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บทคดัย่อ 
โรคไขเ้ลือดออกเดงกี  (Dengue hemorrhagic fever, DHF) พบไดท้ัว่ทุกภูมิภาคของประเทศ สาเหตุการ

เสียชีวิตมากกวา่คร่ึงเกิดจากภาวะเลือดออกมากและภาวะช็อก โดยเฉพาะการมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

ซ่ึงเกิดจากผนงัเยือ่บุหลอดเลือดถูกทาํลาย มีการกระตุน้กระบวนการสร้างล่ิมเลือดทาํใหเ้กลด็เลือดและปัจจยัใน

การเขง็ตวัของเลือดตํ่าลง ร่วมกบัมีการร่ัวของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดสู่ช่องทอ้งและช่องปอด ส่งผลให้

ความดนัโลหิตตํ่าลง เกิดภาวะช็อกตามมา การดาํเนินของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ เร่ิมจากระยะไข ้ผูป่้วยจะมีอาการ

ไขสู้งลอย มีจุดเลือดออกตามตวั และบางรายมีอาการเบ่ืออาหาร อาเจียน ระยะต่อมา คือ ระยะวิกฤติ ในระยะน้ี

ถือว่าเป็นระยะท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุด เป็นระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมา ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยเกิด

ภาวะการไหลเวียนลม้เหลว ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ ภายใน

ร่างกาย ถา้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ผูป่้วยจะสามารถผา่นเขา้สู่ระยะสุดทา้ย คือ ระยะฟ้ืน

ตวั ในระยะน้ีผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนตามลาํดบั ค่าความดนัโลหิต ปริมาณปัสสาวะ และความอยากรับประทาน

อาหารกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคญั ซ่ึงตอ้งติดตามประเมินอาการของภาวะ

เลือดออกและภาวะช็อกอยา่งใกลชิ้ด ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา เฝ้า

ระวงัปริมาณสารนํ้ าและเกลือแร่ใหส้มดุล ติดตามปริมาณปัสสาวะ และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อให้
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การดูแลและรักษาอย่างเหมาะสมทนัเวลา ส่งผลให้ผูป่้วยผ่านพน้ภาวะวิกฤตและเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัไดอ้ย่าง

ปลอดภยั  

 

คาํสําคญั ไขเ้ลือดออกเดงกี การพยาบาล 
 
Abstract 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is found in all regions of the country. More than half of the leading 
causes of death are extreme bleeding and shock, especially gastrointestinal bleeding resulted from destroying 
endothelial cells. Blood clotting process is stimulated causing decreased platelets and clotting factors and 
plasma leaked to abdominal and pleural cavities resulting in low blood pressure and shock. The disease 
progresses into 3 stages. In the acute febrile stage, the temperature is usually high with petechiae. Some cases 
may present poor appetite and vomiting. In critical stage, which is the significant stage, there is plasma 
leakage that leads to circulatory failure in one third of the patients and has high risk for complications of many 
organs. With appropriate care, the patients will turn to convalescent stage in which having better symptoms 
accordingly and blood pressure, urine output, and appetite back to normal. Nurses play an important role in 
assessing and closely monitoring signs of bleeding and shock; administering blood or blood component as 
prescription; monitoring the balance of body fluid, urine output, and laboratory results to provide timely and 
appropriate care and treatment, so that the patients can go through critical to convalescent stage safely. 
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บทนํา 

ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกเดงกียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน

ทุกปี ขอ้มูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออก

จาํนวน 144 ราย อตัราการป่วยตายร้อยละ 0.12 อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 1:1 และผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมี

อายรุะหวา่ง 5 เดือน - 88 ปี จากการตรวจหาสายพนัธ์ุเช้ือไวรัสเดงกีในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจาํนวน 88 ราย พบว่าร้อย

ละ 51 ติดเช้ือสายพนัธ์ุ DEN-2 ผูป่้วยเหล่าน้ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไขเ้ลือดออกหลงัจากเร่ิมป่วย 4 วนั และ

เสียชีวิตหลงัเร่ิมป่วย 6 วนั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากการรวบรวมสาเหตุของการ
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เสียชีวิตของผูป่้วยไขเ้ลือดออกจาํนวน 56 รายในปี พ.ศ. 2561 พบสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิตมาจากภาวะ

เลือดออกและภาวะช็อก โดยสาเหตุของการเสียชีวิต 3 ลาํดบัแรก คือ ภาวะเลือดออกร่วมกบัภาวะช็อกและ

อวยัวะลม้เหลว (27 ราย, 48.2%) ภาวะเลือดออก (14 ราย, 25%) ภาวะช็อกและอวยัวะลม้เหลว (11 ราย, 19.6%) 

