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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกเดงกีช็อก และมีโรคร่วมคือธาลัสซีเมีย มีประเด็นปัญหาทางการ

พยาบาล คือ มีภาวะช็อก (Hypovolemic shock) เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด มีเลือดออกและก้อน

เลือดบริเวณคอเหนือกระดูกไหปลาร้า (Supraclavicular) และโพรงจมูก (Nasal cavity) เน่ืองจากเกล็ดเลือดต�่ำและ

มีการเปลีย่นแปลงของค่าการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิส่งผลให้เกดิภาวะลิม่เลอืดแพร่กระจายในหลอดเลอืด (Disseminated 

intravascular coagulation; DIC) ประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังคือเกิดภาวะขาดเลือด (Ischemia) อวัยวะต่างๆ ขาดออกซิเจน

ท�ำให้มคีวามล้มเหลวของอวยัวะ (Organ failure) ผูป่้วยได้รบัการรักษาโดยการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือด พบความ

ไม่สมดุลของสารน�้ำและอิเลคโตรไลท์ นอกจากนี้ยังพบภาวะการท�ำงานของตับและไตล้มเหลว ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องได้รับ

การฟอกไตอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ขบัของเสยีและน�ำ้ทีเ่กนิออกจากร่างกาย ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาเป็นระยะเวลาทัง้หมด 53 วนั 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและหายเป็นปกติสามารถกลับบ้านได้

	 ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างถูกวิธี ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้น

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ รวมถึงท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมีมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ไข้เลือดออกเดงกี ช็อก การพยาบาล
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โรคไข้เลือดออกเดงกี
โรคไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever) 

เกดิจากเชือ้ไวรสัเดงก ี(Dengue virus) ซึง่มยีงุลาย (Aedes 

aegypti) เป็นพาหะ มีทั้งหมด 4 สายพันธุ์ คือ DEN1, 

DEN2, DEN3 และ DEN41-4 การติดเชื้อไวรัสเดงกีในคนมี

ลักษณะทางคลินิกแตกต่างกันมาก ตั้งแต่มีอาการไข้เพียง

เลก็น้อย (dengue fever) จนถงึมอีาการมากเป็นโรคไข้เลอืด

ออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever or dengue shock 

syndrome) ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้จากภาวะชอ็ก อาการ

ของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ (Acute febrile) 

ระยะวกิฤต (Critical stage) และระยะฟ้ืนตวั (Convalescent 

stage) ช่วงทีต้่องมกีารเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิคอืช่วงระยะไข้ลด 

เนื่องจากเป็นช่วงที่จะเข้าสู่ระยะวิกฤต ถ้าไม่ได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชดิ อาจท�ำให้มอีาการชอ็กนาน ส่งผลให้เกดิภาวะ

ความผิดปกติตามมา มีค่าความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น 

(Hemoconcentration) ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งชี้ว่าเริ่มมีพลาสมารั่ว

ออกจากหลอดเลือด (Plasma leakage) ผู้ป่วยบางอาจมี

ภาวะเลอืดออกภายใน (Internal bleeding) ส่วนใหญ่มกัเกดิ

ที่ช่องท้อง (Concealed bleeding) มีการเปลี่ยนแปลงของ

ค่าการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Abnormal haemostasis) 

มีเกล็ดเลือดต�่ำ3,4 ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การติดตาม

ผู้ป่วยระยะวิฤตมีปัจจัยที่ต้องตามดู 4 อย่าง คือ 1) อาการ

ทางคลินิก 2) สัญญาณชีพ (Vital signs) โดยต้องประเมิน

ทุก 15 นาทีในกรณีผู้ป่วยช็อก ถ้าภาวะช็อกดีขึ้นแล้วให้

ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 3) ค่าความเข้มข้นของเลือด 

(Hematocrit; hct) อย่างน้อยทุก 4-6 ชั่วโมงในรายท่ีไม่มี

เลอืดออก และเพิม่ความถีใ่นรายทีม่เีลอืดออกทัง้น้ีขึน้อยูก่บั

ความรุนแรงของภาวะเลือดออก 4) ปริมาณปัสสาวะ

ซ่ึงถือว่าเป็นตัวช้ีวัดที่ดีที่สุดที่จะบอกว่าผู้ป่วยมีระบบไหล

เวียนเพียงพอหรือไม่ โดยปริมาณปัสสาวะในผู้ใหญ่ควร

มีปัสสาวะชั่วโมงละ 25-50 มล./กก./ชม. หรือ 200-400 มล. 

