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งานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน การใหการพยาบาลผูปวยคาวาซาก ิ

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 17 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 5 มิถุนายน 2550 ถึง 22 มิถุนายน 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1ความรูเร่ืองโรคและการรักษา 

โรคคาวาซากิ 
คําจํากัดความ 
โรคคาวาซากิ (Kawasaki disease) เปนกลุมอาการของโรค ประกอบดวยไขสูง มีการเปล่ียนแปลงของ

ผิวหนัง เยื่อบุผิวมีการอกัเสบของเสนเลือดขนาดกลางและขนาดเลก็ท่ัวรางกาย และมีตอมน้ําเหลืองท่ีคอโต โรคนี้
พบในเด็กโตรอยละ 80 ของผูปวยมีอายุตํ่ากวา 5 ปไมพบในเด็กอายุมากกวา 8 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงใน
อัตราสวน เพศชาย: เพศหญิง 1.5: 1 (อุษา ทิสยากร, 2540:20) 

สาเหตุของการเกิดโรค 

 ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตอาจเกี่ยวของกบัการตดิเช้ือบางชนิดท้ัง แบคทีเรียและไวรัส  การ
ใชแชมพูซักพรม  การอยูใกลแหลงน้ํา โรคนี้ต้ังช่ือตามนายแพทย Tomisuku Kawasaki ชาวญ่ีปุนท่ีไดรวบรวม
รายงานผูปวยเปนคนแรกของโลก ในป ค.ศ 2510               

อาการและอาการแสดงของโรค 

 ผูปวยจะมีอาการไขสูงลอยท้ังวนัไมคอยตอบสนองตอยาลดไข จะมีไขอยูนาน 1 – 2 สัปดาห มักไมมี
อาการหวดั เชน ไอ หรือน้ํามูกไหล ไมมีผลการตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการอยางใดอยางหน่ึง วนิิจฉัยได
อยางเด็ดขาด การวินจิฉัยตองมีอาการ 4 ใน 5 ขอของเกณฑการวินิจฉัยรวมดวย 

เกณฑการวินิจฉัย 

             1.  ตาแดงท้ังสองขาง แตไมมีข้ีตา มักพบตั้งแต ระยะแรก ท่ีมีไขและเปนอยู 1 – 2 สัปดาห 

 2.  การเปล่ียนแปลงของริมฝปาก และในชองปาก ซ่ึงอาจพบล้ินแดงคลายสตรอเบอรี่ ปากแดง ริมฝปากแหงแตก
 3.  การเปล่ียนแปลงของมือและเทา จะบวมในชวงแรก มักไมยอมใชมือ ไมยอมเดนิ เนื่องจากเจ็บระยะ
หลังประมาณ 10 – 20 วนัของโรคจะพบการลอก เร่ิมท่ีบริเวณขอบเล็บ และอาจพบที่รอบทวาร และขาหนีบ 

 4.  มีผ่ืนข้ึนตามตัว เปนผ่ืนไดทุกรูปแบบ ยกเวนตุมน้าํหรือตุมหนอง มักข้ึนภายใน 5 วนั หลังจากมีไข 

 5.  ตอมน้ําเหลืองโต มักพบบริเวณคอ อยางนอย 1 ตอม มีเสนผานศูนยกลางใหญกวา 1.5 เซนติเมตร 
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 อาการดังกลาวท้ัง 5 ขอ  ไมมีขอใดจะมีการทําลายอยางถาวรตออวยัวะนั้น ท่ีสําคัญคือถาปลอยท้ิงไว
ไมไดรับการรักษา จะเกดิการแทรกซอนท่ีหัวใจและหลอดเลือด เกิดการอักเสบของเสนเลือดโคโรนาร่ี  ซ่ึงเปน
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ  ถามีการอักเสบมากจะมีการโปงพอง และมีการอุดตันของเสนเลือด  ทําให
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  หวัใจวายหรือหวัใจลมเหลวทําใหเสียชีวิตได  เสนเลือดท่ัวรางกายอาจมีการอักเสบได  
เกล็ดเลือดท่ีเพิม่ข้ึนอยางมาก  ทําใหมีการเส่ียงตอการอุดตันของเสนเลือด 

การรักษา 

1.  การใหยาแอสไพริน เพื่อลดอาการอักเสบของเสนเลือด และปองกันเกล็ดเลือดรวมตัวกนัเปนกอน ใน
ระยะแรกของโรคใหยาแอสไพริน ขนาด 80–100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ควรใหวันละ 4 คร้ัง เพื่อลดไขลดการ
อักเสบ เม่ือไขลดลงแลวจงึลดขนาดของยา ลงเปน 3–5 มิลลิกรัม/กโิลกรัม/วนั กนิวนัละคร้ังตออีก 6 - 9 สัปดาห 
หรือจนกระท่ังผลเกล็ดเลือด และผลตรวจ ESR ปกติ 

