






ศูนยพั์ฒนางานวิจยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล รว่มกับ
คณะทำ�ำงานพัฒนาคณุภาพการพยาบาลดว้ยการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์

ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

บรรณาธิการ

เอมอร แสงศิริ

กองบรรณาธิการ

ศิรวิรรณ เครอืวิรยิะพันธ์  ·  วันนา จนิดาเพ่ิม  ·  วิไล ถวิลวิสาร

เพ็ญจนัทร ์แจม่ใส  ·  สมคดิ ทองด ี ·  ฐาณณ์ฐั รดัยงั

กมลทิพย ์ลีลาธนาพิพัฒน์  ·  มนัญญา ชมุพล

กาญจนา เพียรบัญญตัิ

ผู้รว่มนิพนธ์

สิรกิัญญา เกษสุวรรรณ  ·  ชนัดดา ระดาฤทธ์ิ  ·  กมลศิร ิกันศิริ

กุหลาบ ศรโีฮมจนัทร ์ ·  โชติกา เกียรติวีระศักดิ ์ ·  ณฐักานต์ หงส์มาลัย

นัันทวััน โหละบุุตร  ·  ณาตยา โสนน้้อย  · นิ ิตยา โชคทวีีพาณิชิย์์

วนิดา รตันานนท์  ·  นภัสญาณ ์ขนัธรรม  ·  จรีวรรณ จบสุบิน

กาญจนา เพีียรบััญญัตัิิ  · สุ ภาวดี ีตัันตรัตันพงษ์์  · จิ ติรลดา ไวยศิิลป์์

000_CNPG 2022_P001-014.indd   2000_CNPG 2022_P001-014.indd   2 4/9/2565   17:19:204/9/2565   17:19:20



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
พิมพ์ครัง้ที่  1          สิงหาคม 2565          จำ�ำนวน  500  เล่ม

ISBN: 978-616-8212-71-4

บรรณาธิการที่ปรกึษา (Editorial consultants)

เฉลาศร ีเสงีย่ม  ·  จติรา จนัชนะกิจ  ·  ดรุณ ีผดงุเพียร

บรรณาธิการ (Editor in chief)

เอมอร แสงศิริ

กองบรรณาธิการ (Editorial department)

ศิรวิรรณ เครอืวิรยิะพันธ์  ·  วันนา จนิดาเพ่ิม  ·  เพ็ญจนัทร ์แจม่ใส
ฐาณณ์ฐั รดัยงั  ·  วิไล ถวิลวิสาร  ·  สมคดิ ทองด ี
กมลทิพย ์ลีลาธนาพิพัฒน์  ·  มนัญญา ชมุพล  ·  กาญจนา เพียรบัญญตัิ

ติดต่อเมล์:  rincu.trc@gmail.com

จดัพิมพ์โดย:	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย
	 1873 อาคารรตันวิทยาพัฒน ์ชัน้ 2 (ศูนยค์วามก้าวหน้าทางวิชาการ)

	 ถ. พระราม 4 ปทุมวัน กทม. 10330

พิมพ์ที่:	 บรษัิท บุญศิรกิารพิมพ์ จำ�ำกัด
	 9/11-13 ซอยเสนานิคม 1 ถนนพหลโยธิน แขวงเสนานิคม

	 เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ 10900 โทร. 02-941-6650-1

	 Website: https://www.boonsiriprint.com

ชอ่งทางติดต่อ
พรอ้มรบัขอ้เสนอแนะ

ผ่าน QRCode



4 Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6

คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
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หนัังสืือ Clinical Nursing Practice guideline  

เล่่มท่ี่� 6 นี้้� ได้้รวบรวมแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยต่่างๆ ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่จนถึึง 

ผู้้�ป่วยในระยะสุุดท้้าย เช่่น การป้้องกัันการชัักในผู้้�ป่วย 

เด็็กที่่�มีีไข้้สููง การป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด การดููแลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำคััญในโรงพยาบาล การบรรเทาความ 

ทุุกข์์ทรมานในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ง จนถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะใกล้้เสีียชีีวิตในโรงพยาบาล  

เป็็นต้้น 

ขอขอบคุุณ และขอชื่่�นชมคณะผู้้�จััด ทำท่ี่�มีีความเพีียรพยายามในการค้้นคว้้า 

งานวิิจััย นำมาสัังเคราะห์์ และสกััดออกมาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สำคััญ จน 

สามารถเรีียบเรีียงเนื้้�อหานำไปสู่่�การปฏิิบััติิเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มดัังกล่่าวข้้างต้้นให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี และคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของ 

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 พว.เฉลาศรีี เสงี่่�ยม

	 หััวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

	 สภากาชาดไทย

คำ�ำนิยม
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คำ�ำนิยม
คุณภาพการบริการพยาบาล คือ คุณลักษณะ 

ของการบริการพยาบาลที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ตามหลักวิชาการ 

ตามความความหวัง หรอืการรบัรูข้องผูป่้วยและครอบครวั  

เป็็นตัวกำกัับควบคุุมมาตรฐานการพยาบาล ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิ Clinical nursing practice  

guideline เล่่มที่่� 6 นี้้� พยายามให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสำคััญในโรงพยาบาล และ 

สอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลของแต่่ละกลุ่่�มงาน ดัังนั้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้�น่่าจะเป็็นประโยชน์์

อย่่างยิ่่�งสำหรัับพยาบาล หรืือผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องนำไปใช้้ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดจากการดููแลของพยาบาล

ขอชื่่�นชม และขอบคุุณคณะทำงาน ที่่�ร่่วมกัันจััดทำ “Clinical nursing practice  

guideline” อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาวิิชาชีีพพยาบาล นำไปสู่่�ผลลััพธ์์ 

ทางการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศต่่อไป

	 ดร. พว.จิิตรา จัันชนะกิจิ
	 ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาลด้้านวิิจััยและนวััตกรรม
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คำ�ำนิยม
นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 จนถึึงปััจจุุบััน ปีี พ.ศ.  

