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งานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน การใหการพยาบาลผูปวยคาวาซาก ิ

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 17 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 5 มิถุนายน 2550 ถึง 22 มิถุนายน 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1ความรูเร่ืองโรคและการรักษา 

โรคคาวาซากิ 
คําจํากัดความ 
โรคคาวาซากิ (Kawasaki disease) เปนกลุมอาการของโรค ประกอบดวยไขสูง มีการเปล่ียนแปลงของ

ผิวหนัง เยื่อบุผิวมีการอกัเสบของเสนเลือดขนาดกลางและขนาดเลก็ท่ัวรางกาย และมีตอมน้ําเหลืองท่ีคอโต โรคนี้
พบในเด็กโตรอยละ 80 ของผูปวยมีอายุตํ่ากวา 5 ปไมพบในเด็กอายุมากกวา 8 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงใน
อัตราสวน เพศชาย: เพศหญิง 1.5: 1 (อุษา ทิสยากร, 2540:20) 

สาเหตุของการเกิดโรค 

 ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตอาจเกี่ยวของกบัการตดิเช้ือบางชนิดท้ัง แบคทีเรียและไวรัส  การ
ใชแชมพูซักพรม  การอยูใกลแหลงน้ํา โรคนี้ต้ังช่ือตามนายแพทย Tomisuku Kawasaki ชาวญ่ีปุนท่ีไดรวบรวม
รายงานผูปวยเปนคนแรกของโลก ในป ค.ศ 2510               

อาการและอาการแสดงของโรค 

 ผูปวยจะมีอาการไขสูงลอยท้ังวนัไมคอยตอบสนองตอยาลดไข จะมีไขอยูนาน 1 – 2 สัปดาห มักไมมี
อาการหวดั เชน ไอ หรือน้ํามูกไหล ไมมีผลการตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการอยางใดอยางหน่ึง วนิิจฉัยได
อยางเด็ดขาด การวินจิฉัยตองมีอาการ 4 ใน 5 ขอของเกณฑการวินิจฉัยรวมดวย 

เกณฑการวินิจฉัย 

             1.  ตาแดงท้ังสองขาง แตไมมีข้ีตา มักพบตั้งแต ระยะแรก ท่ีมีไขและเปนอยู 1 – 2 สัปดาห 

 2.  การเปล่ียนแปลงของริมฝปาก และในชองปาก ซ่ึงอาจพบล้ินแดงคลายสตรอเบอรี่ ปากแดง ริมฝปากแหงแตก
 3.  การเปล่ียนแปลงของมือและเทา จะบวมในชวงแรก มักไมยอมใชมือ ไมยอมเดนิ เนื่องจากเจ็บระยะ
หลังประมาณ 10 – 20 วนัของโรคจะพบการลอก เร่ิมท่ีบริเวณขอบเล็บ และอาจพบที่รอบทวาร และขาหนีบ 

 4.  มีผ่ืนข้ึนตามตัว เปนผ่ืนไดทุกรูปแบบ ยกเวนตุมน้าํหรือตุมหนอง มักข้ึนภายใน 5 วนั หลังจากมีไข 

 5.  ตอมน้ําเหลืองโต มักพบบริเวณคอ อยางนอย 1 ตอม มีเสนผานศูนยกลางใหญกวา 1.5 เซนติเมตร 
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 อาการดังกลาวท้ัง 5 ขอ  ไมมีขอใดจะมีการทําลายอยางถาวรตออวยัวะนั้น ท่ีสําคัญคือถาปลอยท้ิงไว
ไมไดรับการรักษา จะเกดิการแทรกซอนท่ีหัวใจและหลอดเลือด เกิดการอักเสบของเสนเลือดโคโรนาร่ี  ซ่ึงเปน
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ  ถามีการอักเสบมากจะมีการโปงพอง และมีการอุดตันของเสนเลือด  ทําให
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  หวัใจวายหรือหวัใจลมเหลวทําใหเสียชีวิตได  เสนเลือดท่ัวรางกายอาจมีการอักเสบได  
เกล็ดเลือดท่ีเพิม่ข้ึนอยางมาก  ทําใหมีการเส่ียงตอการอุดตันของเสนเลือด 

การรักษา 

1.  การใหยาแอสไพริน เพื่อลดอาการอักเสบของเสนเลือด และปองกันเกล็ดเลือดรวมตัวกนัเปนกอน ใน
ระยะแรกของโรคใหยาแอสไพริน ขนาด 80–100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ควรใหวันละ 4 คร้ัง เพื่อลดไขลดการ
อักเสบ เม่ือไขลดลงแลวจงึลดขนาดของยา ลงเปน 3–5 มิลลิกรัม/กโิลกรัม/วนั กนิวนัละคร้ังตออีก 6 - 9 สัปดาห 
หรือจนกระท่ังผลเกล็ดเลือด และผลตรวจ ESR ปกติ 

