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บทคัดย่อ 

	 	 ปัจจุบันการระบาดของโรคไข้เลือดออกยังคงมีอยู่และเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดความ
รนุแรงจนผู้ป่วยถงึแกช่วีติจากการไมไ่ดร้บัการชว่ยเหลอือยา่งทนัทว่งท	ีดงันัน้การประเมนิอาการเบือ้งตน้
ก่อนเข้าสู่ระยะช็อค	 และการดูแลอย่างใกล้ชิดจะช่วยลดการเสียชีวิตจากไข้เลือดออกได้	 การติดเชื้อ
ไวรัสเดงกี่มี	3	ระยะได้แก่	ระยะไข้	ระยะเลือดออก	และระยะฟื้นตัวในแต่ละระยะมีอาการเฉพาะแตก
ต่างกัน	 โดยองค์การอนามัยโลกได้เสนอเกณฑ์การวินิจฉัยไข้เลือดออกจากอาการและอาการแสดงไว้	
5	อาการเพื่อใช้ในการประเมินผู้ป่วย	 ได้แก่	 ไข้สูง	ผลการทดสอบทูนิเก้ได้ผลบวก	 เกล็ดเลือดต่ำา	 เม็ด
เลอืดขาวต่ำาและพบการรัว่ของพลาสมา่	ซึง่ในแตล่ะระยะของโรค	พยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการประเมนิ
ผู้ป่วยและให้การดูแลอย่างทันท่วงที	 เพื่อป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน	 อีกทั้งการ
ป้องกันการเกิดโรคยังคงเป็นบทบาทสำาคัญโดยเฉพาะในปัจจุบันได้มีวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกเข้ามาช่วย
ลดอัตราการเกิดโรคอีกทางหนึ่งด้วย	 บทความเรื่องนี้จึงเน้นการนำาเสนอ	 เกี่ยวกับบทบาทที่สำาคัญของ
พยาบาลในการประเมินอาการเบื้องต้นก่อนเข้าสู่ระยะช็อค	 การดูแลรักษาและการป้องกันไข้เลือดออก

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียชีวิตของผู้ป่วย
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	 ไข้เลือดออกเดงกี่เป็นโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อไวรัสเดงกี่	มียุงลาย	(Aedes	aegypti)	เป็น

