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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยไขมาลาเรีย 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 ถึง วนัท่ี 4 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคมาลาเรีย หมายถึง โรคติดเช้ือท่ีมีอาการไข หนาวส่ัน ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะตัวข้ึนอยูกับเช้ือโรคท่ี
เปนสาเหตุโดยมียุงเปนพาหนะนําโรค 
 โรคมาลาเรียเปนโรคระบาดประจําทองถ่ิน (endermic) ในประเทศเขตรอน เชน อัฟริกา ตอนกลาง
ของทวีปอเมริกาใต นอกจากนี้ก็จะมีระบาดของโรคมาลาเรียไดถามีพื้นท่ีๆมียุงกนปลอง (anopheles) อาศัย
อยูเปนจํานวนมาก การระบาดของโรคมาลาเรียนอกจากจะแพรกระจายเชื้อไดโดยถูกยุงกนปลองท่ีมีเชื้อ 
plasmodium อยูกัด อาจแพรกระจายเช้ือไดโดยการไดรับเลือดหรือถูกเข็มท่ีปนเปอนเช้ือ plasmodium และ
อาจติดโรคจากแมในขณะต้ังครรภเปนผลใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะหลายอยางหลังคลอดไดแตพบนอย
มาก 
 อุบัติการณและระบาดวิทยา 
 โรคมาลาเรียพบมากในเขตรอน และในประเทศไทยมีอยูท่ัวไปยกเวนกรุงเทพฯ มีมากในท่ีท่ีเปนปาเขา
และมีนอยในเมือง เช้ือมาลาเรียแตละชนิดจะกระจายแตกตางกันไป เชน Plasmodium falciparum พบมากใน
เขตรอน Plasmodium vivax พบท่ัวไปทั้งเขตรอนและเขตหนาว Plasmodium malariae พบกระจายท่ัวไปแตมี
นอย สวน Plasmodium ovale มีเฉพาะในอัฟริการ อเมริกาใตเทานั้น 
 ในประเทศไทยเช้ือท่ีทําใหเกิดโรคในคนมี 4 ชนิด คือ 1. Plasmodium falciparum พบไดท่ัวประเทศ
ไทยสูงถึง 70 เปอรเซ็นตโดยเฉพาะบริเวณชายแดน 2. Plasmodium vivax พบมากบริเวณภาคใตพบสูง50 
เปอรเซ็นต 3. Plasmodium malariae และ 4. Plasmodium ovale ประเทศไทยพบนอยมาก 
 มาลาเรียเปนโรคท่ีเกิดข้ึนไดในทุกเพศทุกวัย แตในทารกแรกเกิดพบไดนอยมาก อาจเปนเพราะมี
ความตานทานซ่ึงไดจามารดาท่ีเคยเปนมาลาเรีย เด็กยังกินนมมารดาซ่ึงไมมี paraaminobenzoic acid ซ่ึงตัว
มาลาเรียใชในการดํารงชีวิตและยังไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบิดามารดา ความตานทานโรคเกิดข้ึนไดถา
ไดรับเช้ือบอยๆและมีความตานทานสูง ถาเปนโรคมาลาเรียจะมีอาการนอย สวนพวกท่ีไมมีความตานทาน 
อยูเลย ถาเปนจะมีอาการรุนแรง 
 สาเหตุ 
 โรคมาลาเรียหรือไขจับส่ันเกิดจากเชื้อโปรโตซัวท่ีอยูใน genus plasmodium เปนสัตวเซลลเดียวมี
ลักษณะเฉพาะการเกิดโรคในคน เปนไดท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง เช้ือมาลาเรียท่ีทําใหเกิดโรคในคนมี 4 
species ไดแก Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale และPlasmodium malariae 
โดยเช้ือท่ีพบไดบอย คือ Plasmodium falciparum และ Plasmodium vivax  
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วิธีการติดตอ 
 เม่ือยุงกนปลองตัวเมียมีเช้ือมาลาเรียกัดคนยุงจะปลอยเช้ือมาลาเรีย (sporozoite) จากตอมน้ําลายเขาสู
กระแสเลือดของคน จากนั้นเช้ือจะเดินทางไปท่ีตับและเกิดการแบงเซลแบบไมอาศัยเพศ ทําใหได merozoite 
นับพันตัว จากนั้นเซลตับจะโตและแตกออกปลอย merozoite ออกมาในกระแสเลือด ระยะนี้ผูปวยจะเร่ิม
แสดงอาการของโรค คือ ไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ สําหรับเช้ือ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale 
เช้ือบางสวนยังคงอยูในเซลตับท่ีเรียกวา “hypnozoite” ทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าได หลังจากท่ี merozoite   
เขาสูกระแสเลือด เช้ือจะเดินทางตอไปยังเม็ดเลือดแดง และเจริญเปน trophozoite และแบงตัวอีกคร้ังเปน 
merozoite 6-30 ตัว เม่ือเม็ดเลือดแดงแตก merozoite จะเดินทางไปยังเม็ดเลือดแดงอ่ืน แลวเจริญแบงตัว
วนเวียนอยูเชนนี้ merozoite บางตัวจะมีการเปล่ียนแปลงเปนเช้ือมีเพศ (gametocyte) เพศผูเพศเมียเม่ือ
ยุงกนปลองตัวเมียกัดคนท่ีมี oocyst ฝงตัวท่ีกระเพาะยุง แลวแบงตัวเปน sporozoiteไปยังตอมน้ําลายเพ่ือรอ
การกัดของยุงอีกคร้ัง 

