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คำ�นำ�ของคณะผู้จัดทำ�

จดุูเดูน่ข้องแนวทางการวนิจิฉัยั	ดูแูลรกัษาผูู้�ป่ว่ยโรคไข้�เลอืดูออก	(ฉับับััยอ่)	

พ.ศ.	2566	นี�	ป่ระกอบัดู�วย	การติรวจคัดูแยกผูู้�ป่่วยที่มาดู�วยไข้�ในแผู้นกผูู้�ป่่วยนอก	

(OPD	Triage)	โดูยเน�นย�ำการติรวจ	complete	blood	count	 (CBC)	ในผูู้�ป่่วย									

ที่มีไข้�มา	 3	 วัน	 การติรวจหาอาการ/อาการแสดูงที่เป่็นสัญญาณเติือน	 (warning	

symptoms	and	signs)	การวินิจฉััยโรคไข้�เลือดูออกและการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรค

ไข้�เลือดูออกในแต่ิละระยะการดูำเนินโรคอย่างรวดูเร็วและเหมาะสม	 โดูยเฉัพาะ

อยา่งยิง่ผูู้�ป่ว่ยทีอ่ยูใ่นระยะวกิฤติ	การวนิจิฉัยัภาวะชอ็กและการหาสาเหติขุ้องภาวะ

ช็อกในผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกอย่างทันท่วงที	การให�สารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดู

ดูำและการให�เลอืดูอยา่งรวดูเรว็และเหมาะสม	ซ์ึง่ผูู้�ป่ว่ยโรคไข้�เลอืดูออกทีเ่ป่น็ผูู้�ใหญ่	

มักมีภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิมากกว่าในผูู้�ป่่วยเดู็ก	การติิดูติามผู้ลการรักษา	รวมทั�ง

คำแนะนำสำหรับัผูู้�ป่่วยเกี่ยวกับัการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออก	 การป้่องกัน

การแพรก่ระจายข้องโรคไข้�เลอืดูออก	และอาการ/อาการแสดูงทีเ่ป่น็สญัญาณเติอืน

ทีค่วรรีบันำผูู้�ป่ว่ยโรคไข้�เลือดูออกส่งโรงพยาบัาล	เนือ่งจากการมาโรงพยาบัาลล่าช�า

เป่็นป่ัจจัยหนึ่งที่อาจทำให�ผูู้�ป่่วยเสียชีวิติ	

อนึ่ง	ทางคณะผูู้�จัดูทำหวังเป่็นอย่างยิ่งว่า	 แนวทางการวินิจฉััย	ดููแลรักษา			

ผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออก	 (ฉับัับัย่อ)	พ.ศ.	2566	นี�	 จะเป่็นป่ระโยชน์แก่บัุคลากรทาง																

การแพทย์ในการวินิจฉััยและการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออก	 เพื่อป่้องกัน										

การเกิดูภาวะช็อกและภาวะแทรกซ์�อนติ่าง	ๆ 	จากโรคไข้�เลือดูออก	เป่็นผู้ลให�อัติรา
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แนวท�งก�รวินิจฉััย ดูแลรักษ�
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (ฉับับย่อ) พ.ศ. 2566

Clinical Practice Guideline Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) 2023

บทนำ�
•	 ป่ัจจุบัันโรคไข้�เลือดูออก	 (dengue)	 ไดู�ถูีกจัดูเป็่นหนึ่งในโรคติิดูเชื�อ												

อุบััติิซ์�ำ	(re-emerging	infectious)	โดูยมียุงลายเป่็นพาหะนำโรค		

•	 โรคไข้�เลือดูออกเดูงกี	(dengue	hemorrhagic	fever)	มีลักษณะสำคัญ	

2	 ป่ระการ	 คือ	 ม่การั้รั้ั�วของพิลาสืมา (plasma leakage)	 และมี									

ภาวะเลอ่ดออกผิดิปกติ ิ(abnormal bleeding) ซ์ึง่เป่น็สาเหติทุีท่ำให�

เกิดูความรุนแรงข้องโรค

•	 ลักษณะสำคัญ	2	ป่ระการข้องผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกเดูงกีนั�น	มักเกิดูข้ึ�น

รว่มกนั	แติม่รีะดูบััความรนุแรงข้องโรคทีแ่ติกติา่งกนัไป่ในผูู้�ป่ว่ยแติล่ะราย

• ผิ้�ป่วยกล่�มที่่�ม่ความเสื่�ยงสื้งติ�อการั้เกิดโรั้คไข�เล่อดออกที่่�รั้่นัแรั้งและม่  

ภาวะแที่รั้กซ้�อนั	 ป่ระกอบัดู�วย	 เด็ูกอายุน�อยกว่า	 1	 ปี่	 สติรีติั�งครรภ์																	

ผูู้�สูงอายุ	 ผูู้�ป่่วยโรคอ�วน	 ผูู้�ที่มีโรคป่ระจำตัิวเรื�อรัง	 เช่น	 โรคเบัาหวาน												

โรคความดัูนเลือดูสูง	 โรคหัวใจ	 โรคติับั	 โรคเลือดู	 และโรคไติ	 เป่็นติ�น											

รวมทั�งผูู้�ที่รับัป่ระทานยาติ�านการแข้็งติัวข้องเลือดู	 (anticoagulants)										
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รั้้ปที่่� 1  แผินัภาพิการั้จัำแนักความรั้่นัแรั้งของโรั้คไข�เล่อดออก

หม�ยเหตุ

-		 ความแติกติ่างระหว่างไข้�เดูงกี	 (dengue	 fever)	 และไข้�เลือดูออกเดูงกี															

(dengue	 hemorrhagic	 fever,	 DHF)	 คือ	 ผูู้�ป่่วยไข้�เดูงกีจะไม่มีหลักฐาน														

การรั่วข้องพลาสมา	จึงไม่มีระยะวิกฤติในการดูำเนินโรค

-		 การจัดูระดูับัความรุนแรงข้องโรคไข้�เลือดูออกเดูงกี	 แบั่งไดู�เป่็น	 2	 แบับั	

ป่ระกอบัดู�วย	ผูู้�ป่่วยที่ไม่มีภาวะเดูงกีช็อก	(non-shock	DHF)	และผูู้�ป่่วยที่มี

ภาวะเดูงกีช็อก	(dengue	shock	syndrome)

ยาติ�านเกล็ดูเลอืดู	(antiplatelets)	และยาแก�ป่วดูในกลุม่	non-steroidal	

anti-inflammatory	drugs	(NSAIDs)	ผูู้�ป่ว่ยทีม่รีะดูบััความรู�สกึติวัลดูลง	

ผูู้�ป่่วยที่มีภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิ	และผูู้�ป่่วยที่มีภาวะช็อก	

casescases

cases cases cases

cases
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-  ผิ้�ปว่ยที่่�ไม�มภ่าวะเดงกช่ื่อ็ก (non-shock DHF)	หมายถีงึ	ผูู้�ป่ว่ยไข้�เลอืดูออก

เดูงกีเกรดูหนึ่ง	 (DHF	grade	 I)	และผูู้�ป่่วยไข้�เลือดูออกเดูงกีเกรดูสอง	 (DHF	

grade	II)	โดูยทีผูู่้�ป่ว่ยไข้�เลอืดูออกเดูงกเีกรดูหนึง่	คอื	ผูู้�ป่ว่ยทีม่ผีู้ลการทดูสอบั

ดู�วย	 tourniquet	 test	 ให�ผู้ลบัวก	 แติ่ไม่มีภาวะเลือดูออกผิู้ดูป่กติิไดู�เอง	

(spontaneous	bleeding)	ส่วนผูู้�ป่่วยไข้�เลือดูออกเดูงกีเกรดูสอง	คือ	ผูู้�ป่่วย

ที่มีภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิไดู�เอง	

-  ผิ้�ป่วยที่่�ม่ภาวะเดงก่ชื่็อก (Dengue Shock Syndrome)	หมายถีึง	ผูู้�ป่่วย

ไข้�เลือดูออกเดูงกีเกรดูสาม	 (DHF	 grade	 III)	 และผูู้�ป่่วยไข้�เลือดูออกเดูงกี								

เกรดูสี่	 (DHF	grade	 IV)	 โดูยที่ผูู้�ป่่วยไข้�เลือดูออกเดูงกีเกรดูสี่	คือ	ผูู้�ป่่วยที่มี

