
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
  2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
      เรื่อง การเพิ่มศักยภาพการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการเกิดภาวะ 
              หลอดเลือดดําอักเสบติดเชื้อ 
   
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวรุงลาวรรณ   เทพิน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
 (ตําแหนงเลขท่ี รพต. 385) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วัน (ต้ังแตวันท่ี 30  พฤศจิกายน  2549  ถึงวันท่ี 3  ธันวาคม  2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ความรูทางวิชาการ 
              1. ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
 โรคไขเลือดออก (Dengue  Hemorrhagic  Fever : DHF ) เปนโรคติดเช้ืออันตรายจาก Dengue  
Virus มีลักษณะของโรคท่ีสําคัญคือมีไขรวมกับ hemorrhagic  diathesis ,มีตับโต และมักจะมีช็อค ซ่ึงทํา
ใหถึงตายได มียุงลาย Aedes aegypti  เปนตัวนําท่ีสําคัญ จึงจัดอยู ในกลุม Mosquito  bone  hemorrhagic  
fever  DHF  เปนโรคท่ีเกิดกบัเด็ก โดยพบระบาดเปนคร้ังแรกในประเทศฟลิปปนส เม่ือ พ.ศ. 2497 และ
ตอมาระบาดในประเทศไทย พ.ศ.  2501 DHF แตกตางจากการติดเช้ือ Dengue virus ท่ีรูจักมานานในรูป
ของ Dengue Fever (DF) ซ่ึงสวนใหญโรคจะไมรุนแรงในเด็ก อาจจะเปนแบบUndifferentiated febrile 
illness โดยบางคร้ังก็อาจจะมีผ่ืนรวมดวย  ถาเปนในผูใหญ  DF จะมีลักษณะ           3 ประการ คือ ไขสูง 
ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ และมีผ่ืนแบบ Maculopapular อาการปวดตามกลามเนื้อและตามขอ อาจจะ
รุนแรงมากจนไดรับช่ือวา Break Bone fever โรค DF เปน Non-fetal disease  ซ่ึงตรงขามกับDHF ซ่ึง
สวนใหญจะเปนในเด็ก และจะมีอาการรุนแรงถึงตายได ลักษณะแตกตางชัดเจนระหวาง DHF  และDF  
คือ การเกิดช็อค และ Hemorrhagic diathesis ใน DHF (สุจิตรา นิมมานติย, 2542: 1) 
                                                  การตดิเชื้อไวรัสเด็งกี 

 
  ไมมีอาการ   แสดงอาการ 
 
 อาการอยางออน  ไขเด็งกี (DF)  ไขเลือดออกเด็งกี (DHF) 
 
  ไขเด็งกแีท  ไขเด็งกแีละมีเลือดออก 
                                                                 พลาสมาร่ัว 
 
      ไมมีอาการช็อค  มีอาการช็อค (DSS) 
แผนภูมิท่ี 1 การติดเช้ือไวรัสเด็งก ี
ท่ีมา :  สุรีภรณ  ภัทรนวกุล , 2548 : 17 



3

ระบาดวิทยาของโรค 
 การระบาดของโรคไขเลือดออก ไดมีบันทึกรายงานผูปวยต้ังแตป พ.ศ. 2501 จนถึงปจจุบัน แบง
ไดเปน  4  ระยะ ( กระทรวงสาธารณสุข , 2545 : 2 ) 
 1.  ระยะท่ี 1(พ.ศ. 2501 – 2510) เปนชวงท่ีมีรายงานผูปวยไมมาก ประมาณ 2,000 – 8,000 ราย/
ป หรือ 3,114 รายตอปโดยเฉล่ีย ผูปวยสวนมากอยูในจังหวัดใหญๆ ท่ีเปนศูนยกลางการคมนาคม 
 2.  ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2511 – 2520)   เปนชวงท่ีมีรายงานผูปวยไมเพิ่มมากข้ึน ประมาณ 3,000 - 
38,000 ราย/ป หรือ 13,313 ราย/ป โดยเฉล่ียผูปวยสวนมากยังคงพบในเมืองใหญๆ ท่ีมีประชากร
หนาแนนหรือเขตชุมชนเมือง 
 3.  ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2521 –  2530) เปนชวงท่ีพบรายงานผูปวยมากท่ีสุด โดยเฉล่ีย 50,000 ราย/ป 
จนบางปพบรายงานผูปวยสูงถึง 174,285 ราย  (ป พ.ศ. 2530)   เปนชวงท่ีโรคนี้ไดแพรกระจายไปท้ัง
ประเทศจากชุมชนเมืองสูชนบท 
 4. ระยะท่ี 4  (พ.ศ.  2531 -  ปจจุบัน) เปนชวงท่ีแนวโนมการเกิดโรคเริ่มลดลง   เนื่องจากไดมี
การตื่นตัวในการรวมกันแกปญหา  จดัหากลวิธีในการปองกันและควบคุมอยางจริงจัง โดยเฉพาะการ
เนนกลวิธีใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคและเร่ิมมีการระบาดเพ่ิมมากข้ึนในป  2544  

