
                            ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
           เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

 
                      ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
   1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
              เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก                         
             2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี   
                  ประสิทธิภาพมากขึ้น 
             เรื่อง  แนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ   
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวสมหมาย   ปกกาเวสูง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 441) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน ( ต้ังแตวันท่ี   26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี  4 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
                    ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก   เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกิว     อาการทางคลินิกท่ีชัดเจน  คือ   
มีไขสูงลอยรวมกับอาการเลือดออก    ตับโตและมีภาวะช็อกในรายท่ีรุนแรง      มีเกล็ดเลือดตํ่าและมีการรั่ว
ของพลาสมา ซ่ึงถาร่ัวออกไปมากผูปวยจะมีภาวะช็อกเกิดข้ึนเรียกวา Dengue  shock syndrome (DSS) 
สามารถตรวจพบไดจากการที่มีระดับ  Hematocrit  (Hct) สูงข้ึน  มีน้ําในชองเยื่อหุมปอดและชองทอง    การ
ดําเนินโรคของไขเลือดออกแบงเปน  3 ระยะ คือ  ระยะไข   ระยะวิกฤติหรือช็อก   ระยะฟน       ซ่ึงระยะฟน
ของผูปวยคอนขางเร็วการร่ัวของพลาสมาหยุด   Hct  ลดลงมาคงท่ี    ชีพจรชาลงและแรงข้ึนความดันโลหิต
ปกติ    pulse  pressureกวาง  จํานวนปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน  มีความอยากรับประทานอาหาร ใชระยะเวลา  2-3 
วัน  ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน  แตยังตรวจพบน้ําในชองปอดและชองทอง อาจมี confluent petechial 
rash     ลักษณะวงสีขาวเล็กๆทามกลางผ่ืนสีแดง      ระยะเวลาของไขเลือดออกท่ีไมมีภาวะแทรกซอน      
การรักษา  รักษาตามอาการและประคับประคอง      โดยการแกไขชดเชยการร่ัวของพลาสมาหรือเลือดท่ีออก   
สามารถความรุนแรงของโรคและปองกันการเสียชีวิตได           แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรค
สามารถใหการวินิจฉัยไดรวดเร็วและถูกตอง     
                       ความรูทางระบาดวิทยา    ปจจุบันมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย พบ
ไดทุกจังหวัดทุกภาคของประเทศ      ผูปวยโรคไขเลือดออกพบไดในทุกกลุมอายุ     แตสวนใหญพบในกลุม
อายุ 5- 14 ป   ทางดานสาธารณสุขพบวาการระบาดของโรคไขเลือดออกมีการขยายพ้ืนท่ีเกิดโรคไปอยาง
กวางขวาง ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหมีการระบาดไดแก การเพิ่มของจํานวนประชากรโดยเฉพาะชุมชนเมือง 
ทําใหมีภาชนะท่ีมีน้ําขังซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธยุงเพิ่มข้ึนสงผลใหจํานวนยุงลายเพ่ิมข้ึน      การเปล่ียนแปลง
ของสภาพอากาศ ทําใหวงจรชีวิตของยุง การออกหากินเปล่ียนแปลงไปดวย   ปจจัยเหลานี้ลวนเปนตัว
สงเสริมใหการระบาดของไขเลือดออกเพ่ิมข้ึนทุกป                    
                       ความรูทางดานพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก    พยาบาลควรมีบทบาทในการชวย
วินิจฉัยโรคดวยในเบื้องตนดวยการซักประวัติอยางละเอียด  เพื่อหาขอมูลท่ีเปนลักษณะเฉพาะของโรค
ไขเลือดออก ไดแก  ไขสูง  ภาวะเลือดออก  ตับโตและมีอาการช็อก   และดูแลใกลชิดตลอดระยะเวลาวิกฤติ
ซ่ึงเปนชวงประมาณ 24-48  ช่ัวโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสมา    แนวคิดท่ีนํามาใชคือ     แนวคิดการวินจิฉัยการ
พยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ ( NANDA )     และทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม
โดยใหการพยาบาลแบบองครวม          กรณีศึกษา ผูปวยมีเลือดออกท่ีจมูกและทางเดินอาหารจํานวนมาก  



  

 
 

3 

 