ภาวะ	profound	shock	ซ์ึ่งวัดูความดูันเลือดูและ/หรือจับัชีพจรไม่ไดู�

-  Expanded dengue syndrome (EDS) หมายถีึง	 ผูู้�ป่่วยที่มีการติิดูเชื�อ							

ไวรัสเดูงกีและมีอาการ/อาการแสดูงที่แติกต่ิางจากผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออก																			

ดูังแสดูงข้�างติ�น	หรือมีอาการ/อาการแสดูงที่แป่ลกออกไป่	
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ก�รวินิจฉััยผู้ป่วยที�สงสัยจะเป็นโรคไข้เลือดออก
(Probable dengue)

ผูู้�ป่่วยที่มีอาการไข้�เฉัียบัพลัน	2–7	วัน	ร่วมกับัมีลักษณะอาการทางคลินิก

และผู้ลติรวจทางห�องป่ฏิิบััติิการอย่างน�อย	2	ข้�อ	ดูังติ่อไป่นี�

1)	 ป่วดูศีรษะ

2)	 ป่วดูเบั�าติา	

3)	 ป่วดูกล�ามเนื�อ	

4)	 ป่วดูข้�อหรือป่วดูกระดููก	

5)	 ผู้ื่นแดูงบัริเวณผู้ิวหนัง

6)	 ภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิ	ไดู�แก่	มีผู้ลการทดูสอบัดู�วย	tourniquet	test	

ให�ผู้ลบัวก	มจุีดูเลอืดูออกติามติวั	มจี�ำเลอืดูบัรเิวณผู้วิหนงั	มเีลอืดูกำเดูา

ไหล	 มีอาเจียนเป็่นเลือดูสดูหรือเป็่นสีดูำ	 (coffee	 ground)	 มีถ่ีาย

อุจจาระเป่็นเลือดูสดูหรือเป่็นสีดูำ	 (melena)	 มีปั่สสาวะเป็่นเลือดูสดู

หรอืเป่น็สนี�ำติาลเข้�ม	และมปี่ระจำเดูอืนมานอกรอบัหรอืมามากผู้ดิูป่กติ	ิ

เป่็นติ�น

7)	 ป่ริมาณเม็ดูเลือดูข้าว	 (white	 blood	 cell	 count)	 ≤5,000	 cells/

mm3	โดูยมีเม็ดูเลือดูข้าวชนิดู	atypical	lymphocytes	เพิ่มข้ึ�น

8)	 ค่าฮีีมาโทคริติ	(hematocrit)	เพิ่มข้ึ�น	5-10%

9)	 ป่ริมาณเกล็ดูเลือดู	(platelet	count)	≤150,000	/mm3



15Clinical Practice Guideline Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 2023

หม�ยเหตุ 

- วิธิ่การั้ที่ดสือบด�วย tourniquet test	 สามารถีกระทำไดู�โดูยการวัดู																

ความดัูนเลือดูดู�วยเคร่ืองวัดูทีมี่ข้นาดู	cuff	พอเหมาะกับัข้นาดูติ�นแข้นส่วนบัน

ข้องผูู้�ป่่วย	นั่นคือ	 ให�ข้นาดู	cuff	ครอบัคลุมป่ระมาณ	2	 ใน	3	ข้องติ�นแข้น																

หลังจากนั�น	 ให�บัีบัความดูันไว�ที่กึ่งกลางระหว่าง	 systolic	 และ	 diastolic	

blood	 pressure	 รัดูค�างไว�ป่ระมาณ	 5	 นาที	 จึงคลายความดูันออก																	

และรอ	1	นาที	ค่อยอ่านผู้ลการทดูสอบั	ถ้�าติรั้วจัพิบจั่ดเล่อดออก ≥10 จั่ด

ติ�อ 1 ติารั้างนัิ�ว ซ้่�งม่ความกว�างปรั้ะมาณเหรั้่ยญ 10 บาที่ ให�ถ้่อว�าผิล        

การั้ที่ดสือบเป็นับวกและที่ำการั้บันัที่่กผิลเป็นัจัำนัวนัจั่ดติ�อติารั้างนัิ�ว

-		 ผูู้�ป่่วยที่มีภาวะไข้�เฉีัยบัพลันร่วมกับัมีผู้ลการทดูสอบัดู�วย	 tourniquet	 test									

ให�ผู้ลบัวกและมีภาวะเม็ดูเลือดูข้าวต่ิำ	 จะมีค่าทำนายเมื่อผู้ลเป็่นบัวก																

(positive	predictive	value)	70-83%	ในการวินิจฉััยการติิดูเชื�อไวรัสเดูงกี

รั้้ปที่่� 2 ภาพิแสืดงจั่ดเล่อดออกบรั้ิเวณผิิวหนัังหลังการั้ที่ำ tourniquet test ซ้่�ง

เกิดจัาก microvascular fragility
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ก�รวินิจฉััยโรคไข้เลือดออกเดงกี 
(Dengue hemorrhagic fever)

ไข้�เลือดูออกเดูงกี	 หมายถีึง	 ผูู้�ป่่วยที่มีอาการไข้�เฉัียบัพลันและสูงลอย																

2-7	 วัน	 ร่วมกับัมีลักษณะอาการทางคลินิกและผู้ลติรวจทางห�องป่ฏิิบััติิการ																

ดูังติ่อไป่นี�

ลักษณะอาการั้ที่างคลินัิก

1)	 ภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิ	

2)	 ติับัโติ	มักกดูเจ็บั	ป่วดูท�อง	หรืออาเจียน

3)	 มีภาวะเดูงกีช็อก	

ผิลติรั้วจัที่างห�องปฏิิบัติิการั้

1)	 มีหลักฐานัการั้รั้ั�วของพิลาสืมา

•	 ภาวะเลือดูข้�นข้ึ�น	(hemoconcentration)	:	ค่าฮีีมาโทคริติ	≥20%	

เมื่อเป่รียบัเทียบักับัค่าฮีีมาโทคริติเดูิม	

•	 มี	pleural	effusion	มี	ascites	มี	gallbladder	wall	thickening	

และ/หรือมีระดูับัอัลบัูมินในเลือดูติ่ำ	(≤3.5	g/dl	ในผูู้�ป่่วยที่มีภาวะ

โภชนาการป่กติิ	หรือ	≤4.0	g/dl	ในผูู้�ป่่วยที่มีภาวะอ�วน)

2) ม่ปรั้ิมาณเกล็ดเล่อด ≤100,000 /mm3
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หม�ยเหตุ 

-		 ป่ัจจุบััน	 แนวทางการจำแนกความรุนแรงข้องเดูงกี	 โดูยองค์การอนามัยโลก							

ที่ไดู�ป่รับัป่รุงล่าสุดูในป่ี	พ.ศ.	2554	เพื่อใช�ในภูมิภาคเอเชียติะวันออกเฉัียงใติ�	

(WHO	 SEARO)	 นั�น	 ไดู�อนุโลมให�วินิจฉััยไข้�เลือดูออกเดูงกีไดู�ในผูู้�ป่่วยที่มี									

หลักฐานการรั่วข้องพลาสมา	 โดูยอาจไม่ติ�องมีภาวะติับัโติ	 ภาวะเลือดูออก									

ผู้ิดูป่กติิ	 หรือมีป่ริมาณเกล็ดูเลือดู	 ≤100,000	 /mm3	 เนื่องจากอาจไม่ไดู�														

มีการติรวจซ์�ำในผูู้�ป่่วยบัางราย

-		 การติรวจหาหลกัฐานการร่ัวข้องพลาสมา	โดูยการติรวจหา	pleural	effusion	

สามารถีติรวจพบัไดู�ดู�วยการติรวจร่างกายทางระบับัหายใจและการติรวจป่อดู

ดู�วยรังสี	 (chest	 radiography)	 โดูยเฉัพาะอย่างยิ่งในท่า	 right	 lateral											

decubitus	 ส่วนการติรวจหา	 ascites	 สามารถีติรวจพบัไดู�ดู�วยการติรวจ

ร่างกายทางช่องท�องและการติรวจดู�วยคลื่นเสียงความถีี่สูง	 (ultrasound)	

สำหรับัการติรวจหา	 gallbladder	wall	 thickening	 นั�น	 สามารถีพบัจาก						

การติรวจดู�วยคลื่นเสียงความถีี่สูง
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ก�รวินิจฉััยภ�วะเดงกีช็อก 
(Dengue shock syndrome)

