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คำ�นำ�ของคณะผู้จัดทำ�

จุดุเด่น่ของแนวทางการวินิิจิฉัยั ดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้้เลือืดออก (ฉบับัย่อ่) 

พ.ศ. 2566 นี้้� ประกอบด้้วย การตรวจคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยไข้้ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

(OPD Triage) โดยเน้้นย้้ำการตรวจ complete blood count (CBC) ในผู้้�ป่่วย         

ที่่�มีีไข้้มา 3 วั น การตรวจหาอาการ/อาการแสดงที่่�เป็็นสััญญาณเตืือน (warning 

symptoms and signs) การวิินิิจฉััยโรคไข้้เลืือดออกและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ไข้้เลืือดออกในแต่่ละระยะการดำเนิินโรคอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระยะวิกิฤต การวินิิจิฉัยัภาวะช็อ็กและการหาสาเหตุขุองภาวะ

ช็็อกในผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกอย่่างทัันท่่วงทีี การให้้สารน้้ำทดแทนทางหลอดเลืือด

ดำและการให้้เลือืดอย่า่งรวดเร็ว็และเหมาะสม ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกที่่�เป็น็ผู้้�ใหญ่่ 

มัักมีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิมากกว่่าในผู้้�ป่่วยเด็็ก การติิดตามผลการรัักษา รวมทั้้�ง

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก การป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายของโรคไข้เ้ลือืดออก และอาการ/อาการแสดงที่่�เป็น็สัญัญาณเตือืน

ที่่�ควรรีีบนำผู้้�ป่ว่ยโรคไข้้เลืือดออกส่่งโรงพยาบาล เนื่่�องจากการมาโรงพยาบาลล่่าช้้า

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

อนึ่่�ง ทางคณะผู้้�จััดทำหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางการวิินิิจฉััย ดููแลรัักษา   

ผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก (ฉบัับย่่อ) พ.ศ. 2566 นี้้� จะเป็็นประโยชน์์แก่่บุุคลากรทาง                

การแพทย์์ในการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อป้้องกััน          

การเกิิดภาวะช็็อกและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  จากโรคไข้้เลืือดออก เป็็นผลให้้อััตรา
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ป่่วยตายของผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกลดลงทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ต ามวััตถุประสงค์์         

ขององค์์การอนามััยโลกที่่�ระบุุว่่า “To reduce preventable dengue deaths 

to zero in 2030”   

คณะผู้จัดทำ� 
สิงหาคม 2566
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แนวทางการวิินิิจฉััย ดููแลรัักษา
ผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก (ฉบัับย่่อ) พ.ศ. 2566

Clinical Practice Guideline Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) 2023

บทนำำ�
•	 ปััจจุุบัันโรคไข้้เลืือดออก (dengue) ได้้ถูกจััดเป็็นหนึ่่�งในโรคติิดเชื้้�อ            

อุุบััติิซ้้ำ (re-emerging infectious) โดยมีียุุงลายเป็็นพาหะนำโรค  

•	 โรคไข้้เลืือดออกเดงกีี (dengue hemorrhagic fever) มีีลัักษณะสำคััญ 

2 ป ระการ คื อ มีีการรั่่�วของพลาสมา (plasma leakage) และมีี         

ภาวะเลืือดออกผิดิปกติ ิ(abnormal bleeding) ซึ่่�งเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้้

เกิิดความรุุนแรงของโรค

•	 ลัักษณะสำคััญ 2 ประการของผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกเดงกีีนั้้�น มัักเกิิดขึ้้�น

ร่ว่มกันั แต่ม่ีรีะดับัความรุนุแรงของโรคที่่�แตกต่า่งกันัไปในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย

•	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกที่่�รุุนแรงและมีี  

ภาวะแทรกซ้้อน ป ระกอบด้้วย เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปี  สตรีีตั้้�งครรภ์์                 

