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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยเด็กโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ีและมีภาวะช็อก จ านวน 2 ราย เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ดว้ยอาการไขสู้ง ซึม มือเทา้เยน็ กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ความดนัเลือดต ่า Pulse Pressure แคบ ระบบ
ไหลเวยีนลม้เหลว แพทยว์นิิจฉยัเป็น Dengue shock syndrome (DSS) ให้การรักษา โดยการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ใหเ้ลือด FFP 
Transfusion และส่วน ประกอบของเลือด การตรวจค่าความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) ค่า CBC ในดา้นการพยาบาลผูป่้วยทั้งสองรายได้
รับการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) 
 ผลลพัธ์: โรคไขเ้ลือดออกเดงก่ีท่ีมีภาวะช็อกในเด็ก หากไดรั้บการวนิิจฉยั และการรักษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว จะท าให้ผูป่้วย
ปลอดภัย และลดอัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยได้ ดังนั้ นพยาบาลผูมี้ใกล้ชิดผูป่้วยท่ีสุด จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออก การด าเนินของโรคระยะต่างๆ ท่ีส าคญัคือ ระยะช็อก โดยพยาบาลตอ้งมีทกัษะในการสังเกต การประเมินอาการและ
อาการแสดงของโรครวมถึงการจดัการปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม ทนัเหตุการณ์ 
ค าส าคญั : การพยาบาลโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีภาวะช็อก 

ABSTRACT 
 Case study : In our study, we compare in 2 cases of Dengue Hemorrhagic Fever with shock. Both of them were admitted 
with high fever, pulse rate irregular, blood pressure dropped, sweating, restless and blood circulation failure. The diagnostic is Dengue 
Shock Syndrome and there were treated viral standard of care. In nursing care we use Godon’s function Health Pattern to asses se. 
The nursing diagnosis are same in both cases. The different diagnosis are bleeding tendency and electrolyte status. After stay 
sometimes in hospital both of them got better and were discharged. 
 Results : Dengue Hemorrhagic Fever in pediatric need early detection and early treatment to reduce  mortality rate. Nurses 
who care for the patients have to learn and make decision to care, skill of care is important especially nurse must know what is the 
patients and their family need. 
 Keyword : Nursing care, Dengue Hemorrhagic Fever.             
 
บทน า 
 โรคไข้เ ลือดออกเดง ก่ี  (Dengue Hemorrhagic 
Fever; DHF) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ
ไทยมานานกวา่ 60 ปี โดยพบการระบาดในประเทศไทยมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 และมีการระบาดทัว่ไปในทวีปเอเชีย7

อาการส าคญัของโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี คือ ผูป่้วยจะมีไขสู้ง
ลอยตลอดเวลา ซึม หน้าแดง ตาแดง ปวดศีรษะปวดเม่ือย
ตามตวั กระหายน ้ า มกัมีอาการเบ่ืออาหารและอาเจียนร่วม
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ดว้ย ระยะท่ีส าคญัและอนัตรายท่ีสุด คือในช่วงท่ีไขล้ดลง
อยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยเร่ิมมีอาการกระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ 
มือ เทา้เยน็ ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง ถา้ให้
การรักษาไม่ทันผู ้ป่วยจะเข้า สู่ระยะ (profound shock) 
ผูป่้วยจะมีรอบปากเขียว ผิวสีม่วง จบัชีพจรไม่ได้และวดั
ความดนัไม่ได ้ความรู้สติเปล่ียนไป หรือมีเลือดออกอยา่ง
รุนแรง และจะเสียชีวิต ภายในระยะเวลา 12-24 ชั่วโมง7 
โรคไขเ้ลือดออกเดงก่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์ตอ้ง
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ไดรั้บการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง รวดเร็วและให้การรักษาอย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม การติดตามเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง
อยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะในระยะช็อก 
 โรคไข้เ ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever; 
DHF) เกิดจากเช้ือไวรัสเดงก่ี (dengue virus) เป็นsingle 
stranded RNA ไ ว รั ส  อ ยู่ ใ น  Family Flaviviridae มี  4 
serotypes (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4) โดยมีพาหะน า
โรค คือยงุลาย (Aedes aegypti) เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายจะเกิด
จากปฏิกิริยาของร่างกายต่อเช้ือไวรัสเดงก่ีในระยะท่ีเร่ิมมี
ไข้ สามารถตรวจพบไวรัสในกระแสเลือดได้จากนั้ น
ร่างกายจะก าจดัเช้ืออยา่งรวดเร็ว จนเม่ือเขา้สู่ระยะวกิฤตจะ
ไม่สามารถตรวจพบเช้ือไวรัสหลงเหลือในเลือดแลว้และ
ไข้ลดลง อาจกล่าวได้ว่าภาวะวิกฤต เป็นผลพวงของ
ขบวนการท่ีร่างกายก าจดัเช้ือไวรัสโดยอาศยักระบวนการ
ต่างๆ เช่น การกระตุน้ระบบคอมพลีเมนต์ การกระตุน้ T-
cell ใหห้ลัง่ proinflammatory cytokines ต่างๆ ส่งผลใหเ้กิด
การร่ัวจากเสน้เลือดฝอย (increased capillary permeability) 
และเกิดอาการต่างๆ ของการพร่องสารน ้ าในกระแสเลือด
ตามมา 
 การติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการโดย
พบการติดเช้ือท่ีไม่มีอาการถึงร้อยละ 90 ส่วนผูท่ี้ติดเช้ือ
ไวรัสเดงก่ีซ่ึงมีอาการ สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 รูปแบบ 
ตามความรุนแรงของโรค ดังน้ี 7 1) ไขบ้อกสาเหตุไม่ได้ 
(Undifferentiated fever หรือ viral syndrome)  2) ไข้เดงก่ี 
(Dengue Fever)  3) โรคไข้ เ ลื อดออก เ ดง ก่ี  (Dengue 
Hemorrhagic Fever; DHF)  
 การด าเนินของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1. ระยะไข ้(Acute Febril stage) ผูป่้วยทุก
รายจะมีไขสู้งเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั ส่วนใหญ่ไขจ้ะสูง
เกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอ้าจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส 
ไขจ้ะสูงลอยอยู ่2-7 วนั 
 ระยะท่ี 2. ระยะวิกฤติ (Critical stage) เป็นระยะท่ีมี
การร่ัวของพลาสม่า ซ่ึงจะพบทุกรายในผูป่้วย 
ไขเ้ลือดออกเดงก่ี โดยระยะร่ัวจะประมาณ 24-48 ชัว่โมง 

