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	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ เน่ืองจากเป็นโรคทีร่ะบาดได้เรว็ และอาการเปล่ียนแปลง

ได้รวดเรว็และรนุแรง อาจเกดิภาวะชอ็ค (grade III) และถ้าไม่ได้รับการเฝ้าระวัง
 
จะเกดิภาวะชอ็ครนุแรง (grade 

IV) ซ่ึงมคีวามยุ่งยากในการดูแลรักษาพยาบาลหากปล่อยไว้นานจะเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ตบัวาย ไตวาย 

เลือดออกมาก จนถงึเสยีชีวิตดงัน้ันพยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สดุ จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความช�ำนาญ 

และมทีกัษะในการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดสามารถให้การพยาบาลได้อย่างรวดเรว็มปีระสทิธภิาพ (Emergency 

Care) เพ่ือลดอตัราตาย, อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้

	 ผู้ศกึษาจึงขอเสนอกรณศีกึษา ผู้ป่วยเดก็เพศหญิง อายุ14 ปี 2 เดอืน ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกว่ามี

สภาวะ Hypo-volumic Shock จากการซักประวัตผู้ิป่วยมีไข้ 2 วัน กนิยาลดไข้ Paracetamol เองที่บ้านไม่ได้ไปตรวจ

ที่ไหน ก่อนมาอาเจียน 6 คร้ัง ปวดท้องมาก อ่อนเพลีย จึงให้ญาตพิามาโรงพยาบาลถงึห้องตรวจ มอืเท้าเยน็ชืด 

Capillary Refill มากกว่า 3 วินาท ีชีพจรคล�ำไม่ได้ ความดนัโลหิตวัดไม่ได้จากการประเมนิข้อมูลของผู้ป่วยตาม

แบบประเมนิภาวะสขุภาพแบบกอร์ข้อวินิจทางการพยาบาลดงัน้ีผู้ป่วยมภีาวะการไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเน่ืองจาก

การสญูเสยีพลาสมาออกนอกเส้นเลือดเฉียบพลัน, ผู้ป่วยมภีาวะเสีย่งต่อการเกดิเลือดออกภายใน(Internal bleeding), 

ผู้ป่วยมภีาวะไม่สมดุลเกลือแร่แคลเซียมในเลือดต�่ำ
 
(Hypocalcemia), การท�ำงานไตไม่มปีระสทิธภิาพเน่ืองจาก

ปัสสาวะออกน้อย, อาจจะเกดิอาการทางสมองจากภาวะตับวาย, มีภาวะผดิปกติของการท�ำงานหัวใจและหลอด

เลือดผู้ป่วยและครอบครัววิตกกงัวล, อาจเกดิการระบาดของโรคในครอบครัวและชุมชนผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก

ทมีสหสาขาวิชาชีพและผู้เช่ียวชาญอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง สามารถป้องกนัความเสี่ยงรุนแรงท�ำให้มีอาการดีขึ้นได้

อย่างรวดเรว็ ได้รับการวินิจฉัยคร้ังสดุท้ายว่า DHF grade IV (ผู้ป่วยไข้เลือดออกรนุแรง) นอนรักษาตวัอยู่ในโรง

พยาบาล 4 วัน สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้โดยไม่มีความพิการ

 

Case Report
รายงานผู้ป่วย
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ABSTRACT
	 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a major health problem because it spreads rapidly on the 

population. The untreated patient may suffer for a serious consequence from the dengue shock syndrome. The 

appropriate treatments are needed to protect them from a prolonged shock stage. The negative outcomes of 

DHF include bleeding and may damage many organs such as liver, kidney, and brain. Eventually, patients 

may die from a shock stage. As a result, nurses need to be knowledgeable and skillful in close investigation. 

Nurses need to be able to perform effective caring, especially during emergency care, to decrease mortality 

rate and complication rate among DHF patients.

	 The purpose of this study was to examine DHF in a 14 year-of-age female adolescent. This patient 

was initially diagnosed as Hypovolumic Shock. According to her medical history, she had a fever for 2 days. 