 2.  การใหอิมมูนโกบูริน เพื่อลดอุบัติการณกรณีการเกิดการโปงพองและการอักเสบของเสนเลือดโคโรนาร่ี จาก
การศึกษาพบวา การใหอิมมูนโกบูริน (immune globulin- intravenous: IGIV) ในขนาดสูงสามารถปองกันโรค
แทรกซอนทางหลอดเลือดโคโรนาร่ี ของผูปวย Kawasaki disease ไดโดยไมทราบกลไกการออกฤทธ์ิชัดเจน 
ตลอดจนทําใหผูปวยอาการดีข้ึน ไขลดเร็วข้ึน 

 การให IGIV ในขนาด 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน วนัละคร้ังเปนเวลา 4 วันติดกันในระยะ 10 วันแรก
ของโรค จะไดผลดี ถามีไขเกิน 10 วันจะไดผลนอยลง IGIV มีราคาแพง และใหขนาดท่ีสูงมาก อาจทําใหเกิด 
anaphylaxis เกดิปฏิกิริยาขางเคียงได เชนไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดหลัง การให IGIV ตองดูแลอยางใกลชิด 

3.2  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

      กระบวนการพยาบาลในผูปวยโรคคาวาซากิ  หมายถึง  กระบวนการใหความรูความเขาใจเร่ืองโรค  การ
ดําเนินของโรค  กระบวนการใหการรักษา  แกบิดามารดาและญาติของผูปวยโรคคาวาซากิ  ต้ังแตแรกเขารับการรักษา
จนกระท่ังกลับบานรวมระยะเวลา 17 วัน โดยมีเปาหมายเพือ่หายจากอาการท่ีเปนและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึน พรอมท้ังสงเสริมพัฒนาการตามวยั เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดํารงภาวะสุขภาพดี มีศักยภาพ
ในการดแูลบุตรของตนไดอยางถูกตอง 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 

 1. แบบประเมินสุขภาพตามกรอบแนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของมารจอรีย กอรดอน ดังนี้ 

แบบแผนท่ี   1   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

แบบแผนท่ี   2   อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 

แบบแผนท่ี   3   การขับถาย 
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แบบแผนท่ี   4   กิจกรรมและการออกกําลังกาย 

แบบแผนท่ี   5   การพักผอนนอนหลับ 

แบบแผนท่ี   6   สติปญญาและการรับรู 

แบบแผนท่ี   7   การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

แบบแผนท่ี   8   บทบาทและสัมพันธภาพ 

แบบแผนท่ี    9  เพศและการเจริญพันธุ 

แบบแผนท่ี   10   การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 

แบบแผนท่ี   11 คุณคาและความเช่ือ     

       ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยโรคคาวาซากิ  ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือไดสนับสนุนอยางเพยีงพอ  
บอกแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิได  และแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระหรือ
กึ่งอิสระ  เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบตอสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  การ
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีเกิดข้ึน กําลังเกดิ เส่ียงตอการเกดิหรืออาจจะเกดิ 