 ระยะท่ี 3. ระยะฟ้ืนตวั (Convalescent Stage) ระยะ
ฟ้ืนตวัของผูป่้วยค่อนขา้งเร็วจะใช้เวลาประมาณ 2-3 วนั 
ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน 
 โรคไข้เลือดออกเดงก่ี ในการวินิจฉัยโรค ใน
ระยะแรกมีความส าคัญมาก เพราะการรักษาท่ีถูกต้อง 
รวดเร็ว เม่ือเร่ิมมีการร่ัวของพลาสม่า จะช่วยลดความ
รุนแรงของโรค ป้องกนัภาวะช็อกและการสูญเสียชีวติ จาก
ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกเดงก่ี มี
รูปแบบท่ีค่อนขา้งชัดเจน ท าให้สามารถวินิจฉัยโรคทาง
คลินิกไดอ้ย่างถูกตอ้ง ก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้สู่ภาวะช็อก โดย
ใช้อาการทางคลินิก 4 ประการ ร่วมกับการเปล่ียนแปลง
ทางหอ้งปฏิบติัการ 2 ประการ ดงัน้ี 7 
 อาการทางคลินิก 1) ไขเ้กิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและ
สูงลอยประมาณ 2-7 วนั 2) อาการเลือดออกอย่างน้อยมี 
tourniquet test positive ร่วมกบัอาการเลือดออกอ่ืน เช่น จุด
เลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดก าเดา อาเจียน/ถ่ายเป็นเลือด 3) 
ตบัโต 4) ภาวะช็อก 
 การเปล่ียนแปลงทางหอ้งปฏิบติัการ 1)  เกล็ดเลือด 
< 100,000 เซล /ลบ .มม . 2)  Hct. เ พ่ิมข้ึนร้อยละ 20 หรือ
มากกวา่ 
 ดา้นการรักษาพยาบาล ขณะน้ียงัไม่มียาเฉพาะใน
การรักษาตา้นไวรัสเดงก่ี การรักษาแบบตามอาการและ
ประคบัประคองโดยการแกไ้ขชดเชยการร่ัวของพลาสม่า 
และ/หรือเลือดท่ีออก สามารถลดความรุนแรงของโรคและ
ป้องกันการเสียชีวิตได้ ทั้ งน้ีแพทยผ์ูรั้กษาจะต้องเข้าใจ
ธรรมชาติของโรค สามารถให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว 
และถูกตอ้ง ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ให้การพยาบาล
ท่ีดีตลอดระยะเวลาวิกฤต ซ่ึงเป็นช่วงเวลาประมาณ 24-48 
ชั่วโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสม่า ทีมแพทย ์พยาบาล และ
ทีมสหวิชาชีพ ต้องเข้าใจในบทบาทของตนในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยเพ่ือให้รอดพน้จากภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะ
พยาบาล ผูท่ี้ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี 
ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค การ
เปล่ียนแปลงทุกระยะของโรค การเฝ้าระวงัอาการอย่าง
ใกลชิ้ด ในช่วงส าคญัท่ีสุด คือช่วงระยะท่ีไขล้ดลงอย่าง
เฉียบพลนั เขา้สู่ระยะช็อก พยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการ
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ไดรั้บการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง รวดเร็วและให้การรักษาอย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม การติดตามเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง
อยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะในระยะช็อก 
 โรคไข้เ ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever; 
DHF) เกิดจากเช้ือไวรัสเดงก่ี (dengue virus) เป็นsingle 
stranded RNA ไ ว รั ส  อ ยู่ ใ น  Family Flaviviridae มี  4 
serotypes (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4) โดยมีพาหะน า
โรค คือยงุลาย (Aedes aegypti) เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายจะเกิด
จากปฏิกิริยาของร่างกายต่อเช้ือไวรัสเดงก่ีในระยะท่ีเร่ิมมี
ไข้ สามารถตรวจพบไวรัสในกระแสเลือดได้จากนั้ น
ร่างกายจะก าจดัเช้ืออยา่งรวดเร็ว จนเม่ือเขา้สู่ระยะวกิฤตจะ
ไม่สามารถตรวจพบเช้ือไวรัสหลงเหลือในเลือดแลว้และ
ไข้ลดลง อาจกล่าวได้ว่าภาวะวิกฤต เป็นผลพวงของ
ขบวนการท่ีร่างกายก าจดัเช้ือไวรัสโดยอาศยักระบวนการ
ต่างๆ เช่น การกระตุน้ระบบคอมพลีเมนต์ การกระตุน้ T-
cell ใหห้ลัง่ proinflammatory cytokines ต่างๆ ส่งผลใหเ้กิด
การร่ัวจากเสน้เลือดฝอย (increased capillary permeability) 
และเกิดอาการต่างๆ ของการพร่องสารน ้ าในกระแสเลือด
ตามมา 
 การติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการโดย
พบการติดเช้ือท่ีไม่มีอาการถึงร้อยละ 90 ส่วนผูท่ี้ติดเช้ือ
ไวรัสเดงก่ีซ่ึงมีอาการ สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 รูปแบบ 
ตามความรุนแรงของโรค ดังน้ี 7 1) ไขบ้อกสาเหตุไม่ได้ 
(Undifferentiated fever หรือ viral syndrome)  2) ไข้เดงก่ี 
(Dengue Fever)  3) โรคไข้ เ ลื อดออก เ ดง ก่ี  (Dengue 
Hemorrhagic Fever; DHF)  
 การด าเนินของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1. ระยะไข ้(Acute Febril stage) ผูป่้วยทุก
รายจะมีไขสู้งเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั ส่วนใหญ่ไขจ้ะสูง
เกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอ้าจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส 
ไขจ้ะสูงลอยอยู ่2-7 วนั 
 ระยะท่ี 2. ระยะวิกฤติ (Critical stage) เป็นระยะท่ีมี
การร่ัวของพลาสม่า ซ่ึงจะพบทุกรายในผูป่้วย 
ไขเ้ลือดออกเดงก่ี โดยระยะร่ัวจะประมาณ 24-48 ชัว่โมง 

