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Abstract
	 The objectives of this development research were to 
develop, implement and evaluate the effectiveness of the Clinical 
Nursing Practice Guidelines (CNPG) for Caring of Children with 
Dengue Hemorrhagic Fever by examining nurses’ compliance 
and patients’ clinical outcomes. This research and development 
project were conducted at Bangkok Hospital Phuket. A seven-step 
approach for development guideline was established: (1) the devel-
opment team was formed, (2) clinical problems and outcomes were 
identified using PICO format, (3) relevant and up-to-date evidence 
was searched and critically appraised using the Joanna Briggs 
Institute (JBI) criteria, (4) the guidelines and its algorithm were 
formulated, (5) a panel of three experts was formed to validate the 
guidelines, (6) the guidelines was implemented at an outpatient/
emergency department and a pediatric ward of Bangkok Hospital 
Phuket during January to March 2017, the feasibility and clinical 
outcomes were evaluated by asking involved nurses (n = 20) and 
medical records of pediatric patients diagnosed of suspected or 
actual dengue fever (n = 16), and (7) the guidelines were eventu-
ally refined and the hospital-wide adoption of the guidelines was 
planned.The research results; The CNPG for Caring of Children with 
Dengue Hemorrhagic Fever composed of 3 parts and 60 recom-
mended statements: (1) care during fever phase, (2) care during 
critical, hemorrhagic phase, and care during recovery phase. Most 
nurses complied with each statement (84.6%-100%).There were 
no patients reporting of having severe bleeding, organ failures, or 
death. According to the results showed that the developed CNPG 
is useful in guiding nurses to prevent, monitor, and manage severe 
complications and prevent death.
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ นำ�ใช้ และประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก โดยประเมินจากการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางที่กำ�หนด(nurses’ compli-

ance)และผลลพัธท์างคลนิกิของผูป้ว่ย (patients’ clinical outcomes) การศกึษานีเ้ปน็งานวจิยัและพฒันาศกึษาทีโ่รง

พยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โดยใช้กระบวนการ 7 ขั้นตอน ดังนี้ (1)จัดตั้งทีมพัฒนา (2) ระบุปัญหาทางคลินิกและผลลัพธ์

โดยใชร้ปูแบบPICO (3) รวบรวมหลกัฐานเชิงประจักษท์ีเ่กีย่วขอ้งและทนัสมยั ตรวจสอบความนา่เช่ือถอืโดยใชเ้กณฑ ์

Joanna Briggs Institute (JBI) (4) กำ�หนดแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนภูมิการตัดสินใจ (algorithm) (5) ตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน (6) ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก ห้อง

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยเด็กและแผนกผู้ป่วยหนัก (7) ประเมินผลจากแบบสอบถามพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

20 คน และประเมินผลลัพธ์คลินิกจากบันทึกทางเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก

จำ�นวน 16 คน ภายหลังการทดลองใช้ได้รับการปรับปรุงและวางแผนประกาศใช้ในโรงพยาบาลต่อไป ผลการวิจัย

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก มี 3 องค์ประกอบ และ60 ข้อเสนอแนะ : (1) การพยาบาล

ระยะไข้ (2) การพยาบาลระยะวิกฤต และ (3) การพยาบาลระยะพักฟื้น พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่กำ�หนด (ร้อยละ84.6-100)ไม่มีผู้แทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก อวัยวะล้มเหลวหรือเสียชีวิต จากการวิจัย

ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่พัฒนาขึ้น มีประโยชน์เป็นแนวทาง

ให้พยาบาลป้องกัน เฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้
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	 บทนำ�

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสเดงกี (Aedes aegypti) มียุงลายเป็นพาหะนำ�โรค 

ไวรัสเดงกีมี 4 สายพันธุ์ คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3, 

DEN-4(¹)ระยะของโรคแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ 

ระยะวิกฤตหรอืระยะเลอืดออก/ชอ็ก และระยะพกัฟืน้ ซึง่

โรคไข้เลือดออกมีอาการและความรุนแรงของโรคหลาย

ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อยไปจนถึง

ภาวะช็อก จากรายงานเฝ้าระวังการสอบสวนไข้เลือดออก

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยไข้เลือดออกที่พบมาก

เกิดจาก การวินิจฉัยโรคช้า หรือวินิจฉัยโรคผิด ให้สาร

น้ำ�มากและนานเกินไป ทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

(heart failure) ภาวะน้ำ�เกิน (fluid overload) หรือภาวะ

ปอดบวมน้ำ� (Pulmonary edema) เลือดออกมาก ไม่ได้

ให้เลือดทดแทน หรือให้ช้าเกินไป(²)ดังนั้นการดูแลเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไข้

