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บทคัดย่อ 

    การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค และผลของ 
การรักษาก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก กลุ่มตัวอย่างเลือกเฉพาะเจาะจงเป็น
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม พ.ศ. 2562  จ านวน  60 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 
3) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิต ิChi-square test 
 ผลการวิจัย ดังนี้ 
  1. หลังใช้แนวการดูแล ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีจ านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงกว่าก่อนใช้
แนวทางการดูแล โดยพบว่า จ านวนการเกิดภาวะน้ าเกินและปอดบวม มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มก่อน
และหลังใช้แนวทางการดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  2. หลังใช้แนวการดูแล ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีความรุนแรงของโรค ได้แก่ จ านวนการเกิดภาวะ 
shock และ severe shock ลดลงกว่าก่อนการใช้แนวทางการดูแล และพบว่า มีความแตกต่างกันของ
จ านวนการเกิดภาวะ shock และ severe shock ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
  3. ผลของการรักษาหลังการใช้แนวการดูแล พบว่า มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง แต่
เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกัน  
 
ค าส าคัญ: แนวทางการดูแล, ภาวะแทรกซ้อน, ความรุนแรง, ไข้เลือดออกในเด็ก  
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Abstract 
 This study aimed to compare the complications, severity, and treatment 
outcomes before and after applying a guideline for patient care of dengue hemorrhagic 
fever in children. Sixty samples were purposively selected from groups of children aged 
from 1 to 15 years, who were diagnosed with dengue fever or dengue hemorrhagic fever, 
and were admitted at the pediatric ward between February and July 2019. The research 
instruments included: 1) a medical record audit form, 2) the guideline for patient care of 
dengue hemorrhagic fever in children, and 3) a treatment outcome record form. The data 
were analysed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square 
test.  
 The results of the study were as follows:  
              1. After using the patient care guideline, the complications were lower than 
before. Among these complications, hypervolemia and pneumonia were significantly 
different (p < 0.05). 
               2. After using the patient care guideline, the severity of the disease, including 
shock and severe shock was lower than before and significantly different (p < 0.05). 
               3. After using the patient care guideline, the improved treatment outcomes 
was higher than before but not significantly different. 
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บทน า 
 ไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทย ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในเด็ก พบมากที่สุดในเด็กอายุ 5-15 ปี
โดยพบสถิติโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย 
ประจ าปี 2562 มีรุนแรงกว่าปี 2561 ในช่วงเวลา
เดี ย วกั น เ กื อบสอง เท่ า  ข้ อ มู ล ตั้ ง แต่ วั นที่  
1 มกราคม – 2 กรกฎาคม 2562 พบผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น 40,402 ราย อัตราป่วย 
61.16 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 58 ราย 
อัตราป่วยตาย 0.14 %1 ในเขตบริการสุขภาพที่ 
8 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น 2,859 ราย 
อัตราป่วย 53.04 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
8 ราย อัตราป่วยตาย 0.28%2 ในจังหวัดบึงกาฬ
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น 428 ราย อัตรา
ป่วย 106.49 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 
ราย อัตราป่วยตาย 0.93 % ซ่ึงพบว่า มีอัตรา
ป่วยและอัตราตายเป็นอันดับที่ 1 ของเขตบริการ
สุขภาพที่  8 และสูงกว่าส านักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย3 
 ไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเด็ก 
พบมากที่สุดในเด็กอายุ 5-15 ปี ในระยะแรก
ผู้ป่วยจะมีไข้สูง ปวดหัว ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ
ทั่วล าตัว บางรายอาจมีคลื่นไส้ อาเจียน อาจมีผื่น
แดงหรือจ้ า เลือดใต้ผิวหนั ง  หรือเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรง อาจมีเลือดออกตามเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะภายในน าไปสู่ภาวะช็อกจากภาวะ
เลือดออกมากเนื่องจากเกิดการรั่วของ พลาสม่า
ท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนลดลง เกิดภาวะ
ช็อกท าให้ถึงเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัย
และการดู แล รั กษาพยาบาลอ ย่ า งถู กต้ อ ง 
โรคไข้เลือดมี 3 ระยะ คือระยะไข้ ระยะวิกฤติ
หรือระยะเลือดออก/ช็อก และระยะพักฟ้ืน4  
ดั ง นั้ น พ ย า บ า ล ที่ ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออกจึงต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้  มีทักษะ
ในการประเมิน สัง เกต ผู้ป่วยตั้ งแต่แรกรับ  

