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   	 																			บทคัดย่อ

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา	(Research	and	Development)	มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดในโรงพยาบาลกระบ่ี	ด�าเนนิการ	3	ระยะคือ	1)	ระยะวิเคราะห์สถานการณ์	2)	ระยะพัฒนา	และ	3)	ระยะ

ประเมินผลกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง	15	ปีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่าง																						

วันที่	1	มกราคม	2560	–	30	มิถุนายน	2561	จ�านวนทั้งส้ิน	280	ราย	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	1)	แบบบันทึก																					

การทบทวนเวชระเบยีน	2)	แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก	3)	แบบประเมนิอาการเปลีย่นแปลงไข้เลอืดออก	และ	

4)	แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	1)	แบบบันทึกตัวช้ีวัด

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	2)	แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและ	3)	แบบสอบถามความพึงพอใจ																

ของเจ้าหน้าทีต่่อการใช้แนวปฏบิติั	ทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถามการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัแิละความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค	 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม	 .86	และ	 .89	ตามล�าดับ	

วเิคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลีย่ร้อยละและสรปุจากข้อเทจ็จรงิ	ผลการศกึษา	พบว่า

	 1.	แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคไข้เลือดออกประกอบด้วย	2	ส่วนคอื	1)	แนวทางการดูแลผู้ป่วยเดก็ทีส่งสยัภาวะ												

ไข้เลือดออกท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินได้แก่	 การวัดไข้	ท�าการทดสอบทูนิเกต์	 เจาะ	CBC	 ให้การดูแลตามอาการ																									

ให้ค�าแนะน�าและแจกเอกสารแผ่นพบั	2)	การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออกเดงกีเ่มือ่รบัไว้ในโรงพยาบาล	ได้แก่	1)	การพืน้ท่ี

บริการผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกภายในหอผู้ป่วย	2)	การประเมินอาการ	3)	การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	3	ระยะคือ																													

ระยะไข้	ระยะวิกฤต/ิช็อก	และระยะฟ้ืนตวั	4)	การวางแผนจ�าหน่าย	และ	5)	การตดิตามหลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2.	ผลลพัธ์การปฏบัิตติามแนวทางปฏบิติัพบว่าไม่พบอบุตักิารณ์ผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออกเสยีชวีติไม่เกดิภาวะน�า้เกนิ	ภาวะ

เลือดออก	 (DIC)	 ไตวาย	และ	Encephalitis	 เกิด	prolong	 shock	ลดลงจากร้อยละ	0.70	 ในปี	 2558	 เป็นร้อยละ	0.23																									

ในปี	2561	จ�านวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก	4	วันในปี	2558	เหลือ	3	 วันในปี	2561	 ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้รับการติดตาม																		

หลังจ�าหน่ายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ	80	 ในปี	 2558	 เป็นร้อยละ	100	 ในปี	 2561	ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัต	ิ																				

ส่งผลให้มกีารปฏบิตัติามแนวทางปฏิบตัร้ิอยละ	100	

	 ดงันัน้การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลือดออกจงึเป็นแนวทางปฏิบตัสิ�าหรบัพยาบาลใช้ในการปฏบิตัิ

การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก	ให้เกดิความปลอดภยั	ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง	

ค�ำส�ำคัญ	:	แนวปฏิบตักิารพยาบาล,	ผูป่้วยเดก็โรคไข้เลือดออก,	โรงพยาบาลกระบี่												

กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	ในโรงพยำบำลกระบี่
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                        Abstract
 

	 This	research	and	development	(R&D)	study	aimed	to	develop	Clinical	Nursing	Practice	Guidelines	

(CNPG)	for	pediatric	patient	with	dengue	hemorrhagic	fever	(DHF)	in	Krabi	Hospital.	The	research’s	framework	

was	based	on	the	nursing	best	practice’s	evidences	of	Thailand	Bureau	of	Nursing.	The	research	was	divided																			

into	3	phases:	1)	situational	analysis,	2)	developing	the	CNPG	phase,	and	3)	evaluation	phase.	The	samples	

were	280	pediatric	patients	with	dengue	hemorrhagic	fever	who	were	admitted	to	Krabi	Hospital	between	

January	1st,	2017	and	june	30th,	2018.	The	research	instruments	were:	1)	a	medical	record	review	form,	2)	the	

developed	CNPG,	3)	DHF	assessment	form,	and	questionnaire	about	opinions	towards	using	the	CNPG.	For	

each	part,	tools	used	for	data	collection	included:	1)	a	scorecard	indicator	for	monitoring	each	patient’s	qual-

ity	of	care,	a	nursing	practice	assessment	form,	and	nurse’s	satisfaction	questionnaires.	Reliability	of	the	tools	

was	tested	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	yielding	values	of	.86	and	.89,	respectively.	Data	were	analyzed								

using	mean,	percentage,	and	content	analysis.	The	results	of	this	study	revealed	as	follows.	

	 1.	The	CNPG	for	pediatric	patient	with	dengue	hemorrhagic	fever	consisted	of:	1)	zoning	for	Pediatric	

patient	with	dengue	hemorrhagic	 fever,	2)	assessment	of	 sign	&	symptom,	3)	nursing	care	of	3	phase	 :																	

fever-phase,	critical	ill	or	shock-phase,	and	recovery	phase.,	4)	discharge	plan	and	continuing	care	after	discharge.

