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Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is recognized as a significant cause of morbidity and mortality 
among children. Especially with the rapid change of clinical manifestation during the toxic stage, the patient’s 
clinical status can be worse and fatal if left untreated. Nurses play a vital role in evaluating the patient clinical 
status. Therefore, the use of the Pediatric Early Warning Systems screening (PEWS) complies with the Clinical Nursing 
Practice Guideline for Pediatric Dengue Hemorrhagic Fever during Critical Phase for monitoring and assessing patient’s 
clinical manifestations enables nurses to prioritize the disease severity contributed to standard of clinical judgement, 
monitoring, and timeliness of care which preventing potential serious consequences. Objective:	This research aimed 
to investigate the effect of using the Pediatric Early Warning Systems (PEWS) screening complying with Clinical Nursing 
Practice Guideline for Pediatric Dengue Hemorrhagic Fever during Critical Phase on nursing outcomes.	Method:	This 
research was quasi-experimental research. Samples were 40 pediatric patients diagnosed with dengue hemorrhagic 
fever aged between 6 and 15 years equally divided into experimental and control group. The data were analyzed 
using chi-squared test and independent sample t-test. Result: The experimental group demonstrated significantly less 
disease severity than the control group (p<0.05). The mean length of stay between two group was not significantly 
different. In addition, the nurses’ satisfaction with the use of the Pediatric Early Warning Systems (PEWS) screening 
complies with Clinical Nursing Practice Guideline for Pediatric Dengue Hemorrhagic Fever during Critical Phase were 
at the highest level, with an average of 85.94% Conclusion: The PEWS tool enhance nurse capacity in monitoring 
and providing timeliness of clinical management contribute to decrease the disease severity as well as patient’s 
length of stay.
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บทคัดย่อ  
ภูมิหลัง: โรคไข้เลือดออกนับเป็นสาเหตุที่ส�าคัญของการ

ป่วยและการตายในเด็ก โดยเฉพาะระยะวิกฤต/ช็อก จะมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยจะมี
อาการเลวลงอาจเสยีชวีติได้ พยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการประเมนิ
อาการอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังนั้นการน�าแบบประเมิน 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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การคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (PEWS) ร่วมกับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเด็กไข้เลือดออกในระยะ
วิกฤต มาใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย ช่วยให้สามารถแบ่งระดับความรุนแรงน�าไปสู่การตัดสนิใจ 
ในการให้การดูแลรักษาพยาบาล และเฝ้าระวังติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้แบบ
ประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร่วมกับการ
ดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคไข้เลอืดออกต่อผลลพัธ์
การปฏิบัติการพยาบาล วิธีการ:	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
เด็กโรคไข้เลือดออก อายุตั้งแต่ 6-15 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
คือ chi-squared test และ independent sample t-test ผล:	
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อยกว่ากลุม่ควบคุม
อย่างมีนยัส�าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีจ�านวน
วนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนียัส�าคัญ
ทางสถติ ิ(p>0.05) รวมถึงความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการ
ใช้แบบประเมินการคัดกรองโดยใช้สญัญาณเตือนภาวะวิกฤตร่ิวมกบั
การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลอืดออกอยู่ใน
ระดับมากท่ีสดุเฉล่ียร้อยละ 85.94 สรปุ: เคร่ืองมือ PEWS ช่วยในการ
เฝ้าระวัง และสามารถดักจับอาการของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 
ทีแ่ย่ลงได้อย่างรวดเรว็ และยงัสามารถลดระดบัความรนุแรงของโรค 
ได้ รวมทั้งสามารถลดจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลได้ 

ค�าส�าคัญ: การคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต
ในเด็ก,	 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก,	 โรค 
ไข้เลือดออก

บทน�า 
โรคไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic fever; DHF) 

