
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4 วัน (ตั้งแตวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 ถึงวันที่ 23 กรกฎาคม 2553) 
 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวชิาการ 
โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เปนโรคติดเชือ้อันตรายจาก Dengue Virus  

มีลักษณะของโรคที่สําคัญคือ มีไขรวมกบั hemorrhagic diathesis, มีตับโต และมักจะมีช็อก ซ่ึงทําใหถึง
ตายได มยีุงลาย Aedes aegypti เปนตัวนําที่สําคัญ โดยพบระบาดเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนส เมื่อ 
พ.ศ.2497 และตอมาระบาดในประเทศไทย พ.ศ.2501 DHF แตกตางจากการติดเชื้อ Dengue virus ที่รูจักมา
นานในรูปของ Dengue Fever (DF) ซ่ึงสวนใหญโรคจะไมรุนแรงในเด็ก อาจจะเปนแบบ Undifferentiated 
febrile illness โดยบางครั้งก็อาจจะมีผ่ืนรวมดวย ถาเปนในผูใหญ DF จะมีลักษณะ 3 ประการ คือ ไขสูง 
ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ และมีผ่ืนแบบ Maculopapular อาการปวดตามกลามเนื้อและตามขอ อาจจะรุนแรง
มากจนไดรับชื่อวา Break Bone fever โรค DF เปน Non-fatal disease ซ่ึงตรงขามกับ DHF ซ่ึงสวนใหญจะ
เปนในเด็ก และจะมีอาการรุนแรงถึงตายได ลักษณะแตกตางชัดเจนระหวาง DHF และ DF คือ การเกิดช็อก 
และ Hemorrhagic diathesis ใน DHF  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 การตดิเชื้อไวรัสเด็งกี่ 
ท่ีมา : สุรีภรณ ภัทรนวกุล, 2548 : 17 
 
 

ไมมีอาการ แสดงอาการ 

ไขเลือดออกเด็งกี่ (DHF) ไขเด็งกี่ (DF) อาการอยางออน 

ไขเด็งกีแ่ท ไขเด็งกีแ่ละมีเลือดออก 

พลาสมาร่ัว 

ไมมีช็อก มีอาการช็อก (DSS) 

การติดเชื้อ Dengue Virus 
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ระบาดวิทยาของโรค 
 โรคไขเลือดออกพบระบาดเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนส ในป พ.ศ.2497 จากนั้นพบมีการ
ระบาดครั้งแรกในประเทศไทย ในป พ.ศ.2501 โดยมีรายงานผูปวย 2,158 ราย เสียชีวิตรอยละ 13.90 และ
จะระบาดทุกปในชวงฤดูฝน คือชวงเดอืนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน ในแตละปจะมีผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออกเปนจํานวนมาก และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ แตอัตราการเสียชีวิตนอยลงอยางชดัเจนใน
ปจจุบัน 
 สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวยไขเลือดออกจากสํานกังานสาธารณสุข
จังหวดัทุกจังหวัด และสํานกัอนามัยกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม – 12 พฤษภาคม 2550 มีผูปวย
สงสัยโรคไขเลือดออก รวมทั้งสิ้น 8,094 ราย อัตราปวย 12.88 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย อัตรา
ปวยตายรอยละ 0.11 จากจังหวัดกรุงเทพมหานคร สระบุรี สมุทรสาคร ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช และ
ภูเก็ต ภาคใตมีอัตราปวยสะสมสูงสุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
ตามลําดับ 

ตารางจํานวนปวยและอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก                                                
(DF + DHF + DSS) ประเทศไทย พ.ศ.2550 (สัปดาหท่ี 17) 

 เหนือ กลาง ใต ตะวันออก       
เฉียงเหนือ 

จํานวนปวย (ราย) 692 3,522 1,953 1,990 
อัตราปวยตอประชากรแสนคน 5.29 16.80 22.71 9.31 
 
