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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกเดงก ี

2. ระยะเวลาที่ดาํเนินการ 5 วัน(ต้ังแตวนัที่ 12 ธันวาคม 2550 ถึง วนัที่ 16 ธันวาคม 2550) 

3. ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1 พยาธิสภาพของโรค  
โรคไขเลือดออกเดงก ี (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เปนโรคที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 

(dengue virus) สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุตํ่ากวา 15 ป พบอัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ปแตหลังป 
พ.ศ. 2548 พบวากลุมอายุท่ีปวยสูงสุดเปนกลุมอายุ 10-14 ป และมีแนวโนมวาจะมีผูใหญปวยดวยโรคนี้มาก
ข้ึน 

ความรนุแรงของไขเลือดออกเดงกี แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับที ่1 ผูปวยไมช็อกแตมี positive tourniquet test และ/หรือ มีรอยฟกชํ้างาย (easy bruising) 
ระดับที ่2 ผูปวยไมช็อก แตมีเลอืดออก เชนมีจุดเลือดออกตามตัว มีเลอืดกําเดาไหลหรืออาเจียน

หรือถายอจุจาระเปนเลือด ถายดํา 
ระดับที ่3 ผูปวยช็อก ชีพจรเบาเรว็ ความดันโลหิตต่ํา หรือมีตัวเยน็ เหงื่อออก กระสับกระสาย 
ระดับที ่4 ผูปวยช็อกรนุแรง วัดความดันโลหิตและ/หรือจับชีพจรไมได 

อาการทางคลนิิก 
หลังจากไดรับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซ่ึงรุนแรงตางกัน อาการ

สําคัญเรยีงลําดับการเกิดกอนหลัง ดังนี ้
1. ไขสูงลอย 2-7 วัน 
2. มีอาการเลือดออกพบบอยทีสุ่ดที่ผิวหนัง พบไดประมาณรอยละ 50 ตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ 

แตกงาย มีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยูตามแขนขา ลําตัว  
3. หลังมีไขวันที ่3-4 จะคลําพบตับโตและกดเจ็บ ภาวะตับโตพบไดรอยละ 70-80 
4. มีภาวะของระบบการไหลเวยีนลมเหลว/ภาวะช็อก 
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การดําเนินของโรค แบงออกเปน 3 ระยะคือ 
1.   ระยะไข  
ผูปวยทุกรายจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 

40-41องศาเซลเซียส สวนใหญไขสูงลอยอยู 2-7 วันผูปวยมักมีหนาแดง ไมมีน้ํามูกไหล ไอ หรือถายเหลว 
อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อยตามตัว ปวดหลงั อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบ
บอย คือ เบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทอง เลือดออกที่ผวิหนัง มีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน บางรายอาจ
มีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา คลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเริ่มมีไข  ตับ
จะนุมและกดเจ็บ 

2.   ระยะวิกฤต/ระยะช็อก 
ระยะนี้มีการรัว่ของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดซ่ึงจะพบทุกรายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี การรัว่

ของพลาสมาเกิดข้ึนนานประมาณ 24-48 ช่ัวโมง ผูปวยที่มีอาการรุนแรงและมีภาวะช็อก เกิดเนื่องจากมีการ
รั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอด และ/ หรือชองทองมาก สงผลใหเกิด Hypovolumic shock และมี
ภาวะการไหลเวียนลมเหลวรวมดวย ซ่ึงสวนใหญเกิดข้ึนพรอมกับไขทีล่ดลงอยางรวดเรว็ ผูปวยท่ีเขาสูภาวะ
ช็อก จะมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาลงอยางรวดเรว็ ความดันโลหิตเปลีย่นแปลง ตรวจพบ 
pulse pressure แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติเทากับ 30-40 มิลลเิมตรปรอท) ผูปวย
ในระยะนี้สวนใหญรูสติดี พูดรูเรื่อง ถาไมไดรบัการรกัษาจะมีอาการเลวลง ผวิหนังเย็นช้ืน จับชีพจรและ/หรือ
วัดความดันโลหิตไมได ความรูสติเปลีย่นไปและจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมง   ถาผูปวยไดรบัการรักษา
อาการช็อกอยางทันทวงทแีละถูกตองจะฟนตัวไดอยางรวดเรว็ 

3.  ระยะฟนตัว 
ในผูปวยท่ีไมช็อก เม่ือไขลดอาการจะดข้ึีน สวนผูปวยช็อกถงึแมจะมีความรุนแรงแบบ Profound 

shock ถาไดรบัการรกัษาอยางถกูตอง กอนท่ีจะเขาสูระยะ irreversible shock จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เม่ือการรัว่
ของพลาสมาหยุด ชีพจรจะชาลงและแรงข้ึน ความดนัโลหิตปกติ จํานวนปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน 

ระยะเวลาที่มีอาการปวยทัง้หมดของไขเลือดออกเดงกีทีไ่มมีภาวะแทรกซอนประมาณ 7-10 วัน 
 การรกัษา 

การรกัษาเปนการดูแลรกัษาประคับประคองตามอาการโรค แบงเปน 3 คือ ระยะไข ระยะวกิฤต/ระยะ
ช็อกและระยะฟนตัว 

การดูแลรักษาในระยะไข  
การดูแลรักษาในระยะไขประกอบดวยการลดไข  ถาผูปวยมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียสใหใช 
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เฉพาะยาพาราเซตามอล หางกันไมนอยกวา 4-6 ช่ัวโมง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวยที่ขาดน้ํา
ปานกลางถึงมากและการใหยารกัษาตามอาการ เชน ยาแกอาเจียน ถาผูปวยอาเจียนมาก ยาลดกรด ในผูปวยที่
มีประวัติแผลในกระเพาะอาหารอยูกอน เปนตน การตรวจติดตาม เชน การตรวจนับเม็ดเลือด (complete 
blood count: CBC) เพ่ือชวยในการวินิจฉัยแยกโรค และบอกระยะของโรคไขเลือดออกเดงก ี

