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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
  6 วัน (28 กรกฎาคม 2549 – 2 สิงหาคม 2549)  
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
และเปนโรคซ่ึงจัดวาเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศในภูมิภาคนี้ ต้ังแต ค.ศ. 1956 พบ
ผูปวยเปนโรคนี้จํานวนมากถึงระดับปละ 30,000 – 50,000 ราย ปจจุบันพบไขเลือดออกไดทุก
จังหวดั ซ่ึงการควบคุมโรคทําไดยาก จากการทํางานท่ีผานมาพบวามีผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคนี้เพิ่มมากข้ึนทุกปถึงแมวาในปจจุบันจะมีการรณรงคเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมยุงในชุมชนอยางตอเนื่องระยะหลังจะพบในเด็กโตอายุ 5-14 ป มากกวาในเด็กเล็ก
และมีรายงานพบในผูใหญเพิ่มมากข้ึน ถึงแมวาอัตราปวยตายจะลดลงมาก แตเนื่องจากอุบัติการณ
ของโรคยังสูงอยูในแตละป จึงยังมีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้เปนจํานวนไมนอย   

  โรคไขเลือดออก มียุงลายเปนพาหะนําโรค ซ่ึงยุงชนิดนีมี้ตลอดป แตจะชุกชุม
ในชวงหนาฝนและยุงลายจะชอบเพาะพันธุตามแหลงน้ํานิ่งในบริเวณบาน เชนน้ําในตุม จานรอง
ตูกับขาว  แจกนั เปนตน โดยเช้ือไวรัสท่ีเปนสาเหตุของโรคไขเลือดออกมี 2 ชนิด คือ เด็งกี่ 
(Dengue) ประมาณ 90 % และชิกุนคุนยา (chigunkunya) ประมาณ 10 % อาการนําของโรคเร่ิม
ดวยผูปวยมีไขสูงตลอดเวลา ปวดศรีษะ กระหายนํ้า ซึมหรือ เบ่ืออาหาร และอาเจยีนรวมดวย บาง
คนอาจมีอาการปวดทองบริเวณใตล้ินป หรือชายโครงขวา ราววันท่ี 3 ของไข อาจมีผ่ืนแดงข้ึน 

 ตามแขน ขา และลําตัว บางคนอาจมีจุดเลือดออกมีลักษณะเปนจดุแดงเล็กๆ ถาไมมีอาการรุนแรง 
มักมีไขไมเกิน 7 วัน การรักษาในระยะไข  และระยะท่ีไมมีอาการช็อค มักใหการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชน เม่ือมีไขใหยาลดไข ใหสารน้ําชดเชยเม่ือมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร และ
ติดตามผลจํานวนของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคริตเปนระยะๆ หลีกเล่ียงปฏิบัติการรุนแรงตางๆ ท่ี
ไมจําเปน เชน หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ การใสทอทางจมูกเขาไปในกระเพาะอาหาร เปน
ตน พรอมท้ังแนะนําผูปวยในการปองกันเกิดเลือดออกและหลีกเล่ียงยาอ่ืนๆท่ีไมจําเปนเนื่องจาก
ยาบางชนิดอาจทําใหเลือดออกมาก หรือเปนพิษตอตับและไตได สําหรับผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง
หรืออยูในภาวะช็อค การรักษาคือ ใหสารน้ําทดแทนอยางรวดเร็ว การใหเลือดจําเปนตองใหใน
รายท่ีมีเลือดออกมาก ติดตามสัญญาณชีพ ประเมินอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด ใหออกซิเจน
ในรายท่ีมีอาการหอบเหนื่อย หรือมีอาการทางสมอง ติดตามผลตรวจฮีมาโตรคริตและเกล็ดเลือด
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และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ เปนระยะๆ  บันทึกปริมาณน้าํเขาออกรางกาย เนื่องจาก
ผูปวยอาจเกิดภาวะนํ้าเกินได ดังนั้นผูปวยโรคไขเลือดออกจําเปนตองรับรักษาไวในโรงพยาบาล
และใหการดแูลอยางใกลชิดและเพียงพอ 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สาระสําคัญของเรื่อง 
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยชายไทยอายุ 31 ป สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับจาง ภูมิลําเนา จังหวัด 
ศรีษะเกษ เลขท่ีภายนอก 275/49  เลขท่ีภายใน 8901/49  เขารับการรักษาตัวท่ีหอผูปวยอายุรกรรม
ชายช้ัน 14  วันท่ี 28 กรกฎาคม 2549 เวลา 12.45 น. อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการ
ไขสูงลอย  คล่ืนไสอาเจียนมาประมาณ 4 วนั  ไปพบแพทย 1 คร้ังไดรับยาลดไขมารับประทาน 
อาการไมทุเลา และมีอาการคล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารไมได และมีไขสูงตลอด จึงมาพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ัง อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง มีอาการออนเพลีย 
คล่ืนไสแตไมอาเจียน เยื่อบุตาแดง ปวดศีรษะเล็กนอย บนจุกแนนล้ินปเล็กนอย  วัดสัญญาณชีพ
พบวาอุณหภมิูรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง / นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดันโลหติ 112/81 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 53.4 กิโลกรัม ปฏิเสธโรคประจําตัว โรคทาง
กรรมพันธุ ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร ไมสูบบุหร่ี ดื่มสุรา นานๆคร้ัง ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบ คาจํานวนWBC  2,400  cell/cumm (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cumm ) Hct  
46.3 % (คาปกติ 37-47 %) Platelet 39,000 cell/cumm (คาปกติ 140,000-400,000 cell/cumm ) 
ตรวจไมพบเช้ือมาลาเรียในเลือด และผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบวา SGOT 182 U/L  