ในเวลา 8 ชั่วโมง หรือ 0.5 -1มล./กก./ชม.ในเด็ก5 

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมโีอกาสเสยีชวีติด้วยโรคไข้

เลอืดออกเดงกมีากตามล�ำดบั คอื ผูส้งูอาย ุ(Elderly) ทารก 

และคนท้อง (Pregnant woman) ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก อ้วน 

(Obesity) มีเลือดออกมาก (Abnormal bleeding) มีโรค

ประจ�ำตัว (Co-morbidity) มีการติดเชื้อร่วม (Co-infection) 

มอีาการทางสมอง (Encephalopathy) เช่น อาละวาด สับสน 

ชัก ไม่รู้สึกตัว3

เกณฑ์การวนิจิฉัยอาการแสดงทางคลนิกิผูป่้วย
ไข้เลือดออกเดงกี 

องค์การอนามัยโลกได้จ�ำแนกกลุ่มอาการของโรคตาม

เกณฑ์การวินจิฉยัอาการแสดงทางคลนิกิผูป่้วยไข้เลอืดออก

เดงกี ดังนี้ 1) อาการทางคลินิก ประกอบด้วย ไข้เกิดแบบ

เฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน อาการเลือดออก ผลการ

ทดสอบทร์ูนเิก้ (Tourniquet test) บวก ตบัโต (Hepatomegaly) 

กดเจ็บ มีการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต หรือมี

ภาวะช็อก และ 2) ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 

เกล็ดเลือด ≤100,000 เซลล์/ลบ.มม. เลือดข้นขึ้นมีค่าความ

เข้มข้นของเลือด (Hematocrit; hct) ≥ 20% เมื่อเทียบกับ

ค่าเดมิ หรอืมหีลกัฐานการรัว่ของพลาสมา (Plasma leakage) 

หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ ≤3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์2

ระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเดงกี 
องค์การอนามัยโลกในภมิูภาคเอเซยีตะวนัออกเฉียงใต้ 

ปี พ.ศ. 25402 มแีนวทางการแบ่งระดบัความรนุแรงของโรค

ไข้เลือดออกเดงกี เป็น 4 ระดับ (Grade) คือ 

grade I ผู้ป่วยไม่ช็อก มีแต่ผลการทดสอบทูร์นิเก้ 

(tourniquet test) บวก

grade II ผู้ป่วยไม่ช็อก มีแต่เลือดออก เช่นมีจุดออก

ตามตัว (Petechiae) เลือดก�ำเดาออก (Epistaxis) หรือ

อาเจยีนหรือถ่ายอุจจาระเป็นเลอืดสแีดงเข้ม (Hematochezia) 

หรือสีด�ำ (Melena)

grade III ผู้ป่วยช็อก (Compensated/impending) 

มชีพีจรเบาเรว็ pulse pressure แคบ (≤20 มลิลิเมตรปรอท)

หรือความดันต�่ำ หรือมีตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระส่าย 

(Restlessness)

grade IV ผูป่้วยทีช่อ็กรนุแรง ไม่สามารถจบัชพีจรและ/

วัดความดันไม่ได้ (Profound shock)

ผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกเดงกทีีม่ภีาวะชอ็กจะเรยีกว่าโรค

ไข้เลือดออกเดงกีช็อก (Dengue shock syndrom; DSS) 