สาเหตุและการแพรกระจายของโรค 
 เช้ือโรคท่ีกอใหเกิดโรคคือเช้ือไวรัสช่ือ  Dengue virus เปน RNA Virus จัดอยูใน family 
flaviridae (เดมิ  Group B arbovirus) มี 4 serotypes คือ DEN 1 – 4 ซ่ึงมี  antigen  รวมบางชนิด  จึงทําให
มี cross  protection ไดในระยะส้ันๆ ถามีการติดเช้ือชนดิใดชนดิหนึ่ง อาจจะมีภูมิคุมกันไปตลอดชีวิต 
(permanent  immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเด็งกชีนิดอ่ืนๆ  อีก  3 ชนิด  ไดในชวงส้ันๆ (partial  
immunity) ประมาณ 6 – 12  เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเช้ือไวรัสเด็งกชีนิดอ่ืนๆ  ท่ีตางจากคร้ังแรกได
เปนการติดเช้ือซํ้า (secondary dengue  infection)  ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญ ในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
เด็งกี สรุปไดวาปจจยัสําคัญท่ีทําใหเกดิโรคไขเลือดออกเด็งก ี คือมีไวรัสเด็งกีมากกวาหนึ่งชนดิ
(simultaneously endemic  of  multiple serotype) หรือมีการระบาดของเช้ือตางชนิดเปนระยะๆ 
(sequential  epidemic) ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแนน ทําใหมีการตดิเช้ือซํ้าไดบอย (กองโรคติดตอ
ท่ัวไป , 2541: 1) 

การติดตอ 
 โรคไขเลือดออกติดตอโดยยงุลายเปนพาหะนําโรค  การติดตอเกิดจากการท่ียุงลายตัวเมียไปดดู
กินเลือดจากผูปวยท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งกี จากนั้นเช้ือไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงลาย ฝงตัวอยูในผนังกระเพาะ
ยุง เพิ่มแบงจํานวนตัวมันเอง แลวเดินทางไปยังสวนหวัของยุงลายเขาสูตอมน้ําลาย เม่ือยุงลายบินไปกัด
ดูดเลือดคนใหมก็จะปลอยเช้ือไวรัสเด็งกี เขาสูกระแสเลือดคนท่ีถูกยุงลายกัดแลวเช้ือจะเพิ่มจํานวนมาก
ข้ึน  จนทําใหเกิดอาการปวยเปนโรค 
 
 ระยะเวลาท่ีเช้ือไวรัสเด็งกี  เดินทางเขาสูกระเพาะยุงลายถึงตอมน้ําลายยุงลายใชเวลาประมาณ   
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8  -  10  วนั ระยะเวลาที่เช้ือไวรัสเด็งก ีเขาสูกระแสเลือดของคนท่ีถูกกดัดูดเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจน
ทําใหเกิดอาการปวยข้ึน  เรียกวาระยะฟกตัวของโรค โดยทั่วไปใชเวลา  5 – 8  วัน 
 เนื่องจากยุงลายท่ีเปนตัวนําไขเลือดออก จะอยูเฉพาะภายในและรอบๆ บาน  ยุงชนดินี้ จึงไมพบ
ในท่ีโลงแจง  ทองนาหรือปาทึบ ยุงตัวเมียจะดูดเลือดคนเปนอาหาร  จะกัดเฉพาะเวลากลางวันยุงลายจะ
เพาะพนัธุในน้าํใสนิ่งและสะอาดเปนสวนใหญ     แหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีสําคัญ    ไดแก  ภาชนะเก็บ
น้ําใชท้ังในและนอกบาน   จานรองขาตูกันมด  แจกันดอกไม   ภาชนะนอกบานท่ีน้ําขังเกิน  7  วัน  เชน  
ยางรถยนต  จานรองกระถางตนไม   รางระบายน้าํฝน   นอกจากนี้ยุงลายสามารถถายทอดเช้ือไวรัสเด็งกี
ไปสูลูกยุงได (transovarial  transmission)  แตยังไมเปนท่ีทราบแนชัดวาการถายทอดเช้ือนี้  จะมีบทบาท
สําคัญทางดานระบาดวิทยาอยางไร 
 