 3.3 เภสัชวิทยา 
  1. การใหยาแอสไพรินในขนาดสูง 80 – 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบงใหวันละ 4 คร้ัง เพื่อลดไข
และลดการอักเสบ อยางไรก็ตามไดมีการศึกษาโดย Akagi และคณะพบวาการใหแอสไพรินในขนาด 30 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ในระยะแรกของโรคจะใหผลดีกวา แอสไพรินในขนาด 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันใน
ระยะแรกของโรคจะใหผลดีกวา แอสไพรินในขนาด  100 มิลลิกรัม/กิโลกรม/วัน ในแงผลของ การตานการอุด
ตัน เม่ือไขลดลงแลวจึงลดขนาดของแอสไพรินเปน 3-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน วันละคร้ังตอไปอีก 6-8 สัปดาห 
หรือจนกระท่ังจํานวนเกล็ดเลือด และ ESR  เปนปกติ เพื่อปองกันการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดอันจะนําไปสู 
หลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน สําหรับผูปวยมีความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ตองใหแอสไพรินใน
ขนาด  3–5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน วันละคร้ังตอไปอีกเปนระยะยาว  
  2. การใหDipyridamole แพทยผูเช่ียวชาญบางทานแนะนําใหเพิ่ม dipyridamole ในขนาด 4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
แบงใหวันละ 3 คร้ัง เพื่อประโยชนในการปองกันการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 
  3. การให coumadin แพทยบางทานแนะนําใหใช coumadin หรือ heparin รวมดวยในรายท่ีมีความ
ผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนาร่ีมาก ๆ  หรือเคยมีหลอดเลือดโคโรนาร่ีอุดตัน สําหรับผูปวยท่ีมีหลอดเลือดโคโรนา
ร่ีอุดตันเฉียบพลันแนะนําใหใช  fibrinolytic therapy ดวย streptokinase, urokinase หรือ tissue plasminogen 
activator 
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  4. การให Corticosteroid เม่ือกอนนี้ corticosteroid เปนยาที่หามใชในโรคนี้ เนื่องจาก corticosteroid 
อาจจะทําใหมีอุบัติการณของหลอดเลือดโคโรนาร่ีโปงพองเพิ่มข้ึน แตในปจจุบันนี้ไดมีผูใช corticosteroid ใน
ผูปวยท่ียังมีไขสูงโดยไมตอบสนองตอการให immune globulin อยางเดียว 
  5. การให immune globulin intravenous (IGIV)  จากการศึกษาในระยะหลังพบวาการให immune 
globulin intravenous (IGIV) ในขนาดสูงสามารถปองกันโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ของผูปวย
โรคคาวาซากิได โดยไมทราบกลไกการออกฤทธ์ิตลอดจน IGIV ทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน เชน ไขลดเร็วข้ึน และผล
การตรวจทางตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีบงถึงภาวการณอักเสบท่ีเกิดข้ึน เชนเม็ดเลือดขาวสูง และนิวโทฟลสูง
ตลอดจนระดับ serum alpha–1–antitrypsin จึงมีผูแนะนําใหใช IGIV ในขนาด 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน    วันละ
คร้ังเปนเวลา 4 วันติดตอกันในระยะ 10 วันแรกของโรค การให IGIV หลังจากผูปวยมีอาการเกิน 10 วันไปแลวอาจ
ใหประโยชนนอย ในปจจุบันยังเปนท่ีถกเถียงกันมากเกี่ยวกับการให IGIV ในผูปวย โรคคาวาซากิ บางรายงาน
แนะนําใหใช IGIV ในขนาด 2 กรัม/กิโลกรัม  คร้ังเดียวเนื่องจากพบวามีผลขางเคียงนอยกวา และใหผลในการ
รักษาโรค ตลอดจนปองกันโรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีไดดีกวา และในรายท่ีมีหลอดเลือดแดง
โคโรนาร่ีโปงพองโอกาสที่หลอดเลือดโปงพองจะหายไปจะมีมากกวาพวกท่ีไมได IGIV  ในกรณีท่ีผูปวยยังคงมี
ไขสูงหลังจากไดรับ IGIV 48 ช่ัวโมงแลว แนะนําใหใช IGIV ซํ้าเปนคร้ังท่ีสอง ถาผูปวยยังมีไขสูงอยู มีผูให 
corticosteroid ซ่ึงไดผลดีในการทําใหไขลดลงเร็วข้ึน อยางไรก็ตามควรตระหนักวาโรคแทรกซอนทางหลอด
เลือดแดงโคโรนาร่ีในผูปวยโรคคาวาซากิ โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิดท่ีรุนแรงก็พบไดนอย และยังอาจหายเองได
มากกวารอยละ 80 ของผูปวย โรคคาวาซากิไมมีความจําเปนท่ีจะตองใช  IGIV แพทยจึงควรพิจารณาใหดีกอนท่ี
จะให  IGIV ในผูปวยโรคคาวาซากิ เนื่องจากราคา IGIV ในขนาดท่ีอาจใหผลในการปองกันโรคแทรกซอนทาง
หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีนั้นสูงมาก และยังมีขอควรระวังอ่ืน ๆ อีก เชนปริมาณนํ้าเกินเนื่องจากขนาดของ IGIV 
ท่ีใชสูงมาก ปญหาเกี่ยวกับการแพและปญหาเกี่ยวกับปฏิกิริยาขางเคียง เชน อาการไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวด
หลัง ชนิดของ IGIV ท่ีเลือกใชก็มีความสําคัญ พบวา intact gamma globulin preparation ใหผลการรักษาดีกวา
ชนิด enzymatic ally treated การที่จะให IGIV ใหเกิดประโยชนแกผูปวย โรคคาวาซากิจริง ๆ ควรจะพิจารณาให 
IGIV ในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีสูง  สามารถทราบถึงปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ เหลานี้จะทําใหลดการใช IGIV โดยไมจําเปนลงไปได 