โดยผู้ป่วยจะมีชีพจรเบาเร็ว ท�ำให้ค่า pulse pressure ≤20 

มิลลิเมตรปรอท ค่า Capillary filling time>2 วินาที มือ 

เท้าเยน็ กระสบักระส่าย (Restlessness) ในระยะนีจ้ะมกีาร

เปลีย่นแปลงใน Coagulogram มภีาวะ Hypercoagulability 

ตามมาโดยจะตรวจเลือดค่า Activated partial thromboplastin 

time (APTT) prothrombin time (PT) เป็น Prolonged 

เกิดเป็นภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย 

(Disseminated intravascular coagulation; DIC)
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รายงานผู้ป่วย
ประวัติการเจ็บป่วย ผู้ป่วยหญิงชาวลาวอายุ 36 ปี 

9 เดอืน มโีรคประจ�ำตวัเป็นธาลสัซเีมยี น�ำ้หนกั 55 กโิลกรมั 

ส่วนสูง 155 เซนติเมตร อาชีพรับจ้าง มีประวัติเคยเป็น

ไข้เลือดออกเมื่อประมาณ 1 ปีก ่อน รับไว้รักษาโรค

ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever; DHF) 

ส่งตัวจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ให้ประวัติว่า 5 วันก่อนมา

โรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 

แรกรับผู ้ป่วยรู ้สึกตัว อ่อนเพลีย ผลการตรวจร่างกาย 

สญัญาณชพี อณุหภมูร่ิางกาย 38 องศาเซลเซยีส ชพีจร 96 

ครั้ง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต) 117/63 

มิลลิเมตรปรอท (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ (ผลตรวจแรกรบั)

CBC Hb 10.9 g/dl, Hct 34.9%, WBC 4,600 cells/
cu.mm, Plt.59,000 cells/cu.mm

Chemistry BUN 30.9 mg/dl, Creatinine 2.54 mg/dl, CPK 
3243 U/L, Lactate 72.4 mg/dl, Sodium 130 
mmol/L, Potassium 5.4 mmol/L, Chloride 97 
mmol/L, Carbondioxide 7 mmol/L

Immunology Dengue NS1 positive, Dengue antibody 
(ELISA) IgM and IgG positive

Urine analysis Color Red Brown, Turbid 4+, Protein 300 
mg/d l, Bacteria Numerous, Nitrite Positive, 
Urobilinogen 4 mg/dl, Blood 200 Ery/ul, Cast 
Fine granular cast 3-5/LPF

	 อีก 4 วันต่อมาผู้ป่วยย้ายไป ICU โรคไข้เลือดออก 

เดงกีช็อก (Dengue shock syndrome) ผู้ป่วยปัสสาวะ

ออกน้อย หายใจหอบเหนื่อย Creatintine rising ใสท่อช่วย

หายใจ (Endotracheal tube; ETT) และแทง Central line 

เป็น Double lumen เพื่อฟอกไต (Dialysis) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันที่ผู ้ป ่วย

ย้ายไป ICU 

CBC Hb 9.7 g/dl, Hct 27.1%, WBC 8,900 cells/cu.mm, 
Plt.34,000 cells/cu.mm, PT 33.6 sec, INR 2.85, 
PTT 59.3 sec

Chemistry BUN 32 mg/dl, Creatinine 2.65 mg/dl, Sodium 120 
mmol/L, Potassium 4.5 mmol/L, Chloride 101 
mmol/L, Carbondioxide 11 mmol/L

	 ต่อมาอีก 20 วันพบมีเลือดออกและก้อนเลือดบริเวณ

คอเหนอืกระดกูไหปลาร้า และโพรงจมกู ผลการส่งเพาะเชือ้ 

Sputum พบ Stenotrophomonas maltophilia และ 

Hemoculture พบ Escherichia coli ปริมาณเลือดและ

ส่วนประกอบที่ได้รับประกอบด้วย LPRC จ�ำนวน 27 Unit, 

FFP 32 Unit, Cryoprecipicate 30 Unit, LPPC 4 Unit และ 

PC 4 Unit ผู้ป่วยมีจ�ำนวนวันนอน 53 วัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันท่ีจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย

CBC Hb 9.3 g/dl, Hct 28.3%, WBC 5,100 cells/
cu.mm, Plt.250,000 cells/cu.mm

Chemistry BUN 66.0 mg/dl, Creatinine 3.01 mg/dl, Sodium 
140 mmol/L, Potassium 3.3 mmol/L, Chloride 
97 mmol/L, Carbondioxide 26 mmol/L, Albumin 
3.8 g/dl, Calcium 10.1 mg/dl, Phosphorus 3.8 
mg/dl