 (คาปกติ 0-35 U/L) SGPT 119 U/L (คาปกติ 0-43 U/L)  ALP 156 U/L (คาปกติ 39-117 U/L)   
BUN 16.7 mg/dl  (คาปกติ 8-10 mg/dl ) Creatinine 0.88 mg/dl  (คาปกติ 0.5-1.5 mg/dl ) Sodium 
134 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l)  Potassium 3.1 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) Chloride 
97 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l)Bicarbonate 23 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l)  แพทยได
วินิจฉัยวาเปนไขเลือดออก ไดรับสารน้ําเปน 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง วดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายระหวาง 37-38  

   องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18/22 คร้ัง/นาที ชีพจร
เตนอัตรา 65-70 คร้ัง/นาที ใหผูปวยพักผอนหามลุกจากเตียง ปองกันการเกิดเลือดออก ใชน้ํายา
บวนปากอมบวนปากวันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน งดอาหารแข็ง อาหารท่ีมีสีแดง
หรือสีดํา จัดอาหารออนใหรับประทาน ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเบ่ืออาหารรับประทานอาหาร
ไดประมาณครึ่งถาด ยังมีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจียน แพทยใหยา Motilium รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วนัละ 3 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และผงเกลือแร 1 ซอง ผสมนํ้าดื่มแทนน้ํา  
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Paracetamal  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง หรือเม่ือมีไข บันทึก
ปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง ไดรับสารน้ํา 1,500 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 
1,000 มิลลิลิตร ติดตามผลความเขมขนของเลือดทุก 6 ช่ัวโมง ผลการตรวจความเขมขนของเลือด
อยูระหวาง 44-45%  

  วันท่ี 2 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได มีอาการ
ออนเพลีย คล่ืนไส แตไมอาเจียน มีเลือดออกตามไรฟนและอุจจาระเปนสีดํา มีอาการแนนอึดอัด
ทอง ผลการตรวจเลือด พบจํานวน WBC  3,700  cell/cumm   Hct  40.9 %   Platelet 11,000 
cell/cumm อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 94/58 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของ
หัวใจ 50 คร้ัง/นาที แพทยไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง จํานวน 2,000 มิลลิลิตร ใหผูปวยพักผอนอยูบนเตียง 
หามลุกจากเตียง หลังจากใหการพยาบาลผูปวยยังมีอาการออนเพลียอยู นอนพักบนเตียงตลอด
ตามคําแนะนํา และยังมีเลือดออกตามไรฟน มีถายดํา 1 คร้ัง แนนอึดอัดทองเปนพักๆ รับประทาน
อาหารไดคร่ึงถาด 