การแพรเช้ือไวรัสเด็งกี ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  การแพรกระจายเช้ือไวรัสเด็งก ี
ท่ีมา :  สุจิตรา นิมมานิตย , 2542 : 2 
 

อาการและอาการแสดง 
 อาการของไขเลือดออกแบงออกเปน  3  ระยะ  ไดแก 
 ระยะท่ี 1  ระยะไขสูง   ผูปวยจะมีไขสูงซ่ึงเกิดข้ึนฉับพลัน  มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา  หนา 
แดง  ตาแดง  ปวดศรีษะ  กระหายนํ้า  ผูปวยจะซึม  มักมีอาการเบ่ืออาหารและอาเจยีนรวมดวย  ในราว  
วันท่ี 3 ของไขอาจมีผ่ืนแดงข้ึนตามแขนขาและลําตัว  ในระยะนี้อาจคลําพบตับโต  และมีอาการกดเจ็บ 
เล็กนอย  ผูปวยจะมีไขสูงลอย  2 – 7  วัน  สวนมากจะลดลงในวันท่ี 5 – 7 บางรายอาจมีไขเกิน 7 วนัได 
 ระยะท่ี  2  ระยะช็อคและมีเลือดออก  อาการจะเกดิข้ึนในวันท่ี 3 – 7  ของโรคซ่ึงถือวาเปนภาวะ 
วิกฤตของโรค  อาการไขจะลดลง  แตผูปวยกลับมีอาการทรุดหนัก  มีอาการปวดทองและอาเจยีนบอย 
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ข้ึน  ซึมมากข้ึน  กระสับกระสาย  ตัวเยน็  มือเทาเย็น  เหง่ือออก  ปสสาวะออกนอย  ชีพจรเบาแตเร็ว   
และความดันตํ่า  ซ่ึงเปนอาการของภาวะช็อค นอกจากนี้ผูปวยยังอาจมีอาการเลือดออกตามผิวหนัง   
เลือดกําเดาไหล  อาเจียนเปนเลือดสดๆ ระยะนี้จะกนิเวลา  24 – 72  ช่ัวโมง 
 ระยะท่ี  3  ระยะฟนตัว   ในรายท่ีมีภาวะช็อคไมรุนแรง  เม่ือผานชวงวกิฤตไปแลว   ก็จะดีข้ึน 
อยางรวดเร็ว  หรือแมแตผูปวยท่ีมีภาวะช็อครุนแรง  เม่ือไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที ก็จะ 
ฟนตัวสูสภาพปกติ  ในระยะนี้อาจกินเวลา  7 - 10  วัน  หลังผานระยะท่ี 2 
 การรักษาพยาบาล 

