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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน ( ต้ังแตวันท่ี   26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี  4 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
                    ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก   เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกิว     อาการทางคลินิกท่ีชัดเจน  คือ   
มีไขสูงลอยรวมกับอาการเลือดออก    ตับโตและมีภาวะช็อกในรายท่ีรุนแรง      มีเกล็ดเลือดตํ่าและมีการรั่ว
ของพลาสมา ซ่ึงถาร่ัวออกไปมากผูปวยจะมีภาวะช็อกเกิดข้ึนเรียกวา Dengue  shock syndrome (DSS) 
สามารถตรวจพบไดจากการที่มีระดับ  Hematocrit  (Hct) สูงข้ึน  มีน้ําในชองเยื่อหุมปอดและชองทอง    การ
ดําเนินโรคของไขเลือดออกแบงเปน  3 ระยะ คือ  ระยะไข   ระยะวิกฤติหรือช็อก   ระยะฟน       ซ่ึงระยะฟน
ของผูปวยคอนขางเร็วการร่ัวของพลาสมาหยุด   Hct  ลดลงมาคงท่ี    ชีพจรชาลงและแรงข้ึนความดันโลหิต
ปกติ    pulse  pressureกวาง  จํานวนปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน  มีความอยากรับประทานอาหาร ใชระยะเวลา  2-3 
วัน  ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน  แตยังตรวจพบน้ําในชองปอดและชองทอง อาจมี confluent petechial 
rash     ลักษณะวงสีขาวเล็กๆทามกลางผ่ืนสีแดง      ระยะเวลาของไขเลือดออกท่ีไมมีภาวะแทรกซอน      
การรักษา  รักษาตามอาการและประคับประคอง      โดยการแกไขชดเชยการร่ัวของพลาสมาหรือเลือดท่ีออก   
สามารถความรุนแรงของโรคและปองกันการเสียชีวิตได           แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรค
สามารถใหการวินิจฉัยไดรวดเร็วและถูกตอง     
                       ความรูทางระบาดวิทยา    ปจจุบันมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย พบ
ไดทุกจังหวัดทุกภาคของประเทศ      ผูปวยโรคไขเลือดออกพบไดในทุกกลุมอายุ     แตสวนใหญพบในกลุม
อายุ 5- 14 ป   ทางดานสาธารณสุขพบวาการระบาดของโรคไขเลือดออกมีการขยายพ้ืนท่ีเกิดโรคไปอยาง
กวางขวาง ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหมีการระบาดไดแก การเพิ่มของจํานวนประชากรโดยเฉพาะชุมชนเมือง 
ทําใหมีภาชนะท่ีมีน้ําขังซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธยุงเพิ่มข้ึนสงผลใหจํานวนยุงลายเพ่ิมข้ึน      การเปล่ียนแปลง
ของสภาพอากาศ ทําใหวงจรชีวิตของยุง การออกหากินเปล่ียนแปลงไปดวย   ปจจัยเหลานี้ลวนเปนตัว
สงเสริมใหการระบาดของไขเลือดออกเพ่ิมข้ึนทุกป                    
                       ความรูทางดานพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก    พยาบาลควรมีบทบาทในการชวย
วินิจฉัยโรคดวยในเบื้องตนดวยการซักประวัติอยางละเอียด  เพื่อหาขอมูลท่ีเปนลักษณะเฉพาะของโรค
ไขเลือดออก ไดแก  ไขสูง  ภาวะเลือดออก  ตับโตและมีอาการช็อก   และดูแลใกลชิดตลอดระยะเวลาวิกฤติ
ซ่ึงเปนชวงประมาณ 24-48  ช่ัวโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสมา    แนวคิดท่ีนํามาใชคือ     แนวคิดการวินจิฉัยการ
พยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ ( NANDA )     และทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม
โดยใหการพยาบาลแบบองครวม          กรณีศึกษา ผูปวยมีเลือดออกท่ีจมูกและทางเดินอาหารจํานวนมาก  
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ชีพจรเบาเร็ว มือเทาเย็น  กระสับกระสาย    หายใจเหนื่อย  ความดันโลหิตลดลง   เกล็ดเลือดตํ่า   ความ
เขมขนของเลือดสูง  ซ่ึงผูปวยอาจเสียชีวิตได    ถาแกไขภาวะช็อกลาชา   หลังจากไดรับสารน้ํา    เลือดและ
เกล็ดเลือด ผูปวยมีอาการดีข้ึน    ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ  ในการดูแล  เฝาระวังและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและชวยใหผานพนระยะวิกฤติไดอยางปลอดภัย 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
                       ศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคไขเลือดออก โดยเลือกผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 13 ป
เช้ือชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1   เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   
เม่ือวันท่ี 26  กุมภาพันธ 2550  21.10 นาฬิกา   เลขท่ีภายนอก 8911/50   เลขท่ีภายใน  2491/50    มาดวย
อาการในระยะไขสูงกําลังจะเขาสูภาวะช็อก   ดําเนินการโดยใหการพยาบาลผูปวยรายน้ี  ใชระยะเวลา 7 วัน    
ผลการดําเนินการท่ีไดใหการพยาบาล    พบวามีปญหาทางการพยาบาล  11   ปญหา   มีการเยี่ยมและ
ประเมินอาการท้ังหมด 6 คร้ัง    ดังตอไปนี้   
 