การดูแลรักษาในระยะวิกฤติ/ ระยะช็อก 
การใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําสามารถปองกนัภาวะช็อกได การวนิิจฉัยอาการช็อกใหไดเร็วที่สุด

รวมทัง้การแกไขภาวะความเปนกรด-ดาง ชวยใหผูปวยอาการดีข้ึน กรณีมีเลือดออกภายในรางกายพจิารณาให
เลือดทดแทนอยางทนัทวงที  การตรวจ CBC ทุกวันชวยวนิิจฉัยภาวะที่มีการร่ัวของพลาสมา ผูปวยทีไ่ดรับการ
รกัษาถกูตองทันเวลาสามารถปองกนัภาวะช็อกหรือลดความรุนแรง/ภาวะแทรกซอนของโรคได 

การดูแลระยะฟนตัว 
ผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจะมีอาการดีข้ึนอยางรวดเรว็ เม่ือมีปสสาวะออกมามากเปนเครื่องบงช้ี 

วาผูปวยดีข้ึนสามารถหยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือด ใหผูปวยพัก และหามทําหัตถการที่รุนแรง  
 3.3 การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกเดงกี แบงออกเปน 3 ระยะ คือระยะไข ระยะวกิฤต/ระยะช็อก ระยะฟน

ตัวและการพยาบาลดานจิตใจ 
 การพยาบาลในระยะไข 

 ลดไขดวยการเช็ดตัว   โดยเฉพาะในผูปวยเด็กเพื่อปองกันอาการชัก การดูแลใหผูปวยไดรับ 
ยาลดไขอยางถูกตอง การสังเกตอาการขางเคียงของการไดรับยาลดไข  การกระตุนใหผูปวยไดรับอาหารและ
นํ้าอยางเพยีงพอ  อาหารท่ีเหมาะสมคืออาหารออน ยอยงาย ถาผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร ใหดื่มนม น้ํา
ผลไมหรอืน้ําเกลือแร ดแูลใหผูปวยไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางถกูตอง การติดตามและประเมินผลการ
ตรวจ CBC การตรวจวัดสัญญาณชีพทกุ 4 ช่ัวโมง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกดิข้ึน เชน ปวดทองมาก 
อาเจียน ซึม กระสับกระสาย เปนตน เปนอาการท่ีจะตองไดรบัการพยาบาลอยางทันทวงที 
 การพยาบาลระยะวกิฤต/ระยะช็อก 
 ดูแลใหผูปวยไดรบัสารน้าํ/เลอืดทางหลอดเลือดดําอยางถกูตอง ครบถวน ดแูลผูปวยที่มีภาวะน้าํ
เกนิในรางกายโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพถี่ข้ึน สังเกตอาการติดเช้ืออ่ืนซํ้า การหายใจลําบาก ระดับความรูสติ 
สังเกตอาการเลือดออกตามผวิหนัง/อวยัวะภายใน ติดตามและประเมินผล CBC จํานวนปสสาวะ รายงานอาการ
ที่ผิดปกติของผูปวยใหแพทยผูรกัษาทราบอยางรวดเรว็ สามารถประเมินอาการของผูปวยที่เขาสูภาวะช็อกได
อยางทันทวงที สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีประสิทธภิาพ  
 



 4

 การพยาบาลระยะฟนตัว 
 ดูแลใหผูปวยไดรบัน้ําและอาหารอยางพอเพยีง กระตุนใหผูปวยดื่มนํ้าผลไม นม กรณทีี่ผูปวยไม
อยากรับประทานอาหาร ดแูลใหผูปวยไดรบัการพกัผอนอยางเพยีงพอ หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกท่ีอาจจะ
เกดิกับผูปวย 
 การพยาบาลดานจิตใจ 
 ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบาย เนือ่งจากการมีไขสูง มีอาการปวดเม่ือยตามเน้ือตัว หงดุหงิด เจ็บปวด  
หวาดกลัวการทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การใหสารนํ้า/เลือดทางหลอดเลือดดาํ 
ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยจะไดรับบอยๆในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล ตองคอยดแูลอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวย
และญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาลหรือการทําหัตถการ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามได
ตลอดเวลา ปลอบโยน ใหกําลงัใจ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน เพือ่ใหผูปวยคลายความวติก
กังวล ใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล 
 การเจ็บปวยของผูปวยไมไดมีผลกระทบตอผูปวยเทาน้ัน แตมีผลกระทบตอญาติและบุคคลใน
ครอบครวัของผูปวย ซ่ึงจะมีความวติกกังวล เปนหวง กลวัการสูญเสียชีวิตของผูปวย พยาบาลผูดูแลผูปวยตอง
ใหการดูแลญาติผูปวยดวย โดยเฉพาะบดิา มารดาของผูปวยเด็ก ที่ตองรบัรูแนวทางการรักษา และเปนผู
ตัดสินใจในการรกัษาผูปวยรวมกับแพทย พยาบาล มีการใหขอมูลการรกัษาพยาบาลอยางถกูตอง ตอเนื่อง 
ส่ือสารกับญาติผูปวยดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย ชัดเจน เปดโอกาสใหญาตไิดซักถามตลอดเวลา ประสานกับแพทย
ผูดแูลในการอธิบาย ลักษณะการดําเนนิโรค แนวทางการรกัษา การพยากรณโรค เพ่ือใหญาติเขาใจและลดความ
วิตกกงัวล 
 แนวคิดทีใ่ชในการดําเนนิการ 

1. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
2. การประยุกตแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็ม 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