 2.  การใหอิมมูนโกบูริน เพื่อลดอุบัติการณกรณีการเกิดการโปงพองและการอักเสบของเสนเลือดโคโรนาร่ี จาก
การศึกษาพบวา การใหอิมมูนโกบูริน (immune globulin- intravenous: IGIV) ในขนาดสูงสามารถปองกันโรค
แทรกซอนทางหลอดเลือดโคโรนาร่ี ของผูปวย Kawasaki disease ไดโดยไมทราบกลไกการออกฤทธ์ิชัดเจน 
ตลอดจนทําใหผูปวยอาการดีข้ึน ไขลดเร็วข้ึน 

 การให IGIV ในขนาด 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน วนัละคร้ังเปนเวลา 4 วันติดกันในระยะ 10 วันแรก
ของโรค จะไดผลดี ถามีไขเกิน 10 วันจะไดผลนอยลง IGIV มีราคาแพง และใหขนาดท่ีสูงมาก อาจทําใหเกิด 
anaphylaxis เกดิปฏิกิริยาขางเคียงได เชนไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดหลัง การให IGIV ตองดูแลอยางใกลชิด 

3.2  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

      กระบวนการพยาบาลในผูปวยโรคคาวาซากิ  หมายถึง  กระบวนการใหความรูความเขาใจเร่ืองโรค  การ
ดําเนินของโรค  กระบวนการใหการรักษา  แกบิดามารดาและญาติของผูปวยโรคคาวาซากิ  ต้ังแตแรกเขารับการรักษา
จนกระท่ังกลับบานรวมระยะเวลา 17 วัน โดยมีเปาหมายเพือ่หายจากอาการท่ีเปนและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึน พรอมท้ังสงเสริมพัฒนาการตามวยั เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดํารงภาวะสุขภาพดี มีศักยภาพ
ในการดแูลบุตรของตนไดอยางถูกตอง 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 

 1. แบบประเมินสุขภาพตามกรอบแนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของมารจอรีย กอรดอน ดังนี้ 

แบบแผนท่ี   1   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

แบบแผนท่ี   2   อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 

แบบแผนท่ี   3   การขับถาย 
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แบบแผนท่ี   4   กิจกรรมและการออกกําลังกาย 

แบบแผนท่ี   5   การพักผอนนอนหลับ 

แบบแผนท่ี   6   สติปญญาและการรับรู 

แบบแผนท่ี   7   การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

แบบแผนท่ี   8   บทบาทและสัมพันธภาพ 

แบบแผนท่ี    9  เพศและการเจริญพันธุ 

แบบแผนท่ี   10   การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 

แบบแผนท่ี   11 คุณคาและความเช่ือ     

       ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยโรคคาวาซากิ  ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือไดสนับสนุนอยางเพยีงพอ  
บอกแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิได  และแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระหรือ
กึ่งอิสระ  เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบตอสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  การ
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีเกิดข้ึน กําลังเกดิ เส่ียงตอการเกดิหรืออาจจะเกดิ 

