
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 3 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-02 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 1  กุมภาพนัธ์  2562 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วย DHF ผูท้บทวน  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์
 

การตรวจติดตามผู้ป่วยสงสัยว่าจะติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีต่ึกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไขสู้ง/หนา้แดง (Day 2-3) ไขสู้งลอย 
ไม่มีอาการอ่ืนร่วมดว้ยอยา่งชดัเจน 

ท า  Tourniquet  test 

ข้อบ่งช้ีในการ Admit (อยา่งนอ้ย 1 ขอ้) 
  มี  Plasma  leakage  signs/Symptom                                                                               มีอาการช็อกหรือ  impending  shcok 
  อ่อนเพลียมาก  รับประทานอาหารและด่ืมน ้าไม่ได ้ หรืออาเจียนมาก                          >  ไขล้งชีพจรเร็วผดิปกติ 
  เลือดออกมาก                                                                                        >  Capillary  refill > 2 วนิาที 
  ปวดทอ้งมาก                       >  ตวัเยน็  เหง่ือออก  ตวัลาย กระสับกระส่าย 
  การเปล่ียนแปลงของการรู้สติ  เช่น  ซึม  หรือเอะอะโวยวาย                                   >  Pulse  pressure  <  20  mmHg.   
  ผูป้กครองและญาติกงัวล  บา้นไกล  ไม่สามารถติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดได ้               >  ปัสสาวะออกนอ้ย 
 

พยายามหาสาเหตุของไข ้
CBC/UA 

  ซกัประวติัเลือดออก  เช่น  เลือด  
ก าเดา  ถ่ายด า/ถ่ายเป็นเลือด 
  วดั Vital signs/ตรวจร่างกาย/คล าตบั 
  CBC 

ผลบวก ผลลบ 

ADMIT 

แจง้หน่วยควบคุมโรค 

ใช่ ไม่ใช่ 

นดัติดตามอาการ 1-2  วนั  (แลว้แต่อาการ) 
แนะน าอาการท่ีตอ้งน าผูป่้วยมาโรงพยาบาลทนัที 
 มีอาการเลวลงเม่ือไขล้งหรือไขล้งแลว้ยงัอ่อนเพลีย 
  เลือดออกผิดปกติ 
  อาเจียน/ปวดทอ้งมาก 
  มีอาการเปล่ียนแปลงของการรู้สติ  เช่น ซึม  เอะอะโวยวาย   
       พดูไม่รู้เร่ือง 
  ปัสสาวะออกนอ้ย 
  ตวัเยน็,  เหง่ือออก,  ตวัลาย, กระสบักระส่าย 
  กินไดน้อ้ย 
 



 

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-02 หนา้  2/3 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วย DHF 

 
ผู้ป่วยไข้เลอืดออกเดงกลีกัษณะดงัต่อไปนี ้ ควรจะส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มศัีกยภาพสูงกว่า 

- ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่  1  ปี/ผูป่้วยสูงอาย/ุผูป่้วยทอ้ง 
- ผูป่้วยท่ีมี  Underlying  disease  เช่น  G-6-PD  deficiency,  thalassemia,  heart  disease 
- ผูป่้วย  grade  IV  ท่ีมีภาวะช็อกรุนแรง  วดัความดนั/จบัชีพจรไม่ได ้ เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ซ่ึงการรักษายุง่ยาก  โดยทัว่ไปโรงพยาบาลชุมชน  อาจไม่มีความพร้อมในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ/หรือไม่มีก าลงั
เจา้หนา้ท่ีเพียงพอ  ในการใหก้ารรักษาผูป่้วยหนกั 

- ผูป่้วยมีอาการเลือดออกมาก  หรือ  คาดวา่อาจจะตอ้งการเลือดทดแทน  (ไม่มี blood  bank) 
- ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงผิดปกติ  (Unusual  manifestations)  เช่น  มีอาการชกั  มีการเปล่ียนแปลงของการรู้สติ   

เอะอะโวยวาย สบัสน  ใชค้  าพดูไม่สุภาพ  ซึมมาก  หรือไม่รู้สึก 
- ผูป่้วยช็อก  grade  III  ท่ีมีความยุง่ยากหรือซบัซอ้นในการรักษาดงัต่อไปน้ี 

*  แกไ้ขดว้ย 5% D/NSS  (หรือ 5% DLR  หรือ 5% DAR)  ปริมาณ 10 ซีซี/กก.ชม.  เป็นเวลา 1-2 ชม. ดูดีข้ึน แต่ 
ไม่สามารถลด rate ใหต้ ่ากวา่ 5-7 ซีซี/กก.ชม. ไดใ้นระยะเวลา 3-4 ชม. ต่อมา  