ผูู้�ป่่วยที่มีการติิดูเชื�อไวรัสเดูงกีหรือผูู้�ป่่วยที่สงสัยจะเป็่นไข้�เลือดูออกเดูงกี

ร่วมกับัมีอาการและอาการแสดูง	ดูังนี�

1. ม่การั้ไหลเว่ยนัเล่อดล�มเหลว (circulatory failure) โดูยติรวจ											

พบัว่า	

•	 มีชีพจรเติ�นเร็วและเบัา	(rapid	and	weak	pulse)	

•	 มีผู้ิวเย็นชืดู	(cold	clammy	skin)	โดูยเฉัพาะอย่างยิ่ง	มือและเท�า

เย็น	

•	 มีค่า	 pulse	 pressure	 ≤20	mmHg	 (พบัไดู�เพียงร�อยละ	 25																					

ข้องผูู้�ป่่วยที่เป่็นผูู้�ใหญ่	ซ์ึ่งมีภาวะเดูงกีช็อก)	

2. ม่ค�าความดันัเล่อดติ�ำ (hypotension) รั้�วมกับม่ภาวะ tissue         

hypoperfusion	โดูยติรวจพบัว่า

•	 มอีาการหน�ามดืู	เป่น็ลม	เวยีนศรีษะ	ป่สัสาวะลดูลง	กระสบัักระสา่ย	

หรือระดูับัความรู�สึกติัวลดูลง	

•	 มี	capillary	refill	time	>2	วินาที
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ก�รวินิจฉััยผู้ป่วยเดงกีที�มีอ�ก�รแปลกออกไป 
(Expanded dengue syndrome : EDS)

ผูู้�ป่่วยที่มีการติิดูเชื�อไวรัสเดูงกีในกลุ่มนี�	 มักมีอาการและอาการแสดูง															

ที่แป่ลกออกไป่	ทำให�แพทย์ส่วนใหญ่ไม่นึกถีึง	EDS	ในระยะแรก	เป่็นผู้ลให�วินิจฉััย

โรคล่าช�า	ทำให�การพยากรณ์โรคเลวลงอย่างรวดูเร็วภายใน	4-6	ชั่วโมง	

ดูงันั�น	แพทยจึ์งควรนึกถีงึ	EDS	ในผูู้�ป่ว่ยทีมี่การติดิูเชื�อไวรัสเดูงกี	ซ่ึ์งมีอาการ

และอาการแสดูงทางคลินิก	ดูังนี�	

• ม่อาการั้ชื่็อกพิรั้�อมกับม่ไข�สื้ง โดูยเฉัพาะอย่างยิ่งผูู้�ป่่วยที่มีโรคป่ระจำ

ติัวหรือผูู้�ป่่วยที่มีการติิดูเชื�อแทรกซ์�อน	 ซ์ึ่งทำให�ผูู้�ป่่วยเหล่านี�ไดู�รับั									

การวินิจฉััยว่าเป่็น	septic	shock	ในครั�งแรก

• มอ่าการั้ที่างสืมอง เชน่	ไมรู่�สติิ	(coma)	เอะอะโวยวาย	กระสับักระส่าย	

สับัสน	และชัก	

• การั้ติรั้วจัรั้�างกายและผู้ลติรวจทางห�องป่ฏิิบััติิการ	 มักพบัลักษณะ

จำเพาะข้องโรคไข้�เลือดูออกเดูงกี	 นั่นคือ ม่หลักฐานัการั้รั้ั�วของ

พิลาสืมาและ/หรั้่อม่หลักฐานัของภาวะเล่อดออกผิิดปกติิ 

หม�ยเหตุ 

 ผิ้�ปว่ย EDS มกัมค่�า AST/ALT >500 U/l เนือ่งจากภาวะติบััอกัเสบัเฉัยีบัพลนั	

(acute	hepatitis)	และภาวะติับัวายเฉัียบัพลัน	(acute	liver	failure)	ซ์ึ่งมัก

เกิดูขึ้�นอย่างรวดูเร็วในระยะเวลา	 24-48	 ชั่วโมง	 หลังจากที่มีภาวะช็อก	

นอกจากนี�	ภาวะติบััวายเฉัยีบัพลนัยงัเป่น็ภาวะทีพ่บักอ่นการเกดิูภาวะไติวาย

เฉัียบัพลัน	(acute	kidney	injury)	ในผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกเดูงกี
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อ�ก�ร/อ�ก�รแสดงที�เป็นสัญญ�ณเตือน 
(Warning symptoms and signs) 

ซ์ึ่งมีความสัมพันธ์กับัความรุนแรงข้องโรคไข้�เลือดูออก	 แนัะนัำให�รั้่บนัำ            

ผิ้�ป่วยสื�งโรั้งพิยาบาลที่ันัที่่ หากม่อาการั้/อาการั้แสืดงเพิ่ยง 1 ข�อ	ติ่อไป่นี�

1.	 ไข้�ลดูลงแต่ิอาการไม่ดูีข้ึ�น	 ยังคงมีอาการอ่อนเพลีย	 ไม่มีแรง	 กระสับั

กระส่าย	หรือซ์ึมลง

2.	 ป่วดูท�องหรืออาเจียนมากกว่า	3	ครั�งติ่อวัน	

3.	 หน�ามืดู	จะเป่็นลม	เวียนศีรษะ	หรือมีมือและเท�าเย็น

4.	 ป่ัสสาวะลดูลงหรือไม่มีป่ัสสาวะใน	4-6	ชั่วโมงที่ผู้่านมา

5.	 มภีาวะเลือดูออกผิู้ดูป่กติ	ิโดูยเฉัพาะอย่างยิง่	ภาวะเลือดูออกในบัริเวณ

เย่ือเมือกต่ิาง	 ๆ	 เช่น	 เลือดูกำเดูาไหล	 ถ่ีายอุจจาระสีดูำ	 อาเจียน												

เป่็นเลือดูสดูหรือเป็่นสีดูำ	 และป่ระจำเดืูอนมานอกรอบัหรือมามาก										

ผู้ิดูป่กติิ	 เป่็นติ�น	 หรือมีภาวะ	 intravascular	 hemolysis	 เกิดูขึ้�น												

โดูยสังเกติจากป่ัสสาวะมีสีน�ำติาลเข้�ม	มีสีดูำ	หรือมีสีโค�ก
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เกณฑ์์ก�รรับผู้ป่วยที�มีก�รติดเชื�อไวรัสเดงกีหรือผู้ป่วยที�
สงสัยจะเป็นไข้เลือดออกเดงกีไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพย�บ�ล

หากพบัอาการ/อาการแสดูงเพียง	1	ข้�อ	ติ่อไป่นี�

1.	 รับัป่ระทานอาหารและดูื่มน�ำไม่ไดู�	 อาเจียนมาก	 ป่วดูท�อง	 อ่อนเพลีย	

ไม่มีแรง	หน�ามืดู	หรือเป่็นลม

2.	 มภีาวะเลอืดูออกผู้ดิูป่กติิมาก	โดูยเฉัพาะอยา่งยิง่	ผูู้�หญิงท่ีมปี่ระจำเดูอืน

มามากกว่าป่กติิหรือมีป่ระจำเดูือนมานอกรอบั	และผูู้�ป่่วยที่มีป่ัสสาวะ

สีน�ำติาลเข้�ม	มีสีดูำ	หรือมีสีโค�ก

3.	 มีภาวะเดูงกีช็อก	pulse	pressure	แคบัหรือมีความดูันเลือดูติ่ำ

4.	 มีค่าฮีีมาโทคริติมากกว่าร�อยละ	 45	 (HCT>45%)	 ในผูู้�หญิง	 (ผูู้�ใหญ่)	

หรือมากกว่าร�อยละ	50	(>50%)	ในผูู้�ชาย	(ผูู้�ใหญ่)	หรือเพิ่มข้ึ�นติั�งแติ่

ร�อยละ	20	ข้ึ�นไป่เมื่อเทียบักับัค่าฮีีมาโทคริติเดูิม

5.	 มีป่ริมาณเกล็ดูเลือดู	<100,000	/mm3	และเริ่มมีการรั่วข้องพลาสมา	

6.	 มีค่า	AST	หรือ	ALT	>500	U/l

7.	 มีการทำงานบักพร่องข้องไติ	หัวใจ	หรือระบับัป่ระสาท	เช่น	ป่ัสสาวะ

ลดูลง	หัวใจเติ�นผู้ิดูจังหวะ	หรือระดูับัความรู�สึกติัวลดูลง	เป่็นติ�น	

8.	 ผูู้�ป่่วยต่ิอไป่นี�เป่็นผูู้�ป่่วยที่มีความเสี่ยงสูง	 ให�พิจารณารับัเป็่นผูู้�ป่่วย												