 ระยะท่ี 3. ระยะฟ้ืนตวั (Convalescent Stage) ระยะ
ฟ้ืนตวัของผูป่้วยค่อนขา้งเร็วจะใช้เวลาประมาณ 2-3 วนั 
ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน 
 โรคไข้เลือดออกเดงก่ี ในการวินิจฉัยโรค ใน
ระยะแรกมีความส าคัญมาก เพราะการรักษาท่ีถูกต้อง 
รวดเร็ว เม่ือเร่ิมมีการร่ัวของพลาสม่า จะช่วยลดความ
รุนแรงของโรค ป้องกนัภาวะช็อกและการสูญเสียชีวติ จาก
ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกเดงก่ี มี
รูปแบบท่ีค่อนขา้งชัดเจน ท าให้สามารถวินิจฉัยโรคทาง
คลินิกไดอ้ย่างถูกตอ้ง ก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้สู่ภาวะช็อก โดย
ใช้อาการทางคลินิก 4 ประการ ร่วมกับการเปล่ียนแปลง
ทางหอ้งปฏิบติัการ 2 ประการ ดงัน้ี 7 
 อาการทางคลินิก 1) ไขเ้กิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและ
สูงลอยประมาณ 2-7 วนั 2) อาการเลือดออกอย่างน้อยมี 
tourniquet test positive ร่วมกบัอาการเลือดออกอ่ืน เช่น จุด
เลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดก าเดา อาเจียน/ถ่ายเป็นเลือด 3) 
ตบัโต 4) ภาวะช็อก 
 การเปล่ียนแปลงทางหอ้งปฏิบติัการ 1)  เกล็ดเลือด 
< 100,000 เซล /ลบ .มม . 2)  Hct. เ พ่ิมข้ึนร้อยละ 20 หรือ
มากกวา่ 
 ดา้นการรักษาพยาบาล ขณะน้ียงัไม่มียาเฉพาะใน
การรักษาตา้นไวรัสเดงก่ี การรักษาแบบตามอาการและ
ประคบัประคองโดยการแกไ้ขชดเชยการร่ัวของพลาสม่า 
และ/หรือเลือดท่ีออก สามารถลดความรุนแรงของโรคและ
ป้องกันการเสียชีวิตได้ ทั้ งน้ีแพทยผ์ูรั้กษาจะต้องเข้าใจ
ธรรมชาติของโรค สามารถให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว 
และถูกตอ้ง ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ให้การพยาบาล
ท่ีดีตลอดระยะเวลาวิกฤต ซ่ึงเป็นช่วงเวลาประมาณ 24-48 
ชั่วโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสม่า ทีมแพทย ์พยาบาล และ
ทีมสหวิชาชีพ ต้องเข้าใจในบทบาทของตนในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยเพ่ือให้รอดพน้จากภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะ
พยาบาล ผูท่ี้ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี 
ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค การ
เปล่ียนแปลงทุกระยะของโรค การเฝ้าระวงัอาการอย่าง
ใกลชิ้ด ในช่วงส าคญัท่ีสุด คือช่วงระยะท่ีไขล้ดลงอย่าง
เฉียบพลนั เขา้สู่ระยะช็อก พยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการ

ประเมินอาการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งและ
เหมาะสม  เ พื่ อ ให้ผู ้ ป่ วยปลอดภัย  และปราศจ าก
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงให้การพยาบาลตามปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งเหมาะสม 
 จากขอ้มูลมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกมารับการรักษา
ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ตั้งแต่ปี 
2560 - 2562 มีจ านวน 116 ราย , 135 ราย และ 309 ราย 
ตามล าดบั เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบั 3 และระดบั 4 (Dengue 
shock syndrome) จ านวน 11 ราย , 18 ราย และ 21 ราย 
ตามล าดับ  ในปี2560 ไม่มีรายงานผู ้เ สียชีวิต  ปี  2561 
เสียชีวิต 1 รายและปี  2562 เสียชีวิต 1 ราย ตามล าดับ 10 
แสดงให้เห็นวา่โรคไขเ้ลือดออกเดงก่ียงัมีการระบาดตลอด
มา ในบางช่วงปีอตัราป่วยและอตัราตายลดลงและเพ่ิมข้ึน
ในบางปี ยงัไม่สามารถท่ีจะจดัการให้ลดลงได ้ซ่ึงยงัเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีท าให้เด็กเสียชีวติ ผูศึ้กษาจึงไดท้ าการศึกษา
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี จ านวน 2 ราย ตั้งแต่แรกรับ
จนถึงผูป่้วยจ าหน่าย โดยใชก้รอบแนวคิดของกอร์ดอนใน
การประเมินผูป่้วย ดงัน้ี 
กรณศึีกษา 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วย 2 ราย รายท่ี 1 
ผู ้ป่วยเด็กหญิงอายุ  6 ปี  เข้ารับการรักษาในวันท่ี  15 
มิถุนายน 2562 ได้รับการวินิจฉัย Dengue Hemorrhagic 
Fever with volume overload with pleural Effusion with 
Hospital Acquited Pneumonia. รายท่ี 2 เป็นผูป่้วยเด็กหญิง
อาย ุ9 ปี เขา้รับการรักษาในวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2562 ไดรั้บ
การวินิจฉัย Dengue shock syndrome with Urinary Tract 
infection with Thalassemia  
อาการและอาการแสดง  
 ผูป่้วยรายท่ี 1 ผูป่้วยมีไขสู้งก่อนมาโรงพยาบาล 4 
วนั 1 วนัก่อนมาไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามยัไดย้าลดไข้
มารับประทาน ต่อมาไข้เร่ิมลดลง 2 วนั มารดาจึงน าส่ง
โรงพยาบาล แรกรับท่ีหอผูป่้วยเด็กโต ผูป่้วย ไม่มีไข ้36.8 
องศาเซนเซียส ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เ ร่ือง ท า Tourniquet test ได้
ผลบวก (positive) ตรวจความเข้มข้นของเลือดได้ 54% 

