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บทคัดย�อ 

 การศึกษาน้ีเป�นการศึกษารายกรณีผู�ป�วยเด็กวัยรุ�นท่ีป�วยเป�นโรคไข�เลือดออกระยะช็อก มีวัตถุประสงค�
ศึกษาการด�าเนินของโรค และแนวทางการพยาบาลผู�ป�วยโรคไข�เลือดออกระยะช็อก โดยกรณีศึกษาเป�นเด็ ก
ชายไทยวัยรุ�น การวินิจฉัยโรค Dengue hemorrhagic fever (DHF) Grade III ภาวะแทรกซ�อน hypovolemic 
shock with hypokalemia with metabolic acidosis with hepatitis ผู�ป�วยได�รับการดูแลโดยใช�กระบวนการ
พยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพของผู�ป�วยตามระยะของโรคไข�เลือดออก  

ผลการศึกษารายกรณีพบว�าผู�ป�วยเป�นโรคไข�เลือดออกในระยะช็อก มีป�ญหาทางการพยาบาลท่ีต�องได�รับ
การดูแลประกอบด�วย ภาวะช็อก ภาวะพร�องออกซิเจน การเสียสมดุลกรด-ด�างในร�างกาย ภาวะตับวายและความ
วิตกกังวลต�อการเจ็บป�วย กรณีศึกษาได�รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคไข�เ ลือดออกในระยะช็อก 
โดยเฉพาะอย�างย่ิงการบริหารสารน้�าทางหลอดเลือดด�าให�ได�ตามแผนการรักษาและเฝ�าระวังอาการผิดปกติอย�าง
ใกล�ชิด ผลลัพธ�การพยาบาลคือผู�ป�วยปลอดภัยจากภาวะช็อกและหายเป�นปกติ ใช�ระยะเวลาในการรักษานาน 7 
วัน แพทย�จึงอนุญาตให�กลับบ�านได�  
 ดังนั้นผู�ศึกษาจึงมีข�อเสนอแนะในการพยาบาลเด็กป�วยโรคไข�เลือดออกระยะช็อก ได�แก� พยาบาลต�อง
สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของผู�ป�วยอย�างใกล�ชิดตั้งแต�ระยะไข� เมื่อผู�ป�วยเข�าสู�ภาวะช็อก พยาบาล
จะต�องให�การพยาบาลได�อย�างทันท�วงที ป�องกันอันตราย และภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจเกิดขึ้ น พยาบาลต�องดูแลให�
ผู�ป�วยได�รับสารน้�าตามแผนการรักษา และเฝ�าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู�ป�วยอย�างใกล�ชิด ได�แก� เพ�อ ซึม 
อาเจียน ปวดท�อง การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ค�าความเข�มของเม็ดเลือดท่ีมากกว�า 10 -20% จากเดิม 
ป�สสาวะออกน�อยกว�า 0.5  มิลลิลิตร/กิโลกรัม /ชั่วโมง เมื่อพบความผิดปกติรีบรายงานแพทย�ทันทีเพื่อการดูแล
รักษาที่เหมาะสมต�อไป 
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Pediatric Nursing Care for Dengue Hemorrhagic Fever with Shock: Case Study 

Jariya Parainu, RN, BSN.* 

Abstract 

 This study was a case study of an adolescent patient who had dengue hemorrhagic 
fever (DHF) with shock. This study aimed to study disease progression and nursing guidelines for 
dengue hemorrhagic fever with shock.  This case was a Thai teenage boy who diagnosed with 
Dengue hemorrhagic fever (DHF) Grade III with hypovolemic shock with hypokalemia with 
metabolic acidosis with hepatitis. Patients are cared for using the nursing process and assessed 
the health status of patients according to the stage of dengue fever. 
         The case study showed that patients with dengue fever are in shock showed nursing 
problems included shock, hypoxia, acid-base imbalance, liver failure, and anxiety about the 
illness. The case study received nursing care according to the practice guideline for DHF with 
shock, especially intravenous fluid administration and monitoring complications closely. The 
nursing outcome was saved from shock and recovered. The duration of treatment was seven 
days, so doctors allowed him to go home. 
         The suggestions are that in nursing care for a patient who developed the dengue 
hemorrhagic fever with shock, assessment of the patient's condition carefully from the fever 
phase is strongly needed; thus, appropriate care can provide immediately.  If the patient has 
already shocked, nurses must manage intravenous fluid as planned quickly. Clinical symptoms 
must be observed strictly. Theses including delirium, vomiting, abdominal pain, changes in vital 
signs, hematocrit (Hct) greater than 10-20%, and urine output less than 0.5 ml/kg/hour. 
Promptly complications are shown; the nurse must report a doctor for further appropriate care. 
 
Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, pediatric nursing care, case study  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
* Rattanaburi hospital, Surin Province; Correspond E-mail: Jariya_2222@hotmail.com 
 



       ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร� ป�ท่ี 10 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มิถุนายน 2563)                 123 
 

บทน�า 
 สถานการณ�โรคไข�เลือดออกในระยะสิบป�ท่ีผ�านมา พบว�าประเทศไทยมีแนวโน�มผู�ป�วยโรคไข�เลือดออก
(รวม DF, DHF, DSS) สูงข้ึน พบผู�ป�วยสูงที่สุดในช�วงฤดูฝน คือเดือนมิถุนายน - สิงหาคมของทุกป�  และเม่ือ
พิจารณาการป�วยและการเสียชีวิตแยกตามกลุ�มอายุ พ.ศ. 2559 พบว�าเด็กอายุต่�ากว�า 15 ป� ยังคงมีอัตราป�วยและ
อัตราตายสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุ�มอายุอื่นๆ ในป� พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีจ�านวนผู�ป�วยโรค
ไข�เลือดออก 6,539 4,847 และ 11,194 คน ป� พ.ศ. 2561 มีจ�านวนผู�ป�วยท่ีเสียชีวิตด�วยโรคไข�เลือดออก จ�านวน 
103 คน กลุ�มอายุ 0-14 ป� เสียชีวิต 34 คน ส�าหรับป�  พ.ศ. 2563 ส�วนข�อมูล ณ เดือนมีนาคม มีจ�านวนผู�ป�วย
ไข�เลือดออกสะสม 6,589 คน และเสียชีวิตแล�ว จ�านวน 4 คน ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตสุขภาพที่ 9 
พบจ�านวนป�วยจ�านวนมาก และมีจ�านวนผู�เสียชีวิตเช�นกัน พื้นท่ีจังหวัดสุรินทร�มีจ�านวนผู�ป�วยติดเชื้อ 2,000 ถึง 
5,000 คนต�อป� (กลุ�มโรคติดต�อน�าโดยยุงลาย, 2563) จากข�อมูลสะท�อนให�เห็นว�าโรคไข�เลือดออกยังคงเป�นโรคติด
เชื้อท่ีเป�นป�ญหาทางสาธารณสุข ความรุนแรงของโรคท�าให�ผู�ป�วยเสียชีวิตได�  พยาบาลเป�นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ี
ใกล�ชิดผู�ป�วยในระยะวิกฤติ จึงต�องดูแลเฝ�าระวังผู�ป�วยเพื่อลดการสูญเสียชีวิตได� 

