
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออก

วารุณี  วัชรเสวี : พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ

ทีป่รึกษาด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก
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ธรรมชาตขิองโรคไข้เลือดออก 
• ระยะไข้ 2 – 7 วนั 
• ระยะวิกฤต(Critical period) ที่ตอ้งดแูลอย่างใกลช้ิด 

24 – 48 ชม. หลงัไขล้ง
✓ ภาวะ พลาสม่ารั่ว  (Plasma leakage)
✓ ภาวะผดิปกติของระบบไหลเวียน  Abnormal 

hemostasis (bleeding)
• ระยะฟ้ืนตวั (Convalescence) 3 – 5 วนั
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บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยนอก

1. คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าข่ายไข้เลือดออก
Screening for suspected dengue cases

2. ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบือ้งต้น Providing 
standard of nursing care

3. การดูแลด้านจติใจและให้ก าลังใจ Giving 
psychological support
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1. คดักรองผู้ป่วยทีเ่ขา้ขา่ยสงสัยไขเ้ลือดออก 

• ซักประวัติอาการไข้ รวมถึง อาการและอาการแสดง
อื่นๆ ของไข้เลือดออก เช่น ไข้สูงลอย หน้าตาแดง 

• ท า tourniquet test
• สังเกตอาการและอาการแสดง ที่อาจรุนแรงขึ้นหรือ

ภาวะช็อก (severe diseases/shock)
• วัดสัญญาณชีพและติดตามอาการน าของภาวะช็อก
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1. คัดกรองผู้ป่วยทีเ่ข้าข่ายสงสัยไข้เลอืดออก (ต่อ)  

• ค้นหาภาวะ : เลือดออก ทั้งภายนอกและ ภายใน เช่น 
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

: ภาวะขาดน้ า Dehydration
• Check CBC : มักพบภาวะ เม็ดเลือดขาวต่ า (leukopenia) และ

เกล็ดเลือดต่ า(thrombocytopenia)

• ควรให้การดูแลอย่างใกลช้ดิ โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
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Tourniquet Test
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5 นาที



อาการเตอืนที่บ่งชีว่้าผู้ป่วยจะมีอาการรุณแรง
• อาการไม่ดีขึ้น  แม้ไข้ลดลง 

• ปวดท้องตลอดเวลา  อาจพบว่ามีคลื่นไส้อาเจียน (>3 คร้ัง /วัน)

• พบอาการเลือดออกผิดปกติ 

• ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปลี่ยน เช่น ระบบความรู้สึกเปลี่ยนแปลง, ซึมลง ง่วง
ตลอด, ผุดลุกผุดน่ัง (irritable, restlessness)

• กินไม่ได้  เด็กไม่ดูกนม  ร้องไห้งอแง 

• บางรายมีอาการวูบเมื่อเปลี่ยนท่า คล้ายจะเป็นลม อาจพบเหงื่อออกผิดปกติ 
ผิวสีคล้้า     

• ปัสสาวะลดลงหรือไม่ปัสสาวะ  ในช่วง 4-6 ชม.
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กลุ่มผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกทีม่คีวาม
เสีย่งสูงต่อการเกดิอาการรุนแรง

• เดก็อายุ<1 ขวบ (Infants), หญิงตัง้ครรภ ์
(pregnant women)  ภาวะอ้วน (obesity)

• ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตวั  ( DM, HT, CVS, liver, 
kidney รวมถึงโรคที่มีภาวะผิดปกติของระบบ
เลอืดอื่นๆ

• ผู้ป่วยที่ไดร้ับยา กลุ่ม NSAIDs

Short guideline for dengue case management 2023



2. มาตรฐานการรักษาพยาบาล Standard Nursing Care

• ลดอาการไข้ 

• ให้การดูแลทางโภชนาการที่เหมาะสม  
• สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 

หรือมีโอกาสช็อกให้รีบรายงานแพทย์ 
• การติดตามอาการอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
1) การติดตามค่า repeat CBC

2) Monitor clinical signs and symptoms
3) แพทย์ให้รับไว้เป้นผู้ป่วยใน 
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การลดไข้ (1)

• เช็ดตัวด้วยน้้าธรรมดาหรือน้้าอุ่น(Tepid sponge) ใช้ผ้าขนหนู 
3-4 ผืนชุบน ้าหมาดๆ  เช็ดตัวเบาๆ สลับกัน

