
ช่ือเรื่องการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก : กรณีศึกษา 2559 

ผูจัดทํา นางสุริวรรณ เลิศล้ํา  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ตึกผูปวยในเด็ก โรงพยาบาลขุขันธ  

บทคัดยอ  

 โรคไขเลือดออกเดงกีเปนโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากยุงลายเปนพาหะนําโรค เปนโรคติดตอท่ีพบไดบอยปจจุบันมีการ
แพรระบาดของโรคอยางกวางขวางท่ัวประเทศ โดยจะพบผูปวยไดทุกจังหวัดและทุกภาคของประเทศโรคไขเลือดออก
เดงกีพบไดในผูปวยทุกกลุมอายุโรคไขเลือดออกเดงกีท่ีรุนแรง อาจเกิดภาวะช็อกซ่ึงเปนผลจากการรั่วของพลาสมาทําให
ผูปวยตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง ผูปวยโรคไขเลือดออกจึง
มีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการเฝาระวัง สังเกตอาการ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและอาการนําท่ีจะเขาสูระยะช็อก
อยางใกลชิดเพ่ือท่ีจะไดรับการแกไขไดอยางทันทวงที เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากภาวะช็อก ซ่ึงในการดูแล
ผูปวยโรคไขเลือดออก กระบวนการพยาบาลมีความสําคัญมากในการทําใหผูปวยปลอดภัย พยาบาลผูดูแลมีบทบาท
สําคัญในการใหการพยาบาลตลอดจนการดูแลในทุกระยะของการดําเนินโรค มีการติดตาม ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
เพ่ือเฝาระวังภาวะช็อก เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยปองกาภาวะแทรกซอนและภาวะช็อกท่ีรุนแรง สาเหตุท่ีอาจทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตได 

จากการศึกษ า ไดเห็นถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว ไดมีการทบทวนกระบวนการดูแลขณะท่ีผูปวยพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมีการใชกระบวนการทางการพยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอนในการประเมิน วินิจฉัยทางการพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของโรคไขเลือดออกไดในทุกระยะ
ของโรค เพ่ือนําไปสูกระบวนการแกปญหาและใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง จากกรณีศึกษา ผูปวยรายนี้มา
โรงพยาบาล ดวยอาการไขสูง เหนื่อยออนเพลีย ทานอาหารไมได อาเจียน เปนมา 3 วันไปรักษาท่ีคลินิกจึงไดรับการสง
ตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัย Acute viral infection  วินิจฉัยรอง DF ในระยะแรกเนือ่งจาก อาการและ
อาการแสดง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมชัดเจนทําใหไมสามารถวินิจฉัย DF ไดในระยะแรก แตการดูแล
รักษาในผูปวยรายนี้ไดมุงเนนไปท่ีโรคไขเลือดออก ไดมีการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในแตละระยะของโรค ติดตาม
เจาะเลือด CBC และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยางใกลชิด มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะช็อก ผูปวยไดรับ
การดูแลเฝาระวัง และมีการประเมินอาการผูปวย ตามระยะของโรค ไดมีการจํากัดการใหสารน้ําทางหลอดเลือด และ
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําเกลือแรในระยะไข เม่ือการดําเนินของโรคเขาสูระยะซ็อก ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกท่ีรุนแรง และเขา
สูระยะฟนตัวไดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน ผูปวยไดรับความปลอดภัย นอกจากนี้ จากการประเมิน
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของผูปวยและญาติ ยังขาดความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก การดูแลปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อไขเลือดออก การดูแลเพ่ือปองกันการระบาดของโรคในชุมชน จึงไดมีการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ แจงประสานงานกับงานสุขาภิบาลของโรงพยาบาลเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกมา Admit ทุกรายเพ่ือท่ีจะไดมี
การประสานกับผูดูแลในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก เพ่ือท่ีจะไดเขาไปดูแลพนยุง และใหความรูกับ
ประชาชนท่ีเก่ียวของไปฉีดพนยุงในเขตชุมนั้น เพ่ือลดอัตราการปวยและการระบาดของโรคไขเลือดออก นอกจากนี้มี
การทบทวนการวางแผนการจําหนายในผูปวยรายนี้ใหครอบคลุมโดยใชหลัก METHOD เพ่ือใหผูปวยละญาติสามารถ
ดูแลปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และสามารถปองกันตนเอง สมาชิกในบานรวมถึงเพ่ือนบานใน
ชุมชน ไมใหเกิดโรคไขเลือดออก มีการใชคูมือแผนพับโรคไขเลือดออกในการศึกษาเรียนรู เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความ



เขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตอง ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการดูแลและใหบริการจากการศึกษา ได
ใหการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลการพยาบาล 6 วัน มีการติดตามตรวจเยี่ยม 6 วัน พบปญหาท้ังหมด 8 ปญหา 
ไดรับการแกไขท้ังหมด ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ แพทยตรวจอาการอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําในการดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและสามารถดูแลปฏิบัติตัวไดถูกตอง  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน 
2. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีสนใจใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล 
3. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ 

เก่ียวกับโรคไขเลือดออกไดถูกตองไมมีญาติหรือสมาชิกในบานเปนโรคไขเลือดออก ผูปวยโรคไขเลือดออก
ไมมีอาการดําเนินของโรคท่ีเลวลง ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

4. แนวทางการสอนการปฏิบัติตัวและการเฝาระวังภาวะช็อกในผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีไดมาตรฐาน 
 


