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      เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วัน (ต้ังแตวันท่ี 30  พฤศจิกายน  2549  ถึงวันท่ี 3  ธันวาคม  2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ความรูทางวิชาการ 
              1. ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
 โรคไขเลือดออก (Dengue  Hemorrhagic  Fever : DHF ) เปนโรคติดเช้ืออันตรายจาก Dengue  
Virus มีลักษณะของโรคท่ีสําคัญคือมีไขรวมกับ hemorrhagic  diathesis ,มีตับโต และมักจะมีช็อค ซ่ึงทํา
ใหถึงตายได มียุงลาย Aedes aegypti  เปนตัวนําท่ีสําคัญ จึงจัดอยู ในกลุม Mosquito  bone  hemorrhagic  
fever  DHF  เปนโรคท่ีเกิดกบัเด็ก โดยพบระบาดเปนคร้ังแรกในประเทศฟลิปปนส เม่ือ พ.ศ. 2497 และ
ตอมาระบาดในประเทศไทย พ.ศ.  2501 DHF แตกตางจากการติดเช้ือ Dengue virus ท่ีรูจักมานานในรูป
ของ Dengue Fever (DF) ซ่ึงสวนใหญโรคจะไมรุนแรงในเด็ก อาจจะเปนแบบUndifferentiated febrile 
illness โดยบางคร้ังก็อาจจะมีผ่ืนรวมดวย  ถาเปนในผูใหญ  DF จะมีลักษณะ           3 ประการ คือ ไขสูง 
ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ และมีผ่ืนแบบ Maculopapular อาการปวดตามกลามเนื้อและตามขอ อาจจะ
รุนแรงมากจนไดรับช่ือวา Break Bone fever โรค DF เปน Non-fetal disease  ซ่ึงตรงขามกับDHF ซ่ึง
สวนใหญจะเปนในเด็ก และจะมีอาการรุนแรงถึงตายได ลักษณะแตกตางชัดเจนระหวาง DHF  และDF  
คือ การเกิดช็อค และ Hemorrhagic diathesis ใน DHF (สุจิตรา นิมมานติย, 2542: 1) 
                                                  การตดิเชื้อไวรัสเด็งกี 

 
  ไมมีอาการ   แสดงอาการ 
 
 อาการอยางออน  ไขเด็งกี (DF)  ไขเลือดออกเด็งกี (DHF) 
 
  ไขเด็งกแีท  ไขเด็งกแีละมีเลือดออก 
                                                                 พลาสมาร่ัว 
 
      ไมมีอาการช็อค  มีอาการช็อค (DSS) 
แผนภูมิท่ี 1 การติดเช้ือไวรัสเด็งก ี
ท่ีมา :  สุรีภรณ  ภัทรนวกุล , 2548 : 17 
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ระบาดวิทยาของโรค 
 การระบาดของโรคไขเลือดออก ไดมีบันทึกรายงานผูปวยต้ังแตป พ.ศ. 2501 จนถึงปจจุบัน แบง
ไดเปน  4  ระยะ ( กระทรวงสาธารณสุข , 2545 : 2 ) 
 1.  ระยะท่ี 1(พ.ศ. 2501 – 2510) เปนชวงท่ีมีรายงานผูปวยไมมาก ประมาณ 2,000 – 8,000 ราย/
ป หรือ 3,114 รายตอปโดยเฉล่ีย ผูปวยสวนมากอยูในจังหวัดใหญๆ ท่ีเปนศูนยกลางการคมนาคม 
 2.  ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2511 – 2520)   เปนชวงท่ีมีรายงานผูปวยไมเพิ่มมากข้ึน ประมาณ 3,000 - 
38,000 ราย/ป หรือ 13,313 ราย/ป โดยเฉล่ียผูปวยสวนมากยังคงพบในเมืองใหญๆ ท่ีมีประชากร
หนาแนนหรือเขตชุมชนเมือง 
 3.  ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2521 –  2530) เปนชวงท่ีพบรายงานผูปวยมากท่ีสุด โดยเฉล่ีย 50,000 ราย/ป 
จนบางปพบรายงานผูปวยสูงถึง 174,285 ราย  (ป พ.ศ. 2530)   เปนชวงท่ีโรคนี้ไดแพรกระจายไปท้ัง
ประเทศจากชุมชนเมืองสูชนบท 
 4. ระยะท่ี 4  (พ.ศ.  2531 -  ปจจุบัน) เปนชวงท่ีแนวโนมการเกิดโรคเริ่มลดลง   เนื่องจากไดมี
การตื่นตัวในการรวมกันแกปญหา  จดัหากลวิธีในการปองกันและควบคุมอยางจริงจัง โดยเฉพาะการ
เนนกลวิธีใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคและเร่ิมมีการระบาดเพ่ิมมากข้ึนในป  2544  