 
วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 

 
 อาการและอาการแสดง 
 ในระยะ 2-3 วันแรกไขยังจับไมเปนเวลา เนื่องจากเช้ือท่ีเขาไปในรางกายยังไมเจริญรวมเวลากัน
ประมาณปลายสัปดาหท่ี 2 จะเร่ิมจับไขเปนเวลา คือ periodicity อาการไขท่ีจับจะมีอยู 3 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 ระยะหนาว (cold stage) อาจนาน 15-60 นาที เร่ิมมีหนาว ส่ันเกร็ง ระยะนี้อุณหภูมิของ
รางกายจะสูงข้ึน ชีพจรเบาเร็ว แรงดันเลือดจะเพิ่มข้ึน ผิวหนังเย็น ซีด และอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอาจมี
ปสสาวะนอยได 
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 ระยะท่ี 2 ระยะรอน (hot stage) กินเวลานานประมาณ 2 ช่ัวโมง อุณหภูมิของรางกายข้ึนสูง ชีพจร
แรง แรงดันเลือดจะยังสูง ลมหายใจรอน หนาและผิวหนังแดงและแหง อาจมีคล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํา 
บางคนมีอาการกระสับกระสาย บางคนไมคอยรูสึกตัว และปวดศีรษะลึกเขาไปในกระบอกตา 
 ระยะท่ี 3 ระยะเหง่ือออก (sweating stage) กินเวลานานประมาณ 1 ช่ัวโมง ระยะนี้เหง่ือเร่ิมออก
บริเวณขมับกอนแลวจึงออกท่ัวตัว อุณหภูมิ ชีพจรและความดันเลือดจะกลับคืนปกติ ผูปวยจะรูสึกเพลีย 
เหนื่อยและหลับไป ระยะพักคือระยะท่ีไมจับไข ผูปวยจะรูสึกสบายดี 
 ภาวะแทรกซอน 
 ผูปวยดวยไขมาลาเรียและไขมาลาเรียข้ึนสมองมักมีภาวะแทรกซอนหลายอยางท่ีอาจทําใหเสียชีวิต 
ไดแก 