ปญหาทางการพยาบาล  
 
ปญหาท่ี 1.    มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกงาย  เนื่องจากมีเกล็ดเลือดตํ่า  ขอมูลสนับสนุน   มีเกล็ดเลือด   
92,000   เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร    พบจุดเลือดกระจายตามตัว  พบมากบริเวณท่ีทํา  tourniquet test    
เปาหมาย     เพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันภาวะเลือดออกงาย      ไมมีเลือดออกในระบบตางๆของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล    ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพพรอมท้ังประเมินสภาพอาการและอาการแสดงของ
ผูปวยอยางใกลชิด    ใหการพยาบาลอยางนุมนวลและระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผล    การกระทบกระเทือน
เวลาทําหัตถการตองทําดวยความระมัดระวังอยางแมนยํา   สังเกตภาวะเลือดออก  แนะนําการทํากิจวัตร
ประจําวัน  การประเมินผล   มีเลือดกําเดาไหลออกทางจมูกขวา มีจุดเลือดออกตามแขนและขา  มากกวา 10  
จุดตอตารางนิ้ว   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   6    วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 2.   มีโอกาสไดรับสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย           เนื่องจากคล่ืนไสอาเจียน 
ขอมูลสนับสนุน  มีไขสูงมา 4 วัน อุณหภูมิ 40.3 องศาเซลเซียส   รับประทานอาหารได  3 คําตอม้ือ ผูปวย
บอกคล่ืนไสตลอดเวลาและมีอาเจียนหลังจากรับประทานอาหาร น้ําทุกคร้ัง  ริมฝปากแหงแตก  น้ําหนัก  42  
กิโลกรัม ลดลงจากเดิม 1  กิโลกรัม   เปาหมาย   ผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอกับความตองการของรางกาย    
กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหทราบถึงความจําเปนของการดื่มน้ํามาก เพื่อปองกันหรือลดภาวะขาดน้ํา   
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําผลไม เชน น้ําสม  น้ําผสมผงเกลือแร  จัดอาหารออนยอยงายใหรับประทานเพื่อให
เพียงพอกับความตองการของรางกาย  สังเกตและบันทึกปริมาณน้ําเขาและออก    เพื่อประเมินสภาพของ
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ผูปวย      ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก   4  ช่ัวโมง    ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา     
การประเมินผล  อุณหภูมิรางกาย  38.9  องศาเซลเซียส     มีคล่ืนไสแตไมมีอาเจียน รับประทานอาหารได
นอย 2-3 คําตอม้ือ  ริมฝปากแหงเล็กนอย  ปสสาวะมีสีเหลืองใส  มีความถวงจําเพาะ 1.010      ปญหาไดรับ
การแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   4   วันท่ี  1  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 3.    ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยไมเคยเจ็บปวยรุนแรงท่ี
ตองเขารับการรักษาพยาบาล   ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด มีอารมณหงุดหงิด     ผูปวยนอน
โรงพยาบาลเปนคร้ังแรก  บิดามารดาซักถามเกี่ยวกับโรคบอยคร้ัง  เปาหมาย   ผูปวยและญาติคลายความวิตก
กังวล    กิจกรรมการพยาบาล    สรางความคุนเคยสนิทสนมกับผูปวยและบิดามารดา โดยแนะนําตนเองกอน
ใหการพยาบาล แนะนําสถานท่ีในหอผูปวย    พูดคุยกับผูปวยบอย ๆ    ใหเวลาอยูกับผูปวยนาน ๆ   เพื่อสราง
บรรยากาศความเปนกันเอง   สรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดความรูสึกคุนเคยและไววางใจพยาบาล   อธิบายให
ผูปวยและบิดามารดาทราบถึงความจําเปนในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวย ความรุนแรงและแนวทางการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับอยูในปจจุบัน   โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
บิดามารดา    ซักถามเก่ียวกับอาการเจ็บปวยไดตลอดเวลา       พรอมกับตอบคําถามดวยความเต็มใจทุกคร้ัง  
ไมแสดงสีหนาเบ่ือหนายและมีสีหนายิ้มแยมแจมใสกับผูปวยและญาติ      จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด         
สุขสบาย  และเงียบสงบใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและเต็มท่ี          เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 
 แนะนําใหบิดามารดาอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา          จัดหาหนังสือการตูนหรือนทิานท่ีมีรูปภาพใหอาน            
เพื่อสรางความเพลิดเพลินและผอนคลายความวิตกกังวล   การประเมินผล   สีหนาของผูปวยและญาติยิ้มแยม
เวลาพูดคุย   ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี   เขาใจและยอมรับการเจ็บปวยคร้ังนีว้าเกดิจาก
ยุงลาย  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   3   วันท่ี  28  กุมภาพนัธ  2550 
 