ตามลาํดบั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็ก ท่ีพบว่า เกิด

จากการเสียเลือดปริมาณมาก และเด็กอยูใ่นระยะช็อกนานเกินกว่า 4 ชัว่โมง ทาํใหอ้วยัวะภายในลม้เหลว (โรส 

ภคัดีโต, จุไร อภยัจิรรัตน์, และพชัมน อน้โต, 2560) นอกจากน้ีผูป่้วยมกัมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร จน

ทาํให้มีอาการช็อก ซ่ึงเป็นผลมาจากการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ดังนั้น การดูแลให้ผูป่้วยได้รับเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาอยา่งเหมาะสม จะช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึนจนสามารถจาํหน่ายกลบั

บา้นได ้(วนิดา  แสนพกุ, 2557) 

การมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก มกัพบในผูป่้วยผูใ้หญ่มากกว่าผูป่้วย

เด็ก โดยพบปัจจยัส่งเสริมท่ีทาํให้เกิดภาวะเลือดออก คือ มีแผลในกระเพาะอาหารจากการรับประทานยากลุ่ม 

NSAIDs, Aspirin หรือยาละลายล่ิมเลือด (Anticoagulant) เป็นประจาํ (ศิริเพญ็ กลัยาณรุจ, มุกดา หวงัรีวงศ,์ และ

วารุณี วชัรเสวี, 2559) ดงันั้น พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีดูแลใกลชิ้ดผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จาํเป็นตอ้งติดตาม

ประเมินอาการแสดงของผูป่้วยตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในทุกระยะของการดาํเนินโรค 

พร้อมทั้งรายงานแพทย ์เพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยัในทนัทีท่ีพยาบาลตรวจพบอาการผิดปกติ

ตามท่ีจะกล่าวถึงต่อไปน้ี  

 

โรคไข้เลือดออกเดงก ี(Dengue Hemorrhagic Fever or DHF) 

โรคไขเ้ลือดออกเดงกีเกิดจากยงุลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะนาํโรค เม่ือยงุลายตวัเมียดูดเลือดจาก 

ผูติ้ดเช้ือไขเ้ลือดออกในระยะไขสู้งท่ีมีเช้ือไวรัสปนอยู่ เช้ือไวรัสจะเพิ่มปริมาณในตวัยุง โดยใชเ้วลาประมาณ  

8 - 10 วนั ยงุท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีจะสามารถแพร่เช้ือไดทุ้กคร้ังท่ีกดัคน และเน่ืองจากเช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกเดงกี

สามารถจาํแนกไดเ้ป็น 4 สายพนัธ์ุ คือ DEN-1, DEN-2 , DEN-3 และ DEN-4  จึงมีผลใหบุ้คคลท่ีติดเช้ือไวรัส

เดงกีสายพนัธ์ุใดสายพนัธ์ุหน่ึงแลว้สามารถติดเช้ือซํ้าไดอี้ก 3 สายพนัธ์ุ (World health Organization, 2009)   
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พยาธิกาํเนิดภาวะเลือดออกผดิปกติในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงก ี 

ภาวะเลือดออกผิดปกติเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสาํคญัของผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี (Thein, Leo, & 

Fisher, 2013)  ความรุนแรงของภาวะเลือดออกข้ึนอยูก่บัการท่ีผนงัเซลลเ์อนโดทีเลียมถูกทาํลายเสียหายมาก และ

การถูกทาํลายเกิดข้ึนทัว่ร่างกาย กระบวนการสร้างล่ิมเลือดถูกกระตุน้ทาํใหเ้กลด็เลือดและปัจจยัการแขง็ตวัของ

เลือดตํ่าลง ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมีการร่ัวของพลาสมาปริมาณมาก มีภาวะช็อกและเลือดเป็นกรดทาํให้กระบวนการ

สร้างล่ิมเลือดผิดปกติ นอกจากน้ีภาวะตบัอกัเสบรุนแรงหรือภาวะตบัวายจะทาํใหก้ารสร้างปัจจยัในการแขง็ตวั

ของเลือดลดลง หากไม่สามารถควบคุมภาวะเลือดออกได ้จะทาํให้ร่างกายมีการใชเ้กล็ดเลือดและปัจจยัการ

แขง็ตวัของเลือดเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะล่ิมเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated intravascular coagulation, 

DIC) 

ภาวะล่ิมเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (DIC) ส่งผลใหปั้จจยัการสร้างระบบการแขง็ตวัของเลือดและ

ระบบการสลายล่ิมเลือดทาํงานไม่สมดุลกนั เกิดภาวะเลือดออกผดิปกติ นอกจากน้ีกระบวนการสร้างล่ิมเลือดจะ

ถูกกระตุน้อยา่งต่อเน่ืองทัว่ร่างกาย ส่งผลให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดฝอย ทาํให้อวยัวะของร่างกายขาด