เลอืดออกจงึเปน็สิง่สำ�คญั ทีจ่ะชว่ยลดอตัราการเสยีชีวิต

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อที่ถูกจัดว่าเป็น

โรคของเดก็ (pediatric disease) โดยเฉพาะอยา่งยิง่เดก็

ในประเทศภูมิภาคเอเชีย ในอดีตมีรายงานว่ามักพบใน

เด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี(3) แต่ในปัจจุบันพบในวัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่มากขึ้น ในประเทศไทยมีการรายงานว่าพบโรค

น้ีในกลุ่มอายุมากกว่า 15  ปีข้ึนไป  โดยพบประมาณ

ร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด(4) จะ

อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ของโรคนี้ในเด็กยังคงสูงอยู่ ซึ่ง

ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็มคีวามละเอยีดออ่น หากไดร้บัการ

ดูแลเพื่อเฝ้าระวังอาการและโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ   ได้ด ี

ผู้ป่วยจะมีความปลอดภัยมากขึ้น
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โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต มีผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคไข้เลือด

ออกมารบัการรกัษาใน ป ีพ.ศ. 2555-2558 เฉลีย่ จำ�นวน 

163 ราย/ปี ซึ่งผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ามี

อัตราการเกิดภาวะน้ำ�เกิน คิดเป็นร้อยละ 1.84 มีอัตรา

การเกดิภาวะ Dengue Shock Syndrome (DSS) คดิเปน็

ร้อยละ 5.52 และมีอัตราผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะแทรกซ้อน

เกิดตับวาย คิดเป็นร้อยละ 0.61 จากการติดตามผู้ป่วย

ต่อเนื่อง พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย(5) ซ่ึงถือได้ว่าเป็น 

high risk และ high cost ของแผนก ถึงแม้ว่าทางแผนก

จะมีแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical nursing practice 

guidelines :  CPG) ที่ใช้เป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วย

ไข้เลือดออกสำ�หรับแพทย์อยู่ แต่ก็ยังขาดแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั CPG  ดงันัน้ การจดัทำ�

แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล (clinical nursing practice 

guidelines : CNPG) จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในทุกระดับ และช่วยตัดสินใจ

ของพยาบาล ในเรือ่งการประเมนิอาการ อาการทีต่อ้งเฝา้

ระวัง (warning signs) และการพยาบาลตามระยะของ

โรค ได้แก่ การประมินผู้ป่วย  การวัดสัญญาณชีพ  การ

บนัทกึสารน้ำ�เข้าออก การตรวจคา่ความถว่งจำ�เพาะของ

ปัสสาวะ การประเมินความเข้มข้นของเลือดตั้งแต่ก่อน

เขา้ระยะวกิฤต ระยะวิกฤต และระยะฟกัฟืน้ ซึง่คาดวา่จะ

ชว่ยลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากไข้เลอืดออก ซ่ึงไดแ้ก ่

ภาวะน้ำ�เกิน  ภาวะเลือดออก  ภาวะหัวใจ  ตับ  ไตวาย

และอัตราการเสียชีวิตลงได้

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออก

	 2. เพือ่ประเมนิผลลพัธแ์นวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 

กลุม่ ไดแ้ก่ (1) พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในแผนกผูป้ว่ยนอก

เด็ก  แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน  แผนกผู้ป่วยเด็ก  และ  แผนก

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จำ�นวน 20 คน 

(2) ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับการรักษาระหว่าง

เดือนมกราคม-มีนาคม 2560 จำ�นวน16 คน การศึกษา

น้ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (SQ001/217)

	 วิธีการศึกษา

	 1. กำ�หนดและแต่งตั้งคณะทำ�งานพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