ในติามความเหมาะสม	 ไดู�แก่	 เด็ูกอายุน�อยกว่า	 1	 ป่ี	 สติรีติั�งครรภ์															

ผูู้�สูงอายุ	 ผูู้�ป่่วยโรคอ�วน	 ผูู้�ที่มีโรคป่ระจำติัวเรื�อรัง	 เช่น	 โรคเบัาหวาน																														

โรคความดูันเลือดูสูง	 โรคหัวใจ	 โรคตัิบั	 โรคเลือดู	 และโรคไติ	 เป่็นติ�น											

รวมทั�งผูู้�ที่รับัป่ระทานยาติ�านการแข้็งตัิวข้องเลือดู	 (anticoagulants)	

และยาติ�านเกล็ดูเลือดู	(antiplatelets)	

9.	 ผูู้�ป่่วยที่ไม่สามารถีมาติิดูติามการรักษาแบับัผูู้�ป่่วยนอกไดู�

หม�ยเหตุ 
 การั้รัั้บผ้ิ�ป่วยไว�ในัโรั้งพิยาบาลข่�นักับด่ลยพิินิัจัของแพิที่ย์ผิ้�ด้แลรัั้กษาติาม      

ความเหมาะสืม
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ระยะก�รดำ�เนินโรคของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี
มี	3	ระยะ	คือ

1. รั้ะยะไข� (febrile phase)	มีระยะเวลาป่ระมาณ	2-7	วัน	 โดูยเฉัลี่ย										

มีไข้�ป่ระมาณ	4	วัน

2. รั้ะยะวิกฤติ (critical/leakage phase)	 มีระยะเวลาป่ระมาณ																					

24-48	ชั่วโมง	โดูยมีป่ริมาณเกล็ดูเลือดู	<100,000	/mm3	เป่็นติัวบั่งชี�

ว่าผูู้�ป่่วยกำลังเข้�าสู่ระยะวิกฤติ

3. รั้ะยะฟื้้�นัติวั (convalescence/reabsorption/recovery phase)           

มีระยะเวลาป่ระมาณ	 3-5	 วัน	 โดูยผูู้�ป่่วยจะมี	 A − Appetite,                 

B − Bradycardia, C – Convalescence rash or itching,               

D – Diuresis 
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ก�รดูแลรักษ�ระยะไข้
1. วิธิ่การั้ลดไข�

•	 เช็ดูติัว/อาบัน�ำดู�วยน�ำอุณหภูมิห�องหรือน�ำอุ่น

•	 รับัป่ระทานยา	paracetamol	 ข้นาดู	10	mg/kg/dose	หรือครั�งละ								

1	 เม็ดู	 (500	mg)	 ในผูู้�ใหญ่	 เวลาที่มีไข้�สูงเกิน	 38.5	 องศาเซ์ลเซ์ียส	

สามารถีให�ไดู�ทุก	4-6	ชั่วโมง	แติ่ไม่ควรให�	ถีี่กว่า	4	ชั่วโมง	ห�ามใช�ยา

แอสไพรินและ	NSAIDs

•	 ดูื่มน�ำให�เพียงพอ	และควรดูื่มน�ำเกลือแร่แทนการดูื่มน�ำเป่ล่าในกรณีที่

ผูู้�ป่่วยไม่สามารถีรับัป่ระทานอาหารไดู�หรือรับัป่ระทานอาหารไดู�น�อย	

2. การั้รั้ับปรั้ะที่านัอาหารั้และนั�ำ 

•	 ควรรับัป่ระทานอาหารอ่อน	ย่อยง่าย	และรสไม่จัดู	เช่น	นม	น�ำผู้ลไม�	

หรือน�ำเกลือแร่	เป่็นติ�น

•	 ควรหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดูื่มที่มีสีดูำ	แดูง	และน�ำติาล

3. การั้ใชื่�ยาอ่�นัๆ 

•	 ควรใช�เท่าที่จำเป็่น	 เช่น	 ยาแก�อาเจียน	 ยาลดูกรดูในกระเพาะอาหาร	

และยากันชัก	เป่็นติ�น

4. การั้ให�สืารั้นั�ำที่ดแที่นัที่างหลอดเลอ่ดดำ (intravenous fluid, IV fluid) 

•	 ควรพิจารณาให�	IV	fluid	เมื่อมีข้�อบั่งชี�	ไดู�แก่	ผูู้�ป่่วยที่มีอาการอาเจียน

มากกว่า	 3	 ครั�งติ่อวันและผูู้�ป่่วยที่มีภาวะข้าดูน�ำในระดูับัป่านกลาง									

หรือรุนแรง
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5. ให�คำแนัะนัำถ้่งอาการั้/อาการั้แสืดงที่่�เป็นัสัืญญาณเต่ิอนัที่่�ติ�องรั้่บกลับ

มาโรั้งพิยาบาล

6. การั้ติิดติามการั้รั้ักษา

•	 ติิดูติามอาการทางคลินิกและการติรวจร่างกาย

•	 ติรวจติิดูติาม	complete	blood	count	(CBC)

•	 พจิารณาติรวจการทำงานข้องติบัั	liver	function	test	(LFT)	ในผูู้�ป่ว่ย

ทีม่คีวามเสี่ยงสงู	ผูู้�ป่ว่ยทีม่รีะดูับัความรู�สกึติวัเป่ลีย่นแป่ลง	เชน่	เอะอะ

โวยวาย	 พูดูจาหยาบัคาย	 ซ์ึม	 หมดูสติิ	 เพราะอาจเป่็นอาการนำ														

ข้องผูู้�ป่่วยที่มีภาวะติับัวายเฉัียบัพลัน	

ก�รติดต�มผู้ป่วยในระยะวิกฤต 
ควรติิดูติามทั�ง	4	ติัวชี�วัดู	ดูังนี�

1. อาการั้และอาการั้แสืดง 

•	 ระดัูบัความรู�สึกตัิว	 การรับัป่ระทานอาหาร	 ป่วดูท�อง	 อาเจียน											

และภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิ	

2. สืัญญาณชื่่พิ

•	 อุณหภูมิร่างกาย	ควรติรวจติิดูติามทุก	4-6	ชั่วโมง	

•	 ค่าความดูันเลือดู	 อัติราหัวใจเติ�น	 pulse	 volume	 ค่า	 capillary	

refill	time	และอัติราการหายใจ	ร่วมกับัความเย็นข้องมือและเท�า	

ควรติรวจติิดูติามทุก	 2-4	 ชั่วโมงในผูู้�ป่่วยที่ไม่มีภาวะเดูงกีช็อก										

และควรติรวจติิดูติามทุก	 15	 นาทีในผูู้�ป่่วยที่มีภาวะเดูงกีช็อก														

จนกระทั่งอาการคงที่	จึงติรวจติิดูติามทุก	1	ชั่วโมง
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3. ค�าฮี่มาโที่ครั้ิติ ควรติรวจติิดูติามทุก	4-6	ชั่วโมง	อาจทำการติรวจซ์�ำ									

ให�ถีี่ข้ึ�นในผูู้�ป่่วยที่มีภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิ

4. ปรั้ิมาณปัสืสืาวะ ควรั้ปรั้ะเมินัปริั้มาณปัสืสืาวะที่่ก 4-8 ชื่ั�วโมง 

ในผูู้�ป่่วยที่ไม่มีภาวะเดูงกีช็อก	 และควรป่ระเมินป่ริมาณป่ัสสาวะทุก	 2-4	 ช่ัวโมง									

ในผูู้�ป่่วยที่มีภาวะเดูงกีช็อก	โดูยทั่วไป่	ควรมีป่ริมาณป่ัสสาวะออก	0.5-1	ml/kg/h	

แติ่ผูู้�ป่่วยเดู็กทารก	 ผูู้�ป่่วยโรคอ�วน	 และสติรีติั�งครรภ์	 ควรมีป่ริมาณป่ัสสาวะออก			

