
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกระยะช็อก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  แนวทางการลดความผิดพลาดในการสงสิ่งสงตรวจ 
 
 
  

 
เสนอโดย 

นางศรีเพชร  กีฬา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 49) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 



 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกระยะช็อก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 25 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
                    พยาธิสภาพของโรค 
โรคไขเลือดออกเกิดจากการถูกยุงลายชนิด Aedes  aegypti  ท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีกัด ยุงสามารถแพรเช้ือไปสู
ผูอ่ืนไดหลังดูดเลือดของผูปวยท่ีมีเช้ือไวรัสไปแลวประมาณ 7-10วัน หลังจากกน้ันเช้ือจะอยูในยุงไป
ตลอดชีวิตของยุง  ยุงชนิดนี้มักกัดในเวลากลางวัน  โรคนี้มีระยะฟกตัว 3-15 วัน  ผูปวยจะมีเช้ือไวรัสอยูใน
เลือดไมเกิน 5-10 วัน นับต้ังแตเร่ิมมีไข 
                    ความรุนแรงของไขเลือดออกเดงกี  แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
                            ระดับท่ี 1   ผูปวยไมช็อกแตมี positive tourniquet test   มีรอยฟกชํ้างาย (easy bruising) 
                            ระดับท่ี 2   ผูปวยไมช็อก   แตมีเลือดออก   เชนมีเลือดออกตามตัว มีเลือดกําเดาไหลหรือ 
อาเจียนเปนเลือดหรือถายเปนเลือดสด  ถายอุจจาระมีสีดํา 
                            ระดับท่ี 3   ผูปวยช็อก    ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า หรือมีตัวเย็น เหง่ือออก 
กระสับกระสาย ระดับการรูสติลดลง 
                            ระดับท่ี 4   ผูปวยช็อกรุนแรง   วัดความดันโลหิตไมได   หรือคลําชีพจรไมได 
                     อาการทางคลินิก 
                            1   ไขสูงลอย 2-7 วัน 
                            2   มีอาการเลือดออก เชน จุดเลือดออกทางผิวหนัง เลือดกําเดาไหล อาเจียนเปนเลือด
หรือถายอุจจาระเปนเลือด 
                           3    หลังมีไขวันท่ี   3-4   จะคลําพบตับโตและกดเจ็บ 
                           4    มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว   หรือภาวะช็อก 
                     อาการและอาการแสดง 
                           1   ระยะไขสูง ( febrile stage)  ไขสูงลอยประมาณ 2-7 วัน สวนใหญไขอาจสูงเกิน 
40-41 องศาเซลเซียส ผูปวยมักมีหนาแดง ไมมีน้ํามูกไหล ไอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว  อาการทาง
ระบบทางเดินอาหารท่ีพบบอยคือ  เบ่ืออาหาร  อาเจียน ถายเหลว  เลือดออกท่ีผิวหนัง  เลือดกําเดาไหล
หรือเลือดออกตามไรฟน  บางรายอาจมีอาเจียนเปนเลือด  และถายอุจจาระเปนเลือด  หรือมีลักษณะเปน 
สีดํา  คลําพบตับโต  ไดประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเร่ิมมีไข 
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                           2   ระยะช็อก   (shock stage )  จะมีการร่ัวของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด  ซ่ึงจะพบทุก
รายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี  การร่ัวของพลาสมาเกิดข้ึนนานประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  ผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรง และมีภาวะช็อกเกิดเนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอดหรือชองทองมาก  สงผลให
เกิด  Hypovolumic  shock และมีภาวะการไหลเวียนลมเหลวรวมดวย  สวนใหญเกิดข้ึนพรอมกับไขท่ี
ลดลงอยางรวดเร็ว  ผูปวยท่ีเขาสูระยะช็อกจะมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเย็น  ชีพจรเตนเบา และเตน
ชาลงอยางรวดเร็ว ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงตรวจพบ   pulse pressure   แคบเทากับหรือนอยกวา      20
มิลลิเมตรปรอท (คาปกติเทากับ 30-40 มิลลิเมตรปรอท) ผูปวยในระยะนี้จะรูสติดี พูดคุยรูเร่ือง  แตถา
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที ผูปวยจะเสียชีวิต ภายในระยะ 12-24 ช่ัวโมง หากไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงท่ีหายไดอยางรวดเร็ว 