แพทยส์ั่งการรักษาโดยให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็น 
5%D/NSS 1000 ml. iv drip 150 ml/hr. 
 ผูป่้วยรายท่ี 2 ผูป่้วยมีไขสู้งก่อนมาโรงพยาบาล 1
วนั ปวดศีรษะ เหน่ือยอ่อนเพลีย รับประทานยาลดไขแ้ต่ไข้
ไม่ลด เหน่ือยอ่อนเพลียมากข้ึน รับประทานอาหารไดน้อ้ย 
มารดาจึงน าส่งโรงพยาบาล แรกรับท่ี หอผู ้ป่วยเด็กโต 
ผูป่้วย มีไข้สูง 40 องศาเซนเซียส ความดันโลหิต 70/52 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 28 
คร้ัง/นาที ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ปวดศีรษะ เหน่ือย
อ่อนเพลีย  ซีด  ท า  Tourniquet test ได้ผลลบ (negative) 
ตรวจความเขม้ขน้ของเลือดได ้15.9% แพทยส์ั่งการรักษา
โดยให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็น 5%D/NSS/2 1000 
ml. iv drip 70 ml/hr. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 

ผูป่้วยรายท่ี 1 ผูป่้วยรายท่ี 2 

Hemoglobin 18.7 g/dl  สูง 4 g/dl  ต ่า 
Hematocrit 54 %  สูง 15.9 % ต ่า 

Platelet 32,000cell/mm3 ต ่า 81,000 cell/mm3 ต ่า 
Dengue Ns1 Ag - positive 
Tourniquet test positive Negative 
Potassium (K) 4.11 mmol/l ปกติ 2.65 mmol/l ต ่า 

 
แผนการรักษา 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 แรกรักผูป่้วย รู้สึกตัวดีถามตอบรู้
เร่ือง เหน่ือยอ่อนเพลียมาก หายใจหอบเหน่ือยหายใจไม่อ่ิม 
อตัราการหายใจ 34 คร้ังต่อนาที ให้ On O2 mask c bag 10 
LPM แพทยส์ั่งการรักษาโดยให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
เ ป็น  5%D/NSS 1000 ml. iv drip 150 ml/hr.ตรวจความ
เข้มข้นของเลือด  (Hct.) ได้ 54% เปล่ียนสารน ้ าให้เป็น 
Dextan 150 ml/hr iv drip ใหค้รบ 900 ml.วดัค่าเขม้ขน้ของ
เลือด (Hct.) พบวา่ลดลงเป็น 43% จึงเปล่ียนเป็น Voluven 
160 ml/hr iv drip เม่ือครบ 900 ml. เปล่ียนชนิดสารน ้ าให้
เ ป็น  5%D/NSS 1000 ml. iv drip 210 ml/hr.และปรับลด
ระดบัสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามระดบัความเขม้ขน้ของ
เลือด (Hct.) จนความเขม้ขน้ของเลือดเขา้สู่ระดบัปกติ จึง
หยุดให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ผูป่้วยมีเลือดออกทาง
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กระเพาะอาหาร มีอาเจียนเป็นเลือดเก่าๆ แพทย์สั่งการ
รักษาโดยให้ยาลดกรดในกระเพาะอาหารทั้ งทางหลอด
เลือดด าและรับประทาน โดยให้เป็น Losec 40 mg v. OD 
และใหย้า Alum milk 30 ml oral tid pc. ผูป่้วยมีอาการแน่น
อึดอดัทอ้ง มี Ascitis ผลการตรวจเอกซเรยป์อด พบมี Right 
pleural Effusion คล าตับพบว่าตับโต 2FB กดเจ็บใต้ชาย
โครงขวา  ผลตรวจ เพาะ เ ช้ือ  (Hemoculture)  พบเ ช้ือ 
Salmonella serogroup C (MDR) แพทยส์ั่งการรักษาโดยยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเป็น Ceftazidime 1 gm.iv.ทุก 8 
ชัว่โมง จนครบ 5 วนั จากนั้นเปล่ียนเป็นยา Ciprofloxacin 
(250mg) 1 tab oral bid pc ผู ้ป่วยย ังมีอาการหายใจหอบ
เหน่ือยและแน่นทอ้ง แพทยจึ์งใหย้าขบัปัสสาวะ เป็น Lasix 
10 mg.iv OD x 7 วนั หลงัไดรั้บยาขบัปัสสาวะ พบวา่ผูป่้วย
มีปัสสาวะอยู่ในปริมาณปกติ  ไม่มีอาการหายใจหอบ
เหน่ือย ไม่มีไข ้และรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน 
 ผู ้ ป่ ว ย ร า ย ท่ี  2 ผู ้ ป่ ว ย มี โ ร คป ร ะ จ า ตัว เ ป็ น 
Thalassemia แรกรับ  ผู ้ป่วยซีด มีไข้สูงตลอด เหน่ือย
อ่อนเพลียมาก มีความเขม้ขน้ของเลือด (Hematocrit: Hct.) 
ต ่ า  15.9 vol% แพทย์ให้ LPB 1 Unit .iv. in 3 hr. หลังให้
เลือดและให ้O2 Canular 3 LPM ผูป่้วยมีไขสู้งตลอด แพทย์
วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ให้การ
รักษาโดย Ceftriaxone 750 gm.iv.ทุก 12 ชั่วโมง  ต่อมา
ผูป่้วยมีอาการหายใจหอบ ชีพจรเบาเร็ว  Pulse pressure 
แคบ แพทยส์ั่งการรักษาโดยให้เป็น 0.9% Nacl 10 ml/ kg.
ภายใน  20 นาที  และต่อมาความ เข้มข้นของ เ ลือด
(Hematocrit:Hct.) เพ่ิมข้นเป็น 34vol% แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็น Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) และติดตามค่า
ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) ทุก 4 ชั่วโมง ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าเป็น5%D/NSS 1000 ml. iv drip 220 ml/hr.
และผลส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการพบค่า โปแตสเซ่ียมใน
เ ลือดต ่ า2.65 mmol/ l แพทย์ให้  Kcl 20 mEq ผสมใน 
5%D/NSS 1000 ml. iv drip 75 ml/hr.และให้ E.Kcl 30 ml. 
รับประทานทุก 3 ชัว่โมง จ านวน 2 คร้ัง ผูป่้วยใส่สายสวน
ปัสสาวะไว ้ปัสสาวะเป็นสีน ้ าโคก้ ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย
หอบมากข้ึน และตรวจพบค่าเม็ดเลือดขาว (WBC) ใน
ปัสสาวะ 10-20 cell/HPF แพทยไ์ดเ้ปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น 
Cloxacillin 375 mg.iv.ทุก  6 ชั่วโมง  และ Ceftazidime 1 
gm.iv.ทุก 8 ชัว่โมง และยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
( Pediatric Intensive Care Unit : PICU)  เ พื่ อ เ ฝ้ า ร ะ วัง
เก่ียวกับระบบการหายใจล้มเหลว ภายหลัง 24 ชั่วโมง 
ผูป่้วยหายใจหอบลดลง รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน จึง
ยา้ยผูป่้วยกลบัมาตึกเด็กโต เพื่อให้ยาปฏิชีวนะให้ครบและ
จ าหน่ายกลบับา้นได ้ 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 ผูศึ้กษาไดน้ ากรอบแนวคิดเก่ียวกบัแผนสุขภาพทั้ง 
11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็นแนวทางใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ให้ครอบคลุมทั้ง ดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยแบ่งการ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะวกิฤตหรือช็อก และ
ระยะฟ้ืนตัว  โดยมี เ ป้ าหมายเ พ่ือให้ผู ้ป่ วยปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น ดงัต่อไปน้ี 