ปญหาท่ี 4.   มีโอกาสเกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว   เนื่องจากพลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือด 
ขอมูลสนับสนุน  ปวดแนนทองจุกบริเวณล้ินป  คลําตับได  2 เซนติเมตร  อัตราการเตนของชีพจร  105  คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 90/60  มิลลิเมตรปรอท  แนนหนาอกหายใจเหนื่อย 
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงได 95 %   คาความเขมขนของเลือดสูงข้ึน 40.3% -  46  %  
เปาหมาย    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว    ระดับความเขมขนของเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ  31 – 43 %     กิจกรรมการพยาบาล    ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยทุกเพื่อประเมินสภาพผูปวย    ถาความ
ดันโลหิตตํ่ากวา  80/50  มิลลิเมตรปรอท   แรงดันชีพจรแคบกวา  20  มิลลิเมตรปรอท  หรือชีพจรเบาเร็ว
หรือคลําไมได ตัวเย็นช้ืน  รีบรายงานแพทยทันที   ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตาม
แผนการรักษา   ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง   พรอมกับปรับอัตราการใหสารนํ้าเปนระยะ   ดวย
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ความระมัดระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง   จัดทานอนศีรษะสูง  30   องศา  หรือยกหัวเตียงใหสูงเพื่อชวยให
หายใจไดสะดวกข้ึน  ดูแลใหออกซิเจน Mask with bag ในปริมาณ 5 – 8  ลิตรตอนาที  ตรวจวัดความเขมขน
ของเลือด ทุก 4 – 6  ช่ัวโมง  บันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก  เพื่อประเมินการทํางานของไตรวมดวย    
การประเมินผล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว  มีระดับความเขมขนของเลือดลดลง  
45  %   ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี  1  มีนาคม  2550 
 
ปญหาท่ี 5.    มีภาวะเลือดออกและสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึนไดงายเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า    ขอมูลสนับสนุน   มี
เลือดกําเดาไหลทางจมูกขวา 2 คร้ัง  อาเจียนมีเลือดออก ประมาณ  50 มิลลิลิตร เกล็ดเลือดลดลงจาก 92,000 
เหลือ 20,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     เปาหมาย   เพื่อใหเลือดหยุดหรือออกนอยลง     ลดปจจัย
สงเสริมใหมีภาวะเลือดออก   กิจกรรมการพยาบาล  ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวลระมัดระวัง
ไมใหเกิดบาดแผลหรือการกระทบกระเทือน  ทําหัตถการดวยความระมัดระวัง   เจาะเลือดสงตรวจและ
ติดตามผล    ถาคาเกล็ดเลือดลดตํ่าลงมากตองระมัดระวังภาวะเลือดออกเปนพิเศษ   สังเกตภาวะเลือดออก   
ตรวจวัดสัญญาณชีพ    เม่ือพบวาผูปวยอุณหภูมิตํ่ากวาปกติ     ชีพจรเร็ว     ความดันโลหิตลดลงความดันชีพ
จรนอยกวา  20    มิลลิเมตรปรอท  รีบรายงานแพทยเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันทวงที   
ดูแลใหผูปวยไดรับเลือด PRC 1  ยูนิต (200 มิลลิลิตร)    และเกล็ดเลือด   8  ยูนิต (400มิลลิลิตร)    ตาม
แผนการรักษาเพื่อชดเชยภาวะเลือดออกและการร่ัวซึมของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด สังเกตและติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงขณะและหลังใหเลือด  ปรึกษาแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะทางดาน หู คอ จมูก   จี้ใน
โพลงจมูกดานขวาดวย trichloracetic acid และทํา nasal  packing ท่ีรูจมูกขวา เพื่อใหเลือดกําเดาหยุดไหล  
สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางจมูกและปากตลอดเวลา   ดูแลใหยา Ranidine  เพื่อลดการหล่ังกรด
ท่ีกระเพาะอาหาร ให  ยา  vit K   เขาทางหลอดเลือดดํา             เพื่อชวยในกระบวนการแข็งตัวของเลือดตาม
แผนการรักษา    การประเมินผล     เลือดกําเดาหยุดไหล ไมมีอาเจียนเปนเลือด     เกล็ดเลือดไมลดลงตํ่า
กวาเดิมจาก  20,000   เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร           ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   3 
วันท่ี  28  กุมภาพันธ  2550 
 