สาเหตุและการแพรกระจายของโรค 
 เช้ือโรคท่ีกอใหเกิดโรคคือเช้ือไวรัสช่ือ  Dengue virus เปน RNA Virus จัดอยูใน family 
flaviridae (เดมิ  Group B arbovirus) มี 4 serotypes คือ DEN 1 – 4 ซ่ึงมี  antigen  รวมบางชนิด  จึงทําให
มี cross  protection ไดในระยะส้ันๆ ถามีการติดเช้ือชนดิใดชนดิหนึ่ง อาจจะมีภูมิคุมกันไปตลอดชีวิต 
(permanent  immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเด็งกชีนิดอ่ืนๆ  อีก  3 ชนิด  ไดในชวงส้ันๆ (partial  
immunity) ประมาณ 6 – 12  เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเช้ือไวรัสเด็งกชีนิดอ่ืนๆ  ท่ีตางจากคร้ังแรกได
เปนการติดเช้ือซํ้า (secondary dengue  infection)  ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญ ในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
เด็งกี สรุปไดวาปจจยัสําคัญท่ีทําใหเกดิโรคไขเลือดออกเด็งก ี คือมีไวรัสเด็งกีมากกวาหนึ่งชนดิ
(simultaneously endemic  of  multiple serotype) หรือมีการระบาดของเช้ือตางชนิดเปนระยะๆ 
(sequential  epidemic) ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแนน ทําใหมีการตดิเช้ือซํ้าไดบอย (กองโรคติดตอ
ท่ัวไป , 2541: 1) 

การติดตอ 
 โรคไขเลือดออกติดตอโดยยงุลายเปนพาหะนําโรค  การติดตอเกิดจากการท่ียุงลายตัวเมียไปดดู
กินเลือดจากผูปวยท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งกี จากนั้นเช้ือไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงลาย ฝงตัวอยูในผนังกระเพาะ
ยุง เพิ่มแบงจํานวนตัวมันเอง แลวเดินทางไปยังสวนหวัของยุงลายเขาสูตอมน้ําลาย เม่ือยุงลายบินไปกัด
ดูดเลือดคนใหมก็จะปลอยเช้ือไวรัสเด็งกี เขาสูกระแสเลือดคนท่ีถูกยุงลายกัดแลวเช้ือจะเพิ่มจํานวนมาก
ข้ึน  จนทําใหเกิดอาการปวยเปนโรค 
 
 ระยะเวลาท่ีเช้ือไวรัสเด็งกี  เดินทางเขาสูกระเพาะยุงลายถึงตอมน้ําลายยุงลายใชเวลาประมาณ   



4

8  -  10  วนั ระยะเวลาที่เช้ือไวรัสเด็งก ีเขาสูกระแสเลือดของคนท่ีถูกกดัดูดเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจน
ทําใหเกิดอาการปวยข้ึน  เรียกวาระยะฟกตัวของโรค โดยทั่วไปใชเวลา  5 – 8  วัน 
 เนื่องจากยุงลายท่ีเปนตัวนําไขเลือดออก จะอยูเฉพาะภายในและรอบๆ บาน  ยุงชนดินี้ จึงไมพบ
ในท่ีโลงแจง  ทองนาหรือปาทึบ ยุงตัวเมียจะดูดเลือดคนเปนอาหาร  จะกัดเฉพาะเวลากลางวันยุงลายจะ
เพาะพนัธุในน้าํใสนิ่งและสะอาดเปนสวนใหญ     แหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีสําคัญ    ไดแก  ภาชนะเก็บ
น้ําใชท้ังในและนอกบาน   จานรองขาตูกันมด  แจกันดอกไม   ภาชนะนอกบานท่ีน้ําขังเกิน  7  วัน  เชน  
ยางรถยนต  จานรองกระถางตนไม   รางระบายน้าํฝน   นอกจากนี้ยุงลายสามารถถายทอดเช้ือไวรัสเด็งกี
ไปสูลูกยุงได (transovarial  transmission)  แตยังไมเปนท่ีทราบแนชัดวาการถายทอดเช้ือนี้  จะมีบทบาท
สําคัญทางดานระบาดวิทยาอยางไร 
 

การแพรเช้ือไวรัสเด็งกี ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  การแพรกระจายเช้ือไวรัสเด็งก ี
ท่ีมา :  สุจิตรา นิมมานิตย , 2542 : 2 
 