2565 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  

สภากาชาดไทย ได้้ดำเนิินการจััดทำ หนัังสืือแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิิกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง เล่่มนี้้� เป็็น 

ลำดัับที่่� 7 (EB-CNPG#6) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งยืืนยัันได้้ว่่า ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ มีีความมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาวิิชาชีีพการพยาบาล ให้้มีีความทัันสมััย ทัันต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลง ก่่อเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

ขอชื่่�นชมคณะผู้้�ทำงานทุุกท่่าน ท่ี่�ทุ่่�มเท แรงกายแรงใจ กว่่าจะได้้ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลในคลิินิิก

	 พว.ดรุุณีี ผดุุงเพีียร
	ที่ �ปรึึกษาคณะทำงานพัฒนาคุุณภาพการพยาบาล

	ด้ ้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
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คำ�ำนิยม
การนำ�ำแนวปฏิบติัการพยาบาล (Clinical Nursing  

Practice Guideline) หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 

ความรู้จากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ 

พยาบาลได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม ทั้งในระดับ 

บุคคล ครอบครัว และชุมชน และการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนแก้ปัญหา 

ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล เป็นข้อกำ�ำหนดในมาตรฐานการพยาบาล 

สภาการพยาบาลในหมวดมาตรฐานเชิงกระบวนการ หมวดที่ ๒ การปฏิบัติการพยาบาล  

(Nursing Practices) มาตรฐาน ที่ ๑ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

(เล่ม ๑๓๖ ตอนพิเศษ ๙๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘ เมษายน ๒๕๖๒)

ขอชื่นชม ดร.เอมอร แสงศิริ และทีมงาน ที่มุ ่งมั่น ตั้งใจในการจัดทำ�ำ “แนว 

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6” เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้ถูกต้อง  

เหมาะสม ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิชาการ ถือเป็น 

การพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองต่อการให้บริการกาพยาบาลที่มีคุณภาพ 

แต่ละกลุ่มโรค ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ปฏิบัติการพยาบาล ในการเสริมสร้าง 

และพัฒนาสมรรถนะการให้บริการพยาบาล การนำ�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลสู่การปฏิบัติ 

นอกจากจะเป็นการประกันคุณภาพ และความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการการพยาบาล 

ยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่น และศรัทธาของผู้รับบริการต่อระบบบริการรักษาพยาบาล 

และสนับสนุนการนำ�ำมาตรฐานวิชาชีพสู่การปฏิบัติ

ลดาวัลย์ รวมเมฆ
นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี

อดีตหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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คำ�ำนิยม
การปฏิบัติการพยาบาล มีเป้าหมายหลักในการ 

ดูแลช่วยเหลือผู้รับผลงานเช่นผู้ป่วย ครอบครัว ในการ 

จัดการปัญหาในการดำ�ำรงชีวิต และช่วยเหลือภาวะ 

สุขภาพกาย จิตใจอารมณ์ สังคม โดยการช่วยเหลือ 

ชี้นำ�ำ และให้คำ�ำปรึกษา ทำ�ำการพยาบาลเพื่อป้องกัน สนับสนุนให้ภาวะสุขภาพตาม 

ความต้้องการด้้านภาวะสุุขภาพของผู้้�รัับผลงานเช่่นผู้้�ป่่วย โดยเน้้นการส่่งเสริิมความ 

สามารถในการดููแลตนเองให้้มีีความสามารถระดัับสููงสุุด ในปัจจุุบัันมีีปััญหาการ 

ระบาดโรคร้้ายแรง การเปล่ี่�ยนแปลงจากสัังคม ชุุมชนสิ่่�งแวดล้้อม กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความหลากหลายแตกต่่าง ทั้้� งการบริิการสุุขภาพ สิ่่� งแวดล้้อม วััฒนธรรม 

สัังคม ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แตกต่่างตามบริิบทของแต่่ละแห่่งการพยาบาล 

ก็็เช่่นเดีียวกััน ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนให้้สอดคล้้องกัับสภาพปััจจุุบััน และการดููแล 

รัักษาที่่�ทัันสมััย ความสำคััญในการพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาลให้้มีีคุุณภาพ 

สููงสุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง จะส่่งเสริิม 

ให้้ผลลััพธ์์การบริิการดีีขึ้้�น ปลอดภััย ลดความเส่ี่�ยง และเป็็นแนวทางให้้เกิิดความ 

คุ้้�มค่่า และคุ้้�มทุุน จากความตระหนัักของทีีมพยาบาลถึึงประโยชน์์ข้้างต้้น ส่่งผล 

ให้้องค์์กรพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ได้้มีีความตระหนัักถึึงความสำคััญ 

ของการปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ได้้ทำการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องถึึง 

ปััจจุุบัันเป็็นเล่่มที่่� 6 โดยการสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

โดยการบููรณาการนำเอาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่�สุุด ร่่วมกัับประสบการณ์์ความ 

ชำนาญด้้านคลิินิิก และความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการในการรัักษาพยาบาล มาจััดทำ 

เป็็นคู่่�มืือการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทัันสมััย

ที่่�มาของคู่่�มืือปฏิิบััติิการพยาบาล จากการกำเนิิดของวิิชาชีีพการพยาบาล 

ที่่�ใช้้หลัักทางวิิทยาศาสตร์์ และศิิลปะในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�รัับผลงานเช่่นผู้้�ป่่วย ที่่�ต้้อง 

ทำตามมาตรฐานการพพยาบาล ซึ่่�งหมายถึึง มาตรฐานการปฏิิบััติิท่ี่�ตอบสนองความ 
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คาดหวังสําหรับพยาบาลที่นําไปสู่การคุ้มครองสาธารณะเพื่อแจ้งให้พยาบาลทราบถึง 

ความรับผิดชอบของพยาบาลต่อสาธารณชนถึงส่ิงที่คาดหวังจากพยาบาลมาตรฐาน 

ใช้กับพยาบาลทุกคนโดยไม่คํานึงถึงบทบาทลักษณะงาน หรือพื้นที่ของการปฏิบัติ 

ในแต่ละพื้นที่ แต่ในการบริการสุขภาพในปัจจุบันพบว่า ในวิธีการให้บริการพยาบาล 

ที่แตกต่างในแต่ละบริบทย่อมไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชน สถานบริการ 

สุขภาพ และความต้องการของผู ้ใช้บริการ และความพร้อมของผู ้ให้บริการ เช่น 

ประสบการณ์จากสถาณการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีความหลากหลาย การ 

ดำเนิินงานบริิการสุุขภาพของพยาบาลขึ้้�นกัับสิ่่�งแวดล้้อม ข้้อจำกััด และบริิบทของ 