พาหะ	 ยุงลายเป็นยุงที่แพร่พันธุ์ได้ดีในเขตเมือง

และเขตชุมชน	 โรคไข้เลือดออกเดงกี่จึงแพร่

กระจายในเขตชุมชนท่ัวไป	 ปัจจุบันโลกร้อนข้ึน

ระยะเวลากลางวันยาวเพิ่มเวลาการออกหากิน

ของยงุลาย	การระบาดของโรคจงึเพิม่ขึน้	ไวรสัไข้

เลอืดออกเดงกีม่	ี4	สายพนัธุ	์คอื	DENV-1	DENV 

- 2	DENV - 3	และ	DENV - 4	ซึ่งแต่ละสายพันธุ์

มีความแตกต่างกัน	 ดังนั้น	 การติดเชื้อไวรัสสาย

พันธุ์หน่ึงแล้ว	 ไม่มีผลต่อการมีภูมิต้านทานต่อ

ไวรัสสายพันธุ์อื่น	ทำาให้เป็นโรคไข้เลือดออกเดงกี่

ซ้ำาได้	 เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ซ้ำาใน												

ภายหลังทำาให้อาการของโรครุนแรงกว่าการติดเช้ือ	

ครั้งแรก	เด็กที่ติดเชื้อมี	2	กลุ่มคือไม่มีอาการเป็น

ส่วนใหญคิ่ดเปน็รอ้ยละ	90	มอีาการเปน็สว่นนอ้ย

คิดเป็นร้อยละ	 5	 และมีอาการเลือดออกคิดเป็น

ร้อยละ	 51	 โดยเฉพาะการติดเชื้อครั้งแรกมักจะ

ไมม่อีาการ	หรอืมอีาการไมร่นุแรง	กลุม่ทีม่อีาการ	

เริ่มแรกจะเหมือนการติดเชื้อไวรัสทั่วไป	 คือมี

อาการไข้สูง	 เบื่ออาหาร	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวด

เมื่อยตามตัว	ต่อมาพบเลือดออกตามร่างกาย	ใน

ชว่งเวลาทีม่เีลอืดออกเดก็ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอื

ดูแลอย่างใกล้ชิด	 พยาบาลต้องประเมินอาการ	

และอาการแสดงเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองให้การช่วย	

เหลอือย่างทนัทว่งทีเ่มือ่มอีาการเปลีย่นแปลง	เพือ่

ลดความรนุแรงของโรค	ดงันัน้การประเมนิอาการ

และอาการแสดงเบื้องต้นก่อนเข้าสู่ระยะช็อค	

ตลอดจนการพยาบาลระยะช็อคจึงเป็นสิ่งจำาเป็น	

เพราะโรคไข้เลือดออกเดงก่ีที่เกิดในเด็กมีความ

รุนแรงส่งผลให้เด็กต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล	

และเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้มากกว่าผู้ใหญ่2	 หาก

ขาดการประเมินอย่างต่อเนื่องและแก้ไขความ		

ผดิปกตไิมท่นัทว่งท	ีอาจทำาใหเ้กดิการสญูเสยีตาม

Abstract 

 At	present,	Dengue	Hemorrhagic	Fever	(DHF)	is	an	epidemic	disease	and	without	
proper	immediate	care	for	patients	with	DHF	could	increase	death	rate.	Initial		assessment	
prior	to	undergoing	shock	period	and	closed	observation	could	help	reduce	the	death	rates.	
There	are	three	phases	of	dengue	fever	with	each	having	different	signs	and	symptoms.	
Patients	with	DHF	would	have	high	fever	and	then	undergo	bleeding	and	recovery.	WHO	
has	proposed	five	signs	and	symptoms	as	criteria	for	diagnosing	DHF	including	having	
high	 fever,	 positive	 tourniquet	 test,	 low	 platelet	 and	white	 blood	 cell,	 and	 leakage	 of	
plasma.	Nurses	play	an	important	role	in	assessing	and	providing	immediate	nursing	care	
in	order	to	help	reduce	complications.	Providing	vaccinations	is	another	role	of	nurses	to	
reduce	incident	rates.	This	article	focuses	on	the	nursing	role,	initial	assessment	prior	to	
undergoing	shock	phase,	care	and	prevention	of	DHF	in	order	to	reduce	complications	
and	death	rates	of	the	patients	with	DHF.

Keywords: Dengue	Hemorrhagic	Fever	in	child,	nurses’	important	role 
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มาดังที่มีข่าวในหนังสือพิมพ์

 อุบัติการณ์

	 สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวง	

สาธารณสขุ	แสดงจำานวนผูป้ว่ยไขเ้ลือดออกเดงกี	่

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค	ปี	2559	พบผู้ป่วย	24,748	ราย	

จาก	77	จงัหวดั	คดิเปน็อตัราปว่ย	37.83	ตอ่แสน

ประชากร	เสียชีวิต	11	ราย	คิดเป็นอัตราตาย	0.02	

ต่อแสนประชากร	 อัตราส่วน	 เพศชายต่อเพศหญิง		

1:0.93	กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดเรียงตามลำาดับ	 คือ	

