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แนวปฏิบัติการพยาบาลเลขท่ี : CNPG-IPD-010 ฉบับแก-ไขคร้ังท่ี 01 

เร่ือง : การพยาบาลผู-ปVวยโรคโรคไข-เดงกีและไข-เลือดออก

เดงกี (Dengue Fever, Dengue Hemorrhagic Fever ) 

วันท่ี : 1 สิงหาคม 2567 

แผนก : หอผู-ปVวยใน แผนกท่ีเก่ียวข-อง : หอผู-ปVวยใน 

ผู-จัดทำ : นางสาวชนิกานตp สุบิน ผู-อนุมัติ : หัวหน-ากลุrมการพยาบาล 

1. วัตถุประสงคp 

   1.1. เพ่ือให+การพยาบาลและเป5นแนวทางในการดูแลรักษาผู+ป?วยตามแผนการรักษา 

   1.2. เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ+อนจากการโรคไข+เดงกีและไข+เลือดออกเดงกี 

2. ตัวช้ีวัด 

   2.1. ผู+ป?วยได+รับการพยาบาลและแนวทางการดูแดรักษาตามแนวทางท่ีกำหนด 

   2.2. ผู+ป?วยไมMเกิดภาวะแทรกซ+อนจากโรคไข+เดงกีและไข+เลือดออกเดงกี 

3. ขอบขrาย 

  เพ่ือใช+เป5นแนวทางในการให+บริการผู+ป?วยท่ีมารับบริการหอผู+ป?วยใน โรงพยาบาลวังเจ+า 

4. คำกำจัดความ 

  ไข-เลือดออก (Dengue Fever และ Dengue Hemorrhagic Fever) คือ โรคท่ีเกิดจากเช้ือ 

Dengue virus (DENV) ซ่ึงมีสายพันธุbยMอยท้ังหมด 4 สายพันธุb ได+แกM DENV-1, -2, -3, และ -4 ทุกสายพันธb

เป5นสาเหตุของไข+เลือดออกและทำให+มีอาการรุนแรงได+ เม่ือติดเช้ือจะมี ภูมิคุ+มกันท่ีจำเพาะตMอสายพันธุb

น้ันๆท่ีเป5นสาเหตุ ภูมิคุ+มกันอยูMเป5นระยะเวลายาวนาน แตMไมMชMวยปhองกันการป?วยจาก สายพันธุbอ่ืน อาการ

รุนแรงเกิดจากการท่ีมีการติดเช้ือซ้ำจากสายพันธุbชนิดอ่ืน ในคนท่ีมีภูมิคุ+มกันท่ีแตกตMางจากสายพันธุb

ดังกลMาวและข้ึนกับความรุนแรงของสายพันธุbแตMละชนิด ซ่ึงพบวMาสายพันธุbท่ีสอง ทำให+เกิดความรุนแรงของ 

โรคมากท่ีสุด ความแตกตMางระหวMางไข+เดงกีและไข+เลือดออกเดงกี คือ ไข+เดงกีจะไมMมีการร่ัวของพลาสมาจึง 

ไมMมีระยะวิกฤตในการดำเนินโรค 
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พยาธิสภาพและลักษณะทางคลินิก  

      โรคไข+เดงกีและไข+เลือดออกเดงกีเกิดจากยุงลาย (Aedes aegypti) เป5นพาหะนำโรค เม่ือยุงลายตัว

เมียดูดเลือดผู+ท่ีติดเช้ือไข+เลือดออกในระยะไข+สูงท่ีมีเช้ือไวรัสอยูM เช้ือไวรัสจะเพ่ิมปริมาณในตัวยุงโดยใช+เวลา

ประมาณ 8-10 วัน และยุงจะแพรMเช้ือได+ทุกคร้ังท่ีกัดคน เช้ือไวรัสเดงกีสามารถแยกได+เป5น 4 สายพันธุb คือ 

DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 จึงสMงผลให+ผู+ท่ีติดเช้ือไวรัสเดงกีสายพันธุbใดสายพันธุbหน่ึงสามารถติดเช้ือ

ซ้ำได+อีก 3 สายพันธุb 

 ภาวะเลือดออกผิดปกติ ความรุนแรงความรุนแรงของภาวะเลือดออกข้ึนอยูMกับผนังเซลลbเอนโดที

เลียมถูกทำลายเกิดข้ึนท่ัวรMางกายกระบวนการสร+างล่ิมเลือดถูกกระตุ+นทำให+เกล็ดเลือดและปuจจัยการ

แข็งตัวของเลือดต่ำลง ผู+ป?วยกลุMมน้ีมักมีการร่ัวของพลาสมาสมาปริมาณมาก มีภาวะช็อกและเลือดเป5นกรด

ทำให+กระบวนการสร+างล่ิมเลือดผิดปกติ นอกจากน้ีภาวะดับอักเสบรุนแรงหรือภาวะดับวายจะทำให+การ

สร+างปuจจัยในการแข็งตัวของเลือดลดลง หากไมMสามารถควบคุมภาวะเลือดออกได+ จะทำให+รMางกายมีการ