	 2. ระบุปัญหาทางคลินิกและผลลัพธ์โดยใช้รูป

แบบPICO กำ�หนดคำ�สำ�คัญที่ใช้ในการสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ โดยใช้คำ�สำ�คัญจากคำ�ถามเพื่อการสืบค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์ (PICO) ดังนี้

	 PICO 1 : ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก (P) ที่ได้

รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (I) จะได้

รับการดูแล-ป้องกันและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ต้ังแต่

ระยะไข้ ระยะวิกฤต และระยะพักฟื้น (O)

	 PICO  2 :  ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก (P) มี

ปจัจยัเสีย่งหรอืปจัจยั (I) อะไรบา้ง ทีอ่าจนำ�ไปสูก่ารเกดิ

ภาวะช็อก(O) 

	 PICO 3 : ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก (P) มี

สัญญาณเตือน Early Warning signsเรื่องPre shock, 

Shock, fluid overload (I) อะไรบ้าง

	 3. รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง

และทันสมัย ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลกำ�หนด

คุณสมบัติหรือเกณฑ์ท่ีใช้คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์  

(inclusion – criteria)  โดยพิจารณาจากระดับของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Level  of Evidence)  และระดับการใช้

ข้อเสนอแนะตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์(6,7)

รวบรวมได้หลักฐานมาท้ังหมด 13เรื่อง  ประกอบด้วย

เอกสารหรือบทความวิชาการ / ข้อเสนอแนะหรือแนว

ปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

ซึ่งมาจากสถาบัน / องค์กรที่น่าเชื่อถือ คือ Centers for  

Disease  Control  and  Prevention: CDC (8) และราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย(9)จำ�นวน 2  ฉบับ 

และที่จัดทำ�โดยหน่วยงานในประเทศไทยอีก  4  ฉบับ



คือ Clinical Practice  Guideline for  Dengue  

Hemorhagic  Fever (CPG) ของรพ.กรุงเทพภูเก็ต 

(10) , Pediatric Dengue  Hemorhagic Fever  Clini-

cal  Nursing   Practice  Guideline (CNPG) ของ

รพ.กรุงเทพพัทยา(2) , CNPG ของรพ.กำ�แพงเพชร(11) , 

CNPG ของรพ.ขอนแกน่(12)และรายงาน / บทความวจิยั

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  รวมทั้งงานวิจัยทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ตีพิมพ์ในวารสารทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ  ระหว่างปี 2551 -2558  จำ�นวน 

7 เรื่อง(11,13,14,15,16,17,18)

	 4. 	กำ�หนดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ไข้เลือดออกและแผนภูมิการตัดสินใจ (algorithm) จาก

การหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง 13 ฉบับ  ได้ข้อเสนอแนะ 

60 ข้อ จัดทำ�เป็นแผนภูมิการตัดสินใจ แบ่งกลุ่มเป็น 3 

หมวด ได้แก่ (1) การพยาบาลระยะไข้ (2) การพยาบาล

ระยะวิกฤต (3) การพยาบาลระยะพักฟื้น

	 5.	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ

3 ทา่น ไดแ้ก ่กมุารแพทย ์พยาบาลชำ�นาญการแผนกเดก็ 

พยาบาลอาวโุส  และจดัทำ�เปน็แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่จะนำ�ไปทดลองใช้ต่อไป

	 6.	 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กไข้เลือดออก และแผนภูมิการตัดสินใจ (ภาคผนวก 

ก) ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกเดก็ หอ้งฉกุเฉนิ หอผูป้ว่ยเด็ก และ

แผนกผู้ป่วยหนัก โดยกำ�หนดวิธีการดำ�เนินการศึกษา

ดังนี้

		  6.1	 ประชุมชี้แจงรายละเอียดการดำ�เนิน

การนำ�ใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาลผูป้ว่ยเด็กไขเ้ลอืดออก

และการเก็บข้อมูลกับหัวหน้าแผนกและนัดประชุมเจ้า

หน้าที่

		  6.2 	 จัดอบรมเจ้าหน้าที่พยาบาลกลุ่มเป้า

หมายทัง้หมดเพือ่ให้ความรูเ้รือ่งแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก   การใช้แผนภูมิการตัดสินใจ

(algorithm) และการใชเ้ครือ่งมอืเกบ็ขอ้มลูในแตล่ะสว่น 

แผนกละ 1 รอบ รอบละ 1 ชั่วโมง

		  6.3 	 ระหวา่งการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก   นิเทศให้คำ�ปรึกษาแก่