15-24	ปี	(26.97%)	25-34	ปี	(16.98%)	10-14	

ปี	(16.24%)3	การประเมินอาการเบ้ืองต้น	ก่อนเข้า

สู่ระยะช็อค	 และการดูแลอย่างใกล้ชิดจะช่วยลด

การเสียชีวิตจากไข้เลือดออก

การติดเชื้อไวรัสเดงกี่ 
	 ยุงลาย	(Aedes	aegyti)	ตัวเมีย	ดูดเลือด	

ผู้ติดเช้ือไข้เลือดออกเดงก่ีในระยะท่ีมีเช้ือในกระแส	

เลือดสูง	 (Viremia)	 เชื้อจะเพิ่มจำานวนในตัวยุง

ประมาณ	8 - 10	วัน	เชื้อไวรัสแดงกี่เพิ่มจำานวนที่

ผนังของกระเพาะ	 กระจายสู่ต่อมน้ำาลายของยุง	

เมื่อยุงที่มีเชื้อกัดคนจะแพร่เชื้อสู่คน	 โดยยุงลาย

ตัวเมียที่มีเชื้อสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ตลอด

อายุขัยประมาณ	30	-	45	วัน	ยุงลายมีธรรมชาติ

การหากินในเวลากลางวัน	 เด็กเล็กจึงเป็นกลุ่ม

เสี่ยงสูงที่ถูกยุงลายมีเชื้อกัดเพราะเป็นวัยท่ีต้อง

นอนกลางวันทั้งที่บ้านและโรงเรียน	วงจรชีวิตยุง

ลายชอบวางไข่ในน้ำาสะอาดท่ีขังนานกว่า 7 วัน	

เช่น	 ยางรถยนต์	 กะลา	 กระป๋อง	 จานรองขาตู้

กับข้าว	ไข่ยุงลายสามารถทนต่อความแห้งแล้งได้

นานถึง	1	ปี	เมื่อสภาพแวดล้อมเพิ่มความชื้นใน

ช่วงฤดูฝน	ไข่จะฟักตัวเป็นยุงได้ภายใน	9 - 12	วัน	4

อาการแสดง

	 อาการของเดก็ทีต่ดิเชือ้ไวรสัเดงกีม่	ี3	ระยะ	

คือระยะไข้	ระยะวิกฤตและระยะฟื้นตัว

	 1.	ระยะไข้	(febrile	phase)	มีอาการไข้สูง

ลอย	 บางครั้งอุณหภูมิสูงถึง	 39 - 40	 องศา

เซลเซียส	ประมาณ	2 - 7	วัน	ร่วมกับอาการหน้า

แดง	ปวดศรีษะ	เบือ่อาหาร	คลืน่ไส	้อาเจยีน	ปวด

เมือ่ยตามลำาตวั	ปวดทอ้ง	ตบัโตและกดเจบ็	มกัไม่

พบอาการน้ำามูกไหลหรืออาการไอ	 ในวันที่	 3-4	

ของการมีไข้จะพบจุดเลือดออกตามผิวหนังหรือ

เลือดออกตามไรฟัน	

	 2.	ระยะวิกฤต	 หรือระยะช็อค	 (critical	

phase)	เกิดเมื่อไข้ลดลง	อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่	3	

ถา้มไีขม้าแลว้	2	วนัหรอืเกดิวนัที	่8	ถา้มไีข	้7	วนั4	

มีการเปล่ียนแปลงท่ีสำาคัญท่ีเรียกว่า	โรคไข้เลือดออก	

เดงกี่ระยะช็อค	 (Dengue	 shock	 syndrome)		

เกิดเมื่อความรุนแรงของไข้เลือดออกอยู่ในเกรด		

3	และเกรด	42 คือมีการรั่วของพลาสม่าออกนอก

หลอดเลือดและมีเกล็ดเลือดต่ำา	ข้อมูลบ่งชี้	คือค่า

ฮีมาโตคริตเพิ่มมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 20	

จากค่าเดิม	 ระดับอัลบูมินและโปรตีนในเลือด					

ลดลง	ชีพจรเบาเร็ว	ความดันโลหิตลดต่ำาลง	ค่าความ	

ต้านทานของหลอดเลือด	(peripheral	resistance)	

เพิ่มขึ้น	ทำาให้ค่า	pulse	pressure	แคบ	ในราย

รุนแรงพบค่า	 pulse	 pressure	 แคบกว่า	 20	

mmHg	ค่า	capillary	filling	time	มากกว่า	2	

วนิาท	ีกระสบักระสา่ย	ปวดทอ้ง	มอืเทา้เยน็	มนี้ำา

ในชอ่งเยือ่หุม้ปอดทำาใหม้อีาการหายใจลำาบาก	ไอ

มเีสมหะเปน็ฟองหรอืเสมหะปนเลอืด	และมนี้ำาใน

ช่องท้องทำาให้แน่นอึดอัดหายใจไม่สะดวก	 ค่า

ความดันในหลอดเลือดดำาส่วนกลางต่ำา	 การมี			
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เกล็ดเลือดต่ำาจากภาวะเลือดออกง่ายเกิดจาก	การกด	

