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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกเดงก ี

2. ระยะเวลาที่ดาํเนินการ 5 วัน(ต้ังแตวนัที่ 12 ธันวาคม 2550 ถึง วนัที่ 16 ธันวาคม 2550) 

3. ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1 พยาธิสภาพของโรค  
โรคไขเลือดออกเดงก ี (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เปนโรคที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 

(dengue virus) สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุตํ่ากวา 15 ป พบอัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ปแตหลังป 
พ.ศ. 2548 พบวากลุมอายุท่ีปวยสูงสุดเปนกลุมอายุ 10-14 ป และมีแนวโนมวาจะมีผูใหญปวยดวยโรคนี้มาก
ข้ึน 

ความรนุแรงของไขเลือดออกเดงกี แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับที ่1 ผูปวยไมช็อกแตมี positive tourniquet test และ/หรือ มีรอยฟกชํ้างาย (easy bruising) 
ระดับที ่2 ผูปวยไมช็อก แตมีเลอืดออก เชนมีจุดเลือดออกตามตัว มีเลอืดกําเดาไหลหรืออาเจียน

หรือถายอจุจาระเปนเลือด ถายดํา 
ระดับที ่3 ผูปวยช็อก ชีพจรเบาเรว็ ความดันโลหิตต่ํา หรือมีตัวเยน็ เหงื่อออก กระสับกระสาย 
ระดับที ่4 ผูปวยช็อกรนุแรง วัดความดันโลหิตและ/หรือจับชีพจรไมได 

อาการทางคลนิิก 
หลังจากไดรับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซ่ึงรุนแรงตางกัน อาการ

สําคัญเรยีงลําดับการเกิดกอนหลัง ดังนี ้
1. ไขสูงลอย 2-7 วัน 
2. มีอาการเลือดออกพบบอยทีสุ่ดที่ผิวหนัง พบไดประมาณรอยละ 50 ตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ 

แตกงาย มีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยูตามแขนขา ลําตัว  
3. หลังมีไขวันที ่3-4 จะคลําพบตับโตและกดเจ็บ ภาวะตับโตพบไดรอยละ 70-80 
4. มีภาวะของระบบการไหลเวยีนลมเหลว/ภาวะช็อก 
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การดําเนินของโรค แบงออกเปน 3 ระยะคือ 
1.   ระยะไข  
ผูปวยทุกรายจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 

40-41องศาเซลเซียส สวนใหญไขสูงลอยอยู 2-7 วันผูปวยมักมีหนาแดง ไมมีน้ํามูกไหล ไอ หรือถายเหลว 
อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อยตามตัว ปวดหลงั อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบ
บอย คือ เบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทอง เลือดออกที่ผวิหนัง มีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน บางรายอาจ
มีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา คลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเริ่มมีไข  ตับ
จะนุมและกดเจ็บ 

2.   ระยะวิกฤต/ระยะช็อก 
ระยะนี้มีการรัว่ของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดซ่ึงจะพบทุกรายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี การรัว่

ของพลาสมาเกิดข้ึนนานประมาณ 24-48 ช่ัวโมง ผูปวยที่มีอาการรุนแรงและมีภาวะช็อก เกิดเนื่องจากมีการ
รั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอด และ/ หรือชองทองมาก สงผลใหเกิด Hypovolumic shock และมี
ภาวะการไหลเวียนลมเหลวรวมดวย ซ่ึงสวนใหญเกิดข้ึนพรอมกับไขทีล่ดลงอยางรวดเรว็ ผูปวยท่ีเขาสูภาวะ
ช็อก จะมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาลงอยางรวดเรว็ ความดันโลหิตเปลีย่นแปลง ตรวจพบ 
pulse pressure แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติเทากับ 30-40 มิลลเิมตรปรอท) ผูปวย
ในระยะนี้สวนใหญรูสติดี พูดรูเรื่อง ถาไมไดรบัการรกัษาจะมีอาการเลวลง ผวิหนังเย็นช้ืน จับชีพจรและ/หรือ
วัดความดันโลหิตไมได ความรูสติเปลีย่นไปและจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมง   ถาผูปวยไดรบัการรักษา
อาการช็อกอยางทันทวงทแีละถูกตองจะฟนตัวไดอยางรวดเรว็ 

3.  ระยะฟนตัว 
ในผูปวยท่ีไมช็อก เม่ือไขลดอาการจะดข้ึีน สวนผูปวยช็อกถงึแมจะมีความรุนแรงแบบ Profound 

shock ถาไดรบัการรกัษาอยางถกูตอง กอนท่ีจะเขาสูระยะ irreversible shock จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เม่ือการรัว่
ของพลาสมาหยุด ชีพจรจะชาลงและแรงข้ึน ความดนัโลหิตปกติ จํานวนปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน 

ระยะเวลาที่มีอาการปวยทัง้หมดของไขเลือดออกเดงกีทีไ่มมีภาวะแทรกซอนประมาณ 7-10 วัน 
 การรกัษา 

การรกัษาเปนการดูแลรกัษาประคับประคองตามอาการโรค แบงเปน 3 คือ ระยะไข ระยะวกิฤต/ระยะ
ช็อกและระยะฟนตัว 

การดูแลรักษาในระยะไข  
การดูแลรักษาในระยะไขประกอบดวยการลดไข  ถาผูปวยมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียสใหใช 
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เฉพาะยาพาราเซตามอล หางกันไมนอยกวา 4-6 ช่ัวโมง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวยที่ขาดน้ํา
ปานกลางถึงมากและการใหยารกัษาตามอาการ เชน ยาแกอาเจียน ถาผูปวยอาเจียนมาก ยาลดกรด ในผูปวยที่
มีประวัติแผลในกระเพาะอาหารอยูกอน เปนตน การตรวจติดตาม เชน การตรวจนับเม็ดเลือด (complete 
blood count: CBC) เพ่ือชวยในการวินิจฉัยแยกโรค และบอกระยะของโรคไขเลือดออกเดงก ี

