภาวะ ventilation perfusion mismatch ปริมาณนํ้ามากๆอาจกดเนื้อปอดใหแฟบบางสวน เกิดเปน 
intrapulmonary shunt ท้ังสองกลไกนี้ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน มีการหายใจลําบากและเกิดภาวะ
หายใจวายได                                                                                                                                
              การรักษา 
            ไดรับสารละลาย5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงในระยะไขและเพิ่มเปนอัตรา 200 มิลลิลิตรภายใน 1 ช่ัวโมงจากน้ันใหอัตรา 120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงในระยะช็อก ภายหลังพนระยะช็อกผูปวยมีภาวะนํ้าเกินจึงลดอัตราการใหสารละลายลงเหลือ 
50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยกเลิกการใหสารละลายหลอดเลือดดําในระยะฟนตัว ไดรับยา
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ 2 เม็ดทุก 4-6ช่ัวโมง เวลามีไขหรือปวดศีรษะ ,  Vitamin C 
ขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ 1 เม็ดวันละ 2 เวลาหลังอาหารเชา–เย็น , Motilium 1 เม็ด วันละ 3 เวลา 
กอนอาหารเชา กลางวัน เยน็ ,  Losec 1 หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง , Plasil  1 
หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6  ช่ัวโมง  เม่ือมีอาการคล่ืนไสหรืออาเจียนมาก 
            ไดรับเกล็ดเลือดเขมขน ( Platelet  concentration ) จํานวน 5 ยูนติ 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตอภาวะช็อกเนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกมานอกหลอดเลือด 
วัตถุประสงคของการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพท่ีสําคัญคือ ความดันโลหิตและชีพจร ทุก  30 นาที ใน 1-2 ช่ัวโมง 

แรก จากน้ันวดัทุก 1-2 ช่ัวโมง และเม่ืออาการดีข้ึน วัดคาความดันโลหติได 120/70 มิลลิเมตรปรอท 
จึงประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมท้ังบันทึกรายงานสัญญาณชีพทุกคร้ังเพื่อติดตามอาการ
และวางแผนการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมตอไป 

2. ดูแลใหสารละลาย 5 % D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  40  
 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

3. ติดตามคาความเขมขนของเลือดทุก 8 ช่ัวโมงโดยการเจาะท่ีปลายนิว้ ซ่ึงบริเวณปลาย 
นิ้วท่ีถูกเจาะจะมีแผลปดและมีเลือดหรือน้าํเหลืองซึมออกมาบาง ตองรักษาใหสะอาดและแหงอยู
เสมอ เพื่อปองกันเช้ือโรคเขาสูรางกาย 

4. ติดตามผลการตรวจทางหองปฎิบัติการที่สําคัญไดแกจํานวนเกล็ดเลือดและระดับความ 
เขมขนของเลือด เพื่อดูการดาํเนินของโรค 

5. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดโดยเฉพาะอาการนําของช็อค เชน   
อาการกระสับกระสาย  ปวดทอง  อาเจียน  สังเกตอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ริมฝปากของ
ผูปวยซ่ึงอาจเกิดจากออกซิเจนไมเพยีงพอ ตรวจวัดปริมาณออกซิเจนในรางกาย เพื่อประเมินอาการ
และใหการรักษาพยาบาลตอไป 

6. จดบันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและออกจากรางกาย ( Intake / Output ) อยางเครงครัด 
ประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  ( วันท่ี 31 ต.ค. 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ปวดศีรษะและปวดเม่ือยตามตัวจากการมไีขสูงแบบเฉียบพลัน  
วัตถุประสงคของการพยาบาล   ผูปวยปวดศีรษะและปวดเม่ือยตามตวัลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดและจดบันทึกอุณหภูมิทุก  4  ช่ัวโมง โดยการวัดอุณหภูมิทางรักแรนาน 3-5 นาที ลง 
บันทึกไว เพื่อดูการดําเนินของไขและใหการชวยเหลือตอไป 