Then, she consumed antipyretic drug (paracetamol) at home. She did not get any treatment prior to this current 

admission. Before admission, she reported 6 vomits, severe stomach pain, and a weakness. Therefore, her 

cousins took her to a hospital. At an investigating room, her hands and foots were freezing. Capillary re-

fill was more than 3 seconds, and loss of pulse and blood pressure. After assessing the patient’s data using 

Gordon’s Health Assessment Pattern, the nursing diagnoses were concluded as follows: Patient performed a 

failure blood circulation due to acute loss of plasma; Patient performed risky of internal bleeding; Patient was 

in electrolyte imbalance, particularly hypocalcemia; Patient’s kidney functioned ineffectively; Patient took a 

risk of brain damage due to hepatic failure; Patient’s blood circulation functioned improperly; Patient’s family 

were anxious due to her illness; and there might be an epidemiology of DHF in family and nearby community.

	 This patient was under an effectively continuous care of a multidisciplinary team.This enabled the 

patient to take a lower risk, and therefore, patient got well quickly.The last diagnosis was DHF grade IV 

(a severe DHF). Her length of stay was 4 days. Subsequently, this patient was discharged from the hospital 

without any disability.
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กรณีศึกษา
	 รายละเอียดทั่วไปของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ชอ็ครนุแรง ประวัตส่ิวนตวั เดก็หญิงไทย อายุ 14 ปี 

2 เดือน เช้ือชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ

นักเรียน 

	 การศึกษา ก�ำลังเรียนช้ันมธัยมศกึษาช้ันปีที่ 3 

	 การวินจิฉยัโรคครั้งแรก R/O Hypovolumia shock

	 การวินจิฉยัโรคครั้งสุดทา้ย DHF grade IV 

	 รบัไวใ้นโรงพยาบาล วันที9่ เมษายน พ.ศ.2552

	 วนัทีจ่�ำหน่าย วันที่ 13 เมษายน พ.ศ.2552 

รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

4 วัน

	 อาการส�ำคญัทีม่าโรงพยาบาล ปวดท้องมาก 

อาเจียน 2 คร้ัง

	 ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั มไีข้ก่อนมาโรงพยาบาล 

2 วัน กนิยา Paracetamal เองไม่ได้ไปตรวจที่ไหน ก่อน

มาโรงพยาบาล อาเจียน 6 คร้ัง ท้องไม่เสยี ไม่มไีข้ เช้าวัน

มาโรงพยาบาลปวดท้องใต้ล้ินป่ี อาเจียน 2 คร้ัง อ่อนเพลีย 

จึงบอกให้ญาตพิามาโรงพยาบาล มาถงึห้องตรวจผู้ป่วย

นอกแผนก กุมารเวชกรรม ผู้ป่วยอ่อนเพลีย มอืเท้าเยน็ชืด 

Pulse เบามาก ความดนัโลหิตวัดไม่ได้ Load 0.9% NSS 

ส่งรักษาตวัที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4

	 ประวติัเจ็บป่วยในอดีต 22 มกราคม 2551 

เคยเป็นโรคไข้เลือดออก Acute dengue fever secondary 

PCR-DEN 1

	 การประเมินสภาพแรกรบั ผู้ป่วยรู้สกึตวั ถาม

ตอบค�ำถามได้ดยัีงย้ิมแย้ม แต่ตวัเยน็ ผวิขาว มอืเท้าเยน็

สคีล�ำ้ Capillary Refill > 3 sec Pulse เบามากคล�ำไม่ได้

ความดนัโลหิตวัดไม่ได้มIีV 0.9% NSS เปิด free flow 

400 cc/hr ที่หลังมอืข้างซ้าย วัด O
2 
sat ได้ 47% Blood 

sugar 90 mg/dl Hct 43% ใน CBC Hct 46%

ผลการตรวจของหอ้งปฏิบติัการ
	 ผล CBC (Complete Blood Count) วันที่ 9 

เมษายน 2552 เวลา 10.33 น.

	 Hb 15.5 g/dl Hct 46%, WBC 5,400 cell/

mm3, Platelet Count 25,000 cell/mm3, Neutrophil 

60%, Lymphocytes 29%, Atypical lymphocyte 3%

	 จากผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบว่า ผู้ป่วย

มเีมด็เลือดขาวต�่ำ เกลด็เลือดต�่ำมาก Hct 46% ซ่ึงเข้มข้น 

แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยมภีาวะเสี่ยงต่อการมเีลือดออก และ

อาจมกีารร่ัวของพลาสมาแล้วท�ำให้Hctเข้มข้น

ขอ้วินจิฉยัทางการพยาบาล
ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที1่