สาเหตุและการแพรกระจายของโรค 
 เชื้อโรคที่กอใหเกิดโรคคือเชื้อไวรัสชื่อ Dengue virus ซ่ึงเปน RNA Virus จัดอยูใน family 
Flaviviridae (เดิม Group B arbovirus) มี 4 serotypes คือ DEN 1-4 ซ่ึงมี Antigen รวมบางชนิด จงึทําใหม ี
Cross protection ไดในระยะสั้น ๆ ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึง่ อาจจะมภีมูิคุมกันไปตลอดชีวิต 
(Permanent immunity) แตจะมภีูมิคุมกันตอไวรัสเด็งกีช่นิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิด ไดในชวงสั้น ๆ (Partial 
immunity) ประมาณ 6- 12 เดือน หลังจากนี้จะมกีารติดเชื้อไวรัสเด็งกีช่นิดอื่น ๆ ที่ตางจากครั้งแรกไดเปน
การติดเชื้อซํ้า (Secondary dengue infection) ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเด็งกี่ 
สรุปไดวาปจจยัสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเด็งกี่คือมีไวรัสเด็งกีม่ากกวาหนึ่งชนิด (Simultaneously 
endemic of multiple Serotype) หรือมีการระบาดของเชือ้ตางชนิดเปนระยะ ๆ (Sequential epidemic) ใน
พื้นที่ที่มีประชากรหนาแนน ทําใหมีการตดิเชื้อซํ้าไดบอย  
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การติดตอ 
 โรคไขเลือดออกติดตอโดยยงุลายเปนพาหะนําโรค การติดตอเกิดจากการที่ยุงลายตวัเมียไปดูดกิน
เลือดจากผูปวยที่มีเชื้อไวรัสเด็งกี่ จากนัน้เชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงลาย ฝงตัวอยูในผนังกระเพาะยุง เพิ่ม
แบงจํานวนตวัมันเอง แลวเดินทางไปยังสวนหวัของยุงลายเขาสูตอมน้าํลาย เมื่อยุงลายบินไปกดัดูดเลือด
คนใหมก็จะปลอยเชื้อไวรัสเด็งกี่เขาสูกระแสเลือดคนทีถู่กยงุลายกดัแลวเชื้อจะเพิ่มจาํนวนมากขึ้นจนทําให
เกิดอาการปวยเปนโรค 
 ระยะเวลาที่เชือ้ไวรัสเด็งกี่ เดินทางเขาสูกระเพาะยุงลายถึงตอมน้ําลายยุงลาย ใชเวลาประมาณ 8 – 
10 วัน ระยะเวลาที่เชื้อไวรัสเด็งกี่เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกกัดดดูเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจนทําให
เกิดอาการปวยขึ้น เรียกวาระยะฟกตัวของโรค โดยทั่วไปใชเวลา 5 – 8 วัน 
 เนื่องจากยุงลายที่เปนตวันําไขเลือดออกจะอยูเฉพาะภายในและรอบ ๆ บาน ยุงชนดินี้จึงไมพบใน
ที่โลงแจง ทองนาหรือปาทึบ ยุงตวัเมยีจะดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดเฉพาะเวลากลางวัน ยุงลายจะ
เพาะพนัธุในน้าํใสนิ่งและสะอาดเปนสวนใหญ แหลงเพาะพันธุยุงลายทีสํ่าคัญ ไดแก ภาชนะเก็บน้ําใชทั้ง
ในและนอกบาน จานรองขาตูกันมด แจกนัดอกไม ภาชนะนอกบานทีน่้ําขังเกิน 7 วนั เชน ยางรถยนต จาน
รองกระถางตนไม รางระบายน้ําฝน นอกจากนี้ยุงลายสามารถถายทอดเชื้อไวรัสเด็งกีไ่ปสูลูกยุงได 
(Transovarial transmission) แตยงัไมเปนที่ทราบแนชัดวาการถายทอดเชื้อนี้จะมบีทบาทสําคัญทางดาน
ระบาดวิทยาอยางไร 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  การแพรกระจายเชือ้ไวรัสเด็งกี ่
ท่ีมา : สุจิตรา นิมมานิตย, 2542 : 2 
 