โรคไข�เลือดออก (Dengue  Hemorrhagic  Fever: DHF) และไข�เลือดออกที่มีอาการช็อก (Dengue Shock 
Syndrome: DSS) เป�นโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมียุงหลายสป�ชีส�ในจีนัส Aedes โดยเฉพาะ A.aegypti หรือ
ยุงลายบ�านเป�นพาหะน�าโรคไวรัสแดงกีเป�น single stranded RNA มี 4 ซีโรไทป� คือ DEN1, DEN2, DEN3, 
DEN4 ส�าหรับประเทศไทยสายพันธุ�ท่ีพบมากที่สุด คือ DEN2 เป�นสายพันธุ�ที่มีความรุนแรงมากที่สุด ท�าให�ผู�ป�วยมี
อาการช็อกได�มากกว�าสายพันธุ�อ่ืน ปกติคนเราสามารถเป�นไข�เลือดออกได�  4 คร้ัง การติดเชื้อซ้�า (secondary 
infection) ต�าง serotype ชนิดคร้ังแรก (primary infection) จึงมีโอกาสท�าให� เกิดอาการรุนแรงหรือช็อกได�
ยุงลายท่ีมีเชื้อไวรัสกัดเพียงครั้งเดียวก็สามารถท�าให�ติดเชื้อได� ยุงตัวเมียที่ดูดเลือดจากผู�ติดเช้ือไข�เลือดออกจะท�าให� 
มีการติดเช้ือในทางเดินอาหารของยุงตัวน้ัน ต�อมา 8 - 10 วัน ไวรัสจะแพร�ไปยังส�วนต�างๆ ของตัวยุง รวมถึงใน
น้�าลายของยุง เม่ือยุงมีเชื้อไปกัดคนใหม�ก็จะเข�าวงจรตามธรรมชาติของการเกิดโรคระยะฟ�กตัวของโรคอยู�ที่ 3 - 14 
วัน ส�วนใหญ�ประมาณ 4 - 7 วัน (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ� และวารุณี วัชรเสวี, 2559) การติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีโดยองค�การอนามัยโลก (WHO) จ�าแนกกลุ�มอาการตามลักษณะอาการทางคลินิก 4 กลุ�ม คือ 1) 
Undifferentiated fever (UF) 2) Dengue fever (DF) 3) Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) แ ล ะ  4) 
Expanded dengue syndrome (EDS) ความรุนแรงของโรคท�าให�ผู�ป�วยช็อก เกิดภาวะแทรกซ�อนท�าให�ผู�ป�วยตับ
วาย ไตวาย เสียสมดุลเกลือแร� และมีภาวะน้�าเกินได� หากไม�ได�รับการดูแลท�าให�ผู�ป�วยเสียได� (World Health 
Organization [WHO], 2020) 
 พยาบาลเป�นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ดูแลผู�ป�วยอย�างใกล�ชิดในทุกระยะ บทบาทพยาบาลในการดูแลผู�ป�วย
เด็กโรคไข�เลือดออก มีหลายบทบาท ได�แก� 1) การประเมินด�านร�างกายเป�นการแยกแยะและคัดกรองเด็กป�วยและ
เด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงให�ได�โดยเร็วโดยวิธีการ การซักประวัติ การตรวจร�างกาย การส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการและ
ติดตามผล 2) การติดตามประเมินภาวะช็อกและการป�องกันภาวะช็อกจากการประเมินอาการและอาการแสดงใน
ระยะช็อก ด�วยแบบประเมินอาการเปลี่ยนแปลงไข�เลือดออกโดยการบันทึกด�วยแบบฟอร�มการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู�ป�วยไข�เลือดออก 3) การพยาบาลเพื่อป�องกันหรือแก�ไขภาวะช็อก 4) การดูแลต�อเน่ืองและการ
ดูแลระยะฟ��นตัว 5) การป�องกันการเกิดโรคไข�เลือดออกโดยการให�ความรู� (โรส ภักดีโต , จุไร อภัยจิรรัตน� และ   
พัชมน อ�นโต , 2560) ซ่ึงพยาบาลต�องพัฒนาศักยภาพของตัวเองอยู�เสมอ เพื่อสามารถดูแลผู�ป�วยได�อย�างมี
ประสิทธิภาพ ในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู�ป�วยเด็กโรคไข�เลือดออกน้ันพยาบาลต�องมีความรู�ความ
เข�าใจเกี่ยวกับโรคไข�เลือดออกท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งองค�ความรู�ในป�จจุบันมีจ�านวนมาก พยาบาลต�อง
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ศึกษาหาความรู�อย�างต�อเน่ือง การมีทักษะและประสบการณ�ในการดูแลผู�ป�วยโรคไข�เลือดออก ช�วยให�พยาบาล
สามารถเฝ�าระวังป�องกันและควบคุมการเกิดโรค ตลอดจนการลดความรุนแรงของโรคได�  

 จากความส�าคัญดังกล�าว ผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาย�อนหลังกรณีศึกษาผู�ป�วยเด็กโรคไข�เลือดออก จ�านวน 1 
ราย โดยมีวัตถุประสงค�เพื่อศึกษาแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู�ป�วยเด็กโรค ไข�เลือดออกในระยะช็อก 
คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเจาะจงเป�นผู�ป�วยเด็กที่ได�รับการวินิจฉัยโรคจากกุมารแพทย�ว�าป�วยเป�น เด็กโรค
ไข�เลือดออกในระยะช็อก และมีภาวะแทรกซ�อนร�วมด�วย สถานที่ ศึกษาวิจัย คือ หอผู�ป�วยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลชุมชนแห�งหนึ่งในจังหวัดสุรินทร� ผู�วิจัยได� ศึกษาประวัติผู�ป�วย เพื่อค�นหาป�ญหาสุขภาพ ประวัติการ
รักษาของแพทย� แล�วน�าข�อมูลป�ญหาที่ศึกษาไปสืบค�น หาแนวทางการวางแผนการพยาบาล และติดตามผลลัพธ�
การพยาบาลเพ่ือเป�นประโยชน�ต�อพยาบาลท่ีปฏิบัติงานสามารถนาองค�ความรู�ไปประยุกต�ใช�ในการดูแลผู�ป�วย
ไข�เลือดออกอย�างเหมาะสมต�อไป 
 

พยาธิสรีรวิทยา 
 เม่ือร�างกายได�รับ เช้ือ ไว รัสเดงกี  เชื้อไวรัสจะแบ�งตั วและเพิ่มจ� านวนมากข้ึนในเซลล� โมโนซัยต� 
(monocytes) และแมคโครฟาค (macrophages) เม่ือเซลล�ไมโนชัยตายลง จะมีสารบางชนิดถูกปล�อยออกมา ซึ่ง
มีผลท�าให�ผนังหลอดเลือดฝอยไม�สามารถเก็บน้�าและโปรตีนได�ตามปกติ และยังมีการเปล่ียนแปลงของแมสต�เซลล� 
(mast cell) มีการหลั่งสารฮีสตามีน (histamine) ท�าให�การซึมผ�านของสารน้�าผ�านผนังหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน 
สารน้�าท่ีซึมผ�านออกนอกหลอดเลือดเหล�าน้ีจะไปอยู�ตามอวัยวะต�างๆ ของร�างกายซ่ึงส�วนใหญ�อยู�ท่ีช�องท�องและ
เย่ือหุ�มปอด ปริมาณพลาสมาในร�างกายลดลง ปริมาณเม็ดเลือดแดงเข�มข�นเพิ่ม ข้ึน และยังมีการกระตุ�น           
คอมพลิเมนต� (complements) ร�วมกับเซลล�โมโนซัยต�ท่ีมีเชื้อไวรัส ปล�อยสารโมโนคายน� (monokines) และ
ทรอมโบพลาสติน (thromboplastin) มีต�อกลไกการแข็งตัวของเลือดท�าให�เกล็ดเลือดถูกใช�เพิ่มข้ึน ผู�ป�วยจึงมี
เกล็ดเลือดลดลงและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (disseminated intravascular coagulation: DIC) ในระยะ
ช็อกได� (พรทิพย� ศิริบูรณ�พิพัฒนา, 2560) 
 