ไขกระดูกในระยะไข้สูง	 จากปฏิกิริยาการทำาลาย

ภูมคุ้ิมกนัของไวรสัแอนตบิอดคีอมเพล็กซต์อ่เกลด็

เลือด	 และการเกาะของเกล็ดเลือดท่ีถูกทำาลาย

บริเวณผนังเซลล์ของหลอดเลือดทำาให้มีการกระตุ้น	

การทำางานของเกล็ดเลือด	(	platelet-activating	

factor)	 จึงทำาให้มีเกล็ดเลือดถูกทำาลายมากขึ้น5 

ทำาให้มีเลือดออกในร่างกาย	เช่น	เลือดกำาเดาไหล	

อาเจยีนปนเลอืด	ถา่ยเป็นเลือด	ปัสสาวะเป็นเลือด	

ประจำาเดือนมามาก	ซึ่งอาการเหล่านี้	ทำาให้ภาวะ

ช็อครุนแรงขึ้น	ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้สูง

	 ผู้มภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิภาวะชอ็ค	คอื	เดก็

ทารก	เดก็มโีรคประจำาตวั	ใชย้า	steroid	หรอืกลุม่	

NSAIDS	 อาการไม่ดีขึ้นหรือแย่ลงอย่างรวดเร็ว	

อาเจียนตลอด	รับประทานอาหารไม่ได้	ปวดท้อง

มาก	หอบเหน่ือย	บวม	ระดับรู้สติเปล่ียนกระทันหัน	

เวียนศีรษะ	 ปัสสาวะน้อยลงหรือไม่ถ่ายปัสสาวะ	

รับประทานยาลดไขแ้ล้วไขไ้มล่งตดิตอ่กนัมากกวา่	

2	วัน	

	 3.	ระยะฟืน้ตวั	(recovery	phase)	เมือ่พน้

ระยะวกิฤต	จะเขา้สูร่ะยะฟืน้ตวั	พลาสมา่หยดุรัว่

ออกนอกหลอดเลือด	 ทำาให้สัญญาณชีพกลับสู่

ภาวะปกติ	ค่าฮีมาโตคริตลดลง	ปัสสาวะออกเพิ่ม

ขึ้น	อาการทั่วไปดีขึ้นเริ่มมีความอยากอาหาร	พบ

ผ่ืน	Convalescent	rash	ตามรา่งกายมอีาการคนั

ร่วมด้วย	

	 เดก็ตดิเชือ้ไขเ้ลือดออกเดงกีบ่างรายมอีาการ

ท่ีแตกต่างจากท่ีได้กล่าวข้างต้น	เรียกว่า	expanded	

dengue syndrome6	 พบได้น้อยแต่มีอาการ

รุนแรง	จากการบาดเจ็บของอวยัวะสำาคญั	อาการ

ทางระบบประสาท	 มีภาวะ	 encephalopathy	

หรือ	 encephalitis	 เอะอะโวยวาย	 ซึมมาก				

จนถึงหมดสติ	 มีภาวะเลือดออกใน	 intracranial	

อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและตับ								

มีภาวะตับอักเสบ/ตับวาย	ตับอ่อนอักเสบ	ถุงน้ำาดี

อักเสบ	อาการทางไต	มีไตวายเฉียบพลัน	อาการ

ระบบทางเดินหายใจมีกลุ่มอาการหายใจลำาบาก

เฉียบพลัน	 (Acute	 respiratory	 distress						

syndrome)	ภาวะเลอืดออกในปอด	(Pulmonary	

hemorrhage)	อาการทางกล้ามเนื้อ	มีกล้ามเนื้อ

ลายสลาย	(Rhabdomyolysis)	เป็นต้น	

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก

1. การประเมินด้านร่างกาย

	 1.	การแยกแยะและคัดกรองเด็กป่วยและ

เด็กที่มีภาวะเสี่ยงให้ได้โดยเร็ว	

	 1.1		 การซักประวัติ	ได้แก่	ประวัติการป่วย

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนในชมุชน	สมาชกิใน

ครอบครัว	สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย	แหล่งน้ำาขัง	

ประวัติการรับการรักษาก่อนหน้าและผลการตอบ

สนองต่อการรักษา	 ประวัติอาการและอาการ

แสดง	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดท้อง	อ่อนเพลีย	

	 1.2		การตรวจร่างกาย	 หากตรวจในระยะ

ไข้	 จะพบไข้สูงลอย	 38.9-40.6	 องศาเซลเซียส	

อาจตรวจพบเยื่อบุตาแดง	 คออักเสบ	 ต่อม									

น้ำาเหลืองโต	ตับโตมากกว่า	 2	 cm.	พบผื่นตาม

รา่งกายประมาณวนัที	่2-6	ของการตดิเชือ้	ผืน่จะ

เริม่ขึน้จากบรเิวณทรวงอก	กระจายไปใบหนา้และ

ลำาตัว	เมื่อสิ้นสุดระยะไข้	อุณหภูมิร่างกายจะลด

ลงสู่ระดับปกติแต่อาจพบจุดเลือดออกขึ้นตาม

ร่างกาย	โดยในระยะไข้เม่ือทดสอบด้วย	Tourniquet	
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test	จะให้ผลบวก	การทดสอบใช้ขนาด	cuff	2/3	

ของแขน	 (วัดจากต้นแขนบริเวณหัวไหล่ถึงข้อศอก)	

