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การติดเชือ้เดงก่ี (Dengue Infection)

ปจจบุนัโรคไขเลือดออกจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ยังเปนปญหาท่ีสำคัญทาง

สาธารณสขุของประเทศไทย ปญหาการวินจิฉยัและดแูลรกัษายงัพบไดเสมอ และยัง

มผีปูวยท่ีอาการหนักจนเสียชวิีตได ดงัน้ันทางภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทย

ศาสตรศริริาชพยาบาลจึงไดเรียบเรียงแนวทางในการดูแลรักษาผปูวยไขเลือดออก

เพ่ือใชในการดูแลในโรงพยาบาลศิรริาช ใหไดผลการรักษาท่ีดทีีส่ดุ

การวนิิจฉัย

การติดเช้ือไวรัสเดงก่ีทำใหเกิดโรคไดหลายลักษณะ (แผนภูมทิี ่1) การวินจิฉยั

และจัดความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีในเบือ้งตน อาศัยอาการ

และผลการตรวจ complete blood count (CBC) โดย WHO SEARO1 ไดใหแนว

ทางการวินจิฉยัดังตารางท่ี 1 สวนการวินจิฉยัท่ีแนนอนตองอาศัยการตรวจยืนยันทาง

หองปฏบิตักิารท่ีแสดงถึงการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ี (ตารางท่ี 2)

แผนภูมิท่ี 1 อาการทางคลินิกของการติดเชือ้เดงก่ี
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ตารางที ่1 การแบงระดับความรุนแรงของการติดเช้ือเดงก่ีตามแนวทางของ WHO
SEARO 20111

DF/DHF เกรด อาการและอาการแสดง การตรวจทางหองปฏบิตักิาร

DF - มไีขเฉียบพลันรวมกับ - WBC < 5000 cells/mm3

อยางนอย 2 ขอตอไปน้ี - Platelet count < 150,000
- ปวดศีรษะ cells/mm3

- ผืน่ - Hematocrit เพ่ิมขึน้ 5-10%
- ปวดกระบอกตา
- มภีาวะเลือดออก
- ปวดเม่ือยตามตัว
- ปวดขอหรอืปวดกระดูก

DHF I มไีขสงูระยะเวลา 2-7 วัน และ Platelet count  < 100,000  cells/
tourniquet test*  ไดผลบวก  mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
รวมกับมภีาวะplasma leakage**

DHF II Grade I รวมกับ spontaneous Platelet count < 100,000 cells/
bleeding เชน มจีดุเลือดออก mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
(petechiae), จ้ำเลือด
(ecchymoses หรอื purpura),
หรือมเีลือดออกจากเย่ือบทุางเดิน
อาหาร ตำแหนงทีฉ่ดียาหรอือืน่ๆ

DHF III*** Grade I และ II รวมกับมภีาวะ Platelet count < 100,000 cells/
circulatory failure (tachycardia, mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
cool extremities, delayed
capillary refill, weak pulse,
lethargy หรอื restlessness
เน่ืองจากเปนอาการของภาวะ
เลือดไปเลีย้งสมองลดลง,
pulse pressure ≤ 20 mmHg,
hypotension)

DHF IV*** Grade III รวมกับ profound Platelet count < 100,000 cells/
shock (วัดความดนัโลหติและ/ mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
หรอื ชพีจรไมได)
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* Tourniquet test (TT) ถือวาผลบวกเมือ่มจีดุเลือดออกขึน้มากกวา 10-20

จดุ/ตารางน้ิว การแปลผลอาจไดผลบวกลวง หรอืลบลวงได โดยเฉพาะในวันท่ี 1-2

ของไข sensitivity ของ TT ในการวินจิฉยัไขเลอืดออก ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 ของไข
เทากับ 53%, 91% และ 99% ตามลำดับ แตม ีspecificity ในวันท่ี 1 และ 2 ของไข

เทากับ 76% และ 74%

** Plasma leakage ตองมขีอใดขอหนึง่ดังตอไปนี:้
1.คา hematocrit สงูข้ึน (hemoconcentration) ≥ 20% จากคาเดิม (หรอืคา

อางองิตามอายุ) หรอื มคีาลดลงในชวง convalescence หรือ

2.มหีลกัฐานวามกีารร่ัวของ plasma ออกมาภายนอกหลอดเลอืดเชน pleural
effusion, ascites หรอื hypoproteinemia/albuminemia

*** DHF เกรด III และ IV คอื Dengue shock syndrome

หมายเหตุ การแบงความรุนแรงของโรคเปนเกรดตางๆเปนสิ่งที่สามารถ

เปล่ียนแปลงไดตามระยะเวลาของการดำเนินโรค ผปูวยอาจมคีวามรนุแรงมากขึน้

กวาท่ีเห็นในเบ้ืองตน นอกจากน้ี การวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ี อาจไมสามารถ

ทำไดตัง้แตวันแรกๆของไข

Expanded dengue syndrome (unusual or atypical manifestation)1

ผปูวยท่ีตดิเชือ้ไวรสัเดงกีบ่างรายอาจมาดวยอาการ/อาการแสดงทีไ่มเหมอืน

ผปูวยไขเลือดออกสวนใหญ ไมเปนไปตามแบบแผนท่ีพบท่ัวไป ซึง่ทำใหยากตอการ

วินจิฉยั การวินจิฉยัตองอาศัยการตรวจยืนยันทางหองปฏิบตักิารหรืออาการรวมอืน่ๆ

อาการท่ีไมเปนไปตามแบบแผนมีดังน้ี

- อาการทางระบบประสาท ไดแก ไขชักในเด็กเล็ก encephalopathy,

encephalitis, aseptic meningitis, intracranial hemorrhage or thrombosis,

subdural effusion, mononeuropathy, polyneuropathies, Guillain-Barre

syndrome, transverse myelitis

- อาการทางระบบทางเดินอาหารและตับ ไดแก ตบัอกัเสบ/ตบัวาย acalculous

cholecystitis, ตบัออนอกัเสบเฉียบพลัน hyperplasia of  Peyer’s patches, acute

parotitis
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- อาการทางไต ไดแก ไตวายเฉียบพลนั hemolytic uremic syndrome

- อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก conduction abnormalities,
myocarditis, pericarditis

- อาการทางระบบหายใจ ไดแก ARDS, pulmonary hemorrhage

- อาการทางกลามเน้ือ ไดแก myositis (คา CPK สงู), rhabdomyolysis
- อาการทางระบบน้ำเหลืองและไขกระดูก ไดแก infection associated

hemophagocytic syndrome (IAHS) หรอื hemophagocytic lymphohistocytosis,

idiopathic thrombocytopenic purpura, spontaneous splenic rupture, lymph
node infarction