เลือดไปเล้ียงและเกิดภาวะลม้เหลวตามมา (Levi, 2007)  

การดําเนินของโรคไข้เลือดออกเดงก ี 

การดาํเนินของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ (Acute febrile) ระยะวิกฤต 

(Critical stage) และระยะฟ้ืนตวั (Convalescent stage) ดงัน้ี (ศิริเพญ็ และคณะ, 2559; World health 

Organization, 2009) 

1) ระยะไข ้(Acute febrile) พบไดป้ระมาณ 2 - 7 วนั โดยผูป่้วยจะมีอาการไขสู้งอยา่งเฉียบพลนั ส่วน

ใหญ่ไขม้กัสูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส อาการท่ีพบบ่อยคือ หน้าแดง อาจตรวจพบคอแดง เบ่ืออาหาร 

อาเจียน และพบจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั (Petechiae) ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดเปราะ แตกง่าย ผลการทดสอบทูนิเกต์

ใหผ้ลบวกไดภ้ายใน 2 - 3 วนัแรกของโรค ร่วมกบัมีจุดเลือดออกเลก็ๆ กระจายอยูต่ามแขน ขา เมด็เลือดขาวตํ่า 

(≤ 5,000 / มม3) และผลการทดสอบทูนิเกตใ์หผ้ลบวกเพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 80 ในปลายระยะไข ้หรือประมาณ

วนัท่ี 2 - 7 ของการดาํเนินโรค ผูป่้วยอาจมีอาการปวดทอ้งร่วมดว้ย อาจพบอาการปวดท่ีชายโครงขวาเน่ืองจาก

ตบัโต ซ่ึงมกัคลาํพบไดป้ระมาณวนัท่ี 3 - 4 นบัจากวนัท่ีเร่ิมป่วย ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่าย

อุจจาระเป็นเลือด (Melena) โดยในระยะน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีไขสู้งลอยอยูป่ระมาณ 2 - 7 วนั 
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2) ระยะวิกฤต (Critical stage) การเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัในระยะวิกฤต คือ มีการร่ัวของพลาสมาออก

นอกหลอดเลือดไปอยู่ท่ีช่องทอ้งและช่องปอด ทาํให้ปริมาณพลาสมาในหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้ความดนั

โลหิตตํ่าลงและเกิดภาวะช็อก นอกจากน้ีอาจพบจาํนวนเกลด็เลือดเลือดตํ่าลงอยา่งรวดเร็ว มีระดบัความเขม้ขน้

ของเลือดเพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 20 และการแขง็ตวัของเลือดเปล่ียนแปลง ทาํใหเ้กิดภาวะเลือดออก

มากข้ึน ผูป่้วยท่ีมีพลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือดมากมกัเกิดภาวะช็อกจากร่างกายขาดเลือด ทาํให้ไม่สามารถ

ตรวจนบัชีพจรและวดัความดนัโลหิตได ้(Profound shock) ผูป่้วยมกัมีอาการมือเทา้เยน็ กระสับกระส่าย ปวด

ทอ้ง ปัสสาวะนอ้ยลง ชีพจรเบาเร็ว ค่าผลต่างระหว่างความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิค (Pulse pressure) แคบ 

และอาจเสียชีวิตไดภ้ายในระยะเวลา 12 - 24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมเกิดภาวะช็อก  

ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั (Grade) คือ  

Grade I ผูป่้วยไม่ช็อกและไม่มีภาวะเลือดออก ผลการทดสอบทูนิเกตใ์หผ้ลบวก  

Grade II ผูป่้วยไม่ช็อก แต่มีภาวะเลือดออก เช่น จุดเลือดออกตามตวั มีเลือดกาํเดา เป็นตน้  

Grade II ผูป่้วยช็อก (Compensated / Impending) อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ชีพจรเบาเร็ว ค่าผลต่าง

ระหว่างความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิค (Pulse pressure) แคบ (นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20 มิลลิเมตรปรอท) 

หรือความดนัโลหิตตํ่า ตวัเยน็ กระสบักระส่าย  

Grade IV ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกรุนแรง ในระยะน้ีไม่สามารถวดัความดนัโลหิตและตรวจวดัชีพได ้

โดยพบว่า ผูป่้วยสามารถมีอาการช็อกไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของอาการไขสู้ง ถา้ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการ

รักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง ผูป่้วยอาจชีวิตอยา่งรวดเร็ว 

3) ระยะฟ้ืนตวั (Convalescent stage) ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 2 - 3 วนั โดยผูป่้วยเร่ิมมีอาการดีข้ึน อตัรา