                           3    ระยะฟนตัว   (convalescent  stage )   ในผูปวยท่ีไมช็อก เม่ือไขลดลงอาการจะดีข้ึน 
สวนผูปวยช็อกถึงแมจะมีความรุนแรงแบบ Profound shock ถาไดรับการรักษาอยางถูกตอง กอนจะเขาสู
ระยะ irreversible shock จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เม่ือการร่ัวของพลาสมาหยุด ชีพจรจะชาลงและแรงข้ึน 
ความดันโลหิตปกติ จํานวนปสสาวะออกเพ่ิมมากข้ึน 
                     การรักษา  
                                 การรักษาเปนการดูแลรักษาแบบประคับประคองตามอาการของโรค แบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะไข   ระยะช็อก   และระยะฟนตัว 
                    การดูแลรักษาในระยะไข 
                                 ถาผูปวยมีไขสูง ปวดศีรษะใหเฉพาะยาพาราเซตามอล หางกันไมนอยกวา 4-6 ช่ัวโมง 
และใหสารน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมได คล่ืนไสอาเจียน ขาดนํ้าและเกลือแร
จึงควรใหดื่มน้ําเกลือแร หรือน้ําผลไมดื่ม ถาอาเจียนมากอาจทําใหเกิดภาวะขาดน้ําพิจารณาใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและใหยารักษาตามอาการ   เชนยาแกอาเจียน   ถาผูปวยอาเจียนมากใหยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร ในรายท่ีมีประวัติเปนแผลในกระเพาะอาหารอยูกอนแลวเปนตน 
                    การดูแลรักษาในระยะช็อก 
                                 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามความจําเปน และควรใหในปริมาณนอยท่ีสุด
เทาท่ีจําเปน การใหมากเกินจําเปนสารน้ําจะร่ัวออกไปมากทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอดและชองทอง 
รบกวนการหายใจ ดูแลผูปวยอยางใกลชิด วัดความดันโลหิตและชีพจร และติดตามคาความเขมขนของ
เลือดทุก 4 ช่ัวโมงแรก และทุก 6-8 ช่ัวโมงจนคงท่ี 
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                     การดูแลระยะพักฟน 
                                 ผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจะมีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็ว เม่ือมีปสสาวะออกมามาก
เปนเคร่ืองบงช้ีวาผูปวยมีอาการดีข้ึน เร่ิมอยากรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นสามารถหยุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําได 
                     การพยาบาล      
                                 การพยาบาลผูปวยไขเลือดออกแบงไดเปน 3 ระยะไดแก 
                     การพยาบาลระยะไขสูง เพื่อใหเกิดความสุขสบายและชวยลดไข  บางรายอาจตองใหยาลดไข
รวมดวย ทําความสะอาดปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอ ผูปวยท่ีมีริมฝปากแหง ใหทาริมฝปากดวยวาสลีน 
เพื่อใหริมฝปากชุมช้ืน ในรายท่ีมีอาการอาเจียนควรใหดื่มน้ําผลไม เชนน้ําสมค้ัน หรือน้ําเกลือแรเพื่อ
ชดเชยสารน้ําท่ีสูญเสียไป การใหน้ําหรืออาหารควรยกเวนอาหารท่ีมีสีดํา แดงหรือมีสีน้ําตาล เพราะจะทํา
ใหยากตอการแยกลักษณะของอาเจียนวาเปนเลือดเกา หรือเกิดจากสีดําของน้ําท่ีดื่มเพราะจะคลายกัน 
อาหารควรเปนอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม โจก ดูแลใหพักผอนอยางเต็มท่ีเพื่อลดการใชพลังงาน 
ติดตามดูแลอยางใกลชิด 
                     การพยาบาลในระยะช็อก  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองตามท่ีกําหนด
ไว บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย สังเกตอาการผิดปกติเชน อาการเหน่ือย หอบ หายใจลําบาก 
ระดับความรูสึกตัว อาการเลือดออกตามผิวหนังหรืออวัยวะภายใน ติดตามคาความเขมขนของเลือดและ
ผลคาปริมาณของเกล็ดเลือด รายงานอาการท่ีผิดปกติของผูปวยใหแพทยผูรักษาทราบอยางรวดเร็ว 
                     การพยาบาลระยะพักฟน  ผูปวยจะเร่ิมรับประทานอาหารไดมากข้ึน ควรรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชนตอรางกาย และมีอาการคันตามรางกาย มีจุดเลือดออกใตผิวหนัง ดูแลรักษาความสะอาดของ
ผิวหนังพยายามอยาเกาใหใชมือลูบแทน เพราะการเกาจะเปนการสงเสริมใหเลือดออกข้ึนอีกได อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจวาเปนอาการของระยะฟนตัว ไมมีอันตรายและจะคอยๆจางหายไปภายใน 3-4 วัน 