อาการและอาการแสดง 
 อาการทางคลินิกของโรคไข�เลือดออกเดงกีมีลักษณะจ�าเพาะ 4 ประการ เรียงตามล�าดับเกิดก�อนหลัง ดังน้ี 
1) ไข�สูงลอย 2-7 วัน 2) มีเลือดออก ส�วนมากพบท่ีผิวหนัง 3) มีตับโต กดเจ็บ และ 4) มีการไหลเวียนล�มเหลว 
นอกจากน้ีอาการแสดงตามการด�าเนินโรคของไข�เลือดออกเดงกีแบ�งได�เป�น 3 ระยะ คือ ระยะไข� ระยะวิกฤต/ช็อก 
และระยะฟ��นตัว (WHO, 2018; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ� และวารุณี วัชรเสวี , 2559) รายละเอียด
ดังนี้ 

1. ระยะไข� (Febrile phase) อาการท่ีพบส�วนใหญ�จะมีไข�สูงลอย 2-7 วันส�วนใหญ�ไข�จะสูงเกิน 38.5 
องศาเซลเซียส อาการที่มักพบร�วมได�แก� เบ่ืออาหาร อาเจียนปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา อาการเลือดออกที่
พบบ�อยที่สุดคือท่ีผิวหนังมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular อาจมีเลือดก�าเดาหรือเลือดออกตามไรฟ�น 
ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ�ายอุจจาระเป�นเลือดซึ่งมักจะเป�นสีด�า (melena) ร�วมกับการท�า tourniquet 
test (TT) ให�ผลบวกได�ต้ังแต� 2–3 วันแรกของโรคต�อมาวันท่ี 3-4 ของการเจ็บป�วย จะเร่ิมคล�าตับโต นุ�ม และกด
เจ็บ 

2. ระยะวิกฤต/ช็อก (Critical phase หรือ leakage phase) เป�นระยะท่ีมีการรั่วของพลาสมาซึ่งจะพบ
ทุกรายในผู�ป�วยไข�เลือดออกเดงกีโดยระยะรั่วจะประมาณ 24–48 ช่ัวโมง การรั่วของพลาสมาออกไปยังช�องปอด/
ช�องท�องมาก ท�าให�เกิด hypovolemic shock ผู�ป�วยจะเริ่มมีอาการกระหายน้�า ปวดท�องกะทันหัน ก�อนเข�าสู�
ภาวะช็อก ผู�ป�วยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ไม�ดี เริ่มมีอาการกระสับกระส�าย มือเท�าเย็น ชีพจรเบาเร็ว
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ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงโดยมีความดัน diastolic เพิ่มข้ึนเล็กน�อยตรวจพบ pulse pressure แคบเท�ากับหรือ
น�อยกว�า 20 มิลลิเมตรปรอท (ค�าปกติ 30-40 มิลลิเมตรปรอท) ค�า capillary filling time มากกว�า 2 วินาที หาก
ผู�ป�วยมีอาการรุนแรง รอบปากเขียว ตัวซีดเย็น จับชีพจรไม�ได�และหรือวัดความดันโลหิตไม�ได� (profound shock) 
ผู�ป�วยจะเสียชีวิตได�ภายใน 12-24 ช่ัวโมง  

3. ระยะฟ��นตัว (Recovery or convalescent phase) เม่ือการร่ัวของพลาสมาหยุด Hct จะลงมาคงท่ี
และชีพจรจะช�าลงและแรงขึ้น ความดันโลหิตปกติ  มี pulse pressure กว�าง จ�านวนป�สสาวะจะเพ่ิมมากขึ้น 
(diuresis) ผู�ป�วยจะมีความอยากรับประทานอาหาร ระยะฟ��นตัวนี้จะใช�เวลาประมาณ 2–3 วัน ผู�ป�วยจะมีอาการดี
ข้ึนอย�างชัดเจน ถึงแม�จะยังตรวจพบน้�าในช�องปอด/ช�องท�อง และอาจมีผ่ืนเป�นวงกลมเล็กๆ สีขาวของผิวหนังอยู�ใน
ผ่ืนสีแดง (confluent petechial rash) 
 

ความรุนแรงของโรค 
 โรคไข�เลือดออก แบ�งความรุนแรงของโรค เป�น 4 ระดับ (Grade) คือ (WHO, 2018; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ 
และคณะ, 2559) 
 Grade I ผู�ป�วยไม�อาการช็อก ผล tourniquet test เป�น positive และ/หรือ easy bruising 
 Grade II ผู�ป�วยไม�อาการช็อก แต�มีอาการเลือดออก เช�น จุดเลือดออกตามผิวหนัง อาเจียนเป�นเลือด ถ�าย
ด�า เลือดก�าเดาไหล เลือดออกตามไรฟ�น 
 Grade III ผู�ป�วยช็อก โดยชีพจรเบาเร็ว pulse pressure แคบ (≤20 มิลลิเมตรปรอท) หรือความดันโลหิต
ต่�า ตัวเย็น เหงือออก กระสับกระส�าย 
 Grade IV ผู�ป�วยช็อกรุนแรง จับชีพจรและวัดความดันโลหิตไม�ได� 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยไข�เลือดออกเดงกีโดยอาศัยอาการแสดงทางคลินิก และผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการส�าหรับ
ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการซึ่งเป�นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีส�าคัญ คือ การเปล่ียนแปลงในระดับ
เกล็ดเลือดและการรั่วของพลาสมา ดังน้ี 1) เกล็ดเลือด ≤100,000 เซลล�/ลบ.มม. 2) เลือดข�นข้ึน ดูจากมีการ
เพิ่มขึ้นของ Hct เท�ากับหรือมากกว�า 20% เม่ือเทียบกับ Hct เดิม (hemoconcentration) กรณีไข�เลือดออกเดงกี
ท่ีช็อก  

ผู�ป�วยไข�เลือดออกเดงกีดังกล�าวข�างต�นท่ีมีอาการช็อก คือ มีอาการอย�างน�อยหน่ึงอาการดังต�อไปน้ี  1) มี
ชีพจรเบาเร็ว 2) มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันโลหิต โดยตรวจพบ pulse pressure แคบ ≤ 20 มิลลิเมตร
ปรอท (โดยไม�มี hypotension) หรือมี postural hypotension ในเด็กโตหรือผู�ใหญ� 3) Poor capillary refill > 
2 วินาที 4) มือ/เท�าเย็นชื้น กระสับกระส�าย (WHO, 2018; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และคณะ, 2559) 
 