อาการและอาการแสดง 
 อาการของไขเลือดออกแบงออกเปน  3  ระยะ  ไดแก 
 ระยะท่ี 1  ระยะไขสูง   ผูปวยจะมีไขสูงซ่ึงเกิดข้ึนฉับพลัน  มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา  หนา 
แดง  ตาแดง  ปวดศรีษะ  กระหายนํ้า  ผูปวยจะซึม  มักมีอาการเบ่ืออาหารและอาเจยีนรวมดวย  ในราว  
วันท่ี 3 ของไขอาจมีผ่ืนแดงข้ึนตามแขนขาและลําตัว  ในระยะนี้อาจคลําพบตับโต  และมีอาการกดเจ็บ 
เล็กนอย  ผูปวยจะมีไขสูงลอย  2 – 7  วัน  สวนมากจะลดลงในวันท่ี 5 – 7 บางรายอาจมีไขเกิน 7 วนัได 
 ระยะท่ี  2  ระยะช็อคและมีเลือดออก  อาการจะเกดิข้ึนในวันท่ี 3 – 7  ของโรคซ่ึงถือวาเปนภาวะ 
วิกฤตของโรค  อาการไขจะลดลง  แตผูปวยกลับมีอาการทรุดหนัก  มีอาการปวดทองและอาเจยีนบอย 
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ข้ึน  ซึมมากข้ึน  กระสับกระสาย  ตัวเยน็  มือเทาเย็น  เหง่ือออก  ปสสาวะออกนอย  ชีพจรเบาแตเร็ว   
และความดันตํ่า  ซ่ึงเปนอาการของภาวะช็อค นอกจากนี้ผูปวยยังอาจมีอาการเลือดออกตามผิวหนัง   
เลือดกําเดาไหล  อาเจียนเปนเลือดสดๆ ระยะนี้จะกนิเวลา  24 – 72  ช่ัวโมง 
 ระยะท่ี  3  ระยะฟนตัว   ในรายท่ีมีภาวะช็อคไมรุนแรง  เม่ือผานชวงวกิฤตไปแลว   ก็จะดีข้ึน 
อยางรวดเร็ว  หรือแมแตผูปวยท่ีมีภาวะช็อครุนแรง  เม่ือไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที ก็จะ 
ฟนตัวสูสภาพปกติ  ในระยะนี้อาจกินเวลา  7 - 10  วัน  หลังผานระยะท่ี 2 
 การรักษาพยาบาล 