              ผูปวยหญิงไทย  อายุ  16  ป  สถานภาพสมรสโสด  อาชีพนกัเรยีน  ภูมิลาํเนา กรุงเทพมหานคร  เลขที่
ภายนอก 11281/50  เลขท่ีภายใน 2640/50  เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/15 วันที่ 12 
ธันวาคม 2550  เวลา 23.00 น.  อาการสําคญัท่ีนํามาโรงพยาบาล  คือ  ไขสูงลอย 4 วนั  ปวดเม่ือยตามตัว ไอ
แหงๆ ไมเจ็บคอ  รับประทานอาหารไมได  คลื่นไสแตไมอาเจียน  มีประจําเดือนมา 4 วัน  ผูปวยไมมีประวัติ
แพยาและสารอาหาร    ไมมีโรคประจําตัว  จากการตรวจรางกาย  พบวา  แรกรับอุณหภูมิ  38.3 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 118 ครั้งตอนาที  หายใจ 20 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจ
รางกายภายนอกพบวาปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผลตรวจCBC  เซลลเม็ดเลือดขาว 3,100 
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เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), นิวโตฟว 60.2 %(คาปกติ 
40-75%),  ลิมโฟไซต 30.9%(คาปกติ 20-50%), โมโนไซต0.2%(คาปกติ 2-10%),อีโอซิโนฟว 0.2% (คาปกติ 
1-6%),บาโซฟว 0.1%(คาปกติ 0-1%),เม็ดเลือดแดง 5.15 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 4.2-5.4 ไม
ลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร), ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 42.6%(คาปกติ 31-43%), ปริมาตรเฉลีย่ของเมด็
เลือดแดง 82.6  ไมลอนตอลกูบาศกมิลลิเมตร(80-98 ไมลอนตอลกูบาศกมิลลเิมตร), เกลด็เลอืด 157,000 เซลล
ตอลกูบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-450,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร),  ผลตรวจปสสาวะพบคีโตน 3+(
ปกติ ไมพบ),  เลือด 3+(คาปกติ ไมพบ), เม็ดเลือดขาว 0-1 /HPF(คาปกติมีไมเกนิ 0-2 /HPF),  เม็ดเลือดแดง 
2-3  /HPF (คาปกติมีไมเกนิ 1-2 /HPF) แพทยวนิิจฉัยวาเปน โรคไขเลอืดออกเดงกี ( Dengue Hemorrhagic 
Fever :DHF) การพยาบาลเริม่ดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ  การพูดคุยเอาใจใสสอบถาม
อาการอยางเปนกันเองและอัธยาศัยที่ดี  ชวยเหลือผูปวยเปลี่ยนเส้ือผาและแนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาล
และสถานท่ีในหอผูปวย  ดแูลใหผูปวยพกัผอนบนเตียง  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  เจาะเลอืดตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ใหสารน้ําคือ 5% D/NSS  1,000 มิลลิลติร  อัตราการหยด  80  มิลลิลติรตอช่ัวโมงทางหลอด
เลือดดํา   ประเมินอาการของผูปวย  ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกาย  จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  
จัดอุปกรณขับถาย ไวขางเตียง  ใหยาลดไขตามแผนการรกัษาคือ Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 
เม็ด  พรอมแนะนาํใหผูปวยดืม่น้ํามาก ๆ  และรับประทานอาหารออนยอยงาย 

 วันที่ 13 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการออนเพลีย  เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน  รับประทานอาหาร
ไมได  ไอ อุณหภูมิ 39.7 องศาเซลเซียส ผลการตรวจเลือด  พบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 1,600 เซลลลูกบาศก
มิลลิเมตร, นิวโตรฟว 35.6% , ลิมโฟไซต 53.3%, โมโนไซต 7.8%, อีโอซิโนฟว 0.1%, บาโซฟว 0.2%,เม็ด
เลือดแดง 4.46 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 37.1%, เกล็ดเลือด 150,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลตรวจตับ พบวา SGOT 132 ยูนทิตอลิตร (คาปกติ 0-35 ยูนิทตอลิตร),   SGPT 8 ยูนิท 
ตอลิตร (คาปกติ 0-43 ยูนิทตอลิตร) น้ําตาลในเลือด 143 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 60-110 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) และผลตรวจ Dengue Ab IgG เปน บวก  Dengue  Ab  IgM  เปน ลบ  ผูปวยไดรับสารนํ้าเพิ่มข้ึนเปน 
5% D/NSS 1,000 มิลลิลติร อัตราการหยด 120 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง แพทยไดเพิ่มเกลือแรใหดื่มแทนน้ํา 
Romilar จํานวน 1 เม็ด  รับประทานหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  Motilium m จํานวน 1 เม็ด รับประทานกอน
อาหารเชา กลางวัน เย็น  Prevacid FDT ขนาด 30 มิลลิกรัม จํานวน 1 เม็ด  รับประทานกอนอาหารเชา  
แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําบอย ๆ และดื่มน้ําเกลือแรตามตองการ  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิ  
39.2-40 องศาเซลเซียส ชีพจร 102-110 ครั้งตอนาที การหายใจ 24- 26 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต100/60-
120/70 มิลลิเมตรปรอท เช็ดตัวลดไขใหผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง  ใหยา Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 
เม็ด  ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ดูแลใหผูปวยไดรบัอาหารใหครบ 5 หมู  อาหารออนยอยงาย  รสไมจัด  เพื่อลดการ
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ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  งดอาหารและสารนํ้าที่มีสีแดง ดําหรือน้าํตาล เชนนํ้าผลไม ชา กาแฟ  เพ่ือ
ประเมินวาอาเจียนเปนอาหารหรือเลือด สอบถามการใชผาอนามัยในแตละวนัของผูปวย เพ่ือประเมินวามี
เลือดออกเพิ่มมากข้ึนหรือไม พบวาผูปวยใชผาอนามัยเพียง 1 ผืนตอวัน จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  อากาศ
ถายเทไดสะดวก  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ และใหกําลงัแกผูปวย 