การรักษาและการพยาบาลตามระยะของโรค 
 การดูแลรักษาผู�ป�วย จะรักษาตามอาการและประคับประคองตามระยะของโรค มีหลักปฏิบัติดังน้ี        
(ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และคณะ, 2559; วารุณี วัชรเสวี, รศนา วลีรัตนาภา , รุ�งนภา ธนาบูรณ� และป�ยะดา หะมณี, 
2557) 
 1. ระยะไข� ให�ยาลดไข�ควรใช�ยาพวกพาราเซตามอล 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง เม่ือมีไข�สูงมากกว�า 39 
องศาเซลเซียล ห�างกันมากกว�า 4 ช่ัวโมง ร�วมกับการเช็ดตัวลดไข�  ห�ามใช�ยาพวกแอสไพริน เพราะจะท�าให�เกล็ด
เลือดเสียการท�างาน จะระคายกระเพาะอาหารท�าให�เลือดออกได�ง�ายขึ้น และที่ส�าคัญอาจท�าให�เกิดอาการทาง
สมอง Reye syndrome ส�วนเรื่องอาหาร ในระยะไข�ควรให�ผู�ป�วยรับประทานอาหารอ�อน ย�อยง�าย งดรับประทาน
อาหารหรือน้�าท่ีมีสีแดง น้�าตาล ด�า หากเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารได�น�อย แนะน�าให�ด่ืมนม น้�าผลไม�หรือ
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น้�าเกลือแร�แทนน้�าเปล�า ถ�าผู�ป�วยอาเจียนมาก ควรให�จิบน้�าเกลือแร�คร้ังละน�อยๆ แต�บ�อยคร้ังไม�จ�าเป�นต�องให�สาร
น้�าทางหลอดเลือดด�าหากผู�ป�วยยังไม�มีอาการขาดน้�า และต�องเฝ�าระวังอย�างใกล�ชิดว�าผู�ป�วยมีอาการแสดงของ
ภาวะช็อกหรือไม� ซ่ึงอาจจะมีไข�ลดลง pulse pressure แคบ ≤ 20 มิลลิเมตรปรอท อาการเบ่ืออาหารมากข้ึนไม�
รับประทานอาหารหรือด่ืมน้� าเลย หรือมีอาการถ�ายป�สสาวะน�อยลง มีอาการปวดท� องอย�างกะทันหัน 
กระสับกระส�าย มือเท�าเย็น ต�องรีบรายงานแพทย�เพื่อให�การพยาบาลผู�ป�วยในระยะช็อกต�อไป 
 2. ระยะช็อก เน�นการดูแลการให�สารน้�าทดแทนแก�ผู�ป�วยจากการสูญเสียน้�า พลาสมาของระบบไหลเวียน 
ในรายที่ไข�ลดแต�ไม�มีภาวะช็อกจะตรวจพบระดับ Hct เพ่ิมขึ้นมากกว�าหรือเท�ากับร�อยละ 20 จากเดิมแพทย�จะ
พิจารณาให�  5%  D/NSS หรือเพิ่ม 5%  Ringer acetate ประมาณเท�ากับ maintenance + 5% deficit โดย
พิจารณาปริมาณของสารน้�าตามการรั่วของพลาสมา ซ่ึงดูจาก Hct สัญญาณชีพและปริมาณของป�สสาวะ (urine 
output > 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง) และดูค�าความถ�วงจ�าเพาะของป�สสาวะ (urine sp.gr.) การปรับลด
อัตราการไหลและปริมาณของสารน้�าทางหลอดเลือดด�าจะพิจารณาตาม Hct ตลอดเวลา 24-48 ช่ัวโมง เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการให�สารน้�ามากเกินไป ส�าหรับผู�ป�วยที่มีภาวะช็อกหรือเลือดออก แพทย�จะต�องให�การรักษาเพื่อแก�ไข
สภาวะดังกล�าวด�วยสารน้�า พลาสมา หรือสาร colloid (Dextran-40) ให�สารน้�าเป�น isotonic salt solution เช�น 
5%D/R Acetate 10  ml/kg/hr ในรายท่ีช็อกหรือให�  0.9%  NSS 10 -20  ml/kg เป�น  bonus ในรายท่ีเป�น 
profound shock 
 3. ระยะฟ��นตัวภายหลังผ�านระยะวิกฤตผู�ป�วยจะมีอาการดีข้ึน ชัดเจน ได�แก� อยากรับประทานอาหาร 
สัญญาณชีพคงที่ Hct ลดลงอยู�ในเกณฑ�ปกติ ป�สสาวะออกเพิ่มขึ้น มี convalescent petechial rash คือเป�นผื่น
แดงร�วมกับวงกลุ�มที่ขาว การดูแลท่ีส�าคัญในระยะน้ีคือการป�องกันภาวะน้�าเกิน ควรปรับลดอัตราของสารน้�าทาง
หลอดเลือดด�า ตามอัตราของการร่ัวของพลาสมา ซึ่งภาวะน้�าเกินอาจพบอาการต�างๆ ได�แก� อาการบวม หายใจ
ล�าบาก เสียงปอดพบ crepitation ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และชีพจรเบา เร็ว เป�นต�น พยาบาลต�องติดตามและ
ประเมินสัญญาณชีพจนกว�าจะปกติ ติดตามระดับของ Hct และปริมาณของป�สสาวะ หากมีผ่ืน convalescent 
petechial rash ร�วมกับมีอาการคันตามผิวหนัง ต�องระวังการเกา หากคันรุนแรง ควรรายงานแพทย�เพื่อให�ยาคา
ลาไมท�ทาผิวหนัง 
 

กรณีศึกษา 
 เด็กชายไทยวัยรุ�น อายุ 14 ป� น้�าหนัก 49 กิโลกรัม ส�วนสูง 163 เซนติเมตร อาชีพนักเรียน เช้ือชาติไทย 
ศาสนาพุทธ ภูมิล�าเนา อ�าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร� อาการส�าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ไข� ไอ มีน้�ามูก เป�นก�อนมา
โรงพยาบาล 4 วัน การวินิจฉัยโรค  Dengue  hemorrhagic  fever  (DHF)  Grade III  มีภาวะแทรกซ�อน hypovolemic 
shock with hypokalemia with metabolic acidosis with hepatitis รับไว�ในความดูแลระหว�างวันที่ 11-16
ก.ค. 61 จ�านวน 6 วัน  
 ประวัติการเจ็บป�วย 4 วันก�อนมาโรงพยาบาล มีไข� ไอ มีน้�ามูก ไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยแห�งหน่ึง 
ได�รับยาลดไข�พาราเซตามอล และยาละลายเสมหะไปรับประทานท่ีบ�าน แต�อาการก็ยังไม�ทุเลา 1 วันก�อนมา
โรงพยาบาล มีไข�สูง ซึม ยายจึงน�าส�งโรงพยาบาล ปฏิเสธประวัติการเจ็บป�วยในอดีต ปฏิเสธการแพ�ยาสารเคมีและ
การใช�สารเสพติดครอบครัวอยู�ในชุมชน มีอาชีพเกษตรกรรม มีเพื่อนที่โรงเรียนป�วยไข�เลือดออก 1 คน 
 การประเมินสภาพแรกรับ ผู�ป�วยรู�สึกตัว พูดคุยส่ือสารได� ซึม อ�อนเพลีย เบ่ืออาหาร คลื่นไส� ไม�อาเจียน 
รับประทานอาหารได�น�อย 2-3 ค�า ปากแห�ง ป�สสาวะปกติ ถ�ายเหลว คล�าพบตับโต 1 FB ใต�ชายโครงขวา กดเจ็บ 
สัญญาณชีพอุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส ชีพจรสม่�าเสมอ 80 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตชัดเจน 110/70 มิลลิเมตร
ปรอท วัดค�าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด (SpO2) เท�ากับ  100% Blood sugar 96 mg/dl และผลการท�า 
Tourniquet test ให�ผลบวก 
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 การพยาบาลผู�ป�วยเด็กโรคไข�เลือดออกระยะช็อก 
 จากกรณีศึกษาโรคไข�เลือดออก ผู�ป�วยแสดงอาการตามการด�าเนินของโรคชัดเจนท้ังสามระยะ คือระยะไข� 
ระยะช็อก และระยะฟ��นตัว ซึ่งในที่นี้จะขอกล�าวถึงเฉพาะการพยาบาลโรคไข�เลือดออกระยะช็อก ดังนี้ 

ข�อวินิจฉัยข�อที่ 1 มีภาวะช็อกเน่ืองจากมีการร่ัวของน้�าผ�านหลอดเลือดฝอยอยู�ในช�องว�างระหว�างเซลล�
เพิ่มขึ้น 

