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บทคัดย=อ 
        ไข#เลือดออกเดงกี เป.นป0ญหาที่สำคัญของสาธารณสุขไทยโดยมียุงลายเป.นพาหะนำโรค และพบมาก
ในชGวงฤดูฝน พบการระบาดสูงขึ้นในปN 2566 เมื่อเทียบกับปN 2565 และอัตราการตายมีแนวโน#มสูงขึ้น พบได#
ทุกกลุGมวัย โดยเฉพาะกลุGมเด็กโตอายุ 5-14 ปN การศึกษานี้มีวัตถุประสงค[ เพื่อศึกษาการดำเนินของโรค  เฝ]า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ เมื่อผู#ป_วยเข#าสูGระยะวิกฤตและมีภาวะช็อกจากการรั่วของพลาสมา หากไมGได#
รับการดูแลอยGางใกล#ชิด อาจทำให#เกิดภาวะแทรกซ#อนที่ทำให#ผู#ป_วยมีอาการทรุดลงจนเสียชีวิตได# ดังนั้นการใช#
กระบวนการพยาบาลในการประเมินป0ญหา การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลลัพธ[ทางการพยาบาล อยGางถูกต#อง รวดเร็ว และครอบคลุม จะชGวยให#ผู#ป_วยพ#น
ภาวะวิกฤตได#อยGางปลอดภัย กรณีศึกษานี้ เป.นผู#ป_วยเด็กท่ีมารับการรักษาที่แผนกผู#ป_วยใน โรงพยาบาลบางพลี 
แพทย[วินิจฉัยวGาเป.นโรคไข#เลือดออก ซึ ่งเมื ่อเข#าสู Gระยะวิกฤต ผู #ป_วยเกิดภาวะวิกฤตหลายด#านทั้งภาวะ 
Hypovolemic shock การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะไมGสมดุลของเกลือแรGในรGางกาย และมีภาวะน้ำใน
ชGองเยื่อหุ#มปอด มีความเสี่ยงสูงตGอการเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรค ดังนั้นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลคือ 
การเฝ]าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยGางใกล#ชิด ความรวดเร็วในการรายงานแพทย[ การดูแลให#สารน้ำอยGาง
เครGงครัด รวมถึงการให#ข#อมูลการรักษาพยาบาลเป.นระยะๆ ชGวยทำให#ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง 
และให#ความรGวมมือในการรักษาพยาบาล จนผู#ป_วยพ#นจากภาวะวิกฤตได# โดยตระหนักถึงการดูแลที่ครอบคลุม
ท้ังด#านรGางกาย จิตใจ อารมณ[และสังคม 
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�stract 
 

        *he pCo3lem o7 5e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC is 2 m2;oC pF3lic he2lEh co?ceC? i? *h2il2?5� 
*he 5ise2se is 2 mosBFiEo-3oC?e ill?ess� *he C2Ee o7 i?7ecEio? is Eypic2lly hi8h i? Ehe C2i?y 
se2so?� *he moCE2liEy C2Ee i? 2	2� is 8Ce2EeC Eh2? i? 2	22� �e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC 277ecEs 
i?5ivi5F2ls o7 2ll 28es, HiEh chil5Ce? 28e5 5-14 p2CEicFl2Cly 2E Cisk� *he pFCposes o7 Ehis sEF5y 
2Ce Eo i5e?Ei7y Ehe pCo8Cess o7 Ehe 5ise2se 2?5 mo?iEoC si8?i7ic2?E ch2?8es i? sympEoms i? Ehe 
cCiEic2l ph2se� *his sEF5y 7e2EFCe5 2 p2Eie?E Hho eIpeCie?ce5 hypovolemic shock 7Com pl2sm2 
le2k28e, 2 complic2Eio? Eh2E c2? 3e li7e-EhCe2Ee?i?8� *he p2Eie?Es c2? 3e 2i5e5 i? CecoveCi?8 
7Com Ehe cCiEic2l ph2se 3y 2ccFC2Ee 2?5 pCompE 2pplic2Eio? o7 Ehe ?FCsi?8 pCocess i? 
2ssessme?E, 5i28?osis, ?FCsi?8 c2Ce pl2?s, 2?5 ?FCsi?8 oFEcomes� 

!? Ehis c2se sEF5y, Ehe p2Eie?E h25 3ee? ECe2Ee5 i? Ehe pe5i2ECic i?p2Eie?E 5ep2CEme?E 
o7 �2?8plee HospiE2l� �e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC H2s 5i28?ose5 3y Ehe physici2?� !? Ehe cCiEic2l 
ph2se, Ehe p2Eie?E h25 hypovolemic shock, co28Flop2Ehy, elecEColyEe im32l2?ce, 2?5 pl2sm2 
le2k28e 2s i?5ic2Ee5 3y Ehe pCese?ce o7 pleFC2l 7lFi5�  �ec2Fse o7 Ehe seveCiEy o7 Ehe 5ise2se, 
Ehe 72E2liEy C2Ee i?cCe2se5� *hFs, ?FCses h2ve 2? impoCE2?E Cole i? close o3seCv2Eio? o7 ch2?8i?8 
sympEoms, pCompE CepoCEi?8 Eo Ehe 5ocEoC, sECi?8e?E mo?iEoCi?8 o7 i?EC2ve?oFs 7lFi5 
m2?28eme?E, 2?5 pCovi5i?8 i?7oCm2Eio? o? me5ic2l ECe2Eme?E� *hese 2Ce eIECemely impoCE2?E 
2?5 help p2Eie?Es 2?5 EheiC 72milies Ce5Fce EheiC 2?IieEies 2?5 coll23oC2Ee HiEh me5ic2l 
ECe2Eme?E F?Eil Ehe p2Eie?E 7Flly CecoveCs 7Com Ehe cCisis� HolisEic c2Ce shoFl5 3e pCovi5e5 
i?clF5i?8 physic2l, psycholo8ic2l, emoEio?2l, 2?5 soci2l 5ime?sio?s�   
 
Keywords: 5e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC, shock, ?FCsi?8 c2Ce 
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บท$6 
        โรคไข #เล ือดออก ��e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC� เป .นโรคติดต Gอนำโดยแมลงเป .นป0ญหาด#าน
สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ตั้งแตGต#นปN 2566 จนถึงป0จจุบัน �16 สิงหาคม 2566� พบผู#ป_วยโรค
ไข#เลือดออกแล#วรวม 65,552 ราย คิดเป.นอัตราป_วย ���	5 ตGอประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นสัปดาห[ละกวGา 
5,			 ราย ยิ่งมีผู#ป_วยมากก็ยิ่งมีผู#เสียชีวิตมาก ถึงขณะนี้มีผู#เสียชีวิตจากโรคนี้แล#ว 5� ราย� จำนวนผู#ป_วยในปN 
2566 มากกวGาปN 2565 ณ ชGวงเวลาเดียวกันถึง � เทGา และกลุGมเส่ียงตGอการป_วยด#วยโรคไข#เลือดออกยังคงเป.น
กลุGมเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปN� โรคไข#เลือดออก แพรGจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งได#โดยมียุงลายเป.นพาหะ โดย
ยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน ซึ่งจะพบอยูGในบ#านและบริเวณรอบบ#านรัศมีการบินไมGเกิน 5	 เมตร และ
ไขGยุงลายสามารถทนตGอความแห#งแล#งได#นาน 1 ปN เมื่อมีอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมก็จะg0กเป.นตัวยุง
ตGอไป ซึ่งทำให#พบการระบาดมากในชGวงฤดูฝน  จะเห็นได#วGาไข#เลือดออกเป.นป0ญหาสำคัญที่ต#องมีการควบคุม
การระบาดอยGางตGอเนื่อง ป0จจัยที่มีผลทำให#การระบาดขยายพื้นที่เพิ่มขึ้น คือความหนาแนGนของประชากร การ
คมนาคมท่ีสะดวก3 ดังนั้นเจ#าหน#าที่สาธารณสุข จึงควรเห็นความสำคัญในการติดตามสถานการณ[ เฝ]าระวัง
พื้นที่เสี่ยง การเฝ]าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย และให#ความรู#แกGประชาชนในการกำจัดแหลGงเพาะพันธ[ยุงลาย เพ่ือ
ควบคุมการระบาดได#มากข้ึน 

