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แผนภูมิที ่1 การวนิิจฉัยและตดิตามการรักษาผู้ป่วย DHF  

 
* ไขสู้ง+หนา้ตาแดง ไม่มีอาการอื่นๆร่วมดว้ย เช่น ไม่มีไอ , น ้ามูกไหล , ทอ้งเสีย ฯลฯ 
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การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้    E 

- 

Start IV. fluid, admit     H 

Start IV. fluid, cross-match ในกรณีมี severe bleeding, Admit     H 
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+  S & S (Sign and symptoms) ท่ีจะตอ้งแนะน าและตรวจ และหากมีตอ้ง admit ทนัที : severe abdominal pain, severe vomiting, thirsty, 
กินไม่ได,้ ปัสสาวะออกนอ้ย, irritable, restless, sleepiness, behavior change, cold clammy skin, clinical deterioration, any bleeding 
ยกเวน้ petechiae & ecchymosis  

 
A อาการท่ีสงสยัวา่จะเป็นไขเ้ลือดออกคือ มีไขสู้ง หนา้ตาแดง โดยไม่มีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ไม่มีไอ, น ้ามูกไหล หรือ 

ทอ้งเสีย ฯลฯ  การตดิเช้ือจากไวรัสเดงกวิ อาจแสดงอาการซ่ึงจ าแนกเป็น 1) Dengue fever (DF)  DF มกัเป็นในเด็กโต
หรือผูใ้หญ่  โดยจะมีไขสู้งเฉียบพลนั ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลา้มเน้ือ และปวดกระดูก อาการปวด
กระดูกอาจรุนแรงมาก มกัมีผื่นท่ีผิวหนงั อาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั และทดสอบ tourniquet  ใหผ้ลบวก ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มกัจะมีเมด็เลือดขาวต ่า บางรายอาจมีเกลด็เลือดต ่าได ้ในผูใ้หญ่เม่ือหายแลว้มกัมีอาการอ่อนเพลียอยูน่าน  
โดยทัว่ไปแลว้ DF จดัเป็น nonfatal disease, 2) โรคไขเ้ลือดออก (Dengue haemorrhagic fever หรือ DHF) มกัจะมีภาวะ
เลือดออกร่วมดว้ย, และ 3) กรณีท่ีมีภาวะช็อคร่วมดว้ย เรียกวา่ Dengue shock syndrome หรือ DSS ซ่ึงกรณีของ 2 และ 3 
มกัจะเกิดใน secondary dengue infection หรือในเด็กขวบปีแรกท่ีไดรั้บภูมิตา้นทานต่อเช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกจากแม่ อาจ
มีอาการแสดงเป็น DHF หรือ DSS แมจ้ะเป็น primary dengue infection  
  

B Tourniquet test (TT) ไดผ้ลบวกประมาณร้อยละ 50 ในวนัแรกของโรค และใหผ้ลบวกมากข้ึน เป็นร้อยละ 70 ในวนัท่ี
สอง ร้อยละ 90 ในวนัท่ี 3 หลงัวนัท่ี 4 ใหผ้ลบวกมากกวา่ร้อยละ 95 แต่ในระยะช็อคอาจใหผ้ลลบได ้

 
C อาการและอาการแสดง ของ DHF แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ 

1. ระยะไข้สูง (3-9 วนั) มีไขข้ึ้นเฉียบพลนั เบ่ืออาหาร และอาเจียน ไขม้กัจะสูงลอยอยูร่ะหวา่ง 39-40 Oซ. อาจมีอาการ
ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง และปวดตามกลา้มเน้ือ บางรายอาจมีอาการเจ็บคอ และคอแดงเลก็นอ้ย อาการปวดทอ้งแถว
ล้ินป่ีหรือชายโครงขวา ในวนัท่ี 2-3 ของระยะไขน้ี้เด็กมกัจะซึมลง และหนา้ตาแดง มีผืน่แดงนูน ตวัอาจจะแดงเป็น
ป้ืน และมีจุดเลือดออกเลก็ ๆ ตามผิวหนงั บางรายจะมีเลือดก าเดาออก  ร้อยละ 60-90 จะมีตบัโต tourniquet test จะ
ใหผ้ลบวกร้อยละ 80-85 