 
 

การแพรเชื้อไวรัสเด็งกี่ 
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อาการและอาการแสดง 
             อาการของไขเลือดออกแบงออกเปน 3 ระยะไดแก 
 ระยะท่ี 1 ระยะไขสูง ผูปวยจะมไีขสูงซึ่งเกิดขึ้นฉับพลัน มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา หนาแดง             
ตาแดง ปวดศีรษะ กระหายน้ํา ผูปวยจะซึม มักมีอาการเบื่ออาหารและอาเจยีนรวมดวย ในราววันที่ 3             
ของไขอาจมีผ่ืนแดงขึ้นตามแขนขาและลําตัว ในระยะนี้อาจคลําพบตับโต และมีอาการกดเจบ็เล็กนอย 
ผูปวยจะมีไขสูงลอย 2 – 7 วัน สวนมากจะลดลงในวันที่ 5 – 7 บางรายอาจมีไขเกิน 7 วันได 
 ระยะท่ี 2 ระยะช็อกและมีเลือดออก อาการจะเกดิขึ้นในวันที ่ 3 – 7 ของโรคซึ่งถือวาเปนภาวะ
วิกฤตของโรค อาการไขจะลดลง แตผูปวยกลับมีอาการทรุดหนัก มอีาการปวดทองและอาเจยีนบอยขึ้น  
ซึมมากขึ้น  กระสับกระสาย  ตัวเย็น  มือเทาเย็น  เหงื่อออก  ปสสาวะออกนอย  ชีพจรเบาแตเร็วและความดัน
โลหิตต่ํา ซ่ึงเปนอาการของภาวะช็อก นอกจากนี้ผูปวยยังมีอาการเลือดออกตามผิวหนัง เลือดกําเดาไหล 
อาเจียน             เปนเลือดสด ๆ ระยะนีจ้ะกนิเวลา 24 – 72 ช่ัวโมง 
 ระยะท่ี 3 ระยะฟนตัว ในรายที่มีภาวะชอ็กไมรุนแรง เมื่อผานชวงวกิฤตไปแลว ก็จะดีขึ้นอยาง
รวดเร็ว หรือแมแตผูปวยทีม่ีภาวะช็อกรุนแรง เมื่อไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที กจ็ะฟนตวั              
สูสภาพปกติ ในระยะนี้อาจกนิเวลา 7 – 10 วันหลังผานระยะที่ 2 
การรักษาพยาบาล 
 ระยะท่ี 1  ระยะไขสูง การรกัษาถาอาการไมรุนแรงใหผูปวยพกัผอนมาก ๆ หากมีไขสูงใหเช็ดตวั
บอย ๆ และใหยาลดไข ถาเด็กเคยชกั ใหยากันชัก ใหอาหารบอย ๆ ใหดื่มน้ํามาก ๆ  
 การพยาบาลในระยะนี้ ควรสังเกตอาการอยางใกลชิด อาจตองนัดผูปวยมาตรวจดูอาการทุกวัน 
ควรจับชีพจร วัดความดัน และตรวจดูอาการเลือดออก รวมทั้งการทดสอบทูรนิเคต ถาวันแรก ๆ ใหผลลบ 
ก็ตองทําซ้ําในวันตอ ๆ มา หากมีอาการเลือดออกหรือสงสัยวามีภาวะชอ็ก ควรสงโรงพยาบาลโดยดวน 
 ระยะท่ี 2 ระยะช็อกและมเีลือดออก การรักษาถาผูปวยอาเจยีนมากหรือมีภาวะขาดน้ํา ควรสง
โรงพยาบาลโดยเรว็ ควรใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไดแก 0.9 NSS, Ringer’s Lactide, Ringer’s Acetate 
และ 5% D NSS ประมาณ 6 – 10 มิลลิลิตรตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เจาะเลือด ตรวจวัดระดับฮีมาโตคริต
และนับจํานวนเกล็ดเลือด เพื่อประเมินความรุนแรงเปนระยะ ๆ พรอมทั้งใหน้ําเกลือเปนระยะเวลา 24 – 48 
ช่ัวโมง ปริมาณและความเรว็ตามระดับฮีมาโตคริตที่ตรวจพบ 
 การพยาบาลในระยะนี ้ พยาบาลควรดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาของ
แพทยในปริมาณที่เพยีงพอ ตรวจวัดและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว
จนกวาจะคงที ่ตรวจดูอาการเลือดออกผิดปกติ ติดตามผลการตรวจวัดฮมีาโตคริตและนับจํานวนเกล็ดเลือด 
พูดคุยกับผูปวยและญาติเพื่อใหกําลังใจ ชวยคลายความวติกกังวล 
 ระยะท่ี 3 ระยะฟนตวั การรักษาในรายที่มภีาวะช็อกไมรุนแรง เมื่อผานชวงวกิฤตไปแลว ก็จะดีขึน้
อยางรวดเรว็หรือแมแตผูปวยที่มีภาวะช็อกรุนแรง เมื่อไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงทีก็จะฟนตวั
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สูสภาพปกติ ในระยะนี้จึงไมมีการรักษาที่เฉพาะเพียงพอแตใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกายเพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
 การพยาบาลในระยะนี้ พยาบาลตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกบัการพักผอนของผูปวย โดย              
จัดใหหองพกัมีความสะอาด เงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก แนะนําใหทานอาหารที่มปีระโยชน 
ประเภทผัก ผลไม อาหารที่มีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ถ่ัว นม พรอมทั้งมีการพูดคุยใหกําลังใจผูปวยและ
ญาติ ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของการเกดิโรค และการดูแล
ปองกันตนเองและครอบครัว เพื่อไมใหเปนโรคไขเลือดออก เนื่องจากผูปวยบางรายไมอาจหลีกเลี่ยง
ส่ิงแวดลอมหรือที่อยูอาศัยทีเ่ปนปจจยัเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกได 