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน ผู้้�ที่่�มีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน            

โรคความดัันเลืือดสููง โรคหััวใจ โรคตัับ  โรคเลืือด  และโรคไต  เป็็นต้้น           

รวมทั้้�งผู้้�ที่่�รับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  (anticoagulants)          
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รููปที่่� 1  แผนภาพการจำแนกความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก

หมายเหตุ

- 	 ความแตกต่่างระหว่่างไข้้เดงกีี (dengue fever) และไข้้เลืือดออกเดงกีี               

(dengue hemorrhagic fever, DHF) คื ือ ผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีีจะไม่่มีีหลัักฐาน              

การรั่่�วของพลาสมา จึึงไม่่มีีระยะวิิกฤตในการดำเนิินโรค

- 	 การจััดระดัับความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออกเดงกีี แบ่่งได้้เป็็น 2 แบบ 

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเดงกีีช็็อก (non-shock DHF) และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะเดงกีีช็็อก (dengue shock syndrome)

ยาต้้านเกล็็ดเลือืด (antiplatelets) และยาแก้้ปวดในกลุ่่�ม non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก 

casescases

cases cases cases

cases
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- 	ผู้ ้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีภาวะเดงกีีช็อ็ก (non-shock DHF) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยไข้้เลือืดออก

เดงกีีเกรดหนึ่่�ง (DHF grade I) และผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกเดงกีีเกรดสอง (DHF 

grade II) โดยที่่�ผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออกเดงกีเีกรดหนึ่่�ง คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีผีลการทดสอบ

ด้้วย tourniquet test ให้้ผลบวก แต่่ไม่่มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิได้้เอง 

(spontaneous bleeding) ส่่วนผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกเดงกีีเกรดสอง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิได้้เอง 

- 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเดงกีีช็็อก (Dengue Shock Syndrome) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

ไข้้เลืือดออกเดงกีีเกรดสาม (DHF grade III) และผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกเดงกีี        

เกรดสี่่�  (DHF grade IV) โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกเดงกีีเกรดสี่่� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะ profound shock ซึ่่�งวััดความดัันเลืือดและ/หรืือจัับชีีพจรไม่่ได้้

- 	 Expanded dengue syndrome (EDS) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ       

ไวรััสเดงกีีและมีีอาการ/อาการแสดงที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก                   

ดัังแสดงข้้างต้้น หรืือมีีอาการ/อาการแสดงที่่�แปลกออกไป 
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การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�สงสััยจะเป็็นโรคไข้้เลืือดออก
(Probable dengue)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไข้้เฉีียบพลััน 2–7 วััน ร่่วมกัับมีีลัักษณะอาการทางคลิินิิก

และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้�

1)	 ปวดศีีรษะ

2)	 ปวดเบ้้าตา 

3)	 ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

4)	 ปวดข้้อหรืือปวดกระดููก 

5)	 ผื่่�นแดงบริิเวณผิิวหนััง

6)	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ ได้้แก่่ มีีผลการทดสอบด้้วย tourniquet test 

ให้้ผลบวก มีจุีุดเลือืดออกตามตัวั มีจี้้ำเลือืดบริเิวณผิวิหนังั มีเีลือืดกำเดา

ไหล มี อาเจีียนเป็็นเลืือดสดหรืือเป็็นสีีดำ (coffee ground) มี ถ่่าย

อุุจจาระเป็็นเลืือดสดหรืือเป็็นสีีดำ (melena) มี ีปััสสาวะเป็็นเลืือดสด

หรือืเป็น็สีนี้้ำตาลเข้้ม และมีปีระจำเดือืนมานอกรอบหรือืมามากผิดิปกติ ิ

เป็็นต้้น

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

mm3 โดยมีีเม็็ดเลืือดขาวชนิิด atypical lymphocytes เพิ่่�มขึ้้�น

8)	 ค่่าฮีีมาโทคริิต (hematocrit) เพิ่่�มขึ้้�น 5-10%

9)	 ปริิมาณเกล็็ดเลืือด (platelet count) ≤150,000 /mm3
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หมายเหตุ 

