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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยไขมาลาเรีย 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 ถึง วนัท่ี 4 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคมาลาเรีย หมายถึง โรคติดเช้ือท่ีมีอาการไข หนาวส่ัน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะตัวข้ึนอยูกับเช้ือโรคท่ี
เปนสาเหตุโดยมียุงเปนพาหนะนําโรค 
 โรคมาลาเรียเปนโรคระบาดประจําทองถ่ิน (endermic) ในประเทศเขตรอน เชน อัฟริกา ตอนกลาง
ของทวีปอเมริกาใต นอกจากนี้ก็จะมีระบาดของโรคมาลาเรียไดถามีพื้นท่ีๆมียุงกนปลอง (anopheles) อาศัย
อยูเปนจํานวนมาก การระบาดของโรคมาลาเรียนอกจากจะแพรกระจายเชื้อไดโดยถูกยุงกนปลองท่ีมีเชื้อ 
plasmodium อยูกัด อาจแพรกระจายเช้ือไดโดยการไดรับเลือดหรือถูกเข็มท่ีปนเปอนเช้ือ plasmodium และ
อาจติดโรคจากแมในขณะต้ังครรภเปนผลใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะหลายอยางหลังคลอดไดแตพบนอย
มาก 
 อุบัติการณและระบาดวิทยา 
 โรคมาลาเรียพบมากในเขตรอน และในประเทศไทยมีอยูท่ัวไปยกเวนกรุงเทพฯ มีมากในท่ีท่ีเปนปาเขา
และมีนอยในเมือง เช้ือมาลาเรียแตละชนิดจะกระจายแตกตางกันไป เชน Plasmodium falciparum พบมากใน
เขตรอน Plasmodium vivax พบท่ัวไปทั้งเขตรอนและเขตหนาว Plasmodium malariae พบกระจายท่ัวไปแตมี
นอย สวน Plasmodium ovale มีเฉพาะในอัฟริการ อเมริกาใตเทานั้น 
 ในประเทศไทยเช้ือท่ีทําใหเกิดโรคในคนมี 4 ชนิด คือ 1. Plasmodium falciparum พบไดท่ัวประเทศ
ไทยสูงถึง 70 เปอรเซ็นตโดยเฉพาะบริเวณชายแดน 2. Plasmodium vivax พบมากบริเวณภาคใตพบสูง50 
เปอรเซ็นต 3. Plasmodium malariae และ 4. Plasmodium ovale ประเทศไทยพบนอยมาก 
 มาลาเรียเปนโรคท่ีเกิดข้ึนไดในทุกเพศทุกวัย แตในทารกแรกเกิดพบไดนอยมาก อาจเปนเพราะมี
ความตานทานซ่ึงไดจามารดาท่ีเคยเปนมาลาเรีย เด็กยังกินนมมารดาซ่ึงไมมี paraaminobenzoic acid ซ่ึงตัว
มาลาเรียใชในการดํารงชีวิตและยังไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบิดามารดา ความตานทานโรคเกิดข้ึนไดถา
ไดรับเช้ือบอยๆและมีความตานทานสูง ถาเปนโรคมาลาเรียจะมีอาการนอย สวนพวกท่ีไมมีความตานทาน 
อยูเลย ถาเปนจะมีอาการรุนแรง 
 สาเหตุ 
 โรคมาลาเรียหรือไขจับส่ันเกิดจากเชื้อโปรโตซัวท่ีอยูใน genus plasmodium เปนสัตวเซลลเดียวมี
ลักษณะเฉพาะการเกิดโรคในคน เปนไดท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง เช้ือมาลาเรียท่ีทําใหเกิดโรคในคนมี 4 
species ไดแก Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale และPlasmodium malariae 
โดยเช้ือท่ีพบไดบอย คือ Plasmodium falciparum และ Plasmodium vivax  
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วิธีการติดตอ 
 เม่ือยุงกนปลองตัวเมียมีเช้ือมาลาเรียกัดคนยุงจะปลอยเช้ือมาลาเรีย (sporozoite) จากตอมน้ําลายเขาสู
กระแสเลือดของคน จากนั้นเช้ือจะเดินทางไปท่ีตับและเกิดการแบงเซลแบบไมอาศัยเพศ ทําใหได merozoite 
นับพันตัว จากนั้นเซลตับจะโตและแตกออกปลอย merozoite ออกมาในกระแสเลือด ระยะนี้ผูปวยจะเร่ิม
แสดงอาการของโรค คือ ไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ สําหรับเช้ือ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale 
เช้ือบางสวนยังคงอยูในเซลตับท่ีเรียกวา “hypnozoite” ทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าได หลังจากท่ี merozoite   
เขาสูกระแสเลือด เช้ือจะเดินทางตอไปยังเม็ดเลือดแดง และเจริญเปน trophozoite และแบงตัวอีกคร้ังเปน 
merozoite 6-30 ตัว เม่ือเม็ดเลือดแดงแตก merozoite จะเดินทางไปยังเม็ดเลือดแดงอ่ืน แลวเจริญแบงตัว
วนเวียนอยูเชนนี้ merozoite บางตัวจะมีการเปล่ียนแปลงเปนเช้ือมีเพศ (gametocyte) เพศผูเพศเมียเม่ือ
ยุงกนปลองตัวเมียกัดคนท่ีมี oocyst ฝงตัวท่ีกระเพาะยุง แลวแบงตัวเปน sporozoiteไปยังตอมน้ําลายเพ่ือรอ
การกัดของยุงอีกคร้ัง 

