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Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในปี 2556 โดยที่ในปี 2558 ที่ผ่านมา 
มีรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 142,925 ราย เสียชีวิต 141 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.1 % 
โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตนี้ประมาณ 70 - 80 % เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยอ้วน และ 
ผู้ป่วยที่มีอาการแปลกออกไป ดังน้ัน จึงได้เพิ่มเติมรายละเอียดส่วนที่ส�ำคัญและ
ส่วนที่เป็นปัญหาที่พบมากขึ้นในปัจจุบันคือการตรวจคัดกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อเดงกี
ในขณะที่มีการระบาดใหญ่ แนวทางและข้อควรระวังในการรักษาโรคไข้เลือดออก
ในผู้ใหญ่ ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีประจ�ำเดือนหรือตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจพบได้ พร้อมทั้งการแก้ไข การติดเชื้อในทารกผ่านทางครรภ์มารดา และไข้เลือดออก 
ที่มีอาการแปลกออกไป (Expanded Dengue Syndrome) ซึ่งมักจะมีการวินิจฉัย
ผิดพลาดในระยะแรกๆ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และอาจท�ำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ คณะบรรณาธิการหวังว่าหนังสือเล่มน้ีจะเป็นตัวช่วยให้อัตราป่วยตาย
ของผู้ป่วยไข้เลือดออกลดลงตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข หรือต�่ำกว่า 
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ฉ64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%
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III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
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‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
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¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê
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โรคไข้เลือกออกเดงกี



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี264 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

1‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (dengue hemorrhagic fever-DHF) π—∫‡ªìπ‚√§

μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’∑’Ëæ∫„À¡à (emerging disease) ‡¡◊ËÕ 59 ªï∑’Ë·≈â« ‚¥¬æ∫√–∫“¥

‡ªìπ§√—Èß·√°∑’Ëª√–‡∑»øî≈‘ªªîπ å‡¡◊ËÕ æ.». 2497 ·≈–μàÕ¡“æ∫√–∫“¥„πª√–‡∑»

‰∑¬‡¡◊ËÕ æ.». 2501 ·≈–À≈—ß®“°π—Èπ‰¥â√–∫“¥‰ª¬—ßª√–‡∑»μà“ßÊ∑’ËÕ¬Ÿà„π‡¢μ√âÕπ

¢Õß∑«’ª‡Õ‡™’¬ ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ à«π„À≠à‡ªìπ„π‡¥Á°Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 15 ªï ·μà„π

ªí®®ÿ∫—πæ∫‰¥â∑—Èß„π‡¥Á°·≈–ºŸâ„À≠à‡∑à“Ê°—π ·≈–Õ“®¡’§«“¡√ÿπ·√ß ¡’¿“«–™ÁÕ°‡°‘¥

¢÷ÈπÕ¬à“ß√«¥‡√Á« ́ ÷Ëß‡ªìπ “‡Àμÿ∑”„Àâ‡ ’¬™’«‘μ‰¥â ‚√§π’È®÷ß¡’§«“¡·μ°μà“ß°—∫‚√§‰¢â‡¥ß°’

(dengue fever - DF) ´÷Ëß‡ªìπ‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ∑’Ë√Ÿâ®—°°—π¡“π“π°«à“ 200 ªï«à“‡ªìπ

‚√§∑’Ë‰¡à√ÿπ·√ß ‚¥¬∑—Ë«‰ª®–‰¡à∑”„Àâ‡ ’¬™’«‘μ ·≈–ºŸâªÉ«¬ classical dengue fever

∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥°≈â“¡‡π◊ÈÕ·≈–ª«¥°√–¥Ÿ°Õ¬à“ß√ÿπ·√ß (break bone fever) π—Èπ à«π

„À≠à¡—°®–‡ªìπ„πºŸâ„À≠à

„π√–¬– 60 °«à“ªï∑’Ëºà“π¡“ ¡’°“√√–∫“¥¢Õß ‰¢â‡¥ß°’/‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ ¡’°“√√–∫“¥‡æ‘Ë¡¢÷Èπ„π∫“ßæ◊Èπ∑’Ë ·≈–®”π«πºŸâªÉ«¬„π·μà≈–§√—Èß∑’Ë¡’°“√

√–∫“¥°Á‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ Õ’°∑—Èß¡’°“√¢¬“¬æ◊Èπ∑’Ë∑’Ë¡’°“√√–∫“¥ÕÕ°‰ªÕ¬à“ß°«â“ß¢«“ß „π

æ.». 2524 ‡√‘Ë¡¡’°“√√–∫“¥¢Õß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‡ªìπ§√—Èß·√°∑’Ë§‘«∫“¿“¬À≈—ß®“°

°“√√–∫“¥¢Õß‰¢â‡¥ß°’„πªï æ.». 2520 À≈—ß®“°π—Èπ°Á¡’√“¬ß“π¢Õß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‡ªìπ

emerging disease „πª√–‡∑»μà“ßÊ „πÕ‡¡√‘°“°≈“ß·≈–Õ‡¡√‘°“„μâ¡“°¢÷Èπ

„πª√–‡∑»‰∑¬ ‡√‘Ë¡¡’°“√√–∫“¥§√—Èß·√°„πªï æ.». 2501 ¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬

2,158 √“¬ §‘¥‡ªìπÕ—μ√“ªÉ«¬‡∑à“°—∫ 8.8 μàÕª√–™“°√· π§π ¡’Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬√âÕ¬

≈– 13.90 ‚¥¬¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬ Ÿß ÿ¥„πªï æ.». 2530 §◊Õ 174,285 √“¬ ·≈–¡’Õ—μ√“

ªÉ«¬μ“¬√âÕ¬≈– 0.5 „πªï æ.». 2540 ·≈– 2541 ¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬ 101,689 ·≈–

127,189 √“¬ §‘¥‡ªìπÕ—μ√“ªÉ«¬ 169.13 ·≈– 209.14 μàÕª√–™“°√· π§π ·≈–¡’

โรคไข้เลือกออกเดงกี



โรคไข้เลือกออกเดงกี 364 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

2 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬√âÕ¬≈– 0.25 ·≈– 0.34 μ“¡≈”¥—∫ ®”π«πºŸâªÉ«¬¡’·π«‚πâ¡∑’Ë Ÿß¡“°

¢÷Èπ¡“μ≈Õ¥ °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢®÷ß‰¥â®—¥„Àâ¡’‚§√ß°“√ªÑÕß°—π·≈–§«∫§ÿ¡‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°‡©≈‘¡æ√–‡°’¬√μ‘ªï 2542-2543 ‡π◊ËÕß„π«‚√°“ ∑’Ëæ√–∫“∑ ¡‡¥Á®æ√–‡®â“Õ¬ŸàÀ—«

¡’æ√–™π¡“¬ÿ§√∫ 72 æ√√…“ √–À«à“ß∑’Ë¡’°“√¥”‡π‘π°“√Õ¬à“ß®√‘ß®—ßπ’Èæ∫«à“®”π«π

ºŸâªÉ«¬‰¥â≈¥≈ßÕ¬à“ß¡“°§◊Õ„πªï 2542 ·≈– 2543 ¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬ 24,826 ·≈– 18,617

√“¬ §‘¥‡ªìπÕ—μ√“ªÉ«¬ 40.39 ·≈– 30.19 μàÕª√–™“°√· πμ“¡≈”¥—∫ ·≈–¡’ºŸâªÉ«¬

‡ ’¬™’«‘μ 56 ·≈– 32 √“¬ §‘¥‡ªìπÕ—μ√“ªÉ«¬μ“¬√âÕ¬≈– 0.23 ·≈– 0.17 μ“¡≈”¥—∫

Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°°Á¡’·π«‚πâ¡«à“®–¡’®”π«π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ„πªï 2551 ·≈–¡’°“√

√–∫“¥‡°‘π 100,000 §πÕ’°„πªï 2553 §◊Õ¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬ 115,768 √“¬ ·μàÕ—μ√“

ªÉ«¬μ“¬‰¥â≈¥≈ßμàÕ‡π◊ËÕß¡“μ≈Õ¥ „πªï 2555 ¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬ 76,361 √“¬ ‡ ’¬™’«‘μ

82 √“¬ Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° = 0.11%

®–‡ÀÁπ«à“‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ªìπªí≠À“ ”§—≠´÷ËßμâÕßÕ“»—¬°“√§«∫§ÿ¡ªÑÕß°—π

Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢®÷ß∂◊Õ«à“°“√§«∫§ÿ¡ªÑÕß°—π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ªìπ

π‚¬∫“¬ ”§—≠·≈–¡’‚§√ß°“√μàÕ‡π◊ËÕß®“°‚§√ß°“√‡©≈‘¡æ√–‡°’¬√μ‘ªï 2542-2543

‡√◊ËÕ¬¡“®π∂÷ßªí®®ÿ∫—π



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี464 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

3‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

„πªí®®ÿ∫—π¡’°“√·æ√à√–∫“¥¢Õß‚√§Õ¬à“ß°«â“ß¢«“ß∑—Ë«ª√–‡∑» ‚¥¬®–æ∫

ºŸâªÉ«¬‰¥â∑ÿ°®—ßÀ«—¥·≈–∑ÿ°¿“§¢Õßª√–‡∑»  ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’æ∫‰¥â„π

ºŸâªÉ«¬∑ÿ°°≈ÿà¡Õ“¬ÿ ªí®®ÿ∫—π à«π„À≠àæ∫„π°≈ÿà¡Õ“¬ÿ 10-25 ªï ªï∑’Ëºà“π¡“¡’√“¬ß“π

„πºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿ¡“°«à“ 15 ªï‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ¡“°‡ªìπ√âÕ¬≈– 54 ‚¥¬æ∫ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

Õ“¬ÿ Ÿß ÿ¥§◊Õ 92 ªï ·≈–μË” ÿ¥Õ“¬ÿ 9 ™—Ë«‚¡ß ®÷ßμâÕß„Àâ§«“¡ ”§—≠·≈–‡πâπ°—∫

Õ“¬ÿ√·æ∑¬å ·≈–·æ∑¬å∑—Ë«‰ª„Àâπ÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à¥â«¬

‡π◊ËÕß®“°¡’√“¬ß“π°“√‡ ’¬™’«‘μ„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à¡“°¢÷Èπ ®“°°“√∑’Ë·æ∑¬å‰¡à‰¥âπ÷°∂÷ß

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à®÷ß„Àâ°“√«‘π‘®©—¬≈à“™â“ ∑”„Àâæ¬“°√≥å‚√§‰¡à¥’ Õ’°

∑—ÈßºŸâ„À≠à∫“ß√“¬¡’‚√§ª√–®”μ—«∑”„Àâ°“√√—°…“¬ÿàß¬“°°«à“„π‡¥Á° πÕ°®“°π’È¬—ß¡’

√“¬ß“π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å·≈–„π‡¥Á°∑“√°·√°‡°‘¥Õ“¬ÿ‡æ’¬ß 9

™—Ë«‚¡ß´÷Ëßμ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“ ·æ∑¬å æ¬“∫“≈·≈–‡®â“Àπâ“∑’Ë “∏“√≥ ÿ¢®÷ß§«√π÷°∂÷ß

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°°≈ÿà¡Õ“¬ÿ¥â«¬ À“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π—Èπ¡’‰¢â Ÿß∑’Ë¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àμÿ

·πàπÕπ¥â«¬

DF/DHF ‡ªìπ‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ∑’Ëπ”‚¥¬¬ÿß≈“¬ (Aedes aegypti) ∑’Ë¡’§«“¡

 ”§—≠¡“°∑’Ë ÿ¥ ‚¥¬æ‘®“√≥“∑“ß¥â“π “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë¡’ºŸâªÉ«¬„π·μà≈–ªï‡ªìπ®”π«π¡“°

4 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·≈–¡’·π«‚πâ¡‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê ·≈–∑“ß¥â“π°“√·æ∑¬å ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë

√ÿπ·√ßÕ“®‡°‘¥¿“«–™ÁÕ°´÷Ëß‡ªìπº≈®“°°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ∑”„Àâ∂÷ß‡ ’¬™’«‘μÕ¬à“ß

√«¥‡√Á«∂â“‰¡à‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬·≈–¥Ÿ·≈√—°…“Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß ‚√§π’Èπ—∫‡ªìπ “‡Àμÿ∑’Ë

 ”§—≠¢Õß°“√ªÉ«¬·≈–°“√μ“¬„π‡¥Á°Õ¬à“ßπâÕ¬„π 8 ª√–‡∑»¢Õß∑«’ª‡Õ‡´’¬∑’Ë¡’

‚√§π’È™ÿ°™ÿ¡

ªí®®—¬ ”§—≠∑’Ë∑”„Àâ¡’°“√√–∫“¥·≈–¡’°“√¢¬“¬æ◊Èπ∑’Ë‡°‘¥‚√§ÕÕ°‰ªÕ¬à“ß

°«â“ß¢«“ß ‰¥â·°à °“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß®”π«πª√–™“°√ ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß§◊Õ¡’™ÿ¡™π

‡¡◊Õß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ¡’°“√‡§≈◊ËÕπ‰À«¢Õßª√–™“°√ ·≈–¡’¬ÿß≈“¬¡“°¢÷Èπμ“¡°“√‡æ‘Ë¡¢Õß

¿“™π–¢—ßπÈ”∑’Ë§π∑”¢÷Èπ °“√§¡π“§¡∑’Ë –¥«°¢÷Èπ∑—Èß∑“ß∂ππ·≈–∑“ßÕ“°“» ∑”„Àâ¡’

°“√‡¥‘π∑“ß¡“°¢÷Èπ∑—Èß¿“¬„π·≈–√–À«à“ßª√–‡∑» ªí®®—¬‡À≈à“π’È∑”„Àâ°“√·æ√à

°√–®“¬¢Õß‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’‡ªìπ‰ª‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á« °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π™π‘¥¢Õß‡™◊ÈÕ

‰«√— ‡¥ß°’´÷Ëß¡’Õ¬Ÿà„π·μà≈–æ◊Èπ∑’Ë°Á¡’§«“¡ ”§—≠μàÕ°“√‡°‘¥‚√§ ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß∑’Ë®–∑”„Àâ

‡°‘¥‚√§·∫∫ DHF ∑’Ë ”§—≠§◊Õ °“√∑’Ëæ◊Èπ∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’™ÿ°™ÿ¡ ¡’¡“°°«à“Àπ÷Ëß

™π‘¥„π‡«≈“‡¥’¬«°—π (hyperendemicity with multiple serotypes) À√◊Õ¡’

°“√√–∫“¥∑’≈–™π‘¥μ“¡°—π„π‡«≈“∑’Ë‡À¡“– ¡ (sequential infection) ‡¥Á°¡’



โรคไข้เลือกออกเดงกี 564 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

3‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

„πªí®®ÿ∫—π¡’°“√·æ√à√–∫“¥¢Õß‚√§Õ¬à“ß°«â“ß¢«“ß∑—Ë«ª√–‡∑» ‚¥¬®–æ∫

ºŸâªÉ«¬‰¥â∑ÿ°®—ßÀ«—¥·≈–∑ÿ°¿“§¢Õßª√–‡∑»  ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’æ∫‰¥â„π

ºŸâªÉ«¬∑ÿ°°≈ÿà¡Õ“¬ÿ ªí®®ÿ∫—π à«π„À≠àæ∫„π°≈ÿà¡Õ“¬ÿ 10-25 ªï ªï∑’Ëºà“π¡“¡’√“¬ß“π

„πºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿ¡“°«à“ 15 ªï‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ¡“°‡ªìπ√âÕ¬≈– 54 ‚¥¬æ∫ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

Õ“¬ÿ Ÿß ÿ¥§◊Õ 92 ªï ·≈–μË” ÿ¥Õ“¬ÿ 9 ™—Ë«‚¡ß ®÷ßμâÕß„Àâ§«“¡ ”§—≠·≈–‡πâπ°—∫

Õ“¬ÿ√·æ∑¬å ·≈–·æ∑¬å∑—Ë«‰ª„Àâπ÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à¥â«¬

‡π◊ËÕß®“°¡’√“¬ß“π°“√‡ ’¬™’«‘μ„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à¡“°¢÷Èπ ®“°°“√∑’Ë·æ∑¬å‰¡à‰¥âπ÷°∂÷ß

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à®÷ß„Àâ°“√«‘π‘®©—¬≈à“™â“ ∑”„Àâæ¬“°√≥å‚√§‰¡à¥’ Õ’°

∑—ÈßºŸâ„À≠à∫“ß√“¬¡’‚√§ª√–®”μ—«∑”„Àâ°“√√—°…“¬ÿàß¬“°°«à“„π‡¥Á° πÕ°®“°π’È¬—ß¡’

