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บทคัดยอ 

 จากสถานการณโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2561 (ขอมูลจากระบบรายงานการเฝาระวังโรค  506 
สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 25 กันยายน 2561) มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก ( Dengue fever : DF, 
Dengue haemorrhagic fever : DHF, Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 59,104 รายเพ่ิมข้ึน
จากสัปดาหท่ีผานมา 1,975 ราย อัตราปวย 89.48 ตอประชากรแสนคน มีการรายงานจํานวนผูปวย
ไขเลือดออกมากกวาป พ.ศ. 2560 ณ ชวงเวลาเดียวกันรอยละ 52.50 (1.5 เทา) ผูปวยเสียชีวิต 74 รายอัตรา
ปวยตายรอยละ 0.13  จังหวัดศรีสะเกษพบผูปวยไขเลือดออกจํานวน 1 ,545 ราย เสียชีวิต 1 ราย  สวน
อําเภอขุขันธพบผูปวยเปนอันดับ2 ของจังหวัดพบผูปวย 286 ราย (ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ วันท่ี 1 มกราคมถึง24 กันยายน 2561)  ซ่ึงพบวาจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนจากปกอนๆ   และจากการ
เก็บขอมูลในหอผูปวยในหญิง ป 2560 พบผูปวย 25 ราย มีภาวะช็อก 1 ราย สงตอ 2 ราย ,ป 2561 พบผูปวย 
42 ราย สงตอ 2 ราย ยาย ICU 2 ราย จากสถิติพบวาผูปวยมีแนวโนมและพบภาวะแทรกซอน เพ่ิมข้ึน ปจจัยท่ี
สงผลใหเกิดอาจจะมาจาก 1.การพรองความรูและการดูแลเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของประชาชนทําใหผูปวย
มารับบริการชา 2. การประเมินอาการและการเฝาระวังภาวะแทรกซอนยังไมครอบคลุม ดังนั้นเจาหนาท่ีท่ีดูแล
ผูปวยจะตองมีความรู สามารถประเมินผูปวยไดทุกระยะของการดําเนินของโรค  เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาท่ี
ถูกตอง และไดรับการแกปญหาไดทันทวงที ไมเกิดภาวะช็อกท่ีรุนแรง ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน และ
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได สามารถใหการดูแลประเมินและสงตอไดทัน เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
ดูแลท่ีถูกตองปลอดภัย 

การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะช็อก   
ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว ดังนั้น พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกจึง
ตองเปนบุคคลท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การดําเนินของโรค  
ภาวะแทรกซอน  การวินิจฉัยการรักษาและการพยาบาล  เพ่ือสามารถเตรียมพรอมใหการพยาบาลตั้งแตใน
ระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง จนถึงระยะกอนจําหนายไดอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบรุนแรงตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน  และท่ีสําคัญชวยใหผูปวยหายรอดปลอดภัยกลับสู
ภาวะปกติสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในครอบครัวได 

จากการศึกษาใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลเปน
เวลา 5 วัน พบปญหาท้ังหมด 7 ปญหา ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค มีการ
เฝาระวังภาวะแทรกซอน และปญหาตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน จนผูปวยมีอาการดีข้ึน ในระยะท่ี 2 ของการดําเนิน
โรคผูปวยไมมีภาวะช็อกท่ีรุนแรง และไมมีภาวะแทรกชอนจากภาวะน้ําเกิน  ในระยะฟนตัวผูปวยมีอาการดีข้ึน 
เกล็ดเลือดเพ่ิมข้ึนไมมีเลือดออกตามรางกายท่ีผิดปกติ แพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได และนัดติดตาม
อาการหลังจากจําหนายอีก  1 วัน ผูปวยมาตรวจตามนัด พบวาผูปวยมีอาการปกติ มีเ กล็ดเลือดเพ่ิมข้ึนอยูใน
เกณฑปกติจึงทําใหการรักษาในผูปวยรายนี้สัมฤทธิ์ผล 
 สําหรับกรณีศึกษาผูปวยโรค ไขเลือดออกท่ีมีภาวะช็อก  ซ่ึงผูปวยไดเขารักษาท่ีโรงพยาบาล ขุขันธ   
ไดรับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล   รวมท้ังความรวมมือจากผูปวยและญาติในการวางแผนการ
รักษารวมกัน เพ่ือใหผูปวยสามารถหายจากโรค และไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง บุคลากรทางการพยาบาล
มีแนวทางในการดูแลผูปวย โรคไขเลือดออกในระยะช็อก ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยไขเลือดออกท่ีมีภาวะช็อก   ใชเปนสื่อความรูทางวิชาการ ในการศึกษา คนควา สําหรับ



ผูสนใจ  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการรักษา และมีความรูเก่ียวกับโรค การปฏิบัติตนและการปองกัน
โรคและชวยลดภาวะเครียด ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
 

 

 
 