2. เช็ดตัวลดไข  โดยวิธีท่ีถูกตองดังนี ้
2.1  เช็ดตัวโดยใชน้ําเย็นธรรมดา การเช็ดตัวตองเช็ดนาน 15- 30 นาที ซ่ึงวิธีนี้เปนการ 

ทําใหความรอนสูญเสียไปจากรางกายไดสะดวกและรวดเร็ว โดยวิธีอาศัยตัวกลาง(Conduction)ซ่ึงจะ
ลดไขไดเร็วข้ึน เพราะน้ําท่ีระเหยออกจากผิวหนังจะนาํความรอนออกจากรางกายดวยในขณะท่ีใชผา
ชุบน้ําวางลงบนผิวหนังของผูปวย 

2.2 ขณะทําการเช็ดตัว ใชผาถูตัววางบริเวณซอกคอ รักแร ขอพับ หนาอก เพื่อให 
บริเวณนี้ไดสัมผัสน้ํามากท่ีสุด จะชวยนําความรอนออกจากรางกายไดมาก 
                    2.3 หลังเช็ดตัวแลว  30  นาที  วัดอุณหภมิูใหมและบันทึกในฟอรมปรอทเพื่อติดตามผล
การพยาบาล 
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3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําชดเชยอยางเพียงพอ น้ําดื่มควรเปนสารละลายโออารเอส  
หรือน้ําผลไมใสเกลือ ไมควรดื่มน้ําเปลา เพราะจะทําใหมีภาวะโซเดียมตํ่า 

4. ใหผูปวยพักผอนในส่ิงแวดลอมท่ีสงบเงียบ เพื่อเปนการลดกิจกรรมของรางกาย จะทํา 
ใหการเผาผลาญลดนอยลง ซ่ึงจะชวยลดความรอนท่ีผลิตข้ึนในรางกายได    

5. ไมหมผาหนาเกินไป  เพื่อใหความรอนระบายออกจากรางกายไดงาย 
6. หลังเช็ดตัวลดไขแลว ถาไขไมลง  ดูแลใหรับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 

คร้ังละ  2 เม็ด  เพื่อลดไขตามแผนการรักษา  ไมควรใหยาพวกแอสไพริน  เพราะจะทําใหมีการระคาย
เคืองตอกระเพาะอาหาร  มีเลือดออกได  
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย.  2548)                                              
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย   
เนื่องจากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  
วัตถุประสงคของการพยาบาล เพือ่ใหผูปวยไดรับสารอาหารและสารน้ําอยางเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารของผูปวยไดแก ความรูสึกอยากอาหาร 
อาการคล่ืนไสอาเจียน การเคล่ือนไหวของลําไส  เพื่อวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวย 

2.  ดูแลใหไดรับอาหารครบทุกหมูโดยจัดอาหารออนยอยงายรสไมจัด เพื่อลดการระคาย
เคืองกระเพาะอาหารและจัดหาอาหารท่ีผูปวยชอบรับประทาน เพื่อสงเสริมความอยากอาหารให
รับประทานไดมากข้ึน 

3. ดูแลสุขภาพปากและฟนโดยใหผูปวยบวนปากดวยน้ําอุนหรือน้ําเกลือเพื่อลดการระคาย 
เคืองในปากและลดอาการคล่ืนไส  สงเสริมใหรับประทานอาหารไดดข้ึีน 

4. กระตุนใหดื่มน้ําผลไมหรือเกลือแรแทนน้าํเปลา เพื่อลดภาวะเสียสมดุลของเกลือแรใน
รางกาย 

5. เตรียมภาชนะรองรับและน้ําอุนไวสําหรับบวนปาก เพือ่ความสะดวกหากผูปวยอาเจียน
สามารถหยิบใชไดทันที  