 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ขั้นตอนดําเนนิการ : โดยศึกษาขอมูลผูปวย บิดา มารดา ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ และ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารากมุารเวชศาสตร และ การพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิจากงานวิจยั 
บทความทางอินเตอรเน็ต และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานกุมารแพทยและพยาบาลดานกุมารเวชกรรม                       
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สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
  โรคคาวาซากิ (Kawasaki disease) เปนกลุมอาการของโรคท่ีประกอบดวยไขสูง มีการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนัง เยื่อบุผิว มีการอักเสบของเสนเลือดขนาดกลางและขนาดเล็กท่ัวรางกาย และมีตอมน้ําเหลืองท่ีคอโต มัก
เปนในเด็กเล็กโดยรอยละ 80 ของผูปวยมีอายุตํ่ากวา 5 ป อายุเฉล่ีย ของผูปวยเทากับ 2 ป มักไมพบโรคนี้ในเด็กอายุ
มากกวา 8 ปข้ึนไป พบผูปวยท่ีมีอายุตํ่ากวา 3 เดือนไดนอย อัตราสวนของโรคนี้ในเพศชาย : เพศหญิง เทากับ 
1.5:1 โรคคาวาซากิเปนไดในทุกเชื้อชาติ แตพบบอยท่ีสุดในชนชาติเอเชีย โดยเฉพาะญ่ีปุน และเกาหลี พบโรคนี้
นอยท่ีสุดในชนผิวขาว เปนไดท้ังกับเด็กในเมืองและเด็กในชนบทโดยไมมีความแตกตางในแงภูมิภาค  จากลักษณะ
ของโรค และจากการที่พบโรคนี้ไดบอยกวาในพ่ีนองครอบครัวเดียวกัน และในเด็กฝาแฝด ทําใหคาดกันวาโรคคา
วาซากินาจะเกิดจากการติดเช้ือบางอยาง โดยมีปจจัยทางพันธุกรรมรวมดวย จากการศึกษาปจจัยทางพันธุกรรม ท่ี
อาจมีผลตอการเกิดโรคพบวาผูปวยโรคคาวาซากิมีโครงสรางดานภูมิคุมกันของราง ( immunoglobulin allotype ) 
ท่ีแตกตางไปจากเด็กปกติบาง แตไมพบ โครงสรางชนิด(HLA type) ท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค 
  กรณีศึกษา  เด็กหญิงไทยวัย  2  ป  3  เดือน  ครอบครัวอาศัยอยู  4  คน  เปนลูกคนท่ี 2  นับถือศาสนาพุทธ  
บิดามารดา มีอาชีพรับจาง รายไดของครอบครัว 17,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนา อําเภอ กมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  5 มิถุนายน 2550 รับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2550 
วินิจฉัยโรคคร้ังแรก  R/O Kawasaki และวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย  Kawasaki disease อาการสําคัญท่ีนํามา 3 วัน
กอนมามีไขสูง มีผ่ืนตามตัว แรกรับผูปวยดูซึม งอแง มีไข อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 160 คร้ังตอนาที 
หายใจแรงเร็ว 36 คร้ังตอนาท่ี ปากแดง ตาแดงท้ังสองขาง ไมมีข้ีตา มือเทาบวมเล็กนอย มีผ่ืนแดงตามตัว มีไอ มี
น้ํามูกใส 
  การรักษาที่ไดรับ ผูปวยไดสารน้ําชนิด 5%D/N/3 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําในอัตราเร็ว 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เปนเวลา 5 วัน ต้ังแตวันท่ี 5-9 มิถุนายน 2550 และลดอัตราเร็วเหลือ 20มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
อีก 2 วัน ในวันท่ี 10-11 มิถุนายน 2550 ไดยาลดไขพาราเซตามอล 1 ซอนซากินทุก 4 ช่ัวโมงเวลามีไข ยาละลาย
เสมหะ Fluimucil ( 100 มิลลิกรัม ) คร่ึงซองกินทุก 8 ช่ัวโมง และ Terbron Exp. 2.5 มิลลิลิตร กินทุก 6 ช่ัวโมง 
เปนเวลา 7 วันต้ังแตวันท่ี 5-11 มิถุนายน 2550  ไดยาขยายหลอดลมชนิดพน Ventrolin Solution 0.3 มิลลิลิตร 
ผสม 0.9%  NSS 2.5 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วัน ในวันท่ี 7-8 มิถุนายน 2550 ฉีดยาฆาเช้ือ 
Cefotaxime 300 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ต้ังแตวันท่ี 7-13 มิถุนายน 2550  เปนเวลา 9 วัน 
ใหยาละลายล่ิมเลือด แอสไพริน 81 มิลลิกรัม สามสวนส่ีเม็ด กินทุก 6ช่ัวโมง ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2550 และได
เปล่ียน ขนาดเปน 1 เม็ด กินหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็นในวันท่ี 11 มิถุนายน 2550 และกินตออีก 1 เดือน ให 
IVIG 18 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมงวันท่ี 10 มิถุนายน 2550  ไดรับการตรวจทางหัวใจและหลอด
เลือด ผลเปนปกติ  ผลการตรวจเลือดทางโลหิตวิทยามีเกล็ดเลือดสูงกวาปกติ 449,000 THDS/CUMM ในวันท่ี 10 
มิถุนายน 2550 และ 775,000 THDS/CUMM ในวันท่ี 14 มิถุนายน 2550 และมี ESR สูงกวาปกติ  ผลตรวจเลือด
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ทางเคมีคลินิกเปนปกติ ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 17 วันนับต้ังแตวันท่ี 5 มิถุนายน 2550 
จนถึง 22 มิถุนายน 2550 ไดรับไวในความดูแลและติดตามเยี่ยมจํานวน 10 คร้ัง พบวาไดรับการแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข และไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกบิดา มารดา 
อยางถูกตอง ในระหวางการนอนรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 
22 มิถุนายน 2550 และนัดพบแพทยอีก 2 สัปหดา คือวันท่ี 4 กรกฎาคม 2550 
  การพยาบาล  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 ผูปวยเส่ียงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูง 

ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีไขสูงตลอดระยะเวลาในการรักษา อุณหภูมิอยูในชวง  37.5-40.5 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 6 วัน  

วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะชักจากไขสูง และ ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36-
37.5องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล  ดแูลวดัไขทก 2-4 ช่ัวโมง ถามีไขใหยาลดไข พาราเซตามอล 1 ซอนซา กินไดทุก 
4 ช่ัวโมง เช็ดตัวลดไข สังเกตอาการชัก ดแูลใหพกัผอน  

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 10 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโตรไลทท่ีไม

สมดุลเนื่องจากการทานอาหารไดนอย 
ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยทานอาหารไดนอย ปากแหง ออนเพลีย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมเกดิภาวะขาดสารน้ําสารอาหารและเล็กโตรไลทท่ีไมสมดุลโดย

ประเมินจาก  น้ํานกัตัวคงท่ีเหมาะสมกับอายุ  ปสสาวะมีความถวงจําเพาะนอยกวา 1.015 และเยือ่บุตาง ๆ ชุมช่ืน 
ผิวหนังตึงตัวดี 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภาวการณขาดนํ้าผูปวยขาดน้ําในระดับปานกลาง มีปากแหง ปสสาวะสี
เขมความถวงจําเพาะ 1.010  ดูแลใหสารน้าํ ชนิด 5%D/N 3 1,000 มิลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดําดวยอัตราเร็ว 40 
มิลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามผลตรวจเลือดทางเคมีคลินิกผลเปนปกติ กระตุนใหดื่มน้ํา ดื่มนม และทานอาหาร 
ผูปวยยังทานไดนอยในชวง 7 วันแรกของการเขารับการรักษา และหลังจากนั้นทานไดตามปกติ ปากไมแหง  

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 ( 12 มิถุนายน 2550  เวลา 16.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 ผูปวยไมสามารถขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากการ

สรางเสมหะมากข้ึนแตการขับเสมหะของรางกายทําไดไมเพียงพอ 
ขอมูลสนับสนนุ ไอ มีเสมหะ มีน้ํามูก หายใจเร็ว 36 คร้ังตอนาที 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ไมไอ ไมมีเสมหะ ไมมีน้าํมูก ผูปวยหายใจปกติฟงไดเทากันท้ังสองขาง 
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กิจกรรมการพยาบาล สังเกตการหายใจ ไอ หอบ ผูปวยหายใจเร็ว 36 คร้ังตอนาท่ี ไอบอย มีเสมหะ มี
น้ํามูกใส ดแูลใหยาละลายเสมหะ Fluimucil (100 มิลลิกรัม) คร่ึงซองกินทุก 8 ช่ัวโมง และ Terbron Exp. 2.5 
มิลลิลิตร กินทุก 6 ช่ัวโมง อาการไมดีข้ึนในชวง 2 วนัแรกของการรักษา จึงไดยาขยายหลอดลม และยาฆาเช้ือ
เพิ่ม ดูแลพนยา Ventrolin Solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%  NSS 2.5 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมงในวนัท่ี 7-8 
มิถุนายน 2550 ฉีดยาฆาเช้ือ Cefotaxime 300 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมงเปนเวลา 9 วันเร่ิม 7-13 
มิถุนายน 2550 กระตุนใหดืม่นํา และนมมาก ๆ เคาะปอดใหเปนระยะ ๆ พรอมแนะนําวธีิเคาะปอดแกมารดาท่ีเฝา 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( 9 มิถุนายน 2550  เวลา 16.00 น ) 

ขอวินิจฉยัการพยาบาลขอท่ี  4 ผูปวยไมสุขสบายเนือ่งจาก เยือ่บุตาแดง มีผ่ืนตามตัว และมือเทาบวม 
ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีเยื่อบุตาแดงท้ังสองขาง มีผ่ืนแดงตามตัว และมือเทาบวม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยหายจากภาวะเยื่อบุตาแดง  ไมมีผ่ืนตามตัว มือเทาไมบวม 
กิจกรรมการพยาบาล ดูแลทําความสะอาดตา แนะนํามารดาไมใหผูปวยขยี้ตา ดูแลใหพกัผอนสายตา 

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ  แนะนาํงดใหมือ และการวิ่งเดินในชวงมือ เทาบวม ดูแลทําความสะอาด
รางกายใสเส้ือผาท่ีแหง ท่ีนอนไมเปยกไมอับช้ืน 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 ( 11 มิถุนายน 2550  เวลา 16.00น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี  5 บิดา มารดา มีความวิตกเก่ียวกับอาการของบุตร และคารักษาท่ีเกิดข้ึน 
ขอมูลสนับสนนุ บิดา มารดามีสีหนาวิตกกงัวล และสอบถามอาการของผูปวยซํ้า ๆ 
วัตถุประสงคของการพยาบาล บิดา  มารดา เขาใจอาการและอาการแสดงของโรคใหการดูแลบุตรได

ถูกตอง และยืน่สิทธิในการรักษาบุตรไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและคนหาความวิตกกังวล ของบิดา มารดา พรอมใหคําแนะนําในการ

รักษาพยาบาลตามความเหมาะสม เปนระยะ แนะนําการใชสิทธิการรักษาของผูปวยและ แนวทางปฏิบัติ เปด
โอกาสให บิดา และญาติ มาเยี่ยมบุตรไดเปนระยะ 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 10 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี  6 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก

ภาวะเกล็ดเลือดสูง 
ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีเกล็ดเลือดสูง 449,000 THDS/CUMM (ตรวจวันท่ี 10 มิถุนายน 2550) และ 