การเตน้ของชีพจรชา้ลงแต่ชีพจรมีความแรงข้ึน ความดนัโลหิตปกติ ปัสสาวะออกมากข้ึน ผูป่้วยเร่ิมมีความอยาก

รับประทานอาหารแต่อาจรับประทานอาหารไดน้้อยเน่ืองจากริมฝีปากแห้งและเจ็บ ในระยะน้ีอาจพบมีชีพจร 

เตน้ชา้และพบจุดวงกลมเลก็ๆ สีขาวท่ีผวิหนงัท่ามกลางผืน่สีแดง (Confluent petechial rash) เน่ืองจากมีการแตก

ของหลอดเลือดฝอยในช่วงระยะไขสู้ง  
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ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง (Severe bleeding) ซ่ึงจําเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการให้เลือดหรือ

ส่วนประกอบของเลือด  

ตามเกณฑ์ท่ีระบุไวข้ององคก์ารอนามยัโลก (2009) ภาวะเลือดออกรุนแรง หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วย

ไขเ้ลือดออกเดงกี มีเลือดออกมากผดิปกติ จนส่งผลต่อการทาํงานของอวยัวะต่างๆ หรือส่งผลต่อสัญญาณชีพ ซ่ึง

ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเพื่อการรักษา ดงัรายละเอียดในผูป่้วยท่ีมีอาการดงัน้ี  

1) ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก ไม่สามารถจบัชีพจรและวดัความดนัโลหิตได ้ร่วมกบัมีค่าความเขม้ขน้ของเลือด

นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 ในรายท่ีไม่มีภาวะซีดหรือเมด็เลือดแดงแตก (World health Organization, 2009) 

2) มีเลือดออกในอวยัวะสาํคญั เช่น ไต ปอด  สมอง   

3) มีเลือดออกหรืออาเจียนเป็นเลือด รวมกนัมากกว่า 10 มิลลิลิตร/ นํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม หรือมี

เลือดออกผดิปกติหลายคร้ังรวมกนัเกิน 10 มิลลิลิตร/ นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ วนั 

4) สญัญาณชีพเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีผดิปกติ ค่าความเขม้ขน้ของเลือดลดตํ่าลง 

การรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงก ี 

การรักษาผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีเป็นการรักษาตามอาการของผูป่้วย ซ่ึงแบ่งการรักษาไดเ้ป็น 3 ระยะคือ 

ระยะไข ้ (Acute febrile) ระยะวิกฤต (Critical stage) และระยะฟ้ืนตวั (Convalescent stage) ดงัน้ี (ศิริเพญ็ และ

คณะ, 2559; World health Organization, 2009) 

1) ระยะไข ้(Acute febrile) ควรใหย้าลดไขเ้ฉพาะเวลาท่ีมีไขสู้งเกิน 39 องศาเซลเซียส ห่างกนัทุก 4 - 6 

ชั่วโมง  เ ช็ดตัวลดไข้ด้วยนํ้ า อุ่นหรือนํ้ าธรรมดา  ห้ามใช้ยาแอสไพริน  เพราะจะทําให้เ กิดเลือดออก 

ในกระเพาะอาหารได ้ระยะน้ีผูป่้วยควรรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย งดรับประทานอาหารหรือนํ้ าท่ีมีสีแดง 

นํ้าตาลหรือดาํ สามารถด่ืมนม นํ้าผลไมห้รือนํ้ าเกลือแร่แทนนํ้ าเปล่าได ้การใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํในระยะ

ไขสู้ง มกัให้ในรายท่ีมีอาเจียนมาก และมีอาการแสดงของภาวะขาดนํ้ า โดยสารนํ้ าท่ีใช ้คือ 5%D/N/2 สาํหรับ

ผูป่้วยเด็กโตและผูป่้วยผูใ้หญ่ สาํหรับเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 6 เดือน แพทยจ์ะสั่งการรักษาโดยการให้สารนํ้ าชนิด 

5%D/N/3 แทน ในระยะน้ีควรติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ผลการตรวจ CBC เพื่อดูค่าเมด็เลือด

ขาว ค่าความเขม้ขน้ของเลือด ค่าเกลด็เลือด ค่า LFT เพื่อดูค่า AST และ ALT และติดตามอาการผูป่้วยเป็นระยะๆ 

อยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงจะช่วยใหป้ระเมินอาการและวางแผนการรักษาไดถู้กตอ้ง  



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: July 24, 2020 Revised: Dec 21, 2020 Accepted: Dec 23, 2020 

doi 10.14456/ajnh..... 

