
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินปัจจัยทางการพยาบาลที่มีผลต่อการแก้ปัญหาในผู้ป่วย 
ไข ้ เลือดออกเดงกี ตลอดระยะการด�าเนินโรคที่มารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน
ปานจิต โพธิ์ทอง  พว.1*, วราภรณ์ สมวงษ์  ทน.พญ.2, กองแก้ว ย้วนบุญหลิม  พว.1, 

พรทิพา ขวัญราช  พว.1, สมพิศ สุวรรณบูล  พว.1
1  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
2 งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยามหิดล กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินปัจจัยทางการพยาบาลที่มีผลต่อการแก้ปัญหาในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี

วิธีด�าเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 

จากเวชระเบียน ศึกษาผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน

มหาวิทยาลัยมหิดล จ�านวนทั้งหมด 250 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วย Dengue 125 ราย ผู้ป่วย Dengue 

hemorrhagic fever/Dengue shock syndrome 125 ราย โดยเลือก hospital number ผู้ป่วยที่ลงท้าย 

ด้วยเลขคู่ เข้าโครงการตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูล

ในเวชระเบียน น�ามาบันทึกลงแบบบันทึกการเก็บข้อมูล ที่สร้างขึ้นเองตามแบบการพยาบาลตามระยะของโรค 

ผลการทดลอง: ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วย 250 ราย กลุ่ม DF 125 ราย (ร้อยละ 50) กลุ่ม DHF 115 ราย (ร้อยละ 46) 

และ กลุ่ม DSS 10 ราย (ร้อยละ 4) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 28 ปี เป็นชาวไทย  

ร้อยละ 86 เป็นชาวพม่า ร้อยละ 10 เป็นชาวลาว ร้อยละ 2.4 และเป็นชาวเวียดนาม ร้อยละ 1.6 พยาบาล

สามารถให้การพยาบาล ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ร้อยละ 99.5 โดยติดตามในเรื่องของการวัดสัญญาณชีพ การประเมิน

อาการ และการปฏิบัติการพยาบาล ส่วนที่เหลือร้อยละ 0.5 ให้การรักษาโดยแพทย์ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากตับวาย

สรุป: จากการศึกษาพบว่าการประเมินปัจจัยทางการพยาบาลอย่างครบสมบูรณ์มีส่วนส�าคัญยิ่งในการให้การพยาบาล 

แก่ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ท�าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ตามก�าหนด 

ค�าส�าคัญ : ไข้เดงกี, ไข้เลือดออก,ไข้เลือดออกช็อก, การพยาบาล

วันที่รับบทความ: 19 มิถุนายน 2563  วันแก้ไขบทความ: 15 พฤศจิกายน 2563  วันตอบรับบทความ: 30 พฤศจิกายน 2563 
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Abstract

Objective: To assess nursing factors affecting the solution of dengue hemorrhagic fever patients.

Methods: This research was descriptive research by collecting retrospective data from medical 
records. We studied dengue patients who were admitted to the wards in the Hospital for 
Tropical Medicine, Mahidol University .To record in case record form . Total 250 patients 
consisted of 125 DF patients and 125 DHF / DSS patients selected by Hospital number with an 
even number ending. Data collected from 1 January 2013 to 31 December 2017 from medical 
record.

Results: Among 250 patients, there were 125 cases (50%) in the DF group, 115 (46%) in the DHF 
group, and 10 (4%) in the DSS group. 53.3 % of patients were female with overall mean age  
28 years. Most patients (86.0%) were Thai, Burmese (10%), Lao (2.4%). Nursing Practice up to 
99.5% of care could be managed by nurses such as vital sign monitoring, providing supporting 
care, etc. Only 0.5% of care must be managed by doctors, such as rise in hematocrit, and 
severely abnormal vital signs, or hepatic encephalopathy.

Conclusion: The result of this study showed nurses were able to provide nursing practice to patients 
in due time, causing no complications and patients can go home as scheduled. Therefore, 
nurses play an important role in elementary evaluating the symptoms of patients and providing 
nursing care closely. 