ระยะท่ี 1  ระยะไขสูง   การรักษาถาอาการไมรุนแรงใหผูปวยพกัผอนมากๆ  หากมีไขสูงใหเช็ด 
ตัวบอยๆและใหยาลดไข  ถาเด็กเคยชัก  ใหยากันชัก ใหอาหารบอยๆ  ใหดื่มน้ํามากๆ   
             การพยาบาลในระยะน้ี ควรสังเกตอาการอยางใกลชิด แนะนําใหผูปวยดืม่น้ําสะอาด วันละ 
2,500 – 3,000 มิลลิลิตร  อาจตองนัดผูปวยมาตรวจดอูาการทุกวนั  ควรจับชีพจร   วัดความดนัโลหิต  
และตรวจดูอาการเลือดออก  รวมท้ังการทดสอบทูรนิเคต ถาวันแรกๆ ใหผลลบ  กต็องทําซํ้าในวนัตอๆ 
มาหากมีอาการเลือดออกหรือสงสัยวามีภาวะช็อค  ควรสงโรงพยาบาลโดยดวน  
 ระยะท่ี  2  ระยะช็อคและมีเลือดออก  การรักษาถาผูปวยอาเจียนมากหรือมีภาวะขาดน้ํา  ควร 
สงโรงพยาบาลโดยเร็ว  ควรใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D1/2NSS 1,000  มิลลิลิตร  หรือ 
5%D/Ringer หรือ  acetate  1,000  มิลลิลิตร  ประมาณ 6-10  มิลลิลิตรตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม แพทย 
จะทําการเจาะเลือดตรวจวดัระดับฮีมาโตคริตและนับจํานวนเกล็ดเลือด  เพื่อประเมินความรุนแรงเปน 
ระยะๆ  พรอมท้ังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลา  24- 48 ช่ัวโมง  ปริมาณและความเร็ว  ตาม 
ระดับฮีมาโตคริตท่ีตรวจพบ  
              การพยาบาลในระยะน้ี พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาของ 
แพทยในปริมาณท่ีเพยีงพอ ตรวจวดัและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
จนกวาจะคงท่ี ตรวจดูอาการเลือดออกผิดปกติ  ติดตามผลการตรวจวัดระดับฮีมาโตคริตและนับจํานวน 
เกล็ดเลือด พูดคุยกับผูปวยและญาติเพื่อใหกําลังใจ  ชวยคลายความวิตกกังวล   
 ระยะท่ี  3  ระยะฟนตัว   การรักษาในรายที่มีภาวะช็อคไมรุนแรง  เม่ือผานชวงวกิฤตไปแลว   ก ็
จะดีข้ึนอยางรวดเร็วหรือแมแตผูปวยท่ีมีภาวะช็อครุนแรง  เม่ือไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที   
ก็จะฟนตัวสูสภาพปกติ  ในระยะนี้จึงไมมีการรักษาท่ีเฉพาะเพยีงแตใหผูปวยไดรับการพักผอนอยาง 
เพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว  
              การพยาบาลในระยะน้ี  พยาบาลตองจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับการพักผอนของผูปวยโดย
จัดใหหองพกัมีความสะอาด  เงียบสงบ  อากาศถายเทไดสะดวก  แนะนําใหทานอาหารท่ีมีประโยชน
ประเภทผัก  ผลไม  อาหารที่มีโปรตีนสูงเชน  เนื้อสัตว  ถ่ัว  นม  พรอมท้ังมีการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย
และญาติ  ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดโรค และการ
ดูแลปองกันตนเองและครอบครัวเพื่อไมใหเปนโรคไขเลือดออก เนื่องจากผูปวยบางรายไมอาจหลีกเล่ียง
ส่ิงแวดลอมหรือท่ีอยูอาศัยท่ีเปนปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออกได  
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               2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
               กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวมในผูปวยโรคไขเลือดออกรายน้ี  
หมายถึง กระบวนการใชความรูทางวิทยาศาสตรในเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก ประเมิน 
อาการทั่วไปเบ้ืองตนโดยการตรวจวดัสัญญาณชีพ ซักประวัติอาการจากผูปวยหรือญาติ  ดูแลใหการ 
พยาบาลผูปวย โดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  เฝาระวังภาวะช็อค 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไข ยาแกคล่ืนไสอาเจียนตาม 
แผนการรักษาของแพทย เม่ือผูปวยพนระยะวิกฤตไมเกดิภาวะช็อค  พดูคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ 
พรอมท้ังใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติในการดแูลตนเอง  เพื่อไมใหเกิดโรคไขเลือดออกซํ้า   รวมถึง 
การดูแลตนเองเม่ือเกิดโรคไขเลือดออก ใหสามารถสังเกตอาการเบ้ืองตน เชน  ผูปวยจะมีไขสูงซ่ึง 