775, 000 THDS/CUMM (ตรวจใน วนัท่ี 14 มิถุนายน 2550) 
วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมไดรับอันตรายตอระบบหัวใจ หลอดเลือด จากภาวะเกล็ดเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล เฝาติดตามผลตรวจเกร็ดเลือดทางหองปฏิบัติการเปนระยะ และรายงานแพทย

รับทราบ ดูแลใหไดรับยาแอสไพริน 81 มิลลิกรัม สามสวนส่ีเม็ด กินทุก 6ช่ัวโมง ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2550 
และเปล่ียน ขนาดเปน 1 เม็ด กินหลังอาหาร เชา กลางวนั เย็นในวันท่ี 11 มิถุนายน 2550 ดูแลใหผูปวยไดรับ 
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IGIV 18 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ดูแลใหพักผอนลดกิจกรรมท่ีกระตุนใหหวัใจทํางาน
มากข้ึน สงตรวจหวัใจ ตามแผนการรักษา และติดตามอยางใกลชิด 

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มคร้ังท่ี 10 ( 21 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี  7 ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการให IGIV 
ขอมูลการพยาบาล ผูปวยไดรับ IVIG ทางหลอดเลือดดําในวนัท่ี 10 มิถุนายน 2550  
วัตถุประสงคของการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการให  IGIV  
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลให IGIV ไดถูกตองตามแผนการรักษา ใหดวยความระมัดระวังมีเคร่ือง

ควบคุมอัตราการไหลตลอดระยะเวลาการให โดยขณะท่ีให IGIV วัดความดันทุก 30 นาที เม่ือหมดวัดทุก 1 
ช่ัวโมง 4 คร้ัง ทุก 2 ช่ัวโมง อีก 4 คร้ัง และทุก 4 ช่ัวโมง 2 คร้ังและตามแผนการรักษา พรอมท้ังสังเกต อาการแพ 
หายใจไมออก หอบเหนื่อย ผ่ืนข้ึน หนาวส่ัน ปวดหวั อาเจียน ถาเกิดอาการดังกลาวตองหยุดใหและรายงาน
แพทย  ดูแล ผิวหนัง บริเวณท่ีให ไมมีอาการบวม แดง ปวด 

การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 10 มิถุนายน 2550  เวลา 24.00 น ) 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
             เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 17 วันและเยีย่มจํานวน 10คร้ัง
พบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอไดรับการแกไขและไมเกดิภาวะแทรกซอน และไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน บิดา 
มารดาผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 
             2.  ทราบถึงผลลัพธการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 
             3.  เพิ่มคุณคาการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 
             4.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลผูปวยท่ีสงสัยเปนโรคคาวาซาก ิ
             5.  เปนแนวทางการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยโรคคาวาซากิ 
             6.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาพัฒนาการใหการบริการผูปวยโรคคาวาซากิใหดียิ่งข้ึน 
             7. บิดามารดา และญาติของผูปวยพงึพอใจในการใหการพยาบาลของตึกกุมารเวชกรรมมากยิ่งข้ึน 
 9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

             1.  ผูปวยยังอายนุอย บอกความเจ็บปวย ความตองการของตนเองไมไดแนชัด ตองใชความเช่ียวชาญและ
ใหความสามารถเปนพิเศษในการใหความชวยเหลือพยาบาล 



 9

             2.  โรคคาวาซากิ เปนโรคท่ีมีการใหความรูยังไมท่ัวถึง ทําใหญาติเกิดความวติกกังวลเกี่ยวกับความ
รุนแรงและวิธีการรักษาเนื่องจากขาดความรู ทําใหเกดิความเขาใจผิด และกลัวมากตามส่ือโฆษณาทางโทรทัศน 
ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองโรคไดอยางถูกตอง พรอมเปดโอกาสใหญาติไดซักถาม อธิบาย
สาเหตุความรุนแรงของโรค การรักษา ใหขอมูลและเหตุผลของการรักษาโดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย เพื่อใหญาติเกิด
ความเขาใจ ม่ันใจและยอมรับการรักษามากข้ึน รับฟงความรูสึกไมสบายใจ และแสดงความเหน็ใจ 
             3.  ยาท่ีใชในการรักษามีราคาแพง และใชในรายที่แพทยเห็นสมควรเทานั้น ดังนั้นพยาบาลตองอธิบาย
ใหบิดา มารดา และญาติ ทราบถึงความจําเปนท่ีจะตองดาํเนินสิทธิการรักษาใหเรียบรอย อธิบายถึงความสําคัญท่ี
ตองใชยา และไมใชยา เพื่อไมใหเกิดปญหาไมมีเงินซ้ือยา หรือแพทยไมยอมใหยาราคาแพงแกผูปวย 
             4.  โรคคาวาซากิ เปนโรคท่ีตองสงผูปวยตรวจทางหองปฏิบัติการบอย ตองสงเลือดตรวจเปนระยะ 
ดังนั้นในการใหการรักษาพยาบาลแตละคร้ังตองอธิบายใหบิดามารดาและญาติเขาใจ เพื่อความรวมมือท่ีดี 
             5.  ในการให IGIV แกผูปวยตองมีความระมัดระวังสูง เพราะสามารถเกิดอาการขางเคียงและแพงาย 
 6. เนื่องจากผูปวยไดรับสารละลายนํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน เพราะรับประทานอาหาร
ไมได ผูปวยมีโอกาสติดเช้ือทางกระแสเลือดได แนวทางการแกไข คือ ตรวจจดุตําแหนงท่ีใหสารน้ําอยาง
สมํ่าเสมอ มิใหมีการบวมเปนแผลลุกลามมีการติดเช้ือเพิ่มเติม ดูแลเปล่ียนอุปกรณการใหสารน้ํา เชน ชุดการให
สารน้ําทุก 3 วนัหรือเม่ือมีการปนเปอน แนะนําญาติใหทราบถึงวิธีดูแลการใหสารน้ํา 
10.  ขอเสนอแนะ 
             1.  ควรมีการใหความรู เร่ืองโรคคาวาซากิท่ีถูกตองแกบิดามารดาและญาติผูปวยและบุคคลท่ัวไป เพื่อให
มีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 
             2. บุคลากรทางการแพทยไมเฉพาะสายงานกุมารเวชกรรม ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคคาวาซากิท่ี
ถูกตอง เพื่อใหคําแนะนําและรักษาไดถูกตอง รวดเร็วมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  
             3.  จัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ เพือ่ใหการชวยเหลือ การใหการพยาบาล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวพรรนิภา   เพ็งจางค 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 436)  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 เร่ือง  การลดภาวะแทรกซอนจากโรคคาวาซากิ ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 