ระยะท่ี 1  ระยะไขสูง   การรักษาถาอาการไมรุนแรงใหผูปวยพกัผอนมากๆ  หากมีไขสูงใหเช็ด 
ตัวบอยๆและใหยาลดไข  ถาเด็กเคยชัก  ใหยากันชัก ใหอาหารบอยๆ  ใหดื่มน้ํามากๆ   
             การพยาบาลในระยะน้ี ควรสังเกตอาการอยางใกลชิด แนะนําใหผูปวยดืม่น้ําสะอาด วันละ 
2,500 – 3,000 มิลลิลิตร  อาจตองนัดผูปวยมาตรวจดอูาการทุกวนั  ควรจับชีพจร   วัดความดนัโลหิต  
และตรวจดูอาการเลือดออก  รวมท้ังการทดสอบทูรนิเคต ถาวันแรกๆ ใหผลลบ  กต็องทําซํ้าในวนัตอๆ 
มาหากมีอาการเลือดออกหรือสงสัยวามีภาวะช็อค  ควรสงโรงพยาบาลโดยดวน  
 ระยะท่ี  2  ระยะช็อคและมีเลือดออก  การรักษาถาผูปวยอาเจียนมากหรือมีภาวะขาดน้ํา  ควร 
สงโรงพยาบาลโดยเร็ว  ควรใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D1/2NSS 1,000  มิลลิลิตร  หรือ 
5%D/Ringer หรือ  acetate  1,000  มิลลิลิตร  ประมาณ 6-10  มิลลิลิตรตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม แพทย 
จะทําการเจาะเลือดตรวจวดัระดับฮีมาโตคริตและนับจํานวนเกล็ดเลือด  เพื่อประเมินความรุนแรงเปน 
ระยะๆ  พรอมท้ังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลา  24- 48 ช่ัวโมง  ปริมาณและความเร็ว  ตาม 
ระดับฮีมาโตคริตท่ีตรวจพบ  
              การพยาบาลในระยะน้ี พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาของ 
แพทยในปริมาณท่ีเพยีงพอ ตรวจวดัและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
จนกวาจะคงท่ี ตรวจดูอาการเลือดออกผิดปกติ  ติดตามผลการตรวจวัดระดับฮีมาโตคริตและนับจํานวน 
เกล็ดเลือด พูดคุยกับผูปวยและญาติเพื่อใหกําลังใจ  ชวยคลายความวิตกกังวล   
 ระยะท่ี  3  ระยะฟนตัว   การรักษาในรายที่มีภาวะช็อคไมรุนแรง  เม่ือผานชวงวกิฤตไปแลว   ก ็
จะดีข้ึนอยางรวดเร็วหรือแมแตผูปวยท่ีมีภาวะช็อครุนแรง  เม่ือไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที   
ก็จะฟนตัวสูสภาพปกติ  ในระยะนี้จึงไมมีการรักษาท่ีเฉพาะเพยีงแตใหผูปวยไดรับการพักผอนอยาง 
เพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว  
              การพยาบาลในระยะน้ี  พยาบาลตองจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับการพักผอนของผูปวยโดย
จัดใหหองพกัมีความสะอาด  เงียบสงบ  อากาศถายเทไดสะดวก  แนะนําใหทานอาหารท่ีมีประโยชน
ประเภทผัก  ผลไม  อาหารที่มีโปรตีนสูงเชน  เนื้อสัตว  ถ่ัว  นม  พรอมท้ังมีการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย
และญาติ  ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดโรค และการ
ดูแลปองกันตนเองและครอบครัวเพื่อไมใหเปนโรคไขเลือดออก เนื่องจากผูปวยบางรายไมอาจหลีกเล่ียง
ส่ิงแวดลอมหรือท่ีอยูอาศัยท่ีเปนปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออกได  
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               2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
               กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวมในผูปวยโรคไขเลือดออกรายน้ี  
หมายถึง กระบวนการใชความรูทางวิทยาศาสตรในเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก ประเมิน 
อาการทั่วไปเบ้ืองตนโดยการตรวจวดัสัญญาณชีพ ซักประวัติอาการจากผูปวยหรือญาติ  ดูแลใหการ 
พยาบาลผูปวย โดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  เฝาระวังภาวะช็อค 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไข ยาแกคล่ืนไสอาเจียนตาม 
แผนการรักษาของแพทย เม่ือผูปวยพนระยะวิกฤตไมเกดิภาวะช็อค  พดูคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ 
พรอมท้ังใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติในการดแูลตนเอง  เพื่อไมใหเกิดโรคไขเลือดออกซํ้า   รวมถึง 
การดูแลตนเองเม่ือเกิดโรคไขเลือดออก ใหสามารถสังเกตอาการเบ้ืองตน เชน  ผูปวยจะมีไขสูงซ่ึง 
เกิดข้ึนฉับพลัน   มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา  หนาแดง  ตาแดง  ปวดศรีษะ  กระหายนํ้า  ผูปวยจะซึม   
มักมีอาการเบ่ืออาหารและอาเจียนรวมดวย  ในราว วันท่ี 3 ของไขอาจมีผ่ืนแดงข้ึนตามแขนขาและลําตัว   
สงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีท้ังของผูปวยโดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเอง   
เพื่อผูปวยสามารถใชชีวิตใหมีความสุขในการดํารงชีวิตในสังคม ไมเกดิภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อค   
ลดระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงลดภาระ 
คาใชจายจากการเจ็บปวย โดยเนนใหผูปวยและญาติใชบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิบัตรประกัน 
สุขภาพ 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  ผูปวยหญิงไทยอายุ 16 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาป
ท่ี 3  อาชีพ  ลูกจางช่ัวคราว  รายไดของครอบครัว  20,000  บาทตอเดือน   ภูมิลําเนาอยูตําบลรวมจิต  
อําเภอทาปลา  จังหวดัอุตรดติถ   มาโรงพยาบาลเนื่องจาก   4 วันกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการไขสูง
รวมกับมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย หลังจากไขลดแลวมีผ่ืนแดงข้ึนตามตัว  ยังมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน  และออนเพลียมาก  จึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล แพทยไดตรวจรับไวในโรงพยาบาล วนัท่ี 30  
พฤศจิกายน 2549 เวลา 21.30 น. HN 57002/49  AN 18145/49 แรกรับรูสึกตัวดี มีผ่ืนแดงตามแขนขา
และลําตัว  มีอาการคล่ืนไส  ทาทางออนเพลียมาก  อุณหภูมิรางกาย 37.1  องศาเซลเซียส  อัตราการเตน
ของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท 
สวนสูง 168  เซนติเมตร น้ําหนัก 54 กิโลกรัม แพทยใหการวินจิฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก  
 จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไป พบผูปวยมีประจําเดือนเปนวันท่ี 2 ใชผาอนามัยจาํนวน 2 – 3  
ผืนตอวัน ปกติมีประจําเดือนคร้ังละ 3 – 4 วัน ผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม
ตางๆ สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  64,600  เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,000 – 11,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 12 – 18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 38.7 Vol% (คาปกติ 37 - 52 Vol%)เกล็ดเลือด 
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60,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 100,000 – 440,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยให
การรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ใหรับไวรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมรวม ใหรับประทานอาหาระรรมดา ยาลดไข Paracetamal  ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลามีไข ยาแกคล่ืนไสอาเจียน Motilium  
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวนั  เย็น ยาแกแพแกคัน Atarax  
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง ผูปวยออนเพลียเนื่องจากสูญเสียเลือดจากการมีประจําเดือนและ
มีอาการคล่ืนไสอาเจียน การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1  
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต
139/76 มิลลิเมตรปรอท เฝาระวังภาวะชอ็ค  สังเกตอาการเลือดออกจากรางกายผิดปกติ ดแูลใหผูปวยได
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหรับประทานยา Motilium  1 เม็ด เวลา 22.00 น.  หลังรับประทานยา 30 นาที 
ผูปวยคล่ืนไสอาเจียนลดลง นอนหลับพักผอนได 6 ช่ัวโมง แพทยใหเจาะเลือดสงตรวจความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือดในตอนเชา 