2. ระยะวกิฤต ิในระยะน้ีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็วภายใน 24 ชัว่โมง อาการทัว่ไปเลวลง กระสบักระส่าย  มือเทา้เยน็ เลบ็
เขียว  ตวัลาย  ชีพจรเตน้เร็ว เด็กเลก็จะร้องกวนปลอบไม่น่ิง อาเจียน ปวดทอ้ง บางรายอาจมีอาการซึม บางรายจะมี
อาการช็อค เม่ือเขา้สู่ภาวะช็อคจะพบวา่มีชีพจรเร็วและเบาลง กระสบักระส่ายมากข้ึน มือเทา้เยน็ เหง่ือออก มี pulse 
pressure (PP) แคบ คือนอ้ยกวา่ 20 มม.ปรอท จนในท่ีสุดวดัไม่ได ้capillary refill นานกวา่ 3 วนิาที ผูป่้วยบางราย
อาจจะมีอาการเลือดออก อาเจียนเป็นเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด และถึงแก่กรรมในระยะเวลาอนัสั้น ระยะช็อคน้ีจะ
อยูป่ระมาณ 24-48 ชัว่โมง 

3. ระยะฟ้ืน ผูป่้วยท่ีพน้จากระยะท่ี 2 จะกลบัสู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็วใน 2-3 วนั เร่ิมกินอาหารได ้ปัสสาวะมากข้ึน 
ลุกข้ึนนัง่ได ้ขนาดของตบัโตจะคอ่ยลดลงเป็นปกติใน 1-2 สปัดาห์ ในระยะฟ้ืนน้ีถา้ท า TT อาจจะใหผ้ลบวกไดอี้ก
หลายวนั จะมีผื่นท่ีแขนขาทั้งสองขา้งท่ีเรียกวา่ convalescent rash ผูป่้วยจะรู้สึกคนัตามผื่นซ่ึงจะค่อยยบุหายไปเอง
เช่นเดียวกบัของเหลวในช่องปอดและช่องทอ้ง 

 
 เกณฑ์การวนิิจฉัย : ไข้เลือดออกเดงกวิ (Dengue hemorrhagic fever-DHF) 
  การวนิิจฉยัไขเ้ลือดออกเดงกิวโดยอาศยัอาการแสดงทางคลินิก และการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีระวทิยาท่ีส าคญั คือ 
การเปล่ียนแปลงในระดบัเกลด็เลือด และการร่ัวของพลาสม่า มีความแม่นย  าสูงและช่วยใหแ้พทยว์นิิจฉยัไดก่้อนท่ีจะเขา้สู่ภาวะ
วกิฤติ/ช็อก โดยใชอ้าการทางคลินิก 2 ใน 4 ขอ้ ร่วมกบัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 2 ขอ้ 
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 อาการทางคลนิิก: 

1. ไขเ้กิดแบบเฉียบพลนัและสูงลอย 2-7 วนั 
2. อาการเลือดออก อยา่งนอ้ย positive tourniquet test ร่วมกบัอาการเลือดออกอ่ืนๆ 
3. ตบัโต มกักดเจ็บ 
4. มีการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวยีนโลหิต หรือมีภาวะช็อก 

  
 การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

1. เกลด็เลือด < 100,000 เซล/มคล. 
2. เลือดขน้ข้ึน ดูจากมีการเพ่ิมข้ึนของ Hct เท่ากบัหรือมากกวา่ 20% เม่ือเทียบกบั Hct เดิม หรือมีหลกัฐานการร่ัว

ของพลาสม่า เช่น มี pleural effusion และ ascites หรือมีระดบัโปรตีน/อลับูมินในเลือดต ่า 
 *ในทางปฏิบติัระดบัเกลด็เลือดอาจประมาณไดจ้ากการนบัในแผน่สไลดท่ี์ตรวจนบัแยกชนิดเมด็เลือดขาว ใหน้บัจ านวน
เกลด็เลือดใน 10 oil field ถา้ค่าเฉล่ีย < 3 per oil field ใหถื้อวา่เกลด็เลือด < 100,000 เซล/ลบ.มม. 
 
