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บทคัดย่อ 
               โรคไข้เลือดออกถือได้ว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญสำหรับประเทศในเขตร้อนชื้น มีการระบาด  

ในฤดูฝนโดยยุงลายเป็นพาหะนำโรคเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมีอาการและความรุนแรงเล็กน้อยไปจนถึงเกิดภาวะ      

ช็อกซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต กรณีศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่มีโรคร่วม

จำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร โดยวิเคราะห์กรณีศึกษา 

เปรียบเทยีบข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินสุขภาพตามแบบแผนของกอร์ดอน  กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

และการวางแผนจำหน่าย 

              ผลการศึกษา ผู ้ป่วยรายที ่ 1 เป็นเด็กโรคไข้เลือดออกมีโรคประจำตัว G6PD ผู ้ป่วยรายที่ 2 เป็นเด็ก        

โรคไข้เลือดออกมีโรคประจำตัว ธาลัสซีเมีย  พบว่าทั้ง 2 ราย มีความต่างกันในประเด็น ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล        

ท ี ่ เส ี ่ยงต่อการเก ิดโรค ได ้แก ่ อายุ โรคประจำตัว 2) อาการและอาการแสดง 3) ภาวะแทรกซ้อนขณะดูแล                  

4) แนวทางการรักษา และมีประเด็นที ่ไม่ต่างกัน ได้แก่ 1 ) การวินิจฉัยโรค 2) การให้การพยาบาลระยะต่างๆ             

3) ปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่สำคัญในระยะไข้ วิกฤต พักฟื้นและการวางแผนเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน  

              สรุปผลการศึกษา การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต้องมีการทำงานร่วมกันเป็นทีม แพทย์ พยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติ โดยที่ทมีการพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีบทบาทสำคัญ

ในการคัดกรองประเมินและเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะต่างๆ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล   

อย่างทันท่วงที ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน บรรเทาอาการรบกวน ประคับประคองจิตใจผู้ป่วยและญาติที่มีความ

กลัววิตกกังวลตามระยะของโรค ให้การพยาบาลครอบคลุมตามปัญหาที่เกิดขึ้นทุกระยะที่รวดเร็ว แก้ไขทันท่วงที      

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย  
 

คำสำคัญ: การพยาบาล, โรคไข้เลือดออก                                                  
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Nursing Care of Pediatric Dengue Fever Patients with Co-morbidities: 

Two case studies 
                                                                                                                 

  Wanasanan   Yaiwangna1 

 

Abstract 
           Dengue fever is considered an important public health problem for countries in the humid tropics. There 

is an outbreak in the rainy season where Aedes mosquitoes are the vectors for disease caused by the dengue 

virus, which has symptoms and severity from mild to shock resulting in the patient's death. This case study was 

a comparative study of two pediatric patients with dengue fever who had co-morbidities and admitted for 

treatment at Pediatric Ward 3, Sakon Nakhon Hospital, Sakon Nakhon, Thailand. The analysis of the case studies 

compared the illness information, Gordon's Health Assessment, defined the nursing diagnosis, and distribution 

planning           

  Results: Patient 1 was a child with dengue fever and G6PD. The second patient was a child with 

dengue fever who had thalassemia  congenital disease. It was found that the two cases were different in the 

following issues: 1) The personal factors at risk for disease, included age and congenital diseases, 2) signs and 

symptoms, 3) complications during care, and 4) treatment guidelines. There were also different issues, including 

1) disease diagnosis, 2) nursing care at various stages, and  3) important nursing diagnosis problems during the 

fever, crisis, recuperation, and planning for discharge to return home.           

Summary of the study results caring for patients with dengue fever required working together as a 

team of doctors, nurses, patients, and relatives. The nursing team was the personnel who provided close care for 

the patient 24 hours a day, played an important role in screening, evaluating, and monitoring and observing how 

the symptoms changed into different stages, so that the patients could receive medical treatment in a timely 

manner safe from complications, relieve disturbing symptoms to support the minds of the patients and relatives 

who had fear and anxiety according to the stage of the disease. Comprehensive nursing care was provided 

according to the problems that occurred at all stages. Furthremore, timely correction allowed the patient to be 

safely discharged home. 
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บทนำ 
      ในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกถือได้ว่าเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขที่สำคัญมากที่สุดปัญหาหนึ่ง สำหรับ