• ล้าดับขั้นการเช็ดตัวเพ่ือลดไข้  เริ่มจาก ที่ใบหน้า ล้าคอ มือ 
แขน หน้าอก  แผ่นหลัง ขา และ เท้า 

• บริเวณท่ีจะช่วยระบายความร้อนได้ดี  ควรคล่ีผ้าขนหนู และ 
เช็ดเบาๆ คือ บริเวณ ที่มีเส้นเลือดใหญ่  ได้แก่  หน้าผาก  ล้าคอ  
รักแร้  หน้าอก ด้านหน้า แผ่นหลัง  น่อง และบริเวณขาหนีบ  
เน้นเช็ด และเปลี่ยนผ้าขนหนู ทุก  3 ถึง 5 นาที 
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การเชด็ตัวลดไข้ (3)
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Syrup 1 Tea spoon full = 120 mg

Drop syrup 0.6 ml  =  60 mg Tablet 500 mg

Tablet 325 mg
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การลดไข้ (4) ให้ยาลดไข้ ชนิดรับประทาน



การดูแลทางโภชนาการ 
Nutritional support

Soft, balance and nutritious diet
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อาหารเหลว  อาหารอ่อน 
Liquid diet or beverage
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น้้าผลไม้  Fruit juice



น้้าเกลือแร่ ORS
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ไมใ่หน้ ้ำเกลอืแรส่ ำหรับนักกฬีำ 



งด : อำหำรและเครือ่งดืม่ทีม่ ีสแีดง สดี ำหรอืน ้ำตาลำล 
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3 การดูแลด้านจติใจและใหก้ าลังใจ 
• ส่ิงที่ส้าคัญ  คือ  การใส่ใจ การให้ก้าลังใจ ทั้งต่อผู้ป่วย และ 

ญาติ อาจท้าโดย 
✓การรับฟัง  การตอบค้าถาม 
✓การให้ค้าแนะน้า  การช่วยเหลือ การดูแล การแสดง

ความเห็นใจ ไม่ทอดทิ้ง
✓การให้ความรักความห่วงใย แบบจริงใจไม่รังเกียจ หรือ 

ร้าคาญ เสมือนเป็นญาติเรา 
• อธิบายให้ผู้ป่วย และญาติเข้าใจ วงจรการด้าเนินโรคของ

ไข้เลือดออก เพื่อเข้าใจถึงวิธกีารดูแลรักษา 
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บทบาทพยาบาลในหอผู้ป่วยใน (1)
• ให้เตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์  ที่จ้าเป็น

ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 

• มีทักษะในการสื่อสาร และ ประสานงาน กับ หน่วยอื่นๆ  
เพื่อความสะดวก และ รวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย 

• ทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย ไข้เลือดออกในระยะต่างๆ 

• ปฏิบัติตามแนวทางการดแูลรักษาผู้ปว่ยอย่างเคร่งครัด  
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บทบาทพยาบาลในหอผู้ป่วยใน (2)
• เฝ้าระวังสังเกตอาการและติดตามผู้ปว่ยอย่างใกล้ชิด 

Monitor and record 4 parameters (Clinical, V/S, 
HCT, UO) in dengue chart

• รายงานอาการผู้ป่วย (Notify doctors) : urgent, 
non-urgent and symptoms/signs of recovery

• ให้ความรู้เก่ียวกับโรค การพยาบาลให้ญาติและผู้ป่วย
เข้าใจ รวมทั้งให้ก้าลังใจ 
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เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
ที่จ้าเป็นในการดูแลผู้ป่วย (1)

1. จัดพืน้ที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย  เป็น  Dengue 
ward/Dengue corner
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เตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 
ที่จ้าเป็นในการดูแลผู้ป่วย (2)

2. การเตรียมอุปกรณ์
• เครื่องวัดความดันพร้อม cuff ทีมีขนาดเหมาะกับผู้ป่วย 

(Sphygmomanometer with suitable cuff)
• IV fluid ทั้งแบบ cystalloid และ colloid solution
• Syringes, needles, blood lancet, HCT tube
• Infusion pump, syringes pump
• ยาที่จ้าเป็น acetaminophen, domperidone, 

furosemide, vit K, and etc 
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Necessary Equipments
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รายงานอาการแพทย์ทันที เร่งด่วน  
1. พบการเปล่ียนแปลง ของการรู้สติ อาจ ซึมลง  หรือ ชัก   
2. พบอาการ เข้าได้กับ Shock/Impending shock
3. Major bleeding or >5-10 % of TBV (children), 300 ml (adults) 