การดูแลรักษาในระยะวิกฤติ/ ระยะช็อก 
การใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําสามารถปองกนัภาวะช็อกได การวนิิจฉัยอาการช็อกใหไดเร็วที่สุด

รวมทัง้การแกไขภาวะความเปนกรด-ดาง ชวยใหผูปวยอาการดีข้ึน กรณีมีเลือดออกภายในรางกายพจิารณาให
เลือดทดแทนอยางทนัทวงที  การตรวจ CBC ทุกวันชวยวนิิจฉัยภาวะที่มีการร่ัวของพลาสมา ผูปวยทีไ่ดรับการ
รกัษาถกูตองทันเวลาสามารถปองกนัภาวะช็อกหรือลดความรุนแรง/ภาวะแทรกซอนของโรคได 

การดูแลระยะฟนตัว 
ผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจะมีอาการดีข้ึนอยางรวดเรว็ เม่ือมีปสสาวะออกมามากเปนเครื่องบงช้ี 

วาผูปวยดีข้ึนสามารถหยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือด ใหผูปวยพัก และหามทําหัตถการที่รุนแรง  
 3.3 การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกเดงกี แบงออกเปน 3 ระยะ คือระยะไข ระยะวกิฤต/ระยะช็อก ระยะฟน

ตัวและการพยาบาลดานจิตใจ 
 การพยาบาลในระยะไข 

 ลดไขดวยการเช็ดตัว   โดยเฉพาะในผูปวยเด็กเพื่อปองกันอาการชัก การดูแลใหผูปวยไดรับ 
ยาลดไขอยางถูกตอง การสังเกตอาการขางเคียงของการไดรับยาลดไข  การกระตุนใหผูปวยไดรับอาหารและ
นํ้าอยางเพยีงพอ  อาหารท่ีเหมาะสมคืออาหารออน ยอยงาย ถาผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร ใหดื่มนม น้ํา
ผลไมหรอืน้ําเกลือแร ดแูลใหผูปวยไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางถกูตอง การติดตามและประเมินผลการ
ตรวจ CBC การตรวจวัดสัญญาณชีพทกุ 4 ช่ัวโมง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกดิข้ึน เชน ปวดทองมาก 
อาเจียน ซึม กระสับกระสาย เปนตน เปนอาการท่ีจะตองไดรบัการพยาบาลอยางทันทวงที 
 การพยาบาลระยะวกิฤต/ระยะช็อก 
 ดูแลใหผูปวยไดรบัสารน้าํ/เลอืดทางหลอดเลือดดําอยางถกูตอง ครบถวน ดแูลผูปวยที่มีภาวะน้าํ
เกนิในรางกายโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพถี่ข้ึน สังเกตอาการติดเช้ืออ่ืนซํ้า การหายใจลําบาก ระดับความรูสติ 
สังเกตอาการเลือดออกตามผวิหนัง/อวยัวะภายใน ติดตามและประเมินผล CBC จํานวนปสสาวะ รายงานอาการ
ที่ผิดปกติของผูปวยใหแพทยผูรกัษาทราบอยางรวดเรว็ สามารถประเมินอาการของผูปวยที่เขาสูภาวะช็อกได
อยางทันทวงที สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีประสิทธภิาพ  
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 การพยาบาลระยะฟนตัว 
 ดูแลใหผูปวยไดรบัน้ําและอาหารอยางพอเพยีง กระตุนใหผูปวยดื่มนํ้าผลไม นม กรณทีี่ผูปวยไม
อยากรับประทานอาหาร ดแูลใหผูปวยไดรบัการพกัผอนอยางเพยีงพอ หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกท่ีอาจจะ
เกดิกับผูปวย 
 การพยาบาลดานจิตใจ 
 ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบาย เนือ่งจากการมีไขสูง มีอาการปวดเม่ือยตามเน้ือตัว หงดุหงิด เจ็บปวด  
หวาดกลัวการทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การใหสารนํ้า/เลือดทางหลอดเลือดดาํ 
ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยจะไดรับบอยๆในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล ตองคอยดแูลอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวย
และญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาลหรือการทําหัตถการ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามได
ตลอดเวลา ปลอบโยน ใหกําลงัใจ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน เพือ่ใหผูปวยคลายความวติก
กังวล ใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล 
 การเจ็บปวยของผูปวยไมไดมีผลกระทบตอผูปวยเทาน้ัน แตมีผลกระทบตอญาติและบุคคลใน
ครอบครวัของผูปวย ซ่ึงจะมีความวติกกังวล เปนหวง กลวัการสูญเสียชีวิตของผูปวย พยาบาลผูดูแลผูปวยตอง
ใหการดูแลญาติผูปวยดวย โดยเฉพาะบดิา มารดาของผูปวยเด็ก ที่ตองรบัรูแนวทางการรักษา และเปนผู
ตัดสินใจในการรกัษาผูปวยรวมกับแพทย พยาบาล มีการใหขอมูลการรกัษาพยาบาลอยางถกูตอง ตอเนื่อง 
ส่ือสารกับญาติผูปวยดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย ชัดเจน เปดโอกาสใหญาตไิดซักถามตลอดเวลา ประสานกับแพทย
ผูดแูลในการอธิบาย ลักษณะการดําเนนิโรค แนวทางการรกัษา การพยากรณโรค เพ่ือใหญาติเขาใจและลดความ
วิตกกงัวล 
 แนวคิดทีใ่ชในการดําเนนิการ 

1. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
2. การประยุกตแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็ม 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