- อาการทางตา ไดแก macular hemorrhage, impaired visual acuity, optic

neuritis
- อืน่ๆ ไดแก post-infectious fatigue syndrome, depression, hallucination,

psychosis, alopecia

ผปูวยท่ีมีความเสีย่งสงู

ผปูวยไขเลอืดออกทีม่ภีาวะเส่ียงดังตอไปนี ้ควรตองระวงัภาวะแทรกซอนหรอื

การดำเนินโรคท่ีรนุแรง  ควรไดรบัการติดตามอาการอยางใกลชดิ
• เด็กทารกและผสูงูอายุ

• ภาวะอวน

• หญิงตัง้ครรภ
• โรคแผลในกระเพาะอาหาร

• ผหูญิงท่ีมปีระจำเดือนหรือมเีลือดออกผิดปกติทางชองคลอด

• โรคเม็ดเลือดแดงแตกงาย เชน G-6PD deficiency, thalassemia และ ภาวะ
haemoglobinopathies อืน่ๆ

• โรคหัวใจพกิารแตกำเนิด

• โรคประจำตัวเร้ือรงั เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู หอบหดื โรคหัวใจขาด
เลือด ไตวาย ตบัแข็ง

• ผทูีร่บัประทานยา corticosteroids หรอื non-steroidal anti-inflammatory

drugs
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การตรวจยนืยันโรคไขเลอืดออกเดงก่ี

การวินจิฉยัโรคเบ้ืองตนตามตารางท่ี 1 มคีวามถูกตองสงูพอควร มกัเพียงพอใน

การเร่ิมใหการรกัษา อยางไรก็ด ีอาจมโีรคอืน่ทีม่อีาการคลายคลึงกับไขเลอืดออก รวม

ทัง้ผปูวยบางรายอาจมอีาการหนักมากหรือไมตรงไปตรงมา จำเปนตองใชการตรวจ

ยืนยันการวินจิฉยั เพ่ือจะไดใหการรักษาอยางเหมาะสมถูกตอง การเลือกวิธีตรวจท่ี

เหมาะสมข้ึนอยกัูบระยะเวลาท่ีเก็บสิง่สงตรวจดังตารางท่ี 2

ตารางที ่2 การตรวจยืนยันโรคไขเลือดออก

หมายเหตุ อาจพิจารณาใหสงตรวจ NS1 Ag ในบางรายท่ีไมแนใจการวินจิฉยัใน

เบือ้งตน และตองการทราบผลโดยเรว็เพ่ือใชประกอบการตัดสนิใจในการรกัษา หรือ

มาดวย unusual manifestation สวน PCR อาจพิจารณาในบางราย เชน รายท่ีมอีาการ

รนุแรงตองการทราบ dengue serotype หรือในรายท่ีมาดวย unusual manifestation

เพ่ือประโยชนทางวิชาการและทางระบาดวิทยา การตรวจ serum IgM และ IgG เพ่ือ

ใชในการยืนยันการวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีและเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน

การตรวจ NS1 Ag, anti-dengue IgM และ RT- PCR ม ี sensitivity และ

specificity แตกตางกันตามระยะโรคนับจากวันท่ีเร่ิมมไีข ดงัตารางท่ี 3

วธิกีารตรวจ ระยะเวลาเก็บ วธิกีารเกบ็ ระยะเวลา ราคา Sensitivity Specificity
สิง่สงตรวจ สิง่สงตรวจ ทีใ่ชใน (ร.พ. (%) (%)
หลงัเริม่มี การตรวจ ศิรริาช)
อาการ พ.ศ.2556

NS1 Antigen 1-6 วัน Clotted 6 ชั่วโมง 700 บาท 63.2 98.4
blood 5 ml

Serology   IgM Acute 1-5 วัน Clotted 6 ชั่วโมง 300 บาท 40.4 100
(rapid test) IgG Convalescent blood 5 ml

7-15 วัน

PCR 1-5 วัน - EDTA/ 7 วัน 800 บาท 26.9 93.8
heparinized
blood 5 ml

- CSF อยาง
นอย 0.1 ml
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ตารางที ่3 Sensitivity และ specificity ของคา NS1 Ag test, anti-dengue IgM
และ RT-PCR ตามวันของไข2

แนวทางการดูแลรกัษาผปูวยท่ีสงสยัไขเลอืดออกท่ีหนวยบรกิารผปูวยนอก

แผนภูมิท่ี 2 แนวทางปฏิบตัเิบ้ืองตนสำหรับผปูวยท่ีสงสยัไขเลือดออก

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

วันท่ี 1 68.8 100.0 12.5 100.0 37.5 87.5

วันท่ี 2 81.0 100.0 9.5 100.0 38.1 100.0

วันท่ี 3 70.0 95.7 16.7 100.0 33.3 91.3

วันท่ี 4 64.7 100.0 37.3 100.0 27.4 100.0

วันท่ี 5 49.1 100.0 77.4 100.0 15.1 93.3

คาเฉลีย่ 63.2 98.4 40.4 100.0 26.9 93.8
โดยรวม

จำนวน
วนัของไข

NS1 Ag test ELISA antidengue IgM
Acute sera

RT-PCR

ผูปวยมีอาการไขสูง หนาแดง ไมไอ ไมเปนหวัด ไมมีน้ำมูก

ประเมิน vital signs1

ทำ Tourniquet test
ประเมิน warning signs2

ใหการรักษาเบื้องตน (Initial
resuscitation) และรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล

Vital signs ผิดปกติ1

หรือ มี warning sign2

Vital signs ผิดปกติ หรือ
มี warning sign2

มี hemoconcentration (Hct
เพิ่มขึ้น > 20% ของคาปกติ
ตามอาย)ุ4

Vital signs ปกต1ิ และไมมี
warning sign2

Supportive treatment &
patient education5

นัดติดตามอาการทุกวันจนไขลง
เกิน 24-48 ชม.

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ± NS1 Ag3

- CBC ถามีไข ≥ 72 ชม.

ไมมี Hemoconcentration
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 2

1.คาปกติของสญัญาณชีพตามอายุโดยเฉล่ีย3

*ในทารกท่ีหลบัอาจมชีพีจรเตนชาได หาก perfusion ด ีไมตองใหการรักษาใด

ควรเลือกขนาด cuff ของเคร่ืองวัดความดันโลหิตใหมคีวามกวางอยางนอย

2/3 ของเสนรอบวงแขน ขนาด cuff ทีเ่ลก็จะทำใหความดนัโลหิตทีวั่ดไดสงูกวาท่ีควร

และ cuff ขนาดใหญจะทำใหความดันโลหิตท่ีวัดไดต่ำกวาท่ีควร

หมายเหตุ ในกรณีพิจารณาวาผปูวยอยใูนภาวะช็อก:  คาปกติทีย่อมรับไดของ

systolic blood pressure (5th percentile): ของเด็กอายุ 1 เดือนถึง 1 ปคอื > 70

mmHg, อาย ุ1 ถึง 10 ป คอื 70 mmHg + (อายขุองเดก็เปนป x 2) mmHg

2. Warning signs4 ไดแก

• มเีลอืดออกมาก หรอืออกในอวยัวะสำคัญ เชน เลือดกำเดา ถายดำ ประจำ

เดือนมาก ปสสาวะมีเลือดปน (hemoglobinuria)

• หอบ บวม

• มปีสสาวะออกนอย ภายใน 4-6 ชม.

