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บทคัดย่อ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก โรคนี้เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่มียุงลายบ้านเป็นพาหะน�ำโรคที่

ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย โรคไข้เลอืดออกประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะไข้สูง ระยะวกิฤตหรอืชอ็ค และระยะฟื้นตวั 

การประเมนิสภาพ และการดูแลเป็นสิ่งส�ำคญัในการช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยเดก็ให้ผ่านพ้นภาวะวกิฤต บทความนี้มุ่งน�ำเสนอ

อาการและอาการแสดง การวนิจิฉยั การรกัษา และการพยาบาลในแต่ละระยะของโรคไข้เลอืดออก 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล, โรคไข้เลอืดออก, เดก็

Abstract

	 Dengue hemorrhagic fever is a global public health problem. It is a viral infectious disease by Aedes  

aegypti mosquito as a carrier of disease that causes illness. Dengue hemorrhagic fever consists of three stages  

including high fever, critical or shock and recovery stages. The assessment and caring for pediatric patients are  

important in helping them to overcome this crisis. This article aims to present signs, symptoms, diagnosis, treatment 

and nursing care in each stage of dengue hemorrhagic fever.
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บทน�ำ

	 โรคไข้เลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever [DHF]) 

เป็นโรคตดิเชื้อไวรสัเดงกทีี่มยีงุลายบ้าน (Aedes aegypti) 

เป็นพาหะน�ำโรคที่ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย และเป็นปัญหา

สาธารณสขุในระดบัโลก โดยเฉพาะแถบเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใต้ จาการรายงานขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 2017-2019 พบผู้ตดิเชื้อจาก 1,512,189 ราย เพิ่มขึ้น

เป็น 2,900,455 ราย ในจ�ำนวนผู้ติดเชื้อพบว่ามีการ 

เสยีชวีติจาก 2,216 ราย เพิ่มเป็น 3,400 ราย (WHO, 2019) 

โดยพบมากที่สดุในทวปีแอฟรกิา รองลงมา ได้แก่ เอเชยี 

และยุโรปตามล�ำดับ ในประเทศไทยจากการรายงานใน 

พ.ศ. 2562 พบผู้ตดิเชื้อ 131,157 ราย และเสยีชวีติจ�ำนวน

142 ราย ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 5-14 ปี มีอัตรา 

การป่วยสูงสดุคอื 47,583 ราย เสยีชวีติ 46 ราย รองลงมา

ได้แก่ กลุ่มอาย ุ15-24 ปี จ�ำนวน 30,437 ราย เสยีชวีติ  

30 ราย จังหวัดราชบุรีมี 10 อ�ำเภอ เป็นพื้นที่เสี่ยงสูง 

9 อ�ำเภอ (กระทรวงสาธารณสุข กองโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง, 2563) จากงานระบาดวทิยา ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดราชบุรี ปี 2562 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม

จ�ำนวน 2,027 ราย (239.19% ต่อประชากรแสนราย) ซึ่ง

การระบาดของโรคไข้เลือดออกตามเกณฑ์มาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดไม่เกนิ ร้อยละ 50 ต่อประชากร

แสนราย มผีู้เสยีชวีติ 5 ราย โดยพบมากที่สดุในกลุ่มอาย ุ

10-14 ปี รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอาย ุ5-9 ปี และ 15-24 ปี 

ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ,ี 2563) 

	 โรคไข้เลือดออกมีอาการและอาการแสดงใน  

3 ระยะ ได้แก่ ระยะไข้สูง ระยะวกิฤตหรอืชอ็ค และระยะ

ฟื้นตวั เดก็ป่วยบางรายอาจเกดิภาวะชอ็คและเสยีชวีติได้

ในที่สดุ จงึถอืได้วา่โรคไข้เลอืดออกเป็นภาวะฉกุเฉนิที่ต้อง

ประเมินสภาพและให้การรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อให ้

เดก็ป่วยปลอดภยั (วไิลวรรณ วจิติรพนัธ์, 2558) พยาบาล

จงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค บทบาท

ในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืด ออกเพื่อให้การช่วยเหลอื

ผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงท ีและให้การพยาบาลครอบครวัได้