โดยบีบ	 cuff	 ให้ระดับความดันเท่ากับผลรวมค่า	

systolic	และ	diastolic	หาร	2	รดัคา้งไว	้5	นาท	ี

คลาย	cuff	รอ	1	นาที	แล้วนับจุดเลือดออกใน

พ้ืนท่ี	1	ตารางน้ิว	ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ	10	จุด

หมายถึงให้ผลเป็นบวก	ควรระวังการแปลผลลวง

โดยเฉพาะในวันที่	1-2	ของระยะไข้จะไวต่อการ

แปลผล	 (sensitivity)	 ในระยะไข้วันท่ี	 1,2,3	

เท่ากับร้อยละ	 53,91และ	 99	ตามลำาดับ	 แต่มี

ความเฉพาะเจาะจง	 (specificity)	 ในวันที่	 1		

และ	2	ของระยะไข้เท่ากับร้อยละ	76	และ	746	

ดังนั้นการทำา	Tourniquet	test	ควรทำาวันที่	2-3	

ของระยะไข้7  

	 1.3		 การตรวจทางห้องปฏบัิติการ	เมือ่ตรวจ	

complete	blood	count	พบ	เม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟลิลดต่ำาลงแตเ่มด็เลือดขาวชนดิลิมโฟไซต์

เพิม่สงูขึน้	โดยเฉพาะชนดิ	atypical	lymphocyte	

ร้อยละ	54	ของผู้ป่วยมีค่าเอนไซม์ในตับเพ่ิมสูงข้ึน	

ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดลดต่ำาลง	 (Thrombo-

cytopenia)	โดยพบคา่	platelet	counts	นอ้ยกวา่	

100,000	/ไมโครลิตร8

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอเกณฑ์การ

วินิจฉัยไข้เลือดออก9	ดังนี้	

	 1.		ไข้สงูเฉยีบพลนัและสงูลอยนาน	2-7	วนั

	 2.		ผลการตรวจ	 Tourniquet	 test	 ได้ผล

บวก	ร่วมกับอาการเลือดออก

	 3.		เกลด็เลอืดนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ	100,000	

เซลล์/ลบ.มม

	 4.		เม็ดเลือดขาวต่ำากว่าหรือเท่ากับ	 5,000	

เซลล์/ลบ.มม

	 5.		พบการรัว่ของพลาสมา่	เชน่	เลอืดขน้ขึน้

ทำาใหค้า่	Hct	มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	20	ของ

ปกติ	 ระดับโปรตีน/อัลบูมินในเลือดต่ำา	 มีการค่ัง

ของน้ำาในช่องเยื่อหุ้มปอด	และเยื่อบุช่องท้อง	

	 WHO	แบง่ความรนุแรงของโรคไขเ้ลอืดออก

เดงกี่	เป็น	4	ระดับ	ดังนี้ 9
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2. การตดิตามประเมนิภาวะชอ็คและการปอ้งกนั
ภาวะช็อค

	 2.1		 จากการประเมินอาการและอาการ
แสดงในระยะช็อค	 ด้วยแบบประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงไข้เลือดออกโดยการบันทึกด้วยแบบ
ฟอร์มการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
ไข้เลือดออก	รายละเอียดดังตารางที่	1

	 พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการเฝ้าระวัง
และรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผู้ปว่ยท่ีจะนำา
ไปสู่ระยะช็อค	 โดยการประเมินการทำางานของ

อวัยวะต่างๆในร่างกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะช็อค	

เช่น	 สัญญาณชีพที่ผิดปกติไป	 การลดลงของ

อุณหภูมิร่างกาย	 การเต้นของชีพจรที่เร็วขึ้นแต่

เบาลง	การลดลงของ	Pulse	pressure	ทีน่อ้ยกวา่	

20	 มิลลิเมตรปรอท	 ปลายมือปลายเท้าเย็น											

Capillary	refill	นานกว่าปกติ	2	วินาที	ระดับการรู้	

สติท่ีเปล่ียนแปลงไป	รอบท้องท่ีเพ่ิมข้ึน	ตับโต	การมี	

เลือดออกตามอวัยวะต่างๆ	 ตลอดจนการติดตาม

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอยา่งสม่ำาเสมอโดย

เฉพาะ	 ฮีมาโตรคริต	 และ	 ความเข้มข้นของ

 โรค ระดับ อาการและอาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ไข้เดงกี่	 	 มีไข้	ร่วมกับอาการอย่างน้อย	2	ข้อ	 WBC	<	5,000	cells/mm3