• ไมสามารถรบัประทานน้ำหรืออาหารไดเพียงพอ เชน อาเจยีน ปวดทอง

อายุ อัตราชพีจร ความดันโลหิต อตัราการหายใจ
(คร้ัง/นาที) (mm Hg) (คร้ัง/นาที)

Premature 120-170* 55-75/35-45 40-70

0-3 เดือน 100-150* 65-85/45-55 35-55

3-6 เดือน 90-120 70-90/50-65 30-45

6-12 เดือน 80-120 80-100/55-65 25-40

1-3 ป 70-110 90-105/55-70 20-30

3-6 ป 65-110 95-110/60-75 20-25

6-12 ป 60-95 100-120/60-75 14-22

12+ ป 55-85 110-135/65-85 12-18
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• มอีาการปวดทองมาก ตาเหลือง มกีารเปล่ียนแปลงระดับการรสูกึตัว

• ม ีsign ของ shock ไดแก ชพีจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ หรอืม ีpulse

pressure แคบ (นอยกวาหรือเทากับ 20 mmHg) หรอืมอืเทาเย็น

• ตรวจพบ ascites, pleural effusion

• ม ีhemoconcentration (Hct เพ่ิมขึน้มากกวาหรือเทากับ 20% ของคาเฉล่ีย

ตามอายุ)

• ซมึ (drowsiness) พฤติกรรมเปล่ียน มอีาการทางระบบประสาท วิงเวียน

มนึงง

• ไมสามารถมาตรวจตามแพทยนดัไดสะดวก

3. NS1 Ag อาจพิจารณาสงในชวงวันแรกๆของไข ตอบผลไดเร็วกวาการตรวจ

serology แตตองระวังวาถาไขนานกวา 3-4 วันแลวมโีอกาสเกิดผลลบลวงไดบอย

และ NS1 Ag ไมสามารถบงบอกความรนุแรงของโรคได (NS1 Ag มคีวามไวรอยละ

63.2 ความจำเพาะรอยละ 98.4 ม ีPPV รอยละ 97.3 และ NPV รอยละ 52.5)

4.คา Hct ที่ปกติตามอายุ ใหถือเกณฑดังน้ีในเด็กท่ีแข็งแรงดีและไมมีโรค

ประจำตวั

อายุ (ป) คาเฉลีย่ Hematocrit (%)

<2 36

2-6 37

6-12 40

12-18 - หญิง 41

- ชาย 43

5.การรักษาตามอาการและคำแนะนำ

• ใหยาลดไข paracetamol 10 mg/kg ทกุ 4 - 6 ชม. ระวังการคำนวณขนาด

ยา ไมเกิน 75 mg/kg/day และมากท่ีสุดไมเกิน 4 g/day ผูปวยท่ีมีน้ำหนักเกิน

มาตรฐาน ใหคำนวณ weight for height

• หลกีเล่ียงการใหยา aspirin หรอื NSAIDs เชน ibuprofen เพราะอาจทำให

เกิด GI bleeding หรอื Reye’s syndrome จาก aspirin



9

• ควรหลกีเล่ียงยาอ่ืนๆ ทีไ่มจำเปน เพราะอาจมผีลตอตบัได ถาอาเจยีนมาก

พิจารณาให domperidone 1 mg/kg/day แบงใหวันละ 3 ครัง้

• หลกีเล่ียงการให antibiotic  ถาไมมขีอบงชี้

• Oral rehydration therapy แนะนำใหดืม่น้ำผลไม หรอืเกลือแร แทนน้ำเปลา

โดยใหชดเชยเชนเดียวกับทีใ่หในการรักษาผปูวย diarrhea

• ใหคำแนะนำผปูกครองในการปฏิบตัติวั แจกแผนพับไขเลือดออก และเฝา

สงัเกตอาการ โดยเนนใหผปูกครองทราบวาระยะวิกฤต/ชอ็กจะตรงกบัวนัท่ีไขลง โดย

ทัว่ไปประมาณหลังวันท่ี 3 ของไข

ภาพท่ี 1 ปรมิาณสารน้ำโดยประมาณท่ีใหในผปูวยเด็กและผใูหญ DHF ทีไ่มมี

ภาวะช็อก (grade I-II)



10

ไมใชดีขึ้น4

สัญญาณชีพยังคงปกติ3 ไมใช

แผนภูมิท่ี 4

: ประเมินผูปวยซ้ำ และสงตรวจทางหองปฏิบัติการ5 และแกไขถาผิดปกติ
: พิจารณาใหสารน้ำชนิด colloid6 เมื่อ

1. Hct เพิ่มข้ึน
2. ปริมาณสารน้ำใน 48 hr แรกเกิน MT (for 1 day) + 5% def

: พิจารณาใหเลือด7 เมื่อ Hct ลดลง

การดแูลผปูวยไขเลอืดออกในโรงพยาบาล

แผนภูมิท่ี 3 การใหสารน้ำในการรกัษาผปูวยไขเลอืดออกทีไ่มมภีาวะช็อก (Dengue
hemorrhagic fever grade I-II)

Hemoconcentration1 ±±±±± เกล็ดเลือด ≤≤≤≤≤ 100,000 cells/mm3

มี ไมมี

: IV Fluid = 50 % MT + def
5% D/NSS ในเด็กอายุ > 6 เดือน
5% D/NSS/2 ในเด็กอายุ < 6 เดือน
: วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 hr ติดตามปริมาณปสสาวะ,
urine sp.gr. และ Hct 4-6 hr

: สารน้ำใน 48 hr แรกไมเกิน MT (for 1 day) + 5% def2

: ORS หรือ IV Fluid
: CBC วันละครั้ง
: สารน้ำใน 48 hr แรกไมเกิน MT (for 1 day) +
5% def ตามลักษณะทางคลินิก

ใช

ใช

ปรับเพิ่มสารน้ำครั้งละ 1-2 ml/kg/hr
ตามสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ, sp.gr. และ Hct

ดีขึ้น4

ไมใช

ไมใช

ดีขึ้น4ใช

เพิ่ม rate เปน 10 ml/kg/hr เปนเวลา 1-2 hr: ปรับลด rate ตามลักษณะทางคลินิก
คร้ังละ 1-2 ml/kg/hr

: ประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ,
sp.gr. Hct

: หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดภายใน
48-72 hr
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 3