 

วารสารการพยาบาลและสขุภาพ สสอท. ปีที่  2 ฉบับที่  3 (กันยายน – ธันวาคม 2563), 1 - 15 
7 

2) ระยะวิกฤต (Critical stage) ในระยะน้ี การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ค่าความ

เขม้ขน้ของเลือด (Hct) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (Oxygen saturation) เป็นส่ิงสาํคญั ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี

ระยะวิกฤติ Grade III แพทยม์กัสัง่การรักษาโดยการใหส้ารนํ้า 5%D/NSS หรือ 5% DLR ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี

ระยะวิกฤติ Grade IV แพทยม์กัสั่งการรักษาโดยการใหส้ารนํ้ า 0.9%NSS และในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะเลือดออก

แพทยจ์ะพิจารณาการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดในผูป่้วย ดงัน้ี  

การให้เมด็เลือดแดงเข้มข้น 

- ใหเ้มด็เลือดแดงเขม้ขน้แก่ผูป่้วยทนัทีท่ีผูป่้วยมีเลือดออกมากกวา่ 300 มิลลิลิตรในผูใ้หญ่ หรือ 6 - 8 

มิลลิลิตร/นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมหรือประมาณ 10% ของ Total blood volume ของผูป่้วย 

- ให้เม็ดเลือดแดงเขม้ขน้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกแต่ค่าความเขม้ขน้ของเลือดมีปริมาณสูงข้ึนน้อย  

ไม่ถึงร้อยละ 20 - 30 ของค่าพื้นฐานปกติ 

- การให้เม็ดเลือดแดงเขม้ขน้ในผูป่้วยผูใ้หญ่ แพทยจ์ะสั่งการรักษาโดยให้ให้เม็ดเลือดแดงเขม้ขน้

คร้ังละ 1 ถุง ในผูป่้วยเด็กให้ PRC คร้ังละ 5 มิลลิลิตร/นํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม โดยก่อนและหลงัการให้เลือด 

จะตอ้งตรวจหาค่าความเขม้ขน้ของเลือด ค่าความเขม้ขน้ของเลือดหลงัไดรั้บเลือดในผูป่้วยผูใ้หญ่ควรเพิ่มข้ึน 3 - 

5% ของค่ามาตรฐานเดิม และในผูป่้วยเด็กค่าความเขม้ขน้ของเลือดควรเพิ่มข้ึน 5% ของค่ามาตรฐานเดิม และ

เน่ืองจากผูป่้วยมีความตอ้งการออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน การให้เม็ดเลือดแดงเขม้ขน้จึงควรให้ภายใน

เวลา 1 - 2 ชัว่โมง และใหเ้ลือดแบบเร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดภาวะช็อก 

การให้เกลด็เลือด 

- ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีไม่ควรให้เกล็ดเลือดเพ่ือป้องกนั เน่ืองจากระดบัเกล็ดเลือดจะตํ่าลงมาก

ท่ีสุดในช่วงเวลา 1 - 2 วนัหลงัจากมีภาวะช็อกหรือหลงัผูป่้วยเขา้สู่ระยะวิกฤติ และระดบัเกลด็เลือดของผูป่้วยจะ

เพิ่มสูงข้ึนเองภายในระยะเวลา 3 - 7 วนั 

- ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีรับประทานยาแอสไพริน หรือยาละลายล่ิมเลือด แพทยจ์ะพิจารณาให้

เกลด็เลือด เม่ือค่าเกลด็เลือด ≤ 10,000 เซลล/์ลบ.มม. โดยผูป่้วยตอ้งงดการรับประทานยาเป็นเวลา 3-5 วนั  
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การให้พลาสมาสดแช่แขง็ (Fresh frozen plasma, FFP) 

- ไม่ควรให้พลาสมาแก่ผูป่้วยไขเ้ลือดออกในระยะวิกฤต เน่ืองจากพลาสมามีคุณสมบติัเหมือนกบั

พลาสมาของผูป่้วย 

- การใหพ้ลาสมาเพ่ือแกไ้ขค่าการแขง็ตวัของเลือด (Coagulogram) ท่ีผดิปกติ ตอ้งใหใ้นปริมาณมาก

ขนาด 40-50 มิลลิลิตร/นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมจึงจะไดผ้ล แต่การใหพ้ลาสมาวิธีน้ีอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะนํ้ า

เกินได ้

3) ระยะฟ้ืนตวั (Convalescent stage) เม่ือผูป่้วยผ่านพน้ระยะวิกฤติและเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวั ผูป่้วยมกั

อาการดีข้ึนภายในเวลา 24 - 48 ชัว่โมง ในระยะน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการพกัผอ่นบนเตียงและดูแลไม่ให้มีการ

กระทบกระแทก งดการทาํหตัถการท่ีรุนแรง ในผูป่้วยท่ีรู้สึกไม่อยากอาหารและมีระดบัโปตสัเซียม (Potassium) 

ในเลือดตํ่า ควรแนะนาํใหผู้ป่้วยรับประทานผลไมห้รือด่ืมนํ้าผลไม ้ 

 

การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกรีะยะวกิฤติ  

ระยะวิกฤติเป็นระยะท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่งสําหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเดงกี 

เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดกับผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

การดูแลผูป่้วยและการเฝ้าระวงั ติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถผา่นพน้ระยะวกิฤติและ

เขา้สู่ระยะฟ้ืนตัวได้อย่างปลอดภัย ดังนั้ น พยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความชํานาญในการดูแลผูป่้วย

ไขเ้ลือดออกเดงกีในทุกระยะของการดาํเนินโรค โดยเฉพาะการประเมินดา้นร่างกาย การซกัประวติั การติดตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติเม่ือเขา้สู่ระยะวิกฤติซ่ึงเป็นภาวะท่ีอนัตราย

ต่อชีวิต บทบาทของพยาบาลในการดูและผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีระยะวิกฤติ มีขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและ

กิจกรรมการพยาบาล ท่ีจะกล่าวถึงต่อไปน้ี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึน้จากการร่ัวของพลาสมาออกนอก

หลอดเลือด 

ข้อมลูสนับสนุน  

- ระดบัความเขม้ขน้ของเลือดเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 20 ของค่ามาตรฐานเดิม  

- เกิดภาวะเลือดออก หรือ มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  
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- มีเลือดออกตามผวิหนงั จุดเลือดออกตามตวั แขน ขา 

- มีเลือดกาํเดาไหล หรือ มีเลือดออกตามไรฟัน 

วัตถปุระสงค์  รักษาระดบัความเขม้ขน้ของเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือไม่เกิดภาวะเลือดออก 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ชัว่โมง และในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะช็อก พยาบาลจะตอ้งวดั

สญัญาณชีพอยา่งนอ้ยทุก 30 - 60 นาที หรือตามแผนการรักษาของแพทย ์

2. ติดตามและประเมินระดบัความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) ทุก 4 - 6 ชัว่โมงตามแผนการรักษาของ

แพทย ์

3. วดัและประเมินสารนํ้ าเขา้ - ออก ทุก 2 - 4 ชัว่โมง ถา้ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/นํ้าหนกั

ตวั 1 กิโลกรัม/ชัว่โมง จะตอ้งรายงานแพทยท์นัที 

4. ตรวจสอบการไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย (Capillary refill) ทุก 1 ชัว่โมง ถา้ capillary refill 

มากกว่า 2 วินาที ควรสังเกตอาการผดิปกติ และหากพบอาการผดิปกติอ่ืนๆ เช่น ซีด เขียวตามปลายมือปลายเทา้

ใหร้ายงานแพทยท์นัที 

5. ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ พร้อมตรวจสอบอตัราการไหลของสารนํ้ าใหถู้กตอ้ง อยา่ง

เคร่งครัดตามแผนการรักษา 

6. ในกรณีท่ีผูป่้วยได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด จะตอ้งดูแลให้ผูป่้วยได้รับเลือดหรือ

ส่วนประกอบของเลือด อยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษา 

7. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะเลือดออกมาก ดูแลให้ไดรั้บวิตามินเค และ Transamine อยา่งถูกตอ้งตาม

แผนการรักษาของแพทย ์

8. เตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้พร้อมใช้ ในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินและตอ้งให้การ

ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งเร่งด่วน 

เกณฑ์การประเมินผล  

- ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) ลดลงอยูใ่นเกณฑป์กติ หรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 40 

- สญัญาณชีพปกติ ค่าความดนัโลหิต (Pulse pressure) มากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท 
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- ปริมาณสารนํ้าเขา้ – ออกสมดุล ปัสสาวะออกมากกวา่ 0.5 มิลลิลิตร/นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ชัว่โมง 

- ไม่มีจุดจํ้าเลือดท่ีผวิหนงั แขน ขาและไม่เกิดภาวะเลือดออก 

- Capillary refill นอ้ยกวา่ 2 วินาที   

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพยีงพอเน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก 

ข้อมลูสนับสนุน  ค่า Oxygen saturation นอ้ยกว่า 95% หายใจเร็ว หอบ เหน่ือย เขียวปลายมือ ริมฝีปาก

เขียว หรือ ซีด  

วัตถปุระสงค์  เพื่อใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล   

- บนัทึกอตัราการหายใจและประเมินค่า Oxygen saturation ทุก 1 - 2 ชัว่โมง  

- ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เช่น หายใจเหน่ือยหอบ ผิวหนังซีดหรือ

เขียว สบัสน กระสบักระส่าย 

- ดูแลให้ผูป่้วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาพร้อมทั้งรายงานแพทยท์นัทีเม่ือผูป่้วยมีอาการ