ชีพจรเบาเร็ว มือเทาเย็น  กระสับกระสาย    หายใจเหนื่อย  ความดันโลหิตลดลง   เกล็ดเลือดตํ่า   ความ
เขมขนของเลือดสูง  ซ่ึงผูปวยอาจเสียชีวิตได    ถาแกไขภาวะช็อกลาชา   หลังจากไดรับสารน้ํา    เลือดและ
เกล็ดเลือด ผูปวยมีอาการดีข้ึน    ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ  ในการดูแล  เฝาระวังและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและชวยใหผานพนระยะวิกฤติไดอยางปลอดภัย 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
                       ศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคไขเลือดออก โดยเลือกผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 13 ป
เช้ือชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1   เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   
เม่ือวันท่ี 26  กุมภาพันธ 2550  21.10 นาฬิกา   เลขท่ีภายนอก 8911/50   เลขท่ีภายใน  2491/50    มาดวย
อาการในระยะไขสูงกําลังจะเขาสูภาวะช็อก   ดําเนินการโดยใหการพยาบาลผูปวยรายน้ี  ใชระยะเวลา 7 วัน    
ผลการดําเนินการท่ีไดใหการพยาบาล    พบวามีปญหาทางการพยาบาล  11   ปญหา   มีการเยี่ยมและ
ประเมินอาการท้ังหมด 6 คร้ัง    ดังตอไปนี้   
 
ปญหาทางการพยาบาล  
 
ปญหาท่ี 1.    มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกงาย  เนื่องจากมีเกล็ดเลือดตํ่า  ขอมูลสนับสนุน   มีเกล็ดเลือด   
92,000   เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร    พบจุดเลือดกระจายตามตัว  พบมากบริเวณท่ีทํา  tourniquet test    
เปาหมาย     เพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันภาวะเลือดออกงาย      ไมมีเลือดออกในระบบตางๆของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล    ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพพรอมท้ังประเมินสภาพอาการและอาการแสดงของ
ผูปวยอยางใกลชิด    ใหการพยาบาลอยางนุมนวลและระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผล    การกระทบกระเทือน
เวลาทําหัตถการตองทําดวยความระมัดระวังอยางแมนยํา   สังเกตภาวะเลือดออก  แนะนําการทํากิจวัตร
ประจําวัน  การประเมินผล   มีเลือดกําเดาไหลออกทางจมูกขวา มีจุดเลือดออกตามแขนและขา  มากกวา 10  
จุดตอตารางนิ้ว   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   6    วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 2.   มีโอกาสไดรับสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย           เนื่องจากคล่ืนไสอาเจียน 
ขอมูลสนับสนุน  มีไขสูงมา 4 วัน อุณหภูมิ 40.3 องศาเซลเซียส   รับประทานอาหารได  3 คําตอม้ือ ผูปวย
บอกคล่ืนไสตลอดเวลาและมีอาเจียนหลังจากรับประทานอาหาร น้ําทุกคร้ัง  ริมฝปากแหงแตก  น้ําหนัก  42  
กิโลกรัม ลดลงจากเดิม 1  กิโลกรัม   เปาหมาย   ผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอกับความตองการของรางกาย    
กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหทราบถึงความจําเปนของการดื่มน้ํามาก เพื่อปองกันหรือลดภาวะขาดน้ํา   
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําผลไม เชน น้ําสม  น้ําผสมผงเกลือแร  จัดอาหารออนยอยงายใหรับประทานเพื่อให
เพียงพอกับความตองการของรางกาย  สังเกตและบันทึกปริมาณน้ําเขาและออก    เพื่อประเมินสภาพของ
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ผูปวย      ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก   4  ช่ัวโมง    ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา     
การประเมินผล  อุณหภูมิรางกาย  38.9  องศาเซลเซียส     มีคล่ืนไสแตไมมีอาเจียน รับประทานอาหารได
นอย 2-3 คําตอม้ือ  ริมฝปากแหงเล็กนอย  ปสสาวะมีสีเหลืองใส  มีความถวงจําเพาะ 1.010      ปญหาไดรับ
การแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   4   วันท่ี  1  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 3.    ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยไมเคยเจ็บปวยรุนแรงท่ี
ตองเขารับการรักษาพยาบาล   ขอมูลสนับสนุน   ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด มีอารมณหงุดหงิด     ผูปวยนอน
โรงพยาบาลเปนคร้ังแรก  บิดามารดาซักถามเกี่ยวกับโรคบอยคร้ัง  เปาหมาย   ผูปวยและญาติคลายความวิตก
กังวล    กิจกรรมการพยาบาล    สรางความคุนเคยสนิทสนมกับผูปวยและบิดามารดา โดยแนะนําตนเองกอน
ใหการพยาบาล แนะนําสถานท่ีในหอผูปวย    พูดคุยกับผูปวยบอย ๆ    ใหเวลาอยูกับผูปวยนาน ๆ   เพื่อสราง
บรรยากาศความเปนกันเอง   สรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดความรูสึกคุนเคยและไววางใจพยาบาล   อธิบายให
ผูปวยและบิดามารดาทราบถึงความจําเปนในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวย ความรุนแรงและแนวทางการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับอยูในปจจุบัน   โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
บิดามารดา    ซักถามเก่ียวกับอาการเจ็บปวยไดตลอดเวลา       พรอมกับตอบคําถามดวยความเต็มใจทุกคร้ัง  
ไมแสดงสีหนาเบ่ือหนายและมีสีหนายิ้มแยมแจมใสกับผูปวยและญาติ      จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด         
สุขสบาย  และเงียบสงบใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและเต็มท่ี          เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 
 แนะนําใหบิดามารดาอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา          จัดหาหนังสือการตูนหรือนทิานท่ีมีรูปภาพใหอาน            
เพื่อสรางความเพลิดเพลินและผอนคลายความวิตกกังวล   การประเมินผล   สีหนาของผูปวยและญาติยิ้มแยม
เวลาพูดคุย   ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี   เขาใจและยอมรับการเจ็บปวยคร้ังนีว้าเกดิจาก
ยุงลาย  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   3   วันท่ี  28  กุมภาพนัธ  2550 
 