1. Hyperthermia ผูปวยไขมาลาเรียและไขมาลาเรียข้ึนสมองมักมีไขสูง ถาไขสูงเกิน 38.5  ํC จะทํา 
ใหเกิดภาวะชัก โดยเฉพาะในเด็กถาไขสูงระหวาง 39.5  ํC ถึง 40  ํC ผูปวยจะมีอาการเพอและถาสูงกวา 42  ํC 
ผูปวยจะหมดสติ 

2. Acute pulmonary edema เปนภาวะแทรกซอนท่ีมักเกิดในระยะหลังของมาลาเรียในระยะ 
เฉียบพลัน 

3. Acute renal failure ภาวะไตวายเฉียบพลันเปนผลมาจาก acute tubular necrosis ผูปวยจะมี 
ปสสาวะเปนสีน้ําปลา (black water fever) มักมีประสิทธิภาพของไตลดลง แตพบสวนนอยท่ีหนาท่ีของไต
เสียจนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

4. Hepatic dysfunction จะพบอาการตัวและตาเหลือง ระดับเอนไซมของตับเพิ่มสูงข้ึน การแข็งตัว 
ของเลือดผิดปกติ (คา prothrombin time นานกวาปกติ) ระดับ albumin ในเลือดลดลงและเกิดภาวะ lactic 
acidosis 

5. Hypoglycemia ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า มักเกิดในผูปวยท่ีระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง  
มีภาวะชักหรือหายใจผิดปกติ 

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

7. Severe anemia ภาวะเลือดจางมักเกิดอยางรวดเร็วในผูปวยมาลาเรียข้ึนสมอง ซ่ึงเกิดจากการ 
ทํางานของไขกระดูกถูกกดและเม็ดเลือดแดงถูกทําลายโดยเช้ือมาลาเรีย 

8. Metabolic acidosis เปนภาวะท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตมากท่ีสุด 
9. Hyperparasitemia เปนภาวะอันตรายสําหรับผูปวยท่ีไมมีภูมิคุมกันเช้ือมาลาเรีย 
10. Bacterial infection เปนการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอนในผูปวยมาลาเรีย ไดแก การติดเช้ือ 

แบคทีเรียชนิดกรัมลบในกระแสเลือด ปอดอักเสบจากการสูดสําลัก และการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
11. Coagulopathy ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติมักเกิดกับผูปวยมาลาเรีย ผูปวยทุกรายควร 
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ไดรับการตรวจหาความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ในผูปวยท่ีเปนมาลาเรียชนิดรายแรงจะพบภาวะ 
disseminated intravascular coagulation (DIC) เพียงรอยละ 5 เทานั้น 
 การรักษาโรคมาลาเรีย 

1. การรักษาผูปวยมาลาเรียท่ีมีอาการไมรุนแรง ผูปวยกลุมนี้สามารถรับประทานยาได การเลือกใช 
ยาฆาเช้ือมาลาเรียข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือมาลาเรีย 

2. การรักษามาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรง สวนใหญมาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอน 
จะเกดิจาก Plasmodium falciparum มักเกิดภาวะมาลาเรียข้ึนสมองยาท่ีใหเปนยาฆาเช้ือชนิดฉีด 

3. การรักษาท่ัวไป โดยการเฝาระวังปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ไดแก 
1. ไขสูง พยายามเช็ดตัวใหบอยๆ ใหยาลดไขถาไขสูงนานอาจทําใหเซลลสมองตายได 
2. ภาวะขาดความสมดุลของน้ําและเกลือแร ผูปวยรับประทานอาหารไมได อาเจียน จึงมี 

ภาวะขาดนํ้าและเกลือแร การใหน้ําและเกลือแรจะใหแบบทดแทนตามสภาพของผูปวยควรระมัดระวังการ
เกิดน้ําค่ังท่ีปอด 

3. อาการชัก ถามีตองใหยาระงับอาการชักทันที ระวังภาวะขาดออกซิเจน สําลัก ภาวะ 
น้ําตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะฉุกเฉินตองรักษาทันที ถาปลอยไวนานเซลลสมองจะตายโดยการใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดํา ถารูสึกตัวใหดื่มน้ําหวานดีท่ีสุด ถาไมรูสึกตัวใสสายยางเขากระเพาะอาหารใหน้ําหวานทาง
สายยาง 