พื้้�นที่่�ให้้บริิการ ทั้้�งนี้้�ต้้องยึึดแนวปฏิิบััติิ หรืือระยะเริ่่�มนำมาใช้้เรีียกว่่า Guideline ตาม 

หลักการทางวิทยาศาสตร์ที่ทำ�ำให้ผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการได้รับความปลอดภัย และ 

มีคุณภาพ จึงต้องนำ�ำหลักการปฏิบัติมากำ�ำหนดเป็นแนวทางที่สอดคล้อง และมีผลลัพธ ์

ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการสุขภาพ 

 อย่างไรก็ตามการปฏิบัติ ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ที่ทำ�ำให้ผู ้ใช้บริการ 

และผู ้ให้บริการได้รับความปลอดภัย และมีคุณภาพ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู ้ใช้บริการ 

และผู ้ให้บริการสุขภาพ นับเป็นแนวปฏิบัติ หรือคู่มือการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง 

ประจักษ์ สามารถแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง ช่วยให้พยาบาล 

เข้าใจความรับผิดชอบของตน และมีวิธีการตัดสินใจอย่างปลอดภัย และมีจริยธรรม 

ในปฏิบัติการพยาบาล

 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้เริ่มต้นจัดทำ�ำคู่มือปฏิบัติอย่าง 

ง่ายจากงานวิจัย และตำ�ำราเพียง 2 - 3 เรื่อง พร้อมๆ กับได้นำ�ำระบบการพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลมาปรับใช้ในโรงพยาบาลต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 และพบปัญหาสำ�ำคัญ คือ 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในยุคนั้น ไม่สอดคล้องกับหลักการพยาบาลที่ทันสมัย 

ไม่สอดคล้องกัน และผลลัพธ์การพยาบาลยังมีปัญหา จึงได้จัดทำ�ำแนวปฏิบัติโดยนำ�ำ 

หลักการทางการพยาบาล และพัฒนาต่อยอดให้เกิดความยั่งยืนต้อง มีการจัดการ 

องค์ประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย คือ  1) ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ได้แก่ การกำ�ำหนด 

ผู ้ที่รับผิดชอบ และผู ้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ ต้องได้รับการสนับสนุนให้มีการสื่อสาร 

สนับสนุน ติดตามนำ�ำสู่การปฏิบัติจริง และจัดหาปัจจัยเอื้ออำ�ำนวยในการดำ�ำเนินการ 

2) ปัจจัยด้านลักษณะของผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ ความเช่ือ ความเข้าใจ และ 

ภาวะผู้นำ�ำของผู้บริหารทางการพยาบาล ต้องมีความรู้และมั่นใจในการนำ�ำแนวปฏิบัติ 
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ต่างๆ มาใช้จริง  3) ปัจจัยด้านลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ความสามารถ 

ในการประเมินงานวิจัย การแลกเปลี่ยนความรู้กับผู ้เชี่ยวชาญ ทัศนคติที่ดี และ 

มีแรงจูงใจในการปรับปรุงงานและการปฏิบัติงานแนวใหม่ตามหลักฐานเชิงประจักษ ์

ใหม่ๆ  4) ปัจจัยด้านลักษณะของสิ่งอำ�ำนวยความสะดวกในการพัฒนางานจากการ 

นำ�ำผลงานวิจัยมาใช้ ได้แก่ ความเพียงพอของแหล่งสืบค้นข้อมูล และฐานข้อมูลงานวิจัย 

5) ปัจจัยผู้ทำ�ำการสร้างแนวปฏิบัติจากงานวิจัยใหม่ๆ เข้าใจด้านคุณภาพของงานวิจัย 

และหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ระเบียบวิธีวิจัย และผลการวิจัยชัดเจน  6) ปัจจัยด้าน 

การสื่อสาร และการเข้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ความทันสมัยของผลการวิจัย 

การสร้างแนวปฏิบัติตามบริบท และความต้องการผู้รับผลงานเช่นผู้ป่วย และผู้ให้บริการ 

ที่ทำ�ำให้เกิดคุณภาพ และความปลอดภัยสูงสุดของพื้นที่ และทฤษฎีทางการพยาบาล 

ต้องมีการนำ�ำงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มาเรียบเรียงโดยทีมพยาบาลวิชาชีพที่มีความ 

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่คัดสรรจากทุกหน่วยงาน มาร่วมกันปรับปรุงทบทวน ทดลองใช ้

จนเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายอย่างยั่งยืน

 กล่าวโดยสรุป เป็นการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดจากงานวิจัย 

ร่วมกับข้อมูลค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญ ของนักปฏิบัติการ 

ทางคลินิก เพื่อการตัดสินใจเลือกการดูแลที่เหมาะสม หรือเป็นกระบวนการแก้ไข 

ปัญหาการพยาบาลทางคลินิกที่บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดจากงานวิจัย 

ที่มีการออกแบบอย่างดีตามค่านิยม ความเชื่อของผู้รับผลงานเช่นผู้ป่วย และความ 

เชี่ยวชาญทางคลินิกของพยาบาลในการพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล หรือ 

ให้การพยาบาลผู้รับผลงานเช่นผู้ป่วยเป็นสิ่งสำ�ำคัญอย่างยิ่ง การดำ�ำเนินงานของฝ่าย 

การพยาบาลที่สามารถสืบสาน ต่อยอดอย่างยั่งยืนของทีมการพยาบาล นับเป็นพลัง 

ความสามารถที่ยิ่งใหญ่ของทีมงานที่สร้างสรรความเจริญก้าวหน้าแก่วิชาชีพการพยาบาล 

เปน็อย่างยิ่ง

ผศ. ดร.เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
รองคณบดี ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร

อดีตผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

30 มิถุนายน 65
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“เมื่อมีโอกาส และมีงานทำ� ควรเต็มใจทำ�
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ไว้ให้เป็นเครื่องกีดขวาง คนที่ทำ�งานได้จริงๆ นั้น
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ความเป็นมาและความสำ�ำคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ภาวะไข้ในผู้ป่วยเด็ก (Fever in children) เป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุดในหอ 

ผู ้ป่วยเด็ก ซึ่งเป็นภาวะตอบสนองทางสรีรวิทยาของร่างกายกับเชื้อโรค และส่งผล 

กระทบต่อเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยภาวะไข้ มักพบได้บ่อยใน 