Keywords: Dengue Fever, Dengue Hemorrhagic Fever, Dengue Shock Syndrome, Nursing care

Assessing the Factors that Affect the Nursing Issues 
Dengue Hemorrhagic Fever Patients throughout the 
Disease that Remain in The Hospital for Tropical Diseases
Panjit Phothong  BNS1*, Waraporn Somwong  BSc2, Kongkaew Younboonhlim  BNS1, 
Porntipa Kwanraj  BNS1, Sompit Suvanboon  BNS1

1 Department of Nursing, Hospital for Tropical Diseases, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2 Medical Technologist, Diagnostic Laboratory, Hospital for Tropical Diseases, Mahidol University, Bangkok, Thailand
* Corresponding author, e-mail: Panjit.pho@mahidol.ac.th
 Vajira Med J. 2021; 65(3) : 245-52
 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.23

Received: 19 June 2020, Revised: 15 November 2020, Accepted: 30 November 2020



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  No. 3  May - June 2021

247
ปานจิต โพธิ์ทอง  วราภรณ์ สมวงษ์  กองแก้ว ย้วนบุญหลิม  พรทิพา ขวัญราช  สมพิศ สุวรรณบูล

การประเมินปัจจัยทางการพยาบาลที่มีผลต่อการแก้ปัญหาในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ตลอดระยะการด�าเนินโรคที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน

บทน�า
 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนมีหน้าที่หลักในการ

ดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคเขตร้อน เช่น โรคไข้เลอืดออกเดงกี 

โรคมาลาเรีย โรคไข้รากสาดใหญ่ เป็นต้น จากข้อมูลโรค 

ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 3 อันดับแรก คือ โรคไข้เลือดออกเด

งกี พบจ�านวนสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกองระบาด

วิทยาที่พบจ�านวนผู้ป่วยมีจ�านวนมาก โรคไข้เลือดออกเดงกี 

(Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เป็นโรคติดเชื้อที่มียุง

ลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะ โดยไวรัสเดงกี มีทั้งหมด 4 

สายพันธุ์ คือ DEN1, DEN2, DEN3, DEN4 ซึ่งมีชนิด antigen 

ร่วมกันบางชนิด จึงสามารถท�าให้เกิด cross reaction ได้คือ

เมื่อมีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วจะมีภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อ

ไวรัสชนิดน่ันตลอดชีวิต แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกีอีก 3 

ชนิดในช่วงเวลาสั้นๆ การติดเชื้อไวรัสเดงกีสายพันธุ์หนึ่งแล้ว 

สามารถเป็นติดเชื้อไวรัสเดงกีอีก 3 ชนิดได้ พบว่าเมื่อผู้ป่วยมี

การติดเชื้อซ�้าในภายหลังจะมีอาการของโรครุนแรงกว่าการ

ติดเชื้อครั้งแรก โรคไข้เลือดออกเดงกีมีอาการส�าคัญท่ีเป็นรูป

แบบค่อนข้างจ�าเฉพาะ 4 ประการคือ มีไข้สูงลอย มีอาการ

เลือดออก ส่วนใหญ่พบที่ผิวหนัง มีตับโต กดเจ็บ มีภาวะการ

ไหลเวียนเลือดล้มเหลว และภาวะช็อก 

 การด�าเนินโรคแบ่งได้ 3 ระยะ คือ ระยะไข้ (acute 

febrile), ระยะวิกฤติ (critical stage) และระยะฟื้นตัว 

(convalescent stage) ระยะการด�าเนินโรคไข้เลอืดออกเดงกี

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน โดยภาวะ

ช็อกถือเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วย เนื่องจากมีผลท�าให้ระบบ

การไหลเวยีนเลือดล้มเหลว การท�างานของเกลด็เลอืดผดิปกติ 

การแข็งตัวของเลือดช้า เกิดเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ได้ 

จนเป็นเหตใุห้ผู้ป่วยเสยีชวีติ ดังนัน้พยาบาลจึงมบีทบาทส�าคญั

ในการดูแลให้การพยาบาลผู ้ป่วย ตั้งแต่แรกรับ กิจกรรม 

การพยาบาลที่ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยไข้เลือดออกเดงกี  

