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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกระยะช็อก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 25 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
                    พยาธิสภาพของโรค 
โรคไขเลือดออกเกิดจากการถูกยุงลายชนิด Aedes  aegypti  ท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีกัด ยุงสามารถแพรเช้ือไปสู
ผูอ่ืนไดหลังดูดเลือดของผูปวยท่ีมีเช้ือไวรัสไปแลวประมาณ 7-10วัน หลังจากกน้ันเช้ือจะอยูในยุงไป
ตลอดชีวิตของยุง  ยุงชนิดนี้มักกัดในเวลากลางวัน  โรคนี้มีระยะฟกตัว 3-15 วัน  ผูปวยจะมีเช้ือไวรัสอยูใน
เลือดไมเกิน 5-10 วัน นับต้ังแตเร่ิมมีไข 
                    ความรุนแรงของไขเลือดออกเดงกี  แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
                            ระดับท่ี 1   ผูปวยไมช็อกแตมี positive tourniquet test   มีรอยฟกชํ้างาย (easy bruising) 
                            ระดับท่ี 2   ผูปวยไมช็อก   แตมีเลือดออก   เชนมีเลือดออกตามตัว มีเลือดกําเดาไหลหรือ 
อาเจียนเปนเลือดหรือถายเปนเลือดสด  ถายอุจจาระมีสีดํา 
                            ระดับท่ี 3   ผูปวยช็อก    ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า หรือมีตัวเย็น เหง่ือออก 
กระสับกระสาย ระดับการรูสติลดลง 
                            ระดับท่ี 4   ผูปวยช็อกรุนแรง   วัดความดันโลหิตไมได   หรือคลําชีพจรไมได 
                     อาการทางคลินิก 
                            1   ไขสูงลอย 2-7 วัน 
                            2   มีอาการเลือดออก เชน จุดเลือดออกทางผิวหนัง เลือดกําเดาไหล อาเจียนเปนเลือด
หรือถายอุจจาระเปนเลือด 
                           3    หลังมีไขวันท่ี   3-4   จะคลําพบตับโตและกดเจ็บ 
                           4    มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว   หรือภาวะช็อก 
                     อาการและอาการแสดง 
                           1   ระยะไขสูง ( febrile stage)  ไขสูงลอยประมาณ 2-7 วัน สวนใหญไขอาจสูงเกิน 
40-41 องศาเซลเซียส ผูปวยมักมีหนาแดง ไมมีน้ํามูกไหล ไอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว  อาการทาง
ระบบทางเดินอาหารท่ีพบบอยคือ  เบ่ืออาหาร  อาเจียน ถายเหลว  เลือดออกท่ีผิวหนัง  เลือดกําเดาไหล
หรือเลือดออกตามไรฟน  บางรายอาจมีอาเจียนเปนเลือด  และถายอุจจาระเปนเลือด  หรือมีลักษณะเปน 
สีดํา  คลําพบตับโต  ไดประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเร่ิมมีไข 
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                           2   ระยะช็อก   (shock stage )  จะมีการร่ัวของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด  ซ่ึงจะพบทุก
รายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี  การร่ัวของพลาสมาเกิดข้ึนนานประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  ผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรง และมีภาวะช็อกเกิดเนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอดหรือชองทองมาก  สงผลให
เกิด  Hypovolumic  shock และมีภาวะการไหลเวียนลมเหลวรวมดวย  สวนใหญเกิดข้ึนพรอมกับไขท่ี
ลดลงอยางรวดเร็ว  ผูปวยท่ีเขาสูระยะช็อกจะมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเย็น  ชีพจรเตนเบา และเตน
ชาลงอยางรวดเร็ว ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงตรวจพบ   pulse pressure   แคบเทากับหรือนอยกวา      20
มิลลิเมตรปรอท (คาปกติเทากับ 30-40 มิลลิเมตรปรอท) ผูปวยในระยะนี้จะรูสติดี พูดคุยรูเร่ือง  แตถา
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที ผูปวยจะเสียชีวิต ภายในระยะ 12-24 ช่ัวโมง หากไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงท่ีหายไดอยางรวดเร็ว 
                           3    ระยะฟนตัว   (convalescent  stage )   ในผูปวยท่ีไมช็อก เม่ือไขลดลงอาการจะดีข้ึน 
สวนผูปวยช็อกถึงแมจะมีความรุนแรงแบบ Profound shock ถาไดรับการรักษาอยางถูกตอง กอนจะเขาสู
