
 
 

       ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
        เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

     ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   

              เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. ขอเสนอ   แนวคิดวิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
      เรื่อง  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 

 
 

 
เสนอโดย 

นางศรีใพร    เกิดศักด์ิ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ    6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  รพท. 26 ) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

สํานักการแพทย 
 
 



        
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
        เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

     ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
3. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   

              เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
4. ขอเสนอ   แนวคิดวิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
      เรื่อง  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 

 
 

 
เสนอโดย 

นางศรีใพร    เกิดศักด์ิ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ    6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  รพท. 26 ) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

สํานักการแพทย 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความหมาย 
    โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเช้ือเฉียบพลันโดยไวรัสเดงกีเปนสาเหตุ มียุงลายเปนพาหะ 

นําเช้ือโรคท่ีสําคัญและลักษณะสําคัญของโรคคือ ไขสูงรวมกับมีอาการเลือดออกท่ีใตบริเวณผิวหนังหรือ
อวัยวะภายใน  ตับโต อาจมีอาการช็อคหรือไมมีก็ได (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, 2541 : 1-2) 
  สาเหตุ 
      โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเช้ือชนิดเฉียบพลันท่ีนําโดยยุงลาย ลักษณะสําคัญของโรค
คือมีการผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือดและมีการร่ัวของพลาสมา ถามีการร่ัวของพลาสมามาก ผูปวย
จะมีภาวะช็อคจากปริมาณเลือดลดลง จะพบการเปล่ียนแปลงในระบบการแข็งตัวของเลือด ทําใหเกดิเลือดออก
ใตผิวหนังและอวัยวะภายในตาง ๆ   
  ลักษณะทางคลินิกและอาการแสดง 
      ไขเลือดออกมีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญ 4 ประการ ซ่ึงทําใหสามารถวินิจฉัยไดอยาง
ถูกตอง กอนท่ีจะเขาสูภาวะวิกฤติมีดังนี้  (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2544 : 20) 
      1.  มีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน  ไขสูงลอย 2-7 วัน บางรายอาจมีไขเกิน 7 วันได 
      2.  มีอาการเลือดออกท่ีผิวหนังเปนจุดเลือดออกเล็ก ๆ  ถาทําการทดสอบทูนิเกต จะให
ผลบวกต้ังแตวันท่ี 1-2  ของโรค 
      3.  ตับโต มักกดเจ็บ 
      4.  ในรายท่ีมีอาการรุนแรงประมาณรอยละ 30-50  จะมีอาการช็อคเกิดข้ึน 

โรคไขเลือดออกแบงตามความรุนแรงของโรคไดเปน 4 เกรด ดังนี้  (แฉลม จันทรศรี, 2541 : 315) 
 เกรด 1     ผูปวยมีไขสูงเฉียบพลัน อาจพบจุดเลือดออกเล็ก ๆ  ตามแขนขา หรือเม่ือทําการทดสอบ 
ทูนิเกตจะใหผลบวก 
 เกรด  2   ผูปวยมีอาการเพ่ิมมากข้ึน คือพบเลือดออกเองเปนจุดใตผิวหนังหรือท่ีอวัยวะอื่น ๆ  เชน 
เลือดกําเดาไหล  เลือดออกตามไรฟน แตความดันโลหิตยังคงปกติ 
 เกรด  3   แสดงอาการช็อค  กระสับกระสาย เหง่ือซึม  มือเทาเย็น  ชีพจรเบาและเร็ว ความดันโลหิต
ตํ่า ผลตางระหวางซีสโตลิคกับไดแอสโตลิค  (นอยกวาหรือเทากับ 20 มิลลิเมตรปรอท)   อาจพบเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 
 เกรด  4   ผูปวยมีอาการช็อคอยางรุนแรง  ชีพจรคลําไมได  ความดันโลหิตวัดไมได 



 การแบงระดับความรุนแรงของโรค ตองวินิจฉัยตามเกณฑวาเปนโรคไขเลือดออกกอน โดยจะตอง
มีเกล็ดเลือดตํ่าและมีหลักฐานการร่ัวของพลาสมา  ซ่ึงอาจเปนระดับความเขมขนของเลือดสูงหรือพบนํ้าใน
ชองเยื่อหุมปอดหรือชองทอง  เม่ือส้ินสุดระยะการดําเนินของโรคจึงจัดระดับความรุนแรงของโรคได 