              ผูปวยหญิงไทย  อายุ  16  ป  สถานภาพสมรสโสด  อาชีพนกัเรยีน  ภูมิลาํเนา กรุงเทพมหานคร  เลขที่
ภายนอก 11281/50  เลขท่ีภายใน 2640/50  เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/15 วันที่ 12 
ธันวาคม 2550  เวลา 23.00 น.  อาการสําคญัท่ีนํามาโรงพยาบาล  คือ  ไขสูงลอย 4 วนั  ปวดเม่ือยตามตัว ไอ
แหงๆ ไมเจ็บคอ  รับประทานอาหารไมได  คลื่นไสแตไมอาเจียน  มีประจําเดือนมา 4 วัน  ผูปวยไมมีประวัติ
แพยาและสารอาหาร    ไมมีโรคประจําตัว  จากการตรวจรางกาย  พบวา  แรกรับอุณหภูมิ  38.3 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 118 ครั้งตอนาที  หายใจ 20 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจ
รางกายภายนอกพบวาปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผลตรวจCBC  เซลลเม็ดเลือดขาว 3,100 
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เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), นิวโตฟว 60.2 %(คาปกติ 
40-75%),  ลิมโฟไซต 30.9%(คาปกติ 20-50%), โมโนไซต0.2%(คาปกติ 2-10%),อีโอซิโนฟว 0.2% (คาปกติ 
1-6%),บาโซฟว 0.1%(คาปกติ 0-1%),เม็ดเลือดแดง 5.15 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 4.2-5.4 ไม
ลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร), ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 42.6%(คาปกติ 31-43%), ปริมาตรเฉลีย่ของเมด็
เลือดแดง 82.6  ไมลอนตอลกูบาศกมิลลิเมตร(80-98 ไมลอนตอลกูบาศกมิลลเิมตร), เกลด็เลอืด 157,000 เซลล
ตอลกูบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-450,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร),  ผลตรวจปสสาวะพบคีโตน 3+(
ปกติ ไมพบ),  เลือด 3+(คาปกติ ไมพบ), เม็ดเลือดขาว 0-1 /HPF(คาปกติมีไมเกนิ 0-2 /HPF),  เม็ดเลือดแดง 
2-3  /HPF (คาปกติมีไมเกนิ 1-2 /HPF) แพทยวนิิจฉัยวาเปน โรคไขเลอืดออกเดงกี ( Dengue Hemorrhagic 
Fever :DHF) การพยาบาลเริม่ดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ  การพูดคุยเอาใจใสสอบถาม
อาการอยางเปนกันเองและอัธยาศัยที่ดี  ชวยเหลือผูปวยเปลี่ยนเส้ือผาและแนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาล
และสถานท่ีในหอผูปวย  ดแูลใหผูปวยพกัผอนบนเตียง  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  เจาะเลอืดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ใหสารน้ําคือ 5% D/NSS  1,000 มิลลิลติร  อัตราการหยด  80  มิลลิลติรตอช่ัวโมงทางหลอด
เลือดดํา   ประเมินอาการของผูปวย  ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกาย  จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  
จัดอุปกรณขับถาย ไวขางเตียง  ใหยาลดไขตามแผนการรกัษาคือ Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 
เม็ด  พรอมแนะนาํใหผูปวยดืม่น้ํามาก ๆ  และรับประทานอาหารออนยอยงาย 

 วันที่ 13 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการออนเพลีย  เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน  รับประทานอาหาร
ไมได  ไอ อุณหภูมิ 39.7 องศาเซลเซียส ผลการตรวจเลือด  พบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 1,600 เซลลลูกบาศก
มิลลิเมตร, นิวโตรฟว 35.6% , ลิมโฟไซต 53.3%, โมโนไซต 7.8%, อีโอซิโนฟว 0.1%, บาโซฟว 0.2%,เม็ด
เลือดแดง 4.46 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 37.1%, เกล็ดเลือด 150,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลตรวจตับ พบวา SGOT 132 ยูนทิตอลิตร (คาปกติ 0-35 ยูนิทตอลิตร),   SGPT 8 ยูนิท 
ตอลิตร (คาปกติ 0-43 ยูนิทตอลิตร) น้ําตาลในเลือด 143 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 60-110 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) และผลตรวจ Dengue Ab IgG เปน บวก  Dengue  Ab  IgM  เปน ลบ  ผูปวยไดรับสารนํ้าเพิ่มข้ึนเปน 
5% D/NSS 1,000 มิลลิลติร อัตราการหยด 120 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง แพทยไดเพิ่มเกลือแรใหดื่มแทนน้ํา 
Romilar จํานวน 1 เม็ด  รับประทานหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  Motilium m จํานวน 1 เม็ด รับประทานกอน
อาหารเชา กลางวัน เย็น  Prevacid FDT ขนาด 30 มิลลิกรัม จํานวน 1 เม็ด  รับประทานกอนอาหารเชา  
แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําบอย ๆ และดื่มน้ําเกลือแรตามตองการ  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิ  
39.2-40 องศาเซลเซียส ชีพจร 102-110 ครั้งตอนาที การหายใจ 24- 26 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต100/60-
120/70 มิลลิเมตรปรอท เช็ดตัวลดไขใหผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง  ใหยา Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 
เม็ด  ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ดูแลใหผูปวยไดรบัอาหารใหครบ 5 หมู  อาหารออนยอยงาย  รสไมจัด  เพื่อลดการ
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ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  งดอาหารและสารนํ้าที่มีสีแดง ดําหรือน้าํตาล เชนนํ้าผลไม ชา กาแฟ  เพ่ือ
ประเมินวาอาเจียนเปนอาหารหรือเลือด สอบถามการใชผาอนามัยในแตละวนัของผูปวย เพ่ือประเมินวามี
เลือดออกเพิ่มมากข้ึนหรือไม พบวาผูปวยใชผาอนามัยเพียง 1 ผืนตอวัน จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  อากาศ
ถายเทไดสะดวก  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ และใหกําลงัแกผูปวย 