การพยาบาลผูปวยแบบองครวมในผูปวยโรคไขเลือดออกรายนี้  หมายถึง   กระบวนการใชความรู 
ทางวิทยาศาสตรในเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก ประเมินอาการทั่วไปเบือ้งตนโดยการตรวจวดั
สัญญาณชีพ ซักประวัติอาการจากผูปวยหรือญาติ ดูแลใหการพยาบาลผูปวย โดยการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังภาวะช็อก สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ของระดับความรูสึกตัว 
ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไข ยาแกคล่ืนไส อาเจียน ตามแผนการรักษาของแพทย เมื่อผูปวยพนระยะวกิฤต 
ไมเกิดภาวะชอ็ก ใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติในการดูแลตนเอง เพื่อไมใหเกิดโรคไขเลือดออกซ้ํา 
รวมถึงการดูแลตนเองเมื่อเกดิโรคไขเลือดออกใหสามารถสังเกตอาการเบื้องตน เชน ผูปวยจะมไีขสูงซึ่ง
เกิดขึ้นฉับพลัน มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา หนาแดง ตาแดง ปวดศรีษะ กระหายน้ํา ผูปวยจะซมึ มักมี
อาการเบื่ออาหารและอาเจยีนรวมดวย ในราววนัที่ 3 ของไข อาจมีผ่ืนแดงขึน้ตามแขน ขา และลําตัว 
สงเสริมการมีสุขภาพที่ดีทั้งของผูปวยโดยสนับสนุนใหผูปวย และครอบครัวมีศักยภาพในการดแูลตนเอง 
เพื่อผูปวยสามารถใชชีวิตใหมีความสุขในการดํารงชีวิต ไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อก ลดระยะ 
เวลาของการนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูปวยโรคไขเลือดออก 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อซ่ึงระบาดในเขตรอนจากการติดเชื้อ  ผูปวยจะมีอาการไข  ปวดศีรษะ  
ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ และมีผ่ืนลักษณะเฉพาะ ซ่ึงคลายผ่ืนของโรคหัด ผูปวยสวนหนึ่งจะมอีาการที่
รุนแรง คือทําใหเลือดออกงาย มีเกล็ดเลอืดต่ํา และมกีารรั่วของพลาสมาและอาจรุนแรงมากขึ้น จนเกิด
อาการช็อก และมีเกล็ดเลือดต่ํามากได ซ่ึงอันตรายและรุนแรงถึงชีวิตได ดังนัน้จึงสนใจที่จะศึกษาโรค
ไขเลือดออก โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดงันี้ 