การดําเนนิของโรค แบงออกเปน 3 ระยะ 
      1. ระยะไขสูง สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  อาจสูงถึง 40-41  องศาเซลเซียส
อาจเกิดอาการชักได ในระยะไขนี้จะมีอาการทางเดินอาหาร คือเบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทอง 
      2. ระยะวิกฤติหรือช็อค มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว เนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมา
ออกไปยังชองปอดและชองทองมาก ทําใหผูปวยมีอาการเลวลง กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหติเปล่ียนแปลง 
     3. ระยะฟนตัว เปนระยะท่ีมีการดูดกลับของพลาสมาเขาสูกระแสโลหิต ความเขมขนของ
เลือดจะลดลงมาคงท่ี ผูปวยเริ่มมีอาการอยากรับประทานอาหาร 
 การวินิจฉัยโรค   โดยใชอาการทางคลินิก  4 ประการ รวมกับการเปล่ียนแปลงทางหองปฏิบัติการ  2 
ประการ ดังนี้   (สํานักพัฒนาวิชาทางการแพทย, 2548 : 58-67) 
      1.  ลักษณะทางคลินิกมี 4 ประการดังนี้ 

          - มีไขสูงเกิดข้ึนเฉียบพลัน ไขจะสูงลอย 2-7 วันติดตอกัน  ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร 
อาเจียน และปวดทอง 

         - มีภาวะเลือดออกใตผิวหนัง ทดสอบทูนิเกตจะใหผลบวก 
        - ตับโตกดเจ็บมักจะคลําไดประมาณวันท่ี 3-4 ของโรค ในระยะท่ียังมีไขอยู  ขนาดของ

ตับท่ีคลําไดจะแตกตางจากเดิมจนสามารถคลําไดถึง 3-5 เซนติเมตร 
        - ช็อค มีชีพจรเบาเร็ว   มือเทาเย็น กระสับกระสาย คาผลตางระหวางความดันซีสโต-

ลิคกับไดแอสโตลิคแคบนอยกวาหรือเทากับ 20 มิลลิเมตรปรอท หรือแรงดันเลือดตํ่า  
              2. การเปล่ียนแปลงทางหองปฏิบัติการ 
        - เกล็ดเลือดตํ่าลงนอยกวาหรือเทากับ  100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรจะตํ่าอยู

ประมาณ 3-4 วัน แลวจึงกลับมาเปนปกติ 
                    - ระดับความเขมขนของเลือด จะเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 จึงมีความสําคัญ
ในการวินิจฉัยโรค ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีระดับความเขมขนของเลือดสูงข้ึนชัดเจนกอนเขาสูภาวะช็อค 
        - รายท่ีมีอาการรุนแรงและเขาสูภาวะช็อค จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงเล็กนอย ประมาณ 
12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และจํานวนนิวโตรฟลสูง  ในรายท่ีเปนไมมาก จํานวนเม็ดเลือดขาวมักตํ่า
ประมาณ  2,000-5,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตรและมีจํานวนนิวโตรฟลตํ่า     

การดูแลรักษา 
  1. ระยะไขสูง ควรใหยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวกแอสไพริน และเช็ดตัวลดไขให    
 ผูปวย 



  2. ติดตามดูปริมาณเกล็ดเลือดและคาความเขมขนของเลือดเปนระยะ ๆ เพื่อประเมินการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําชดเชย 
  3. ติดตามเฝาระวังดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อปองกนัภาวะช็อค ซ่ึงมักเกิดข้ึนพรอมกับ   
ไขลดลง ควรแนะนําใหสังเกตอาการช็อค เชน อาการเบ่ืออาหารมากข้ึนไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย    
ปสสาวะออกนอยลง ปวดทองมาก กระสับกระสาย มือเทาเย็น 
  4. สําหรับผูปวยท่ีมีอาการช็อคหรือมีเลือดออกมาก แพทยจะส่ังใหการรักษาอยางรวดเร็ว 
อาจพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
        การพยาบาล 

1. ระยะไขผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ และเช็ดตัวลดไข เพื่อชวยระบายความรอนและเปนการลดไข 
ใหยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข โดยเฉพาะในรายท่ีเช็ดตัวแลวอุณหภูมิสูงกวา  39  องศาเซลเซียส   หามใหยาลด
ไขท่ีมีสวนผสมของกรดซาลิไซลิค  เชน ยาแอสไพรินเนื่องจากยาน้ีมีฤทธ์ิตานการรวมตัวของเกล็ดเลือดและ
ทําใหเปนแผลในกระเพาะอาหาร  ประเมินสัญญาณชีพอยางตอเนื่องทุก 4 ช่ัวโมง  ดูแลและกระตุนใหผูปวย
รับประทานอาหาร  ควรเปนอาหารออนยอยงายมีแคลอร่ีสูง รสไมจัด 
  2. การพยาบาลผูปวยในระยะวิกฤติ  ปญหาสําคัญของผูปวยไขเลือดออกในระยะช็อคคือ 
ระบบการไหลเวียนเลือดลมเหลว  วัดและบันทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  ทุก  15 นาที จนคงท่ีจึงวัด
ทุก  1 ช่ัวโมง หากพบอาการไขลดลงอยางรวดเร็วรวมกับอัตราการเตนของหัวใจเบาเร็ว  ผลตางระหวางซีส-
โตลิคกับไดแอสโตลิสแคบนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท เหง่ือออกมาก มือเทาเย็น รีบรายงานแพทย  ดูแลให
ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและควบคุมอัตราการไหลของสารนํ้าตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
บันทึกปริมาณสารน้ําเขาและออกจากรางกายอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง หากปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ควรรายงานแพทย 