  วันท่ี 3 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ชวยเหลือตนเองได 
อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 103/63 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 58 
คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที มีอาการออนเพลียมีอาการคล่ืนไสเปนพกัๆ รับประทาน
อาหารไดประมาณ คร่ึงถาด ยังมีอึดอัดทองมีเลือดออกตามไรฟน และมีถายอุจจาระสีดํา  มีจุด
เลือดออกบริเวณรางกาย ผลการตรวจเลือดพบจํานวน WBC  5,400  cell/cumm   Hct  37.7 %  
ตรวจพบมีเลือดในอุจจาระ แพทยไดใหสารนํ้าชนิด5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง สังเกตและปองกนัการเกดิภาวะช็อค โดยการประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง ความดันโลหิต 100/50 – 
110/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีภาวะนํ้าเกนิ บันทึกปริมาณน้ําเขาออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 
ปริมาณสารน้ําท่ีได 4,000 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 2,500 มิลลิลิตร ไมมีอาการหอบเหนื่อย ผูปวยมี
จํานวนเกล็ดเลือดตํ่า (10,000 cell/cumm) อาจเกิดเลือดออกไดงาย แพทยใหเกล็ดเลือดเพ่ิม 500 
มิลลิลิตร หลังใหเกล็ดเลือดผูปวยมีอาการคันตามรางกายไมมีอาการหนาวส่ัน แพทยใหยา CPM  
ชนิดฉีด ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา วัดความดันโลหิต 120/68 มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที หลังจากไดรับยาแกแพ ผูปวย
มีอาการคันตามรางกายลดลง  ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปองกันเลือดออกงายแกผูปวยและญาติ 
เชน หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจทําใหเกิดเลือดออกไดงาย ใหพักผอน หามลุกจากเตียง เปนตน ญาติ
และผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ เดินเขาหองน้ําเปนบางคร้ัง  จัดอาหารออน โจก และ ขาวตม 
ใหผูปวยรับประทาน แตผูปวยยังรับประทานอาหารไดนอย ประมาณครึ่งถาดตอม้ือ จึงแนะนําให
ญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบ โดยหลีกเล่ียงอาหารที่มีสีแดง ดํา และแข็ง ญาตินํานมกลองมาให
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ผูปวย ผูปวยรับประทานวนัละ 1-2 กลอง ยังมีอาการแนนทองเปนพกัๆ แพทยใหยา Miracid 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง กอนอาหาร เชา เย็น หลังจากไดรับยายังมีอาการแนนเปน
พักๆ ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการและการรักษา  สังเกตไดจากผูปวยและญาติ
คอยซักถามอาการเปนระยะ แตหลังจากอธิบายและไดคุยอาการกับแพทยเจาของไข ผูปวยและ
ญาติก็คลายความวิตกกังวลลง 

  วันท่ี 4 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได พดูคุยรูเร่ือง 
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 110/68 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ  

 52 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที มีอาการออนเพลีย ไมคล่ืนไส อาเจียนยังมีจุด
เลือดออกตามรางกาย  มีเลือดออกตามไรฟนนอยลง ถายอุจจาระสีดํา  อาการแนนอึดอัดทอง
ลดลง อาการคันตามผิวหนังจากการแพเลือดนอยลง ผลการตรวจเลือดพบจํานวน WBC  7,200  
cell/cumm   Hct  39.6 %   Platelet 21,000 cell/cumm   Sodium 138 mmol/l   Potassium 3.7 
mmol/l   Choride 106 mmol/l   Bicarbonate 24 mmol/l  ผลความเขมขนของเลือด 38-40%  ผูปวย
มีภาวะไมสมดุลของน้ํา ไดรับสารน้ํา 4,000 มิลลิลิตร ปสสาวะ 2,500 มิลลิลิตร แพทยลดสารน้ําท่ี
ใหเปน 80 มิลลิลิตร/ ช่ัวโมง และวดัสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ความดันโลหิต 125/80 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที งดแปรงฟนและงดฉีด
ยาเขากลามเนือ้เพื่อปองกันการเกิดภาวะเลือดออก เลือดออกตามไรฟนลดลง  