 วันที่ 14 ธนัวาคม 2550 ผูปวยมีอาการออนเพลยี  มีไขตํ่า  รับประทานอาหารไดนอย  ไมมีอาการ           
ปวดทอง  ประจําเดือนนอยลง  ผลการตรวจเลือด  พบวา  เซลลเม็ดเลือดขาว 2,700 เซลลตอลูกบาศก
มิลลเิมตร,  นวิโตรฟว 34% , ลิมโฟไซต 44.8% , โมโนไซต 8.9%, อีโอซิโนฟว 0.3%, เซลลเม็ดเลือดแดง 
4.44     ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 36.2%,เกลด็เลือด 78,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร พยาบาลสอบถามและประเมินภาวะเลือดออกตามผวิหนัง ฟน และประจําเดือน ซ่ึงไมพบ
ภาวะเลอืดออก ผูปวยใชผาอนามยั 1 ผนืตอวนั  แนะนาํใหผูปวยงดแปรงฟนใหบวนปากดวยนํ้ายาบวนปาก  
กระตุนใหผูปวยดืม่น้ําบอย ๆ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิ37.8-38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88-92 ครั้ง
ตอนาที การหายใจ 20-24 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 100/60- 110/70 มิลลเิมตรปรอท ไดรับสารน้ํา 5% 
D/NSS 1,000 มิลลิลติร  อัตราการหยด 80 มิลลิลติรตอช่ัวโมง  งดการฉีดยาเขากลามเนื้อ  เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัยใหกําลังใจ  ผูปวยมีสีหนาดข้ึีน  ไมมีเลือดออกตามรางกาย 

 วันที ่15 ธนัวาคม 2550  ผูปวยมีอาการออนเพลียไมมีไข  รบัประทานอาหารไดมากข้ึน  ไมมีเลือดออก
ตามรางกาย  ไมมีประจําเดอืนแลว  ผลการตรวจเลือดพบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 3,600 เซลลตอลูกบาศก
มิลลเิมตร, นิวโตฟว 28.7%, ลิมโฟไซต 56.9%, โมโนไซต 11.6%, เซลลเม็ดเลือดแดง 4.22  ไมลอนตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 34.5%,  เกล็ดเลือด  71,000 เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตรดแูล
ใหผูปวยใหไดรับสารน้ํา 5% D/NSS 1,000 มิลลลิิตร  อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  กระตุนให
รับประทานอาหารออนยอยงาย  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิ36.5-37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78-84 
ครั้งตอนาที การหายใจ 18-22 ครัง้ตอนาที ความดนัโลหิต 90/60- 110/60 มิลลเิมตรปรอท พรอมทั้งสังเกต
อาการเลือดออกตามรางกาย  ฟน  และปาก  กระตุนใหดื่มนํ้าเกลือแรมาก ๆ พรอมตอบขอซักถามของผูปวย  
และอธิบายเรือ่งโรคและอาการใหผูปวยเขาใจ  ผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน คลายความวิตกกังวล และไมมี
เลือดออกตามรางกาย  

วันที่ 16 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการสดชื่นข้ึน  ไมมีไข  ไมมีคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหาร
ขาวตมไดประมาณครึ่งถวย ผลการตรวจเลอืดพบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 4,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลเิมตร, 
นิวโตฟว 31.4%, ลิมโฟไซต  55.5%,  โมโนไซต 8.9%,  เซลลเม็ดเลือดแดง 4.29 ไมลอนตอลูกบาศก
มิลลิเมตร, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 34.9%, เกลด็เลือด 113,000 เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร พบวาผล
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เลือดดีข้ึน ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน แพทยผูดแูลจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได แนะนําผูปวยใหหลีกเลีย่ง
การกระทบกระแทกอยางรนุแรงเปนเวลา 3-5 วนัหลังจากออกจากโรงพยาบาล  เพราะยังมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่า
กวาปกติ รับประทานอาหารออนยอยงาย  และถาพบวามีบุคคลในบานมีไขสูงใหมาพบแพทย เพื่อรบัการตรวจ
อาการ  เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงที่จะติดเช้ือไวรัสเดงกีเชนเดยีวกับผูปวย  และแนะนําใหกําจัดแหลงเพาะพนัธุ
ยุงลายที่บาน รวมระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาลทั้งส้ิน 5 วัน 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   
             ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 

7.  ผลสําเรจ็ของงาน 
 ในกรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคไขเลือดออกเดงกี  มาดวยอาการไขสูงมา 4 วัน  ปวดเม่ือยตามตัว  
ไอแหง  ไมเจ็บคอ  รับประทานอาหารไมได  คลื่นไส  ไมอาเจียน  มีประจําเดือนมา 4 วัน  รับไวใน
โรงพยาบาล  ต้ังแตวันที่ 12 ธันวาคม 2550 จากการศึกษาพบวา  ผูปวยมีปญหาดังน้ี  ผูปวยมีอุณหภมิูรางกาย
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค การพยาบาลมีการเช็ดตัวลดไข ใหยาParacetamol ตามแผนการ
รักษา หางกันอยางนอย 4-6 ช่ัวโมงพรอมประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  พยายามกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํา
ผสมเกลือแร, ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดอาหารเน่ืองจากเบื่ออาหาร  คลื่นไส  รับประทานอาหารไมได การ
พยาบาล ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารใหครบ  5 หมู อาหารเปนอาหารออนยอยงาย งดอาหารหรือสารน้ํา
ที่มีสีแดง  สีดํา  สีนํ้าตาล, ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า การพยาบาล งดฉีดยาเขา
กลามเน้ือ  งดแปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่มีขนแข็ง ใหบวนปากดวยนํ้ายาบวนปาก สังเกตอาการเลือดออกตาม
รางกาย ปาก  ฟน และประจําเดือน, ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา พยาบาล
ประสานกับแพทยในการอธบิาย ลักษณะการดําเนินโรคและแนวทางในการรักษาใหเขาใจ รับฟงและแสดง
ความกระตือรือรน เม่ือผูปวยหรือญาติมีขอของใจท่ีตองการปรึกษาหรือซักถาม ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การ
รักษา และการพยาบาลท่ีรวดเร็ว ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรคและไมเกดิภาวะแทรกซอน  แพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานไดในวันที่ 16 ธันวาคม 2550 รวมอยูโรงพยาบาล 5 วัน 

ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไขเลือดออกเดงกี     
2. ลดคาใชจายและลดอัตราวนันอนโรงพยาบาล 
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3.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน 
4.  ผูปวยมีความรูเกีย่วกับการติดเช้ือไขเลือดออกเดงกีและรูวธิีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

8.  การนาํไปใชประโยชน 
 1.  ใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีแกบุคลากรทางการพยาบาล 
 2.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมากข้ึน 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 กรณผีูปวยรายน้ีไดรับการดแูลรกัษาพยาบาลอยางรวดเรว็ จึงทําใหผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจาก
โรคไขเลือดออกเดงกี ความยุงยากที่พบในการศึกษาคือ ความวิตกกังวลของญาติและผูปวย เนื่องจากผูปวย
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครัง้แรกมีความหวาดกลวั เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอม 
การกลวัตอหัตถการตาง ๆ เชน การเจาะเลือด  การวัดความดันโลหิต การใหสารนํ้าทางหลอดเลือด ซ่ึงตองมี
การเปลีย่นบริเวณท่ีใหสารนํ้า เพื่อปองกนัการเกิดการอักเสบ ซ่ึงเปนกจิกรรมจะตองทําบอย ๆ ในระหวาง
การดูแล ผูปวยกําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา จึงกังวลตอการเรียน กลัวเรยีนไมทันเพ่ือน และกลัวเรื่อง
ภาพลักษณเนือ่งจากผูปวยมีความเช่ือวาการใหสารน้ําทางหลอดเลือดจะทําใหอวน จึงตองคอยดูแลอยาง
ใกลชิด  ใหกําลังใจ ใหการพยาบาลดวยความน่ิมนวล  เพือ่ใหผูปวยคลายวิตกกังวล  รูสึกเจ็บปวดนอยลงตอ
หัตถการตาง ๆ ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  และทุกข้ันตอนที่ใหการพยาบาลแกผูปวย  มีการ
อธิบายใหรับทราบเพื่อคลายความวิตกกังวลแกญาติ การแนะนําใหญาตินําเอกสารการเรยีน เชนหนังสือ มา
ใหผูปวยไดอานในขณะอยูในโรงพยาบาล และการใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอด
เลือดดํา ซ่ึงเปนการรักษาที่ผูปวยจําเปนจะตองไดรับเพื่อทดแทนการรั่วของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด 
และเม่ืออาการผูปวยทุเลากจ็ะหยุดการใหสารน้ําทันท ี ซ่ึงผูปวยก็เขาใจมากข้ึนและคลายความวิตกกังวล 
รวมท้ังใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  และความยุงยากอีกประการหน่ึงคือขอจาํกัดดานจํานวนเครื่อง
ควบคุมการไหลของสารละลาย(Infusion pump) ซ่ึงไมเพียงพอ เนือ่งจากมีผูปวยหลายรายที่ใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําพรอมกนั จึงตองควบคุมอัตราการไหลดวยการนับจํานวนหยดของสารน้ําซ่ึงอาจจะเกิด
ขอผิดพลาดไดถาขาดความระมัดระวัง แตในผูปวยรายนี้ไมมีความผดิพลาดและผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะน้ํา
เกินในรางกาย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจดัทําเอกสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี การรักษาและการปองกนัโรค ใหกับผูปวย 
ญาติ และผูมารับบริการไดศึกษา 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทมารตัน  รองพืช 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 426)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เรื่อง  การจัดทาํเอกสารสําหรับผูปวยที่มีภาวะเส่ียงตอการเกดิสําลกั 
 