3. การพยาบาลผูปวยในระยะพักฟน อาการทั่วไปจะดีข้ึน สัญญาณชีพคงท่ีและอยูในเกณฑ 
ปกติ ความเขมขนของเลือดจะลดลงเปนปกติ  มีจุดเลือดออกตามแขนขาและลําตัว  ในระยะนี้อาจพบภาวะ
น้ําเกินไดในกรณีท่ีผูปวยไดรับสารน้ํามากเกินไป ทําใหมีปริมาณน้ําไหลกลับเขาหลอดเลือดมาก อาจทําให
เกิดอาการหัวใจลมเหลวหรือภาวะน้ําทวมปอดได  ตองดูแลและควบคุมอัตราการไหลของสารนํ้าใหได
ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด  บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออก ถาปสสาวะออกนอยกวา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงใหรีบรายงานแพทย   ผูปวยมีอาการคันตามตัว แขนและขาแนะนําไมใหผูปวยใชเล็บเกา 
ใหใชมือลูบหรือใชผาเช็ดตัวนิ่ม ๆ  และสะอาดลูบเบา ๆ  แทน และดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังและ
เล็บควรตัดใหส้ัน 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ข้ันตอนการดําเนินการประกอบดวย 
ข้ันเตรียมการ 
1.  ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลโรคไขเลือดออก โดยใชเอกสารและตําราท้ัง 



ภาษาไทยและภาษาตางประเทศประกอบการศึกษา 
2. กําหนดเลือกผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีสนใจเปนกรณีศึกษา 
ข้ันดําเนินการ  ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก  ติดตามเยี่ยมผูปวยในหอผูปวย 

พิเศษจนกระท่ังจําหนาย 
ข้ันสรุป   นํากรณีศึกษามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบรูณ 
ขอมูลท่ัวไปกรณีศึกษา 
หญิงไทยอายุ 18 ป มาโรงพยาบาลดวย 5 วันมีไขสูง ปวดแนนทองจุกใตล้ินป 

ดานขวารับประทานอาหารไดนอย คล่ืนไสอาเจียน มีจุดเลือดออกท่ีขอพับแขนท้ัง 2 ขาง มาพบแพทยท่ี
โรงพยาบาล แพทยรับไวในโรงพยาบาลในวันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2549 ท่ีหอผูปวยพิเศษและไดรับการ
วินิจฉัยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี ไดรับการรักษาคือ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% dextrose in 
strength normal saline ยาท่ีไดรับคือ ยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม  2 เม็ดเวลามีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง  
ยาโมทิเลียมรับประทานกอนอาหารคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา ยาเรนิทิดีนขนาด 150 มิลลิกรัมรับประทาน
หลังอาหารคร้ังละ 1 เม็ด เวลาเชาและเย็น ยาเดกซโตรเมโทรแฟน รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 เวลา วัด
สัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะแรกเพื่อประเมินและปองกันภาวะช็อค ตรวจเลือดหาระดับความเขมขน
ของเลือด จํานวนเกล็ดเลือดทุกวัน ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค สามารถเขาสูภาวะพักฟน รางกายแข็งแรงดี มี
แนวโนมการเพิ่มของเกล็ดเลือดเพ่ิมข้ึน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  แพทยจึงหยุดใหสารนํ้าทางหลอด
เลือดดําและจําหนายกลับบานในวันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2549  
        5.   ผูรวมดําเนินการ 
         ไมมี 
         6.  สวนของวานท่ีผูเสนอปฏิบัติ       เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

         จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 18 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา 
อยูกรุงเทพมหานคร มาดวยอาการมีไขสูงมา 5 วันออนเพลีย ปวดศีรษะ  คลื่นไสอาเจียน 1วันกอนมา
โรงพยาบาลมีไข คลื่นไสอาเจียนมาก ปวดจุกใตลิ้นปดานขวา เบื่ออาหารถายเหลว 2 ครั้ง ไมมีถายดํา  
แรกรับอุณหภูมิรางกาย 39.5 องศาเซลเซียส    ชีพจร  100  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ  24  คร้ังตอนาที   
ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปน   5% 
dextrose in ½ strength normal saline  ในอัตรา 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหเจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา
และทางชีวเคมีตรวจนับเซลลเม็ดเลือดครีอะตินิน บลัดยูเรียไนโตรเจนและอิเล็คโทรไลต    ใหยาพารา-เซ
ตามอล 2 เม็ด เพื่อลดไข ถาอุณหภูมิรางกายมากกวา  38  องศาเซลเซียสใหทุก 6 ช่ัวโมง  ยาโมทิเลียมแก
คล่ืนไสอาเจียน 1 เม็ด กอนอาหาร 3 เวลาและยาเรนิทิดีน 1 เม็ด  หลังอาหารเชาและเย็น แกอาการปวดทอง 
ใหเจาะเลือดทางปลายน้ิวเพื่อดูความเขมขนของเลือดทุก  6  ช่ัวโมง และยายเขาหอผูปวยพิเศษ เพื่อรักษา
อยางตอเนื่องและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 4 เมษายน 
พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 8 เมษายน พ .ศ. 2549 เวลา 10.00 น. ปญหาทางการพยาบาลคือผูปวยมีภาวะ