ปญหาท่ี 6.   มีภาวะปวดแนนทองและระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหารเน่ืองจากมีเลือดออกในกระเพาะ 
อาหารและขนาดของตับโต    ขอมูลสนับสนุน    ปวดแนนทองจุกบริเวณล้ินป    ระดับความปวดเทากับ   10 
หนานิ่วค้ิวขมวด  คลําตับไดขนาด 2  เซนติเมตร   ผูปวยงดน้ําและอาหาร  เปาหมาย  ลดอาการปวดแนนทอง 
กิจกรรมการพยาบาล   สังเกตลักษณะ ตําแหนง  ระยะเวลาของการปวดแนนทอง  เนื่องจากรายท่ีมีเลือดออก
ภายในกระเพาะอาหารมักปวดบริเวณชายโครงซาย  แตถาปวดแนนใตชายโครงขวามักเกิดจากตับโต  จัดให
ผูปวยนอนศีรษะสูง หรือนอนตะแคง เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว    ดูแลใหยา  Alum milk เพื่อลดการ
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ระคายเคืองของกระเพาะอาหารและยา  Losec   เพื่อลดการหล่ังกรดท่ีกระเพาะอาหาร   อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแนนทอง        จัดกิจกรรมสันทนาการ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจาก
อาการปวดแนนทอง   การประเมินผล     ผูปวยมีอาการปวดแนนทองลดลงอยูท่ีระดับความปวดเทากับ  5   
สีหนาสดช่ืนข้ึน   ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   6   วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
 ปญหาท่ี 7.    ผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล    เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึน 
ขอมูลสนับสนุน     สีหนาผูปวยและญาติต่ืนกลัว  ตกใจ   ญาติสอบถามอาการผูปวยตลอดเวลา     เปาหมาย   
ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล    กิจกรรมการพยาบาล    ใหขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง  การดําเนิน
ของโรคไขเลือดออก    แผนการรักษาและการพยาบาลแกผูปวยและญาติ  เพื่อชวยลดความกลัววิตกกังวลลง
เปดโอกาสใหซักถามเม่ือมีปญหา โดยตอบคําถามดวยความเต็มใจเพื่อท่ีผูปวยและญาติจะไดใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล   ระยะท่ีผูปวยมีอาการหนักและจะตองอยูในความดูแลของพยาบาลอยางใกลชิด     
พยาบาลตองอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยใหญาติรับทราบเปนระยะๆและสมํ่าเสมอ  เปดโอกาสใหญาติได
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  หลังจากผานระยะวิกฤติ  เพื่อผูปวยเกิดความอบอุนใจและญาติคลายความวิตกกังวล   
การประเมินผล   ผูปวยและญาติสีหนาสดช่ืนข้ึน   เร่ิมรับประทานอาหารไดและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปนอยางดี   ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   4   วันท่ี  1  มีนาคม 2550 
ปญหาท่ี 8.    ผูปวยเส่ียงตอภาวะเกิดการอักเสบบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เนื่องจากไดรับยาฉีดท่ี
ระคายเคืองตอหลอดเลือด    ขอมูลสนับสนุน    บริเวณหลังมือซายแทงเข็มเพื่อใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
และไดรับ Losec  20  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง    เปาหมาย   ไมเกิดการอักเสบบริเวณท่ีให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา    กิจกรรมการพยาบาล    ทําความสะอาดบริเวณหลังมือซายท่ีใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําดวยแอลกอฮอล  70   เปอรเซ็นต  และสังเกตอาการบวมแดง ทุก 2 ช่ัวโมง  เปล่ียนชุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําทุก 72  ช่ัวโมง สังเกตอาการปวด บวม แดง รอนและช้ืนแฉะบริเวณท่ีใหสารน้ํา ทุก 2  ช่ัวโมง 
เพื่อเฝาระวังอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได     การประเมินผล  บริเวณหลังมือซายท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมมี
บวมแดง    ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   6   วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 9.   มีภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน   เนื่องจากมีการซึมกลับของพลาสมาเขาสูหลอดเลือดและ 
เขาสูระยะฟน    ขอมูลสนับสนุน   เปลือกตาท้ัง 2 ขางบวม   ทองอืดตึงกดแข็งเล็กนอย     ความเขมขนของ
เลือดลดลงเหลือ  39 %     ไอมีเสมหะในคอ    ผลการถายภาพรังสีทรวงอกพบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
