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รายงานผู้ป่วย                                   Case  Report 
การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออก : กรณีศึกษา 

Nursing Care for Dengue Hemorrhagic Fever Patient : case study 

สุภางภัทร์  พรหมอยู่ พย.บ. 
กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลบึงนาราง 

บทคัดย่อ 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อที่มียุงลายเป็นพาหะ ลักษณะส าคัญของโรคคือ ไข้ลดลงอย่างกะทันหัน ผู้ป่วยจะมี
อาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น บางรายมีอาการปวดท้องมากก่อนจะมีอาการช็อค ถ้าการรักษาไม่ทันผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะ 
Profound shock และเสียชีวิตได้ใน 24 ชั่วโมง หลังจากเริ่มมีอาการช็อค การศึกษาเฉพาะกรณีนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ            
ให้ผู้ได้รับการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 26 ปี เข้ารับการ
รักษาด้วยอาการ  3 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ทดสอบทูนิเกต์ได้ผลลบ ตรวจเลือดพบเกล็ดเลือดต่ า    
และฮีมาโตคริตสูง  ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever, DHF)  
การรักษาให้สารน้ า ยาแก้ไข้และส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลโพทะเล อาการระหว่างส่งต่อมีมึนศีรษะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย  
ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาล  ได้แก่ 1) ไข้ปวดศีรษะเนื่องจากมีการ
ติดเชื้อไวรัสเดงกี่  2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypovolemic shock เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาและเกล็ดเลือดต่ า   
3) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการขาดสารน้ าและอาหาร เนื่องจากอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 4) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ      
ต่อผู้อ่ืน เนื่องจากมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีในกระแสเลือด 5) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่ายเนื่องจากเป็นไข้เลือดออก 
6) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ  7) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลในโรคไข้เลือดออกและการปฏิบัติตัว         
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  มีการติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลโพทะเล ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขจนพ้นระยะวิกฤติและปลอดภัย
จากภาวะช็อค อาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านโดยนัดติดตามผลการรักษา 3 วัน ที่โรงพยาบาลบึงนาราง ผลการติดตาม
ผู้ป่วยมีอาการทั่วไปปกติผลการตรวจเลือดปกติ  ซึ่งโรคไข้เลือดออกในผู้ป่วยผู้ใหญ่หากได้รับการคัดกรองวินิจฉัยและการ
รักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็วจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย และลดอัตราการเสียชีวิตได้พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับ        
การด าเนินโรคระยะต่างๆ และทักษะการประเมินอาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงการจัดการปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมทันเหตุการณ์ 
 
ค าส าคัญ : โรคไข้เลือดออกเดงกี่, ภาวะวิกฤต, การพยาบาล 

บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever, 
DHF) เป็นโรคติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ที่มียุงลายเป็นพาหะ
น าโรค ลักษณะการด าเนินโรคไข้เลือดออก คือ ไข้สูง           
มีอาการเลือดออกและอาจเกิดภาวะช็อคท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้โรคไข้เลือดออกจัดเป็นภาวะฉุกเฉิน 

 