 D การประเมนิความรุนแรง  อาจจะแบ่งความรุนแรงของโรคไดเ้ป็น 4 ระดบั 

 ระดบั 1  ผูป่้วยมีไขแ้ละ tourniquet test ใหผ้ลบวก 
 ระดบั 2  มีอาการเลือดออกตามผวิหนงั หรืออวยัวะอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น เลือดก าเดา เลือดออกตามไรฟัน แต่ความดนั  
                  เลือดยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ระดบั 3  ผูป่้วยมีชีพจรเบาเร็ว ความดนัเลือดต ่าหรือ PP แคบ มือเทา้เยน็ กระสบักระส่าย มีอาการของระบบการ

ไหลเวยีนเลือดลม้เหลว 
 ระดบั 4  ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัมาก คล าชีพจรหรือวดัความดนัเลือดไม่ได ้
การแบ่งความรุนแรงเป็นเกรดสามารถเทียบไดก้บัการแบ่งตาม WHO คือ ระดบั 1 และ ระดบั 2 ตรงกบั DHF ระดบั 3 
และ 4 ตรงกบั DSS 
 

E การตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพ่ือการวนิิจฉัย (1-4) เพ่ือตดิตามและประเมนิความรุนแรง (5-7) 
 1. การตรวจนบัเมด็เลือด (CBC) 

 จ านวนเมด็เลือดขาว (WBC) มกัจะอยูใ่นเกณฑป์กติ ประมาณร้อยละ 16 มีจ านวนเมด็เลือดขาวต ่ากวา่ 4,000/
มคล. อีกประมาณร้อยละ 7 มีจ านวนเมด็เลือดขาวสูงกวา่ 12,000/มคล. เลก็นอ้ย 

 Hematocrit (Hct) มกัจะสูงกวา่ปกติ เน่ืองจาก hemoconcentration จาก leakage ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมี 
rising Hct > 20% ยกเวน้ในรายท่ีมีเลือดออกมากจะมี Hct ปกติหรือต ่า 

 การตรวจ differential count ในวนัท่ี 1-2 ของไขอ้าจพบมี neutrophil สูง เม่ือเขา้วนัท่ี 3-4 จึงจะพบวา่มี atypical 
lymphocyte มาก 

 เกลด็เลือด (plt) ต ่ากวา่หน่ึงแสนและอาจต ่าลงอีกในวนัท่ี 4-6 ของโรค 
2. CXR Rt. lateral decubitus ในกรณีท่ีไม่มีการเพ่ิมของ Hct ถึง 20% เพื่อแยก DF หรือ DHF ในวนัท่ีหลงัไขล้ด 1 วนั 
3. Serological test เพื่อเป็นการยนืยนัการวนิิจฉยัและสามารถศึกษาระบาดวทิยาได ้ 

3.1   วนัแรกของ admission ส่งเลือดตรวจ Hemagglutination-inhibition test (HI) – IgG specific antibody ต่อเช้ือ
เดงกิว (D1, D2, D3, D4) 

3.2   ส่ง pair serum ห่างจากคร้ังแรก 1-4 สปัดาห์ตรวจ HI เพ่ือแยกวา่เป็น primary หรือ secondary infection  
3.3   ใน D5-7 ของไขอ้าจส่ง ELISA – IgM specific dengue antibody เป็น rapid test ไดผ้ลภายใน 24 ชม. กรณีท่ี

สงสยั dual infection ถา้ > 40 ยนิูตเป็น definite diagnosis 
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4.     การตรวจปัสสาวะ พบวา่มีความถ่วงจ าเพาะ > 1.020 ในร้อยละ 71 ของผูป่้วยตรวจพบโปรตีนเลก็นอ้ย ร้อยละ 38    
       ตรวจพบคีโตน และร้อยละ 80 พบมีเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ 
5. ตรวจการท างานของตบัและ coagulogram จะพบผิดปกติ ถา้มี liver involvement หรือภายหลงัช็อคนาน 
6. การตรวจอีเลค็โทรลยัต ์พบวา่โซเดียมและคลอไรดม์กัจะต ่าในรายท่ีมีอาการช็อค แต่วา่โปตสัเซียมมกัจะอยูใ่น