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งพบว่ามีการแพร่ระบาดเป็นอย่างมาก 
จากรายงานของส�านักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 
2558-25611 พบว่ามจี�านวนผู้ป่วยไข้เลอืดออก 85,724 ราย 42,670 
ราย 37,392 ราย และ 57,129 รายตามล�าดับ มีผู้ป่วยเสียชีวิตคิด
เป็นอัตราป่วยตาย 0.99, 0.08, 0.14 และ 0.12 ตามล�าดับ และยัง
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกลุ่มท่ีมีอัตราป่วยสูงที่สุดอยู่ในกลุ่มเด็ก 
วัยเรียน (5-14 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15-24 ปี) 

จากสถิติผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ในช่วงปี พ.ศ. 2558-25612 มีจ�านวนผู้ป่วย 
เด็กโรคไข้เลือดออกในแต่ละปีจ�านวน 508, 673, 288 และ 580
ราย และพบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตร้อยละ 0.19, 
0.59, 1.39 และ 0.00 ตามล�าดับ จากสถิติดังกล่าวแสดงใหเ้ห็น 
ว่าโรคไขเ้ลือดออกนับเป็นสาเหตุที่ส�าคัญของการปว่ยและการตาย 
ในเด็ก โดยการด�าเนินของโรคไข้เลือดออกเดงกี แบ่งออกเป็น 3

ระยะ คือ 1) ระยะไข้ จะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดรอบ
กระบอกตา ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน และ
มีอาการเลือดออกที่ผิวหนัง ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนเป็นเลือด 
2) ระยะวิกฤต/ช็อก เป็นระยะที่มีการรั่วของพลาสมา อาจมีภาวะ 
ไหลเวียนล้มเหลวเกิดขึ้นเนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยัง 
ช่องท้อง/ช่องปอดมาก เกิด hypovolemic shock ภาวะช็อกท่ี
เกิดขึ้นน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษา
ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงอาจเสียชีวิตได้ 3) ระยะฟื้นตัว ผู้ป่วย
จะมีอาการดีขึ้น อยากรับประทานอาหาร ความดันโลหิตปกติ 
ปัสสาวะเพิ่มมากข้ึน (diuresis) อาจมีอาการผ่ืนคันท่ีผิวหนัง 
(confluent petechiae rash)3 การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกที่ส�าคัญจะน�าไปสู่อาการที่รุนแรงของโรคได้ โดยมี
สัญญาณเตือน (warning signs) ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย 
ที่จะน�าไปสู่ภาวะช็อก ดังน้ี คือ ไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร ปวดท้อง ซึมลง อาเจียนมาก และมีเลือดออกผิดปกติ 
ไม่ปัสสาวะเป็นเวลานาน บางรายมีอาการช็อก (impending 
shock) คือ มือเท้าเย็น กระสับกระส่าย เหง่ือออก ตัวลาย ซึ่ง
อาการเหล่าน้ีเป็นอาการน�าของภาวะช็อก โดยความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออกแบ่งเป็น 4 ระดับ (grade) คือ grade I ผู้ป่วยไม่
ช็อก มีแต่ positive tourniquet test, grade II ผู้ป่วยไม่ช็อก 
แต่มีเลือดออก เช่น มีจุดเลือดออกตามตัว มีเลือดก�าเดา หรือ
อาเจียน/ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด, grade III ผู้ป่วยช็อก โดยมีชีพจร
เบาเร็ว pulse pressure แคบ (≤20 มม.ปรอท) หรือความดัน
โลหิตต�่า มีตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระส่าย, grade IV ผู้ป่วย 
ที่ช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิต จับชีพจรไม่ได้3 ประมาณ 1 ใน 
3 ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะไหลเวียน
ล้มเหลวเกิดขึ้น โดยตรวจพบความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง pulse 
pressure แคบเท่ากับหรือน้อยกว่า 20 มม.ปรอท  ชีพจรเบาเร็ว 
capillary refill มากกว่า 2 วินาที ความเข้มข้นของเลือดมีค่า
สูงขึ้นมากถึง 10-20% เกล็ดเลือดต�่า น้อยกว่า 100,000 เซลล์/
ลบ.มม. ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง จับชีพจร และ/หรือ
วัดความดันไม่ได้ (profound shock) ภาวะรู้สติเปลี่ยนไป และจะ
เสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภาวะช็อก ถ้าผู้ป่วยได้รับ
การรกัษาอย่างทนัท่วงทแีละถกูต้องก่อนทีจ่ะเข้าสูร่ะยะ profound 
shock ส่วนใหญ่จะฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติที่ทรุดลง อาจมี
ผลกระทบรนุแรงต่อผูป่้วยได้1 ดงันัน้การเฝ้าระวงัสญัญาณอนัตราย 
(warning sign) จึงเป็นสิ่งส�าคัญอย่างมาก เนื่องจากเมื่อพบอาการ 
ผิดปกติพยาบาลสามารถรายงานทีมผู้ให้การรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการตอบสนองการรักษาได้ทันท่วงที ซึ่งในการเฝ้าระวังในผู้
ป่วยไข้เลือดออกมีตัวชี้วัดที่ส�าคัญ คือ 1) อาการและอาการแสดง
2) สัญญาณชีพ 3) ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 
4) จ�านวนปัสสาวะท่ีขับออก3 จากการปฏิบัติงานของพยาบาล 
วิชาชีพท่ีผ่านมาพบว่า ยังมีความคลาดเคล่ือนในการดูแลผู้ป่วย  
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พยาบาลบางท่านไม่สามารถประเมินอาการน�าของภาวะช็อก ไม่
สามารถคาดการณ์ความรนุแรงของโรคได้ มสีมรรถนะ ประสบการณ์ 
ทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยที่แตกต่างกัน การประเมินผู ้ป ่วยไม่
ครอบคลุม และรายงานแพทย์ไม่ครบถ้วน ดังนั้นจึงมีแนวคิดใน
การใช้แบบประเมิน PEWS เพื่อต้องการให้มีการประเมินไปในทาง
เดยีวกนั เพือ่ลดผลกระทบในการเกดิระดบัความรนุแรงตาม grade  
ของโรค จาก grade 3 รนุแรงไปเป็น grade 4 เกดิภาวะ profound 
shock และภาวะแทรกซ้อน เสีย่งต่อการเสยีชวีิตของผูป้่วยเดก็โรค
ไข้เลือดออกได้ และเพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
จากสถิตย้ิอนหลัง ปี 2560 – 2562 พบว่า ผูป่้วยไข้เลอืดออกมีภาวะ
ช็อก เท่ากับ 3.13, 9.48 และ 8.53 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็น 
ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

