
ช่ือเรื่องการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก : กรณีศึกษา 2559 

ผูจัดทํา นางสุริวรรณ เลิศล้ํา  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ตึกผูปวยในเด็ก โรงพยาบาลขุขันธ  

บทคัดยอ  

 โรคไขเลือดออกเดงกีเปนโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากยุงลายเปนพาหะนําโรค เปนโรคติดตอท่ีพบไดบอยปจจุบันมีการ
แพรระบาดของโรคอยางกวางขวางท่ัวประเทศ โดยจะพบผูปวยไดทุกจังหวัดและทุกภาคของประเทศโรคไขเลือดออก
เดงกีพบไดในผูปวยทุกกลุมอายุโรคไขเลือดออกเดงกีท่ีรุนแรง อาจเกิดภาวะช็อกซ่ึงเปนผลจากการรั่วของพลาสมาทําให
ผูปวยตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง ผูปวยโรคไขเลือดออกจึง
มีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการเฝาระวัง สังเกตอาการ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและอาการนําท่ีจะเขาสูระยะช็อก
อยางใกลชิดเพ่ือท่ีจะไดรับการแกไขไดอยางทันทวงที เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากภาวะช็อก ซ่ึงในการดูแล
ผูปวยโรคไขเลือดออก กระบวนการพยาบาลมีความสําคัญมากในการทําใหผูปวยปลอดภัย พยาบาลผูดูแลมีบทบาท
สําคัญในการใหการพยาบาลตลอดจนการดูแลในทุกระยะของการดําเนินโรค มีการติดตาม ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
เพ่ือเฝาระวังภาวะช็อก เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยปองกาภาวะแทรกซอนและภาวะช็อกท่ีรุนแรง สาเหตุท่ีอาจทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตได 

จากการศึกษ า ไดเห็นถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว ไดมีการทบทวนกระบวนการดูแลขณะท่ีผูปวยพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมีการใชกระบวนการทางการพยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอนในการประเมิน วินิจฉัยทางการพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของโรคไขเลือดออกไดในทุกระยะ
ของโรค เพ่ือนําไปสูกระบวนการแกปญหาและใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง จากกรณีศึกษา ผูปวยรายนี้มา
โรงพยาบาล ดวยอาการไขสูง เหนื่อยออนเพลีย ทานอาหารไมได อาเจียน เปนมา 3 วันไปรักษาท่ีคลินิกจึงไดรับการสง
ตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัย Acute viral infection  วินิจฉัยรอง DF ในระยะแรกเนือ่งจาก อาการและ
อาการแสดง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมชัดเจนทําใหไมสามารถวินิจฉัย DF ไดในระยะแรก แตการดูแล
รักษาในผูปวยรายนี้ไดมุงเนนไปท่ีโรคไขเลือดออก ไดมีการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในแตละระยะของโรค ติดตาม
เจาะเลือด CBC และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยางใกลชิด มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะช็อก ผูปวยไดรับ
การดูแลเฝาระวัง และมีการประเมินอาการผูปวย ตามระยะของโรค ไดมีการจํากัดการใหสารน้ําทางหลอดเลือด และ
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําเกลือแรในระยะไข เม่ือการดําเนินของโรคเขาสูระยะซ็อก ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกท่ีรุนแรง และเขา
สูระยะฟนตัวไดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน ผูปวยไดรับความปลอดภัย นอกจากนี้ จากการประเมิน
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของผูปวยและญาติ ยังขาดความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก การดูแลปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อไขเลือดออก การดูแลเพ่ือปองกันการระบาดของโรคในชุมชน จึงไดมีการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ แจงประสานงานกับงานสุขาภิบาลของโรงพยาบาลเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกมา Admit ทุกรายเพ่ือท่ีจะไดมี
การประสานกับผูดูแลในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก เพ่ือท่ีจะไดเขาไปดูแลพนยุง และใหความรูกับ
ประชาชนท่ีเก่ียวของไปฉีดพนยุงในเขตชุมนั้น เพ่ือลดอัตราการปวยและการระบาดของโรคไขเลือดออก นอกจากนี้มี
การทบทวนการวางแผนการจําหนายในผูปวยรายนี้ใหครอบคลุมโดยใชหลัก METHOD เพ่ือใหผูปวยละญาติสามารถ
ดูแลปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และสามารถปองกันตนเอง สมาชิกในบานรวมถึงเพ่ือนบานใน
ชุมชน ไมใหเกิดโรคไขเลือดออก มีการใชคูมือแผนพับโรคไขเลือดออกในการศึกษาเรียนรู เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความ



เขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตอง ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการดูแลและใหบริการจากการศึกษา ได
ใหการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลการพยาบาล 6 วัน มีการติดตามตรวจเยี่ยม 6 วัน พบปญหาท้ังหมด 8 ปญหา 
ไดรับการแกไขท้ังหมด ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ แพทยตรวจอาการอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําในการดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและสามารถดูแลปฏิบัติตัวไดถูกตอง  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน 
2. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีสนใจใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล 
3. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ 

เก่ียวกับโรคไขเลือดออกไดถูกตองไมมีญาติหรือสมาชิกในบานเปนโรคไขเลือดออก ผูปวยโรคไขเลือดออก
ไมมีอาการดําเนินของโรคท่ีเลวลง ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

4. แนวทางการสอนการปฏิบัติตัวและการเฝาระวังภาวะช็อกในผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีไดมาตรฐาน 
 