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี โดยเด็กเล็กสามารถเกิดภาวะไข้ได้ง่าย เนื่องจากมี 

พื้นที่ร่างกายน้อย การระบายความร้อนเป็นไปได้ช้า แต่การสร้างความร้อนเกิดขึ้นเร็ว  

(Egidio et al., 2017) หากปล่่อยให้้เด็็กเล็็กตััวร้้อนจััด เด็็กอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

จากการมีีไข้้สููง เช่่น ภาวะชััก ภาวะขาดน้้ำ และ Septic shock โดยภาวะไข้้ (Fever) 

ไม่่ใช่่โรค แต่่เป็็นสััญญาณเตืือนของร่่างกายให้้ทราบว่่า มีีความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�น ที่่�

มัักจะพบร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ การอัักเสบ หรืือเป็็นการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาต่่อ 

ความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคต่่าง ๆ  และเป็็นสิ่่�งที่่�แสดงให้้ทราบว่่า ได้้เกิิดการสููญเสีีย 

ความสมดุุลภายในร่่างกายเกิิดขึ้้�น (จัักรกฤช ปิิจดีี, มััณทนาวดีี เมธาพััฒนะ และ 

ณััฐธััญญา ประสิิทธิ์์�ศาสตร์์, 2564)

ภาวะไข้ (Fever) เป็นอาการท่ีเกิดจากอุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นจากระดับปกติ  

ซึ่งมีผลจากการท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ถูกกระตุ้นเมื่อร่างกาย 

ติดเชื้อ หรือมีการอักเสบ ร่างกายจะปล่อยสารพิษไปกระตุ ้นการหล่ังสารไพโรเจน 

(Pyrogen) ออกมา และเกดิปฏกิริยิาตอบสนองทางสรรีวิทยาต่อสารไพโรเจน (Pyrogen)  

โดยสารตัวนี้จะไปกระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวปล่อยไซโตคาย (Cytokine) ชนิดอินเตอร์ 

ลูคิน - วัน (Interlikin - 1) หรือทูเมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์ (Tumor necrosis factor)  

และไปกระตุ ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยตรง หรือกระตุ ้น 

พรีออฟติกในสมองให้สร้างเอนไซม์โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin enzyme) มา 

กระตุ้นที่จุดตั้งอุณหภูมิ (Set Point) ที่ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ให้ตั้งอุณหภูมิ 

ที่สูงกว่าปกติ (Egidio et al., 2017) ร่างกายจะกระตุ้นระบบซิมพาธิติกให้เกิดการ 

หดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) หรือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีการส่ัน เพื่อ 

เพิ่มความร้อน ทำ�ำให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น
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การจัดการภาวะไข้ในเด็ก (Fever management) เป็นการจัดการเพื่อช่วยลด 

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไข้ (Fever) เช่น การชักจากมีไข้สูง มีกระบวนการจัดการ 

ทั้้�งการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา ซึ่่�งกระบวนการจััดการแบบไม่่ใช้้ยา คืือ การเช็็ดตััวลดไข้้ 

ที่่�ช่วยให้้ความร้้อนในร่่างกายลดลง โดยการถ่่ายเทความร้้อน เป้้าหมายเพื่่�อให้้ 

ระดับอุณหภูมิของร่างกายลดลง หรืออยู ่ในระดับปกติ ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่วนการใช้ยาลดไข้ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับความนิยม คือ Para - 

cetamol และ Ibuprofen ซ่ึงการใช้ยาลดไข้นั้นไม่ได้ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อน แต่จะช่วยบรรเทาความไม่สุขสบายให้กับผู้ป่วย (NICE, 2019)

คณะผู้้�จััดทำ จึึงได้้นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วย 

เด็็กที่่�มีีภาวะไข้้ มาทบทวนโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อพััฒนา และปรัับปรุุง 

คุุณภาพแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีภาวะไข้้ให้้มีีความทัันสมััย 

และเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดต่่อผู้้�ป่วย

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่่�อทบทวนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มี 

ภาวะไข้

2.	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไข้สูง
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุม่ผู้ป่วย : ผูป่้วยทีมี่อายตุัง้แต่แรกเกดิ ถงึ 5 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 Childrent below
	 5  years old

Intervention
-	 Fever
	 management in 
	 child
-	 Tepid sponge
-	 Antipyretics

Comparison
-

Outcome
-	 Decrease fever
-	 No fever

Time
-

EBSCO
(CINAHL) 56 3 1

Science
Direct 40 2 2

Scopus 7 3 1

6 1 0

รวม

22

132

5

14

2

6

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2013 - 2019

Cochrane
Library

PubMed

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICOT
เร่ือง การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้

แผนภาพที่

1
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นิยามศัพท์ 

ภาวะไข้ (Fever) หมายถึง ภาวะที่เด็กมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติ โดย 

มากกว่า หรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางทวารหนัก (rectal) หรือมากกว่า 

หรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางรักแร้ (axillary)

1.	 Increased temperature	 มีอุณหภูมิระหว่าง 37.1 - 37.5 องศาเซลเซียส

2.	 Low grade fever	 มีอุณหภูมิระหว่าง 37.5 - 38.4 องศาเซลเซียส

3.	 Medium grade fever	 มีอุณหภูมิระหว่าง 38.5 - 39.4 องศาเซลเซียส

4.	 High grade fever	 มีอุณหภูมิตั้งแต่ 39.5 - 40.5 องศาเซลเซียส 

5.	 Hyperpyrexia	 มีอุณหภูมิมากกว่า 40.6 องศาเซลเซียส ขึ้นไป 

การเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponge) หมายถึง วิธีการทำ�ำให้ความร้อนในร่างกาย 

ลดลงด้้วยการถ่่ายเทความร้้อน โดยใช้้น้้ำเป็็นตััวช่่วยพาความร้้อนออกจากร่่างกาย 

จากการใช้้ผ้้าชุุบน้้ำ บิิดหมาด ๆ  แล้้วเช็็ดตััวอย่่างนุ่่�มนวล

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ ประกอบ 

ด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1	 การประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การวััดไข้้ และการประเมิินไข้้

ขั้นตอนที่ 3	 การพยาบาลเพื่อการลดไข้

ขั้นตอนที่ 4	 การประเมินภายหลังการลดไข้ 

ขั้นตอนที่ 5	 การบันทึกอุณหภูมิในแบบบันทึกทางการพยาบาล
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ปว่ยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้

1.1	วั ัดอุุณหภููมิิทุุก 8 ชั่่�วโมง หรืือตามบริิบทของหน่่วยงาน ในกรณีีผู้้�ป่่วย 

อาการคงที่่� (บุุญเตืือน สุุวรรณวงษ์์ และเสาวภา ทรงประดิิษฐ์์, 2552) (Level 3) โดย 

จุดอุณหภูมิที่วัดได้ ลงในแบบฟอร์มปรอท และใน FDARE ท่ีเวลา 06.00 น. 14.00 น.  