การก�าหนดมาตรฐานการพยาบาลจึงเป็นสิ่งท่ีส�าคัญ4 มี
ความจ�าเป็นต่อวชิาชพีพยาบาลสามารถบ่งบอกถงึความเป็นเลศิใน
การบริการพยาบาล และการน�าการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต Pediatric early warning systems (PEWS) มาร่วม
ในการท�าวิจัยครั้งนี้จะครอบคลุมทั้งอาการน�า และตัวชี้วัดที่ส�าคัญ
ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เพื่อช่วยเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง
สญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต5พยาบาลผูดู้แลซ่ึงเป็นหนึง่ในทมีสขุภาพ
มบีทบาทส�าคญัในการประเมนิอาการอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย  
ซึง่แบบประเมนิการใช้สญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตในเดก็ เป็นเครือ่งมอื
ที่ช่วยในการเฝ้าระวัง ติดตามประเมินอาการและการเปลี่ยนแปลง 
ของผู้ป่วยเด็กอย่างใกล้ชิด ที่พัฒนาโดย Monaghan6 ช่วยให้
สามารถแบ่งระดับความรุนแรงน�าไปสู่การตัดสินใจในการให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อให้สามารถตรวจพบ และ
เฝ้าระวังติดตามอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลรักษาอย่างทัน
ท่วงทใีนเวลาทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ที่รุนแรงและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตซึ่ง 
อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเสียชีวิตได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มกีารใช้แบบประเมินการ
คดักรองโดยใช้สญัญาณเตือนภาวะวิกฤตในผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึพฒันาแบบประเมินการคัดกรองโดยใช้สญัญาณเตือน
ภาวะวิกฤต เพือ่เปรียบเทียบระดับการเกิดความรุนแรงในภาวะช็อก 
จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบันสุขภาพเด็ก 
แห่งชาติมหาราชนิ ีเพือ่ดูแลผูป่้วยให้พ้นภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภยั 
ตามมาตรฐานการพยาบาล