ใช+เกล็ดเลือดและและปuจจัยการแข็งตัวของเลือดเพ่ิมข้ึนข้ึน เกิดกาวะล่ิมเลือดแพรMกระจายในหลอดเลือด 

(Disseminated intravascular coagulation, DIC) 

 ภาวะล่ิมเลือดแพรMกระจายในหลอดเลือด (DIC) สMงผลให+ปuจจัยการสร+างระบบการแข็งตัวของ

เลือดและระบบการสลายล่ิมเลือดทำงานไมMสมดุลกัน เกิดกาวะเลือดออกผิดปกติ นอกจากน้ีกระบวนการ

สร+างล่ิมเลือดจะถูกกระตุ+นอยMางตMอเน่ืองท่ัวรMางกาย สMงผลให+เกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดฝอยทำให+

อวัยวะของรMางกายขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดภาวะล+มเหลวตามมา 
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ระยะการดำเนินของโรคไข+เลือดออกเดงกี 

 การดำเนินของโรคไข+เลือดออกเดงกีแบMงได+เป5น 3 ระยะ คือ ระยะไข+ (Acute febrile) ระยะวิกฤต

(Critical stage) และระยะฟ��นตัว (Convalescent stage) ดังน้ี 

 1. ระยะไข+ (Acute febrile) พบได+ประมาณ 2 - 7 วัน โดยผู+ป?วยจะมีอาการไข+สูงอยMางเฉียบพลัน 

สMวนใหญMไข+มักสูงมากกวMา 38.5 องศาเซลเซียส อาการท่ีพบบMอยคือ หน+าแดง อาจตรวจพบคอแดง เบ่ือ

อาหาร อาเจียน และพบจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง (Petechiae) ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดเปราะ แตกงMาย ผู+ป?วย

อาจมีอาการปวดท+องรMวมด+วย อาจพบอาการปวดท่ีชายโครงขวาเน่ืองจากดับโตซ่ึงมักคลำพบได+ประมาณ

วันท่ี 3 - 4 นับจากวันท่ีเร่ิมป?วยในผู+ป?วยท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาเจียนและถMายอุจจาระเป5นเลือด 

(Melena) โดยในระยะน้ีผู+ป?วยสMวนใหญMมักมีไข+สูงลอยอยูMประมาณ 2 - 7 วัน 

 - ผลการทดสอบทูนิเกตbจะให+ผลบวกได+ภายใน 2 - 3 วันแรกของโรค รMวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ 

กระจายอยูMตามแขน ขา  

 - เม็ดเลือดขาวต่ำ(55,000 /ลบ.มม.) และผลการทดชอบทูนิเกตbให+ผลบวกเพ่ิมมากข้ึนถึงร+อยละ 

80 ในปลายระยะไข+ หรือประมาณวันท่ี 2 - 7 ของการดำเนินโรค  

 2. ระยะวิกฤต (Critical stage) มีระยะเวลาประมาณ 24-48 ช่ัวโมง การเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญใน

ระยะวิกฤต คือ มีการร่ัวของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดไปอยูMท่ีชMองท+องและชMองปอด ทำให+ปริมาณ

พลาสมาในหลอดเลือดลดลง สMงผลให+ความดันโลหิตต่ำลงและเกิดภาวะช็อก นอกจากน้ีอาจพบจำนวน

เกล็ดเลือดเลือดต่ำลงอยMางรวดเร็ว น+อยกวMาเทMากับ 100,000/mm3 มีระดับความเข+มข+นของเลือดเพ่ิมข้ึน

มากกวMาหรือเทMากับร+อยละ 20 และการแข็งตัวของเลือดเปล่ียนแปลง ทำให+เกิดภาวะเลือดออดออกมาก

ข้ึน ผู+ป?วยท่ีมีพลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือดมากมักเกิดภาวะช็อกจากรMางกายขาดเลือด ทำให+ไมMสามารอ

ตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตใต+ (Profound shock) ผู+ป?วยมักมีอาการมือเท+าเข็น กระสับกระสMาย  
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 ปวดท+อง ปuสสาวะน+อยลง ชีพจรเบาเร็ว คMาผลตMางระหวMางความดันsystolicและdiastolic (Pulse 

pressure) แคบและอาจเสียชีวิตได+ภายในระยะเวลา 12 - 24 ช่ัวโมง หลังเร่ิมเกิดภาวะช็อก 

ความรุมแรงของไรคไข+เลือดออกเดงกี สามารถแบMงได+เป5น 4 ระดับ (Grabe) คือ 

 Grade I  ผู+ป?วยไมMช็อกและไมMมีภาวะเลือดออก ผลการทดสอบทูนิเกตbให+ผลบวก 

 Grade II  ผู+ป?วยไมMช็อก แตMมีภาวะเลือดออก เชMน จุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกำเดา เป5นต+น 

 Grade III ผู+ป?วยช็อก (Compensated / Impending) อาการท่ีพบ ได+แกM ชีพจรเบาเร็ว คMาผลตMาง