 3.3 เภสัชวิทยา 
  1. การใหยาแอสไพรินในขนาดสูง 80 – 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบงใหวันละ 4 คร้ัง เพื่อลดไข
และลดการอักเสบ อยางไรก็ตามไดมีการศึกษาโดย Akagi และคณะพบวาการใหแอสไพรินในขนาด 30 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ในระยะแรกของโรคจะใหผลดีกวา แอสไพรินในขนาด 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันใน
ระยะแรกของโรคจะใหผลดีกวา แอสไพรินในขนาด  100 มิลลิกรัม/กิโลกรม/วัน ในแงผลของ การตานการอุด
ตัน เม่ือไขลดลงแลวจึงลดขนาดของแอสไพรินเปน 3-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน วันละคร้ังตอไปอีก 6-8 สัปดาห 
หรือจนกระท่ังจํานวนเกล็ดเลือด และ ESR  เปนปกติ เพื่อปองกันการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดอันจะนําไปสู 
หลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน สําหรับผูปวยมีความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ตองใหแอสไพรินใน
ขนาด  3–5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน วันละคร้ังตอไปอีกเปนระยะยาว  
  2. การใหDipyridamole แพทยผูเช่ียวชาญบางทานแนะนําใหเพิ่ม dipyridamole ในขนาด 4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
แบงใหวันละ 3 คร้ัง เพื่อประโยชนในการปองกันการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 
  3. การให coumadin แพทยบางทานแนะนําใหใช coumadin หรือ heparin รวมดวยในรายท่ีมีความ
ผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนาร่ีมาก ๆ  หรือเคยมีหลอดเลือดโคโรนาร่ีอุดตัน สําหรับผูปวยท่ีมีหลอดเลือดโคโรนา
ร่ีอุดตันเฉียบพลันแนะนําใหใช  fibrinolytic therapy ดวย streptokinase, urokinase หรือ tissue plasminogen 
activator 
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  4. การให Corticosteroid เม่ือกอนนี้ corticosteroid เปนยาที่หามใชในโรคนี้ เนื่องจาก corticosteroid 
อาจจะทําใหมีอุบัติการณของหลอดเลือดโคโรนาร่ีโปงพองเพิ่มข้ึน แตในปจจุบันนี้ไดมีผูใช corticosteroid ใน
ผูปวยท่ียังมีไขสูงโดยไมตอบสนองตอการให immune globulin อยางเดียว 
  5. การให immune globulin intravenous (IGIV)  จากการศึกษาในระยะหลังพบวาการให immune 
globulin intravenous (IGIV) ในขนาดสูงสามารถปองกันโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ของผูปวย
โรคคาวาซากิได โดยไมทราบกลไกการออกฤทธ์ิตลอดจน IGIV ทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน เชน ไขลดเร็วข้ึน และผล
การตรวจทางตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีบงถึงภาวการณอักเสบท่ีเกิดข้ึน เชนเม็ดเลือดขาวสูง และนิวโทฟลสูง
ตลอดจนระดับ serum alpha–1–antitrypsin จึงมีผูแนะนําใหใช IGIV ในขนาด 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน    วันละ
คร้ังเปนเวลา 4 วันติดตอกันในระยะ 10 วันแรกของโรค การให IGIV หลังจากผูปวยมีอาการเกิน 10 วันไปแลวอาจ
ใหประโยชนนอย ในปจจุบันยังเปนท่ีถกเถียงกันมากเกี่ยวกับการให IGIV ในผูปวย โรคคาวาซากิ บางรายงาน
แนะนําใหใช IGIV ในขนาด 2 กรัม/กิโลกรัม  คร้ังเดียวเนื่องจากพบวามีผลขางเคียงนอยกวา และใหผลในการ
รักษาโรค ตลอดจนปองกันโรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีไดดีกวา และในรายท่ีมีหลอดเลือดแดง
โคโรนาร่ีโปงพองโอกาสที่หลอดเลือดโปงพองจะหายไปจะมีมากกวาพวกท่ีไมได IGIV  ในกรณีท่ีผูปวยยังคงมี
ไขสูงหลังจากไดรับ IGIV 48 ช่ัวโมงแลว แนะนําใหใช IGIV ซํ้าเปนคร้ังท่ีสอง ถาผูปวยยังมีไขสูงอยู มีผูให 
corticosteroid ซ่ึงไดผลดีในการทําใหไขลดลงเร็วข้ึน อยางไรก็ตามควรตระหนักวาโรคแทรกซอนทางหลอด
เลือดแดงโคโรนาร่ีในผูปวยโรคคาวาซากิ โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิดท่ีรุนแรงก็พบไดนอย และยังอาจหายเองได
มากกวารอยละ 80 ของผูปวย โรคคาวาซากิไมมีความจําเปนท่ีจะตองใช  IGIV แพทยจึงควรพิจารณาใหดีกอนท่ี
จะให  IGIV ในผูปวยโรคคาวาซากิ เนื่องจากราคา IGIV ในขนาดท่ีอาจใหผลในการปองกันโรคแทรกซอนทาง
หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีนั้นสูงมาก และยังมีขอควรระวังอ่ืน ๆ อีก เชนปริมาณนํ้าเกินเนื่องจากขนาดของ IGIV 
ท่ีใชสูงมาก ปญหาเกี่ยวกับการแพและปญหาเกี่ยวกับปฏิกิริยาขางเคียง เชน อาการไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวด
หลัง ชนิดของ IGIV ท่ีเลือกใชก็มีความสําคัญ พบวา intact gamma globulin preparation ใหผลการรักษาดีกวา
ชนิด enzymatic ally treated การที่จะให IGIV ใหเกิดประโยชนแกผูปวย โรคคาวาซากิจริง ๆ ควรจะพิจารณาให 
IGIV ในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีสูง  สามารถทราบถึงปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ เหลานี้จะทําใหลดการใช IGIV โดยไมจําเปนลงไปได 