	 2.	The	nursing	outcomes	of	implementing	the	CNPG	were	:	a)	no	mortality,	pulmonary	edema,	DIC,	

ESRD	and	encephalitis,	reducing	prolong	shock	from	0.70%	in	2015	to	0.23%	in	2018,	reducing	length	of	stay,	

increase	continuing	care	after	discharge,	nurse’s	satisfaction	and	nursing	practice	assessment	to	100%

	 All	findings	of	this	study	suggest	that	the	CNPG	for	pediatric	patient	with	dengue	hemorrhagic	fever	

can	be	used	for	the	safety	of	patients	and	preventing	serious	complications.
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

บทน�ำ

	 ไข้เลือดออก	 (Dengue	Hemorrhagic	 Fever)																

เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่	 (Dengue)	 ที่แพร่																			

สู ่ร่างกายคนจากการกัดของยุงลายตัวเมีย	 ผู ้ป่วยจะมีไข้สูง															

มีอาการป่วยรุนแรงกว่าไข้หวัดธรรมดา	ยุงลายที่เป็นพาหะ														

น�าโรคเป็นยุงที่ออกหากินเฉพาะในตอนกลางวัน	ชอบอาศัยอยู่

ในแถบอากาศร้อนช้ืน	 จึงพบได้มากในประเทศเขตร้อนในทวีป

เอเชีย	 แอฟริกา	 อเมริกากลางและใต ้ 	 ตอนเหนือของ

ออสเตรเลีย	และตามหมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิก	จากการ

แพร่ระบาดในวงกว้างอย่างรวดเร็ว	ไข้เลือดออกจึงเป็นหนึ่งใน

โรคที่องค์การอนามัยโลก	 (WHO)1,2	 ให้ความสนใจและ												

ประกาศให้เป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง	 ปัจจุบันไข้เลือดออก															

มีการระบาดเพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ระยะเวลา	10	ปีที่ผ่านมา	อีกทั้ง

ยังเป็นโรคประจ�าท้องถิ่น	endemic	ของประเทศมากว่า	100	

ประเทศในแถบแอฟริกา	อเมริกา	 โดยเฉพาะเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้	western	pacific	 ซ่ึงพบว่ามีความรุนแรงมากกว่า														

แถบอื่น	 ๆ	 ในประเทศท่ีมีการระบาด	 ประมาณการว ่า																								

ในจ�านวนประชากร	2,500	ล้านคน	จะมีความเสี่ยงต่อการ																				

ติดเชื้อไข ้ เลือดออกถึงป ีละ	 50	 ล ้านคน	 และต้องนอน																										

โรงพยาบาลมากกว่า	500,000	คนต่อปี	มีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณร้อยละ	2.5	อาจสูงถึงร้อยละ	203

	 ประเทศไทยอยู่ในพื้นท่ีเขตร้อนช้ืน	จึงพบการแพร่

กระจายของยุงลายได้มาก	อาจพบโรคน้ีประปรายตลอดป	ี	

โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งในช ่วงฤดูฝนคือเดือนพฤษภาคมถึง

กันยายน	มีฝนตกชุกและมีแอ่งน�้าท่วมขัง	 ซ่ึงเป็นเสมือนแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย	 โดยสถิติจากกรมควบคุมโรค	 กระทรวง

สาธารณสุขของไทย	2	ปีล่าสุด	พบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

จ�านวน	40,278	ราย	โดยมีผู้เสียชีวิต	41	ราย	ในปี	2557	และ

เพิ่มจ�านวนขึ้นเป็นผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก	142,925	 ราย																	

เสียชีวิต	141	ราย	ในปี	2558	โดยพบการระบาดของโรคมาก

ที่สุดในบริเวณภาคกลาง	 ซึ่งเป็นที่ตั้งของกรุงเทพมหานคร					

รวมทั้งเมืองใหญ่ท่ัวปริมณฑลท่ีมีคนอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น	

ซึ่งเอื้อต่อการแพร่ระบาดของโรค	ดังนั้นโรคไข้เลือดออกจึงเป็น

โรคติดต ่อที่ มีการประกาศเตือนให ้ เป ็นโรคเฝ ้ าระวั ง																								

ในประเทศไทย	 เพราะมีอัตราการป่วยและการแพร่ระบาด

ค่อนข้างสูง	 และมีแนวโน้มทางสถิติท่ีจะเพิ่มสูงขึ้น	 ในระยะ

แรกผู้ป่วยจะมีไข้สูง	ปวดหัว	ปวดเม่ือยตามกล้ามเนื้อทั่วล�าตัว															

บางรายอาจมีคลื่นไส้	 อาเจียน	 อาจมีผื่นแดงหรือจ�้าเลือด															

ใต้ผิวหนัง	หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	อาจมีเลือดออก

ตามเน้ือเยื่อหรืออวัยวะภายในน�าไปสู่ภาวะช็อกจากภาวะ

เลือดออกมากเนื่องจากเกิดการรั่วของพลาสม่าท�าให้ปริมาณ

เลือดที่ไหลเวียนลดลง	 เกิดภาวะช็อก	และมีความผิดปกติใน

ระบบการแข็งตัวของเลือด	ท�าให้มีเลือดออกร่วมด้วยในราย															

ทีช่อ็กอยูน่าน12	นอกจากนีจ้ากการศึกษาเกีย่วกบั	pathogenesis	

ของโรคพบว่า	ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิด	DHF	 คือการติดเชื้อ																	

เดงกีซ�้า	 (ต่างชนิดกับการติดเชื้อครั้งแรก)3	 การรักษาโรค																		

ไข้เลือดออกยังไม่มีการรักษาเฉพาะ	 การรักษาเป็นเพียง																	

ประคับประคองอาการอย่างใกล้ชิดด้วยการเฝ้าระวังภาวะ

ช็อก	ภาวะเลือดออกรวมทั้งการให้สารน�้าที่เหมาะสม	ช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตให้ต�่ากว่าร้อยละ	1	 ได้	 	ทั้งนี้การรักษาท่ีด	ี														

ส่งผลต่อการลดลงของอัตราการเสียชีวิต

	 โรคไข้เลือดออกสามารถพบผู้ป่วยได้ทุกกลุ ่มอายุ	

จากข ้อมูลรายงานผู ้ป ่วยย ้อนหลัง	 11	 ป ี	 ตั้ งแต ่	 พ.ศ.																											