ระหวMางความดัน systolicและdiastolic (Pulse pressure) แคบ (น+อยกวMาหรือเทMากับ 20   

มิลลิเมตรปรอท) หรือความดันโลหิตต่ำ ตัวเย็น กระสับกระสMาย 

 Grade IV ผู+ป?วยท่ีมีภาวะช็อกรุนแรง ในระยะน้ีไมMสามารถวัดความดันโลหิตและตรวจวัดชีพได+ 

โดยพบวMา ผู+ป?วยสามารถมีอาการช็อกได+ต้ังแตMวันท่ี 3 ของอาการไข+สูง ถ+าไมMได+รับการวินิจฉัยและการ

รักษาพยาบาลอยMางถูกต+อง ผู+ป?วยอาจชีวิตอยMางรวดเร็ว 

3. ระยะฟ��นตัว (Convalescent stage) ระยะน้ีใช+เวลาประมาณ 2 - 3 วัน โดยผู+ป?วยเร่ิมมีอาการ

ดีข้ึน อัตราการเต+นของชีพจรช+าลงแตMมีความแรงข้ึน ความดันโลหิตปกติ ปuสสาวะออกมากข้ึน ผู+ป?วยเร่ิมมี

ความอยากรับประทานอาหารแตMอาจรับประทานอาหารได+น+อยเน่ืองจากริมฝ�ปากแห+งและเจ็บ ในระชะน้ี

อาจพบมีจุดวงกลมเล็กๆ สีขาวท่ีผิวหนังทMามกลางผ่ืนสีแดง (Confluent petechial rash) เน่ืองจากมีการ

แตกของหลอดเลือดฝอยในชMวงระยะไข+สูง 
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การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยผู+ป?วยท่ีสงสัยจะเป5นไข+เลือดออก (Probable dengue) 

 ผู+ป?วยท่ีมีอาการไข+เฉียบพลัน 2-7 วัน รMวมกับมีลักษณะอาการทางคลินิกและผลตรวจทาง

ห+องปฏิบัติการอยMางน+อย 2 ข+อ ตMอไปน้ี 

1. ปวดศีรษะ 

2. ปวดบริเวณเบ+าตา 

3. ปวดกล+ามเน้ือ 

4.ปวดข+อหรือปวดกระดูก 

5. มีผ่ืนแดงบริเวณผิวหนัง 

6. ภาวะเลือดออกผิดปกติ ได+แกM มีผลการทดสอบด+วย tourniquet test ให+ผลบวก มีจุดเลือดออกตาม

รMางกาย มีจำเลือดบริเวณผิวหนัง มีเลือดกำเดาไหล อาเจียนเป5นเลือดสดหรือมีสีดำ (coffee ground) 

ถMายเป5นเลือดสดหรือมีสีดำ (melena) ปuสสาวะเป5นเลือดสดหรือสีน้ำตาลเข+ม มีประจำเดือนนอกรอบหรือ

มาผิดปกติ เป5นต+น 

7. ปริมาณเม็ดเลือดขาว (white blood cell count) น+อยกวMาหรือเทMากับ 5,000 cells/mm3 โดยมีเม็ด

เลือดขาวชนิด atypical lymphocytes เพ่ิมข้ึน 

8. คMาฮีมาโทคริต (hematocrit) เพ่ิมข้ึน 5-10%  

9. ปริมาณเกล็ดเลือด (platelet count) น+อยกวMาเทMากับ 150,000 /mm3  

การทดสอบด+วย tourniquet test  

สามารถทำได+โดยใช+เคร่ืองวัดความดันแบบ manual เลือกขนาด cuff ให+พอดีประมาณ 2 ใน 3 

ของต+นแขน จากน้ันให+บีบความดันไว+ท่ีก่ึงกลางระหวMาง systolic และ diastolic blood pressure รัดค+าง

ไว+ 5 นาที แล+วคลายออกรอ 1 นาที แล+วอMานผล หากพบจุดเลือดออก มากกวMาเทMากับ 10 จุด ตMอ 1 

ตารางน้ิวหรือกว+างเทMากับเหรียญ 10 บาท ถือวMาผลเป5นบวก 
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รูปท่ี 1 ภาพแสดงจุดเลือกออกจากการทำ tourniquet test 

การวินิจฉัยโรคไข-เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever) 

 ไข+เลือดออกเดงกี หมายถึง ผู+ป?วยมีอาการไข+เฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน รMวมกับมีลักษณะอาการทาง

คลินิกและห+องปฏิบัติการดังน้ี 

ลักษณะอาการทางคลินิก 

 1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ 

 2. จับโตมักกดเจ็บ ปวดท+อง อาเจียน 

 3. มีภาวะเดงกีช็อก 

ผลการตรวจทางห+องปฏิบัติการ 

 1. มีการร่ัวของพลาสมMา 

  1.1. มีภาวะเลือดข+นข้ึน (hemoconcentration) : คMาฮีมาโทคริตเพ่ิมข้ึนมากกวMาเทMากับ 20%  