วันท่ี 1 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการออนเพลียเล็กนอย อาการคล่ืนไสลดลง 
รับประทานอาหารธรรมดาไดดี ไมมีอาการเลือดออกมากผิดปกติ ปริมาณประจําเดอืนออกมาปกติ ใช
ผาอนามัย จํานวน 3 ผืนตอวัน แพทยใหเจาะเลือดสงตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับ
เกล็ดเลือด พรอมท้ังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดใน
อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากยังมีอาการออนเพลียและมีผ่ืนคันตามแขนขา 
ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทาง
หลอดเลือดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลบริเวณท่ีใหสารน้ํา  โดยสังเกตอาการบวม แดง รอน 
หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับ
เกล็ดเลือด พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  54,600  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.2 
กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 34.7 Vol% เกล็ดเลือด 85,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภมิูรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหติ110/60 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหผูปวยไดพกัผอนพรอมท้ังสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย ใหผูปวยรับประทานอาหารธรรมดา ใหยาลดไข Paracetamal  ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลามีไขผูปวยไมไดรับยาเนือ่งจากไมมีไข ยาแก
คล่ืนไสอาเจียน Motilium  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน  เย็น ยาแก
แพแกคัน Atarax  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังจากใหการพยาบาลผูปวยอาการออนเพลีย
ลดลงมากจนเกือบปกติ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน อาการผ่ืนคันลดลง สามารถนอนหลับพักผอนได 8 
ช่ัวโมงตอวัน 

วันท่ี 2 ธันวาคม 2549  ผูปวยมีอาการดีข้ึนไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  ผ่ืนแดงลดลงมาก 
ประจําเดือนมาในปริมาณมากกวาปกติ ยงัมีอาการออนเพลียอยูเล็กนอย แพทยใหสารน้ํา 5%D/NSS 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยารับประทาน Primalut-N 
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รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา  กลางวัน  เย็น  ใหเจาะเลือดสงตรวจความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดงและตรวจนบัเกล็ดเลือด การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การตรวจวดัสัญญาณชีพ 
ผูปวย สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 78
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต110/70 มิลลิเมตรปรอท ติดตามการสง
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือด ผลพบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  
50,600  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.8 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 35.7 Vol% เกล็ดเลือด 
95,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร สังเกตอาการเลือดออกมาก ดแูลใหรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย ดูแลบริเวณท่ีใหสารน้ํา  โดยสังเกตุอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอด
เลือด พรอมท้ังสังเกตอาการคล่ืนไสอาเจียนดูแลเร่ืองความสะอาดปากฟน และดูแลใหผูปวยไดรับการ
พักผอนโดยจดัท่ีพักของผูปวยใหสะอาด  เงียบสงบ  ไมมีเสียงดังรบกวน ผูปวยหลังจากไดรับการ
พักผอน มีสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการออนเพลียและอาการคล่ืนไสอาเจียน 
 วันท่ี 3 ธันวาคม 2549 ผูปวยอาการทุเลาลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน ปริมาณประจําเดือนมาในปริมาณปกติใชผาอนามัย 1 – 2 ผืนตอวัน  ผ่ืนตามรางกายและแขน
ลดลงเกือบหมด ผลการสงตรวจเลือดเพื่อดคูวามเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือด พบวา
มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  45,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮี
มาโตคริต 36.5 Vol% เกล็ดเลือด 120,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดโดยใหยากลับไปรับประทานคือยาลดไข Paracetamal  ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลามีไข และยาปรับฮอรโมน Primalut-N 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา  กลางวัน  เยน็ ผูปวยพรองความรูความเขาใจใน
การปฏิบัติตัวเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือประเมินความรู ความเขาใจ
ผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล พรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ประเภทเน้ือสัตว ไข ถ่ัว นมและผักผลไม 
เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานโรคและชวยฟนฟูสภาพรางกายใหแข็งแรง การนอนหลับพักผอน  วนัละ 6-8 
ช่ัวโมง และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคไขเลือดออก โดย
การอยูในสถานท่ีท่ีอากาศถายเทไดสะดวก ไมมีแหลงน้ําขัง การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีเปนพาหะ
ของโรคเชน ภาชนะท่ีมีน้ําขัง โองน้ําท่ีไมมีฝาปด เปนตน และนัดมาตรวจติดตามการรักษา วันท่ี 11 
ธันวาคม 2549 เวลา 8.30 น.ท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ     เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
  