 
มีความรู้พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการ
แสดง การรักษาและการพยาบาลตามระยะของ
โ รคการป้ อ งกั น การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน  
เ พ่ือสามารถเตรียมความพร้อม ในการดูแล
รักษาพยาบาลตั้ งแต่ แรกรับ ดูแลต่อเนื่ อง
จนกระทั่ ง ผู้ ป่ ว ยจ าหน่ าย ได้ อย่ า งถู กต้ อ ง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพซึ่งจะท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยกลับสู่ภาวะปกติและสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวได้5 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเด็กใน
โรงพยาบาลบึงกาฬ ในปี 2562 ช่วงระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์–เมษายน พบผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็กทั้ งหมด 59 ราย มีภาวะช็อกก่อนมาถึง
โรงพยาบาล 7 ราย คิดเป็น 13.56% มีภาวะช็อก
หลังรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 3 ราย คิดเป็น 
5.77% มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น 1.69 %
จากการทบทวน พบว่า หน่วยงานให้การดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกตามแนวทางของกลุ่มงานกุมาร
เวชกรรมที่จัดท าขึ้นปี 2558 แต่ยังพบปัญหาว่า
แนวทางการดูแลผู้ป่วยยังไม่สอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลและสถานการณ์ของโรค 
ที่เปลี่ยนไป ขาดระบบการเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่เข้าใจการด าเนินของโรค 
บุคลากรขาดความรู้และความตะหนักในการ
ปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ไข้ เลือดออกเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลโดยยึดแนวทางการวินิจฉัยและรักษา
โรคไข้เลือดออกเดงกี ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษามหาราชินี  ของสถาบันสุขภาพเด็ ก
แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ มาเป็นกรอบ
แ น ว คิ ด โ ด ย มุ่ ง เ น้ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพตั้ งแต่แผนกผู้ป่วยนอก แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยใน จนกระทั่ง
ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน และผู้วิจัยได้ทดสอบ
ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการดูแลนี้ โดยวัด
ผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะน้ าเกิน 
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ภ า ว ะ ป อ ด บ ว ม iภ า ว ะ iRenalifailiภ า ว ะ
Transaminitis (ALT, AST ผิดปกติ) และภาวะ
bleed ด้านความรุนแรงของโรควัดผลลัพธ์การ
เกิด ภาวะ shock และภาวะ sever shock และ
วั ด ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร รั ก ษ าข อ งผู้ ป่ ว ย ว่ า  ดี ขึ้ น
(Improve) และ ไม่ดีข้ึน (Non Improve) 
 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
เปรียบเทียบ (Comparative study) เป็นการ
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ
โรค และผลของการรักษา ก่อนและหลังการใช้
แนวทา งการดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ข้ เ ลื อดออก เด็ ก 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 
ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์–กรกฎาคม พ.ศ.2562 แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง  จ านวน 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง i(Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ได้ก าหนดไว้ 
  1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น iDengueifever,iDengue 
hemorrhagic fever 
  2. ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยและได้รับความยินยอมจาก
แพทย์เจ้าของไข ้
 เกณฑ์คัดออก 
  1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ เ ป็ น  Dengueshock 
syndrome 
  2. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยแรกรับเป็นiDengueifever, Dengue 
hemorrhagic fever ส่งมารับการรักษาต่อจาก
โรงพยาบาลอื่น 
 