พยาบาล เมือ่มข้ีอสงสัยเกีย่วกบัแนวปฏบิติั การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกและแผนภูมิการตัดสินใจ ช่วย

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเป็นเวลา 3 เดือน

	 7.	 ประเมนิผลจากแบบสอบถามพยาบาลผูใ้ช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก 20 

คน และประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก จากบันทึกทางเวช

ระเบียนของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ไข้เลือดออกเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วนคือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ได้แก่ Hospital 

number(HN) เพศ อายุ โรค เชื้อสายพันธุ์ แบบประเมิน

การปฏบิตังิานตามแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป้ว่ยเดก็ไข้

เลือดออก และแบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ที่

พัฒนาขึ้นใช้ในการศึกษานี้  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา และผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ดังที่กล่าวมาแล้วในตอนต้น

	 ผลการศึกษา

	 1. แนวปฏบิติัทางการพยาบาลผู้ปว่ยเด็กโรคไข้

เลือดออก ประกอบไปด้วย เน้ือหาสำ�คัญท่ีพฒันามาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้ง 13 ฉบับ ได้ข้อเสนอแนะ 60 

ข้อ จากน้ันจัดทำ�เป็นแผนภูมิการตัดสินใจ (ภาคผนวก 

ก)แบ่งกลุ่มเป็น 3 หมวด ได้แก่  (1) การดูแลผู้ป่วยระยะ

ไข ้ (2) การดแูลผูป้ว่ยระยะวกิฤต และ (3) การดูแลผูป้ว่ย

ระยะพักฟื้น

	 ตารางที่ 1 แสดงการลำ�ดับของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกในหมวดต่างๆ ดังนี้

	 หมวดที ่1 การดูแลผู้ป่วยระยะไข้ มีข้อเสนอแนะ

17 ข้อ สรุปเป็นสาระสำ�คัญได้ 4 ประเด็น คือ (1) การซัก

ประวัติ และการประเมินอาการผู้ป่วย (2) การพยาบาล

ระยะไข้ (3) อาการท่ีต้องเฝ้าระวังก่อนเข้าระยะวิกฤต 

(4) คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวในกรณีไม่นอนโรงพยาบาล

	 หมวดท่ี 2 การดแูลผูป้ว่ยระยะวกิฤต มขีอ้เสนอ

แนะ 36 ข้อ สรุปเป็นสาระสำ�คัญได้ 3 ประเด็น คือ (1) 

การพยาบาลระยะวกิฤตและกอ่นเข้าระยะวกิฤต (2) การ

พยาบาลภาวะน้ำ�เกิน (3) อาการที่ต้องเฝ้าระวังภาวะ

ช็อกและภาวะน้ำ�เกิน
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	 หมวดที ่3 การดแูลผูป้ว่ยระยะพักฟืน้ มขีอ้เสนอ

แนะ 7 ขอ้ สรุปเปน็สาระสำ�คญัได้ 2 ประเดน็ คอื (1) การ

พยาบาลระยะพักฟื้น (2) อาการเตือนเข้าสู่ในระยะพัก

ฟื้น (3) คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

	 2. 	ผลการนำ�แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลผูป้ว่ย

เด็กโรคไข้เลือดออกไปทดลองใช้

	     2.1 การประเมินผลการนำ�ใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก จากผูใ้ชแ้นว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยเดก็โรคไข้เลอืดออก(พยาบาล 

N = 20 คน)  ในช่วงระหว่างการทดลองใช้  มีพยาบาล

ทั้งหมด 59 คน ได้แก่แผนกผู้ป่วยนอกเด็ก แผนกผู้ป่วย

ฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยเด็ก และ แผนกผู้ป่วยหนัก ซ่ึง

พยาบาลที่มีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ป่วยทั้งสิ้น 20 คน 

ประกอบไปด้วย พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ

ทำ�งาน น้อยกว่า 5 ปี 13 คน (ร้อยละ 65) พยาบาลที่มี

ประสบการณก์ารทำ�งานมากกวา่ 5 ป ี7 คน (รอ้ยละ 35) 

จากการประเมินเพื่อติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกพบว่าพยาบาล

ปฏบัิตติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืด

ออกระยะไข้ ร้อยละ 92.3 ระยะวิกฤตร้อยละ 84.6 และ

ระยะพักฟื้นร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) นอกจากนี้จากการ

สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่มคีวามสะดวก

ต่อการนำ�ไปใช้ระดับมาก 18 คน (ร้อยละ 90) ง่ายต่อ

การนำ�มาปฏิบัติระดับมาก 19 คน (ร้อยละ 95) เนื้อหา

ถูกต้อง และตรงประเด็นระดับมาก 19 คน (ร้อยละ 95) 

จัดการแต่ละสถานการณ์ได้ ระดับมาก 19 คน  (ร้อยละ

95)  และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ปว่ยเด็กโรคไขเ้ลือดออก ระดับมาก 20 คน รอ้ยละ 100

(ตารางที่ 3) 

		  2.2	 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค

ไข้เลือดออก ในช่วงระหว่างการศึกษาเดือนมกราคม-

มีนาคม 2560มีผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก จำ�นวน 16 

คน พบ เพศหญิง  9  คน (ร้อยละ 56.2)  เพศชาย  7  คน 

(ร้อยละ43.8) และอายุที่พบมากที่สุด คือ 6 – 10 ปี 9 คน

(ร้อยละ  56.2)  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  DF 12  คน 

(ร้อยละ 75) DHF จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 25)  สายพันธุ์

ไวรัสเดงกี (DEN-1) 9 คน (ร้อยละ 56.2) ไวรัสเดงกี 

(DEN-2) 7 คน (ร้อยละ 43.8) (ตารางที่ 4) และผลลัพธ์

ทางคลินิก ท่ีได้จากบันทึกทางเวชระเบียนไม่พบ ภาวะ

ชอ็ก ภาวะเลือดออกมากผิดปกติแต่พบวา่มภีาวะน้ำ�เกนิ 

1 ราย (ร้อยละ 6.3) (ตารางที่ 5)
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ตารางที ่1 หมวด จำ�นวนขอ้เสนอแนะ และสาระสำ�คญัของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก

ชื่อหมวด
จำ�นวนข้อเสนอแนะ

(ข้อ) สาระสำ�คัญ

1. การดูแลผู้ป่วย ระยะไข้   	 17	 -	 การซักประวัติและการประเมินอาการผู้ป่วย 

					     -	 การพยาบาลระยะไข้

					     -	 อาการที่ต้องเฝ้าระวังก่อนเข้าระยะวิกฤต 

					     - 	 คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวในกรณีไม่นอน

						      โรงพยาบาล

2. การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต	 36	 -	 การพยาบาลระยะวิกฤตและก่อนเข้าระยะวิกฤต

					     -	 การพยาบาลภาวะน้ำ�เกิน 

					     - 	 อาการที่ต้องเฝ้าระวังภาวะช็อกและภาวะน้ำ�เกิน 

3. การดูแลผู้ป่วยระยะพักฟื้น	 7	 -	 การพยาบาลระยะพักฟื้น

					     - 	 อาการเตือนเข้าสู่ระยะพักฟื้น

					     -	 คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน



ตารางที่ 2  ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ตารางที่ 3 ร้อยละและความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก (N=16)

ระยะของโรคไข้เลือดออก อัตราการปฏิบัติตามCNPG (%)

ระยะไข้				    92.3

ระยะวิกฤต			   84.6

ระยะพักฟื้น			  100

ระดับความคิดเห็นจำ�นวน (ร้อยละ)

	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 ไม่เห็นด้วย
เนื้อหา

1.	 สะดวกต่อการนำ�ไปใช้                                         	 18 (90)	 2 (10)	 0	 0

2.	 ง่ายต่อการปฏิบัติ	 19 (95)	 1 (5)    	 0	 0

3.	 เนื้อหาถูกต้องและตรงประเด็น  	 19 (95)	 1 (5)    	 0	 0

4.	 จัดการแต่ละสถานการณ์ได้        	 19 (95)	 1 (5)    	 0	 0

5.	 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาล	 20 (100)	 0	 0	 0

	 สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 7	 43.8

	 หญิง	 9	 56.2

อายุ (ปี)		