2547-2557	พบว่ากลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ	กลุ่มอายุ	

5-14	ปี	 รองลงมา	 คือกลุ่มอายุ	 15-24	ปี	 ซ่ึงสอดคล้องกับ																	

กลุ่มอาชีพนักเรียนที่พบประมาณร้อยละ	50	ของจ�านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด4	 จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยไข้เลือดออกในเด็กที่เข้ารับ																	

การดูแลรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ ระหว ่ างป ี 	 พ .ศ .																															

2556–2558	พบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกมารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	2	จ�านวน	676	258	และ	425	ราย

ในจ�านวนน้ีเป็นผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกจ�านวน	

57	14	และ	22	รายตามล�าดับ	รับดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

ชุมชนจ�านวน	 25	15	และ	14	 รายตามล�าดับ	 ในปี	 2558															

มีผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิต	2	ราย	

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการเสียชีวิตพบว่าผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล

ขาดความรู ้ในการดูแลผู้ป่วยในระยะไข้	 การดูแลเพียงแต	่														

เช็ดตัวและให้รับประทานยาลดไข้ที่บ้านอยู่	 3	 วันจนกระท่ัง

เด็กมีอาการซึมลง	 ไม่รับประทานอาหาร	มีคล่ืนไส้	 อาเจียน	

และบ่นปวดท้องญาติจึงพามาโรงพยาบาล	 เม่ือวิเคราะห	์																	

ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยพบว่าบุคลากรขาดทักษะในการ

ประเมินผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะช็อกตั้งแต่แรกรับจึงท�าให้การดูแล

รักษาล่าช้า	นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือด

ออกในระบบเครือข่ายบริการสุขภาพยังปฏิบัติไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน	 ส ่งผลให ้ส ่ง ผู ้ป ่วยมารับการดูแลรักษาล ่าช ้า																										

การค�านวณปริมาณของสารน�้าที่ควรจะได้รับไม่ถูกต้องส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน	 เช่น	ภาวะน�้าเกิน	จึงเป็นปัญหา

ส�าคัญที่หน่วยงานจะต้องรีบด�าเนินการแก้ไขเพื่อลดอุบัติการณ์
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ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้	 หรือเสียชีวิตในที่สุด	 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว ่าการสร ้างแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล	 (Clinical	Nursing	Practice	Guideline	 :	CNPG)	

เพื่อเป็นเครื่องมือส�าหรับให้พยาบาลน�ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับทีมดูแลเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

และเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีมีความชัดเจนข้ึน5	ทั้งนี้

เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการบูรณาการหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยทางการ

พยาบาล	 งานวิจัยอื่น	 ๆ	 ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย	 จะช่วยให้พยาบาลมีความรู ้																					

ความช�านาญในการดูแลส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มี

คุณภาพ	ประสิทธิภาพ	ได้มาตรฐาน	เกิดความคุ้มค่าน�าสู่ความ

เป็นเลิศในการปฏิบัติการพยาบาลอีกด้วย	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรค																							

ไข้เลือดออก	 โรงพยาบาลกระบี่	 โดยยึดแนวทางการพัฒนา			

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ	 ของส�านักการพยาบาล												

มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบ

ตามหลักฐานความรู ้ เชิงประจักษ์	 เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัต	ิ																	

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเป็นแนวทางเดียวกัน

ครอบคลุมพื้นที่บริการจะช่วยให้ผู ้ป่วยปลอดภัย	 ลดความ

รุนแรงของโรคและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

ค�ำถำมกำรวิจัย

	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก														

ในโรงพยาบาลกระบี่เป็นอย่างไร

	 2.	 ผลลัพธ ์การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบั ติการ

พยาบาลผู ้ป ่ วยเด็กไข ้ เลือดออกในโรงพยาบาลกระบี่																							

เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยเด็ก																	

โรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 ศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต	ิ														

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลกระบี่	

ขอบเขตของกำรวิจัย

	 การศึกษาวิจัยค ร้ังนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา																	

(Research	and	Development)	 ผู้วิจัยมุ่งศึกษาการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคไข ้ เลือดออกใน																					

โรงพยาบาลกระบี่โดยใช้แนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นเลิศของส�านักการพยาบาล6	มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ	

ตามหลักฐานความรู ้เชิงประจักษ์ที่สืบค้นมา	 โดยก�าหนด

คุณลักษณะและแหล่งท่ีมาของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความ

น่าเชื่อถือ	 มีความทันสมัยและตีพิมพ ์ในแหล่งพิมพ ์ที่มี																					

Impact	Factor	น�าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสืบค้น

มาท� าการคัดสรรโดยคณะกรรมการคัดสรรหลักฐาน																									

เชิงประจักษ์ใช้เกณฑ์การประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์

ของ	Melynk	และ	Fineout–Overholt7	7	ระดับและการจัด

ล�าดับความเหมาะสมของเนื้อหาและการน�าไปใช้ของ	 The	

Joanna	Briggs	 Institute8		5	ระดับ	น�าหลักฐานเชิงประจักษ์	

ที่ผ ่านการคัดสรรมาประยุกต์ใช้และจัดท�าเป็นแนวปฏิบัติ															

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกฉบับร่าง	หลังจากนั้น					

จึงน�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ	

กลุ ่มตัวอย่างใช้จากกลุ ่มประชากรทั้งหมดเป็นผู ้ป ่วยเด็ก																							

โรคไข้เลือดออกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่าง

วันที่	1	มกราคม	2560	–	30	มิถุนายน	2561	ได้กลุ่มตัวอย่าง	

ทั้งสิ้น	290	ราย

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ

	 1.	 ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ	 มีความ

ปลอดภัย	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

	 2.	หน่วยงานใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกเป็นแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร	 และ