 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็ก โรงพยาบาลบึงกาฬ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และหอผู้ป่วยในเด็กโต โดยพัฒนาขึ้นตามแนว
ทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  
ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์ 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1iแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ  เพศ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI จ านวนวันนอนและการ
วินิจฉัยโรคแรกรับ 
   2.2iแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์
ของดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก มีทั้งหมด 9 ข้อ 
โดยสอบถามในเรื่อง ภาวะแทรกซ้อน ภาวะน้ า
เกิน ภาวะปอดบวม ภาวะ Renal fail ภาวะ
Transaminitis (ALT,iASTiผิดปกติ) ภาวะbleed  
ภาวะshock และภาวะ sever shock ลักษณะ
ค าตอบเป็นเลือกตอบ 2 ระดับ คือ เกิด และไม่
เกิดส่วนผลของการรักษาลักษณะค าตอบเป็น
เลือกตอบ 2 ระดับ คือ Improve และ Not 
improveซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่าน  ได้แก่ กุมารแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางหลักสูตรการดูแลทารกและเด็ก
วิกฤติ 
การด าเนินการทดลอง 
 1.iประชุมคณะกรรมการทีมน าด้าน
กุมารเวชกรรมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก
โดยการวิเคราะห์ช่องว่าง ทบทวนเวชระเบียน 
ซักถามผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทั้งแผนกผู้ป่วยนอก 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วนใน และงานระบาดวิทยา
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ภ า ว ะ ป อ ด บ ว ม iภ า ว ะ iRenalifailiภ า ว ะ
Transaminitis (ALT, AST ผิดปกติ) และภาวะ
bleed ด้านความรุนแรงของโรควัดผลลัพธ์การ
เกิด ภาวะ shock และภาวะ sever shock และ
วั ด ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร รั ก ษ าข อ งผู้ ป่ ว ย ว่ า  ดี ขึ้ น
(Improve) และ ไม่ดีข้ึน (Non Improve) 
 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
เปรียบเทียบ (Comparative study) เป็นการ
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ
โรค และผลของการรักษา ก่อนและหลังการใช้
แนวทา งการดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ข้ เ ลื อดออก เด็ ก 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 
ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์–กรกฎาคม พ.ศ.2562 แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง  จ านวน 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง i(Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ได้ก าหนดไว้ 
  1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น iDengueifever,iDengue 
hemorrhagic fever 
  2. ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยและได้รับความยินยอมจาก
แพทย์เจ้าของไข ้
 เกณฑ์คัดออก 
  1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ เ ป็ น  Dengueshock 
syndrome 
  2. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยแรกรับเป็นiDengueifever, Dengue 
hemorrhagic fever ส่งมารับการรักษาต่อจาก
โรงพยาบาลอื่น 
 
 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็ก โรงพยาบาลบึงกาฬ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และหอผู้ป่วยในเด็กโต โดยพัฒนาขึ้นตามแนว
ทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  
ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์ 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1iแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ  เพศ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI จ านวนวันนอนและการ
วินิจฉัยโรคแรกรับ 
   2.2iแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์
ของดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก มีทั้งหมด 9 ข้อ 
โดยสอบถามในเรื่อง ภาวะแทรกซ้อน ภาวะน้ า
เกิน ภาวะปอดบวม ภาวะ Renal fail ภาวะ
Transaminitis (ALT,iASTiผิดปกติ) ภาวะbleed  
ภาวะshock และภาวะ sever shock ลักษณะ
ค าตอบเป็นเลือกตอบ 2 ระดับ คือ เกิด และไม่
เกิดส่วนผลของการรักษาลักษณะค าตอบเป็น
เลือกตอบ 2 ระดับ คือ Improve และ Not 
improveซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่าน  ได้แก่ กุมารแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางหลักสูตรการดูแลทารกและเด็ก
วิกฤติ 
การด าเนินการทดลอง 
 1.iประชุมคณะกรรมการทีมน าด้าน
กุมารเวชกรรมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก
โดยการวิเคราะห์ช่องว่าง ทบทวนเวชระเบียน 
ซักถามผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทั้งแผนกผู้ป่วยนอก 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วนใน และงานระบาดวิทยา
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เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 
 2.iขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
 3.iจั ดท า แนวทา งก ารดู แล ผู้ ป่ ว ย
ไข้เลือดออกเด็ก และตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ กุมารแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางหลักสูตรการดูแล
ทารกและเด็กวิกฤติ  
 4.iประชุมชี้แจงทีมที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย มี 3 องค์ประกอบคือแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานและการสื่อสารประสานงาน 
ระหว่างทีมสุขภาพ 
 5.iด าเนินการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือ
การเก็บข้อมูล 
 6.iประ เมินผล เปรี ยบ เที ยบภาวะ 
แทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค และผลของ 
การรักษา ก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.iกลุ่ ม ก่ อน ใ ช้ แน วทา งก า รดู แ ล  
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากการทบทวนเวชระเบียน
ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ – เดือน
เมษายน 2562 จ านวน 30 ราย 
 2.iกลุ่ ม ห ลั ง ใ ช้ แ น วท า ง ก า รดู แ ล  
เก็บข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับเข้า
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยในจนกระทั่งจ าหน่าย

ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม – เดือนกรกฎาคม 2562  
จ านวน 30 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.iข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI จ านวนวันนอน และการ
วินิจฉัยโรคแรกรับน ามาจัดกลุ่มข้อมูลแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.iChi-squareitest ใ น ก า ร เ ป รี ย บ 
เที ยบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง  และ
ผลการรักษา ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลบึงกาฬเลขที่ BKHEC2019-15วันที่ 
2iพ ฤ ษ ภ า ค ม i2562iก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ร า บ
วัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โครงการและแม้หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการภายหลังก็สามารถท าได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมโครงการจะน าเสนอเพียงภาพรวม
และไม่มีทางจะเชื่อมโยงไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการ
ได้ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์ทางจริยธรรมส าหรับ
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ตามหลักความเคารพใน
บุคคลหลักผลประโยชน์และหลักยุติธรรมผู้วิจัยได้
ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรมส าหรับ
ผู้วิจัยในมนุษย์วันที่ 26 มีนาคม 2562 
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี  1  จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวทางการดูแลและ 
       กลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแล จ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)   กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30)          
    จ านวน           ร้อยละ            จ านวน          ร้อยละ  
อายุ                                                                                                              .15 
 1-12 ปี    29  96.7  24  80   
 13-15 ปี   1  3.3  6  20  

                                 ̅=9.60, S.D=4.11                   ̅=8.90, S.D=3.72 
                                min=1, max=14                    min=1, max=14 

เพศ                                                                                                               .07 
 ชาย    12  40  19  63.3   
 หญิง    18  60  11  36.7  
จ านวนวันนอน                                                                                                   .31 
 1-6 วัน    14  43.8  18  50.2        
มากกว่า 7 วัน   16  57.1  12  42.9   
                                             ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=3.60, S.D=1.56 
                                              min=1, max=6                     min=1, max=8 
BMI  
ผิดปกติ    14  46.7  18  60   
ปกติ    16  53.3  12  40  
                                   ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=18.11, S.D=3.75 
                                           min=1, max=14                  min=12.80, max=28.57 
การวินิจฉัยแรกรับ                                                                                               .29 
  DF    9  30  12  40   
  DHF    20  66.7  16  53.3   
  อ่ืนๆ    1  3.3  3  6.7  
 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 ปี ร้อยละ 80  
โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุสูงสุด 14 ปี เฉลี่ย 
8 . 9 iปี i( S.D=3.72)  ส่ ว น ให ญ่ เ ป็ น เ พศ ช า ย  
ร้อยละ 63.3 จ านวนวันนอนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-6 
วัน ร้อยละ 50.2  มี ค่าiBMI ผิดปกติ คือ ร้อยละ 
60 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น DHF ร้อยละ 
53.3   

 กลุ่มทดลองใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 
ปี ร้อยละ96.7 โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุ
สูงสุด14 ปี เฉลี่ย 9.6 ปี (S.D = 4.11) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 จ านวนวันนอนเฉลี่ย
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 57.1 มี ค่า BMI ปกติ คือ 
ร้อยละ 53.3 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น 
DHF ร้อยละ 66.7  
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี  1  จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวทางการดูแลและ 
       กลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแล จ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)   กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30)          
    จ านวน           ร้อยละ            จ านวน          ร้อยละ  
อายุ                                                                                                              .15 
 1-12 ปี    29  96.7  24  80   
 13-15 ปี   1  3.3  6  20  

                                 ̅=9.60, S.D=4.11                   ̅=8.90, S.D=3.72 
                                min=1, max=14                    min=1, max=14 

เพศ                                                                                                               .07 
 ชาย    12  40  19  63.3   
 หญิง    18  60  11  36.7  
จ านวนวันนอน                                                                                                   .31 
 1-6 วัน    14  43.8  18  50.2        
มากกว่า 7 วัน   16  57.1  12  42.9   
                                             ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=3.60, S.D=1.56 
                                              min=1, max=6                     min=1, max=8 
BMI  
ผิดปกติ    14  46.7  18  60   
ปกติ    16  53.3  12  40  
                                   ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=18.11, S.D=3.75 
                                           min=1, max=14                  min=12.80, max=28.57 
การวินิจฉัยแรกรับ                                                                                               .29 
  DF    9  30  12  40   
  DHF    20  66.7  16  53.3   
  อ่ืนๆ    1  3.3  3  6.7  
 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 ปี ร้อยละ 80  
โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุสูงสุด 14 ปี เฉลี่ย 
8 . 9 iปี i( S.D=3.72)  ส่ ว น ให ญ่ เ ป็ น เ พศ ช า ย  
ร้อยละ 63.3 จ านวนวันนอนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-6 
วัน ร้อยละ 50.2  มี ค่าiBMI ผิดปกติ คือ ร้อยละ 
60 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น DHF ร้อยละ 
53.3   