ประเทศในเขตร้อนชื ้น โดยทั ่วไปโรคนี ้จะระบาดใน    

ฤดูฝน มียุงลายเป็นพาหะนำโรคเกิดจาก เชื ้อไวรัส

เดงกี (Dengue virus) ซึ่งเป็นอาร์ เอ็น เอ ไวรัส (RNA 

virus) จัดอยู่ในตระกูล Flaviviridae เดิมเรียกว่า group 

B Arbovirus มี 4 ซีไทฟ์ (Serotype) คือ DEN-1, DEN-

2, DEN-3 และ DEN4 ที่มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

เป ็นพาหะนำโรคหล ัก และย ุงลายสวน (Aedes 

albopictus) เป็นพาหะรอง (สำนักงานโรคติดต่อนำโดย

แมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

สิ่งมีชวีิตหลักของการติดเชื้อ (Host) ไวรัสไข้เลือดออก

คือมนุษย์ แต่ก็สามารถพบเชื้อในสัตว์ เลีย้งลูกด้วยนม

ชนิดอ่ืนการกัดเพียงครั้งเดียวก็สามารถทำให้ติดเชื้อได้

เม่ือยุงตัวเมียดูดเลือดจากผู้ติด เชื้อไข้เลือดออกจะทำ

ให้มีการติดเชื้อในทางเดินอาหารของยุงตัวนั้นต่อมา 

8-10 วัน ไวรัสจากแพร่ ไปยังเนื้อเยื่ออื่นๆของตัวยุง

รวมทั้งต่อมน้ำลายของยุงด้วยทำให้มีการหลักตัวไวรัส

ออกมาในน้ำลาย ของยุง ยังไม่ปรากฏว่าการติดเชื้อ

ไวรัสไข้เลือดออกจะมีผลเสียใดใดต่อยุงที่ติดเชื้อ ซึ่งจะ

มีการติดเชื้อ ไปตลอดอายุขัย ยุงลายบ้านมักวางไข่

และแหล่งน้ำขังใกล้ที่อยู ่อาศัยของมนุษย์และมักดูด

เลือดจากมนุษย์มากกว่าสัตว์อื่นๆ (กาญจนา ยังขาว 

และกัญญรัตน์ สระแก้ว, 2556) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2496 - 

2507 ได้มีไข้เลือดออกระบาดใหญ่ในหลายประเทศใน

ภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียแปซิฟ ิค 

สำหรับประเทศไทยเริ่มพบโลกกลุ่มไข้เลือดออก ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2492 และเริ ่มมีรายงานการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 โดยตรวจ 

พบผู้ป่วยอยู ่ในเขตกรุงเทพฯ (Hammon Rudnik, and 

Sather, 1960) ตั ้งแต่นั ้นมาก็มีการระบาด กระจาย

ออกไปทุกภูมิภาคของประเทศโดยเฉพาะในปีพ .ศ. 

2530 มีอะไรในผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยเท่าที่เคยมี

รายงานพบผู้ป่วยจำนวน 174,285 รายและเสียช ีวิต 

1,007 ราย ปัจจุบันโรค ไข้เลือดออกมีการระบาด

กระจายไปทั ่วประเทศทุกจังหวัด และทุกอำเภอ      

(ศรเพชร มหามาตย์, จิระพัฒน์ เกตุแก้ว, เสาวพักตร์       

ฮิ้นจ้อย, และปภานิจ สวงโท, 2558)  

         การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกสามารถทำได้

ค ่อนข ้างยากเน ื ่ องจากอาการของโลกมี คว าม 

คล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดในช่วงแรก จึงทำให้ผู ้ป่วย

เข้าใจคลาดเคลื่อนว่าตนเป็นเพียงโรคไข้หวัด และทำ

ให้ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องในทันที โรคไข้เลือดออก

มีอาการและความรุนแรงของโรคหลายระดับ ตั้งแต่   

ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยไปจนถึงเกิด

ภาวะช็อก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และยัง

ไม่มียารักษาเป็นการเฉพาะ เนื ่องจากยังไม่มีการ

พัฒนายาฆ่าเชือ้ไวรัสเดงกี่ การรักษาโรคนี้ จึงเป็นการ

รักษาตามอาการเป็นสำคัญ กล่าวคือ มีการใช้ยา       

ลดไข้ เช็ดตัวและการป้องกันภาวะช็อก ยาลดไข้ที่ใช้    

มีเพียงชนิดเดียวคือยาพาราเซตามอล ขนาดยาที่ใช้ใน

ผู้ใหญ่คือพาราเซตามอล จากการศึกษาสถานการณ์

โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย กองระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข  รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ปี  2564 ,2565 2566 ยอด 9,798.,43779, 65,552  

ร าย  อ ั ต ร าป ่ ว ย 14.74 ,66.16, 99.05  ต ่ อแส น

ประชากร ตายสะสม 6 , 28 , 56 ราย คิดเป็นอัตรา

ตาย 0.01 ,0.06, 0.09 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้ม

สูงขึ ้น และผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงต่อการเสียช ีวิตได ้แก่      

เด็กเล็ก อ้วน ผู้ที่มีโรคประจำตัว การไปรับการรักษา

ช้า การได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นไข้เลือดออกช้า ผู้ที่

ได้รับยา Nsaids  ในส่วนของจังหวัดสกลนคร ปี 2566 

(มค-กค)  มีผู้ป่วยไข้เลือดออกจำนวน  187 ราย อัตรา

ป่วย 16.31 ต่อแสนประชากร ยังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต   

 โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก เ ป ็ น โ ร ค ท ี ่ ม ี ก า ร

เปลี ่ยนแปลงของระบบเลือดและระบบไหลเว ียน      

จากการติดเชื ้อไวรัสเดงกี ่ ลักษณะการดำเนินโรค

ไข้เลือดออกมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะไข้ ผู ้ป่วยจะมี