√“¬ß“π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å·≈–„π‡¥Á°∑“√°·√°‡°‘¥Õ“¬ÿ‡æ’¬ß 9

™—Ë«‚¡ß´÷Ëßμ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“ ·æ∑¬å æ¬“∫“≈·≈–‡®â“Àπâ“∑’Ë “∏“√≥ ÿ¢®÷ß§«√π÷°∂÷ß

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°°≈ÿà¡Õ“¬ÿ¥â«¬ À“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π—Èπ¡’‰¢â Ÿß∑’Ë¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àμÿ

·πàπÕπ¥â«¬

DF/DHF ‡ªìπ‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ∑’Ëπ”‚¥¬¬ÿß≈“¬ (Aedes aegypti) ∑’Ë¡’§«“¡

 ”§—≠¡“°∑’Ë ÿ¥ ‚¥¬æ‘®“√≥“∑“ß¥â“π “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë¡’ºŸâªÉ«¬„π·μà≈–ªï‡ªìπ®”π«π¡“°

4 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·≈–¡’·π«‚πâ¡‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê ·≈–∑“ß¥â“π°“√·æ∑¬å ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë

√ÿπ·√ßÕ“®‡°‘¥¿“«–™ÁÕ°´÷Ëß‡ªìπº≈®“°°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ∑”„Àâ∂÷ß‡ ’¬™’«‘μÕ¬à“ß

√«¥‡√Á«∂â“‰¡à‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬·≈–¥Ÿ·≈√—°…“Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß ‚√§π’Èπ—∫‡ªìπ “‡Àμÿ∑’Ë

 ”§—≠¢Õß°“√ªÉ«¬·≈–°“√μ“¬„π‡¥Á°Õ¬à“ßπâÕ¬„π 8 ª√–‡∑»¢Õß∑«’ª‡Õ‡´’¬∑’Ë¡’

‚√§π’È™ÿ°™ÿ¡

ªí®®—¬ ”§—≠∑’Ë∑”„Àâ¡’°“√√–∫“¥·≈–¡’°“√¢¬“¬æ◊Èπ∑’Ë‡°‘¥‚√§ÕÕ°‰ªÕ¬à“ß

°«â“ß¢«“ß ‰¥â·°à °“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß®”π«πª√–™“°√ ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß§◊Õ¡’™ÿ¡™π

‡¡◊Õß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ¡’°“√‡§≈◊ËÕπ‰À«¢Õßª√–™“°√ ·≈–¡’¬ÿß≈“¬¡“°¢÷Èπμ“¡°“√‡æ‘Ë¡¢Õß

¿“™π–¢—ßπÈ”∑’Ë§π∑”¢÷Èπ °“√§¡π“§¡∑’Ë –¥«°¢÷Èπ∑—Èß∑“ß∂ππ·≈–∑“ßÕ“°“» ∑”„Àâ¡’

°“√‡¥‘π∑“ß¡“°¢÷Èπ∑—Èß¿“¬„π·≈–√–À«à“ßª√–‡∑» ªí®®—¬‡À≈à“π’È∑”„Àâ°“√·æ√à

°√–®“¬¢Õß‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’‡ªìπ‰ª‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á« °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π™π‘¥¢Õß‡™◊ÈÕ

‰«√— ‡¥ß°’´÷Ëß¡’Õ¬Ÿà„π·μà≈–æ◊Èπ∑’Ë°Á¡’§«“¡ ”§—≠μàÕ°“√‡°‘¥‚√§ ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß∑’Ë®–∑”„Àâ

‡°‘¥‚√§·∫∫ DHF ∑’Ë ”§—≠§◊Õ °“√∑’Ëæ◊Èπ∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’™ÿ°™ÿ¡ ¡’¡“°°«à“Àπ÷Ëß

™π‘¥„π‡«≈“‡¥’¬«°—π (hyperendemicity with multiple serotypes) À√◊Õ¡’

°“√√–∫“¥∑’≈–™π‘¥μ“¡°—π„π‡«≈“∑’Ë‡À¡“– ¡ (sequential infection) ‡¥Á°¡’



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี664 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

5‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

§«“¡‡ ’Ë¬ß¡“°°«à“ºŸâ„À≠à  à«π„À≠à‡ªìπ‡¥Á°∑’Ë‡§¬μ‘¥‡™◊ÈÕ¡“·≈â«§√—ÈßÀπ÷Ëß·≈–‡ªìπ

‡¥Á°∑’Ë¡’¿“«–‚¿™π“°“√¥’

‰«√— ‡¥ß°’ ‡ªìπ single stranded RNA ‰«√—  Õ¬Ÿà„π Family Flaviviridae

¡’ 4 serotypes (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4) ´÷Ëß¡’ antigen ¢Õß°≈ÿà¡∫“ß™π‘¥

√à«¡°—π®÷ß∑”„Àâ¡’ cross reaction °≈à“«§◊Õ‡¡◊ËÕ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ™π‘¥„¥™π‘¥Àπ÷Ëß·≈â«

®–¡’¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—πμàÕ‡™◊ÈÕ‰«√— ™π‘¥π—ÈπÕ¬à“ß∂“«√μ≈Õ¥™’«‘μ ·μà®–¡’¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—πμàÕ‰«√— 

‡¥ß°’Õ’° 3 ™π‘¥„π™à«ß√–¬– —ÈπÊª√–¡“≥ 6-12 ‡¥◊Õπ (À√◊ÕÕ“® —Èπ°«à“π’È)  ¥—ßπ—Èπ

ºŸâ∑’ËÕ¬Ÿà„πæ◊Èπ∑’Ë∑’Ë¡’‰«√— ‡¥ß°’™ÿ°™ÿ¡Õ“®¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰¥â 4 §√—Èßμ“¡∑ƒ…Æ’ ‰«√— ∑—Èß

4 serotypes  “¡“√∂∑”„Àâ‡°‘¥ DF À√◊Õ DHF ‰¥â ∑—Èßπ’È¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫ªí®®—¬Õ◊ËπÊÕ’°

À≈“¬ª√–°“√ ∑’Ë ”§—≠§◊ÕÕ“¬ÿ·≈–¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π¢ÕßºŸâªÉ«¬

¡’°“√»÷°…“∑“ß√–∫“¥«‘∑¬“∑’Ë· ¥ß«à“°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È” (secondary infection)

¥â«¬™π‘¥∑’Ëμà“ß®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß·√° (primary infection) ‡ªìπªí®®—¬‡ ’Ë¬ß∑’Ë ”§—≠

‡æ√“– à«π„À≠àª√–¡“≥√âÕ¬≈– 80-90 ¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ DHF ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È” °“√

»÷°…“∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á°√–À«à“ßªï 2538- 2542 æ∫«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

(√«¡ºŸâªÉ«¬ DF ·≈– DHF) √âÕ¬≈–77.3 ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È” ‚¥¬„πºŸâªÉ«¬ DF æ∫

‡ªìπ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È”√âÕ¬≈– 61.6 ºŸâªÉ«¬ DHF æ∫‡ªìπ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È”√âÕ¬≈– 80.9

 à«πºŸâ∑’Ë‡ªìπ DHF ‡¡◊ËÕ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß·√°π—Èπ¡—°‡ªìπ„π‡¥Á°Õ“¬ÿμË”°«à“ 1 ªï

™π‘¥¢Õß‰«√— ‡¥ß°’∑’Ë‡ªìπ§√—Èß∑’Ë 1 ·≈– 2 (sequence of infections) Õ“®

¡’§«“¡ ”§—≠‡™àπ‡¥’¬«°—π ¡’°“√»÷°…“∑“ß√–∫“¥«‘∑¬“„π§‘«∫“·≈–„πª√–‡∑»‰∑¬

∑’Ë· ¥ß«à“°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß∑’Ë 2 ¥â«¬ DEN2 ¡’‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß Ÿß ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß∂â“

‡ªìπ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕμ“¡À≈—ß°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß·√°¥â«¬ DEN1 „π√–¬–·√°Ê„πª√–‡∑»