 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ขั้นตอนดําเนนิการ : โดยศึกษาขอมูลผูปวย บิดา มารดา ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ และ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารากมุารเวชศาสตร และ การพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิจากงานวิจยั 
บทความทางอินเตอรเน็ต และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานกุมารแพทยและพยาบาลดานกุมารเวชกรรม                       
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สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
  โรคคาวาซากิ (Kawasaki disease) เปนกลุมอาการของโรคท่ีประกอบดวยไขสูง มีการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนัง เยื่อบุผิว มีการอักเสบของเสนเลือดขนาดกลางและขนาดเล็กท่ัวรางกาย และมีตอมน้ําเหลืองท่ีคอโต มัก
เปนในเด็กเล็กโดยรอยละ 80 ของผูปวยมีอายุตํ่ากวา 5 ป อายุเฉล่ีย ของผูปวยเทากับ 2 ป มักไมพบโรคนี้ในเด็กอายุ
มากกวา 8 ปข้ึนไป พบผูปวยท่ีมีอายุตํ่ากวา 3 เดือนไดนอย อัตราสวนของโรคนี้ในเพศชาย : เพศหญิง เทากับ 
1.5:1 โรคคาวาซากิเปนไดในทุกเชื้อชาติ แตพบบอยท่ีสุดในชนชาติเอเชีย โดยเฉพาะญ่ีปุน และเกาหลี พบโรคนี้
นอยท่ีสุดในชนผิวขาว เปนไดท้ังกับเด็กในเมืองและเด็กในชนบทโดยไมมีความแตกตางในแงภูมิภาค  จากลักษณะ
ของโรค และจากการที่พบโรคนี้ไดบอยกวาในพ่ีนองครอบครัวเดียวกัน และในเด็กฝาแฝด ทําใหคาดกันวาโรคคา
วาซากินาจะเกิดจากการติดเช้ือบางอยาง โดยมีปจจัยทางพันธุกรรมรวมดวย จากการศึกษาปจจัยทางพันธุกรรม ท่ี
อาจมีผลตอการเกิดโรคพบวาผูปวยโรคคาวาซากิมีโครงสรางดานภูมิคุมกันของราง ( immunoglobulin allotype ) 
ท่ีแตกตางไปจากเด็กปกติบาง แตไมพบ โครงสรางชนิด(HLA type) ท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค 
  กรณีศึกษา  เด็กหญิงไทยวัย  2  ป  3  เดือน  ครอบครัวอาศัยอยู  4  คน  เปนลูกคนท่ี 2  นับถือศาสนาพุทธ  
บิดามารดา มีอาชีพรับจาง รายไดของครอบครัว 17,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนา อําเภอ กมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  5 มิถุนายน 2550 รับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2550 
วินิจฉัยโรคคร้ังแรก  R/O Kawasaki และวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย  Kawasaki disease อาการสําคัญท่ีนํามา 3 วัน
กอนมามีไขสูง มีผ่ืนตามตัว แรกรับผูปวยดูซึม งอแง มีไข อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 160 คร้ังตอนาที 
หายใจแรงเร็ว 36 คร้ังตอนาท่ี ปากแดง ตาแดงท้ังสองขาง ไมมีข้ีตา มือเทาบวมเล็กนอย มีผ่ืนแดงตามตัว มีไอ มี
น้ํามูกใส 
  การรักษาที่ไดรับ ผูปวยไดสารน้ําชนิด 5%D/N/3 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําในอัตราเร็ว 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เปนเวลา 5 วัน ต้ังแตวันท่ี 5-9 มิถุนายน 2550 และลดอัตราเร็วเหลือ 20มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
อีก 2 วัน ในวันท่ี 10-11 มิถุนายน 2550 ไดยาลดไขพาราเซตามอล 1 ซอนซากินทุก 4 ช่ัวโมงเวลามีไข ยาละลาย
เสมหะ Fluimucil ( 100 มิลลิกรัม ) คร่ึงซองกินทุก 8 ช่ัวโมง และ Terbron Exp. 2.5 มิลลิลิตร กินทุก 6 ช่ัวโมง 
เปนเวลา 7 วันต้ังแตวันท่ี 5-11 มิถุนายน 2550  ไดยาขยายหลอดลมชนิดพน Ventrolin Solution 0.3 มิลลิลิตร 
ผสม 0.9%  NSS 2.5 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วัน ในวันท่ี 7-8 มิถุนายน 2550 ฉีดยาฆาเช้ือ 
Cefotaxime 300 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ต้ังแตวันท่ี 7-13 มิถุนายน 2550  เปนเวลา 9 วัน 
ใหยาละลายล่ิมเลือด แอสไพริน 81 มิลลิกรัม สามสวนส่ีเม็ด กินทุก 6ช่ัวโมง ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2550 และได
เปล่ียน ขนาดเปน 1 เม็ด กินหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็นในวันท่ี 11 มิถุนายน 2550 และกินตออีก 1 เดือน ให 
IVIG 18 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมงวันท่ี 10 มิถุนายน 2550  ไดรับการตรวจทางหัวใจและหลอด
เลือด ผลเปนปกติ  ผลการตรวจเลือดทางโลหิตวิทยามีเกล็ดเลือดสูงกวาปกติ 449,000 THDS/CUMM ในวันท่ี 10 
มิถุนายน 2550 และ 775,000 THDS/CUMM ในวันท่ี 14 มิถุนายน 2550 และมี ESR สูงกวาปกติ  ผลตรวจเลือด
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ทางเคมีคลินิกเปนปกติ ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 17 วันนับต้ังแตวันท่ี 5 มิถุนายน 2550 
จนถึง 22 มิถุนายน 2550 ไดรับไวในความดูแลและติดตามเยี่ยมจํานวน 10 คร้ัง พบวาไดรับการแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข และไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกบิดา มารดา 
อยางถูกตอง ในระหวางการนอนรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 
22 มิถุนายน 2550 และนัดพบแพทยอีก 2 สัปหดา คือวันท่ี 4 กรกฎาคม 2550 
  การพยาบาล  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 ผูปวยเส่ียงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูง 

ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีไขสูงตลอดระยะเวลาในการรักษา อุณหภูมิอยูในชวง  37.5-40.5 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 6 วัน  

วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะชักจากไขสูง และ ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36-
37.5องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล  ดแูลวดัไขทก 2-4 ช่ัวโมง ถามีไขใหยาลดไข พาราเซตามอล 1 ซอนซา กินไดทุก 
4 ช่ัวโมง เช็ดตัวลดไข สังเกตอาการชัก ดแูลใหพกัผอน  

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 10 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโตรไลทท่ีไม

สมดุลเนื่องจากการทานอาหารไดนอย 
ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยทานอาหารไดนอย ปากแหง ออนเพลีย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมเกดิภาวะขาดสารน้ําสารอาหารและเล็กโตรไลทท่ีไมสมดุลโดย

ประเมินจาก  น้ํานกัตัวคงท่ีเหมาะสมกับอายุ  ปสสาวะมีความถวงจําเพาะนอยกวา 1.015 และเยือ่บุตาง ๆ ชุมช่ืน 
ผิวหนังตึงตัวดี 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภาวการณขาดนํ้าผูปวยขาดน้ําในระดับปานกลาง มีปากแหง ปสสาวะสี
เขมความถวงจําเพาะ 1.010  ดูแลใหสารน้าํ ชนิด 5%D/N 3 1,000 มิลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดําดวยอัตราเร็ว 40 
มิลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามผลตรวจเลือดทางเคมีคลินิกผลเปนปกติ กระตุนใหดื่มน้ํา ดื่มนม และทานอาหาร 
ผูปวยยังทานไดนอยในชวง 7 วันแรกของการเขารับการรักษา และหลังจากนั้นทานไดตามปกติ ปากไมแหง  

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 ( 12 มิถุนายน 2550  เวลา 16.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 ผูปวยไมสามารถขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากการ

สรางเสมหะมากข้ึนแตการขับเสมหะของรางกายทําไดไมเพียงพอ 
ขอมูลสนับสนนุ ไอ มีเสมหะ มีน้ํามูก หายใจเร็ว 36 คร้ังตอนาที 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ไมไอ ไมมีเสมหะ ไมมีน้าํมูก ผูปวยหายใจปกติฟงไดเทากันท้ังสองขาง 
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กิจกรรมการพยาบาล สังเกตการหายใจ ไอ หอบ ผูปวยหายใจเร็ว 36 คร้ังตอนาท่ี ไอบอย มีเสมหะ มี
น้ํามูกใส ดแูลใหยาละลายเสมหะ Fluimucil (100 มิลลิกรัม) คร่ึงซองกินทุก 8 ช่ัวโมง และ Terbron Exp. 2.5 
มิลลิลิตร กินทุก 6 ช่ัวโมง อาการไมดีข้ึนในชวง 2 วนัแรกของการรักษา จึงไดยาขยายหลอดลม และยาฆาเช้ือ
เพิ่ม ดูแลพนยา Ventrolin Solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%  NSS 2.5 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมงในวนัท่ี 7-8 
มิถุนายน 2550 ฉีดยาฆาเช้ือ Cefotaxime 300 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมงเปนเวลา 9 วันเร่ิม 7-13 
มิถุนายน 2550 กระตุนใหดืม่นํา และนมมาก ๆ เคาะปอดใหเปนระยะ ๆ พรอมแนะนําวธีิเคาะปอดแกมารดาท่ีเฝา 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( 9 มิถุนายน 2550  เวลา 16.00 น ) 

ขอวินิจฉยัการพยาบาลขอท่ี  4 ผูปวยไมสุขสบายเนือ่งจาก เยือ่บุตาแดง มีผ่ืนตามตัว และมือเทาบวม 
ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีเยื่อบุตาแดงท้ังสองขาง มีผ่ืนแดงตามตัว และมือเทาบวม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยหายจากภาวะเยื่อบุตาแดง  ไมมีผ่ืนตามตัว มือเทาไมบวม 
กิจกรรมการพยาบาล ดูแลทําความสะอาดตา แนะนํามารดาไมใหผูปวยขยี้ตา ดูแลใหพกัผอนสายตา 

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ  แนะนาํงดใหมือ และการวิ่งเดินในชวงมือ เทาบวม ดูแลทําความสะอาด
รางกายใสเส้ือผาท่ีแหง ท่ีนอนไมเปยกไมอับช้ืน 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 ( 11 มิถุนายน 2550  เวลา 16.00น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี  5 บิดา มารดา มีความวิตกเก่ียวกับอาการของบุตร และคารักษาท่ีเกิดข้ึน 
ขอมูลสนับสนนุ บิดา มารดามีสีหนาวิตกกงัวล และสอบถามอาการของผูปวยซํ้า ๆ 
วัตถุประสงคของการพยาบาล บิดา  มารดา เขาใจอาการและอาการแสดงของโรคใหการดูแลบุตรได

ถูกตอง และยืน่สิทธิในการรักษาบุตรไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและคนหาความวิตกกังวล ของบิดา มารดา พรอมใหคําแนะนําในการ

รักษาพยาบาลตามความเหมาะสม เปนระยะ แนะนําการใชสิทธิการรักษาของผูปวยและ แนวทางปฏิบัติ เปด
โอกาสให บิดา และญาติ มาเยี่ยมบุตรไดเปนระยะ 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 10 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี  6 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก

ภาวะเกล็ดเลือดสูง 
ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีเกล็ดเลือดสูง 449,000 THDS/CUMM (ตรวจวันท่ี 10 มิถุนายน 2550) และ 

775, 000 THDS/CUMM (ตรวจใน วนัท่ี 14 มิถุนายน 2550) 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมไดรับอันตรายตอระบบหัวใจ หลอดเลือด จากภาวะเกล็ดเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล เฝาติดตามผลตรวจเกร็ดเลือดทางหองปฏิบัติการเปนระยะ และรายงานแพทย

รับทราบ ดูแลใหไดรับยาแอสไพริน 81 มิลลิกรัม สามสวนส่ีเม็ด กินทุก 6ช่ัวโมง ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2550 
และเปล่ียน ขนาดเปน 1 เม็ด กินหลังอาหาร เชา กลางวนั เย็นในวันท่ี 11 มิถุนายน 2550 ดูแลใหผูปวยไดรับ 
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IGIV 18 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ดูแลใหพักผอนลดกิจกรรมท่ีกระตุนใหหวัใจทํางาน
มากข้ึน สงตรวจหวัใจ ตามแผนการรักษา และติดตามอยางใกลชิด 

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มคร้ังท่ี 10 ( 21 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี  7 ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการให IGIV 
ขอมูลการพยาบาล ผูปวยไดรับ IVIG ทางหลอดเลือดดําในวนัท่ี 10 มิถุนายน 2550  
วัตถุประสงคของการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการให  IGIV  
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลให IGIV ไดถูกตองตามแผนการรักษา ใหดวยความระมัดระวังมีเคร่ือง

ควบคุมอัตราการไหลตลอดระยะเวลาการให โดยขณะท่ีให IGIV วัดความดันทุก 30 นาที เม่ือหมดวัดทุก 1 
ช่ัวโมง 4 คร้ัง ทุก 2 ช่ัวโมง อีก 4 คร้ัง และทุก 4 ช่ัวโมง 2 คร้ังและตามแผนการรักษา พรอมท้ังสังเกต อาการแพ 
หายใจไมออก หอบเหนื่อย ผ่ืนข้ึน หนาวส่ัน ปวดหวั อาเจียน ถาเกิดอาการดังกลาวตองหยุดใหและรายงาน
แพทย  ดูแล ผิวหนัง บริเวณท่ีให ไมมีอาการบวม แดง ปวด 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 10 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
             เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 17 วันและเยีย่มจํานวน 10คร้ัง
พบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอไดรับการแกไขและไมเกดิภาวะแทรกซอน และไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน บิดา 
มารดาผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 
             2.  ทราบถึงผลลัพธการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 
             3.  เพิ่มคุณคาการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 
             4.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลผูปวยท่ีสงสัยเปนโรคคาวาซาก ิ
             5.  เปนแนวทางการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยโรคคาวาซากิ 
             6.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาพัฒนาการใหการบริการผูปวยโรคคาวาซากิใหดียิ่งข้ึน 
             7. บิดามารดา และญาติของผูปวยพงึพอใจในการใหการพยาบาลของตึกกุมารเวชกรรมมากยิ่งข้ึน 
 9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

             1.  ผูปวยยังอายนุอย บอกความเจ็บปวย ความตองการของตนเองไมไดแนชัด ตองใชความเช่ียวชาญและ
ใหความสามารถเปนพิเศษในการใหความชวยเหลือพยาบาล 
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             2.  โรคคาวาซากิ เปนโรคท่ีมีการใหความรูยังไมท่ัวถึง ทําใหญาติเกิดความวติกกังวลเกี่ยวกับความ
รุนแรงและวิธีการรักษาเนื่องจากขาดความรู ทําใหเกดิความเขาใจผิด และกลัวมากตามส่ือโฆษณาทางโทรทัศน 
ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองโรคไดอยางถูกตอง พรอมเปดโอกาสใหญาติไดซักถาม อธิบาย
สาเหตุความรุนแรงของโรค การรักษา ใหขอมูลและเหตุผลของการรักษาโดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย เพื่อใหญาติเกิด
ความเขาใจ ม่ันใจและยอมรับการรักษามากข้ึน รับฟงความรูสึกไมสบายใจ และแสดงความเหน็ใจ 
             3.  ยาท่ีใชในการรักษามีราคาแพง และใชในรายที่แพทยเห็นสมควรเทานั้น ดังนั้นพยาบาลตองอธิบาย
ใหบิดา มารดา และญาติ ทราบถึงความจําเปนท่ีจะตองดาํเนินสิทธิการรักษาใหเรียบรอย อธิบายถึงความสําคัญท่ี
ตองใชยา และไมใชยา เพื่อไมใหเกิดปญหาไมมีเงินซ้ือยา หรือแพทยไมยอมใหยาราคาแพงแกผูปวย 
             4.  โรคคาวาซากิ เปนโรคท่ีตองสงผูปวยตรวจทางหองปฏิบัติการบอย ตองสงเลือดตรวจเปนระยะ 
ดังนั้นในการใหการรักษาพยาบาลแตละคร้ังตองอธิบายใหบิดามารดาและญาติเขาใจ เพื่อความรวมมือท่ีดี 
             5.  ในการให IGIV แกผูปวยตองมีความระมัดระวังสูง เพราะสามารถเกิดอาการขางเคียงและแพงาย 
 6. เนื่องจากผูปวยไดรับสารละลายนํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน เพราะรับประทานอาหาร
ไมได ผูปวยมีโอกาสติดเช้ือทางกระแสเลือดได แนวทางการแกไข คือ ตรวจจดุตําแหนงท่ีใหสารน้ําอยาง
สมํ่าเสมอ มิใหมีการบวมเปนแผลลุกลามมีการติดเช้ือเพิ่มเติม ดูแลเปล่ียนอุปกรณการใหสารน้ํา เชน ชุดการให
สารน้ําทุก 3 วนัหรือเม่ือมีการปนเปอน แนะนําญาติใหทราบถึงวิธีดูแลการใหสารน้ํา 
10.  ขอเสนอแนะ 
             1.  ควรมีการใหความรู เร่ืองโรคคาวาซากิท่ีถูกตองแกบิดามารดาและญาติผูปวยและบุคคลท่ัวไป เพื่อให
มีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 
             2. บุคลากรทางการแพทยไมเฉพาะสายงานกุมารเวชกรรม ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคคาวาซากิท่ี
ถูกตอง เพื่อใหคําแนะนําและรักษาไดถูกตอง รวดเร็วมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  
             3.  จัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ เพือ่ใหการชวยเหลือ การใหการพยาบาล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวพรรนิภา   เพ็งจางค 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 436)  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 เร่ือง  การลดภาวะแทรกซอนจากโรคคาวาซากิ ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 