	 ผู้ป่วยมภีาวะระบบไหลเวียนล้มเหลว เน่ืองจาก

มกีารสญูเสยีพลาสมาออกนอกเส้นเฉียบพลัน

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 1. ผู้ป่วยมอีาการมอืเท้าเยน็ ผวิคล�ำ้ capillary 

refill > 3 วินาที

	 2. ชีพจรเบามากคล�ำไม่ได้ความดนัโลหิตวัดไม่ได้

	 3. Hct 46% แสดงว่ามกีารร่ัวของพลาสมาออก

นอกเส้นเลือดไม่อยู่ในช่องปอด ช่องท้อง 

	 4. O
2  
sat 75% 

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ให้O
2
 ผู้ป่วย และ bed rest

	 2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน�ำ้เกลือแร่ น�ำ้ผลไม้ ให้

มากพอทีจ่ะชดเชยปริมาณพลาสมาทีร่ั่วออกไปหากผู้ป่วย

ไม่มอีาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก

	 3. ในช่วงแรกให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดที่ไม่มี

Dextrose (0.9 % NSS) เพราะ Rate IV เกนิ 1000 cc/

kg/hr ต้องคอยดูอตัราการไหลของสารน�ำ้ให้เป็นไปตาม

แผนการรักษาโดยเคร่งครัด ซ่ึงการให้สารน�ำ้จะมกีารปรับ

เปล่ียนอตัราการไหลเวียนอยู่บ่อยๆ ตามการตอบสนอง

ของผู้ป่วยโดยดูจากอาการทางคลินิก สญัญาณชีพ Hct 

และปัสสาวะ การให้สารน�ำ้ต้องใช้ sterile technique อย่าง

เคร่งครัด เลือดหลอดเลือดที่ใหญ่หลีกเล่ียงบริเวณขา 

ข้อพับต่างๆ และรอยที่เคยให้สารน�ำ้และบาดเจบ็มาก่อน 

และควรเปิดเส้น on surflo ไว้อกีเส้น เพ่ือแก้ไขภาวะ

Electrolyte Imbalance ซ่ึงจะช่วยให้การควบคุมปริมาณ

สารน�ำ้ทางหลอดเลือดแม่นย�ำ
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	 4. ตรวจเย่ียมอาการผู้ป่วยบ่อยๆ พร้อมทั้ง

สังเกตภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เอะอะ ความรู้ สึก 

เปล่ียนต่างๆ รวมทั้ง Conceal bleeding

	 5. monitor Vital Sign q 10 -15 นาท ีจนกว่า

จะ stable

	 6. ตวงน�ำ้-เข้าออก เป็นช่ัวโมง เพ่ือประเมิน

อาการ

	 7. ตดิตามค่า Hct q 2-4 hrs รวมทั้งผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารอื่นๆ เช่น BUN, Electrolyte, Calcium, 

SGOT, SGPT เพ่ือดู ความสมดุลเกลือแร่การท�ำงานของ

ไต ตบั และเพ่ือประเมนิ Effective resuscitate shock 

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที2่

	 ผู้ป่วยมภีาวะเสี่ยงต่อการเกดิ Internal bleeding 

(conceal bleeding) เน่ืองจากความผิดปกติของผนัง

หลอดเลือด ปวดท้องมาก มเีกลด็ เลือดต�่ำ และมภีาวะ 

Prolong shock

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 1. ผู้ป่วยบ่นปวดท้อง อาเจียน ร้องขอให้ญาติ

พามาโรงพยาบาล

	 2. ผล CBC พบ Platelet Count 25,000 cell/mm3

	 3. คล�ำท้องกดเจบ็

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. สงัเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น อาเจียน 

อจุจาระมสีดี�ำหรือแดงหรือไม่ ผู้ป่วยมปีระจ�ำเดอืนผดิเวลา 

มเีลือดก�ำเดา ปวดท้อง ท้องอดืขึ้นหรือไม่	

	 2. วัดสญัญาณชีพ ถ้าความดนัโลหิตต�่ำ Pulse 

Pressure แคบ ชีพจรเบาเรว็ ไม่มไีข้ปวดท้อง กระสบั

กระส่าย โดยไม่มเีลือดออกมาให้เหน็ อาจมภีาวะเลือด

ออกภายในได้	

	 3. ห้ามท�ำหัตถการทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็ โดย

ไม่จ�ำเป็น เช่น ห้ามใส่สาย NG อย่างเดด็ขาด แนะน�ำให้

ผู้ป่วยใช้แปรงฟันที่มขีนอ่อนนุ่ม

	