6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกอาเจยีน Motilium 1  เม็ดวันละ 3 เวลา กอนอาหารคร่ึงช่ัวโมง 
เพื่อลดอาการคล่ืนไสอาเจียน 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับสารละลาย 5 % D/NSS  1000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษา  เพื่อปองกันภาวะขาดน้าํและเกลือแร 
การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย.2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   ผูปวยและบิดามารดาเกิดความเครียดวิตกกังวลเกีย่วกับโรคและการ
รักษาท่ีไดรับ 
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วัตถุประสงคของการพยาบาล เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยและบิดามารดา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหบิดามารดาและผูปวย ซักถามและพูดคุยถึงปญหาและความวิตกกังวล
โดยเฉพาะในผูปวยซ่ึงเร่ิมมีความคิดแบบใชเหตุผลไดบาง การใหการพยาบาลทกุคร้ังตองบอกให
ผูปวยทราบเพ่ือใหความรวมมือเชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะตรวจคาความเขมขนม
ของเลือด 

2. ตอบคําถาม ปลอบโยน ใหกาํลังใจและใหคําแนะนํา ตลอดจนขอมูลตางๆ เกี่ยวกับความ
เจ็บปวย แผนการรักษาและการพยาบาล เพื่อใหเกิดความเขาใจและใหความรวมมือเจาหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงานและพรอมท่ีจะเผชิญกับสถานการณท่ีจะเกิดข้ึน 

3. กระตุนใหบิดามารดาและผูปวยไดมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล ใหบิดามารดามี
สวนรวมในการดูแลชวยเหลือบุตร เชน การเช็ดตัวลดไข การจัดทานอนใหสุขสบาย  การกระตุนให
ดื่มน้ําเกลือแร และการปอนอาหาร เปนตน 

4. อยูเปนเพื่อน คอยปลอบโยน และใหกําลังใจวาโรคนี้สามารถรักษาใหหายได หากไดรับ
การรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม เพื่อใหมีกําลังใจและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล     จะ
สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 
ประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 30 ต.ค. 2548)    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ปวดทองบริเวณล้ินปและชายโครงขวา จากการมีภาวะตับสูญเสีย
หนาท่ี 
 วัตถุประสงคของการพยาบาล 

1. เพื่อลดภาวะทองอืดตึงและผูปวยสุขสบายข้ึน 
2. บรรเทาอาการปวดทองบริเวณล้ินปและชายโครงขวา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา นอนตะแคงซายหรือนอนในทาท่ีสบายท่ีสุด  

เพื่อลดอาการแนนอึดอัดทอง 
2. การใหการพยาบาลทุกอยาง ตองทําดวยความนุมนวลและเบามือ โดยเฉพาะบริเวณ 

หนาทอง  เพื่อระมัดระวังไมใหผูปวยไดรับความกระทบกระเทือน 
3. จัดเส้ือผาท่ีผูปวยสวมใสเปนผาเนื้อนุม เบาสบาย เพื่อความสุขสบาย 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยารับประทาน Alum milk 15 มิลลิลิตร วันละ 3 เวลาหลังอาหาร 

และฉีดยา Losec 1 หลอดทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาเพื่อชวยบรรเทาอาการ
ปวดทอง 
             5. ประเมินอาการเจ็บหรือเจ็บมากบริเวณใตชายโครงขวาเพ่ือระมัดระวังการเกิดภาวะช็อก 
             6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อดูการทํางานของตับ    
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 ประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไข  ในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 พ.ย. 2548)  แตยังตองนัดมา
ติดตามภายหลังกลับบาน 1 สัปดาห 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เส่ียงตอภาวะเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อไมใหเกดิภาวะเลือดออก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกอยางละเอียดทุกคร้ัง โดยดูจากสีและปริมาณของอาเจียน  
อุจจาระ ปสสาวะ เลือดออกตามไรฟน  เพือ่รายงานแพทยกรณีผิดปกติ 

2. ใหการรักษาพยาบาลดวยความนุมนวลและระมัดระวัง ไมใหเกิดบาดแผลหรือมีเหตุ 
กระทบกระแทกตอผูปวย ระมัดระวังในการทําหัตถการ เชน การเจาะเลือด การเจาะฮีมาโตคริต 
ภายหลังการเจาะเลือดทุกคร้ังตองกดสําลีแหงและปลอดเชื้อจนกวาเลือดจะหยดุไหลและติดตามดูเปน
ระยะวายังมีเลือดไหลซึมหรือไม 

3. สงตรวจโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก เพื่อเปนแนวทางในการวินจิฉัยโรคและใหการ 
รักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

4. รักษาความสะอาดของชองปากโดยใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงนุมใหบวนปากดวย 
น้ํายาสําหรับทําความสะอาดชองปาก  แลวใชไมพันสําลีเช็ดถูบริเวณซอกฟนและโคนล้ิน 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด ในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย. 2548)   
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7    รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  จากภาวะนํ้าเกิน 
วัตถุประสงคการพยาบาล        รูปแบบการหายใจมีประสิทธิภาพ  และไมเกดิภาวะน้ําเกิน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะ ความดนัโลหิต 
2. ประเมินอาการน้ําเกิน เชน เปลือกตาบวม ทองโตข้ึน หายใจแนนอึดอัด 
3. ดูแลใหไดรับสารละลาย 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

เพื่อลดปริมาณนํ้าเกิน 
        4.  เฝาระวังหรือสังเกตภาวะท่ีผูปวยไดรับน้ําเกนิอยางใกลชิด ซ่ึงความดันโลหิตจะเตนแรง 

ฟงไดชัดเจนมาก Pulse pressure จะกวาง ชีพจรเตนแรงและเร็วมาก 
4. ดูแลใหไดรับออกซิเจนทางสายยาง 5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน 

        6.  จัดใหนอนศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อความสุขสบาย ลดอาการหายใจลําบาก แนนอึดอัด 
7. จดบันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกอยางเครงครัด  ผูปวยควรมีปสสาวะไมนอยกวา 

 172 มิลลิลิตรใน 8 ช่ัวโมง 
8. ช่ังน้ําหนกัทุกวัน เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของการค่ังของน้ํา 

ประเมินผล:  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 พ .ย. 2550)  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ไมสุขสบายเนื่องจากคันตามแขนและขา 
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วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยมีสุขสบาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

      1. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาอาการคันจะเกดิข้ึนได เม่ือเขาสูระยะฟนตัว ไมมีอันตราย และ 
จะคอยๆหายไปเองภายใน 3-4 วัน 

     2.   ดูแลใหทายา calamine lotion เพื่อบรรเทาอาการคัน 
     3.   แนะนําใหผูปวยใชการลูบเบาๆบริเวณท่ีคันแทนการเกาเพราะการเกาอาจทําใหเกิดแผล  
     4.  ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง มือและเล็บ ตัดเล็บใหส้ัน เพื่อปองกันการติดเช้ือ 

การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 พ.ย. 2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9  เส่ียงตอภาวะไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากรับประทาน
อาหารไดนอย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล เพื่อใหไดสารอาหารครบถวนและเพยีงพอกับความตองการของ
รางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูปวยบวนปากหรือใชไมพันสําลีเช็ดทําความสะอาดปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอ 
เพื่อกระตุนใหผูปวยอยากรับประทานอาหาร 

2. ใชข้ีผ้ึงหรือวาสลิน   ทาริมฝปากบอย ๆ  เพื่อเพิ่มความชุมช่ืนและบรรเทาอาการเจ็บ       
ริมฝปาก 