        โรคไข#เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ��e?8Fe viCFs� ��%,� อาการแบGงเป.น � ระยะ คือ ระยะไข# 
ผู#ป_วยจะมีอาการไข#เฉียบพลันและสูงลอย 2-� วัน ระยะวิกฤต เป.นระยะที่มีภาวะ co28Flop2Ehy จึงมีความ
เสี่ยงที่จะมีเลือดออกผิดปกติ ตับโต ปวดท#อง� ผู#ป_วยที่มีอาการรุนแรง จะมีระบบไหลเวียนเลือดล#มเหลว
เน่ืองจากการร่ัวของพลาสมาออกไปยังชGองปอดหรือชGองท#อง เกิดภาวะ Hypovolemic shock� หากไมGได#รับ 
การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต#องและรวดเร็ว  ก็จะทำให#ผู#ป_วยเสียชีวิตได# และระยะพักg��น เป.นระยะที่มีการดูด
กลับของพลาสมาเข#าสูGกระแสเลือด ผู#ป_วยจะมีอาการทั่วไปดีขึ้น เร่ิมมีความอยากอาหาร ป0สสาวะเพิ่มข้ึน อัตรา
การเต#นของหัวใจลดลง อาจมีผ่ืน �co?v2lesce?E C2sh� ซ่ึงอาจมีอาการคันรGวมด#วย 
        จากสถิติผู#ป_วยไข#เลือดออก กลุGมงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลบางพลี  ปN พ�ศ� 2564-2566 มีผู#ป_วย
ไข#เลือดออกเข#ารับการรักษาจำนวน 2�, 2�, 4� ราย พบผู#ป_วยที่มีภาวะช็อกจำนวน 1, �, 4 รายตามลำดับ 
จากสถานการณ[ดังกลGาวถึงแม#จะไมGพบผู#ป_วยเสียชีวิต แตGก็พบผู#ป_วยที่มีอาการรุนแรง จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาแนวทางการดูแลและการพยาบาลผู#ป_วยไข#เลือดออกแบบองค[รวม ซึ่งบทบาทของพยาบาลต#องเป.นผู#ที่มี
ความรู#เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค มีทักษะในการพยาบาล การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ โดยใช#
กระบวนการพยาบาลในการวิเคราะห[ป0ญหา มีความไวตGอการประเมินอาการซ้ำรGวมกับให#การพยาบาลตาม
มาตรXาน การสื่อสารกับผู#ป_วยและญาติทุกขั้นตอนของการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะในระยะวิกฤต จะลดความ
วิตกกังวล ทำให#เกิดความรGวมมือในการรักษาพยาบาลมากย่ิงข้ึน  
 
ว4!";ประ1ง�D 
        เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางการพยาบาลผู#ป_วยไข#เลือดออกท่ีมีภาวะช็อกในแผนกกุมารเวชกรรม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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รายงานผูFปHวย 
        ผู#ป_วยเด็กชายชาวไทย อายุ 11 ปN น้ำหนัก 55 กิโลกรัม สGวนสูง 15	 เซ็นติเมตร �i5e2l 3o5y Hei8hE 
�6 k8s�� มารักษาที่แผนกผู#ป_วยนอกเมื่อวันท่ี 22 กุมภาพันธ[ 2566 ด#วยอาการ ไข#สูง ปวดศีรษะ ปวดกระบอก
ตา แพทย[วินิจฉัยวGาเป.นไข#เดงก่ี ให#ยากลับไปรับประทานที่บ#าน นัดมาตรวจ ��� ซ้ำ วันที่ 2� กุมภาพันธ[ 
2566 ยังมีไข# คลื่นไส#อาเจียน ถGายเหลวเป.นน้ำ 2 ครั้ง อาการไมGทุเลา จึงให#นอนโรงพยาบาล แพทย[วินิจฉัยวGา
เป.น 5e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC รับไว#ที่หอผู#ป_วยกุมารเวชกรรม ประวัติการคลอด ผGาตัดคลอด อายุครรภ[ 
�� สัปดาห[ ได#รับการฉีดวัคซีนตามเกณY[ มีโรคประจำตัวคือโรคภูมิแพ# โรคสมาธิสั้น พัZนาการช#า รักษาท่ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
สถาบันราชานุกูล  
ปร>เมBน;3าพร=างกาย*ามร>บบ  
ศีรษะ  ใบหน#า  ลำคอ 
        ศีรษะ  � ผมสีดำ กระจายตัวดี ไมGมีบวม ก#อน หรือบาดแผล 
        ใบหน#า   � สมมาตรกันดี ไมGมีบาดแผล  
        ลำคอ   � สมมาตรกันดี ไมGมีบาดแผล ไมGมีก#อน ตGอมทอนซิลไมGบวมแดง 
        ตา   � มองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ข#าง เย่ือบุตาไมGซีด ไมGมีตาแดง pFpil 2�5 mm� (*# ท้ัง 2 ข#าง 
        หู   � ใบหูท้ัง 2 ข#างสมมาตรกันดี การได#ยินปกติ ไมGมีส่ิงคัดหล่ังออกจากหูท้ัง 2 ข#าง  
        จมูก   � ได#กล่ินปกติ สมมาตรกันดี ไมGมีการอักเสบ   
        ปาก   � สมมาตรกันดี ไมGมีกล่ินปาก ไมGมีเขียวคล้ำ g0นไมGผุ ริมฝNปากแห#ง 
ระบบตGอมน้ำเหลือง� คลำไมGพบตGอมน้ำเหลืองโตหรืออักเสบ 
ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก� ผู#ป_วยหายใจได#เอง ไมGมีอาการหอบเหนื่อย การเคลื่อนไหวทรวงอกปกติ
เวลาหายใจ g0งปอดลมผGานเทGากันท้ัง 2 ข#างไมGพบเสียงผิดปกติ การหายใจปกติ 2	 3pm 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด� g0งเสียงการเต#นของหัวใจไมGมี mFCmFC การเต#นสม่ำเสมอดี คลำชีพจร จังหวะ
การเต#นสม่ำเสมอ 1	4 3pm ความดันโลหิต 1	2��1 mmH8 
ระบบกระดูกและกล#ามเน้ือ� ผู#ป_วยเคล่ือนไหวได#ปกติ ลุกเดินได# 
ระบบทางเดินอาหาร� ท#องสมมาตรกันดี สะดืออยูGแนวกลาง คลำไมGมีก#อน g0ง 3oHel soF?5 posiEive 
ระบบประสาท� com2 scoCe � 15 ��4 ,5 $6� 
การวBนB&'ัย;ุดทFาย� �e?8Fe )hock )y?5Come ��))� 
ร>ย>ไขF  

วันท่ี 2� กุมภาพันธ[ 2566 อาการแรกรับที่หอผู#ป_วย รู#สึกตัวดี ถามตอบรู#เรื่อง ชGวยเหลือตนเองได# มีไข# 
4	 องศาเซลเซียส '( 1	� 3pm, (( 22 3pm, �' 1	2��1 mmH8 ติดตามผลตรวจ ��� พบคGา H�* 
�����, -�� �,6�	 cell�cF�mm�, '#*� coF?E 1�	,			 cell�mm3, %2 1�2 mmol�#, #�* ผล )�&* 
�4 +�# และ �#' 162 +�# การรักษาให# 5� ��%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee �	 ml�hCs� ดูแลการให#สารน้ำ
ตามแผนการรักษาอยGางเครGงครัดโดยใช# i?7Fsio? pFmp, p2C2ceE2mol �5		 m8� 1 เม็ดรับประทานทุก 4-
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6 ชม� เมื่อมีไข#, 3ComheIi?e รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเช#า-กลางวัน-เย็น, ดูแลรับประทานอาหารอGอน
ยGอยงGาย งดสีดำ-แดง-สีน้ำตาล กระตุ#นให#ดื่ม &() แทนน้ำเปลGา ดูแลเช็ดตัวลดไข# วัดสัญญาณชีพทุก 2 ชม� 
เพื่อติดตามการเข#าสูGระยะวิกฤต ประเมินอาการซ้ำ ผู#ป_วยอGอนเพลียรับประทานอาหารได#น#อย ด่ืม &() ได# 
�		 ml�� ชม� มีไข#อุณหภูมิรGางกายอยูGระหวGาง ��-4	 องศาเซลเซียส, '( �4-116 3pm, (( 2	-22 3pm, 
�' ��-1	2�6	-�1 mmH8, H�* ����-�6�, i?E2ke �4	 ml, FCi?e oFEpFE 1��� ml�k8�hC�    
ร>ย>วBก7*  