อาการไข้สูง และค่อยๆ มีการเปลี่ยนแปลงของเม็ด

เลือดและเกร็ดเลือด ระยะวิกฤต เป็นระยะที ่ไข้ลด  

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ำ มีการรั่วของพลาสม่า 
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ที่อาจทำให้ผู้ป่วยช็อกได้หากมีการรั่วมากและไม่ได้รับ

การรักษาอย่างทันท่วงทีที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ

ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และระยะพักฟื้นเป็นระยะที่

พ้นช่วงวิกฤตไปแล้ว ผู ้ป่วยปลอดภัยหายจากการ

เจ ็บป ่วย โรคไข ้ เล ือดออกจ ัดเป ็นภาวะฉ ุกเฉ ิน           

ทางอายุรศาสตร์ที่ต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกตอ้ง

และรวดเร ็วก ่อนเก ิดภาวะช ็อก หร ือเก ิดภาวะ

เลือดออกอย่างรุนแรง จึงต้องมีการติดตามเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงของโรคอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มของการเกิดภาวะช็อก ผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคร่วม  

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต้องมี

การทำงานร่วมกันเป็นทีม แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและ

ญาติโดยที่ทีมการพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดแูล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีบทบาทสำคัญ

ในการค ัดกรองประเม ิน และเฝ ้าส ัง เกตอาการ

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะต่างๆ ของโรคเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึน้ได้ตลอดจนดูแลบรรเทา

อาการรบกวนและการประคับประคองจิตใจของผู้ป่วย

และญาติที่มีความกลัว กังวลต่อการเปลี่ยนแปลงตาม

ระยะของโรครวมท ั ้ งการจ ัดการส ิ ่งแวดล ้อมที่

ปลอดภัยและการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

ซึ่งเม่ือพิจารณาในประเด็นคุณภาพการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษารายงานการประเมินผล สรุปปัญหา      

ที่ทำให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตคือ จากสาเหตุ 

ภาวะช็อกนาน ภาวะน้ำเกิน มีโรคประจำตัว กลุ่มเสี่ยง 

และจากสาเหต ุอ ื ่นๆ จากความสำค ัญของโรค

ไข้เลือดออกดังกล่าว จึงเลือกศึกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกที่มีโรคประจำตัวคือโรคธาลัส     

ซีเมียและโรค G6PD ซึ่งเป็นผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงที ่ต้อง

ได้รับการดูแลเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยแปรียบเทียบ

จากการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซัก

ประวัติ การตรวจร่างกายและแบบแผนการประเมิน

ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์

ข้อมูลกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน 

ปฏิบ ัต ิการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลและเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน  พยาบาลต้อง

มีความร ู ้  ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้         

ซึ่งผู้ป่วยถูกส่งตัวมารับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาล

ศ ูนย ์สกลนคร และพบว ่าในระยะแรก ม ีอาการ

เล ือดออก การพยาบาลเพ ื ่อแก ้ไขภาวะว ิกฤต ิ              

ต้องรวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา ตามมาตรฐานการ

พยาบาล  ผู้ป่วยกรณีศึกษานีส้รุปบทเรียนได้ว่า การมี

ความร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ั บ เ ร ื ่ อ ง พย าธ ิ ส ภ าพข อ ง โ ร ค                     

มีความสำคัญต่อการร ักษาพยาบาลผู ้ป ่วย โดย

พยาบาล มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการรักษา 

และใช้กระบวนการพยาบาลติดตามเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ทันเวลา จึงทำให้

ภาวะเจ็บป่วย ไม่ลุกลามรุนแรงมากขึ้น และสามารถ

ฟื้นสภาพจนจำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย   
 

วัตถุประสงค์  
        1. เพ ื ่อศ ึกษาการพยาบาลผ ู ้ป ่ วยเด ็ก โรค

ไข้เลือดออกที่มีโรคร่วม 

        2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกที่มีโรคร่วมจำนวน 2 ราย  
 

วิธกีารดำเนินงาน 
        การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกที่มีโรคร่วมจำนวน 2 รายที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3  โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร ในช่วงเดือน มิถุนายน - และเดือนกรกฏาคม 

2566  โดยเปรียบเทียบจากการรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

และแบบประเม ินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ      

กอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูลกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมระยะวิกฤต กึ่งวิกฤต 

และเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน    
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 ผลการศึกษา  

     กรณีศึกษาที่ 1 ผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

เด็กชายไทย อายุ 14 ปี U/D  G6PD  เข้ารับการรักษา 

วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 เวลา 18.15 น.โดยถูกส่งตัว

มาจากโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน เพื่อรับการรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ที่โรงพยาบาลชุมชน  

แพทย์วินิจฉัยว่า DHF gr 2 และมีโรคประจำตัวเป็น 

G6PD น้ำหนัก 64 กิโลกรัม สูง 174 เซนติเมตร  BMI 

20 kg/m2  ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีไข้มา 5 วัน คืนก่อน