	 	 	 	 ได้แก่	ปวดศีรษะ	ปวดกระบอกตา		 platelet	<	150,000	cells/mm3

	 	 	 	 ปวดเมื่อยตามตัว	ปวดข้อ	หรือปวด	 Hct	สูงขึ้น	5	-	10	%	จากเดิม

	 	 	 	 กระดูก	ผื่น	มีเลือดออก	ไม่มีการรั่ว	 ไม่มีการสูญเสียของพลาสม่า

	 	 	 	 ของพลาสม่า

	 DHF	 1	 มีไข้	และเลือดออก	(Tourniquet	test	 platelet	<	100,000	cells/mm3

	 	 	 	 ได้ผลบวก)	มีการรั่วของพลาสม่า	 Hct	≥20	%	จากเดิม		

	 	 	 2	 Grade	1	และ	มี	spontaneous		 platelet	<	100,000	cells/mm3

	 	 	 	 bleeding	 Hct ≥20	%	จากเดิม

	 	 	 3	 Grade	1	และ	Grade	2	ร่วมกับมี	 platelet	<	100,000	cells/mm3

	 	 	 	 ภาวะ	circulatory	failure		 Hct ≥20	%	จากเดิม		 	

	 	 	 	 ชีพจรเบาเร็ว	pulse	pressureแคบ		

	 	 	 	 <	20,	ความดันโลหิตต่ำา,	

	 	 	 	 กระสับกระส่าย	

	 	 	 4	 Grade	3	และprofound	shock	 platelet	<	100,000	cells/mm3

	 	 	 	 วัดความดันโลหิตไม่ได้	และจับชีพจร	 Hct ≥ 20	%	จากเดิม

	 	 	 	 ไม่ได้	
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ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงไข้เลือดออก

ปัสสาวะ	 เพื่อสามารถรายงานอาการผิดปกติได้
อยา่งทนัทว่งที	และผู้ป่วยไดร้บัการชว่ยเหลืออย่าง
มีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน10

3. การพยาบาลเพ่ือป้องกันหรือแก้ไขภาวะช็อค11-13

	 3.1		ดูแลให้ได้รับการทดแทนสารน้ำาจาก
การสูญเสียน้ำา	พลาสมา่	ของระบบไหลเวยีน	โดย
การให้สารน้ำา	เลือด	หรือพลาสม่าต้องผ่านเครื่อง
ควบคมุปรมิาณการไหล	เพือ่ใหไ้ดร้บัอยา่งเพยีงพอ
ทันเวลา	และป้องกันการได้รับเกินความต้องการ	
หากการให้สารน้ำามากเกินไปอาจทำาให้เกิดภาวะ
น้ำาเกินได้	 สิ่งบอกเหตุถึงภาวะน้ำาเกินในระยะที่มี
การรั่วของพลาสม่า	คือ	ความดันโลหิตสูง	ชีพจร
เร็ว	 ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดลดลง	
หายใจเหนื่อยหอบ	ท้องอืดบวม	ตาบวม

		 หลักการให้สารน้ำามีดังต่อไปนี้

	 1)	ใ นก รณี อ า ก า ร ไ ม่ รุ น แ ร งดู แ ลให้ 											
รับประทานผงน้ำาตาลเกลือแร่

	 2)	ในกรณีอาการตั้งแต่เกรด	2	ขึ้นไป	ต้อง

ทดแทนการสญูเสยีของระบบไหลเวยีนดว้ย	crys-
talloid	ได้แก่	isotonic	solution	เด็กอายุต่ำากว่า	
6	 เดือนให้	 5%D/NSS/2	 เด็กอายุมากกว่า	 6	
เดือนให้	 5%	 D/NSS,	 plasma,	 FFP,	 5%													
albumin	ขนาด	1.5-7	ml/kg/hr	ต้องประเมิน
ปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมงร่วมด้วยโดยผู้ป่วยควร
มีปริมาณปัสสาวะอยู่ที่	 0.5-1	 ml/kg/hr	 ซึ่ง
สามารถคำานวณปรมิาณน้ำาทีใ่ชใ้นการรกัษาระยะ
ช็อคได้จากสูตรดังนี้

	 ปริมาณน้ำาในระยะช็อค	 เท่ากับ	 Mainte-
nance	+	5%	Deficit	เช่นผู้ป่วยน้ำาหนัก	22	kg	
ปริมาณน้ำา	Maintenance	คำานวณจาก	

	 น้ำาหนัก	10	กก.แรก	=	100x10	=	1,000	ml
	 10	กก.ถัดไป	=	50x10	=	500	ml
	 2	กก.	20x2	=	40	ml
	 รวม	=	1,540	ml

	 5%	Deficit	=	50x22=1,100	ml

	 Maintenance+5%	Deficit	 =	 1,540	 +	
1,100	=	2,640	ml
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	 เมื่อให้สารน้ำาไปแล้วความดันโลหิตของผู้

