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การติดเชือ้เดงก่ี (Dengue Infection)

ปจจบุนัโรคไขเลือดออกจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ยังเปนปญหาท่ีสำคัญทาง

สาธารณสขุของประเทศไทย ปญหาการวินจิฉยัและดแูลรกัษายงัพบไดเสมอ และยัง

มผีปูวยท่ีอาการหนักจนเสียชวิีตได ดงัน้ันทางภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทย

ศาสตรศริริาชพยาบาลจึงไดเรียบเรียงแนวทางในการดูแลรักษาผปูวยไขเลือดออก

เพ่ือใชในการดูแลในโรงพยาบาลศิรริาช ใหไดผลการรักษาท่ีดทีีส่ดุ

การวนิิจฉัย

การติดเช้ือไวรัสเดงก่ีทำใหเกิดโรคไดหลายลักษณะ (แผนภูมทิี ่1) การวินจิฉยั

และจัดความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีในเบือ้งตน อาศัยอาการ

และผลการตรวจ complete blood count (CBC) โดย WHO SEARO1 ไดใหแนว

ทางการวินจิฉยัดังตารางท่ี 1 สวนการวินจิฉยัท่ีแนนอนตองอาศัยการตรวจยืนยันทาง

หองปฏบิตักิารท่ีแสดงถึงการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ี (ตารางท่ี 2)

แผนภูมิท่ี 1 อาการทางคลินิกของการติดเชือ้เดงก่ี
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ตารางที ่1 การแบงระดับความรุนแรงของการติดเช้ือเดงก่ีตามแนวทางของ WHO
SEARO 20111

DF/DHF เกรด อาการและอาการแสดง การตรวจทางหองปฏบิตักิาร

DF - มไีขเฉียบพลันรวมกับ - WBC < 5000 cells/mm3

อยางนอย 2 ขอตอไปน้ี - Platelet count < 150,000
- ปวดศีรษะ cells/mm3

- ผืน่ - Hematocrit เพ่ิมขึน้ 5-10%
- ปวดกระบอกตา
- มภีาวะเลือดออก
- ปวดเม่ือยตามตัว
- ปวดขอหรอืปวดกระดูก

DHF I มไีขสงูระยะเวลา 2-7 วัน และ Platelet count  < 100,000  cells/
tourniquet test*  ไดผลบวก  mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
รวมกับมภีาวะplasma leakage**

DHF II Grade I รวมกับ spontaneous Platelet count < 100,000 cells/
bleeding เชน มจีดุเลือดออก mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
(petechiae), จ้ำเลือด
(ecchymoses หรอื purpura),
หรือมเีลือดออกจากเย่ือบทุางเดิน
อาหาร ตำแหนงทีฉ่ดียาหรอือืน่ๆ

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

DHF IV*** Grade III รวมกับ profound Platelet count < 100,000 cells/
shock (วัดความดนัโลหติและ/ mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
หรอื ชพีจรไมได)
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* Tourniquet test (TT) ถือวาผลบวกเมือ่มจีดุเลือดออกขึน้มากกวา 10-20

จดุ/ตารางน้ิว การแปลผลอาจไดผลบวกลวง หรอืลบลวงได โดยเฉพาะในวันท่ี 1-2

ของไข sensitivity ของ TT ในการวินจิฉยัไขเลอืดออก ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 ของไข
เทากับ 53%, 91% และ 99% ตามลำดับ แตม ีspecificity ในวันท่ี 1 และ 2 ของไข

เทากับ 76% และ 74%

** Plasma leakage ตองมขีอใดขอหนึง่ดังตอไปนี:้
1.คา hematocrit สงูข้ึน (hemoconcentration) ≥ 20% จากคาเดิม (หรอืคา

อางองิตามอายุ) หรอื มคีาลดลงในชวง convalescence หรือ

2.มหีลกัฐานวามกีารร่ัวของ plasma ออกมาภายนอกหลอดเลอืดเชน pleural
effusion, ascites หรอื hypoproteinemia/albuminemia

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

หมายเหตุ การแบงความรุนแรงของโรคเปนเกรดตางๆเปนสิ่งที่สามารถ

เปล่ียนแปลงไดตามระยะเวลาของการดำเนินโรค ผปูวยอาจมคีวามรนุแรงมากขึน้

กวาท่ีเห็นในเบ้ืองตน นอกจากน้ี การวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ี อาจไมสามารถ

ทำไดตัง้แตวันแรกๆของไข

Expanded dengue syndrome (unusual or atypical manifestation)1

ผปูวยท่ีตดิเชือ้ไวรสัเดงกีบ่างรายอาจมาดวยอาการ/อาการแสดงทีไ่มเหมอืน

ผปูวยไขเลือดออกสวนใหญ ไมเปนไปตามแบบแผนท่ีพบท่ัวไป ซึง่ทำใหยากตอการ

วินจิฉยั การวินจิฉยัตองอาศัยการตรวจยืนยันทางหองปฏิบตักิารหรืออาการรวมอืน่ๆ

อาการท่ีไมเปนไปตามแบบแผนมีดังน้ี

- อาการทางระบบประสาท ไดแก ไขชักในเด็กเล็ก encephalopathy,

encephalitis, aseptic meningitis, intracranial hemorrhage or thrombosis,

subdural effusion, mononeuropathy, polyneuropathies, Guillain-Barre

syndrome, transverse myelitis

- อาการทางระบบทางเดินอาหารและตับ ไดแก ตบัอกัเสบ/ตบัวาย acalculous

cholecystitis, ตบัออนอกัเสบเฉียบพลัน hyperplasia of  Peyer’s patches, acute

parotitis
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- อาการทางไต ไดแก ไตวายเฉียบพลนั hemolytic uremic syndrome

- อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก conduction abnormalities,
myocarditis, pericarditis