  
ข้อวนิิจฉัย ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 การพยาบาล 

 ระยะไข้      
 

1.ไข้เ น่ืองจากมีการติดเ ช้ือ
ไวรัสเดงก่ี (dengue virus)              
 

1.ไข้เ น่ืองจากมีการติดเ ช้ือ
ไวรัสเดงก่ี (dengue virus) น ้ า
ผลไม้  น ้ าผสมผงเก ลือแ ร่
บ่อยๆ       

-วดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะไข ้
- การดูแลเช็ดตวัลดไข ้(Tepid Sponge) ให้ผูป่้วย เม่ือมีไข ้38 
องศาเซนเซียส ประเมินไขห้ลงัการเช็ดตวัลดไข ้
- กรณีผูป่้วยมีไขสู้งมากกว่าหรือเท่ากบั 38.5 องศาเซนเซียส
ใ ห้ ย า ล ด ไ ข้  ไ ด้ แ ก่ ย า พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล  ( paracetamol 
10mg/kg/dose) โดยให้ทุก 4-6 ชัว่โมง  
-ดูแลการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา  
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กระเพาะอาหาร มีอาเจียนเป็นเลือดเก่าๆ แพทย์สั่งการ
รักษาโดยให้ยาลดกรดในกระเพาะอาหารทั้ งทางหลอด
เลือดด าและรับประทาน โดยให้เป็น Losec 40 mg v. OD 
และใหย้า Alum milk 30 ml oral tid pc. ผูป่้วยมีอาการแน่น
อึดอดัทอ้ง มี Ascitis ผลการตรวจเอกซเรยป์อด พบมี Right 
pleural Effusion คล าตับพบว่าตับโต 2FB กดเจ็บใต้ชาย
โครงขวา  ผลตรวจ เพาะ เ ช้ือ  (Hemoculture)  พบเ ช้ือ 
Salmonella serogroup C (MDR) แพทยส์ั่งการรักษาโดยยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเป็น Ceftazidime 1 gm.iv.ทุก 8 
ชัว่โมง จนครบ 5 วนั จากนั้นเปล่ียนเป็นยา Ciprofloxacin 
(250mg) 1 tab oral bid pc ผู ้ป่วยย ังมีอาการหายใจหอบ
เหน่ือยและแน่นทอ้ง แพทยจึ์งใหย้าขบัปัสสาวะ เป็น Lasix 
10 mg.iv OD x 7 วนั หลงัไดรั้บยาขบัปัสสาวะ พบวา่ผูป่้วย
มีปัสสาวะอยู่ในปริมาณปกติ  ไม่มีอาการหายใจหอบ
เหน่ือย ไม่มีไข ้และรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน 
 ผู ้ ป่ ว ย ร า ย ท่ี  2 ผู ้ ป่ ว ย มี โ ร คป ร ะ จ า ตัว เ ป็ น 
Thalassemia แรกรับ  ผู ้ป่วยซีด มีไข้สูงตลอด เหน่ือย
อ่อนเพลียมาก มีความเขม้ขน้ของเลือด (Hematocrit: Hct.) 
ต ่ า  15.9 vol% แพทย์ให้ LPB 1 Unit .iv. in 3 hr. หลังให้
เลือดและให ้O2 Canular 3 LPM ผูป่้วยมีไขสู้งตลอด แพทย์
วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ให้การ
รักษาโดย Ceftriaxone 750 gm.iv.ทุก 12 ชั่วโมง  ต่อมา
ผูป่้วยมีอาการหายใจหอบ ชีพจรเบาเร็ว  Pulse pressure 
แคบ แพทยส์ั่งการรักษาโดยให้เป็น 0.9% Nacl 10 ml/ kg.
ภายใน  20 นาที  และต่อมาความ เข้มข้นของ เ ลือด
(Hematocrit:Hct.) เพ่ิมข้นเป็น 34vol% แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็น Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) และติดตามค่า
ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) ทุก 4 ชั่วโมง ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าเป็น5%D/NSS 1000 ml. iv drip 220 ml/hr.
และผลส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการพบค่า โปแตสเซ่ียมใน
เ ลือดต ่ า2.65 mmol/ l แพทย์ให้  Kcl 20 mEq ผสมใน 
5%D/NSS 1000 ml. iv drip 75 ml/hr.และให้ E.Kcl 30 ml. 
รับประทานทุก 3 ชัว่โมง จ านวน 2 คร้ัง ผูป่้วยใส่สายสวน
ปัสสาวะไว ้ปัสสาวะเป็นสีน ้ าโคก้ ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย
หอบมากข้ึน และตรวจพบค่าเม็ดเลือดขาว (WBC) ใน
ปัสสาวะ 10-20 cell/HPF แพทยไ์ดเ้ปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น 
Cloxacillin 375 mg.iv.ทุก  6 ชั่วโมง  และ Ceftazidime 1 
gm.iv.ทุก 8 ชัว่โมง และยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
( Pediatric Intensive Care Unit : PICU)  เ พื่ อ เ ฝ้ า ร ะ วัง
เก่ียวกับระบบการหายใจล้มเหลว ภายหลัง 24 ชั่วโมง 
ผูป่้วยหายใจหอบลดลง รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน จึง
ยา้ยผูป่้วยกลบัมาตึกเด็กโต เพื่อให้ยาปฏิชีวนะให้ครบและ
จ าหน่ายกลบับา้นได ้ 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 ผูศึ้กษาไดน้ ากรอบแนวคิดเก่ียวกบัแผนสุขภาพทั้ง 
11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็นแนวทางใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ให้ครอบคลุมทั้ง ดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยแบ่งการ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะวกิฤตหรือช็อก และ
ระยะฟ้ืนตัว  โดยมี เ ป้ าหมายเ พ่ือให้ผู ้ป่ วยปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น ดงัต่อไปน้ี 