เกณฑป์กติ มกัมีภาวะเลือดเป็นด่าง นอกจากในรายท่ีมีอาการช็อค ภาวะเลือดจะเป็นกรด 
 
หมายเหตุ  Virologic aspects ระยะ viremia มกัจะมีอยูไ่ม่เกิน 5 วนั ระยะน้ีอาจจะสามารถแยกเช้ือไวรัสได ้นอกจากการ
เพาะเช้ือแลว้ในปัจจุบนัอาจใช ้PCR ตรวจหาเช้ือในเลือดและน ้ าไขสนัหลงัได ้ใชส้ าหรับการวจิยัเท่านั้น 

 
  การดูแลรักษา 
   โรคไขเ้ลือดออกไม่มียารักษาจ าเพาะ อาศยัการรักษาประคบัประคอง โดยเฉพาะ การใหด่ื้มน ้ าหรือสารน ้ าใหเ้พียงพอใน
ช่วงแรก และเม่ือเขา้สู่ช่วงมีการร่ัวของของเหลวออกนอกหลอดเลือดตอ้งให้สารน ้ าทดแทนทันท่วงทีและเหมาะสม โดย
พยายามให้ปริมาณสารน ้ านอ้ยท่ีสุดท่ีจะ maintain tissue perfusion ได ้ใหส่้วนประกอบของเลือดถา้มีเลือดออกทั้งภายนอกและ
ภายใน เม่ือกระบวนการร่ัวหยดุลงตอ้งงดสารน ้ าทางหลอดเลือดเพราะของเหลวท่ีร่ัวออกนอกหลอดเลือดจะซึมกลบัเขา้สู่ระบบ
ไหลเวยีนและส่วนท่ีเกินจะถูกขบัออกทางปัสสาวะในระยะฟ้ืน 

 
 F การแนะน าการปฏิบตัติวัและการดูแลตดิตามผู้ป่วยแบบผู้ป่วยนอก 
 1. ระยะไข้สูง 

 ใหย้าลดไขพ้าราเซตามอล 10 มก./กก./คร้ังทุก 4-6 ชัว่โมง เช็ดตวัดว้ยน ้ าก๊อกธรรมดา ใชผ้า้ชุบน ้ าเยน็ประคบ
ตรงหนา้ผาก ซอกคอและขาหนีบเพ่ือระบายความร้อนออกจากร่างกาย เน่ืองจากผูป่้วยมกัจะมีไขสู้งตลอด การ
ใหย้าพาราเซตามอลควรใหเ้ป็นคร้ังคราวเม่ือมีไขสู้งท่ีอุณหภูมิ 38.5๐ซ เท่านั้นยกเวน้ในผูป่้วยท่ีเคยมีประวติั
ชกัจากไขสู้ง หา้มใชย้าลดไขพ้วกซาลิซิเลทเช่น แอสไพรินหรือ NSAIDS เช่น ibuprofen  

 ใหด่ื้มน ้ าคร้ังละนอ้ยและบ่อย ๆ แนะน าใหส้ารละลายเกลือแร่หรือน ้ าอดัลมชนิดไม่มีสี (เพ่ือป้องกนัการเขา้ใจ
ผิดกรณีอาเจียนจะคิดวา่อาเจียนเป็นเลือด) เติมเกลือปริมาณเลก็นอ้ยเพ่ือใหผู้ป่้วยไดน้ ้ า น ้าตาล และเกลือดว้ย 
โดยประเมินจากจ านวนปัสสาวะท่ีมากพอและใส ถา้ไม่ปัสสาวะเลยภายใน 6 ชม. ควรน าผูป่้วยมาพบแพทย ์

 ติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตามแผนภูมิท่ี 1 
 นดัมาตรวจทุกวนัหรือวนัเวน้วนัตามความเหมาะสมเพื่อตรวจดู vital signs ภาวะขาดน ้ า ท า serial Hct และ 

platelet ถา้หากมี rising Hct > 15% - 20% เกลด็เลือดต ่ากวา่ 100,000/มคล. รับไวใ้นโรงพยาบาล 
 แนะน าใหพ้าผูป่้วยมาโรงพยาบาลทนัที ถา้ผูป่้วยมีอาการอาเจียนมาก มีเลือดปน ปวดทอ้งถ่ายอุจจาระเป็นสี
ด า ปัสสาวะนอ้ยลง กระสบักระส่าย มือเทา้เยน็ พร้อม ๆ กบัท่ีไขล้ดลง 

 การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าในระยะไขสู้งไม่สามารถป้องกนัมิใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระยะช็อคได ้
 2. ระยะวกิฤต ิคือ ภายใน 24 ชม. ท่ีไขล้ด ผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึน จะสดช่ืน ร่าเริง เร่ิมเดิน เร่ิมด่ืม และกินอาหารได ้บาง

รายจะเร่ิมมีการขบัถ่ายอุจจาระหลงัจากท่ีทอ้งอืดและทอ้งผกูมาหลายวนั แต่บางรายจะเขา้สู่ภาวะวิกฤติดงัน้ี 
 ถา้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน กินไม่ได ้ปัสสาวะนอ้ยลง กระสับกระส่าย ซึมลง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ผิวหนงัเยน็ มีลกัษณะลายเป็นจ ้า (mottling) หรือ profound shock จะตอ้งรีบให ้initial fluid resuscitate และ  
admit ทนัที  
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 ถา้ผูป่้วยมีอาการแสดงวา่มีเลือดออกเห็นไดจ้ากภายนอกหรือจากอวยัวะภายใน จะตอ้งเตรียม cross-match, 

PRC, FFP และ platelet (random or single donor) start IV fluid และ admit ทุกราย   
 

G อาการและอาการแสดงทีเ่ป็นข้อบ่งช้ีในการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
1. มีโอกาสขาดน ้ า ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียนมาก กระหายน ้ า กินไม่ได ้ปัสสาวะออกนอ้ย 
2. มีอาการของการขาดน ้ า คือ ปากแหง้ ปัสสาวะนอ้ยลง กระสบักระส่าย ง่วงซึม พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
3. มีอาการแสดงของ impending shock หรือ shock คือ ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่า pulse pressure แคบกวา่ 20 

torr, cold clammy skin, poor capillary filling 
4. มีเลือดออกจากอวยัวะใด ๆ  
5. มี unusual manifestation โดยเฉพาะอาการทางสมอง อาการเหล่าน้ีมีสาเหตุหลายประการ ผูป่้วยช็อคนานร่วมกบั

ภาวะเลือดเป็นกรด บางรายมี encephalopathy จากการมีโซเดียมต ่าหรือตบัวาย เลือดออกในสมอง Reye-like 
syndrome, hypocalcemia, hypoglycemia เป็นตน้  

6. อาการปวดทอ้งรุนแรง อาการทัว่ไปเลวลงและผูป้กครองวติกกงัวลอยา่งมาก 
 

H การดูแลรักษาในรายทีรั่บไว้ในรพ.  
 ระยะไข้สูง  พิจารณาให ้IV fluid เฉพาะในรายมีไขสู้งร่วมกบักินไม่ได ้ใหส้ารน ้ า 50% maintenance จนถึง maintenance 

ถา้ผูป่้วยเร่ิมกินไดบ้า้ง ควรพิจารณาลด IV fluid เหลือเพียง 50% maintenanceในรูปของ 5% NSS/2 
 ระยะวกิฤต ิ 

1. ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด านอ้ยท่ีสุดท่ีจะประคบัประคองระบบไหลเวยีนใหเ้พียงพอท่ีอวยัวะต่าง ๆ ท าหนา้ท่ีได ้
ดูตามแผนภูมิท่ี 2 

2. เม่ือเขา้ระยะท่ีมีการร่ัวของของเหลวออกนอกหลอดเลือดใหท้ดแทนใหท้นัและเหมาะสม คือ ให ้isotonic solution 
ท่ีมีน ้ าตาลอยูด่ว้ยเป็น 0.9% sodium chloride in 5% dextrose (5% D/NSS) หรือ Ringer acetate in 5% dextrose (5% 
D/RAc) เพ่ือขยายปริมาตรของเลือดช่วงแรก (หลีกเล่ียงการให ้Ringer lactate เพราะในระยะหลงัน้ีพบวา่ผูป่้วยมี  