เครือข่ายบริการสุขภาพ

	 3.	 ผู ้บริหารสามารถใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ

ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลให้เกิด

คุณภาพของการดูแลทั้งในโรงพยาบาลกระบี่และโรงพยาบาล

ชุมชนในเครือข่ายบริการสุขภาพ	

	 4.	 องค์กรใช้เป็นแหล่งเรียนรู ้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นเลิศให้แก่หน่วยงานอื่นที่สนใจ

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็ก																		

โรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลกระบ่ี	 ผู้วิจัยใช้กระบวนการ
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พัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศของส�านักการพยาบาล6																								

มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

อย่างเป็นระบบตั้งแต่การคัดเลือกปัญหา	 การล�าดับความ

ส�าคัญของปัญหา	การก�าหนดค่าเป้าหมาย	การสืบค้นและ																				

คัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีวิธีการสังเคราะห์หลักฐาน																

ที่น่าเชื่อถือ	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและด�าเนินงาน

ภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศด้วยการมีส่วนร่วมของทีม

สหสาขาวิชาชีพ	ตั้งแต่การยกร่าง	ทดลอง	ปรับปรุงแนวปฏิบัติ	

การน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศไปใช้และการประเมิน

ผลการปฏิบัติ	 จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีท�าให้ได้แนวปฏิบัติเป็น															

ที่ยอมรับและมีความน่าเชื่อถือ	สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังนี้

         กระบวนกำรพัฒนำแนวปฏิบัต	ิ(3	ขั้นตอน)

1 . 	 การ คัด เลื อกป ัญหาและการก� าหนด																								

เป้าหมาย

2.	การสืบค้น	และคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์

3.	 การพัฒนาและด�าเนินงานตามวิธีปฏิบัต	ิ										

การพยาบาลที่เป็นเลิศ

				-	การยกร่าง	ทดลอง	ปรับปรุงแนวปฏิบัติ

				-	การน�าแนวปฏิบัติไปใช้

				-	ประเมินผลแนวปฏิบัติ

ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย

1.	อัตราป่วยตายผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

2.	 อัตราตายผู ้ป ่วยเด็กโรคไข ้ เลือดออกต ่อแสน			

ประชากร

3.	ร้อยละการเกดิภาวะน�า้เกนิผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก

4.	 ร้อยละการเกิด	 prolong	 shock	 ในผู ้ป่วยเด็ก											

โรคไข้เลือดออก	

5.	 ร้อยละการเกิดภาวะเลือดออก	Disseminated															

Intravascular	Clot	(DIC)	ในผู้ป่วยเดก็โรคไข้เลือดออก	

6.	 ร ้อยละการเกิดภาวะไตวายในผู ้ป ่วยเด็กโรค																					

ไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก	

7.	ร้อยละการเกดิภาวะ	Encephalopathy	ในผูป่้วยเดก็	

โรคไข้เลือดออก

8.	ร้อยละผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกได้รับการติดตามหลัง

จ�าหน่าย

9.	จ�านวนวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ผลลัพธ์ด้ำนผู้ปฏิบัติ

1.	ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวทาง

ปฏิบัติฯ

2.	ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ

ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เ ด็ ก โร ค ไข ้ เ ลื อ ดออก														

โรงพยาบาลกระบี่

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (Research	

and	Developmental)	มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	และศึกษาผลลัพธ์ที่ได้

จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น	 โดยใช้กรอบแนวคิด

ของการ พัฒนาวิ ธี ปฏิบั ติ การพยาบาลที่ เป ็น เลิ ศของ																							

ส�านักการพยาบาล5	ด�าเนินการวิจัยระหว่างวันท่ี	 1	ตุลาคม	

2558	ถึงวันที่	30	มิถุนายน	2561	โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น	

3	ระยะ	ดังนี้	

 ระยะที่	 1	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์	 เป็นการ

วิเคราะห์และจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา	การก�าหนด																

เป้าหมายของการพัฒนา	 เริ่มจากการทบทวนเวชระเบียน																

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก	 มีภาวะแทรกซ้อน															

น�้าเกินและเสียชีวิต	 ด�าเนินการระหว่างวันที่ 	 1	 ตุลาคม																																

–	31	ธันวาคม	2558	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 เป็นเวชระเบียนผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก	มีภาวะแทรกซ้อนน�้าเกิน	

และเสียชีวิตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกระบี่	 ระหว่าง													

วนัที	่1	ตลุาคม	2557–30	กนัยายน	2558	จ�านวนทัง้สิน้	22	ราย
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 ระยะที่	2	ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกด�าเนินการระหว่างวันที่		1	มกราคม	2559	

–	31	มกราคม	2561	โดยมีขั้นตอนในการด�าเนินการดังนี้

	 1.	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล	

และคณะกรรมการคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์

	 2.	 ประชุมระดมความคิดในการคัดเลือกและ																				

จัดล�าดับความส�าคัญของป ัญหา	 ก�าหนดตัวชี้ วัด	 และ																									

ค่าเป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนา	ค�าที่ใช้ในการสืบค้นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์	 คุณลักษณะ	และแหล่งที่มาของหลักฐาน																					