4. ปัสสาวะเป็นเลือด หรือ ถ่ายเป็นเลือด Hemoglobinuria/hematuria
5. อาเจียนตลอดเวลา  Persistent vomiting
6. ปวดท้องอย่างรุนแรง  Severe abdominal pain
7. หายใจหอบ หายใจเร็ว  หรือ หายใจ ล้าบาก  Dyspnea or tachypnea
8. เปิดเส้น IV ไม่ได้  IV fluid leak during critical period and cannot 

open IV
9. ผลเลือดผิดปกติ Abnormal lab results : BS, Ca, HCO3 etc.
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กรณี Non-urgent (within 1-8 ชม )  
• อาเจียน  ปวดท้อง  ทานอาหารไม่ค่อยได้  (1-2 ชม)
• Moderate – severe dehydration; ได้แก่ อาการดังน้ี   ริมฝีปากแห้ง  

dry lips อาการผิวหนังขาดน้้า fair/poor skin turgor (1-2 h)
• Platelet count <100,000/mm3

• rising Hct >10-20 % (1-2 h)
• หนังตาบวม ท้องอืด (2-4 h)
• ถ่ายเหลว Diarrhea
• พบเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน เลือดก้าเดา Minor 

bleeding
• Urine output <0.5 ml/kg/h or >1 ml/kg/h
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อาการที่แสดงว่าผู้ป่วยดขีึน้

1. รับประทานอาหารได้ดีขึน้ หลับพักผ่อนได้
2. มีผ่ืนขึน้ อาจมีอาการคันหรือไม่คัน
3. มีอาการคันตามแขนขา
4. ปัสสาวะออกมากกว่า 3-4 ml/kg/h
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การสื่อสารประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
Good and Effective Coordinators

พยาบาล

แพทย์
Lab,

Bl
bank..

ผู้ป่วย 
& ญาติ 

ระบบการ
ส่งตอ่ ICU

Social 
Welfare……

..

ควบคมุ
ป้องกนัโรค 
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การพยาบาลตามระยะการด าเนินโรค

ระยะไข้

ระยะวิกฤต

ระยะฟ้ืนตัว
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ระยะไข้(Plt count>100,000/mm3)

• มีไข้สูงลอย ชักในเด็กเล็ก
• ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดตัว ปวดข้อ
• เบื่ออาหาร คลื่นไส้  อาเจียน
• ปวดท้อง
• มีเลือดออก เช่น เลือดก าเดาไหล อาเจียนเป็นสีแดง -ด า
และอ่ืนๆ

• เกล็ดเลือดต ่า Hct สูงขึน้
• มีอาการน าของภาวะช็อก
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ไข้สูง
• วัดสัญญาณชีพ:T, P, R และ BP ทุก 4-6 ชม.
• ลดไข้ : เช็ดตัว ให้ยาลดไข้
• อาหารและเครื่องดื่ม
• ติดตาม CBC ทุกวัน
• ให้พักผ่อนลดกิจกรรมต่างๆที่ไม่จ าเป็น
• สังเกตอาการน าของภาวะช็อก

การพยาบาลระยะไข้(1)



ปวดศีรษะ/ปวดกระบอกตา/ปวดกล้ามเนื้อ/ปวดข้อ

• บันทึก pain score ทุก 8 ชม.

• ให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา

• ประคบเย็น

• ให้พักผ่อนลดกิจกรรมต่างๆที่ไม่จ าเป็น

• แนะน าผู้ดูแลให้มีความเข้าใจถึงสาเหตุของอาการ
ปวด เพ่ือจะได้ให้การดูแลอย่างเหมาะสม

การพยาบาลระยะไข้(2)



เบ่ืออาหาร/คล่ืนไส้/อาเจียน
• บันทึก การอาเจียน(สี ลักษณะและจ านวน)
• สังเกตอาการขาดน ้า เช่น ริมฝีปากแห้ง ร้องไห้ไม่มีน ้าตา 

เบ้าตาลึก กระหม่อมบุ๋ม ผิวหนังแห้ง ชีพจรเร็ว 
• รายงานแพทยเ์ม่ือพบอาการขาดน า้ เพ่ือพิจารณาให้สารน ้า

ทางหลอดเลือดด า
• ให้ยาตามแผนการรักษา
• เตรียมภาชนะที่สะอาดเพ่ือรองรับอาเจียน
• เตรียมน ้าสะอาดส าหรับบ้วนปากหลังอาเจียน

การพยาบาลระยะไข้(3)