  วันท่ี 5 ของการรักษาพยาบาลผูปวยดูสดช่ืนข้ึน ชวยเหลือตนเองไดดี อุณหภูมิ37.5 
องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 135/75 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาทีอัตรา
การหายใจ 20 คร้ัง/นาที มีอาการออนเพลียนอยลง รับประทานอาหารไดมากกวาคร่ึงถาด และเร่ิม
รับประทานอาหารอ่ืนเพิ่มข้ึน ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมีถายอุจจาระสีดํา ไมมีเลือดออกตามไรฟน 
จากการบันทึกปริมาณนํ้าเขาออกจากรางกายของผูปวย ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของน้ําในรางกาย  
สารน้ําท่ีไดรับ 3,000 มิลลิลิตร ปสสาวะ 2,000 มิลลิลิตร แพทยใหสังเกตอาการ ผูปวยไมมีอาการ
หอบเหนื่อย นอนราบได อัตราการหายใจ 18-20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาที  ไมมีอาการบวมตามรางกาย และแพทยยังใหสารน้ําชนิด  
5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง และหยุดใหสารน้ําเม่ือหมดขวด และบันทึก
ปริมาณนํ้าเขาสูรางกาย 3,000 มิลลิลิตร ปสสาวะ 2,800 มิลลิลิตร  
  วันท่ี 6 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยสดช่ืนมากข้ึน ลุกทํากิจกรรมตางๆได 
รับประทานอาหารไดดี ไมบนอึดอัดแนนทอง ไมมีเลือดออกตามไรฟน และไมถายอุจจาระสีดํา 
ไมมีไข อุณหภูมิ37 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 137/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของ
หัวใจ 62 คร้ัง/นาทีอัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ผลการตรวจเลือดพบจาํนวน WBC  5,500  
cell/cumm   Hct  37 %   Platelet 112,000 cell/cumm แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันท่ี 2 
สิงหาคม 2549  เวลา 14.00 น. รวมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 วัน และใหการพยาบาลกอน
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ผูปวยกลับบาน คือ ใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก อาการ และอาการแสดงตางๆ วธีิปฏิบัติตัว
เม่ือสงสัยวาเปนไขเลือดออก ตลอดจนใหคําแนะนําในการปองกันโรคไขเลือดออก และการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง  เพือ่ปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออก คือ  
 - ไมควรทิ้งกระปอง ขวด หรือภาชนะอ่ืนๆ ใหมีน้ําขังเพราะอาจเปนแหลงเพาะพันธุยงุได 
 - แจกัน น้ําหลอขาตูใหใสเกลือลงไปใหมีรสกรอยเล็กนอย หรือใสทรายอะเบทเพื่อยงุจะได
ไมวางไข  
 - บริเวณพ้ืนบานและสนามหญาอยาใหเปนหลุมเปนบอและมีน้ําขัง  
 - แนะนําใหนอนกางมุงหรือมุงลวด หลีกเล่ียงการนอนในมุมมืดๆในเวลากลางวัน  
 - ใหมีการฉีดยากันยุงทุกสัปดาห 
 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
  1. เลือกเร่ืองไขเลือดออก เนือ่งจากเปนเร่ืองท่ีนาสนใจ มีการแพรระบาดเปน
ประจํา และมีภาวะแทรกซอน ท่ีเปนอันตรายรายแรง ผูปวยอาจเสียชีวติได ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการชวยเหลือผูปวยใหหายจากโรคลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงชวยฟนฟูผูปวย 
ใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด 

2. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการพยาบาล จากตํารา เอกสารวิชาการ ทาง
อินเตอรเนต 

  3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการ  อาการแสดง ประวัติการเจบ็ปวย ศึกษา
ปญหาและปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลแกไขปญหาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

4. รวบรวมเนือ้หาภาคทฤษฎีและกรณีศึกษา มาเรียบเรียงสรุปปญหาการพยาบาล
ตามลําดับความสําคัญ 

5. นําขอมูลท้ังหมด  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
เหมาะสมของผลงาน 

6. ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพ 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ    
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 หลังจากไดศึกษาและใหการพยาบาลและตดิตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 
วัน ไดพบปญหาท้ังหมด 6 ปญหา  
 1. ผูปวยมีภาวะเกร็ดเลือดตํ่าเส่ียงตอเลือดออกไดงาย ใหการพยาบาลโดยหลีกเล่ียงการ
ฉีดยาเขากลามเน้ือ แนะนําระวังอุบัติเหตุ หลีกเล่ียงอาหารท่ีแข็ง และงดแปลงฟน ไดรับเกร็ดเลือด
เพิ่มตามแผนการรักษา  
 2. ผูปวยมีอาการออนเพลียรับประทานอาหารไดนอย ไดแนะนําญาตินําอาหารท่ีผูปวย
ชอบมาเสริม และคอยกระตุน โดยรับประทานนอยๆแตบอยคร้ัง  
 3. ผูปวยมีอาการแพเลือด ไดใหการดแูลอยางใกลชิดและใหยาแกแพตามแผนการ
รักษา 
 4. เส่ียงตอภาวะช็อค ไดใหการดูแลอยางใกลชิด ติดตามสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
 5. มีภาวะไมสมดุลของน้ําในรางกาย บันทึกน้ําเขาออกทุก 8 ช่ัวโมง ควบคุมสารน้ํา
ตามแผนการรักษา สังเกตอาการหอบเหนื่อย  
 6. ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวย พดูคุยใหกําลังใจ ดูแลอยางใกลชิด
และใหขอมูลเปนระยะๆ  
 ปญหาท้ัง 6 ปญหา ไดรับการแกไขท้ังหมดเน่ืองจากไดรับการดูแลอยางใกลชิด
เหมาะสม ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
เชน ภาวะช็อค หรือเสียชีวิตจากโรคไขเลือด ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล มีหนาตาสดช่ืน
แจมใสข้ึนและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคไขเลือดออก 
แนวทางปฏิบัติในการปองกนัภาวะแทรกซอน การระบาดของโรคและสามารถนําไปปฏิบัติเม่ือ
กลับบานได  และพยาบาลมีแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไขเลือดออกไปในทางเดยีวกนั 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวย
ไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
 
9 . ความยุงยาก ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการดแูลผูปวยไขเลือดออกรายน้ี พบวาในระยะแรกๆผูปวยมีอาการไขตํ่าๆ 
รับประทานอาหารไมได มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ทําใหมีอาการออนเพลียมาก จึงคอยกระตุนให
ผูปวยรับประทานอาหารท่ีโรงพยาบาลจัดใหไดมากท่ีสุด แตผูปวยกย็งัรับประทานอาหารไดนอย 
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จนทําใหญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากเปนหวงผูปวย จงึตองแนะนําญาติใหนําอาหารท่ีผูปวยชอบ
มาเสริมให แตเม่ือญาตินํามาใหผูปวยก็ไมอยากรับประทานจึงคอยกระตุนและแนะนําบอยๆ โดยให
ผูปวยรับประทานนอยแตบอยคร้ัง  และผูปวยรายนี้มีภาวะเลือดออก มีเลือดออกตามไรฟน มีจุด
เลือดออกตามรางกาย มีถายอุจจาระดํา เนือ่งจากมีเกร็ดเลือดตํ่า 1,000 cell/cumm จึงตองใหการดูแล
อยางใกลชิด ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง ใหคําแนะนําการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิ
เลือดออกซํ้า ๆ พักผอนหามลุกจากเตียงและใหทํากิจกรรมตางๆบนเตียง  แตบางคร้ังผูปวยก็ลุกจาก
เตียงเพื่อเขาหองน้ํา เนื่องจากผูปวยไมเคยชินและไมสะดวกในการขับถายบนเตียง จงึตองให
คําแนะนําซํ้าๆ และย้ําถึงความจําเปน ซ่ึงภาวะเลือดออกและเกร็ดเลือดตํ่ามากอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง เชนภาวะเลือดออกและเสียชีวติได ดังนัน้พยาบาลตองมีความตระหนกั
ถึงอันตรายท่ีจะเกดิข้ึน จึงมีการจัดพยาบาลและมอบหมายหนาท่ีเปนเจาของผูปวยรายนี้เพื่อจะได
ดูแลอยางใกลชิดและมีการประเมินผูปวยเปนระยะกอนการรับสงเวร และมีการบันทึกการ
เปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง  จากการที่ผูปวยมีเกร็ดเลือดตํ่า ผูปวยจึงไดรับเกร็ดเลือดเพิม่จํานวน 500 
มิลลิลิตร แตหลังจากใหเลือดหมดผูปวยมีอาการแพเลือด มีอาการคันตามรางกาย จาํเปนตองไดรับ
ยาแกแพทางหลอดเลือดดําจงึจําเปนตองใหการดแูลผูปวยรายนี้อยางใกลชิด เปนพิเศษ เนื่องจาก
ผูปวยอาจไดรับอันตรายท่ีรุนแรงจากการแพเลือดได 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 พยาบาลผูดูแลผูปวยควรไดรับการอบรมเกีย่วกับโรคไขเลือดออกและการดูแล
รักษาพยาบาลใหมๆ เพื่อนํามาพัฒนาในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขให
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ................................................... 
        (..........................................................) 
                       ผูขอรับการประเมิน 
     .........../............./.............. 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                
                                                
                                               (ลงช่ือ)................................................................... 
                                                              (นางวิไล     วิเทหะโยธิน) 
                                                  (ตําแหนง)   
                                                                    โรงพยาบาลกลาง 
                                                       (วันท่ี).................................................... 
 