0.5	ml/kg/h	

หม�ยเหตุ 

	 ผู้ลการติรวจทางห�องป่ฏิิบัตัิกิารทีส่ำคัญ	ใช�ในการติดิูติามผูู้�ป่ว่ยโรคไข้�เลือดูออก

เดูงกี	ป่ระกอบัดู�วย	ค่าฮีีมาโทคริติ	ป่ริมาณเกล็ดูเลือดู	ระดูับัอัลบัูมินในเลือดู	

ค่า	AST/ALT	และ	serum	lactate
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ข้อบ่งชี�ในก�รให้ส�รนำ��ทดแทนท�งหลอดเลือดดำ� 
ป่ระกอบัดู�วย

1.	 ผูู้�ป่่วยที่มีอาการอาเจียนมากกว่า	3	ครั�งติ่อวัน	

2.	 ผูู้�ป่่วยที่มีภาวะข้าดูน�ำในระดูับัป่านกลางหรือรุนแรง

3.	 ผูู้�ป่่วยที่อยู่ในระยะวิกฤติและมีการรั่วข้องพลาสมา	 โดูยพบัว่ามีค่า															

ฮีีมาโทคริติเพิ่มข้ึ�น	≥10%*	หรือผูู้�ป่่วยที่อยู่ในระยะวิกฤติที่ไม่สามารถี

รับัป่ระทานอาหารหรือดูื่มน�ำเกลือแร่ไดู�

4.	 ผูู้�ป่่วยที่มีภาวะเดูงกีช็อก

หม�ยเหตุ 

	 *ผูู้�ป่่วยที่มีภาวะเลือดูออกอาจไม่พบัภาวะเลือดูข้�นข้ึ�นไดู�

ชื่นัิดของสืารั้นั�ำที่ดแที่นัที่างหลอดเล่อดดำ ม่ 2 ชื่นัิดค่อ 

1. สืารั้นั�ำในักล่�ม isotonic crystalloid ไดู�แก่	 5%	 dextrose	 in										

normal	saline	และ	0.9	sodium	chloride	

2. สืารั้นั�ำในักล่�ม balanced crystalloid ไดู�แก่	acetated	Ringer’s	

และ	lactated	Ringer’s	ที่มีหรือไม่มี	5%	dextrose	

หม�ยเหตุ 

	 ผูู้�ป่่วยมีน�ำติาลในเลือดู	>200	mg/dl	ควรหลีกเลี่ยงชนิดูข้องสารน�ำทดูแทน

ทางหลอดูเลือดูดูำที่มี	5%	dextrose
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ข้อสำ�คัญในก�รให้ส�รนำ��ทดแทนในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
เดงกีที�ไม่มีภ�วะเดงกีช็อก

สำหรับัผูู้�ป่ว่ยทีไ่ม่มภีาวะเดูงกีชอ็ก	การให�สารน�ำทดูแทนขึ้�นกับัตัิวแป่รเสริม	

(parameter)	2	ป่ระการ	ดูังนี�	

• ปรั้ิมาณเกล็ดเล่อด	 หากมีป่ริมาณเกล็ดูเลือดูอยู่ระหว่าง	 50,000-

100,000/mm3	 แสดูงว่าผูู้�ป่่วยอยู่ใน	 24	 ชั่วโมงแรกท่ีมีการรั่วข้องพลาสมา															

หรืออยู่ใน	24	ชั่วโมงแรกข้องระยะวิกฤติ	อย่างไรก็ติาม	ป่ระมาณ	50%	ข้องผูู้�ป่่วย												

ไข้�เดูงกี	มีป่ริมาณเกล็ดูเลือดูลดูลงเล็กน�อยไดู�	

• รั้ะดับของค�าฮี่มาโที่ครั้ิติที่่�เพิิ�มข่�นั 

–	 ถี�าระดูับัข้องค�าฮี่มาโที่ครั้ิติที่่�เพิิ�มข่�นั <20%	ให�เริ่มสารน�ำทดูแทน

ทางหลอดูเลือดูดูำในป่ริมาณทีน่�อยกว่า	maintenance	ในอตัิราเรว็	

1.5	ml/kg/h	(เดู็ก)	หรือ	40-60	ml/h	(ผูู้�ใหญ่)

–	 ถี�าระดูับัข้องค�าฮี่มาโที่ครั้ิติที่่�เพิิ�มข่�นั ≥20%	ให�เริ่มสารน�ำทดูแทน

ทางหลอดูเลือดูดูำในป่ริมาณที่เท่ากับั	maintenance	ในอัติราเร็ว	

3	ml/kg/h	(เดู็ก)	หรือ	80-100	ml/h	(ผูู้�ใหญ่)

–	 ถี�าระดูับัข้องค�าฮี่มาโที่ครั้ิติที่่�เพิิ�มข่�นั >25%	ให�เริ่มสารน�ำทดูแทน

ทางหลอดูเลอืดูดูำในป่ริมาณทีม่ากกวา่	maintenance	ในอตัิราเรว็	

7-8	ml/kg/h	(เดู็ก)	หรือ	100-120	ml/h	(ผูู้�ใหญ่)

หม�ยเหตุ 

	 ป่ริมาณข้องสารน�ำทดูแทนนี�	 เป่็นการรวมป่ริมาณสารน�ำทดูแทนทั�งทาง									

หลอดูเลอืดูดูำและทางป่าก	หากผูู้�ป่ว่ยยงัสามารถีดูืม่น�ำไดู�	อาจติ�องลดูป่รมิาณ

สารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำลงติามความเหมาะสม
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รั้้ปที่่� 9 อตัิรั้าเรั้ว็ของสืารั้นั�ำที่ดแที่นัในัรั้ะยะวกิฤติของผิ้�ป่วยโรั้คไข�เลอ่ดออกเดงก่

ที่่�ไม�ม่ภาวะเดงก่ชื่็อก

ติารั้างที่่� 1	อัติราเร็วข้องสารน�ำทดูแทนในผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกทั�งเดู็กและผูู้�ใหญ่

ปรั้ิมาณสืารั้นั�ำ 

Maintenance/2

Maintenance

Maintenance	+	5%	deficit

Maintenance	+	7%	deficit

Maintenance	+	10%	deficit

เด็ก (ml/kg/h)

1.5

3

5

7

10

ผิ้�ใหญ� (ml/h)

40

80

100-120

150

300-500
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ข้อสำ�คัญในก�รให้ส�รนำ��ทดแทนในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
เดงกีที�มีภ�วะเดงกีช็อก

• ผิ้�ป่วยโรั้คไข�เล่อดออกเดงก่ที่่�ม่ภาวะเดงก่ชื่็อกที่่�เป็นั DHF grade IV       

หรั้่อ decompensated shock	 ควรไดู�รับัสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำ												

ในระยะเริ่มติ�นดู�วยชนิดู	 0.9%	NSS	 (AR/LR)	 ในอัติราเร็ว	 IV	 free	 flow	หรือ														

10	ml/kg	(เดู็ก)	หรือ	500-1,000	ml	(ผูู้�ใหญ่)	ในเวลา	15-30	นาที	ถี�าความดูัน

เลือดูเพิ่มข้ึ�นจนป่กติิให�ลดูอัติราเร็วข้องสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำเหลือ										

10	ml/kg	(เดู็ก)	หรือ	500	ml	(ผูู้�ใหญ่)	ในเวลา	1-2	ชั่วโมง

• ผิ้�ป่วยโรั้คไข�เล่อดออกเดงก่ที่่�ม่ภาวะเดงก่ชื่็อกที่่�เป็นั DHF grade III       

หรั้อ่ compensated shock ควรไดู�รบััสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลอืดูดูำในระยะ

เริ่มติ�นดู�วยชนิดู	5%	D/NSS	(DAR/DLR)	10	ml/kg	(เดู็ก)	หรือ	500	ml	(ผูู้�ใหญ่)	

ในเวลา	1-2	ชั่วโมง	

•	 ในเวลา	 6	 ช่ัวโมงหลังเกิดูภาวะเดูงกีช็อก	 ควรสามารถีลดูอัติราเร็ว											

ข้องสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำลงเหลือ	5	ml/kg/h	(เดูก็)	หรอื	100-120	ml/h 

(ผูู้�ใหญ่)	[Maintenance	+	5%	deficit]

•	 ในเวลา	 12	 ชั่วโมงหลังเกิดูภาวะเดูงกีช็อก	 ควรสามารถีลดูอัติราเร็ว									

ข้องสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำลงเหลือ	3	ml/kg/h	 (เดู็ก)	หรือ	80	ml/h	