ปวดท้อง
• ให้ผู้ป่วยนอนราบในท่าที่สบาย
• หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณท้อง 
• ให้สวมใส่เสือ้ผ้าที่สบาย
• ข้อควรระวัง การปวดท้องในกลุ่มวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ อาจ

มาจากมีแผลในกระเพาะอาหาร
• ให้ยาตามแผนการรักษา
• ปวดท้องอาจเป็นอาการน าของภาวะช็อก

การพยาบาลระยะไข้(4)



เลือดออก
• สังเกตอาการเลือดออก เช่น เลือดก าเดา ประจ าเดือน      

อาเจียนเป็นสีด า (coffee ground) ถ่ายเหลวสีด า(melena)
• ประเมินปริมาณเลือดที่ออก > 10% TBV หรือ 6-8 ml/kg(เด็ก) 

หรือ 300 ml(ผู้ใหญ่)  รายงานแพทยท์ันทีเพ่ือพิจารณาให้
เลือด

• หลีกเล่ียงหัตถการรุนแรง
• ไม่ฉีดยาเข้ากล้าม
• Stop bleeding  ถ้าท าได้

การพยาบาลระยะไข้(5)



อาหารและเคร่ืองด่ืม
• ให้อาหารอ่อนย่อยง่าย รสไม่จัด งดอาหารและเครื่องดื่ม 

สีแดง ด าหรือน ้าตาล

• บันทึกจ านวนอาหาร เครื่องดื่มที่รับได้ และปริมาณ สี 
และจ านวนปัสสาวะ)

• ถ้ารับประทานอาหารได้น้อยกว่าครึ่งของปกติ ให้ดื่มน ้า
ผลไม้หรือน ้าเกลือแร่ 3-5 ml/kg/h

• ดูแลให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา

การพยาบาลระยะไข้(6)



ระยะวิกฤต(Plt count<100,000/mm3)

ภาวะแทรกซ้อนระยะวิกฤตในรายทีรุ่นแรง
• การร่ัวของพลาสมา (24-48 h)
• ช็อก
• เลือดออก
• ปวดท้อง
• ขาดออกซิเจน
• ปัสสาวะลดลง
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การพยาบาล:ผู้ป่วยระยะวิกฤต(1)

Plasma leakage(24-48 h)
• บนัทกึอาการและอาการแสดง ทกุ 4-6 ช่ัวโมง

• วัดสัญญาณาณชีพ :

-T ทกุ  4-6 ช่ัวโมง   P, R และ BP < ทกุ 2-4  ช่ัวโมง 

• ดูแลอาหารและด่ืมน า้ผลไม้ /ORS ใหเ้พียงพอ(3-5มล/กก/ชม)

• ประเมิน  Hct  ทกุ 4-6  ช่ัวโมง 

• บนัทกึ I/O อย่างน้อยทกุ 8  ช่ัวโมง

• ให ้IVตามแผนการรักษา 
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การพยาบาล:ผู้ป่วยระยะวิกฤต(2)

Shock/Impending shock
• รายงานแพทย ์ใหด่ื้มเกลือแร่ เตรียมใหส้ารน า้ทางหลอด

เลือดด า

• บนัทกึเวลาช็อก

• วัด vital signs (PR, RR, BP) ทกุ 15 นาท ีจนกว่าจะคงที่

• ใหอ้อกซิเจน 

• Check Hct/CBC
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การพยาบาล:ผู้ป่วยระยะวิกฤต(3)

การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออกทีมี่ภาวะช็อก
• ช็อก เกรด III (compensated shock)

• ช็อกเกรด IV (profound shock/decompensated shock)
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การพยาบาล:ผู้ป่วยระยะวิกฤต(4)

การรายงานแพทย์เพื่อป้องกัน prolong shock multiple 
organs failure
• Consciousness, pupil, GCS

• บนัทกึ urine out put 

• Lab results: Hct, Coagulogram, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, 
BG, etc

• ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว 
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การพยาบาล:ผู้ป่วยระยะวิกฤต(5)

Hypoxia(SaO2 <95%)
• ใหอ้อกซิเจน

• สังเกตการหายใจและลักษณะสีผิว

• รายงานแพทย ์Lab results: BG, Electrolyte

42



การพยาบาล:ผู้ป่วยระยะวิกฤต(6)

Fluid Overload: Hyper-volemia/Hypertention/ Dyspnea/ 
Tachypnea
• สังเกตอาการน า้เกิน