1. Hemoconcentration:  Hct เพ่ิมขึน้ ≥ 20% จากคาปกติอางอิงตามอายุ

2. ตวัอยางการคำนวณสารน้ำในผปูวยน้ำหนัก 20 กิโลกรัม

maintenance (MT) = 1500 ml และ 5% deficit = 50 ml/kg x 20 = 1000 ml

ดงัน้ันสารน้ำท้ังหมด (i.v. fluid) ไมควรเกิน 2500 ml ภายใน 48 ชัว่โมง

3. สญัญาณชีพปกติ: ไมมภีาวะชีพจรเตนเร็ว pulse pressure > 20 mmHg,

ความดันโลหิตปกติ และ capillary refill < 2 วินาที

4. ดขีึน้: Hct ลดลง และ urine output ปกติ ปรมิาณปสสาวะ > 0.5 ml/kg/hr

ในเดก็อายุ > 1 ป หรอื > 1 ml/kg/hr ในเดก็อายุ < 1 ป

5. สงตรวจทางหองปฏิบตักิารเพ่ิมเติม ดงัน้ี:  Hct, BUN, Cr, electrolytes,

calcium, blood sugar, AST, ALT

6. พิจารณาให Dextran-40 เปนลำดับแรก ใหขนาด 10 ml/kg ใน 1 ชัว่โมง

และใหซ้ำได (รวมขนาดสูงสดุไมเกิน 30 ml/kg/day) อาจพจิารณาให FFP โดยเฉพาะ

ถามเีลือดออก หรอื hemaccel หรอื 5% albumin

7. Fresh whole blood 10-20 ml/kg หรอื packed cell 5-10 ml/kg

หมายเหตุ

• ผปูวยอวนใหใชน้ำหนัก weight for height และไมเกิน 50 กิโลกรัม

• ผปูวยท่ีไมมภีาวะช็อก การใหสารน้ำทางหลอดเลือด ไมควรเกิน maintenance

(สำหรบั 1 วัน) + 5% deficit ภายในระยะเวลา 48 ชัว่โมง

• ในระหวางการเพ่ิมหรอืลด rate i.v. fluid ถาผปูวยมีสญัญาณชีพผิดปกติให

เปลีย่นการปฏิบตัติามแผนภูมทิี ่4
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แผนภูมิท่ี 4 การใหสารน้ำในการรักษาผปูวยไขเลือดออกท่ีมภีาวะช็อก (Dengue
hemorrhagic fever grade III-IV)

DHF grade III-IV

: ใหออกซิเจน : สงเลือดเพาะเชื้อ ถาสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
: ใหสารน้ำทางหลอดเลือด1 เปน NSS หรือ เลือดรวมดวย

 Ringer’s lactate : จองเลือด
- กรณี pulse pressure แคบ2 ความดันปกติ : สงตรวจทางหองปฏบัิติการ3 และแกไขถาผดิปกติ
ให 10 ml/kg/hr (ไมเกิน 500 ml)

- กรณี hypotension ให 20 ml/kg ใน 10-15 นาที
(ไมเกิน 1 L)

วัดความดันโลหิตซ้ำปกติ4 ผิดปกติ

Hct

Hct เพิ่มขึ้น

- Load NSS ซ้ำ
หรือพิจารณาให colloid 10 ml/
kg/hr กรณีที่ไดสารน้ำเกิน MT
+5% def หรือ 2 เทาของ MT
ภายในระยะเวลา 24 hr

Hct ลดลง

ใหเลือด8

: เปลี่ยนชนิดของสารน้ำเปน 5 % D/NSS ในเด็ก
อายุ > 6 เดือน ดวยอัตรา 10 ml/kg/hr (ไมเกิน 200
ml/hr) หรอื 5% D/NSS/2 ในเดก็อาย ุ< 6 เดอืน อตัรา
10 ml/kg/hr

: ปรับลดครั้งละ 1-2 ml/kg/hr ตามลักษณะอาการ
ทางคลินิก

: วัดสัญญาณชีพทุก 1 hr ติดตามปริมาณปสสาวะ
ทุก 1 hr และ Hct ทุก 2-4 hr

สัญญาณชีพผิดปกติสัญญาณชีพปกติ5

Hct เพิ่มขึ้นและ
ปสสาวะออกนอย6

: พิจารณาปรับเพิ่มอัตราการใหสารน้ำ
หรือให colloid7 กรณีที่ไดสารน้ำเกิน
MT +5%def หรือ 2 เทาของ MT
ภายในระยะเวลา 24 hr หลังจากช็อก

: chest X-ray
: ใสสายสวนปสสาวะ
: ใสสายสวนหลอดเลือดดำใหญ
เพื่อประเมิน CVP

: พิจารณาใหสารน้ำชนิด colloid
หรือ เลือด

: พิจารณาให inotropic agent

สัญญาณชีพปกติ

ไมใชใช

ใช

ไมใช

: ปรับลดครั้งละ 1-2 ml/kg/hr ตามลักษณะอาการ
ทางคลินิก

: หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลอืดภายใน 24-48 hr
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 4

1. พิจารณาใหสารน้ำทาง intraosseous ถาไมสามารถใหสารน้ำทางหลอดเลอืด

ภายใน 2-5 นาที

2. Pulse pressure ≤ 20 mmHg

3. สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร ดงัน้ี   BUN, Cr, electrolytes, calcium, sugar,

AST, ALT, albumin, coagulogram, Hct

4. คาปกติของ systolic blood pressure ทีย่อมรบัได (5th percentile):  อายุ

1 เดือนถึง1 ป > 70 mmHg, อายุ 1ถึง10 ป > 70 mmHg + (อายุของเด็กเปนป x 2)

mmHg

5. สญัญาณชีพปกติ: ไมมภีาวะชีพจรเตนเร็ว, pulse pressure > 20 mmHg,

ความดันโลหิตปกติและ capillary refill < 2 วินาที

6. ปสสาวะออกนอย: ปรมิาณปสสาวะ < 0.5 ml/kg/hr ในเดก็อายุ > 1 ป หรือ

< 1 ml/kg/hr ในเด็กอายุ < 1 ป

7. พิจารณาให Dextran-40 เปนลำดับแรก ใหขนาด 10 ml/kg ใน 1 ชัว่โมง

ใหซ้ำได (รวมขนาดสงูสดุไมเกิน 30 ml/kg/day) อาจพจิารณาให FFP โดยเฉพาะ

ถามเีลอืดออก หรอื haemaccel หรอื 5% albumin

8. Fresh whole blood 10-20 ml/kg หรอื packed red cell 5-10 ml/kg

หมายเหตุ

• ผปูวยอวนใหใช น้ำหนัก weight for height และไมเกินกวา 50 กิโลกรัม
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การใหสารน้ำชนดิ colloid

