
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4 วัน (ตั้งแตวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 ถึงวันที่ 23 กรกฎาคม 2553) 
 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวชิาการ 
โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เปนโรคติดเชือ้อันตรายจาก Dengue Virus  

มีลักษณะของโรคที่สําคัญคือ มีไขรวมกบั hemorrhagic diathesis, มีตับโต และมักจะมีช็อก ซ่ึงทําใหถึง
ตายได มยีุงลาย Aedes aegypti เปนตัวนําที่สําคัญ โดยพบระบาดเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนส เมื่อ 
พ.ศ.2497 และตอมาระบาดในประเทศไทย พ.ศ.2501 DHF แตกตางจากการติดเชื้อ Dengue virus ที่รูจักมา
นานในรูปของ Dengue Fever (DF) ซ่ึงสวนใหญโรคจะไมรุนแรงในเด็ก อาจจะเปนแบบ Undifferentiated 
febrile illness โดยบางครั้งก็อาจจะมีผ่ืนรวมดวย ถาเปนในผูใหญ DF จะมีลักษณะ 3 ประการ คือ ไขสูง 
ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ และมีผ่ืนแบบ Maculopapular อาการปวดตามกลามเนื้อและตามขอ อาจจะรุนแรง
มากจนไดรับชื่อวา Break Bone fever โรค DF เปน Non-fatal disease ซ่ึงตรงขามกับ DHF ซ่ึงสวนใหญจะ
เปนในเด็ก และจะมีอาการรุนแรงถึงตายได ลักษณะแตกตางชัดเจนระหวาง DHF และ DF คือ การเกิดช็อก 
และ Hemorrhagic diathesis ใน DHF  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 การตดิเชื้อไวรัสเด็งกี่ 
ท่ีมา : สุรีภรณ ภัทรนวกุล, 2548 : 17 
 
 

ไมมีอาการ แสดงอาการ 

ไขเลือดออกเด็งกี่ (DHF) ไขเด็งกี่ (DF) อาการอยางออน 

ไขเด็งกีแ่ท ไขเด็งกีแ่ละมีเลือดออก 

พลาสมาร่ัว 

ไมมีช็อก มีอาการช็อก (DSS) 

การติดเชื้อ Dengue Virus 
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ระบาดวิทยาของโรค 
 โรคไขเลือดออกพบระบาดเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนส ในป พ.ศ.2497 จากนั้นพบมีการ
ระบาดครั้งแรกในประเทศไทย ในป พ.ศ.2501 โดยมีรายงานผูปวย 2,158 ราย เสียชีวิตรอยละ 13.90 และ
จะระบาดทุกปในชวงฤดูฝน คือชวงเดอืนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน ในแตละปจะมีผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออกเปนจํานวนมาก และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ แตอัตราการเสียชีวิตนอยลงอยางชดัเจนใน
ปจจุบัน 
 สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวยไขเลือดออกจากสํานกังานสาธารณสุข
จังหวดัทุกจังหวัด และสํานกัอนามัยกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม – 12 พฤษภาคม 2550 มีผูปวย
สงสัยโรคไขเลือดออก รวมทั้งสิ้น 8,094 ราย อัตราปวย 12.88 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย อัตรา
ปวยตายรอยละ 0.11 จากจังหวัดกรุงเทพมหานคร สระบุรี สมุทรสาคร ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช และ
ภูเก็ต ภาคใตมีอัตราปวยสะสมสูงสุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
ตามลําดับ 

ตารางจํานวนปวยและอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก                                                
(DF + DHF + DSS) ประเทศไทย พ.ศ.2550 (สัปดาหท่ี 17) 

 เหนือ กลาง ใต ตะวันออก       
เฉียงเหนือ 

จํานวนปวย (ราย) 692 3,522 1,953 1,990 
อัตราปวยตอประชากรแสนคน 5.29 16.80 22.71 9.31 
 
