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บทคัดย่อ

โรคไข้เลือดออกจากเชื้อเดงกีมีการระบาดที่สูงขึ้นในคนวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ ถึงแม้การรักษาพยาบาลจะก้าวหน้า

มากขึ้น แต่ยังพบอัตราการตายจากโรคไข้เลือกออกในอัตราท่ีสูงเช่นกัน ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา 

อาการวิทยาตามระยะการด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกในวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่อาจมีความคล้ายคลึงกัน แต่ขณะเดียวกัน 

ก็มีค่าวิกฤตที่พยาบาลต้องเฝ้าระวังพร้อมจัดการทางคลินิกในแต่ละระยะท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นพยาบาลท่ีมีองค์ความรู้เรื่อง

โรคไข้เลือดออก หลักการประเมินสภาวะผู้ป่วยและการวิเคราะห์อาการวิทยาทางคลินิกท่ีแม่นย�ำเท่านั้นจึงจะดูแลผู้ป่วย

ได้รอดปลอดภัยพ้นจากการคุกคามชีวิตจากโรคนี้ บทความนี้จึงมุ่งฟื้นฟูความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกจากเชื้อเดงกี โดยอธิบายเปรียบเทียบการจัดการทางการพยาบาลตามค่าวิกฤตที่จะปรากฏตามระยะการด�ำเนินของ

โรคระหว่างผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้เห็นความแตกต่างที่ชัดเจน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้ตระหนักรู้ในความเหมือน

ที่มีแตกต่างส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในคนสองวัยและน�ำทักษะการพยาบาลท่ีเสนอในบทความนี้ไปประยุกต์

ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคไข้เลือดออกในเด็ก, โรคไข้เลือดออกในผู้ใหญ่, การพยาบาล

Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever, caused from the dengue disease, has been increasing rapidly for 

both children and adults. Although the advancement of medical treatment has increased, it has 

been found that there is a high death ratio from Dengue Hemorrhagic Fever. Thus, the changing  

characteristic of its pathophysiology, and the pathological symptoms, according to the period of Dengue 

Hemorrhagic Fever progression, may be similar in childhood and adulthood. But at the same time, 

it is critically important that nurses have to stay alert and be ready to arrange for different periods  

of clinical management. Therefore, only nurses who possess the body of knowledge of Dengue 
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ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก 

มีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและทุก 

อําเภอ การกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่

อยู่ตลอดเวลา ปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการแพร่กระจาย 

ของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี  

และรูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปตามพื้นท่ีใน 

แต่ละปี (Department of Disease Control, 2018)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทยยังมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา

ติดต่อกันหลายปี ในปี พ.ศ.2556 มีรายงานผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกทุกช่วงวัยรวมจ�ำนวน 192,613 ราย อัตรา

ป่วย 35.47-461.19 ต่อประชากรแสนคนต่อปี อัตราป่วย

ตาย ร้อยละ 0-0.18 สัดส่วนอัตราป่วยในกลุ่ม 15 ปีข้ึนไป  

มแีนวโน้มสูงขึน้และพบว่าเดือนเมษายนถงึเดือนพฤษภาคม

มกีารระบาดของโรคสงูสดุ (Hinjumpa & Charerntanyarak,  

2017) จากรายงานของกรมควบคุมโรคปี พ.ศ. 2561ตั้งแต่

เดือนมกราคม ถึงวันที่ 20 พฤษภาคมที่ผ่านมา พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกในประเทศไทย 11,704 ราย และมี

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 16 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.14 

กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ว่าปีนี้อาจมีจ�ำนวนผู้ป่วย

สูงถึง 75,000 คน หรือเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2560 จ�ำนวน

ร้อยละ 29 ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคอยู่ใน 

ช่วงอายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.58 (Department 

of Disease Control, 2018)

การป ้องกันการเกิดไข ้ เลือดออกท่ีดีที่สุดคือ 

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและป้องกันตนเองไม่ให้ 

ถกูยงุกดั แต่เนือ่งจากสภาพภมูปิระเทศของไทยมแีม่น�ำ้และ

แหล่งน�้ำขังจ�ำนวนมากจึงยากที่จะควบคุมการเกิดโรคได้

และในพื้นที่ชุกชุมของยุงอาจพบการระบาดถึง 3-4 ครั้ง/ปี 

รปูแบบการระบาดของโรคไข้เลอืดออกในปัจจบุนัมกัพบว่า

มกีารระบาดนอกฤดกูาลซึง่พบบ่อยในเขตกรงุเทพมหานคร 

ล�ำพูน ล�ำปาง พิจิตร นครสวรรค์ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