วันท่ี 24 กุมภาพันธ[ 2566 เวลา 22�		 น� ประเมินอาการผู#ป_วยอGอนเพลียมาก หงุดหงิด บGนปวดกลาง
ท#อง ไข#ลด ���� องศาเซลเซียส '( �6 3pm, (( 2	 3pm, �' 11	��	 mmH8 เริ่มมีการรั่วของพลาสมา 
H�* เพ ิ ่มข ึ ้นจาก ����� เป .น ��� ดูแลปร ับ 5� ��%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee 1		 ml�hC� โดยใช# 
i?7Fsio? pFmp วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชม� ติดตามอาการเปลี ่ยนแปลงพบเวลา 2���5 น� ผู #ป _วยซึม
กระสับกระสGาย คลำได#ชีพจรเบา �	 3pm, (( 22 3pm, �' �	�6	 mmH8, H�* ��� รายงานแพทย[ทราบ
ทันที ปรับ 5� ��%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee 4		 ml ใน 1 ชม� ดูแลการให#สารน้ำตามแผนการรักษาอยGาง
เครGงครัดโดยใช# i?7Fsio? pFmp ติดตามผลตรวจ ��� ซ้ำคGา '#*� coF?E ��,			 cell�mm3,�H�* ���6�, 
-�� 1,6		 cell�cF�mm�, �lecEColyEe ผ ล  %2 ต่ ำ 1�2 mmol�#, '* 14�� sec, '** �2�5 sec, �2 � � 5 
m8�5l, �l3Fmi? 2�6 8�5l, ,�� pH ��414, '�&� 2��1 mmH8, H�&3 1��6, มีภาวะ CespiC2EoCy 2lk2losis 
HiEh compleEe compe?s2Ee หายใจเหนื ่อย 	2 s2EFC2Eio? �6� ดูแลให# 	2 c2??Fl2 � #'$ สังเกต
อาการอยGางใกล#ชิด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที-1 ชม� ดูแลให#นอนศีรษะสูง เฝ]าระวังภาวะพรGองออกซิเจน 
สังเกตภาวะเลือดออก เจาะ H�* ทุก 4 ชม� และให#ข#อมูลเป.นระยะ ประเมินอาการผู#ป_วยซ้ำ ยังดูเพลีย ไมGมี
อาการกระสับกระสGาย 	2 s2EFC2Eio? ��� ไมGมีเลือดออก '( �4 3pm, (( 22 3pm, �' �	�65 mmH8, 
H�* ��-���, i?E2ke 4,	1	 ml, FCi?e oFEpFE 1�	� ml�k8�hC�    

วันที่ 25 กุมภาพันธ[ 2566 เวลา 		��	 น� ประเมินอาการ ผู#ป_วยอGอนเพลีย ไมGหอบเหนื่อย ปวดท#อง
รอบสะดือ วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชม� สังเกตอาการอยGางใกล#ชิด เจาะ H�* ทุก 2 ชม� หลังให#สารน้ำครบ 1 ชม� 
เจาะ H�* ซ้ำ ได# �� � เจาะ �*. � 2�1 m8�5l  '( �6 3pm เบา (( 22 3pm �' �6�64 mmH8 รายงาน
แพทย[ทราบให#เปลี่ยนสารน้ำเป.น 4	� �eIEC2? 4		 ml iv ใน 1 ชม� หลังให#ครบ 1 ชม�เวลา 	1��	 น� เจาะ 
H�* �4 � รายงานแพทย[ปรับสารน้ำ 5 � ��%)) 1			 ml  iv 5Cip C2Ee 2		 ml�hCs� CeE2i? 7oley�s 
c2EheEeC และประเมิน FCi?e oFE pFE ทุก 2 ชม� และให#ยา &mepC2Kole 2	 m8 iv วันละครั้ง ให# �Cesh 
�CoKe? 'l2sm2 � ��'�  1 F?iE iv 5Cip i? 1 hC� แ ล ะส ั ง เ ก ตอ าก า รแพ #  ขณะ ให # มี ผ ื ่ น ข ึ ้ น จ ึ ง ใ ห#  
chloCphe?iC2mi?e 1 2mp iv ผื่นคันตามตัวยุบลง เวลา 1	�		 น� ติดตามคGา H�* 42 � รายงานแพทย[ ได#
ปรับปริมาณให#สารน้ำเพิ่มขึ้น 5���%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee 2�	 ml�hCs� 4 ชม� H�* ยังคงสูง ��� จึง
ให# 4	� �eIEC2? 4		 ml iv ใน 1 ชม� �ครั้งที่ 2� หลังให#ครบ 1 ชม� ติดตามเจาะ H�* ซ้ำได# �	 � รGวมกับ
ยังมีอาการปวดท#องมาก จึงสงสัยมีเลือดออกภายใน รายงานแพทย[พิจารณาให#  '(� 1 F?iE iv 5Cip i? 4 hCs�, 
,iE2mi? k 1	 m8 iv พร#อมสังเกตอาการผิดปกติ หลังให#เลือดเจาะ H�* ซ้ำได# 41� รายงานแพทย[ทราบ
พิจารณาให# 5� �l3Fmi? 25	 ml iv 5Cip i? 1 hC� ตGอด#วย ��' 1 F?iE iv 5Cip i? 1 hC� �คร้ังท่ี 2� เฝ]าระวัง
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อาการเปลี ่ยนแปลงพบวGาม ีหายใจเหนื ่อย g0งเส ียงปอดพบ 5ecCe2se5 3Ce2Eh soF?5s 2E (##, 	2 
)2EFC2Eio? ���  ยังมีอาการปวดแนGนท#อง รายงานแพทย[สGง �.( พบ (## pleFC2l e77Fsio? ดูแลปรับลด
ปริมาณสารน้ำเป.น 5� �l3Fmi? 25	 ml iv 5Cip 4	 ml�hC� และ #2siI 2	 m8 iv sE2E รGวมกับมีภาวะ 
Hypok2lemi2 �" ��2-��5 mmol�#� ด ูแลให # �liIiC "�l �	 ml ร ับประทาน ท ั ้ งหมด 5 5oses มีภาวะ 
Hypoc2lcemi2 ��2 6��-��5 m8�5l� ให# 1	� c2lciFm 8lFco?2Ee 1	 ml iv 5Cip i? 1 hC� ท้ังหมด 5 5ose 
ประเมินอาการซ้ำพบวGา ผู#ป_วยยังหายใจเหน่ือย g0งเสียงปอดพบ 5ecCe2se5 3Ce2Eh soF?5s ยังมีอาการปวด
แนGนท#อง '( 6�-�	 3pm, (( 1�-22 3pm, �' �	-11	�65-�	 mmH8, H�* �4-42�, i?E2ke 5,4�1 ml, 
FCi?e oFEpFE ��� ml�k8�hC� ติดตามตรวจผล �lecEColyEe %2 1�5, " 4�1, �2 ���, ��� คGา '#*� coF?E 
15,			 cell�mm3, H�* ����� -�� 2,	�	 cell�cF�mm�, �l3 ��2 8�5l, )�&* �	 F�l, ,�� pH ��41�, 
'�&2 ���� mmH8, H�&� 2��� mmol�# 
ร>ย>พัก2LQน  