        เม่ือเทียบกับคMาฮีมาโทคริตเดิมของผู+ป?วย 

  1.2. มี pleural effusion มี ascites มี gallbladder wall thickening และ/หรือมีระดับอัลบู  

        มินในเลือดต่ำ  (น+อยกวMาเทMากับ 3.5 g/dL ในผู+ป?วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ หรือ น+อย 

                  กวMาเทMากับผู+ป?วยท่ีมีภาวะอ+วน) 

 2. มีปริมาณเกล็ดเลือดน+อยกวMาเทMากับ 100,000 /mm3 
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การวินิจฉัยโรคไข-เลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก (Dengue shock syndrome) 

 ผู+ป?วยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสไข+เดงกีหรือผู+ป?วยท่ีสงสัยเป5นไข+เลือดออกเดงกีรMวมกับมีอาการและอาการ

แสดงดังน้ี 

 1. มีการไหลเวียนเลือดล+มเหลว (circulatory failure) โดยตรวจพบวMา 

  1.1. มีชีพจรเต+นเร็วและเบา (rapid and weak pulse) 

  1.2. มีผิวเย็นชืด (cold clammy skin) โดยเฉพาะอยMางย่ิง มือและเท+าเย็น 

  1.3. มีคMา pulse pressure น+อยกวMาเทMากับ 20mmHg (พบได+เพียง 25% ของผู+ป?วยผู+ใหญMท่ีมี 

         ภาวะเดงกีช็อก) 

 2. มีคMาความดันเลือดต่ำ (hypotension) รMวมกับมีภาวะ tissue hypoperfusion โดยตรวจพบวMา 

  2.1. มีอาการหน+ามืด เป5นลม เวียนศีรษะ ปuสสาวะลดลง กระสับกระสMาย หรือมีระดับความ 

         รู+สึกตัวลดลง 

  2.2. มี capillary refill time มากกวMา 2 วินาที 

การวินิจฉัยผู-ปVวยเดงกีท่ีมีภาวะแปลกออกไป (Expanded dengue syndrome : EDS) 

 ผู+ป?วยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีในกลุMมน้ี มักมีอาการและอาการแสดงท่ีแปลกออกไป ทำให+ไมMนึกถึง EDS 

ในระยะแรก สMงผลให+การวินิจฉัยลMาช+า ทำให+การพยากรณbโรคเลวลงอยMางรวดเร็วภายใน 4-6 ช่ัวโมง ดังน้ัน 

EDS ในผู+ป?วยท่ีติดเช้ือไวรัสเดงกี ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก ดังน้ี 

 1. มีอาการช็อกพร+อมไข+สูง โดยเฉพาะอยMางย่ิงผู+ป?วยท่ีมีโรคประจำตัวหรือมีการติดเช้ือแทรกซ+อนซ่ึงทำ 

     ให+ผู+ป?วยเหลMาน้ีมักถูกวินิจฉัยเป5น septic shock  ในคร้ังแรก 

 2. มีอาการทางสอง เชMน ไมMรู+สติ (coma) เอะอะโวยวาย กระสับกระสMาย สับสน ชัก 
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การวินิจฉัยผู-ปVวยเดงกีท่ีมีภาวะแปลกออกไป (Expanded dengue syndrome : EDS) (ตrอ) 

 3. การตรวจทางรMางกายและผลตรวจทางห+องปฏิบัติการ มักพบลักษณะจำเพาะของโรคไข+เลือดออก 

     เดงกี คือ มีการร่ัวของพลาสมMาหรือมีเลือดออกผิดปกติ ในผู+ป?วย EDS มักมีคMา AST/ALT มากกวMา  

     500 U/L เน่ืองจากภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน (acute hepatitis) และภาวะตับวายเฉียบพลัน  

     (acute liver failure) ซ่ึงมักเกิดข้ึนอยMางรวดเร็วในเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากมีภาวะช็อก 

     นอกจากน้ีภาวะตับวายเฉียบพลันยังเป5นภาวะท่ีพบกMอนการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute  

     kidney injury) ในผู+ป?วยโรคไข+เลือดออกเดงกี 

อาการและอาการแสดงท่ีเป�นสัญญาณเตือน (warning symptoms and signs) 

 อาการจะมีความสัมพันธbกับความรุนแรงของโรคไข+เลือดออก ให+นำสMงผู+ป?วยท่ีโรงพยาบาลทันทีหากมี

อาการเพียง 1 ข+อ ดังน้ี 

  1. ไข+ลดลงแตMอาการไมMดีข้ึน มีอMอนเพลีย ไมMมีแรง กระสับกระสMาย หรือซึมลง  

  2. ปวดท+องหรืออาเจียนมากกวMา 3 คร้ังตMอวัน 

  3. หน+ามืด จะเป5นลม เวียนศีรษะ หรือมีมือและเท+าเย็น 

  4. ปuสสาวะลดลงหรือไมMปuสสาวะใน 4-6 ช่ัวโมงท่ีผMานมา 

  5. มีภาวะเลือดออกผิดปกติ เชMน เลือดกำเดา ถMายอุจจาระสีดำ อาเจียนเป5นเลือดสดหรือสีดำ  