 
วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 

 
 อาการและอาการแสดง 
 ในระยะ 2-3 วันแรกไขยังจับไมเปนเวลา เนื่องจากเช้ือท่ีเขาไปในรางกายยังไมเจริญรวมเวลากัน
ประมาณปลายสัปดาหท่ี 2 จะเร่ิมจับไขเปนเวลา คือ periodicity อาการไขท่ีจับจะมีอยู 3 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 ระยะหนาว (cold stage) อาจนาน 15-60 นาที เร่ิมมีหนาว ส่ันเกร็ง ระยะนี้อุณหภูมิของ
รางกายจะสูงข้ึน ชีพจรเบาเร็ว แรงดันเลือดจะเพิ่มข้ึน ผิวหนังเย็น ซีด และอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอาจมี
ปสสาวะนอยได 
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 ระยะท่ี 2 ระยะรอน (hot stage) กินเวลานานประมาณ 2 ช่ัวโมง อุณหภูมิของรางกายข้ึนสูง ชีพจร
แรง แรงดันเลือดจะยังสูง ลมหายใจรอน หนาและผิวหนังแดงและแหง อาจมีคล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํา 
บางคนมีอาการกระสับกระสาย บางคนไมคอยรูสึกตัว และปวดศีรษะลึกเขาไปในกระบอกตา 
 ระยะท่ี 3 ระยะเหง่ือออก (sweating stage) กินเวลานานประมาณ 1 ช่ัวโมง ระยะนี้เหง่ือเร่ิมออก
บริเวณขมับกอนแลวจึงออกท่ัวตัว อุณหภูมิ ชีพจรและความดันเลือดจะกลับคืนปกติ ผูปวยจะรูสึกเพลีย 
เหนื่อยและหลับไป ระยะพักคือระยะท่ีไมจับไข ผูปวยจะรูสึกสบายดี 
 ภาวะแทรกซอน 
 ผูปวยดวยไขมาลาเรียและไขมาลาเรียข้ึนสมองมักมีภาวะแทรกซอนหลายอยางท่ีอาจทําใหเสียชีวิต 
ไดแก 

1. Hyperthermia ผูปวยไขมาลาเรียและไขมาลาเรียข้ึนสมองมักมีไขสูง ถาไขสูงเกิน 38.5  ํC จะทํา 
ใหเกิดภาวะชัก โดยเฉพาะในเด็กถาไขสูงระหวาง 39.5  ํC ถึง 40  ํC ผูปวยจะมีอาการเพอและถาสูงกวา 42  ํC 
ผูปวยจะหมดสติ 