4.      สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        ผูปวยชายไทยอายุ  15 ปสถานภาพสมรสโสด  อาชีพนักเ รียน  รูปร างผอม  สูง  ภู มิ ลํา เนา 
กรุงเทพมหานคร อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ ไขสูงมา 2วัน ปวดเม่ือยตามตัว คล่ืนไส อาเจียน 
ถายเหลวเปนน้ํามา 4 คร้ัง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ังตอนาที หายใจ
24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยตรวจรางกาย พบวามีตอมทอนซิลบวม 
ระดับปานกลาง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผลตรวจ CBC เซลลเม็ดเลือดขาว 5,120 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร ( คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิตร) ,ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
35.3%( คาปกติ 31-43%),เกล็ดเลือด 121,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติ150,000-450,000  
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever:DHF) 
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และรับไวรักษาในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลราชพิพัฒน เม่ือวันท่ี 25 กันยายน 2550 เวลา 19.00น 
(เลขท่ีภายนอก 2380/48   เลขท่ีภายใน 4948/50) การพยาบาลเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผูปวยและญาติ   ชวยเหลือดูแลเปล่ียนเส้ือผาและแนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาล การรักษาท่ีผูปวย
ไดรับคือ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
มีไขตัวรอนใหยาลดไขพาราเซตามอล  ขนาด  500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ตามแผนการรักษาของแพทย พรอม
กระตุนใหดื่มน้ํามากๆเพื่อชวยลดความรอนในรางกาย ดูแลเช็ดตัวลดไข จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทได
สะดวก   
                    วันท่ี  26   กันยายน  2550  ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน 
อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส ผลการตรวจเลือดพบวา เซลลเม็ดเลือดขาว 4,080 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
ลิมโฟไซต 13.2% นิวโตรฟว 71.6% ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 34.3% เกล็ดเลือด 103,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยใหการรักษาโดยเปล่ียนชนิดของสารน้ําเปน 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 120
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหผงเกลือแรไวชงดื่มแทนน้ํา  Motilum จํานวน1เม็ด รับประทานกอนอาหารเชา
กลางวัน เย็น การพยาบาลที่ใหคือ กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําบอยๆ และดื่มน้ําเกลือแรไดตามตองการ วัด
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิอยูระหวาง 38.5-39 องศาเซลเซียส ชีพจร 90-100 คร้ังตอนาที การ
หายใจ 22-26 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60-110/70 มิลลิเมตรปรอท ใหยาลดไขพาราเซตามอล  
ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ดูแลเช็ดตัวลดไข จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทไดสะดวก  ดูแลให
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน ขาวตมหรือโจกเนื่องจากยอยงายและไมระคายเคืองตอ
กระเพาะอาหาร แนะนําญาติใหจัดหาอาหารท่ีผูปวยชอบรับประทานมาใหและแนะนําใหงดอาหารที่มีสีดํา 
แดงหรือน้ําตาลเชน น้ําองุน น้ําชา กาแฟ เพราะจะทําใหวินิจฉัยไมไดวา เปนสีของอาหารท่ีรับประทานเขา
ไปหรือสีของเลือด ในกรณีท่ีมีเลือดออกในกระเพาะ 
                    วันท่ี 27 กันยายน 2550 ผูปวย มีอาการเวียนศีรษะ ปวดจุกแนนทอง มีไข คล่ืนไส  เบ่ืออาหาร 
ไมมีถายเปนเลือดหรือถายเปนสีดํา มีเลือดออกตามไรฟน ผลการตรวจเลือด เซลลเม็ดเลือดขาว 2,210 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต  38%   นิวโตรฟว   54%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   39% 
เกล็ดเลือด 40,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยใหสารน้ําเปน 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง เจาะเลือดดูความเขมขนของม็ดเลือดแดงทุก 4 ช่ัวโมงคา