เชิงประจักษ์	

	 3.	สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบแนวคิด	

PICO	ทบทวนวรรณกรรม	และประเมินคุณค่าของหลักฐาน			

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	

	 4.	น�าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสืบค้นให้

คณะกรรมการคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ท�าการคัดสรร																						

โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์	 7	ระดับ

ของ	Melynk	และ	Fineout	–Overholt7	และการจัดล�าดับ						

ความเหมาะสมของเนื้อหาและการน�าไปใช้	5	ระดับ	ของ	The	

Joanna	Briggs	Institute8

	 5.	 น�าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการคัดสรรจาก

คณะกรรมการคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์จัดท�า

เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกฉบับร่าง	

	 6.	 น�าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคไข้												

เลอืดออกฉบบัร่างมาหาความชดัเจนของเนือ้หา	ความเป็นไปได้															

ในการน�าไปใช้อีกครั้งก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน

ประกอบด้วย	กุมารแพทย์	นักวิชาการกลุ่มงานมาตรฐานและ

ระบบคุณภาพบริการ	 ส�านักการพยาบาล	 และอาจารย์

พยาบาลประจ�าหลักสูตรการสอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติด้าน

การพยาบาลเด็ก	ตรวจสอบเนื้อหา	และความเป็นไปได้ใน

การน�าแนวปฏิบัติไปใช้	หลังจากนั้นน�าแนวปฏิบัติฉบับร่างมา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 7.	 น�าแนวปฏิบัติฯ	 ฉบับร่างและเคร่ืองมือที่ใช	้																						

ในการวิจัยหาความเท่ียงของเครื่องมือโดยน�าไปทดลองใช้กับ		

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกท่ีเข้ารับการดูแลรักษาในหอกุมาร

เวชกรรม	2	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	–	30	พฤศจิกายน	2559	

ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 คนเพ่ือ

ประเมินความชัดเจนของภาษา	ความเข้าใจเนื้อหาแนวปฏิบัติ

ของผู้ให้บริการ	และปรับปรุงก่อนน�าไปทดลองกับกลุ่มผู้ป่วย	

ที่เข้าร่วมโครงการ	

	 8.	ประชุมชี้แจงการใช้และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ

แก่สมาชิกทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	

	 9.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร	 โดยการจัดประชุม															

ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่าย	และการดูแล

ต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายทั้งในโรงพยาบาลกระบี่และโรงพยาบาล

เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดกระบี่

	 10.	น�าเครื่องมือที่ผ่านการทดสอบหาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือและเป็นที่ยอมรับได้น�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็ก												

โรคไข้เลือดออกที่มีคุณลักษณะตามกลุ่มตัวอย่างที่ก�าหนด											

ทุกราย	ที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่างวันที่	 1	

มกราคม	2560	–	31	มกราคม	2561	จ�านวนทั้งสิ้น	146	ราย

	 11.	 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

ทดลอง	 ค้นหาปัญหาอุปสรรค	 จากการใช้แนวปฏิบัติการ					

พยาบาลฯ	 น�าป ัญหา	 อุปสรรคที่ ได ้จากการวิ เคราะห ์																								

มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปทดลองใช้จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี	 ในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้การทดลองและปรับปรุงแก้ไข	3	ครั้ง	น�ามา

แสดงเป็นกรอบในการด�าเนินการพัฒนาตามภาพที่	1	

	 12.	ประชุมทีมที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ	น�าเสนอผลการทดลองทั้ง	3	ครั้งจนเกิดผลลัพธ์

ที่ดีแก่ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

กระบี่	 เพื่อพิจารณาและอนุมัติใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล																		

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่พัฒนาขึ้น

	 13.	 ติดตามผลการด�าเนินการอย่างต่อเนื่องจาก																		

ตัวชี้วัดที่ก�าหนดพร้อมผลวิเคราะห์เดือนละครั้งในระยะ

ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

	 14.	สรุป	รายงานผลแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ	และ

ประกาศใช้ทั่วทั้งองค์กร

  ระยะที่	 3	 ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ					

พยาบาลฯ	เป็นการประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลอง	3	ครั้ง

และระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น	

1	ครั้ง	น�าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลลัพธ์มาเปรียบเทียบ

กับค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดท่ีก�าหนด	 เปรียบเทียบตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรที่ท�าการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นผู ้ป ่วยเด็ก																				

โรคไข ้เลือดออกทุกรายที่มีอายุตั้งแต ่แรกเกิดถึง	 15	 ป ี																				
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เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกระบ่ีระหว่างวันท่ี	1	 เมษายน	

2561	–	30	มิถุนายน	2561	จ�านวนทั้งสิ้น	144	ราย		

	 กลุ่มตัวอย่างใช้จากกลุ่มประชากรทั้งหมด	ผู้ปกครอง

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย	และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี	2	ประเภท	คือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย

	 1.1	แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิต														

ตามแบบฟอร์ม	 Trigger	 tool	 ของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลใช้บันทึกข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ

เสียชีวิต

	 1.2	แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก	

ส� าห รับพยาบาลวิชาชีพใช ้ ในการดูแลผู ้ ป ่ วย เด็ก โรค																													

ไข้เลือดออกที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	 อุบัติเหตุ	

ฉุกเฉิน	หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	2	และหอผู้ป่วยหนัก

	 1.3	แบบประเมินอาการเปลี่ยนแปลงไข้เลือดออก													

ใช้ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก															

ที่เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยใน

	 1.4	แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิตัิ

ใช้สอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยกุมาร

เวชกรรม	2	งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	งานผูป่้วยนอก	และหอผูป่้วยหนกั