1. รับผูปวยเขาในหอผูปวยอายุรกรรม 
2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพของผูปวย 
3. ใหการรักษาพยาบาลตามอาการผิดปกติทีแ่สดง คือ อาการช็อก 
4. ใหความรูและแนะนําการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกกับผูปวยและญาติ  

เพื่อใหสามารถนํากลับไปปฏิบัติตนที่บานได 
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5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดาํเนินการดังนี ้
ผูปวยหญิงไทยอายุ 23 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 3  

อาชีพพนักงานของบริษัทเอกชน รายไดของครอบครัว 20,000 บาทตอเดือน ภมูิลําเนาอยูแขวงฉิมพลี               
เขตตลิ่งชัน จงัหวัดกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 3 วนักอนมาโรงพยาบาลมีไข หนาวสั่น 
รวมกับมีอาการไอ เจ็บคอ คล่ืนไส อาเจยีน และใหประวัติเดินทางไปตางจังหวัดกอนมาพบแพทย 1 วัน 
แพทยไดตรวจรับไวในโรงพยาบาลวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 เวลา 15.00 น. HN 32124/53 AN 12386/53 
แพทยใหการวนิิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก รวมกับมภีาวะช็อก  

จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไปแรกรับผูปวยรูสึกตวัดทีาทางออนเพลียอุณหภูม ิ  รางกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 128 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหติ 80/40 
มิลลิเมตรปรอท  มีอาการคันตามตัวไมมผ่ืีนขึ้นผิวหนังชุมชื่นดีจากการทดสอบทูรนิเคตไดผลบวกคือมีจุด
เลือดออกเกิดขึ้นที่บริเวณทองแขนใตตําแหนงที่รัดเปนจํานวนมากกวา 10 จุด คลําไมพบตับโตหรอืกดเจ็บ 
สวนสูง 160 เซนติเมตร น้ําหนัก 54 กิโลกรัมผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ 
สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 4,400 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ 4,500 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมลิลิเมตร) ฮีโมโกลบิน 14 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 
12 – 16 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 41.8 vol% (คาปกติ 37 – 47 vol%) เกล็ดเลอืด 121,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกต ิ150,000 – 400,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยใหการรักษาโดยสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 0.9  NSS 1,000 cc อัตรา 500 มิลลิลิตรตอ 30 นาที และหลังจากนัน้ใหสารน้ํา 0.9  NSS 
1,000 cc อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหรับการรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรมรวม ใหยาแกไอ M.tussis จิบ
ขณะมีอาการ ยาแกแพแกคนั CPM รับประทาน 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาลดการ
หล่ังกรด Miracid 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังกอนอาหารเชา เยน็ ขอวินิจฉยัการพยาบาลที่ใหกับผูปวยรายนี้คือ
ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อกการพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การตรวจวัดสญัญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 110/70 
มิลลิเมตรปรอท เฝาระวังภาวะช็อก สังเกตอาการเลือดออก ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
0.9  NSS 1,000 cc อัตรา120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยารับประทานตามแผนการรักษาของแพทย ใหผูปวย
ไดรับประทานอาหารธรรมดา และนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ใหเจาะเลือดสงตรวจ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือดในตอนเชา 
 วันที่ 21 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตวัดี มีอาการออนเพลียเล็กนอย และมีผ่ืนแดง อาการไอลดลง 
รับประทานอาหารไดด ี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมีอาการเลือดออกผิดปกติ ไมมีประจําเดือนตรวจวัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มลิลิเมตรปรอทติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
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และตรวจนับเกล็ดเลือด พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลอืด 2,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 
12.7 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 39.1 vol% เกล็ดเลอืด 103,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทย
พิจารณาสั่งการรักษาใหสารน้ํา 0.9 NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอตัรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ขอวนิิจฉัยการพยาบาลคือผูปวยมีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากการรักษาและคันตามผิวหนัง ใหการ
พยาบาลโดยดแูลบริเวณทีใ่หสารน้ําสังเกตอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 
ดูแลใหผูปวยไดพักผอนพรอมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตอ ใหผูปวยรับประทานอาหารธรรมดา ใหยา 
M.tussis จิบเวลาไอ ยาแกแพแกคัน CPM 1 เม็ด 3 เวลาหลังรับประทานอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาแกคนั 