วันที่ 26-2� กุมภาพันธ[ 2566 หลังได#รับ ��' จนหมด จึงหยุดการให#สารน้ำ ผู#ป_วยยังปวดท#อง คลำ
พบตับโต 2 �� หายใจเหนื่อยแนGนหน#าอกมากขึ้น g0งเสียงปอดมี cCepiE2Eio? 3oEh lF?8s รGวมกับมี 2sciEes, 
'( �4-1		 3pm, (( 1�-22 3pm, �' 11	��5-1�2��5 mmH8 ส G ง  chesE I-C2y พบม ีภาวะ pleFC2l 
e77Fsio? 3oEh lF?8s รายงานแพทย[เพื่อพิจารณาให# #2siI 2	 m8 iv sE2E ทั้งหมด 4 5oses และประเมิน
อาการบวม หอบเหนื่อย FCi?e oFEpFE เฝ]าระวังภาวะพรGองออกซิเจน ผล ��� คGา '#*� coF?E �4,			 
cell�mm3, H�* �4���, -�� 4,62	 cell�cF�mm วันที ่ 1-2 มีนาคม 2566 '( 64-�� 3pm, (( 2	-24 
3pm, �' 1		�6	-1	���5 mmH8, 	2 s2EFC2Eio? ��� รับประทานอาหารได#ดี ไมGมีตัวตาเหลือง ไมGมี
เหนื่อยหอบ g0งเสียงปอด ไมGพบความผิดปกติ อาการปวดท#องทุเลา ไมGมีตับโต มี co?v2lesce?E C2sh คัน
เล็กน#อย ดูแลให# �'$�รับประทานครั้งละ 1 เม็ด � เวลาหลังอาหาร หลับพักผGอนได#ดี ��� คGา '#*� coF?E 
261,			 cell�mm3, H�* �����, -�� 5,�4	 cell�cF�mm� วันท่ี � มี�ค� 66 chesE I-C2y ผลปกติ สามารถ
หายใจได#เองโดยไมGต#องให#ออกซิเจน อาการดีข้ึนตามลำดับ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล � วัน 
;รุปขFอวBนB&'ัยทางการพยาบาล 
ระยะไข# 

1� มีไข#สูงเน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 
2� เส่ียงตGอภาวะขาดสารอาหารและขาดสมดุลของน้ำและเกลือแรGในรGางกาย 

ระยะวิกฤต 
�� มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเนื่องจากภาวะ hypovolemic shock จากการรั่วของพลาสมา

ออกจากเส#นเลือด 
4� มีภาวะไมGสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย 
5� เส่ียงตGอภาวะเลือดออกจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดการแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือดต่ำ 
6� ไมGสุขสบายจากอาการปวดแนGนท#องเน่ืองจากตับโต และมีพลาสมาอยูGในชGองปอดและชGองท#องมา 
�� ผู#ป_วยและญาติมีความวิตกกังวล 
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ระยะพักg��น 

�� ไมGสุขสบายจากอาการคันตามรGางกาย 
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

มีไข#สูงเน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� อุณหภูมิของรGางกายอยูGระหวGาง ��-4	�4 องศาเซลเซียส อGอยเพลีย หลับพักผGอนได#น#อย 
2� �e?8Fe %)1 �8 ผล 'osiEive, ���� -�� 1,6		 cell�cF�mm  

 วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือให#อุณหภูมิรGางกายอยูGในเกณY[ปกติ  
2� เพ่ือให#ผู#ป_วยรู#สึกสุขสบาย 

เกณY[การประเมินผล 
1� อุณหภูมิรGางกายอยูGในเกณY[ปกติ * � �6�5-���4 องศาเซลเซียส  
2� ผู#ป_วยรู#สึกสุขสบายข้ึน นอนหลับพักผGอนได# 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#ผู#ป_วยได#พักผGอนบนเตียง ในสิ่งแวดล#อมที่สงบ ปราศจากเสียงรบกวน หรือรบกวนน#อยสุด 

เพ่ือลดการทำกิจกรรม ลดการเผาผลาญ และลดการผลิตความร#อนในรGางกาย 
2� กระตุ#นให#ด่ืมน้ำเกลือแรGมากๆ ประมาณ 1,5		 ml�52y ��-5 cc�k8�52y� หรือน้ำผลไม# 
�� ดูแลการเช็ดตัวลดไข# โดยใช#น้ำธรรมดาหรือน้ำอุGนไมGควรใช#น้ำเย็นเพราะจะทำให#เส#นเลือดหดตัว

ทำให#รGางกายระบายความร#อนออกได#ไมGดี โดยใช#ผ#าชุบน้ำหมาดๆ ลูบเบาๆ เข#าหาหัวใจแล#ววางผ#า
พักไว#บริเวณหน#าผาก ซอกคอ ซอกรักแร# หน#าอก และหลัง โดยใช#เวลาประมาณ 15 นาที หลัง
การเช็ดตัวให#ใสGเสื้อบางๆไมGหGมผ#าหGมหนาๆ เพื่อให#ความร#อนระบายได#ดี ในขณะเช็ดตัวหากมี
อาการหนาวส่ัน ให#หยุดเช็ด พร#อมกับหGมผ#าให# จนกวGาจะไมGมีอาการหนาวส่ัน จึงเช็ดตัวตGอ  

4� วัดอุณหภูมิซ้ำหลังการเช็ดตัว �	 นาที 
5� ดูแลให#ยาลดไข#ตามแผนการรักษา ให#รับประทาน p2C2ceE2mol �5		 m8� 1 เม็ด ทุก 4-6 ชม�

เม่ืออุณหภูมิมากกวGา ���5 L� สังเกตอาการข#างเคียง คล่ืนไส# อาเจียน หรือมีผ่ืนข้ึน 
6� ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชม� โดยเฉพาะถ#าไมGมีไข#แตGอาการเลวลง ซึ่งแสดงวGาผู#ป_วยเริ่มเข#าสูG

ภาวะวิกฤต 
�� ติดตามผลการตรวจ ��� วันละคร้ัง 

การประเมินผล �26 กุมภาพันธ[ 2566�   
        ผู#ป_วยสุขสบายข้ึนยังอGอนเพลีย นอนหลับพักผGอนได# อุณหภูมิรGางกายอยูGในชGวง �6�5 องศาเซลเซียส ผล 
��� ผิดปกติ -�� 4,	�	 cell�cF�mm� '#*� �oF?E 1	,			 cell�mm3, H�* 41�5�  
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วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี �  

มีภาวะขาดสารอาหารและขาดสมดุลของน้ำและเกลือแรGในรGางกาย 
ข#อมูลสนับสนุน  

1� เบ่ืออาหาร คล่ืนไส#  อาเจียน 
วัตถุประสงค[  

1� เพ่ือให#ผู#ป_วยได#รับอาหาร น้ำและเกลือแรGเพียงพอกับความต#องการของรGางกาย 
เกณY[การประเมินผล  

1� ผู#ป_วยรับประทานอาหารได# 
2� มีความสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#ผู#ป_วยได#รับประทานอาหารอGอน ยGอยงGาย รสไมGจัด เพ่ือลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
2� กระตุ#นให#ด่ืมนม น้ำผลไม# เกลือแรG �-5 cc�k8�hC� โดยงดน้ำเปลGาเพราะทำให#เกิดความไมGสมดุลของ

เกลือแรGในรGางกายได# 
�� ดูแลให#สารน้ำ 5���%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee �	 ml�hC� ตามแผนการรักษาอยGางเครGงครัด 
4� เตรียมภาชนะรองรับให#พร#อมกรณีผู#ป_วย มีอาการคลื่นไส# อาเจียน ควรใช#ภาชนะสีขาวหรือใสเพ่ือ

ชGวยในการสังเกตสีของอาเจียนวGามีเลือดปนหรือไมG และประมาณปริมาณได#งGาย พร#อมทั้งให#บ#วน
ปากด#วยน้ำอุGน และรายงานแพทย[ถ#ามีอาเจียนมากหรือมีเลือดปน 

5� อาหารและสารน้ำที่ให#ควรงดสีดำ แดง และสีน้ำตาล เพราะอาจทำให#มีป0ญหาในการประเมิน หาก
ผู#ป_วยอาเจียนเป.นสีดำ 

การประเมินผล �วันท่ี 24 กุมภาพันธ[2566� 
        ผู#ป_วยรับประทานอาหารได#น#อยประมาณ 1�� ถาด ดื่มน้ำเกลือแรGได#น#อย 2 cc�k8�hC� �1�		 cc�52y� 
ยังมีภาวะไมGสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย %2 1�2 mmol�#, " ��5 mmol�#  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเน่ืองจากภาวะ hypovolemic shock จากการร่ัวของพลาสมา
ออกจากเส#นเลือด 
ข#อมูลสนับสนุน  

1� H�* เพ่ิมข้ึน 2	� จากการร่ัวของพลาสมา ������ เป.น 42�� 
2� สัญญาณชีพ * ���2 Lc คลำได#ชีพจรเบา �	 3pm ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ[ 2566  
�� pFlse pCessFCe � 2	 mmH8 ��' �	�6	 mmH8�   