ระยะ irreversible shock จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เม่ือการร่ัวของพลาสมาหยุด ชีพจรจะชาลงและแรงข้ึน 
ความดันโลหิตปกติ จํานวนปสสาวะออกเพ่ิมมากข้ึน 
                     การรักษา  
                                 การรักษาเปนการดูแลรักษาแบบประคับประคองตามอาการของโรค แบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะไข   ระยะช็อก   และระยะฟนตัว 
                    การดูแลรักษาในระยะไข 
                                 ถาผูปวยมีไขสูง ปวดศีรษะใหเฉพาะยาพาราเซตามอล หางกันไมนอยกวา 4-6 ช่ัวโมง 
และใหสารน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมได คล่ืนไสอาเจียน ขาดนํ้าและเกลือแร
จึงควรใหดื่มน้ําเกลือแร หรือน้ําผลไมดื่ม ถาอาเจียนมากอาจทําใหเกิดภาวะขาดน้ําพิจารณาใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและใหยารักษาตามอาการ   เชนยาแกอาเจียน   ถาผูปวยอาเจียนมากใหยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร ในรายท่ีมีประวัติเปนแผลในกระเพาะอาหารอยูกอนแลวเปนตน 
                    การดูแลรักษาในระยะช็อก 
                                 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามความจําเปน และควรใหในปริมาณนอยท่ีสุด
เทาท่ีจําเปน การใหมากเกินจําเปนสารน้ําจะร่ัวออกไปมากทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอดและชองทอง 
รบกวนการหายใจ ดูแลผูปวยอยางใกลชิด วัดความดันโลหิตและชีพจร และติดตามคาความเขมขนของ
เลือดทุก 4 ช่ัวโมงแรก และทุก 6-8 ช่ัวโมงจนคงท่ี 
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                     การดูแลระยะพักฟน 
                                 ผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจะมีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็ว เม่ือมีปสสาวะออกมามาก
เปนเคร่ืองบงช้ีวาผูปวยมีอาการดีข้ึน เร่ิมอยากรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นสามารถหยุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําได 
                     การพยาบาล      
                                 การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกแบงไดเปน 3 ระยะไดแก 
                     การพยาบาลระยะไขสูง เพื่อใหเกิดความสุขสบายและชวยลดไข  บางรายอาจตองใหยาลดไข
รวมดวย ทําความสะอาดปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอ ผูปวยท่ีมีริมฝปากแหง ใหทาริมฝปากดวยวาสลีน 
เพื่อใหริมฝปากชุมช้ืน ในรายท่ีมีอาการอาเจียนควรใหดื่มน้ําผลไม เชนน้ําสมค้ัน หรือน้ําเกลือแรเพื่อ
ชดเชยสารน้ําท่ีสูญเสียไป การใหน้ําหรืออาหารควรยกเวนอาหารท่ีมีสีดํา แดงหรือมีสีน้ําตาล เพราะจะทํา
ใหยากตอการแยกลักษณะของอาเจียนวาเปนเลือดเกา หรือเกิดจากสีดําของน้ําท่ีดื่มเพราะจะคลายกัน 
อาหารควรเปนอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม โจก ดูแลใหพักผอนอยางเต็มท่ีเพื่อลดการใชพลังงาน 
ติดตามดูแลอยางใกลชิด 
                     การพยาบาลในระยะช็อก  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองตามท่ีกําหนด
ไว บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย สังเกตอาการผิดปกติเชน อาการเหน่ือย หอบ หายใจลําบาก 
ระดับความรูสึกตัว อาการเลือดออกตามผิวหนังหรืออวัยวะภายใน ติดตามคาความเขมขนของเลือดและ
ผลคาปริมาณของเกล็ดเลือด รายงานอาการท่ีผิดปกติของผูปวยใหแพทยผูรักษาทราบอยางรวดเร็ว 
                     การพยาบาลระยะพักฟน  ผูปวยจะเร่ิมรับประทานอาหารไดมากข้ึน ควรรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชนตอรางกาย และมีอาการคันตามรางกาย มีจุดเลือดออกใตผิวหนัง ดูแลรักษาความสะอาดของ
ผิวหนังพยายามอยาเกาใหใชมือลูบแทน เพราะการเกาจะเปนการสงเสริมใหเลือดออกข้ึนอีกได อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจวาเปนอาการของระยะฟนตัว ไมมีอันตรายและจะคอยๆจางหายไปภายใน 3-4 วัน 
4.      สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        ผูปวยชายไทยอายุ  15 ปสถานภาพสมรสโสด  อาชีพนักเ รียน  รูปร างผอม  สูง  ภู มิ ลํา เนา 