‰∑¬®–·¬°‡™◊ÈÕ DEN2 ®“°ºŸâªÉ«¬ DHF ‰¥â„πÕ—μ√“∑’Ë Ÿß¡“°°«à“™π‘¥Õ◊Ëπ ·μàμ—Èß·μà

æ.». 2526 ‡ªìπμâπ¡“·¬°‡™◊ÈÕ®“°ºŸâªÉ«¬‰¥â DEN3 ¡“°°«à“™π‘¥Õ◊ËπÊ °“√»÷°…“∑“ß¥â“π

molecular virology æ∫«à“ ¡’§«“¡·μ°μà“ß„π genotype/strain ∑’Ë·¬°‰¥â®“°∑’Ë

μà“ßÊ ‚¥¬‡©æ“–¡’°“√»÷°…“‡°’Ë¬«°—∫ DEN2 æ∫«à“ DEN2 genotype ®“°

ª√–‡∑»‰∑¬/‡«’¬¥π“¡ ¡’»—°¬¿“æ Ÿß∑’Ë®–∑”„Àâ‡°‘¥‡ªìπ DHF ‡¡◊ËÕ‡ªìπ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ

´È”



โรคไข้เลือกออกเดงกี 764 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

6 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‰«√— ‡¥ß°’∑’Ë·¬°‰¥â®“°ºŸâªÉ«¬¢Õß ∂“∫—π ÿ¢¿“æ‡¥Á°·Ààß™“μ‘¡À“√“™‘π’
(‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á°)

DEN2 ‡ªìπ “¬æ—π∏ÿå∑’Ëæ∫¡“°∑’Ë ÿ¥„πª√–‡∑»‰∑¬μ—Èß·μà‡√‘Ë¡¡’°“√√–∫“¥„π

ªï 2501 ‡ªìπμâπ¡“ ®“°¢âÕ¡Ÿ≈¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á°æ∫«à“√âÕ¬≈– 35 ¢Õß‰«√— ‡¥ß°’∑’Ë

·¬°‰¥â√–À«à“ßªï 2513-2545 §◊Õ DEN217 DEN2 π’È‡ªìπ “¬æ—π∏ÿå∑’Ëæ∫‰¥â¡“°„π√–¬–

·√° (§‘¥‡ªìπ —¥ à«π 37-94%) ®π∂÷ßªï 2534-2543 æ∫ DEN2 πâÕ¬≈ß (§‘¥‡ªìπ

 —¥ à«π 8-30%) „π¢≥–‡¥’¬«°—πæ∫ “¬æ—π∏ÿå DEN3 æ∫¡“°¢÷Èπμ“¡≈”¥—∫‚¥¬‡æ‘Ë¡

¢÷Èπ™—¥‡®π„πªï 2538 (§‘¥‡ªìπ —¥ à«π 36-55%) ∑”„Àâ DEN2 ≈¥§«“¡ ”§—≠≈ß‰ª

„πªï 2543 ‡√‘Ë¡æ∫ DEN2 ‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπμ“¡≈”¥—∫ ·≈–‡π◊ËÕß®“°æ∫«à“ DEN2 ‡ªìπ

 “¬æ—π∏ÿå∑’Ë¡’§«“¡√ÿπ·√ß¡“°∑’Ë ÿ¥ §◊Õ®–æ∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°‰¥â¡“°°«à“ “¬æ—π∏ÿå

Õ◊Ëπ10,23 ®÷ß¡’ºŸâ°≈à“«Õâ“ß«à“‡ªìπ “¬æ—π∏ÿå„À¡à∑’ËÕ“®∑”„Àâ ∂“π°“√≥å‚√§√ÿπ·√ß¢÷Èπ‰¥â ́ ÷Ëß

§«“¡®√‘ß DEN2 π’È‡ªìπ re-emerging DEN2 „πª√–‡∑»¢Õß‡√“ „πªí®®ÿ∫—π “¬

æ—π∏ÿå∑’Ëæ∫¡“°„πªï 2553 §◊Õ DEN 2 (40%), DEN 1 (30%), DEN 3 (25%) ·≈–

DEN 4 (5%)

1

2

3
4



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี864 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

7‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√·æ√à°√–®“¬¢Õß‰«√— ‡¥ß°’
‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’·æ√à®“°§πÀπ÷Ëß‰ªÕ’°§πÀπ÷Ëß‰¥â‚¥¬¡’¬ÿß≈“¬‡ªìπæ“À–¢Õß‚√§

∑’Ë ”§—≠ ∂÷ß·¡â®–¡’¬ÿß≈“¬À≈“¬™π‘¥∑’Ë “¡“√∂·æ√à‡™◊ÈÕ‰¥â ·μà∑’Ë¡’§«“¡ ”§—≠∑“ß

¥â“π√–∫“¥«‘∑¬“¢Õß‚√§ DF/DHF §◊Õ Aedes aegypti ´÷Ëß‡ªìπ¬ÿß∑’ËÕ¬Ÿà„°≈â™‘¥§π

¡“° (highly anthropophilic) ‚¥¬¬ÿß≈“¬μ—«‡¡’¬®–¥Ÿ¥‡≈◊Õ¥§π∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥ („π™à«ß∑’Ë¡’‰¢â Ÿß) ‡¢â“‰ª ‡™◊ÈÕ‰«√— ®–‡æ‘Ë¡®”π«π„πμ—«¬ÿß (exter-

nal incubation period ª√–¡“≥ 8-10 «—π) ‚¥¬‰«√— ‡¥ß°’®–‡¢â“‰ª Ÿà°√–‡æ“–

·≈–‡¢â“‰ª‡æ‘Ë¡®”π«π„π‡´≈≈åºπ—ß¢Õß°√–‡æ“– À≈—ß®“°π—Èπ®–‡¢â“ ŸàμàÕ¡πÈ”≈“¬

‡μ√’¬¡æ√âÕ¡∑’Ë®–ª≈àÕ¬‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’„Àâ°—∫§π∑’Ë∂Ÿ°°—¥§√—ÈßμàÕ‰ª‰¥âμ≈Õ¥Õ“¬ÿ¢Õß

¬ÿßμ—«‡¡’¬´÷ËßÕ¬Ÿà‰¥âπ“π 30-45 «—π §π∑’Ë‰¡à¡’¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—ππ—∫«à“‡ªìπ amplifying host

∑’Ë ”§—≠¢Õß‰«√— ‡¥ß°’ °“√·æ√à‡™◊ÈÕ®–μàÕ‡π◊ËÕß°—π‡ªìπ≈Ÿ°‚´à∂â“¡’¬ÿß·≈–§π∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ

‰«√— ‡¥ß°’Õ¬Ÿà„π™ÿ¡™π∑’Ë¡’§πÕ¬ŸàÀπ“·πàπ

¬ÿß≈“¬¡’¢π“¥§àÕπ¢â“ß‡≈Á°  ’¢“« ≈—∫¥” æ∫Õ¬Ÿà∑—Ë«‰ª„π‡¢μ√âÕπ ·À≈àß

‡æ“–æ—π∏ÿå§◊Õ¿“™π–¢—ßπÈ”∑’Ë§π∑”¢÷Èπ·≈–¡’πÈ”¢—ß‰«â‡°‘π 7 «—π ‚¥¬‡ªìππÈ”∑’Ë„ ·≈–π‘Ëß

¬ÿß≈“¬μ—«‡¡’¬À≈—ß¥Ÿ¥‡≈◊Õ¥§π·≈â«®–«“ß‰¢àμ“¡º‘«„π¢Õß¿“™π–‡Àπ◊Õ√–¥—∫πÈ”‡≈Á°πâÕ¬

Õ“»—¬§«“¡™◊Èπ®“°πÈ”∑’Ë¢—ßÕ¬Ÿà·≈–§«“¡¡◊¥ ‰¢à®–øí°μ—«‡ªìπ≈Ÿ°πÈ”¿“¬„π 2 «—π ®“°

≈Ÿ°πÈ” (larvae) ‡ªìπμ—«‚¡àß (pupae) 6-8 «—π ®“°μ—«‚¡àß (pupa) °‘π‡«≈“ 1-2 «—π°Á

®–‡ªìπ¬ÿßμ—«‡μÁ¡«—¬∑’Ëæ√âÕ¡®–ÕÕ°‰ªÀ“Õ“À“√·≈–º ¡æ—π∏ÿå ‚¥¬∑—Ë«‰ª¬ÿß≈“¬®–

ÕÕ°À“°‘π°—¥§π„π‡«≈“°≈“ß«—π  à«π„À≠à®–æ∫Õ¬Ÿà¿“¬„π∫â“π·≈–√Õ∫Ê∫â“π ¡’