	 4. หลีกเล่ียงการกดคล�ำที่ท้องบ่อยๆ

	 5. ตรวจดูบริเวณที่แทงเขม็ให้สารน�ำ้ทางหลอด

เลือด เจาะ Hct และสuีrine ว่ามเีลือดปนหรือไม่

	 6. ให้ Vitamin K ตามแผนการรักษาแพทย์

	 7. group match เพ่ือส�ำรองเลือดไว้ใช้ใน กรณี

เร่งด่วน รวมทั้งเตรียมเปิดเส้นรอ on surflo ไว้อกีเส้นหน่ึง

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที3่

	 ผู้ป่วยมีภาวะ Electrolyte Imbalance (Hypo-

calcaemia)

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 ผล BUN ผล Electrolyte, Ca++  6.9 mg/dl, 

Na  134.1  mmol/L

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. สงัเกตอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก เช่น 

ความไม่สขุสบายต่างๆได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดท้อง ท้องอดื 

คล่ืนไส้อาเจียน ระดบัความรู้สกึตวัลดลง ในรายที่รนุแรง

อาจมอีาการชัก

	 2. สงัเกตความเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ 

เช่น อณุหภมูร่ิางกายสงูขึ้น แบบแผนการหายใจ เปล่ียนแปลง

ไปอาจช้าหรือเรว็กว่าปกต ิความดนัโลหิตลดลง

	 3. ดูแลความปลอดภัยจากอบุตัเิหตเุช่น เวียน

ศรีษะ หน้ามดื เป็นลม ตกเตยีง ชัก

	 4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ความผดิปกตทิี่พบได้บ่อยคือ

	 - ภาวะโซเดยีมในเลือดต�่ำ หมายถงึ มี Na ใน

พลาสมาต�่ำกว่า 130 mEq/L อาจพบในผู้ป่วยที่ได้รับ

สารน�ำ้ชนิด Hypotonic solution ในภาวะวิกฤตการแก้ไข

จะให้ Nacl

	 - Hypocalcaemia มกัพบในผู้ป่วยที่มอีาการ

รนุแรง ผู้ป่วยชอ็ค การแก้ไขแพทย์จะพิจารณาให้ 10% 

Calc gluconate 1 mg/kg/คร้ัง แต่ไม่เกนิ 10 cc dilute 

น�ำ้กล่ันปราศจากเช้ือเท่าตัว ให้ช้าๆทางหลอดเลือดด�ำ 

ต้องสงัเกตอาการคล่ืนไส้ HR ช้าลง อาจหยุดเต้นได้



5

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
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รายงานผู้ป่วย กรณีศึกษา : 
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกช็อครุนแรง

เจียมใจ สุขาทิพยพันธุ์ 

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที4่

	 การท�ำงานของไตอาจไม่มีประสิทธิภาพ

เน่ืองจากภาวะชอ็ค เลือดอาจถูกส่งมาเล้ียงไตไม่เพียงพอ

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 Urine หลังใส่catheter ออก 10 cc ซ่ึง < 0.5 

cc/kg/hr BUN 22.7 mg/dl (ค่าปกต ิ7-18 mg/dl) 

ผู้ป่วยไม่ปวดปัสสาวะ Bladder ไม่full

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. บันทึกปริมาณสารน�้ำที่ผู้ป่วยได้รับ และ

ปัสสาวะที่ออกมา (Record Intake-Output) อย่างน้อย

ทุก 1 ช่ัวโมง ในระยะวิกฤต และทุก 8 ช่ัวโมง เมื่ออาการ

ดีขึ้ น เมื่อแพทย์สั่งให้ตากสายปัสสาวะไว้ได้ใส่สาย

ปัสสาวะต้องท�ำด้วยความนุ่มนวล และแม่นย�ำ

	 การดูแลผูป่้วยสวนคาสายปัสสาวะ

	 - ตรวจดูให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับ ปัสสาวะ

ได้สะดวก สายต่อไม่พับงอหรืออดุตนั

	 - ถุงรองรับปัสสาวะต้องอยู่ในระดับต�่ำกว่า

กระเพาะปัสสาวะและในแนวทศิทางตั้งกบัพ้ืน

	 - ตวงปัสสาวะ โดยเชด็รอยต่อด้วย 70% al-

cohol ทุกคร้ัง

	 - ท�ำความสะอาดอวัยวะสบืพันธุอ์ย่างน้อย 

วันละ 2 คร้ัง

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที5่

	 ผู้ป่วยอาจมีอาการทางสมองจากภาวะตับวาย 

จากภาวะชอ็คที่รนุแรงและนาน

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 1. SGOT 340 U/L (ค่าปกต ิ15-37 U/L)