7. ผลสําเร็จของงาน 
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 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวมเปนระยะเวลา 4 วัน อาการปวย
จากโรคไขเลือดออกทุเลาลง จนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ ผลการ
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและจาํนวนเกล็ดเลือดพบวามีระดับเม็ดเลือดขาว 45,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 36.5 Vol% เกล็ดเลือด 120,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2549 และนัด
ผูปวยมาเพื่อตรวจติดตามผลการรักษาใน วันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2549 เวลา 8.30 น.  ท่ีหองตรวจ
ผูปวยนอกอายรุกรรม 
 ประโยชนท่ีไดรับจากกรณศึีกษาผูปวยรายน้ีคือ 

         1.  ผูปวยมีความปลอดภยั  ไมเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรงของผูปวยโรคไขเลือดออก  เชน 
ภาวะช็อค 
          2.  ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย โดยผูปวยไมควรนอนดรง
พยาบาลเกิน 3 – 4 วัน  ทําใหไมตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน 
         3.  ผูปวยและญาติมีความเขาใจ พึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงแนวทางการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคไขเลือดออก 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคไขเลือดออก  ท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
 3.  ลดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายของโรคไขเลือดออก  และลดระยะเวลาในการนอนพัก
รักษาตัวอยูโรงพยาบาลของผูปวยโรคไขเลือดออก 
 4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดียิง่ข้ึน 
 5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของผูปวยแผนก 
อายุรกรรมมากยิ่งข้ึน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวรุงลาวรรณ   เทพิน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.385 ) สังกัด  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา  
         อักเสบติดเช้ือ 
 

หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสวนใหญ จะไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เพื่อการดํารงภาวะสมดุลยของสารน้ําในรางกาย หรือเพือ่เหตุผลทางการรักษาของแพทยผูใหการรักษา 
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไมเปนท่ีพึงประสงคของคนทุกคน เพราะเปนท่ีทราบกันดวีาเม่ือ
เกิดการเจ็บปวยถึงข้ันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวนั้น ผูปวยจะตองเผชิญกับประสบการณท่ี
กอใหเกิดความเครียดและความเจ็บปวดอีกหลายประการไมวาจะเปนการสงตรวจตางๆ การเจาะเลือด
เพื่อชวยในการวินิจยัโรคหรือตรวจหาความผิดปกติตางๆ รวมถึงการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทย ผูปวยบางคนเหน็เปนส่ิงท่ีนากลัวและทําใหเกิดความเจ็บปวดมาก โดยเฉพาะ
ในผูปวยบางรายเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะยิง่ทําให
ผูปวยมีความเจ็บปวดทรมานเพ่ิมข้ึนอีกหลายเทา และถึงแมวาทางหนวยงานของโรงพยาบาล จะรวมกัน
จัดทําแนวทางในการเฝาระวงัเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดําข้ึนมา  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในทางเดียวกันแลวก็ตาม กย็ังพบการเกิดภาวะอักเสบ
ติดเช้ือของหลอดเลือดดําจากการใหสารน้ําอยูเสมอๆ ในหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมรวม โดยในป 
พ.ศ 2550 โรงพยาบาลตากสินมีสถิติการเกดิหลอดเลือดดาํอักเสบรอยละ 1.2 ในหนวยงานหอผูปวยอายุ
รกรรมรวมมีสถิติการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 1.8  
 จากท่ีกลาวมาขางตน   จึงทําใหเกิดความคิดท่ีจะคนหาวธีิการเพิ่มศักยภาพในการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  โดยการปรับเปล่ียนเทคนิคในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือในผูปวยท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวม รวมถึง
สามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติใหกับหนวยงานหรือหอผูปวยอ่ืนๆของโรงพยาบาลตากสิน  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยท่ีมารับบริการ และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและญาติท่ีมารับ
บริการที่หอผูปวยอายุรกรรมรวมอีกดวย 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
           1.  เพื่อจัดทําแนวทางในการปฏิบัติในการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําของตนเองและผูรวม 
                ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
           2.  บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
           3.   เพื่อลดการเกิดภาวะหลอดเลือดดาํอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
        