√–¬–∫‘π‰¡à‡°‘π 50 ‡¡μ√ ®–æ∫¬ÿß≈“¬™ÿ°™ÿ¡¡“°„πƒ¥ŸΩπ ‰¢à¬ÿß≈“¬∑’Ëμ‘¥Õ¬Ÿà°—∫

¢Õ∫º‘«„π¿“™π–¡’§«“¡∑πμàÕ§«“¡·Àâß·≈âß‡ªìπ‡«≈“π“π∂÷ß 1 ªï ‡¡◊ËÕ‡¢â“ƒ¥ŸΩπ¡’

§«“¡™◊Èπ·≈–Õÿ≥À¿Ÿ¡‘∑’Ë‡À¡“– ¡°Á®–øí°μ—«‡ªìπ¬ÿß‰¥â„π√–¬–‡«≈“ 9-12 «—π

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’„π‡¥Á°  à«π„À≠à®–‰¡à¡’Õ“°“√ ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π

‡¥Á°‡≈Á°‡¡◊ËÕ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß·√°¡—°®–‰¡à¡’Õ“°“√À√◊ÕÕ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß Õß§å°“√

Õπ“¡—¬‚≈°‰¥â®”·π°°≈ÿà¡Õ“°“√‚√§∑’Ë‡°‘¥®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’μ“¡≈—°…≥–



โรคไข้เลือกออกเดงกี 964 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

8 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¥—ßμàÕ‰ªπ’È

Undifferentiate fever (UF) À√◊Õ°≈ÿà¡Õ“°“√‰«√—  ¡—°æ∫„π∑“√°À√◊Õ

‡¥Á°‡≈Á° ®–ª√“°Ø‡æ’¬ßÕ“°“√‰¢â 2 - 3 «—π ∫“ß§√—ÈßÕ“®¡’º◊Ëπ·∫∫ maculopapular

rash ¡’Õ“°“√§≈â“¬§≈÷ß°—∫‚√§∑’Ë‡°‘¥®“°‡™◊ÈÕ‰«√— Õ◊ËπÊ ´÷Ëß‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬‰¥â®“°

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°

‰¢â‡¥ß°’ ¡—°‡°‘¥°—∫‡¥Á°‚μÀ√◊ÕºŸâ„À≠à Õ“®¡’Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß §◊Õ¡’‡æ’¬ß

Õ“°“√‰¢â√à«¡°—∫ª«¥»’√…– ‡¡◊ËÕ¬μ—« À√◊ÕÕ“®‡°‘¥Õ“°“√·∫∫ classical DF §◊Õ ¡’

‰¢â Ÿß°√–∑—πÀ—π ª«¥»’√…– ª«¥√Õ∫°√–∫Õ°μ“ ª«¥°≈â“¡‡π◊ÈÕ ª«¥°√–¥Ÿ°

(breakbone fever) ·≈–¡’º◊Ëπ ∫“ß√“¬Õ“®¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëº‘«Àπ—ß μ√«®æ∫ tour-

niquet test positive ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«μË” √«¡∑—Èß∫“ß√“¬Õ“®¡’

‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”‰¥â „πºŸâ„À≠à‡¡◊ËÕÀ“¬®“°‚√§·≈â«®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬Õ¬Ÿàπ“π ‚¥¬

∑—Ë«‰ª·≈â«‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬®“°Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°‰¥â·πàπÕπ μâÕßÕ“»—¬°“√μ√«®

∑“ßπÈ”‡À≈◊Õß/·¬°‡™◊ÈÕ‰«√— 

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ ¡’Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°‡ªìπ√Ÿª·∫∫∑’Ë§àÕπ¢â“ß™—¥‡®π §◊Õ¡’‰¢â

 Ÿß≈Õ¬√à«¡°—∫Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° μ—∫‚μ ·≈– ¡’¿“«–™ÁÕ°„π√“¬∑’Ë√ÿπ·√ß „π√–¬–¡’‰¢â

®–¡’Õ“°“√μà“ßÊ§≈â“¬ DF ·μà®–¡’≈—°…≥–‡©æ“–¢Õß‚√§ §◊Õ ¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”·≈–¡’

°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ́ ÷Ëß∂â“æ≈“ ¡“√—Ë«ÕÕ°‰ª¡“°ºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–™ÁÕ°‡°‘¥¢÷Èπ∑’Ë‡√’¬°«à“

dengue shock syndrome (DSS) °“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“´÷Ëß‡ªìπ‡Õ°≈—°…≥å∑’Ë ”§—≠

¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’  “¡“√∂μ√«®æ∫‰¥â®“°°“√∑’Ë¡’√–¥—∫ Hct  Ÿß¢÷Èπ ¡’πÈ”„π

‡¬◊ËÕÀÿâ¡™àÕßªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß

‰¢â‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√·ª≈°ÕÕ°‰ª ∑’Ëæ∫ à«π„À≠à§◊ÕºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß

¡’μ—∫«“¬ ‰μ«“¬ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß à«π„À≠à‡°‘¥®“°¿“«–™ÁÕ°π“π·≈–¡’

μ—∫«“¬√à«¡¥â«¬ (Hepatic encephalopathy)  ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È à«πÀπ÷Ëßæ∫«à“¡’°“√

μ‘¥‡™◊ÈÕ 2 Õ¬à“ß√à«¡°—π À√◊Õ ºŸâªÉ«¬¡’‚√§ª√–®”μ—«‡¥‘¡Õ¬Ÿà·≈â«

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

À≈—ß®“°‰¥â√—∫‡™◊ÈÕ®“°¬ÿßª√–¡“≥ 5-8 «—π (√–¬–øí°μ—«) ºŸâªÉ«¬®–‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี1064 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

9‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¢Õß‚√§ ´÷Ëß¡’§«“¡√ÿπ·√ß·μ°μà“ß°—π‰¥â μ—Èß·μà¡’Õ“°“√§≈â“¬‰¢â‡¥ß°’ ‰ª®π∂÷ß¡’

Õ“°“√√ÿπ·√ß¡“°®π∂÷ß™ÁÕ°·≈–∂÷ß‡ ’¬™’«‘μ‰¥â

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’¡’Õ“°“√ ”§—≠∑’Ë‡ªìπ√Ÿª·∫∫§àÕπ¢â“ß‡©æ“– 4 ª√–°“√

‡√’¬ßμ“¡≈”¥—∫°“√‡°‘¥°àÕπÀ≈—ß¥—ßπ’È

1. ‰¢â Ÿß≈Õ¬ 2 - 7 «—π

2. ¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°  à«π„À≠à®–æ∫∑’Ëº‘«Àπ—ß

3. ¡’μ—∫‚μ °¥‡®Á∫

4. ¡’¿“«–°“√‰À≈‡«’¬π≈â¡‡À≈«/¿“«–™ÁÕ°

°“√¥”‡π‘π‚√§¢Õß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·∫àß‰¥â‡ªìπ 3 √–¬– §◊Õ √–¬–‰¢â √–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ° ·≈–√–¬–øóôπμ—«

1. √–¬–‰¢â

∑ÿ°√“¬®–¡’‰¢â Ÿß‡°‘¥¢÷ÈπÕ¬à“ß‡©’¬∫æ≈—π  à«π„À≠à‰¢â®– Ÿß‡°‘π 38.5 Õß»“

‡´≈‡´’¬  ‰¢âÕ“® Ÿß∂÷ß 40-41 Õß»“‡´≈‡´’¬  ´÷Ëß∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√™—°‡°‘¥¢÷Èπ‚¥¬

‡©æ“–„π‡¥Á°∑’Ë‡§¬¡’ª√–«—μ‘™—°¡“°àÕπ À√◊Õ„π‡¥Á°‡≈Á°Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 18 ‡¥◊Õπ

ºŸâªÉ«¬¡—°®–¡’Àπâ“·¥ß (flushed face) Õ“®μ√«®æ∫§Õ·¥ß (injected pharynx)

‰¥â ·μà à«π„À≠àºŸâªÉ«¬®–‰¡à¡’Õ“°“√πÈ”¡Ÿ°‰À≈À√◊ÕÕ“°“√‰Õ ´÷Ëß™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬

·¬°‚√§®“°À—¥„π√–¬–·√°·≈–‚√§√–∫∫∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®‰¥â ‡¥Á°‚μÕ“®∫àπª«¥»’√…–

ª«¥√Õ∫°√–∫Õ°μ“

„π√–¬–‰¢â Õ“°“√∑“ß√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√∑’Ëæ∫∫àÕ¬ §◊Õ ‡∫◊ËÕÕ“À“√ Õ“‡®’¬π

∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß√à«¡¥â«¬ ´÷Ëß„π√–¬–·√°®–ª«¥‚¥¬∑—Ë«Ê‰ª·≈–Õ“®

ª«¥∑’Ë™“¬‚§√ß¢«“„π√–¬–∑’Ë¡’μ—∫‚μ

 à«π„À≠à‰¢â®– Ÿß≈Õ¬Õ¬Ÿà 2 - 7 «—π ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 70 ®–¡’‰¢â 4-5 «—π

√âÕ¬≈– 2 ®–¡’‰¢â 2 «—π‚¥¬¡’Õ“°“√™ÁÕ°‡√Á«∑’Ë ÿ¥§◊Õ«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§ √âÕ¬≈– 15 Õ“®

¡’‰¢â Ÿßπ“π‡°‘π 7 «—π ·≈–∫“ß√“¬‰¢âÕ“®‡ªìπ·∫∫ biphasic Õ“®æ∫¡’º◊Ëπ·∫∫

erythema À√◊Õ maculopapular ´÷Ëß¡’≈—°…≥–§≈â“¬º◊Ëπ rubella ‰¥â



โรคไข้เลือกออกเดงกี 1164 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

10 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëæ∫∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥§◊Õ∑’Ëº‘«Àπ—ß ‚¥¬®–μ√«®æ∫«à“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥

‡ª√“– ·μ°ßà“¬ °“√∑” tourniquet test „Àâº≈∫«°‰¥âμ—Èß·μà 2 - 3 «—π·√°¢Õß‚√§

√à«¡°—∫¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡≈Á°Ê°√–®“¬Õ¬Ÿàμ“¡·¢π ¢“ ≈”μ—« √—°·√â Õ“®¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“

À√◊Õ‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡‰√øíπ „π√“¬∑’Ë√ÿπ·√ßÕ“®¡’Õ“‡®’¬π·≈–∂à“¬Õÿ®®“√–‡ªìπ‡≈◊Õ¥´÷Ëß

¡—°®–‡ªìπ ’¥” (melena) Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ à«π„À≠à®–æ∫√à«¡°—∫

¿“«–™ÁÕ°∑’Ë‡ªìπÕ¬Ÿàπ“π

 à«π„À≠à®–§≈”æ∫μ—∫‚μ‰¥âª√–¡“≥«—π∑’Ë 3 - 4 π—∫·μà‡√‘Ë¡ªÉ«¬ „π√–¬–

∑’Ë¬—ß¡’‰¢âÕ¬Ÿà μ—∫®–πÿà¡·≈–°¥‡®Á∫

2. √–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ°

‡ªìπ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“´÷Ëß®–æ∫∑ÿ°√“¬„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‚¥¬√–¬–√—Ë«®–ª√–¡“≥ 24 - 48 ™—Ë«‚¡ß ª√–¡“≥ 1 „π 3 ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

‡¥ß°’®–¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß ¡’¿“«–°“√‰À≈‡«’¬π≈â¡‡À≈«‡°‘¥¢÷Èπ ‡π◊ËÕß®“°¡’°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“ÕÕ°‰ª¬—ß™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß¡“° ‡°‘¥ hypovolemic shock ´÷Ëß à«π„À≠à

®–‡°‘¥¢÷Èπæ√âÕ¡Ê°—∫∑’Ë¡’‰¢â≈¥≈ßÕ¬à“ß√«¥‡√Á« ‡«≈“∑’Ë‡°‘¥™ÁÕ°®÷ß¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫√–¬–‡«≈“

∑’Ë¡’‰¢â Õ“®‡°‘¥‰¥âμ—Èß·μà«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§ (∂â“¡’‰¢â 2 «—π) À√◊Õ‡°‘¥«—π∑’Ë 8 ¢Õß‚√§ (∂â“

¡’‰¢â 7 «—π) ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√‡≈«≈ß ‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√°√– —∫°√– à“¬ ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ ™’æ®√

‡∫“‡√Á« §«“¡¥—π‚≈À‘μ‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß μ√«®æ∫ pulse pressure ·§∫‡∑à“°—∫À√◊Õ

πâÕ¬°«à“ 20 ¡¡.ª√Õ∑ (§à“ª°μ‘ 30-40 ¡¡.ª√Õ∑) ‚¥¬¡’§«“¡¥—π diastolic ‡æ‘Ë¡

¢÷Èπ‡≈Á°πâÕ¬ (BP 110/90, 100/80 ¡¡.ª√Õ∑) ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’ËÕ¬Ÿà„π¿“«–

™ÁÕ° à«π„À≠à®–¡’¿“«–√Ÿâ μ‘¥’ æŸ¥√Ÿâ‡√◊ËÕß Õ“®∫àπ°√–À“¬πÈ” ∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√

ª«¥∑âÕß‡°‘¥¢÷ÈπÕ¬à“ß°√–∑—πÀ—π°àÕπ‡¢â“ Ÿà¿“«–™ÁÕ° ´÷Ëß∫“ß§√—ÈßÕ“®∑”„Àâ«‘π‘®©—¬‚√§

º‘¥‡ªìπ¿“«–∑“ß»—≈¬°√√¡ (acute abdomen) ¿“«–™ÁÕ°∑’Ë‡°‘¥¢÷Èππ’È®–¡’°“√

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ßÕ¬à“ß√«¥‡√Á« ∂â“‰¡à‰¥â√—∫°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√‡≈«≈ß √Õ∫ª“°‡¢’¬«

º‘« ’¡à«ßÊ μ—«‡¬Áπ™◊¥ ®—∫™’æ®√·≈–/À√◊Õ«—¥§«“¡¥—π‰¡à‰¥â (profound shock)

¿“«–√Ÿâ μ‘‡ª≈’Ë¬π‰ª ·≈–®–‡ ’¬™’«‘μ¿“¬„π 12 - 24 ™—Ë«‚¡ßÀ≈—ß‡√‘Ë¡¡’¿“«–™ÁÕ° ∂â“

ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫°“√√—°…“™ÁÕ°Õ¬à“ß∑—π∑à«ß∑’·≈–∂Ÿ°μâÕß°àÕπ∑’Ë®–‡¢â“ Ÿà√–¬– profound



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี1264 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

11‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

shock  à«π„À≠à®–øóôπμ—«‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

„π√“¬∑’Ë‰¡à√ÿπ·√ß ‡¡◊ËÕ‰¢â≈¥≈ß ºŸâªÉ«¬Õ“®®–¡’¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ‡≈Á°πâÕ¬√à«¡°—∫

¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß™’æ®√·≈–§«“¡¥—π‚≈À‘μ´÷Ëß‡ªìπº≈®“°°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π

√–∫∫°“√‰À≈‡«’¬π¢Õß‡≈◊Õ¥ ‡π◊ËÕß®“°¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ÕÕ°‰ª ·μà√—Ë«‰¡à¡“°®÷ß

‰¡à∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–™ÁÕ° ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È‡¡◊ËÕ„Àâ°“√√—°…“„π™à«ß√–¬– —ÈπÊ®–¥’¢÷ÈπÕ¬à“ß

√«¥‡√Á«

√–À«à“ß°“√‡°‘¥¿“«–™ÁÕ°®–æ∫°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ë ”§—≠ 2 ª√–°“√ §◊Õ

1. ¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“´÷Ëßπ”‰ª Ÿà¿“«– hypovolemic shock ¡’¢âÕ∫àß™’È¥—ßπ’È

√–¥—∫ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ∑—π∑’°àÕπ‡°‘¥¿“«–™ÁÕ° ·≈–¬—ß§ßÕ¬Ÿà„π√–¥—∫ Ÿß

„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“/√–¬–™ÁÕ°

¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß °“√«—¥ pleural effusion index æ∫«à“

¡’§«“¡ —¡æ—π∏å°—∫√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§

√–¥—∫‚ª√μ’π·≈–√–¥—∫Õ—≈∫Ÿ¡‘π„π‡≈◊Õ¥≈¥μË”≈ß„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“

central venous pressure μË”

¡’°“√μÕ∫ πÕßμàÕ°“√√—°…“¥â«¬°“√„Àâ IV fluid (crystalloid) ·≈–

 “√ colloid ™¥‡™¬

2. √–¥—∫ peripheral resistance ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ‡ÀÁπ‰¥â®“°√–¥—∫ pulse pres-

sure ·§∫ ‚¥¬¡’ diastolic pressure  Ÿß¢÷Èπ ‡™àπ 100/90, 110/100, 100/100

¡¡.ª√Õ∑ „π√–¬–∑’Ë¡’°“√™ÁÕ° πÕ°®“°π’È¬—ß¡’°“√»÷°…“∑“ß hemodynamic ∑’Ë

 π—∫ πÿπ«à“¡’ peripheral resistance ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