อย่างเหมาะสม 

อาการและอาการแสดงของไข้เลือดออก

	 อาการของไข้เลือดออกในระยะเริ่มแรกจะปรากฎ

อาการไม่ค่อยเด่นชดั ประมาณ ร้อยละ 90 ไม่มอีาการที่

ชัดเจนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก (โรส ภักดีโต, จุไร  

อภยัจริรตัน์, และพชัมน อ้นโต, 2560; ศริเิพญ็ กลัยาณรจุ 

และสภุาวด ีพวงสมบตั,ิ 2558) สามารถแบ่งระยะของโรค

ตามอาการ (sign) อาการแสดง (symptom) และการด�ำเนนิ

ของโรค เป็น 3 ระยะ ดงันี้

	 1	 ระยะไข้สูงเฉียบพลัน (acute febrile stage)  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมไีข้สงูลอย 2-7 วนั อณุหภมูร่ิางกาย

อยู่ในช่วง 38.9-40.6° OC บางรายอาจมีอาการปวดกล้าม

เนื้อ ผู้ป่วยมกัมหีน้าแดง อาจตรวจพบคอแดง เบื่ออาหาร 

คลื่นไส้ อาเจยีน ท้องเสยี อาจมปีวดท้องทั่ว ๆ หรอืปวด

บรเิวณชายโครงขวา ในรายที่มตีบัโต ในวนัที่ 3-4 ของการ

มไีข้จะพบจดุเลอืดออกตามผวิหนงั ตรวจจดุเลอืดออกใต้

ผิวหนังได้โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบธรรมดาให้

ผลบวก (tourniquet test) หรอืเลอืดออกตามไรฟัน หรอื

เลอืดก�ำเดาไหล (โรส ภกัดโีต และคณะ, 2560; วไิลวรรณ 

วิจิตรพันธ์, 2558; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุภาวด ี 

พวงสมบตั,ิ 2558) อาการที่พบได้มากที่สดุ คอื ไข้ อาเจยีน 

ปวดศรีษะ และไอ (ปัจฉมิา หลอมประโคน, 2559) 

	 2.	 ระยะวกิฤตหรอืชอ็ค (critical stage) การด�ำเนนิ

ของโรครนุแรงมากขึ้น มกีารรั่วของพลาสม่าออกนอกหลอด

เลอืดจ�ำนวนมากและต่อเนื่องกนัเป็นเวลานาน ส่วนใหญ่

การรั่วของพลาสม่าจะเกดิขึ้นประมาณ 24-48 ชั่วโมง โดย

มคีวามเข้มข้นของเลอืด (hematocrit [Hct]) เพิ่มมากกว่า

ร้อยละ 20 ระดบัอลับูมนิและโปรตนีในเลอืดลดลง ความ

ดนัโลหติต�่ำ ชพีจรเบาเรว็ ความต้านทานของหลอดเลอืด

เพิ่มขึ้นท�ำให้ค่า pulse pressure แคบกว่า 20 mm Hg การ

คนืกลบัของเลอืดในหลอดเลอืดฝอย (capillary refif ill) มากกว่า 
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2 วนิาท ีมนี�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ไอมเีสมหะเป็นฟองหรอื

มีเลือดปน มีน�้ำในช่องท้อง มีเกล็ดเลือด (platelet) ต�่ำ 

(Sellahewa, 2013; โรส ภกัดโีต, และคณะ, 2560) การที่

ร่างกายมีพลาสม่ารั่วท�ำให้อุณหภูมิร่างกายลดต�่ำลง ไข้

จงึลดลงอย่างรวดเรว็ ระยะนี้จงึเปน็ช่วงเวลาอนัตรายของ

ผูป่้วยที่ต้องดแูลตดิตามอย่างใกล้ชดิ (อรณุณ ีวงค์ปันดดี, 

ชชัวาล วงค์สาร,ี และอาภรณ์ ศรชียั, 2561) ถ้าไม่ได้รบั

การรักษาผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลง และเสียชีวิตภายใน  

12-24 ชั่วโมงหลงัเริ่มมภีาวะชอ็ค หากได้รบัการรกัษาทนั

ท่วงทีและถูกต้อง ส่วนใหญ่จะฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว  

(ปัจฉมิา หลอมประโคน, 2559) 