	 2.		เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย

	 2.1	แบบบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกตามเกณฑ์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินีมาก�าหนดเป็นตัวชี้วัดในการเฝ้าระวังและติดตามผล

ด�าเนินการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ	พร้อมทั้งก�าหนด																

ค่าเป้าหมายจากผลการด�าเนินการท่ีผ่านมา	เพื่อให้เกิดความ

ท้าทายมากยิ่งขึ้น		

	 2.2	 	 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคไข้เลือดออกของพยาบาลวิชาชีพ																			

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	2	อุบัติเหตุ	ฉุกเฉิน	และผู้ป่วยนอก	ผู้

วิจัยสร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือด

ออกแต่ละขั้นตอนมาก�าหนดเป็นหัวข้อส�าหรับใช้ในการ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	ที่พัฒนาขึ้น	แบบสอบถาม

ชุดนี้มี	 	2	ตอน	คือ	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม	

และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	 ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นเลือกตอบประมาณค่า	5	ระดับคือ	ปฏิบัติทุกครั้ง	 	 เกือบ

ทุกครั้ง	เป็นบางครั้ง	นาน	ๆ	ครั้งและไม่ปฏิบัติเลย	โดยให้เลือก

ตอบเพียงค�าตอบเดียวที่ตรงกับการปฏิบัติของผู ้ตอบ

แบบสอบถามมากที่สุด	

	 2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต ่อการใช ้แนวปฏิบั ติฯ	 ผู ้ วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	

ชนิด	 STEMI	 โรงพยาบาลกระบี่	 แบ่งออกเป็น	2	ตอน	คือ												

ตอนที่	1	 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล	ข้อค�าถาม	 เป็นแบบเลือกตอบ	

และเติมค�าในช่องว่าง	ส่วนตอนที่	2	มีทั้งหมด	10	ข้อ	ลักษณะ

ของแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณค่า	 5	 ระดับ	 คือ																

พึงพอใจมากท่ีสุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	 และไม	่														

พึงพอใจ	 ใช้สอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย																													

กุมารเวชกรรม	2	อุบัติเหตุ	ฉุกเฉิน	และผู้ป่วยนอก	 ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า	5	ระดับ

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่านตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา	และความยากง่ายในการน�าไปใช้	หลังจากนั้น																

น�ามาปรับปรุงแก ้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ																									

ก่อนน�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกซ่ึงมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 ชุด	 แบบประเมิน																					

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ	 น�าข้อมูลที่ได	้															

จากการทดลองมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค	 (Cronbach’s						

Alpha	 Coefficient)	 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

เท่ากับ	.86	และ	.89	ตามล�าดับ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น	2	ระยะคือ	1)	ระยะ

ทดลองใช้เครื่องมือหลังผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการโดยน�าข้อมูลที่ได ้มาวิเคราะห์และ

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งเกิดผลลัพธ์ที่ดี	และ	2)	ระยะ



Krabi Medical Journal Vol.2 No.1 October 2018 - March 2019 37

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	จังหวัดกระบี่		

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�าข ้อมูลท่ีได ้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล																	

ในระยะทดลองใช้มาวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปจากข้อเท็จจริง

โดยการสนทนากลุ ่มและตอบแบบสอบถามความคิดเห็น												

เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ	ความเป็นไปได้ในการน�าไปใช	้

ปัญหาอุปสรรค	และความยากง่ายในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้								

สู่การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ได้ประโยชน์และ

ลดปัญหา	อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติมากที่สุด	ส�าหรับข้อมูล

ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	ประเมิน

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ	 วิเคราะห์ข ้อมูล																								

โดยใช้ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยครั้ ง น้ี ได ้ผ ่านความเห็นชอบของคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบ่ีเลขที	่

KB-IRB	2018/23.2405	ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและ

ป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง

และผู้บริหารโรงพยาบาล	โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ	ด�าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น	กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด	

หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวจิยัได้ทุกเวลา	โดยการปฏเิสธนี้

ไม่มีผลใด	ๆ	ต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น	กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุ

ชื่อ-นามสกุล	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลผู ้วิจัยจะเสนอเป็น																

ภาพรวมเท่านั้น

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	ระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า	จากสถิติผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกจ�านวน	425	 ราย	ที่มารับการรักษาใน														

โรงพยาบาลกระบี่	ปี	พ.ศ.	2558	พบอุบัติการณ์เกิดภาวะช็อก

จ�านวน	22	รายในจ�านวนนี้มีภาวะ	Prolong	shock	3	ราย	

เกิดภาวะแทรกซ้อนน�้าเกิน	3	ราย	และเสียชีวิต	2	ราย	 เมื่อ

วิเคราะห์สาเหตุพบว่า	 การปฏิบัติยังไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน 	 การปฏิบัติขึ้ นกับความรู ้ และประสบการณ	์																						

ของผู้ปฏิบัติแต่ละคน	

	 2.	ระยะพัฒนาได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกประกอบด้วย	1)	แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็ก		

ที่สงสัยภาวะไข้เลือดออก	 ประกอบด้วยการวัดไข้	 การท�า				

Touniquet	 test	 การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

ให้การดูแลรักษาตามอาการ	 ให้ค�าแนะน�า	 แจกเอกสาร																													

แผ่นพับ	 2)	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเดงกี	่													

เมือ่รบัไว้ในโรงพยาบาล	ประกอบด้วย	1)	การจดัโซนรบัผู้ป่วยเดก็						

โรคไข้เลือดภายในหอผู้ป่วย	2)	การประเมินอาการ	3)	การ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	3	ระยะคือ	ระยะไข้	ระยะ