2. Acute pulmonary edema เปนภาวะแทรกซอนท่ีมักเกิดในระยะหลังของมาลาเรียในระยะ 
เฉียบพลัน 

3. Acute renal failure ภาวะไตวายเฉียบพลันเปนผลมาจาก acute tubular necrosis ผูปวยจะมี 
ปสสาวะเปนสีน้ําปลา (black water fever) มักมีประสิทธิภาพของไตลดลง แตพบสวนนอยท่ีหนาท่ีของไต
เสียจนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

4. Hepatic dysfunction จะพบอาการตัวและตาเหลือง ระดับเอนไซมของตับเพิ่มสูงข้ึน การแข็งตัว 
ของเลือดผิดปกติ (คา prothrombin time นานกวาปกติ) ระดับ albumin ในเลือดลดลงและเกิดภาวะ lactic 
acidosis 

5. Hypoglycemia ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า มักเกิดในผูปวยท่ีระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง  
มีภาวะชักหรือหายใจผิดปกติ 

6. Shock ภาวะช็อกมักมีสาเหตุมาจากภาวะ Hypovolemia ภาวะsepticemia,endotoxemia  
hypoglycemia, lactic acidosis, hemorrhage หรือ cardiac arrhythmias 

7. Severe anemia ภาวะเลือดจางมักเกิดอยางรวดเร็วในผูปวยมาลาเรียข้ึนสมอง ซ่ึงเกิดจากการ 
ทํางานของไขกระดูกถูกกดและเม็ดเลือดแดงถูกทําลายโดยเช้ือมาลาเรีย 

8. Metabolic acidosis เปนภาวะท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตมากท่ีสุด 
9. Hyperparasitemia เปนภาวะอันตรายสําหรับผูปวยท่ีไมมีภูมิคุมกันเช้ือมาลาเรีย 
10. Bacterial infection เปนการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอนในผูปวยมาลาเรีย ไดแก การติดเช้ือ 

แบคทีเรียชนิดกรัมลบในกระแสเลือด ปอดอักเสบจากการสูดสําลัก และการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
11. Coagulopathy ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติมักเกิดกับผูปวยมาลาเรีย ผูปวยทุกรายควร 
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ไดรับการตรวจหาความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ในผูปวยท่ีเปนมาลาเรียชนิดรายแรงจะพบภาวะ 
disseminated intravascular coagulation (DIC) เพียงรอยละ 5 เทานั้น 
 การรักษาโรคมาลาเรีย 

1. การรักษาผูปวยมาลาเรียท่ีมีอาการไมรุนแรง ผูปวยกลุมนี้สามารถรับประทานยาได การเลือกใช 
ยาฆาเช้ือมาลาเรียข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือมาลาเรีย 

2. การรักษามาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรง สวนใหญมาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอน 
จะเกดิจาก Plasmodium falciparum มักเกิดภาวะมาลาเรียข้ึนสมองยาท่ีใหเปนยาฆาเช้ือชนิดฉีด 

3. การรักษาท่ัวไป โดยการเฝาระวังปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ไดแก 
1. ไขสูง พยายามเช็ดตัวใหบอยๆ ใหยาลดไขถาไขสูงนานอาจทําใหเซลลสมองตายได 
2. ภาวะขาดความสมดุลของน้ําและเกลือแร ผูปวยรับประทานอาหารไมได อาเจียน จึงมี 

ภาวะขาดนํ้าและเกลือแร การใหน้ําและเกลือแรจะใหแบบทดแทนตามสภาพของผูปวยควรระมัดระวังการ
เกิดน้ําค่ังท่ีปอด 

