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Outline  

ความรู้โรคไข้เลือดออก 

การพยาบาล 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก 

การส่งต่อผู้ป่วยDHF 



ความรู้โรคไข้เลือดออก 
1. DF : ไข้, WBC<5,000, TT=positive,NS1=positive 

2. DHF : 1+Plt 100,000, IgG,IgM=positive, Hct rising 10-20% 

3. DSS : 2+ PP ≤ 20 mmHg, BP< เกณฑอ์ายุ,  

urine out put < 0.5 cc/Kg/hr., Hct rising เพิม่ 



การวนิิจฉัย DSS 

Compensated  Shock : Pulse  เบาเร็ว 

PP   ≤  20  mmHg  

 

Hypotensive  Shock : Pulse เบาเร็วมาก/คล าไม่ได้ 

BP วัดไม่ได ้ 



อาการของผู้ป่วยไข้เลือดออก 

• ไข้ ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้  คลืน่ไส้  อาเจยีน 
เบือ่อาหาร ปวดท้อง มเีลอืดก าเดาไหล ระยะไข ้

• ไข้ลดลง แต่อาการไม่ดขีึน้ Hct เพิม่ขึน้ เลอืดออก  
เหน่ือยเพลยี  กนิไม่ได้ ปวดท้อง BP drop, 
Unusual  manifestations  of  DHF 

ระยะวิกฤต 

• ผื่นแดงตามร่างกาย  กนิได้อาหารได้มากขึน้ ปัสสาวะ
มากขึน้ Vital signs stable ระยะฟ้ืนตวั 



การประเมินผู้ป่วยไข้เลือดออก 

V/S 

• ผู้ป่วยทีม่ารพ.ไข้ไม่มีสาเหตุ ในพืน้ทีมี่การระบาดของไข้เลือดออก 

• ต้องวัด V/S ทุกคน BT, PR, RR, BP, TT น า้หนักและส่วนสูง  

อาการ 

• ไข้ ผื่นแดงตามร่างกาย เหน่ือยอ่อนเพลีย ปากแหง้  กระหายน า้
เลือดก าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน ปวดทอ้ง คลื่นไส้  อาเจยีน 

LAB 
• CBC, NS1, Dengue IgG, IgM, Hct อืน่ๆตามอาการ 



การประเมนิผู้ป่วยเดก็  

สูตรค านวณ BP : (อายุ (ปี)x2)+70 = Systolic BP 
 

 

 

สูตรค านวณน า้หนักเดก็ : อายุ 1-6 ปี  (อายุ(ปี)x2)+8 

 อายุ 7-12 ปี  (อายุ(ปี)x7)-5    หรือ อายุX3 

หรือใช้ตารางค านวณน า้หนัก Weight for height 

2 



การประเมินผู้ป่วย 

กรณี Hct rising 10-20% 

10% = 0.1x Hct ตัง้ต้น  = ? น าค่าทีไ่ด้ไปบวกกับ Hct ตัง้ต้น 

20% = 0.2x Hct ตัง้ต้น  = ? น าค่าทีไ่ด้ไปบวกกับ Hct ตัง้ต้น 



ตัวอย่างการค านวณ Hct rising 

เช่น ผูป่้วย Hct ตัง้ตน้ 35% ไข ้D5 Hct 42%                  

0.2x35 = 7 น ำ 7+35 = 42 

 



การพยาบาลระยะไข้ 

ดืม่น า้ เช็ดตัว 

ดืม่ 
ORS 

V/S 

 

ประเมิน 
อาการ 

พกัผ่อน 

งดอาหาร
สีด าแดง 

เจาะ 
Hct,CBC 



การรักษาไข้เลือดออกระยะไข้ 
• ใหส้ารน า้เพือ่รักษาภาวะขาดน า้เทา่ทีจ่ าเป็น กรณีผู้ป่วยอาเจยีนมาก   

   ใหเ้ป็น 50%M+Deficit หลังจากน้ันใหแ้ค่ 50%M 
• หยุดใหเ้มื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารไดด้ ี

• IV fluid  
 อายุ < 6 เดอืน เร่ิมดว้ย 5% D/N/3 

 อายุ > 6 เดอืน เร่ิมดว้ย 5% D/N/2 
 



การค านวณ IV fluid  

• เดก็หนัก 30 Kgs คดิ maintenance 

• 10 Kgs แรก x100 = 1,000 

• 10 Kgs ที ่2 X50 = 500 

• Kgs ทีเ่หลอื X20  = 200 

          maintenance  1,700 ดังน้ัน 50% M = 850 CC 

 

การคดิ Deficit  5% Deficit = 50x30 = 1,500 

              50% M + 5% Deficit = 2,350/day 

     Rate IV/hr. = 2,350/24 = 97 cc/hr. 