หลกัการและเหตุผล 
 การศึกษาหลายการศึกษาพบวาสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กและผูสูงอาย ุสาเหตุหน่ึงมาจากการสําลกั
จนเกดิการอุดกั้นทางเดินหายใจ จากการมีส่ิงแปลกปลอมหลุดเขาสูทางเดินหายใจ ไมไดรับการแกไขและ
ชวยชีวิตอยางทันทวงที ทําใหผูปวยเด็กและผูสูงอายุเหลานั้นขาดออกซิเจนและเสียชีวิตตามมา หรือเกดิการ
ติดเช้ือในปอดจากการสําลกั การที่จะสําลักจากการมีส่ิงแปลกปลอมหลุดเขาสูทางเดินหายใจมาจากหลาย
สาเหตุ  กรณีทีเ่ปนเดก็เลก็ท่ีอยูในวัยอยากรูอยากเห็น  มักจะชอบเลนหรืออมเม็ดพลาสติก ซ่ึงมีสีสันสวยงาม 
หรือเกิดจากความรูเทาไมถึงการณ นําของเลนตางๆ รวมท้ังเม็ดผลไมแหยเขารจูมูกของตนเองหรือเพื่อน 
หรือบางรายบดิา มารดา ไมไดดูแลอยางใกลชิด เด็กจะหยิบของเขาปากโดยไมไดระมัดระวัง  ทําใหเกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ  กรณผีูสูงอายุซ่ึงมีระบบการกลนือาหารท่ีชาลง ปริมาณของนํ้าลายท่ีนอยลง ทําใหการ
รับความรูสึกของอาหารท่ีกลนืหรือรับประทานลดลง ทําใหผูปวยไมกลืนอาหาร ทําใหอาหารคงคางใน
หลอดอาหารและเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือทางเดินอาหาร   การใสฟนปลอมที่ไมสนิทกับกรามเปน
สาเหตุหน่ึงซ่ึงอาจทําใหเกิดการหลดุของฟนปลอมลงไปในหลอดลมไดงาย  หรืออีกสาเหตุมาจากการสําลัก
อาหารที่สามารถเกิดข้ึนไดทุกอายุ  การสําลักเกิดจากการกลืนอาหารกบัการหายใจไมสัมพันธกนั มีการพูด 
สะอึก ไอ จามหรือหัวเราะในระหวางท่ีอาหารอยูในปากขณะรับประทานอาหาร เวลาหายใจกบัการพดูคุย 
ขณะกลืนทําใหลิ้นเปด-ปดของทางเดินอาหารกับหลอดลมที่ใชหายใจเกิดการสับสน ปดไมสนิทมีอาหารตก
ลงไปในหลอดลม  กลไกของรางกายจะทําใหเกิดการสําลัก  หากเปนช้ินเลก็ๆจะสําลักออกมาได  แตหาก
เปนช้ินใหญตกลงไปอุดกั้นหลอดลมถึงข้ันเสียชีวิตได หรือขาดอากาศหายใจเปนเวลานาน ทําใหเปนเจาชาย
หรือเจาหญิงนิทราได และจะพบวากลุมทีก่ลไกการกลืนผิดปกติ เชน เปนโรคประสาทหลอน ชนิดระบบ
ประสาทการกลืนเสียไป  มีภาวะอัมพฤกษ  อัมพาตจากเสนเลือดสมองตีบหรือแตก ซ่ึงไมสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีผูดแูลซ่ึงบางครั้งผูดูแลกระตุน หรือรีบเรงใหผูปวยรับประทานอาหาร 
หรือผูดแูลปอนอาหารเร็วเกินไป  ทําใหระบบปด-เปดหลอดลม หลอดอาหารไมสัมพันธกัน   กลไกการไอ
เพ่ือขับส่ิงแปลกปลอมของกลุมน้ีเสียไป   ทําใหเศษอาหารตกไปถึงปอด  ทําใหปอดบวม  ปอดอกัเสบ  หรือ
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ถาเปนเศษอาหารช้ินใหญอาจอุดหลอดลมถึงข้ันเสียชีวติได เหตุการณดังกลาวเปนเรื่องใกลตัว หากไม
ระมัดระวังอาจเปนอันตรายได   

ผูจัดทําเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอายรุกรรมพิเศษ 20/15 ใหการดแูลผูปวยอายรุกรรม
และกุมารเวชกรรม ซ่ึงมีผูปวยที่เกิดการสําลัก มีส่ิงแปลกปลอมหลดุเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจและเกิดการ
ติดเช้ือในปอดเขามารับการรกัษาในหนวยงาน ดวยปอดอักเสบหลายราย จึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการ
ที่จะปองกนัภาวะดังกลาวไมใหเกิดข้ึนซํ้า หรือเม่ือเกดิเหตุการณดังกลาว ญาติผูดูแลสามารถใหการดแูล
เบ้ืองตนไดอยางทันทวงที เปนการปองกนัการเจ็บปวยหรือการสูญเสียชีวิตของผูปวย จึงไดมีการรวบรวม
ความรูและจดัทําเอกสารสําหรับกลุมเส่ียงตอการสําลัก ซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุและกลุมเดก็เล็ก โดยเนนการ
ชวยเหลือเบื้องตน  เพ่ือใหเกิดประโยชนแก ญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปใหสามารถชวยเหลือผูปวยเวลามี
อาการสําลัก  กอนสงโรงพยาบาลได 
 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพ่ิมความรูใหแกญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปในการชวยเหลือผูปวยเบ้ืองตน กรณีผูปวยเกิด
การสําลัก 
 2.  เพื่อใหญาติ ผูดแูลและบุคคลทั่วไป สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที สามารถลดภาวะ 
การติดเช้ือและเสียชีวิตของผูปวย 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 
 ผูจัดทํามีการศึกษาการเกิดการสําลกัจากเอกสารทางวิชาการตางๆ การศึกษาคนควาทางระบบ
อินเตอรเน็ตและจากการศึกษาประวติัผูปวยบางรายที่เขารับการรักษาท่ีหอผูปวย ซ่ึงพบวาผูปวยทีม่ารักษาที่
หอผูปวยมาดวยปอดบวมหรือการติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ จากการซักประวัติพบวาเกิดจากการสําลัก  
จากการสอบถามญาติหรือผูดูแลถึงวธิีการชวยเหลือผูปวยเวลาสําลกั ญาติหรือผูดแูลไมสามารถชวยเหลือได 
อยางทันทวงทหีรือชวยเหลือไดอยางไมถกูวิธี  พบวาการเกิดการสําลักเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต
หรือเกิดสมองตาย ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียของครอบครวัและเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยมากข้ึน ทําให
ทราบวาการสําลักเปนเรื่องทีสํ่าคัญ  และยงัไมมีแนวทางปฏิบัติ หรือเอกสารท่ีเปนความรูใหแกผูปวย ญาติ 
หรือผูดแูล รวมถึงพยาบาลท่ีดูแลผูปวยดวย 
  ดังนั้นผูจัดทําจึงเห็นความสําคัญของเรื่องการสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ จึงไดนาํ
แนวความคิดและความรูจากภาควิชาโสต นาสิก  ลาริงซวิทยา คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล กลุมงาน
กุมารเวชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และบทความวิชาการตางๆซ่ึงเปดเผยทางอินเตอรเน็ต
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ในเรื่องการสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ มารวบรวมจัดเปนเอกสาร แผนพับ และรูปภาพประกอบ  
เรื่อง “ภาวะสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดนิหายใจ”  
               โดยการจัดทําเอกสารนี้  ผูจดัทํามีจุดมุงหมายในการใหการชวยเหลือผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ 
ซ่ึงเปนกลุมทีมี่ความเส่ียงในการสําลักมากกวากลุมผูใหญ โดยเนนใหผูปกครอง ญาติหรือผูดแูล มีความรู
และสามารถใหการชวยเหลอืเบ้ืองตนไดอยางทันทวงที เพราะส่ิงสําคัญที่สุดของการสําลักส่ิงแปลกปลอม
ในทางเดนิหายใจคือการชวยเหลืออยางถกูตอง และถูกวิธี  ซ่ึงเปนการชวยชวีิต และลดภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดตามมา 
 ข้ันตอนการจัดทําเอกสาร 
 1. ข้ันเตรยีมการ ผูจัดทําตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในที่เขารับการรกัษาในหนวยงาน ศึกษาสาเหตุ
ของความเจ็บปวย พบวาสาเหตุหนึ่งคือการติดเช้ือปอดอักเสบจากการสําลัก จึงไดศึกษา คนควา แนวคิดการ
สําลัก การติดเชื้อปอดอักเสบ จากเอกสารวิชาการ ทางอินเตอรเนต็ รวบรวมความรูท่ีไดศึกษา นํามา
สังเคราะหและวางแผนในการจัดทําเอกสารวิชาการ 