กรุงเทพมหานคร อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ ไขสูงมา 2วัน ปวดเม่ือยตามตัว คล่ืนไส อาเจียน 
ถายเหลวเปนน้ํามา 4 คร้ัง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ังตอนาที หายใจ
24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยตรวจรางกาย พบวามีตอมทอนซิลบวม 
ระดับปานกลาง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผลตรวจ CBC เซลลเม็ดเลือดขาว 5,120 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร ( คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิตร) ,ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
35.3%( คาปกติ 31-43%),เกล็ดเลือด 121,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติ150,000-450,000  
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever:DHF) 
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และรับไวรักษาในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลราชพิพัฒน เม่ือวันท่ี 25 กันยายน 2550 เวลา 19.00น 
(เลขท่ีภายนอก 2380/48   เลขท่ีภายใน 4948/50) การพยาบาลเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผูปวยและญาติ   ชวยเหลือดูแลเปล่ียนเส้ือผาและแนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาล การรักษาท่ีผูปวย
ไดรับคือ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
มีไขตัวรอนใหยาลดไขพาราเซตามอล  ขนาด  500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ตามแผนการรักษาของแพทย พรอม
กระตุนใหดื่มน้ํามากๆเพื่อชวยลดความรอนในรางกาย ดูแลเช็ดตัวลดไข จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทได
สะดวก   
                    วันท่ี  26   กันยายน  2550  ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน 
อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส ผลการตรวจเลือดพบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 4,080 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
ลิมโฟไซต 13.2% นิวโตรฟว 71.6% ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 34.3% เกล็ดเลือด 103,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยใหการรักษาโดยเปล่ียนชนิดของสารน้ําเปน 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 120
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหผงเกลือแรไวชงดื่มแทนน้ํา  Motilum จํานวน1เม็ด รับประทานกอนอาหารเชา
กลางวัน เย็น การพยาบาลที่ใหคือ กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําบอยๆ และดื่มน้ําเกลือแรไดตามตองการ วัด
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิอยูระหวาง 38.5-39 องศาเซลเซียส ชีพจร 90-100 คร้ังตอนาที การ
หายใจ 22-26 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60-110/70 มิลลิเมตรปรอท ใหยาลดไขพาราเซตามอล  
ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ดูแลเช็ดตัวลดไข จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทไดสะดวก  ดูแลให
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน ขาวตมหรือโจกเนื่องจากยอยงายและไมระคายเคืองตอ
กระเพาะอาหาร แนะนําญาติใหจัดหาอาหารท่ีผูปวยชอบรับประทานมาใหและแนะนําใหงดอาหารที่มีสีดํา 
แดงหรือน้ําตาลเชน น้ําองุน น้ําชา กาแฟ เพราะจะทําใหวินิจฉัยไมไดวา เปนสีของอาหารท่ีรับประทานเขา
ไปหรือสีของเลือด ในกรณีท่ีมีเลือดออกในกระเพาะ 
                    วันท่ี 27 กันยายน 2550 ผูปวย มีอาการเวียนศีรษะ ปวดจุกแนนทอง มีไข คล่ืนไส  เบ่ืออาหาร 
ไมมีถายเปนเลือดหรือถายเปนสีดํา มีเลือดออกตามไรฟน ผลการตรวจเลือด เซลลเม็ดเลือดขาว 2,210 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต  38%   นิวโตรฟว   54%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   39% 
เกล็ดเลือด 40,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยใหสารน้ําเปน 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง เจาะเลือดดูความเขมขนของม็ดเลือดแดงทุก 4 ช่ัวโมงคา
ความเขมขนเลือดอยูระหวาง 43-45% และใหสังเกตภาวะเลือดออกตามรางกาย หากมีเลือดออกตาม