 
 
                                                (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                               (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 
                                                  (ตําแหนง)   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                                                        (วันท่ี).................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสายพิน   เลงซาย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 316)   สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง การปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
 
หลักการและเหตุผล   
 การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายไจ ซ่ึงผูปวยบางรายมีความจาํเปนตองใสทอ
ชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงจากการศึกษาจากตําราการดูแลผูปวยใสทอหายใจ และการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต เปนตน ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจจะมีภาวะเส่ียงท่ีสําคัญ คือ การถอดทอ
ชวยหายใจโดยไมต้ังใจ เนื่องจากในขณะใสทอชวยหายใจ ผูปวยบางรายมีระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนไป เอะอะ วุนวาย กระสับกระสาย ไดรับความไมสุขสบายหลายอยาง เชน มีความเจ็บปวด 
ทุกขทรมาน และความเจ็บปวดจะมีมากข้ึนหากทอชวยหายใจ เคล่ือนไหว ข้ึน ลง ความวิตกกังวล 
ความกลัว หรือ ความรูสึกไมปลอดภัย มีความคับของใจ เนื่องจากไมสามารถติดตอส่ือสารโดยใช
เสียงตามปกติได และถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดความทุกขทรมาน อาจเปนสาเหตุทําใหเกดิ
การถอดทอชวยหายใจโดยไมต้ังใจได มักเกิดข้ึนในชวง 48 ช่ัวโมงแรกหลังการใสทอชวยหายใจ  
อาจเกิดจากสาเหตุหลายอยางเชน ผูปวยดึง หรือการเล่ือนหลุดเองจากการผูกยึดไมดี เปนตน ภาวะ
เส่ียงนี้มีผลตออัตราการรอดชีวิตของผูปวย หรืออาจเพิ่มโอกาสการใสทอชวยหายใจซํ้า ผูปวยอยู
โรงพยาบาลนานข้ึน ดังนัน้การดูแลผูปวยอยางมีข้ันตอนท่ีดี เชน การประเมินผูปวยอยางสมํ่าเสมอ  
การดูแลผูกตรึงทอชวยหายใจ ปองกันไมใหมีการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ กอนกําหนด เปน
หนึ่งในหลายข้ันตอนท่ีชวยปองกันอันตราย ท่ีเกดิกับผูปวยได  
 จากการดแูลผูปวยของหนวยงานและเก็บขอมูลผูปวยท่ีทอเล่ือนหลุด พบวา ในเดือน 
มกราคม 2549 มีจํานวน 2 คร้ัง เดือนกุมภาพันธมีจํานวน 3 คร้ัง เดือน พฤษภาคม จํานวน 1 คร้ัง 
เดือนมิถุนายน จํานวน 2 คร้ัง หลังจากปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีมีอยูเดิม ยังพบอุบัติการณการ
เล่ือนหลุด และผูปวยดึงทอชวยหายใจอยู ดังนั้นจึงเล็งเหน็ความสําคัญของเร่ืองนี้ จึงไดมีการจดัทํา
และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจข้ึน เพื่อใหผูดูแลผูปวยใช
เปนแนวทางการปฏิบัติ ในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  
 2. เพื่อปองกันการเกิดอันตรายตอผูปวยจากการดึงทอชวยหายใจ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ความผิดพลาดสามารถเกิดข้ึนไดในทุกมิติของกระบวนการจัดบริการทางสุขภาพ ท้ังใน
ระหวางการประเมินสุขภาพ การตรวจพิเศษ การใหการรักษาพยาบาล ระบบการดูแลสุขภาพเชิงรับ
ท่ีมุงจัดการความเส่ียง (Risk Management) เม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค และสรางมาตรการณ
ปองกันภายหลังการเกิดความผิดพลาดตอผูปวยในแตละคร้ัง ไมเพียงพอกับการทดแทนความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและครอบครัว การออกแบบแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภยัของผูปวย ใน
ระดับปฏิบัติการณ ทําโดยการบูรณาการ องคประกอบท่ีทําใหเกิดความปรอดภัยในการดูแลสุขภาพ 
เขากับกระบวนการปฏิบัติทางคลินิกท่ีเส่ียงตอการเกิดความผิดพลาดและการออกแบบวิธีปฏิบัติท่ี
ชวยใหบุคลากรทางสุขภาพทําในส่ิงท่ีถูกตอง และปลอดภัยสําหรับผูปวยไดงายข้ึน ประกอบดวย 4 
หลักสําคัญ  
 1. การปองกันไมใหเกิดความผิดพลาด มุงขจัดสาเหตุและโอกาสท่ีทําใหเกิดความผิดพลาด 