   เปาหมาย    
           1.   ผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวมไมเกดิภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ         
                 ติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
           2.   บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการใหสารน้ํา 
               

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
             ไดใชกระบวนการพยาบาลในการคนหาสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึน กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมาย รวมถึงกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหไดเทคนิคการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ เปนการพัฒนางานการ
พยาบาลและเทคนิคการใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําอยางแทจริง  ไมเปนการซํ้าเติมความเจบ็ปวด  หรือเพิ่มประสบการณท่ีไมประทับใจใหการเขารับการ
รักษาพยาบาลใหผูปวย และสามารถนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูรวมงาน ท้ังในหนวยงานอายุ
รกรรมและหนวยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลตากสินตอไป โดยมีข้ันตอนการเพิ่มศักยภาพในการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ  ดังนี ้
 ข้ันเตรียมการ 
 ทําการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหไดเทคนิคการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ 
 ข้ันดําเนนิการ 
 1.   เสนอแนวคิดการจดัทําแนวทางการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อลดการเกิดภาวะหลอด
เลือดดําอักเสบตอหัวหนาหนวยงานเพ่ืออนุญาตใหดําเนนิการได 
 2. ทําสมุดบันทึกจาํนวนผูปวยท่ีไดรับการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําดวยวิธีท่ีไดปรับปรุง
เทคนิคตามท่ีไดวางแผนไวใน 2 สัปดาห ในหนวยงานอายุรกรรมรวม โดยบันทึกช่ือของผูปวย ชนิดของ
สารน้ําท่ีไดรับ โดยมีข้ันตอนในการใหสารน้ําดงัตอไปนี ้
    2.1  เม่ือมีผูปวยใหมท่ีมีคําส่ังการรักษาจากแพทย วาจะตองใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ใหทํา
การตรวจดูตําแหนงของเสนเลือดท่ีจะใหสารน้ํา  โดยพิจารณาตําแหนงท่ีหลอดเลือดมีความยืดหยุนดี มี