ข�อมูลสนับสนุน ผู�ป�วยเป�นไข� วันที่ 7 ไข�ลดลง เหนื่อย เพลีย เหงื่อออก ตัวสั่น อึดอัด แน�นท�อง ปวดจุก
ใต�ลิ้นป�� อุณหภูมิร�างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 คร้ังต�อนาที (เบา เร็ว) หายใจ 22 คร้ังต�อนาที ความดัน
โลหิต 100/80 มิลลิเมตรปรอท  ค�าความอิ่มตัวออกซิเจน  98%, TT ให�ผลบวก ผล CBC: Plt count 51,000-
65,000 cell/ cu.mm. WBC 3,900 - 4,100 cell/ cu.mm. (12 ก .ค .61) PMN 45%  Lymphocyte 77% 
Absolute Neutrophil 2,900-3,000 cell/ cu.mm  Absolute Lymphocyte 4,500-4,600 cell/ cu.mm 
Albumin 3.0 g/dL ค�า Hct มีการเปลี่ยนแปลงตามล�าดับต้ังแต�แรกรับดังน้ี 42% 49% 53% (ป��น) 46% และ
45% (CBC) ตามล�าดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก base line 42% (เพิ่มข้ึน 26.19%) 

วัตถุประสงค�  เพื่อให�ผู�ป�วยปลอดภัยจากภาวะช็อก และเพ่ือรักษาระบบไหลเวียนเลือดเป�นไปอย�างมี
ประสิทธิภาพ  

เกณฑ�การประเมินผล  ผู�ป�วยไม�มีอาการแสดงของภาวะช็อก เช�น มือ เท�าเย็น กระสับกระส�าย ระดับ
ความรู�สึกตัวเปลี่ยนแปลง สับสน และป�สสาวะไม�ออก เป�นต�น สัญญาณชีพอยู�ในเกณฑ�ปกติ ชีพจร 60-100 คร้ัง
ต�อนาที หายใจ 16-20 คร้ังต�อนาที ความดันโลหิต 100-120/ 60-90 มิลลิเมตรปรอท (PP มากกว�า 20 มิลลิเมตร
ปรอท) ป�สสาวะออกไม�น�อยกว�า 0.5 มิลลิลิตรต�อกิโลกรัมต�อชั่วโมง และระดับความเข�มข�นของเม็ดเลือดแดง 
(Hct.) เพ่ิมข้ึนหรือลดลงไม�เกิน 3% จากเดิม 

การพยาบาล 
1. ดูแลให�ได�รับสารน้�า 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด�า ปรับอัตราการไหลตามแผนการ

รักษาร�วมกับสังเกตอาการอย�างใกล�ชิด  
2. กระตุ�นให�ผู�ป�วยด่ืมน้�าผสมเกลือแร� ให�เพียงพอชดเชยปริมาณพลาสมาท่ีรั่วออกไป 
3. วัดและบันทึกติดตามชีพจร หายใจความดันโลหิตอย�างใกล�ชิด ควรวัดอย�างน�อยวัดทุก ½ - 1 ช่ัวโมง

หากพบ pulse pressure แคบน�อยกว�า 20 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเบาฟ�งได�ไม�ชัดเจน หรือชีพจรเร็วผิดปกติ ต�อง
รีบรายงานแพทย� 

4. สังเกตอาการแสดงของภาวะช็อกอย�างใกล�ชิดได�แก� มือ เท�าเย็น กระสับกระส�าย หายใจเร็ว หัวใจเต�น
เร็ว ชีพจรเบาเร็ว สับสนหรือไม�รู�สึกตัว capillary refill >3 วินาที ป�สสาวะไม�ออกหรือออกน�อยให�รีบรายงาน
แพทย� 

5. สังเกตและบันทึกอาการแสดงของการมีเลือดออก เช�น อาเจียนเป�นเลือด ถ�ายด�าและเลือดก�าเดาไหล 
เป�นต�น 

6. บันทึกสารน้�าเข�าออกร�างกายทุก 1-2 ชั่วโมง โดยติดตามป�สสาวะต�องออกมากกว�า 0.5 มิลลิลิตรต�อ
กิโลกรัมรวมท้ังตรวจสอบค�าความถ�วงจ�าเพาะของป�สสาวะทุกครั้ง 

7. ส�ง CBC ตรวจ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดง (Hct) และเกล็ดเลือด (Plt) ตามแผนการ
รักษาและเจาะ Hct ป��นตามแผนการรักษาทุก 4-8 ช่ัวโมง และถ�า Hct เพิ่มข้ึนสูงกว�า 3% ให�รายงานแพทย�         
(ศิริเพ็ญ กัลป�ยาณรุจ และคณะ, 2559; เจียมใจ สุขาทิพยพันธุ�, 2553; โรส ภักดีโต และคณะ, 2560; วิไลวรรณ 
วิจิตรพันธ� , 2558; อนัญญา ไทยสูง, 2557; เอื้อนจิต สีสลับ , 2556; ศรีสมบูรณ� มุสิกสุคนธ� และคณะ , 2561; 
Schub, March, & Pravikoff, 2018) 
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การประเมินผล ผู�ป�วยรู�สึกตัว ซึม อาเจียน 2 ครั้ง หลังปรับอัตราการให�สารน้�าทางหลอดเลือดด�า 
ติดตามสัญญาณชีพอย�างใกล�ชิด จนไม�มีอาการแดงของภาวะช็อก ณหภูมิร�างกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียส       
ชีพจร 90-100 คร้ังต�อนาที (แรง ชัดเจน ) หายใจ 20-22 คร้ังต�อนาที ความดันโลหิต 100-110/70-80 มิลลิเมตร
ปรอท (PP 30-40 มิลลิเมตรปรอท) ระดับของ Hct เพิ่มขึ้นหรือลดลงไม�เกิน 3% จากเดิม และป�สสาวะออก
มากกว�า 0.5 มิลลิลิตรต�อกิโลกรัมต�อช่ัวโมง (500-1,000 มิลลิลิตร/วัน) 

 

ข�อวินิจฉัยข�อที่ 2 ร�างกายได�รับออกซิเจนไม�เพียงพอเน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาอยู�ในเยื่อหุ�มปอด 
ข�อมูลสนับสนุน  ผู�ป�วยซึม เหนื่อย หายใจหอบค�าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด (SpO2) 93% ป�สสาวะ

ออก 150-300 มิลลิลิตร/วัน (ระยะช็อก) ผล CXR พบ Right pleural effusion 
วัตถุประสงค�  เพื่อให�เซลล�ในเนื้อเย่ือร�างกายได�รับออกซิเจนอย�างเพียงพอ 
เกณฑ�การประเมินผล  ผู�ป�วยไม�มีภาวะขาดออกซิเจน ผิวแดงดี ไม�มีเหนื่อย หอบ อัตราหายใจ 16-20 

คร้ังต�อนาที อัตราเต�นของหัวใจ 60-100 คร้ังต�อนาที ค�าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 95-100% 
การพยาบาล 
1. ให�ผู�ป�วยนอนพักผ�อนบนเตียง จัดท�านอนศีรษะสูง 45 องศา 
2. ดูแลให�ออกซิเจนแบบแคนนูลา (oxygen canular) 3 ลิตรต�อนาที 
3. บันทึกอัตราการหายใจ อัตราการเต�นของหัวใจ และค�าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด ทุก 1-2 ช่ัวโมง 

ตามอาการของผู�ป�วย 
4. สังเกตอาการแสดงของเน้ือเยื่อร�างกายได�รับออกซิเจนไม�เพียงพอ เช�น ซึม หายใจหอบ และเขียวท่ีริม