มาโรงพยาบาลมีเลือดกำเดาไหลออกมาและหยุดเอง 

ร ุ ่งเช ้าเวลาประมาณ 07.00 น มีเล ือดกำเดาไหล       

ไม่หยุดจึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและได้

ยา Transamine 500 mg ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ 

และ pack gauze with adrenaline ต่อมาเลือดกำเดา

หยุดไหลเอง พร้อมไข้ลงเป็นวันที ่ 1 และมีถ่ายดำ        

2 ครั้ง โรงพยาบาลชุมชนจงึรับตัวเข้ารับการรักษาเพื่อ

เฝ้าระวังอาการของโรค วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง ต่อนาที คลำได้

ชัดเจนดี หายใจ 20 ครั ้งต่อนาที  ความดันโลหิต 

132/78 mmHg  capillary refill < 2  วินาที ค่าระดับ

ความเข้มข้นของเลือด ( Hct ) ได้  39 vol% abdominal 

soft not tender  วินิจฉัยที ่โรงพยาบาลชุมชน DHF c 

Epistaxis R/O GI bleed แ ล ะ ป ร ะ ส า น ป ร ึ ก ษ า            

กุมารแพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร แพทย์รับ

ผู้ป่วยมารักษาต่อ  

     ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 ครั้ง ต่อนาที 

คลำได้ชัดเจนดี หายใจ 20 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 

130/80 mmHg  ริมฝีปากแห้ง มีตับโต 1 cm ประวัติ 

ไข้วันที่ 6 และประวัติเลือดกำเดาไหล มีถ่ายเป็นสีดำ 

สีแดง ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ไม่มี เลือดกำเดา

ไหล (epistaxis) ไม่มี GI Bleed  ได้สารน้ำทางหลอด

เล ือดดำ เป ็น  5% D/NSS 1000 ml rate 40 cc / hr       

ค่าระดับความเข ้มข ้นของเล ือด  ( Hct)  36 vol %       

ค่าน้ำตาลในเลือด ( DTX ) 125 mg % ส่งเลือดตรวจ

ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  CBC LFT BUN Cr ให ้แนะนำ        

งดแปรงฟัน งดอาหารสีดำ สีแดง ให้ยา Transamine 

และ Losec ชนิดฉีดต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ผลการ

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ CBC แรกเข้า ค่าระดับ

ความเข้มข้นของเลือด (Hct ) 33vol %  wbc 8990  Plt  

86,000  PMN 51  Lyp 22   คิดน้ำหนัก 50 kg ในการ

คำนวณให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ระหว่างรับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยมีการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต ( shock )

เฝ้าระวังเรื ่องเลือดออก (Bleed) เฝ้าระวังค่าความ

เข้มข้นของเลือด (Hct) ทุก 6 ชั่วโมง ระหว่างรับการ

รักษา ไม่มีภาวะค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) ลดลง  

ไม่มีภาวะshock ไม่มีเลือดออก แพทย์เปลี่ยนยาชนิด

ฉีด Transamine เป็นชนิดรับประทาน สัญญาณชีพ

ปกติตลอดระยะร ับการร ักษาและไข ้ลงพ้น ระยะ

อันตราย ผู ้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้อย่าง

ปลอดภัยวันที ่ 29 กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา      

3 วัน 

   กรณีศึกษาที่ 2  เด็กชายไทย อายุ 8 ปี U/D  

ธาลัสซีเมีย EE ไม่เคยได้เลือด ส่งตัวจากโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้านมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร วันที่ 29 มิถุนายน 2566 วินิจฉัย DHF ให้

ประวัติว่า วันที่ 27 มิถุนายน 2566 ไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชนใกล้บา้น ด้วยอาการ ไข้ เป็นๆหายๆ 

รับประทานอาหารได้น้อย มีคลื่นไส้อาเจียน เป็นมา     

4 วัน ได ้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เป็น 5%D/N/2 

1000 ml rate 60 cc / hr ยังมีไข้ อุณหภูมิ 38.7 องศา

เซลเซียส วันที ่ 28 มิถุนายน 2566 ส่งเลือดตรวจ  

CBC ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แพทย์คิดถึง 

Dengue infection  ได ้ลดจำนวนสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ เป็น 5%D/N/2 1000 ml rate 30 cc / hr (M/2) 

วันที่ 29 มิถุนายน 2566 มีเลือดออกบริเวณฟันกราม 

ออกประมาณ 30 cc และให้ประวัติว่าไปถอนฟันเม่ือ

วันเสาร์ที่ผ่านมา ได้ปรึกษากุมารแพทย์ที่โรงพยาบาล

ศูนย์สกลนคร และปรึกษาทันตกรรม ให้ Transmine 

(250) 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร 3 เวลา กัดผ้า

gauze ไว้บริเวณฟันที่มีเลือดออก หลังจากนั้นเลือด

หยุดดี ไม่มีไข้ และโรงพยาบาลศูนย์สกลนครได้รับ
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ผู้ป่วยมารักษาต่อที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ในวันที่ 