	 2. SGPT  258 U/L (ค่าปกต ิ65 U/L)

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ให้ O
2
 ผู้ป่วย เพ่ือลด enzyme การท�ำงาน

ของตบั สมองได้รับ O
2
 เพียงพอ

	 2. วัดสัญญาณชีพและอาการทางสมองอย่าง

น้อยทุก 1-2 ช่ัวโมง

	 3. ตดิตามผลการตรวจ Blood sugar เวรละ 

1 คร้ัง กรณผีดิปกตติรวจทุก 1 ช่ัวโมง

	 4. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน�ำ้อย่างเหมาะสม 

เคร่งครัดโดยใช้เคร่ือง infusion pump ที่รับการ เทยีบค่า

แล้ว ท�ำ I/O

	 5. ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาแพทย์ เช่น 

Vitamin K1

ขอ้วินจิฉยัพยาบาลที6่

	 ผู้ป่วยมีภาวะผิดปกติของการท�ำงานของหัวใจ 

และหลอดเลือดจาก Prolong Shock

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 1. ความดนัโลหิตวัดไม่ได้capillary refill > 

3 วินาที

	 2. HR ช้าลง 58-60 คร้ัง

	 3. EKG พบ Bradycardia

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ให้O
2
 วัดความอิ่มตวัของ O

2  
ลง Portable 

CXR เพ่ือช่วยการวินิจฉัย

	 2. ติด monitor EKG, Record และสังเกต 

อาการผดิปกตอิย่างใกล้ชิด

	 3. ช่วยประสานงานกบั cardio gist เพ่ือการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสม

	 4. เตรียมพร้อมการย้ายผู้ป่วยเข้าหออภิบาล 

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ( PICU) ที่เหมาะสม

	 5. ให้ยาตามแผนการรักษาแพทย์atropine 0.6 

cc 60 mgOv และสงัเกตอาการเต้นของหัวใจ อาการข้าง

เคียงของยา เช่น ปากแห้ง กระสบักระส่าย pupil dilate 

กระหายน�ำ้

	 6. Monitor Vital Sign, HR อย่างใกล้ชิด

	 7. สงัเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น และการ

ให้ความช่วยเหลือ Emergency, Set ทมี

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที7่

	 ผู้ป่วยและญาตมิคีวามวิตกกงัวล

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 ญาตซัิกถามตลอดเวลา สหีน้าไม่สบายใจ ญาติ

มามาก
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	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเตม็ใจด้วยความ

นุ่มนวลจัดให้อยู่ใกล้ชิด Nurse Station

	 2. อธบิายอาการ การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจ

ร่างกาย ผลทางห้องปฏบิตักิาร แผนการรักษา การดูแล 

การด�ำเนินโรค เป็นระยะๆ และอธบิาย เหตผุลการท�ำ

กจิกรรมพยาบาลทุกขั้นตอน

	 3. เปิดโอกาสให้ญาติซักถาม ดูแลใกล้ชิด 

มากกว่า 2 คน ในยามนอกเวลา

	 4. จัดกจิกรรมกลุ่มการให้ข้อมูลซ่ึงกนัและกนั

ในกลุ่มโรคผู้ป่วยโดยมกีารพยาบาลเป็นผู้สนับสนุน และ

ช่วยส่งเสริม

	 5. Monitor Vital Sign สงัเกตอาการ เปล่ียนแปลง

จนญาตผู้ิป่วยอบอุ่นใจ

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที8่

	 อาจเกดิการระบาดของไข้เลือดออกในครอบครัว 

และชุมชน เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นไข้เลือดออกยุงที่กดัผู้ป่วย

สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ตลอดชีวิตของยุง

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 ผู้ป่วยมเีช้ือไข้เลือดออก ผลการวินิจฉัย พบเป็น 

AC dengue infection secondary

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. แยกผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนที่มมุ้ีงลวดป้องกนั ยุงกดั 

ซ่ึงยุงที่กดัผู้ป่วยจะสามารถแพร่เช้ือสู่คนอื่น

	 2. สอบสวนโรคและแจ้งทมีเคล่ือนที่เรว็ของ

พ้ืนที่ที่ ผู้ ป่วยอาศัยโดยประสานงานผ่านกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคม

	 3. สร้างพลังใจให้ครอบครัวผู้ป่วยมีความรับ

ผิดชอบต่อตนเองและสังคมโดยให้ท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธุยุ์งในบ้านตนเองทนัททีี่ผู้ป่วยเข้ารับการพักรักษาตวั

ในโรงพยาบาล

	 4. ตดิตามการมส่ีวนร่วมของชุมชน องค์กรส่วน

ท้องถิ่น เช่น สอ. อบต. วัดใกล้บ้าน ครใูนโรงเรียนที่ผู้ป่วย

อยู่ว่าได้มกีารท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งแล้วหรือยัง หาก

พบว่ายังไม่ได้รับความร่วมมอืจะ feedback ข้อมูลกลับ

ผ่านกลุ่มงานเวชกรรมสังคมทนัทแีละเฝ้าระวังการเกิด 

case ใหม่อย่างต่อเน่ือง

	 5. ให้ยาตามแผนการรักษาแพทย์ atropine 

0.6 cc 60 mgOv และสงัเกตอาการเต้นของหัวใจ อาการ

ข้างเคียงของยา เช่น ปากแห้ง กระสบักระส่าย pupil dilate 

กระหายน�ำ้

	 6. Monitor Vital Sign, HR อย่างใกล้ชิด

	 7. สงัเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น และการ

ให้ความช่วยเหลือ Emergency, Set ทมี

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที7่

	 ผู้ป่วยและญาตมิคีวามวิตกกงัวล

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 ญาตซัิกถามตลอดเวลา สหีน้าไม่สบายใจ ญาติ

มามาก

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเตม็ใจด้วยความ

นุ่มนวลจัดให้อยู่ใกล้ชิด Nurse Station

	 2. อธบิายอาการ การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจ

ร่างกาย ผลทางห้องปฏบิตักิาร แผนการรักษา การดูแล 

การด�ำเนินโรค เป็นระยะๆ และอธิบายเหตุผลการท�ำ

กจิกรรมพยาบาลทุกขั้นตอน

	 3. เปิดโอกาสให้ญาติซักถาม ดูแลใกล้ชิด 

มากกว่า 2 คน ในยามนอกเวลา

	 4. จัดกจิกรรมกลุ่มการให้ข้อมูลซ่ึงกนัและกนั

ในกลุ่มโรคผู้ป่วยโดยมกีารพยาบาลเป็นผู้สนับสนุน และ

ช่วยส่งเสริม

	 5. Monitor Vital Sign สงัเกตอาการเปล่ียนแปลง

จนญาตผู้ิป่วยอบอุ่นใจ

ขอ้วินจิฉยัการพยาบาลที8่

	 อาจเกดิการระบาดของไข้เลือดออกในครอบครัว 

และชุมชน เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นไข้เลือดออกยุงที่กดัผู้ป่วย

สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ตลอดชีวิตของยุง
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รายงานผู้ป่วย กรณีศึกษา : 
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกช็อครุนแรง

เจียมใจ สุขาทิพยพันธุ์ 

	 ขอ้มูลสนบัสนุน

	 ผู้ป่วยมเีช้ือไข้เลือดออก ผลการวินิจฉัย พบเป็น 

AC dengue infection secondary

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. แยกผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนที่มมุ้ีงลวดป้องกนั ยุงกดั 

ซ่ึงยุงที่กดัผู้ป่วยจะสามารถแพร่เช้ือสู่คนอื่น

	 2. สอบสวนโรคและแจ้งทมีเคล่ือนที่เรว็ของ

พ้ืนที่ที่ ผู้ ป่วยอาศัยโดยประสานงานผ่านกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคม

	 3. สร้างพลังใจให้ครอบครัวผู้ป่วยมีความรับ

ผิดชอบต่อตนเองและสังคมโดยให้ท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธุยุ์งในบ้านตนเองทนัททีี่ผู้ป่วยเข้ารับการพักรักษาตวั

ในโรงพยาบาล

	 4. ตดิตามการมส่ีวนร่วมของชุมชน องค์กรส่วน

ท้องถิ่น เช่น สอ. อบต. วัดใกล้บ้าน ครใูนโรงเรียนที่ผู้ป่วย

อยู่ว่าได้มกีารท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงแล้วหรือยัง หาก