 วันที่ 14 ธนัวาคม 2550 ผูปวยมีอาการออนเพลยี  มีไขตํ่า  รับประทานอาหารไดนอย  ไมมีอาการ           
ปวดทอง  ประจําเดือนนอยลง  ผลการตรวจเลือด  พบวา  เซลลเม็ดเลือดขาว 2,700 เซลลตอลูกบาศก
มิลลเิมตร,  นวิโตรฟว 34% , ลิมโฟไซต 44.8% , โมโนไซต 8.9%, อีโอซิโนฟว 0.3%, เซลลเม็ดเลือดแดง 
4.44     ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 36.2%,เกลด็เลือด 78,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร พยาบาลสอบถามและประเมินภาวะเลือดออกตามผวิหนัง ฟน และประจําเดือน ซ่ึงไมพบ
ภาวะเลอืดออก ผูปวยใชผาอนามยั 1 ผนืตอวนั  แนะนาํใหผูปวยงดแปรงฟนใหบวนปากดวยนํ้ายาบวนปาก  
กระตุนใหผูปวยดืม่น้ําบอย ๆ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิ37.8-38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88-92 ครั้ง
ตอนาที การหายใจ 20-24 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 100/60- 110/70 มิลลเิมตรปรอท ไดรับสารน้ํา 5% 
D/NSS 1,000 มิลลิลติร  อัตราการหยด 80 มิลลิลติรตอช่ัวโมง  งดการฉีดยาเขากลามเนื้อ  เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัยใหกําลังใจ  ผูปวยมีสีหนาดข้ึีน  ไมมีเลือดออกตามรางกาย 

 วันที ่15 ธนัวาคม 2550  ผูปวยมีอาการออนเพลียไมมีไข  รบัประทานอาหารไดมากข้ึน  ไมมีเลือดออก
ตามรางกาย  ไมมีประจําเดอืนแลว  ผลการตรวจเลือดพบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 3,600 เซลลตอลูกบาศก
มิลลเิมตร, นิวโตฟว 28.7%, ลิมโฟไซต 56.9%, โมโนไซต 11.6%, เซลลเม็ดเลือดแดง 4.22  ไมลอนตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 34.5%,  เกล็ดเลือด  71,000 เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตรดแูล
ใหผูปวยใหไดรับสารน้ํา 5% D/NSS 1,000 มิลลลิิตร  อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  กระตุนให
รับประทานอาหารออนยอยงาย  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิ36.5-37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78-84 
ครั้งตอนาที การหายใจ 18-22 ครัง้ตอนาที ความดนัโลหิต 90/60- 110/60 มิลลเิมตรปรอท พรอมทั้งสังเกต
อาการเลือดออกตามรางกาย  ฟน  และปาก  กระตุนใหดื่มนํ้าเกลือแรมาก ๆ พรอมตอบขอซักถามของผูปวย  
และอธิบายเรือ่งโรคและอาการใหผูปวยเขาใจ  ผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน คลายความวิตกกังวล และไมมี
เลือดออกตามรางกาย  

วันที่ 16 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการสดชื่นข้ึน  ไมมีไข  ไมมีคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหาร
ขาวตมไดประมาณครึ่งถวย ผลการตรวจเลอืดพบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 4,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลเิมตร, 
นิวโตฟว 31.4%, ลิมโฟไซต  55.5%,  โมโนไซต 8.9%,  เซลลเม็ดเลือดแดง 4.29 ไมลอนตอลูกบาศก
มิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 34.9%, เกลด็เลือด 113,000 เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร พบวาผล
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เลือดดีข้ึน ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน แพทยผูดแูลจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได แนะนําผูปวยใหหลีกเลีย่ง
การกระทบกระแทกอยางรนุแรงเปนเวลา 3-5 วนัหลังจากออกจากโรงพยาบาล  เพราะยังมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่า
กวาปกติ รับประทานอาหารออนยอยงาย  และถาพบวามีบุคคลในบานมีไขสูงใหมาพบแพทย เพื่อรบัการตรวจ
อาการ  เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงที่จะติดเช้ือไวรัสเดงกีเชนเดยีวกับผูปวย  และแนะนําใหกําจัดแหลงเพาะพนัธุ
ยุงลายที่บาน รวมระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาลทั้งส้ิน 5 วัน 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   
             ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 

7.  ผลสําเรจ็ของงาน 
 ในกรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคไขเลือดออกเดงกี  มาดวยอาการไขสูงมา 4 วัน  ปวดเม่ือยตามตัว  
ไอแหง  ไมเจ็บคอ  รับประทานอาหารไมได  คลื่นไส  ไมอาเจียน  มีประจําเดือนมา 4 วัน  รับไวใน
โรงพยาบาล  ต้ังแตวันที่ 12 ธันวาคม 2550 จากการศึกษาพบวา  ผูปวยมีปญหาดังน้ี  ผูปวยมีอุณหภมิูรางกาย
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค การพยาบาลมีการเช็ดตัวลดไข ใหยาParacetamol ตามแผนการ
รักษา หางกันอยางนอย 4-6 ช่ัวโมงพรอมประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  พยายามกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํา
ผสมเกลือแร, ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดอาหารเน่ืองจากเบื่ออาหาร  คลื่นไส  รับประทานอาหารไมได การ
พยาบาล ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารใหครบ  5 หมู อาหารเปนอาหารออนยอยงาย งดอาหารหรือสารน้ํา
ที่มีสีแดง  สีดํา  สีนํ้าตาล, ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า การพยาบาล งดฉีดยาเขา
กลามเน้ือ  งดแปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีขนแข็ง ใหบวนปากดวยนํ้ายาบวนปาก สังเกตอาการเลือดออกตาม
รางกาย ปาก  ฟน และประจําเดือน, ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา พยาบาล
ประสานกับแพทยในการอธบิาย ลักษณะการดําเนินโรคและแนวทางในการรักษาใหเขาใจ รับฟงและแสดง
ความกระตือรือรน เม่ือผูปวยหรือญาติมีขอของใจท่ีตองการปรึกษาหรือซักถาม ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การ
รักษา และการพยาบาลท่ีรวดเร็ว ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรคและไมเกดิภาวะแทรกซอน  แพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานไดในวันที่ 16 ธันวาคม 2550 รวมอยูโรงพยาบาล 5 วัน 

ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไขเลือดออกเดงกี     
2. ลดคาใชจายและลดอัตราวนันอนโรงพยาบาล 
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3.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน 
4.  ผูปวยมีความรูเกีย่วกับการติดเช้ือไขเลือดออกเดงกีและรูวธิีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

8.  การนาํไปใชประโยชน 
 1.  ใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีแกบุคลากรทางการพยาบาล 
 2.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมากข้ึน 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 กรณผีูปวยรายน้ีไดรับการดแูลรกัษาพยาบาลอยางรวดเรว็ จึงทําใหผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจาก
โรคไขเลือดออกเดงกี ความยุงยากที่พบในการศึกษาคือ ความวิตกกังวลของญาติและผูปวย เนื่องจากผูปวย
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครัง้แรกมีความหวาดกลวั เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอม 
การกลวัตอหัตถการตาง ๆ เชน การเจาะเลือด  การวัดความดันโลหิต การใหสารนํ้าทางหลอดเลือด ซ่ึงตองมี
การเปลีย่นบริเวณท่ีใหสารนํ้า เพื่อปองกนัการเกิดการอักเสบ ซ่ึงเปนกจิกรรมจะตองทําบอย ๆ ในระหวาง
การดูแล ผูปวยกําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา จึงกังวลตอการเรียน กลัวเรยีนไมทันเพ่ือน และกลัวเรื่อง
ภาพลักษณเนือ่งจากผูปวยมีความเช่ือวาการใหสารน้ําทางหลอดเลือดจะทําใหอวน จึงตองคอยดูแลอยาง
ใกลชิด  ใหกําลังใจ ใหการพยาบาลดวยความน่ิมนวล  เพือ่ใหผูปวยคลายวิตกกังวล  รูสึกเจ็บปวดนอยลงตอ
หัตถการตาง ๆ ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  และทุกข้ันตอนที่ใหการพยาบาลแกผูปวย  มีการ
อธิบายใหรับทราบเพื่อคลายความวิตกกังวลแกญาติ การแนะนําใหญาตินําเอกสารการเรยีน เชนหนังสือ มา
ใหผูปวยไดอานในขณะอยูในโรงพยาบาล และการใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอด
เลือดดํา ซ่ึงเปนการรักษาที่ผูปวยจําเปนจะตองไดรับเพื่อทดแทนการรั่วของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด 
และเม่ืออาการผูปวยทุเลากจ็ะหยุดการใหสารน้ําทันท ี ซ่ึงผูปวยก็เขาใจมากข้ึนและคลายความวิตกกังวล 
รวมท้ังใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  และความยุงยากอีกประการหน่ึงคือขอจาํกัดดานจํานวนเครื่อง
ควบคุมการไหลของสารละลาย(Infusion pump) ซ่ึงไมเพียงพอ เนือ่งจากมีผูปวยหลายรายที่ใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําพรอมกนั จึงตองควบคุมอัตราการไหลดวยการนับจํานวนหยดของสารน้ําซ่ึงอาจจะเกิด
ขอผิดพลาดไดถาขาดความระมัดระวัง แตในผูปวยรายนี้ไมมีความผดิพลาดและผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะน้ํา
เกินในรางกาย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจดัทําเอกสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี การรักษาและการปองกนัโรค ใหกับผูปวย 
ญาติ และผูมารับบริการไดศึกษา 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทมารตัน  รองพืช 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 426)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เรื่อง  การจัดทาํเอกสารสําหรับผูปวยที่มีภาวะเส่ียงตอการเกดิสําลกั 
 