3. อาการชัก ถามีตองใหยาระงับอาการชักทันที ระวังภาวะขาดออกซิเจน สําลัก ภาวะ 
น้ําตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะฉุกเฉินตองรักษาทันที ถาปลอยไวนานเซลลสมองจะตายโดยการใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดํา ถารูสึกตัวใหดื่มน้ําหวานดีท่ีสุด ถาไมรูสึกตัวใสสายยางเขากระเพาะอาหารใหน้ําหวานทาง
สายยาง 

4. ไตวาย ใหการรักษาเหมือนกับไตวายจากสาเหตุอ่ืนๆ 
5. ภาวะซีด ถา hematocrit ตํ่ากวา 20 เปอรเซ็นต จําเปนตองใหเลือด เลือดควรเปนเลือด 

ใหมและเปนเม็ดเลือด (Packed red cell) ยิ่งดี ถาซีดไมมากรักษามาลาเรียหายแลวใหยาจําพวกเหล็ก
รับประทานตอแตไมควรใหในระยะท่ีเปนมาลาเรียเพราะยาจะดูดซึมไมดีและอาจทําใหผูปวยอาเจียนได 

6. ภาวะเหลือง ใหการรักษาแบบประคับประคองเหมือนกับภาวะตับวายจากสาเหตุอ่ืนๆ 
7. มีภาวะล่ิมเลือดแพรกระจายในหลอดเลือด (DIC) ใหเลือดและพลาสมาใหม 

การพยาบาลผูปวยมาลาเรีย 
1. การตรวจบันทึกสัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิ การหายใจ ชีพจรและความดันโลหิตเพื่อ 

ประเมินภาวะ shock 
2. ถามีไขสูงมากตองใหยาลดไข ทํา Tepid sponge 
3. ถาหายใจเร็ว ตองหาสาเหตุ ทํา CXR เจาะเลือดตรวจ Aterial blood gas ตามแผนการ 

รักษาของแพทย 
4. ถามีการติดเช้ือในปอดตองดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พรอมท้ังสังเกต 

ผลขางเคียงของยา 
5. ตวงและบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายเพ่ือประเมินภาวะปอดค่ังน้ําและ 

สังเกตภาะแทรกซอนจากการใหยาขับปสสาวะเม่ือมีแนวทางการรักษาใหใชยาขับปสสาวะ 
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6. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเพื่อเพิ่มการกําซาบของเนื้อเยื่อสมอง 
7. ดูแลใหยาควินิน พรอมสังเกตผลขางเคียงจากยา เชน หูอ้ือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส ตามัว ถา 

ไดรับยาขนาดมากอาจมีอาการแพ เชน ตัวรอน หนาแดง ผ่ืนข้ึน หนาบวม หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ ปวดทอง
เปนตน 

8.  เจาะเลือดตรวจตามแผนการรักษาเพื่อติดตามผลอิเลคโตรลัยท 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูจัดทําไดศึกษาผูปวยโรคมาลาเรียสรุปไดดังนี้ ผูปวยชายพมา อายุ 18 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพ
รับจาง อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลตากสิน คือ 4 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไขสูง หนาวส่ัน 
รับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ตอมามีอาการซึมลงญาตินําสงโรงพยาบาล    
ตากสิน ใหประวัติวาผูปวยเดินทางมาจากชายแดนพมาเพื่อเขามาประเทศไทย  ผลตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการพบเช้ือ Malaria  P-falciparum แพทยวินิจฉัยเปนโรคมาลาเรีย จึงรับไวรักษาในหอผูปวย           
อายุรกรรมรวม วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 เวลา 23.00 น. เลขท่ีภายนอก 56998/49 เลขท่ีภายใน 18142/49  

วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ทาทางออนเพลีย มีอาการคล่ืนไส อาเจียน พูด
ภาษาพมา อุณหภูมิรางกาย 40 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 170 เซนติเมตร น้ําหนัก 69 กิโลกรัม จากการ
ตรวจรางกายโดยท่ัวไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม
ตางๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางโลหิตวิทยาพบ WBC 12 thsd/cumm (คาปกติ 4.5-10 thsd/cumm) 
PMN 81.7%(คาปกติ 40-70%) Lymphocyte 8%(คาปกติ20-50%)  Monocyte 9%(คาปกติ 2-10%)  
Eosinophil 0.2%(คาปกติ1-6%) Basophil 0.2%(คาปกติ0-0.5%)  hemoglobin12gm/dl (คาปกติ 12-16 gm/dl) 
hematocrit 34.8 % (คาปกติ37-47%) MCV 60.3  platelet 112 thsd/cumm (คาปกติ 150-400 thsd/cumm) ผล
การตรวจ electrolyte พบ sodium 136.9 mmol/L (คาปกติ 135-148 mmol/L) potassium 3.78 mmol/L (คา
ปกติ 3.5-5.3148 mmol/L) chloride 100 mmol/L  (คาปกติ 98-110 mmol/L)  carbondioxide 24 mmol/L (คา
ปกติ 22-30 mmol/L) AST 19 (คาปกติ 0-40)  ALT 15(คาปกติ 0-42)  ALP 96(คาปกติ35-126)  BUN 
26mg%(คาปกติ4-23)  CR 1.2mg% (คาปกติ0.5-1.4mg%)  BS 108mg%(คาปกติ<200%) Malaria Ring form, 
Double Chromaria of P-falciparum แพทยใหการรักษาโดย ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหไดรับสารน้ําตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการบวม แดง รอน ใหเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการหาความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง ระดับน้ําตาลในเลือด การทํางานของไต การทํางานของตับ เกลือแรในรางกายและตรวจหา
เช้ือมาลาเรียในตอนเชาวันท่ี 1 ธันวาคม 2549  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออน ผูปวยมีไขอุณหภูมิ
รางกาย 40 องศาเซลเซียส ใหยาลดไข  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดเวลา 23.20 น. 
หลังรับประทานยา 30 นาที วัดอุณหภูมิรางกายซํ้าได 38.5องศาเซลเซียส เช็ดตัวเพื่อลดไข กระตุนใหผูปวย
ดื่มน้ําบอยๆ  02.00 น. วัดอุณหภูมิรางกายได 37.9 องศาเซลเซียส  และติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
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ช่ัวโมง ถามีไขใหยาลดไข Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  ดูแลใหยา 
Artesunale ขนาด 600 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทันทีเวลา 23.40 น. หลังจากนั้นใหเปนทุก 4 ช่ัวโมง 
ทุก 24 ช่ัวโมง และทุก 48 ช่ัวโมงตามแผนการรักษา  
 วันท่ี 1 ธันวาคม 2549 เวลา 01.00 น. ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียนมาก รายงานแพทย ใหยาแก
คล่ืนไส อาเจียน ชนิด Plasil 10 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทันที หลังจากไดรับยา ผูปวยมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนทุเลา นอนหลับได  เวลา 08.30 น. ผูปวยมีอาการปากแหง ทองเสีย ถายอุจจาระเหลว 4 คร้ังเก็บ
อุจจาระสงตรวจ Stool exam ผลปกติ รับประทานอาหารออนไมไดเนื่องจากมีอาการคล่ืนไส อาเจียนดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 110 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหเจาะเลือด
ตรวจหาทางโลหิตวิทยาพบ WBC17.5 thsd/cumm(คาปกติ 4.5-10 thsd/cumm) PMN 73%(คาปกติ40-70%)  
Lymphocyte 10%(คาปกติ20-50%)  Monocyte 2%(คาปกติ2-10%)  hemoglobin12gm/dl (คาปกติ 12-16 
gm/dl) hematocrit 30.7 % (คาปกติ37-47%) MCV 60.3  platelet 79,000 thsd/cumm (คาปกติ 150-400 
thsd/cumm) Hypochromia 2+  Anisocytosis few Target cell 2+  Malaria Not Found  เอ็กซเรยปอดผล ปกติ 
ผูปวยมีภาวะติดเช้ือเนื่องจากถายเหลวและมีไข ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดําชนิด Cifloxacin ขนาด500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ดูแลบริเวณท่ีใหยา โดยสังเกต
อาการบวม แดง รอน หรือการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดหลังไดรับยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดําไมมีอาการแพ
ยา เชน มีผ่ืนคันทางผิวหนัง หรือระคายเคืองบริเวณท่ีฉีด ผูปวยมีไขอุณหภูมิรางกาย 38.7 องศาเซลเซียส ให
ยาลดไข  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดเวลา 08.30 น. หลังรับประทานยา 30 นาที    
วัดอุณหภูมิรางกายซํ้าได 37.8 องศาเซลเซียส  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการคล่ืนไส อาเจียน ออนเพลียจาก
อาการถายเหลวและรับประทานอาหารไมได ใหการพยาบาลโดยใหยารับประทานแกคล่ืนไส อาเจียนชนิด 
Mirax รับประทานคร้ังละ1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น Miracid รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 
วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา และกอนนอน บันทึกจํานวนน้ําเขารางกาย 1,700 มิลลิลิตรและน้ําออกจาก
รางกาย 1,400 มิลลิลิตร สงตรวจอุจจาระเพ่ือเพาะเช้ือ ผล ปกติ พรอมท้ังสังเกตการขับถายอุจจาระ อาการ
คล่ืนไส อาเจียน การรับประทานอาหารและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน ผูปวยมีภาวะซีดเนื่องจากผล Hct 
เหลือ 30.7 %  (วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 ผล Hct 34.8 %) แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
สูง เชน ตับ ไข นม ผักตางๆ เปนตน  
 วันท่ี 2 ธันวาคม 2549 เวลา 08.00 น. ผูปวยยังมีอาการถายอุจจาระเหลว 6 คร้ัง มีอาการปวดทอง 
รับประทานอาหารไมไดเนื่องจากมีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจียน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต
140/90 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยดูแลใหยาแกปวดชนิด Buscopan รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 
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คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น จํานวน 1 วัน ผูปวยมีอาการปวดทองทุเลาลง บันทึกจํานวนน้ําเขารางกาย 
2,500 มิลลิลิตรและนํ้าออกจากรางกาย 1,500 มิลลิลิตร 
 วันท่ี 3 ธันวาคม 2549 เวลา 08.30 น. ผูปวยยังมีอาการถายอุจจาระเหลว 3 คร้ัง อาการปวดทองลดลง 
อาการคล่ืนไส อาเจียนลดลง เร่ิมรับประทานอาหารออนได ดูแลใหการพยาบาล โดยใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตาม
แผนการรักษาของแพทย แพทยส่ังใหเจาะเลือดตรวจหาเกลือแรในรางกายพรุงนี้ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 37.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 170/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไมมีอาการหนาวส่ัน พักผอนได บันทึกจํานวนน้ําเขารางกาย 3,000 
มิลลิลิตรและนํ้าออกจากรางกาย 1,500 มิลลิลิตร 