3. จัดสภาพแวดลอมใหสะอาดเปนระเบียบ สงเสริมบรรยากาศใหนารับประทานอาหาร 
และจัดอาหารใหนารับประทาน ตามท่ีผูปวยชอบโดยอาจใหญาติเปนผูจัดหาให เพื่อกระตุนความ
อยากรับประทานอาหาร 
             4. เม่ือผูปวยมีความรูสึกอยากอาหารเพ่ิมข้ึนและเร่ิมรับประทานอาหารไดมากข้ึน ควร
สงเสริมใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีแคลอรีและโปรตีนเพิ่มข้ึน  โดยคอยๆเพิ่มปริมาณอาหารที
ละนอย  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 พ.ย. 2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  10   ขาดความรูเร่ืองโรคและการปฎิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยและบิดามารดาปฎิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
กิจกรรมการพยาบาล          
              1.ใหคําแนะนําการปฎิบัติตัวเม่ือกลับบานดังนี ้ สามารถทํางานไดตามปกต ิ แตงดการออก
กําลังกายหรือการทํากิจกรรมใดๆที่อาจทําใหไดรับการกระทบกระแทก เชน ข่ีจกัรยาน เลนฟุตบอล  
เตะตะกรอ ชกตอย ถอนฟน  เปนตน  เพราะอาจจะทําใหเลือดออกได  เนื่องจากหลังจากผูปวยพน
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ระยะวิกฤต ปริมาณของเกล็ดเลือดยังไมเพิม่ข้ึนจนถึงระดับปกติ ควรงดกิจกรรมเหลานี้เปนเวลา 1-2 
สัปดาห 
 2.การรับประทานอาหาร ควรใหอาหารประเภทบํารุงท่ีมีคุณคาครบถวนท้ังโปรตีน วิตามิน  
ใหเพยีงพอตอความตองการของรางกายโดยควรไดรับแคลอรีไมนอยกวา 80 แคลอร่ีตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั 
 3.  ผูปวยยังมีอาการคัน  เนื่องจากมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง  ตองดูแลรักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง  มือและเล็บ  ตัดเล็บใหส้ัน พยายามอยาเกาเพราะจะเปนการสงเสริมใหเลือดออกไดอีก  ควร
ใชวิธีลูบเบาๆแทน  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจวาเปนอาการของระยะฟนตัว  ไมมีอันตรายและจะ
คอย ๆ จางหายไปเองภายใน 3-4 วัน 
 4.  ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกรวมถึงคําแนะนําในการปองกันตนเองเน่ืองจากโรค
ไขเลือดออกสามารถเปนซํ้าไดอีก 
 5. ใหคําแนะนําในการกําจดัลูกน้ํายุงลายและแหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบาน โรงเรียน  และ
ในชุมชน 
 6. ถามีคนในบานหรือในชุมชนใกลบานมีไขสูง ใหพามาตรวจอาการเนื่องจากมีความเสี่ยงท่ี
จะติดเช้ือไวรัสเดงกีเชนเดียวกับผูปวย 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 6 พ.ย. 2548) 
              5.  ผูรวมดําเนินการ ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
     ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 9 วันและเยี่ยม 

จํานวน 6 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 10 ปญหา โดยแตละปญหาของผูปวยไดมีการวินิจฉัย วางแผน
และใหการพยาบาลสอดคลองกับการรักษาของแพทย ไดใหการพยาบาลแบบองครวม ทําใหปญหา
แตละปญหาไดรับการแกไขใหหมดไปพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานเพื่อใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง                                                                                                                                           
             8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.  เพื่อใหผูปฏิบัติงานรูจักปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
4.  เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพและเปนการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

              1. ไมมีแพทยอายุรกรรม/แพทยผูมีประสบการณ ในการดแูลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก 
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              2. ไมสามารถสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา เนื่องจากโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีศักยภาพสูงไมสามารถรับการสงตอได เนือ่งจากเตียงเต็ม 
              3. บุคลากรในทีมสุขภาพขาดประสบการณในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไขเลือดออก 
              4. ขอมูลเกี่ยวกับกรณีศึกษา ตองอาศัยความรวมมือและยนิยอมจากผูปวยและญาติ                                          