มดีงันี ้การบนัทกึสญัญาณชพี ปรมิาณน�า้เข้า/ออก ต้องถูกต้อง 

สม�่าเสมอตามความจ�าเป็นในระยะต่าง ๆ ของโรค การรายงาน

แพทย์ในกรณีเร่งด่วนและในกรณีปกติ (ภายใน 1-8 ชั่วโมง) 

การให้สารน�้าตามชนิด อัตรา และปริมาณตามแผนการรักษา

อย่างเคร่งครดั การประสานงานในการขอเลอืดและส่วนประกอบ

ของเลือด การส่งต่อผู้ป่วย การเตรียมยา อุปกรณ์ที่จ�าเป็น 

ต้องใช้ในกรณฉีกุเฉนิ หรอืมภีาวะแทรกซ้อน การสือ่สารระหว่าง 

ผูป่้วยและญาตกิบัทมีแพทย์ผูร้กัษา ยิง่ทัง้การประคบัประคอง

จิตใจ และให้ความรู ้ ความมั่นใจในแนวทางการรักษาแก่ 

ผู้ป่วยและญาติ2

 จากข้อมูลของส�านักระบาดวิทยาพบว่า สถานการณ์

โรคไข้เลือดออกประเทศไทย คิดเป็นอัตราป่วย 91.88 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.10 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

ของกลุ่มอายุที่สูงสุด ได้แก่ 5-14 ปี รองลงมาได้แก่ 15-24 ปี 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกช็อก 44 รายต่อจ�านวนผู้ป่วย 

65 ราย ไข้เลือดออก 15 รายต่อจ�านวนผู้ป่วย 65 ราย และ 

ไข้เดงกี 6 รายต่อจ�านวนผู้ป่วย 65 ราย ผู้เสียชีวิตเข้ารับการ

รักษาหลังจากเริ่มป่วยระยะเวลา 0-3 วัน จ�านวน 32 ราย 

และมากกว่า 3 วัน จ�านวน 33 ราย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วย

จนถึงเสียชีวิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน จ�านวน 47 ราย และ

มากกว่า 7 วัน จ�านวน 18 ราย1 จากข้อมูลจ�านวนอัตราป่วย

ตายที่มีจ�านวนมากในแต่ละปี การจัดระดับความรุนแรงของ

โรคไข ้ เลือดออกเดงกี โดยพิจารณาว ่าช็อกหรือไม ่นั้น  

แบ่งออกได้ 4 ระดับ คือ ในรายที่ไม่มีการช็อกจัดเป็น grade I 

และ grade II ซึ่งจะแยกกันโดยที่ grade II มี spontaneous 

hemorrhage ถ้ามีภาวะช็อก จะจัดอยู่ใน grade III และ 

grade IV โดยรายที่เป็น grade IV คือผู้ป่วยที่มี profound 

shock คือ วัดความดันและ/หรือจับชีพจรไม่ได้ ดังน้ันการ

เอาใจใส่ดูแลจากทีมแพทย์และพยาบาลตลอดระยะวิกฤติ

เป็นเรื่องส�าคัญมากในการรักษาพยาบาลโรคไข้เลือดออก 

เดงกี ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการชดเชยพลาสมาท่ีเสียไปหรือได้รับ

ทดแทนช้าไป แม้แต่ช่วงระยะสั้น ๆ ก็อาจจะมีผลต่อผู้ป่วย

ท�าให้เกิด profound shock ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของแสงดาว มยุระสาครและคณะ เรื่องไข้เลือดออกที่ดูแล 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่าเพื่อลดอัตราป่วยตายของผู้ป่วย