3. √–¬–øóôπμ—«

√–¬–øóôπμ—«¢ÕßºŸâªÉ«¬§àÕπ¢â“ß‡√Á« „πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à™ÁÕ°‡¡◊ËÕ‰¢â≈¥ à«π„À≠à°Á®–

¥’¢÷Èπ  à«πºŸâªÉ«¬™ÁÕ°∂÷ß·¡â®–¡’§«“¡√ÿπ·√ß·∫∫ profound shock ∂â“‰¥â√—∫°“√

√—°…“Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß°àÕπ∑’Ë®–‡¢â“ Ÿà√–¬– irreversible ®–øóôπμ—«Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ‡¡◊ËÕ°“√

√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“À¬ÿ¥ Hct ®–≈ß¡“§ß∑’Ë ·≈–™’æ®√®–™â“≈ß·≈–·√ß¢÷Èπ §«“¡¥—π



โรคไข้เลือกออกเดงกี 1364 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

12 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‚≈À‘μª°μ‘ ¡’ pulse pressure °«â“ß ®”π«πªí  “«–®–‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ (diuresis)

ºŸâªÉ«¬®–¡’§«“¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ √–¬–øóôπμ—«π’È®–„™â‡«≈“ª√–¡“≥ 2 - 3 «—π

ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√¥’¢÷ÈπÕ¬à“ß™—¥‡®π ∂÷ß·¡â®–¬—ßμ√«®æ∫πÈ”„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß „π

√–¬–π’ÈÕ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“ (bradycardia) Õ“®¡’ confluent petechial rash ∑’Ë

¡’≈—°…≥–‡©æ“–§◊Õ¡’«ß°≈¡‡≈Á°Ê ’¢“«¢Õßº‘«Àπ—ßª°μ‘∑à“¡°≈“ßº◊Ëπ ’·¥ß ́ ÷Ëßæ∫„π

DF ‰¥â‡™àπ‡¥’¬«°—π

√–¬–∑—ÈßÀ¡¥¢Õß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπª√–¡“≥ 7 - 10

«—π

°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√∑’Ë ”§—≠

1.  à«π„À≠à‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«®–¡’§à“μË”°«à“ª°μ‘ (πâÕ¬°«à“ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.)

·μà„π«—π·√°Õ“®®–ª°μ‘À√◊Õ Ÿß‡≈Á°πâÕ¬ ‚¥¬∑’Ë¡’ PMN √âÕ¬≈– 70 - 80 ‡¡◊ËÕ„°≈â‰¢â

®–≈ß ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«·≈– PMN ®–≈¥≈ß æ√âÕ¡Ê°—∫¡’ lymphocyte  Ÿß¢÷Èπ (‚¥¬¡’

atypical lymphocyte √âÕ¬≈– 15 - 35) ∫“ß§√—Èß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«®–¡’§à“μË”¡“°∂÷ß 1,000

- 2,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ´÷Ëß°“√μ√«®‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«®–™à«¬«‘π‘®©—¬·¬°‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ

·∫§∑’‡√’¬ ·≈–™à«¬∫Õ°√–¬–‡«≈“∑’Ë‰¢â®–≈¥≈ß‰¥â

2. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥®–≈¥≈ßÕ¬à“ß√«¥‡√Á«°àÕπ‰¢â≈¥·≈–°àÕπ√–¬–™ÁÕ°  à«π

„À≠à‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥®–≈¥≈ßμË”°«à“ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–μË”Õ¬Ÿàª√–¡“≥ 3 - 5

«—π „π√–¬–∑’Ë¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”®–¡’ Hct  Ÿß¥â«¬

3. √–¥—∫ Hct ®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ (hemoconcentration) ‡ªìπº≈®“°°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“ √–¥—∫ Hct ∑’Ë Ÿß¢÷Èπ°«à“ª°μ‘ ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“√âÕ¬≈– 20 (‡™àπ‡æ‘Ë¡®“°

35% ‡ªìπ 42%) ∂◊Õ‡ªìπ‡§√◊ËÕß™’È∫àß«à“¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“  à«π„À≠à·≈â«®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

æ√âÕ¡°—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥≈¥≈ßÀ√◊Õ¿“¬À≈—ß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥≈¥≈ß °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑—Èß 2

Õ¬à“ßπ’È®–‡°‘¥°àÕπ‰¢â≈¥·≈–°àÕπ¿“«–™ÁÕ° ®÷ß¡’§«“¡ ”§—≠„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§

4. „π√–¬–∑’Ë™ÁÕ°®–¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π coagulogram ®–æ∫ partial

thromboplastin time (PTT) ·≈– thrombin time (TT) º‘¥ª°μ‘‰¥â √“¬∑’Ë

™ÁÕ°π“πÕ“®¡’ prothrombin time (PT) º‘¥ª°μ‘‰¥â °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ßπ’È · ¥ß«à“¡’



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี1464 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

13‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¿“«– disseminated intravascular clot (DIC)

5. °“√μ√«® chest x-ray ®–æ∫πÈ”„π™àÕß‡¬◊ËÕÀÿâ¡ªÕ¥‡ ¡Õ  à«π„À≠à®–

æ∫∑“ß¥â“π¢«“ „π√“¬∑’Ë√ÿπ·√ß¡’¿“«–™ÁÕ°Õ“®æ∫‰¥â∑—Èß 2 ¢â“ß

6. °“√μ√«® liver function test (LFT) „πºŸâªÉ«¬  à«π„À≠à®–æ∫¡’ AST

(SGOT) ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡≈Á°πâÕ¬ ª√–¡“≥ 40% ¡’ ALT (SGPT) ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¥â«¬ ‚¥¬√–¥—∫

AST ¡“°°«à“ ALT ª√–¡“≥ 2 - 3 ‡∑à“

7. √–¥—∫ erythrocyte sedimentation rate (ESR) ‡ªìπª°μ‘„π√–¬–∑’Ë

¡’‰¢â ·≈–≈¥μË”≈ß„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“·≈–√–¬–∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°

°“√«‘π‘®©—¬‚√§

°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß„π√–¬–·√°¡’§«“¡ ”§—≠¡“° ‡æ√“–°“√

√—°…“Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß√«¥‡√Á«‡¡◊ËÕ‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ®–™à«¬≈¥§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§

ªÑÕß°—π¿“«–™ÁÕ° ·≈–ªÑÕß°—π°“√ Ÿ≠‡ ’¬™’«‘μ‰¥â ®“°≈—°…≥–Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¢Õß

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’√Ÿª·∫∫∑’Ë™—¥‡®π ∑”„Àâ “¡“√∂«‘π‘®©—¬‚√§∑“ß§≈‘π‘°‰¥â

Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß°àÕπ∑’Ë®–‡¢â“ Ÿà¿“«–™ÁÕ° ‚¥¬„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘° 4 ª√–°“√ √à«¡°—∫

°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ 2 ª√–°“√ §◊Õ

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°

1. ‰¢â‡°‘¥¢÷ÈπÕ¬à“ß‡©’¬∫æ≈—π ·≈– Ÿß≈Õ¬ª√–¡“≥ 2 - 7 «—π

2. Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° Õ¬à“ßπâÕ¬¡’ tourniquet test positive √à«¡°—∫Õ“°“√

‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ◊Ëπ ‡™àπ ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëº‘«Àπ—ß ‡≈◊Õ¥°”‡¥“ Õ“‡®’¬π/ ∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥

3. μ—∫‚μ

4. ¿“«–™ÁÕ°

°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√

1. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

2. Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ√âÕ¬≈– 20 À√◊Õ¡“°°«à“

®“°ª√– ∫°“√≥å¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á° °“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’



โรคไข้เลือกออกเดงกี 1564 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

14 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‚¥¬„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘°∑’Ë ”§—≠ 4 Õ¬à“ß §◊Õ ‰¢â Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° μ—∫‚μ ·≈–°“√¡’

¿“«–‰À≈‡«’¬π‚≈À‘μ≈â¡‡À≈«À√◊Õ™ÁÕ° √à«¡°—∫º≈°“√μ√«®‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥·≈– Hct ®–