- อาการทางระบบหายใจ ไดแก ARDS, pulmonary hemorrhage

- อาการทางกลามเน้ือ ไดแก myositis (คา CPK สงู), rhabdomyolysis
- อาการทางระบบน้ำเหลืองและไขกระดูก ไดแก infection associated

hemophagocytic syndrome (IAHS) หรอื hemophagocytic lymphohistocytosis,

idiopathic thrombocytopenic purpura, spontaneous splenic rupture, lymph
node infarction

- อาการทางตา ไดแก macular hemorrhage, impaired visual acuity, optic

neuritis
- อืน่ๆ ไดแก post-infectious fatigue syndrome, depression, hallucination,

psychosis, alopecia

ผปูวยท่ีมีความเสีย่งสงู

ผปูวยไขเลอืดออกทีม่ภีาวะเส่ียงดังตอไปนี ้ควรตองระวงัภาวะแทรกซอนหรอื

การดำเนินโรคท่ีรนุแรง  ควรไดรบัการติดตามอาการอยางใกลชดิ
• เด็กทารกและผสูงูอายุ

• ภาวะอวน

• หญิงตัง้ครรภ
• โรคแผลในกระเพาะอาหาร

• ผหูญิงท่ีมปีระจำเดือนหรือมเีลือดออกผิดปกติทางชองคลอด

• โรคเม็ดเลือดแดงแตกงาย เชน G-6PD deficiency, thalassemia และ ภาวะ
haemoglobinopathies อืน่ๆ

• โรคหัวใจพกิารแตกำเนิด

• โรคประจำตัวเร้ือรงั เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู หอบหดื โรคหัวใจขาด
เลือด ไตวาย ตบัแข็ง

• ผทูีร่บัประทานยา corticosteroids หรอื non-steroidal anti-inflammatory

drugs



5

การตรวจยนืยันโรคไขเลอืดออกเดงก่ี

การวินจิฉยัโรคเบ้ืองตนตามตารางท่ี 1 มคีวามถูกตองสงูพอควร มกัเพียงพอใน

การเร่ิมใหการรกัษา อยางไรก็ด ีอาจมโีรคอืน่ทีม่อีาการคลายคลึงกับไขเลอืดออก รวม

ทัง้ผปูวยบางรายอาจมอีาการหนักมากหรือไมตรงไปตรงมา จำเปนตองใชการตรวจ

ยืนยันการวินจิฉยั เพ่ือจะไดใหการรักษาอยางเหมาะสมถูกตอง การเลือกวิธีตรวจท่ี

เหมาะสมข้ึนอยกัูบระยะเวลาท่ีเก็บสิง่สงตรวจดังตารางท่ี 2

ตารางที ่2 การตรวจยืนยันโรคไขเลือดออก

หมายเหตุ อาจพิจารณาใหสงตรวจ NS1 Ag ในบางรายท่ีไมแนใจการวินจิฉยัใน

เบือ้งตน และตองการทราบผลโดยเรว็เพ่ือใชประกอบการตัดสนิใจในการรกัษา หรือ

มาดวย unusual manifestation สวน PCR อาจพิจารณาในบางราย เชน รายท่ีมอีาการ

รนุแรงตองการทราบ dengue serotype หรือในรายท่ีมาดวย unusual manifestation

เพ่ือประโยชนทางวิชาการและทางระบาดวิทยา การตรวจ serum IgM และ IgG เพ่ือ

ใชในการยืนยันการวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีและเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน

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

specificity แตกตางกันตามระยะโรคนับจากวันท่ีเร่ิมมไีข ดงัตารางท่ี 3

วธิกีารตรวจ ระยะเวลาเก็บ วธิกีารเกบ็ ระยะเวลา ราคา Sensitivity Specificity
สิง่สงตรวจ สิง่สงตรวจ ทีใ่ชใน (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 อยาง
นอย 0.1 ml
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ตารางที ่3 Sensitivity และ specificity ของคา NS1 Ag test, anti-dengue IgM
และ RT-PCR ตามวันของไข2

แนวทางการดูแลรกัษาผปูวยท่ีสงสยัไขเลอืดออกท่ีหนวยบรกิารผปูวยนอก

แผนภูมิท่ี 2 แนวทางปฏิบตัเิบ้ืองตนสำหรับผปูวยท่ีสงสยัไขเลือดออก

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

คาเฉลีย่ 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

ผูปวยมีอาการไขสูง หนาแดง ไมไอ ไมเปนหวัด ไมมีน้ำมูก

ประเมิน vital signs1

ทำ Tourniquet test
ประเมิน warning signs2

ใหการรักษาเบื้องตน (Initial
resuscitation) และรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล

Vital signs ผิดปกติ1

หรือ มี warning sign2

Vital signs ผิดปกติ หรือ
มี warning sign2

มี hemoconcentration (Hct
เพิ่มขึ้น > 20% ของคาปกติ
ตามอาย)ุ4

Vital signs ปกต1ิ และไมมี
warning sign2

Supportive treatment &
patient education5

นัดติดตามอาการทุกวันจนไขลง
เกิน 24-48 ชม.

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ± NS1 Ag3

- CBC ถามีไข ≥ 72 ชม.

ไมมี Hemoconcentration
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 2

1.คาปกติของสญัญาณชีพตามอายุโดยเฉล่ีย3

*ในทารกท่ีหลบัอาจมชีพีจรเตนชาได หาก perfusion ด ีไมตองใหการรักษาใด

ควรเลือกขนาด cuff ของเคร่ืองวัดความดันโลหิตใหมคีวามกวางอยางนอย

2/3 ของเสนรอบวงแขน ขนาด cuff ทีเ่ลก็จะทำใหความดนัโลหิตทีวั่ดไดสงูกวาท่ีควร

และ cuff ขนาดใหญจะทำใหความดันโลหิตท่ีวัดไดต่ำกวาท่ีควร

หมายเหตุ ในกรณีพิจารณาวาผปูวยอยใูนภาวะช็อก:  คาปกติทีย่อมรับไดของ

systolic blood pressure (5th percentile): ของเด็กอายุ 1 เดือนถึง 1 ปคอื > 70

mmHg, อาย ุ1 ถึง 10 ป คอื 70 mmHg + (อายขุองเดก็เปนป x 2) mmHg

2. Warning signs4 ไดแก

• มเีลอืดออกมาก หรอืออกในอวยัวะสำคัญ เชน เลือดกำเดา ถายดำ ประจำ

เดือนมาก ปสสาวะมีเลือดปน (hemoglobinuria)

• หอบ บวม

• มปีสสาวะออกนอย ภายใน 4-6 ชม.