วัตถุประสงค[  
1� เพ่ือเฝ]าระวังการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพอยGางใกล#ชิด  
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2� เพ่ือเฝ]าระวังการเกิดภาวะแทรกซ#อนจากการช็อก เชGน pColo?8 shock, ภาวะน้ำเกิน 

เกณY[การประเมินผล  
1� สัญญาณชีพปกติ '( 6	-�5 3pm, (( 14-22 3pm, �' 1		-12	�6	-�5 mmH8  
2� pFlse pCessFCe � 2	 mmH8  
�� H�* อยูGในเกณY[ปกติเทGากับเม่ือแรกรับ �����    

กิจกรรมการพยาบาล  
1� ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที รวมทั้งประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypovolemic 

shock ได#แกG ระดับความรู#สึกตัวท่ีเปลี่ยนแปลง อาการกระสับกระสGาย เหงื่อออก ตัวเย็น ถ#าคลำชีพ
จรเบาเร็วหรือมากกวGา �5 ครั้ง�นาที ความดันโลหิต � �	�6	 mmH8, pFlse pCessFCe � 2	 
mmH8, c2pill2Cy Ce7ill � � วินาที รายงานแพทย[ทราบ เพ่ือให#การรักษาทันที   

2� ประเมินการกระจายเลือดสูGเซลล[ทั่วรGางกายและความสามารถในการนำออกซิเจนในเลือด สภาพ
เยื ่อบุตGางๆ อาการซีดหรือเขียว วัดคGาความอิ่มตัวของออกซิเจน ถ#า � �5� พิจารณาการให#
ออกซิเจน  

�� ดูแลให#ได#รับสารน้ำ 5���%)) 1			 ml iv 4		 ml i? 1 hC� �1	 ml�k8� โดยใช#เคร่ืองควบคุมการ
ให#สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อป]องกันอันตรายจากการให#สารน้ำเกิน ปรับปริมาณการให#ตามคGา
ความเข#มข#นของเลือด �H�*� ตามแผนการรักษาของแพทย[ และเฝ]าระวังการเกิดภาวะน้ำเกิน เชGน
การเกิด pFlmo?2Cy e5em2 ภาวะเกลือโซเดียมในรGางกายสูงจนเกิดภาวะสมองบวมได#  

4� ดูแลการให# 4	� �eIEC2? 4		 ml iv i? 1 hC� โดยใช#เครื่องควบคุมการให#สารน้ำทางหลอดเลือด
ดำ เพื่อให#เกิดการดึงน้ำไว#ในระบบไหลเวียน ชGวยลดการบวมน้ำของเนื้อเยื่อ และทำให#มีปริมาตร
เลือดในระบบไหลเวียนมากขึ้น ความเข#มข#นของเลือดลดลง และติดตามคGา H�* หลังการให# 4	� 
�eIEC2? หมด  

5� ดูแลการให# 5� �l3Fmi? 25	 ml iv i? 1 hC� เพื่อดึงสารน้ำและพลาสมาที่รั ่วออกจากกระแส
เลือดกลับมาในเส#นเลือด และสังเกตอาการหอบเหนื่อยที่แสดงวGาผู#ป_วยอาจมีภาวะหัวใจล#มเหลว
จาก osmol2liEy ในระบบไหลเวียนเลือดสูงข้ึนอยGางรวดเร็ว 

6� เจาะเลือดสGงตรวจ H�* ทุก 2 ช�ม� ถ#าเพ่ิมข้ึนหรือลดลงจากเดิมมากกวGา �� รีบรายงานแพทย[เพ่ือ
ปรับอัตราการไหลของสารน้ำ และแก#ไขป0ญหาการเกิด pl2sm2 le2k28e พร#อมประเมินภาวะซีด
จากการมีเลือดออก  

�� ใสGสายสวนป0สสาวะและบันทึกสารน้ำเข#า-ออกทุก 4 ชม� เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ำถ#า
ป0สสาวะออก � 	�5 cc�k8�hC� รายงานแพทย[ทราบ และดูแลสายสวนป0สสาวะให#อยูGในตำแหนGง 
ตรวจดูให#ป0สสาวะไหลลงถุง สายสวนป0สสาวะไมGพับงอ และเฝ]าระวังป]องกันการติดเชื้อตามหลักการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

�� ดูแลให# 	2 c2??Fl2 � #'$ และระวังการระคายเคืองในจมูกเช็ดจมูกเบาๆด#วยสำลีชุบน้ำเกลือ 
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การประเมินผล  �วันท่ี 25 กุมภาพันธ[ 2566 � 
        ผู#ป_วยรู#สึกตัวดี อGอนเพลีย รับประทานได#น#อย หลังปรับอัตราการให#สารน้ำตามแผนรักษา จนไมGมีภาวะ
ช็อก วัดสัญญาณชีพ '( �4-�	 3pm ชัดเจนดี (( 16-22 3pm �' �	-11	�65-�5 mmH8, pFlse pCessFCe 
� 2	 mmH8, H�* �4-41�, c2pill2Cy Ce7ill � 2 วินาที, FCi?e oFEpFE 1625-22�	 ml�52y  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

มีภาวะไมGสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� ผู#ป_วยรับประทานอาหารได#น#อย 
2� ผู#ป_วยมีอาการคล่ืนไส# อาเจียน ถGายเหลวเป.นน้ำ    
�� ผล �lecEColyEe ต่ำ� %2 1�� mmol�#, " ��2 mmol�#, �2 6�� m8�5l �วันท่ี 25 กุมภาพันธ[ 

2566� 
 วัตถุประสงค[ 

1� เพ่ือให#รGางกายได#รับสารน้ำและเกลือแรGอยGางเพียงพอ 
2� มีภาวะสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ และกรด-ดGาง 

เกณY[การประเมินผล 
1� อิเล็กโทรไลต[ปกติ %2 1��-145 mmol�#, " ��5-5�1 mmol�#, �2 ��4-1	�2 m8�5l  
2� ผู#ป_วยรับประทานอาหารได#หมดถาด �*. 6	-11	 m8�5l 
�� ผู#ป_วยไมGมีอาการคล่ืนไส# อาเจียน ถGายอุจจาระปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1� ดูแลให#รับประทานอาหารอGอนยGอยงGายรสไมGจัดครบ 5 หมูG เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะ

อาหาร และงดอาหารท่ีมีสีดำ-แดง หรือสีน้ำตาล เพ่ือประเมินภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
2� กระตุ#นให#ดื่มน้ำเกลือแรG หรือน้ำผลไม#บGอยๆ เพื่อทดแทนสารน้ำและเกลือแรGจากอาเจียน ถGาย

เหลว 
�� ดูแลการให#สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 5���%)) 1			 ml iv 5Cip เริ ่ม C2Ee �	 ml�hC� และ

ปรับอัตราการไหลตามแผนการรักษาอยGางเครGงครัด และสังเกตการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบ  

4� ดูแลให#  �liIiC "�l �	 ml รับประทานทุก 4 ชม� ทั้งหมด 4 5oses และสังเกตอาการข#างเคียง 
คล่ืนไส# อาเจียนมากข้ึน 

5� ดูแลให# 1	� c2lciFm 8lFco?2Ee 1	 ml iv 5Cip i? 1 ชม� จำนวน 5 5oses และสังเกตภาวะ
หัวใจเต#นผิดจังหวะ ดูแลการให#ยาโดยใช#เคร่ืองควบคุมการให#สารน้ำโดยกระบอกฉีดยา 
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6� เฝ]าระวังอาการผิดปกติจากภาวะ %2 ต่ำ เชGน อาการปวดศีรษะ อาเจียน ซึม ชักหรืออาการ
กระตุก ไมGรู#สึกตัว ซึ่งอาจทำให#ผู#ป_วยหยุดหายใจได# ภาวะ " ต่ำเชGนกล#ามเนื้ออGอนแรง ภาวะ �2 
ต่ำ เชGนกล#ามเน้ือเกร็ง 

�� สังเกตปริมาณ ลักษณะของอาเจียนเป.นเลือด สีดำ หรือถGายอุจจาระสีดำ ที่แสดงวGาผู#ป_วยมี
เลือดออกในกระเพาะอาหาร 