4. ไตวาย ใหการรักษาเหมือนกับไตวายจากสาเหตุอ่ืนๆ 
5. ภาวะซีด ถา hematocrit ตํ่ากวา 20 เปอรเซ็นต จําเปนตองใหเลือด เลือดควรเปนเลือด 

ใหมและเปนเม็ดเลือด (Packed red cell) ยิ่งดี ถาซีดไมมากรักษามาลาเรียหายแลวใหยาจําพวกเหล็ก
รับประทานตอแตไมควรใหในระยะท่ีเปนมาลาเรียเพราะยาจะดูดซึมไมดีและอาจทําใหผูปวยอาเจียนได 

6. ภาวะเหลือง ใหการรักษาแบบประคับประคองเหมือนกับภาวะตับวายจากสาเหตุอ่ืนๆ 
7. มีภาวะล่ิมเลือดแพรกระจายในหลอดเลือด (DIC) ใหเลือดและพลาสมาใหม 

การพยาบาลผูปวยมาลาเรีย 
1. การตรวจบันทึกสัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิ การหายใจ ชีพจรและความดันโลหิตเพื่อ 

ประเมินภาวะ shock 
2. ถามีไขสูงมากตองใหยาลดไข ทํา Tepid sponge 
3. ถาหายใจเร็ว ตองหาสาเหตุ ทํา CXR เจาะเลือดตรวจ Aterial blood gas ตามแผนการ 

รักษาของแพทย 
4. ถามีการติดเช้ือในปอดตองดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พรอมท้ังสังเกต 

ผลขางเคียงของยา 
5. ตวงและบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายเพ่ือประเมินภาวะปอดค่ังน้ําและ 

สังเกตภาะแทรกซอนจากการใหยาขับปสสาวะเม่ือมีแนวทางการรักษาใหใชยาขับปสสาวะ 
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6. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเพื่อเพิ่มการกําซาบของเนื้อเยื่อสมอง 
7. ดูแลใหยาควินิน พรอมสังเกตผลขางเคียงจากยา เชน หูอ้ือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส ตามัว ถา 

ไดรับยาขนาดมากอาจมีอาการแพ เชน ตัวรอน หนาแดง ผ่ืนข้ึน หนาบวม หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ ปวดทอง
เปนตน 

8.  เจาะเลือดตรวจตามแผนการรักษาเพื่อติดตามผลอิเลคโตรลัยท 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูจัดทําไดศึกษาผูปวยโรคมาลาเรียสรุปไดดังนี้ ผูปวยชายพมา อายุ 18 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพ
รับจาง อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลตากสิน คือ 4 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไขสูง หนาวส่ัน 
รับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ตอมามีอาการซึมลงญาตินําสงโรงพยาบาล    
ตากสิน ใหประวัติวาผูปวยเดินทางมาจากชายแดนพมาเพื่อเขามาประเทศไทย  ผลตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการพบเช้ือ Malaria  P-falciparum แพทยวินิจฉัยเปนโรคมาลาเรีย จึงรับไวรักษาในหอผูปวย           
อายุรกรรมรวม วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 เวลา 23.00 น. เลขท่ีภายนอก 56998/49 เลขท่ีภายใน 18142/49  

วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ทาทางออนเพลีย มีอาการคล่ืนไส อาเจียน พูด
ภาษาพมา อุณหภูมิรางกาย 40 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 170 เซนติเมตร น้ําหนัก 69 กิโลกรัม จากการ
ตรวจรางกายโดยท่ัวไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม
ตางๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางโลหิตวิทยาพบ WBC 12 thsd/cumm (คาปกติ 4.5-10 thsd/cumm) 
PMN 81.7%(คาปกติ 40-70%) Lymphocyte 8%(คาปกติ20-50%)  Monocyte 9%(คาปกติ 2-10%)  
Eosinophil 0.2%(คาปกติ1-6%) Basophil 0.2%(คาปกติ0-0.5%)  hemoglobin12gm/dl (คาปกติ 12-16 gm/dl) 
hematocrit 34.8 % (คาปกติ37-47%) MCV 60.3  platelet 112 thsd/cumm (คาปกติ 150-400 thsd/cumm) ผล
การตรวจ electrolyte พบ sodium 136.9 mmol/L (คาปกติ 135-148 mmol/L) potassium 3.78 mmol/L (คา
ปกติ 3.5-5.3148 mmol/L) chloride 100 mmol/L  (คาปกติ 98-110 mmol/L)  carbondioxide 24 mmol/L (คา
ปกติ 22-30 mmol/L) AST 19 (คาปกติ 0-40)  ALT 15(คาปกติ 0-42)  ALP 96(คาปกติ35-126)  BUN 
26mg%(คาปกติ4-23)  CR 1.2mg% (คาปกติ0.5-1.4mg%)  BS 108mg%(คาปกติ<200%) Malaria Ring form, 
Double Chromaria of P-falciparum แพทยใหการรักษาโดย ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหไดรับสารน้ําตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการบวม แดง รอน ใหเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการหาความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง ระดับน้ําตาลในเลือด การทํางานของไต การทํางานของตับ เกลือแรในรางกายและตรวจหา
เช้ือมาลาเรียในตอนเชาวันท่ี 1 ธันวาคม 2549  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออน ผูปวยมีไขอุณหภูมิ
รางกาย 40 องศาเซลเซียส ใหยาลดไข  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดเวลา 23.20 น. 
หลังรับประทานยา 30 นาที วัดอุณหภูมิรางกายซํ้าได 38.5องศาเซลเซียส เช็ดตัวเพื่อลดไข กระตุนใหผูปวย
ดื่มน้ําบอยๆ  02.00 น. วัดอุณหภูมิรางกายได 37.9 องศาเซลเซียส  และติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
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ช่ัวโมง ถามีไขใหยาลดไข Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  ดูแลใหยา 
Artesunale ขนาด 600 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทันทีเวลา 23.40 น. หลังจากนั้นใหเปนทุก 4 ช่ัวโมง 
ทุก 24 ช่ัวโมง และทุก 48 ช่ัวโมงตามแผนการรักษา  
 วันท่ี 1 ธันวาคม 2549 เวลา 01.00 น. ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียนมาก รายงานแพทย ใหยาแก
คล่ืนไส อาเจียน ชนิด Plasil 10 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทันที หลังจากไดรับยา ผูปวยมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนทุเลา นอนหลับได  เวลา 08.30 น. ผูปวยมีอาการปากแหง ทองเสีย ถายอุจจาระเหลว 4 คร้ังเก็บ
อุจจาระสงตรวจ Stool exam ผลปกติ รับประทานอาหารออนไมไดเนื่องจากมีอาการคล่ืนไส อาเจียนดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 110 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหเจาะเลือด
ตรวจหาทางโลหิตวิทยาพบ WBC17.5 thsd/cumm(คาปกติ 4.5-10 thsd/cumm) PMN 73%(คาปกติ40-70%)  
Lymphocyte 10%(คาปกติ20-50%)  Monocyte 2%(คาปกติ2-10%)  hemoglobin12gm/dl (คาปกติ 12-16 
gm/dl) hematocrit 30.7 % (คาปกติ37-47%) MCV 60.3  platelet 79,000 thsd/cumm (คาปกติ 150-400 
thsd/cumm) Hypochromia 2+  Anisocytosis few Target cell 2+  Malaria Not Found  เอ็กซเรยปอดผล ปกติ 
ผูปวยมีภาวะติดเช้ือเนื่องจากถายเหลวและมีไข ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดําชนิด Cifloxacin ขนาด500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ดูแลบริเวณท่ีใหยา โดยสังเกต
อาการบวม แดง รอน หรือการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดหลังไดรับยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดําไมมีอาการแพ
ยา เชน มีผ่ืนคันทางผิวหนัง หรือระคายเคืองบริเวณท่ีฉีด ผูปวยมีไขอุณหภูมิรางกาย 38.7 องศาเซลเซียส ให
ยาลดไข  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดเวลา 08.30 น. หลังรับประทานยา 30 นาที    
วัดอุณหภูมิรางกายซํ้าได 37.8 องศาเซลเซียส  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการคล่ืนไส อาเจียน ออนเพลียจาก
อาการถายเหลวและรับประทานอาหารไมได ใหการพยาบาลโดยใหยารับประทานแกคล่ืนไส อาเจียนชนิด 
Mirax รับประทานคร้ังละ1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น Miracid รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 
วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา และกอนนอน บันทึกจํานวนน้ําเขารางกาย 1,700 มิลลิลิตรและน้ําออกจาก
รางกาย 1,400 มิลลิลิตร สงตรวจอุจจาระเพ่ือเพาะเช้ือ ผล ปกติ พรอมท้ังสังเกตการขับถายอุจจาระ อาการ
คล่ืนไส อาเจียน การรับประทานอาหารและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน ผูปวยมีภาวะซีดเนื่องจากผล Hct 
เหลือ 30.7 %  (วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 ผล Hct 34.8 %) แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
สูง เชน ตับ ไข นม ผักตางๆ เปนตน  
 วันท่ี 2 ธันวาคม 2549 เวลา 08.00 น. ผูปวยยังมีอาการถายอุจจาระเหลว 6 คร้ัง มีอาการปวดทอง 
รับประทานอาหารไมไดเนื่องจากมีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจียน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต
140/90 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยดูแลใหยาแกปวดชนิด Buscopan รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 
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คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น จํานวน 1 วัน ผูปวยมีอาการปวดทองทุเลาลง บันทึกจํานวนน้ําเขารางกาย 
2,500 มิลลิลิตรและนํ้าออกจากรางกาย 1,500 มิลลิลิตร 
 วันท่ี 3 ธันวาคม 2549 เวลา 08.30 น. ผูปวยยังมีอาการถายอุจจาระเหลว 3 คร้ัง อาการปวดทองลดลง 
อาการคล่ืนไส อาเจียนลดลง เร่ิมรับประทานอาหารออนได ดูแลใหการพยาบาล โดยใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตาม
แผนการรักษาของแพทย แพทยส่ังใหเจาะเลือดตรวจหาเกลือแรในรางกายพรุงนี้ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 37.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 170/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไมมีอาการหนาวส่ัน พักผอนได บันทึกจํานวนน้ําเขารางกาย 3,000 
มิลลิลิตรและนํ้าออกจากรางกาย 1,500 มิลลิลิตร 