	 3.	 ระยะฟื้นตัว (convalescent stage) ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มอีาการดขีึ้นอย่างรวดเรว็ในเวลา 2-3 วนั ผู้ป่วย

อยากอาหารเพิ่มขึ้น ตรวจพบความดนัโลหติปกต ิชพีจร

เต้นช้าลงและแรงขึ้น ค่า Hct ลดลงมาคงที่ จ�ำนวนปัสสาวะ

เพิ่มมากขึ้น (diuresis) ในระยะนี้ต้องเฝ้าระวงัการเกดิภาวะ

น�้ำเกนิหรอืน�้ำท่วมปอด จากได้รบัสารน�้ำจ�ำนวนมากและ

รวดเร็วเกินกว่าเด็กจะขับออกได้ทันในระยะช็อค ภาวะ

แทรกซ้อนนี้เป็นสาเหตุการตายของเด็กในระยะนี้ อาจ

ตรวจพบผื่นที่มลีกัษณะเป็นวงกลมเลก็ ๆ  สขีาวท่ามกลาง

ผื่นสีแดงตามร่างกาย และมีอาการคันร่วมด้วย (โรส  

ภกัดโีต, และคณะ, 2560) 

การดูแลรักษา 

	 1.	 ระยะไข้สูงเฉยีบพลนั บางรายอาจมกีารชกัได้

ถ้าไข้สงูมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเดก็ที่มปีระวตัเิคยชกัหรอื

ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน จ�ำเป็นต้องให้ยาลดไข ้

ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ ควรใช้ยากลุ่มพาราเซตามอล  

ห้ามใช้ยาพวกแอสไพรนิเพราะจะท�ำให้เกลด็เลอืดเสยีการ

ท�ำงาน ที่ส�ำคัญอาจท�ำให้เกิด Reye syndrome ควรให ้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย หรือน�้ำเกลือแร่

แทนน�้ำเปล่า ควรงดรับประทานอาหารหรือน�้ำที่มีสีแดง

และด�ำ กรณีที่ยังพอดื่มน�้ำได้และไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะขาดน�้ำ ไม่จ�ำเป็นต้องให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

ตรวจดูปรมิาณและตดิตามการเปลี่ยนแปลงของเกลด็เลอืด 

และ Hct เป็นระยะ อาจให้ 5% D/NSS และเพิ่ม 5% 

Ringer acetate ประมาณเท่ากบั maintenance + 5% deficit 

และต้องมกีารปรบัลดจ�ำนวนและความเรว็ของปรมิาณสาร

น�้ำตามค่า Hct ตลอดเวลา 24-48 ชั่วโมง เพื่อหลกีเลี่ยง

การให้สารน�้ำมากเกินไป (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, และ 

สภุาวด ีพวงสมบตั,ิ 2558)

	 2.	 ระยะชอ็ค เน้นการให้สารน�้ำทดแทนแก่ผู้ป่วย

จากการสูญเสยีน�้ำ/พลาสม่าของระบบไหลเวยีน ในรายที่

ไข้ลดแต่ไม่มภีาวะชอ็คจะตรวจพบ Hct เพิ่มมากกว่าหรอื

เท่ากับร้อยละ 20 จากเดิม แพทย์จะพิจารณาให้ 5%  

D/NSS หรือเพิ่ม 5% Ringer acetate ประมาณเท่ากับ 

maintenance + 5% defif icit โดยพจิารณาปรมิาณของสาร

น�้ำตามการรั่วของพลาสม่าซึ่งดจูาก Hct สญัญาณชพีและ

ปรมิาณของปัสสาวะ (urine output > 0.5 ml/kg/hr.) และ

ค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ การปรับลดอัตราการ

ไหลและปรมิาณของสารน�้ำทางหลอดเลอืดด�ำจะพจิารณา

ตามค่า Hct ตลอดเวลา 24-48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่มภีาวะชอ็ค

หรือเลือดออก แพทย์ต้องให้การรักษาด้วยสารน�้ำ  

พลาสม่า หรือสาร colloid (Dextran-40) ให้สารน�้ำเป็น 

isotonic salt solution เช่น 5% DRAcetate 10 ml/kg/hr. ใน

รายที่ชอ็ค หรอืให้ 0.9% NSS 10-20 ml/kg เป็น bolus ใน

รายที่ไม่สามารถวัดความดันโลหิตได้ (profound shock) 