โดยเชือ้ไวรสัชนดิ DEN-2 พบการระบาดและมคีวามรนุแรง

สูงสุดในประเทศไทย (Department of Disease Control, 

2018) ด้วยอาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกระยะเริ่มแรก

ไม่ค่อยเด่นชัดและไข้เลือดออกร้อยละ 90 จะไม่มีอาการ

ปรากฏท่ีชัดเจนในเด็ก (Pakdeto, Arpaichiraratana & 

Onto, 2017) ท�ำให้พ่อแม่ของเด็กบางคน คิดว่าอาการ

ร้องไห้ งอแง และน�้ำมูกไหล ตัวรุม ๆ ของเด็กเป็นอาการ

ไม่สบายจากไขห้วดัทั่วไป ให้รบัประทานยาและดแูลอาการ

เองที่บ้านด้วยตนเองก็คงจะดีขึ้น ร่วมกับไข้เลือดออกใน

ปัจจุบันมีการระบาดนอกฤดูกาลมากขึ้นเมื่อพ่อแม่น�ำพา

บุตรมารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการเหมือนไข้หวัด  

ท�ำให้บุคคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ค�ำนึงถึงว่าเด็กจะเป็น

โรคไข้เลือดออกจึงขาดการคัดกรอง ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กไม่ได้

รับการรักษาท่ีถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

Hemorrhagic Fever, including knowledge of how to principally assess a patient’s condition and the 

analysis of clinical symptoms semiology accurately should take care of patients to cure them from 

this deadly disease. This article aims to examine nurses’ knowledge and skills in treating Dengue 

Hemorrhagic Fever by explaining the comparison of nursing management according to critical values 

of the period and appearance of this disease between childhood and adulthood in order to see the 

differences clearly. In addition, in order for professional nursing community to realize differences and 

similarities in caring for the different ages of patients of Dengue Hemorrhagic Fever, nurses must bring 

nursing skills that are proposed in this article and apply them continuously for the highest benefit 

when caring for patients with Dengue Hemorrhagic Fever.

Keywords: dengue hemorrhagic fever in childhood, dengue hemorrhagic fever in adulthood, nursing care
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โดยทั่วไปทั้งในเด็กและผู ้ใหญ่อาการของโรค 

ไข้เลือดออกจะเริ่มปรากฏใน 5-8 วันหลังจากที่ได้รับเช้ือ

จากยุงลาย การด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกในคนจะอยู่ใน

ช่วง 3-14 วัน แต่ที่พบอาการทางคลินิกส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ช่วง 5-8 วัน (Kaewnokkho et al., 2013) 

จากประสบการณ์ของผู ้นิพนธ์ค้นพบว่าไข้จะ 

สูงมากใน 2-4 วันหลังจากผู้ป่วยมีไข้ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณ

เชื้อไวรัสในกระแสเลือดที่ขึ้นสูงสุด การด�ำเนินของโรคไข้

เลือดออกแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะไข้สูง ระยะช็อก 

และระยะฟื้นตัว อาการวิทยาที่ปรากฏให้เห็น อาทิ ไข้สูง

ลอย 2-7 วัน ตับโตกดเจ็บ มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง หรือ

บางรายมีเลือดปนออกทางปัสสาวะ อุจจาระ ช็อก จาก

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว สรุปจากรายงานการวิจัยพบ

สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่

เกิดความรุนแรงของโรคต่างกัน และอัตราตายต่างกันด้วย 

โดยความรนุแรงของโรคทีร่ะดับสงูท�ำให้เด็กเสยีชวีติได้สงูสดุ 

โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ไม่สามารถบอกอาการเปลี่ยนแปลง