29 มิถุนายน 2566 เวลา 18.00 น  ค่าระดับความ

เข้มข้นของเลือด (Hct )ได้ 36 vol % ค่าน้ำตาลในเลือด

(  DTX)  105 mg%  ได ้สารน ้ ำทางหลอดเล ือดดำ 

5%D/NSS  1000 ml rate 30 cc / hr  เจาะค ่ าร ะดับ

ความเข้มข้นของเลือด (Hct )ทุก 6 ชั่วโมง งดอาหารสี

ดำ สีแดง งดเค้ียวอาหารแข็ง ที่หอผู้ป่วยมารดาแจ้งว่า

มีเลือดซึมออกบริเวณที่ถอนฟันหลังเคี ้ยวขนมปัง 

แพทย์ให้กัด ผ้าGauze  ชุบยา Adrenaline เฝ้าระวัง

เลือดออกต่อ ให้ Transmine (250) 1 เม็ด รับประทาน

หลังอาหาร 3 เวลา วันที ่ 30 มิถุนายน 2566 เวลา 

00.20 น มีเล ือดออกที ่ เหง ือกบร ิเวณถอนฟันอีก 

แพทย์เปลี่ยนยา Transamine จากชนิดรับประทานเป็น

ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำแทน ค่าระดับความ

เข้มข้นของเลือด (Hct ) ไม่ลดลง สัญญาณชีพปกติดี  

ในเวลา 07.00 น.ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นท้อง อาเจียน

เป็นสีน้ำกาแฟ (coffee ground ) 1 ครั้งประมาณ 20 cc  

และอาเจียนมีเลือดปนออกมาเป็นก้อน (Blood clot)  

วัดสัญญาณชีพปกติ  ไม่มีไข้ เฝ้าระวังเรื่องเลือดออก

ต่อ (Bleed) และยังพบปัญหามีเล ือดออกในปาก

บริเวณเหงือกเหมือนเดิม แพทย์ให้ Transamine 1 amp  

ผสมน้ำ 50 cc อมในปากและยังมีเล ือดออกตลอด     

พบปัญหามีค่าระดับความเข้มข้นของเลือดลดลงและ

ความดันโลหิตลดต่ำลง  พยาบาลรายงานแพทย์         

ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ NSS  210 ml ใน 1 ชั่วโมง 

หลังได้สารน้ำ ผู้ป่วยตื่นดี ชีพจรชัดเจน เต็นแรง และ

ส่ง Lab CBC ตรวจซ้ำ ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด 

(Hct) 25 vol % wbc 2510 Plt 47000 และให้  Plt cong  

4 u   vein in 1 hr และ  PRC 105 cc vein in 4 hr              

1 กรกฏาคม  2566  ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคันตามฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า ซึ ่งเป็นระยะพักฟื้นของโรค ผู ้ป่วยได้ยาลด

อาการคัน ไม่มีเลือดซึมออกในปากลดลง ไม่มีไข ้ 

สัญญาณชีพปกติดี ผู้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้าน

ได้อย่างปลอดภัย วันที่ 2 กรกฏาคม 2566 รวมวันรับ

การรักษา 4 วัน  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบประวัติการเจ็บป่วย การรักษา 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล เด็กชายไทย อายุ 14 ปี  U/D G6PD 

น้ำหนัก 61.5 kg  

เด็กชายไทยอายุ 8 ปี  U/D 

Thalassemia  น้ำหนัก 21 kg 

ระยะเวลาเข้ารับการรักษา  2 วัน (27 -29 กรกฏาคม 2566)  3 วัน ( 29 มิย – 2 กค.2566) 

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ไข้ เลือดกำเดาไหลเป็นมา 1 วัน ไข้มา     

5 วัน  

ไข้ รับประทานอาหารได้น้อย คลื่นไส้

อาเจียน เป็นมา 4 วัน  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  5 วันก่อนมาไข้สูง ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย 1 คืนก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้

ลง มีเลือดกำเดาไหลออกมาและหยุด

เอง   รุ่งเช้าเวลาประมาณ 07.00 น มี

เลือดกำเดาไหลไม่หยุดจึงไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและส่งต่อรับ

การรักษาโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

ไข้ รับประทานอาหารได้น้อย          

มีคลื่นไส้อาเจียน เป็นมา 4 วัน รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนได้สาร

น้ำทางหลอดเลือดดำและมีเลือดออก 

อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งมารับการรักษา

ต่อทีโ่รงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

โรคประจำตัว  G6PD Thalassemia 

ประวัติการแพ้ยา  ถั่วปากอ้า  ปฏิเสธ 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มี ไม่มี 
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ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

แผนการรักษาของแพทย์ 5%D/NSS 1000 ml vein 40 cc /hr 

(M/2) 

- Hct ทุก 6 hr 

- V/S ทุก 2 ชั่วโมง 

- อาหารอ่อน งดอาหารดำแดง 

- I/O cc/8 hr 

- Transamine 250 2*3 หลังอาหาร 

Paracetamol (500) 1 tab O prn q 6 hr  

- Omperazole 40 mg vein OD 

- Transamine 500  mg vein ทุก          

8 ชั่วโมง 

- เกลือแร่ (ORS) ดื่มแทนน้ำ 

- Onsia  8 mg v stat 1 dose 

- 5%D/NSS 1000 ml vein 30 cc /hr  

(M/2) 