*  แกไ้ขดว้ย 5% D/NSS  (หรือ 5% DLR หรือ 5% DAR) ปริมาณ 10 ซีซี/กก.ชม. เป็นเวลา 1-2 ชม. แลว้ยงัไม่ดีข้ึน  
Hct  ยงัสูงอยู ่ หรือสูงข้ึนกวา่เดิมอีก 

* มีอาการช็อกอีกคร้ัง  หรือลด  rate  IV  fluid  ไม่ได ้ แมจ้ะได ้ Volume  replacement  ในปริมาณมากเพียงพอ 
แลว้  และมี  Hct  ลดลงกวา่เดิม  เช่น  ลดลงจาก 50%  ลงมา  45%  เป็น  40%  ใหถึ้งภาวะเลือดออกภายใน  ควรประเมิน
ผูป่้วย  ระยะเวลาสั้น ๆ  ก่อนท่ีผูป่้วย  จะไดรั้บ  IV  fluid  มากเกินไปจนมีอาการของ  fluid  overload  ในขณะท่ีส่งต่อ 
 *  ผูป่้วยท่ีมีอาการบวม  แน่นทอ้ง  แน่นหนา้อก  (เน่ืองจากมี  massive  ascities  และ  pleural  effusion)  หอบ  
หายใจเร็ว  และหายใจไม่สะดวก  (อาจฟังได ้ rhonchi/wheexing/crepitation  ท่ีปอด)    

*  เม่ือใหก้ารรักษาไดไ้ม่สะดวก/ญาติมีความกงัวลใจ 
 
หมายเหตุ 
 - การ  refer  ทุกคร้ังควรมีการติดต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ก่อน  เช่น  โรงพยาบาลทัว่ไป  หรือ  
โรงพยาบาลศูนย ์ เพ่ือปรึกษาแผนการรักษา/ส่งต่อ 
 - การเขียนใบ  refer  ตอ้งมีประวติัผูป่้วย  เวลาท่ี  admit,  เวลาท่ีช็อก, แผน่บนัทึก Vital sign,  serial Hct  และ
ปริมาณ Intake/output  ของผูป่้วย ถา้เป็นไปไดค้วรถ่ายส าเนารายละเอียดการรักษา  ใบบนัทึกอาการ  สญัญาณชีพ  Hct  
จ านวนปัสสาวะของผูป่้วยแนบไปกบัใบ  refer  ดว้ย 
 - ก่อนการ  refer  ผูป่้วยควรมี  stable  vital  signs  และ  rate  ของ  IV  fluid  ระหวา่ง  refer  ไม่ควรเกิน 10  ซีซี/
กก.ชม.  ถา้เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมากวา่  1  ชม.  Rate  IV  fluid  ระหวา่งเดินทาง  ไม่ควรเกิน  5  ซีซี/กก.ชม. 
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เร่ือง  การดูแลผูป่้วย DHF 

 
ข้อควรพจิารณาก่อนส่งผู้ป่วยกลบับ้าน  (เกณฑ์การจ าหน่าย) 

 

- ไขล้งอยา่งนอ้ย  24  ชม.  โดยไม่ไดใ้ชย้าลดไข ้

- รับประทานอาหารไดดี้ 

- อาการทัว่ไปดีข้ึนอยา่งชดัเจน 

- ปัสสาวะจ านวนมาก  (> 1-2 ซีซี/กก./ชม.)  

- Hct  ลดลง  จนเป็นปกติ  หรือ  Stable  Hct  ท่ี  38-40%  ในรายท่ีไม่ทราบ  baseline  Hct 

- เกร็ดเลือด  >  50,000 เซลล/์ลบ.มม.  ถา้จะใหผู้ป่้วยกลบับา้นก่อนควรแนะน าไม่ใหมี้การกระทบกระแทก  

เช่น งดการออกก าลงักาย  ข่ีจกัรยาน  หรือการท าหตัถการท่ีรุนแรง  เช่น  ถอนฟันภายในระยะ 1-2 สัปดาห์  

หรือพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  โดยดูระดบัของเกล็ดเลือดเป็นเกณฑ์ 

- โดยปกติเกล็ดเลือดจะข้ึน  > 100,000  เซลล/์ลบ.มม.  ในระยะ  3-5  วนั  หลงัไขล้ง  โดยร้อยละ  90  จะมี

เกล็ดเลือดเพิ่มเป็นปกติใน  7 วนั  หากเกล็ดเลือดของผูป่้วยข้ึนไม่  >  100,000  เซลล/์ลบ.มม.  ภายในเวลา 

2 สัปดาห์  พิจารณาตรวจ Bone  marrow  aspiration 

- ไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 

 

 

 
 
 