ไข้เลือดออกในเด็ก ควรระมัดระวังและป้องกันภาวะน�้าเกิน 

เฝ้าระวังภาวะเลือดออกภายในโดยเฉพาะในกรณีท่ีช็อกนาน 

และหรือมีค่าความเข้มข้นของเลือดต�่าขณะช็อก และป้องกัน

ภาวะช็อกซ�้าซึ่งอาจเกิดได้จากการลดปริมาณสารน�้า หรือ

การให้ furosemide ในขณะใกล้ครบ 24 ชั่วโมงหลังช็อก3 

และกรณีศึกษา เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่

มีภาวะช็อก ของวิไลวรรณ วิจิตรพันธ์ (2558) พบว่าลักษณะ

ท่ีส�าคญัของโรคไข้เลอืดออกเดงก ีคอื ไข้ลดลงอย่างกระทนัหัน
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ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็นรอบๆ ปากเขียว 

บางรายจะมีอาการปวดท้องมาก ก่อนจะมีอาการช็อก  

ถ้าให้การรักษาไม่ทันผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะ profound Shock 

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ใน 24 ชั่วโมง หลังจากเริ่มช็อก4

ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อน ใน พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2560 มีรายละเอียดดังนี้  

ผู้ป่วย DF จ�านวน 636 ราย ผู้ป่วย DHF จ�านวน 118 ราย  

ผู้ป่วย DSS 4 ราย ผู้ป่วย DSS เสียชีวิต 1 ราย ใน พ.ศ. 2557 

ผู้ป่วย DF จ�านวน 232 ราย ผู้ป่วย DHF จ�านวน 68 ราย  

ผู้ป่วย DSS 2 ราย ผู้ป่วย DSS เสียชีวิต 1 ราย ใน พ.ศ. 2558 

ผู้ป่วย DF จ�านวน 872 ราย ผู้ป่วย DHF จ�านวน 281 ราย  

ผู้ป่วย DSS 7 ราย ผู้ป่วย DSS เสียชีวิต 5 ราย ต่อมาใน พ.ศ. 

2559 ผู้ป่วย DF จ�านวน 366 ราย ผู้ป่วย DHF จ�านวน 92 

ราย ผู้ป่วย DSS 5 ราย และในพ.ศ. 2560 ผู้ป่วย DF จ�านวน 

354 ราย ผู้ป่วย DHF จ�านวน 181 ราย ผู้ป่วย DSS 3 ราย  

ผูป่้วย DSS เสียชวิีต 2 ราย จากข้อมลูข้างต้นพบว่ามจี�านวนผูป่้วย

จ�านวนหนึ่งที่เสียชีวิต ผู้วินิจฉัยจึงได้ตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการประเมินอาการว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะใดของการด�าเนิน

ของโรค ท�าให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างถูกต้องและ 

มีประสิทธิภาพ ช่วยลดความรุนแรงของโรค ช่วยลดอัตรา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายของโรคไข้เลือด

ออกเดงกีได้ ซ่ึงมีความส�าคัญอย่างมาก ที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที รวมถึงสามารถดูแลผู ้ป่วย 

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี

 2. เพื่อให้พยาบาลได้ตระหนักถึงบทบาทความส�าคัญ

ของการบันทึกทางการพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไข้เลือดออกเดงกี ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ท�าการศึกษาโดยการดูข้อมูลของผู้ป่วย

ย้อนหลังจากเวชระเบียน ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคไข้

เลือดออกเดงกี ที่ เข ้ารับการรักษาที่หอผู ้ป ่วยใน ตั้งแต่  

1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากตารางแบบบันทึกทางการพยาบาล (focus 

charting) ซึ่งจะประกอบด้วย การด�าเนินโรค ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Assessment; A) เกณฑ์การประเมินผล

ปฏิบัติการพยาบาล (Implement ; I) และการประเมินผล 

(Evaluation; E) โดยการด�าเนินโรคจะแบ่งตามระยะของโรค 

ได้แก่ ระยะไข้ (acute febrile) ระยะวิกฤติ (critical stage) 

และระยะฟื้นตัว (convalescent stage) ส่วนข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Assessment; A) ในแต่ละระยะประกอบ

ด้วยระยะไข้ (acute febrile) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ได้แก่ อุณหภูมิในร่างกาย ได้รับสารอาหารและน�้าไม่เพียงพอ 

เสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte imbalance) 

อาการปวดท้อง และ/หรือมีตับโต ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บชาย