     ประจำเดือนมามากผิดปกติ เป5นต+น หรือมีภาวะ intravascular hemolysis เกิดข้ึนโดย 

     สังเกตจากปuสสาวะสีน้ำตาลเข+ม สีดำ หรือสีโค+ก  
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เกณฑpการรับผู-ปVวยท่ีติดเช้ือไวรัสเดงกีหรือสงสัยจะเป�นไข-เลือดออกเดงกีไว-รักษาในโรงพยาบาล 

 หากพบอาการและอาการแสดงเพียง 1 ข+อ ตMอไปน้ี 

1. รับประทานอาหารและด่ืมน้ำไมMได+ อาเจียนมาก ปวดท+อง อMอนเพลีย ไมMมีแรง หน+ามืด หรือเป5นลม 

2. มีภาวะเลือดออกผิดปกติมากโดยเฉพาะอยMางย่ิง ผู+หญิงท่ีมีประจำเดือนมากกวMาปกติหรือมานอกรอบ  

   ปuสสาวะสีน้ำตามเข+ม สีดำหรือสีโค+ก 

3. มีภาวะเดงกีช็อก pulse pressure แคบหรือมีความดันเลือดต่ำ 

4. มีคMา HCT >45% ในผู+หญิง(ผู+ใหญM) หรือ Hct>50% ในผู+ชาย(ผู+ปใหญM) หรือเพ่ิมข้ึนต้ังแตM 20% ข้ึนไป 

    เม่ือเทียบกับคMาHct เดิม 

5. มีปริมาณเกล็ดเลือด น+อยกวMาเทMากับ 100,000/mm3 และเร่ิมมีการร่ัวของพลาสมMา 

6. มีคMา AST หรือ ALT มากกวMาเทMากับ 500 U/L 

7. มีการทำงานบกพรMองของไต หัวใจ หรือระบบประสาท เชMน ปuสสาวะลดลง หัวใจเต+นผิดจังหวะ หรือ 

   ระดับความรู+สึกตัวลดลง 

8. ผู+ป?วยตMอไปน้ีเป5นผู+ป?วยท่ีมีความเส่ียงสูง ให+พิจารณารับเป5นผู+ป?วยในตามความเหมาะสม ได+แกM เด็ก 

   อายุน+อยกวMา 1 ป� สตรีต้ังครรภb ผู+สูงอายุ ผู+ป?วยโรคอ+วน ผู+ท่ีมีโรคประจำตัวเร้ือรัง เชMน โรคเบาหวาน 

   โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคตับ โรคเลือด และโรคโต เป5นต+นรวมท้ังผู+ท่ีรับประทานยาต+านการ  

   แข็งตัวของเลือด (anticoagulants)และยาต+านเกล็ดเลือด (antiplatelets) 

9. ผู+ท่ีไมMสามารถติดตามการรักษาแบบผู+ป?วยนอกได+ 
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การรักษา 

การดูแลรักษาในระยะไข+ 

1. วิธรการลดไข+  

 1.1. เช็ดตัว อาบน้ำด+วยน้ำอุณหภูมิห+องหรือน้ำอุMน 

 1.2. รับประทานยา paracetamol ขนาด 10mg/kg/dose หรือคร้ังละ 1เม็ด (500mg) ในผู+ใหญM  

       ไข+สูงเกิด 38.5 องศาเซลเซียสสามารถให+ซ้ำได+ทุก 4-6 ช่ัวโมง ห+ามใช+ยาแอสไพรินและNSAIDs 

 1.3. ด่ืมน้ำให+เพียงพอ และควรด่ืมเกลือแรMแทนการด่ืมน้ำเปลMาในกรณีท่ีผู+ป?วยไมMสามารถรับประทาน 

       อาหารหรือรับประทานอาหารได+น+อย 

2. การรับประทานอาหารและน้ำ 

 2.1. ควรรับประทานอาหารอMอน ยMอยงMาย และรสไมMจัด เชMน นม น้ำผลไม+ หรือน้ำเกลือแรM เป5นต+น 

 2.2. ควรเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีสีดำและน้ำตาล 

3. การใช+ยาอ่ืนๆ 

 3.1. ควรใช+เทMาท่ีจำเป5น เชMน ยาแก+อาเจียน ยาลดกรดในกระเพาะอาหารและยากันชัก เป5นต+น 

4. การให+สารน้ำทดแทนทางหลอดเลือดดำ (intravenous fluid, IV fluid) 

 4.1. พิจารณาให+ IV fluid ในผู+ป?วยท่ีอาเจียนมากกวMา 3 คร้ัง/วัน และผู+ป?วยท่ีมีภาวะขาดน้ำในระดับ 