�� ดูแลให#ยาแก#อาเจียน &?si2 6 m8 iv ทุก 6 hCs� เมื่อมีอาการคลื่นไส#อาเจียน พร#อมทั้งสังเกต
อาการแพ#ยาได# เชGน ผ่ืนคัน มีไข# หนาวส่ัน หายใจลำบาก มีอาการบวมท่ีใบหน#า ริมฝNปาก ล้ิน หรือ
ลำคอ  

�� ดูแลความสะอาดของปากและg0น เพ่ือกระตุ#นความอยากอาหาร และบ#วนปากเพ่ือบรรเทาอาการ  
1	� ติดตามผลการตรวจ elecEColyEe, �2, �*. 
11� บันทึกปริมาณน้ำเข#า-ออกจากรGางกาย เพ่ือประเมินภาวะรGางกายขาดสารน้ำ 

การประเมินผล �25กุมภาพันธ[ 2566� 
        ผู#ป_วยยังอGอนเพลีย ริมฝNปากแห#ง รับประทานได#ประมาณ 1�� ถาด ไมGอาเจียนเพิ่ม ยังถGายเหลว 1 คร้ัง 
ผลตรวจ  %2 1�5 mmol�#, " 4�1 mmol�#, �&2  2� m8�5l, �2 ���, �*. 12� m8�5l  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

เส่ียงตGอภาวะเลือดออกจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด การแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือดต่ำ 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� H�* ลดลงจาก 42� เป.น �	� โดยได#รับสารน้ำปริมาณเพียงพอ 
2� ผล '* 15�4 sec, '** �5�2 sec 
�� ผู#ป_วยบGนปวดท#อง กระสับกระสGาย อาจมีภาวะเลือดออกภายใน 
4� เกล็ดเลือดต่ำ 15,			 cell�mm3 �วันท่ี 25 กุมภาพันธ[ 2566 เวลา 1��	� น � 

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือลดป0จจัยสGงเสริมให#มีเลือดออกมากข้ึน 
2� เพ่ือทราบปริมาณการสูญเสียเลือดและการได#รับทดแทนได#ทันทGวงที 

เกณY[การประเมินผล 
1� สามารถประเมินภาวะเสียเลือด และการได#รับทดแทนอยGางถูกต#องรวดเร็ว 
2� 2�ประเมินคGา H�* หลังได#ให#เลือดควรสูงข้ึนกวGากGอนการให#เลือด 5� 
�� สัญญาณชีพปกติ '( 6	-�5 3pm, (( 14-22 3pm, �' 1		-12	�6	-�5 mmH8   
4� คGาเกล็ดเลือดอยูGในเกณY[ 14	,			-4		,			 cell�mm3, '* 1	�6-12�6 sec, '** 21��-2��� 

sec 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#ได#รับเลือดตามแผนการรักษา '(� 8CoFp � 1 F?iE iv i? 4 hCs� โดยกGอนให#เลือดมีการ

ตรวจสอบ ให#ตรงกันทั้งในใบขอเลือดและใบคล#องที่ติดกับถุงเลือด ชื่อ-สกุล ชนิดของเลือด หมูG
เลือด วันหมดอายุ และมีการตรวจสอบอยGางน#อย 2 ครั้ง ขณะให#เลือดสังเกตอาการแทรกซ#อน  
เชGน อาการแพ# มีผื ่นคัน มีไข# หนาวสั่น เจ็บแนGนหน#าอก หายใจลำบาก พร#อมทั้งตรวจสอบ
สัญญาณชีพกGอน-หลังให#เลือด 15 นาที และตGอไปทุก 4 ชม� หลังเสร็จสิ้นการให#เลือด บันทึกใน
gอร[มปรอทและบันทึกทางการพยาบาล  หากผู#ป_วยมีภาวะแทรกซ#อน หยุดการให#เลือดทันที และ
นำเลือดพร#อมใบแจ#งอาการสGงกลับธนาคารเลือดเพ่ือตรวจสอบตGอไป 

2� ดูแลให#ได#รับสGวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา ��' 8CoFp � 1 F?iE iv i? 1 hC� เพ่ือเพ่ิม
ป0จจัยการแข็งตัวของเลือด พร#อมทั้งสังเกตอาการแพ# เชGน มีผื ่นคัน และรายงานแพทย[ ให# 
�hloCphe?iC2mi?e 1 2mp� iv เพ่ือบรรเทาอาการและสังเกตอาการข#างเคียงของยา เชGน อาการ
งGวงซึม เวียนศีรษะ หรือคล่ืนไส#อาเจียน 

�� สังเกตอาการเลือดออก เลือดกำเดาออก เลือดออกตามไรg0น เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร 
เชGน อาเจียนเป.นเลือด ถGายสีดำ ห#ามฉีดยาเข#ากล#าม หรือทำหัตถการท่ีรุนแรงในผู#ป_วย 

4� สังเกตอาการปวดท#อง ท#องอืด หากมีอาการมากขึ้นอาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได# และให#
ยา &mepC2Kole 2	 m8 iv วันละ 1 คร้ัง เพ่ือลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

5� ให# ,iE2mi? k 1	 m8 iv ตามแผนการรักษาเพ่ือชGวยในกระบวนการแข็งตัวของเลือด  
6� เจาะ H�* ทุก 2 ชม� ตามแผนการรักษาของแพทย[ 
�� ดูแลให#ได#พักผGอนบนเตียงและป]องกันการเกิดอุบัติเหตุ งดการแปรงg0น ให#บ#วนปากด#วย )$- 
�� แนะนำให#ผู#ป_วยรับประทานผลไม#ท่ีมีวิตามินซีสูงเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหลอดเลือด 

การประเมินผล �25 กุมภาพันธ[ 2566� 
        อGอนเพลีย ปวดท#องน#อยลง หลังให#เลือดผู#ป_วย H�* 41� ไมGมีภาวะเลือดออก ไมGมีอาเจียนหรือถGาย
อุจจาระสีดำ '( �4 3pm, �' 11	��5 mmH8 ผล '* 14�� sec, '** �2�4 sec ยังผิดปกติ และคGาเกล็ด
เลือดมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึน  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

ไมGสุขสบายจากอาการปวดแนGนท#องเน่ืองจากตับโตและมีพลาสมาอยูGในชGองปอดและชGองท#องมาก 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� มีตับโต 2 �� 
2� บGนปวดจุกท#อง แนGนท#อง มี 2sciEes 
�� ผล �.( พบ pleFC2l e77Fsio? 3oEh lF?8s 

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือลดความไมGสุขสบาย เน่ืองจากอาการแนGนอึดอัดท#อง 
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2� เพ่ือให#เน้ือเย่ือรGางกายได#รับออกซิเจนอยGางเพียงพอ 
เกณY[การประเมิน 

1� ผู#ป_วยไมGมีอาการน้ำเกิน เชGน หอบ บวม แนGนท#อง อึดอัด หรือมีอาการลดลง 
2� ส ัญญาณช ีพปกต ิ  '( 6	-�5 3pm, (( 14-22 3pm, �' 1		-12	�6	-�5 mmH8, 	2 s2E � 

�5� 
�� g0งเสียงปอดไมGพบเสียงผิดปกติ ผล chesE I-C2y ปกติ 
4� !?E2ke�&FEpFE �!�&� มีความสมดุล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#พักผGอนในทGาที่สุขสบายหรือทGาศีรษะสูงเพื่อให#กระบังลมหยGอนตัวปอดจะได#ขยายตัวได#ดี

และให#ผู#ป_วยสวมใสGเส้ือผ#าท่ีมีเน้ือผ#านุGม หลวมสบาย 
2� สังเกตอาการปวดท#อง ท#องอืด หากมีอาการมากขึ้นอาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได# และให#

ยา &mepC2Kole 2	 m8 iv วันละ 1 คร้ัง เพ่ือลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
�� ระวังการเกิดอุบัติเหตุไมGให#หน#าท#องได#รับความกระทบกระเทือนเคลื่อนย#ายผู#ป_วยด#วยความ

ระมัดระวัง และให#การพยาบาลด#วยความนุGมนวล 
4� ดูแลให# 	2 c2??Fl2 � #'$ ประเมิน 	2 s2E, ,�� รายงานแพทย[ทราบ และระวังการระคาย

เคืองในจมูก เช็ดจมูกเบาๆด#วยสำลีชุบน้ำเกลือ 
5� สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและความรุนแรงของภาวะน้ำเกินได#แกG อาการหอบเหน่ือย แนGนหน#าอก 