 liver involvement บ่อย อาจท าใหเ้กิด lactic acidosis ได)้ ใหเ้ร็วใน 1-2 ชัว่โมงแรก (initial resuscitation) ในอตัรา 
10-20 มล./กก./ชม. ถา้ผูป่้วยน ้ าหนกัตวัมากกวา่ 40 กก. ก็ใหคิ้ดแค ่40 กก.  
 ถา้ผูป่้วยมี profound shock ใหส้ารน ้ าเร็ว 20 มล./กก. ในเวลา 15-30 นาที แลว้ประเมินการรักษา ถา้ดีข้ึนให้
ลด rate ลงเป็น 10 มล./กก./ชม. ในเวลา 1 ชัว่โมง แลว้ลด rate เป็น 5-7 มล./กก./ชม. ใน 3 ชัว่โมงต่อมาตามล าดบั 

3. เม่ือผูป่้วยมีปริมาตรเลือดในระบบไหลเวยีนพอเพียง โดยมีความดนัเลือดข้ึนมาปกติหรือใกลเ้คียง มี PP > 20 มม.
ปรอท และมีชีพจร < 130 คร้ัง/นาที ในเด็กโต และ < 150 คร้ัง/นาทีในเด็กเลก็ มีปัสสาวะออก 0.5-1 มล./กก./ชม. 
ในทารกอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี ใหเ้ปล่ียนสารน ้ าเป็น 5% D/N/2 หรือ 5% D/RAc/2 ส าหรับเด็กอายมุากกวา่ 1 ปี ใหใ้ชส้าร
น ้ า isotonic + 5% D ต่อไป โดยคิดปริมาณสารน ้ าเท่ากบั maintenance + 3-6% deficit หรือ 1.5 ถึง 2 เท่าของ 
maintenance (ค านวณตามน ้ าหนกัตวัจริงของผูป่้วยตามสูตรของ Holiday and Segar ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนกั
มากกวา่ 40 กก. maintenance ค านวณตามน ้ าหนกัจริงแต่ deficit คิดตามน ้ าหนกั 40 กก.) ซ่ึงจะไดเ้ท่ากบั 3-6 มล./
กก./ชม.  อตัราของสารน ้ าท่ีใหต้อ่ชัว่โมงปรับตาม vital signs ในช่วงแรกท่ีมีการร่ัวใหเ้ร็ว เช่น 6 มล./กก./ชม. แลว้
ลดลงเป็น 3 มล./กก./ชม. ดูวา่มี tissue perfusion เพียงพอ แต่ถา้ Hct เพ่ิม ก็ใหเ้พ่ิมข้ึนอีกตามความเหมาะสมในแต่
ละชัว่โมง 
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4. เม่ือไดใ้หส้ารน ้ าตามแนวการรักษาภาวะช็อคในขอ้ 2 แลว้ ประมาณ ½ - 1 ชัว่โมง ยงัไม่สามารถ maintain effective 

circulatory volume ไดห้รือมี Hct rising ใหพ้ิจารณาให ้colloid (dextran 40, plasma, 5% albumin) 10-20 มล./กก./
ชม. เม่ือครบชัว่โมง vital signs ดีข้ึนใหเ้ปล่ียนเป็น 5% D/NSS  ส าหรับ albumin เป็น colloid ท่ีดีแตร่าคาแพง cost  

         effectiveness ยงัตอ้งศึกษาต่อไป ถา้ใช ้dextran ไม่ควรใหม้ากกวา่ 30 มล./กก./วนั เพราะอาจรบกวนการท างาน  
         ของเกลด็เลือด 
5. ในรายท่ีช็อคนาน vital signs ไม่คงท่ี พิจารณาการใส่ central venous catheter เพื่อวดั central venous pressure 

(CVP) ใหท้ าเม่ือจ าเป็นจริง ๆ เพราะผูป่้วยเลือดออกง่ายและหยดุไดย้ากอยูแ่ลว้ เม่ือวดั CVP แลว้ถา้สูงกวา่ 15 ซม.
น ้า ให ้furosemide 0.5 – 1 มก./กก. แต่ถา้ CVP ยงัไม่สูง หวัใจขนาดปกติจาก chest x-ray ใหเ้ติมสารน ้ าได ้โดยใช ้
isotonic solution หรือถา้ Hct สูง ให ้colloid ในอตัราดงัต่อไปน้ี  (น ้าหนกัตวั > 40 กก. ใหคิ้ดมากสุด 40 กก.) 