Atarax 1 เม็ด 3 เวลา  หลังรับประทานอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะ Miracid            
1 เม็ด 2 เวลา กอนอาหารเชา เย็น 
 วันที่ 22 กรกฎาคม 2553 ผูปวยมีอาการดขีึ้น ออนเพลียลดลง ไอลดลง ไมมีคล่ืนไส แตยังมีอาการ
ปวดมึนศีรษะเล็กนอย ยังคงมีผ่ืนคัน จากการติดตามผลการสงตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และ
ตรวจนับเกล็ดเลือดพบวามีเม็ดเลือดขาวในเลือด 3,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.5 กรัม
ตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 37.9 vol% เกล็ดเลือด 100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยใหสารน้ํา 0.9 
NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงขอวนิิจฉัยการพยาบาลคือ
ผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกงายหยุดยากจากการที่ภาวะเกล็ดเลือดลดลงการพยาบาลผูปวย
ในระยะนี้คือ การตรวจวัดสญัญาณชีพผูปวยพบวา อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ
ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท สังเกตอาการ
เลือดออก ดูแลใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ดแูลบริเวณทีใ่หสารน้ํา โดยสังเกตอาการ
บวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด พรอมทั้งสังเกตอาการไอ ดูแลเร่ืองความสะอาดปาก 
ฟน  และดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนโดยจัดทีพ่ักของผูปวยใหสะอาด เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน 
 วันที่ 23 กรกฎาคม 2553 ผูปวยมีอาการทุเลาลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิไอบางเปนบางครั้ง 
สีหนาสดชื่นด ี ไมออนเพลยี ผ่ืนตามรางกายและแขนลดลงเกือบหมด ผลการสงตรวจเลือดเพื่อดูความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกลด็เลือด พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลอืด 2,800 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.4 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 40.9 vol% เกล็ดเลือด 119,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยใหยากลับไป
รับประทานคือ ยาแกไอ  Bisolvon 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร ยารับประทานแกคัน Atarax (10) 1 เม็ด                   
3 เวลาหลังอาหาร ยาทาแกคัน Calamine lotion M เวลามีอาการ และยาลดการหลั่งกรด Miracid 1 เม็ด               
2 เวลากอนอาหารเชา เยน็ 
 การพยาบาลทีใ่หกับผูปวยรายนี้คือการใหคาํแนะนําเรื่องการรับประทานยา การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน เชนเนือ้สัตว ไข ถ่ัว นม และผักผลไม เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานโรคและชวยพืน้ฟู
สภาพรางกายใหแขง็แรง งดการรับประทานอาหารที่มีสีดํา แดง เนื่องจากตองเฝาสังเกตอาการเลอืดออก 
การนอนหลับพักผอนวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
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ไมใหเกิดโรคไขเลือดออก โดยการอยูในสถานที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก เปดหนาตางหรือประตูหองพัก
ใหอากาศถายเทและสามารถรับแสงแดดไดอยางทั่วถึงการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ที่เปนพาหะของ
โรค เชน ภาชนะที่มีน้ําขัง แจกันดอกไม และบริเวณขวดโหลที่เล้ียงปลาสวยงามเปนตน และแนะนาํการมา
ตรวจรักษาซ้ําถามีอาการผิดปกติ เชน ไข ไอ หรือมีเลือดออกผิดปกต ิ
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
               ผูปวยหญิงไทยอายุ 23 ป รับไวในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2553 อาการสําคัญ                
ที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจาก 3 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการ มีไข หนาวสั่น รวมกับมอีาการไอ               
เจ็บคอ คล่ืนไส อาเจียน มาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลตากสิน แพทยใหรับไวในหอผูปวยอายุรกรรมรวม              
ในวนัที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เวลา 15.00 น. ไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 
0.9 NSS 1000 มิลลิลิตร  อัตรา 500 มิลลิลิตรตอ 30 นาท ีและหลังจากนั้นใหอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
เจาะเลือดสงตรวจเพื่อหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และจํานวนเกล็ดเลือด และใหยารับประทานทางปาก 
พรอมทั้งใหนอนสังเกตอาการตอ การพยาบาลผูปวยรายนี้เร่ิมจากการตรวจวัดสัญญาณชีพของผูปวย             
เฝาระวังอาการช็อก ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด และการใหยาตามแผนการรักษาของแพทย             
สงตรวจและตดิตามผลการตรวจหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง จาํนวนเกล็ดเลือด แนะนําใหผูปวย
ปองกันภาวะเลือดออกงาย เชน ระวังเรื่องอุบัติเหตุ การแปรงฟน เมื่ออาการของผูปวยทุเลาลง ผลการตรวจ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและจํานวนเกล็ดเลือดอยูในเกณฑปกต ิ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได
ในวนัที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 และแนะนําการกลับมาตรวจรักษาซ้ําอีกครั้ง ถามีอาการผิดปกต ิ