       ปานกลางหรือรุนแรง 

5. การติดตามการรักษา 

 5.1. ติดตามอาการทางคลินิกและตรวจรMางกาย 

 5.2. ตรวจติดตาม CBC 

5.3. พิจารณาการทำงานของตับ Liver function test (LFT) ในผู+ป?วยท่ีมีความเส่ียงสูง มีระดับความ 

   รู+สึกตัวเปล่ียนแปลง เชMน เอะอะโวยวาย ซึม หมดสติ อาจเป5นอาการนำของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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(Dengue Fever, Dengue Hemorrhagic Fever ) 

วันท่ี : 1 สิงหาคม 2567 

แผนก : หอผู-ปVวยใน แผนกท่ีเก่ียวข-อง : หอผู-ปVวยใน 

ผู-จัดทำ : นางสาวชนิกานตp สุบิน ผู-อนุมัติ : หัวหน-ากลุrมการพยาบาล 

การรักษา(ตrอ) 

การรักษาผู+ป?วยในระยะวิกฤตในระยะวิกฤต 

 ในระยะน้ีการติดคามผลการตรวจทางห+องปฏิบัติการ เชMน คMาความเข+มข้ันของเลือด (Hct) คMาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) เป5นส่ิงสำคัญ ผู+ป?วยไข+เลือดออกเดงกีในระยะวิกฤติ Grade III 

แพทยbมักส่ังการรักษาโดยการให+สารน้ำ 5%DNSS หรือ 5% DLR ผู+ป?วยไข+เลือดออกเดงกีระยะวิกฤติ 

Grade IV แพทยbมักส่ังการรักษาโดยการให+สารน้ำ 0.9%NSS และในกรณีมีภาวะเลือดออกแพทยbจะ

พิจารณาการให+เลือดและสMวนประกอบของเลือดในผู+ป?วย ดังน้ี 

 1. การให+เม็ดเลือดดงเข+มข+น 

  1.1. ให+เม็ดเลือดแดงเข+มข+นแกMผู+ป?วยทันทีท่ีผู+ป?วยมีเลือดออกมากกวMา 300 มล. ในผู+ใหญM หรือ  

        6 – 8 มล./น้ำหนักตัว 1 กก. หรือประมาณ 10% ของ Total blood volume ของผู+ป?วย 

  1.2. ให+เม็ดเลือดแดงเข+มข+นแกMผู+ป?วยท่ีมีภาวะช็อกแตMคMาความเข+มข+นของเลือดมีปริมาณสูงข้ึน 

        น+อยไมMถึงร+อยละ 20 - 30 ของคMาพ้ืนฐานปกติ 

  1.3. การให+เม็ดเลือดแดงเข+มข+นในผู+ป?วยผู+ใหญM แพทยbจะส่ังการรักษาโดยให+ให+เม็ดเลือดแดง 

        เข+มข+นคร้ังละ 1 ถุง ในผู+ป?วยเด็กให+ PRC คร้ังละ 5 มล./น้ำหนักตัว 1 กก. โดยกMอนและ 

        หลังการให+เลือดจะต+องตรวจหาคMาความเข+มข้ันของเลือด ซ่ึงหลังได+รับเลือดในผู+ป?วยผู+ใหญM 

        ควรเพ่ิมข้ึน 3 -5% ของคMามาตรฐานเดิม และในผู+ป?วยเด็กคMาความเข+มข+นของเลือดควร 

        เพ่ิมข้ึน 5% ของคMามาตรฐานเดิม และเน่ืองจากผู+ป?วยมีความต+องการออกซิเจนในเม็ด 

               เลือดแดงเพ่ิมข้ึน การให+เม็ดเลือดแดงเข+มข+นจึงควรให+ภายในเวลา 1 2 ช่ัวโมง และ ให+ 

        เลือดแบบเรMงดMวนในกรณีท่ีผู+ป?วยเกิดภาวะช็อก 
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การรักษา(ตrอ) 

 2. การให+เกล็ดเลือด 

  2.1. ผู+ป?วยใช+เลือดออกเดงกีไมMควรให+เกล็ดเลือดเพ่ือปhองกัน เน่ืองจากระดับเกล็ดเลือดจะต่ำลง 

        มากท่ีสุดในชMวงเวลา 1 -2 วันหลังจากมีภาวะช็อกหรือหลังผู+ป?วยเข+าสูMระยะวิกฤติ และ 

         ระดับเกล็ดเลือดของผู+ป?วยจะเพ่ิมสูงข้ึนเองภายในระยะเวลา 3 - 7 วัน 

  2.2. ผู+ป?วยใช+เลือดออกเคงกีท่ีรับประทานยาแอสไพริน หรือยาละลายล่ิมเลือด แพทยbจะ 

        พิจารณาให+เกล็ดเลือด เม่ือคMาเกล็คเลือด < 10,000 เซลลb/ลม. โดยผู+ป?วยต+องงดการ 

        รับประทานยาเป5นเวลา 3-5 วัน 

 3. การให+พลาสมMาสดแชMแข็ง (Fresh frozen plasma, FFP) 

  3.1. ไมMควรให+พลาสมMาแกMผู+ป?วยไข+เลือดออกในระยะวิกฤต เน่ืองจากพลาสมMามีคุณสมบัติ 