โครงขวาบริเวณต�าแหน่งของตับ มีภาวะเลือด ที่ไม่รุนแรง 

แต่มักพบเสมอ เช่น จุดเลือดออก เลือดก�าเดาออก เลือดออก

ตามไรฟัน เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงของระดับเกล็ดเลือดและ

ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit; Hct) ส่วน

ระยะวิกฤติ (critical stage) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ได้แก่ ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit; Hct) 

สูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ ภาวะเลือดออกอย่างต่อ

เนื่องจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด (hemorrhagic 

manifestations) และการแข็งตัวของเลือด มีภาวะพร่อง

ออกซิ เจน (hypoxia )  เสียสมดุลของอิ เล็กโทรไลต ์ 

(electrolyte imbalance) และภาวะเลือดเป็นกรด 

(acidosis), การท�างานของไต อาจไม่มีประสิทธิภาพ (Acute 

Kidney Injury; AKI) เนื่องจากภาวะช็อกเลือดถูกส่งมาเล้ียง

ไตไม่เพียงพอ มีอาการทางสมองจากภาวะตับวาย (hepatic 

encephalopathy) โดยในแต่ละระยะจะมีเกณฑ์การ

ประเมินผล (Evaluation; E) ว่าเมื่อปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนคือสามารถแก้ได้หรือ

แก้ไม่ได้ในข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Assessment; A) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ จ�านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ที่เข้ารับ

การรักษาท่ีหอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  
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การประเมินปัจจัยทางการพยาบาลที่มีผลต่อการแก้ปัญหาในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ตลอดระยะการด�าเนินโรคที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ  

ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560  

จ�านวนทั้งหมด 3,176 คน

 กลุม่ตวัอย่าง คอื เลอืกจากเวชระเบยีนผูป่้วยไข้เลอืดออก 

เดงก ีที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วยทั้งหมดอาจมี

ปัญหาทางสขุภาพนอกจากการป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกต่างกนั 

จาก Hospital Number (NH) ของผู้ป่วยที่ลงท้ายด้วยเลขคู่

เข้าร่วมโครงการ พ.ศ.2556 ถึง พ.ศ.2560 คิดเป็นสัดส่วน 1:1 

DF : DHF, DSS จ�านวนทั้งหมด 250 ราย ประกอบด้วย  

ผู้ป่วย DF (Dengue Fever) จ�านวน 125 ราย ผู้ป่วย DHF 

(Dengue Hemorrhagic Fever) และ DSS (Dengue 

Shock Syndrome) รวมกันจ�านวน 125 ราย 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 

 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นไข้เลือด

ออกเดงกี 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน 

 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคอื่นๆ  

ที่ไม่ใช่โรคไข้เลือดออกเดงกี

เครื่องมือวิจัย
 เครื่องมือที่ข ้อมูลจากแบบบันทึกการเก็บข ้อมูล  

(case record form) ที่สร้างขึ้นเองตามแบบการพยาบาล

ตามระยะของโรคของ ศิริ เพ็ญ กัลยาณรุจ และคณะ  

ประกอบด้วยระยะไข้ (acute febrile stage) และระยะวกิฤต 

(critical stage) ซึ่งประกอบด้วย การด�าเนินโรค ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Assessment; A) เกณฑ์การประเมินผล

ปฏิบัติการพยาบาล (Implement ; I) และการประเมินผล 

(Evaluation; E) 

 งานวิจัยน้ีได้รับทุนส่งเสริมการวิจัยคณะเวชศาสตร์

เขตร้อน ประจ�าปีงบประมาณ 2561 ทุนวิจัยประเภทที่ 3 

“ทุนวิจัยส�าหรับโครงการวิจัยที่พัฒนางานประจ�าไปสู่การ

วิจัย (Research to Research: R2R)” และผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์คณะเวชศาสตร์เขตร ้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  

เลขที่ MUTM 2019-004-01 ลงวันที่ 16 มกราคม 2562 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ

ไม่มีการระบุช่ือกลุ่มตัวอย่าง ใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น 