Microbiology Bacteria No growth

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยแรกนี้ 1) ผู้ป่วยมีภาวะ

ช็อกนานส่งผลให้มีการรั่วของพลาสมา (Plasma leakage) 

ออกนอกเส้นเลือด พบเกล็ดเลือดต�ำ่และมกีารเปลีย่นแปลง

ของค่าการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกิ ดภาวะ DIC 

รุนแรง ท�ำให้เลือดออกมาก (Bleeding abnormality) 

2) เลอืดออกและก้อนเลอืดบรเิวณคอเหนอืกระดกูไหปลาร้า 

(Supraclavicular) และโพรงจมูก (Nasal cavity) 3) ความ

ไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท์ (Electrolyte imbalance) 

4) มีภาวะน�้ำเกินเนื่องจากการได้รับสารน�้ำมาก (Volume 

overload) 5) มีภาวะการท�ำงานของไตวายแบบเฉียบพลัน 

(Acute kidney injury) 6) มีอาการทางสมอง จากภาวะ

ตับวาย (Acute liver injury) 7) มีการติดเชื้อร ่วม 

(Co-infection)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ข้อวินจิฉยัข้อท่ี 1 มีภาวะชอ็กเนือ่งจากเลือดออกมาก

ข้อมูลสนับสนุน 

1) 	 มีเลือดออกมากบริเวณและก้อนเลือดบริเวณคอ

เหนือกระดูกไหปลาร้า และโพรงจมูก

2) 	 ผลการตรวจวเิคราะห์พบว่าค่าการตรวจภาวะการ

เกิดลิ่มเลือด มีความผิดปกติโดยเฉพาะค่า International 
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normalized ratio; INR ได้แก่ PT 33.6 sec, INR 2.85, PTT 

59.3 sec

3) 	 ผู้ป่วยที่ค่าเกล็ดเลือด 34,000 cells/cu.mm

เป้าหมาย ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก

แนวทางการพยาบาล

1) 	 วัดความดันโลหิต ชีพจรและอัตราการหายใจ 

ต้องวัดทุก 10-15 นาทจีนกว่าจะ stable จงึวดัทกุๆ 1 ชัว่โมง 

หากเกดิ pulse pressure แคบ เบา ฟังไม่ได้ต้องรบีรายงาน

แพทย์ทันที

2) 	 เจาะ Hct ทุก 4-6 ช่ัวโมงและตวงปัสสาวะ

ทุก 8 ชั่วโมง ตลอด 24-48 ชั่วโมง

3) 	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Blood gas, 

Blood sugar, LFT, BUN, creatintine, electrolyte, 

coagulogram, ultrasound abdomen

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

1) 	 ผู ้ป ่วยไม ่มีภาวะขาดออกซิเจน สีผิวแดงดี 

ค่า Oxygen saturation (O2) < 95%

2) 	 ระดับความเข้มข้นของเลือดไม่เพิ่มสูงขึ้นกว่า

ค่าปกติ

3) 	 อัตราชีพจรปกติ ค่าปกติในผู้ใหญ่ ประมาณ 75 

ครั้ง/นาที

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2 มีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจาก

ภาวะแน่นท้อง

ข้อมูลสนับสนุน 

1) 	 ผู้ป่วยมีอาการแน่นท้อง หายใจล�ำบาก นอนราบ

ไม่ได้

2) 	 ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการแน่นอึดอัดท้อง สีหน้าไม่

สุขสบาย

เป้าหมาย  ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย ไม่มภีาวะแน่นท้อง