เกิดข้ึนฉับพลัน   มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา  หนาแดง  ตาแดง  ปวดศรีษะ  กระหายนํ้า  ผูปวยจะซึม   
มักมีอาการเบ่ืออาหารและอาเจียนรวมดวย  ในราว วันท่ี 3 ของไขอาจมีผ่ืนแดงข้ึนตามแขนขาและลําตัว   
สงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีท้ังของผูปวยโดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเอง   
เพื่อผูปวยสามารถใชชีวิตใหมีความสุขในการดํารงชีวิตในสังคม ไมเกดิภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อค   
ลดระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงลดภาระ 
คาใชจายจากการเจ็บปวย โดยเนนใหผูปวยและญาติใชบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิบัตรประกัน 
สุขภาพ 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  ผูปวยหญิงไทยอายุ 16 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาป
ท่ี 3  อาชีพ  ลูกจางช่ัวคราว  รายไดของครอบครัว  20,000  บาทตอเดือน   ภูมิลําเนาอยูตําบลรวมจิต  
อําเภอทาปลา  จังหวดัอุตรดติถ   มาโรงพยาบาลเนื่องจาก   4 วันกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการไขสูง
รวมกับมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย หลังจากไขลดแลวมีผ่ืนแดงข้ึนตามตัว  ยังมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน  และออนเพลียมาก  จึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล แพทยไดตรวจรับไวในโรงพยาบาล วนัท่ี 30  
พฤศจิกายน 2549 เวลา 21.30 น. HN 57002/49  AN 18145/49 แรกรับรูสึกตัวดี มีผ่ืนแดงตามแขนขา
และลําตัว  มีอาการคล่ืนไส  ทาทางออนเพลียมาก  อุณหภูมิรางกาย 37.1  องศาเซลเซียส  อัตราการเตน
ของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท 
สวนสูง 168  เซนติเมตร น้ําหนัก 54 กิโลกรัม แพทยใหการวินจิฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก  
 จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไป พบผูปวยมีประจําเดือนเปนวันท่ี 2 ใชผาอนามัยจาํนวน 2 – 3  
ผืนตอวัน ปกติมีประจําเดือนคร้ังละ 3 – 4 วัน ผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม
ตางๆ สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  64,600  เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,000 – 11,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 12 – 18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 38.7 Vol% (คาปกติ 37 - 52 Vol%)เกล็ดเลือด 
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60,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 100,000 – 440,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยให
การรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ใหรับไวรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมรวม ใหรับประทานอาหาระรรมดา ยาลดไข Paracetamal  ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลามีไข ยาแกคล่ืนไสอาเจียน Motilium  
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวนั  เย็น ยาแกแพแกคัน Atarax  
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง ผูปวยออนเพลียเนื่องจากสูญเสียเลือดจากการมีประจําเดือนและ
มีอาการคล่ืนไสอาเจียน การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1  
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต
139/76 มิลลิเมตรปรอท เฝาระวังภาวะชอ็ค  สังเกตอาการเลือดออกจากรางกายผิดปกติ ดแูลใหผูปวยได
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหรับประทานยา Motilium  1 เม็ด เวลา 22.00 น.  หลังรับประทานยา 30 นาที 
ผูปวยคล่ืนไสอาเจียนลดลง นอนหลับพักผอนได 6 ช่ัวโมง แพทยใหเจาะเลือดสงตรวจความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือดในตอนเชา 