ฝ�ปาก ปลายมือปลายเท�า เป�นต�น (ศิริเพ็ญ กัลป�ยาณรุจ และคณะ, 2559) 
การประเมินผล  

 ผู�ป�วยไม�มีภาวะขาดออกซิเจน ผิวแดงดี ไม�มีเหนื่อย หอบ อัตราหายใจอยู�ในช�วง 20-22 คร้ังต�อนาที 
อัตราเต�นของหัวใจอยู�ในช�วง 90-100 คร้ังต�อนาที ค�าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 99-100% 
 

ข�อวินิจฉัยข�อท่ี 3 เสียสมดุลสารน้�าและเกลือแร�ในร�างกายและน้�าตาลในเลือดต่�าเน่ืองจากแบบแผนการ
รับประทานอาหารบกพร�อง 

ข�อมูลสนับสนุน  ผู�ป�วยเหน่ือย เพลีย คลื่นไส� อาเจียน 1-2 ครั้ง เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารได�น�อย  
2-3 ค�า ปากแห�ง ผลตรวจทางห�องปฏิบัติติการพบ K3 mEq/L,CO2 19 mEq/L และ DTX 56 mg% อัตราการ
เต�นของหัวใจ 100-120 คร้ังต�อนาที  

วัตถุประสงค� เพื่อให�ผู�ป�วยปลอดภัยจากภาวะเสียสมดุลสารน้�าและเกลือแร�ในร�างกายและไม�มีป�ญหา
น้�าตาลในเลือดต่�า 

เกณฑ�การประเมินผล  ผู�ป�วยไม�มีอาการแสดงของภาวะขาดน้�า เช�น ริมฝ�ปากแห�ง ระดับความรู�สึกตัว
เปลี่ยน ความยืดหยุ�นผิวหนังลดลง เป�นต�น ไม�มีอาการชักจากระดับน้�าตาลในเลือดต่�า สัญญาณชีพอยู�ในเกณฑ�
ปกติ ชีพจร 60-100 ครั้งต�อนาที หายใจ 16-20 ครั้งต�อนาที ความดันโลหิต 100-120/ 60-90 มิลลิเมตรปรอท  
ค�าอิเล็คโทรไลต�อยู�ในเกณฑ�ปกติ ระดับน้�าตาลในเลือดปกติ 60-110 mg% การเปล่ียนแปลงน้�าหนักตัวอยู�เกณฑ�
ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให�ผู�ป�วยได�รับอาหารให�ครบทุกหมู� อาหารควรเป�นอาหารอ�อน ย�อยง�าย รสไม�จัด ควรงดที่ มีสีแดง 

ด�าหรือน้�าตาล เพราะการประเมินอาจมีป�ญหาหากผู�ป�วยอาเจียนเป�นสีด�า 
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2. กระตุ�นให�ด่ืมน้�าเกลือแร�หรือน้�าผลไม� โดยปริมาณที่ด่ืมให�ได�ประมาณ  3,528-5,800 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษา (3-5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง) ไม�ควรให�ด่ืมน้�าเปล�า เพราะจะท�าให�ผู�ป�วยอาจมีภาวะสมดุลของ
เกลือแร�ในร�างกายผิดปกติ 

3. ดูแลความสะอาดภายในช�องปากโดยการบ�วนปากด�วยน้�าอุ�นหรือน้�าเกลือ 
4. ดูแลให�ได�รับสารน้�าทางหลอดเลือดด�า 5%  D/N/3 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด�า อัตรา 60 

มิลลิลิตรต�อชั่วโมงหรือปรับอัตราการให�ตามแผนการรักษาขึ้นกับสภาพร�างกายผู�ป�วยตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให�ได�รับประทานยา ElierKCl 30 มิลลิลิตร ทางปาก 1 ครั้ง ตามแผนการรักษา  
6. ดูแลให�รับประทานยาดอมเพอริโดน (Domperidone) 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง ทางปาก ก�อนรับประทาน

อาหารตามแผนการรักษาของแพทย� เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส� อาเจียน 
7. ติดตามวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ช่ัวโมง ตามอาการของผู�ป�วยหากผู�ป�วยมีอาการเปล่ียนแปลง

ท่ีรวดเร็วต�องติดตามสัญญาณชีพอย�างใกล�ชิด 
8. ช่ังน้�าหนักผู�ป�วยทุกวัน 
9. ประเมินอาการแสดงภาะขาดน้�า เช�น ริมฝ�ปากแห�ง ระดับความรู�สึกตัวเปล่ียน ความยืดหยุ�นผิวหนัง

ลดลง เป�นต�นและประเมินอาการแสดงเสียสมดุลเกลือแร�ในร�างกาย หากมีโปแตสเซียมในร�างกายต่�า ผู�ป�วยจะมี
ป�ญหาท�องอืด อ�อนเพลีย ซึม เป�นต�น หากมีน้�าตาลในเลือดต่�าหรือโซเดียมในร�างกายต่�า ผู�ป�วยอาจมีอาการชัก ซึม  

10. ติดตามผลการตรวจอิ เล็คโทรไลต�และระดับน้�าตาลในเลือด (DTX) ตามแผนการรักษา (ศิริเพ็ญ       
กัลยาณรุจ, และคณะ, 2559; อนัญญา ไทยสูง, 2557; ศรีสมบูรณ� มุสิกสุคนธ� และคณะ , 2561; Kimberlee, 
2012) 

การประเมินผล  ผู�ป�วยไม�มีอาการแสดงของภาวะขาดน้�า ริมฝ�ปากไม�แห�ง ระดับความรู�สึกตัวดี สัญญาณ
ชีพอยู�ในเกณฑ�ปกติ ชีพจร 60-100 คร้ังต�อนาที หายใจ 16-20 คร้ังต�อนาที ความดันโลหิต 100-120/ 60-90 
มิลลิเมตรปรอท ค�าอิเล็คโทรไลต�อยู�ในเกณฑ�ปกติ ระดับน้�าตาลในเลือดปกติ 60-110 mg% น้�าหนักตัวอยู�เกณฑ�
ปกติ 

 

ข�อวินิจฉัยข�อที่ 4  มีโอกาสเกิดอาการทางสมองเน่ืองจากภาวะตับอักเสบ 
ข�อมูลสนับสนุน   ผู�ป�วยซึม ผลการตรวจการท�างานของตับ Liver function test (LFT): SGOT (AST) 

1,115 U/L SGPT (ALT) 535 U/L, Alkaline phosphatase 189 U/LAlbumin 3.0 g/dL ระดับน้�าตาลในเลือด 
(DTX) 30 mg% 

วัตถุประสงค�  เพื่อป�องกันภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนท�าให�เกิดอาการทางสมอง 
เกณฑ�การประเมินผล  ผู�ป�วยไม�มีอาการแสดงทางสมองผิดปกติ ได�แก� มีอาการสับสน ผลการตรวจการ

ท�างานของตับอยู�ในเกณฑ�ปกติระดับน้�าตาลในเลือดปกติ 60-110 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและประเมินการเปลี่ยนแปลงของการรู�สติ เพ�อ อาละวาด เอะอะ โวยวาย 
2. ดูแลให�ผู�ป�วยได�รับปริมาณสารน้�าตามแผนการรักษาอย�างเคร�งครัด เน่ืองจากการให�สารน้�ามากเกินไป

อาจท�าให�เกิดอาการสมองบวม หรือการใช�น�อยเกินไปอาจท�าให�เกิดภาวะช็อกและมีภาวะตับวายและมีอาการทาง
สมองเพิ่มข้ึน 