เลือดออกในรางกายเนื่องจากอยูในภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ไดรับการการตรวจรางกายพบมีจุดเลือดออกทีข่อ
พับแขนท้ัง 2 ขาง   ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบเกล็ดเลือด 84,000 เซลลตอลูกบาศก-มิลลิเมตร กิจกรรม
การพยาบาลที่ใหวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง สังเกตจากมีชีพจรเบาร็ว ไมมีไข ความดันโลหิตตํ่า 
คาผลตางระหวางความดันซีสโตลิคกับไดแอสโตลิคแคบ ผูปวยมีปลายมือปลายเทาเย็น เหง่ือออก ตัวเย็นช้ืน 
มีอาการปวดทอง กระสับกระสาย ถามีอาการดังกลาวรีบรายงานแพทยเพื่อพิจารณาการรักษาที่ทันทวงที 
ผูปวยมีเลือดกําเดาไหล ดูแลใหผูปวยนอนราบ ใชที่ประคบเย็น (cold pack) วางบริเวณหนาผากและบีบ
ดั้งจมูก เพื่อใหหลอดเลือดหดรัดตัวจนอาการเลือดออกหยุด  งดฉีดยาเขากลามเนื้อ  เพื่อปองกันภาวะ
เลือดออกในกลามเนื้อ  หลังเจาะเลือดทุกคร้ังตองกดจนแนใจวาเลือดหยุดไหล 
 แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงการกระทบกระแทกหรือถูกของมีคมบาด  เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือดและ 
ปริมาณเกล็ดเลือดตามแผนการรักษา สังเกตลักษณะอาเจียนและการถายอุจจาระวาเปนสีดํา แดง หรือสี
น้ําตาลเขมหรือไม  แนะนําใหผูปวยงดแปรงฟน รักษาความสะอาดภายในชองปาก โดยใชน้ํายาบวนปาก
แทน    ปญหาทางการพยาบาลผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหาร น้ํา และเสียสมดุลของอิเลคโทรไลต
ในรางกาย  ผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบคา อิเลคโตรไลดตํ่ากวาปกติ ไดแก sodium 133 meq/l , potassium 
3.3 meq/l และ chloride  96 meq/l    กิจกรรมการพยาบาลดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา รับประทานยาโพแทสเซียมคลอไรด 1 เม็ด  หลังอาหาร 3 เวลา  เพื่อทดแทนโพแทสเซียม
คลอไรดท่ีสูญเสียไปจากการอาเจียน สังเกตอาการไมพึงประสงค คือ คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน มีผ่ืนแดงข้ึน  
สังเกตลักษณะปริมาณอุจจาระ และอาเจียนเพื่อประเมินการสูญเสียน้ํา ดูแลความสะอาดของปากและฟน โดย
ใหผูปวยบวนปากดวยน้ําสะอาดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออนยอยงาย 
รสไมจัด เพราะจะระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  และงดอาหารที่มีสีแดง ดําและน้ําตาล  เนื่องจากถา
ผูปวยอาเจียนจะทําใหประเมินผูปวยผิดพลาดได  จัดชนิดของอาหารที่ผูปวยชอบโดยไมขัดกับการ
รักษาจัดส่ิงแวดลอมใหมีบรรยากาศที่สบาย อากาศถายเทดี เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สังเกตอาการและ
อาการแสดงตาง ๆ ท่ีบงบอกถึงภาวะขาดสารอาหารและนํ้า เชน ซึมออนเพลีย ปากแหง ผิวหนังแหง น้ําหนัก
ลด   ปญหาทางการพยาบาลผูปวยไมสุขสบายมีอาการไอและเจ็บคอเนื่องจากมีไขสูง กิจกรรมการ
พยาบาลดูแลเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดา วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ใหรับประทานยาลดไขตาม
แผนการรักษา ดูแลใหผูปวยจิบน้ําอุน ๆ เพื่อใหคอไมแหงและเสมหะออนตัว ไอออกมาไดงาย  ใหผูปวย
รักษาความสะอาดของรางกายทุกสวน ทําความสะอาดปากและฟน  ปญหาทางการพยาบาลผูปวยไมสุข-
สบายมีอาการปวดจุกแนนทองบริเวณใตล้ินปเนื่องจากเช้ือเดงกีทําลายตับ ทําใหการทํางานของตับเสียไป  
กิจกรรมการพยาบาลดูแลใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย พูดคุยปลอบโยน ใหกําลังใจผูปวย เพื่อลด
ความวิตกกังวล   ดูแลใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย ไมเปนอาหารแข็งท่ียอยยาก รสจัด เพราะจะทําให
ปวดทองมากข้ึนและอาจทําใหมีเลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไสได ดูแลใหรับประทานยาเรนิทิดีน 
ขนาด 150 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็นใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและรวดเร็ว โดยให