แนวทางการพยาบาล

1) 	 บันทึกปริมาณสารน�้ำเข้าและออกทุก 8 ชั่วโมง

2) 	 ให้ยาขบัปัสสาวะทางหลอดเลอืดด�ำตามแผนการ

รกัษา หลงัจากน้ันสังเกตการขบัถ่ายปัสสาวะ ส ีปรมิาณและ

วดัความดนัโลหติ ชีพจร และการหายใจทกุ 15 นาท ีเพราะ

ถ้าพบความผิดปกติต้องรายงานแพทย์ทันที

3) 	 จัดท่านอนผู้ป่วยศีรษะสูงเล็กน้อย ให้ผู้ป่วยสวม

ใส่เสื้อผ้าที่มีเนื้อผ้านุ่ม หลวมสบาย พูดคุยให้ก�ำลังใจ 

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

1) 	 ผู้ป่วยไม่มีอาการของน�้ำเกิน เช่น หอบ แน่นท้อง 

อึดอัด

2) 	 ในรายที่ผู้ป่วยได้รับยาปัสสาวะ มีการบันทึกการ

วัดสัญญาณชีพและปริมาณการขับถ่ายปัสสาวะอย่าง

ต่อเนื่อง

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 3 ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน ผู ้ป่วยมีภาวะช็อกนานส่งผลให้

ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เช่น สมอง

เป้าหมาย เพื่อให้เซลล์อวัยวะต่างๆ ได้รับออกซิเจน

อย่างเพียงพอ

แนวทางการพยาบาล

1) 	 บันทึกอัตราการหายใจ

2) 	 เฝ้าตดิตามอาการขาดออกซเิจน เช่น ค่า Oxygen 

saturation (O
2
) < 95%, ค่าcapillary filling time > 2 วินาที 

3) 	 ผูป่้วยหายใจเองได้ไม่เพยีงพอ แพทย์พจิารณาให้

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

1) 	 ผู ้ป ่วยไม ่มีภาวะขาดออกซิเจน สีผิวแดงดี 

Oxygen saturation (O
2
) > 95% 

2) 	 ผู้ป่วยหายใจไม่หอบ หรือหอบน้อยลง อัตราการ

หายใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 4 มีเลือดออกและก้อนเลือด

บริเวณคอเหนือกระดูกไหปลาร้า และโพรงจมูก

ข้อมูลสนับสนุน 

1) 	 เลือดออกและก้อนเลือดบริเวณคอเหนือกระดูก

ไหปลาร้า และโพรงจมูก 

2) 	 เกดิภาวะ DIC ผลการตรวจวิเคราะห์พบว่าค่าการ

ตรวจภาวะการเกิดลิ่มเลือด มีความผิดปกติโดยเฉพาะค่า 

International normalized ratio; INR ได้แก่ PT 33.6 sec, 

INR 2.85, PTT 59.3 sec

3) 	 ผู้ป่วยที่ค่าเกล็ดเลือด 34,000 cells/cu.mm

เป้าหมาย ไม่มีภาวะเลือดออกทั่วร่างกายและ/หรือมี

ภาวะเลือดออกลดน้อยลง

แนวทางการพยาบาล

1) 	 สังเกตอาการเสียเลือดบริเวณคอเหนือกระดูก

ไหปลาร้า และโพรงจมกู เมือ่พบว่าผดิปกตใิห้รายงานแพทย์

ทันที

2) 	 วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง
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3) 	 ดูแลผูป่้วยขณะรบัเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด

4) 	 ลดปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้มีเลือดออกเพิ่มขึ้น