 กลุ่มทดลองใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 
ปี ร้อยละ96.7 โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุ
สูงสุด14 ปี เฉลี่ย 9.6 ปี (S.D = 4.11) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 จ านวนวันนอนเฉลี่ย
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 57.1 มี ค่า BMI ปกติ คือ 
ร้อยละ 53.3 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น 
DHF ร้อยละ 66.7  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรคก่อนและหลังการใช้แนวทาง 
                                      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)         กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30)    
                                       จ านวน          ร้อยละ          จ านวน             ร้อยละ 
 
ภาวะแทรกซ้อน  
 เกิด   9  30  21  70  
 ไม่เกิด   21  70  9  30   

(  = 9.600,   df = 1,   p = .002) 
ภาวะน้ าเกิน 

เกิด   1  3.3  9  30  
 ไม่เกิด   29  96.7  21  70   

(   =7.680df = 1   p = .006) 
ภาวะปอดบวม 

เกิด   0  0  14  46.7  
 ไม่เกิด   30  100  16  53.3   

(   =18.261  df =1 ,  p < .001) 
ภาวะRenal fail 

เกิด   1  3.3  2  6.7  
 ไม่เกิด   29  96.7  28  93.3   

(   =.000df =1 ,   p = 1.000) 
Transaminitis (ALT, AST ผดิปกติ) 

เกิด   14  46.7  15  50  
 ไม่เกิด   16  53.3  15  50   

(  = .067  df =1 ,   p =.796) 
ภาวะ Bleed 

เกิด   2  6.7  7  23.3  
 ไม่เกิด   28  93.3  23  76.7   

(  = 3.606,   df = 1,   p = .052) 
ภาวะ Shock 

เกิด   3  10  13  43.3  
 ไม่เกิด   27  90  17  56.7   

(  = 5.822,   df = 1,   p = .011) 
ภาวะSevereShock 

เกิด   0  0  7  23.3  
 ไม่เกิด   30  100  23  76.7   

(  = 5.822,   df = 1,   p = .011) 
 

201 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังใช้แนวการ
ดูแล  ผู้ ป่ วย ไข้ เลื อดออกมี จ านวนการ เ กิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ล ด ล ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ใ ช้ 
แนวทางการดูแล  โดยพบว่า จ านวนการเกิด
ภาวะน้ าเกินและปอดบวม มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนจ านวน
การเกิดภาวะ Renal failure Transaminitis 
และภาวะ Bleed เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน 

 ส าหรับความรุนแรงของโรค พบว่า 
หลังใช้แนวการดูแล ความรุนแรงของโรค ได้แก่ 
จ านวนการเกิดภาวะ shock และ severe 
shock ลดลงกว่าก่อนการใช้แนวทางการดูแล 
และพบว่า มีความแตกต่างกันของจ านวนการเกิด
ภาวะ shock และ severe shock ระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลั ง ใช้ แนวทางการดูแล  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวทางและหลังใช้แนวทาง 
                                      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)     กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30) 
                                       จ านวน          ร้อยละ          จ านวน              ร้อยละ 
Outcome 
 Improve  29  96.7  23  76.7   

Not Improve  1  3.3  7  23.3   
(   = 3.606,   df = 1,   P = .052) 

 
 

 จากตารางที่  3 พบว่า  กลุ่มหลังใช้
แนวทางฯ มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
โดยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น ร้อยละ 96.7  
ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ มีผลลัพธ์การรักษาที่ดี
ขึ้น ร้อยละ 76.7 และเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
 ในก าร วิ จั ย ครั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ระส งค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนความรุนแรง 
ของโรคและผลของการรักษาก่อนและหลังการใช้
แนวทา งการดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ข้ เ ลื อดออก เด็ ก
โรงพยาบาลบึงกาฬ และสมมุติฐาน การวิจัยครั้ง
นี้ คือ ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง หลังการใช้
แนวทางลดลง และผลของการรักษาหลังการใช้
แนวทางดีขึ้น โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และสมมุติฐานดังนี้ 