ทางอายุรศาสตร์ที่ต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและ
รวดเร็วก่อนเกิดภาวะช็อค  หรือเกิดภาวะเลือดออกอย่าง
รุนแรง  จึงต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของ
โรคอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
ของการเกิดภาวะช็อค เพ่ือการรักษาพยาบาลผู้ป่วย           
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อย่างถูกต้อง1 จากการศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ของประเทศไทย กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข2 
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2560-2562 มีแนวโน้ม
สู งขึ้ น   โดยมี อัตราป่ วย  84 .23 ,  100 .47 , 63 .27            
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 0.15, 0.13,0.04     
ต่อประชากรแสนคน ส าหรับจังหวัดพิจิตร3 พบรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2560-2562 มีแนวโน้มสูงขึ้น
เช่นกัน กล่าวคือ อัตราป่วย 30.39, 82.05,19.72 ต่อ
ประชากรแสนคน จะเห็นว่าในปี  2561 ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงขึ้นกว่าสองเท่า และอัตราป่วยตายพบ 
0,0.18,0 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของอ าเภอ              
บึงนาราง  รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2560-2562 
อัตราป่วย 79.50, 228.53, 41.55 ต่อประชากรแสนคน 
โดยไม่พบรายงานอัตราป่วยตาย จากสภาพปัญหาการ
ระบาดดังกล่าว ในปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร ก าหนดมาตรการเร่งรัดการควบคุมโรคและการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยมุ่งลดการ
ระบาด และควบคุมคุณภาพการรักษาอย่างเข้มงวด            
เพ่ือลดอัตราป่วยตาย ซึ่งเมื่อพิจารณาในประเด็นคุณภาพ
การรักษาพยาบาล จากการศึกษารายงานการประเมินผล
งานควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวัดพิจิตร4 สรุปปัญหา             
ที่ท าให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตคือ จากสาเหตุ
ภาวะช็อคนาน ร้อยละ 62.5 ภาวะน้ าเกิน ร้อยละ 32.5 
และจากสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 5 จากรายงานสาเหตุการ
เสี ยชี วิ ตของผู้ ป่ วย โรคไข้ เลื อดออก จึ งจะเห็นว่ า 
ภาวะช็อคเป็นความเสี่ยงส าคัญของโรคไข้เลือดออก            
ซึ่งจากการทบทวนทฤษฎีโรคอธิบายว่า 5 ภาวะช็อค          
ในโรคไข้เลือดออกเกิดจากการรั่วของพลาสมาออกจาก
เส้นเลือด โดยจะพบภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังจากมีไข้
ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินและค้นพบอาการแสดงของ
ภาวะช็อคได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือการรักษาพยาบาล
ได้อย่างทันเวลา มิฉะนั้นหากมีอาการช็อค อยู่นานหรือ
เกดิระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
  

 จากความส าคัญของโรคไข้เลือดออกดังกล่าว           
จึงเลือกศึกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกซึ่งอยู่ใน
กลุ่มผู้ใหญ่ ผู้ป่วยมารักษาโรงพยาบาลและถูกส่งตัวไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาล  แม่ข่ายและพบว่าในระยะแรก            
มีอาการวิกฤต การพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะวิกฤติต้อง
รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา ตามมาตรฐานการพยาบาล 
เพ่ือให้ส่งต่อได้รวดเร็วเหมาะสม ผลลัพธ์จากการพยาบาล
ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้สรุปบทเรียนได้ว่า การมีความรู้เกี่ยวกับ
ธ ร รมช าติ ข อ ง โ ร ค  พย า ธิ ส รี ร วิ ท ย า เ ป็ น อย่ า ง ดี                
มีความส าคัญต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยพยาบาล           
มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการรักษา  และใช้
กระบวนการพยาบาลติดตามเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ทันเวลา จึงท าให้ภาวะเจ็บป่วย          
ไม่ลุกลามรุนแรงมากขึ้น และสามารถฟ้ืนสภาพจนกลับไป
ใช้ชีวิตเป็นปกติได้ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
 - เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรฐานการพยาบาลและน าสู่การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 - เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลขณะส่งต่อ 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทย โสด อายุ 26 ปี อาการส าคัญ             
ไข้ ไอ เจ็บคอก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ประวัติการ
เจ็บป่วย 5 วันก่อน มีอาการ ไข้ มารักษาที่โรงพยาบาลบึง
นาราง ได้ยาแก้ไข้และ ORS ไปรับประทานอาการไม่ทุเลา 
จึงกลับมารักษาซ้ าที่โรงพยาบาลบึงนารางด้วยอาการ               
ไข้ ไอ เจ็บคอ จากการตรวจร่างกายพบความดันโลหิต 
130/80มม.ปรอท ชีพจร 116 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ทดสอบทูนิเกต์ได้ผลลบ
และผลการตรวจ CBC พบเกล็ดเลือดต่ า 65,000 
cell/mm3, Hct 45.5% แพทย์สันนิษฐานโรคไข้เลือดออก 
ให้การรักษาโดยให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและให้ยาลดไข้ 
paracetamol (500mg) 2 tab.  
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ส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลโพทะเล การพยาบาลผู้ป่วยขณะ
ส่งต่อ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีรับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา 
 6 กุมภาพันธ์  2563 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา         
ที่โรงพยาบาลโพทะเล แรกรับ BW 80 kg. สูง 170 CM. 
อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 115/71 
มม.ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
BMI 27.68 SPo2 97% แพทย์ให้การรักษาให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าพร้อมรับผู้ป่วยไว้รักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน 
 7 กุ มภา พันธ์  2563  ติ ดตาม เยี่ ยมอาการ                  
ที่หอผู้ป่วย พบผู้ป่วยมีไข้อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส               
มีอาเจียน 3 ครั้ง ความดันโลหิต 120/80 มม.ปรอท ชีพจร 
80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที Hct 41.9% เกล็ดเลือดต่ า 
69,000 cell/mm3 ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
อาหารอ่อนงดด าแดงเพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
 9 กุ มภา พันธ์  2563  ติ ดตาม เยี่ ยมอาการ                   
ที่หอผู้ป่วย พบผู้ป่วยมีไข้อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 120/70 มม.ปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที Hct 41.9% เกล็ดเลือดต่ า73,000 
cell/mm3 รับประทานอาหารได้มากขึ้นให้ค าแนะน าเรื่อง
การรับประทานอาหารอ่อนงดด าแดง และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 
 11 กุมภาพันธ์ 2563 จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
อาการทั่วไปรู้สึกตัวดี  รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80 
มม.ปรอท   ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
Hct 39.5% เกล็ดเลือดต่ า75,000cell/mm3 และนัด
ติดตามอาการ 3 วัน  ทีโ่รงพยาบาลบึงนาราง  
 14 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้ป่วยไปรับบริการ            
ที่โรงพยาบาลบึงนารางตรงนัด อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 110/70 มม.ปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที  
หายใจ 20 ครั้ง/นาที อาการทั่วไปปกติ ผลการตรวจเลือด
ปกติ Hct 39.5% เกล็ดเลือดต่ า337,000 cell/mm3 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ขับถ่ายปกติ แนะน าการ
ปฏิบัติเรื่องของการป้องกันไข้เลือดออก  
 1) เก็บบ้านให้สะอาด  
 2) เก็บสิ่งแวดล้อมให้สะอาดไม่ให้เป็นที่อยู่ของยุง   
 3) เก็บท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง  