(จรยิา ปะรยัน,ุ 2563; วารณุ ีวชัรเสว,ี รศนา วลรีตันาภา, 

รุ่งนภา ธนาบูรณ์, และปิยะดา หะมณี, 2557; ศิริเพ็ญ 

กลัยาณรจุ, มกุดา หวงัวรีวงศ์, และวารณุ ีวชัรเสว,ี 2559; 

อรณุณ ีวงค์ปันดดี, และคณะ, 2561) 

	 3.	 ระยะฟื้นตัว ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นชัดเจน  

การดูแลที่ส�ำคัญในระยะนี้ คือ การป้องกันภาวะน�้ำเกิน 

ควรปรบัลดอตัราการให้สารน�้ำทางหลอดเลอืดด�ำตามอตัรา

ของการรั่วของพลาสม่าซึ่งภาวะน�้ำเกินอาจพบอาการ 

ต่าง ๆ ได้แก่ อาการบวม หายใจล�ำบาก เสียงปอด 
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พบ crepitation ความดนัโลหติเพิ่มขึ้น และชพีจรเบา เรว็ 

เป็นต้น (จรยิา ปะรยัน,ุ 2563; วารณุ ีวชัรเสว,ี และคณะ, 

2557; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และคณะ, 2559; อรุณณ ี 

วงค์ปันดดี, และคณะ, 2561) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ไข้เลือดออก

	 1.	 การพยาบาลในระยะไข้สูงเฉียบพลัน

		  1.1	 ตดิตามประเมนิภาวะไข้ โดยวดัอณุหภูมิ

ร่างกาย ทุก 4 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วยเมื่อมี

อุณหภูมิร่างกาย 37.5-38OC ผู้ป่วยที่มีไข้สูง ≥ 38.5OC  

ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้  

(รุ่งวภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 2561; วไิลวรรณ 

วิจิตรพันธ์, 2558; อนัญญา ไทยสูง, 2562; อรุณณ ี 

วงค์ปันดดี, และคณะ, 2561) แนะน�ำญาตใินการดูแลเดก็

มไีข้ที่บ้าน ดงันี้ 1) เชด็ตวัลดไข้ ด้วยน�้ำในอณุหภูมหิ้อง 

นาน 15-20 นาที ระวังไม่ให้เด็กหนาวสั่นจะเพิ่มการ 

เผาผลาญพลังงาน หลอดเลือดหดตัวไม่สามารถระบาย

ความร้อนได้ 2) ให้เดก็สวมเสื้อผ้าบาง ๆ  ช่วยระบายความ

ร้อน 3) ไม่รบกวนเด็กเกินไปให้ได้พักผ่อนเพื่อลดการ 

เผาผลาญพลงังาน 4) ไม่ลดอณุหภมูร่ิางกายอย่างรวดเรว็ 

เช่น การเปิดพดัลม จะท�ำให้หนาวสั่น 5) หากเดก็มไีข้สูง 

(อณุหภูมริ่างกาย ≥ 38 OC) ให้ยาลดไข้ตามที่แพทย์สั่งไว้ 

6) สังเกตอาการผิดปกติ เช่น กระสับกระส่าย สับสน  

ร้องกวน ชัก เป็นต้น ให้รีบพบแพทย์ที่สถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน (จักรกฤช ปิจดี, มัณฑนาวด ี 

เมธาพฒันะ และณฐัธญัญา ประสทิธิ์ศาสตร์, 2564)

		  1.2	 ประเมนิภาวะขาดน�้ำ ดูแลให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำตามแผนการรกัษา และกระตุน้ให้ผูป่้วยดื่ม

น�้ำผสมผงเกลือแร่ (3-5 cc/kg/hr.) เพื่อชดเชยปริมาณ 

พลาสม่าที่รั่วออกไป ไม่ควรให้ดื่มน�้ำเปล่า อาจจะท�ำให้ 

ผู ้ป่วยมีภาวะสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายผิดปกต ิ 

(รุ่งวภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 2561; วไิลวรรณ 

วจิติรพนัธ์, 2558)