10.   ขอเสนอแนะ 
 การลดและการแกไขปญหาไขเลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือการปองกันและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํา ยุงลาย  เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีสุด ในการเปนส่ือกลางใหกับประชาชน 
ไดตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการแกไขปญหาไขเลือดออกไดดวยวิธีตางๆ ดังนี้  
      1.ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองไขเลือดออก สาเหตุ การปองกันและการดแูลตนเอง
โดยการสอนเปนรายบุคคล เพื่อใหตระหนกัถึงอันตรายและผลกระทบตางๆ ท่ีเกิดจากโรค
ไขเลือดออก 
      2.จัดทําเอกสารแผนพับหรือนิทรรศการเพื่อเผยแพรความรูเร่ือง การปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองและผูอ่ืนได 
      3.จัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อใหผูปวยไดแลกเปล่ียนความรู จากประสบการณตรงซ่ึงกัน
และกัน  เพื่อใหลดความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยและกระตือรือรนท่ีจะดแูลตนเองตอไป 
      4.จัดหาตํารา เอกสาร และวารสารเกี่ยวกับเร่ืองโรค  การรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออก   
ไวประจาํหนวยงาน 
      5.เปดโอกาสใหเจาหนาท่ี   ไดเขารับการอบรมรวมประชุมวิชาการ เพื่อฟนฟูความรูดาน
การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกใหกาวหนาและทันตอเหตุการณปจจุบันเพื่อใหเจาหนาท่ีไดรับทราบ
ขอมูลขาวสารใหมๆตลอดเวลาและนํามาพฒันาประยกุตใชใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการ ทําใหการ
ปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
      6.จัดทําคูมือมาตรฐานการดูแลผูปวยไขเลือดออกไวประจําหนวยงานและนํามาปรับปรุง
แกไข ใหทันสมัยอยูเสมอเพ่ือใหเกดิประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
      7.จัดหนวยแพทยเคล่ือนท่ีเพื่อรณรงคปองกันและควบคุมไขเลือดออกตามชุมชนตางๆ 
โดยใหความรูและลงมือปฏิบัติพรอม ๆ กัน   ซ่ึงถือเปนการปองกันเชิงรุก 
                   8. ควรมีมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยและระบบการสงตอท่ีดี   
                   9. ควรมีการจัดต้ังคณะทีมแพทยท่ีปรึกษาวิชาการโรคไขเลือดออก   เพื่อใหการวนิิจฉัย
รักษาผูปวยโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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เอกสารอางอิง 
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เร่ือง การวางแผนจาํหนายและการดูแลตอเนื่อง 
 หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงไป เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดลอม    
สงผลใหประชาชนเจ็บปวยดวย โรคเร้ือรัง และโรคท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน    (สุนัน
ทา กระจางแดน,2545:20) การเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนปญหาสําคัญอยาง
ยิ่งสําหรับผูปวยกลุมนี้  เพราะความเจ็บปวยไมไดเกิดปญหาเฉพาะทางกายภาพเทานั้น  แตยังสงผล
กระทบทางดานจิตใจ  อารมณ  สังคมและเศรษฐกจิอีกดวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเร้ือรังท่ีตอง
อาศัยระยะเวลาในการรักษา  ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนาน และเม่ืออาการดีข้ึนกจ็ะถูกจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเพ่ือไปพักฟนตอท่ีบาน  ซ่ึงถาหากไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสมขณะอยูบาน    ก็จะทํา
ใหผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติและภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจนตองกลับเขามารักษา
ตัวในโรงพยาบาลซํ้าอีก ( อรวรรณ เกตุแกว,2548 :22) ซ่ึงทําใหเกดิการสูญเสียงบประมาณ ท้ังของ
ครอบครัวผูปวยและของโรงพยาบาล เพราะนอกจากตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว  ยัง
ตองมีคาใชจายในการเดินทาง  ญาติผูปวยจะตองหยุดงานเพ่ือมาดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลทําให
สูญเสียรายไดจากการทํางานไปและการที่ตองอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานทําใหโรงพยาบาลตอง
สูญเสียเตียงวาง เพื่อจะรับผูปวยอ่ืนท่ีจําเปนตองเขารับการรักษาและอาการรุนแรงกวา  ดังนั้นการ
วางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องจึงเปนส่ิงสําคัญในการทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดแูล
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานเพราะนอกจากจะชวยลดจํานวนผูปวยท่ีมารักษาตัวในโรงพยาบาล
แลว ยังชวยลดตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและโรงพยาบาล ลดจํานวนวนันอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และลดระยะเวลาการกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
ผูปวยและญาติไดรับการบริการสุขภาพท่ีตอเนื่องมากยิง่ข้ึน  รวมทั้งยังเกดิความม่ันใจในการดูแล
ชวยเหลือตนเองท่ีบานดวย โดยกลุมเปาหมายที่ควรไดรับการเยี่ยมไดแก ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแลวกลับไปอยูบาน เชน ผูท่ีอยูในระยะพักฟนหรือหายจากการเจ็บปวย  สูญเสียอวัยวะ
บางสวน  มีปญหาของระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอตางๆเชน กลามเนื้อลีบ ขอแข็งติดขัดหรือมี
ความพิการเกดิข้ึน  ผูปวยท่ีมีปญหาเกีย่วกับการเคล่ือนไหว เชน อัมพาต  ผูท่ีเจ็บปวยดวยกลุมโรค
เร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
 