และความต้องการของตนเองได้ รองลงมาคือภาวะน�้ำเกิน 

การด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกในวัยผู้ใหญ่ พบว่า  

การช็อกที่ยาวนานซึ่งมีสาเหตุมาจากการมารักษาช้าของ 

ผู้ป่วย การประเมิน การวินิจฉัยล่าช้าของบุคลากรทาง 

การแพทย์ การเฝ้าระวังทางอาการวิทยาของไข้เลือดออก

ไม่แม่ย�ำหรือเกิดจากการแก้ไขภาวะช็อกได้ช้ากว่าปกติ

ท�ำให้ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว อวัยวะหลายระบบ

เกิดการล้มเหลวต่อเนื่องเป็นสาเหตุการตายหลัก รองลงมา

คือผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค

หัวใจ โรคเลือด โรคทางระบบประสาท โรคอ้วน และคน

ที่ติดสุรา สารเสพติด (Liu et al., 2008; Woon et al., 

2016; Campos et al., 2015) และยังพบว่าระยะของ

โรคไข้เลือดออกก่อให้เกิดพยาธิสรีระภาพที่แตกต่างกัน 

อายุวัยที่แตกต่างกันท�ำให้การแสดงอาการ ความรุนแรง

ของผู้ป่วยแตกต่างกันด้วย โดยพบว่าระยะช็อกเป็นระยะ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด ซึ่งมีปัจจัยส่วนบุคคลเข้า

มาเกี่ยวข้อง เช่น ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า 55 ปีและม ี

โรคเร้ือรังจะท�ำให้เกิดการช็อกที่ยาวนานกว่าปกติ ร่วมกับ 

มีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเลือดน้อยกว่า 30%  

ค่าการท�ำงานของตับและไตผิดปกติ เป็นปัจจัยที่เพิ่ม 

ความรุนแรงจากโรคจนท�ำให้เสียชีวิตตามมา ดังนั้น 

ผู้นิพนธ์จึงได้เขียนบทความนี้จึงมุ่งฟื้นฟูความรู้และทักษะ 

การพยาบาลผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกจากเช้ือเดงก ีโดยอธบิาย

เปรียบเทียบการจัดการทางการพยาบาลตามค่าวิกฤตที่จะ

ปรากฏตามระยะการด�ำเนินของโรคระหว่างผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้เห็นความแตกต่างท่ีชัดเจน เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพได้ตระหนักรู ้ในความเหมือนที่มีแตกต่างส�ำหรับ 

การดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในคนสองวัยและน�ำทักษะ

การพยาบาลที่เสนอในบทความนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดกับการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อไป

สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก

สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus)  

ซ่ึงเป็น single-strand RNA จัดอยู่ใน genus Flavivirus 

และ family Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1,  

DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ทั้ง 4 serotypes มี antigen  

ร่วมบางชนิด จึงท�ำให้มี cross reaction และ cross 

protection ได้ในระยะเวลาสั้น ๆ เมื่อมีการติดเช้ือไวรัส

เดงกีชนิดหนึ่งจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกีชนิดนั้นตลอดไป 

(long lasting homotypic immunity) และจะมีภูมิคุ้มกัน 

cross protection ต่อชนิดอื่น (heterotypic immunity)  

ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ (Campos et al., 2015)

วิธีการติดต่อ โรคไข้เลือดออกติดต่อกันได้โดยม ี

ยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะน�ำโรคท่ีส�ำคญั และ

ในชนบทบางพื้นท่ี จะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) 

เป็นพาหะน�ำโรคร่วมกับยุงลาย บ้าน เมื่อยุงลายตัวเมียกัด

และดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัส

อยู่ในกระแสเลือดมาก เช้ือไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง และ

เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน�้ำลาย พร้อม 

ท่ีจะเข้าสู่คนท่ี ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีไปกัด

คนอื่นก็จะปล่อยเช้ือไปยังคนท่ีถูกกัดท�ำให้คนนั้นป่วยได้ 
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อาการของโรคไข้เลือดออก

ระยะเวลาในการตดิต่อของเชือ้ไข้เลอืดออกในเดก็

และผู้ใหญ่ไม่แตกต่างกัน รายละเอียด ดังนี้

ระยะฟักตัว ระยะเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสเดงกีในยุง

ประมาณ 8-10 วัน ระยะฟักตัวของเชื้อไวรัสเดงกีในคน

ประมาณ 3-14 วัน โดยทั่วไปประมาณ 5-8 วัน

ระยะติดต่อ โรคไข้เลือดออกไม่ติดต่อจากคนสู่คน 

ติดต่อกันได้โดยมียุงลายเป็นแมลงน�ำโรคการติดต่อจึงต้อง

ใช้เวลาในผู้ป่วยและในยุง ระยะที่ผู้ป่วยมีไข้สูงประมาณ

วันที่ 2-4 จะมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมาก ระยะนี้จะเป็น