สาเหตุและการแพรกระจายของโรค 
 เชื้อโรคที่กอใหเกิดโรคคือเชื้อไวรัสชื่อ Dengue virus ซ่ึงเปน RNA Virus จัดอยูใน family 
Flaviviridae (เดิม Group B arbovirus) มี 4 serotypes คือ DEN 1-4 ซ่ึงมี Antigen รวมบางชนิด จงึทําใหม ี
Cross protection ไดในระยะสั้น ๆ ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึง่ อาจจะมภีมูิคุมกันไปตลอดชีวิต 
(Permanent immunity) แตจะมภีูมิคุมกันตอไวรัสเด็งกีช่นิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิด ไดในชวงสั้น ๆ (Partial 
immunity) ประมาณ 6- 12 เดือน หลังจากนี้จะมกีารติดเชื้อไวรัสเด็งกีช่นิดอื่น ๆ ที่ตางจากครั้งแรกไดเปน
การติดเชื้อซํ้า (Secondary dengue infection) ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเด็งกี่ 
สรุปไดวาปจจยัสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเด็งกี่คือมีไวรัสเด็งกีม่ากกวาหนึ่งชนิด (Simultaneously 
endemic of multiple Serotype) หรือมีการระบาดของเชือ้ตางชนิดเปนระยะ ๆ (Sequential epidemic) ใน
พื้นที่ที่มีประชากรหนาแนน ทําใหมีการตดิเชื้อซํ้าไดบอย  
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การติดตอ 
 โรคไขเลือดออกติดตอโดยยงุลายเปนพาหะนําโรค การติดตอเกิดจากการที่ยุงลายตวัเมียไปดูดกิน
เลือดจากผูปวยที่มีเชื้อไวรัสเด็งกี่ จากนัน้เชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงลาย ฝงตัวอยูในผนังกระเพาะยุง เพิ่ม
แบงจํานวนตวัมันเอง แลวเดินทางไปยังสวนหวัของยุงลายเขาสูตอมน้าํลาย เมื่อยุงลายบินไปกดัดูดเลือด
คนใหมก็จะปลอยเชื้อไวรัสเด็งกี่เขาสูกระแสเลือดคนทีถู่กยงุลายกดัแลวเชื้อจะเพิ่มจาํนวนมากขึ้นจนทําให
เกิดอาการปวยเปนโรค 
 ระยะเวลาที่เชือ้ไวรัสเด็งกี่ เดินทางเขาสูกระเพาะยุงลายถึงตอมน้ําลายยุงลาย ใชเวลาประมาณ 8 – 
10 วัน ระยะเวลาที่เชื้อไวรัสเด็งกี่เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกกัดดดูเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจนทําให
เกิดอาการปวยขึ้น เรียกวาระยะฟกตัวของโรค โดยทั่วไปใชเวลา 5 – 8 วัน 
 เนื่องจากยุงลายที่เปนตวันําไขเลือดออกจะอยูเฉพาะภายในและรอบ ๆ บาน ยุงชนดินี้จึงไมพบใน
ที่โลงแจง ทองนาหรือปาทึบ ยุงตวัเมยีจะดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดเฉพาะเวลากลางวัน ยุงลายจะ
เพาะพนัธุในน้าํใสนิ่งและสะอาดเปนสวนใหญ แหลงเพาะพันธุยุงลายทีสํ่าคัญ ไดแก ภาชนะเก็บน้ําใชทั้ง
ในและนอกบาน จานรองขาตูกันมด แจกนัดอกไม ภาชนะนอกบานทีน่้ําขังเกิน 7 วนั เชน ยางรถยนต จาน
รองกระถางตนไม รางระบายน้ําฝน นอกจากนี้ยุงลายสามารถถายทอดเชื้อไวรัสเด็งกีไ่ปสูลูกยุงได 
(Transovarial transmission) แตยงัไมเปนที่ทราบแนชัดวาการถายทอดเชื้อนี้จะมบีทบาทสําคัญทางดาน
ระบาดวิทยาอยางไร 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  การแพรกระจายเชือ้ไวรัสเด็งกี ่
ท่ีมา : สุจิตรา นิมมานิตย, 2542 : 2 
 