ความเขมขนเลือดอยูระหวาง 43-45% และใหสังเกตภาวะเลือดออกตามรางกาย หากมีเลือดออกตาม
รางกายใหรีบรายงานทันที  ไดใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เบามือ ระวังไมใหเกิดบาดแผล และ
สังเกตภาวะเลือดออก ซ่ึงอาจจะออกในอวัยวะภายใน  เชน ในกระเพาะอาหารซ่ึงอาจมีอาเจียนเปนเลือด 
หรือถายดํา มีเลือดกําเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง ซ่ึงผูปวยรายน้ีมีเลือดออกกตามไรฟนจึงแนะนําให
ใชน้ํายาบวนปากกล้ัวปากแทนการแปรงฟน งดอาหารที่มีรสจัดเพราะจะทําใหเกิดการระคายเคืองใน
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กระเพาะอาหาร ดูแลใหรับประทานขาวตมหรือโจก วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิรางกายอยู
ระหวาง 37.6-38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 76-78 คร้ังตอนาที หายใจ 20-22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
130/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท  ใหยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด พรอมเช็ดตัวลดไข และ
กระตุนใหดื่มน้ําเกลือแรเพื่อชดเชยน้ําในรางกาย  ผูปวยมีอาการปวดจุกแนนทอง ไดอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงพยาธิสภาพของโรค  จัดทานอน flower position เพื่อใหกลามเน้ือหนาทองคลายตัว จัดส่ิงแวดลอมให
สะอาด เก็บขาวของเคร่ืองใชไวใหเปนระเบียบเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนได  แนะนําให
ผูปวยนอนนอนพักผอนอยูแตบนเตียง 
                    วันท่ี 28 กันยายน 2550 ผูปวยมีอาการปวดจุกเสียดแนนทองคล่ืนไสเบ่ืออาหารมีเลือดออก
ตามไรฟน ถายอุจจาระเปนสีดํา ไขเร่ิมลดลง  ออนเพลีย เร่ิมมีอาการคันตามแขนขา มีจุดเลือดออกตาม
ผิวหนัง  ผลการตรวจเลือด เซลลเม็ดเลือดขาว 2,210เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต 28 %นิวโตร
ฟว   52%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   41.1% เกล็ดเลือด 18,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  แพทย
ไดให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพทุก 1ช่ัวโมง ติดตามคาความ
เขมขนของเลือด ใหสังเกตภาวะเลือดออกตามรางกายใหนอนพักอยูแตบนเตียง   สังเกตระดับความ
รูสึกตัว  การพยาบาลที่ใหคือวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง อุณภูมิในรางกาย 37.3-37.4  องศาเซลเซียส 
ชีพจร 96-100 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/50-100/80 มิลลิเมตรปรอท  ประเมินภาวะช็อค โดยสังเกต
อาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาและเร็ว ระดับการรูสึกตัวลดลงหรือไม  แนะนําใหนอนพักอยู
แตบนเตียง เจาะเลือดดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทุก 4 ช่ัวโมง คาความเขมขนอยูระหวาง 39-41% 
กระตุนใหดื่มน้ํามากๆดูแลเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย งดการแปรงฟน ใหใชน้ํายาบวนปากกล้ัวปาก
แทนการแปรงฟน  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  ระมัดระวังไมให เกิดบาดแผล  หรือ  การ
กระทบกระเทือน อธิบายใหผูปวยและญาติ ทราบถึงพยาธิสภาพของโรคพรอมแนะนําใหสังเกตถามี
เลือดออกตามรางกาย  เชน อาเจียนเปนเลือด หรือมีเลือดกําเดาไหล ใหรีบแจงพยาบาลทันที ดูแลให
รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม หรือ โจก กระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ แนะนําผูปวยใหใชผาชุบน้ํา
เย็นเช็ดตามรางกายเพื่อชวยลดอาการคัน และ ใชมือลูบเบา ๆ แทนการเกา จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด 
อากาศถายเทไดสะดวก และเงียบสงบเพื่อท่ีผูปวยจะไดนอนพักผอน อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค
ไขเลือดออกแกผูปวยและญาติไดทราบ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ  
ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง สีหนาสดช่ืนข้ึน 
                    วันท่ี  29  กันยายน 2550  ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปวดจุกทอง ยังมีเลือดออกตามไรฟน ไมมี