เปาหมาย   ลดภาวะแทรกซอนจากภาวะนํ้าเกิน   กิจกรรมการพยาบาล    ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก  4  ช่ัวโมง 
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาปรับลดหรือหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือด   เม่ือสามารถปสสาวะออก
มากกวาปริมาณท่ีไดรับ       ความเขมขนของเลือดลดลงอยูในระดับปกติ            แสดงวาเขาสูระยะฟนแลว 
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ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการถายภาพรังสีท่ีทรวงอก    โดยประสานงานใหเจาหนาท่ีรังสีมาถายภาพรังสีให
ผูปวยท่ีเตียง        เนื่องจากผูปวยมีอาการเหน่ือยและไมสะดวกในการเคล่ือนยาย           ดูแลใหนอนศีรษะสูง   
จํากัดกิจกรรมไมใหทํากิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก     การประเมินผล   เปลือกตาท้ัง  2  ขางดูบวมเล็กนอย   
ทองอืดแตกดนิ่ม    ไอมีเสมหะหางๆ       หายใจไมมีหอบเหนื่อยมีอัตราการหายใจ   24    คร้ังตอนาที       
ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบน้ําในชองเยื่อหุมปอด    ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6  
วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 10.    ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแนนทองและคันแขน ขา  ขอมูลสนับสนุน   ผูปวย
บนปวดแนนทอง คันแขนและขามากขณะท่ีผูปวยนอนหลับ ญาติจะตองชวยลูบแขนขาให      เปาหมาย   
ผูปวยรูสึกสบายมากข้ึน    กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยและญาติไดรับทราบถึงพยาธิสภาพของ
โรค  การดําเนินของโรค   หลังจากไขลดแลวจะมีจุดเลือดออกตามผิวหนังได และมีอาการคันรวมดวย     
ปรับเตียงใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 30 องศา หรือยกหัวเตียงใหสูง      เพื่อชวยใหตับท่ีมีขนาดโตข้ึนลด
ตํ่าลงมาตามแรงโนมถวงของโลก  ไมไปดันกระบังลมชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกข้ึน ดูแลใหผูปวยไดรับ
ยาตามแผนการรักษาคือ  ยา  Chlopheniramine  เพื่อลดอาการคันและ Alum  milk  เพื่อบรรเทาอาการปวด
แนนทอง     การประเมินผล     ผูปวยบนปวดแนนทองนอยลง     อาการคันแขนขาลดลงและสามารถนอน
หลับไดมากข้ึน สีหนายิ้มแยมสดช่ืนเวลาพูดคุย      ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี  6   
วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 11.    ผูปวยและญาติไมมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ขอมูล
สนับสนุน  ญาติถามถึงการดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน     เปาหมาย        เพื่อใหญาติสามารถดูแลผูปวยเม่ือกลับ
บานไดอยางถูกตอง   ผูปวยและญาติมีความรูในการควบคุม  ปองกันโรคไขเลือดออกได   กิจกรรมการ
พยาบาล   แนะนําผูปวยและญาติใหระมัดระวังการกระทบกระแทกท่ีรุนแรง    หลังออกจากโรงพยาบาล
ประมาณ  1   สัปดาห   เนื่องจากผูปวยยังมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ     ถามีคนในบานมีไขสูง  ใหพามา
ตรวจอาการเนื่องจากมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือไขเลือดออกเชนเดียวกับผูปวย    อธิบายความสําคัญของการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน   แนะนําผูปวยและญาติในการปองกันไขเลือดออก     โดยดูแลเด็กสมาชิก
ในครอบครัวไมใหถูกยุงลายกัด    ครอบมุงเวลานอนตอนกลางวัน    จัดทํามุงลวดภายในบานและจัดสภาพ
ภายในบานใหเปนระเบียบเรียบรอย  มีแสงสวางท่ัวถึง  อากาศถายเทไดดี  เพื่อไมใหเปนท่ีอยูของยุง     ให
ความรูในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง           แนะนําใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการพน
หมอกควันเพื่อฆาตัวแกของยุงในบริเวณบานเปนระยะๆ   การประเมินผล      ญาติบอกถึงการดูแลผูปวย
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หลังออกจากโรงพยาบาล   การควบคุมและการปองกันโรคไดถูกตอง       ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป    
เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6     วันท่ี   3   มีนาคม   2550 