ระยะติดต่อจากคนสู่ยุง และระยะเพิ่มจ�ำนวนของเช้ือไวรัส

ในยุงจนมากพออีกประมาณ 8-10 วัน จึงจะเป็นระยะ

ติดต่อจากยุงสู่คน

อาการแสดงและอาการ การด�ำเนินโรคแบ่งได้เป็น 

3 ระยะ (Pakdeto, Arpaichiraratana & Onto, 2017; 

Department of Disease Control, 2018) โดยผู้ป่วย

เด็กและผู้ใหญ่มีอาการคล้าย ๆ กันในแต่ละระยะ ได้แก่

1. ระยะไข้สูงเฉียบพลัน (acute febrile stage) 

ผู้ป่วยทุกรายจะมีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นกะทันหันพร้อม

อาการปวดกล้ามเน้ือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีไข้สูงลอย 2-7 

วัน ซึ่งอุณหภูมิร่างกายจะอยู่ในช่วง 38.9-40.6°C มัก

มีอาการปวดกล้ามเนื้อบางรายมีหน้าแดง (flushed 

face) อาจมีจุดเลือดออกหรือมีผื่นแบบ erythema หรือ  

maculopapular บางรายมอีาการทางระบบทางเดนิอาหาร

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย อาจมีอาการปวดท้องหรือ

มีตับโตโดยเฉพาะในช่วงท้ายของระยะไข้ 

2. ระยะวิกฤติหรือช็อก (critical stage) เป็น

ช่วงเวลาที่การด�ำเนินของโรครุนแรงมากขึ้น โดยจะมี 

การรั่วของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดจ�ำนวนมากและ

ต่อเน่ืองกันเป็นเวลานาน ส่วนใหญ่การรั่วของพลาสมา

จะเกิดขึ้นประมาณ 24-48 ชั่วโมง ในช่วงท้ายของระยะ

ไข้สูงเฉียบพลัน ซึ่งจะพบว่าระยะที่พลาสมารั่วนี้อุณหภูมิ

ร่างกายจะลดต�่ำลงด้วย เพราะพลาสมาที่คั่งในระหว่าง

เซลล์จะท�ำให้ผิวหนังเย็นลง ไข้จึงลดลงอย่างรวดเร็ว 

ระยะนี้จึงเป็นช่วงเวลาอันตรายของผู้ป่วยท่ีพยาบาลต้อง

ดูแลติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ประเมินสัญญาณชีพทุก  

15-30 นาที บางรายจะมีระบบการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว

จากภาวะชอ็ก บางรายอาจมอีาการปวดท้องด้านขวา ตรวจ

พบตับโต กดเจ็บ มีอาการเลือดออกผิดปกติ ตามผิวหนัง 

ตามระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โรคไข้เลือดออกระยะนี้จะ

แบ่งความรุนแรงออกเป็น 4 เกรด ซึ่งในเด็กและผู้ใหญ ่

ใช้เกณฑ์เดียวกัน ดังนี้

เกรด 1 ไม่มีภาวะช็อก แต่ตรวจพบ tourniquet 

test ให้ผลบวก และ/หรือมีจุดจ�้ำเลือดเกิดข้ึนตามผิวหนัง

ได้ง่ายกว่าปกติ (easy bruising) 

เกรด 2 ไม่มีภาวะช็อกแต่มีภาวะเลือดออก เช่น 

มีจุดเลือดออกตามตัว มีเลือดก�ำเดาไหลหรืออาเจียนปน

เลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือมีสีด�ำ

เกรด 3 มีภาวะช็อก โดยมีชีพจรเบาเร็ว pulse 

pressure ท่ีน้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอทหรือความดัน

โลหิตต�่ำ เหง่ือออกกระสับ กระส่าย Capillary refill  

นานกว่าปกติ 2 วินาทีระดับการรู้ สติท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

การวัดรอบท้องในเด็กจะได้ความยาวท่ีเพิ่มข้ึน

เกรด 4 มีภาวะช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิต และ

จับชีพจรไม่ได้ การรับรู้สติของผู้ป่วยจะลดลงมาก บางราย

มาเลอืดไหลออกตามไรฟัน เลอืดออกตามปัสสาวะ อุจจาระ

อนึ่งเกรด 1 และเกรด 2 ของโรคไข้เลือดออกจะมี

การรัว่ของพลาสมาร่วมกบัจ�ำนวนเกลด็เลอืดท่ีมค่ีาน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 100,000 ตัว/ลบ.มม. (<100x109/L) และเมื่อ