• ไมสามารถรบัประทานน้ำหรืออาหารไดเพียงพอ เชน อาเจยีน ปวดทอง

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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• มอีาการปวดทองมาก ตาเหลือง มกีารเปล่ียนแปลงระดับการรสูกึตัว

• ม ีsign ของ shock ไดแก ชพีจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ หรอืม ีpulse

pressure แคบ (นอยกวาหรือเทากับ 20 mmHg) หรอืมอืเทาเย็น

• ตรวจพบ ascites, pleural effusion

• ม ีhemoconcentration (Hct เพ่ิมขึน้มากกวาหรือเทากับ 20% ของคาเฉล่ีย

ตามอายุ)

• ซมึ (drowsiness) พฤติกรรมเปล่ียน มอีาการทางระบบประสาท วิงเวียน

มนึงง

• ไมสามารถมาตรวจตามแพทยนดัไดสะดวก

3. NS1 Ag อาจพิจารณาสงในชวงวันแรกๆของไข ตอบผลไดเร็วกวาการตรวจ

serology แตตองระวังวาถาไขนานกวา 3-4 วันแลวมโีอกาสเกิดผลลบลวงไดบอย

และ NS1 Ag ไมสามารถบงบอกความรนุแรงของโรคได (NS1 Ag มคีวามไวรอยละ

63.2 ความจำเพาะรอยละ 98.4 ม ีPPV รอยละ 97.3 และ NPV รอยละ 52.5)

4.คา Hct ที่ปกติตามอายุ ใหถือเกณฑดังน้ีในเด็กท่ีแข็งแรงดีและไมมีโรค

ประจำตวั

อายุ (ป) คาเฉลีย่ Hematocrit (%)

<2 36

2-6 37

6-12 40

12-18 - หญิง 41

- ชาย 43

5.การรักษาตามอาการและคำแนะนำ

• ใหยาลดไข paracetamol 10 mg/kg ทกุ 4 - 6 ชม. ระวังการคำนวณขนาด

ยา ไมเกิน 75 mg/kg/day และมากท่ีสุดไมเกิน 4 g/day ผูปวยท่ีมีน้ำหนักเกิน

มาตรฐาน ใหคำนวณ weight for height

• หลกีเล่ียงการใหยา aspirin หรอื NSAIDs เชน ibuprofen เพราะอาจทำให

เกิด GI bleeding หรอื Reye’s syndrome จาก aspirin
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• ควรหลกีเล่ียงยาอ่ืนๆ ทีไ่มจำเปน เพราะอาจมผีลตอตบัได ถาอาเจยีนมาก

พิจารณาให domperidone 1 mg/kg/day แบงใหวันละ 3 ครัง้

• หลกีเล่ียงการให antibiotic  ถาไมมขีอบงชี้

• Oral rehydration therapy แนะนำใหดืม่น้ำผลไม หรอืเกลือแร แทนน้ำเปลา

โดยใหชดเชยเชนเดียวกับทีใ่หในการรักษาผปูวย diarrhea

• ใหคำแนะนำผปูกครองในการปฏิบตัติวั แจกแผนพับไขเลือดออก และเฝา

สงัเกตอาการ โดยเนนใหผปูกครองทราบวาระยะวิกฤต/ชอ็กจะตรงกบัวนัท่ีไขลง โดย

ทัว่ไปประมาณหลังวันท่ี 3 ของไข

ภาพท่ี 1 ปรมิาณสารน้ำโดยประมาณท่ีใหในผปูวยเด็กและผใูหญ DHF ทีไ่มมี

ภาวะช็อก (grade I-II)
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ไมใชดีขึ้น4

สัญญาณชีพยังคงปกติ3 ไมใช

แผนภูมิท่ี 4

: ประเมินผูปวยซ้ำ และสงตรวจทางหองปฏิบัติการ5 และแกไขถาผิดปกติ
: พิจารณาใหสารน้ำชนิด colloid6 เมื่อ

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

: พิจารณาใหเลือด7 เมื่อ Hct ลดลง

การดแูลผปูวยไขเลอืดออกในโรงพยาบาล

แผนภูมิท่ี 3 การใหสารน้ำในการรกัษาผปูวยไขเลอืดออกทีไ่มมภีาวะช็อก (Dengue
hemorrhagic fever grade I-II)

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

มี ไมมี

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

: สารน้ำใน 48 hr แรกไมเกิน MT (for 1 day) + 5% def2

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

ใช

ใช

ปรับเพิ่มสารน้ำครั้งละ 1-2 ml/kg/hr
ตามสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ, sp.gr. และ Hct

ดีขึ้น4

ไมใช

ไมใช

ดีขึ้น4ใช

เพิ่ม rate เปน 10 ml/kg/hr เปนเวลา 1-2 hr: ปรับลด rate ตามลักษณะทางคลินิก
คร้ังละ 1-2 ml/kg/hr

: ประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ,
sp.gr. Hct

: หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดภายใน
48-72 hr
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 3