และ 18.00 น.

1.2	 วัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมงในกรณีผู ้ป่วยที่อาการไม่คงที่ และมีแนวโน้ม 

เกิดไข้ ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อ (Infection) การได้รับเลือด และส่วนประกอบ 

ของเลือด ภาวะขาดน้�้ำำ ระดับความรู้สึกตัวต่�่ำำ โรคมะเร็ง (บุญเตือน สุวรรณวงษ์ และ 

เสาวภา ทรงประดิษฐ์, 2552) (Level 3)

1.3	 วัดอุณหภูมิทุก 1 ช่ัวโมง ในกรณีที่ผู ้ป่วยประวัติมีไข้ร่วมกับประวัติชัก 

มาก่อน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ Septic shock ผู้ป่วยท่ีได้ 

รับยา Sedative (บุญเตือน สุวรรณวงษ์ และ เสาวภา ทรงประดิษฐ์, 2552) (Level 3)

ขั้้�นตอนที่่� 2 การวััดไข้้ และการประเมิินไข้้ 

2.1	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้วััดอุุณหภููมิิ และวิิธีีการใช้้ 

	ปั ัจจุุบัันโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ใช้้ปรอท (Thermometer) เป็็นเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการวััดอุุณหภููมิิผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีทั้้�งแบบ 1) ปรอทแบบดิิจิิตอล สำหรัับวััดทางรัักแร้้ 

2) ปรอทแก้้ว สำหรัับวััดทางทวารหนััก 

	 1)	 ปรอทดิจิิตอล ใช้้สำหรัับวััดทางรัักแร้้ อุุณหภููมิิกายเมื่่�อวััดด้้วยปรอท 

ดิจิตอล อุณหภูมิที่วัดได้มีความใกล้เคียงกับอุณหภูมิกายทางทวารหนัก และสามารถ 

นำ�ำมาใช้ในทารกที่มีอายุตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป (The National Instiyute for Health  

and Care, 2019) ดังภาพที่ 1

	 2)	 ปรอทสำ�ำหรับวัดทางทวารหนัก มีลักษณะเป็นแท่งยาวกลม ส่วนปลาย 

ของปรอทเป็นกระเปาะกลม บรรจุสารปรอทสำ�ำหรับวัดทางทวารหนัก ใช้สำ�ำหรับเด็ก 

อายุ 0 - 1 เดือน ดังภาพที่ 2
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2.2	การประเมินภาวะไข้ และบันทึกทางการพยาบาล

	 ระดัับความรุุนแรงของไข้้ (Grades of Fever) เป็็นการประเมิินทางรัักแร้้ 

(axillary) สามารถแบ่่งออกได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 Increased temperature	 มอีณุหภมูริะหว่าง 37.1 - 37.5 องศาเซลเซยีส

	 2.	 Low grade fever 	 มอีณุหภมูริะหว่าง 37.5 - 38.4 องศาเซลเซยีส

	 3.	 Medium grade fever 	 มอีณุหภมูริะหว่าง 38.5 - 39.4 องศาเซลเซยีส

	 4.	 High grade fever 	 มีอุณหภูมิตั้งแต่ 39.5 - 40.5 องศาเซลเซียส 

	 5.	 Hyperpyrexia 	 มีอุณหภูมิมากกว่า 40.6 องศาเซลเซียส 

			   ขึ้นไป

(Dimie, 2011) (Level 5)

	อุ ุณหภููมิิปกติิของร่่างกาย (Normal temperature) มีีอุุณหภููมิิระหว่่าง  

36.5 - 37.0 องศาเซลเซีียส

ขั้้�นตอนที่่� 3 การพยาบาลเพื่่�อการลดไข้้

การจััดการภาวะไข้้ในเด็็ก (Fever management) มีีหลายวิิธีี แต่่วิิธีีการที่่�ดี 
ที่่�สุุด คืือ การเช็็ดตััวลดไข้้ (Tepid sponge) ซึ่่�งอาศััยหลัักของการนำความร้้อนออก 
จากร่่างกายด้้วยน้้ำ เป็็นวิิธีีที่่�ทำได้้สะดวก สามารถใช้้อุุปกรณ์์ที่่�สามารถหาได้้ใกล้้ตััว 
และสามารถให้้ผลลััพธ์์ในการช่่วยลดไข้้ได้้ดีี โดยเฉพาะในเด็็กทารก และเด็็กเล็็ก 
ที่่�มีีสััดส่่วนของพื้้�นที่่�ผิิวกาย (Body surface area) มากเมื่่�อเทีียบกัับน้้ำหนัักตััวของ 
ผู้้�ป่่วย และพบว่่าการเช็็ดตััว (Tepid sponge) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผลให้้อุุณหภููมิิ 
ร่่างกายหลัังเช็็ดตััวลดลง และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของไข้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
(สุุภาพรรณ เอี่่�ยมทา และคณะ, 2559)

ภาพที่ 1 : ปรอทดิจิตอลสำ�ำหรับวัดทางรักแร้ ภาพที่ 2 : ปรอทสำ�ำหรับวัดทางทวารหนัก
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3.1	การเช็็ดตััวลดไข้้

	 1)	ผู้้�ช่ วยพยาบาล เตรีียมอุุปกรณ์์ และสิ่่�งแวดล้้อมก่่อนการเช็็ดตััวลดไข้้

		  1.1	 ปิดเครื่องปรับอากาศ หรือพัดลมก่อนเริ่มเช็ดตัวลดไข้

		  1.2	 กะละมังเช็ดตัว ใส่น้�้ำำท่ีอุณหภูมิประมาณ 28 - 38 องศาเซลเซียส 

(Pavithra, 2018; ชลิดา ภาวนาเกษมศานต์, 2556; กาญจนา จันทวงศ์ และยุพิน 

เพียรมงคล, 2550) (Level 3, 3, 1) โดยใสน่้�้ำำประมาณ ¾ ของกะละมัง

		  1.3	 ผ้าเช็ดตัวผืนเล็ก 2 - 4 ผืน และผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่ 1 ผืน