วันท่ี 1 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการออนเพลียเล็กนอย อาการคล่ืนไสลดลง 
รับประทานอาหารธรรมดาไดดี ไมมีอาการเลือดออกมากผิดปกติ ปริมาณประจําเดอืนออกมาปกติ ใช
ผาอนามัย จํานวน 3 ผืนตอวัน แพทยใหเจาะเลือดสงตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับ
เกล็ดเลือด พรอมท้ังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดใน
อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากยังมีอาการออนเพลียและมีผ่ืนคันตามแขนขา 
ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทาง
หลอดเลือดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลบริเวณท่ีใหสารน้ํา  โดยสังเกตอาการบวม แดง รอน 
หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับ
เกล็ดเลือด พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  54,600  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.2 
กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 34.7 Vol% เกล็ดเลือด 85,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภมิูรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหติ110/60 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหผูปวยไดพกัผอนพรอมท้ังสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย ใหผูปวยรับประทานอาหารธรรมดา ใหยาลดไข Paracetamal  ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลามีไขผูปวยไมไดรับยาเนือ่งจากไมมีไข ยาแก
คล่ืนไสอาเจียน Motilium  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน  เย็น ยาแก
แพแกคัน Atarax  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังจากใหการพยาบาลผูปวยอาการออนเพลีย
ลดลงมากจนเกือบปกติ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน อาการผ่ืนคันลดลง สามารถนอนหลับพักผอนได 8 
ช่ัวโมงตอวัน 