หลกัการและเหตุผล 
 การศึกษาหลายการศึกษาพบวาสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กและผูสูงอาย ุสาเหตุหน่ึงมาจากการสําลกั
จนเกดิการอุดกั้นทางเดินหายใจ จากการมีส่ิงแปลกปลอมหลุดเขาสูทางเดินหายใจ ไมไดรับการแกไขและ
ชวยชีวิตอยางทันทวงที ทําใหผูปวยเด็กและผูสูงอายุเหลานั้นขาดออกซิเจนและเสียชีวิตตามมา หรือเกดิการ
ติดเช้ือในปอดจากการสําลกั การที่จะสําลักจากการมีส่ิงแปลกปลอมหลุดเขาสูทางเดินหายใจมาจากหลาย
สาเหตุ  กรณีทีเ่ปนเดก็เลก็ท่ีอยูในวัยอยากรูอยากเห็น  มักจะชอบเลนหรืออมเม็ดพลาสติก ซ่ึงมีสีสันสวยงาม 
หรือเกิดจากความรูเทาไมถึงการณ นําของเลนตางๆ รวมท้ังเม็ดผลไมแหยเขารจูมูกของตนเองหรือเพื่อน 
หรือบางรายบดิา มารดา ไมไดดูแลอยางใกลชิด เด็กจะหยิบของเขาปากโดยไมไดระมัดระวัง  ทําใหเกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ  กรณผีูสูงอายุซ่ึงมีระบบการกลนือาหารท่ีชาลง ปริมาณของนํ้าลายท่ีนอยลง ทําใหการ
รับความรูสึกของอาหารท่ีกลนืหรือรับประทานลดลง ทําใหผูปวยไมกลืนอาหาร ทําใหอาหารคงคางใน
หลอดอาหารและเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือทางเดินอาหาร   การใสฟนปลอมที่ไมสนิทกับกรามเปน
สาเหตุหน่ึงซ่ึงอาจทําใหเกิดการหลดุของฟนปลอมลงไปในหลอดลมไดงาย  หรืออีกสาเหตุมาจากการสําลัก
อาหารที่สามารถเกิดข้ึนไดทุกอายุ  การสําลักเกิดจากการกลืนอาหารกบัการหายใจไมสัมพันธกนั มีการพูด 
สะอึก ไอ จามหรือหัวเราะในระหวางท่ีอาหารอยูในปากขณะรับประทานอาหาร เวลาหายใจกบัการพดูคุย 
ขณะกลืนทําใหลิ้นเปด-ปดของทางเดินอาหารกับหลอดลมที่ใชหายใจเกิดการสับสน ปดไมสนิทมีอาหารตก
ลงไปในหลอดลม  กลไกของรางกายจะทําใหเกิดการสําลัก  หากเปนช้ินเลก็ๆจะสําลักออกมาได  แตหาก
เปนช้ินใหญตกลงไปอุดกั้นหลอดลมถึงข้ันเสียชีวิตได หรือขาดอากาศหายใจเปนเวลานาน ทําใหเปนเจาชาย
หรือเจาหญิงนิทราได และจะพบวากลุมทีก่ลไกการกลืนผิดปกติ เชน เปนโรคประสาทหลอน ชนิดระบบ
ประสาทการกลืนเสียไป  มีภาวะอัมพฤกษ  อัมพาตจากเสนเลือดสมองตีบหรือแตก ซ่ึงไมสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีผูดแูลซ่ึงบางครั้งผูดูแลกระตุน หรือรีบเรงใหผูปวยรับประทานอาหาร 
หรือผูดแูลปอนอาหารเร็วเกินไป  ทําใหระบบปด-เปดหลอดลม หลอดอาหารไมสัมพันธกัน   กลไกการไอ
เพ่ือขับส่ิงแปลกปลอมของกลุมน้ีเสียไป   ทําใหเศษอาหารตกไปถึงปอด  ทําใหปอดบวม  ปอดอกัเสบ  หรือ
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ถาเปนเศษอาหารช้ินใหญอาจอุดหลอดลมถึงข้ันเสียชีวติได เหตุการณดังกลาวเปนเรื่องใกลตัว หากไม
ระมัดระวังอาจเปนอันตรายได   

ผูจัดทําเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอายรุกรรมพิเศษ 20/15 ใหการดแูลผูปวยอายรุกรรม
และกุมารเวชกรรม ซ่ึงมีผูปวยที่เกิดการสําลัก มีส่ิงแปลกปลอมหลดุเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจและเกิดการ
ติดเช้ือในปอดเขามารับการรกัษาในหนวยงาน ดวยปอดอักเสบหลายราย จึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการ
ที่จะปองกนัภาวะดังกลาวไมใหเกิดข้ึนซํ้า หรือเม่ือเกดิเหตุการณดังกลาว ญาติผูดูแลสามารถใหการดแูล
เบ้ืองตนไดอยางทันทวงที เปนการปองกนัการเจ็บปวยหรือการสูญเสียชีวิตของผูปวย จึงไดมีการรวบรวม
ความรูและจดัทําเอกสารสําหรับกลุมเส่ียงตอการสําลัก ซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุและกลุมเดก็เล็ก โดยเนนการ
ชวยเหลือเบื้องตน  เพ่ือใหเกิดประโยชนแก ญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปใหสามารถชวยเหลือผูปวยเวลามี
อาการสําลัก  กอนสงโรงพยาบาลได 
 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพ่ิมความรูใหแกญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปในการชวยเหลือผูปวยเบ้ืองตน กรณีผูปวยเกิด
การสําลัก 
 2.  เพื่อใหญาติ ผูดแูลและบุคคลทั่วไป สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที สามารถลดภาวะ 
การติดเช้ือและเสียชีวิตของผูปวย 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 
 ผูจัดทํามีการศึกษาการเกิดการสําลกัจากเอกสารทางวิชาการตางๆ การศึกษาคนควาทางระบบ
อินเตอรเน็ตและจากการศึกษาประวติัผูปวยบางรายที่เขารับการรักษาท่ีหอผูปวย ซ่ึงพบวาผูปวยทีม่ารักษาที่
หอผูปวยมาดวยปอดบวมหรือการติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ จากการซักประวัติพบวาเกิดจากการสําลัก  
จากการสอบถามญาติหรือผูดูแลถึงวธิีการชวยเหลือผูปวยเวลาสําลกั ญาติหรือผูดแูลไมสามารถชวยเหลือได 
อยางทันทวงทหีรือชวยเหลือไดอยางไมถกูวิธี  พบวาการเกิดการสําลักเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต
หรือเกิดสมองตาย ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียของครอบครวัและเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยมากข้ึน ทําให
ทราบวาการสําลักเปนเรื่องทีสํ่าคัญ  และยงัไมมีแนวทางปฏิบัติ หรือเอกสารท่ีเปนความรูใหแกผูปวย ญาติ 
หรือผูดแูล รวมถึงพยาบาลท่ีดูแลผูปวยดวย 
  ดังนั้นผูจัดทําจึงเห็นความสําคัญของเรื่องการสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ จึงไดนาํ
แนวความคิดและความรูจากภาควิชาโสต นาสิก  ลาริงซวิทยา คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล กลุมงาน
กุมารเวชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และบทความวิชาการตางๆซ่ึงเปดเผยทางอินเตอรเน็ต
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ในเรื่องการสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ มารวบรวมจัดเปนเอกสาร แผนพับ และรูปภาพประกอบ  
เรื่อง “ภาวะสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดนิหายใจ”  
               โดยการจัดทําเอกสารนี้  ผูจดัทํามีจุดมุงหมายในการใหการชวยเหลือผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ 
ซ่ึงเปนกลุมทีมี่ความเส่ียงในการสําลักมากกวากลุมผูใหญ โดยเนนใหผูปกครอง ญาติหรือผูดแูล มีความรู
และสามารถใหการชวยเหลอืเบ้ืองตนไดอยางทันทวงที เพราะส่ิงสําคัญที่สุดของการสําลักส่ิงแปลกปลอม
ในทางเดนิหายใจคือการชวยเหลืออยางถกูตอง และถูกวิธี  ซ่ึงเปนการชวยชวีิต และลดภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดตามมา 
 ข้ันตอนการจัดทําเอกสาร 
 1. ข้ันเตรยีมการ ผูจัดทําตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในที่เขารับการรกัษาในหนวยงาน ศึกษาสาเหตุ
ของความเจ็บปวย พบวาสาเหตุหนึ่งคือการติดเช้ือปอดอักเสบจากการสําลัก จึงไดศึกษา คนควา แนวคิดการ
สําลัก การติดเชื้อปอดอักเสบ จากเอกสารวิชาการ ทางอินเตอรเนต็ รวบรวมความรูท่ีไดศึกษา นํามา
สังเคราะหและวางแผนในการจัดทําเอกสารวิชาการ 