• รายงานแพทยเ์มื่อ BP สูงหรือต ่าผิดปกติ

• ใหอ้อกซิเจน

• ใหผู้้ป่วยนอนศีรษะสูง

• ลดสารน า้ตามแผนการรักษา

• ใหย้าตามแผนการรักษา 
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การพยาบาล:ผู้ป่วยไดร้ับเลือด(1)
• ใหเ้ลือดตามแผนการรักษา
• ตรวจสอบคุณภาพของเลือดและภาชนะบรรจุ
• Check blood group, จ านวน และ ID card
• อุ่นเลือดในน า้ธรรมดา 15 นาที
• เลือดทีรั่บมาจากธนาคารเลือดต้องใช้ภายใน 30 นาที ถา้ยัง

ไม่ใช้ต้องคืนธนาคารเลือด
• วัดสัญญาณชีพ ก่อน ระหว่างและหลังใหเ้ลือด
• สังเกตปฏิกิริยาจากการได้รับเลือด: ปวดศีรษะ วิงเวียน

กระสับกระส่าย คลื่นไส้ อาเจียน หนาวสั่น แน่นหน้าอก ใน
เวลา 15 นาที

• ไม่ push ยา หรือสารน า้ใดๆในเส้นทีใ่หเ้ลือด 
• กรณีจ าเป็น  NSS สามารถ push ก่อนและหลังการใหย้า
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ข้อพึงสังเกตที่ตอ้งรายงานแพทยใ์นระยะวิกฤต

• ไข้ลดแต่ชีพจรยังเร็ว 
• หายใจล าบาก(Dyspnea/tachypnea) : keep SaO2>95%
• Monitor Hct ทุก 4-6 ชม ถ้า > 10% สูง/ต ่า กว่าปกติ
• มีเลือดออกมาก : hemoglobinuria, hematuria, 

hypermenorhhea
• Urine output<0.5>2ml/kg/h



• วัดสัญญาณชีพ ทุก 4-6 ชม.

• สังเกตอาการของระยะฟ้ืนตัว ; ผืน่ คัน เบ่ืออาหาร ชีพจรช้า   

• สังเกตอาการของภาวะน ้าเกนิ (puffy eyelid, marked abdominal distention, 
tachypnea, dyspnea ไอ abdominal lung signs, PP กว้าง pulse แรงและเร็ว 
ปัสสาวะออกมาก>2 ml/kg/h

• สังเกตอาการท้องอืดเบ่ืออาหาร  ให้ค าแนะน า/รายงานแพทย์

• ผืน่คันแนะน าให้ท าความสะอาดผวิหรือประคบด้วยน ้าเย็น  ถา้ยังไมทุ่เลาอาจ
ต้องรายงานแพทย ์ เพือ่พจิารณายาชนิดรับประทาน

• การท าความสะอาดช่องปากและฟัน ด้วยความนุ่มนวลเพราะเกล็ดเลือดยังต ่า

การพยาบาลระยะฟ้ืนตวั



ระยะฟ้ืนตวั
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ข้อควรระวัง
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การประเมินก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน

• อาการทั่วไปดี  หายใจไม่หอบ  รับประทานอาหารได้ดี 

การขับถ่ายปกติ ท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ 

• ไข้ลงโดยไม่ได้รับประทานยาลดไข้แล้วไม่น้อยกว่า 24 ชม.

• ถ้ามีภาวะช็อก  ต้องหลังช็อกไม่น้อยกว่า  2  วัน

• เกล็ดเลือดควร >50,000 เซล/ลบ.ซม.หรือเป็นขาขึน้
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ข้อแนะน าก่อนกลับบ้าน

• หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะท าให้เกิดการกระทบกระแทก 2 
สัปดาห์

• การเฝ้าระวังการระบาดในชุมชน ถ้ามีคนในบ้านหรือข้าง
บ้านมีไข้อาจได้รับเชื้อเดงกต้ีองไปรับการคัดกรองโรค
ไข้เลือดออก

• การก าจัดยุงและแหล่งเพาะพันธุยุ์งในบ้านและรอบๆบ้าน



Varunee Vatcharasaevee, QSNICH, THAILAND

กรณีอาการและอาการแสดง

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

ไมส่มัพนัธก์บัสญัญาณชีพ

ตรวจซ า้และรายงานแพทย์



Q/A
Varunee Vatcharasaevee, QSNICH, THAILAND



ขอบคุณค่ะ 

Varunee Vatcharasaevee, QSNICH, THAILAND

E-mail: varuneev@gmail.com
Tel 086 383 9727

mailto:varuneev@gmail.com