วันท่ี 2 ธันวาคม 2549  ผูปวยมีอาการดีข้ึนไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  ผ่ืนแดงลดลงมาก 
ประจําเดือนมาในปริมาณมากกวาปกติ ยงัมีอาการออนเพลียอยูเล็กนอย แพทยใหสารน้ํา 5%D/NSS 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยารับประทาน Primalut-N 
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รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา  กลางวัน  เย็น  ใหเจาะเลือดสงตรวจความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดงและตรวจนบัเกล็ดเลือด การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การตรวจวดัสัญญาณชีพ 
ผูปวย สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 78
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต110/70 มิลลิเมตรปรอท ติดตามการสง
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือด ผลพบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  
50,600  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.8 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 35.7 Vol% เกล็ดเลือด 
95,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร สังเกตอาการเลือดออกมาก ดแูลใหรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย ดูแลบริเวณท่ีใหสารน้ํา  โดยสังเกตุอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอด
เลือด พรอมท้ังสังเกตอาการคล่ืนไสอาเจียนดูแลเร่ืองความสะอาดปากฟน และดูแลใหผูปวยไดรับการ
พักผอนโดยจดัท่ีพักของผูปวยใหสะอาด  เงียบสงบ  ไมมีเสียงดังรบกวน ผูปวยหลังจากไดรับการ
พักผอน มีสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการออนเพลียและอาการคล่ืนไสอาเจียน 
 วันท่ี 3 ธันวาคม 2549 ผูปวยอาการทุเลาลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน ปริมาณประจําเดือนมาในปริมาณปกติใชผาอนามัย 1 – 2 ผืนตอวัน  ผ่ืนตามรางกายและแขน
ลดลงเกือบหมด ผลการสงตรวจเลือดเพื่อดคูวามเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือด พบวา
มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  45,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮี
มาโตคริต 36.5 Vol% เกล็ดเลือด 120,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดโดยใหยากลับไปรับประทานคือยาลดไข Paracetamal  ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลามีไข และยาปรับฮอรโมน Primalut-N 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา  กลางวัน  เยน็ ผูปวยพรองความรูความเขาใจใน
การปฏิบัติตัวเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือประเมินความรู ความเขาใจ
ผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล พรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ประเภทเน้ือสัตว ไข ถ่ัว นมและผักผลไม 
เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานโรคและชวยฟนฟูสภาพรางกายใหแข็งแรง การนอนหลับพักผอน  วนัละ 6-8 
ช่ัวโมง และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคไขเลือดออก โดย
การอยูในสถานท่ีท่ีอากาศถายเทไดสะดวก ไมมีแหลงน้ําขัง การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีเปนพาหะ
ของโรคเชน ภาชนะท่ีมีน้ําขัง โองน้ําท่ีไมมีฝาปด เปนตน และนัดมาตรวจติดตามการรักษา วันท่ี 11 
ธันวาคม 2549 เวลา 8.30 น.ท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ     เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
  
7. ผลสําเร็จของงาน 
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 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวมเปนระยะเวลา 4 วัน อาการปวย
จากโรคไขเลือดออกทุเลาลง จนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ ผลการ
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและจาํนวนเกล็ดเลือดพบวามีระดับเม็ดเลือดขาว 45,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 36.5 Vol% เกล็ดเลือด 120,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2549 และนัด
ผูปวยมาเพื่อตรวจติดตามผลการรักษาใน วันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2549 เวลา 8.30 น.  ท่ีหองตรวจ
ผูปวยนอกอายรุกรรม 
 ประโยชนท่ีไดรับจากกรณศึีกษาผูปวยรายน้ีคือ 

         1.  ผูปวยมีความปลอดภยั  ไมเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรงของผูปวยโรคไขเลือดออก  เชน 
ภาวะช็อค 
          2.  ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย โดยผูปวยไมควรนอนดรง
พยาบาลเกิน 3 – 4 วัน  ทําใหไมตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน 
         3.  ผูปวยและญาติมีความเขาใจ พึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงแนวทางการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคไขเลือดออก 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคไขเลือดออก  ท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
 3.  ลดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายของโรคไขเลือดออก  และลดระยะเวลาในการนอนพัก
รักษาตัวอยูโรงพยาบาลของผูปวยโรคไขเลือดออก 
 4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดียิง่ข้ึน 
 5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของผูปวยแผนก 
อายุรกรรมมากยิ่งข้ึน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวรุงลาวรรณ   เทพิน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.385 ) สังกัด  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา  
         อักเสบติดเช้ือ 
 

หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสวนใหญ จะไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เพื่อการดํารงภาวะสมดุลยของสารน้ําในรางกาย หรือเพือ่เหตุผลทางการรักษาของแพทยผูใหการรักษา 
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไมเปนท่ีพึงประสงคของคนทุกคน เพราะเปนท่ีทราบกันดวีาเม่ือ
เกิดการเจ็บปวยถึงข้ันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวนั้น ผูปวยจะตองเผชิญกับประสบการณท่ี
กอใหเกิดความเครียดและความเจ็บปวดอีกหลายประการไมวาจะเปนการสงตรวจตางๆ การเจาะเลือด
เพื่อชวยในการวินิจยัโรคหรือตรวจหาความผิดปกติตางๆ รวมถึงการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทย ผูปวยบางคนเหน็เปนส่ิงท่ีนากลัวและทําใหเกิดความเจ็บปวดมาก โดยเฉพาะ
ในผูปวยบางรายเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะยิง่ทําให
ผูปวยมีความเจ็บปวดทรมานเพ่ิมข้ึนอีกหลายเทา และถึงแมวาทางหนวยงานของโรงพยาบาล จะรวมกัน
จัดทําแนวทางในการเฝาระวงัเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดําข้ึนมา  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในทางเดียวกันแลวก็ตาม กย็ังพบการเกิดภาวะอักเสบ
ติดเช้ือของหลอดเลือดดําจากการใหสารน้ําอยูเสมอๆ ในหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมรวม โดยในป 
พ.ศ 2550 โรงพยาบาลตากสินมีสถิติการเกดิหลอดเลือดดาํอักเสบรอยละ 1.2 ในหนวยงานหอผูปวยอายุ
รกรรมรวมมีสถิติการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 1.8  
 จากท่ีกลาวมาขางตน   จึงทําใหเกิดความคิดท่ีจะคนหาวธีิการเพิ่มศักยภาพในการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  โดยการปรับเปล่ียนเทคนิคในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือในผูปวยท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวม รวมถึง
สามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติใหกับหนวยงานหรือหอผูปวยอ่ืนๆของโรงพยาบาลตากสิน  
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยท่ีมารับบริการ และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและญาติท่ีมารับ
บริการที่หอผูปวยอายุรกรรมรวมอีกดวย 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
           1.  เพื่อจัดทําแนวทางในการปฏิบัติในการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําของตนเองและผูรวม 
                ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
           2.  บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
           3.   เพื่อลดการเกิดภาวะหลอดเลือดดาํอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
        