ผดิปกติ เช่น ซีดหรือเขียว สบัสน เป็นตน้  

- ติดตามผลการตรวจค่าแก๊สในเลือด (Blood gas) และรายงานแพทยท์นัท่ีท่ีพบความผดิปกติของก๊าซ

ในเลือด 

เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน สีผวิแดง ค่า Oxygen saturation > 95% ค่าแก๊สใน

เลือด (Blood gas) อยูใ่นเกณฑป์กติ อตัราการหายใจอยูใ่นเกณฑป์กติไม่มีอาการเหน่ือยหอบ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากแน่นอึดอัดท้องจากการมีพลาสมาร่ัวเข้าสู่

ช่องท้อง 

ข้อมลูสนับสนุน  ผูป่้วยบอกไม่สุขสบาย แน่นทอ้ง ทอ้งโตตึง 

วัตถปุระสงค์  ไม่เกิดอาการแน่นอึดอดัทอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล   

- จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 45 องศา หรือนอนตะแคงเพื่อลดอาการแน่นอึดอดัแน่นทอ้ง 

- บนัทึกปริมาณสารนํ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บอยา่งเคร่งครัด 
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- ประเมินอตัราการหายใจทุก 2 - 4 ชัว่โมง 

- ประเมินอาการบวมตามร่างกาย เช่น หนงัตาบวม ทอ้งอืด 

- ชัง่นํ้ าหนกัตวัวนัละ 1 คร้ัง 

- ดูแลใหไ้ดรั้บยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา พร้อมติดตามปริมาณนํ้าเขา้-ออก หลงัไดรั้บยาขบั

ปัสสาวะ  

เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยสุขสบายไม่มีอาการอึดอดัแน่นทอ้ง  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 เส่ียงต่อการเกดิภาวะเสียสมดุลกรด - ด่างและเกลือแร่ 

ข้อมลูสนับสนุน  ผลการตรวจค่าแก๊สในเลือด (Blood gas) และค่า Electrotyte ผดิปกติ  

วัตถปุระสงค์  เกิดภาวะสมดุลของะกรด-ด่าง และอิเลก็โทรลยัท ์

กิจกรรมการพยาบาล   

- ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิกท่ีแสดงถึงภาวะเสียสมดุลของกรด - ด่าง และเกลือแร่ เช่น ซึม 

อ่อนเพลีย ทอ้งอืด คล่ืนไสอ้าเจียน ชกั ตาคา้ง มือจีบ หอบลึก หายใจชา้หรือต้ืนๆ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 

- ประเมินสญัญาณชีพทุก 1 - 2 ชัว่โมง หรือตามแผนการรักษา 

- ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ้าและอิเลก็โทรลยัทต์ามแผนการรักษา 

- ติดตามผลการตรวจค่าแก๊สในเลือด (Blood gas) และค่า Electrotyte   

เกณฑ์การประเมินผล  ค่าแก๊สในเลือด (Blood gas) และค่า Electrotyte อยูใ่นเกณฑ ์ปกติ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5  เส่ียงต่อการเกดิภาวะไตวายจากภาวะช็อกหรือเลือดออกมาก 

ข้อมลูสนับสนุน  ปัสสาวะออกนอ้ยลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบค่า BUN Creatinin สูงกว่า

ปกติ ปัสสาวะเป็นสีโคก้ หรือ สีดาํ 

วัตถปุระสงค์  ไม่เกิดภาวะไตวาย 

กิจกรรมการพยาบาล   

- บนัทึกปริมาณสารนํ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บและปริมาณปัสสาวะท่ีออกทุก 1 ชัว่โมง 

- รายงานแพทยเ์ม่ือผูป่้วยมีปัสสาวะออก < 0.5 - 1 มิลลิลิตร/ นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ ชัว่โมง 
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- ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ้าอยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษา 

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น BUN Creatinin และรายงานแพทยใ์น

กรณีท่ีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการผดิปกติเพิ่มข้ึนเป็นตน้ 

- เกณฑ์การประเมินผล ปัสสาวะออกมากกวา่ 0.5 - 1 มิลลิลิตร/ นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ ชัว่โมง ผลการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ BUN Creatinin อยูใ่นระดบัปกติ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 เส่ียงต่อการเกดิภาวะตับวาย 

ข้อมูลสนับสนุน  ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีแสดงถึงการทาํงานของตบัผิดปกติ เช่น ค่า AST 

>200 U, ALT >200 U ค่า INR > 1.3 และ blood sugar ตํ่า 

วัตถปุระสงค์  ไม่เกิดภาวะตบัวาย 

กิจกรรมการพยาบาล   

- ติดตามและประเมินสญัญาณชีพทุก 1 - 2 ชัว่โมง  

- ติดตามและประเมินอาการระบบประสาท เช่น อาการเพอ้ อาละวาด โวยวาย ระดบัความรู้สึกลดลง 