 



การพยาบาลระยะวิกฤต (24-48 hr.) 

Observe 
Clinical 

IV 
fluid 

I/O V/S 

O2 

O2st 
Bleeding 

precaution 

งดอาหาร
สีด าแดง 

เจาะ 
Hct,CBC 



การดูแลรักษาระยะวกิฤต 

•Plt < 100,000 แสดงว่าเข้าสู่ Critical stage  
• ต้องแก้ไขภายใน 6 ช่ัวโมง  
• เปล่ียน IV fluid 
• อายุ < 6 เดอืน เปล่ียนเป็น 5% D/N/2 
• อายุ > 6 เดอืน เปล่ียนเป็น 5% D/NSS 
• ปรับ IV fluid ตามข้ันบันได 3, 5, 7, 10 

 



การดูแลรักษาระยะวกิฤต 

Compensated  Shock 

• ดูแลแก้ไขภาวะ  shock :  

        5%D/NSS  10 CC/Kg/hr. ไม่เกนิ 2 dose 

          ดขีึน้ปรับลด IV fluid แบบขั้นบันได 7, 5, 3, off ใน 24 hr. 

 

** ไม่ดขีึน้ให้ 40% Dextran 10CC/Kg/dose  1  คร้ัง  

       ไม่ดขีึน้ Refer 

 



การดูแลรักษาระยะวกิฤต 

Hypotensive  Shock 
• ดูแลแก้ไขภาวะ  shock :  

• 0.9 % NSS  20 CC/Kg  in  15  min 1 dose  

**  ดขีึน้เปลีย่นเป็น 5%D/NSS  10 CC/Kg/hr.  

**  ไม่ดขีึน้เปลีย่นเป็น 40% Dextran 10CC/Kg/dose  1  คร้ัง  

       ไม่ดขีึน้ Refer 

 ** ดขีึน้เปลีย่นเป็น 5%D/NSS  10 CC/Kg/hr. 1 ชม. 

      และปรับลด IV fluid แบบขั้นบันได 7, 5, 3, off 

 



การพยาบาลระยะฟ้ืนตัว 

Bleeding 
precaution 

Off IV 
fluid 

Off 
I/O 

V/S 

observe
อาการคัน 

observe
ผ่ืนแดง 

งดอาหาร
สีด าแดง 

กินอาหาร
Vit C สูง 



ค าแนะน าก่อนกลบับ้าน 

งดออกก าลังกาย 
Bleeding 

Precaution 

Observe 

ผ่ืนคัน 

รับประทานผลไม ้
ก าจดัลูกน า้
ยุงลาย 



บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก OPD, ER 
V/S 

พืน้ทีร่ะบาด 

ระยะเวลามไีข้ Dengue 
Alert 

รายงาน 506 



การดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกกรณีไม ่Admit 
 

การปฏบิัตติัว อาการ อาการผิดปกตทิีต่้องรีบมาพบแพทย ์

ใหย้าลดไข้  paracet, ORS ดืม่ 

มาตามนัดเพือ่ตดิตามอาการ เจาะเลือดติดตามผล 



การดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกกรณี Admit 
 

•กรณีสงสยั  
shock  ประเมนิ
โดยพยาบาล  2  
คน 
 

ตามผล LAB 

R/O shock  
BPโดย

Nurse 2 คน 

V/S 

ซ า้ 

แก้ Shock  

ก่อน Admit 

ประสาน 

Admit 

V/S ก่อน
ประสาน  
Admit 



การดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกที ่ER 

แก้ไข shock ให ้IV fluid เจาะ Hct 

V/S ซ า้ ประสานAdmit 



การดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกที ่ward 

จัดโซน 

IV fluid 

BW,HT 

Hct stat 

แนะน า 

ระยะของโรค 

Hct  

เมื่อเปิดเส้น 



การดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกที ่Ward 
ใช ้Infusion pumpให ้IV 