ผูปวยเคล่ือนไหวนอยท่ีสุด สัมผัสทองอยางเบามือ  จัดใหผูปวยนอนในทานอนศีรษะสูงเพื่อไมใหอาการ
ปวดทองเพ่ิมข้ึน  ปญหาทางการพยาบาลผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและ
การรักษา   กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค พยาธิสภาพของโรค 
แนวทางในการรักษา รับฟงปญหาและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเก่ียวกับการรักษาพยาบาลพูดคุย
ปลอบโยนและตอบขอซักถามเพ่ือคลายความวิตกกังวล   ปญหาทางการพยาบาลผูปวยอาจเกิดภาวะหัวใจวาย
และปอดบวมน้ําเนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปนอกหลอดเลือดเขาไปในชองปอด  กิจกรรมการ
พยาบาลวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ชั ่วโมง ดูแลใหผู ปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัดวัดและบันทึกปริมาณนํ้าท่ีผูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะท่ีออกทุก 
8 ช่ัวโมงจํานวนปสสาวะท่ีออกมามากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําใน
รางกาย   ดูแลใหผูปวยนอนหัวสูงหรือตะแคงขวา เพื่อลดภาวะทองอืด  ปญหาทางการพยาบาลผูปวยเสี่ยง
ตอภาวะช็อคเน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด   กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหผูปวย
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําปรับอัตราการไหลของสารน้ําใหเปนไปตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะช็อค โดยการจับชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา    คา
ผลตางระหวางหรือซีสโตลิคกับไดแอสโตลิคแคบ สังเกตอาการปลายมือปลายเทาเย็น  เหงื่อออก ตัวเย็น
ช้ืน มีอาการปวดทอง กระสับกระสาย  ดูแลและใหผูปวยดื่มน้ําผงเกลือแรหรือน้ําผลไม เพื่อชดเชยปริมาณ
ของพลาสมาที่รั่วออกมานอกหลอดเลือด   จดและบันทึกปริมาณน้ําที่ผูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะท่ี
ออกทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ํา เจาะเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา หาระดับความเขมขน
ของเลือดตามแผนการรักษา  ปญหาทางการพยาบาลผูปวยไมสุขสบายจากอาการคันท่ีแขนขาและลําตัว
เนื่องจากเกล็ดเลือดลดลงและมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง  กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยทราบวา 
ผูปวยเขาสูระยะพักฟน อาจมีอาการคันตามผิวหนังได ซ่ึงจะหายไปไดเอง ไมมีอันตรายตอผูปวย  แนะนํา
และดูแลผูปวยใหรักษาความสะอาดของมือและเล็บ ตัดเล็บใหส้ัน ใชการลูบเบา ๆ แทนการเกาบริเวณท่ีคัน 
เพื่อปองกันไมใหเกิดบาดแผล อาจเกิดภาวะเลือดหยุดยากและมีการติดเช้ือ  ดูแลใหผูปวยทายาคาลามายน
โลช่ัน บริเวณท่ีคัน  
      7.   ผลสําเร็จของงาน   
  ไดใหการพยาบาลดูแลและศึกษาติดตามปญหาผูปวยมีภาวะเลือดออกในรางกาย
เนื่องจากอยูในภาวะเกล็ดเลือดตํ่า จากการประเมินผลการพยาบาล ลักษณะอัตราการเตนของชีพจรไมเบา
เร็ว  อัตราชีพจร 78 คร้ังตอนาที หายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ
ความเขมขนของเลือด 43 เปอรเซ็นตและปริมาณเกล็ดเลือด 100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ไมมี
เลือดออกตามไรฟน  เลือดกําเดาหยุดไหล  ไมมีอาเจียนละถายเปนสีดํา  ปลายมือและปลายเทาอุน    
ปญหาผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหาร น้ํา และเสียสมดุลของอิเลคโทรไลตในรางกาย  จากการ
ประเมินผลการพยาบาล  ผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบsodium 135  meq/l , potassium 3.6 meq/l  
และ chloride 108 meq/l    ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาสดช่ืนไมมีถายเหลว   รับประทานอาหารไดหมดถาด     