2. ขั้นดําเนินการ ผูจัดทํารวบรวมความรูความรูท่ีไดรับ        นํามาเรยีงลาํดับและจดัหัวขอตามลําดับ
ความสําคัญและความเช่ือมโยงของเนื้อหาโดยแบงตามหัวขอดังนี ้
  2.1 บทนํา โดยกลาวถึงความสําคัญของการสําลักส่ิงแปลกปลอมทางเดินหายใจ 
  2.2 อาการแสดงของการสําลัก ซ่ึงเปนอาการท่ีผูปกครอง ผูดูแลสามารถสังเกตได 
  2.3 ภาวะแทรกซอนจากการสําลัก ท่ีจะพบไดหลังจากการเกิดการสําลักส่ิงแปลกปลอมเขา
ทางเดินหายใจ 
  2.4 การชวยเหลือเบื้องตนและขอพึงระวัง   เปนการแนะนําใหใชวิธี การชวยเหลือ 
Heimlich   เปนวิธีการชวยเหลือท่ีใชได ทั้งผูใหญ ผูสูงอายุ เด็กโตและเด็กเล็ก พรอมทั้งขอระวังท่ีไมควร
กระทํา 
  2. 5. คําแนะนําเพ่ือปองกันการสําลักส่ิงแปลกปลอม  
  2. 6 คําแนะนําในกรณีที่เกิดการสําลักส่ิงแปลกปลอม 
 3. ข้ันจัดทํา หลังการจัดลําดับเน้ือหา จัดพิมพและตรวจสอบความถกูตองของเน้ือหา นําเอกสาร
“ภาวะสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ” ที่จัดพิมพใหหัวหนาหอผูปวยตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความถกูตองของเน้ือหาอีกครั้ง 
 4. ขั้นนําไปใช ถายเอกสารวิชาการ เรื่อง “ภาวะสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ” ที่ไดรับ
การตรวจสอบแลว จัดเตรียมไวท่ีหนวยงานและแจกใหกับญาติหรือ ผูดูแลผูปวยในหนวยงานใหไดศึกษา 
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บทนํา 
 

 สิ่งแปลกปลอมในทางเดนิหายใจเปนภาวะที่พบ
ไดบอย มักพบในเดก็อายุตั้งแต 6 เดือน ถึง 1 ป เนื่องจาก
เปนชวงเวลาทีเ่ด็กใหความสนใจตอวัตถุตาง ๆ    และมกั
นําเขาปาก  นอกจากนี้ระบบการเคี้ยวของ   และการกลนื
ของเด็กยังไมสมบูรณ       เพราะยังไมมีฟนกรามคบเคี้ยว
อาหารสิ่งแปลกปลอมที่พบไดบอยในทางเดินหายใจของ
เด็กมักเปนอาหารที่มีขนาดเล็ก   และแข็ง  เชน  ถัว่ เมล็ด
ผลไมของเลนพลาสติกเปนตน     กรณผีูสูงอายุมักพบ 
สิ่งแปลกปลอมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได  เชน ผูปวยปญญาออน โรคจิต  ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของระบบประสาท        ผูสูงอายุทีม่ีฟนปลอมไม
พอดี และผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอล สิ่งแปลกปลอมที่พบใน
ผูสูงอายุ  ไดแก   เมลด็ผกั  เนื้อสัตว    กระดูก  ฟนปลอม 
เปนตน   
 

อาการแสดงของการสําลกั 
 อาการตางๆทีพ่บได  เชน  สําลัก  ไอ   เสียงแหบ 
จนถึงภาวะบกพรองของทางเดินหายใจ    เชน    หายใจมี
เสียงดัง หอบ  ทางเดินหายใจอุดตัน และเสียชีวิต ซึ่งแบง
ตามระยะของการสําลักสิ่งแปลกปลอมได  3   ระยะ  คือ 

 
        1.  ระยะเริ่มแรก    มีการอุดตันทางเดนิหายใจสวนตน 
ผูปวยจะไอ  สําลัก โดยเฉพาะในเด็กเลก็ ซึ่งทางเดินหายใจ
มีขนาดเล็ก    การอุดตันแมเพียงเล็กนอยอาจทําใหอันตราย
ถึงชีวิต 
       2.  ระยะสงบ   ผูปวยจะไมมีอาการชัดเจน  เนื่องจาก 
สิ่งแปลกปลอมติดอยูในบริเวณลึก 
       3.  ระยะเกิดผลแทรกซอน      ผูปวยจะมีอาการจาก 
การอุดตัน   หรือติดเชื้อทําใหเกิดปอดอักเสบ   ปอดแฟบ
หรือฝในปอด 