รางกายใหรีบรายงานทันที  ไดใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เบามือ ระวังไมใหเกิดบาดแผล และ
สังเกตภาวะเลือดออก ซ่ึงอาจจะออกในอวัยวะภายใน  เชน ในกระเพาะอาหารซ่ึงอาจมีอาเจียนเปนเลือด 
หรือถายดํา มีเลือดกําเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง ซ่ึงผูปวยรายน้ีมีเลือดออกกตามไรฟนจึงแนะนําให
ใชน้ํายาบวนปากกล้ัวปากแทนการแปรงฟน งดอาหารที่มีรสจัดเพราะจะทําใหเกิดการระคายเคืองใน
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กระเพาะอาหาร ดูแลใหรับประทานขาวตมหรือโจก วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิรางกายอยู
ระหวาง 37.6-38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 76-78 คร้ังตอนาที หายใจ 20-22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
130/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท  ใหยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด พรอมเช็ดตัวลดไข และ
กระตุนใหดื่มน้ําเกลือแรเพื่อชดเชยน้ําในรางกาย  ผูปวยมีอาการปวดจุกแนนทอง ไดอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงพยาธิสภาพของโรค  จัดทานอน flower position เพื่อใหกลามเน้ือหนาทองคลายตัว จัดส่ิงแวดลอมให
สะอาด เก็บขาวของเคร่ืองใชไวใหเปนระเบียบเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนได  แนะนําให
ผูปวยนอนนอนพักผอนอยูแตบนเตียง 
                    วันท่ี 28 กันยายน 2550 ผูปวยมีอาการปวดจุกเสียดแนนทองคล่ืนไสเบ่ืออาหารมีเลือดออก
ตามไรฟน ถายอุจจาระเปนสีดํา ไขเร่ิมลดลง  ออนเพลีย เร่ิมมีอาการคันตามแขนขา มีจุดเลือดออกตาม
ผิวหนัง  ผลการตรวจเลือด เซลลเม็ดเลือดขาว 2,210เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต 28 %นิวโตร
ฟว   52%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   41.1% เกล็ดเลือด 18,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  แพทย
ไดให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพทุก 1ช่ัวโมง ติดตามคาความ
เขมขนของเลือด ใหสังเกตภาวะเลือดออกตามรางกายใหนอนพักอยูแตบนเตียง   สังเกตระดับความ
รูสึกตัว  การพยาบาลที่ใหคือวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณภูมิในรางกาย 37.3-37.4  องศาเซลเซียส 
ชีพจร 96-100 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/50-100/80 มิลลิเมตรปรอท  ประเมินภาวะช็อค โดยสังเกต
อาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาและเร็ว ระดับการรูสึกตัวลดลงหรือไม  แนะนําใหนอนพักอยู
แตบนเตียง เจาะเลือดดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทุก 4 ช่ัวโมง คาความเขมขนอยูระหวาง 39-41% 
กระตุนใหดื่มน้ํามากๆดูแลเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย งดการแปรงฟน ใหใชน้ํายาบวนปากกล้ัวปาก
แทนการแปรงฟน  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  ระมัดระวังไมให เกิดบาดแผล  หรือ  การ
กระทบกระเทือน อธิบายใหผูปวยและญาติ ทราบถึงพยาธิสภาพของโรคพรอมแนะนําใหสังเกตถามี
เลือดออกตามรางกาย  เชน อาเจียนเปนเลือด หรือมีเลือดกําเดาไหล ใหรีบแจงพยาบาลทันที ดูแลให
รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม หรือ โจก กระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ แนะนําผูปวยใหใชผาชุบน้ํา
เย็นเช็ดตามรางกายเพื่อชวยลดอาการคัน และ ใชมือลูบเบา ๆ แทนการเกา จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด 
อากาศถายเทไดสะดวก และเงียบสงบเพื่อท่ีผูปวยจะไดนอนพักผอน อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค
ไขเลือดออกแกผูปวยและญาติไดทราบ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ  
ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง สีหนาสดช่ืนข้ึน 
                    วันท่ี  29  กันยายน 2550  ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปวดจุกทอง ยังมีเลือดออกตามไรฟน ไมมี
ถายอุจาระเปนสีดํา ไมมีไข มีอาการคันตามรางกาย ผลการตรวจเลือดเซลลเม็ดเลือดขาว 2,700 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต  44.8%   นิวโตรฟว   34%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   39% เกล็ดเลือด 