ปญหาผูปวยไมสุขสบายมีอาการไอและเจ็บคอเนื่องจากมีไขสูง  จากการประเมินผลการพยาบาล สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 
มิลลิเมตรปรอทผูปวยมีสีหนาสดช่ืน พูดคุยยิ้มแยมแจมใส ผิวหนังเย็น ไมแดงรอน ไมไอและเจ็บคอ   ปญหา
ผูปวยไมสุขสบายมีอาการปวดจุกแนนทองบริเวณใตล้ินปเนื่องจากเช้ือเดงกีทําลายตับ ทําใหการทํางานของ
ตับเสียไป  จากการประเมินผลการพยาบาล ผูปวยปวดทองนอยลดลง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน  ปญหาผูปวยวิตก
กังวลเนื่องจากขาดขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษา  จากการประเมินผลการพยาบาล  ผูปวย
สามารถบอกถึงสาเหตุ อาการและการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับโรคไดถูกตอง  ปญหาผูปวยอาจเกิดภาวะ
หัวใจวายและปอดบวมน้ําเนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปนอกหลอดเลือดเขาไปในชองปอด  จากการ
ประเมินผลการพยาบาล  สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังตอนาที หายใจ 22 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยนอนราบได ไมมีอาการหอบเหนื่อย เปลือกตาไม
บวม ทองไมตึงปสสาวะออก  600 มิลลิลิตรตอ 8 ช่ัวโมง   ปญหาผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อคเน่ืองจากมีการร่ัว
เกล็ดเลือลดลงและมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง  จากการประเมินผลการพยาบาล  สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 
37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 ครั้งตอนาที  หายใจ 22 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผลระดับความเขมขนของเลือดเทากับ 45 เปอรเซ็นต จํานวนปสสาวะท่ีออกมาใน 8 ช่ัวโมงเทากับ 600 มิลลิลิตร 
ผูปวยปลายมือและปลายเทาอุน   ปญหาผูปวยไมสุขสบายจากอาการคันท่ีแขนขาและลําตัวเนื่องจากเกล็ด
เลือดลดลงและมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง จากการประเมินผลการพยาบาล   ผูปวยมีอาการคันทุเลาลง 
สามารถนอนพักได   และไดเยี่ยมติดตามอาการผูปวยขณะรับการรักษาท่ีหอผูปวยพิเศษจํานวน 5 คร้ัง พบวา
ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทํา
ใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
        8.   การนําประโยชนไปใช 

1.  ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไขเลือดออก แกบุคลากรทางการพยาบาล 
  2.  บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  ความเขาใจ  สามารถใหการดูแลผูปวยโรค
ไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.  ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยไขเลือดออก 
  3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการบริการที่มีประสิทธิภาพ 
  4.  ลดความรุนแรงและอันตรายท่ีเกิดอยางเฉียบพลันของโรคไขเลือดออกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
         9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1.  พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันเหตุการณ   

2. บุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญและประสบการณในการประเมิน 
ผูปวยเพื่อปองกันภาวะช็อคและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
       



      10.  ขอเสนอแนะ 
  1.  พยาบาลควรใหความรูในการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ กับผูปวย 
และญาติ 
  2.  จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 
  3.  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 
  ขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
         

ลงช่ือ................................................. 
          (นางศรีใพร   เกดิศักดิ์) 
            ผูขอรับการประเมิน 
         ........../.........../........... 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ.................................................   ลงช่ือ................................................. 
      (นางศิริวรรณ    พิเยศยางกูร)               (นายพิพัฒน    เกรียงวัฒนศิริ) 
         ตําแหนง หัวหนาพยาบาล        ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 
        .........../.........../..............       ............/.........../........... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางศรีใพร   เกิดศักดิ์ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 26)  สังกัดฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ ์ชุตินฺธโร อุทิศ   
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง       จัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 