พบว่ายังไม่ได้รับความร่วมมือจะ feedback ข้อมูลกลับ

ผ่านกลุ่มงานเวชกรรมสังคมทนัทแีละเฝ้าระวังการเกิด 

case ใหม่อย่างต่อเน่ือง

สรุป
	 ผู้ป่วยรายน้ีอายุ 14 ปี 2 เดอืน มไีข้มา 2 วัน 

กนิยา paracetamal เอง นอนพักอยู่ที่บ้าน ผู้ปกครองไม่

อยู่ญาตใิกล้ชิดมาเฝ้าลูกทีเ่ป็นไข้เลือดออกอยู่โรงพยาบาล 

วันที่มาโรงพยาบาลอาเจียน 6 คร้ัง อ่อนเพลียมาก ปวดท้อง 

จึงตดิต่อญาตใิห้พามาโรงพยาบาล ถงึห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

แผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยตวัเยน็ชืด Pulse เบามาก นับ

ไม่ได้ความดนัโลหิตวัดไม่ได้ capillary refill > 3 วินาที

จึง Load 0.9% NSS ส่งหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมช้ัน 4

ผู้ป่วยรู้สกึตวัดเีพลีย ตวัเยน็ก�ำลัง Load 0.9% NSS 400 

cc/hr วัด O
2 
Sat ได้47%, Blood Sugar 90 mg/dl, Hct 

43% ได้ให้O
2 
และ Resuscitate shock ตรวจผลเลือดทาง

ห้องปฏบิตักิารพบว่า เกลด็เลือด 25,000 cell/mm3

SGOT 340 U/L, SGPT 258 U/L, HR 56 คร้ัง / นาที

ทีมแพทย์พยาบาลได้ช่วยกันหาสาเหตุของปัญหาท�ำ 

EKG Bradycandia อายุรแพทย์ด้านหัวใจให้แก้ไขด้วย

การฉีด atropine 0.6 mgOv H/C กุมารแพทย์ทมีพยาบาล

ได้ช่วยกนัดูแลอย่างใกล้ชิด อกีทั้งได้ใช้ Hotline ปรึกษา

ผู้เช่ียวชาญด้านไข้เลือดออกที่สถาบันเดก็แห่งชาติจน

สามารถแก้ไขอาการ shock อาการเสี่ยงต่อการท�ำงานตบั

ผดิปกต ิรวมทั้งภาวะเสี่ยงอื่นๆ ได้

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ส�ำคัญรายน้ีคือ

	 1.  การ Resuscitate ผู้ป่วยมภีาวะ Prolongshock

	 2. การป้องกนัและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการมเีลือด

ออกจากเกลด็เลือดต�่ำมาก

	 3. การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากภาวะไม่

สมดุลของสารอเิลก็โทรลัยทก์ารติดตามการท�ำงานของ

ไตอาจไม่มปีระสทิธภิาพ

	 5. การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางสมองจาก

การท�ำงานของตบัผดิปกติ

	 6. การเฝ้าระวังอาการผิดปกติของการท�ำงาน

ของหัวใจและหลอดเลือดเน่ืองจาก shock นาน

	 7. การช่วยคลายความวิตกกงัวลของผู้ป่วย และ

ครอบครัวควบคุมป้องกนัภาวะระบาดของไข้เลือดออก

ในครอบครัวชุมชน

	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะมีการ

ร่ัวของพลาสม่าออกจากหลอดเลือดเข้าไปอยู่ในช่องท้อง 

และช่องปอด ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 80 ขึ้นไปจะมเีฉพาะ

การร่ัวของพลาสม่า ส่วนอาการเลือดออกมักมีเพียงเลก็

น้อยที่ผวิหนังหรือทางเดินอาหาร แต่ในทางเดินอาหาร

มักมีอาการไม่เด่นชัดมักแสดงออกด้วยอาการปวดท้อง

รนุแรง และจะท�ำให้การประเมนิอาการผดิพลาดมผู้ีป่วย

ร้อยละ 15-20 ที่มอีาการร่ัวของพลาสม่าและเลือดออก

มากจนชอ็ค และถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะเกดิภาวะชอ็คนาน 

ซ่ึงอาการที่มีเลือดออกภายในแต่ไม่มีเลือดออกให้เหน็ 

(Concealed Bleeding) จะท�ำให้แพทย์ผู้รักษาไม่นึกถงึ 

จึงให้แต่สารน�ำ้ทดแทน จนเกดิภาวะน�ำ้เกนิชอ็คนานเกดิ

ภาวะเลือดเป็นกรด เกดิ DIC อาการเลวลงจึงท�ำให้มี

เลือดออกให้เหน็ ปัญหาที่พบบ่อยคือ ตดัสนิใจให้เลือดช้า

ไปหากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มคีวามตระหนัก พัฒนาตนเอง