  
ข้อวนิิจฉัย ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 การพยาบาล 

 ระยะไข้      
 

1.ไข้เ น่ืองจากมีการติดเ ช้ือ
ไวรัสเดงก่ี (dengue virus)              
 

1.ไข้เ น่ืองจากมีการติดเ ช้ือ
ไวรัสเดงก่ี (dengue virus) น ้ า
ผลไม้  น ้ าผสมผงเก ลือแ ร่
บ่อยๆ       

-วดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะไข ้
- การดูแลเช็ดตวัลดไข ้(Tepid Sponge) ให้ผูป่้วย เม่ือมีไข ้38 
องศาเซนเซียส ประเมินไขห้ลงัการเช็ดตวัลดไข ้
- กรณีผูป่้วยมีไขสู้งมากกว่าหรือเท่ากบั 38.5 องศาเซนเซียส
ใ ห้ ย า ล ด ไ ข้  ไ ด้ แ ก่ ย า พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล  ( paracetamol 
10mg/kg/dose) โดยให้ทุก 4-6 ชัว่โมง  
-ดูแลการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา  

ข้อวนิิจฉัย ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 การพยาบาล 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.ไม่สุขสบาย เน่ืองจาก มีไข้ 
ปวดทอ้ง  
 
 
 
 
 
     3.ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความกลวัและวิตกกงัวล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.ไม่สุขสบาย เน่ืองจาก มีไข้ 
ปวดทอ้ง 
 
 
 
 
 
3.ผูป่้วยและครอบครัวมีความ
กลวัและวิตกกงัวล  
 
 
 
 
 
 
4.เ ส่ี ย ง ต่ อ เ น้ื อ เ ยื่ อ ข า ด
อ อ ก ซิ เ จ น  เ น่ื อ ง จ า ก                 
ซีดมาก เมด็เลือดแดงแตก 
5.มีภาวะติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 
 
 

- กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมน ้าผลไม ้น ้าผสมผงเกลือแร่บ่อยๆ 
-การประเมินลกัษณะของการปวด บริเวณท่ีปวด ระยะเวลา
และความรุนแรงของการปวด  
- จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย  
- ดูแลให้ยาเพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา 
-รายงานแพทยท์ราบทนัทีถา้ผูป่้วยปวดมาก 
- การประเมินสีหน้าท่าทาง การรับรู้เก่ียวกบัโรคของผูป่้วย
และครอบครัว  
-สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีเพ่ือให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ  
-การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคแผนการรักษาหรือเม่ือผู ้ป่วยมี
อาการเปล่ียนแปลง  
-ประสานกบัแพทยผ์ูดู้แลในการอธิบายเก่ียวกบัลกัษณะการ
ด าเนินของโรคและแนวทางการรักษาให้เขา้ใจ ตลอดจนรับ
ฟังและแสดงความกระตือรือร้น เม่ือผูป่้วยหรือญาติมีขอ้สงสัย
ท่ีตอ้งการปรึกษา 
-ดูแลให้ผูป่้วยพกัผอ่น ลดการใชอ้อกซิเจน 
- ประเมินการหายใจ อาการเหน่ือยหอบ  ถ้าหายใจหอบมาก
ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
- ติดตาม และดูแลให้ LPB ตามแผนการรักษา และประเมิน
อาการขณะให้ 
-แนะน าผูป่้วยและมารดาเก่ียวกบัการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การลา้งมือ 
- แนะน าการด่ืมน ้าบ่อยๆ 
- ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ระยะวิกฤตหรือ
ช็อก 

4.มีภาวะhypovolemic shock 
เน่ืองจากการสูญเสียพลาสม่า      
ออกนอกหลอดเลือด                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.เ ส่ี ย ง ต่อภาวะ เ ลื อดออก 
เ น่ืองจากความผิดปกติของ
ผนั งหลอด เ ลื อดและก า ร
แขง็ตวัของเลือด                  
 

6.มีภาวะhypovolemic shock 
เน่ืองจากการสูญเสียพลาสม่า      
ออกนอกหลอดเลือด        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.เ ส่ี ย ง ต่อภาวะ เ ลื อดออก 
เ น่ืองจากความผิดปกติของ
ผนั งหลอด เ ลื อดและก า ร
แขง็ตวัของเลือด                  
 

- ประเมิน สงัเกต ลกัษณะของปัสสาวะ สีและปริมาณ 
-วดัสญัญาณชีพทุก 1/2 - 1 ชัว่โมง และประเมิน Neuro sings 
-ดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เลือด หรือส่วนประกอบ
ของเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 
โดยใชเ้คร่ือง Infusion pump 
- สังเกตอาการ อาการแสดงของการแพเ้ลือดเช่น มีผ่ืนตาม
ร่างกาย อาการแน่น หนา้อก หายใจไม่อ่ิม  
-ประเมินและบนัทึกปริมาณน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกายให้
สมดุลย ์
- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าความเขม้ข้ึนของ
เลือด (Hct) เพ่ิมข้ึนมากกว่า 10-20% ค่าเกล็ดเลือดต ่ากว่า 
100,000 cell/mm3 
-วดัสญัญาณชีพ เพื่อประมินภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
- ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ 
เช่น อาการปวดทอ้ง แน่นอึดอดั ทอ้งตึงแขง็ มีจุดเลือดออก จ ้า
เลือดตามร่างกาย 
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6. เ ส่ี ย ง ต่ อ เ น้ื อ เ ยื่ อ ข า ด
ออกซิเจน เ น่ืองจากปอดติด
เช้ือมีน ้าในช่องปอด ท าให้การ
แลกเปล่ียนกาซลดลง     
 