 2. การชี้บงความผิดพลาด คือ การออกแบบวิธีท่ีทําใหมองเห็นส่ิงท่ีจะกอใหเกิดความ
ผิดพลาด 
 3. การปองกันความสมบูรณของความผิดพลาด คือการออกแบบวิธีหยดุยั้งการกระทําท่ี
ผิดพลาดเพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
 4. การออกแบบวิธีลดผลกระทบของความผิดพลาดใหเกดิกับผูปวยนอยท่ีสุด 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทําโดยผานวงจร 10 ข้ัน คือ  
 1. ช้ีบงปญหาการปฏิบัติท่ีไมปลอดภัย และเลือดหวัขอของแนวปฏิบัติตามความสําคัญ 
 2. เลือกคณะทํางานท่ีเปนผูเช่ียวชาญ ในหวัขอของแนวปฏิบัติท่ีกําหนด 
 3. รูสาเหตุของความผิดพลาดหรือความไมปลอดภัย 
 4. สืบคนและประเมินคุณภาพของขอมูลอยางเปนระบบ 
 5. ออกแบบ การกระทํา เพื่อลดความเส่ียง ของการเกิดความผิดพลาด 
 6. นําการกระทําท่ีกําหนดในขอท่ี 5 ไปเขียนเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 
 7. ออกแบบวธีิประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการปฏิบัติ  
 8. นําแนวปฏิบัติไปทดสอบกับกลุมเปาหมาย 
 9. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหเกิดความสมบูรณ 
 10. เผยแพรแนวปฏิบัติท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใหเปนท่ีรูจกั 
 ดังนั้นการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ สงผลใหผูปวยตองอยู
โรงพยาบาลนานข้ึน เสียคาใชจายมากข้ึนและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได จึงเล็งเหน็ถึงความสําคัญ
จึงไดพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยมีข้ันตอนดังนี ้
1. ทบทวนแนวทางเดิมท่ีใชปฏิบัติในปจจบัุนและปรับปรุงแนวทางใหม ดังนี้  
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 แนวทางปฏิบัติเม่ือเร่ิมใสทอชวยหายใจ 
 1.1 ตรวจสอบตําแหนงท่ีเหมาะสมหลังการใสทอชวยหายใจ โดยปฏิบัติดังนี้  
  1.1.1 ใชฝามือขางใดขางหนึง่อังเหนือปลายทอเพื่อสัมผัสลมท่ีผานเขาออกจากทอ 
จับทอใหอยูกบัท่ี และใช syring เปาดันลมใส cuff จนกระท่ังไมไดยินเสียงลมร่ัว 
  1.1.2 ภายหลังแพทยประเมินไดวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมใหยึด
ทอชวยหายใจ โดยปฏิบัติดังนี้  
   - ใชเชือกยึดทอทางเดินหายใจโดยใหดึงไปคนละทาง ยดึทอโดยปด 
พลาสเตอรจากแกมดานใดดานหนึ่งของผูปวยและพันรอบทอมาติดแกมบริเวณตรงขาม  
   - ใชกอสรองใตเชือกบริเวณที่พาดผานใบหูท้ัง2 ขางเพื่อปองกันการเสียด
สีอาจทําใหเกดิแผลบริเวณใบหูได 
   - จดบันทึกขนาดและตําแหนง ของทอชวยหายใจและทําเคร่ืองหมายตรง
จุดท่ีจรดกับแนวฟนบนหรือริมฝปาก 
 1.2 ประเมินสภาพผูปวยวามีภาวะเส่ียงตอการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจหรือไม เชน
อาการสับสนวุนวาย กระสับกระสาย ไมสามารถควบคุมตนเองได หากมีภาวะเส่ียงใหผูกยึดผูปวย
โดยปฏิบัติดังนี้  
  1.2.1 แจงผูปวยและญาตหิรือผูเกี่ยวของใหเขาใจกอนทุกคร้ัง  
  1.2.2 ผูกยึดมือ โดยใชนวัตกรรมท่ีจัดทําข้ึน โดยใชขวดน้ําเกลือตัดสวนท่ีเปนกน
ขวด นํามาเจาะรูรอบๆเพ่ือระบายอากาศ ใชผานุมๆ เย็บบริเวณขอบ แลวนํามาผูกมือผูปวยเพื่อไมให
ผูปวยจับทอชวยหายใจได 
  1.2.3 ตรวจสอบเครื่องผูกยึดเปนระยะๆ หรือทุก 2 ช่ัวโมง 
 1.3 การเฝาระวังเพื่อปองกนัทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  
  1.3.1 ตรวจสอบ บันทึก ตําแหนงของทอชวยหายใจในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล (Nurse Note) ทุกคร้ัง กอนและหลังการรับสงเวรแตละเวร  
  1.3.2 ตรวจสอบผาผูกทอชวยหายใจและเปล่ียนผาผูกทุกคร้ัง เม่ือเปยกช้ืน หรือ
พบวาไมแนน  
  1.3.3 ดูแลสายเคร่ืองชวยหายใจ สาย T – pice ไมใหดึงร้ัง ทุก 2 ช่ัวโมง หรือทุก
คร้ังเม่ือใหการพยาบาล 
  1.3.4 ในการพลิกตะแคงตัวหรือดูดเสมหะ ตองใชเจาหนาท่ี 2 คน และตรวจสอบ
ตําแหนงทอชวยหายใจทุกคร้ัง กอนและหลังการดูดเสมหะและพลิกตะแคงตัว 
2. สรางแบบเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติดังนี้ 
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แบบประเมินเพื่อปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 