 
ภาวะแทรกซอนของการสําลัก 
        1.  เกิดการอุดกัน้ของทางเดินหายใจสวนตน อาจทํา
ใหอันตรายถึงชีวิต โดยเฉพาะในเด็กเลก็ 

2.  เกิดการอุดกั้นของหลอดลมสวนปลาย  ทําใหเกิด 
ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หรือหอบหืด 
        3.  เกิดการอุดกัน้การระบายของเสมหะ  ในทางเดิน
หายใจ  ทําใหเกิดปญหาการอักเสบ   ติดเชื้อตามมา   เชน 
ปอดอักเสบ หลอมลมอักเสบ เปนตน 
       4.  สิ่งแปลกปลอมบางชนิด  เชน  ถานนาฬิกา   ถาน
เครื่องคิดเลข เมื่อตกคางในทางเดินหายใจจะทําปฏกิิรยิา 

 

 
กับเสมหะหรอืสิ่งคัดหลั่งตาง ๆ  เกดิเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์
เปนดางเขมขนรั่วซึมออก  จากตัวถานทําใหเกิดการทําลาย 
ของเนื้อเยื่อขางเคียงอยางรุนแรง    การชวยเหลือเบื้องตน
และขอพึงระวงั 

 

 
 

การชวยเหลอืเบื้องตน 
 กรณีเดก็ทารก    (อายุนอยกวา  1 ป)    ใหตบแผน
หลังและกดทรวงอก โดยอาจจับศีรษะหอยลง 
 กรณีเดก็เล็ก  (อายุมากกวา 1 ป)  จับเดก็นอนหงาย 
กดชองทองอยางนุมนวล 
 เด็กโตและผูใหญ    สิ่งแรกที่ควรทํา    คือประเมิน
ความรนุแรง   หากยังมีสติ     และสามารถไอออกไดเองให
พยายามไอ  ออกมาดวยตนเอง    หากไมสามารถไอออกได
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หรือไมมีแรงไอใชการชวยเหลือดวย วธิี Heimlich คือให
ผูปวย  ยนื  นั่ง   หรือโกงตัวงอ  ผูชวยเหลือยืนหลังผูปวย 
ประสานมือทั้งสองขางโอบผูปวยไวโดยมอืซายประคอง
มือขวา  กํามือวางไวที่ใตลิ้นป    ดันกํามือขวาเขาใตลิ้นป
อยางรวดเรว็   ทําใหใหเกิดแรงดนัในชองทอง  ดันเขาใต
กะบังลมผานไปยังทรวงอก     เพื่อดันใหสิ่งแปลกปลอม
หลุดออก 
 

ขอพึงระวัง 
       1. ไมแนะนําใหใชนิ้วมือกวาดในลําคอเด็กเนื่องจาก
อาจทําใหสิ่งแปลกปลอมเคลื่อนตัวไปสูตําแหนงที่มีการ
อุดกั้นมากขึ้น 

2. วิธกีาร Heimlich ควรใชในกรณีฉุกเฉินที่มีการอุด 
กั้นทางเดินหายใจอยางสมบรูณเทานั้น    และผูชวยเหลือ
ควรมีความชํานาญพอสมควร  ในผูปวยทีย่ังพอมีสติควร
นําสงโรงพยาบาลทันที       เพื่อใหแพทยพิจารณาใหการ
รักษาที่เหมาะสมตอไป 
        3. สิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก  เมื่อสําลกัเขาไปอาจทํา 
ใหมีอาการไมชัดเจน   และเกิดผลแทรกซอน  เชน   ปอด
อักเสบ หลังการสําลกันานเปนวันถึงสัปดาห   ผูปกครอง 
ผูดแูลจึงตองสังเกต       และระมัดระวังในประเด็นนี้ดวย 
คําแนะนําเพื่อปองกันการสําลักสิ่งแปลกปลอม 

4.  เลือกชนิด    และขนาดของอาหารที่เหมาะสมให 
กับเด็กในวัยตาง ๆ    โดยเฉพาะเด็กเล็กตองบดอาหารให
ละเอียด    เนื่องจากเดก็เล็กยงัไมมีฟนกรามบดเคี้ยวและ
ขาดการควบคุมการกลนืและเคี้ยวทีด่ี     และไมควรปอน
อาหารเด็กในขณะที่เด็กกําลงัวิ่งเลนอยู 
        5.  หลีกเลี่ยงการใหเด็กรับประทาน   ถั่ว   ผลไมที่มี 
เมล็ด เชน นอยหนา 
        6. เลือกชนิดขนาดรูปรางของของเลนใหเหมาะสม
รวมทั้งจัดเก็บสิ่งของที่อาจเปนอันตราย เพื่อใหปลอดภยั
จากการหยิบฉวยของเด็ก 
        7. สําหรับผูปวยที่มีปญหา   เรื่องฟนปลอม  จะตอง 
ปรึกษาทันตแพทย      เพื่อจดัหาฟนปลอมที่เหมาะสมจัด
อาหารที่ไมตองบดเคี้ยวมาก ขนาดชิ้นอาหารที่เหมาะสม 
และควรถอดฟนปลอมออกกอนเขานอน 
 

คําแนะนําในกรณีที่เกดิการสําลกัสิ่งแปลกปลอม 
           1.  นําผูปวยสงโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยทันที 
           2.  งดน้าํ งดอาหารผูปวยทนัทีที่เกดิการสําลัก 
           3.  กรณีเปนเด็ก   ใหสอบถามผูอยูในเหตุการณวา 
เด็กเกิดการสําลักใน ขณะที่ทําอะไรอยู   เชน   กินอาหาร 
เลนของเลน    พรอมทั้งนําตัวอยางของอาหาร    ของเลน 
มาดวย เพื่อเปนประโยชนในการรกัษาของแพทย 

 

 
      

         จัดทําโดย 
        ทมารัตน  รองพืช 

         หอผูปวยพิเศษ 20/15   
         โรงพยาบาลกลาง 
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