  สมมุติ ฐ านที่  1  การ เกิ ดภาวะ 
แทรกซ้อน หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนกลุ่มทดลองลดลงหลังใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก ซึ่งภาวะ
ที่ลดลงและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ipi<i0.05 ได้ แก่  ภาวะน้ า เกินและ 
ปอดบวม ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก มีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากโรคได้สู ง 
บุคลากรทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมีความรู้ที่
ถูกต้อง การประเมิน การเฝ้าระวัง สังเกตอาการ 
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด รวมถึงการให้
ญาติและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมและป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน6 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
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 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังใช้แนวการ
ดูแล  ผู้ ป่ วย ไข้ เลื อดออกมี จ านวนการ เกิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ล ด ล ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ใ ช้ 
แนวทางการดูแล  โดยพบว่า จ านวนการเกิด
ภาวะน้ าเกินและปอดบวม มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนจ านวน
การเกิดภาวะ Renal failure Transaminitis 
และภาวะ Bleed เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน 

 ส าหรับความรุนแรงของโรค พบว่า 
หลังใช้แนวการดูแล ความรุนแรงของโรค ได้แก่ 
จ านวนการเกิดภาวะ shock และ severe 
shock ลดลงกว่าก่อนการใช้แนวทางการดูแล 
และพบว่า มีความแตกต่างกันของจ านวนการเกิด
ภาวะ shock และ severe shock ระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลั ง ใช้ แนวทางการดูแล  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวทางและหลังใช้แนวทาง 
                                      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)     กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30) 
                                       จ านวน          ร้อยละ          จ านวน              ร้อยละ 
Outcome 
 Improve  29  96.7  23  76.7   

Not Improve  1  3.3  7  23.3   
(   = 3.606,   df = 1,   P = .052) 

 
 

 จากตารางที่  3 พบว่า  กลุ่มหลังใช้
แนวทางฯ มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
โดยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น ร้อยละ 96.7  
ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ มีผลลัพธ์การรักษาที่ดี
ขึ้น ร้อยละ 76.7 และเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
 ในก าร วิ จั ย ครั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ระส งค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนความรุนแรง 
ของโรคและผลของการรักษาก่อนและหลังการใช้
แนวทา งการดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ข้ เ ลื อดออก เด็ ก
โรงพยาบาลบึงกาฬ และสมมุติฐาน การวิจัยครั้ง
นี้ คือ ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง หลังการใช้
แนวทางลดลง และผลของการรักษาหลังการใช้
แนวทางดีขึ้น โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และสมมุติฐานดังนี้ 

  สมมุติ ฐ านที่  1  การ เกิ ดภาวะ 
แทรกซ้อน หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนกลุ่มทดลองลดลงหลังใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก ซึ่งภาวะ
ที่ลดลงและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ipi<i0.05 ได้ แก่  ภาวะน้ า เกินและ 
ปอดบวม ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก มีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากโรคได้สู ง 
บุคลากรทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมีความรู้ที่
ถูกต้อง การประเมิน การเฝ้าระวัง สังเกตอาการ 
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด รวมถึงการให้
ญาติและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมและป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน6 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
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พยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก ให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่ งวิภาษ์พร เ อ้ียวกิตติยากร 
และคณะ8 ที่พบว่าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ไข้ เลือดออกที่จัดท าโดยค านึงถึงบริบทของ
หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อ งทั้ งแผนกผู้ ป่ วยนอก  
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยใน จะช่วยให้
การดูแลต่อเนื่องและลดอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนที่ป้องกันได ้
  สมมุติฐานที่ 2 ความรุนแรงของโรค 
หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองความรุนแรงของโรคลดลงหลังใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก การเกิดภาวะ 
shock และ severe shock มีค่าเฉลี่ยลดลงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p < 0.05  ภาวะ shock จะเป็นระยะที่มีการรั่ว
ของพลาสมา โดยระยะรั่วจะประมาณ 24 -48 
ชั่วโมง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ shock ส่วนใหญ่ จะมี
ภาวะรู้สติดี พูดรู้เรื่อง ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลที่รวดเร็วและถูกต้อง ผู้ป่วยจะมี
อาการเลวลงจับชีพจรและวัดความดันไม่ได้  
เกิด Prolong shock ภาวะรู้สติเปลี่ยนไปและ
อาจเสียชีวิตได้2 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
หลังการใช้แนวทาง การเกิด Prolong shock 
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กลดลง การเกิดไตวายผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะช็อกลดลง การเกิดภาวะเลือดออก 
Disseminated intravascular clot (DIC) 
ลดลง  
  สมมุติฐานที่ 3 ผลของการรักษา
หลังใช้แนวทางดีขึ้น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมี Outcome ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน คือ 
ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 76.7 การน าแนวทาง
มาใช้ในการคัดกรอง ประเมินอาการและเฝ้าระวัง
ภาวะช็อก ท าให้ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและการส่งต่อ

โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี ศั ก ย ภ า พ สู ง ก ว่ า ล ด ล ง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี อภัยราช
และเพ็ญกมล กุลสุ9 ที่พบว่าการพัฒนาการดูแล
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สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
วิกฤตหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งช่วยลด
การเสียชีวิตได้  

ข้อเสนอแนะ 
 1.iควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการให้
แพทย์  พยาบาล ในโร งพยาบาลชุ มชน ทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดได้ใช้แนวทางการดุแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กนี้  เ พ่ือสร้างเครือข่าย 
การดูแลและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อไป 
 2.iควรมีการประเมินผลการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็ก เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาในการดูแลต่อไป 
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จนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็ จลุล่วงได้ด้วยดี  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตึกเด็กโต ทีช่่วยเหลือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณผู้ป่วยไข้เลือดออก 
ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
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พยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก ให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่งวิภาษ์พร เ อ้ียวกิตติยากร 
และคณะ8 ที่พบว่าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ไข้ เลือดออกที่จัดท าโดยค านึงถึงบริบทของ
หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อ งทั้ งแผนกผู้ ป่ วยนอก  
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยใน จะช่วยให้
การดูแลต่อเนื่องและลดอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนที่ป้องกันได ้
  สมมุติฐานที่ 2 ความรุนแรงของโรค 
หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองความรุนแรงของโรคลดลงหลังใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก การเกิดภาวะ 
shock และ severe shock มีค่าเฉลี่ยลดลงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p < 0.05  ภาวะ shock จะเป็นระยะที่มีการรั่ว
ของพลาสมา โดยระยะรั่วจะประมาณ 24 -48 
ชั่วโมง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ shock ส่วนใหญ่ จะมี
ภาวะรู้สติดี พูดรู้เรื่อง ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลที่รวดเร็วและถูกต้อง ผู้ป่วยจะมี
อาการเลวลงจับชีพจรและวัดความดันไม่ได้  
เกิด Prolong shock ภาวะรู้สติเปลี่ยนไปและ
อาจเสียชีวิตได้2 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
หลังการใช้แนวทาง การเกิด Prolong shock 
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กลดลง การเกิดไตวายผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะช็อกลดลง การเกิดภาวะเลือดออก 
Disseminated intravascular clot (DIC) 
ลดลง  
  สมมุติฐานที่ 3 ผลของการรักษา
หลังใช้แนวทางดีขึ้น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมี Outcome ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน คือ 
ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 76.7 การน าแนวทาง
มาใช้ในการคัดกรอง ประเมินอาการและเฝ้าระวัง
ภาวะช็อก ท าให้ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและการส่งต่อ

โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี ศั ก ย ภ า พ สู ง ก ว่ า ล ด ล ง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี อภัยราช
และเพ็ญกมล กุลสุ9 ที่พบว่าการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออก จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
วิกฤตหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งช่วยลด
การเสียชีวิตได้  

ข้อเสนอแนะ 
 1.iควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการให้
แพทย์  พยาบาล ในโร งพยาบาลชุ มชนทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดได้ใช้แนวทางการดุแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กนี้  เ พ่ือสร้างเครือข่าย 
การดูแลและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อไป 
 2.iควรมีการประเมินผลการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็ก เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาในการดูแลต่อไป 
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ความสมบูรณ์ของเนื้อหา แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ
จนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็ จลุล่วงได้ด้วยดี  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตึกเด็กโต ทีช่่วยเหลือในการ
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