- Hct ทุก 6 hr 

- V/S ทุก 2 ชั่วโมง 

- งดอาหารดำแดง 

- I/O cc / 8 hr 

- Transamine 250 1*3 หลังอาหาร 

Paracetamol (500) ½ tab O prn q 6 

hr  

- Omperazole 20 mg vein OD 

- Transamine 250  mg vein ทุก 6 

ชั่วโมง 

- Transamine  1 amp ผสม น้ำ 50 

cc  อมกลั้วในปาก 

- LPRC 105 cc  

- Plt cong 4 u 

- Lactulose 20 ml รับประทานหลัง

อาหารและก่อนนอน 

การวินิจฉัยครั้งแรก DHF With Mild Dehydrate DHF With Bleeding 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบข้อมูลแบบแผนภาวะทางสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย  

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.การรับรู้และการรักษาสุขภาพ รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก  

รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก 

2.โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร 

รับประทานอาหารได้น้อย น้ำหนัก 

64 kg  สูง 174  cm ค่า  BMI 20 

รับประทานอาหารได้น้อย 

น้ำหนัก 21 kg 

3.การขับถ่าย ขณะนอนรับการรักษาผู้ป่วยไม่ถ่าย 

มีถ่ายดำก่อนมาโรงพยาบาล 

ช่วงรักษาวันแรกมีถ่ายดำ 3-4 ครั้ง 

4.กิจวัตรประจำวัน ช่วยเหลือตัวเองได้ตามควรตาม

สภาพอาการ ขณะเจ็บป่วย  

ช่วยเหลือตัวเองได้ตามควรตามสภาพ

อาการ ตามวัย ขณะเจ็บป่วย  

5.การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับพักผ่อนได้ นอนหลับพักผ่อนได้น้อยเนื่องจาก    

มีอาการรบกวนมีเลือดออกบริเวณ

เหงือก  

6.สติปัญญาและการรับรู ้ สติปัญญาและการรับรู้ปกติ สติปัญญาและการรับรู้ปกติ 

7.การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ให้ความร่วมมือในการรักษา ให้ความร่วมมือในการรักษา 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8.บทบาทและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

บทบาทในการเป็นสมาชิก

ครอบครัวและเป็นเด็กได้รับการ

ดูแลที่ดี 

บทบาทในการเป็นสมาชิกครอบครัว

และเป็นเด็กได้รับการดูแลที่ดี 

 

9.เพศและการเจริญพันธ์ การแสดงออกทางเพศปกติไม่มี

การเบี่ยงเบน 

การแสดงออกทางเพศปกติไม่มีการ

เบี่ยงเบน 

10.การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด 

สามารถปรับตัวได้ สามารถปรับตัวได้ 

11.ค่านิยมและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ นับถือศาสนาพุทธ 

 ข้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลและแผนการ

พยาบาล ผ ู ้ศ ึกษาได้ กรอบแนวคิดเก ี ่ยวกับแผน

สุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็น

แนวทางใน การประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยให้

ครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจอารมณ์สังคมและ

จิตวิญญาณ โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะไข้ ระยะวิกฤตหรือช็อก และ ระยะฟื้นตัว โดยมี

เป ้ าหมายเพ ื ่ อ ให ้ผ ู ้ ป ่ วยปลอดภ ัย ปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อน ดังต่อไปนี้ 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย  
 

ข้อวินิจฉัย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การพยาบาล 

  ระยะไข้ ไข้เนื่องจากมีการ

ติดเชื้อ ไวรัส    

เดงกี่        

(dengue virus) 

ไข้เนื่องจากมีการ

ติดเชื้อ ไวรัส    

เดงกี่        

(dengue virus) 

- วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะไข้        

- การดูแลเช็ดตัวลดไข้ (Tepid Sponge) ให้ผู้ป่วย เม่ือมีไข้ 

38 องศาเซลเซียส ประเมินไข้หลังการเช็ดตัวลดไข้  

- กรณีผู้ป่วยมีไข้สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 องศา

เซลเซียส ให้ยาลดไข้ได้แก่ยาพาราเซตามอล (paracetamol 

10mg/kg/dose) โดยให้ทุก 4-6 ชั่ว โมง 

 - ดูแลการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษา 

 ไม่สุขสบายจากมี

ไข้ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย คลื่นไส้

อาเจียน 

 - กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ำผลไม้ น้ำผสมผงเกลือแร่บ่อยๆ 

- การประเมินลักษณะของการปวด บริเวณที่ปวด 

ระยะเวลา และความรุนแรงของการปวด 

- จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงเล็กน้อย  

- ดูแลให้ยาเพื่อช่วยบรรเทาอาการอาเจียน ตามแผนการ

รักษา 

- รายงานแพทย์ทราบทันทีถ้าผู้ป่วยอาเจียนมาก 

รับประทานอาหารไม่ได้ 
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ข้อวินิจฉัย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การพยาบาล 

 ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมี

ความวิตกกังวล 

ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมี

ความวิตกกังวล 

- การประเมินสีหน้าท่าทาง การรับรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 

และครอบครัว 

- สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

   - การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคแผนการรักษาหรือเม่ือผู้ป่วยมี 

อาการเปลี่ยนแปลง 

- ประสานกับแพทย์ผู้ดูแลในการอธิบายเกี่ยวกับลักษณะ

การดำเนินของโรคและแนวทางการรักษาให้เข้าใจ ตลอดจน

รับฟังและแสดงความกระตือรือร้น เม่ือผู้ป่วยหรือญาติมี   

ข้อสงสัย ที่ต้องการปรึกษา 

ระยะวิกฤต

หรือระยะ

ช็อก 

มีภาวะเลือดออก 

เนื่องจากความ

ผิดปกติของ ผนัง

หลอดเลือดและ

การแข็งตัวของ

เลือด 

มีภาวะเลือดออก 

เนื่องจากความ

ผิดปกติของ ผนัง

หลอดเลือดและ

การแข็งตัวของ

เลือด 

- วัดสัญญาณชีพเพื่อประมินภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

- ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 

เช่น อาการปวดท้องแน่นอึดอัด ท้องตึงแข็ง มีจุดเลือดออก

ตามร่างกาย  ถ่ายดำ อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะสีดำ 

- ประเมิน ระดับความรู้สึกตัว (Neuro signs) เฝ้าระวังภาวะ

เลือดออกในสมอง ประเมินการรู้สติ อาการปวดศีรษะ 

ผู้ป่วยซึมลง ไม่โตต้อบ เพ้อกระสับกระส่าย  

- ดูแลการให้เลือด เกร็ดเลือด ตามแผนการรักษาของ

แพทย์เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด แพ้เลือด 

- ติดตามผลตรวจ CBC และ ค่าระดับความเข้มข้นของ

เลือด (Hct.) 

- เฝ้าระวังอุบัติเหตุหกล้ม ตกเตียง ชัก 

- ดูแลนอนพักผ่อนบนเตียง (bedrest) 

- ให้การพยาบาลแบบนุ่มนวลป้องกันการกระทบกระแทก

ทำให้เลือดออก( Bleeding Precaution) 

- แนะนำงดอาหารสีดำ สีแดง สีน้ำตาล  

รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มี ภาวะ

hypovolemic 

shock  

 

 

 

 

 

 

- วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 1 ชั่วโมงและประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว (Neuro sings) 

 - ดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  เลือด หรือ

ส่วนประกอบของเลือด ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 

โดยใช้เครื่องปรับจำนวนการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ     

(Infusion Pump) 

 - ประเมิน สังเกต ลักษณะความผิดปกติ ของปัสสาวะ      

สีและปริมาณตามแผนการรักษา  

 



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      96 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

ข้อวินิจฉัย   ผู้ป่วยรายที่ 1   ผู้ป่วยรายที่ 2 การพยาบาล 

   - ประเมินและบันทึกปริมาณน้ำ ที่เข้าและออกจากร่างกาย

ให้สมดุล  

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าความเข้มข้น

ของเลือด (Hct) 

- ดูแลให้ออกซิเจนทางจมูก 3 L/M 

- ประเมินค่าออกซิเจนในร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 

  มีภาวะขาด

สมดุลของเกลือ

แร่ในร่างกาย  

- ดูแลให้ได้รับสารน้ำ และอาหารอย่างเพียงพอตาม

แผนการรักษา 

- แนะนำผู้ป่วยและมารดาในการดูแลรับประทานอาหาร 

- ประเมินและบันทึกปริมาณน้ำ ที่เข้าและออกจากร่างกาย

ตามแผนการรักษา 

- สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ความไม่สุขสบาย

ต่างๆ อ่อนเพลีย ปวดท้อง ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียนระดับ

ความรู้สึกตัว ชัก 

ระยะฟื้นตัว  ไม่สุขสบายคัน

ตามร่างกาย 

- แนะนำการลูบเบาๆ บริเวณที่คัน งดเกา 

- อธิบายให้ผู้ปกครองทราบและเข้าใจในอาการเหล่านี้ว่า   

ไม่มีอันตรายเข้าสู่ระยะพักฟื้นแล้ว และจะค่อยๆหายไป      

3 - 4 วัน 

- ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ตัดเล็บให้สั้น 

- ให้ยาทาหรือรับประทานตามแผนการรักษา 

 ผู้ป่วยและ

ผู้ปกครอง

ต้องการความรู้

ใน การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบ้าน 

ตามหลัก D-M-

E-T-H-O-D 

ผู้ป่วยและ

ผู้ปกครอง

ต้องการความรู้

ใน การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบ้าน 

ตามหลัก D-M-

E-T-H-O-D 

-  เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 

โดยการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้านตามแนว

ทางการวางแผนจำหน่าย D-M-E-T-H-O-D 

 