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 เพื่อใหผูปวยและครอบครัว  ไดรับการเตรียมความพรอมท้ังทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคมและจิตวญิญาณ เพื่อท่ีจะไดดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูบาน และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
              กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
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 การวางแผนจาํหนายและดูแลตอเนื่องคือกระบวนการท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการดแูลรักษา
ท่ีถูกตองเหมาะสมและตอเนือ่งสงเสริมการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานซ่ึงจะตองมีการ
รวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว  ตามแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินจิฉัยปญหา การลง
มือปฏิบัติและการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่องโดยอาศัยรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ 
METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ( คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
,2457:17)  
 ข้ันตอนการวางแผนการจําหนายและดูแลตอเนื่อง 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพในระยะแรกรับและระยะ
ดูแลตอเนื่อง เพื่อวางแผนการเตรียมความพรอม สําหรับการดูแลตนเอง 
 2. กําหนดแผนการฟนฟูสภาพผูปวยและครอบครัวในแตละวัน เพื่อสนับสนุนการปฎิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ใหสอดคลองกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังดานสุขภาพของผูปวยแต
ละราย เชน การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย เพื่อฟนฟูสภาพกลามเนื้อและขอ การฝกการหายใจและการ
ไออยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะในการปฎิบัติกิจวตัรประจําวนั เชน การอาบน้าํ การรับประทาน
อาหาร/ใหอาหารทางสายยาง การขับถาย เปนตน 
 3. กําหนดแนวทางการเตรียมครอบครัว ในการดแูลผูปวยท่ีบาน โดยยดึกรอบการเตรียม
ความพรอมผูปวยกอนจําหนาย ( M-E-T-H-O-D Model) ไดแก  
                     3.1   การสอนและการฝกทักษะ เกี่ยวกับการใชยา 
                   3.2 การสอนและการฝกทักษะ  เกี่ยวกับการออกกําลัง  การผอนคลาย การจัดการกับ
ความเครียด การจัดการกับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมและฟนฟูสภาพ 
                   3.3 การสอนและการฝกทักษะท่ีจําเปนเกีย่วกับการปฎิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาล
ดวยตนเอง เชน การเฝาระวงัสังเกตอาการ การแกไขปญหาเฉียบพลัน เปนตน 
                     3.4   การใหความรูเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพและโรคท่ีเปนอยู เพื่อการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและการกําเริบของโรค 
                     3.5   การใหขอมูล/การย้ําเตือน เกี่ยวกบัการตรวจตามนดัและการรักษาตอเนื่อง 
                     3.6   การสอนและการฝกทักษะ เกี่ยวกับการดูแลดานอาหาร โดยเฉพาะกรณีท่ีผูปวย
จําเปนตองปรับเปล่ียนแบบแผนของการรับประทานอาหาร 
 4.  ปฎิบัติการตามแผน โดยเลือกใชแผนการฟนฟูสุขภาพ แผนการสอนและฝกทักษะให
เหมาะสม สอดคลองกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังดานสุขภาพของผูปวยแตละราย                         
ประเมินผูปวยกอนกลับวาไดรับขอมูลอยางเพียงพอและมีความพรอมท่ีจะกลับไปดแูลตนเองท่ีบาน
หรือไม  และดาํเนินการแกไขปญหาท่ียังไมพรอม 