 
 

การแพรเชื้อไวรัสเด็งกี่ 
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อาการและอาการแสดง 
             อาการของไขเลือดออกแบงออกเปน 3 ระยะไดแก 
 ระยะท่ี 1 ระยะไขสูง ผูปวยจะมไีขสูงซึ่งเกิดขึ้นฉับพลัน มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา หนาแดง             
ตาแดง ปวดศีรษะ กระหายน้ํา ผูปวยจะซึม มักมีอาการเบื่ออาหารและอาเจยีนรวมดวย ในราววันที่ 3             
ของไขอาจมีผ่ืนแดงขึ้นตามแขนขาและลําตัว ในระยะนี้อาจคลําพบตับโต และมีอาการกดเจบ็เล็กนอย 
ผูปวยจะมีไขสูงลอย 2 – 7 วัน สวนมากจะลดลงในวันที่ 5 – 7 บางรายอาจมีไขเกิน 7 วันได 
 ระยะท่ี 2 ระยะช็อกและมีเลือดออก อาการจะเกดิขึ้นในวันที ่ 3 – 7 ของโรคซึ่งถือวาเปนภาวะ
วิกฤตของโรค อาการไขจะลดลง แตผูปวยกลับมีอาการทรุดหนัก มอีาการปวดทองและอาเจยีนบอยขึ้น  
ซึมมากขึ้น  กระสับกระสาย  ตัวเย็น  มือเทาเย็น  เหงื่อออก  ปสสาวะออกนอย  ชีพจรเบาแตเร็วและความดัน
โลหิตต่ํา ซ่ึงเปนอาการของภาวะช็อก นอกจากนี้ผูปวยยังมีอาการเลือดออกตามผิวหนัง เลือดกําเดาไหล 
อาเจียน             เปนเลือดสด ๆ ระยะนีจ้ะกนิเวลา 24 – 72 ช่ัวโมง 
 ระยะท่ี 3 ระยะฟนตัว ในรายที่มีภาวะชอ็กไมรุนแรง เมื่อผานชวงวกิฤตไปแลว ก็จะดีขึ้นอยาง
รวดเร็ว หรือแมแตผูปวยทีม่ีภาวะช็อกรุนแรง เมื่อไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที กจ็ะฟนตวั              
สูสภาพปกติ ในระยะนี้อาจกนิเวลา 7 – 10 วันหลังผานระยะที่ 2 
การรักษาพยาบาล 
 ระยะท่ี 1  ระยะไขสูง การรกัษาถาอาการไมรุนแรงใหผูปวยพกัผอนมาก ๆ หากมีไขสูงใหเช็ดตวั
บอย ๆ และใหยาลดไข ถาเด็กเคยชกั ใหยากันชัก ใหอาหารบอย ๆ ใหดื่มน้ํามาก ๆ  
 การพยาบาลในระยะนี้ ควรสังเกตอาการอยางใกลชิด อาจตองนัดผูปวยมาตรวจดูอาการทุกวัน 
ควรจับชีพจร วัดความดัน และตรวจดูอาการเลือดออก รวมทั้งการทดสอบทูรนิเคต ถาวันแรก ๆ ใหผลลบ 
ก็ตองทําซ้ําในวันตอ ๆ มา หากมีอาการเลือดออกหรือสงสัยวามีภาวะชอ็ก ควรสงโรงพยาบาลโดยดวน 
 ระยะท่ี 2 ระยะช็อกและมเีลือดออก การรักษาถาผูปวยอาเจยีนมากหรือมีภาวะขาดน้ํา ควรสง
โรงพยาบาลโดยเรว็ ควรใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไดแก 0.9 NSS, Ringer’s Lactide, Ringer’s Acetate 
และ 5% D NSS ประมาณ 6 – 10 มิลลิลิตรตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เจาะเลือด ตรวจวัดระดับฮีมาโตคริต
และนับจํานวนเกล็ดเลือด เพื่อประเมินความรุนแรงเปนระยะ ๆ พรอมทั้งใหน้ําเกลือเปนระยะเวลา 24 – 48 
ช่ัวโมง ปริมาณและความเรว็ตามระดับฮีมาโตคริตที่ตรวจพบ 
 การพยาบาลในระยะนี ้ พยาบาลควรดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาของ
แพทยในปริมาณที่เพยีงพอ ตรวจวัดและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว
จนกวาจะคงที ่ตรวจดูอาการเลือดออกผิดปกติ ติดตามผลการตรวจวัดฮมีาโตคริตและนับจํานวนเกล็ดเลือด 
พูดคุยกับผูปวยและญาติเพื่อใหกําลังใจ ชวยคลายความวติกกังวล 
 ระยะท่ี 3 ระยะฟนตวั การรักษาในรายที่มภีาวะช็อกไมรุนแรง เมื่อผานชวงวกิฤตไปแลว ก็จะดีขึน้
อยางรวดเรว็หรือแมแตผูปวยที่มีภาวะช็อกรุนแรง เมื่อไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงทีก็จะฟนตวั
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สูสภาพปกติ ในระยะนี้จึงไมมีการรักษาที่เฉพาะเพียงพอแตใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกายเพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
 การพยาบาลในระยะนี้ พยาบาลตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกบัการพักผอนของผูปวย โดย              
จัดใหหองพกัมีความสะอาด เงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก แนะนําใหทานอาหารที่มปีระโยชน 
ประเภทผัก ผลไม อาหารที่มีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ถ่ัว นม พรอมทั้งมีการพูดคุยใหกําลังใจผูปวยและ
ญาติ ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของการเกดิโรค และการดูแล
ปองกันตนเองและครอบครัว เพื่อไมใหเปนโรคไขเลือดออก เนื่องจากผูปวยบางรายไมอาจหลีกเลี่ยง
ส่ิงแวดลอมหรือที่อยูอาศัยทีเ่ปนปจจยัเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกได 