ถายอุจาระเปนสีดํา ไมมีไข มีอาการคันตามรางกาย ผลการตรวจเลือดเซลลเม็ดเลือดขาว 2,700 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต  44.8%   นิวโตรฟว   34%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   39% เกล็ดเลือด 
52,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยไดให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ได
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ให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง การพยาบาลที่ให
แนะนําใหนอนพักอยูบนเตียง ดูแลใหรับประทานอาหาร และ ดื่มน้ํามาก ๆ แนะน้ําใหใชผาชุบน้ําเย็นลูบ
ตามลําตัว 
   วันท่ี 30 กันยายน 2550 ผูปวยไมมีไข ไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีถายอุจจาระเปนสีดํา 
อาการจุกแนนทองลดลง อาการคันตามรางกายลดลง ผูปวยรัปประทานอาหารมากข้ึน มีสีหนาสดช่ืน
แจมใสผลการตรวจเลือดเซลลเม็ดเลือดขาว 4,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ลิมโฟไซต  55.5%   นิวโตร
ฟว   32%   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   39% เกล็ดเลือด 89,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยได
ให 5%DNSS 1,000 มิลลิลิตรขนาด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณภูมิในรางกาย  36.5-37.4  องศาเซลเซียส 
ชีพจร 86-88 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/70-110/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยรับประทานไดมากข้ึน
แพทยจึงหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง การพยาบาลที่ให แนะนําใหผูปวย
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน เนื้อสัตว นม ไข ผักผลไม งดรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด 
เพราะจะทําใหเกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหารมีอาการปวดทอง เปดโอกาศใหผูปวยและญาติซักถาม
ขอสงสัย พรอมใหคําแนะนําและอธิบาย เร่ืองโรคไขเลือดออกดวยความเต็มใจ ผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวลใจลง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
  วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน รับประทานอาหารไดหมดถาด ไมมีไข ไมมี
เลือดออกตามไรฟน แพทยตรวจเยี่ยมอาการ และ อนุญาตใหกับบานได แนะนําวิธีการรับประทานยา
ตอเนื่องท่ีบานไดแกยา พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เฉพาะเวลามีไข ซํ้า
ไดทุก 4-6 ช่ัวโมง หากยังมีอาการไขอยู ผงเกลือแรใชชงดื่มแทนน้ําจิบดื่มไดบอย ๆ แนะนําผูปวยให
หลีกเล่ียง การกระทบกระแทกอยางรุนแรงเปนเวลา 3-5 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาล เพราะยังมีภาวะ
เกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ รับประทานอาหารออนยอยงาย และ ถาพบวามีบุคคลในบานมีไขสูงใหมาพบแพทย 
เพื่อรับการตรวจอาการ เนื่องจากมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือไวรัสเดงกี เชนเดียวกับผูปวย และ แนะนําให
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีบาน รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 7 วัน 
5    ผูรวมดําเนินการ 
                    ไมมี 
6   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ 
                เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100  
7   ผลสําเร็จของาน 
                ในกรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคไขเลือดออกเดงกี่ มาดวยอาการไขสูงมา 2วันถายเหลวเปนน้ํา
มา 4 คร้ัง รับประทานอาหารไมได คล่ืนไส อาเจียน ปวดเม่ือยตามตัว รับไวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 25 
กันยายน 2552 จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีปญหาดังนี้ ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายเปล่ียนแปลงเน่ืองจากพยาธิ
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สภาพของโรค การพยาบาลมีการเช็ดตัวลดไข   และใหยาพาราเซตามอล ตามแผนการรักษา หางกันอยาง
นอย 4-6 ช่ัวโมง พรอมประเมินสัญยาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พยายามกระตุนใหดื่มน้ําผสมเกลือแร ผูปวยมี
อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส รับประทานอาหารไมได การพยาบาลดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนตอรางกาย ไดแก เนื้อปลา ไข ผักผลไม เปนตน เปนอาหารออนยอยงาย  รสไมจัด เชนขาวตม 
หรือโจก งดอาหารที่มีสีดํา แดง ผูปวยมีโอกาสเลือดออกงายหยุดยากเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า การพยาบาลที่
ใหคืองดฉีดยาเขากลามเนื้อ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน งดแปรงฟนใหใชยาน้ํายาบวนปาก
กล้ัวปากแทนการแปรงฟน สังเกตอาการเลือดออกตามรางกาย ปากและฟน ผูปวยมีจุดเลือดออกใตผิว 
หนังและมีอาการคันตามรางกาย การพยาบาลคือใหใชผาชุบน้ําเย็นเช็ดตามรางกาย และใชมือลูบเบาๆแทน
การเกา ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  การพยาบาลคอยประสานงานกับ
แพทยในการอธิบาย  ลักษณะการดําเนินของโรคและแนวทางการรักษาใหเขาใจ รับฟงและแสดงควววาม
กระตือรือรน เม่ือผูปวยหรือญาติมีขอของใจท่ีตองการปรึกษาหรือซักถาม  ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การ
รักษา และการพยาบาลท่ีรวดเร็ว ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรคและไมเกิดภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาต
ใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 รวมอยูโรงพยาบาล 7 วัน 
8      การนําไปใชประโยชน 
             เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทาง
วิชาชีพ 
9     ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
            กรณีผูปวยรายน้ีไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว จึงทําใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคไขเลือดออกเดงกี ความยุงยากท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้คือ ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ เนื่องจาก
ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนคร้ังแรกมีความหวาดกลัว เนื่องจากมีการเปล่ียนสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอม กลัวตอหัตถการตางๆเชน เจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
ซ่ึงตองมีการเปล่ียนบริเวณท่ีใหสารน้ํา เพื่อปองกันการอักเสบ ในระหวางการดูแล ผูปวยกําลังศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษา จึงกังวลตอการเรียน กลัวเรียนไมทันเพื่อน จึงคอยดูแล ใหกําลังใจ แนะนําใหเพื่อนๆท่ี
โรงเรียนมาเยี่ยมอาการได  และใหนําเอกสารการเรียน เชน หนังสือมาใหผูปวยอานขณะอยูในโรงพยาบาล
และใหการพยาบาลดวยความนิ่มนวล ออนโยน ทุกคร้ังท่ีทําหัตถการไดแจงผูปวยและญาติทราบทุกกอน 
เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล รูสึกเจ็บปวดนอยลงตอการทําหัตถการตางๆ และใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  ความยุงยากอีกประการหนึ่งคือผูปวยมีไขสูง  ทําใหสูญเสียน้ําออกจากรางกาย 
จําเปนตองดื่มน้ําบอยๆเพื่อชดเชยน้ําท่ีสูญเสียไป แตเนื่องจากผูปวยมีอาการคล่ืนไสจึงทําใหดื่มน้ําไดนอย 
จึงแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําผลไมแทน เชนน้ําสม  หรือน้ําสไปรทใสเกลือ  วิธีนี้จะชวยใหผูปวยดื่มน้ําไดเพิ่ม
มากข้ึน ลดอาการคล่ืนไสอาเจียนลงได  นอกจากนี้ยังพบปญหาความยุงยากอีกคือมีจุดเลือดออกสีแดงตาม 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศรีเพชร  กีฬา 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 49)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
เร่ือง แนวทางการลดความผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ 
หลักการและเหตุผล 
            ในการดูแลผูปวยท่ีมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แพทยจําเปนตองมีการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อคนหาสาเหตุจากการเจ็บปวย และเปนการวินิจฉัยโรค   ในการประเมินปญหา
สุขภาพของผูปวยใหเปนผลสําเร็จนั้นจึงตองประกอบดวย 

1.  ผูส งตรวจ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  ซ่ึ งจะทราบปญหาของผูปวยและใหการ
รักษาพยาบาล 

2. ผูรับส่ิงสงตรวจ  ไดแก พยาธิแพทย นักเทคนิคการแพทย 
           ในการสงส่ิงสงตรวจ  ผูสงตรวจควรมีความรูวาจะตรวจอะไรบาง และตองทราบถึงวาการสง