ป่วยไม่เพิ่มขึ้นอาจเปลี่ยนชนิดสารน้ำาเป็น	 Dex-

tran	40	ขนาด	10	ml/kg/hr	

	 3.2		 การดแูลเมือ่มเีลือดออก	การเกดิเลือด

ออกภายนอกได้แก่	 มีเลือดกำาเดาให้ผู้ป่วยนั่งก้ม

หน้าบีบจมูกไว้ประมาณ	5-10	นาทีปล่อยแล้วทำา

ซ้ำาขณะบีบจมูกให้หายใจทางปากร่วมกับการ

ประคบเย็นบริเวณหน้าผาก	 อาเจียนเป็นเลือด	

ถ่ายเป็นเลือดให้รายงานแพทย์ทราบแพทย์อาจให้ยา	

ลดการมเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร	เชน่	Raniti-

dine	 ถ้ามีเลือดออกเกินร้อยละ	 10	 ของเลือด

ทั้งหมดในร่างกายต้องให้เลือด	 เกล็ดเลือดตาม

อาการที่สูญเสีย	การมีประจำาเดือนมากพิจารณา

ใหย้า	Primalut-N	เพือ่หยดุประจำาเดอืน14	ในกรณี

เกิดเลือดออกภายในไม่สามารถมองเห็นได้ต้อง

อาศยัการประเมนิจากสญัญาณชพีโดยการสงัเกต

อาการจะพบว่าภายหลังได้รับสารน้ำาชดเชยทาง

หลอดเลือดแล้วอาการไม่ดีขึ้น	 ชีพจรเบาเร็ว	

pulse	pressure	แคบ	หรือความดันโลหิตต่ำาลง	

ระดับรู้สติลดลง	 หายใจเหนื่อยหอบ	 ปลายมือ

ปลายเทา้ซดีเขยีว	ตวัเยน็	O2Sat < 95%	Hct	ลด

ลง	การพยาบาลต้องรายงานแพทย์ทราบเพื่อการ

พิจารณาเจาะเลือด	 Blood	 Grouping	 และ	

Cross	matching	จองเลือดและใหเ้ลือดและสว่น

ประกอบของเลือดตามแผนการรกัษา	งดอาหารที่

มีสีดำา-แดง	 เพื่อป้องกันการประเมินภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหารคลาดเคลื่อน

	 3.3		 ตรวจติดตามสัญญาณชีพ	 และการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 ฮีมาโตคริต	 และ

ความถ่วงจำาเพาะของน้ำาปัสสาวะเป็นระยะเพ่ือ

ประเมินความรุนแรงของภาวะช็อคหรือภาวะน้ำา

เกิน	 ด้วยการประเมินสัญญาณชีพ	 ทุก	 10-15 

นาทถีา้อาการเลวลง	และหา่งขึน้	ทกุ	2-4	ชัว่โมง

เมื่ออาการดีขึ้น	 ตรวจ	 Capillary	 filling	 time	

ประเมินปริมาณสารน้ำาเข้า-ออกจากร่างกายโดย

เฉพาะปัสสาวะ	 หากอาการไม่ดีควรประเมิน

ปริมาณปัสสาวะทุก	 1-2	 ชั่วโมง	 เพื่อประเมิน

ความเพียงพอของปริมาณน้ำาในหลอดเลือด	 โดย

ควรมปีรมิาณปสัสาวะอยา่งนอ้ย	0.5-1	ml/kg/hr	

ตดิตามคา่ความถว่งจำาเพาะของปสัสาวะควรมคีา่

อยู่ระหว่าง	1.005-1.03015	ตรวจหาค่า	Hct	วันละ	

2	ครัง้	หรอื	มากกวา่	เฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลง

ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	

 สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กท่ีเป็น 

DHF เกิดจากการทีเ่ดก็ปว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัลา่ชา้	

การช่วยเหลือไม่ทันท่วงที	มีการเสียเลือดปริมาณ

มาก	เด็กป่วยอยู่ในระยะช็อคนานกว่า	4	ชั่วโมง	

ทำาให้อวัยวะภายในล้มเหลวเช่น	 ตับวาย	 ไตวาย	

หายใจวาย	 เสียเลือดปริมาณมาก	 ภาวะน้ำาเกิน	

หรือติดเชื้ออื่นแทรกซ้อน

4. การดูแลต่อเนื่องและการดูแลระยะฟื้นตัว

	 ในกรณีการรับเด็กป่วยไข้เลือดออกเดงกี่

ช็อคไว้รักษาในระดับโรงพยาบาลชุมชน	ควรดูแล

ระยะต้นแล้วส่งต่อไปสู่โรงพยาบาลที่มีขีดความ

สามารถที่ดีกว่า	 ระหว่างการส่งต่อต้องติดตาม

อาการชอ็คเปน็ระยะ	โดยการประเมนิคา่สญัญาณ

ชีพ	 ชดเชยสารน้ำาตามแผนการรักษา	 พร้อม

ประสานงานข้อมูลอาการ	 ความรุนแรงของโรค	

การดแูลรกัษาทีไ่ดร้บักบัโรงพยาบาลทีร่บัยา้ยเพือ่

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

	 เมื่อพ้นระยะช็อคผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นตัว	

พลาสม่าหยุดรั่วออกนอกหลอดเลือด	 การดูแลที่

จำาเปน็คอืการปอ้งกนัไดร้บัสารน้ำาเกนิ	ซึง่ผูป้ว่ยจะ
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มีอาการ	ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น	pulse	pressure	