        เหมือนกับพลาสมMาของผู+ป?วย 

  3.2. การให+พลาสมาเพ่ือแก+ไขคMาการแข็งตัวของเลือด (Coagulogram) ท่ีผิดปกติ ต+องให+ใน 

        ปริมาณมากขนาด 40-50 มล./น้ำหนักตัว 1 กก. จึงจะได+ผลแตMการให+พลาสมMาวิธีน้ีอาจ 

        สMงผลให+ผู+ป?วยเกิดภาวะน้ำเกินได+ 

การรักษาผู+ป?วยในระยะวิกฤตในระยะฟ��นตัว 

 เม่ือผู+ป?วยผMานพ+นระยะวิกฤติและเข+าสูMระยะฟ��นตัว ผู+ป?วยมักอาการดีข้ึนภายในเวลา 24 - 48 ช่ัวโมง ใน

ระยะน้ีผู+ป?วยควรได+รับการพักผMอนบนเดยองและ ดูแลไมMไมMให+มีการกระทบกระแทก งดการทำหัดถการท่ี

รุนแรง ในผู+ป?วยท่ีรู+สึกไมMอยากอาหารและมีระดับโปตัสเซียม (Potassium) ในเลือดต่ำ ควรแนะนำให+

ผู+ป?วยรับประทานผลไม+หรือด่ืมน้ำผลไม+ 
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การจำหนrาย 

ข+อพิจารณาจำหนMายผู+ป?วยจากหอผู+ป?วยใน 

 1. อาการท่ัวไปดีข้ึน ไข+ลงอยMางน+อย 24 ช่ัวโมงโดยไมMได+รับประทานยาลดไข+ การหายใจปกติ  

    รับประทานอาหารได+ดี ขับถMายปกติ หากผู+ป?วยมีภาวะเดงกีช็อกสามารถสMงผู+ป?วยกลับบ+านได+หลัง 

    เกิดภาวะช็อกไมMน+อยกวMา 2 วัน 

 2. ปริมาฯเกล็ดเลือดมากกวMา 50,000/mm3 หรือเป5นขาข้ึน 

 3. แนะนำผู+ป?วยไมMให+กระทบกระแทกในระยะเวลา 1-2 สัปดาหb เชMน การออกกำลังกาย ถอนฟuน  

    เป5นต+น โดยปริมาณเกล็ดเลือดมักเพ่ิมข้ึนเป5นปกติภายใจ 7 วัน 

การป�องกัน 

 1. ปhองกันไมMให+ถูกยุงกัด นอนในมุ+ง ใสMเส้ือผ+าแขน-ขายาว พักอาศัยหรือทำกิจกรรมในท่ีมีอากาศ 

    ถMายเทดี ใช+ยาทากันยุง 

 2. กำจัดแหลMงเพาะพันธุbยุง แหลMงน้ำขัง การเล้ียงปลาเพ่ือกำจัดลูกน้ำยุงลาย การทำความสะอาดบ+าน  

    กำจัดขยะ เป5นต+น 

 

 

 



5. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกผู-ปVวย 

Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

1.เส่ียงตrอภาวะ shock เน่ืองจาก DHF 

S: ผู+ป?วยบอกวMา “ใจไมMดี” 

O: ผู+ป?วยมีเหง่ืออกตัวเย็น กระสับกระสMาย  

Dx. DHF  

BP < 90-60 mmHg.  

PPR < 20 mmHg. 

HR > 120/min 

RR > 24 /min 

Temp < 36.5 C 

GCS < 13 

O2Sat <95% 

Capillary refill > 3 sec. 

OUP ≤ 0.5ml/kg/hr. 

ผลตรวจทางห+องปฏิบัติการ 

CBC: Hct < 36% หรือ >48 % 

 

- ปhองกันภาวะช็อค 

เกณฑpการประเมินผล 

- ไมMมีเหง่ือออกตัวเย็น 

กระสับกระสMาย 

- GCS 13-15 

- SBP 90-140 mmHg. 

- DBP 60-90   

- PPR > 20 mmHg. 

- HR 60-120/min 

- RR 16-24 /min 

- Temp 36.5-37.5 C 

- O2Sat > 95% 

- Capillary refill < 3 

sec. 

- OUP ≥ 0.5ml/kg/hr. 

- Hct 36% - 48 % 

- ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะshock, 

GCS เหง่ือออกตัวเย็น กระสับกระสMาย 

- monitor V/S , Neuro sign, O2 Sat  

q 4 hr. Keep  

- SBP 90-140 mmHg. 

- DBP 60-90   

- PPR > 20 mmHg. 

- HR 60-120/min 

- RR 16-24 /min 

- Temp 36.5-37.5 C 

- GCS 13-15 

- O2Sat > 95% 

- ประเมิน Capillary refill keep < 3 sec. 