การด�ำเนินของโรคถึงเกรดท่ี 3 ข้ึนไป จะจัดความรุนแรง

เป็น dengue shock syndrome (DSS)

3. ระยะฟื้นตัว (convalescent stage) เมื่อเข้าสู ่

ระยะฟื้นตัวผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว

ในเวลาประมาณ 2-3 วัน ผู ้ป่วยมีความอยากอาหาร 

เพิ่มข้ึน ตรวจพบความดันโลหิตปกติ ชีพจรเต้นช้าลงและ

แรงข้ึนค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit 

--Hct) ลดลงมาคงท่ี อาจตรวจพบ ผื่น (convalescent 

rash) ท่ีมีลักษณะเป็นวงกลมเล็ก ๆ  สีขาวของผิวหนังปกติ

ท่ามกลางผื่นสีแดง
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ในระยะฟื ้นตัวจากไข้เลือดออกของผู ้ป่วยเด็ก 

พยาบาลต้องเฝ้าระวงัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิหรอืน�ำ้ท่วมปอด 

(volume overload) เพราะในช่วงระยะชอ็กจะได้รบัสารน�ำ้ 

บ�ำบัดจ�ำนวนมากและรวดเร็วเกินกว่าเด็กจะขับออกได้ทัน  

จากประสบการณ์จะพบว่าในระยะฟื ้นตัวน้ีผู ้ป ่วยเด็ก

มักมีอาการไข้ต่อเน่ืองเนื่องจากปวดบวม หายใจล�ำบาก

และภาวะแทรกซ้อนนี้ยังเป็นสาเหตุการตายของเด็กใน

ระยะฟื้นตัวจากโรคไข้เลือดออก ส่วนวัยผู้ใหญ่จะไม่พบ 

ความผิดปกติอื่น เว้นแต่ในรายที่เกิดการช็อกยาวนานจน

ท�ำให้เกิดระบบภายในหลายระบบล้มเหลว ซึ่งจะมีผลต่อ

ระบบไหลเวียนตามมา บางรายอาจได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมร่วมด้วย เพื่อขจัดน�้ำส่วนเกินออก 

(Wongsaree, 2016; Wongsaree & Kittiyawan, 2017)

เนื่องจากการมีช่วงวัยที่แตกต่างท�ำให้ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกจากการติดเช้ือ 

เดงกแีตกต่างกนัไปด้วย ผูน้พินธ์จงึขอน�ำเสนอความแตกต่าง 

ตามหลักวิชาการที่อธิบายร่วมกับประสบการณ์ตรงของ 

ผู้นิพนธ์ ที่เคยดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากการติดเช้ือ

เดงกีท้ังวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ ดังนี้
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บทสรุป

ไข้เลือดออกมีอาการไม่ตรงไปตรงมา ร่วมกับมี

การระบาดนอกฤดูมากขึ้น ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์

ไม่คิดถึงว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคนี้ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกจากการติดเชื้อเดงกีของพยาบาลที่มีความ

รู ้และทักษะเฉพาะตัวที่สูง ซึ่งการดูแลที่แตกต่างตาม

ลักษณะของช่วงวัยมีความส�ำคัญ พยาบาลที่เชี่ยวชาญจะ

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการตายได้มาก 

เพราะเมื่อผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลหน้าที่หลัก 

ในการประเมิน วิเคราะห์อาการ ติดตามค่าวิกฤตต่าง ๆ 

พร้อมร่วมดรูกัษาผูป่้วยจะตกเป็นบทบาทหลกัของพยาบาล 

ท่ีต้องเฝ้าระวังใกล้ชิดให้การดูแลทางการพยาบาล ร่วมกับ

แพทย์ที่ต่อเนื่องสอดคล้องกับอาการทางคลินิกและระยะ

ของไข้ ดังนั้นหากพยาบาลมีความรู้ท่ีชัดเจนในการด�ำเนิน

ของโรคไข้เลือดออกที่แตกต่างตามวัยและปัจจัยส่วนบุคคล

ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น จะท�ำให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
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