การพยาบาลในผู้ป่วยรายนี้ประกอบด้วย 
ปัญหาที่ 1  
      มีภาวะไข้ปวดศีรษะ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียล 
วัตถุประสงค์  
       เพื่อลดอุณหภูมิให้อยู่ในภาวะปกติและผู้ป่วยสุขสบาย 
กิจกรรม ทางการพยาบาล  
      ให้ยา Paracetamal 500 mg ตามการรักษา
ของแพทย์ เช็ดตัวลดไข้ประเมินซ้ า  30 นาทีบันทึก
สั ญ ญา ณ ชี พทุ ก  1 5 -30  น า ที  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ก า ร
เปลี่ยนแปลง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนดูแลให้สารน้ า
ตามการรักษาของแพทย ์
การประเมินผล  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 120/80 มม.
ปรอท  ชีพจร 110 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 

ปัญหาที่ 2   
      เสี่ยงต่อภาวะช็อคจากมีการรั่วของพลาสมาและ
เกล็ดเลือดต่ า 
วัตถุประสงค์  
      เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะช็อค 
กิจกรรมทางการพยาบาล  
      วัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ดูแลการ
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
สังเกตอาการที่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นที่ แสดงว่าผู้ป่วย            
เข้าสู่ ภาวะช็อค เช่น ปวดท้องมาก อาเจียนซึมลง   
กระสับกระส่าย ซึ่งเป็นอาการที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
ทันที ซึ่งเป็นอาการน าเข้าไปสู่ภาวะช็อค คืออุณหภูมิต่ า 
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ชีพจรเต้นเร็วแต่เบา การลดลงของ Pulse pressure            
ที่น้อยกว่า 20 mmHg  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 120/80 มม.
ปรอท  ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
ปัญหาที่ 3   

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อ 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลและเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและปลอดภัย 
กิจกรรมทางการพยาบาล   
 1. อธิบายญาติและผู้ป่วยถึงเหตุผลในการส่งต่อ
ให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจ เพ่ือลดความวิตกกังวล 

2. ประสานข้อมูลผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ทั้งประวัติการ
รักษาและการรักษาท่ีได้รับสัญญาณชีพระหว่างรับการ    
รักษาที่โรงพยาบาลโพทะเล 
 3. ตรวจสภาพอุปกรณ์ในรถพยาบาล และ
เครื่องมือให้พร้อมใช้ 
 4. จัดเตรียมรถพยาบาลให้พร้อมใช้ และควบคุม
การปฏิบัติงานของพนักงานขับรถพยาบาลให้ปฏิบัติตาม
กฎการขับข่ีปลอดภัยระมัดระวังการกระแทก 
 5. จัดเตรียมประวัติการรักษาและใบส่งตัวผู้ป่วย
ให้ครบถ้วน 
 6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า
ตามแผนการรักษาระหว่างการส่งต่อ 
 7. ตรวจวัดสัญญาชีพระหว่างส่งต่อ พร้อมบันทึก 
 8. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้
เกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคลื่อนย้าย 
 9. เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยขณะส่งต่ออย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลาการส่งต่อ 
 10. รายงานประวัติ  อาการผู้ป่วยและการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับแก่ทีมแพทย์และพยาบาล
โรงพยาบาลโพทะเล 

ประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อถึงโรงพยาบาลโพทะเล

อย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ 
ปัญหาที่ 4   

ผู้ ป่ วย เสี่ ย งต่อการขาดสารน้ าและอาหาร
เนื่องจากเจ็บคอและอ่อนเพลียรับประทานอาหารได้น้อย 
วัตถุประสงค์  

ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอต่อ
ร่างกาย 
กิจกรรมทางการพยาบาล  

(ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลโพทะเล เพ่ือให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว)    

1. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน           
ย่อยง่าย รสไม่จัด 
 2. แนะน าให้ดื่มน้ าเกลือแร่ตามแผนการรักษา 
 3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา 
 4. แนะน างดอาหารที่มีสีด า สีแดง หรือสีน้ าตาล 
เนื่องจากอาจท าให้มีปัญหาในการประเมินอาการ              
เมื่อผู้ป่วยอาเจียนเป็นสีด า 
 5. ให้บ้วนปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 
 6. สังเกตที่ชี้บ่งการขาดน้ า เช่น ริมฝีปากแห้ง แตก 
เป็นต้น 
การประเมินผล  

ผู้ป่วยริมฝีปากไม่แห้ง รับประทานอาหารและน้ าได้ 
ปัญหาที่ 5   

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลในโรคไข้เลือดออก 
วัตถุประสงค์  

เพื่อลดความกังวลของผู้ป่วยและญาติในโรคที่เป็นอยู่  
กิจกรรม ทางการพยาบาล  

(ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลโพทะเล) 
 ให้การพยาบาลใกล้ชิด นุ่มนวล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ได้แก่สาเหตุอาการ และอาการแสดงแผนการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับพร้อมเปิดโอกาสให้ญาติและ
ผู้ป่วยพูดคุยซักถาม 
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ประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นและให้ความร่วมมือ

ในการรักษาพยาบาล 
วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้เป็นโรคไข้เลือดออกเดงกี่
มาด้วยอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ รักษาที่โรงพยาบาลบึงนาราง 
ประวัติการคัดรกองตรวจวินิจฉัยโรค ถูกต้อง แม่นย า            
ท าให้สามารถให้การรักษาพยาบาลได้รวดเร็วทันเวลา             
แต่ผู้ป่วยต้องรับไว้นอนโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาล           
บึงนารางไม่มีเตียงส าหรับรับไว้นอนโรงพยาบาล จึงต้องมี
การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพทะเล    
ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยต้องมีการส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วย
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล จึงประสานข้อมูล
ผู้ป่วยและข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลรวมทั้งต้อง
มีความปลอดภัยและความพร้อมของรถพยาบาล 
 นอกจากนี้ โ รค ไข้ เลื อดออกเดงกี่  เป็น โรค          
ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ ดังนั้นจึงต้องประสานพ้ืนที่
เครือข่ายในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ หรือการ
ระบาดในพ้ืนที่ โดยอาศัยความร่วมมือในชุมชน จากการ
ติดตามผู้ป่วยรายนี้ พบผู้ป่วยมีการดีขึ้นตามล าดับ และ
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ในส่วนการควบคุมโรคพบว่า
ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อในระยะ 28 วัน 

สรุป 
          โรคไข้ เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อที่ท าให้ เกิด
ภาวะช็อคได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตอย่างกะทันหันจึงต้องได้รับการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องเพ่ือการรายงาน
แพทย์และการแก้ไขอาการผิดปกติอย่ างทันท่วงที               
โดยมีเป้าหมายเพ่ือแก้ไขภาวะวิกฤตป้องกันภาวะช็อค       
และจัดการภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน พยาบาลได้ใช้ความรู้ 
และหลักการพยาบาลตามระยะการด าเนินโรคที่สามารถ
ให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย  

พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรค พยาธิ
สภาพและการท างานที่เกี่ยวเนื่องกันของระบบต่างๆ           
ในร่างกาย ต้องมีทักษะในการคัดกรองประเมินและเฝ้า
ระวังเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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