ปญหาท่ี 4.   มีโอกาสเกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว   เนื่องจากพลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือด 
ขอมูลสนับสนุน  ปวดแนนทองจุกบริเวณล้ินป  คลําตับได  2 เซนติเมตร  อัตราการเตนของชีพจร  105  คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 90/60  มิลลิเมตรปรอท  แนนหนาอกหายใจเหนื่อย 
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงได 95 %   คาความเขมขนของเลือดสูงข้ึน 40.3% -  46  %  
เปาหมาย    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว    ระดับความเขมขนของเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ  31 – 43 %     กิจกรรมการพยาบาล    ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยทุกเพื่อประเมินสภาพผูปวย    ถาความ
ดันโลหิตตํ่ากวา  80/50  มิลลิเมตรปรอท   แรงดันชีพจรแคบกวา  20  มิลลิเมตรปรอท  หรือชีพจรเบาเร็ว
หรือคลําไมได ตัวเย็นช้ืน  รีบรายงานแพทยทันที   ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตาม
แผนการรักษา   ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง   พรอมกับปรับอัตราการใหสารนํ้าเปนระยะ   ดวย
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ความระมัดระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง   จัดทานอนศีรษะสูง  30   องศา  หรือยกหัวเตียงใหสูงเพื่อชวยให
หายใจไดสะดวกข้ึน  ดูแลใหออกซิเจน Mask with bag ในปริมาณ 5 – 8  ลิตรตอนาที  ตรวจวัดความเขมขน
ของเลือด ทุก 4 – 6  ช่ัวโมง  บันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก  เพื่อประเมินการทํางานของไตรวมดวย    
การประเมินผล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว  มีระดับความเขมขนของเลือดลดลง  
45  %   ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี  1  มีนาคม  2550 
 
ปญหาท่ี 5.    มีภาวะเลือดออกและสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึนไดงายเนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า    ขอมูลสนับสนุน   มี
เลือดกําเดาไหลทางจมูกขวา 2 คร้ัง  อาเจียนมีเลือดออก ประมาณ  50 มิลลิลิตร เกล็ดเลือดลดลงจาก 92,000 
เหลือ 20,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     เปาหมาย   เพื่อใหเลือดหยุดหรือออกนอยลง     ลดปจจัย
สงเสริมใหมีภาวะเลือดออก   กิจกรรมการพยาบาล  ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวลระมัดระวัง
ไมใหเกิดบาดแผลหรือการกระทบกระเทือน  ทําหัตถการดวยความระมัดระวัง   เจาะเลือดสงตรวจและ
ติดตามผล    ถาคาเกล็ดเลือดลดตํ่าลงมากตองระมัดระวังภาวะเลือดออกเปนพิเศษ   สังเกตภาวะเลือดออก   
ตรวจวัดสัญญาณชีพ    เม่ือพบวาผูปวยอุณหภูมิตํ่ากวาปกติ     ชีพจรเร็ว     ความดันโลหิตลดลงความดันชีพ
จรนอยกวา  20    มิลลิเมตรปรอท  รีบรายงานแพทยเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันทวงที   
ดูแลใหผูปวยไดรับเลือด PRC 1  ยูนิต (200 มิลลิลิตร)    และเกล็ดเลือด   8  ยูนิต (400มิลลิลิตร)    ตาม
แผนการรักษาเพื่อชดเชยภาวะเลือดออกและการร่ัวซึมของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด สังเกตและติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงขณะและหลังใหเลือด  ปรึกษาแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะทางดาน หู คอ จมูก   จี้ใน
โพลงจมูกดานขวาดวย trichloracetic acid และทํา nasal  packing ท่ีรูจมูกขวา เพื่อใหเลือดกําเดาหยุดไหล  
สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางจมูกและปากตลอดเวลา   ดูแลใหยา Ranidine  เพื่อลดการหล่ังกรด
ท่ีกระเพาะอาหาร ให  ยา  vit K   เขาทางหลอดเลือดดํา             เพื่อชวยในกระบวนการแข็งตัวของเลือดตาม
แผนการรักษา    การประเมินผล     เลือดกําเดาหยุดไหล ไมมีอาเจียนเปนเลือด     เกล็ดเลือดไมลดลงตํ่า
กวาเดิมจาก  20,000   เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร           ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   3 
วันท่ี  28  กุมภาพันธ  2550 
 