(ผูู้�ใหญ่)	[Maintenance]

•	 ในเวลา	 18	 ชั่วโมงหลังเกิดูภาวะเดูงกีช็อก	 ควรสามารถีลดูอัติราเร็ว								

ข้องสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำลงเหลือ	1.5	ml/kg/h	(เดู็ก)	หรือ	40	ml/h	

(ผูู้�ใหญ่)	[Maintenance/2]
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•	 ในเวลา	 24	 ชั่วโมงหลังเกิดูภาวะเดูงกีช็อก	 หรือเมื่อเข้�าสู่ระยะฟั้�นติัว								

ควรสามารถีลดูอัติราเรว็ข้องสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลอืดูดูำลงเหลอื	5-10 ml/h 

(เดู็ก)	หรือ 20 ml/h	(ผูู้�ใหญ่)

รั้้ปที่่� 10 อัติรั้าเรั้็วของสืารั้นั�ำที่ดแที่นัในัรั้ะยะวิกฤติของผิ้�ป่วยโรั้คไข�เล่อดออกที่่�ม่

ภาวะเดงก่ชื่็อก

ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที�มีภ�วะแทรกซ้้อน 
แนะนำให�ทำการป่ระเมิน	 ABCSF	 ในผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกท่ีมีภาวะ														

ติ่อไป่นี�	

• ผิ้�ป่วยที่่�ได�รั้ับการั้วินัิจัฉีัยว�าม่ภาวะเดงก่ชื่็อกและอาการั้ไม�ด่ข่�นั        

หลงัจากทีผูู่้�ป่ว่ยไดู�สารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลอืดูดูำในป่รมิาณเหมาะสม

• ผิ้�ป่วยที่่�ม่ภาวะ prolonged shock 

• ผิ้�ป่วยที่่�ม่ภาวะแที่รั้กซ้�อนัเกิดข่�นั ไดู�แก่	organs	impairment	(liver,	

kidney	etc.)	ภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิ	และภาวะน�ำเกิน	
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ติารั้างที่่� 2	การดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกที่มีภาวะแทรกซ์�อน

Abbreviations

A–Acidosis

B–Bleeding

C–Calcium

Laboratory 
investigations

Blood	gas
(capillary	or	
venous)

Hematocrit

Serum	calcium	or	
ionized calcium

Notes

-	Metabolic	 acidosis	 indicates	
prolonged	 shock	 with	 organ	
impairment	such	as	acute	liver	
failure	and	acute	kidney	injury.	

-	AST,	ALT,	ALB,	BUN,	Cr,		
Electrolytes

-	7.5%NaHCO3	IV
 o 1-2	mEq/kg	(children)
 o 50-100	ml	(adults)

-		If	 hematocrit	 decrease,	 lower	
than	baseline,	or	not	rising		
≥20%	when	develop	shock		
which	indicate	bleeding	or		
intravascular	hemolysis.	

-		Cross	match	for	PRC	transfusion

-		Hypocalcemia	is	common	in		
DHF	patients,	

	 but	asymptomatic.	
-		Calcium	supplement	is	
	 indicated	in	complicated	cases.	
-		10%	calcium	gluconate	IV	dilute	
and	push	slowly	>5	min	or		
IV	drip	in	10-20	min

 o 1	ml/kg	(children)	
 o 10	ml	(adults)
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ติารั้างที่่� 2	การดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกที่มีภาวะแทรกซ์�อน	(ติ่อ)

Abbreviations

S–Blood sugar

F–Fluid 

overload

Laboratory 

investigations

Blood	sugar	

Physical 

examination

Chest	radiography,  

Ultrasound

Notes

-		Patients	with	impaired	liver		

function	may	have	

	 hypoglycemia.	

-		Diabetes	patients	may	have		

hyperglycemia.

-		Random	blood	glucose	or		

glucostix	test

-		Furosemide	IV
 o 1	mg/kg/dose	(children)
 o 40	mg	(adults)
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ข้อบ่งชี�ในก�รให้ dextran 40 ป่ระกอบัดู�วย	

–	 ผูู้�ป่่วยที่มีค่าฮีีมาโทคริติเพิ่มข้ึ�นเมื่อไดู�รับั	 isotonic	 crystalloid																	

ในป่ริมาณมาก	และยังมี	unstable	vital	signs	การไดู�รับั	isotonic	crystalloid	

ในป่ริมาณมาก	หมายถีึง	การไดู�รับั	isotonic	crystalloid	ดู�วยอัติราเร็ว	200-240	

ml/h	 ในช่วง	 6	 ชั่วโมงแรกหลังจากที่มีอาการช็อก	 หรือการไดู�รับั	 isotonic													

crystalloid	 ในอัติราเร็ว	100-120	ml/h	 ในช่วงหลังจากที่มีอาการช็อกนานกว่า		

6	ชั่วโมง	

–	 ผูู้�ป่่วยที่มีอาการแน่นท�อง	 แน่นหน�าอก	 หรือหายใจลำบัาก	 และยังมี											

ค่าฮีีมาโทคริติเพิ่มข้ึ�น

–	 ผูู้�ป่่วยที่ยังคงมีค่าฮีีมาโทคริติเพิ่มข้ึ�นเรื่อย	 ๆ	 ป่ระมาณร�อยละ	 25-30	

จากเดูิม	หลังจากไดู�รับั	isotonic	crystalloid	ติามข้�อแนะนำข้�างติ�น

การั้ให� dextran 40 ควรทำการติรวจค่าฮีีมาโทคริติก่อนและหลังการให�	

dextran	 40	 ส่วนอัติราเร็วข้อง	 dextran	 40	 ควรให�	 10	 ml/kg/h	 (เด็ูก)																			

และ	 500	ml	 (ผูู้�ใหญ่)	 ใน	 1	 ชั่วโมง	 และควรทำการแป่ลผู้ลค่าฮีีมาโทคริติ	 เพื่อ

วางแผู้นการให�สารน�ำติ่อไป่	ดูังนี�	

–	 ผูู้�ป่่วยที่มีค่าฮีีมาโทคริติลดูลงไม่เกิน	10	จุดูและไม่ติ่ำกว่าค่า	baseline	

เดูิมข้องผูู้�ป่่วย	 ให�เป่ลี่ยนชนิดูข้องสารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำเป่็น	 isotonic	

crystalloid 

–	 ผูู้�ป่ว่ยทีมี่คา่ฮีมีาโทคริติลดูลงมากกว่า	10	จุดูหรือลดูต่ิำกว่าค่า	baseline	

เดูมิข้องผูู้�ป่ว่ย	ให�นกึถีงึภาวะเลอืดูออกผู้ดิูป่กติหิรอืภาวะ	intravascular	hemolysis	

ในกรณีนี�ควรให�เลือดูทดูแทน
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ข้อบ่งชี�ในก�รให้เลือดทดแทน  ป่ระกอบัดู�วย	

•	 ผูู้�ป่่วยเดู็กที่มีเลือดูออกมากกว่าร�อยละ	 10	 ข้องป่ริมาณเลือดูทั�งหมดู	

(6–8	ml/kg)	หรือผูู้�ป่่วยผูู้�ใหญ่ที่มีเลือดูออก	≥300	ml	

•	 ผูู้�ป่่วยโรคธาลัสซ์ีเมีย	 พาหะข้องโรคธาลัสซ์ีเมีย	 หรือโรคพร่องเอนไซ์ม์	

G6PD	ที่มีภาวะซ์ีดู	เนื่องจากมีภาวะ	intravascular	hemolysis	

•	 ผูู้�ป่่วยภาวะเดูงกีช็อกที่ยังคงมี	unstable	vital	signs	หลังไดู�รับัสารน�ำ

ทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำในป่ริมาณมาก	หรอืไมส่ามารถีลดูอัติราเรว็ข้องสารน�ำลง

ไดู�	และมีค่าฮีีมาโทคริติลดูลงจากเดูิม	 เท่าเดูิม	หรือติ่ำกว่าค่า	baseline	 เดูิมข้อง												

ผูู้�ป่่วย	

•	 ผูู้�ป่่วยที่มีค่าฮีีมาโทคริติลดูลงมากกว่า	 10	 จุดู	 หรือมีค่าฮีีมาโทคริติ												

ลดูติ่ำกว่าค่า	 baseline	 เดูิมข้องผูู้�ป่่วย	 หลังจากไดู�รับั	 dextran	 40	 ในป่ริมาณ												