52,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยไดให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ได
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ให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง การพยาบาลที่ให
แนะนําใหนอนพักอยูบนเตียง ดูแลใหรับประทานอาหาร และ ดื่มน้ํามาก ๆ แนะน้ําใหใชผาชุบน้ําเย็นลูบ
ตามลําตัว 
   วันท่ี 30 กันยายน 2550 ผูปวยไมมีไข ไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีถายอุจจาระเปนสีดํา 
อาการจุกแนนทองลดลง อาการคันตามรางกายลดลง ผูปวยรัปประทานอาหารมากข้ึน มีสีหนาสดช่ืน
แจมใสผลการตรวจเลือดเซลลเม็ดเลือดขาว 4,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต  55.5%   นิวโตร
ฟว   32%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   39% เกล็ดเลือด 89,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยได
ให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณภูมิในรางกาย  36.5-37.4  องศาเซลเซียส 
ชีพจร 86-88 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/70-110/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยรับประทานไดมากข้ึน
แพทยจึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง การพยาบาลที่ให แนะนําใหผูปวย
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน เนื้อสัตว นม ไข ผักผลไม งดรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด 
เพราะจะทําใหเกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหารมีอาการปวดทอง เปดโอกาศใหผูปวยและญาติซักถาม
ขอสงสัย พรอมใหคําแนะนําและอธิบาย เร่ืองโรคไขเลือดออกดวยความเต็มใจ ผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวลใจลง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
  วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน รับประทานอาหารไดหมดถาด ไมมีไข ไมมี
เลือดออกตามไรฟน แพทยตรวจเยี่ยมอาการ และ อนุญาตใหกับบานได แนะนําวิธีการรับประทานยา
ตอเนื่องท่ีบานไดแกยา พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เฉพาะเวลามีไข ซํ้า
ไดทุก 4-6 ช่ัวโมง หากยังมีอาการไขอยู ผงเกลือแรใชชงดื่มแทนน้ําจิบดื่มไดบอย ๆ แนะนําผูปวยให
หลีกเล่ียง การกระทบกระแทกอยางรุนแรงเปนเวลา 3-5 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาล เพราะยังมีภาวะ
เกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ รับประทานอาหารออนยอยงาย และ ถาพบวามีบุคคลในบานมีไขสูงใหมาพบแพทย 
เพื่อรับการตรวจอาการ เนื่องจากมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือไวรัสเดงกี เชนเดียวกับผูปวย และ แนะนําให
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีบาน รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 7 วัน 
5    ผูรวมดําเนินการ 
                    ไมมี 
6   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ 
                เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100  
7   ผลสําเร็จของาน 
                ในกรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคไขเลือดออกเดงกี่ มาดวยอาการไขสูงมา 2วันถายเหลวเปนน้ํา
มา 4 คร้ัง รับประทานอาหารไมได คล่ืนไส อาเจียน ปวดเม่ือยตามตัว รับไวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 25 
กันยายน 2552 จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีปญหาดังนี้ ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายเปล่ียนแปลงเน่ืองจากพยาธิ
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สภาพของโรค การพยาบาลมีการเช็ดตัวลดไข   และใหยาพาราเซตามอล ตามแผนการรักษา หางกันอยาง
นอย 4-6 ช่ัวโมง พรอมประเมินสัญยาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พยายามกระตุนใหดื่มน้ําผสมเกลือแร ผูปวยมี
อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส รับประทานอาหารไมได การพยาบาลดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนตอรางกาย ไดแก เนื้อปลา ไข ผักผลไม เปนตน เปนอาหารออนยอยงาย  รสไมจัด เชนขาวตม 