ปญหาท่ี 6.   มีภาวะปวดแนนทองและระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหารเน่ืองจากมีเลือดออกในกระเพาะ 
อาหารและขนาดของตับโต    ขอมูลสนับสนุน    ปวดแนนทองจุกบริเวณล้ินป    ระดับความปวดเทากับ   10 
หนานิ่วค้ิวขมวด  คลําตับไดขนาด 2  เซนติเมตร   ผูปวยงดน้ําและอาหาร  เปาหมาย  ลดอาการปวดแนนทอง 
กิจกรรมการพยาบาล   สังเกตลักษณะ ตําแหนง  ระยะเวลาของการปวดแนนทอง  เนื่องจากรายท่ีมีเลือดออก
ภายในกระเพาะอาหารมักปวดบริเวณชายโครงซาย  แตถาปวดแนนใตชายโครงขวามักเกิดจากตับโต  จัดให
ผูปวยนอนศีรษะสูง หรือนอนตะแคง เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว    ดูแลใหยา  Alum milk เพื่อลดการ
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ระคายเคืองของกระเพาะอาหารและยา  Losec   เพื่อลดการหล่ังกรดท่ีกระเพาะอาหาร   อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแนนทอง        จัดกิจกรรมสันทนาการ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจาก
อาการปวดแนนทอง   การประเมินผล     ผูปวยมีอาการปวดแนนทองลดลงอยูท่ีระดับความปวดเทากับ  5   
สีหนาสดช่ืนข้ึน   ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   6   วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
 ปญหาท่ี 7.    ผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล    เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึน 
ขอมูลสนับสนุน     สีหนาผูปวยและญาติต่ืนกลัว  ตกใจ   ญาติสอบถามอาการผูปวยตลอดเวลา     เปาหมาย   
ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล    กิจกรรมการพยาบาล    ใหขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง  การดําเนิน
ของโรคไขเลือดออก    แผนการรักษาและการพยาบาลแกผูปวยและญาติ  เพื่อชวยลดความกลัววิตกกังวลลง
เปดโอกาสใหซักถามเม่ือมีปญหา โดยตอบคําถามดวยความเต็มใจเพื่อท่ีผูปวยและญาติจะไดใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล   ระยะท่ีผูปวยมีอาการหนักและจะตองอยูในความดูแลของพยาบาลอยางใกลชิด     
พยาบาลตองอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยใหญาติรับทราบเปนระยะๆและสมํ่าเสมอ  เปดโอกาสใหญาติได
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  หลังจากผานระยะวิกฤติ  เพื่อผูปวยเกิดความอบอุนใจและญาติคลายความวิตกกังวล   
การประเมินผล   ผูปวยและญาติสีหนาสดช่ืนข้ึน   เร่ิมรับประทานอาหารไดและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปนอยางดี   ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   4   วันท่ี  1  มีนาคม 2550 
ปญหาท่ี 8.    ผูปวยเส่ียงตอภาวะเกิดการอักเสบบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เนื่องจากไดรับยาฉีดท่ี
ระคายเคืองตอหลอดเลือด    ขอมูลสนับสนุน    บริเวณหลังมือซายแทงเข็มเพื่อใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
และไดรับ Losec  20  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง    เปาหมาย   ไมเกิดการอักเสบบริเวณท่ีให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา    กิจกรรมการพยาบาล    ทําความสะอาดบริเวณหลังมือซายท่ีใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําดวยแอลกอฮอล  70   เปอรเซ็นต  และสังเกตอาการบวมแดง ทุก 2 ช่ัวโมง  เปล่ียนชุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําทุก 72  ช่ัวโมง สังเกตอาการปวด บวม แดง รอนและช้ืนแฉะบริเวณท่ีใหสารน้ํา ทุก 2  ช่ัวโมง 
เพื่อเฝาระวังอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได     การประเมินผล  บริเวณหลังมือซายท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมมี
บวมแดง    ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี   6   วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 9.   มีภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน   เนื่องจากมีการซึมกลับของพลาสมาเขาสูหลอดเลือดและ 
เขาสูระยะฟน    ขอมูลสนับสนุน   เปลือกตาท้ัง 2 ขางบวม   ทองอืดตึงกดแข็งเล็กนอย     ความเขมขนของ
เลือดลดลงเหลือ  39 %     ไอมีเสมหะในคอ    ผลการถายภาพรังสีทรวงอกพบวามีน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
เปาหมาย   ลดภาวะแทรกซอนจากภาวะนํ้าเกิน   กิจกรรมการพยาบาล    ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก  4  ช่ัวโมง 
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาปรับลดหรือหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือด   เม่ือสามารถปสสาวะออก
มากกวาปริมาณท่ีไดรับ       ความเขมขนของเลือดลดลงอยูในระดับปกติ            แสดงวาเขาสูระยะฟนแลว 
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ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการถายภาพรังสีท่ีทรวงอก    โดยประสานงานใหเจาหนาท่ีรังสีมาถายภาพรังสีให
ผูปวยท่ีเตียง        เนื่องจากผูปวยมีอาการเหน่ือยและไมสะดวกในการเคล่ือนยาย           ดูแลใหนอนศีรษะสูง   
จํากัดกิจกรรมไมใหทํากิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก     การประเมินผล   เปลือกตาท้ัง  2  ขางดูบวมเล็กนอย   
ทองอืดแตกดนิ่ม    ไอมีเสมหะหางๆ       หายใจไมมีหอบเหนื่อยมีอัตราการหายใจ   24    คร้ังตอนาที       
ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบน้ําในชองเยื่อหุมปอด    ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6  
วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 10.    ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแนนทองและคันแขน ขา  ขอมูลสนับสนุน   ผูปวย
บนปวดแนนทอง คันแขนและขามากขณะท่ีผูปวยนอนหลับ ญาติจะตองชวยลูบแขนขาให      เปาหมาย   
ผูปวยรูสึกสบายมากข้ึน    กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยและญาติไดรับทราบถึงพยาธิสภาพของ
โรค  การดําเนินของโรค   หลังจากไขลดแลวจะมีจุดเลือดออกตามผิวหนังได และมีอาการคันรวมดวย     
ปรับเตียงใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 30 องศา หรือยกหัวเตียงใหสูง      เพื่อชวยใหตับท่ีมีขนาดโตข้ึนลด
ตํ่าลงมาตามแรงโนมถวงของโลก  ไมไปดันกระบังลมชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกข้ึน ดูแลใหผูปวยไดรับ
ยาตามแผนการรักษาคือ  ยา  Chlopheniramine  เพื่อลดอาการคันและ Alum  milk  เพื่อบรรเทาอาการปวด
แนนทอง     การประเมินผล     ผูปวยบนปวดแนนทองนอยลง     อาการคันแขนขาลดลงและสามารถนอน
หลับไดมากข้ึน สีหนายิ้มแยมสดช่ืนเวลาพูดคุย      ปญหาไดรับการแกไขหมดไปเม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี  6   
วันท่ี  3  มีนาคม 2550 
 