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) กลุ่มตัวอย่างคอื ผูป่้วยเด็กโรคไข้เลือดออก 
อายุตั้งแต่ 6-15 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 20 ราย สถานท่ีในการเก็บข้อมูล คือ ตึกมหิตลาธิเบศร 9ข 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรค
ไข้เลือดออก และพยาบาลวิชาชีพ  2) แบบประเมินสัญญาณเตือน
ภาวะวกิฤตในผูป้ว่ยเดก็โรคไข้เลอืดออก Dengue Pediatric Early 
Warning system (DPEWS) ตามช่วงอายุ ได้แก่ 4-6 ปี, 7-11 ปี 
และ 12 ปีขึ้นไป 3) แนวทางในการปฏิบัติส�าหรับพยาบาลตาม
แบบประเมิน DPEWS 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวกิฤตผ่านการตรวจสอบเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 
ท่าน  ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.81, 0.84 และ 0.85 ตามล�าดบั น�ามา
ทดสอบความเช่ือมัน่ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าครอนบาคเท่ากบั 0.91 
ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมและวจิยัในมนษุย์ของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม – 31 ธันวาคม 2563 มีขั้นตอน
ในการด�าเนินการวิจัยดังน้ี 

ขั้นตอนที่	1 : ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาการ
วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับและการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
ทราบ และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นตอนที่	2 : ขั้นตอนการเก็บข้อมูล เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองก่อน จ�านวน 20 ราย โดยคดัเลอืกผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก
ทีม่อีายตุัง้แต่ 6 -15 ปี ทีเ่ข้ารับการรกัษาทีห่อผูป่้วยตกึมหติลาธเิบศร 
9 ข ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้าดังน้ี ผู้ป่วยที่มี platelet count ≤ 
100,000 cell/cu.mm. และ WBC ≤ 5,000 cell/cu.mm.พร้อมให้
ค�าอธบิายเพือ่ขอความยนิยอมจากผูป้กครอง ลงนามในเอกสาร และ
ใช้แบบประเมนิการดแูลผูป่้วยโดยใช้สญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตร่ิวม
กับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

ขั้นตอนท่ี	 3 : กลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินการคัด
กรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ (DPEWS) ร่วมกับการดูแล
ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่เข้า
โครงการแล้วย้ายหรือจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเดิมจ�านวน 20 ราย 
ท�าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคไข้เลือดออก และนอนรับการรักษาท่ีตึกมหิตลาธิเบศร 
9 ข ท�าการ matching อายุ เพศ และมีเกณฑ์ในการคัดเข้าตาม
กลุ่มทดลอง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี มีการด�าเนินการขอ
ความยินยอมให้เข้าร่วมโครงการจากผู้ปกครองของผู้ป่วย โดยส่ง 
เอกสารการยินยอมให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กลงนามตอบกลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 
โปรแกรม SPSS ก�าหนดนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้ในการ 
วิเคราะห์ มีดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ร้อยละ 

2. เปรยีบเทยีบระดบัการเกดิความรนุแรงในภาวะชอ็ก และ
จ�านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่ทดลอง กบักลุม่ควบคมุ
ทีไ่ด้รบัการประเมนิแบบเดิม โดยใช้สถิตทิดสอบ chi-squared test  
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และ independent t-test
3. ประเมินความความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการ

ใช้แบบประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร่วม

กับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และร้อยละ 

ผล
ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตาม อายุ เพศ และวันที่เป็นไข้ (n = 40)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง	(n=20) กลุ่มควบคุม	(n=20)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย
 หญิง
 รวม

12
8

60
40

12
8

60
40

20 100 20 100

อายุ(ปี)
 4-6
 7-11
 12 ปีขึ้นไป
 รวม

3
12
5

15
60
25

3
12
5

15
60
25

20 100 20 100

วันที่เป็นไข้
 Day 3
 Day 4
 Day 5
 Day 6
 Day 7

0
1
11
5
3

0
5
55
25
15

3
4
10
3
0

15
20
50
15
0

 รวม 20 100 20 100

จากตารางที ่1 พบว่าข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก 
มีลักษณะไม่แตกต่างกัน เพศชาย กลุ่มละ 12 ราย ร้อยละ 60 และ

เพศหญงิ กลุม่ละ 8 ราย ร้อยละ 40 อายุอยูร่ะหว่าง 7-11 ปี กลุม่ละ  
12 ราย ร้อยละ 60 และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้ตรงกับวันที่ 5 ของโรค 

ตารางที่	2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ กลุ่มทดลอง	(n=20) กลุ่มควบคุม	(n=20) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

DF 12 60 3 15

Grade I 4 20 2 10

Grade II 2 10 2 10 0.006*

Grade III 2 10 11 55

Grade IV 0 0 2 10

รวม 20 100 20 100

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใช้สถิติ chi-squared test 

จากตารางท่ี 2 พบว่าระดบัความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก 
ของกลุ่มทดลองสว่นใหญ่เป็น DF 12 ราย ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่ม
ควบคุม เป็น DHF grade III จ�านวน 11 ราย ร้อยละ 55 เมื่อน�า

มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความ
รุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่	3 เปรียบเทียบจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก Mean	(min,	max) (95%	CI for mean) p-value

กลุ่มทดลอง (n=20) 2.55 (1, 5)  (2.06, 3.04) 0.085

กลุ่มควบคุม (n=20) 3.60 (2, 6)  (2.97, 4.23)

จากตารางท่ี 3 พบว่าจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีจ�านวนวันนอนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 ส่วนกลุ่ม
ควบคมุมจี�านวนวนันอนค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.60 เมือ่น�ามาเปรยีบเทยีบ 

กนัด้วยวธิทีางสถติ ิพบว่ากลุม่ทดลองมจี�านวนวนันอนเฉล่ียน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05)

ตารางที่	4 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน	(n=8) ร้อยละ

เพศ
 หญิง 8 100

	 รวม 8 100
อายุ	(ปี)
 < 20
 20-30
 31-40
 >40

0
1
4
3

0
12.5
50.0
37.5

	 รวม 8 100

ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี
 ปริญญาโท
	 รวม

7
1
8

87.5
12.5
100

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานโดยรวม	(ปี)

 1-10
 11-20
 21-30
 31-40
	 รวม

1
4
2
1
8

12.5
50.0
25.0
12.5
100

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานโดยรวมใน
หอผู้ป่วยเด็กมหิตลาธิเบศร 9 ข	(ปี)

 1-10
 11-20
 21-30
 31-40
	 รวม

3
4
1
0
8

37.5
50.0
12.5

0
100

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด 
จ�านวน 8 ราย (ร้อยละ 100) อายุ 31-40 ปี จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ
50) ระดบัการศกึษาจบปรญิญาตร ีจ�านวน 7 ราย (ร้อยละ 87.5) ระยะ

เวลาปฏิบัติงานอยู่ในช่วงอายุ 11-20 ปี จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 50) 
และระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กมหิตลาธิเบศร 9 ข อยู่ใน 
ช่วงอายุ 11-20 ปี จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 50) 
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ตารางที่	5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติร่วมกับการดูแลตาม 
 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก (n=8)