โดยไม่มีผลต่อการรับบริการพยาบาลจากสถานพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ท�าการศึกษาโดยการศึกษาข ้อมูลย ้อนหลังจาก 

เวชระเบียน ทีแ่พทย์วนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกเดงกี 

ท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ  

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
 1. วิเคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ 

สัญชาติ อายุ จ�าแนกเป็นจ�านวนและร้อยละ 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลตามประเภทผู้ป่วยไข้เลือดออก 

เดงกีประกอบด้วย DF, DHF, DSS จ�าแนกเป็นจ�านวนและ

ร้อยละ 

 3. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกการเก็บข้อมูล 

(case record form) ที่สร้างขึ้นเองตามแบบการพยาบาล

ตามระยะของโรคของศิริเพ็ญ กัลยาณรุจและคณะประกอบ

ด้วยระยะไข้ และระยะวิกฤต 

ผลการวิจัย
 จ�านวนและร ้อยละของผู ้ป ่วยไข ้เลือดออกเดงกี  

ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ปี พ.ศ.2556- 2560 

จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.2) เป็นชาวไทยสูงสุด (ร้อยละ 

86.0) ต�า่สดุเป็นชาวเวยีดนาม (ร้อยละ 1.6) อายเุฉลีย่ 28.39 ปี 

อายุต�่าสุด 13 ปี อายุสูงสุด 65 ปี ส่วนใหญ่อายุ 25-59 ปี 

(ร้อยละ 60.4) ดังแสดงในตารางที่ 1

 จ�านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีท่ีมารักษาตัวเป็นผู้ป่วย

ใน พบสูงสุดเป็นกลุ่ม Dengue Fever (DF) ร้อยละ 50.0  

รองลงมา คือกลุ่ม Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

ร ้อยละ 46.0 ที่พบน้อยสุด คือกลุ ่ม Dengue Shock 

Syndrome (DSS) ร้อยละ 4.0 ดังแสดงในตารางที่ 2

 การพยาบาล (nursing practice) ผู้ป่วยไข้เลือดออก

เดงกใีนกลุม่ Dengue Fever (DF) ในระยะไข้ (acute febrile) 
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 ตารางที่ 1: 

จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ปี พ.ศ.2556-2560 จ�าแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (จ�านวน 250 ราย)

รายละเอียดข้อมูล จ�านวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 117 46.8

   หญิง 133 53.2

สัญชาติ

   ไทย 215 86.0

   พม่า 25 10.0

   ลาว 6 2.4

   เวียดนาม 4 1.6

อายุ (ปี)

   13-24 91 36.4

   25-59 151 60.4

   ≥ 60 8 3.2

พยาบาลสามารถให้การพยาบาล (nursing practice)  

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ดังนี้ ภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 

(electrolyte imbalance) สามารถให้การพยาบาลได้  

ร้อยละ 100 อาการปวดท้อง สามารถให้การพยาบาลได้  

ร้อยละ 100 ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง สามารถให้การ

พยาบาลได้ ร้อยละ 100 ความเปลี่ยนแปลงของระดับเกล็ด

เลือด (platelet) และค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

(Hematocrit; Hct) สามารถให้การพยาบาลได้ ร้อยละ 100 

ยกเว้นเร่ืองอุณหภูมิในร่างกายสูง (มีไข้) สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลได้ร้อยละ 99.50 ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ไข้เลือดออกเดงกีในระยะวิกฤต (critical stage) ในกลุ่ม 

Dengue Fever (DF) พยาบาลสามารถให้การพยาบาล 

(nursing practice) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ดังนี้ ค่า hematocrit 

rising สามารถให้การพยาบาลได ้ ร ้อยละ 100 การ

เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ สามารถให้การพยาบาลได้ ร้อยละ 

100 ภาวะเลือดออกอย่างต่อเนื่องจากความผิดปกติของผนัง

หลอดเลือด (hemorrhagic manifestations) สามารถ

ให้การพยาบาลได้ ร ้อยละ 100 ภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxia) ภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte 

imbalance) และภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) สามารถ

ให้การพยาบาลได้ ร้อยละ 100 และการท�างานของไตไม่มี

ประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะช็อกเลือดถูกส่งมาเลี้ยงไตไม่