7.มีภาวะน ้าเกิน จากการไดรั้บ
ปริมาณน ้ามากเกินไป                  

        
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
8. มีภาวะขาดสมดุลของเกลือ
แร่ ในร่างกาย เน่ืองจากภาวะ
ช็อก  (Eletrolyte imbalance) 

- ประเมิน Neuro signs เฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
ประเมินการรู้สติ อาการปวดศีรษะ ผูป่้วยซึมลง ไม่โตต้อบ 
เพอ้ กระสบักระส่าย 
- ดูแลการให้เลือดตามแผนการรักษาของแพทย ์เพ่ือประเมิน
ภาวะเลือดออกในสมอง - ติดตามผลตรวจ CBC และ Hct. 
- จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงเลกนอ้ย 
- ประเมินการหายใจและเฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจน เช่น 
อาการหายใจหอบเหน่ือย กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเทา้
ซีดเขียว 
 -วดัค่าออกซิเจนในกระแสเลือด (Spo2) ต ่ากว่า 95% ดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ตามแผนการรักษา 
- การดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เลือด ส่วนประกอบ
ของเลือด ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด โดยใช้เคร่ือง 
Infusion pump 
-การประเมินและบนัทึกปริมาณน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย
ทุก 2 ชัว่โมง 
-ดูแลให้ยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา 
- ประเมินอาการหายใจ หายใจไม่อ่ิม หอบเหน่ือย บวม 
- สังเกต การประเมินอาการ เช่น ชีพจรเตน้เร็ว ไม่สม ่าเสมอ 
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
- ดูแลให้ได้รับสารน ้ าและอาหารอย่างเพียงพอตามแผนการ
รักษา 
- แนะน าผูป่้วยและมารดาในการดูแลรับประทานอาหาร 
- ประเมินและบนัทึกปริมาณน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกายทุก
เวร 

ระยะฟ้ืนตวั    8. เส่ียงต่อการขาดสารอาหาร
เน่ืองจากรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ย 
 
 
9.มารดาตอ้งการความรู้ในการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว เ ม่ื อ ก ลั บ บ้ า น         
ตามหลกัD-M-E-T-H-O-D                    

9.เส่ียงต่อการขาดสารอาหาร
เน่ืองจากรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ย 
 
 
10.มารดาต้องการความรู้ใน
การปฏิบัติตัว เ ม่ือกลับบ้าน         
ตามหลกัD-M-E-T-H-O-D                    

- ประเมินภาวะขาดสารอาหาร  
- ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ  
- แนะน าผูป่้วยและมารดาเก่ียวกบัดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ความสะอาดของช่องปากและฟัน จะช่วยกระตุน้ความอยาก
อาหาร --- ชัง่น ้าหนกัทุกวนั 
-เตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่ายกลบับา้น โดย
การให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นตามแนวทางการ
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ต ่ า  มีภาวะน ้ า เ กิน  พบ  Right Pleural Effusion มี  Ascitis 
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ข้อวนิิจฉัย ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 การพยาบาล 
  
  

 
 
 
 
 
 
6. เ ส่ี ย ง ต่ อ เ น้ื อ เ ยื่ อ ข า ด
ออกซิเจน เ น่ืองจากปอดติด
เช้ือมีน ้าในช่องปอด ท าให้การ
แลกเปล่ียนกาซลดลง     
 
7.มีภาวะน ้าเกิน จากการไดรั้บ
ปริมาณน ้ามากเกินไป                  

        
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
8. มีภาวะขาดสมดุลของเกลือ
แร่ ในร่างกาย เน่ืองจากภาวะ
ช็อก  (Eletrolyte imbalance) 

- ประเมิน Neuro signs เฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
ประเมินการรู้สติ อาการปวดศีรษะ ผูป่้วยซึมลง ไม่โตต้อบ 
เพอ้ กระสบักระส่าย 
- ดูแลการให้เลือดตามแผนการรักษาของแพทย ์เพ่ือประเมิน
ภาวะเลือดออกในสมอง - ติดตามผลตรวจ CBC และ Hct. 
- จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงเลกนอ้ย 
- ประเมินการหายใจและเฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจน เช่น 
อาการหายใจหอบเหน่ือย กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเทา้
ซีดเขียว 
 -วดัค่าออกซิเจนในกระแสเลือด (Spo2) ต ่ากว่า 95% ดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ตามแผนการรักษา 
- การดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เลือด ส่วนประกอบ
ของเลือด ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด โดยใช้เคร่ือง 
Infusion pump 
-การประเมินและบนัทึกปริมาณน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย
ทุก 2 ชัว่โมง 
-ดูแลให้ยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา 
- ประเมินอาการหายใจ หายใจไม่อ่ิม หอบเหน่ือย บวม 
- สังเกต การประเมินอาการ เช่น ชีพจรเตน้เร็ว ไม่สม ่าเสมอ 
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
- ดูแลให้ได้รับสารน ้ าและอาหารอย่างเพียงพอตามแผนการ
รักษา 
- แนะน าผูป่้วยและมารดาในการดูแลรับประทานอาหาร 
- ประเมินและบนัทึกปริมาณน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกายทุก
เวร 

ระยะฟ้ืนตวั    8. เส่ียงต่อการขาดสารอาหาร
เน่ืองจากรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ย 
 
 
9.มารดาตอ้งการความรู้ในการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว เ ม่ื อ ก ลั บ บ้ า น         
ตามหลกัD-M-E-T-H-O-D                    

9.เส่ียงต่อการขาดสารอาหาร
เน่ืองจากรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ย 
 
 
10.มารดาต้องการความรู้ใน
การปฏิบัติตัว เ ม่ือกลับบ้าน         
ตามหลกัD-M-E-T-H-O-D                    

- ประเมินภาวะขาดสารอาหาร  
- ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ  
- แนะน าผูป่้วยและมารดาเก่ียวกบัดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ความสะอาดของช่องปากและฟัน จะช่วยกระตุน้ความอยาก
อาหาร --- ชัง่น ้าหนกัทุกวนั 
-เตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่ายกลบับา้น โดย
การให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นตามแนวทางการ
วางแผนจ าหน่าย D-M-E-T-H-O-D   
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การติดเช้ือในร่างกายไขเ้ลือดออกเดงก่ีและมีภาวะช็อก พบ
ปัญหา คือ มีไข้สูง มีภาวะช็อกจากการร่ัวของพลาสม่า 
ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct.) สูงมาก 54 vol% เกล็ดเลือด
ต ่ า  มีภาวะน ้ า เ กิน  พบ  Right Pleural Effusion มี  Ascitis 