 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงแนวทางการรักษาพยาบาล 

ผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดยีิ่งขึน้ 
3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยโรคไขเลือดออก 

 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
1. ผูปวยรายนี้เนือ่งจากอาการแสดงผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไม

ชัดเจน หากผูปวยไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อก
เสียชีวิตได 

2. ผูปวยโรคไขเลือดออก หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลแลวจะตองมีความรูความเขาใจ 
ในการปฏิบัตติัวอยางถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และการดูแลปองกันตนเองและครอบครัว    
เพื่อไมใหเปนโรคไขเลือดออก เชนมีการตรวจสอบแหลงเพาะพันธุยงุลายภายในบริเวณหองพักซึ่งมีแจกัน
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ดอกไมและขวดโหลที่เล้ียงปลาสวยงามรวมถึงภาชนะทีม่ีการสํารองน้ําไวใชในหองพักไมใหเปนแหลง
เพาะพนัธุยุง 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ควรจัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูปวยโรคไขเลือดออกเปนรายกลุมหรือรายบุคคล และมีคูมือ 
การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏบิัติตนหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

2. ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับศนูยบริการสาธารณสุข อสม.ทําการรณรงค  
ใหมีการทําลายแหลงเพาะพนัธุยุง 

3. บุคลากรทางการพยาบาลมีการพัฒนาความรูความสามารถประเมินสภาพผูปวย รวมทัง้ใหการ 
พยาบาลเมื่อผูปวยเขาสูระยะช็อกไดอยางถูกตอง รวดเรว็มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัย 
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