  CVP (ซม.น ้า)    อตัรา มล./กก./ชัว่โมง 
< 5   10-20 

 5-12     5-10  
 > 12 ไม่เกิน 15    3-5 

ถา้ไดท้ าการรักษาปริมาตรของเหลวเพียงพอแลว้แต่ vital signs ยงัไม่ stable อาจพิจารณาให ้dopamine 10-20 
ไมโครกรัม/กก./นาที 

6. การใหเ้ลือด เม่ือมีเลือดออก ซ่ึงถา้มีเลือดออกในระยะเฉียบพลนั ผูป่้วยจะยงัไม่ซีด Hct ไม่ลดและแสดงอาการของ
ปริมาณเลือดลด ไดแ้ก่ ความดนัเลือดต ่ากวา่ปกติ ชีพจรเร็วและเบา ในกรณีเช่นน้ีถึงแมว้า่ใหส้ารน ้ าแลว้ความ 
ดนัเลือดจะข้ึนมาอยูใ่นเกณฑป์กติแต่ชีพจรยงัเร็วกวา่ 130 คร้ัง/นาที ในเด็กเลก็มากกวา่ 150 คร้ัง/นาที ใหส้งสยัวา่มี
เลือดออกภายใน ควรท า rectal exam ดูวา่มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือไม่ หรือ Hct ลดลง 10% (หรือ < 40%) 
ในเวลา < 10 ชัว่โมง และมีอาการชีพจรเตน้เร็วในขณะท่ีตวัเยน็ใหส้งสยัวา่มีเลือดออกภายใน โดยทัว่ไปการรักษา
ดว้ยสารน ้ าทางหลอดเลือดผูป่้วยจะมี Hct ลดประมาณ 1% ทุก 2 ชัว่โมง การใหเ้ลือดให ้PRC 10 มล./กก./ในเวลา 1 
– 4 ชัว่โมง ทดแทนปริมาณเลือดท่ีออกโดยการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดยงัคงเดิม 

7. แกไ้ขความผิดปกติของอีเลก็โทรลยัตแ์ละภาวะเลือดเป็นกรด ในรายท่ีเป็นรุนแรงระดบั 3-4 มกัมีโซเดียมในเลือด
ต ่า ให ้isotonic solution ก็มกัจะเพียงพอ นอกจากมีอาการของ water intoxication จึงให ้3% NaCl เม่ือตรวจแก๊ซใน 
เลือดพบภาวะเลือดเป็นกรดควรแกไ้ขดว้ย 7.5% NaHCO3  ถา้พบแคลเซียมต ่าให ้10% calcium gluconate เติมใน
สารน ้ าเขา้ทางหลอดเลือดดว้ย และให ้25% กลูโคส ถา้น ้ าตาลในเลือดต ่า ส าหรับขนาดของยาใหต้ามการรักษา
มาตรฐานทัว่ไป 

8. เม่ือประเมินวา่ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าหรือส่วนประกอบของเลือดเพียงพอ ความดนัเลือดปกติหรือ diastolic pressure 
เร่ิมสูงแต่ชีพจรกลบัเบาและเร็ว ใหส้งสยัวา่อาจจะมี fluid overload (อาจจะยนืยนัโดยเอกซเรยท์รวงอกท่ีมีหวัใจโต
หรือ pulmonary edema) ใหล้ด IV fluid ลงและให ้dopamine เพื่อ maintain vital signs อาจพิจารณาให ้furosemide 
0.5 – 1 มก./กก. โดยตอ้ง monitor vital signs อยา่งใกลชิ้ดเพราะอาจเกิดภาวะช็อคซ ้ าได ้ 

 ระยะฟ้ืน 
ในระยะน้ีน ้ าใน extravascular space จะผา่นกลบัเขา้สู่หลอดเลือดอาจท าใหเ้กิดมีน ้ ามากเกิน อาจเกิดอาการหวัใจวายและ
ปอดบวมน ้ าได ้  โดยทัว่ไปถา้ผูป่้วยมี Hct 40% และเร่ิมกินอาหารได ้ ควรหยดุใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า ถา้ผูป่้วยฟ้ืน
จากช็อคแลว้ 24-48 ชัว่โมง ควรถอด intravenous และ catheter ออก เพราะไม่ควรใส่คาไวเ้กิน 72 ชัว่โมง  ถา้ผูป่้วยมี
อาการบวมหรือมีอาการหอบหลงัจากอาการช็อคแลว้ประมาณ 48 ชัว่โมง ถา้จ าเป็นอาจใหย้าขบัปัสสาวะ เช่น 
furosemide ในขนาด 1 มก./กก./คร้ัง 
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 การป้องกนัการเกดิโรคและการป่วยหนัก 