1. Hemoconcentration:  Hct เพ่ิมขึน้ ≥ 20% จากคาปกติอางอิงตามอายุ

2. ตวัอยางการคำนวณสารน้ำในผปูวยน้ำหนัก 20 กิโลกรัม

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

ดงัน้ันสารน้ำท้ังหมด (i.v. fluid) ไมควรเกิน 2500 ml ภายใน 48 ชัว่โมง

3. สญัญาณชีพปกติ: ไมมภีาวะชีพจรเตนเร็ว pulse pressure > 20 mmHg,

ความดันโลหิตปกติ และ capillary refill < 2 วินาที

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

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

5. สงตรวจทางหองปฏิบตักิารเพ่ิมเติม ดงัน้ี:  Hct, BUN, Cr, electrolytes,

calcium, blood sugar, AST, ALT

6. พิจารณาให Dextran-40 เปนลำดับแรก ใหขนาด 10 ml/kg ใน 1 ชัว่โมง

และใหซ้ำได (รวมขนาดสูงสดุไมเกิน 30 ml/kg/day) อาจพจิารณาให FFP โดยเฉพาะ

ถามเีลือดออก หรอื hemaccel หรอื 5% albumin

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

หมายเหตุ

• ผปูวยอวนใหใชน้ำหนัก weight for height และไมเกิน 50 กิโลกรัม

• ผปูวยท่ีไมมภีาวะช็อก การใหสารน้ำทางหลอดเลือด ไมควรเกิน maintenance

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

• ในระหวางการเพ่ิมหรอืลด rate i.v. fluid ถาผปูวยมีสญัญาณชีพผิดปกติให

เปลีย่นการปฏิบตัติามแผนภูมทิี ่4
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แผนภูมิท่ี 4 การใหสารน้ำในการรักษาผปูวยไขเลือดออกท่ีมภีาวะช็อก (Dengue
hemorrhagic fever grade III-IV)

DHF grade III-IV

: ใหออกซิเจน : สงเลือดเพาะเชื้อ ถาสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
: ใหสารน้ำทางหลอดเลือด1 เปน NSS หรือ เลือดรวมดวย

 Ringer’s lactate : จองเลือด
- กรณี pulse pressure แคบ2 ความดันปกติ : สงตรวจทางหองปฏบัิติการ3 และแกไขถาผดิปกติ
ให 10 ml/kg/hr (ไมเกิน 500 ml)

- กรณี hypotension ให 20 ml/kg ใน 10-15 นาที
(ไมเกิน 1 L)

วัดความดันโลหิตซ้ำปกติ4 ผิดปกติ

Hct

Hct เพิ่มขึ้น

- Load NSS ซ้ำ
หรือพิจารณาให colloid 10 ml/
kg/hr กรณีที่ไดสารน้ำเกิน MT
+5% def หรือ 2 เทาของ MT
ภายในระยะเวลา 24 hr

Hct ลดลง

ใหเลือด8

: เปลี่ยนชนิดของสารน้ำเปน 5 % D/NSS ในเด็ก
อายุ > 6 เดือน ดวยอัตรา 10 ml/kg/hr (ไมเกิน 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 ติดตามปริมาณปสสาวะ
ทุก 1 hr และ Hct ทุก 2-4 hr

สัญญาณชีพผิดปกติสัญญาณชีพปกติ5

Hct เพิ่มขึ้นและ
ปสสาวะออกนอย6

: พิจารณาปรับเพิ่มอัตราการใหสารน้ำ
หรือให colloid7 กรณีที่ไดสารน้ำเกิน
MT +5%def หรือ 2 เทาของ MT
ภายในระยะเวลา 24 hr หลังจากช็อก

: chest X-ray
: ใสสายสวนปสสาวะ
: ใสสายสวนหลอดเลือดดำใหญ
เพื่อประเมิน CVP

: พิจารณาใหสารน้ำชนิด colloid
หรือ เลือด

: พิจารณาให inotropic agent

สัญญาณชีพปกติ

ไมใชใช

ใช

ไมใช

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

: หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลอืดภายใน 24-48 hr
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 4

1. พิจารณาใหสารน้ำทาง intraosseous ถาไมสามารถใหสารน้ำทางหลอดเลอืด

ภายใน 2-5 นาที

2. Pulse pressure ≤ 20 mmHg

3. สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร ดงัน้ี   BUN, Cr, electrolytes, calcium, sugar,

AST, ALT, albumin, coagulogram, Hct

4. คาปกติของ systolic blood pressure ทีย่อมรบัได (5th percentile):  อายุ

1 เดือนถึง1 ป > 70 mmHg, อายุ 1ถึง10 ป > 70 mmHg + (อายุของเด็กเปนป x 2)

mmHg

5. สญัญาณชีพปกติ: ไมมภีาวะชีพจรเตนเร็ว, pulse pressure > 20 mmHg,

ความดันโลหิตปกติและ capillary refill < 2 วินาที

6. ปสสาวะออกนอย: ปรมิาณปสสาวะ < 0.5 ml/kg/hr ในเดก็อายุ > 1 ป หรือ

< 1 ml/kg/hr ในเด็กอายุ < 1 ป

7. พิจารณาให Dextran-40 เปนลำดับแรก ใหขนาด 10 ml/kg ใน 1 ชัว่โมง

ใหซ้ำได (รวมขนาดสงูสดุไมเกิน 30 ml/kg/day) อาจพจิารณาให FFP โดยเฉพาะ

ถามเีลอืดออก หรอื haemaccel หรอื 5% albumin

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

หมายเหตุ

• ผปูวยอวนใหใช น้ำหนัก weight for height และไมเกินกวา 50 กิโลกรัม
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การใหสารน้ำชนดิ colloid