		  1.4	ปู ผ้้าเช็็ดตััวรองส่่วนที่่�เช็็ด เพื่่�อป้้องกัันน้้ำเปีียกที่่�นอน

	 2)	 พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลทำ�ำการเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponge)

		  2.1	 ถอดเสื้อผ้าเด็กออก เพื่อให้ไอความร้อนระเหยออกมา และใช ้

ผ้าบางๆ คลุมตัวเด็ก

		  2.2	 เช็ดตัว (Tepid sponge) ด้วยน้�้ำำอุณหภูมิ 28 - 38 องศาเซลเซียส  

(Pavithra, 2018; ชลิดา ภาวนาเกษมศานต์, 2556) (Level3, 3) โดยเช็ดจาก 

ช่วงศีรษะไล่ลงไปจนทั่วร่างกาย ซอกคอ รักแร้ และขาหนีบ

		  2.3	 เช็ดแขนด้านไกลตัวเข้ามาด้านใกล้ตัว เช็ดย้อนรูขุมขน และ 

เช็ดจากส่วนปลายแขนเข้าหาหัวใจ 3 - 4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับแขน หรือรักแร้

		  2.4	 เช็ดแขนด้านใกล้ตัว เช็ดย้อนรูขุมขน เช็ดจากส่วนปลายแขน 

เข้าหาหัวใจ 3 - 4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับแขน หรือรักแร้

		  2.5	 เช็็ดขาด้้านไกลตััว จากปลายขาเข้้าหาต้้นขา และขาหนีีบ 3 - 4 ครั้้�ง  

และพักผ้าไว้บริเวณใต้เข่า หรือขาหนีบ

		  2.6	 เช็็ดขาด้้านใกล้้ตััว จากปลายขาเข้้าหาต้้นขา และขาหนีีบ 3 - 4 ครั้้�ง  

และพักผ้าไว้บริเวณใต้เข่า หรือขาหนีบ

		  2.7	 จับเด็กนอนตะแคง เช็ดบริเวณหลัง ตั้งแต่ก้นกบข้ึนไปบริเวณคอ 

ทำ�ำซ้�้ำำ 3 - 4 ครั้ง

		  2.8	 ซับตัวเด็กให้แห้ง
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		  2.9	 สวมใส่เสื้อผ้าให้ผู ้ป่วยแบบบางๆ และห่อตัวผู ้ป่วยด้วยผ้าอ้อม 

ชนิิดบาง ไม่่ห่่อตััวหนาจนเกิินไป เพื่่�อเพิ่่�มการระบายความร้้อน ด้้วยการนำ และพา 

ความร้้อนออกจากร่่างกาย ถ้้าผ้้าหนาอากาศจะไม่่ถ่่ายเท ความร้้อนจะขัังอยู่่�ระหว่่าง 

ผิวหนังกับใยผ้า และไม่ควรเป็นผ้าท่ีบางเกินไปจนทำ�ำให้เด็กรู ้สึกเย็นจนหนาวส่ัน 

(ฐมาพร เชี่ยวชาญ, 2562) (Level 2)

2.10	 ดูแลให้ผู ้ป ่วยได้นอนหลับพักผ่อนให้มากที่ สุด เพื่อลดอัตรา 

การเผาผลาญภายในเซลล์ ลดการทำ�ำงานของกล้ามเนือ้ (น้�้ำำทพิย์ ยิม้สดุ, 2556) (Level6)

2.11	 จัดสิ่งแวดล้อมให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก อาจใช้พัดลม หรือ 

การลดอุณหภูมิห้อง เพื่อช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย ก่อให้เกิดความแตกต่าง 

ระหว่างอุณหภูมิผิวกาย และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้เกิดการพาความร้อน การนำ�ำความร้อน  

การแผ่รังสีความร้อน และการระเหยออกจากผิวกายสู่ส่ิงแวดล้อมเพิ่มข้ึน อุณหภูมิ 

กายจึงลดลง (Ball & Bindler, 2008) (Level 7)

หมายเหตุ ในผู้ป่วยเด็กเล็กท่ีสามารถแช่ตัวในกะละมังที่น้�้ำำอุณหภูมิ 28 - 38 

องศาเซลเซียส (Pavithra, 2018; ชลิดา ภาวนาเกษมศานต์, 2556; กาญจนา จันทวงศ์ 

และยุพิน เพียรมงคล, 2550) (Level 3, 3, 1) จะช่วยให้ไข้ลดลงได้ในเวลาที่ส้ันลง 

และทำ�ำให้เด็กรู้สึกผ่อนคลาย รวมถึงให้ความร่วมมือมากขึ้นกว่าการเช็ดตัวลดไข้เพียง 

อย่่างเดีียว ไม่่ควรใช้้น้้ำเย็็น หรืือน้้ำแข็็งเช็็ดตััว เพราะจะทำให้้หลอดเลืือดหดตััว 

ระบายความร้้อนได้้ยาก นอกจากนี้้� ยัังทำให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น เจ็็บปวดตามกล้้ามเนื้้�อ  

เนื่องจากการหนาวสั่น และอาจทำ�ำให้ไข้กลับซ้�้ำำได้ (แสงเรือง พ่ึงฮั้ว และคณะ, 2563)  

(Level 7)

3.2	การใช้ยาลดไข้ (Green et al., 2013) (Level 1)

	 ยาที่ใช้ลดไข้ในเด็ก ได้แก่ Acetaminophen (Paracetamol) และ 

Ibuprofen โดยมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาลดไข้ ดังนี้

	 1)	 Acetaminophen (Paracetamol)

		  -	 Acetaminophen drop (Paracetamol drop) มตีวัยา 100 mg. / 

1 ml. เหมาะกับเด็กที่มนี้�้ำำหนักตัวไม่ถึง 10 kg. (อายุไม่ถึง 1 ปี)
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		  - 	Acetaminophen syrup (Paracetamol syrup) มีตวัยา 120 mg. / 

5 ml. เหมาะกับเด็กที่มนี้�้ำำหนักตัว 12 - 15 kg.(อายุน้อยกว่า 2 ปี)

		  - 	Acetaminophen syrup (Paracetamol syrup) มีตวัยา 250 mg. / 

5 ml. เหมาะกับเด็กที่มนี้�้ำำหนักตัว 25 - 40 kg. (อายุประมาณ 5 - 10 ปี) 

หมายเหตุ ทั้งนี้ ให้คิดตามน้�้ำำหนักตัวของเด็กแต่ละคน เพราะกรณีเด็กที่ 

อายุน้อย อาจน้�้ำำหนักตัวมาก ซึ่งการกินยาในความเข้มข้นน้อยเพียง 1 ช้อนชา อาจไม ่

สามารถรักษาอาการไข้ได้ ดังน้ัน ให้คำ�ำนวณขนาดยาให้ได้ประมาณ 10 - 15 มก. / กก. 