-	วิ ิธีีการทดสอบด้้วย tourniquet test สามารถกระทำได้้โดยการวััด                

ความดัันเลืือดด้้วยเครื่่�องวััดที่่�มีขนาด cuff พอเหมาะกัับขนาดต้้นแขนส่่วนบน

ของผู้้�ป่่วย นั่่�นคืือ ให้้ขนาด cuff ครอบคลุุมประมาณ 2 ใน 3 ของต้้นแขน                

หลัังจากนั้้�น ให้้บีีบความดัันไว้้ที่่�กึ่่�งกลางระหว่่าง systolic และ diastolic 

blood pressure รั ัดค้้างไว้้ประมาณ 5 นาทีี จึ ึงคลายความดัันออก                 

และรอ 1 นาทีี ค่่อยอ่่านผลการทดสอบ ถ้้าตรวจพบจุุดเลืือดออก ≥10 จุุด

ต่่อ 1 ตารางนิ้้�ว ซึ่่�งมีีความกว้้างประมาณเหรีียญ 10 บาท ให้้ถืือว่่าผล        

การทดสอบเป็็นบวกและทำการบัันทึึกผลเป็็นจำนวนจุุดต่่อตารางนิ้้�ว

- 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะไข้้เฉีียบพลัันร่่วมกัับมีีผลการทดสอบด้้วย tourniquet test         

ให้้ผลบวกและมีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ จะมีีค่่าทำนายเมื่่�อผลเป็็นบวก                

(positive predictive value) 70-83% ในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

รููปที่่� 2	 ภาพแสดงจุุดเลืือดออกบริิเวณผิิวหนัังหลัังการทำ tourniquet test ซึ่่�ง

เกิิดจาก microvascular fragility
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การวิินิิจฉััยโรคไข้้เลืือดออกเดงกีี 
(Dengue hemorrhagic fever)

ไข้้เลืือดออกเดงกีี หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไข้้เฉีียบพลัันและสููงลอย                

2-7 วั น ร่ ่วมกัับมีีลัักษณะอาการทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ                

ดัังต่่อไปนี้้�

ลัักษณะอาการทางคลิินิิก

1)	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 

2)	 ตัับโต มัักกดเจ็็บ ปวดท้้อง หรืืออาเจีียน

3)	 มีีภาวะเดงกีีช็็อก 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

1)	 มีีหลัักฐานการรั่่�วของพลาสมา

•	 ภาวะเลืือดข้้นขึ้้�น (hemoconcentration) : ค่่าฮีีมาโทคริิต ≥20% 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าฮีีมาโทคริิตเดิิม 

•	 มีี pleural effusion มีี ascites มีี gallbladder wall thickening 

และ/หรืือมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ (≤3.5 g/dl ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

โภชนาการปกติิ หรืือ ≤4.0 g/dl ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน)

2)	มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือด ≤100,000 /mm3
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หมายเหตุ 

- 	 ปััจจุุบััน แนวทางการจำแนกความรุุนแรงของเดงกีี โดยองค์์การอนามััยโลก       

ที่่�ได้้ปรัับปรุุงล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2554 เพื่่�อใช้้ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

(WHO SEARO) นั้้ �น ได้้อนุุโลมให้้วินิิจฉััยไข้้เลืือดออกเดงกีีได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มี         