   เปาหมาย    
           1.   ผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวมไมเกดิภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ         
                 ติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
           2.   บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการใหสารน้ํา 
               

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
             ไดใชกระบวนการพยาบาลในการคนหาสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึน กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมาย รวมถึงกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหไดเทคนิคการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ เปนการพัฒนางานการ
พยาบาลและเทคนิคการใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําอยางแทจริง  ไมเปนการซํ้าเติมความเจบ็ปวด  หรือเพิ่มประสบการณท่ีไมประทับใจใหการเขารับการ
รักษาพยาบาลใหผูปวย และสามารถนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูรวมงาน ท้ังในหนวยงานอายุ
รกรรมและหนวยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลตากสินตอไป โดยมีข้ันตอนการเพิ่มศักยภาพในการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ  ดังนี ้
 ข้ันเตรียมการ 
 ทําการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหไดเทคนิคการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ 
 ข้ันดําเนนิการ 
 1.   เสนอแนวคิดการจดัทําแนวทางการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อลดการเกิดภาวะหลอด
เลือดดําอักเสบตอหัวหนาหนวยงานเพ่ืออนุญาตใหดําเนนิการได 
 2. ทําสมุดบันทึกจาํนวนผูปวยท่ีไดรับการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําดวยวิธีท่ีไดปรับปรุง
เทคนิคตามท่ีไดวางแผนไวใน 2 สัปดาห ในหนวยงานอายุรกรรมรวม โดยบันทึกช่ือของผูปวย ชนิดของ
สารน้ําท่ีไดรับ โดยมีข้ันตอนในการใหสารน้ําดงัตอไปนี ้
    2.1  เม่ือมีผูปวยใหมท่ีมีคําส่ังการรักษาจากแพทย วาจะตองใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ใหทํา
การตรวจดูตําแหนงของเสนเลือดท่ีจะใหสารน้ํา  โดยพิจารณาตําแหนงท่ีหลอดเลือดมีความยืดหยุนดี มี
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ลักษณะตรงไมคดงอ และไมทําใหผูปวยเกิดความรําคาญขณะท่ีใหสารนํ้าทางหลอดเลือด และควรเปน
แขนขางท่ีผูปวยไมถนดั เพือ่ท่ีผูปวยจะไดใชแขนขางท่ีถนัดในการทํากิจวัตรตางๆ 
    2.2   จัดเตรียมอุปกรณในการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําผูปวยใหครบถวน อุปกรณท่ีใชมี
ดังนี ้
  - ชนิดของสารน้ําท่ีแพทยมีคําส่ังการรักษา 
  -  ชุดใหสารน้ํา (IV fluid set ) 
  -  ขอตอชนดิ 3 ทาง ( 3 – way ) และสายตอ ( extention ) เพื่อเพิ่มความยาวของสายให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสะดวกในการใหยา หรือการใหสารน้ําอ่ืนๆท่ีสามารถใหรวมกันได  
ตามท่ีแพทยมีคําส่ังการรักษา 
  - เข็มท่ีใชสําหรับเจาะ  โดยเลือดขนาดใหเหมาะสมกบัผูปวย หรือเหมาะสมกับชนิด
ของสารน้ําท่ีจะให  หรือวัตถุประสงคในการให 
  -  พลาสเตอรใส ( Tegaderm ) ท่ีมีแถบบันทึกวันท่ี เวลา  ท่ีเร่ิมเปดเสนเลือดเพื่อใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา   สําหรับปดบริเวณตาํแหนงท่ีใหสารน้ํา  
  -  พลาสเตอร ( micropore or transpore ) สําหรับยึดสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําให
อยูนิ่งและม่ันคงกับผิวหนังของผูปวย 
  -  ขวดแอลกอฮอล 70% พรอมท่ีคีบ ( forcepe )  
  -  สําลีกอนท่ีผานการฆาเช้ือแลว 
  -  ถุงสําหรับใสขยะท่ีใชแลว 
    2.3   สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  แลวทําการเปดเสนเลือดดําเพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือด
โดยเลือกตําแหนงตามท่ีไดกลาวมาข้ันตน   แลวตอเขากับขวดสารน้ําท่ีตอกับชุดใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําแลว 
    2.4   ใชพลาสเตอรใส  ท่ีบันทึกวนัท่ี  เวลา  ท่ีทําการเปดเสนเลือดดําของผูปวย  ปดทับบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของผูปวย  เพื่อใหสามารถสังเกตุความผิดปกติของบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  วามีอาการอักเสบ  บวม  แดง  รอน  หรือมีการร่ัวซึมของสารน้ํา
ออกนอกหลอดเลือดดําหรือไม 
    2.5   หลังจากนั้น  ใหใชพลาสเตอรปดยึดสายใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  กับผิวหนังของ
ผูปวย  โดยไมปดทับตําแหนงท่ีตองการสังเกตความผิดปกติ  ปดใหสวยงาม  และม่ันคง ไมใหเกิดการดึง
ร้ัง  หรือเล่ือนหลุดไดโดยงาย 
    2.6   ทําการตรวจสอบดูความผิดปกติทุกเวร  พรอมท้ังลงบันทึกอาการเปล่ียนแปลงหรือความ
ผิดปกติท่ีตรวจพบ 
    2.7   ใหเปล่ียนตําแหนงของบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทุก 3 วัน  โดยอธิบายให
ผูปวยทราบถึงเหตุผลของการเปล่ียน  และประโยชนท่ีผูปวยไดรับใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ
ดวยความเต็มใจ 
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 ข้ันประเมินผล 
 1.  ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัติตามขางตนท่ีกลาวมา  ลงบันทึกในสมุดบันทึกวาใน 2 สัปดาห  
พบผูปวยท่ีเกดิภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํากี่ราย  เพื่อนํามา
เปรียบเทียบกบัวิธีท่ีปฏิบัติอยูเดิม 
 2.  นําสมุดท่ีจดบันทึก  เสนอตอท่ีประชุมของหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมรวม  เพือ่นําเสนอ
ผลการเก็บขอมูลตอผูรวมงาน  และเสนอใหใชแนวทางการปฏิบัติ ในการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา
ตามท่ีไดทดลองปฏิบัติมาใหเหมือนกันทุกคน เปนเวลา  1  เดือน  เพือ่ทําการเก็บสถิติเปนรายเดือนของ
หนวยงานอายรุกรรมรวมอีกคร้ัง 
 3. ลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวย  เชน  ชนิดของสารน้ําท่ีให  
ความผิดปกติท่ีพบ หรือปญหาและอุปสรรคตางๆ  ท่ีเกิดข้ึน หากยังพบวามีการเกดิภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบติดเช้ือจากการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําหรือปญหาและอุปสรรคตางๆ ก็ใหรวมกันคิดหา
วิธีการที่จะปฏิบัติเพื่อไมใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ตอไป 
 ข้ันสรุปผลการปฏิบัติ 
 1.   ปฏิบัติตามขอ 2 ในข้ันดําเนินการ 
 2.  ทําการเกบ็สถิติโดยใชระยะเวลา 2 เดือน เม่ือไดรับขอสรุปท่ีแนนอนใหนําไปเปนแนว
ทางการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
 ข้ันนําไปทดลองใช 
 เม่ือนาํเปนแนวทางการปฏิบัติท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวม  เปนเวลา 3 เดือนแลว  ไมพบวามีการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูปวย หรือสถิติในการเกิด
ลดลงจนเปนท่ียอมรับได ควรนําเสนอในท่ีประชุมใหเปนขอปฏิบัติของพยาบาลทุกๆหนวยงานของ
โรงพยาบาลตอไป 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

          1.  ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
              2.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีไมจําเปน และลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวยเนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากเทคนิคการพยาบาลท่ีไมถูกตอง 
              3.  บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ  เพื่อลดปญหาการ 
 เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเช้ือ จากการใหสารน้ํา 

          4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการใหการพยาบาลของบุคคลากรทางการพยาบาล 
 ประจําหอผูปวยอายุรกรรมรวม                 
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