ปญหาท่ี 11.    ผูปวยและญาติไมมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ขอมูล
สนับสนุน  ญาติถามถึงการดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน     เปาหมาย        เพื่อใหญาติสามารถดูแลผูปวยเม่ือกลับ
บานไดอยางถูกตอง   ผูปวยและญาติมีความรูในการควบคุม  ปองกันโรคไขเลือดออกได   กิจกรรมการ
พยาบาล   แนะนําผูปวยและญาติใหระมัดระวังการกระทบกระแทกท่ีรุนแรง    หลังออกจากโรงพยาบาล
ประมาณ  1   สัปดาห   เนื่องจากผูปวยยังมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ     ถามีคนในบานมีไขสูง  ใหพามา
ตรวจอาการเนื่องจากมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือไขเลือดออกเชนเดียวกับผูปวย    อธิบายความสําคัญของการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน   แนะนําผูปวยและญาติในการปองกันไขเลือดออก     โดยดูแลเด็กสมาชิก
ในครอบครัวไมใหถูกยุงลายกัด    ครอบมุงเวลานอนตอนกลางวัน    จัดทํามุงลวดภายในบานและจัดสภาพ
ภายในบานใหเปนระเบียบเรียบรอย  มีแสงสวางท่ัวถึง  อากาศถายเทไดดี  เพื่อไมใหเปนท่ีอยูของยุง     ให
ความรูในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง           แนะนําใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการพน
หมอกควันเพื่อฆาตัวแกของยุงในบริเวณบานเปนระยะๆ   การประเมินผล      ญาติบอกถึงการดูแลผูปวย
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หลังออกจากโรงพยาบาล   การควบคุมและการปองกันโรคไดถูกตอง       ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป    
เม่ือการเยี่ยมคร้ังท่ี 6     วันท่ี   3   มีนาคม   2550 