เพียงพอ (Acute Kidney Injury; AKI) สามารถให้การ

พยาบาลได้ ร้อยละ 100 แต่ในกลุ่ม Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) และกลุ่ม Dengue Shock Syndrome (DSS) 

พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล ได้ดังนี้ค่า hematocrit 

r i s i n g  สามารถให ้ การพยาบาลได ้  ร ้ อยละ  100  

การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ สามารถให้การพยาบาลได้  

ร้อยละ 94.40 ภาวะเลือดออกอย่างต่อเนื่องจากความผิด

ปกติของผนังหลอดเลือดสามารถให้การพยาบาลได้ ร้อยละ 

98.40 ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) สามารถให้การ

พยาบาลได้ ร้อยละ 97.60 ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ 

(electrolyte imbalance) และภาวะเลือดเป็นกรด 

(acidosis) สามารถให ้การพยาบาลได ้ ร ้อยละ 100  

การท�างานของไต ไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะช็อก 

เลือดถูกส่งมาเลี้ยงไตไม่เพียงพอ (Acute Kidney Injury; 

AKI) สามารถให้การพยาบาลได้ ร้อยละ 98.40 และอาการ

ทางสมองจากภาวะตับวาย (hepatic encephalopathy) 

สามารถให ้การพยาบาลได ้ ร ้อยละ 100 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3
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การประเมินปัจจัยทางการพยาบาลที่มีผลต่อการแก้ปัญหาในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ตลอดระยะการด�าเนินโรคที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน

 ตารางที่ 2: 

จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ปี พ.ศ.2556- 2560 จ�าแนกตามประเภท 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี (จ�านวน 250 ราย)

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

Group

   DF 125 50.0

   DHF 115 46.0

   DSS 10 4.00

 ตารางที่ 3: 

จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ปี พ.ศ.2556- 2560 จ�าแนกการพยาบาล 

ตามระยะของโรค (จ�านน 250 ราย)

Nursing care   Dengue Fever ; DF DHF/ DSS

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระยะไข้ (acute febrile)

   1. อุณหภูมิในร่างกายสูง (มีไข้) 124 99.5 125 100

   2. มีภาวะเสียสมดุลของ electrolyte 125 100 125 100

   3. อาการปวดท้อง 125 100 125 100

   4. มีภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง 125 100 125 100

   5. ความเปลี่ยนแปลงของระดับ platelet และ hematocrit 125 100 125 100

ระยะวิกฤต (critical stage)

   1. ค่า hematocrit rising 125 100 125 100

   2.  มีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ 125 100 118 94.4

   3.  ภาวะเลือดออกอย่างต่อเนื่องจากความผิดปกต ิ
  ของผนังหลอดเลือด

125 100 123 98.4

   4. มีภาวะพร่องออกซิเจน 125 100 122 97.6

   5. ความผิดปกติของ electrolyte และภาวะเลือดเป็นกรด 125 100 125 100

   6. การท�างานของไต ไม่มีประสิทธิภาพ  
  เนื่องจากภาวะช็อกเลือดถูกส่งมาเลี้ยงไต ไม่เพียงพอ

125 100 123 98.4

   7. อาจมีอาการทางสมองจากภาวะตับวาย  
  ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกที่รุนแรงและนาน

125 100 125 100

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี

กลุ่ม Dengue Fever (DF) กลุ่ม Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) และกลุ่ม Dengue Shock Syndrome (DSS) 

พยาบาลสามารถให้การพยาบาล (nursing practice)  

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ร้อยละ 99.5 โดยติดตามในเรื่องของการ 

วัดสัญญาณชีพ การประเมินอาการ และการปฏิบัติการ

พยาบาล ส่วนที่เหลือร้อยละ 0.5 ต้องให้การรักษาโดยแพทย์  

ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากตับวาย

จะเหน็ได้ว่าพยาบาลสามารถให้การพยาบาล (nursing practice) 
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แก่ผู ้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ท�าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

และผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ตามก�าหนด ดังน้ันพยาบาล 

จึงมีบทบาทส�าคัญในประเมินอาการผู ้ป ่วยเบื้องต้นและ

ให้การพยาบาลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะไข้ (acute 

febrile) ระยะวิกฤต (critical stage) ไปจนถึงระยะฟื้นตัว 

(convalescent stage) ท�าให้ลดอัตราการเสียชีวิตจาก 

ไข้เลือดออกเดงกีได้ แต่มีผู้ป่วยบางรายที่มีโรคประจ�าตัวอาจ

พบปัญหาในการพยาบาล เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องมียาประจ�า 

ในกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย 

เป็นต้น

 ดังนั้นการดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลา 

การด�าเนินการของโรค และการประเมินอาการเบ้ืองต้น 

ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤต (critical stage) ถือเป็นส่วน

หนึง่ทีส่�าคญัเพราะท�าให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาล สามารถช่วย 

ผู ้ป ่วยหายจากภาวะโรคไข้เลือดออกเดงกีที่มีภาวะช็อก 

(Dengue Shock Syndrome; DSS) ได้ อีกทั้งการดูแล 

ประคบัประคองจติใจของผูป่้วย และญาตกิถ็อืเป็นอกีหน้าท่ีหลกั 

ที่ส�าคัญยิ่งส�าหรับพยาบาล ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤต 

(critical stage) ยิ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจาก

ทัง้ผูป่้วยจะมคีวามรูส้กึไม่สบายตวั ปวดเมือ่ยตามตวัหงดุหงิดง่าย 

พยาบาลต้องคอยให้ก�าลังใจ ให้การพยาบาลด้วยความอบอุ่น

ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ส่วนญาติ จะมีความกังวลเกี่ยวกับ

ความเจบ็ป่วยของบุตรหลาน เนือ่งจากเป็นโรคทีส่ามารถท�าให้

เกิดการเสียชีวิตได้อย่างกะทันหัน พยาบาลต้องท�าหน้าท่ี 

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคและเป็นผู้ประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแล

อย่างใกล้ชิด โดยพยาบาลต้องรายการแพทย์ทันที เช่น ผู้ป่วย

มกีารเปลีย่นแปลงของการรบัรูส้ต ิได้แก่ กระสบักระส่าย เอะอะ 

ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยมีอาการช็อก ได้แก่ ตัวเย็นชื้น ชีพจรเบา เร็ว 

Pulse pressure แคบ ≤ 20 มม.ปรอท ความดันต�่า 

(hypotension) ระบบการไหลเวียนของเส้นเลือดฝอย 

ที่บริเวณปลายมือปลายเท้าไม่ดี ค่า capillary filling time 

มากกว่า 2 วินาที oxygen saturation < 95% มีเลือดออก

มากประมาณ 10% ของ total blood volume เป็นต้น  

เพื่อให้แพทย์สามารถท�าการรักษาได้ทันเวลาและให้ญาต ิ

เกิดความสบายใจ เมื่อผู้ป่วยหายกลับบ้านได้พยาบาลยังมี 

อีกบทบาทที่ส�าคัญ คือ การให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและญาติ 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือซ�้า การป้องกันยุงกัด และการก�าจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านและบริเวณชุมชนด้วย

 ข้อจ�ากัด ผู ้ป่วยให้ข้อมูลพยาบาลไม่ครบถ้วน เช่น  

โรคประจ�าตัวในกลุ ่มของโรคทางโลหิตวิทยาที่ เกี่ยวกับ 

การแข็งตัวของเลือด ยาประจ�าตัวท่ีรับประทานเป็นประจ�า 

เป็นต้น ท�าให้ข้อมูลประกอบการประเมินไม่ครบถ้วน

 สรุปผลจากการศึกษาพบว ่าการประเมินป ัจจัย

ทางการพยาบาลอย่างครบสมบรูณ์มีส่วนส�าคัญยิ่งในการให ้

การพยาบาล แก่ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ท�าให้ผู้ป่วยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ตามก�าหนด 
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