รายละเอียด Mean	±	SD ร้อยละ ระดับ

1. เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างครบถ้วน
 และครอบคลุม

4.13 ± 0.354 82.50 มากที่สุด

2. ท�าให้สามารถประเมินผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง
 ครบถ้วน ครอบคลุม และรวดเร็วขึ้น

4.13 ± 0.354 82.50 มากที่สุด

3. ท�าให้จัดล�าดับความส�าคัญของกิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติการ
 พยาบาลได้อย่างถูกต้อง

4.38 ± 0.518 87.50 มากที่สุด

4. ท�าให้ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 4.38 ± 0.518 87.50 มากที่สุด

5. สามารถใช้สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น 4.50 ± 0.535 90.00 มากที่สุด

6. เป็นแนวทางที่แสดงให้เห็นถึงการวางแผนการให้การปฏิบัติการพยาบาล 4.38 ± 0.518 87.50 มากที่สุด

7. เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 4.25 ± 0.463 85.00 มากที่สุด

8. ท่านพึงพอใจในการใช้รูปแบบประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือน
 ภาวะวกิฤตร่วมการดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคไข้เลอืดออก

4.25 ± 0.463 85.00 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.30	±	0.340 85.94 มากที่สุด

จากตารางท่ี 5 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมคีวามพึงพอใจต่อการ
ใช้แบบประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติร่วม
กับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เฉลีย่ร้อยละ 85.94 เมือ่พจิารณาราย
ด้านพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจด้านการส่ือสารระหว่าง 
ทีมสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90 

วิจารณ ์
1. ผลจากการศกึษาพบว่าระดับความรุนแรงในภาวะวกิฤต/ 

ช็อก ของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองท่ีใช้แบบ
ประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร่วมกับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกมีระดับ
ความรนุแรงน้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการประเมนิแบบเดมิอย่าง 
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.05) อธิบายได้ว่าการใช้
แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในเด็ก สามารถดัก
จบัภาวะช็อกในระยะแรกของผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกได้ ท�าให้ผูป่้วย 
ได้รบัการแก้ไขภาวะช็อกก่อนทีผู่ป่้วยจะข้าสูภ่าวะ profound shock 
ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง ดงันัน้การน�า
แนวทางการประเมินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต
มาใช้ในการประเมนิอาการทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก 
ช่วยในการเฝ้าระวัง และตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ได้ทันท่วงที และช่วยในการติดตามประเมินผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย รวมทั้ง
เพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้ดียิ่งขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุพรรณ ตันอารีย์7 พบว่าผลของ

การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยเด็กช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจาก
ภาวะวิกฤต ลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย และลดโอกาสการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนอย่างมนียัส�าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) การศึกษาของรชันย์ี 
พิมพ์ใจชน8 พบว่าการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง
และสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตสามารถลดอัตราการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤตโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้าเหลือเพียงร้อยละ 1.8 การศึกษา
ของ Mandell et. al.9 พบว่าผู้ป่วยย้ายเข้าหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโดย
ไม่ได้วางแผนล่วงหน้ามีจ�านวนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ.05 
และการศึกษาของ Ennis10 พบว่าระบบสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ
เริ่มแรกส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการจัดการที่เหมาะสม ลดความ
เสีย่งต่ออาการแย่ลงทางคลนิกิและช่วยสนบัสนนุการสือ่สาร เพือ่ให้ 
ผูป่้วยได้รบัการดแูลรักษาอย่างรวดเรว็อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ.05

2. ผลของการเปรียบเทียบจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
พบว่ากลุม่ทดลองมจี�านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่
ควบคุมอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 (p>0.05) อธบิายได้
ว่า การใช้แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในเด็ก มา
เป็นเคร่ืองมอืในการประเมินผูป่้วยก่อนทีผู่ป่้วยจะเข้าสูภ่าวะวิกฤต/ 
ชอ็ก ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการประเมนิ การติดตาม และการดูแลรกัษา
ที่รวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จึงท�าให้อาการของผู้ป่วยเด็กโรค
ไข้เลอืดออกหายเรว็ขึน้ อกีทัง้ยงัช่วยในการสือ่สารในทมีผูด้แูลรกัษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วขึ้น เมื่อพิจารณาทางด้านการวินิจฉัย
โรค พบว่ากลุม่ทดลองมีผูป่้วยโรคไข้เดงก ี(DF) มากกว่ากลุม่ควบคุม 
เนือ่งจากผู้ป่วย DHF และ DSS มคีวามรุนแรงของโรคมากกว่าผูป่้วย 
DF จงึส่งผลให้กลุม่ทดลองมจี�านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉลีย่น้อย 
กว่ากลุม่กลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ พกัต์เพญ็ ศริคิตุต์11 
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ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไข้เดงกี (DF) มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อย
กว่าผูป่้วยเดก็ไข้เลอืดออกเดงกี (DHF, DSS) เพราะผูป่้วย DHF และ 
DSS ทุกรายจะต้องได้รับการติดตาม สัญญาณชีพ และการตรวจ 
hematocrit และปริมาณปัสสาวะในระยะวิกฤติอย่างใกล้ชิดอย่าง 
น้อย 48 ชั่วโมง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น จึงส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อ
เปรียบเทียบทางด้านสถิติพบว่าจ�านวนวันนอนของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั ทัง้นีอ้าจมปัีจจยัอืน่เข้ามาเกีย่วข้อง
กับระยะวันนอนในโรงพยาบาล โดยเกณฑ์การจ�าหน่ายผู้ป่วยมี
ข้อพิจารณาดังนี้ ไข้ลงอย่างน้อย 24 ชั่วโมง รับประทานอาหาร
ได้ดี อาการท่ัวไปดีขึ้น ปัสสาวะจ�านวนมาก (>1-2 ซีซี/กก./ชม.)  
hematocrit ลดลงจนเป็นปกติ เกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 เซลล์/
ลบ.มม. โดยร้อยละ 90 จะมีเกล็ดเลือดเพิ่มเป็นปกติใน 7 วัน12 จาก
ปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้การฟ้ืนหายของผู้ป่วยแต่ละรายใช้ระยะเวลา
ไม่เท่ากนั จงึส่งผลให้จ�านวนวันนอนไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบ
ประเมินการคัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติร่วมกับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เฉลี่ยร้อยละ 
85.94 อธิบายได้ว่าการใช้รูปแบบประเมินการคัดกรองโดยใช้
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร่วมกับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาล สามารถใช้สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ennis10 พบว่าการใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวกิฤตใินผูป่้วยเดก็สามารถสนบัสนนุในการสือ่สารเพือ่ให้ผูป่้วย
เด็กได้รับการดูแลรักษาทางการแพทย์อย่างรวดเร็วตามแผนการ
รกัษา นอกจากนีย้งัช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน จดัล�าดบัความ

ส�าคญัของกจิกรรมการพยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาล และเป็น 
แนวทางในการวางแผนให้การดูแลในการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างถูกต้องครบถว้น และรวดเร็วขึ้น จึงสง่ผลใหพ้ยาบาลวิชาชีพ 
มคีวามพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสดุ การศึกษาของรัชนย์ี พมิพ์ใจชน8 
พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
อาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มาก และการศึกษาของอรวิชชา ศรีขาวรส13 พบว่าความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันร่วมกับ
การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลงโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก 

สรุป
จากผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่าการใช้แบบประเมินการ 

คัดกรองโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติร่วมกับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก สามารถช่วยส่ง
เสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการเฝ้าระวัง ประเมิน ติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยพ้น
จากภาวะวิกฤติได้อย่างปลอดภัย สามารถลดระดับความรุนแรง
ของโรคและจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลได้ และพยาบาลวิชาชีพ
มคีวามพงึพอใจต่อการใช้แบบประเมนิการคดักรองโดยใช้สญัญาณ 
เตือนภาวะวิกฤติ
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