นอนราบไมGได# ประเมินเสียงปอดวGามีเสียง Cho?chi, HheeKi?8 หรือ cCepiE2Eio? อาการบวม
มากข้ึนเป.นระยะ และรายงานแพทย[เพ่ือพิจารณาให#ยาขับป0สสาวะ  

6� ดูแลให#ยาขับป0สสาวะทางหลอดเลือดดำ #2siI 2	 m8 iv pFsh ตามแผนการรักษา และสังเกต
การขับถGายป0สสาวะ สี ปริมาณและ วัดความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจ ถ#าพบความผิดปกติ
ไมGมีป0สสาวะออกต#องรายงานแพทย[  

�� ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชม� และบันทึกไว#ในเวชระเบียน ทุก 2-4 ชม� หากพบมีการ
เปล่ียนแปลงระดับความรู#สึกตัวลดลงรายแพทย[เพ่ือให#การรักษา 

�� บันทึกปริมาณ !�& รายงานแพทย[ เพ่ือพิจารณาลดอัตราการไหลของสารน้ำ   
�� ดูแลตรวจ FCi?e )p��C� ตามแผนการรักษาเป.นระยะๆ เพื่อประเมินอาการและประเมินวGาได#รับ

สารน้ำเพียงพอหรือมากเกินไปหรือไมG เพื่อประกอบในการพิจารณาการหยุดให#สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ 

1	� ติดตามผล chesE I-C2y   
การประเมินผล �� มีนาคม 2566� 
        ผู #ป_วยรู #สึกตัวดี หลับพักผGอนได#  อาการปวดท#องทุเลาลง  '(  �	-�4 3pm, �' 1	�-12	�62-65  
mmH8, (( 2	 3pm, 	2 s2EFC2Eio? ���  รับประทานอาหารได# M ถาด  คลำไมGพบตับโต ผล chesE I-C2y 
ปกติ ,�� ผลมีแนวโน#มดีข้ึน, FCi?e )p��C� 1�	2	 i?E2ke �,55	 ml, FCi?e oFEpFE 2�4 ml�k8�hC� 
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วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 
ผู#ป_วยและญาติมีความวิตกกังวล 

ข#อมูลสนับสนุน 
1� มารดาสีหน#ากังวล และสอบถามอาการบGอยๆ 
2� อาการผู#ป_วยอยูGในภาวะวิกฤตและเกิดภาวะช็อก  

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือให#ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณY[การประเมินผล 
1� ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
2� หลับพักผGอนได#มากข้ึน 
�� ผู#ป_วยให#ความรGวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� จัดสภาพแวดล#อมให#เหมาะสม ให#เสียงรบกวนน#อย จัดสถานที่ให#มีแสงสวGางเพียงพอไมGมากหรือ

น#อยไป เพ่ือให#สามารถพักผGอนได# 
2� เป�ดโอกาสให#ผู #ป_วยและครอบครัวได#พูดคุยกันตามลำพังและให#ครอบครัวมีสGวนรGวมในการ

ตัดสินใจ 
�� ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด#วยความเต็มใจ แสดงทGาทางท่ีเป.นมิตร 
4� อธิบายผู#ป_วยและญาติทราบทุกคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
5� อธิบายให#ผู#ป_วยและญาติเข#าใจถึงพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง และข้ันตอนการรักษาพยาบาล

เพ่ือลดความวิตกกังวล พร#อมแสดงออกวGาเต็มใจในการตอบคำถาม 
6� แสดงออกวGาพร#อมให#ความชGวยเหลือเม่ือผู#ป_วยและญาติร#องขอ 

การประเมินผล  
        ญาติรับทราบและเข#าใจแผนการรักษาให#ความรGวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตGางๆ ยกเว#น
ชGวงเข#าสูGระยะวิกฤติท่ีผู#ป_วยคGอนข#างหงุดหงิด หลังอาการดีข้ึนผู#ป_วยเข#าใจปรับตัวได#มากข้ึน หลับพักผGอนได#ดี   
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี 	 

ไมGสุขสบายจากอาการคันตามรGางกาย 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� มีอาการคันตามรGางกาย ฝ_ามือ 
2� มี co?v2lesce?E C2sh ตามตัว 

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือบรรเทาอาการคัน 
2� เพ่ือให#ผู#ป_วยสุขสบาย พักผGอนได#มากข้ึน 
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เกณY[การประเมินผล 

1� หลับพักผGอนได#มากข้ึน 
2� อาการคันลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลความสะอาดของรGางกาย ให#สวมใสGเส้ือผ#าสะอาด 
2� ดูแลให#รับประทานยา �hloCphe?iC2mi?e 1 เม็ด วันละ � เวลาหลังรับประทานอาหารเพ่ือ

บรรเทาอาการคัน  
�� แนะนำผู#ป_วยตัดเล็บให#ส้ัน และลูบผิวหนังเบาๆ ไมGเกาแรงๆ เพราะอาจทำให#เกิดแผลได# 
4� อธิบายให#ผู#ป_วยและญาติเข#าใจวGาอาการเหลGานี้เป.นอาการเมื่อเข#าสูGระยะพักg��นแล#ว ไมGมีอันตราย 

และ จะคGอยๆหายไปได#เองใน 2-� วัน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู#ป_วยและญาติ 
การประเมินผล  
        ผู#ป_วยมี co?v2lesce?E C2sh ตามตัว อาการคันลดลง สามารถหลับพักผGอนได#ดี ญาติรับทราบและ
เข#าใจแผนการรักษาให#ความรGวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตGางๆ  
 
 คAHน>นAก=อน&A<น=าย 

1� ถ#าอาการปกติ ผู #ป_วยสามารถไปโรงเรียนได# แตGให#ระวังการเกิดอุบัติเหตุ ระวังการเกิด
บาดแผล หลีกเล่ียงการกระแทกท่ีรุนแรง เป.นเวลา 2 สัปดาห[ เน่ืองจากมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ  

2� ถ#ามีคนในบ#านป_วยมีไข# แนะนำให#พบแพทย[  
�� แนะนำการกำจัดแหลGงเพาะพันธุ[ของลูกน้ำยุงลาย สำรวจภาชนะในบ#านท่ีมีน้ำขัง  
4� แนะนำการหลีกเล่ียงไมGให#ยุงกัด ควรนอนในห#องท่ีมีมุ#งลวด หรือนอนในมุ#ง  
5� แนะนำการฉีดวัคซีนป]องกันไข#เลือดออก   

 
;รุปผลการรัก:าHล>การ*Bด*ามผล  
        ผู#ป_วยเด็กชายชาวไทย อายุ 11 ปN มีภาวะอ#วน มารักษาที่โรงพยาบาลบางพลี เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ[ 
2566 ด#วยอาการ ไข#สูง ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา แพทย[วินิจฉัยวGาเป.นไข#เดงก่ี ให#ยากลับไปรับประทานท่ี
บ#าน นัดมาตรวจ ��� ซ้ำ 2� กุมภาพันธ[ 2566 ยังมีไข# มีคลื่นไส#อาเจียน ถGายเหลว อาการไมGทุเลา จึงให#นอน
โรงพยาบาล แพทย[วินิจฉัยวGา �e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC ระหวGางนอนโรงพยาบาล ระยะไข# มีไข#สูง ไอมี
เสมหะให#ยาลดไข#และยาแก#ไอรักษาตามอาการ ระยะวิกฤตผู#ป_วยมีภาวะช็อกจากการรั่วขอพลาสมา มีการเฝ]า
ระวังอาการเปลี ่ยนแปลงอยGางใกล#ชิด ให#การดูแลรักษาโดยการปรับการให#สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
5���%)), 4	� 5eIEC2?, ��', 5� �l3Fmi? ตามความรุนแรงของโรค พร#อมทั้งติดตามผลการตรวจทาง
ห#องปฏิบัติการเป.นระยะๆ ผลการตรวจพบเกล็ดเลือดต่ำ, H�* ลดลงมากกวGา 1	 จุด และลดต่ำกวGาคGา 
32seli?e เดิมของผู#ป_วยจึงนึกถึงภาวะเลือดออกผิดปกติิ7 พิจารณาให# '(� 1 F?iE iv 5Cip ภาวะเกลือแรG
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ผิดปกติ ให# �liIiC "�l �	 ml รับประทาน ทั้งหมด 5 5oses ภาวะ Hypoc2lcemi2 6��-��5 m8�5l ให# 1	� 
c2lciFm 8lFco?2Ee 1	 ml iv 5Cip i? 1 ชม� ทั้งหมด 5 5oses และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ดูแลการ
ให#  ��' iv 5Cip, ,iE " 1	m8 iv, ภาวะ pleFC2l e77Fsio? เมื่อพ#นระยะช็อก จึงแก#ภาวะน้ำเกินด#วยการให# 
#2siI 2	 m8 iv sE2E ทั้งหมด 5 5oses ดูแลการให#ออกซิเจน จนผู#ป_วยอาการดีขึ้น รับประทานอาหารได#ดี ไมG
มีการเหนื่อยหอบ g0งเสียงปอด ไมGพบความผิดปกติ อาการปวดท#องทุเลา มี co?v2lesce?E C2sh คันเล็กน#อย 
หลับพักผGอนได#ดี  จำหนGายผู#ป_วยออกจากโรงพยาบาล วันที่ 4 มีนาคม 2566 และนัดติดตามอาการ ในวันที่ � 
มีนาคม 2566  
 