ขอบงชีใ้นการใหสารน้ำชนดิ colloid

• ผปูวยมีภาวะน้ำเกินขณะอยใูนภาวะวิกฤต

• ผปูวยไดรบัสารน้ำชนดิ crystalloid ในปรมิาณมากแตยังมสีญัญาณชีพผดิ

ปกติ หรอื คา Hct เพ่ิมขึน้

สารน้ำชนดิ colloid ม ี2 ชนดิ

1. สารน้ำชนิด hyper-oncotic ไดแก Dextran-40 เปนสารน้ำท่ีม ีosmolarity

สงูกวาพลาสมา จงึสามารถรกัษาสมดลุของน้ำในหลอดเลอืดไดดกีวาสารน้ำชนดิ

iso-oncotic โดยขนาดของ Dextran-40 ควรใหในอตัรา 10 ml/kg/hr  จงึจะรกัษา

สมดลุของน้ำในหลอดเลือดไดด ีหลงัใหครบ 1 ชัว่โมง คา Hct จะลดลงไดประมาณ

รอยละ 10 แลวจงึเปลีย่นเปนสารน้ำชนดิ crystalloid และปรบัลดตอไป Dextran -

40 สามารถใหซ้ำไดแตไมเกินกวาขนาดสูงสุดคือ 30 ml/kg/day ถาใหเกินอาจมี

ผลขางเคียงคือ ภาวะไตวายเฉยีบพลนัหรือการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ

2. สารน้ำชนดิ iso-oncotic ไดแก FFP, Haemaccel, 5% albumin ซึง่จะมี

osmolarity เทากับพลาสมา จงึไมสามารถรักษาสมดุลของน้ำในหลอดเลือดไดดเีทา

กับสารน้ำชนิด hyper-oncotic

ภาพท่ี 2 ปรมิาณสารน้ำโดยประมาณท่ีใหในผปูวยเด็กและผใูหญ DHF ทีม่ภีาวะ

shock grade III-IV
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แนวทางการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดในผปูวยไขเลอืดออก

พจิารณาใหเกลด็เลอืดในกรณตีอไปนี้

1. เกล็ดเลือดนอยกวา 10,000 cells/mm3

2. เกล็ดเลอืดนอยกวา 20,000 cells/mm3 รวมกับมภีาวะ coagulopathy

3. เกล็ดเลือดนอยกวา 50,000 cells/mm3 กอนท่ีจะตองทำหัตถการท่ีมคีวาม

เส่ียงตอภาวะเลือดออก เชน ใส central line, ICD เปนตน

4. เกล็ดเลอืดนอยกวา 50,000 cells/mm3 รวมกับมอีาการเลือดออกทีร่นุแรง

เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดำ เลือดกำเดาไหลท่ีไมตอบสนองตอการรักษา

เฉพาะท่ี เลือดออกในปอด เลือดออกจากบาดแผล hematoma

ปรมิาณเกล็ดเลอืดท่ีให  0.1 unit/kg/dose

พจิารณาให Fresh Frozen Plasma ในกรณีตอไปนี้

1. ใหรกัษาภาวะ hypovolemia หลังจากท่ีให Dextran-40 ในปรมิาณสูงสดุ

แลว (30 ml/kg/day) หรอืมีภาวะ coagulopathy รวมดวย โดยปริมาณท่ี

ใหไมเกิน 10 ml/kg/hr (สงูสดุ 40 ml/kg/day)

2. ใหเพ่ือแกไขภาวะ coagulopathy เชน coagulopathy จากตบั หรอื DIC

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

กรณีทีไ่มม ีclinical bleeding มคีา coagulogram มากกวาปกติ 1.5  เทา

พจิารณาให Packed Red Cell ในกรณตีอไปนีเ้ทากบัปรมิาณทีเ่ลอืดออก

1. กรณีทีม่เีลอืดออกใหเห็นชดัเจน ใหทดแทน

2. กรณีคา hematocrit ลดลงในขณะท่ี vital signs ยังไมดขีึน้ และไมเห็นเลือด

ออกชดัเจน

3. ใหรวมกับ FFP กรณีม ีmassive bleeding

ปรมิาณ PRC ทีใ่ห 10 ml/kg/dose สำหรบักรณีใชแกไขเรือ่ง anemia หรือ

กรณีคา hematocrit ต่ำลง สวนกรณีใหทดแทนท่ีมกีารเสียเลือดตอเน่ือง ให

ปรมิาณเทากับทีอ่อกมา

พจิารณาให Cryoprecipitate ในกรณตีอไปน้ี

เมือ่มภีาวะ DIC รวมกับคา fibrinogen < 100 mg/dl โดยให cryoprecipitate

ปรมิาณ 0.2 unit/kg/dose
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พจิารณาให Recombinant factor VIIa (Novo seven)ในกรณีตอไปน้ี*

1. ม ีemergency life-threatening bleeding เชน cerebral hemorrhage
2. ม ีsignificant uncontrolled bleeding หลงัจากท่ีใหเกล็ดเลือด (0.4 unit/

kg/day) และ FFP (>40 ml/kg/day) อยางเต็มที่

*จะใช recombinant factor VIIa ไดตอเมือ่เกลด็เลอืด > 20,000 cell/mm3

และตองปรกึษาหนวยโลหิตวิทยากอนสัง่ยาทุกครัง้

ขอบงชีใ้นการรบัเขาหอผปูวยวกิฤต

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

ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผปูวยไขเลอืดออก และการดแูลรกัษา

I. ภาวะน้ำเกนิ (Fluid overload)
สาเหตุของภาวะน้ำเกิน

• การไดรบัสารน้ำทางหลอดเลือดในปริมาณท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะอยางย่ิง

ไดรับสารน้ำปริมาณมากเกินต้ังแตระยะไขสูง หรือไดรับสารน้ำนานกวา
ระยะเวลาท่ีมกีารรัว่ของพลาสมา

• ในกรณีทีม่ภีาวะเลือดออก ผปูวยไดรบัสารน้ำทางหลอดเลือดเพียงอยาง

เดียว ไมไดรบัเลือด
• การไดรบัสารน้ำท่ีเปน hypotonic solution (NSS/2, NSS/3) ในระยะท่ีมี