2. ขั้นดําเนินการ ผูจัดทํารวบรวมความรูความรูท่ีไดรับ        นํามาเรยีงลาํดับและจดัหัวขอตามลําดับ
ความสําคัญและความเช่ือมโยงของเนื้อหาโดยแบงตามหัวขอดังนี ้
  2.1 บทนํา โดยกลาวถึงความสําคัญของการสําลักส่ิงแปลกปลอมทางเดินหายใจ 
  2.2 อาการแสดงของการสําลัก ซ่ึงเปนอาการท่ีผูปกครอง ผูดูแลสามารถสังเกตได 
  2.3 ภาวะแทรกซอนจากการสําลัก ท่ีจะพบไดหลังจากการเกิดการสําลักส่ิงแปลกปลอมเขา
ทางเดินหายใจ 
  2.4 การชวยเหลือเบื้องตนและขอพึงระวัง   เปนการแนะนําใหใชวิธี การชวยเหลือ 
Heimlich   เปนวิธีการชวยเหลือท่ีใชได ทั้งผูใหญ ผูสูงอายุ เด็กโตและเด็กเล็ก พรอมทั้งขอระวังท่ีไมควร
กระทํา 
  2. 5. คําแนะนําเพ่ือปองกันการสําลักส่ิงแปลกปลอม  
  2. 6 คําแนะนําในกรณีที่เกิดการสําลักส่ิงแปลกปลอม 
 3. ข้ันจัดทํา หลังการจัดลําดับเน้ือหา จัดพิมพและตรวจสอบความถกูตองของเน้ือหา นําเอกสาร
“ภาวะสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ” ที่จัดพิมพใหหัวหนาหอผูปวยตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความถกูตองของเน้ือหาอีกครั้ง 
 4. ขั้นนําไปใช ถายเอกสารวิชาการ เรื่อง “ภาวะสําลักส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ” ที่ไดรับ
การตรวจสอบแลว จัดเตรียมไวท่ีหนวยงานและแจกใหกับญาติหรือ ผูดูแลผูปวยในหนวยงานใหไดศึกษา 
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บทนํา 
 

 สิ่งแปลกปลอมในทางเดนิหายใจเปนภาวะที่พบ
ไดบอย มักพบในเดก็อายุตั้งแต 6 เดือน ถึง 1 ป เนื่องจาก
เปนชวงเวลาทีเ่ด็กใหความสนใจตอวัตถุตาง ๆ    และมกั
นําเขาปาก  นอกจากนี้ระบบการเคี้ยวของ   และการกลนื
ของเด็กยังไมสมบูรณ       เพราะยังไมมีฟนกรามคบเคี้ยว
อาหารสิ่งแปลกปลอมที่พบไดบอยในทางเดินหายใจของ
เด็กมักเปนอาหารที่มีขนาดเล็ก   และแข็ง  เชน  ถัว่ เมล็ด
ผลไมของเลนพลาสติกเปนตน     กรณผีูสูงอายุมักพบ 
สิ่งแปลกปลอมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได  เชน ผูปวยปญญาออน โรคจิต  ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของระบบประสาท        ผูสูงอายุทีม่ีฟนปลอมไม
พอดี และผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอล สิ่งแปลกปลอมที่พบใน
ผูสูงอายุ  ไดแก   เมลด็ผกั  เนื้อสัตว    กระดูก  ฟนปลอม 
เปนตน   
 

อาการแสดงของการสําลกั 
 อาการตางๆทีพ่บได  เชน  สําลัก  ไอ   เสียงแหบ 
จนถึงภาวะบกพรองของทางเดินหายใจ    เชน    หายใจมี
เสียงดัง หอบ  ทางเดินหายใจอุดตัน และเสียชีวิต ซึ่งแบง
ตามระยะของการสําลักสิ่งแปลกปลอมได  3   ระยะ  คือ 

 
        1.  ระยะเริ่มแรก    มีการอุดตันทางเดนิหายใจสวนตน 
ผูปวยจะไอ  สําลัก โดยเฉพาะในเด็กเลก็ ซึ่งทางเดินหายใจ
มีขนาดเล็ก    การอุดตันแมเพียงเล็กนอยอาจทําใหอันตราย
ถึงชีวิต 
       2.  ระยะสงบ   ผูปวยจะไมมีอาการชัดเจน  เนื่องจาก 
สิ่งแปลกปลอมติดอยูในบริเวณลึก 
       3.  ระยะเกิดผลแทรกซอน      ผูปวยจะมีอาการจาก 
การอุดตัน   หรือติดเชื้อทําใหเกิดปอดอักเสบ   ปอดแฟบ
หรือฝในปอด 