                หลักการและเหตุผล 
                        โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี โดยมียุงลายเปนพาหะนําเช้ือโรค นับเปน
โรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขมากท่ีสุดโรคหน่ึงและมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มมากข้ึน  มีการระบาด
คร้ังใหญเปนคร้ังแรกท่ีประเทศฟลิปปนส ในป พ.ศ. 2497  และมาระบาดในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2501 
การระบาดในประเทศฟลิปปนสและประเทศไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  เกิดข้ึนกับเด็กเปนสวนใหญ 
(สุจิตรา  นิมมานนิตย, 2545 : 1-4)   ปจจัยสําคัญท่ีทําใหมีการระบาดและขยายพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรคออกไปอยาง
กวางขวางไดแก  การเพิ่มจํานวนของประชากรโดยเฉพาะอยางยิ่งคือมีชุมชนเมืองเพ่ิมข้ึน มีการเคล่ือนท่ีของ
ประชากร และมียุงลายมากข้ึนตามการเพ่ิมของภาชนะขังน้ําท่ีคนทําข้ึน การคมนาคมที่สะดวกข้ึนท้ังทาง
ถนนและทางอากาศ ทําใหมีการเดินทางมากข้ึนท้ังภายในและระหวางประเทศ   ปจจัยเหลานี้ทําใหการ
แพรกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) เปนไปอยางรวดเร็ว  หลังจากท่ีรางกายไดรับเช้ือจากยุงลาย
ประมาณ  5-8 วัน ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของโรค ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกันได  เชน  มีไขสูงเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลัน  ไขสูงลอย 2-7 วัน บางรายอาจมีไขเกิน 7 วันได ,มีเลือดออกท่ีผิวหนังเปนจุดเลือดออกเล็ก ๆ  ถา
ทําการทดสอบทูนิเกต จะใหผลบวกต้ังแตวันท่ี 1-2  ของโรค, ตับโต มักกดเจ็บ ในรายท่ีมีอาการรุนแรง
ประมาณรอยละ 30-50  จะมีอาการช็อคเกิดข้ึน  ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2545  ไดเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยางรุนแรง 2 คร้ัง คือในปพ.ศ. 2541 และ 2544  โดยในปพ.ศ. 2541   มีจํานวนผูปวย 129,954 
ราย  เสียชีวิต 424 ราย  ในปพ.ศ. 2544   มีจํานวนผูปวย 139,732 ราย เสียชีวิต 244 ราย และต้ังแต 1 มกราคม 
- 10 สิงหาคม 2545  มีรายงานผูปวย 68,103 ราย  ผูปวยเสียชีวิต 104 ราย  (สํานักควบคุมโรคไขเลือดออก, 
2545 : 4)  ในปพ.ศ. 2547  พบวามีอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออก  54.54  ตอประชากรแสนคน มี
ผูเสียชีวิต 5 ราย   และกรุงเทพมหานครมีจํานวนผูปวย 4,717 ราย  เสียชีวิต 10 ราย  ซ่ึงในป พ.ศ. 2548    พบ
ผูปวยในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จํานวน 55 ราย เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษมี
จํานวนผูปวย  24 ราย คิดเปนรอยละ 43.63  (กลุมงานอนามัยชุมชน, 2548 : 1) จากรายงานขางตนพบวาโรค
ไขเลือดออกสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ลักษณะสําคัญของโรคไขเลือดออก คือมีการผิดปกติในระบบ
การแข็งตัวของเลือดและมีการร่ัวของพลาสมา ซ่ึงความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับการเปล่ียนแปลงใน 2 ระยะ  



ถามีการร่ัวของพลาสมามาก   ผูปวยจะก็มีภาวะช็อคจากปริมาณเลือดลดลง และจะพบการเปล่ียนแปลงใน
ระบบการแข็งตัวของเลือด  ทําใหเกิดเลือดออกใตผิวหนังและอวัยวะภายในตาง ๆ   สาเหตุจากมีการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดฝอย คือ เปราะแตกงาย  จํานวนเกล็ดเลือดลดลง และหนาท่ีของเกล็ดเลือด
บกพรอง อายุของเกล็ดเลือดส้ันลงมากในระยะเฉียบพลัน  ภาวะแข็งตัวของเลือดบกพรอง  (coagulopathy)  
ซ่ึงทําใหเกิดเลือดออกมาก ในรายท่ีมีอาการแทรกซอนคือ ภาวะตับวายอาจมีการแข็งตัวของเลือดบกพรอง
จากการทําหนาท่ีของตับเสีย  ถามีอาการรุนแรงถึงข้ันเขาสูภาวะช็อค   ผูปวยไขเลือดออกท่ีอยูในภาวะช็อค 
สวนใหญจะมีภาวะรูสติดี พูดรูเร่ือง อาจบนกระหายนํ้า บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดข้ึนกะทันหันกอน
เขาสูภาวะช็อค ซ่ึงบางคร้ังอาจทําใหวินิจฉัยโรคผิดเปนภาวะทางศัลยกรรม ภาวะช็อคท่ีเกิดข้ึนจะมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วถาไมไดรับการรักษาผูปวยอาจมีอาการเลวลง  รอบปากเขียว ผิวสีมวง ตัวเย็น จับ
ชีพจรและวัดความดันโลหิตไมได ภาวะรูสติเปล่ียนไปและอาจเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังเร่ิมมี
ภาวะช็อค  ถาผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วของแพทย รวมท้ังการเฝาสังเกตและการติดตาม
อาการผูปวยอยางใกลชิดของพยาบาล จึงเปนส่ิงสําคัญในการลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
ของโรคได   ดังนั้นพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยควรมีความรู ความเขาใจ และมีความสามารถใน
การดูแลผูปวย 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            1. ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับการดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
               2. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในบริการที่มีประสิทธิภาพ 
               3. เพื่อเพิ่มทักษะในการดแูลผูปวยโรคไขเลือดออกใหแกบุคลากรทางการพยาบาล 
             