วันท่ี 4 ธันวาคม 2549 เวลา 08.30 น.ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดไมมีอาการถายอุจจาระเหลว 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ electrolyte พบ sodium 140.5 mmol/L (คา
ปกติ 135-148 mmol/L) potassium 3.43 mmol/L (คาปกติ 3.5-5.3148 mmol/L) chloride 105 mmol/L  (คา
ปกติ 98-110 mmol/L)  carbondioxide 26 mmol/L (คาปกติ 22-30 mmol/L) แพทยอนุญาตใหกลับบานได ใน
วันท่ี 4 ธันวาคม 2549 เวลา 10.00 น. โดยใหยากลับบาน คือ Cifloxacin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ัง
ละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น Mirax รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา เย็น 
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลามีไข การพยาบาลผูปวย  
ในระยะนี้ คือ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตน การ
นอนหลับพักผอน ในผูปวยรายน้ีแพทยไมนัดมาตรวจติดตามการรักษา 
5. ผูรวมดําเนินการ          ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ          เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายพมา อายุ 18 ป อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส โสด มีประวัติเดินทางจากชายแดนพมาเขา
มาในประเทศไทย ประมาณ 1 สัปดาห อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ 4 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไขสูง 
หนาวส่ัน รับประทานอาหารไดนอย มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ตอมามีอาการซึมลงญาตินําสงโรงพยาบาล 
ตากสิน ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการพบเช้ือ Malaria (P-falciparum) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
มาลาเรีย ใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2549 เปน
เวลา 5 วันขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดรับการดูแลใหการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล
ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
ผูปวยไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ไดรับการฟนฟูสุขภาพ ผูปวยมีอาการดีข้ึน 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดเม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2549 และไมนัดมา
ตรวจติดตามการรักษารวมเวลาท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
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 8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคมาลาเรีย 
 2. เพื่อนําไปวางแผนและใหการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยไดทันที  
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดียิ่งข้ึนและเพื่อให
ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการบริการ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการ  
 ผูปวยวิตกกังวลเร่ืองการส่ือสารกับเจาหนาท่ีทางการพยาบาลไดโดยตรงเน่ืองจากผูปวยพูดภาษาพมา
ตองใหพี่สาวเปนลามบางคร้ังทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิดบาง พยาบาลตองใหความเปนกันเอง ใหการดูแลอยาง
ใกลชิด ใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ เชนผูปวยตองการบอกอาการปวดทอง ผูปวยไมสุขสบายจากมีไข 
มีอาการคล่ืนไส อาเจียน มีอาการปวดทองและมีอาการทองเสีย พยาบาลใหการพยาบาลตามอาการดวยความ
เต็มใจและเปดโอกาสใหผูปวยถามผานพี่สาวดวยความเต็มใจ มีโอกาสเกิดการแพรกระจายของโรคได
เนื่องจากผูปวยเปนชาวตางชาติมีท่ีอยูไมแนนอนสงผลใหงายตอการกระจายเช้ือและผูปวยวิตกกังวลในเรื่อง
โรคมาลาเรียและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานเนื่องจากขาดความรู  อธิบายเร่ืองโรค สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานใหผูปวยมีความรูความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ  

1. มีการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานเปนรายกลุมหรือรายบุคคล  
โดยมีคูมือการปฏิบัติงานของหอผูปวยอายุรกรรมใหเปนไปในแนวทางเดียวกันเพื่อใหผูปวยไดเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังกลับไปพักฟนท่ีบาน 

2. ควรจัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยไขมาลาเรีย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพ          
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเดือนรุง  จินดาศรี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.226)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค จากการใช Cuff เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  
          ในผูปวยหอผูปวยอายรุกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน 
          (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดบั 6 (ชุดท่ี 1)  
          คร้ังท่ี 2/2552 เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2552) 
หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุเนื่องมาจาก การ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี การไมใสใจในการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชและอุปกรณที่ใชกับผูปวย หรือ
แมแตการไมปฎิบัติตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีสวนทําใหเกิดการติดเช้ือระหวางผูปวย
สูผูปวย  ผูปวยสูเจาหนาท่ีทางการแพทย   เจาหนาท่ีสูเจาหนาท่ีดวยกันเอง   ดังนั้นผูศึกษาคิดวาถา
บุคลากรทางการแพทยสามารถมีวิธีการหรือการกําหนดแนวทางในการปฎิบัติใหเปนไปแนวทาง
เดียวกันจะเกิดผลดีตอผูมารับบริการและผูปฎิบัติงานโดยเฉพาะผูปวยท่ีมารับบริการในหอผูปวย        
อายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสินมีจํานวนมาก และผูปวยทุกราย จําเปนตองไดรับการตรวจวัด  
ความดันโลหิต ซ่ึงในหนวยงานมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตจํานวนจํากัด ไมเพียงพอตอความตองการ จึง
ไดมีการใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิตซํ้ากัน ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดการติดเช้ือจากผูปวยสูผูปวยได 
ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันและลดการแพรกระจายของเช้ือโรคกับผูปวย ในเร่ืองความสะอาดของ
เคร่ืองมือท่ีใชกับผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญและการใหบริการควรจะมีการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน
ซ่ึงจะสงผลให   ผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ เกิดความปลอดภัยท้ังตอผูมารับบริการและเจาหนาท่ี
ทางการแพทย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค   
เพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคจากการใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิตรวมกัน 
เปาหมาย 