 หลักการและเหตุผล 
             ในปจจุบันปวยโรคคาวาซากิจะพบมากข้ึนในประเทศไทย ในโรงพยาบาลตากสินจากสถิติเร่ิมพบผูปวย
โรคคาวาซากิในป พ.ศ. 2545 และมีผูปวยโรคคาวาซากิเพิ่มมากข้ึนทุกป นอกจากนี้โรคาวาซากิเปนโรคท่ียังไมทราบ
สาเหตุในการเกิดโรค และยังไมมีแนวทางในการปองกันโรค และท่ีสําคัญ โรคนี้ ทําใหเกิดโรคแทรกซอนทาง
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ    ( Cardiac Complication) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีโปงพอง ซ่ึงทําใหผูปวย
เสียชีวิต และอาจเกิดการโปงพองของเสนเลือดแดงอ่ืนไดเชน หลอดเลือดแดง axillary, iliac, sub scapular, renal 
arteries เปนตน ในผูปวยโรคคาวาซากิ ถาไมไดรับการรักษาในระยะแรกของโรคก็จะพบภาวะแทรกซอนเหลานี้
ไดมากข้ึน  
ดังนัน้ผูปวยโรคคาวาซากิท่ีไดรับการรักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว ก็จะลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดไดมากข้ึน รวมท้ังการเสียชีวิตจากโรคคาวาซากิลดลง  
  วัตถุประสงค  และหรือเปาหมาย 
             1.  เพือ่ใหเจาหนาท่ีพยาบาลและผูเกีย่วของในการใหการบริการทางสาธารณสุขเล็งเหน็ความสําคัญในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด และหัวใจท่ีเกิดข้ึนจากโรคคาวาซาก ิ
 2.  ผูปวยโรคคาวาซากไิดรับการรกัษาท่ีถูกตองรวดเร็ว และไมเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมท้ังไมเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคคาวาซากิ และไมเกิดภาวะทุพลภาพจากโรคนี้ 
 3.  ประชาชนและบุคคลท่ัวไปมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคคาวาซากิไดถูกตอง   

            เปาหมาย 

1. เจาหนาท่ีพยาบาลในตกึกมุารเวชกรรมมีความรูเกีย่วกับโรคคาวาซากิ และใหการพยาบาลผูปวยโรค
คาวาซากิได สามารถปองกันอาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกบัผูปวย 

               2. ผูปวยโรคคาวาซากิไดรับการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว และไมเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมท้ังผูปวยเกดิความปลอดภัยไมเสียชีวติหรือทุพลภาพจากโรคคาวาซากิ 