 หลักการและเหตุผล 
             ในปจจุบันปวยโรคคาวาซากิจะพบมากข้ึนในประเทศไทย ในโรงพยาบาลตากสินจากสถิติเร่ิมพบผูปวย
โรคคาวาซากิในป พ.ศ. 2545 และมีผูปวยโรคคาวาซากิเพิ่มมากข้ึนทุกป นอกจากนี้โรคาวาซากิเปนโรคท่ียังไมทราบ
สาเหตุในการเกิดโรค และยังไมมีแนวทางในการปองกันโรค และท่ีสําคัญ โรคนี้ ทําใหเกิดโรคแทรกซอนทาง
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ    ( Cardiac Complication) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีโปงพอง ซ่ึงทําใหผูปวย
เสียชีวิต และอาจเกิดการโปงพองของเสนเลือดแดงอ่ืนไดเชน หลอดเลือดแดง axillary, iliac, sub scapular, renal 
arteries เปนตน ในผูปวยโรคคาวาซากิ ถาไมไดรับการรักษาในระยะแรกของโรคก็จะพบภาวะแทรกซอนเหลานี้
ไดมากข้ึน  
ดังนัน้ผูปวยโรคคาวาซากิท่ีไดรับการรักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว ก็จะลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดไดมากข้ึน รวมท้ังการเสียชีวิตจากโรคคาวาซากิลดลง  
  วัตถุประสงค  และหรือเปาหมาย 
             1.  เพือ่ใหเจาหนาท่ีพยาบาลและผูเกีย่วของในการใหการบริการทางสาธารณสุขเล็งเหน็ความสําคัญในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด และหัวใจท่ีเกิดข้ึนจากโรคคาวาซาก ิ
 2.  ผูปวยโรคคาวาซากไิดรับการรกัษาท่ีถูกตองรวดเร็ว และไมเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมท้ังไมเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคคาวาซากิ และไมเกิดภาวะทุพลภาพจากโรคนี้ 
 3.  ประชาชนและบุคคลท่ัวไปมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคคาวาซากิไดถูกตอง   

            เปาหมาย 

1. เจาหนาท่ีพยาบาลในตกึกมุารเวชกรรมมีความรูเกีย่วกับโรคคาวาซากิ และใหการพยาบาลผูปวยโรค
คาวาซากิได สามารถปองกันอาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกบัผูปวย 

               2. ผูปวยโรคคาวาซากิไดรับการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว และไมเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมท้ังผูปวยเกดิความปลอดภัยไมเสียชีวติหรือทุพลภาพจากโรคคาวาซากิ 