10	ml/kg/h	(เดู็ก)	หรือ	500	ml	(ผูู้�ใหญ่)	ในเวลา	1	ชั่วโมง	

หม�ยเหตุ 

	 สำหรับัป่ริมาณข้องเลือดูทดูแทนที่ผูู้�ป่่วยควรไดู�รับัในระยะวิกฤตินั�น	 พบัว่า	

ควรให�เลือดูจนกว่าผูู้�ป่่วยจะมีค่าฮีีมาโทคริติสูงกว่าค่าป่กติิร�อยละ	 10-20								

หรือจนกว่าผูู้�ป่่วยไม่มีอาการ/อาการแสดูงข้องภาวะเดูงกีช็อก
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ก�รดูแลรักษ�ในระยะฟื้้� นตัว
ผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกที่ไม่มีภาวะแทรกซ์�อนมักมีอาการดีูข้ึ�นอย่างรวดูเร็ว

ภายในระยะเวลา	 24-48	 ชั่วโมงหลังช็อก	 หรือมักเกิดูข้ึ�นป่ระมาณ	 36	 ชั่วโมง												

หลังเกิดูภาวะเดูงกีช็อก	 หรือป่ระมาณ	 60	 ชั่วโมงหลังจากท่ีมีป่ริมาณเกล็ดูเลือดู	

<100,000	/mm3	สัญญาณที่บั่งชี�ว่าผูู้�ป่่วยเข้�าระยะฟั้�นติัว	ป่ระกอบัดู�วย  

• A – Appetite:  ม่ความอยากอาหารั้

• B – Bradycardia: Sinus bradycardia

• C – Convalescence rash  หรั้่อ ม่อาการั้คันั 

• D – Diuresis  ปรั้ิมาณปัสืสืาวะออก >1 ml/kg/h

การั้ด้แลรั้ะยะฟื้้�นัติัว	ป่ระกอบัดู�วย

•	 ควรลดูอัติราเร็วหรือหยุดูการให�สารน�ำทดูแทนทางหลอดูเลือดูดูำ										

เมื่อผูู้�ป่่วยมีอาการทั่วไป่ดูีข้ึ�นและเริ่มอยากรับัป่ระทานอาหาร	

•	 สามารถีทา	 calamine	 lotion	 หรือรับัป่ระทานยา	 antihistamine								

ถี�าคันมาก

•	 ถี�าผูู้�ป่่วยยังไม่อยากรับัป่ระทานอาหาร	 อาจมีภาวะ	 hypokalemia								

ควรให�ผู้ลไม�ที่มี	potassium	สูง	เช่น	ส�มและกล�วย	เป่็นติ�น

หม�ยเหตุ 

	 เมือ่ผูู้�ป่ว่ยเข้�าสูร่ะยะฟั้�นติวั	แติอ่าการยงัไม่ดูขี้ึ�น	เชน่	ยงัคงมไีข้�	ออ่นเพลยีมาก	

หรือมีภาวะช็อกเกิดูข้ึ�น	 เป่็นติ�น	 ควรหาสาเหติุ	“BBH”	 (B	 −	Concealed	

Bleeding,	 B	 −	 Superimposed	Bacterial	 Infection	 และ/หรือ	 H	 −	

Hepatitis)	
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ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยเดงกีที�มีอ�ก�รแปลกออกไป 
(Expanded Dengue Syndrome)

การดููแลรักษาผูู้�ป่่วย	EDS	ป่ระกอบัดู�วย	

•	 การแก�ไข้ภาวะเดูงกีช็อกอย่างรวดูเร็ว	

•	 การแก�ไข้ภาวะแทรกซ์�อนข้องโรคไข้�เลือดูออกเดูงกีท่ีพบับั่อยติาม								

ติารางที่	 2	 นั่นคือ	 ภาวะ	metabolic	 acidosis	 ภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิ	 ภาวะ

แคลเซ์ียมในเลือดูติ่ำ	ภาวะน�ำติาลในเลือดูติ่ำหรือสูง	และภาวะน�ำเกิน	โดูยเฉัพาะ

อย่างยิ่ง	 ควรพิจารณาให�เลือดูทดูแทนอย่างรวดูเร็วในกรณีท่ีสงสัยว่ามีภาวะ											

เลือดูออกผู้ิดูป่กติิเกิดูข้ึ�น	

•	 หาสาเหติุข้องการเกิดู	 EDS	 เช่น	 มีการติิดูเชื�อแบัคทีเรียแทรกซ์�อน														

มีภาวะติับัอักเสบัเฉัียบัพลันหรือภาวะไติวายเฉัียบัพลันท่ีเกิดูจากยา	 หรือมีภาวะ

น�ำติาลสูงในเลือดู	เป่็นติ�น	และให�ทำการรักษา

•	 พิจารณาการบัำบััดูทดูแทนไติเมื่อมีข้�อบั่งชี�

ข้อควรพิจ�รณ�ก่อนส่งผู้ป่วยกลับบ้�น
•	 อาการทั่วไป่ดีูข้ึ�นอย่างชัดูเจน	 ไข้�ลงอย่างน�อย	 24	 ชั่วโมงโดูยไม่ไดู�															

รับัป่ระทานยาลดูไข้�	การหายใจป่กติิ	รับัป่ระทานอาหารไดู�ดูี	และการข้ับัถี่ายป่กติิ	

หากผูู้�ป่่วยมีภาวะเดูงกีช็อก	 สามารถีส่งผูู้�ป่่วยกลับับั�านไดู�หลังจากเกิดูภาวะช็อก											

ไม่น�อยกว่า	2	วัน

•	 ป่ริมาณเกล็ดูเลือดูมากกว่า	50,000	/mm3	หรือเป่็นข้าข้ึ�น

•	 ควรแนะนำผูู้�ป่่วยไม่ให�มีการกระทบักระแทกในระยะเวลา	1-2	สัป่ดูาห์	

เช่น	 ออกกำลังกาย	 ข้ี่จักรยานและถีอนฟััน	 เป่็นติ�น	 โดูยป่กติิ	 ป่ริมาณเกล็ดูเลือดู								

มักเพิ่มข้ึ�นจนเป่็นป่กติิภายใน	7	วัน	
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เกณฑ์์ก�รส่งต่อผู้ป่วยจ�กโรงพย�บ�ลชุมชนไปยัง               
โรงพย�บ�ลศูนย์หรือโรงพย�บ�ลทั�วไปหรือ
โรงพย�บ�ลที�มีศักยภ�พสูงกว่� มีดังนี�

1.	 ผูู้�ป่่วยอายุน�อยกว่า	1	ป่ี

2.	 ผูู้�ป่ว่ยทีไ่ดู�รบััการวนิจิฉัยัวา่เป่น็	DHF	grade	IV	หรอืมภีาวะ	recurrent	

shock	หรือมีภาวะช็อกนาน	

3.	 ผูู้�ป่่วยที่มีภาวะเลือดูออกผู้ิดูป่กติิอย่างรุนแรง

4.	 ผูู้�ป่่วยที่มีการทำงานข้องอวัยวะติ่าง	ๆ	บักพร่อง	ไดู�แก่

4.1	 AST	หรือ	ALT	≥500	U/l

4.2	 ซ์ึมลง	 อ่อนเพลียมาก	 กระสับักระส่าย	 หรือสติิสัมป่ชัญญะ

เป่ลี่ยนแป่ลง

4.3		ภาวะน�ำคั่งในป่อดูหรือในท�อง	ร่วมกับัมีอาการเหนื่อยหรือหายใจ

ลำบัาก

4.4		ภาวะหัวใจเติ�นผู้ิดูจังหวะ	หรือภาวะกล�ามเนื�อหัวใจอักเสบั	

4.5		ภาวะไติวายเฉัียบัพลัน	หรือภาวะ	severe	metabolic	acidosis	

4.6	 อวัยวะอื่น	ๆ	ทำงานบักพร่อง

5.	 โรงพยาบัาลชุมชนไม่สามารถีให�การรักษาไดู�	

6.	 ผูู้�ป่่วยท่ีติ�องไดู�รับัการดููแลเป็่นพิเศษ	 ซ์ึ่งหมายถึีง	 ผูู้�ป่่วยกลุ่มที่มี																

ความเส่ียงสงู	ไดู�แก	่เดูก็อายนุ�อยกวา่	1	ป่	ีสติรตีิั�งครรภ	์ผูู้�สงูอาย	ุผูู้�ป่ว่ย