ขอบงชีใ้นการใหสารน้ำชนดิ colloid

• ผปูวยมีภาวะน้ำเกินขณะอยใูนภาวะวิกฤต

• ผปูวยไดรบัสารน้ำชนดิ crystalloid ในปรมิาณมากแตยังมสีญัญาณชีพผดิ

ปกติ หรอื คา Hct เพ่ิมขึน้

สารน้ำชนดิ colloid ม ี2 ชนดิ

1. สารน้ำชนิด hyper-oncotic ไดแก Dextran-40 เปนสารน้ำท่ีม ีosmolarity

สงูกวาพลาสมา จงึสามารถรกัษาสมดลุของน้ำในหลอดเลอืดไดดกีวาสารน้ำชนดิ

iso-oncotic โดยขนาดของ Dextran-40 ควรใหในอตัรา 10 ml/kg/hr  จงึจะรกัษา

สมดลุของน้ำในหลอดเลือดไดด ีหลงัใหครบ 1 ชัว่โมง คา Hct จะลดลงไดประมาณ

รอยละ 10 แลวจงึเปลีย่นเปนสารน้ำชนดิ crystalloid และปรบัลดตอไป Dextran -

40 สามารถใหซ้ำไดแตไมเกินกวาขนาดสูงสุดคือ 30 ml/kg/day ถาใหเกินอาจมี

ผลขางเคียงคือ ภาวะไตวายเฉยีบพลนัหรือการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ

2. สารน้ำชนดิ iso-oncotic ไดแก FFP, Haemaccel, 5% albumin ซึง่จะมี

osmolarity เทากับพลาสมา จงึไมสามารถรักษาสมดุลของน้ำในหลอดเลือดไดดเีทา

กับสารน้ำชนิด hyper-oncotic

ภาพท่ี 2 ปรมิาณสารน้ำโดยประมาณท่ีใหในผปูวยเด็กและผใูหญ DHF ทีม่ภีาวะ

shock grade III-IV
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แนวทางการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดในผปูวยไขเลอืดออก

พจิารณาใหเกลด็เลอืดในกรณตีอไปนี้

1. เกล็ดเลือดนอยกวา 10,000 cells/mm3

2. เกล็ดเลอืดนอยกวา 20,000 cells/mm3 รวมกับมภีาวะ coagulopathy

3. เกล็ดเลือดนอยกวา 50,000 cells/mm3 กอนท่ีจะตองทำหัตถการท่ีมคีวาม

เส่ียงตอภาวะเลือดออก เชน ใส central line, ICD เปนตน

4. เกล็ดเลอืดนอยกวา 50,000 cells/mm3 รวมกับมอีาการเลือดออกทีร่นุแรง

เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดำ เลือดกำเดาไหลท่ีไมตอบสนองตอการรักษา

เฉพาะท่ี เลือดออกในปอด เลือดออกจากบาดแผล hematoma

ปรมิาณเกล็ดเลอืดท่ีให  0.1 unit/kg/dose

พจิารณาให Fresh Frozen Plasma ในกรณีตอไปนี้

1. ใหรกัษาภาวะ hypovolemia หลังจากท่ีให Dextran-40 ในปรมิาณสูงสดุ

แลว (30 ml/kg/day) หรอืมีภาวะ coagulopathy รวมดวย โดยปริมาณท่ี

ใหไมเกิน 10 ml/kg/hr (สงูสดุ 40 ml/kg/day)

2. ใหเพ่ือแกไขภาวะ coagulopathy เชน coagulopathy จากตบั หรอื DIC

ปรมิาณ 10-20 ml/kg/dose ทกุ 6-12 ชัว่โมง (สงูสดุ 40 ml/kg/day) โดยใน

กรณีทีไ่มม ีclinical bleeding มคีา coagulogram มากกวาปกติ 1.5  เทา

พจิารณาให Packed Red Cell ในกรณตีอไปนีเ้ทากบัปรมิาณทีเ่ลอืดออก

1. กรณีทีม่เีลอืดออกใหเห็นชดัเจน ใหทดแทน

2. กรณีคา hematocrit ลดลงในขณะท่ี vital signs ยังไมดขีึน้ และไมเห็นเลือด

ออกชดัเจน

3. ใหรวมกับ FFP กรณีม ีmassive bleeding

ปรมิาณ PRC ทีใ่ห 10 ml/kg/dose สำหรบักรณีใชแกไขเรือ่ง anemia หรือ

กรณีคา hematocrit ต่ำลง สวนกรณีใหทดแทนท่ีมกีารเสียเลือดตอเน่ือง ให

ปรมิาณเทากับทีอ่อกมา

พจิารณาให Cryoprecipitate ในกรณตีอไปน้ี

เมือ่มภีาวะ DIC รวมกับคา fibrinogen < 100 mg/dl โดยให cryoprecipitate

ปรมิาณ 0.2 unit/kg/dose
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พจิารณาให Recombinant factor VIIa (Novo seven)ในกรณีตอไปน้ี*

1. ม ีemergency life-threatening bleeding เชน cerebral hemorrhage
2. ม ีsignificant uncontrolled bleeding หลงัจากท่ีใหเกล็ดเลือด (0.4 unit/

kg/day) และ FFP (>40 ml/kg/day) อยางเต็มที่

*จะใช recombinant factor VIIa ไดตอเมือ่เกลด็เลอืด > 20,000 cell/mm3

และตองปรกึษาหนวยโลหิตวิทยากอนสัง่ยาทุกครัง้

ขอบงชีใ้นการรบัเขาหอผปูวยวกิฤต

1. Fluid refractory shock
2. Altered mental status

3. Active bleeding

4. Volume overload
5. Acute renal failure

6. Hepatic failure and/or hepatic encephalopathy

ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผปูวยไขเลอืดออก และการดแูลรกัษา

I. ภาวะน้ำเกนิ (Fluid overload)
สาเหตุของภาวะน้ำเกิน

• การไดรบัสารน้ำทางหลอดเลือดในปริมาณท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะอยางย่ิง

ไดรับสารน้ำปริมาณมากเกินต้ังแตระยะไขสูง หรือไดรับสารน้ำนานกวา
ระยะเวลาท่ีมกีารรัว่ของพลาสมา

• ในกรณีทีม่ภีาวะเลือดออก ผปูวยไดรบัสารน้ำทางหลอดเลือดเพียงอยาง

เดียว ไมไดรบัเลือด
• การไดรบัสารน้ำท่ีเปน hypotonic solution (NSS/2, NSS/3) ในระยะท่ีมี

การรัว่ของพลาสมา แทนทีจ่ะไดรบัสารน้ำท่ีเปน isotonic solution (NSS)

• การท่ีไดรบัสวนประกอบของเลือด เชน fresh frozen plasma, cryoprecipitate
หรอื เกล็ดเลอืด เกินความจำเปน

อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกนิ

• ระยะเร่ิมแรก (early stage) ผปูวยอาจจะมอีาการตาบวม หายใจเรว็
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• ระยะหลัง (late stage) ผปูวยจะเร่ิมมอีาการหายใจลำบาก ตรวจรางกายพบ

decreased breath sound, wheezing, crepitation, ascites ในบางรายมี
ภาวะหายใจลมเหลวได จากการท่ีมนี้ำปรมิาณมากในชองปอดหรอืชองทอง

การรกัษา

ภาวะน้ำเกินในชวง recovery phase
• หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลือด

• พิจารณาใหยาขับปสสาวะ furosemide ทางการกินหรือทางหลอดเลือด

โดยเร่ิมทีข่นาด 0.5-1 mg/kg/dose
ภาวะน้ำเกินในชวง critical phase

• ลดปรมิาณการใหสารน้ำทางหลอดเลอืด

• ถาคาของ Hct เพ่ิมขึน้ ใหพิจารณา
: เปล่ียนสารน้ำ เปนชนิด colloid solution

: ถาความดันโลหิตปกต ิสามารถใหยาขับปสสาวะ furosemide ได โดยเร่ิม

ทีข่นาด 0.5-1 mg/kg/dose ทางหลอดเลือดดำ หลงัใหยาตองตดิตามสญัญาณชีพ
ใกลชดิ ทกุ 15 นาที เปนเวลาอยางนอย 1 ชัว่โมง เพราะบางรายอาจมีความดันโลหิต

ต่ำหรอืภาวะช็อกได

: ถาผปูวยมภีาวะช็อก พิจารณาปรบัเพ่ิมการใหเปนสารน้ำชนดิ colloid เชน
Dextran - 40 ขนาด 10 ml/kg/hr จนกระท่ังความดันโลหิตปกติ จงึพิจารณาใหยา

ขบัปสสาวะ furosemide

: ถาผปูวยไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ furosemide พิจารณาทำ CVP
เพ่ือเปนแนวทางในการใหยาขับปสสาวะและสารน้ำทางหลอดเลอืด

• ถาคาของ Hct ลดลง ใหพิจารณาใหเลือด packed red cell 5-10  ml/kg/

dose
• ปรกึษาแพทยโรคหัวใจ เพ่ือพิจารณาตรวจดูการทำงานของหัวใจ ถาสงสัย

วากลามเน้ือหวัใจทำงานผิดปกติ

II. ภาวะไตวายเฉยีบพลนั

ภาวะไตวายเฉียบพลันมักพบในชวงท่ีผูปวยเขาสูระยะวิกฤต เกิดจากภาวะ

ชอ็ก จงึเปนสิง่จำเปนท่ีจะตองมกีารติดตามการทำงานของไตอยางใกลชดิ ดวยการ
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ดปูรมิาณปสสาวะ  และตรวจเลอืดเปนระยะ

การดูแลรกัษาโดยท่ัวไปในผปูวย DHF ทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลันมดีงัน้ี

1) การใหสารน้ำ

ในผปูวยท่ีม ีoliguria หรอื anuria ซึง่ไมไดเกิดจากการขาดสารน้ำ ตองจำกดั

การใหสารน้ำ โดยปริมาณท่ีไดรบัตอวัน ควรเทากับ ผลรวมของ insensible loss

(300-400 ml/m2/day), urine output และ ongoing loss อืน่ๆถามี

การปรับเปลีย่นปริมาณของสารน้ำท่ีให อาศยัการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัว

การตรวจรางกาย ปริมาณสารน้ำท่ีไดรับและปสสาวะในชวงเวลาท่ีผานมา และ

ปรมิาณสารอาหารท่ีผปูวยตองไดรบั

2) การแกไขภาวะไมสมดลุของแรธาตแุละกรด-ดาง

• Hyponatremia ทีเ่กิดจากภาวะน้ำเกินมกัจะดีขึน้ภายหลังจำกัดการใหสาร

น้ำ อยางไรก็ตามในกรณีที ่serum Na+ < 120 mEq/L และ/หรอืมอีาการจากภาวะ

hyponatremia จำเปนตองแกไขเพ่ือใหระดับ serum Na+ มากกวา 125 mEq/L

โดยให 3% NaCl ซึง่ประกอบดวย Na+ 513 mEq/L ทางเสนเลอืดอยางชาๆ เพ่ือ

เพ่ิมระดบั Na+ ในเลือด 3-5 mEq ภายในระยะเวลา 2-4 ชัว่โมง

ปรมิาณ 3% NaCl ทีใ่ห (ml) = 0.6 x wt(kg) x (desired Na+ - current Na+)

x [1000/513]

• Hyperkalemia

ถา K+ เทากับ 5-6 mEq/L: พิจารณาให furosemide

ถา K+ เทากับ 6-6.5 mEq/L: ใหการรักษาขางตนรวมกับให NaHCO3,

β-agonist, kayexalate

ถา K+ มากกวา 6.5 mEq/L: ใหการรักษาขางตนรวมกับให glucose

และ insulin สวน 10%calcium gluconate ใหเมือ่ม ีEKG เปลีย่นแปลง ถารักษา

ขางตนแลวยังมภีาวะ hyperkalemia ใหพิจารณาทำการบำบดัทดแทนไต (renal

replacement therapy)

• Metabolic acidosis

พิจารณาให NaHCO3 0.5-1.0 mEq/kg/dose ทางเสนเลือดในเวลา 1 ชม

หาก pH < 7 นอกจากน้ีควรแกไขภาวะ hypocalcemia (ถาม)ี กอนใหการรักษาดวย
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NaHCO3 1 mEq/kg IV นาน 10-30 นาที 15-30 นาที ติดตามเร่ืองการหายใจ

(1mEq/mL) (ขนาดสงูสดุ 50 mEq/dose) (1-4 ชัว่โมง) ระวังภาวะ hypocalcemia

Ca gluconate 0.5-1 ml/kg IV นาน 5-15 นาที ทันที ตดิตาม EKG กรณีมหีวัใจเตนชา
(10%) (ขนาดสงูสดุ10 ml/dose) (30-60 นาที) ที่สัมพันธกับการใหยาควรลด

ความเร็วท่ีให

β-agonist 5-10 mg พนผาน nebulizer 30 นาที หัวใจเตนเร็ว

(albuterol หรือ ความดันโลหิตสูง

salbutamol)

Kayexalate 1 g/kg ผสมกบั 20%sorbitol 30-60 นาที Hypernatremia

หรือ Kalimate PR  or in 70%sorbitol PO ทองผกู (sorbitol ชวยลด

(ขนาดสูงสดุ 50 g/PR dose อาการทองผูก)
or 30 g/PO dose)