		  1.3	 ประเมินสัญญาณชีพ และดูการคืนกลับ

ของเลอืดในหลอดเลอืดฝอย ทกุ 4 ชั่วโมง หากพบความ

ผดิปกตใิห้รายงานแพทย์ (กลุธนิ ีบวัเผื่อน, 2557; จรยิา 

ปะรยัน,ุ 2563; อนญัญา ไทยสูง, 2562)

		  1.4	 ประเมินและดูแลภาวะเลือดออก เช่น 

อาเจยีนเป็นเลอืด ถ่ายด�ำ เลอืดก�ำเดาไหล เลอืดออกตาม

ไรฟัน เป็นต้น แนะน�ำให้งดรบัประทานอาหาร/น�้ำ ที่มสีดี�ำ 

สแีดง แนะน�ำให้ใช้แปรงสฟีันที่มขีนแปรงอ่อนนุ่ม หรอืให้

บ้วนปากด้วยน�้ำยาแล้วใช้ไม้พนัส�ำลเีชด็ถูบรเิวณซอกฟัน

และโคนลิ้นแทน หากมเีลอืดก�ำเดาไหลให้ผู้ป่วยนอนราบ

ใช้กระเป๋าน�้ำแข็งหรือผ้าเย็นวางบริเวณหน้าผากเพื่อให้

เส้นเลอืดหดรดัตวั อาการเลอืดออกจะน้อยลงหรอืหยดุได้ 

ถ้ายังไม่น้อยลงต้องเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับกด 

ห้ามเลือดในโพรงจมูกส่วนหน้า (จริยา ปะรัยนุ, 2563;  

รุ่งวภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 2561; อนญัญา 

ไทยสูง, 2562)

		  1.5	 บนัทกึสารน�้ำเข้าและออกจากร่างกาย ทกุ 

8 ชั่วโมง และค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ ทุก 8 

ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 1.010 หรือ มากกว่า 1.020 ให้รีบ

รายงานแพทย์ (จริยา ปะรัยนุ, 2563; รุ ่งวิภาษ์พร  

เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 2561)

		  1.6	 ประเมนิลกัษณะ บรเิวณ ระยะเวลา และ

ความรนุแรงของการปวด ถ้าผูป่้วยมอีาการปวดท้อง แน่น

อดึอดัท้อง จากต่อมเหลอืงโต ตบัโต มากกว่า 2 เซนตเิมตร 

จดัให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสูงเลก็น้อยประมาณ 35-40 องศา 

ดูแลให้ยาตามแผนการรกัษา (วไิลวรรณ วจิติรพนัธ์, 2558; 

อนญัญา ไทยสูง, 2562) 

		  1.7	 แนะน�ำให้รบัประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 

ครั้งละน้อย ๆ  แต่บ่อยครั้ง ในรายที่มคีอแดงอกัเสบ (วนดิา 

ตนัตาปกลุ, และสชุาตา วภิวกานต์, 2562; วารณุ ีวชัรเสว,ี 

และคณะ, 2557)

		  1.8	 ดแูลความสะอาดภายในช่องปากโดยการ
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บ้วนปากด้วยน�้ำอุ่นหรอืน�้ำเกลอื ในรายที่มอีาการคลื่นไส้ 

อาเจยีน ดูแลให้ได้รบัอาหาร สารน�้ำ และยาตามแผนการ

รกัษา ตดิตามอาการและอาการแสดงของการพร่องสมดลุ

ของสารอาหาร สารน�้ำและอเิลค็โตรลยัต์ เฝ้าระวงัอาการ

ผดิปกตขิองภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�่ำ ได้แก ่หวัใจเต้น

ผดิจงัหวะ ความดนัโลหติลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง คลื่นไส้ 

ภาวะคลอไรด์ในเลือดต�่ำ ได้แก่ เวียนศีรษะ อ่อนแรง  

กล้ามเนื้อหดเกรง็ และภาวะแคลเซยีมในเลอืดต�่ำ ได้แก่ 

ชาตามปลายมอืปลายเท้า ชกั เป็นต้น ให้รบีรายงานแพทย์ 

(อนญัญา ไทยสูง, 2562) 

		  1.9	 ตดิตามเฝ้าระวงั และวเิคราะห์การเปลี่ยน 

แปลงของค่าเกล็ดเลือดซึ่งจะลดลงอย่างรวดเร็ว และค่า 

Hct (อรณุณ ีวงค์ปันดดี, และคณะ, 2561)