	 1-5 ปี	 3	 18.8

	 6 – 10  ปี	 9	 56.2

	 11 – 15 ปี	 4	 25

โรค	 	

	 DF	 12	 75

	 DHF	 4	 25

	 ( DEN-1 )	 9	 56.2

	 ( DEN-2 )	 7	 43.8

	 ( DEN-3 )	 0	 0

	 ( DEN-4 )	 0	 0
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ตารางที่ 5  ร้อยละผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออก

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ร้อยละผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยจำ�นวน (%)

ภาวะช็อก 			   0

ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ	 0

ภาวะน้ำ�เกิน		  1 (6.3)

	 วิจารณ์

	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก

ที่พัฒนาขึ้นใช้ภายใต้บริบทการทำ�งานของโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต มีสาระครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี

สงสัยว่าอาจจะมีการติดเชื้อเดงกี ต้ังแต่เริ่มต้นเข้ามา

รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยจัดแบ่งข้อเสนอะแนะ

การปฏิบัติเป็นหมวดหมู่ 3 หมวด ตามระยะการดำ�เนิน

โรค คือการดูแลระยะไข้ ระยะวิกฤต และระยะพักฟื้น 

สอดคล้องกับการแบ่งระยะของโรคโดยองค์การอนามัย

โรคและศูนย์ควบคุม ป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา

(19)  ขอ้เสนอแนะทัง้ 60 ขอ้ไดผ้า่นขบวนการคดัเลอืกจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้มาโดย

องคก์ร/ สถานบนัอืน่ ๆ  และผา่นขบวนการพจิารณาอยา่ง

รอบคอบ โดยคำ�นงึถงึบรบิทของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งหมด คือ แผนกผู้ป่วยนอกเด็ก 

แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยเด็ก และแผนกผู้ป่วย

หนักโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ช่วยให้การดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีความต่อเนื่อง ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้

	 แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลผูป้ว่ยเดก็ไขเ้ลอืด

ออก มกีารนำ�ไปใชค้อ่นข้างสงู คอื รอ้ยละ 84.6-100 และ

จากการสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล พยาบาล

พึงพอใจ ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกมีความเป็นไปได้ใน

การนำ�มาใช้  เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ

สอดคล้องกับ CPG ของแพทย์ ซึ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

มีความคุ้นเคย  เมื่อนำ�มาจัดทำ�เป็นแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก จึงทำ�ให้เกิดความ

รูสึ้กเปน็เจา้ของ พอใจ และเกดิการยอมรบัในแนวปฏบิติั

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกท่ีได้พัฒนาขึ้น(13) 

และบางส่วนที่ไม่ได้ปฏิบัติ เนื่องจากเห็นว่าแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป้ว่ยเดก็ไขเ้ลอืดออก ในแตล่ะระยะมรีาย

ละเอียดค่อนข้างซับซ้อนทำ�ให้ไม่สะดวกในการใช้ จึงได้

ปรึกษากับกุมารแพทย์ เพื่อปรับแผนภูมิการตัดสินใจ 

(algorithm) ให้ง่ายต่อการนำ�ไปใช้ต่อไป

	 ผลลัพธ์แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออก มีตัวชี้วัดท้ังหมด 3 ข้อ พบภาวะ

น้ำ�เกิน 1 ราย (ร้อยละ 6.3) จากการทบทวนเวชระเบียน

พบว่า อาการของผู้ป่วยไม่เป็นไปตามข้อวินิจฉัยของไข้

เลือดออก คือ ผล CBC พบเม็ดเลือดขาวค่อนข้างสูง 

นิวโตรฟิลสูง ทำ�ให้นึกถึงการติดเชื้อแบคทีเรีย ส่งผลให้

แพทย์วินิจฉัยและรักษาได้ล่าช้า ไม่เป็นไปตาม CPG/

CNPG อย่างไรก็ตาม การประเมินเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตได้อย่างรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้องร่วม

กับการดูแลผู้ป่วยอย่างรอบคอบจะสามารถลดการเสีย

ชีวิตจากโรคไข้เลือดออกได้(11)

	 สรุป

	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค

ไข้เลือดออกท่ีพัฒนาข้ึนมีประโยชน์เป็นแนวทางให้

พยาบาลป้องกัน เฝ้าระวัง และจัดการภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง และเสียชีวิตได้
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