วิกฤติ/ช็อก	 และระยะฟื ้นตัว	 4)	 การวางแผนจ�าหน่าย																							

และ	5)	การติดตามผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์

	 3.	ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ	พบว่า

	 1.	ระยะทดลองแนวปฏิบัติครั้งที่	 1	พบว่าบุคลากร

ขาดความรู้และทักษะในการประเมินอาการผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกที่เข้าสู่ระยะช็อก	การซักประวัติยังไม่ครอบคลุม	ท�าให้การ

รักษา/ส่งต่อล่าช้า	ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลความก้าวหน้า

ของการรักษาไม่เพียงพอ	ขาดความต่อเนื่องของการให้ข้อมูล	

ท�าให ้ญาติและครอบครัวบางราย	 เกิดความวิตกกังวล																					

และไม่พึงพอใจ	ผลการทดลองครั้งที่	 2	พบว่าพยาบาลมีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้น	มีการน�าแนวปฏิบัติมาใช้ในการ

คัดกรอง	ประเมินอาการและเฝ้าระวังภาวะช็อก	แต่ยังพบ

ปัญหาสัญญาณชีพของผู้ป่วยไม่สัมพันธ์กับอาการที่ปรากฏ																										

ส่งผลต่อการประเมินภาวะช็อก	 ผลของการทบทวนพบว่า											

เกิดจากความคลาดเคล่ือนของเครื่องมือที่น�ามาใช้วัดสัญญาณ

ชีพผู้ป่วย	 มีการน�า	Cuff	BP	ที่ไม่เหมาะสมตามช่วงอายุของผู้

ป่วยมาใช้วัดและติดตามสัญญาณชีพ	และได้น�าสัญญาณเตือน									

(Early	Warning	 Sign)	มาใช้ในการเฝ้าระวังอาการก่อนท่ี															

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะช็อก	 ส่งผลให้ผลการทดลองในครั้งที่	 3													

ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและประเมินอาการก่อนเข้าสู่ภาวะ

ช็อก	ท�าให้อัตราป่วยตายผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกลดลง												

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้	จึงได้ประกาศ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเพื่อให้

บุคลากรใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร	

	 2.	ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลกระบี่	ดังแสดงในตารางที่	1
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	 จากตารางท่ี	 1	 พบว่าหลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ	

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

เสียชีวิต	ไม่เกิดภาวะน�้าเกิน	ภาวะเลือดออก	(DIC)	ไตวาย	และ	

Encephalitis	 เกิด	prolong	shock	ลดลงจากร้อยละ	0.70		

ในปี	2558	เป็นร้อยละ	0.23	ในปี	2561	จ�านวนวันนอนเฉลี่ย

ลดลงจาก	4	วันในปี	2558	เหลือ	3	วันในปี	2561	ผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกได้รับการติดตามหลังจ�าหน่ายเพิ่มข้ึนจาก												

ร ้อยละ	 80	 ในปี	 2558	 เป ็นร ้อยละ	 100	 ในปี	 2561																													

ด้านผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติพบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติฯ	 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 80	 ในปี	 2558	 เป็น																				

ร้อยละ	100	 ในปี	2561	มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น

จาก	ร้อยละ	80	ในปี	2559	เป็นร้อยละ	100	ในปี	2561

อภิปรำยผล

	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยเด็ก												

โรคไข้เลือดออก	 ในโรงพยาบาลกระบ่ี	 โดยใช้กระบวนการ

ตำรำงท่ี	1	ค่าเปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล													

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลกระบี่	

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย	 ก่อนพัฒนำ	(ร้อยละ)	 หลังพัฒนำ	(ร้อยละ)

ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	 2558 2559 2560 2561

1.	อัตราป่วยตายผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 0 0.47 0.29 0.34 0

2.	อัตราตายผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร	 0 0.88 0 0 0

3.	ร้อยละการเกิดภาวะน�้าเกินผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก	 0 0 0.29 0 0

4.	ร้อยละการเกิด	prolong	shock	ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 0 0.70 0.58 0.34 0.23

5.	ร้อยละการเกิดภาวะเลือดออก	Disseminated	intravascular	

clot	(DIC)	

0 0.58 0.29 0 0

6.	ร้อยละการเกิดภาวะไตวายผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก 0 0 0 0 0

7.	ร้อยละการเกิดภาวะ	Encephalitis	ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 0 0 0.29 0 0

8.	ร้อยละผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้รับการติดตามหลังจ�าหน่าย >85 80 90 100 100

9.	จ�านวนวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยเด็ก	DHF	(วัน) 3 4 3.2 3.1 3.0

ผลลัพธ์ด้ำนผู้ปฏิบัติ	

10.	ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ	 >85 80 90 100 100

11.	ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ	 >85 NA 80 95 100

พัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศของส�านักการพยาบาล6	

มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

อย่างเป็นระบบตั้งแต่การคัดเลือกปัญหา	 การล�าดับความ

ส�าคัญของปัญหา	 การก�าหนดค่าเป ้าหมาย	 การสืบค ้น																														

และคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีวิธีการสังเคราะห์หลักฐาน

ที่น่าเชื่อถือ	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและด�าเนินงาน

ตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศด้วยการมีส ่วนร่วม																		

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ	ตั้งแต่การยกร่าง	ทดลอง	ปรับปรุง	

แนวปฏิบัติ	 การน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศไปใช	้														

และการประเมินผลการปฏิบัติ	จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้ป่วย