  กรอบการวิเคราะหแนวคิดขอเสนอ 
  โรคไขเลือดออก เปนโรคท่ีมีความรุนแรงเนื่องจากเปนโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
พยาธิสรีรภาพอยางรวดเร็วภายใน  24-48 ช่ัวโมง ถาไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองและทันเวลา อาจจะมีผลทํา
ใหผูปวยเสียชีวิต 
  การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกแบงการพยาบาลตามระยะโรคดังนี ้
  1.  ระยะมีไข เปนระยะท่ีผูปวยมีไขสูง มีจุดเลือดออกเล็ก ๆ ใตผิวหนังรวมกับมีอาการ
แสดงทางระบบทางเดินอาหาร พยาบาลตองดูแลใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ, เช็ดตัวลดไข พรอมท้ังบันทึก
สัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง, จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเพื่อใหไดพักผอนอยางเต็มท่ีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
เปนตน 
  2. การพยาบาลผูปวยในระยะวิกฤติ/ ช็อค  เปนระยะท่ีเปนปญหาสําคัญ คือ ระบบการ
ไหลเวียนเลือดลมเหลว พบมีความเขมขนของเลือดสูงข้ึนเนื่องจากมีการซึมผานของพลาสมาออกนอกหลอด
เลือด  การพยาบาลผูปวยระยะนี้ตองดูแลอยางใกลชิด ท้ังทางดานรางกายและทางดานจิตใจ โดยการอยูเปน



เพื่อนพูดคุย ตอบขอสงสัยตาง ๆ ,การบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจนกระท่ังคงท่ีจึงจะวัดทุก 1 ช่ัวโมง,
ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําตามแผนการรักษาอยางเครงครัด,
บันทึกปริมาณสารน้ําเขาและออกรางกายทุก 8 ช่ัวโมง เปนตน 
  3.  ระยะพักฟน เปนระยะท่ัวไปสัญญาณชีพคงท่ีและอยูในเกณฑปกติ มีจุดเลือดออกตาม
แขน ขาและลําตัว การพยาบาลในระยะน้ีคือการวัดและบันทึกสัญญาณชีพอยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง, บันทึก
ปริมาณสารน้ําเขาและออก ระยะนี้มักมีอาการคันตองอธิบายใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
  จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) ทฤษฎีนี้เนนใหผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทาท่ีสามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรู
และแนะนําเพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครอบคลุม 
  ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Theory of nursing system) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายถึง
คุณลักษณะของความสามารถของพยาบาลท่ีจะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง พยาบาลมีสวน
รวมกับผูปวยในการดูแลท่ีจําเปนเกี่ยวกับสุขภาพและสงเสริมใหความรู อธิบายและแนะนําการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
  บุคลากรทางการพยาบาลควรใหความตระหนักถึงการชวยปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก
โดยมีการออกหนวยเผยแพรใหความรูและใหคําแนะนําแกประชาชนเร่ืองในการปองกัน ควบคุมและการ
ระบาดของโรค โดยเนนใหมีการประชาสัมพันธและการจัดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก เพื่อปองกัน
การแพรระบาดและการเกิดโรค    
  กรณีท่ีมีผูปวยไขเลือดออกมาพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยพิเศษ บางคร้ังอาจเกิดภาวะช็อค
จําเปนตองยายลงหอผูปวยสามัญ จึงมีการปรึกษากันในหอผูปวยพิเศษเพ่ือจัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรค
ไขเลือดออกมีแนวทางพัฒนาดังนี้ 
  1. คนหาขอมูลทางวิชาการจากตํารา เก็บรวบรวมสถิติการยายลงตึกสามัญของผูปวย
ไขเลือดออกท่ีเกิดภาวะช็อค 
  2. ประชุมสมาชิกในหอผูปวยพิเศษ กําหนดวัตถุประสงค รูปแบบและแนวทางการทํา
รูปเลม รับฟงขอเสนอแนะและศึกษาขอมูลทางวิชาการ 
  ข้ันตอนการดําเนินงาน        จดัทํารูปเลม 
  ข้ันสรุป 

1.  ต้ังช่ือโครงการเปนคูมือการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. จัดทําเอกสารโดยใหครอบคลุมเนื้อหา นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเพ่ือดูความ 

เรียบรอยของเอกสาร 
3. จัดทําเอกสารตามขอเสนอแนะ 
 

 



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1. ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับการดูแลใหเกิดความปลอดภัยและไมเกดิภาวะช็อค 
               2. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบับทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโรคไขเลือดออก 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยโรคไขเลือดออกไดรับการดูแลตามคูมือการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 100 % 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคไขเลือดออกไมเกนิ 0.1 % 

 
            
          
   
 
        
 

ลงช่ือ...................................................... 
                                                                                        (นางศรีใพร      เกิดศักดิ)์ 
                                                                                                                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          …………/…………/……… 
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