ของน้�้ำำหนักตัวเด็ก และไม่นิยมให้ในผู้ป่วยเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 1 เดือน ในผู้ป่วยโรคตับ 

หรือแพ้ยา Acetaminophen (Paracetamol) (Elena et al., 2009) (Level 1)

	 2)	 Ibuprofen (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

		  - 	เด็็กอายุุ 6 เดืือน - 2 ปีี ใช้้ 10 มิิลลิิกรััม / กิิโลกรััม / วััน ทุุก ๆ  6 - 8 

ชั่วโมง ไม่เกินครั้งละ 40 มิลลิกรัม

		  -	 เด็็กอายุุ 2 - 11 ปีี ใช้้ 5 - 10 มิิลลิิกรััม / กิิโลกรััม ทุุก ๆ  6 - 8 ชั่่�วโมง 

ไม่เกิน 40 มิลลิกรัม / กิโลกรัม / วัน หรือ 4 ครั้งต่อวัน

หมายเหตุ โดยวัตถุประสงค์การให้ยาลดไข้ เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย 

ของผู้ป่วยเด็กที่เกิดจากไข้ และไม่นิยมในการให้ยาลดไข้ระหว่าง Acetaminophen  

(Paracetamol) และ Ibuprofen สลับกัน เนื่องจากเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการ 

ได้้รัับยาเกิินขนาด และอาจได้้รัับอัันตรายได้้ (Elena et al., 2017) (Level 7) 

โดยยาลดไข้้ จะออกฤทธิ์์�ลดไข้้หลัังรัับประทานยา 30 นาทีี และออกฤทธิ์์�สููงสุุด 1 

ชั่่�วโมง คงสภาพได้้ 4 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�น หากไข้้สููงระหว่่างมื้้�อยา ให้้เช็็ดตััวลดไข้้ หาก 

มีีอาการหนาวสั่่�น ควรให้้ความอบอุ่่�นก่่อนแล้้วจึึงเช็็ดตััว ส่่วนผู้้�ป่วยเด็็กที่่�แพ้้ยาลดไข้้ 

ต้องเช็ดตัวลดไข้จนกว่าอุณหภูมิร่างกายจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ทัศนียา วังสะจันทานนท์, 

2555) (Level 5)
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3.3	บันทึกทางการพยาบาล (FDARE, MAR)

	 โดยบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลลงใน FDARE และบันทึกชนิดของยา  

ปริมาณยา วันที่ เวลา และผู้ให้ยา ลงใน MARS

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินภายหลังลดไข้

4.1	 วัดอุณหภูมิภายหลังการเช็ดตัวลดไข้ วัดซ้�้ำำที่ระยะเวลา 15 นาที และ 1 - 2  

ชั่วโมง เพ่ือติดตามดูระดับอุณหภูมิ (กาญจนา จันทวงศ์ และยุพิน เพียรมงคล, 2550)  

เนื่่�องจากเด็็กเล็็กอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีไข้้สููง อุุณหภููมิิร่่างกายจะกลัับมา 

สููงอีีกภายใน 1 ชั่่�วโมง และยาลดไข้้ จะใช้้เวลาในการออกฤทธิ์์�ประมาณ 30 นาทีี 

(คณัสนันท์ ผลตัน, 2561) (Level 1) ถ้าหากยังมีไข้สูงอีก ควรเช็ดตัวลดไข้ซ้�้ำำจนกว่า 

ไข้จะลดต่�่ำำลงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส และสังเกตภาวะแทรกซ้อน (กาญจนา จันทวงศ์  

และยุพิน เพียรมงคล, 2550) 

4.2	 ประเมินภาวะสูญเสียความร้อน (Hypothermia) หรือหากผู้ป่วยมีอาการ 

เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน โดยดูจากผิวหนังผู้ป่วยจะเย็น และซีด จากนั้นอาจมีการหนาวสั่น  

หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ความดันเลือดสูง (เพชราภรณ์ ศิริรัพย์ และคณะ, 2552) 

(Level 4)

4.3	 ประเมินความสุขสบายของผู้ป่วย เช่น ไม่งอแง หลับได้ 

4.4	 บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลลงในบันทึกทางการพยาบาล (FDARE)

ขั้นตอนที่ 5 การบันทึกอณุหภูมิในแบบฟอรม์ปรอท (ภาพที่ 3)

บันทึกสัญญาณชีพในแบบฟอร์มปรอท โดยมีวิธีบันทึกอุณหภูมิ ดังนี้

5.1	 จุดอุณหภูมิท่ีมีไข้ตามช่วงเวลาลงในแผ่นกราฟ (02.00, 06.00, 10.00, 

14.00, 18.00, 22.00)

5.2	 หลังเช็ดตัวลดไข้ หรือให้ยาลดไข้ ไปแล้ว 15 นาที วัดอุณหภูมิซ้�้ำำ และ 

จุดอุณหภูมิที่วัดได้ในฟอร์มปรอท
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5.3	 ลากจุดไข่ปลา จากอุณหภูมิท่ีมีไข้ไปยังอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ หรือ 

ให้ยาลดไข้

5.4	 ลากเส้นทึบจากอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ และ / หรือ ให้ยาลดไข้มายัง 

อุณหภูมิที่วัดได้ตามช่วงเวลา

ภาพที่ 3 : การบันทึกอุณหภูมิในแบบฟอร์มปรอท

แผนภาพที่

1
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27 การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้