กิจกรรม 
เวรดึก/เวลา เวรเชา/เวลา เวรบาย/เวลา 

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 
1. ผูปวยมีอาการสับสน กระสับกระสาย
หรือไม 

            

2. จําเปนตองมีการผูกยึดผูปวยหรือไม              
3. บันทึกขนาด ตําแหนงของทอชวยหายใจ 
(ลงบันทึกเปนตัวเลข) 

            

4. ตรวจสอบตาํแหนงทอชวยหายใจ กอนและ
หลังดูดเสมหะและพลิกตะแคงตัว 

            

5. สํารวจผาผูทอชวยหายใจ และเปล่ียนผาผูก
ทอชวยหายใจเม่ือเปยกช้ืนหรือไม 

            

6. ตรวจสอบสายเคร่ืองชวยหายใจ สาย 
 T-pice ไมใหดึงร้ัง 

            

7. มีเจาหนาท่ี 2 คนในการดดูเสมหะและพลิก
ตะแคงตัว 

            

 
3. สรางความตระหนักแกพยาบาลและเจาหนาท่ีโดยมีกจิกรรมดังนี ้
 3.1 ทบทวนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจอาทิตยละ 1 คร้ัง 
 3.2 มีการ Pre-Post conference ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจทุกวนั 
 3.3 ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกนัหลังการรับสงเวร 
 3.4 มอบหมาย Case รับผิดชอบ ในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
 3.5 มีการนําแบบตรวจสอบการปฏิบัติมาประกอบการสงเวร 
 3.6 สรางจิตสํานึกใหพยาบาลทุกคนทราบอันตรายท่ีเกดิข้ึนกับผูปวย หากเฝาระวังไม
เพียงพอ โดยการนําเสนอกรณีตัวอยาง ผลเสียของการเกดิทอชวยหายใจเล่ือนหลุดใน Pre-Post 
conference  
 3.7 สอนและเสริมทักษะใหพยาบาลท่ีเขาประจําการใหม ใหทราบปจจัยเส่ียงท่ีมีโอกาสทํา
ใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุดไดพรอมท้ังการดูแลการพยาบาลที่ถูกตอง 
4. นําแนวทางไปทดลองใช ประเมิน แกไข ปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากการทดลองใช 
5. นําไปทดลองใชจริง ติดตาม ประเมินผล 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยมีความปลอดภัยจากการใสทอชวยหายใจเนื่องจากไมมีการเล่ือนหลุดของทอชวย
หายใจ 
 2. ลดอุบัติการณการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจได 
 3. สามารถใชเปนแนวทางแกเจาหนาท่ีท่ีตองดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจหรือเปน
ประโยชนแก 
ผูท่ีสนใจ 
 4. เปนการกระตุนใหบุคคลากรทางการพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลและมี
การปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

- อัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ เปน 0 % 
 

 
       ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
 