กว้างกว่า	30	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจรเร็ว	หายใจ

เร็ว	 หายลำาบาก	 ฟังปอดพบเสียงผิดปกติ	 เช่น	

Crepitation	บวมโดยเฉพาะบริเวณหนังตา	ท้อง

อืดแน่น	 กระสับประส่าย	 พยาบาลต้องติดตาม

สัญญาณชีพต่อไปอีกระยะหนึ่งจนกว่าจะพบค่า

ปกติ	 ตรวจฮีมาโตคริตจะพบค่าลดลง	 บันทึก

จำานวนปัสสาวะพบว่าปัสสาวะออกเพิ่ม	 อาการ

ทัว่ไปดขีึน้เริม่มคีวามอยากอาหาร	สามารถใหเ้ดก็

ป่วยรับประทานอาหารได้ตามความต้องการ	 ผื่น

คันไม่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	 ไม่นานจะหายไป	ถ้ามี

อาการคันตัดเล็บเด็กป่วยให้สั้นและหมั่นล้างมือ	

อาจได้รับยาantihistamine	ลดอาการคัน4

5. การป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 5.1		การให้ความรู้หลังจากการเจ็บป่วย

เกี่ยวกับการกลับเป็นซ้ำาของโรคไข้เลือดออกเดงกี่

เน่ืองจากไวรัสกอ่โรคมถีงึ	4	สายพนัธุ	์การปอ้งกนั

ยุงกัด	และกำาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในชุมชนด้วย

การกำาจดัแหล่งน้ำาสะอาดขงัหรอืเปล่ียนน้ำาใหมท่กุ	

7	วัน	

	 5.2	 การป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกใน

เด็ก	ปจัจุบนัได้มีการนำาวคัซนีปอ้งกันไขเ้ลือดออก

มาใช้ในประเทศไทยชื่อว่า	 DENGVASIA	 เป็น

วัคซีนเชื้อเป็นท่ีทำาให้อ่อนฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อไข้

เลือดออกทั้ง	4	สายพันธุ์	วัคซีนป้องกันไข้เลือด

ออกไดร้บัการขึน้ทะเบยีนและผา่นการรบัรองจาก

คณะกรรมการอาหารและยา	 เมื่อวันที่	 30	

กันยายน	2559	วัคซีน	DENGVASIA	ที่นำามาใช้

ในประเทศไทยเป็นขนาด	1	does	จำานวน	1	รุ่น

การผลิตซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ให้การ

รับรองอนุญาตจำาหน่ายในประเทศไทยเมื่อวันที่	

15	 ธันวาคม	 2559	 วิธีการใช้ให้ฉีดเข้าชั้นใต้

ผิวหนังปริมาณ	0.5	ml	จำานวน	3	เข็มห่างกัน					

6	เดือนในแต่ละเข็ม	โดยใช้ฉีดในช่วงอายุ	9-45	

ปี16,17

บทสรุป

	 เด็กป่วยโรคไข้เลือดออกเดงก่ีมีได้ทั้งมี

อาการช็อค	และไม่ช็อค	การช็อคเกิดจากการรั่ว

ของพลาสม่าออกนอกหลอดเลือด	และเลือดออก

ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย	การดูแลที่สำาคัญ

ต้องเริ่มที่การแยกแยะและคัดกรองเด็กป่วยและ

ผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งใหไ้ดโ้ดยเรว็	ตดิตามประเมนิภาวะ

ชอ็คและดแูลปอ้งกนัภาวะชอ็คดว้ยการใหส้ารน้ำา	

การรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด	 เมื่อพ้น

ระยะช็อคผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นตัวต้องระวังภาวะ

น้ำาเกิน	การให้ความรู้หลังจากป่วยว่าโรคไข้เลือด

ออกเดงกีเ่ปน็แลว้สามารถเปน็ซ้ำาไดอ้กีเพราะเกดิ

จากไวรัส	 4	 สายพันธุ์	 การป้องกันยุงกัด	 และ

กำาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในชุมชนด้วยการกำาจัด

แหล่งน้ำาสะอาดขังต่างๆ	 จะช่วยลดการระบาด

ของโรคในประเทศได้
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