ผูป่้วยมีปวดทอ้งแน่นอึดอดัทอ้ง คล าตบัพบตบัโต ไดรั้บ
การรักษาให้  Hydration ให้  FFP transafuions ให้ยาขับ
ปัสสาวะ และใหย้าปฏิชีวนะ ต่อมาผูป่้วยอาการดีข้ึน ผูป่้วย
ปลอดภยัจากภาวะช็อก ไม่มีไข  ้อาการแน่นท้องน้อยลง 
เ ร่ิมรับประทานอาหารได้มากข้ึน  ผลการตรวจทาง
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ของเลือด (Hct.) อยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทยอ์นุญาตให้กลบั
บา้นได ้นดัติดตามผลอีก 1 สปัดาห์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นเด็กหญิงได้รับการวินิจฉัยเป็น
ไขเ้ลือดออกและมีภาวะช็อก พบปัญหา คือ มีไข ้ซีดมาก 
เน่ืองจากผูป่้วยเป็นโรค Thalassemia ไดรั้บเลือดอาการดี
ข้ึน แต่ยงัมีไขสู้ง มีความเขม้ขน้ของเลือดเพ่ิมข้ึนเร็วมาก มี
ภาวะเกล็ดเลือดต ่า แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นไขเ้ลืดออกและมี
ภาวะช็อก ภาวะน ้ าเกิน มีอาการปวดแน่นทอ้งอึดอดั คล า
ตับพบว่ามีตับโต ได้รับการรักษาให้ Hydration ยาขับ
ปัสสาวะ ยาปฏิชีวนะ ต่อมาผูป่้วยอาการดีข้ึน ปลอดภยัจาก
ภาวะช็อก ไม่มีไข ้ไม่มีภาวะน ้ าเกิน อาการปวดแน่นทอ้ง
ลดลง เร่ิมรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการความเขม้ข้ึนของเลือดปกติ และค่าเกล็ด
เลือดเพ่ิมข้ึน แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้นัดติดตามผล
อีก 1 สปัดาห์  
 โดยก่อนกลบับา้นบิดามารดาของผูป่้วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับการเตรียมความพร้อม เพ่ือให้การดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง จนมีความพร้อมและมัน่ใจ สามารถกลบัไปดูแล
บุตรต่อท่ีบา้น และทราบแหล่งประโยชน์ท่ีจะสามารถขอ
ความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินได ้
 
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ผู ้ป่ วย เด็ กชาย  2 ราย  ได้ รับการวิ นิ จฉัย เ ป็น
ไขเ้ลือดออกเดงก่ีและมีภาวะช็อก ซ่ึงโรคไขเ้ลือดออก เป็น
โรคติดเช้ือท่ีท าใหเ้กิดภาวะช็อกไดร้วดเร็ว ผูป่้วยตอ้งเผชิญ
กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวติอยา่งกะทนัหัน การรักษาโรค
ไข้เลือดออก ความส าคัญอยู่ท่ีการวินิจฉัยให้ได้อย่าง
รวดเร็ว มีการติดตามอาการ การเปล่ียนแปลงอย่างใกลชิ้ด 
โดยเฉพาะในช่วงไขล้ด ให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงที การวินิจฉัยโรคอาศยัอาการทางคลินิก และการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้นเป็นส าคญั การติดเช้ือ
ร่วม (Co-Infection) อาจท าให้อาการทางคลินิก ลกัษณะ
ของโรค และการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป่้วย มี
ความแตกต่างไปจากผูป่้วยท่ีติดเช้ือเดงก่ีทัว่ไป อาจท าให้
การวินิจฉัยล่าชา้หรือผิดพลาด (ความส าคญัของโรค คือ มี
การร่ัวของพลาสม่าและมีการเปล่ียนแปลงระบบโลหิต 
ไ ด้ แ ก่  Vasculopathy Coagulopathy แ ล ะ 
Thombocytopenia) ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต
เกิดจากมีภาวะช็อกนาน มีเลือดออกมาก มีภาวะน ้ าเกิน 
และมีอาการแปลกไปจากปกติ ซ่ึงมกัจะพบปัญหาเหล่าน้ี
ร่วมกนัในระยะสุดทา้ยก่อนเสียชีวิต สาเหตุส่วนมากท่ีท า
ให้เกิดปัญหาเหล่าน้ี มาจากความล่าชา้ในการวินิจฉัยโรค 
การประเมินเพ่ือตรวจจบัภาวะช็อกล่าชา้ รวมถึงการดูแล
รักษาเบ้ืองตน้ไม่ไดต้ามมาตรฐาน การรักษาเป็นเพียงการ
ประคบัประครองตามอาการ ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง อาจ
ส่งผลต่อการเสียชีวิต แม้ว่าความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
ค่อนข้างสูง แต่ถ้าแพทย์ผูใ้ห้การรักษา สามารถให้การ
วนิิจฉยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว ให้การรักษาท่ีถูกตอ้งตั้งแต่
ระยะแรก ให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด การพยาบาลท่ีดี 
การติดตามประเมินอาการอย่างใกล้ชิด สามารถให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึน จะช่วยลดความรุนแรง ผูป่้วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงนอ้ยลง และมีโอกาสรอดชีวิต
สูงขั้น ดงันั้นพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
จึงเป็นผู ้มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง ติดตาม และ
รายงานอาการเปล่ียนแปลง จะช่วยแกไ้ขไดท้นัทีก่อนท่ีจะ
เกิด Respiratory Failure และควรมีความเข้าใจถึงพยาธิ
สภาพของโรค การเปล่ียนแปลง เพื่อให้การพยาบาลผูป่้วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้ป่วยอาการดีข้ึน ปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ครอบครัว และญาติไดรั้บการ
ดูแล นอกจากน้ีแล้วต้องส่งต่อหน่วยงานในพ้ืนท่ี เพื่อ
ด าเนินการในการควบคุม ป้องกันการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกเดงก่ี 
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