 เจาหนาท่ีในหนวยงานมีแนวทางในการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกันและผูปวยปลอดภัย
จากการติดเช้ือไดรับความพึงพอใจตอการใหบริการ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomail infection,NI) นับเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งในระบบ

สาธารณสุขของทุกประเทศท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและในประเทศท่ีกําลังพัฒนาเชนประเทศไทย 
ในแตละปมีผูปวยเปนจํานวนมากท่ีเกิดการติดเช้ือระหวางการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สงผล
ใหเกิดความสูญเสียชีวิตของผูปวย รวมทั้งสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษารวมไปถึงความส้ินเปลือง
ทรัพยากรตางๆเพราะเหตุนี้ การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infection control,IC) จึงเปน
มาตรฐานสําคัญอยางยิ่งท่ีตองนํามาปฏิบัติอยางเขมงวดและสมํ่าเสมอในสถานบริการทุกระดับ  ทุกแหง
เพื่อลดการติดเช้ือ ลดความสูญเสียรายแรงตางๆ เปาหมายของกระบวนการตางๆท่ีเกี่ยวของกับโรค    
ติดเชื้อในโรงพยาบาลลวนแลวแตกระทําเพื่อลดการติดเช้ือของผูปวยระหวางพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและเพื่อลดอัตราการติดเช้ือในบุคลากรขณะปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลโดยกระบวนการ
สําคัญท้ังหมดท่ีจําเปนตองไดรับการสนับสนุนหลัก คือ  

1. การพัฒนาระบบการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. การสรางระบบกํากับงานท่ีมีนโยบายมุงม่ันเพื่อลดความเส่ียงจากการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนใน 

โรงพยาบาล 
3. การจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูดานการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอยาง 

ตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
4. การประเมินผลเปนระยะ พรอมท้ังมีการวิจัยและพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ผูจัดทําจึงใหความสําคัญของการนําประเด็นความสูญเสียทางดานเศาษฐศาสตรตลอดจนความ

เส่ียงทางคลินิกท่ีมีตอผูปวยมาทําการรณรงคเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวย  จึงทําการศึกษาการ
ปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคจากการใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิตในหอผูปวยอายุรกรรม-
รวม โรงพยาบาลตากสิน เพื่อใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีแนวทางในการปฏิบัติใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกันและเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ไดรับความพึงพอใจตอการใหบริการ 

เนื่องจากทรัพยากรที่จํากัดในการดําเนินกิจการในครั้งนี้ เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลทางหนวยงานจึงใชกระดาษฟางรองแขนกอนใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิต การซักทํา
ความสะอาด Cuff และเปล่ียน Cuff ทุกเวรบายโดยมีการติดตามจากการ check list ซ่ึงผลการปฏิบัติได
ดําเนินไปอยางมีประสิทธภาพจึงกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป 
กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

1. ผูศึกษาจัดเก็บขอมูล คนควาจากหนังสือจากผลงานการวิจัยตลอดจนปรึกษาผูท่ีมีความรู   
และผูท่ีมีสวนในการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อขอคําแนะนําถึงหลักการและแนวทางท่ี
สามารถจะนําไปใชกับหนวยงานได 
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