 3. บิดามารดา และญาติ มีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคคาวาซากิไดถูกตอง และสามารถดูแลผูปวย
โรคาวาซากิไดถูกตอง   
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 โรคคาวาซากิเปนโรคท่ีสําคัญพบในเดก็และพบมากข้ึนในประเทศไทยรวมท้ังในโรงพยาบาลตากสิน 
จากสถิติเร่ิมพบผูปวยโรคคาวาซากิเม่ือป พ.ศ. 2545  และเพิ่มมากข้ึนทุกป สาเหตุโรคยังไมทราบแนนชัด 
ตลอดจนยังไมทราบถึงปจจัยเส่ียงในการเกดิภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนีใ้นการ
วินิจฉัยโรคกทํ็าไดยาก เนือ่งจากโรคคาวาซากิจะไมมีอาการที่แนชัดตรงไปตรงมา การวินจิฉัยโรคจําตองอาศัย
อาการและอาการแสดง หรือกลุมอาการ (Criteria) รวมกับการแยกสาเหตุจากโรคอ่ืน ซ่ึงในบางคร้ังผูปวยบางรายก็
มีอาการไมครบตามเกณฑท่ีต้ังไวในการวนิิจฉัยของโรคคาวาซากิ (Incomplete Kawasaki disease) และในผูปวย
บางรายท่ีมีอาการและอาการแสดงนําท่ีตางออกไป (Atypical Kawasaki disease) และพบวาผูปวยกลุมนี้มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจสูงกวาในการรักษากย็ังไมเปนท่ีแนนอนหรือมีการปฏิบัติเปนมาตรฐาน
เดียวกัน และถาผูปวยโรคนี้ไดรับการรักษาในชวงแรก ๆ ของโรคโอกาสในการเกดิภาวะแทรกซอนก็ลดนอยลง
ไปดวย 

 ดังนั้นเจาหนาท่ีท่ีตองใหการดูแลผูปวยโรคคาวาซากิจําตองมีความรูความเขาใจโรคเปนอยางดีมีการ
ติดตามหาความรูในเร่ืองโรคนี้ตลอดเวลารวมท้ังในหนวยงานตองมีการนําความรูเกีย่วกับโรคนี้มาเผยแผให
บุคลากรทราบเปนระยะ และควรนํา Cased  ผูปวยโรคคาวาซากิมาทบทวนการรักษาพยาบาลในท่ีประชุมของตึก
เม่ือมีผูปวยโรคคาวาซากิมารับการรักษาในตึกกุมารเวชกรรม เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง สงผลใหการดแูล
ผูปวยโรคคาวาซากิมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  ในหนวยงานอาจมีการเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยโรคคาวาซา
กิท่ีเขามารับการรักษาในหนวยงานพรอมมีการเปรียบเทียบอาการของผูปวยในแตละรายวามีความเหมือนหรือ
แตกตางกันอยางไร เพื่อเปนขอมูลในการดแูลผูปวยท่ีจะมารับการรักษาในรายตอไป  นอกจากนั้นการใหความรู
แกประชาชนทั่วไปก็ถือเปนเร่ืองท่ีสําคัญเพราะในปจจบัุนประชาชนท่ัวไปยังไมเขาใจเร่ืองโรคคาวาซากิเทาใด
นัก ยิ่งมีหนังโฆษณาโรคนี้ทางโทรทัศน ยิง่ทําใหเขาใจวาโรคคาวาซากิเปนโรคท่ีนากลัวเปนแลวไมมีเงินคา
รักษาจะทําใหเสียชีวิต และโทรศัพทมาสอบถามเก่ียวกับโรคคาวาซากิมากข้ึนเม่ือลูกมีไข รวมท้ังอยากรูถึงวิธี
ดูแลเม่ือลูกปวยเปนโรคคาวาซากิ ดังนั้นทางหนวยงานอาจมีการจัดบอรดใหความรูเร่ืองโรคคาวาซากิแก
ประชาชนเปนระยะ ๆ และทําแผนบับใหความรูเร่ืองโรคคาวาซากิใหผูมาใชบริการทีตึ่กกุมารเวชกรรมและ
ประชาชนท่ัวไปใหมีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิมากข้ึน เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง และสามารถดูแลบุตร 
หลานของตนไดอยางถูกตอง ไมหวาดวิตกจนไมสามารถทําอะไรได 

 ประโยชนท่ีคดิวาจะไดรับ 

  1. เจาหนาท่ีใหการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิมีความรูความเขาใจ และใหการดแูลพยาบาล
ผูปวยโรคคาวาซากิไดปลอดภัยหายจากโรค และไมเกดิอาการแทรกซอน สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ 

 2. ผูปวยโรคคาวาซากิไดรับการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว ไมเกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตจากการ
เจ็บปวยดวยโรคคาวาซากิ 
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 3. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับการใหการพยาบาลผูปวยโรค
คาวาซาก ิ

 4. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับนักศึกษา
พยาบาลและผูสนใจ 

 5. บิดา มารดา ญาติผูปวย และประชาชนท่ัวไปมีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิไดถูกตอง และสมารถดูแล
ผูปวยไดถูกตอง 

 6. ผูปวยโรคคาวาซากิ และญาติท่ีมารับบริการที่ตึกกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

 7. ตัวผูศึกษาเองไดทบทวนความรูเร่ืองโรคคาวาซากิและการพยาบาลผูปวยโรคคาวาซากิ 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1. เจาหนาท่ีตึกกุมารเวชกรรมมีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 85 

 2. ผูปวยโรคคาวาซากิไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและรวดเร็ว 

 3. บิดา มารดา มีความรูเร่ืองโรคคาวาซากิเพิ่มเปนรอยละ 70 

 3.ผูปวยโรคคาวาซากิ และ ญาติท่ีเขารับการรักษาในตึกกมุารเวชกรรมมีความพอใจในการบริการ         
รอยละ 85 
                                                                                                                                                        

                             

 