สรุปและอภปิรายผลการศึกษา  
โรคไข้เลือดออกเดงกี ่ เป็นโรคติดเชื ้อที ่นำ     

โดยยุงลายที่มีความสำคัญทางสาธารณสุขมากที่สุด 

มีผู ้ป่วยในแต่ละปีเป็นจำนวนมาก และมีแนวโน้ม 

เพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆ ผู ้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที ่มีอาการ 

รุนแรง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นผลมาจากการ

รั่วของพลาสมา เช่น อาการทางสมอง ตับวาย ไตวาย 

เลือดออกในระบบต่างๆ ของร่างกาย และอาจทำให้

เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคได้ ถูกต้อง        

ในระยะแรกมีความสำคัญมาก และการรักษาอย่าง

ถูกต้องรวดเร็ว เมื่อเริ่มมีการรั่วของพลาสมาจะช่วย

ลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะช็อกและการ

เสียชีวิต รวมถึงการพยาบาลที่มีตลอดระยะไข้  วิกฤต 

พักฟื้น  ซึ ่งเป็นผลจาการดูแลใกล้ชิดของพยาบาล 
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พยาบาลจึงนับเป็นผู ้ที ่มีบทบาทสำคัญในการช่วย 

วินิจฉัยเบื ้องต้น การซักประวัติอย่างละเอียด เพื่อ 

ค้นหาข้อมูลที ่เป็นลักษณะเฉพาะของไข้เลือดออก     

การให้การพยาบาลดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด การให้

ความรู้ เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ดังนั้นพยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถตามหลัก

ว ิชาการ ประสบการณ์และ ท ักษะท ี ่ด ี  นำเอา

กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ ใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม วางแผนร่วมกันกับทีมสุขภาพ 

ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิต

อยู ่ได ้ปกติหร ือใกล้เคียงปกติและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
กรณีศ ึกษาที ่นำเสนอทั ้ง 2 กรณีด ังกล่าว        

สิ่งสำคัญ คือ การวินิจฉัยโรคให้เร็วและทันจะทำให้ 

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะเห็นได้ว่ากรณีศึกษาที่ 1 

นั้นผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง ไข้ลงและมีเลือดกำเดา

ไหลและได ้ร ับการด ูแลร ักษา และส ่งต ่อมายัง

โรงพยาบาลท ี ่ ม ีศ ักยภาพส ู งกว ่ า  ในการด ูแล 

รักษาพยาบาลต่อเนื ่องตามระยะของโรค จนผู้ป่วย

สามาร ถกล ั บบ ้ าน ได ้ ไ ม ่ ม ี อาการ แทร กซ ้อน  

กรณีศึกษาที ่ 2 เป็นผู ้ป่วยที ่มีโรคประจำตัว ธาลัส      

ซีเมีย และเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วย

โรคเด็กไข้เลือดออก และได้รับการส่งต่อมารับการ

รักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการดูแล 

รักษาพยาบาลต่อเนื่อง บทบาทสำคัญของพยาบาล 

คือ การตรวจสอบสัญญาณอันตรายต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ในผ ู ้ป ่วย ได ้แก่ ความดัน โลหิตต่ำ มือเท้าเ ย็น             

มีเลือดออกผิดปกติที่รุนแรง  มีการทำงานของอวัยวะ

ที ่ล้มเหลว เช่น ภาวะ ตับวาย มีค่า AST หรือ ALT 

>1,000 ยูนิต/มล. ภาวะไตวาย  การหายใจล้มเหลว   

ความร ู ้ ส ึกต ั วลดลง  (alteration of consciousness) 

อาเจียนรุนแรง ปวดท้อง หรือกดเจ็บท้อง ตับโต ซึมลง 

หายใจ ลำบาก เลือดออกจากเยื่อบุต่างๆ เช่น เลือด

กำเดา เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในจอม่านตา 

การบวมจากการรั่วของพลาสมา ปัสสาวะลดลง เลือด

ข้นมากขึ ้นร่วมกับมีเกร็ดเลือดลดลง การเฝ้าระวัง 

ตามระยะของโรค เพื ่อให ้การร ักษาได้ท ันท่วงที  

ข ้ อ เสนอแนะท ี ่ ส ำค ัญท ี ่ ไ ด ้ จ ากการศ ึ กษาน ี ้                   

คือพยาบาล เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับบผู ้ป่วยมากที่สุด     

จึงเป็นผู ้มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระว ัง ติดตาม     

และ รายงานอาการเปลี่ยนแปลง จะช่วยแก้ไขได้ทันที

ก ่อนที ่จะเก ิด Respiratory Failure และควรมีความ

เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค การเปลี่ยนแปลง เพื่อให้

การพยาบาลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้ป่วย

อาการดีขึ ้น ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

ครอบครัว และญาติได้ร ับการดูแล และต้องส่งต่อ

หน่วยงานระบาด เพื่อแจ้งให้พื้นที่ดำเนินการในการ

ควบคุม ป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่

ต่อไป 
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