และผู้ปฏิบัติ	ถือว่าเป็นการจัดการความรู้อย่างหนึ่งที่พยาบาล

จะต้องน�ามาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย																					

ตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ	จนกระทั่งจ�าหน่าย													

ให้มีความปลอดภัย	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	อธิบายได้

ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการสร้างแนวปฏิบัติ

ส�าหรับให้พยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยเริ่มจากการซักประวัต	ิ
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คัดกรองอาการ	ติดตามผลตรวจทางห้องทดลอง	ประเมินและ

ป้องกันภาวะช็อก	ส�าหรับผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะช็อกแล้วจะต้อง

ด�าเนินการแก้ไขภาวะช็อกด้วยการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้า

ตามแผนการรักษา	 ติดตามสัญญาณชีพ	 ผลตรวจทางห้อง

ทดลอง	และรายงานแพทย์รับทราบเมื่อพบความเปล่ียนแปลง	

จะท�าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการศึกษา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีอายุต�่ากว่า	18	ปี

ของผกากรอง	ลุมพิกานนท์9	พบว่าความผิดปกติของสารน�้า

และเกลือแร่ในร่างกาย	 DIC	 ตับวาย	 เป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วย														

เสียชีวิต	จึงสรุปได้ว่าการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง	ร่วมกับการดูแล

อย่างเหมาะสมในทุกระยะของไข้จะช่วยลดอัตราป่วยตาย												

จากโรคนี้ได้		

	 2 . 	 ด ้ านผลลั พธ ์ ขอ งการพัฒนาแนวปฏิ บั ต	ิ																						

การพยาบาลฯ	พบว่าไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือด

ออกเสียชีวิต	ไม่เกิดภาวะน�้าเกิน	ภาวะเลือดออก	(DIC)	ไตวาย	

และ	Encephalitis	เกิดภาวะ	prolong	shock	ลดลงส่งผลให้

ระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลง	พยาบาลมีความความพึงพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ	และสามารถน�าไปปฏิบัติตามได้ร้อยละ	

100	อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความ

ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่สงสัยภาวะไข้เลือดออก	 ด้วยการ																	

ซักประวัติ	คัดกรองอาการ	ท�าทูนิเกต์เทส	ประเมิน	vital	signs	

เจาะ	CBC	ให้การดูแลรักษาตามอาการ	แนะน�าการปฏิบัติตัว

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้	ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาให้รับไว้

สังเกตอาการในโรงพยาบาล	 มีแนวปฏิบัติการพยาบาลดังนี้																

1)	การจัดโซนรับผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกภายในหอผู้ป่วย																				

2)	การประเมินอาการโดยการทดสอบทูนิเกต์	ติดตามผลตรวจ	

CBC	ซึ่งสามารถบอกว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะใดของโรค		3)	ให้การ

พยาบาลตามระยะของโรคเน่ืองจากแต่ละระยะจะมีอาการท่ี

แตกต่างกันทั้ง	 3	ยะของโรคคือ	 ระยะไข้	 ระยะวิกฤติ/ช็อก					

และระยะฟื้นตัว	4)	การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือด

ออก	 และ	 5)	 การติดตามผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกหลัง

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	จึงมีความครอบคลุม	สามารถ

น�าไปปฏิบัติตามได้ง่าย	 วัดผลได้ชัดเจน	แสดงให้เห็นว่าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่พัฒนาขึ้น																	

มีความเหมาะสมท่ีจะน�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย	

และมีความพึงพอใจในบริการซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	

ฐิตาภา	นามเกาะ,	 สิริพร	 ชิตสูงเนิน	 และน�้าค้าง	 บุญคง10																								

ที่พบว่า	การเฝ้าระวังอาการน�าก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติของผู้ป่วย

ที่ได้รับบาดเจ็บมีประสิทธิภาพ	สามารถลดอุบัติการณ์เสียชีวิต

ของผู้ป่วยบาดเจ็บได้	นอกจากนี้	 ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของวิราวัณย์	พานทอง11	ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นสามารถ

น�าไปเป็นแนวทางในการประเมินผู ้ป ่วยบาดเจ็บเล็กน้อย																						

ที่ ศีรษะ	 ตั้ งแต ่แรกรับได ้อย ่างรวดเร็ว	 มีความถูกต ้อง																							

เกิดคุณภาพของการดูแล	 ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต																				

ของผู้ป่วยได้

กำรน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 ก่อนการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก	

โรคไข้เลือดออกไปใช้	 ควรมีการอบรมบุคลากรให้มีความรู ้	

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ	 ในทุกระยะของการ

ปฏิบัติเพื่อให้บุคลากรมีความรู้	 ความเข้าใจ	สามารถปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 2.	 ผู ้บริหารควรสนับสนุน	 ส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติ	 มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง																								

โดยติดตามนิเทศ	และวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ	 สู่การปรับปรุง

คุณภาพของการดูแล	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู ้ป่วย	

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 3.	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาร่วมกับ																

เครือข่ายบริการสุขภาพในระดับจังหวัดเพื่อให้เกิดความ														

ร่วมมือและร่วมกันดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้มีความ

ปลอดภัย	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

	 4.	 การประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคอื่น	ๆ	 เพื่อให้เกิด

คุณภาพของการดูแล
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ที่ให้การสนับสนุน	ส่งเสริมจนส�าเร็จลงด้วยดี	ผู้วิจัยขอขอบคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน	พยาบาลวิชาชีพผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

และผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกทุกราย	ที่ท�าให้การวิจัยครั้งนี้

ส�าเร็จไปด้วยดี	ผู้วิจัยขอขอบคุณมา	ณ	โอกาสนี้
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