หลัักฐานการรั่่�วของพลาสมา โดยอาจไม่่ต้้องมีีภาวะตัับโต  ภาวะเลืือดออก         

ผิิดปกติิ หรืือมีีปริิมาณเกล็็ดเลืือด  ≤100,000 /mm3 เนื่่�องจากอาจไม่่ได้้              

มีีการตรวจซ้้ำในผู้้�ป่่วยบางราย

- 	 การตรวจหาหลักัฐานการรั่่�วของพลาสมา โดยการตรวจหา pleural effusion 

สามารถตรวจพบได้้ด้้วยการตรวจร่่างกายทางระบบหายใจและการตรวจปอด

ด้้วยรัังสีี (chest radiography) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในท่่า right lateral           

decubitus ส่ วนการตรวจหา ascites สามารถตรวจพบได้้ด้้วยการตรวจ

ร่่างกายทางช่่องท้้องและการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูง (ultrasound) 

สำหรัับการตรวจหา gallbladder wall thickening นั้้ �น สามารถพบจาก      

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
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การวิินิิจฉััยภาวะเดงกีีช็็อก 
(Dengue shock syndrome)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีหรืือผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยจะเป็็นไข้้เลืือดออกเดงกีี

ร่่วมกัับมีีอาการและอาการแสดง ดัังนี้้�

1.	มีี การไหลเวีียนเลืือดล้้มเหลว (circulatory failure) โดยตรวจ           

พบว่่า 

•	 มีีชีีพจรเต้้นเร็็วและเบา (rapid and weak pulse) 

•	 มีีผิิวเย็็นชืืด (cold clammy skin) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง มืือและเท้้า

เย็็น 

•	 มีีค่่า pulse pressure ≤20 mmHg (พบได้้เพีียงร้้อยละ 25                     

ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมีีภาวะเดงกีีช็็อก) 

2.	มีีค่่าความดัันเลืือดต่่ำ (hypotension) ร่่วมกัับมีีภาวะ tissue         

hypoperfusion โดยตรวจพบว่่า

•	 มีอีาการหน้้ามืดื เป็น็ลม เวียีนศีรีษะ ปัสัสาวะลดลง กระสับักระส่า่ย 

หรืือระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 

•	 มีี capillary refill time >2 วิินาทีี
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การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการแปลกออกไป 
(Expanded dengue syndrome : EDS)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในกลุ่่�มนี้้� มั กมีีอาการและอาการแสดง               

ที่่�แปลกออกไป ทำให้้แพทย์์ส่่วนใหญ่่ไม่่นึึกถึึง EDS ในระยะแรก เป็็นผลให้้วิินิิจฉััย

โรคล่่าช้้า ทำให้้การพยากรณ์์โรคเลวลงอย่่างรวดเร็็วภายใน 4-6 ชั่่�วโมง 

ดังันั้้�น แพทย์จึ์ึงควรนึึกถึงึ EDS ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีการติดิเชื้้�อไวรััสเดงกีี ซึ่่�งมีีอาการ

และอาการแสดงทางคลิินิิก ดัังนี้้� 

•	มีี อาการช็็อกพร้้อมกัับมีีไข้้สููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำ

ตััวหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน ซึ่่� งทำให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ได้้รัับ         

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น septic shock ในครั้้�งแรก

•	 มีีอาการทางสมอง เช่น่ ไม่รู่้้�สติิ (coma) เอะอะโวยวาย กระสัับกระส่่าย 

สัับสน และชััก 

•	 การตรวจร่่างกายและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ มั กพบลักษณะ

จำเพาะของโรคไข้้เลืือดออกเดงกีี นั่่� นคืือ มีีหลัักฐานการรั่่�วของ

พลาสมาและ/หรืือมีีหลัักฐานของภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 

หมายเหตุุ 

	ผู้ ้�ป่ว่ย EDS มักัมีีค่่า AST/ALT >500 U/l เนื่่�องจากภาวะตับัอักัเสบเฉียีบพลันั 

(acute hepatitis) และภาวะตัับวายเฉีียบพลััน (acute liver failure) ซึ่่�งมััก

เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในระยะเวลา 24-48 ชั่่� วโมง หลัังจากที่่�มีีภาวะช็็อก 