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

1) 	 ผู้ป่วยไม่พบเลือดออกหรือเลือดออกน้อยลง

2) 	 มีระดับ Hct หลังจากให้เลือดสูงกว่าก่อนให้เลือด

ประมาณร้อยละ 5

3) 	 มีระดับเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่เพิ่มขึ้น

4) 	 มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ชีพจร อัตราการ

เต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาท ีอัตราการหายใจ 12-18 

คร้ังต่อนาท ีความดนัโลหติ 90/60 - 120/80 มลิลเิมตรปรอท 

อุณหภูมิร่างกาย 37+/- 0.5 องศาเซลเซียส

ข้อวินิจฉัยข ้อที่  5 คือ มีภาวะไม่สมดุลของ 

อิเล็คโตรลัยท์และกรด-ด่าง

ข้อมูลสนับสนุน 

1) 	 ผู้ป่วยคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย

ท�ำให้มกีารเสยีสารอเิล็คโตรลยัท์ในร่างกาย มภีาวะโซเดยีม

ในเลือดต�่ำ 120 mmol/L

2) 	 หายใจหอบเหนื่อย Creatinine 3.01 mg/dl 

มีภาวะ Creatintine rising

เป้าหมาย มีภาวะสมดุลของอิเล็คโตรลัยท์และกรด-ด่าง

แนวทางการพยาบาล

1) 	 สังเกตอาการผู ้ป ่วยอย่างใกล้ชิด เช ่น ซึม 

อ่อนเพลยี ท้องอดื หรอืมอีาการเขยีว หายใจช้า หอบลึกจาก

ภาวะ Acidosis หากพบอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ 

2) 	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 

ค่าอิเล็คโตรลัยท์ ค่าก๊าซในเลือด ค่า Calcium เม่ือพบ

ความผิดปกติรายงานแพทย์ทันที

3) 	 ดูแลการให้สารน�้ำตามค�ำสั่งของแพทย์

4) 	 ดูแลความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ เช่น การตก

เตียง การชัก เป็นต้น

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

1) 	 ผู้ป่วยไม่มีอาการเขียว หายใจหอบลึก ท้องอืด

2) 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าอิเล็คโตรลัยท ์

ค่าก๊าซในเลือด เป็นปกติ

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะตับวาย

ข้อมูลสนับสนุน ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี

แสดงการท�ำงานของตับผิดปกติ AST >200 U, ALT >200 

U และมีค่า INR > 1.3

เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะตับวาย

แนวทางการพยาบาล

1) 	 ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น LFT, 

PT, PTT, INR, เมื่อพบว่าผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที

2) 	 ติดตามผลการตรวจ Blood sugar หรือ blood 

glucose meter ทกุ 1 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิการท�ำงานของตบั 

3) 	 วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง

4) 	 เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิดให้ผู ้ป่วยได้รับ

ออกซเิจนให้เพยีงพอตามแผนการรกัษา ผูป่้วยมอีาการหอบ

เขียว ค่า Oxygen saturation (O2) < 95% ต้องรีบรายงาน

แพทย์ทันที

5) 	 ต้องเพิ่มการดูแลระบบการป้องกันการติดเชื้อ 

โดยเน้น Sterile technique ให้มากขึน้ เนือ่งจากผูป่้วยมภีมูิ

ต้านทานต�่ำลง มีโอกาสติดเชื้อตาม IV site ทางเดินหายใจ 

ทางเดินปัสสาวะและระบบอื่นๆ 

6) 	 เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมถ้ามีความจ�ำเป็นต้องท�ำ

หัตถการพิเศษที่จ�ำเป็น เช่น ท�ำ Cut down, blood 

exchange peritoneal dialysis, plasmapheresis เป็นต้น

7) 	 อธิบายให้ญาติเข้าใจถึงอาการ ดูแลประคับ

ประคองจิตใจ ให้ญาตมิโีอกาสรบัทราบการพยากรณ์โรครวม

ถึงแผนการรักษาการรักษาจากแพทย์ผู้ดูแลรักษา

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

1) 	 ติดตามสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง

2) 	 ค่าเอนไซม์ตับปกติ AST < 200 U, ALT <200 U 

และมีค่า INR < 1.0

3) 	 อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 37+/- 0.5 

องศาเซลเซียส

4) 	 ญาตผิูป่้วยเข้าใจในการพยากรณ์โรคและแผนการ

รักษา

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 7 ผู้ป่วยมีภาวะไตวาย

ข้อมูลสนับสนุน

1) 	 ภาวะช็อกท�ำให้เลอืดอาจถกูส่งมาเลีย้งไตไม่เพยีงพอ 

2) 	 ปัสสาวะออกน้อยลง น้อยกว่า 0.5 มล./กก./ชม.