การพยาบาลผูปวยแบบองครวมในผูปวยโรคไขเลือดออกรายนี้  หมายถึง   กระบวนการใชความรู 
ทางวิทยาศาสตรในเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก ประเมินอาการทั่วไปเบือ้งตนโดยการตรวจวดั
สัญญาณชีพ ซักประวัติอาการจากผูปวยหรือญาติ ดูแลใหการพยาบาลผูปวย โดยการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังภาวะช็อก สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ของระดับความรูสึกตัว 
ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไข ยาแกคล่ืนไส อาเจียน ตามแผนการรักษาของแพทย เมื่อผูปวยพนระยะวกิฤต 
ไมเกิดภาวะชอ็ก ใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติในการดูแลตนเอง เพื่อไมใหเกิดโรคไขเลือดออกซ้ํา 
รวมถึงการดูแลตนเองเมื่อเกดิโรคไขเลือดออกใหสามารถสังเกตอาการเบื้องตน เชน ผูปวยจะมไีขสูงซึ่ง
เกิดขึ้นฉับพลัน มีลักษณะสูงลอยตลอดเวลา หนาแดง ตาแดง ปวดศรีษะ กระหายน้ํา ผูปวยจะซมึ มักมี
อาการเบื่ออาหารและอาเจยีนรวมดวย ในราววนัที่ 3 ของไข อาจมีผ่ืนแดงขึน้ตามแขน ขา และลําตัว 
สงเสริมการมีสุขภาพที่ดีทั้งของผูปวยโดยสนับสนุนใหผูปวย และครอบครัวมีศักยภาพในการดแูลตนเอง 
เพื่อผูปวยสามารถใชชีวิตใหมีความสุขในการดํารงชีวิต ไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อก ลดระยะ 
เวลาของการนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูปวยโรคไขเลือดออก 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อซ่ึงระบาดในเขตรอนจากการติดเชื้อ  ผูปวยจะมีอาการไข  ปวดศีรษะ  
ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ และมีผ่ืนลักษณะเฉพาะ ซ่ึงคลายผ่ืนของโรคหัด ผูปวยสวนหนึ่งจะมอีาการที่
รุนแรง คือทําใหเลือดออกงาย มีเกล็ดเลอืดต่ํา และมกีารรั่วของพลาสมาและอาจรุนแรงมากขึ้น จนเกิด
อาการช็อก และมีเกล็ดเลือดต่ํามากได ซ่ึงอันตรายและรุนแรงถึงชีวิตได ดังนัน้จึงสนใจที่จะศึกษาโรค
ไขเลือดออก โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดงันี้ 