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 5.      ประเมินผูปวยกอนกลับวาไดรับขอมูลอยางเพียงพอและมีความพรอมท่ีจะกลับไปดูแล
ตนเองท่ีบานหรือไม  และดาํเนินการแกไขปญหาท่ียังไมพรอม  
             6.       ประสานงานสงขอมูลของผูปวยใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบเยี่ยมบาน 
 7. เยี่ยมบานผูปวยในรายท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบ/สงตอศูนยบริการสาธารณสุขในรายท่ีอยู
นอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล  โดยจัดตารางเวลาปฎิบัติงานและมอบหมายผูรับผิดชอบการ
ดูแลสุขภาพท่ีบานใหเหมาะสมสอดคลองกับระดับความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัวท่ีมี
ปญหาสุขภาพเร้ือรังแตละราย 
             8. กําหนดแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีบาน โดยใหผูปวยและครอบครัว บุคลากรในทีมสุขภาพ 
ทีมแกนนําชุมชน และองคกรท่ีเกี่ยวของ มีสวนรวมในการดูแลดังนี ้
                      8.1 การรับผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพเร้ือรังไวในความดูแล 
                      8.2 การกําหนดระยะเวลาติดตามเยี่ยม ตามระดับความตองการการดูแล 
                      8.3 จัดระบบบริการดูแล ชวยเหลือ กรณีมีอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน 
                      8.4 แนวทางการบันทึก และการรายงานผลการดูแล   
 9.  กําหนดแผนการดูแลผูปวยท่ีบานเฉพาะราย (Home Program) สําหรับผูปวยและผูดแูล
ผูปวยท่ีบาน 
           10. ส่ือสารแผนการพยาบาล/แผนการดูแลสุขภาพใหสมาชิกในทีมสุขภาพเขาใจแนวทางการ
ปฎิบัติตามแผน ท้ังดวยวาจาและเอกสารรายงาน 
           11. ใหการพยาบาล/การดูแลสุขภาพตามแผน เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ตอบสนองตอความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว 
           12. สอน/ฝกทักษะแกผูปวยและผูดูแล   เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในบานและ
ส่ิงแวดลอม รวมท้ังทักษะอ่ืนๆที่จําเปนในการดูแลผูปวย 
           13. ประสานงานกับแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง 
           14. ประสานงานและอํานวยความสะดวกในการสงผูปวยกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กรณีเกนิขีดความสามารถที่จะดแูลท่ีบานได 
           15. ประชุมปรึกษาระหวางทีมการพยาบาล ทีมสุขภาพ ทีมแกนนําชุมชนและบุคลากรท่ี
เกี่ยวของ เพื่อประเมินความกาวหนา ปญหา และอุปสรรค ในการดแูลสุขภาพท่ีบานและการเตรียม
ความพรอมแกผูปวยและครอบครัว 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการจําหนายเร็วข้ึน  ลดภาวะแทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาล 
2. ผูปวยและครอบครัวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
3. เพื่อเพิ่มศักยภาพในการเผชิญปญหา  การปรับตัวตอโรคและภาวะสุขภาพที่เปล่ียนไป 
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4. ลดการกลับเขามานอนโรงพยาบาลดวยโรคเดิม 
5. เพื่อพัฒนาความรู  ความสามารถในการดูแลผูปวยใหแกผูดูแล 
6. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการวางแผนจําหนาย 
2. อัตราการกลับเขารักษาซํ้าภายใน 28 วัน  ดวยกลุมอาการเดิมหรือโรคเดิม 
3. ระยะเวลาการครองเตียงในผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง 
4. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
5. อัตราการเกิดแผลกดทับ 
 

 

                                
                                              

                         
 
 

 
 
 