นอกจากนี้้� ภาวะตับัวายเฉียีบพลันัยังัเป็น็ภาวะที่่�พบก่อ่นการเกิดิภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน (acute kidney injury) ในผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกเดงกีี
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อาการ/อาการแสดงที่่�เป็็นสััญญาณเตืือน 
(Warning symptoms and signs) 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก แนะนำให้้รีีบนำ            

ผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาลทัันทีี หากมีีอาการ/อาการแสดงเพีียง 1 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

1.	 ไข้้ลดลงแต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น ยั งคงมีีอาการอ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง กระสัับ

กระส่่าย หรืือซึึมลง

2.	 ปวดท้้องหรืืออาเจีียนมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อวััน 

3.	 หน้้ามืืด จะเป็็นลม เวีียนศีีรษะ หรืือมีีมืือและเท้้าเย็็น

4.	 ปััสสาวะลดลงหรืือไม่่มีีปััสสาวะใน 4-6 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา

5.	 มีภีาวะเลืือดออกผิิดปกติ ิโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ภาวะเลืือดออกในบริเวณ

เยื่่�อเมืือกต่่าง ๆ เช่่น เลืือดกำเดาไหล ถ่ ายอุุจจาระสีีดำ อาเจีียน            

เป็็นเลืือดสดหรืือเป็็นสีีดำ และประจำเดืือนมานอกรอบหรืือมามาก          

ผิิดปกติิ เป็็นต้้น หรืือมีีภาวะ intravascular hemolysis เกิิดขึ้้�น            

โดยสัังเกตจากปััสสาวะมีีสีีน้้ำตาลเข้้ม มีีสีีดำ หรืือมีีสีีโค้้ก
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เกณฑ์์การรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีหรืือผู้้�ป่วยที่่�
สงสััยจะเป็็นไข้้เลืือดออกเดงกีีไว้้เป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

หากพบอาการ/อาการแสดงเพีียง 1 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

1.	 รัับประทานอาหารและดื่่�มน้้ำไม่่ได้้  อาเจีียนมาก ป วดท้้อง อ่ อนเพลีีย 

ไม่่มีีแรง หน้้ามืืด หรืือเป็็นลม

2.	 มีภีาวะเลือืดออกผิดิปกติิมาก โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ผู้้�หญิิงที่่�มีปีระจำเดือืน

มามากกว่่าปกติิหรืือมีีประจำเดืือนมานอกรอบ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััสสาวะ

สีีน้้ำตาลเข้้ม มีีสีีดำ หรืือมีีสีีโค้้ก

3.	 มีีภาวะเดงกีีช็็อก pulse pressure แคบหรืือมีีความดัันเลืือดต่่ำ

4.	 มีีค่่าฮีีมาโทคริิตมากกว่่าร้้อยละ 45 (HCT>45%) ในผู้้�หญิิง (ผู้้�ใหญ่่) 

หรืือมากกว่่าร้้อยละ 50 (>50%) ในผู้้�ชาย (ผู้้�ใหญ่่) หรืือเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 20 ขึ้้�นไปเมื่่�อเทีียบกัับค่่าฮีีมาโทคริิตเดิิม

5.	 มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือด <100,000 /mm3 และเริ่่�มมีีการรั่่�วของพลาสมา 

6.	 มีีค่่า AST หรืือ ALT >500 U/l

7.	 มีีการทำงานบกพร่่องของไต หััวใจ หรืือระบบประสาท เช่่น ปััสสาวะ

ลดลง หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หรืือระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง เป็็นต้้น 

8.	 ผู้้�ป่่วยต่่อไปนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีความเสี่่�ยงสููง ให้้พิิจารณารัับเป็็นผู้้�ป่่วย            

ในตามความเหมาะสม ได้้แก่่ เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปี ี สตรีีตั้้�งครรภ์์               

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน                              

โรคความดัันเลืือดสููง โรคหััวใจ โรคตัับ  โรคเลืือด  และโรคไต  เป็็นต้้น           

รวมทั้้�งผู้้�ที่่�รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  (anticoagulants) 

และยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelets) 

9.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถมาติิดตามการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้

หมายเหตุุ 
	 การรับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลขึ้้�นกับดุุลยพิินิิจของแพทย์ผู้้�ดููแลรัักษาตาม      

ความเหมาะสม
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ระยะการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกเดงกีี
มีี 3 ระยะ คืือ

1.	ร ะยะไข้้ (febrile phase) มีีระยะเวลาประมาณ 2-7 วััน โดยเฉลี่่�ย          

มีีไข้้ประมาณ 4 วััน

2.	ร ะยะวิิกฤต (critical/leakage phase) มี ีระยะเวลาประมาณ                     

24-48 ชั่่�วโมง โดยมีีปริิมาณเกล็็ดเลืือด <100,000 /mm3 เป็็นตััวบ่่งชี้้�

ว่่าผู้้�ป่่วยกำลัังเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤต

3.	ร ะยะฟื้้�นตัวั (convalescence/reabsorption/recovery phase)           

มีีระยะเวลาประมาณ 3-5 วั น โดยผู้้�ป่่วยจะมีี A − Appetite,                 

B − Bradycardia, C – Convalescence rash or itching,               

D – Diuresis 



26 แนวทางการวิินิิจฉััย ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก (ฉบัับย่่อ) พ.ศ. 2566

การดููแลรัักษาระยะไข้้
1. วิิธีีการลดไข้้

•	 เช็็ดตััว/อาบน้้ำด้้วยน้้ำอุุณหภููมิิห้้องหรืือน้้ำอุ่่�น

•	 รัับประทานยา paracetamol ข นาด 10 mg/kg/dose หรืือครั้้�งละ        

1 เม็็ด  (500 mg) ในผู้้�ใหญ่่ เวลาที่่�มีไข้้สูงเกิิน 38.5 องศาเซลเซีียส 

สามารถให้้ได้้ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่ควรให้้ ถี่่�กว่่า 4 ชั่่�วโมง ห้้ามใช้้ยา

แอสไพริินและ NSAIDs

•	 ดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอ และควรดื่่�มน้้ำเกลืือแร่่แทนการดื่่�มน้้ำเปล่่าในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานอาหารได้้หรืือรัับประทานอาหารได้้น้้อย 

2. การรัับประทานอาหารและน้้ำ 

•	 ควรรัับประทานอาหารอ่่อน ย่่อยง่่าย และรสไม่่จััด เช่่น นม น้้ำผลไม้้ 

หรืือน้้ำเกลืือแร่่ เป็็นต้้น

•	 ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสีีดำ แดง และน้้ำตาล

3. การใช้้ยาอื่่�นๆ 

•	 ควรใช้้เท่่าที่่�จำเป็็น เช่่น ยาแก้้อาเจีียน ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 

และยากัันชััก เป็็นต้้น

4. การให้้สารน้้ำทดแทนทางหลอดเลืือดดำ (intravenous fluid, IV fluid) 

•	 ควรพิิจารณาให้้ IV fluid เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการอาเจีียน

มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อวัันและผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดน้้ำในระดัับปานกลาง         

หรืือรุุนแรง
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5.	 ให้้คำแนะนำถึึงอาการ/อาการแสดงที่่�เป็็นสัญญาณเตืือนที่่�ต้้องรีีบกลัับ

มาโรงพยาบาล

6. การติิดตามการรัักษา

•	 ติิดตามอาการทางคลิินิิกและการตรวจร่่างกาย

•	 ตรวจติิดตาม complete blood count (CBC)

•	 พิจิารณาตรวจการทำงานของตับั liver function test (LFT) ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดัับความรู้้�สึกึตัวัเปลี่่�ยนแปลง เช่น่ เอะอะ