		  1.10	ดูแลด้านจติใจ ประเมนิสหีน้าท่าทางของ

ผู้ป่วยและบิดา มารดาซึ่งมักมีความวิตกกังวล สร้าง

สมัพนัธภาพความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ได้ระบายความ

รู้สกึ รบัฟังอย่างตั้งใจ กระตอืรอืร้น และให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น 

(จริยา ปะรัยนุ, 2563; วิไลวรรณ วิจิตรพันธ์, 2558;  

อนญัญา ไทยสูง, 2562; อรณุณ ีวงค์ปันดดี, และคณะ, 

2561) 

	 2.	 การพยาบาลในระยะช็อค

		  2.1	 วดัสญัญาณชพีทกุ 1/2-1 ชั่วโมง บนัทกึ

ปรมิาณสารน�้ำเข้าและออก ดแูลให้สมดลุ ให้สารน�้ำ/เลอืด

หรอืส่วนประกอบของเลอืดทางหลอดเลอืดด�ำตามแผนการ

รักษา และเฝ้าระวังสังเกตอาการแสดงของการแพ้เลือด 

ในรายที่มภีาวะ hypovolemic shock (วไิลวรรณ วจิติรพนัธ์, 

2558; อนญัญา ไทยสูง, 2562; อรณุณ ีวงค์ปันดดี, และ

คณะ, 2561) 

		  2.2	 ประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซเิจน 

เช่น หายใจหอบเหนื่อย กระสบักระส่าย ปลายมอืปลาย

เท้าเขียว เป็นต้น รวมทั้งติดตามค่าความเข้มข้นของ

ออกซเิจนในเลอืด (O
2
 saturation) ให้อยู่มากกว่า 95% ใน

รายที่มภีาวะปอดตดิเชื้อ (โรส ภกัดโีต, และคณะ, 2560; 

วไิลวรรณ วจิติรพนัธ์, 2558) 

		  2.3	 วดัสญัญาณชพี ทกุ ½½ -1 ชั่วโมง หากพบ

ชพีจรเบาเรว็ หรอื pulse pressure แคบ หรอืความดนัโลหติ

ต�่ำลง ระดบัรูส้ตลิดลง หายใจเหนื่อยหอบ ปลายมอื ปลาย

เท้าซีดเขียว ตัวเย็น ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

ต�่ำกว่า 95% ค่า Hct ลดลง รายงานแพทย์ทราบ และ

ประเมินการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย ทุก  

15-30 นาท ีรวมทั้งภาวะพร่องออกซเิจนเพื่อดูแลให้ได้รบั

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ (รุง่วภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และ

คณะ, 2561; อนญัญา ไทยสูง, 2562)

		  2.4	 ดแูลให้ได้รบัสารน�้ำ เลอืด หรอืส่วนประกอบ

ของเลือดและยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษาอย่าง

เคร่งครดั บนัทกึปรมิาณสารน�้ำเข้าและออกทกุ 2 ชั่วโมง 

ในรายที่มภีาวะน�้ำเกนิ (กลุธนิ ีบวัเผื่อน, 2557; วไิลวรรณ 

วจิติรพนัธ์, 2558) 

		  2.5	 ในรายที่มีภาวะเลือดออกทั้งภายในและ

ภายนอกร่างกาย สังเกตบริเวณ ต�ำแหน่ง จ�ำนวนและ

ลกัษณะของเลอืดที่ออก วดัสญัญาณชพีเพื่อประเมนิภาวะ

ชอ็คจากการเสยีเลอืด ดแูลให้ได้รบัเลอืด ตดิตามค่าความ

สมบูรณ์ของเมด็เลอืด (Complet blood count [CBC]) และ

ค่า Hct ทกุ 4-6 ชั่วโมงหรอืน้อยกว่าตามแผนการรกัษา 

กรณีมีเลือดออก แพทย์อาจให้ยาลดการมีเลือดออกใน

ทางเดนิอาหาร ถ้ามเีลอืดออกเกนิ ร้อยละ 10 ของเลอืด

ในร่างกายต้องให้เลือด เกล็ดเลือดตามอาการที่สูญเสีย 

การมีประจ�ำเดือนมาก พิจารณาให้ยา Primalut-N เพื่อ

หยดุประจ�ำเดอืน (โรส ภกัดโีต, และคณะ, 2560; วไิลวรรณ 

วิจิตรพันธ์, 2558; อนัญญา ไทยสูง, 2562; อรุณณ ี 

วงค์ปันดดี, และคณะ, 2561) 