ผูป่้วยเด็กทีส่งสยัไข้

Increase
temperature
(37.1 - 37.5°C)

Low grade
fever

(37.5 - 38.4°C)

High grade 
fever

(39.5 - 40.5°C)

Medium grade 
fever

(38.5 - 39.4°C)
Hyperpyrexia

(>40.5)

ประเมินภาวะไข้

No

No

Yes

Yes

ให้การพยาบาล
ตามแผนการรักษา

เช็ดตัวลดไข้ และให้ยาลดไข้
ตามแผนการรักษา

+ รายงานแพทย์ทันที

เช็ดตัวลดไข้
+ รายงานแพทย์

ประเมินภาวะไข้
หลังเช็ดตัว 15 นาที

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้

แผนภาพที่

1
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ผลการทดลองใช้ CNPG (pilot study)

จากการเก็บข้อมูลนำ�ำร่องการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เร่ือง 

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ ที่หอผู้ป่วย สก 15 เสาวภา สก 15 ลุมพินี ภูมิสิริ 19C2  

ภูมิสิริ 19C1 และภูมิสิริ 28B ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 

รวมทั้งหมด จำ�ำนวน 30 ราย จากการใช้ PCL สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ม ี

พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะไข้้ที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลตาม 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกถููกต้้องตามมาตรฐานภาพรวมร้้อยละ 100
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สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1.	คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

	 discussion

Assessment Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Total 
score 
(%)

Quality
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

Overall
1.	 I would recommend these guideline recommendations for use in the appropriate context. = Yes

2.	 I would recommend these guideline recommendations for use in my context (optional) = Yes

2.	คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 74.6

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 88.8

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ�ำ 78.5

หมวด 4 ความชัดเจนในการนำ�ำเสนอ 89.0

หมวด 5 การนำ�ำไปใช้ 75.00

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 84.12

ภาพรวม 80.32
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ตาราง PCL ที่ 1
เรือ่ง การดูแลผู้ปว่ยเด็กที่มีภาวะไข้

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน  ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิจกรรม 1 2 3 .....

ขั้นตอนที่ 1 : การประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดไข้

1.	 วัดอุณหภูมิทุก 8 ชั่วโมง หรือตามบริบทของหน่วยงาน ในกรณ ี

	 ผู้ป่วยอาการคงที่โดยจุดอุณหภูมิที่วัดได้ ลงในแบบฟอร์มปรอท 

	 และใน FDARE

2.	 วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมงในกรณีผู้ป่วยที่อาการไม่คงที่ และม ี

	 แนวโน้มเกิดไข้

3.	 วัดอุณหภูมิทุก 1 ชั่วโมง ในกรณีท่ีผู ้ป่วยประวัติมีไข้ร่วมกับ 

	 ประวตัชิกัมาก่อน ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัและผูป่้วยเดก็ทีมี่อาการ  

	 Septic shock ผู้ป่วยที่ได้รับยา Sedative

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินภาวะไข้ และบันทึกทางการพยาบาล

4.	 ตามระดับความรุนแรงของไข้

ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลเพื่อการลดไข้

5.	 การเช็ดตัวลดไข้ตามแนวปฏิบัติ

6.	 ให้ยาลดไข้ ตามแนวปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินภายหลังเช็ดตัวลดไข้

7.	 ประเมินอุณหภูมิร่างกายเด็กซ้�้ำำหลังเช็ดตัว 15 นาที

8.	 ประเมนิภาวะสญูเสยีความร้อน หรืออาการเปลีย่นแปลงทีเ่พิม่ขึน้

9.	 ประเมินความสุขสบายของผู้ป่วย เช่น ไม่งอแง หลับได้

ขั้นตอนที่ 5 : การบันทึก

10.	จุดอุณหภูมิที่มีไข้ตามช่วงเวลาลงในแผ่นกราฟ

11.	หลังเช็ดตัวลดไข้ และ/หรือ ให้ยาลดไข้ 15 นาที วัดอุณหภูมิซ้�้ำำ 

	 และจุดอุณหภูมิที่วัดได้ในช่วงเวลาเดียวกันกับอุณหภูมิที่มีไข้

12.	ลากจุดไข่ปลาจากอุณหภูมิที่มีไข้ไปยังอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข ้

	 และ/หรือ ให้ยาลดไข้

13.	ลากเส้นทึบจากอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ และ/หรือ ให้ยาลดไข ้

	 มายังอุณหภูมิที่วัดได้ตามช่วงเวลา

001_CNPG 2022_P015-034.indd   32001_CNPG 2022_P015-034.indd   32 21/8/2565   17:21:0121/8/2565   17:21:01



การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ 33 

ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1.	นางสาวสุรีย์พร ณ สงขลา	 พยาบาล 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 28B

2.	นางสาวสิิริิกััญญา เกษสุุวรรรณ	 พยาบาล 6 หอผู้้�ป่่วย สก. ชั้้�น 15 (เสาวภา)

3.	นางณััฏฐนิิช มุุสิิกบุุตร	 พยาบาล 6 หอผู้้�ป่วย สก. ชั้้�น 15 (เสาวภา)

4.	นางสาวสงบ ลำภููพวง	หั วหน้้าหอผู้้�ป่วย สก. ชั้้�น 15 (เสาวภา)

รายนามที่ปรกึษา

1.	ดร.เอมอร แสงศิิริิ	หั วหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม

		  ทางการพยาบาล

2.	นางสาววันนา จินดาเพิ่ม	 ผูช้ำ�ำนาญการพิเศษ พยาบาล 7

		  ศนูย์พัฒนางานวจิยัและนวตักรรมทางการพยาบาล

3.	คณะทำ�ำงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

	 Based Practice in Nursing) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประจำ�ำปี 2562

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1.	แพทย์หญิงลลิดา ก้องเกียรติกุล	 อาจารย์กุมารแพทย์ประจำ�ำคณะแพทยศาสตร์

		  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

2.	นางสาวน้�้ำำเพชร สมประสงค์ 	 ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล -

		  กุมารเวชกรรม

3.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์โรส ภักดีโต	 อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก

		  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

Panel discussion

วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ห้องเรียนตึก สก. ชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ร่วมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอ ผู้ชำ�ำนาญการพิเศษพยาบาล 7 และพยาบาล 

วิชาชีพระดับ 6 - 7 และคณะทำ�ำงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์รวม 17 คน
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