วันท่ี 4 ธันวาคม 2549 เวลา 08.30 น.ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดไมมีอาการถายอุจจาระเหลว 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ electrolyte พบ sodium 140.5 mmol/L (คา
ปกติ 135-148 mmol/L) potassium 3.43 mmol/L (คาปกติ 3.5-5.3148 mmol/L) chloride 105 mmol/L  (คา
ปกติ 98-110 mmol/L)  carbondioxide 26 mmol/L (คาปกติ 22-30 mmol/L) แพทยอนุญาตใหกลับบานได ใน
วันท่ี 4 ธันวาคม 2549 เวลา 10.00 น. โดยใหยากลับบาน คือ Cifloxacin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ัง
ละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น Mirax รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา เย็น 
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลามีไข การพยาบาลผูปวย  
ในระยะนี้ คือ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตน การ
นอนหลับพักผอน ในผูปวยรายน้ีแพทยไมนัดมาตรวจติดตามการรักษา 
5. ผูรวมดําเนินการ          ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ          เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายพมา อายุ 18 ป อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส โสด มีประวัติเดินทางจากชายแดนพมาเขา
มาในประเทศไทย ประมาณ 1 สัปดาห อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ 4 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไขสูง 
หนาวส่ัน รับประทานอาหารไดนอย มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ตอมามีอาการซึมลงญาตินําสงโรงพยาบาล 
ตากสิน ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการพบเช้ือ Malaria (P-falciparum) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
มาลาเรีย ใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2549 เปน
เวลา 5 วันขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดรับการดูแลใหการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล
ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
ผูปวยไดรับสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ไดรับการฟนฟูสุขภาพ ผูปวยมีอาการดีข้ึน 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดเม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2549 และไมนัดมา
ตรวจติดตามการรักษารวมเวลาท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
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 8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคมาลาเรีย 
 2. เพื่อนําไปวางแผนและใหการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยไดทันที  
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดียิ่งข้ึนและเพื่อให
ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการบริการ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการ  
 ผูปวยวิตกกังวลเร่ืองการส่ือสารกับเจาหนาท่ีทางการพยาบาลไดโดยตรงเน่ืองจากผูปวยพูดภาษาพมา
ตองใหพี่สาวเปนลามบางคร้ังทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิดบาง พยาบาลตองใหความเปนกันเอง ใหการดูแลอยาง
ใกลชิด ใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ เชนผูปวยตองการบอกอาการปวดทอง ผูปวยไมสุขสบายจากมีไข 
มีอาการคล่ืนไส อาเจียน มีอาการปวดทองและมีอาการทองเสีย พยาบาลใหการพยาบาลตามอาการดวยความ
เต็มใจและเปดโอกาสใหผูปวยถามผานพี่สาวดวยความเต็มใจ มีโอกาสเกิดการแพรกระจายของโรคได
เนื่องจากผูปวยเปนชาวตางชาติมีท่ีอยูไมแนนอนสงผลใหงายตอการกระจายเช้ือและผูปวยวิตกกังวลในเรื่อง
โรคมาลาเรียและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานเนื่องจากขาดความรู  อธิบายเร่ืองโรค สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานใหผูปวยมีความรูความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ  

1. มีการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานเปนรายกลุมหรือรายบุคคล  
โดยมีคูมือการปฏิบัติงานของหอผูปวยอายุรกรรมใหเปนไปในแนวทางเดียวกันเพื่อใหผูปวยไดเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังกลับไปพักฟนท่ีบาน 

2. ควรจัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยไขมาลาเรีย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพ          
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเดือนรุง  จินดาศรี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.226)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค จากการใช Cuff เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  
          ในผูปวยหอผูปวยอายรุกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน 
          (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดบั 6 (ชุดท่ี 1)  
          คร้ังท่ี 2/2552 เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2552) 
หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุเนื่องมาจาก การ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี การไมใสใจในการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชและอุปกรณที่ใชกับผูปวย หรือ
แมแตการไมปฎิบัติตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีสวนทําใหเกิดการติดเช้ือระหวางผูปวย
สูผูปวย  ผูปวยสูเจาหนาท่ีทางการแพทย   เจาหนาท่ีสูเจาหนาท่ีดวยกันเอง   ดังนั้นผูศึกษาคิดวาถา
บุคลากรทางการแพทยสามารถมีวิธีการหรือการกําหนดแนวทางในการปฎิบัติใหเปนไปแนวทาง
เดียวกันจะเกิดผลดีตอผูมารับบริการและผูปฎิบัติงานโดยเฉพาะผูปวยท่ีมารับบริการในหอผูปวย        
อายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสินมีจํานวนมาก และผูปวยทุกราย จําเปนตองไดรับการตรวจวัด  
ความดันโลหิต ซ่ึงในหนวยงานมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตจํานวนจํากัด ไมเพียงพอตอความตองการ จึง
ไดมีการใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิตซํ้ากัน ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดการติดเช้ือจากผูปวยสูผูปวยได 
ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันและลดการแพรกระจายของเช้ือโรคกับผูปวย ในเร่ืองความสะอาดของ
เคร่ืองมือท่ีใชกับผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญและการใหบริการควรจะมีการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน
ซ่ึงจะสงผลให   ผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ เกิดความปลอดภัยท้ังตอผูมารับบริการและเจาหนาท่ี
ทางการแพทย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค   
เพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคจากการใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิตรวมกัน 
เปาหมาย 