โรคอ�วน	ผูู้�ทีม่โีรคป่ระจำติวัเรื�อรงั	เชน่	โรคเบัาหวาน	โรคความดูนัเลอืดู
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สงู	โรคหัวใจ	โรคตัิบั	โรคเลือดู	และโรคไติ	เป็่นติ�น	รวมทั�งผูู้�ทีรั่บัป่ระทาน

ยาติ�านการแข้็งติัวข้องเลือดู	(anticoagulants)	และยาติ�านเกล็ดูเลือดู	

(antiplatelets)	

หม�ยเหตุ 

-		 กอ่นการสง่ติอ่ผูู้�ป่ว่ยทกุครั�ง	ติ�องมีการติดิูติอ่ไป่ยงัโรงพยาบัาลทีร่บััผูู้�ป่ว่ยกอ่น	

เพื่อป่รึกษาแผู้นการรักษาและการส่งติ่อผูู้�ป่่วย

-		 ในระหว่างรอส่งติ่อผูู้�ป่่วย	 ติ�องมีการบัันทึกอาการและสัญญาณชีพข้องผูู้�ป่่วย

อยา่งใกล�ชิดู	รวมทั�งมีรายละเอียดูข้องป่ระวัติ	ิการติรวจร่างกาย	ผู้ลการติรวจ

ทางห�องป่ฏิิบััติิการ	และการรักษาที่ผูู้�ป่่วยไดู�รับั	แนบัพร�อมกับัใบัส่งติ่อผูู้�ป่่วย

เฉัพาะโรคไข้�เลือดูออก	เพื่อเป่็นข้�อมูลให�โรงพยาบัาลที่รับัผูู้�ป่่วยติ่อไป่

คำ�แนะนำ�สำ�หรับประช�ชนในก�รดูแลรักษ� 
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

•	 ผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออกส่วนใหญ่สามารถีดููแลรักษาที่บั�านไดู�	โดูยเฉัพาะ

อย่างยิ่งผูู้�ป่่วยที่อยู่ในระยะไข้�	

•	 ผูู้�ป่่วยควรมาติรวจติิดูติามอาการและติรวจเลือดูติามแพทย์นัดู	

อ�ก�รของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระยะไข้ 
•	 ไข้�สูง	หน�าแดูง	ป่วดูเมือ่ยกล�ามเนื�อ	ป่วดูข้�อ	คลืน่ไส�	อาเจยีน	เบ่ืัออาหาร	

จุดูเลือดูออกติามตัิว	 จ�ำเลือดูบัริเวณผู้ิวหนัง	 เลือดูออกติามไรฟััน										

เลือดูกำเดูาไหล	อาเจียนเป่็นเลือดูหรือเป่็นสีดูำ	ถี่ายอุจจาระเป่็นเลือดู

หรือเป่็นสีดูำ	และป่ระจำเดูือนมามากผู้ิดูป่กติิ	
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ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที�บ้�น 
•	 ผูู้�ป่่วยควรพักผู้่อนในห�องที่มีอากาศถี่ายเทไดู�ดูี

•	 ผูู้�ป่่วยที่มีไข้�สูง	 ให�เช็ดูตัิวลดูไข้�ดู�วยน�ำอุณหภูมิห�องอย่างน�อย	 15-20	

นาที	 หากผูู้�ป่่วยมีอาการหนาวสั่นเกิดูข้ึ�นระหว่างการเช็ดูติัวลดูไข้�														

ให�หยุดูเช็ดูติัวและห่มดู�วยผู้�าบัางแทน

•	 ผูู้�ป่่วยสามารถีรับัป่ระทานยา	paracetamol	 เพื่อลดูไข้�ไดู�	 เวลาที่มีไข้�

สูงเกิน	38.5	องศาเซ์ลเซ์ียส	สามารถีให�ไดู�ทุก	4-6	ชั่วโมง	แติ่ไม่ควรให�

ถีี่กว่า	4	ชั่วโมง	เนื่องจากการรับัป่ระทานยา	paracetamol	เกินข้นาดู	

สามารถีทำให�ผูู้�ป่่วยมีภาวะติับัอักเสบัเฉัียบัพลันไดู�	

• หลีกเล่ียงการใช�ยาในกลุ่มแอสไพรินและ	 NSAIDs	 เนื่องจากยาใน										

กลุ่มนี�	มักทำให�เกิดูภาวะเลือดูออกในทางเดูินอาหาร	ภาวะติับัอักเสบั

เฉัียบัพลัน	และภาวะไติวายเฉัียบัพลันไดู�

•	 หลีกเลี่ยงการฉัีดูยาเข้�ากล�ามเนื�อ	 เนื่องจากผูู้�ป่่วยโรคไข้�เลือดูออก												

มักมีภาวะเลือดูออกง่าย

•	 รับัป่ระทานอาหารอ่อน	ย่อยง่าย	และรสไม่จัดู	เช่น	นม	น�ำผู้ลไม�	หรือ

ไอศครีม	เป่็นติ�น

•	 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสีดูำ	แดูง	และน�ำติาล

•	 ดูื่มน�ำเกลือแร่ในกรณีที่ผูู้�ป่่วยไม่สามารถีรับัป่ระทานอาหารไดู�หรือ											

รับัป่ระทานอาหารไดู�น�อย

•	 หลีกเลี่ยงการดูื่มน�ำเป่ล่า	 เนื่องจากสามารถีทำให�เกิดูภาวะโซ์เดีูยมใน

เลือดูลดูลงไดู�

•	 ติิดูติามอาการและติรวจเลือดูติามแพทย์นัดู
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ให�รั้่บนัำผ้ิ�ป่วยสื�งโรั้งพิยาบาล หากผ้ิ�ป่วยม่อาการั้/อาการั้แสืดงที่่�เป็นั

สืัญญาณเติ่อนัเพิ่ยง 1 ข�อ ดังนั่� 

1.	 ไข้�ลดูลงแต่ิอาการไม่ดูีข้ึ�น	 ยังคงมีอาการอ่อนเพลีย	 ไม่มีแรง	 กระสับั

กระส่าย	หรือซ์ึมลง

2.	 ป่วดูท�องหรืออาเจียนมากกว่า	3	ครั�งติ่อวัน	

3.	 หน�ามืดู	จะเป่็นลม	เวียนศีรษะ	มีมือและเท�าเย็น	หรือติัวลาย

4.	 ป่ัสสาวะลดูลงหรือไม่มีป่ัสสาวะใน	4-6	ชั่วโมงที่ผู้่านมา

5.	 มีภาวะเลือดูออกผิู้ดูป่กติิ	 เช่น	 จุดูเลือดู	 จ�ำเลือดู	 เลือดูกำเดูาไหล	

อาเจียนเป็่นเลือดูหรือเป็่นสีดูำ	 ถ่ีายอุจจาระเป็่นเลือดูหรือเป็่นสีดูำ	

ป่ระจำเดูือนมานอกรอบัหรือมามากผู้ิดูป่กติิ	 และป่ัสสาวะเป่็นสีแดูง								

สีน�ำติาลเข้�ม	สีดูำ	หรือสีโค�ก	เป่็นติ�น
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ก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ยของโรคไข้เลือดออก
•	 ป่้องกันไม่ให�ถีูกยุงกัดู	 โดูยนอนในมุ�ง	 ใส่เสื�อแข้นยาวและข้ายาว																

พักอาศัยและทำกิจกรรมในที่มีอากาศถ่ีายเทไดู�ดีู	 และการใช�ยาทา

ป่้องกันยุง

•	 กำจัดูยุงและแหล่งเพาะพันธุ์ยุง	 โดูยการใช�ยาฆ่่าแมลง	 การทำ													

ความสะอาดูภาชนะบัรรจุน�ำติ่าง	 ๆ	 ทุกสัป่ดูาห์	 เช่น	 แจกันดูอกไม�											

โอ่ง	 และอ่างเลี�ยงป่ลา	 เป่็นติ�น	 การเลี�ยงป่ลาเพื่อกำจัดูลูกน�ำยุงลาย						

การทำความสะอาดูบั�าน	 รวมทั�งการกำจัดูข้ยะ	 เช่น	 ยางรถียนติ์													

ข้วดูน�ำ	และถีุงพลาสติิก	เป่็นติ�น	ทั�งในบั�านและรอบับัริเวณบั�าน