  ไดใหการพยาบาลตามปญหาดังกลาว จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข เม่ือแพทยจําหนายผูปวย
กลับบาน  ไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเอง  การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก     สภาพผูปวยกอนพน
จากความดูแล ไอไมมีเสียงเสมหะ 1-2 คร้ัง รับประทานอาหารไดเปนปกติ   ชวยเหลือตัวเองไดดี    
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.     เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบบอยในหอผูปวย  คือ โรคไขเลือดออก  

2.     ศึกษาขอมูล ทางดานทฤษฎีเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
              3.     รวบรวมขอมูลผูปวย  ประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาล    และใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 

4.     นําขอมูลท้ังหมดมาเรียบเรียงขอมูล   เพื่อนําเสนอผลงาน         
5.     ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6.     สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.     ผลสําเร็จของงาน สรุปกรณีศึกษา     ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 13 ป   มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
โรคไขเลือดออกท่ีมีภาวะช็อก   รักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา  7 วัน  โดยใหการใหการพยาบาลโดย
พยาบาลท่ีมีความชํานาญเฉพาะทาง   ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะวิกฤติ  มีภาวะแทรกซอนในเร่ือง
ของภาวะน้ําเกิน  ซ่ึงสามารถใหการพยาบาลจนแกไขปญหาลุลวงดวยดี   ผูปวยสามารถกลับบานได ไมมี
ภาวะแทรกซอน และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  รวมท้ังสามารถดูแลและปฏิบัติตนได
ถูกตอง 
8.     การนําไปใชประโยชน 
                    1.  เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ   โดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหม  พยาบาลท่ัวไปและทีมสุขภาพ                 
                   2.  เปนประโยชนตอหนวยงาน  ไดมีแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ 
เปนผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาทําใหระยะเวลาในการเขารับการรักษาลดลง 
9.     ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.  ผูปวยไขเลือดออกรายน้ีมาดวยอาการในระยะไขสูง   ซ่ึงเปนชวงท่ีจะเขาสูระยะช็อก ทําใหการ
เก็บขอมูล   การซักประวัติในระยะแรกนัน้ไมสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน เปนผลตอการวางแผนการ
พยาบาล 
 2.  การดําเนินของโรคไขเลือดออกในระยะวกิฤติส้ันมาก   พยาบาลจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
และทักษะในการดูแล   มิฉะนั้นผูปวยเด็กจะเส่ียงตอภาวการณเสียชีวิตได 
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 3.  การเสนอแนะใหชวยกําจดัแหลงเพาะพันธุยุง    ซ่ึงเปนปญหาของการระบาด      เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติในชุมชน       ผูปวยและญาติจะไมใหความสําคัญเพราะเม่ือหายจากการเจ็บปวยจะขาดความตระหนัก
ในการปองกนัตัวเอง 
10. ขอเสนอแนะ    
 1.  บุคลากรตองมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเดก็โรคไขเลือดออก 
 2.  หนวยงานตองมีแนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีชัดเจนและเปนแนวปฏิบัติท่ีบุคลากร
ทุกคนสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและเกดิความปลอดภยัแกผูปวย 
 3.  ควรมีการฟนฟูความรูในการดูแลผูปวย     โดยสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกดิการพัฒนาแนวทางให
เหมาะสมและมีคุณภาพ 
 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสมหมาย   ปกกาเวสูง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 441) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกในระยะวกิฤต ิ 
 
  หลักการและเหตุผล 
          โรคไขเลือดออกเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ียังพบวามีการระบาดอยางกวางขวางใน
ทุกภูมิภาคของประเทศไทย   และนับวันความรุนแรงของโรคจะทวีความรุนแรงข้ึน       สงผลใหอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคไขเลือดออกเพ่ิมสูงข้ึน  โดยเฉพาะในเขตภาคกลาง    อัตราการตายมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกยังไมไดรับการฟนฟูหรือมีนอย    ซ่ึงหากไมไดรับการดูแล   เฝาระวัง
ติดตามอาการ  การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ    การวินิจฉัยท่ีถูกตองรวดเร็วและใหการรักษาทันทวงที  
ผูปวยอาจเสียชีวิตได   