 เจาหนาท่ีในหนวยงานมีแนวทางในการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกันและผูปวยปลอดภัย
จากการติดเช้ือไดรับความพึงพอใจตอการใหบริการ 
 
 



 2

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomail infection,NI) นับเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งในระบบ

สาธารณสุขของทุกประเทศท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและในประเทศท่ีกําลังพัฒนาเชนประเทศไทย 
ในแตละปมีผูปวยเปนจํานวนมากท่ีเกิดการติดเช้ือระหวางการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สงผล
ใหเกิดความสูญเสียชีวิตของผูปวย รวมทั้งสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษารวมไปถึงความส้ินเปลือง
ทรัพยากรตางๆเพราะเหตุนี้ การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infection control,IC) จึงเปน
มาตรฐานสําคัญอยางยิ่งท่ีตองนํามาปฏิบัติอยางเขมงวดและสมํ่าเสมอในสถานบริการทุกระดับ  ทุกแหง
เพื่อลดการติดเช้ือ ลดความสูญเสียรายแรงตางๆ เปาหมายของกระบวนการตางๆท่ีเกี่ยวของกับโรค    
ติดเชื้อในโรงพยาบาลลวนแลวแตกระทําเพื่อลดการติดเช้ือของผูปวยระหวางพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและเพื่อลดอัตราการติดเช้ือในบุคลากรขณะปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลโดยกระบวนการ
สําคัญท้ังหมดท่ีจําเปนตองไดรับการสนับสนุนหลัก คือ  

1. การพัฒนาระบบการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. การสรางระบบกํากับงานท่ีมีนโยบายมุงม่ันเพื่อลดความเส่ียงจากการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนใน 

โรงพยาบาล 
3. การจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูดานการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอยาง 

ตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
4. การประเมินผลเปนระยะ พรอมท้ังมีการวิจัยและพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ผูจัดทําจึงใหความสําคัญของการนําประเด็นความสูญเสียทางดานเศาษฐศาสตรตลอดจนความ

เส่ียงทางคลินิกท่ีมีตอผูปวยมาทําการรณรงคเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวย  จึงทําการศึกษาการ
ปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคจากการใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิตในหอผูปวยอายุรกรรม-
รวม โรงพยาบาลตากสิน เพื่อใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีแนวทางในการปฏิบัติใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกันและเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ไดรับความพึงพอใจตอการใหบริการ 

เนื่องจากทรัพยากรที่จํากัดในการดําเนินกิจการในครั้งนี้ เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลทางหนวยงานจึงใชกระดาษฟางรองแขนกอนใช Cuff เคร่ืองวัดความดันโลหิต การซักทํา
ความสะอาด Cuff และเปล่ียน Cuff ทุกเวรบายโดยมีการติดตามจากการ check list ซ่ึงผลการปฏิบัติได
ดําเนินไปอยางมีประสิทธภาพจึงกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป 
กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

1. ผูศึกษาจัดเก็บขอมูล คนควาจากหนังสือจากผลงานการวิจัยตลอดจนปรึกษาผูท่ีมีความรู   
และผูท่ีมีสวนในการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อขอคําแนะนําถึงหลักการและแนวทางท่ี
สามารถจะนําไปใชกับหนวยงานได 
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