3) 	 ผลการตรวจ BUN, Creatinin สูงกว่าปกติ

เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่มีภาวะไตวายและหรือไตสามารถ

ท�ำงานได้ดีขึ้น

แนวทางการพยาบาล

1) 	 บนัทกึปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัและปัสสาวะทีอ่อกมา 

(record intate-output) อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง
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2) 	 กรณีไม่มปัีสสาวะออกภายใน 1 ชัว่โมงต้องบนัทกึ

และรายงานแพทย์ เพื่อใส่สายสวนปัสสวะ

3) 	 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤติควรมีปัสสาวะ 0.5-1 

มล./กก./ชม. ถ้ามากหรือน้อยกว่าน้ีให้รายงานแพทย์เพื่อ

ปรับเพิ่มหรือลดอัตราการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

4) 	 ถ้าผูป่้วยอยูใ่นภาวะไตวายและต้องจ�ำกดัปรมิาณ

น�ำ้และเกลอืต้องเฝ้าระวงั โดยดแูลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ตาม

แผนการรักษา

5) 	 ดูแลให้ได้การฟอกไตตามการรักษาของแพทย์

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

1) 	 ผู้ป่วยมีปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 มล./กก./ชม. 

สีปัสสาวะใสปกติ

2) 	 ผู้ป่วยมีค่า BUN, Creatinin ในเกณฑ์ปกติ

3) 	 ญาตผู้ิป่วยเข้าใจในการพยากรณ์โรคและแผนการ

รักษา

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 8 ผู้ป่วยมีภาวะการติดเชื้อร่วม 

(Co-infection)

ข้อมูลสนับสนุน

ผลการส่งเพาะเชื้อ Sputum พบ Stenotrophomonas 

maltophilia และ Hemoculture พบ Escherichia coli

เป้าหมาย

ไม่พบการติดเชื้อในร่างกายผู้ป่วย

แนวทางการพยาบาล

1) 	 ติดตามการให้ยาตามแผนการรักษา

2) 	 หยุดใช้สายสวนหลอดเลือดด�ำเนื่องจากการให้

สารน�ำ้ผ่านทางสายสวนทีม่เีชือ้อยูจ่ะยิง่ท�ำให้อาการรนุแรง

3) 	 ประเมินการตอบสนองต่อยาที่ให้การรักษา

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล ไม่พบการติด

เชื้อหรือมีการติดเชื้อเพิ่ม

ข้อวนิจิฉยัข้อที ่9 ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล

เนื่องจากกลัวความรุนแรงของโรค

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยและญาติสีหน้าวิตกกังวล 

ญาติซักถามอาการของผู้ป่วยบ่อยครั้ง

เป้าหมาย ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

แนวทางการพยาบาล

1) 	 อธิบายแนวทางการรักษาในแต่ละขั้นตอนให้

ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจ5,6

2) 	 ให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตามความ

เหมาะสม เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การให้เฝ้าอยู่เป็นเพื่อน 

เป็นต้น

3) 	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึก 

รับฟังอย่างตั้งใจพร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ7,8 

เกณฑ์การประเมนิผลการพยาบาล ผูป่้วยและญาติ 

มีสีหน้าที่สดชื่นขึ้น มีปฏิบัติสัมพันธ์ที่ดีกับทุกคน

บทสรุป
	 จากกรณีศึกษาพบว่าการพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออก

เดงกีท่ีมีภาวะช็อกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบผู้ป่วย

กลุม่นีมี้โอกาสสงูทีจ่ะเกดิการเสยีชวีติได้อย่างกระทนัหนั ได้

พบปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ ผู้ป่วยมีภาวะช็อกอย่าง

รุนแรง มีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจากภาวะแน่นท้อง ผู้ป่วย

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ มีเลือดออกและก้อนเลือด

บริเวณคอเหนือกระดูกไหปลาร้า และโพรงจมูก มีภาวะไม่

สมดุลของอิเล็คโตรลัยทแ์ละกรด-ด่าง ผู้ป่วยมีภาวะตับวาย 

ผูป่้วยมภีาวะไตวาย ผูป่้วยมภีาวะการตดิเชือ้ร่วมและผูป่้วย

และญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวความรุนแรง

ของโรค ซึ่งภายหลังที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลา

ทั้งหมด 53 วัน ผู ้ป่วยมีอาการดีขึ้นและหายเป็นปกติ

สามารถกลับบ้านได้
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