ตรวจแตละอยางนั้น ควรตองทําอยางไร เก็บตัวอยาง อยางไรเพื่อใหตัวอยางท่ีเก็บยังคงคุณสมบัติ
เดิม ดังนั้นการเก็บตัวอยางผิดวิธีจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงในการทดสอบน้ันอยางมาก การนําส่ิง
สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ มีขอควรระลึกถึงอยู  4 ประการคือ จะเก็บตัวอยางชนิดใด ( what ) 
เก็บจากสวนไหน( where )  เก็บอยางไร ( how )   และเก็บเวลาใด ( when) ดังนั้นพยาบาลจึงตองมี
ความรูความสามารถในการเก็บส่ิงสงตรวจไดอยางถูกตอง และอานแปลผลวิเคราะหผลการตรวจ
ได  พยาบาล  เปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการเก็บส่ิงสงตรวจ โดยพยาบาลจะตองมีความรู อธิบายและ
แจงผูปวยใหเขาใจ ในการเตรียมตรวจตางๆเพื่อใหไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวดเร็ว ลดความ
สูญเสียการใชทรัพยากร และคาใชจายตลอดจนลดระยะการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําให
การทํางานมีคุณภาพมากขึ้น  แตก็ยังพบวามีขอผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ ท้ังนี้มีสาเหตุมาจาก
บุคคลากร มีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน ทํางานเรงรีบแขงกับเวลา และมีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียน
บุคคลากรใหมทุกป   ยังขาดประสบการณในการเก็บส่ิงสงตรวจ  ซ่ึงพยาบาลประจําหอผูปวยได
เก็บรวบรวมสถิติความผิดพลาดในระยะเวลา 7 เดือนคือ มกราคม-กรกฎาคม 2549 เฉล่ียพบ
ขอผิดพลาด 1.98% ถึงแมวาจํานวนตัวเลขจะไมมาก แตมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงซ่ึงถือวาเปน
ปญหาสําคัญของหนวยงาน เพราะแสดงถึงคุณภาพในการใหบริการพยาบาล  จึงไดวิเคราะหหาแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความมผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              เพื่อลดความผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                 ในการดูแลผูปวยท่ีมาพักรักษาในโรงพยาบาลแพทยจําเปนตองมีการสงส่ิงสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อคนหาสาเหตุจากการเจ็บปวย พบวามีการสงส่ิงตรวจผิดพลาดเกิดข้ึน  พบไดจาก
อุบัติการณการรายงานการปฏิเสธส่ิงสงตรวจโดยทางหองปฏิบัติการเปนผูสงมายังหนวยงานเปน
ประจําทุกเดือน อุบัติการณท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไมมีส่ิงสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ แตมีใบขอสงส่ิง
สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการเพียงอยางเดียว จากการทบทวนพบวาสาเหตุเกิดมาจาก ไดมีการพิมพ
ใบขอสงส่ิงสงตรวจไวกอนท่ีจะเก็บส่ิงสงตรวจได ดังนั้นจึงมีการรวมประชุมปรึกษาบุคลากรใน
หนวยงาน  คนหาตนเหตุของปญหา โดยพิจารณาระบบท่ีเกี่ยวของ และหาแนวทางการแกไขและ
ปองกันการเกิดซํ้า  

ข้ันตอนการดําเนินงานมีดังนี้ 
1. มีการตรวจสอบคําส่ังการรักษา 2 คร้ังกอนทําการเก็บส่ิงสงตรวจ (โดยเจาหนาท่ี2คน) 
2. ตรวจสอบช่ือ –สกุลอายผูุปวย เลขท่ีภายนอก เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 
3. ตรวจดูชนิดของส่ิงสงตรวจใหตรงกับภาชนะท่ีใสและนํ้ายาท่ีใช 
4. วิธีการเก็บ เกบ็จากอวยัวะสวนใดของผูปวย 
5. ตรวจสอบปริมาตรของส่ิงสงตรวจ 
6. ถามีการเก็บส่ิงสงตรวจหลายชนิดควรเรียงลําดับการเกบ็กอนหลังใหถูกตอง 
7. ตรวจสอบช่ือ-สกุล เลขท่ีภายนอก เลขท่ีภายในโรงพยาบาลอีกคร้ังกอนเก็บส่ิงสงตรวจ      

และสอบถามช่ือ-สกุลผูปวยกอนเจาะเลือด 
8. กอนนําส่ิงสงตรวจสงไปยังหองชันสูตรตองตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังวาเก็บส่ิงตรวจ

ครบตามรายการท่ีแพทยส่ังหรือไม พรอมบันทึกชนิดของส่ิงสงตรวจไวเปนหลักฐาน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.  พัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาลใหมีความชํานาญในการเก็บส่ิงสงตรวจ 
           2.  มีคูมือในการเก็บส่ิงสงตรวจ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ลดอัตราความผิดพลาดในการสงส่ิงสงตรวจเทากับ 0%  
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ก า ร ดู แ ล
ผู ป ว ย ท่ี มี
ภาวะเส่ียง
ตอการเกิด
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