  ไดใหการพยาบาลตามปญหาดังกลาว จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข เม่ือแพทยจําหนายผูปวย
กลับบาน  ไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเอง  การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก     สภาพผูปวยกอนพน
จากความดูแล ไอไมมีเสียงเสมหะ 1-2 คร้ัง รับประทานอาหารไดเปนปกติ   ชวยเหลือตัวเองไดดี    
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.     เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบบอยในหอผูปวย  คือ โรคไขเลือดออก  

2.     ศึกษาขอมูล ทางดานทฤษฎีเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
              3.     รวบรวมขอมูลผูปวย  ประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาล    และใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 

4.     นําขอมูลท้ังหมดมาเรียบเรียงขอมูล   เพื่อนําเสนอผลงาน         
5.     ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6.     สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.     ผลสําเร็จของงาน สรุปกรณีศึกษา     ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 13 ป   มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
โรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะช็อก   รักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา  7 วัน  โดยใหการใหการพยาบาลโดย
พยาบาลท่ีมีความชํานาญเฉพาะทาง   ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะวิกฤติ  มีภาวะแทรกซอนในเร่ือง
ของภาวะน้ําเกิน  ซ่ึงสามารถใหการพยาบาลจนแกไขปญหาลุลวงดวยดี   ผูปวยสามารถกลับบานได ไมมี
ภาวะแทรกซอน และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  รวมท้ังสามารถดูแลและปฏิบัติตนได
ถูกตอง 
8.     การนําไปใชประโยชน 
                    1.  เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ   โดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหม  พยาบาลท่ัวไปและทีมสุขภาพ                 
                   2.  เปนประโยชนตอหนวยงาน  ไดมีแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ 
เปนผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาทําใหระยะเวลาในการเขารับการรักษาลดลง 
9.     ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.  ผูปวยไขเลือดออกรายน้ีมาดวยอาการในระยะไขสูง   ซ่ึงเปนชวงท่ีจะเขาสูระยะช็อก ทําใหการ
เก็บขอมูล   การซักประวัติในระยะแรกนัน้ไมสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน เปนผลตอการวางแผนการ
พยาบาล 
 2.  การดําเนินของโรคไขเลือดออกในระยะวกิฤติส้ันมาก   พยาบาลจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
และทักษะในการดูแล   มิฉะนั้นผูปวยเด็กจะเส่ียงตอภาวการณเสียชีวิตได 
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 3.  การเสนอแนะใหชวยกําจดัแหลงเพาะพันธุยุง    ซ่ึงเปนปญหาของการระบาด      เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติในชุมชน       ผูปวยและญาติจะไมใหความสําคัญเพราะเม่ือหายจากการเจ็บปวยจะขาดความตระหนัก
ในการปองกนัตัวเอง 
10. ขอเสนอแนะ    
 1.  บุคลากรตองมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเดก็โรคไขเลือดออก 
 2.  หนวยงานตองมีแนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีชัดเจนและเปนแนวปฏิบัติท่ีบุคลากร
ทุกคนสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและเกดิความปลอดภยัแกผูปวย 
 3.  ควรมีการฟนฟูความรูในการดูแลผูปวย     โดยสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกดิการพัฒนาแนวทางให
เหมาะสมและมีคุณภาพ 
 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสมหมาย   ปกกาเวสูง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 441) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกในระยะวกิฤต ิ 
 
  หลักการและเหตุผล 
          โรคไขเลือดออกเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ียังพบวามีการระบาดอยางกวางขวางใน
ทุกภูมิภาคของประเทศไทย   และนับวันความรุนแรงของโรคจะทวีความรุนแรงข้ึน       สงผลใหอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคไขเลือดออกเพ่ิมสูงข้ึน  โดยเฉพาะในเขตภาคกลาง    อัตราการตายมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกยังไมไดรับการฟนฟูหรือมีนอย    ซ่ึงหากไมไดรับการดูแล   เฝาระวัง
ติดตามอาการ  การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ    การวินิจฉัยท่ีถูกตองรวดเร็วและใหการรักษาทันทวงที  
ผูปวยอาจเสียชีวิตได   