หรือโจก งดอาหารที่มีสีดํา แดง ผูปวยมีโอกาสเลือดออกงายหยุดยากเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า การพยาบาลที่
ใหคืองดฉีดยาเขากลามเนื้อ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน งดแปรงฟนใหใชยาน้ํายาบวนปาก
กล้ัวปากแทนการแปรงฟน สังเกตอาการเลือดออกตามรางกาย ปากและฟน ผูปวยมีจุดเลือดออกใตผิว 
หนังและมีอาการคันตามรางกาย การพยาบาลคือใหใชผาชุบน้ําเย็นเช็ดตามรางกาย และใชมือลูบเบาๆแทน
การเกา ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  การพยาบาลคอยประสานงานกับ
แพทยในการอธิบาย  ลักษณะการดําเนินของโรคและแนวทางการรักษาใหเขาใจ รับฟงและแสดงควววาม
กระตือรือรน เม่ือผูปวยหรือญาติมีขอของใจท่ีตองการปรึกษาหรือซักถาม  ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การ
รักษา และการพยาบาลท่ีรวดเร็ว ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรคและไมเกิดภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาต
ใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 รวมอยูโรงพยาบาล 7 วัน 
8      การนําไปใชประโยชน 
             เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทาง
วิชาชีพ 
9     ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
            กรณีผูปวยรายน้ีไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว จึงทําใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคไขเลือดออกเดงกี ความยุงยากท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้คือ ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ เนื่องจาก
ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคร้ังแรกมีความหวาดกลัว เนื่องจากมีการเปล่ียนสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอม กลัวตอหัตถการตางๆเชน เจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
ซ่ึงตองมีการเปล่ียนบริเวณท่ีใหสารน้ํา เพื่อปองกันการอักเสบ ในระหวางการดูแล ผูปวยกําลังศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษา จึงกังวลตอการเรียน กลัวเรียนไมทันเพื่อน จึงคอยดูแล ใหกําลังใจ แนะนําใหเพื่อนๆท่ี
โรงเรียนมาเยี่ยมอาการได  และใหนําเอกสารการเรียน เชน หนังสือมาใหผูปวยอานขณะอยูในโรงพยาบาล
และใหการพยาบาลดวยความนิ่มนวล ออนโยน ทุกคร้ังท่ีทําหัตถการไดแจงผูปวยและญาติทราบทุกกอน 
เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล รูสึกเจ็บปวดนอยลงตอการทําหัตถการตางๆ และใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  ความยุงยากอีกประการหนึ่งคือผูปวยมีไขสูง  ทําใหสูญเสียน้ําออกจากรางกาย 
จําเปนตองดื่มน้ําบอยๆเพื่อชดเชยน้ําท่ีสูญเสียไป แตเนื่องจากผูปวยมีอาการคล่ืนไสจึงทําใหดื่มน้ําไดนอย 
จึงแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําผลไมแทน เชนน้ําสม  หรือน้ําสไปรทใสเกลือ  วิธีนี้จะชวยใหผูปวยดื่มน้ําไดเพิ่ม
มากข้ึน ลดอาการคล่ืนไสอาเจียนลงได  นอกจากนี้ยังพบปญหาความยุงยากอีกคือมีจุดเลือดออกสีแดงตาม 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศรีเพชร  กีฬา 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 49)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
เร่ือง แนวทางการลดความผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ 
หลักการและเหตุผล 
            ในการดูแลผูปวยท่ีมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แพทยจําเปนตองมีการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อคนหาสาเหตุจากการเจ็บปวย และเปนการวินิจฉัยโรค   ในการประเมินปญหา
สุขภาพของผูปวยใหเปนผลสําเร็จนั้นจึงตองประกอบดวย 

1.  ผูส งตรวจ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  ซ่ึ งจะทราบปญหาของผูปวยและใหการ
รักษาพยาบาล 

2. ผูรับส่ิงสงตรวจ  ไดแก พยาธิแพทย นักเทคนิคการแพทย 
           ในการสงส่ิงสงตรวจ  ผูสงตรวจควรมีความรูวาจะตรวจอะไรบาง และตองทราบถึงวาการสง
ตรวจแตละอยางนั้น ควรตองทําอยางไร เก็บตัวอยาง อยางไรเพื่อใหตัวอยางท่ีเก็บยังคงคุณสมบัติ