14

ลักษณะตรงไมคดงอ และไมทําใหผูปวยเกิดความรําคาญขณะท่ีใหสารนํ้าทางหลอดเลือด และควรเปน
แขนขางท่ีผูปวยไมถนดั เพือ่ท่ีผูปวยจะไดใชแขนขางท่ีถนัดในการทํากิจวัตรตางๆ 
    2.2   จัดเตรียมอุปกรณในการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําผูปวยใหครบถวน อุปกรณท่ีใชมี
ดังนี ้
  - ชนิดของสารน้ําท่ีแพทยมีคําส่ังการรักษา 
  -  ชุดใหสารน้ํา (IV fluid set ) 
  -  ขอตอชนดิ 3 ทาง ( 3 – way ) และสายตอ ( extention ) เพื่อเพิ่มความยาวของสายให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสะดวกในการใหยา หรือการใหสารน้ําอ่ืนๆท่ีสามารถใหรวมกันได  
ตามท่ีแพทยมีคําส่ังการรักษา 
  - เข็มท่ีใชสําหรับเจาะ  โดยเลือดขนาดใหเหมาะสมกบัผูปวย หรือเหมาะสมกับชนิด
ของสารน้ําท่ีจะให  หรือวัตถุประสงคในการให 
  -  พลาสเตอรใส ( Tegaderm ) ท่ีมีแถบบันทึกวันท่ี เวลา  ท่ีเร่ิมเปดเสนเลือดเพื่อใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา   สําหรับปดบริเวณตาํแหนงท่ีใหสารน้ํา  
  -  พลาสเตอร ( micropore or transpore ) สําหรับยึดสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําให
อยูนิ่งและม่ันคงกับผิวหนังของผูปวย 
  -  ขวดแอลกอฮอล 70% พรอมท่ีคีบ ( forcepe )  
  -  สําลีกอนท่ีผานการฆาเช้ือแลว 
  -  ถุงสําหรับใสขยะท่ีใชแลว 
    2.3   สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  แลวทําการเปดเสนเลือดดําเพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือด
โดยเลือกตําแหนงตามท่ีไดกลาวมาข้ันตน   แลวตอเขากับขวดสารน้ําท่ีตอกับชุดใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําแลว 
    2.4   ใชพลาสเตอรใส  ท่ีบันทึกวนัท่ี  เวลา  ท่ีทําการเปดเสนเลือดดําของผูปวย  ปดทับบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของผูปวย  เพื่อใหสามารถสังเกตุความผิดปกติของบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  วามีอาการอักเสบ  บวม  แดง  รอน  หรือมีการร่ัวซึมของสารน้ํา
ออกนอกหลอดเลือดดําหรือไม 
    2.5   หลังจากนั้น  ใหใชพลาสเตอรปดยึดสายใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  กับผิวหนังของ
ผูปวย  โดยไมปดทับตําแหนงท่ีตองการสังเกตความผิดปกติ  ปดใหสวยงาม  และม่ันคง ไมใหเกิดการดึง
ร้ัง  หรือเล่ือนหลุดไดโดยงาย 
    2.6   ทําการตรวจสอบดูความผิดปกติทุกเวร  พรอมท้ังลงบันทึกอาการเปล่ียนแปลงหรือความ
ผิดปกติท่ีตรวจพบ 
    2.7   ใหเปล่ียนตําแหนงของบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทุก 3 วัน  โดยอธิบายให
ผูปวยทราบถึงเหตุผลของการเปล่ียน  และประโยชนท่ีผูปวยไดรับใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ
ดวยความเต็มใจ 
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 ข้ันประเมินผล 
 1.  ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัติตามขางตนท่ีกลาวมา  ลงบันทึกในสมุดบันทึกวาใน 2 สัปดาห  
พบผูปวยท่ีเกดิภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํากี่ราย  เพื่อนํามา
เปรียบเทียบกบัวิธีท่ีปฏิบัติอยูเดิม 
 2.  นําสมุดท่ีจดบันทึก  เสนอตอท่ีประชุมของหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมรวม  เพือ่นําเสนอ
ผลการเก็บขอมูลตอผูรวมงาน  และเสนอใหใชแนวทางการปฏิบัติ ในการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา
ตามท่ีไดทดลองปฏิบัติมาใหเหมือนกันทุกคน เปนเวลา  1  เดือน  เพือ่ทําการเก็บสถิติเปนรายเดือนของ
หนวยงานอายรุกรรมรวมอีกคร้ัง 
 3. ลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวย  เชน  ชนิดของสารน้ําท่ีให  
ความผิดปกติท่ีพบ หรือปญหาและอุปสรรคตางๆ  ท่ีเกิดข้ึน หากยังพบวามีการเกดิภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบติดเช้ือจากการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําหรือปญหาและอุปสรรคตางๆ ก็ใหรวมกันคิดหา
วิธีการที่จะปฏิบัติเพื่อไมใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ตอไป 
 ข้ันสรุปผลการปฏิบัติ 
 1.   ปฏิบัติตามขอ 2 ในข้ันดําเนินการ 
 2.  ทําการเกบ็สถิติโดยใชระยะเวลา 2 เดือน เม่ือไดรับขอสรุปท่ีแนนอนใหนําไปเปนแนว
ทางการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
 ข้ันนําไปทดลองใช 
 เม่ือนาํเปนแนวทางการปฏิบัติท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวม  เปนเวลา 3 เดือนแลว  ไมพบวามีการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวย หรือสถิติในการเกิด
ลดลงจนเปนท่ียอมรับได ควรนําเสนอในท่ีประชุมใหเปนขอปฏิบัติของพยาบาลทุกๆหนวยงานของ
โรงพยาบาลตอไป 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

          1.  ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
              2.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีไมจําเปน และลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวยเนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากเทคนิคการพยาบาลท่ีไมถูกตอง 
              3.  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ  เพื่อลดปญหาการ 
 เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ จากการใหสารน้ํา 

          4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการใหการพยาบาลของบุคคลากรทางการพยาบาล 
 ประจําหอผูปวยอายุรกรรมรวม                 
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