               ปจจุบันหอผูปวยกุมารเวชกรรมท่ัวไป20/15 โรงพยาบาลกลาง มีจํานวนผูปวยเด็กโรค
ไขเลือดออก เขารับบริการเพิ่มมากข้ึน   โดยมีสถิติต้ังแตป  พ.ศ.2548, พ.ศ 2549, พ.ศ 2550    จํานวนผูปวย  57 
ราย,  84  รายและ 97 ราย  ตามลําดับ    ปญหาท่ีพบและสําคัญขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคือ  ผูปวย
เสียชีวิต   การไหลเวียนลมเหลว  ภาวะน้ําเกิน     มีภาวะเลือดออกในรางกาย   ซ่ึงเปนเหตุผลท่ีเลือกศึกษา
ผูปวยเด็กไขเลือกออกในระยะวิกฤติ    เนื่องจากทีมการรักษาพยาบาลจําเปนตองมีแนวทางการดูแลผูปวยเด็ก
โรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติท่ีชัดเจน     เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 
                วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                               วัตถุประสงค 
                   เพื่อใหพยาบาลในหอผูปวยกุมารเวชกรรมท่ัวไป 20/15 มีแนวทางในการดูแลผูปวยโรค
ไขเลือดออกในระยะวิกฤติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 
                                เปาหมาย 
                   พยาบาลในหอผูปวยกุมารเวชกรรมท่ัวไป  20/15   จํานวน   12   คน 
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          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1. กรอบแนวคิดเร่ืองโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ           ซ่ึงผูปวยโรคไขเลือดออกระยะวิกฤติ 

มีระยะเวลาในการดําเนินของโรคท่ีส้ันมากกลาวคือ  24 – 48 ช่ัวโมง   ระยะเวลาดังกลาวถือเปนหัวใจในการ
ชวยเหลือผูปวยเด็กใหปลอดภัยจากโรคและรอดชีวิต 

2. แนวทางการประเมินผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ  โดยการประเมินผูปวยไขเลือดออก 
ในระยะวิกฤติ  มีแนวทางการประเมินไดหลายแนวทาง  ซ่ึงพบวาในแตละแนวทางการประเมินผูปวยระยะ
ช็อกและระยะช็อกรุนแรง  มีผลอยางยิ่งหากพยาบาลมีความสามารถประเมินไดอยางถูกตองก็จะชวยเหลือ
เด็กปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

3. แนวทางการดูแลและการบริหารจัดการผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ  ซ่ึงครอบคลุม 
- การวัดสัญญาณชีพอยางสมํ่าเสมอ  ทุก  15 – 30  นาที 
- การติดตามผล  Hct  ทุก 3 – 4 ช่ัวโมง 
- การดูแลใหสารน้ํามีความเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยในระยะวิกฤติ    ชวงระยะเวลา   

24 – 48  ช่ัวโมงแรกท่ีเร่ิมมีการร่ัวของพลาสมา 
- การตรวจวัด  CVP  
- การดูแลการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด   และสารน้ําท่ีมีสวนประกอบใกลเคียง

กับพลาสมา   เพื่อรักษาระบบไหลเวียนโลหิตใหเปนปกติ 
- การสังเกตและประเมินอาการระหวางการใหสารน้ํา  เลือดและสวนประกอบของเลือด

ในชวงระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ 
- การบันทึกปริมาณนํ้าท่ีรางกายไดรับและปริมาณนํ้าท่ีออก 

 
           ขอเสนอ 
           1.       ศึกษาผลการรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก  ยอนหลัง 3 ป ต้ังแต ป พ.ศ. 2548-2550   วิเคราะหวา
มีภาวะแทรกซอนจากการใหการรักษาพยาบาล     และรวบรวมขอมูลเพื่อทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย
โรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ 
           2.      ใชการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการดูแลรักษา   โดยศึกษาจากงานวิจัยการดูแลผูปวยโรค
ไขเลือดออกในระยะวิกฤติ 
           3.       นําผลการศึกษาจากขอ 1 และขอ 2 มาจัดทําแนวทางท่ีจะใชในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก
ในระยะวิกฤติ ของหอผูปวย  
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                 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกในระยะวิกฤติ  ซ่ึงจัดทําเปนคูมือ 

สําหรับใชในหอผูปวย 
 

                 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
มีคูมือท่ีเปนแนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะวกิฤติ 
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ภาคผนวก 
ใบประเมินโรคไขเลือดออก 

ชื่อ................................................ สกุล........................................ อายุ...............ป    HN…………………………………… 

Admit…………..………. ถึง.............................. รวม..............วัน ที่อยู   เขต............................จังหวัด...............................  