1. รับผูปวยเขาในหอผูปวยอายุรกรรม 
2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพของผูปวย 
3. ใหการรักษาพยาบาลตามอาการผิดปกติทีแ่สดง คือ อาการช็อก 
4. ใหความรูและแนะนําการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกกับผูปวยและญาติ  

เพื่อใหสามารถนํากลับไปปฏิบัติตนที่บานได 
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5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดาํเนินการดังนี ้
ผูปวยหญิงไทยอายุ 23 ป สถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 3  

อาชีพพนักงานของบริษัทเอกชน รายไดของครอบครัว 20,000 บาทตอเดือน ภมูิลําเนาอยูแขวงฉิมพลี               
เขตตลิ่งชัน จงัหวัดกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 3 วนักอนมาโรงพยาบาลมีไข หนาวสั่น 
รวมกับมีอาการไอ เจ็บคอ คล่ืนไส อาเจยีน และใหประวัติเดินทางไปตางจังหวัดกอนมาพบแพทย 1 วัน 
แพทยไดตรวจรับไวในโรงพยาบาลวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 เวลา 15.00 น. HN 32124/53 AN 12386/53 
แพทยใหการวนิิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก รวมกับมภีาวะช็อก  

จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไปแรกรับผูปวยรูสึกตวัดทีาทางออนเพลียอุณหภูม ิ  รางกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 128 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหติ 80/40 
มิลลิเมตรปรอท  มีอาการคันตามตัวไมมผ่ืีนขึ้นผิวหนังชุมชื่นดีจากการทดสอบทูรนิเคตไดผลบวกคือมีจุด
เลือดออกเกิดขึ้นที่บริเวณทองแขนใตตําแหนงที่รัดเปนจํานวนมากกวา 10 จุด คลําไมพบตับโตหรอืกดเจ็บ 
สวนสูง 160 เซนติเมตร น้ําหนัก 54 กิโลกรัมผูปวยไมมีโรคประจําตัว และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ 
สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 4,400 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ 4,500 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมลิลิเมตร) ฮีโมโกลบิน 14 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 
12 – 16 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 41.8 vol% (คาปกติ 37 – 47 vol%) เกล็ดเลอืด 121,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกต ิ150,000 – 400,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยใหการรักษาโดยสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 0.9  NSS 1,000 cc อัตรา 500 มิลลิลิตรตอ 30 นาที และหลังจากนัน้ใหสารน้ํา 0.9  NSS 
1,000 cc อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหรับการรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรมรวม ใหยาแกไอ M.tussis จิบ
ขณะมีอาการ ยาแกแพแกคนั CPM รับประทาน 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาลดการ
หล่ังกรด Miracid 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังกอนอาหารเชา เยน็ ขอวินิจฉยัการพยาบาลที่ใหกับผูปวยรายนี้คือ
ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อกการพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การตรวจวัดสญัญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 110/70 
มิลลิเมตรปรอท เฝาระวังภาวะช็อก สังเกตอาการเลือดออก ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
0.9  NSS 1,000 cc อัตรา120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยารับประทานตามแผนการรักษาของแพทย ใหผูปวย
ไดรับประทานอาหารธรรมดา และนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ใหเจาะเลือดสงตรวจ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกล็ดเลือดในตอนเชา 
 วันที่ 21 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตวัดี มีอาการออนเพลียเล็กนอย และมีผ่ืนแดง อาการไอลดลง 
รับประทานอาหารไดด ี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมีอาการเลือดออกผิดปกติ ไมมีประจําเดือนตรวจวัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มลิลิเมตรปรอทติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
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และตรวจนับเกล็ดเลือด พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลอืด 2,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 
12.7 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 39.1 vol% เกล็ดเลอืด 103,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทย
พิจารณาสั่งการรักษาใหสารน้ํา 0.9 NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอตัรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ขอวนิิจฉัยการพยาบาลคือผูปวยมีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากการรักษาและคันตามผิวหนัง ใหการ
พยาบาลโดยดแูลบริเวณทีใ่หสารน้ําสังเกตอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 
ดูแลใหผูปวยไดพักผอนพรอมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตอ ใหผูปวยรับประทานอาหารธรรมดา ใหยา 
M.tussis จิบเวลาไอ ยาแกแพแกคัน CPM 1 เม็ด 3 เวลาหลังรับประทานอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาแกคนั 