		  2.6	 ในรายที่มีภาวะอิเล็กโทรไลต์ไม่สมดุล 

(electrolyte imbalance) สงัเกตอาการและอาการแสดงของ

ภาวะนี้ เช่น ชพีจรเต้นเรว็ไม่สม�่ำเสมอ หวัใจเต้นผดิจงัหวะ 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น ดูแลให้ได้รบัยา สารน�้ำ และ

อาหารตามแผนการรักษา (กุลธินี บัวเผื่อน, 2557;  
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วไิลวรรณ วจิติรพนัธ์, 2558)

		  2.7	 ประเมินปริมาณสารน�้ำเข้าและออกจาก

ร่างกายโดยเฉพาะปัสสาวะ หากการด�ำเนินของโรคไม่ดี

ควรประเมนิปรมิาณปัสสาวะทกุ 1-2 ชั่วโมง เพื่อประเมนิ

ความเพยีงพอของปรมิาณน�้ำในหลอดเลอืด ควรมปีรมิาณ

ปัสสาวะอย่างน้อย 0.5-1 ml/kg/hr. ตดิตามค่าความถ่วง 

จ�ำเพาะของปัสสาวะควรมคี่าระหว่าง 1.005-1.035 ตรวจ 

Hct วนัละ 2 ครั้งหรอืมากกว่า เฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ (รุ่งวภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และ

คณะ, 2561; โรส ภักดีโต, และคณะ, 2560; อนัญญา  

ไทยสูง, 2562)

		  2.8	 ติดตามอาการทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง 

เช่น คลื่นไส้ อาเจยีน ปวดท้อง ท้องอดื ไม่รบัประทาน

อาหาร ซึม โวยวาย กระสับกระส่าย มีเลือดออก  

ปลายมอืปลายเท้าเยน็ ตวัลาย หายใจหอบเหนื่อย อจุจาระ

สดี�ำ ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr. ค่า Hct เพิ่มขึ้น

หรอืลดลง ≥ ≥ 3% pulse pressure ≤ 20 mmHg. หากพบ

ให้รบีรายงานแพทย์ (กลุธนิ ีบวัเผื่อน, 2557; รุ่งวภิาษ์พร  

เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 2561;อนญัญา ไทยสูง, 2562)

		  2.9	 อธิบายให้ผู้ป่วยและบิดามารดาเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรค ความจ�ำเป็นที่ต้องเจาะเลือดบ่อยกว่าปกต ิ

รับฟัง กระตือรือร้นเมื่อผู้ป่วยหรือบิดามารดามีข้อข้องใจ

ที่ต้องการปรึกษา ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและบิดา 

มารดาได้ระบายความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ (กุลธิน ี

บวัเผื่อน, 2557; อนญัญา ไทยสูง, 2562)

	 3.	 การพยาบาลในระยะฟื้นตัว

		  3.1	 บนัทกึสญัญาณชพีทกุ 4 ชั่วโมง จะพบ

ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจรเต้นช้าและแรงขึ้น (กุลธิน ี 

บวัเผื่อน, 2557; รุ่งวภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 

2561) 

		  3.2	 ระมดัระวงัภาวะน�้ำเกนิ หากพบชพีจรเต้น

เร็วและแรง หายใจเร็ว/หายใจล�ำบาก ฟังปอดพบเสียง 

ผิดปกติ เช่น เสียงที่เกิดขึ้นในหลอดลมและถุงลมที่มี 

น�้ำเสมหะ (Crepitation) บวมโดยเฉพาะบริเวณหนังตา  

ท้องอืดแน่น กระสับกระส่าย ให้รายงานแพทย์ (โรส  

ภกัดโีต, และคณะ, 2560)

		  3.3	 ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารได้แก่ 

ค่า Hct จะลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิค่าเกลด็เลอืด จะมากกว่า 