IV fluid ตามระยะของโรค 

Hct, CBC On O2 

V/S,I/O 

Primarut-N 



การป้องกนัการแพร่กระจายไข้เลือดออกในโรงพยาบาล 



อปุกรณ์การก าจดัยุงลาย 



อาการและการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญั
ทีต่อ้งรายงานแพทยท์นัท ี

การเปล่ียนแปลงของการรู้สต ิ: สับสน กระสับกระส่าย 
เอะอะโวยวาย พดูจาหยาบคาย ไม่รู้สึกตวั   

 

 

อาการ Shock : Pulse pressure ≤ 20 mmHg ,ความดนัต า่ 

เหง่ือออก ตวัเย็น ผิวหนงัคล า้  ตวัลาย   ชีพจรเบาเรว็หรอืมากเกินเกณฑ ์  Capillary  

refill > 2 sec. O2 sat < 95%  Hct rising 10-20% 

 
• เหงือ่ออก ตัวเย็น ผวิหนังคล า้  ตัวลาย   ชีพจรเบาเรว็หรอืมากเกินเกณฑ ์   Capillary  refill > 2 sec. O2 sat > 95%  Hct rising 10-20% 



อาการและการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญัที่
ตอ้งรายงานแพทยท์นัท ี

Bleeding ชัก 
อาเจยีน 

ปวดทอ้งมาก 

IV Fluid Leak  

แทงไม่ได ้

ผล LAB
ผิดปกต ิ



               
           

อาการทีต่อ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบ
(ภายใน1-8 ชม.) 

ปวดท้อง อาเจยีน 
กนิไม่ได้ 

ไม่ปัสสาวะ8hr. 

หอบ 

ปัสสาวะ 

<0.5cc/hr. 

ปัสสาวะด า/ 

น า้ตาลเข้ม 

ปัสสาวะ 

>1cc/hr. 



อาการทีต่อ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบ
(ภายใน1-8 ชม.) 
 

เกล็ดเลือด ≤ 100,000 mm3 

บวม ทอ้งอดืมาก 

ปัญหาดา้นจติใจผู้ป่วยและญาต ิ



 อาการที่ต้องรายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษา    

กนิอาหารได้มาก 

มีผ่ืนแดง 

คันฝ่ามือ ฝ่าเทา้ 



Convalescent rash 



เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยไข้เลือดออก 
- Severe  Bleeding 
- Plt < 10,000 
- Severe plasma leakage Hct  rising load 10 cc/Kg/hrs. 2 dose  
ใน 12 ชม.แล้วไม่ดขีึน้ 
- Severe organ dysfunction  
- Co-morbid : thalassemia, Bart H, หรือทีม่ ีHemolysis 
ในผู้ป่วยเดก็ให้ Consult มหาราช 
- กรณี plt <20,000 อาจจะยังไม่รับ Referถ้ายังไม่ม ีBleeding 
- เดก็อายุ < 1 ปี ไม่รับ Refer กรณีมแีพทยเ์ดก็ 



แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไข้เลือดออก 
• ประสานแพทยป์ลายทางรับ Refer 

• เขียนใบ Refer 

• เจาะเลือด 5 cc ไว้ทีห่อ้ง LAB กรณีเสียชีวิตประสานSATสสจ.เพือ่ส่ง 
ตรวจ Dengue Serotypes 

•พยาบาลประสานศูนย ์ Refer 

• เตรียมเอกสาร Refer : ใบRefer, ฟอรม์ปรอท, DF record, LAB 

• ประสานขอรถ Refer,พยาบาล Refer 

•พยาบาล Refer ประเมินอาการ V/S ขณะ refer 
 



ปัญหาทีพ่บบ่อยในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 

•ประเมิน  V/S ไม่ถูกตอ้ง 
• ช่ังน า้หนักผดิ  ลงบันทกึผดิ 
•ขาดการประเมนิซ า้ 
•ไม่ไวตอ่การเปล่ียนแปลง 
•ไม่กล้าตัดสินใจ 
•ไม่ปฏบิัตติาม  CPG 

 



ปัญหาทีพ่บบ่อยในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 

•ใหส้ารน า้ไม่ถูกตอ้ง  ไม่เหมาะสม 
•ไม่ใช้  Standing  order หรือใช้แตไ่ม่ถูกตอ้ง 
•อืน่ๆ  ไม่ปฏบิตัติามข้อตกลง 