Atarax 1 เม็ด 3 เวลา  หลังรับประทานอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะ Miracid            
1 เม็ด 2 เวลา กอนอาหารเชา เย็น 
 วันที่ 22 กรกฎาคม 2553 ผูปวยมีอาการดขีึ้น ออนเพลียลดลง ไอลดลง ไมมีคล่ืนไส แตยังมีอาการ
ปวดมึนศีรษะเล็กนอย ยังคงมีผ่ืนคัน จากการติดตามผลการสงตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และ
ตรวจนับเกล็ดเลือดพบวามีเม็ดเลือดขาวในเลือด 3,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.5 กรัม
ตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 37.9 vol% เกล็ดเลือด 100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยใหสารน้ํา 0.9 
NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงขอวนิิจฉัยการพยาบาลคือ
ผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกงายหยุดยากจากการที่ภาวะเกล็ดเลือดลดลงการพยาบาลผูปวย
ในระยะนี้คือ การตรวจวัดสญัญาณชีพผูปวยพบวา อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ
ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท สังเกตอาการ
เลือดออก ดูแลใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ดแูลบริเวณทีใ่หสารน้ํา โดยสังเกตอาการ
บวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด พรอมทั้งสังเกตอาการไอ ดูแลเร่ืองความสะอาดปาก 
ฟน  และดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนโดยจัดทีพ่ักของผูปวยใหสะอาด เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน 
 วันที่ 23 กรกฎาคม 2553 ผูปวยมีอาการทุเลาลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิไอบางเปนบางครั้ง 
สีหนาสดชื่นด ี ไมออนเพลยี ผ่ืนตามรางกายและแขนลดลงเกือบหมด ผลการสงตรวจเลือดเพื่อดูความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงและตรวจนับเกลด็เลือด พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลอืด 2,800 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.4 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 40.9 vol% เกล็ดเลือด 119,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยใหยากลับไป
รับประทานคือ ยาแกไอ  Bisolvon 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร ยารับประทานแกคัน Atarax (10) 1 เม็ด                   
3 เวลาหลังอาหาร ยาทาแกคัน Calamine lotion M เวลามีอาการ และยาลดการหลั่งกรด Miracid 1 เม็ด               
2 เวลากอนอาหารเชา เยน็ 
 การพยาบาลทีใ่หกับผูปวยรายนี้คือการใหคาํแนะนําเรื่องการรับประทานยา การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน เชนเนือ้สัตว ไข ถ่ัว นม และผักผลไม เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานโรคและชวยพืน้ฟู
สภาพรางกายใหแขง็แรง งดการรับประทานอาหารที่มีสีดํา แดง เนื่องจากตองเฝาสังเกตอาการเลอืดออก 
การนอนหลับพักผอนวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
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ไมใหเกิดโรคไขเลือดออก โดยการอยูในสถานที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก เปดหนาตางหรือประตูหองพัก
ใหอากาศถายเทและสามารถรับแสงแดดไดอยางทั่วถึงการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ที่เปนพาหะของ
โรค เชน ภาชนะที่มีน้ําขัง แจกันดอกไม และบริเวณขวดโหลที่เล้ียงปลาสวยงามเปนตน และแนะนาํการมา
ตรวจรักษาซ้ําถามีอาการผิดปกติ เชน ไข ไอ หรือมีเลือดออกผิดปกต ิ
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
               ผูปวยหญิงไทยอายุ 23 ป รับไวในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2553 อาการสําคัญ                
ที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจาก 3 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการ มีไข หนาวสั่น รวมกับมอีาการไอ               
เจ็บคอ คล่ืนไส อาเจียน มาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลตากสิน แพทยใหรับไวในหอผูปวยอายุรกรรมรวม              
ในวนัที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เวลา 15.00 น. ไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 
0.9 NSS 1000 มิลลิลิตร  อัตรา 500 มิลลิลิตรตอ 30 นาท ีและหลังจากนั้นใหอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
เจาะเลือดสงตรวจเพื่อหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และจํานวนเกล็ดเลือด และใหยารับประทานทางปาก 
พรอมทั้งใหนอนสังเกตอาการตอ การพยาบาลผูปวยรายนี้เร่ิมจากการตรวจวัดสัญญาณชีพของผูปวย             
เฝาระวังอาการช็อก ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด และการใหยาตามแผนการรักษาของแพทย             
สงตรวจและตดิตามผลการตรวจหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง จาํนวนเกล็ดเลือด แนะนําใหผูปวย
ปองกันภาวะเลือดออกงาย เชน ระวังเรื่องอุบัติเหตุ การแปรงฟน เมื่ออาการของผูปวยทุเลาลง ผลการตรวจ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและจํานวนเกล็ดเลือดอยูในเกณฑปกต ิ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได
ในวนัที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 และแนะนําการกลับมาตรวจรักษาซ้ําอีกครั้ง ถามีอาการผิดปกต ิ