3. ระวังการติดเชื้อในร�างกาย โดยเฉพาะต�าแหน�งให�สารน้�า และต�าแหน�งใส�สายสวนป�สสาวะ เน�น sterile 
technique เป�นพิเศษ 

4. หลีกเลี่ยงการใช�ยาท่ีเป�นอันตรายต�อตับ เช�น ยา Paracetamol ใช�กรณมีีไข�สูงกว�า 39 องศาเซลเซียส 
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5. วัดสัญญาณชีพและอาการทางสมองอย�างน�อยทุก 1-2 ช่ัวโมง ตามอาการของผู�ป�วย หากผู�ป�วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วต�องติดตามสญัญาณชีพอย�างใกล�ชิด 

6. ติดตามผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการดูการท�างานของตับ (LFT), Hct, blood sugar, electrolyte 
และรายงานแพทย�ทันทเีม่ือพบค�าผิดปกติ (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และคณะ, 2559; อนัญญา ไทยสูง, 2557) 

เกณฑ�การประเมินผล  ผู�ป�วยไม�มีอาการแสดงทางสมองผิดปกติ ได�แก� มีอาการสับสน ผลการตรวจการ
ท�างานของตับอยู�ในเกณฑ�ปกติ ระดับน้�าตาลในเลือดปกติ 60-110 mg% 

 

ข�อวินิจฉัยข�อที่ 5 มีโอกาสเลือดออกง�ายหยุดยากเนื่องจากเกล็ดเลือดต่�า 
ข�อมูลสนับสนุน  ผลการท�า tourniquet test เป�นบวกผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ CBC: Plt count 

51,000 - 96,000 cell/cu.mm. 
วัตถุประสงค�  เพ่ือป�องกันภาวะเลือดออกในร�างกาย 
เกณฑ�การประเมินผล  ไม�มีเลือดออกตามอวัยวะต�างๆ ทั้งภายในและภายนอกร�างกาย เช�น เลือดก�าเดา

ออก ถ�ายด�า อาเจียนเป�นเลือด เป�นต�น สัญญาณชีพอยู�ในเกณฑ�ปกติ ชีพจร 60-100 ครั้งต�อนาที หายใจ 16-20 
คร้ังต�อนาที ความดันโลหิต 100-120/60-90 มิลลิเมตรปรอท และค�าของเกล็ดเลือดอยู�ในเกณฑ�ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตลักษณะ จ�านวน และต�าแหน�งเลือดออกตามอวัยวะต�างๆ ทั้งภายในและภายนอกร�างกาย เช�น 

เลือดก�าเดาออก ถ�ายด�า อาเจียนเป�นเลือด เป�นต�น 
2. หากมเีลือดก�าเดาไหล ให�ผู�ป�วยนอนราบ ใช�กระเป๋าน้�าแข็งหรือผ�าเย็นวางบริเวณหน�าผาก เพื่อให�เส�น 

เลือดหดรัดตัว อาการเลือดออกจะน�อยลงหรือหยุดได� ถ�ายังไม�น�อยลง ควรต�องเตรียมอุปกรณ�ที่ส�าหรับท�า 
anterior nasal packing 

3. ดูแลให�ระวังเลือดออกตามไรฟ�น ต�องรักษาความสะอาดในช�องปากอยู�เสมอ งดแปรงฟ�นด�วยแปรงสีฟ�น 
ท่ีมีขนแปรงแข็ง ให�บ�วนปากด�วยน้�ายาแล�วใช�ไม�พันส�าลีเช็ดถูบริเวณซอกฟ�นและโคนลิ้น 

4. ให�รับประทานอาหารอ�อน หลีกเล่ียงอาหารที่ด�า สีแดง สีน้�าตาล ซึ่งเป�นอุปสรรคในการประเมิน 
เลือดออกภายในร�างกายหากผู�ป�วยมีอาเจียน 

5. ระวังไม�ให�เกิดอุบัติเหตุ หรือมีเหตุกระทบกระแทกต�อผู�ป�วย 
6. ดูแลผิวหนังให�สะอาด และแห�งอยู�เสมอ ห�ามไม�ให�เกา ตัดเล็บผู�ป�วยให�ส้ัน และรักษาให�สะอาดเสมอ 
7. ห�ามฉีดยาเข�ากล�ามเน้ือ หรือท�าหัตถการท่ีรุนแรง เนื่องจากผู�ป�วยมีภาวะเลือดออกง�าย หลังการเจาะ 

เลือดทุกคร้ังต�องกดด�วยก๊อสหรือส�าลีที่แห�งและปลอดเชื้อให�นานพอ แน�ใจว�าเลือดหยุด 
8. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ช่ัวโมง ตามอาการของผู�ป�วย หากผู�ป�วยมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ี 

รวดเร็วต�องติดตามสัญญาณชีพอย�างใกล�ชิด 
9.  ติดตามผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการโดยเฉพาะความเข�มข�นของเม็ดลือดแดงและจ�านวนเกล็ดเลือด 

(ศิริเพ็ญ กัลป�ยาณรุจ และคณะ, 2559; อนัญญาไทยสูง, 2557; รุจา ภู�ไพบูลย�, 2556) 
การประเมินผล 

 ผู�ป�วยไม�มีเลือดออกตามอวัยวะต�างๆ ทั้งภายในและภายนอกร�างกาย เช�น เลือดก�าเดาออก ถ�ายด�า 
อาเจียนเป�นเลือด เป�นต�น สัญญาณชีพ ชีพจร 100-120 ครั้งต�อนาที หายใจ 22-28 ครั้งต�อนาที ความดันโลหิต  
100-110/70-90 มิลลิเมตรปรอท ค�าของเกล็ดเลือดต่�ากว�าเกณฑ�ปกติแต�มีแนวโน�มเพิ่มขึ้น (50,00-100,000 
cell/cu.mm.) 
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 ข�อวินิจฉัยข�อที่ 6  ผู�ป�วยและมารดาวิตกกังวลเน่ืองจากกลัวความรุนแรงของโรคท�าให�อาการทรุดลง 
ข�อมูลสนับสนุน  ผู�ป�วยและมารดาผู�ป�วยบอกว�าเคยรับรู� การป�วยด�วยโรคไข�เลือดออกความรุนแรงท�าให�

เสียชีวิตได� นอนไม�ค�อยหลับ ลูกจะเป�นอะไรมากไหม ลูกจะหายไหม ผู�ป�วยและมารดาสีหน� ากังวล เหม�อลอย
บางครั้ง หน�าน่ิวคิ้วขมวด 

วัตถุประสงค� 
 เพื่อให�ผู�ป�วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง 

เกณฑ�การประเมินผล  ผู�ป�วยและญาติ สีหน�าสดชื่น มีปฏิสัมพันธ�ที่ดีกับทุกคน นอนหลับพักผ�อนได� 
ความถี่ในการซักถามข�อมูลการรักษาลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เป�ดโอกาสให�ผู�ป�วยและญาติได�ระบายความรู�สึก รับฟ�งค�าพูดอย�างต้ังใจ เห็นใจแสดงพฤติกรรมบริการ 

ท�าทาง ค�าพูดท่ีสื่อให�ผู�ป�วยและญาติเห็นว�าพยาบาลเข�าใจและรับรู�ความรู�สึกของผู�ป�วยและญาติต�อการเจ็บป�วย
คร้ังน้ี 

2. อธิบายวัตถุประสงค�การรักษาและการพยาบาลให�ผู�ป�วยและญาติเข�าใจ รวมทั้งการให�ข�อมูลท่ีจ�าเป�น
และเหมาะสมกับผู�ป�วยและญาติ 