- ดูแลให+สารน้ำตามแผนการรักษา control by 

infusion pump 

- ดูแลให+ยาตามแผนการรักษา 

-ประเมินตามเกณฑb

การประเมิน (Goal) 



 

 

Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

1.เส่ียงตrอภาวะ shock เน่ืองจาก DHF (ตrอ) 

 

 - serial Hct q4-8hr ตามแผนการรักษา กรณี

เปล่ียนแปลง ≥ 3% รายงานแพทยbรับทราบ 

- record I/O q 8 hr. keep OUP ≥ 

0.5ml/kg/hr. 

- ดูแลให+รับประทานอาหารและด่ืมน้ำให+เพียงพอ 

- สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและติดตามผลหลังกระ

ให+การพยาบาล 

-ประเมินตามเกณฑb

การประเมิน (Goal) 

 

 

 

 

 

 



Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

2. .เส่ียงตrอภาวะ bleeding เน่ืองจากมีเกล็ด

เลือดต่ำ 

S: ผู+ป?วยบอกวMา “รู+สึกเกิดรอยช้ำงMาย มีเลือดออก

ตามไรฟuน” 

O: case DHF  

ผลตรวจทางห+องปฏิบัติการ 

Plt : <140000 Cells/cumm. 

 

- ไมMเกิดภาวะbleeding 

เกณฑpการประเมินผล 

- ไมMมีจุดจ้ำเลือดตาม

รMางกาย 

- ไมMมีอาเจียน/ถMายเป5น

เลือด 

Plt : 140000 - 400000 

Cells/cumm. 

 

- ประเมินอาการและอาการแสดง เชMน มีจุดจ้ำ

เลือด เลือดออกตามไรฟuน อาเจียน/ถMายเป5นเลือด 

- ประเมิณสัญญาณชีพทุก 4-8 ชม. 

- ดูแลให+ยกไม+ก้ันเตียงข้ึนเพ่ือระวังเกิดอุบัติเหตุ 

- แนะนำให+บ+านปากด+วย SMW แทนใช+แปรงสีฟuน 

ในกรณี plt < 50000 cell/cumm. 

- งดการฉีดยาเข+าทางกล+ามเน้ือ 

- แนะนำงดรับประทานอาหารท่ีมีสีดำ แดง น้ำตาล 

เพ่ือสังเกตุเลือดออกทางเดินอาหาร 

- สังเกตุอาการเปล่ียนแปลงและติดตามผลการ

ตรวจทางห+องปฏิบัติการ 

-ประเมินตามเกณฑb

การประเมิน (Goal) 

 

 

 

 

 



Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

3.ผู-ปVวยและญาติมีความวิตกเก่ียวกับโรค DHF 

S: ผู+ป?วยบอกวMา “กังวลเม่ือไรจะหาย กลัวอาการ

จะแยMลงกวMาน้ี” 

O: ผู+ป?วยและญาติมีสีหน+าวิตกกังวล ญาติมักจะ

ซักถามบMอยคร้ัง 

- คลายความวิตกกังวล 

เกณฑpการประเมิน 

- สีหน+าผู+ป?วยและญาติ

คลายความวิตกกังวล 

- ผู+ป?วยและญาติซักถาม

น+อยลง 

 

- เป°ดโอกาสให+ผู+ป?วยและญาติสอบถามเก่ียวกับ

อาการและตัวโรค 

- ตอบคำถามและพูดคุยอยูMเป5นเพ่ือนผู+ป?วยและ

ญาติตามความเหมาะสม 

- ให+กำลังใจและประคับประคองจิตใจผู+ป?วยและ

ญาติ 

- อธิบายเก่ียวอาการ แผนการรักษา การให+ยาและ

การปฏิบัติตัวอยMางเหมาะสม  

- ดูแลอำนวยความสะดวกให+ญาติย่ียมผู+ป?วยตาม

เวลา และให+กำลังใจผู+ป?วย  

 

-ประเมินตามเกณฑb

การประเมิน (Goal) 

 

 

 

 

 

 



 

Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

4.วางแผนจำหนrาย 

S: - 

O: case DHF แพทยbอนุญาตจำหนMายกลับบ+าน  

- ผู+ป?วยได+รับการเตรียม

ความพร+อมกMอนกลับ

บ+าน  

เกณฑbการประเมิน 

- ผู+ป?วยสามรถบอก

วิธีการปฏิบัติตนอยMาง

เหมาะสมได+ 

- ประเมินความรู+ความเข+าใจเก่ียวกับการดูแล

ตนเองเม่ือกลับไปอยูMบ+าน 

- เป°ดโอกาสให+ผู+ป?วยซักถามเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง 

- อธิบายการดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ+อนและ

ปhองกันไมMให+เกิดโรคซ้ำเม่ือกลับบ+าน 

- แนะนำกำจัดแหลMงน้ำขัง ป?าหญ+ารก  

- แนะนำการมาตรวจตามนัด 

- แนะนำการรักประทานยาอยMางตMอเน่ือง 

- ประเมินความเข+าใจโดยการสอบถามผู+ป?วยกลับ 

-ประเมินตามเกณฑb

การประเมิน (Goal) 



เอกสารอ-างอิง 
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