 
ภาวะแทรกซอนของการสําลัก 
        1.  เกิดการอุดกัน้ของทางเดินหายใจสวนตน อาจทํา
ใหอันตรายถึงชีวิต โดยเฉพาะในเด็กเลก็ 

2.  เกิดการอุดกั้นของหลอดลมสวนปลาย  ทําใหเกิด 
ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หรือหอบหืด 
        3.  เกิดการอุดกัน้การระบายของเสมหะ  ในทางเดิน
หายใจ  ทําใหเกิดปญหาการอักเสบ   ติดเชื้อตามมา   เชน 
ปอดอักเสบ หลอมลมอักเสบ เปนตน 
       4.  สิ่งแปลกปลอมบางชนิด  เชน  ถานนาฬิกา   ถาน
เครื่องคิดเลข เมื่อตกคางในทางเดินหายใจจะทําปฏกิิรยิา 

 

 
กับเสมหะหรอืสิ่งคัดหลั่งตาง ๆ  เกดิเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์
เปนดางเขมขนรั่วซึมออก  จากตัวถานทําใหเกิดการทําลาย 
ของเนื้อเยื่อขางเคียงอยางรุนแรง    การชวยเหลือเบื้องตน
และขอพึงระวงั 

 

 
 

การชวยเหลอืเบื้องตน 
 กรณีเดก็ทารก    (อายุนอยกวา  1 ป)    ใหตบแผน
หลังและกดทรวงอก โดยอาจจับศีรษะหอยลง 
 กรณีเดก็เล็ก  (อายุมากกวา 1 ป)  จับเดก็นอนหงาย 
กดชองทองอยางนุมนวล 
 เด็กโตและผูใหญ    สิ่งแรกที่ควรทํา    คือประเมิน
ความรนุแรง   หากยังมีสติ     และสามารถไอออกไดเองให
พยายามไอ  ออกมาดวยตนเอง    หากไมสามารถไอออกได
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หรือไมมีแรงไอใชการชวยเหลือดวย วธิี Heimlich คือให
ผูปวย  ยนื  นั่ง   หรือโกงตัวงอ  ผูชวยเหลือยืนหลังผูปวย 
ประสานมือทั้งสองขางโอบผูปวยไวโดยมอืซายประคอง
มือขวา  กํามือวางไวที่ใตลิ้นป    ดันกํามือขวาเขาใตลิ้นป
อยางรวดเรว็   ทําใหใหเกิดแรงดนัในชองทอง  ดันเขาใต
กะบังลมผานไปยังทรวงอก     เพื่อดันใหสิ่งแปลกปลอม
หลุดออก 
 

ขอพึงระวัง 
       1. ไมแนะนําใหใชนิ้วมือกวาดในลําคอเด็กเนื่องจาก
อาจทําใหสิ่งแปลกปลอมเคลื่อนตัวไปสูตําแหนงที่มีการ
อุดกั้นมากขึ้น 

2. วิธกีาร Heimlich ควรใชในกรณีฉุกเฉินที่มีการอุด 
กั้นทางเดินหายใจอยางสมบรูณเทานั้น    และผูชวยเหลือ
ควรมีความชํานาญพอสมควร  ในผูปวยทีย่ังพอมีสติควร
นําสงโรงพยาบาลทันที       เพื่อใหแพทยพิจารณาใหการ
รักษาที่เหมาะสมตอไป 
        3. สิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก  เมื่อสําลกัเขาไปอาจทํา 
ใหมีอาการไมชัดเจน   และเกิดผลแทรกซอน  เชน   ปอด
อักเสบ หลังการสําลกันานเปนวันถึงสัปดาห   ผูปกครอง 
ผูดแูลจึงตองสังเกต       และระมัดระวังในประเด็นนี้ดวย 
คําแนะนําเพื่อปองกันการสําลักสิ่งแปลกปลอม 

4.  เลือกชนิด    และขนาดของอาหารที่เหมาะสมให 
กับเด็กในวัยตาง ๆ    โดยเฉพาะเด็กเล็กตองบดอาหารให
ละเอียด    เนื่องจากเดก็เล็กยงัไมมีฟนกรามบดเคี้ยวและ
ขาดการควบคุมการกลนืและเคี้ยวทีด่ี     และไมควรปอน
อาหารเด็กในขณะที่เด็กกําลงัวิ่งเลนอยู 
        5.  หลีกเลี่ยงการใหเด็กรับประทาน   ถั่ว   ผลไมที่มี 
เมล็ด เชน นอยหนา 
        6. เลือกชนิดขนาดรูปรางของของเลนใหเหมาะสม
รวมทั้งจัดเก็บสิ่งของที่อาจเปนอันตราย เพื่อใหปลอดภยั
จากการหยิบฉวยของเด็ก 
        7. สําหรับผูปวยที่มีปญหา   เรื่องฟนปลอม  จะตอง 
ปรึกษาทันตแพทย      เพื่อจดัหาฟนปลอมที่เหมาะสมจัด
อาหารที่ไมตองบดเคี้ยวมาก ขนาดชิ้นอาหารที่เหมาะสม 
และควรถอดฟนปลอมออกกอนเขานอน 
 

คําแนะนําในกรณีที่เกดิการสําลกัสิ่งแปลกปลอม 
           1.  นําผูปวยสงโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยทันที 
           2.  งดน้าํ งดอาหารผูปวยทนัทีที่เกดิการสําลัก 
           3.  กรณีเปนเด็ก   ใหสอบถามผูอยูในเหตุการณวา 
เด็กเกิดการสําลักใน ขณะที่ทําอะไรอยู   เชน   กินอาหาร 
เลนของเลน    พรอมทั้งนําตัวอยางของอาหาร    ของเลน 
มาดวย เพื่อเปนประโยชนในการรกัษาของแพทย 

 

 
      

         จัดทําโดย 
        ทมารัตน  รองพืช 

         หอผูปวยพิเศษ 20/15   
         โรงพยาบาลกลาง 
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