การรัว่ของพลาสมา แทนทีจ่ะไดรบัสารน้ำท่ีเปน isotonic solution (NSS)

• การท่ีไดรบัสวนประกอบของเลือด เชน fresh frozen plasma, cryoprecipitate
หรอื เกล็ดเลอืด เกินความจำเปน

อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกนิ

• ระยะเร่ิมแรก (early stage) ผปูวยอาจจะมอีาการตาบวม หายใจเรว็



17

• ระยะหลัง (late stage) ผปูวยจะเร่ิมมอีาการหายใจลำบาก ตรวจรางกายพบ

decreased breath sound, wheezing, crepitation, ascites ในบางรายมี
ภาวะหายใจลมเหลวได จากการท่ีมนี้ำปรมิาณมากในชองปอดหรอืชองทอง

การรกัษา

ภาวะน้ำเกินในชวง recovery phase
• หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลือด

• พิจารณาใหยาขับปสสาวะ furosemide ทางการกินหรือทางหลอดเลือด

โดยเร่ิมทีข่นาด 0.5-1 mg/kg/dose
ภาวะน้ำเกินในชวง critical phase

• ลดปรมิาณการใหสารน้ำทางหลอดเลอืด

• ถาคาของ Hct เพ่ิมขึน้ ใหพิจารณา
: เปล่ียนสารน้ำ เปนชนิด colloid solution

: ถาความดันโลหิตปกต ิสามารถใหยาขับปสสาวะ furosemide ได โดยเร่ิม

ทีข่นาด 0.5-1 mg/kg/dose ทางหลอดเลือดดำ หลงัใหยาตองตดิตามสญัญาณชีพ
ใกลชดิ ทกุ 15 นาที เปนเวลาอยางนอย 1 ชัว่โมง เพราะบางรายอาจมีความดันโลหิต

ต่ำหรอืภาวะช็อกได

: ถาผปูวยมภีาวะช็อก พิจารณาปรบัเพ่ิมการใหเปนสารน้ำชนดิ colloid เชน
Dextran - 40 ขนาด 10 ml/kg/hr จนกระท่ังความดันโลหิตปกติ จงึพิจารณาใหยา

ขบัปสสาวะ furosemide

: ถาผปูวยไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ furosemide พิจารณาทำ CVP
เพ่ือเปนแนวทางในการใหยาขับปสสาวะและสารน้ำทางหลอดเลอืด

• ถาคาของ Hct ลดลง ใหพิจารณาใหเลือด packed red cell 5-10  ml/kg/

dose
• ปรกึษาแพทยโรคหัวใจ เพ่ือพิจารณาตรวจดูการทำงานของหัวใจ ถาสงสัย

วากลามเน้ือหวัใจทำงานผิดปกติ

II. ภาวะไตวายเฉยีบพลนั

ภาวะไตวายเฉียบพลันมักพบในชวงท่ีผูปวยเขาสูระยะวิกฤต เกิดจากภาวะ

ชอ็ก จงึเปนสิง่จำเปนท่ีจะตองมกีารติดตามการทำงานของไตอยางใกลชดิ ดวยการ
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ดปูรมิาณปสสาวะ  และตรวจเลอืดเปนระยะ

การดูแลรกัษาโดยท่ัวไปในผปูวย DHF ทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลันมดีงัน้ี

1) การใหสารน้ำ

ในผปูวยท่ีม ีoliguria หรอื anuria ซึง่ไมไดเกิดจากการขาดสารน้ำ ตองจำกดั

การใหสารน้ำ โดยปริมาณท่ีไดรบัตอวัน ควรเทากับ ผลรวมของ insensible loss

(300-400 ml/m2/day), urine output และ ongoing loss อืน่ๆถามี

การปรับเปลีย่นปริมาณของสารน้ำท่ีให อาศยัการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัว

การตรวจรางกาย ปริมาณสารน้ำท่ีไดรับและปสสาวะในชวงเวลาท่ีผานมา และ

ปรมิาณสารอาหารท่ีผปูวยตองไดรบั

2) การแกไขภาวะไมสมดลุของแรธาตแุละกรด-ดาง

• Hyponatremia ทีเ่กิดจากภาวะน้ำเกินมกัจะดีขึน้ภายหลังจำกัดการใหสาร

น้ำ อยางไรก็ตามในกรณีที ่serum Na+ < 120 mEq/L และ/หรอืมอีาการจากภาวะ

hyponatremia จำเปนตองแกไขเพ่ือใหระดับ serum Na+ มากกวา 125 mEq/L

โดยให 3% NaCl ซึง่ประกอบดวย Na+ 513 mEq/L ทางเสนเลอืดอยางชาๆ 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

ถา K+ เทากับ 5-6 mEq/L: พิจารณาให furosemide

ถา K+ เทากับ 6-6.5 mEq/L: ใหการรักษาขางตนรวมกับให NaHCO3,

β-agonist, kayexalate

ถา K+ มากกวา 6.5 mEq/L: ใหการรักษาขางตนรวมกับให glucose

และ insulin สวน 10%calcium gluconate ใหเมือ่ม ีEKG เปลีย่นแปลง ถารักษา

ขางตนแลวยังมภีาวะ hyperkalemia ใหพิจารณาทำการบำบดัทดแทนไต (renal

replacement therapy)

• Metabolic acidosis

พิจารณาให NaHCO3 0.5-1.0 mEq/kg/dose ทางเสนเลือดในเวลา 1 ชม

หาก pH < 7 นอกจากน้ีควรแกไขภาวะ hypocalcemia (ถาม)ี กอนใหการรักษาดวย
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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 กรณีมหีวัใจเตนชา
(10%) (ขนาดสงูสดุ10 ml/dose) (30-60 นาที) ที่สัมพันธกับการใหยาควรลด