ทุก 2 - 4 ชัว่โมง และรายงานแพทยท์นัทีท่ีพบอาการผดิปกติ  

- ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ผล LFT,  PT,  PTT,  INR,  Blood  sugar ตามแพทย์

การรักษา   

- ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา 

- ดูแลใหก้ารพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือ เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือง่าย 

- ให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล โดยยึดหลกัการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะเลือดออกง่าย (Bleeding 

precaution) 

เกณฑ์การประเมินผล  

- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการปกติ 

- ไม่เกิดอาการเปล่ียนแปลงทางสมอง 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผู้ป่วยและญาติมีความวติกกงัวล เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก 

ข้อมลูสนับสนุน  ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้วิตกกงัวล ญาติซกัถามตลอดเวลา  
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วัตถปุระสงค์  ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล 

กิจกรรมการพยาบาล   

- ตอบขอ้ซกัถาม พดูคุยและอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยและญาติ ตามความเหมาะสม 

- ใหก้าํลงัใจ และประคบัประคองจิตใจผูป่้วยและญาติอยา่งสมํ่าเสมอ 

- อธิบายอาการของผูป่้วย แผนการรักษา แนวทางการพยาบาล และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ของผูป่้วยเป็นระยะๆ พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลของการพยาบาลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งทุกคร้ังท่ีใหก้ารพยาบาล 

- เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้มูลไดต้ลอดเวลา 

เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล ถา้ให้การพยาบาลเป็นอย่างดี ทาํให้ผูป่้วย

ปลอดภยัผูป่้วยจะเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 เส่ียงต่อการเกดิภาวะนํ้าเกนิ หรือปอดบวมนํ้าจากการที่พสามาที่ร่ัวออก

นอกหลอดเลือดในระยะวกิฤติกลบัคืนเข้าสู่หลอดเลือดตามปกติ 

ข้อมลูสนับสนุน  บวม หายใจเร็ว เปลือกตาบวม ทอ้งอึด แน่นอึดอดัทอ้ง นอนราบไม่ได ้

วัตถปุระสงค์  ไม่เกิดภาวะนํ้าเกิน 

กิจกรรมการพยาบาล   

- ประเมินสญัญาณชีพโดยเฉพาะความดนัโลหิตและอตัราการหายใจทุก 1 - 2 ชัว่โมง 

- สังเกตอาการของภาวะนํ้ าเกิน หรือปอดบวมนํ้ า เช่น แน่นอึดอดั หายใจลาํบาก พร้อมทั้งรายงาน

แพทยท์นัทีท่ีพบอาการผดิปกติ 

- ชัง่นํ้ าหนกัตวัอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 

- บนัทึกสารนํ้าท่ีไดรั้บและปริมาณสารนํ้าท่ีออกจากร่างกายอยา่งเคร่งครัด 

- ดูแลให้ไดรั้บยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษาและติดตามดูปริมาณปัสสาวะหลงัผูป่้วยไดรั้บยาขบั

ปัสสาวะ 

- ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) เกลด็เลือด ฯลฯ เพื่อ

ใชเ้ป็นแนวทางการวินิจฉยัทางการพยาบาลวา่ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 
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เกณฑ์การประเมินผล 

- สัญญาณชีพปกติ ปริมาณสารนํ้ าเขา้-ออกสมดุล ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัปกติ ไม่พบอาการ

บวมบวม นํ้าหนกัตวัลดลงหรือไม่เพิ่มข้ึน 

 

สรุป 

โรคไขเ้ลือดออกเดงกียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศไทย สาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วย

เส่ียงต่อการเสียชีวิตในระยะวกิฤต คือ ภาวะเลือดออกโดยเฉพาะในระบบทางเดินอาหาร และภาวะช็อก การดูแล

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาตามอาการอย่างเหมาะสมตามระยะการดาํเนินของโรคไดแ้ก่ ระยะไข ้ (Acute 

febrile) ระยะวิกฤต (Critical stage) และระยะฟ้ืนตวั (Convalescent stage) จะช่วยป้องกนัการเสียชีวิตของผูป่้วย

ได ้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง จึงเป็นผูมี้บทบาทสาํคญั โดยจะตอ้ง

ติดตามประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกและภาวะช็อกอย่างใกลชิ้ด ดูแลให้ผูป่้วยได้รับเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา เฝ้าระวงัปริมาณสารนํ้าและเกลือแร่ใหส้มดุล ติดตามปริมาณปัสสาวะ 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อให้การดูแลและรักษาอย่างเหมาะสมทนัเวลา ส่งผลให้ผูป่้วยผ่านพน้

ภาวะวิกฤตและเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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