Glucose Glucose 1 g/kg และ insulin 15-30 นาที ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด
และ insulin 0.2 u/kg IV นาน 30 นาที- 1 (3-6 ชัว่โมง) ระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

ชัว่โมง (ขนาดสูงสดุ insulin

10 unit)

ตารางท่ี 4 การใชยา/สารตางๆ ทีใ่หในการรกัษา hyperkalemia

NaHCO3 และควรระวังปญหา CO2 เพ่ิมมากขึน้ในผปูวยท่ีมภีาวะหายใจลมเหลว

รวมทัง้ภาวะน้ำเกินท่ีอาจเกดิขึน้ในขณะไดรบั NaHCO3

• Hypocalcemia และ hyperphosphatemia

ผปูวยท่ีมภีาวะ hyperphosphatemia ควรไดรบัอาหารทีม่ ี phosphate ต่ำ

และ phosphate binder ไดแก oral calcium carbonate พรอมมือ้อาหารในขนาด

เร่ิมตน 30-50 mg/kg/day สวนกรณี hypocalcemia อาจพิจารณาให 10% calcium

gluconate ในขนาด 1 ml/kg (ขนาดสูงสดุ 10 ml) นาน 5-15 นาที

3) หลกัการใหยาตางๆ

หลกีเล่ียงยาท่ีมพิีษตอไต ปรบัขนาดและระยะหางของการใหยาใหเหมาะสม

กับการทำงานของไตในขณะนัน้ โดยคำนวณ estimated GFR (ml/min) = [k x

height (cm)] / serum creatinine (mg/dl) โดยท่ี k = 0.45 ในอายุ ≤ 1 ป และ 0.55

ชนิดของยา/
สาร

ขนาดยา onset
(duration)

รายละเอยีดเพิม่เตมิ/
ขอควรระวงั
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ในอายุ 2-12 ป อยางไรก็ตามการคำนวณดังกลาวอาจไดคา GFR มากกวาความ

เปนจรงิ หากปสสาวะนอยกวา 0.5 ml/kg/hr นานกวา 24 ชัว่โมง หรอืไมมปีสสาวะ

นานกวา 12 ชัว่โมง หรอืคา serum Cr สงูเกิน 3-4 เทาของคาปกต ิใหถือวาม ีGFR

ต่ำมากคือนอยกวา 10 ml/min/1.73 m2

4) การใหสารอาหาร

เน่ืองจากผปูวยท่ีมภีาวะไตวายเฉียบพลนั จดัอยใูนภาวะ high catabolic state

การใหสารอาหารทีเ่หมาะสมนัน้มคีวามจำเปนอยางย่ิง ควรใหสารอาหารทางปาก

กอน ถาไมเพียงพอจึงพิจารณาใหทางสาย gastric tube ซึง่ตองใสสายโดยความ

ระมัดระวัง หลกีเล่ียงภาวะเลือดออก

โดยท่ัวไปแลวผปูวยควรไดรบัแคลอร่ีอยางนอยเทากับ maintenance calories

อาหารทีไ่ดรบัควรเปนอาหารทีป่ระกอบดวยโปรตนีคุณภาพสูง เชน เน้ือสตัว ไข นม

สำหรับปรมิาณโปรตีนท่ีใหในผปูวยไตวายเฉียบพลันน้ัน ขึน้อยกัูบภาวะ catabolic

state ถาการทำงานของไตลดลงเล็กนอย ผปูวยไมไดรบัการรักษาทดแทนไต และ

ปสสาวะยังออกดี ควรใหปริมาณโปรตีนเทากับ recommended dietary intake

สำหรับเด็กปกติ แตถาผูปวยไดรับการรักษาทดแทนไตก็จำเปนตองเพ่ิมปริมาณ

โปรตีนข้ึน

5) การรกัษาทดแทนไต (Renal replacement therapy)

ไดแก peritoneal dialysis, intermittent hemodialysis, และ continuous renal

replacement therapy ใหพิจารณาในผปูวยซ่ึงมภีาวะดังตอไปนี้

1. ภาวะน้ำเกิน รวมกับปสสาวะออกนอยท่ีไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ

2. ภาวะ hyperkalemia, hyperphosphatemia, severe metabolic acidosis

ซึง่ใหการรักษาทางยาไมไดผล

3. มอีาการและอาการแสดงของ ภาวะ uremia เชน คลืน่ไส อาเจยีน ซมึ ชกั

4. ระดบั BUN มากกวา 100-150 mg/dl

III. ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหารและตับ

ไขเลือดออกจะทำใหมปีญหาท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินอาหารและตับดังน้ี

1. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารเกิดจากความผิดปกติของ coagulation
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factor และ เกล็ดเลือดต่ำ นอกจากน้ีในคนไขทีเ่จบ็ปวยรุนแรง ยังอาจเกิดจาก gastritis

และ gastric ulcer (stress ulcer) ได

2. ภาวะตับอกัเสบอาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี หรือผลขางเคียงของยา

ทีใ่ชในชวงทีม่กีารเจ็บปวยครัง้นีเ้ชน paracetamol แตสาเหตุทีส่ำคญัจะเปนผลจาก

hypoxia เน่ืองจากช็อก ในชวงท่ีผปูวยมีอาการรุนแรง ทำใหมกีารทำลายเน้ือตับ โดย

ความผิดปกติในการทำงานของตับทีเ่กิดข้ึนมตีัง้แตผดิปกติเล็กนอยจนถึงข้ันตับวาย

เฉียบพลัน (acute liver failure)  จะมีคา TB, DB, AST และ ALT สงูข้ึนโดยมี albumin

ทีต่่ำลงมากนอยตามความรุนแรงของโรค

Acute liver failure ในเดก็ หมายถึงภาวะท่ีมกีารทำลายตับอยางเฉียบพลัน

ในผปูวยท่ีไมไดมโีรคตับเรือ้รงัมากอน ทำใหตบัมกีารทำงานท่ีผดิปกติอยางรุนแรงรวม

กับมคีาการแข็งตวัของเลอืดผดิปกตดิงันี้

• ในกรณีทีผ่ปูวยไมม ีhepatic encephalopathy: คา PT > 20 วินาที หรือ

INR > 2

• ในกรณีทีผ่ปูวยมี hepatic encephalopathy: คา PT > 15 วินาที หรือ

INR > 1.5

• คา PT ทีย่าวข้ึนไมสามารถแกไขดวยการให vitamin K

อยางไรก็ตาม การวินจิฉยั acute liver failure ในผปูวยไขเลือดออกอาจทำได

ไมงายเน่ืองจากอาการและอาการแสดงรวมทัง้ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารอาจ

เกิดจากโรค dengue hemorrhagic fever เองหรือเกิดจากการติดเช้ืออืน่ๆท่ีพบรวม

ดวยโดยท่ีผปูวยยังไมมภีาวะ liver failure

การดแูลผปูวย Acute liver failure

เน่ืองจากปจจบุนัยังไมมกีารรกัษาทีไ่ดผลดมีากนักในผปูวยตับวาย สวนใหญ

เปนการรักษาประคับประคองและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีเกิดตามมา ความรุนแรง

ของโรคมักจะสัมพนัธกับความรนุแรงของ hepatic encephalopathy โดยแบงดงัน้ี

Grade I: Confused, mood change

Grade II: Drowsy, inappropriate behavior

Grade III: Stupor, but obeys simple command or sleepy but arousable
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Grade IV A: Comatose, but arousable with painful stimuli

Grade IV B: Deep coma, not arousable with any stimuli

การรักษา ใหปฏบิตัดิงัน้ี

• ผปูวยนอนศีรษะสงู ลำคอตรง

• ม ี IV line ทีเ่หมาะสมเพ่ือใหน้ำเกลือและการเจาะเลือด เพ่ือไมใหรบกวน

ผปูวย โดยท่ัวไปใหปรมิาณสารน้ำประมาณ 80% maintenance ในรปู 10%

dextrose ยกเวนจะมขีอบงชีอ้ืน่ ๆ สวนปริมาณ sodium และ potassium

ทีใ่หขึน้กับสภาวะผปูวยและผลเลือด

• กรณีทีจ่ะให TPN ในชวงท่ีผปูวย stable อาจให amino acid ทัว่ไปหรอืให

branch chain amino acid ขนาด 0.5-1 mg/kg/day

• ในผปูวย hepatic encephalopathy grade I-II ยังใหกินได ถาอาการรุนแรง

มากกวาน้ันตอง NPO และใส NG tube

• ให H2 blocker หรอื proton pump inhibitor ไดแก ranitidine 3-6 mg/

kg/day หรอื omeprazole 1 mg/kg/day เพ่ือปองกันหรือเพ่ือรกัษา upper

GI bleeding

• การลดการสราง ammonia ในลำไส

- ให lactulose 1 ml/kg/dose ขนาดสูงสดุ 30 ml ทกุ 6 ชัว่โมง เพ่ือให

ผปูวยถายเหลว 2-4 ครัง้/วัน หวังผลการเปล่ียนสภาพ pH ใหต่ำกวา 5

- การให oral antibiotics เพ่ือหวงัผลในการฆาแบคทเีรียในลำไสใหญ ให

พิจารณาตามความเหมาะสม หากผปูวยไดรบั systemic antibiotic อยู

แลวอาจไมจำเปน เดิมใช oral neomycin แตผลการรักษาไมดแีละยังมี

พิษตอไตทำใหมกีารใชนอยลง ยาอ่ืนท่ีมใีช ไดแก metronidazole

• แกไข coagulation abnormalitiesโดยท่ัวไปถาไมมีเลือดออกหรือไมได

ทำหัตถการ ไมมคีวามจำเปนตองแกไข หากตองแกไขใหปรกึษา hematologist

• การรักษา cerebral edema ใหพิจารณาตามแนวทางการรักษาในสวนของ

ผปูวยท่ีมปีญหาทางระบบประสาท

• การขจัดสารพิษ วิธีการตางๆ ที่เคยทำมามักจะไมไดผลเชน plasma

exchange, whole blood exchange, hemoperfusion และ hemodialysis
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IV. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท

ภาวะสมองบวม (cerebral edema)

1.  เม่ือสงสัยภาวะน้ีควรเฝาดูอาการอยางใกลชิดในหอผูปวยวิกฤต และ

ปรกึษาหนวยระบบประสาท

2.  ใหอยใูนสภาวะแวดลอมทีส่งบ มแีสงหรอืเสยีงรบกวนนอย พิจารณาใหยา

sedation และ neuromuscular blockade เพ่ือใหผปูวยสงบและมกีารเคล่ือนไหว

ใหนอยลง

3.  การรักษาภาวะสมองบวม

• ใหคอและศีรษะตัง้ตรง ไมมสีิง่กดทับบรเิวณคอ

• นอนยกศีรษะสงู 30 องศา

• รกัษาสารน้ำและเกลือแรใหสมดลุไมมากไมนอยเกินไป และหลีกเล่ียงการ

ให hypotonic solution

• ในรายทีม่กีารหายใจไมเพียงพอ ควรใสทอชวยหายใจ

• ในรายท่ีมอีาการรุนแรง

- พิจารณาทำ hyperventilation โดยลดระดับ PaCO2 
ใหอยูระหวาง

30-35 mmHg

- พิจารณาให mannitol หรอื hypertonic saline

• พิจารณาทำ CT scan ในกรณีสงสยั intracranial bleeding

• หลกีเล่ียงและรักษาภาวะท่ีทำใหมภีาวะสมองบวมเพ่ิมขึน้ ไดแก

- Hypoxia, hyperthermia, hypotension, hypercapnia

- Seizure ใหการรักษาดวยยากันชักเชน phenobarbital, phenytoin

ในรายทีส่งสยัวามอีาการชกัและไมแสดงอาการ (subclinical seizure)

พิจารณาทำ video-EEG monitoring โดยเฉพาะเม่ือผูปวยไดรับยา

neuromuscular blockade

4. พิจารณาให albumin รวมกบั furosemide ในผปูวยท่ีมภีาวะ hypoalbumi-

nemia



24

เอกสารอางองิ

1. World Health Organization, Regional Office for South-East Asia.

Comprehensive guidelines for prevention and control of dengue and

dengue haemorrhagic fever. Revised and expanded edition. http://

www.searo.who.int/en/Section10/Section332/Section554.htm.

2. Lapphra K, Sangcharaswichai A, Chokephaibulkit K, et al. Evaluation of

an NS1 antigen detection for diagnosis of acute dengue infection in

patients with acute febrile illness. Diagn Microbiol Infect Dis. 2008;

60(4):387-91.

3. Hartman ME, Cheifetz IM. Pediatric emergencies and resuscitation.  In:

Kliegman RM, editor. Nelson Textbook of Pediatrics, 19th ed. Philadelphia:

Elsevier Saunders, 2011: 79-96

4. WHO. Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control:

New edition 2009. http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241547871/en/.

5. Dallmann PR. Hematological reference values. In: Lanzhowsky P., editor.

Manual of pediatric hematology and oncology. 5th ed. San Diego, CA:

Elsevier, 2011: 971.

สรปุ

แนวทางการดูแลรกัษาผปูวยท่ีมกีารติดเช้ือไวรัสเดงก่ี จะชวยใหแพทยให

การวินจิฉยั และรักษาผปูวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม การตระหนัก ระมัดระวัง

และรักษาภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองจะชวยทำใหผลการดูแลรกัษาผปูวยกลมุนี้

ดย่ิีงขึน้ รวมถงึระยะเวลาในการอยโูรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ลดลงดวย