ความเร็วท่ีให

β-agonist 5-10 mg พนผาน nebulizer 30 นาที หัวใจเตนเร็ว

(albuterol หรือ ความดันโลหิตสูง

salbutamol)

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

หรือ Kalimate PR  or in 70%sorbitol PO ทองผกู (sorbitol ชวยลด

(ขนาดสูงสดุ 50 g/PR dose อาการทองผูก)
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 การใชยา/สารตางๆ ทีใ่หในการรกัษา hyperkalemia

NaHCO3 และควรระวังปญหา CO2 เพ่ิมมากขึน้ในผปูวยท่ีมภีาวะหายใจลมเหลว

รวมทัง้ภาวะน้ำเกินท่ีอาจเกดิขึน้ในขณะไดรบั NaHCO3

• Hypocalcemia และ hyperphosphatemia

ผปูวยท่ีมภีาวะ hyperphosphatemia ควรไดรบัอาหารทีม่ ี phosphate ต่ำ

และ phosphate binder ไดแก oral calcium carbonate พรอมมือ้อาหารในขนาด

เร่ิมตน 30-50 mg/kg/day สวนกรณี hypocalcemia อาจพิจารณาให 10% calcium

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

3) หลกัการใหยาตางๆ

หลกีเล่ียงยาท่ีมพิีษตอไต ปรบัขนาดและระยะหางของการใหยาใหเหมาะสม

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/
ขอควรระวงั
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ในอายุ 2-12 ป อยางไรก็ตามการคำนวณดังกลาวอาจไดคา GFR มากกวาความ

เปนจรงิ หากปสสาวะนอยกวา 0.5 ml/kg/hr นานกวา 24 ชัว่โมง หรอืไมมปีสสาวะ

นานกวา 12 ชัว่โมง หรอืคา serum Cr สงูเกิน 3-4 เทาของคาปกต ิใหถือวาม ีGFR

ต่ำมากคือนอยกวา 10 ml/min/1.73 m2

4) การใหสารอาหาร

เน่ืองจากผปูวยท่ีมภีาวะไตวายเฉียบพลนั จดัอยใูนภาวะ high catabolic state

การใหสารอาหารทีเ่หมาะสมนัน้มคีวามจำเปนอยางย่ิง ควรใหสารอาหารทางปาก

กอน ถาไมเพียงพอจึงพิจารณาใหทางสาย gastric tube ซึง่ตองใสสายโดยความ

ระมัดระวัง หลกีเล่ียงภาวะเลือดออก

โดยท่ัวไปแลวผปูวยควรไดรบัแคลอร่ีอยางนอยเทากับ maintenance calories

อาหารทีไ่ดรบัควรเปนอาหารทีป่ระกอบดวยโปรตนีคุณภาพสูง เชน เน้ือสตัว ไข นม

สำหรับปรมิาณโปรตีนท่ีใหในผปูวยไตวายเฉียบพลันน้ัน ขึน้อยกัูบภาวะ catabolic

state ถาการทำงานของไตลดลงเล็กนอย ผปูวยไมไดรบัการรักษาทดแทนไต และ

ปสสาวะยังออกดี ควรใหปริมาณโปรตีนเทากับ recommended dietary intake

สำหรับเด็กปกติ แตถาผูปวยไดรับการรักษาทดแทนไตก็จำเปนตองเพ่ิมปริมาณ

โปรตีนข้ึน

5) การรกัษาทดแทนไต (Renal replacement therapy)

ไดแก peritoneal dialysis, intermittent hemodialysis, และ continuous renal

replacement therapy ใหพิจารณาในผปูวยซ่ึงมภีาวะดังตอไปนี้

1. ภาวะน้ำเกิน รวมกับปสสาวะออกนอยท่ีไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ

2. ภาวะ hyperkalemia, hyperphosphatemia, severe metabolic acidosis

ซึง่ใหการรักษาทางยาไมไดผล

3. มอีาการและอาการแสดงของ ภาวะ uremia เชน คลืน่ไส อาเจยีน ซมึ ชกั

4. ระดบั BUN มากกวา 100-150 mg/dl

III. ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหารและตับ

ไขเลือดออกจะทำใหมปีญหาท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินอาหารและตับดังน้ี

1. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารเกิดจากความผิดปกติของ coagulation
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factor และ เกล็ดเลือดต่ำ นอกจากน้ีในคนไขทีเ่จบ็ปวยรุนแรง ยังอาจเกิดจาก gastritis

และ gastric ulcer (stress ulcer) ได

2. ภาวะตับอกัเสบอาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี หรือผลขางเคียงของยา

ทีใ่ชในชวงทีม่กีารเจ็บปวยครัง้นีเ้ชน paracetamol แตสาเหตุทีส่ำคญัจะเปนผลจาก

hypoxia เน่ืองจากช็อก ในชวงท่ีผปูวยมีอาการรุนแรง ทำใหมกีารทำลายเน้ือตับ โดย

ความผิดปกติในการทำงานของตับทีเ่กิดข้ึนมตีัง้แตผดิปกติเล็กนอยจนถึงข้ันตับวาย

เฉียบพลัน (acute liver failure)  จะมีคา TB, DB, AST และ ALT สงูข้ึนโดยมี albumin

ทีต่่ำลงมากนอยตามความรุนแรงของโรค

Acute liver failure ในเดก็ หมายถึงภาวะท่ีมกีารทำลายตับอยางเฉียบพลัน

ในผปูวยท่ีไมไดมโีรคตับเรือ้รงัมากอน ทำใหตบัมกีารทำงานท่ีผดิปกติอยางรุนแรงรวม

กับมคีาการแข็งตวัของเลอืดผดิปกตดิงันี้

• ในกรณีทีผ่ปูวยไมม ีhepatic encephalopathy: คา PT > 20 วินาที หรือ

INR > 2

• ในกรณีทีผ่ปูวยมี hepatic encephalopathy: คา PT > 15 วินาที หรือ

INR > 1.5

• คา PT ทีย่าวข้ึนไมสามารถแกไขดวยการให vitamin K

อยางไรก็ตาม การวินจิฉยั acute liver failure ในผปูวยไขเลือดออกอาจทำได

ไมงายเน่ืองจากอาการและอาการแสดงรวมทัง้ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารอาจ

เกิดจากโรค dengue hemorrhagic fever เองหรือเกิดจากการติดเช้ืออืน่ๆท่ีพบรวม

ดวยโดยท่ีผปูวยยังไมมภีาวะ liver failure

การดแูลผปูวย Acute liver failure

เน่ืองจากปจจบุนัยังไมมกีารรกัษาทีไ่ดผลดมีากนักในผปูวยตับวาย สวนใหญ

เปนการรักษาประคับประคองและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีเกิดตามมา ความรุนแรง

ของโรคมักจะสัมพนัธกับความรนุแรงของ hepatic encephalopathy โดยแบงดงัน้ี

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 ใหปฏบิตัดิงัน้ี

• ผปูวยนอนศีรษะสงู ลำคอตรง

• ม ี IV line ทีเ่หมาะสมเพ่ือใหน้ำเกลือและการเจาะเลือด เพ่ือไมใหรบกวน

ผปูวย โดยท่ัวไปใหปรมิาณสารน้ำประมาณ 80% maintenance ในรปู 10%

dextrose ยกเวนจะมขีอบงชีอ้ืน่ ๆ สวนปริมาณ sodium และ potassium

ทีใ่หขึน้กับสภาวะผปูวยและผลเลือด

• กรณีทีจ่ะให TPN ในชวงท่ีผปูวย stable อาจให amino acid ทัว่ไปหรอืให

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

• ในผปูวย hepatic encephalopathy grade I-II ยังใหกินได ถาอาการรุนแรง

มากกวาน้ันตอง NPO และใส NG tube

• ให H2 blocker หรอื proton pump inhibitor ไดแก ranitidine 3-6 mg/

kg/day หรอื omeprazole 1 mg/kg/day เพ่ือปองกันหรือเพ่ือรกัษา upper

GI bleeding

• การลดการสราง ammonia ในลำไส

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

ผปูวยถายเหลว 2-4 ครัง้/วัน หวังผลการเปล่ียนสภาพ pH ใหต่ำกวา 5

- การให oral antibiotics เพ่ือหวงัผลในการฆาแบคทเีรียในลำไสใหญ ให

พิจารณาตามความเหมาะสม หากผปูวยไดรบั systemic antibiotic อยู

แลวอาจไมจำเปน เดิมใช oral neomycin แตผลการรักษาไมดแีละยังมี

พิษตอไตทำใหมกีารใชนอยลง ยาอ่ืนท่ีมใีช ไดแก metronidazole

• แกไข coagulation abnormalitiesโดยท่ัวไปถาไมมีเลือดออกหรือไมได

ทำหัตถการ ไมมคีวามจำเปนตองแกไข หากตองแกไขใหปรกึษา hematologist

• การรักษา cerebral edema ใหพิจารณาตามแนวทางการรักษาในสวนของ

ผปูวยท่ีมปีญหาทางระบบประสาท

• การขจัดสารพิษ วิธีการตางๆ ที่เคยทำมามักจะไมไดผลเชน plasma

exchange, whole blood exchange, hemoperfusion และ hemodialysis
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IV. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท

ภาวะสมองบวม (cerebral edema)

1.  เม่ือสงสัยภาวะน้ีควรเฝาดูอาการอยางใกลชิดในหอผูปวยวิกฤต และ

ปรกึษาหนวยระบบประสาท

2.  ใหอยใูนสภาวะแวดลอมทีส่งบ มแีสงหรอืเสยีงรบกวนนอย พิจารณาใหยา

sedation และ neuromuscular blockade เพ่ือใหผปูวยสงบและมกีารเคล่ือนไหว

ใหนอยลง

3.  การรักษาภาวะสมองบวม

• ใหคอและศีรษะตัง้ตรง ไมมสีิง่กดทับบรเิวณคอ

• นอนยกศีรษะสงู 30 องศา

• รกัษาสารน้ำและเกลือแรใหสมดลุไมมากไมนอยเกินไป และหลีกเล่ียงการ

ให hypotonic solution

• ในรายทีม่กีารหายใจไมเพียงพอ ควรใสทอชวยหายใจ

• ในรายท่ีมอีาการรุนแรง

- พิจารณาทำ hyperventilation โดยลดระดับ PaCO2 
ใหอยูระหวาง

30-35 mmHg

- พิจารณาให mannitol หรอื hypertonic saline

• พิจารณาทำ CT scan ในกรณีสงสยั intracranial bleeding

• หลกีเล่ียงและรักษาภาวะท่ีทำใหมภีาวะสมองบวมเพ่ิมขึน้ ไดแก

- Hypoxia, hyperthermia, hypotension, hypercapnia

- Seizure ใหการรักษาดวยยากันชักเชน phenobarbital, phenytoin

ในรายทีส่งสยัวามอีาการชกัและไมแสดงอาการ (subclinical seizure)

พิจารณาทำ video-EEG monitoring โดยเฉพาะเม่ือผูปวยไดรับยา

neuromuscular blockade

4. พิจารณาให albumin รวมกบั furosemide ในผปูวยท่ีมภีาวะ hypoalbumi-

nemia
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สรปุ

แนวทางการดูแลรกัษาผปูวยท่ีมกีารติดเช้ือไวรัสเดงก่ี จะชวยใหแพทยให

การวินจิฉยั และรักษาผปูวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม การตระหนัก ระมัดระวัง

และรักษาภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองจะชวยทำใหผลการดูแลรกัษาผปูวยกลมุนี้

ดย่ิีงขึน้ รวมถงึระยะเวลาในการอยโูรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ลดลงดวย