50,000 เซลล์/ลบ.ซม. (รุ่งวภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และ

คณะ, 2561; โรส ภกัดโีต, และคณะ, 2560)

		  3.4	 ปัสสาวะจะออกเพิ่มขึ้น ให้บนัทกึสารน�้ำ

เข้าและออก ทุก 8 ชั่วโมง หากพบปัสสาวะ มากกว่า  

2 cc/kg/hr บางรายอาจมภีาวะกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก

ร่วมด้วย ให้รายงานแพทย์เพื่อพจิารณาหยดุการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำ และยาขบัปัสสาวะ (กลุธนิ ีบวัเผื่อน, 

2557; รุ่งวิภาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 2561;  

โรส ภกัดโีต, และคณะ, 2560)

		  3.5	 ผื่นคันจะหายไปได้เอง ถ้ามีอาการคัน 

แนะน�ำตดัเลบ็ให้สั้น และไม่ให้ใชไ้ม้เกาอาจท�ำให้เกดิแผล

ส่งผลให้เลอืดออกง่ายและตดิเชื้อได้ อาจให้ยาต้านฮสีตามนี

เพื่อลดอาการคันตามแผนการรักษา (รุ ่งวิภาษ์พร  

เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 2561; โรส ภกัดโีต, และคณะ, 

2560; อนญัญา ไทยสูง, 2562)

		  3.6	 ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ประเมินภาวะ

ขาดสารอาหาร ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ เมื่อ 

ผู้ป่วยเริ่มอยากรับประทานอาหารมากขึ้น แนะน�ำให้ 

รับประทานอาหารได้ตามต้องการ หากไม่อยากอาหาร 

จากล�ำไส้เคลื่อนไหวลดลง หรอืมโีพแทสเซยีมในเลอืดต�่ำ

ภายหลงัที่ปัสสาวะออกมาก ควรแนะน�ำให้รบัประทานผล

ไม้ที่มโีพแทสเซยีมสูง ดูแลความสะอาดปากและฟัน และ

ชั่งน�้ำหนักตัวทุกวัน (วิไลวรรณ วิจิตรพันธ์, 2558;  

อนญัญา ไทยสูง, 2562) 

		  3.7	 วางแผนจ�ำหน่าย เตรยีมความพร้อมผูป่้วย

และญาตก่ิอนกลบับ้านโดยให้ความรูใ้นการปฏบิตัติวัเมื่อ

กลบับ้านตามหลกั D-M-E-T-H-O-D ได้แก่ ให้ความรู้เรื่อง

โรค (disease) ยา (medicine) ข้อระมดัระวงั ผลข้างเคยีง 
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และภาวะแทรกซ้อน การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ 

เหมาะสม (environment) การฝึกทกัษะในการดแูลเดก็ การ

ออกก�ำลงักาย (treatment) การฟื้นฟูสภาพร่างกาย จติใจ

ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (health) การ

มาตรวจตามนดัและการขอความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่

หรือสถานบริการสาธาณสุขใกล้บ้านในกรณีฉุกเฉิน  

(out-patient referral) การเลอืกอาหารอย่างถกูต้อง เหมาะสม

กบัโรค (Diet) (สธุรี์ ธรรมกิบวร, 2554)  เน้นย�้ำการป้องกนั

การถูกกระแทก งดออกก�ำลงักาย หรอืหลกีเลี่ยงถอนฟัน

ใน 1-2 สปัดาห์ (รุ่งวภิาษ์พร เอี้ยวกฤตยากร, และคณะ, 

2561; วไิลวรรณ วจิติรพนัธ์, 2558)

บทสรุป

	 โรคไข้เลือดออกในเด็กเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้อง

ประเมินสภาพและให้การรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อให ้

เด็กป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย อย่างไร

ก็ตามการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที รวมทั้ง

ให้การพยาบาลครอบครวัได้อย่างเหมาะสม นบัเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญอย่างยิ่งที่พยาบาลพึงตระหนัก มีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัโรค รวมทั้งบทบาทในการดแูลผูป่้วยเดก็โรค

ไข้เลอืดออกในแต่ละระยะร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อ

ให้การดูแลเดก็ป่วยมปีระสทิธภิาพสูงสดุ
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