ระยะไข 

1. จํานวนเม็ดเลือดขาว  <  4000 

      ใช        ไมใช 

2. จํานวนเกร็ดเลือดตํ่ากวา  <  100,000 

      ใช        ไมใช 

3. จํานวนเกร็ดเลือดตํ่าสุดอยูที ่

      < 20,000       20,000 – 50,000       > 50,000 

4. Hct อยูที ่

      36 – 40%       41 – 43%    

5. เร่ิมใหน้ําเกลือในรูป 

      5% D/N/3       5% D/N/2         5% D/NSS , LRS  

6. เร่ิมใหน้ําเกลือในอัตรา ( มล/กก/ชม ) 

      1.5 – 2        > 2 – 3        > 3 
ระยะรั่ว 

1. Hct สูงข้ึนมากกวาหรือเทากับ 20%           เด็กเล็ก ≥ 41%       เด็กโต ≥ 43% 

      ใช        ไมใช 

2. จํานวนเกร็ดเลือดตํ่าสุด กอนร่ัว 

      < 20,000       20,000 – 50,000       > 50,000 

3. เปล่ียน IV  fluid เปน 

      5% D/N/2       5% D/NSS       LRS , acetar 

4. เพิ่มอัตราใหน้าํเกลือเปน ( มล/กก/ชม ) 

      2.5 - 3        > 3 - 5        > 5 

5. Hct หลังการเพิ่มอัตราใหน้ําเกลือ 2 – 4 ชม. ไดคา 

      ลดลง        เทาเดิม        เพิม่ข้ึน 

7. มีภาวะแทรกซอน 

      Hct สูงสุด (> 30%)          Pulse Pressure แคบ ≤ 20      มีภาวะน้ําเกินในระยะฟนตัว 

            > 46.8% ในเด็กเล็ก         เลือดออกมาก     เสียชวีิต 

            > 50%    ในเด็กโต            ไมม ี
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สรุปการวินิจฉัยโรค 
      Viral Infection      DF       DHF       DSS 

 

Discharge Planning 
1. ผูปวยมีอาการและอาการแสดง ตามขอบงชี้วาเขาสูระยะฟนตัวแลว     ใช     ไมใช 

2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้าํเกนิ        ใช     ไมใช 

3. ไดอธิบายโรคและแนะนํา bleeding precaution แลว       ทํา     ไมไดทาํ 

4. แนะนําการติดตอโรค และการกาํจัดยุงที่บานและโรงเรียนแลว      ทํา     ไมไดทาํ 

5. แนะนําถามีคนในบานมไีขสูงอีก ใหพามาตรวจอาการดวย      ทํา     ไมไดทาํ
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ใบบันทึกสารน้ําทางหลอดเลือดดําโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออก 
เตียง........... ชือ่ - สกุล .............................................. อายุ............... HN…..……. AN…….….. 

F ว.ด.ป. 
ชนิดของ 

อัตรา 
BW = ….. 

เร่ิมเวลา ส้ินสุดเวลา 
ระยะเวลา จํานวน 

น้ําเกลือ ซีซี/กก./ชม. ท่ีได (ชม.) สารน้ํา(ซีซี)

         

         

         

         
 

Hct  เพิ่มขึ้นจาก................%  ⇒  …………% 

S 
ระยะเวลา 

HCT 
ชนิดของ 

อัตรา 
ซีซี/กม./
ชม. 

เร่ิมเวลา ส้ินสุด 
ระยะเวลา จํานวน 

หลังร่ัว น้ําเกลือ ท่ีได (ชม.) สารน้ํา (ซีซี)

 2 ชม.         

 4 ชม.         

 6 ชม.         

          

          

 
หมายเหตุ         เปล่ียนรูป  IV Fluid  เมื่อเขาสูระยะ Hct  เพิ่มสูงเสมอ 

     Hct  เพิ่มข้ึนสูง     เด็กเล็ก ควรเร่ิม ใหน้ําเกลือในอัตรา 3-4 cc / kg / hrs 

           เด็กโต  ควรเร่ิม  ใหน้ําเกลือในอัตรา 2.5 - 3  cc / kg / hrs 

       หลัง  6 ชม.  หลังร่ัว ควรลดอัตราลงเหลือตํ่ากวา 5 cc / kg / hrs 
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