1. ตอ้งช่วยกนัก าจดัยงุลาย โดยการก าจดัแหล่งน ้ าท่ีเพาะยงุในบา้น และรอบบา้น แจกนัใส่น ้ าหรือน ้ าแช่ขาตูต้อ้งเปล่ียน
ทุก 5 วนัหรือหายาฆ่าลูกน ้ าใส่ไว ้

2. ป้องกนัมิใหย้งุกดัโดยการติดมุง้ลวดหรือทาตะไคร้หอมกนัยงุ ซ่ึงมกัจะกดัในเวลากลางวนั 
 
3. เด็กท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น DHF และไดรั้บการยนืยนัวา่เป็น secondary infection จากการตรวจ serology โอกาส

จะป่วยเป็น DHF อีกคร้ังนอ้ย  
4. ไขเ้ลือดออกในช่วงหลงัมกัเกิดในเด็กโตมากข้ึน พอ่แม่ตอ้งช่วยดูแลดว้ย ถึงแมว้า่เด็กวยัน้ีจะดูแลตนเองได ้แต่ถา้มี  

ไข ้2 – 3 วนั แลว้ยงัไม่ทุเลาควรพาไปพบแพทย ์
5. ปฏิบติัการดูแลตามค าแนะน าของแพทย ์เฝ้าระวงัอาการผิดปกติซ่ึงจะตอ้งน าผูป่้วยกลบัไปหาแพทยห์รือโรงพยาบาล

ทนัที 
 
 
 
                       Check BS,ABG,electrolytes,Ca,LFT,BUN,Cr 
        Poor appetite,N/V                  Coagulogram,crossmatch for blood components 
           
          5% D/NSS 10 ml/kg in10-15 min 

          5% D/NSS 5ml/kg/h for 1- 2 h         7 ml/kg/h for 1-2 h                                                                   
                                                                                                                              
     Clinical, VS, Hct, urine                                                                                        5% D/NSS 10 ml/kg in10-15 min 
                                                                        5% D/NSS 10 ml/kg/h for 1-2 h 
Improved  Not  improved 
Hct  ,  Hct  ,   Not improved within 1/2  h 
stable VS, PR , PP ,   
urine ดี   urine < 0.5 ml/kg/h            unstable VS, 
                       no urine output 

  3 ml/kg/h for 6-18 h      5-10 ml/kg/h for 1-2 h 
                                                                               Hct เพ่ิม             Hct ลด 

gradually decrease IV. fluid  
equal to maintenance or less      7 ml/kg/h for 1-2 h 
for 24 – 48 h if Hct, VS                      Colloid 10 ml/kg/h for 1-2 h   Colloid 10 ml/kg/h for 1 h ระหวา่งรอ  
stable & good urine output                PRC 10 ml/kg drip in 1-4 h 
 

          
          Improved        Not-improved         Monitoring in ICU    

Grade II (DHF) Grade III (DSS) Grade IV (DSS) 

Assess 

5% D/NSS 5% D/NSS 
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                improved                          not improved 
 
แผนภูมทิี ่2   แนวทางการรักษาผูป่้วยไขเ้ลือดออกระดบั 2, 3, 4  (ดดัแปลงจาก สุจิตรา  นิมมานนิตย ์ (2534), 

 ศิริเพญ็ กลัยาณรุจ (2541) 
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Colloid คือ Dextran 40 หรือ FFP ในกรณีท่ีใช ้dextran 40 ควร rinse โดย IV ดว้ย 5%D/NSS ก่อนให้ส่วนประกอบของเลือด  
VS    = vital signs 
BS    = blood sugar 
ABG = arterial blood gas 
LFT  = liver function test 
PRC = packed red cell 
CVP = central venous pressure 
 