อภ7ปรายผล  
        ผู#ป_วยไข#เลือดออก กรณีศึกษานี้ อยูGในกลุGมที่มีความเสี่ยงสูงจากภาวะอ#วน มีไข#สูง ไอมีเสมหะ คลื่นไส#
อาเจียน  เกิดภาวะพรGองสารน้ำและเกลือแรGตั้งแตGระยะไข# ทำให#ระยะไข#ได#รับการให#สารน้ำทดแทนทางหลอด
เลือดดำ เมื่อเข#าสูGในระยะวิกฤต มีภาวะช็อกเกิดขึ้น การประเมินสัญญาณชีพกGอนเข#าสูGภาวะช็อกเป.นสิ่งสำคัญ
ที่พยาบาลต#องเฝ]าระวัง มีความไวในการสังเกตและการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการติดตามผลการ
ตรวจทางห#องปฏิบัติการที่เป.นสัญญาณบGงบอกวGาผู#ป_วยมีแนวโน#มวGาเริ่มมีการรั่วของพลาสมาเกิดขึ้น เพื่อชGวย
ในการประเมินการให#สารน้ำที่เหมาะสม ซึ่งในผู#ป_วยรายนี้ มีภาวะอ#วนทำให#การ CesFsciE2Ee ภาวะช็อก โดย
ให#สารน้ำ ประเภท isoEo?ic solFEio? เพียงอยGางเดียวไมGเพียงพอและยากลำบาก ต#องให# 4	� 5eIEC2?, 
��' ในการชGวยพยุงระบบการทำงานของรGางกาย และไมGเห็นภาวะเลือดออกชัดเจนแตGเสี ่ยงตGอการเกิด
เลือดออกภายในรGางกายเนื่องจาก H�* ลดลงอยGางรวดเร็วต#องพิจารณาให# '(� รGวมด#วย นอกจากนี้ยังเกิด
ภาวะแทรกซ#อนระหวGางการรักษา เชGน ระดับเกลือแรGในรGางกายผิดปกติ การเกิดภาวะ pleFC2l e77Fsio?, 
�issemi?2Ee5 !?EC2v2scFl2C �o28Fl2Eio? ��!��, ภาวะน้ำเกิน ซึ ่งเป.นป0จจัยที ่อาจทำให#ผู #ป_วยเสียชีวิต
ได# ดังนั้นสมรรถนะความเชี่ยวชาญของทีมผู#ดูแลจึงสำคัญตGอการรอดชีวิตของผู#ป_วย การให#การพยาบาลผู#ป_วย
แบบองค[รวม โดยใช#กระบวนการพยาบาล ให#ครอบคลุมทั้งด#านรGางกาย จิตใจ อารมณ[ สังคม คอยปลอบโยน 
ให#กำลังใจ พร#อมทั้งการให#ข#อมูลเป.นระยะๆ จึงชGวยให#ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง ให#ความรGวมมือ
ในการรักษาพยาบาล จนผู#ป_วยพ#นภาวะวิกฤต หายจากการเจ็บป_วย สามารถกลับไปใช#ชีวิตท่ีบ#านได#ตามปกติ  
 
ข*อเ1$อ>$ะ  

1� พัZนาทักษะแนวทางการดูแลรักษาและคู Gม ือปฏิบัต ิการพยาบาลผู #ป _วยโรคไข#เล ือดออกใน
โรงพยาบาล โดยอิงมาตรXานกระทรวงสาธารณสุข 

2� สร#างภาคีเครือขGายความรGวมมือ ในการเฝ]าระวัง ป]องกันและควบคุมโรคในระดับท#องถ่ินท้ังภาครัXและ
เอกชนให#มีประสิทธิภาพ เริ่มจากชุมชน องค[กรปกครองสGวนท#องถิ่น โรงเรียน และสถานประกอบการ
ตGางๆ  

�� ประชาสัมพันธ[ความรู#เรื่องโรคไข#เลือดออก การรณรงค[การกำจัดแหลGงเพาะพันธ[ลูกน้ำยุงลายอยGาง
ตGอเน่ือง  
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4� ควรมีการศึกษาข#อมูลวัคซีนไข#เลือดออก��ท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย พร#อมข#อมูลผลดี-ผลเสีย และให#
ข#อมูลท่ีแท#จริงแกGประชาชน   

 
เอก1ารอ*างอ7ง 

1� กระทรวงสาธารณสุข�กรมควบคุมโรค�สถานการณ[โรคไข#เลือดออก�/อินเทอร[เน็ต0�2566� /เข#าถึงเม่ือ 
14 ต ุลาคม2566 0�เข #าถ ึงได #จาก� hEEps���55c�moph�8o�Eh�3Cc�?eHs�php�?eHs��65��� 
5epEco5e�3Cc�?eHs1vieHs����1 

2� กรมควบคุมโรค� กองโรคติดตGอนำโดยแมลง�แนวทางการดำเนินงานเฝ]าระวัง ป]องกัน ควบคุม
โรคติดตGอนำโดยยุงลายสำหรับเจ#าหน#าที่สาธารณสุข พ�ศ�2564 �กรุงเทพ� อักษรกราgg�คแอนด[ดีไซน[� 
2564� 

�� ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ[, วารุณี วัชรเสวี� การวินิจฉัยและรักษาโรคไข#เลือดออกเดงกี 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติ �	 พรรษามหาราชินี�กรุงเทพ� องค[การสงเคราะห[ทหารผGานศึก� 2556� 

4� วีระชัย วัZนวีรเดช, กุลกัญญา โชคไพบูลย[กิจ� +p52Ee o? 'e5i2ECic !?7ecEio? �ise2ses 2	2	�
นนทบุรี� บียอนด[ เอ็นเทอร[ไพรซ[ จำกัด� 256�� 

5� กรมควบคุมโรค� สำนักโรคติดตGอนำโดยแมลง�คูGมือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข#เลือดออกเดงกี
ด#านการแพทย[และสาธารณสุข�กรุงเทพ� อักษรกราgg�กแอนด[ดีไซน[� 255�� 

6� คณะแพทย[ศาสตร[ศิริราชพยาบาล� ภาควิชากุมารเวชศาสตร[� แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
โรคติดเชื ้อไวรัสเดงกี� /อ ินเทอร[เน็ต0�2566� /เข#าถึงเมื ่อ 14 ตุลาคม25660� เข#าถึงได#จาก 
hEEps���HHH�si�m2hi5ol�2c�Eh�i?7ecEioFs5ise2shEEps���HHH�si�m2hi5ol�2c�Eh�Eh�5ep2CE
me?E�pe5i2ECics�p57� 

�� กระทรวงสาธารณสุข� กรมการแพทย[� แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู#ป_วยไข#เลือดออก �ฉบับยGอ�
พ�ศ�2566� นนทบุรี� บียอนด[ เอ็นเทอร[ไพรซ[ จำกัด� 2566� 

�� สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหGงประเทศไทย�ความรู#สำหรับประชาชน โรคไข#เลือดออก� /อินเทอร[เน็ต0�
2566� /เข#าถึงเม่ือ 14 ตุลาคม2566 0�เข#าถึงได#จากhEEps���HHH�pi5sE�oC�Eh���1��hEml 

 