 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงแนวทางการรักษาพยาบาล 

ผูปวยโรคไขเลือดออก 
2. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดยีิ่งขึน้ 
3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยโรคไขเลือดออก 

 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
1. ผูปวยรายนี้เนือ่งจากอาการแสดงผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไม

ชัดเจน หากผูปวยไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อก
เสียชีวิตได 

2. ผูปวยโรคไขเลือดออก หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลแลวจะตองมีความรูความเขาใจ 
ในการปฏิบัตติัวอยางถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และการดูแลปองกันตนเองและครอบครัว    
เพื่อไมใหเปนโรคไขเลือดออก เชนมีการตรวจสอบแหลงเพาะพันธุยงุลายภายในบริเวณหองพักซึ่งมีแจกัน



 9

ดอกไมและขวดโหลที่เล้ียงปลาสวยงามรวมถึงภาชนะทีม่ีการสํารองน้ําไวใชในหองพักไมใหเปนแหลง
เพาะพนัธุยุง 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ควรจัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูปวยโรคไขเลือดออกเปนรายกลุมหรือรายบุคคล และมีคูมือ 
การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏบิัติตนหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

2. ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับศนูยบริการสาธารณสุข อสม.ทําการรณรงค  
ใหมีการทําลายแหลงเพาะพนัธุยุง 

3. บุคลากรทางการพยาบาลมีการพัฒนาความรูความสามารถประเมินสภาพผูปวย รวมทัง้ใหการ 
พยาบาลเมื่อผูปวยเขาสูระยะช็อกไดอยางถูกตอง รวดเรว็มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัย 
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