เดิม ดังนั้นการเก็บตัวอยางผิดวิธีจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงในการทดสอบน้ันอยางมาก การนําส่ิง
สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ มีขอควรระลึกถึงอยู  4 ประการคือ จะเก็บตัวอยางชนิดใด ( what ) 
เก็บจากสวนไหน( where )  เก็บอยางไร ( how )   และเก็บเวลาใด ( when) ดังนั้นพยาบาลจึงตองมี
ความรูความสามารถในการเก็บส่ิงสงตรวจไดอยางถูกตอง และอานแปลผลวิเคราะหผลการตรวจ
ได  พยาบาล  เปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการเก็บส่ิงสงตรวจ โดยพยาบาลจะตองมีความรู อธิบายและ
แจงผูปวยใหเขาใจ ในการเตรียมตรวจตางๆเพื่อใหไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวดเร็ว ลดความ
สูญเสียการใชทรัพยากร และคาใชจายตลอดจนลดระยะการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําให
การทํางานมีคุณภาพมากขึ้น  แตก็ยังพบวามีขอผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ ท้ังนี้มีสาเหตุมาจาก
บุคคลากร มีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน ทํางานเรงรีบแขงกับเวลา และมีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียน
บุคคลากรใหมทุกป   ยังขาดประสบการณในการเก็บส่ิงสงตรวจ  ซ่ึงพยาบาลประจําหอผูปวยได
เก็บรวบรวมสถิติความผิดพลาดในระยะเวลา 7 เดือนคือ มกราคม-กรกฎาคม 2549 เฉล่ียพบ
ขอผิดพลาด 1.98% ถึงแมวาจํานวนตัวเลขจะไมมาก แตมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงซ่ึงถือวาเปน
ปญหาสําคัญของหนวยงาน เพราะแสดงถึงคุณภาพในการใหบริการพยาบาล  จึงไดวิเคราะหหาแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความมผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              เพื่อลดความผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                 ในการดูแลผูปวยท่ีมาพักรักษาในโรงพยาบาลแพทยจําเปนตองมีการสงส่ิงสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อคนหาสาเหตุจากการเจ็บปวย พบวามีการสงส่ิงตรวจผิดพลาดเกิดข้ึน  พบไดจาก
อุบัติการณการรายงานการปฏิเสธส่ิงสงตรวจโดยทางหองปฏิบัติการเปนผูสงมายังหนวยงานเปน
ประจําทุกเดือน อุบัติการณท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไมมีส่ิงสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ แตมีใบขอสงส่ิง
สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการเพียงอยางเดียว จากการทบทวนพบวาสาเหตุเกิดมาจาก ไดมีการพิมพ
ใบขอสงส่ิงสงตรวจไวกอนท่ีจะเก็บส่ิงสงตรวจได ดังนั้นจึงมีการรวมประชุมปรึกษาบุคลากรใน
หนวยงาน  คนหาตนเหตุของปญหา โดยพิจารณาระบบท่ีเกี่ยวของ และหาแนวทางการแกไขและ
ปองกันการเกิดซํ้า  

ข้ันตอนการดําเนินงานมีดังนี้ 
1. มีการตรวจสอบคําส่ังการรักษา 2 คร้ังกอนทําการเก็บส่ิงสงตรวจ (โดยเจาหนาท่ี2คน) 
2. ตรวจสอบช่ือ –สกุลอายผูุปวย เลขท่ีภายนอก เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 
3. ตรวจดูชนิดของส่ิงสงตรวจใหตรงกับภาชนะท่ีใสและนํ้ายาท่ีใช 
4. วิธีการเก็บ เกบ็จากอวยัวะสวนใดของผูปวย 
5. ตรวจสอบปริมาตรของส่ิงสงตรวจ 
6. ถามีการเก็บส่ิงสงตรวจหลายชนิดควรเรียงลําดับการเกบ็กอนหลังใหถูกตอง 
7. ตรวจสอบช่ือ-สกุล เลขท่ีภายนอก เลขท่ีภายในโรงพยาบาลอีกคร้ังกอนเก็บส่ิงสงตรวจ      

และสอบถามช่ือ-สกุลผูปวยกอนเจาะเลือด 
8. กอนนําส่ิงสงตรวจสงไปยังหองชันสูตรตองตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังวาเก็บส่ิงตรวจ

ครบตามรายการท่ีแพทยส่ังหรือไม พรอมบันทึกชนิดของส่ิงสงตรวจไวเปนหลักฐาน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.  พัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาลใหมีความชํานาญในการเก็บส่ิงสงตรวจ 
           2.  มีคูมือในการเก็บส่ิงสงตรวจ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ลดอัตราความผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจเทากับ 0%  
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ก า ร ดู แ ล
ผู ป ว ย ท่ี มี
ภาวะเส่ียง
ตอการเกิด
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