โวยวาย พู ูดจาหยาบคาย ซึ ึม หมดสติิ เพราะอาจเป็็นอาการนำ              

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับวายเฉีียบพลััน 

การติิดตามผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤต 
ควรติิดตามทั้้�ง 4 ตััวชี้้�วััด ดัังนี้้�

1.	อาการและอาการแสดง 

•	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว การรัับประทานอาหาร ป วดท้้อง อาเจีียน           

และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 

2.	สััญญาณชีีพ

•	 อุุณหภููมิิร่่างกาย ควรตรวจติิดตามทุุก 4-6 ชั่่�วโมง 

•	 ค่่าความดัันเลืือด อั ัตราหััวใจเต้้น pulse volume ค่ ่า capillary 

refill time และอััตราการหายใจ ร่่วมกัับความเย็็นของมืือและเท้้า 

ควรตรวจติิดตามทุุก 2-4 ชั่่� วโมงในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเดงกีีช็็อก          

และควรตรวจติิดตามทุุก 15 นาทีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเดงกีีช็็อก              

จนกระทั่่�งอาการคงที่่� จึึงตรวจติิดตามทุุก 1 ชั่่�วโมง
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3.	ค่่าฮีีมาโทคริิต ควรตรวจติิดตามทุุก 4-6 ชั่่�วโมง อาจทำการตรวจซ้้ำ         

ให้้ถี่่�ขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

4.	ปริิมาณปััสสาวะ ควรประเมิินปริิมาณปััสสาวะทุุก 4-8 ชั่่�วโมง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเดงกีีช็็อก และควรประเมิินปริิมาณปััสสาวะทุุก 2-4 ชั่่� วโมง         

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเดงกีีช็็อก โดยทั่่�วไป ควรมีีปริิมาณปััสสาวะออก 0.5-1 ml/kg/h 

แต่่ผู้้�ป่่วยเด็็กทารก ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน และสตรีีตั้้�งครรภ์์ ควรมีีปริิมาณปััสสาวะออก   

0.5 ml/kg/h 

หมายเหตุุ 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารที่่�สำคััญ ใช้้ในการติดิตามผู้้�ป่ว่ยโรคไข้้เลืือดออก

เดงกีี ประกอบด้้วย ค่่าฮีีมาโทคริิต ปริิมาณเกล็็ดเลืือด ระดัับอััลบููมิินในเลืือด 

ค่่า AST/ALT และ serum lactate
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้สารน้ำำ��ทดแทนทางหลอดเลืือดดำำ� 
ประกอบด้้วย

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการอาเจีียนมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อวััน 

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดน้้ำในระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะวิิกฤตและมีีการรั่่�วของพลาสมา โดยพบว่่ามีีค่่า               

ฮีีมาโทคริิตเพิ่่�มขึ้้�น ≥10%* หรืือผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะวิิกฤตที่่�ไม่่สามารถ

รัับประทานอาหารหรืือดื่่�มน้้ำเกลืือแร่่ได้้

4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเดงกีีช็็อก

หมายเหตุุ 

	 *ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกอาจไม่่พบภาวะเลืือดข้้นขึ้้�นได้้

ชนิิดของสารน้้ำทดแทนทางหลอดเลืือดดำ มีี 2 ชนิิดคืือ 

1.	ส ารน้้ำในกลุ่่�ม isotonic crystalloid ได้้แก่่ 5% dextrose in          

normal saline และ 0.9 sodium chloride 

2.	ส ารน้้ำในกลุ่่�ม balanced crystalloid ได้้แก่่ acetated Ringer’s 

และ lactated Ringer’s ที่่�มีีหรืือไม่่มีี 5% dextrose 

หมายเหตุุ 

	 ผู้้�ป่่วยมีีน้้ำตาลในเลืือด >200 mg/dl ควรหลีีกเลี่่�ยงชนิิดของสารน้้ำทดแทน

ทางหลอดเลืือดดำที่่�มีี 5% dextrose
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