               ปจจุบันหอผูปวยกุมารเวชกรรมท่ัวไป20/15 โรงพยาบาลกลาง มีจํานวนผูปวยเด็กโรค
ไขเลือดออก เขารับบริการเพิ่มมากข้ึน   โดยมีสถิติต้ังแตป  พ.ศ.2548, พ.ศ 2549, พ.ศ 2550    จํานวนผูปวย  57 
ราย,  84  รายและ 97 ราย  ตามลําดับ    ปญหาท่ีพบและสําคัญขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคือ  ผูปวย
เสียชีวิต   การไหลเวียนลมเหลว  ภาวะน้ําเกิน     มีภาวะเลือดออกในรางกาย   ซ่ึงเปนเหตุผลท่ีเลือกศึกษา
ผูปวยเด็กไขเลือกออกในระยะวิกฤติ    เนื่องจากทีมการรักษาพยาบาลจําเปนตองมีแนวทางการดูแลผูปวยเด็ก
โรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติท่ีชัดเจน     เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 
                วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                               วัตถุประสงค 
                   เพื่อใหพยาบาลในหอผูปวยกุมารเวชกรรมท่ัวไป 20/15 มีแนวทางในการดูแลผูปวยโรค
ไขเลือดออกในระยะวิกฤติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 
                                เปาหมาย 
                   พยาบาลในหอผูปวยกุมารเวชกรรมท่ัวไป  20/15   จํานวน   12   คน 
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          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1. กรอบแนวคิดเร่ืองโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ           ซ่ึงผูปวยโรคไขเลือดออกระยะวิกฤติ 

มีระยะเวลาในการดําเนินของโรคท่ีส้ันมากกลาวคือ  24 – 48 ช่ัวโมง   ระยะเวลาดังกลาวถือเปนหัวใจในการ
ชวยเหลือผูปวยเด็กใหปลอดภัยจากโรคและรอดชีวิต 

2. แนวทางการประเมินผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ  โดยการประเมินผูปวยไขเลือดออก 
ในระยะวิกฤติ  มีแนวทางการประเมินไดหลายแนวทาง  ซ่ึงพบวาในแตละแนวทางการประเมินผูปวยระยะ
ช็อกและระยะช็อกรุนแรง  มีผลอยางยิ่งหากพยาบาลมีความสามารถประเมินไดอยางถูกตองก็จะชวยเหลือ
เด็กปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

3. แนวทางการดูแลและการบริหารจัดการผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ  ซ่ึงครอบคลุม 
- การวัดสัญญาณชีพอยางสมํ่าเสมอ  ทุก  15 – 30  นาที 
- การติดตามผล  Hct  ทุก 3 – 4 ช่ัวโมง 
- การดูแลใหสารน้ํามีความเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยในระยะวิกฤติ    ชวงระยะเวลา   

24 – 48  ช่ัวโมงแรกท่ีเร่ิมมีการร่ัวของพลาสมา 
- การตรวจวัด  CVP  
- การดูแลการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด   และสารน้ําท่ีมีสวนประกอบใกลเคียง

กับพลาสมา   เพื่อรักษาระบบไหลเวียนโลหิตใหเปนปกติ 
- การสังเกตและประเมินอาการระหวางการใหสารน้ํา  เลือดและสวนประกอบของเลือด

ในชวงระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ 
- การบันทึกปริมาณนํ้าท่ีรางกายไดรับและปริมาณนํ้าท่ีออก 

 
           ขอเสนอ 
           1.       ศึกษาผลการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก  ยอนหลัง 3 ป ต้ังแต ป พ.ศ. 2548-2550   วิเคราะหวา
มีภาวะแทรกซอนจากการใหการรักษาพยาบาล     และรวบรวมขอมูลเพื่อทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย
โรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ 
           2.      ใชการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการดูแลรักษา   โดยศึกษาจากงานวิจัยการดูแลผูปวยโรค
ไขเลือดออกในระยะวิกฤติ 
           3.       นําผลการศึกษาจากขอ 1 และขอ 2 มาจัดทําแนวทางท่ีจะใชในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก
ในระยะวิกฤติ ของหอผูปวย  
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                 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ  ซ่ึงจัดทําเปนคูมือ 

สําหรับใชในหอผูปวย 
 

                 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
มีคูมือท่ีเปนแนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวกิฤติ 

 
              

 



 
 

เอกสารอางอิง 
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ภาคผนวก 
ใบประเมินโรคไขเลือดออก 

ชื่อ................................................ สกุล........................................ อายุ...............ป    HN…………………………………… 

Admit…………..………. ถึง.............................. รวม..............วัน ที่อยู   เขต............................จังหวัด...............................  