 



จุดเน้นในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 

• ผู้ป่วยที ่Dx DF ทีก่ลับบ้าน  ต้องเน้นอาการผิดปกตทิีต่้องรีบ
กลับมาพบแพทย ์

•การประเมนิ  V/S ผู้ป่วยต้องใช้ Manual  

•พยาบาลต้องประเมิน V/S ซ า้ก่อน  Admit  
•กรณี Hct ≥ 50% หรือ Plt ≤ 100,000 หรือเหน่ือยเพลียมาก 
ต้องส่ง ER เปิดเส้นให ้IV  fluid 
 



จุดเน้นในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 

• ระยะ Critical  stage ไม่ใช่ระยะไข้ลงเสมอไป 

• กรณี  Hct เพิม่ขึน้หรือลดลงจากค่าทีก่ าหนดตอ้งรายงานแพทยท์นัท ี  
   เพือ่ปรับแผนการรักษา 

• เวลาทองของการแก้ไขภาวะวิกฤตคือ  6  ช่ัวโมง เร่ิมจาก plt<100,000 

• การแก้ไขภาวะ Compensate shock ถ้าแก้ด้วย 5% D/NSS 10 cc/kg/hrs. 
2 คร้ัง แล้วHct ไม่ลด PPแคบ ให ้Dextran 10 cc/kg/hrs. 1 คร้ังถ้าไม่ดขีึน้
ให ้Refer 

• V/S ตวัทีเ่ปล่ียนแปลงและเหน็ไดเ้ร็วสุดคอื  Pulse  
 



      จุดเน้นในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก           

• ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ Critical stage ต้องให ้ IV fluid ใหเ้หมาะสม 
• หลังให ้IV  fluid แล้ว Hct ไม่ลดลง ต้องรายงานแพทย ์
   เพือ่ปรับแผนการรักษา 
• กรณีรายงานแพทยเ์วรแล้วไม่ปรับแผนการรักษา สามารถรายงานกุมารแพทยไ์ด้ 

• กรณี  Hct ≥ 50%  สามารถให ้IV fluid 10cc/kg/hrs. และค่อยๆลดลง 
• กรณี  Massive Bleeding ใหส่้งตอ่ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลมหาราช   
   ถงึแม้จะไม่  shock ก็ตาม 
 



 จุดเน้นในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก  

• กรณี Hct ลดลงเกนิเกณฑท์ีก่ าหนด  หลังให ้ IV  fluid ต้องรายงานแพทย ์
เพือ่ปรับแผนการรักษา 

• กรณี Hct ลดลงเกนิเกณฑท์ีก่ าหนดอกีใหร้ายงานแพทยไ์ดเ้ลย  
   และค้นหา Bleeding 
• การให ้ IV  fluid  ขณะ shock ตอ้งค่อยๆลดเร่ิมที ่10,7,5,3  

•  การลด  Rate IV ตอ้งรายงานแพทยท์ุกคร้ังก่อนปรับ 
• การปรับ  Rate IV  ไม่เหมาะสมท าใหไ้ม่สามารถแก้ปัญหา  shock ได ้

 



จุดเน้นในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 

• การให ้IV ตอ้งเหมาะสม  ตาม CPG ทัง้ระยะไข้และระยะวิกฤต 

• ผู้ป่วยทีเ่ข้าสู่ระยะ Critical เร็วท านายไดว้่ามีโอกาส shock ไดสู้ง 

• ผู้ป่วยระยะ Critical เมื่อ Hct rising ตอ้งใหส้ารน า้ใหถู้กตอ้งและเพยีงพอในเวลา
ทองคือ 6 ชม  

• ในระยะ Critical ตอ้งส่ง CBC ทุกวันเพือ่การ Management ทีเ่หมาะสม หรือ
เพือ่การส่งตอ่ 

• หลัง Load IV  2 dose ถ้า PP ยังไม่มากกว่า 20  mmHg หรือ Hct 

 ยังไม่ลดลงใหเ้ร่ิม 40% Dextran 10 CC/Kg/hr. เลย  ไม่ควรลด rate IV 

 

 



บทสรุปของการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 
 

 

มีความรู้ ดแูลด ี
ไม่มี

เสียชีวิต 