3. กระตุ�นให�ผู�ป�วยและญาติมีส�วนร�วมในการดูแลรักษาตามเหมาะสม เช�น การเช็ดตัวลดไข� การให�อยู�เฝ�า
เป�นเพ่ือน การกอด สัมผัส พูดคุย เป�นต�น 

4. ให�ก�าลังใจ ชมเชย เสริมแรงเม่ือผู�ป�วยและญาติให�ความร�วมมือหรือปฏิบัติบทบาทตนเองได�เหมาะสม 
เพื่อให�คุณค�าในตนเอง อธิบายการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพและแผนการรักษาที่เปล่ียนไปในแต�ละช�วงให�ผู�ป�วยและ
ญาติรับทราบเป�นระยะๆ (เจียมใจ สุขาทิพยพันธุ�, 2553) 

การประเมินผล ผู�ป�วยและมารดา คลายความวิตกกังวลลงบ�าง สีหน�าสดชื่น มีปฏิสัมพันธ�ที่ดีกับทุกคน 
นอนหลับพักผ�อนได� ความถี่ในการซักถามข�อมูลการรักษาลดลง 
  

การวางแผนจ�าหน�าย  
 เม่ือผู�ป�วยอาการทุเลา แพทย�อนุญาตให�กลับบ�าน พยาบาลควรมีการวางแผนจ�าหน�ายผู�ป�วยตามหลัก      
D-Method ซ่ึงต�องวางแผนจ�าหน�ายต้ังแต�ผู�ป�วยเข�ารับการรักษาต�อเน่ืองตลอดจนแพทย�อนุญาตให�กลับบ�านได� 
การวางแผนจ�าหน�ายต�องประเมินความสามารถ ความพร�อมและความต�องการในการดูแลตนเองของผู�ป�วยและ
ญาติตามหลักทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม กิจกรรมการพยาบาลส�าหรับผู�ป�วย หากผู�ป�วยอยู�ในภาวะวิกฤติ ต�อง
ให�การพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด เม่ืออาการทุเลาลง ให�การพยาบาลแบบทดแทนบางส�วน และสนับสนุนให�
ความรู�แก�ผู�ป�วยและญาติ กิจกรรมการพยาบาลมีการสอดแทรกความรู�และสอนหรือสาธิตการดูแลให�ญาติสามารถ
ปฏิบัติได�จริง สามารถดูแลต�อเน่ืองท่ีบ�านเพื่อป�องกันภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนตามได� (อนัญญา ไทยสูง, 2557) 
 

บทวิจารณ�และข�อเสนอแนะ 
 จากการดูแลกรณีศึกษา มีข�อเสนอแนะเพื่อประโยชน�ในการดูแลผู�ป�วยต�อไปดังน้ี การพยาบาลผู�ป�วยโรค
ไข�เลือดออก ต�องดูแลและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงใกล�ชิดต้ังแต�ในระยะไข� พยาบาลต�องติดตามอาการ          
วัดสัญญาณชีพ และติดตามผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการเพื่อเฝ�าระวังการเปลี่ยนแปลงร�างกายเข�าสู�ระยะช็อกจะ
ได�แก�ไขและให�พยาบาลได�อย�างรวดเร็วและทันท�วงที ส�าหรับการพยาบาลผู�ป�วยโรคไข�เลือดออกออกในระยะช็อก 
พยาบาลต�องควบคุมการให�สารน้�าให�ได�ตามแผนการรักษา เพราะหากให�สารน้�ามากเกินไป ผู�ป�วยจะเกิดภาวะน้�า
เกินตามมาได� ดังน้ันในระยะนี้พยาบาลต�องสังเกตอาการทางคลินิกอย�างใกล�ชิด ได�แก� เพ�อ ซึม อาเจียน ปวดท�อง 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ค�าความเข�มของเม็ดเลือดที่เปลี่ยนแปลงมากกว�า 10 -20% จากเดิม ป�สสาวะ
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ออกน�อยกว�า 0.5  มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง หากพบความผิดปกติรีบรายงานแพทย�ทันทีเพื่อการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมต�อไป 
 

เอกสารอ�างอิง 
 

กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กองโรคติดต�อน�าโดยแมลง, กลุ�มโรคติดต�อน�าโดยยุงลาย. (2563). 
สถานการณ์โรคไข�เลือดออกป� 2563. นนทบุรี: กลุ�มโรคติดต�อน�าโดยยุงลาย กองโรคติดต�อน�าโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

เจียมใจ สุขาทิพยพันธุ�. (2553). รายงานผู�ป�วยกรณีศึกษา: การพยาบาลผู�ป�วยเด็กไข�เลือดออกช็อกรุนแรง. วารสาร
สถาบันบ�าราศนราดูร, 4(2), 1-9. 

พรทิพย� ศิริบูรณ�พิพัฒนา. (2560). การพยาบาลผู�ป�วยเด็กโรคติดเชื้อ ใน พรทิพย� ศิริบูรณ�พิพัฒนา (บรรณาธิการ), 
การพยาบาลเด็ก เล�ม 3 (พิมพ�ครั้งที่ 3, หน�า 1-74). นนทบุรี: โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระ
บรมราชชนก. 

รุจา ภู�ไพบูลย�. (บรรณาธิการ). (2556). การวางแผนการพยาบาลเด็กสุขภาพดีและเด็กป�วย. กรุงเทพฯ : ธรรมสภา. 
โรส ภักดีโต , จุไร อภัยจิรรัตน� , และพัชมน อ�นโต . (2560). โรคไข�เลือดออกเดงกี่ในเด็ก: บทบาทส�าคัญของ

พยาบาล. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย,10(1), 55-65. 
วารุณี วัชรเสวี , รศนา วลีรัตนาภา, รุ�งนภา ธนาบูรณ� และป�ยะดา หะมณี (บรรณาธิการ). (2557). แนวทางการ

พยาบาลผู�ป�วยโรคไข�เลือดออก ฉบับ 60 ป� โรงพยาบาลเด็ก.กรุงเทพฯ:  โรงพิมพ�ชุมนุมสหกรณ�การเกษตร
แห�งประเทศไทย. 

วิไลวรรณ วิจิตรพันธ�. (2558). การพยาบาลผู�ป�วยเด็กโรคไข�เลือดออกท่ีมีภาวะช็อก: กรณีศึกษา. วารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคาม, 12(3), 124-35. 

ศรีสมบูรณ� มุสิกสุคนธ� และคณะ. (2561). ต�าราการพยาบาลเด็ก เล�ม 1 (พิมพ�ครั้งท่ี 5). กรุงเทพฯ: โครงการต�ารา
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ� และวารุณี วัชรเสวี. (2559). การวินิจฉัยและการรักษาโรคไข�เลือดออกฉบับ
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี. กรุงเทพฯ: องค�การสงเคราะห�ทหารผ�านศึก. 

อนัญญา  ไทยสูง. (2557). การพยาบาลผู�ป�วยโรคไขเลือดออกช็อก. ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สุรินทร์, 4(1), 30-43. 

เอ้ือนจิต สีสลับ. (2556). กรณีศึกษา : การพยาบาลผู�ป�วยไข�เลือดออกท่ีมีภาวะช็อก. วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์, 28(3), 207-215. 

Kimberlee, D. D. (2012). Dengue Fever: Re-Emergence of an Old Virus. Journal for Nurse 
Practitioner, 8(5), 389-393. 

World Health Organization. (2020). Dengue and severe dengue fact sheet. Retrieved from 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/en/ 

Schub, T., March, P., & Pravikoff, D. (2018). Dengue Hemorrhagic Fever. Retrieved from CINAHL 
Nursing Guide.  

 

 