อยู่เสมอจะท�ำให้การ Early detect ผู้ป่วยไข้เลือดออกชอ็ค

ได้ซ่ึงถอืว่าเป็น Emergency Case การศึกษาพบว่าการ
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ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เรว็โดยสหสาขาวิชาชีพสามารถช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้หายโดยเรว็ สามารถลดการสญูเสยีทรัพยากรได้

มาก ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนนอนโรงพยาบาลไม่นาน

อภิปรายผล
	 การศึกษาเดก็ไข้เลือดออกของหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมช้ัน 4 พบว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มากในรอบ 10ปี (ปีงบประมาณ2543-2552) พบผู้ป่วย

เดก็ไข้เลือดออก จ�ำนวน 2,418 ราย (อายุ 6-15 ปี) 

แบ่งเป็นช่วงอายุ 6 เดอืน 1 ปีจ�ำนวน 30 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 1.24) อายุ 1-5 ปีจ�ำนวน 247 คน (คิดเป็นร้อยละ 

10.23) อายุ 5-10 ปีจ�ำนวน 817 คน (คิดเป็นร้อยละ

33.78) อายุ 10-14 ปีจ�ำนวน 1,167 คน (คิดเป็นร้อยละ

48.26) และอายุ 14-15 ปีจ�ำนวน 157 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 6.49) ในจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดน้ีมอีาการรนุแรง

เลือดออก 245 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.13 และมอีาการ

ชอ็ค 279 คน คิดเป็นร้อยละ 11.54 ส่วนอกี 29 ราย 

มอีาการชอ็ครนุแรง (grade IV, Prolong Shock) คิดเป็น

ร้อยละ1.20 ในปี2544 มผู้ีป่วยเสยีชีวิต 5 ราย

	 จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่าผู้ป่วยเสียชีวิต

ด้วยภาวะ Prolong  Shock  และ internalbleeding ผู้ป่วย

เสยีชีวิตเน่ืองจากเลือดออกภายในแต่ไม่มีเลือดออกให้

เหน็ท�ำให้ได้รับเลือดช้า ซ่ึงสาเหตเุหล่าน้ีมาจากการขาด

ทกัษะของแพทย์พยาบาลการส่งต่อล่าช้าไม่มรีะบบปรึกษา 

การส่งต่อผู้ป่วยขณะอาการหนักมาก การดูแลระหว่างที่

ส่งต่อไม่เหมาะสม ผู้ปกครองไม่เข้าใจระบบส�ำรองอปุกรณ ์

เคร่ืองมอืไม่พอ จึงมกีารพัฒนาโดย

	 1. เพ่ิมพูนทกัษะแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุก

โรงพยาบาลทุกปี และฟ้ืนฟูผู้เกี่ยวข้องโดยการอบรม 

Conference case ท�ำ CPG ท�ำแบบฟอร์มการบนัทกึต่างๆ 

(ภาคผนวก เอกสารหมายเลข 1-5)

	 2. พัฒนาระบบ การส่งต่อระบบให้ค�ำปรึกษา

ระบบพ่ีเล้ียง

	 3. ให้ความรู้ ผู้ปกครองด้วยสื่อต่างๆ กระบวน 

การกลุ่ม การสร้างเสริมพลังการดูแลสขุภาพทั้งกายและใจ

	 4. ระบบการประสานงานภายใน-ภายนอก

โรงพยาบาล (ภาคผนวก เอกสารหมายเลข 6-7)

	 5. การสร้างทมีเข้มแขง็ทั้งเครือข่ายร่วมกบัการ

ประชุม War Room เพ่ือวิเคราะห์ปรับปรงุแก้ไขปัญหา

	 จากการพัฒนาไม่หยุดย้ังท�ำให้ลดอตัราการตาย 

การส่งต่อที่ไม่มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ ทีส่ �ำคัญการสญูเสยีทรัพยากรด้าน

ต่างๆ ปัจจุบนัการเน้นเชิงรกุด้านการป้องกนัโรคโดยการ

เสริมพลังให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้

สามารถช่วยแก้ปัญหาทั้งหมดให้ลดลงได้
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