ระยะไข 

1. จํานวนเม็ดเลือดขาว  <  4000 

      ใช        ไมใช 

2. จํานวนเกร็ดเลือดตํ่ากวา  <  100,000 

      ใช        ไมใช 

3. จํานวนเกร็ดเลือดตํ่าสุดอยูที ่

      < 20,000       20,000 – 50,000       > 50,000 

4. Hct อยูที ่

      36 – 40%       41 – 43%    

5. เร่ิมใหน้ําเกลือในรูป 

      5% D/N/3       5% D/N/2         5% D/NSS , LRS  

6. เร่ิมใหน้ําเกลือในอัตรา ( มล/กก/ชม ) 

      1.5 – 2        > 2 – 3        > 3 
ระยะรั่ว 

1. Hct สูงข้ึนมากกวาหรือเทากับ 20%           เด็กเล็ก ≥ 41%       เด็กโต ≥ 43% 

      ใช        ไมใช 

2. จํานวนเกร็ดเลือดตํ่าสุด กอนร่ัว 

      < 20,000       20,000 – 50,000       > 50,000 

3. เปล่ียน IV  fluid เปน 

      5% D/N/2       5% D/NSS       LRS , acetar 

4. เพิ่มอัตราใหน้าํเกลือเปน ( มล/กก/ชม ) 

      2.5 - 3        > 3 - 5        > 5 

5. Hct หลังการเพิ่มอัตราใหน้ําเกลือ 2 – 4 ชม. ไดคา 

      ลดลง        เทาเดิม        เพิม่ข้ึน 

7. มีภาวะแทรกซอน 

      Hct สูงสุด (> 30%)          Pulse Pressure แคบ ≤ 20      มีภาวะน้ําเกินในระยะฟนตัว 

            > 46.8% ในเด็กเล็ก         เลือดออกมาก     เสียชวีิต 

            > 50%    ในเด็กโต            ไมม ี
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สรุปการวินิจฉัยโรค 
      Viral Infection      DF       DHF       DSS 

 

Discharge Planning 
1. ผูปวยมีอาการและอาการแสดง ตามขอบงชี้วาเขาสูระยะฟนตัวแลว     ใช     ไมใช 

2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้าํเกนิ        ใช     ไมใช 

3. ไดอธิบายโรคและแนะนํา bleeding precaution แลว       ทํา     ไมไดทาํ 

4. แนะนําการติดตอโรค และการกาํจัดยุงที่บานและโรงเรียนแลว      ทํา     ไมไดทาํ 

5. แนะนําถามีคนในบานมไีขสูงอีก ใหพามาตรวจอาการดวย      ทํา     ไมไดทาํ
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ใบบันทึกสารน้ําทางหลอดเลือดดําโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออก 
เตียง........... ชือ่ - สกุล .............................................. อายุ............... HN…..……. AN…….….. 

F ว.ด.ป. 
ชนิดของ 

อัตรา 
BW = ….. 

เร่ิมเวลา ส้ินสุดเวลา 
ระยะเวลา จํานวน 

น้ําเกลือ ซีซี/กก./ชม. ท่ีได (ชม.) สารน้ํา(ซีซี)

         

         

         

         
 

Hct  เพิ่มขึ้นจาก................%  ⇒  …………% 

S 
ระยะเวลา 

HCT 
ชนิดของ 

อัตรา 
ซีซี/กม./
ชม. 

เร่ิมเวลา ส้ินสุด 
ระยะเวลา จํานวน 

หลังร่ัว น้ําเกลือ ท่ีได (ชม.) สารน้ํา (ซีซี)

 2 ชม.         

 4 ชม.         

 6 ชม.         

          

          

 
หมายเหตุ         เปล่ียนรูป  IV Fluid  เมื่อเขาสูระยะ Hct  เพิ่มสูงเสมอ 

     Hct  เพิ่มข้ึนสูง     เด็กเล็ก ควรเร่ิม ใหน้ําเกลือในอัตรา 3-4 cc / kg / hrs 

           เด็กโต  ควรเร่ิม  ใหน้ําเกลือในอัตรา 2.5 - 3  cc / kg / hrs 

       หลัง  6 ชม.  หลังร่ัว ควรลดอัตราลงเหลือตํ่ากวา 5 cc / kg / hrs 
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