 3. บิดามารดา และญาติ มีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคคาวาซากิไดถูกตอง และสามารถดูแลผูปวย
โรคาวาซากิไดถูกตอง   
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 โรคคาวาซากิเปนโรคท่ีสําคัญพบในเดก็และพบมากข้ึนในประเทศไทยรวมท้ังในโรงพยาบาลตากสิน 
จากสถิติเร่ิมพบผูปวยโรคคาวาซากิเม่ือป พ.ศ. 2545  และเพิ่มมากข้ึนทุกป สาเหตุโรคยังไมทราบแนนชัด 
ตลอดจนยังไมทราบถึงปจจัยเส่ียงในการเกดิภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนีใ้นการ
วินิจฉัยโรคกทํ็าไดยาก เนือ่งจากโรคคาวาซากิจะไมมีอาการที่แนชัดตรงไปตรงมา การวินจิฉัยโรคจําตองอาศัย
อาการและอาการแสดง หรือกลุมอาการ (Criteria) รวมกับการแยกสาเหตุจากโรคอ่ืน ซ่ึงในบางคร้ังผูปวยบางรายก็
มีอาการไมครบตามเกณฑท่ีต้ังไวในการวนิิจฉัยของโรคคาวาซากิ (Incomplete Kawasaki disease) และในผูปวย
บางรายท่ีมีอาการและอาการแสดงนําท่ีตางออกไป (Atypical Kawasaki disease) และพบวาผูปวยกลุมนี้มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจสูงกวาในการรักษากย็ังไมเปนท่ีแนนอนหรือมีการปฏิบัติเปนมาตรฐาน
เดียวกัน และถาผูปวยโรคนี้ไดรับการรักษาในชวงแรก ๆ ของโรคโอกาสในการเกดิภาวะแทรกซอนก็ลดนอยลง
ไปดวย 

 ดังนั้นเจาหนาท่ีท่ีตองใหการดูแลผูปวยโรคคาวาซากิจําตองมีความรูความเขาใจโรคเปนอยางดีมีการ
ติดตามหาความรูในเร่ืองโรคนี้ตลอดเวลารวมท้ังในหนวยงานตองมีการนําความรูเกีย่วกับโรคนี้มาเผยแผให
บุคลากรทราบเปนระยะ และควรนํา Cased  ผูปวยโรคคาวาซากิมาทบทวนการรักษาพยาบาลในท่ีประชุมของตึก
เม่ือมีผูปวยโรคคาวาซากิมารับการรักษาในตึกกุมารเวชกรรม เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง สงผลใหการดแูล
ผูปวยโรคคาวาซากิมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  ในหนวยงานอาจมีการเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยโรคคาวาซา
กิท่ีเขามารับการรักษาในหนวยงานพรอมมีการเปรียบเทียบอาการของผูปวยในแตละรายวามีความเหมือนหรือ
แตกตางกันอยางไร เพื่อเปนขอมูลในการดแูลผูปวยท่ีจะมารับการรักษาในรายตอไป  นอกจากนั้นการใหความรู
แกประชาชนทั่วไปก็ถือเปนเร่ืองท่ีสําคัญเพราะในปจจบัุนประชาชนท่ัวไปยังไมเขาใจเร่ืองโรคคาวาซากิเทาใด
นัก ยิ่งมีหนังโฆษณาโรคนี้ทางโทรทัศน ยิง่ทําใหเขาใจวาโรคคาวาซากิเปนโรคท่ีนากลัวเปนแลวไมมีเงินคา
รักษาจะทําใหเสียชีวิต และโทรศัพทมาสอบถามเก่ียวกับโรคคาวาซากิมากข้ึนเม่ือลูกมีไข รวมท้ังอยากรูถึงวิธี
ดูแลเม่ือลูกปวยเปนโรคคาวาซากิ ดังนั้นทางหนวยงานอาจมีการจัดบอรดใหความรูเร่ืองโรคคาวาซากิแก
ประชาชนเปนระยะ ๆ และทําแผนบับใหความรูเร่ืองโรคคาวาซากิใหผูมาใชบริการทีตึ่กกุมารเวชกรรมและ
ประชาชนท่ัวไปใหมีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิมากข้ึน เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง และสามารถดูแลบุตร 
หลานของตนไดอยางถูกตอง ไมหวาดวิตกจนไมสามารถทําอะไรได 

 ประโยชนท่ีคดิวาจะไดรับ 

  1. เจาหนาท่ีใหการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิมีความรูความเขาใจ และใหการดแูลพยาบาล
ผูปวยโรคคาวาซากิไดปลอดภัยหายจากโรค และไมเกดิอาการแทรกซอน สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ 

 2. ผูปวยโรคคาวาซากิไดรับการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว ไมเกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตจากการ
เจ็บปวยดวยโรคคาวาซากิ 
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 3. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับการใหการพยาบาลผูปวยโรค
คาวาซาก ิ

 4. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับนักศึกษา
พยาบาลและผูสนใจ 

 5. บิดา มารดา ญาติผูปวย และประชาชนท่ัวไปมีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิไดถูกตอง และสมารถดูแล
ผูปวยไดถูกตอง 

 6. ผูปวยโรคคาวาซากิ และญาติท่ีมารับบริการที่ตึกกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

 7. ตัวผูศึกษาเองไดทบทวนความรูเร่ืองโรคคาวาซากิและการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1. เจาหนาท่ีตึกกุมารเวชกรรมมีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 85 

 2. ผูปวยโรคคาวาซากิไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและรวดเร็ว 

 3. บิดา มารดา มีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิเพิ่มเปนรอยละ 70 

 3.ผูปวยโรคคาวาซากิ และ ญาติท่ีเขารับการรักษาในตึกกมุารเวชกรรมมีความพอใจในการบริการ         
รอยละ 85 
                                                                                                                                                        

                             

 