¡’§«“¡·¡àπ¬”‡°‘π√âÕ¬≈– 95 μ—Èß·μàªï æ.». 2517 ‡ªìπμâπ¡“ Õß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°

‰¥â°”Àπ¥ WHO criteria „π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’  ‚¥¬„™âÕ“°“√∑“ß

§≈‘π‘° 4 Õ¬à“ß ·≈–°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ 2 Õ¬à“ß¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ ´÷Ëß„π

ªí®®ÿ∫—π‰¥â∂◊ÕªØ‘∫—μ‘°—π∑—Ë«‰ª

º≈°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√∑—Èß 2 Õ¬à“ßπ’È ¡’§«“¡ ”§—≠¡“°‡æ√“–®–

∫Õ°§«“¡‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–∫∫°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥ (hemostasis) ·≈–°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“‡¢â“‰ª„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß (‚¥¬‰¡à¡’ generalized edema „Àâ‡ÀÁπ) ®–

™à«¬‡æ‘Ë¡§«“¡·¡àπ¬”„π°“√«‘π‘®©—¬∑“ß§≈‘π‘° ·≈–™à«¬„π°“√æ¬“°√≥å‚√§ ‡æ√“–

°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥·≈–√–¥—∫ Hct ¡’§«“¡ —¡æ—π∏å°—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß

‚√§ ∑—Èß∫Õ°‡«≈“∑’Ë‡√‘Ë¡¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ‚¥¬‡©æ“–√–¥—∫ Hct ´÷Ëß‡ªìπμ—«∫àß™’È∑’Ë¥’

¢Õß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ·≈–∫Õ°∂÷ß‡«≈“∑’Ë®–μâÕß‡√‘Ë¡„Àâ°“√√—°…“ §◊Õ°“√„Àâ IV fluid

™¥‡™¬ª√‘¡“≥æ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª

ªí≠À“∑’Ëæ∫„π°“√«‘π‘®©—¬∑“ß§≈‘π‘°§◊Õ „π«—π·√°¢Õß‚√§∑’Ëμ√«® æ∫

‡æ’¬ß‰¢â Ÿß Õ“‡®’¬π ‡∫◊ËÕÕ“À“√ tourniquet test ¬—ß„Àâº≈≈∫Õ¬Ÿà ∑”„Àâ«‘π‘®©—¬¬“°

μâÕß«‘π‘®©—¬·¬°®“°‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊ËπÊ °“√μ√«®æ∫ºŸâªÉ«¬Àπâ“μ“·¥ß‚¥¬‰¡à¡’Õ“°“√

∑“ß√–∫∫∑“ß‡¥‘πÀ“¬„® ®–™à«¬„Àâπ÷°∂÷ß°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ °“√μ√«®‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«

∂â“æ∫«à“ª°μ‘À√◊ÕμË” ´÷Ëß‡ªìπ≈—°…≥–∑’Ëæ∫∫àÕ¬„π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ ®–™à«¬„π°“√

«‘π‘®©—¬·¬°‚√§ÕÕ°®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ·∫§∑’‡√’¬ °“√μ‘¥μ“¡¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ∂â“æ∫

®ÿ¥ petechiae ·≈– tourniquet test positive ¡’μ—∫‚μ °¥‡®Á∫ ®–™à«¬ π—∫ πÿπ

«à“πà“®–‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’  ”À√—∫°“√μ‘¥μ“¡¥Ÿ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ∂â“æ∫«à“¡’®”π«π

‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«≈¥≈ßæ√âÕ¡Ê°—∫¡’®”π«π PMN ≈¥≈ß ·≈–¡’ lymphocyte ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

®–™à«¬∫Õ°«à“„°≈â√–¬–‰¢â≈¥´÷Ëß‡ªìπ√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ ®–μâÕßμ‘¥μ“¡¥Ÿ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥

·≈– Hct Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ À“°‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥≈¥≈ß ·≈– Hct  Ÿß¢÷Èπ  “¡“√∂«‘π‘®©—¬‰¥â

·πàπÕπ«à“‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«– ’́¥Õ¬Ÿà°àÕπ·≈â« À√◊Õ¡’°“√‡ ’¬‡≈◊Õ¥

À√◊Õ‰¥â√—∫ “√πÈ”¡“°àÕπ °“√‡æ‘Ë¡¢Õß Hct Õ“®‡ÀÁπ‰¡à™—¥‡®π °“√μ√«®æ∫ pleural



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี1664 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

15‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

effusion/ascites ®– π—∫ πÿπ°“√«‘π‘®©—¬‚√§ ·≈–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ ÕÕ°®“°‚√§‰¢â‡¥ß°’ ·≈–‚√§Õ◊ËπÊ‰¥â

„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ §à“ ESR ®–Õ¬Ÿà„π√–¥—∫ª°μ‘„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â

·≈–®–≈¥μË”≈ß®“°ª°μ‘„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“·≈–√–¬–∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ° ´÷Ëß®–

™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§ DSS ®“° septic shock ‰¥â

§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§

°“√®—¥√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ ‚¥¬æ‘®“√≥“«à“¡’¿“«–

™ÁÕ°À√◊Õ‰¡àπ—Èπ ·∫àßÕÕ°‰¥â‡ªìπ 4 √–¥—∫ (grade) §◊Õ „π√“¬∑’Ë‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ°®—¥‡ªìπ

grade I ·≈– grade II ´÷Ëß®–·¬°°—π‚¥¬∑’Ë grade II ¡’ spontaneous hemor-

rhage ∂â“¡’¿“«–™ÁÕ° °Á®—¥Õ¬Ÿà„π grade III ·≈– grade IV ‚¥¬√“¬∑’Ë‡ªìπ grade IV

§◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ profound shock «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μ ·≈–/À√◊Õ ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â

°“√¥Ÿ·≈√—°…“

∂÷ß·¡â¢≥–π’È¬—ß‰¡à¡’¬“μâ“π‰«√— ‡¥ß°’„™â°Áμ“¡ °“√√—°…“·∫∫μ“¡Õ“°“√·≈–

ª√–§—∫ª√–§Õß ‚¥¬°“√·°â‰¢™¥‡™¬°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ·≈–/À√◊Õ ‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ°

 “¡“√∂≈¥§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§·≈–ªÑÕß°—π°“√‡ ’¬™’«‘μ‰¥â ∑—Èßπ’È ·æ∑¬åºŸâ√—°…“®–

μâÕß‡¢â“„®∏√√¡™“μ‘¢Õß‚√§  “¡“√∂„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â‡√Á«·≈–∂Ÿ°μâÕß „Àâ°“√¥Ÿ·≈

ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ¡’ nursing cares ∑’Ë¥’ μ≈Õ¥√–¬–‡«≈“«‘°ƒμ´÷Ëß‡ªìπ™à«ß‡«≈“

ª√–¡“≥ 24 - 48 ™—Ë«‚¡ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

À≈—°°“√ ”§—≠§◊Õ „Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â‡√Á«°àÕπ∑’Ë®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ

μ‘¥μ“¡¥ŸÕ“°“√·≈–°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ßÕ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‚¥¬¥Ÿ√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥∑’Ë≈¥≈ß

·≈–√–¥—∫ Hct. ´÷Ëß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ∑’Ë®–™à«¬„Àâ«‘π‘®©—¬‚√§‰¥â∂Ÿ°μâÕß

‰¡à·π–π”„Àâ IV fluid μ—Èß·μà«—π·√°Ê¢Õß‚√§°àÕπ¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

„Àâ “√πÈ”™¥‡™¬‡¡◊ËÕ¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß „Àâ‡æ’¬ß

‡∑à“∑’Ë®”‡ªìπ„π°“√√—°…“√–¥—∫°“√‰À≈‡«’¬π„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«‡∑à“π—Èπ

π÷°∂÷ß‡ ¡Õ«à“Õ“®®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π‚¥¬‡©æ“–„π°√–‡æ“–Õ“À“√/

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด มี nursing care ที่ดี ตลอดระยะเวลาวิกฤตซึ่งเป็นเวลา 

ให้สารน�้ำชดเชยเมื่อมีการรั่วของพลาสมาด้วยความระมัดระวัง ให้เพียง



โรคไข้เลือกออกเดงกี 1764 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

16 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

≈”‰ â ´÷Ëß®”‡ªìπ®–μâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥™¥‡™¬  à«π¡“°®–æ∫„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°π“π

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√„™â¬“∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ∑ÿ°™π‘¥ √«¡∑—Èß antibiotics

À≈’°‡≈’Ë¬ß invasive procedure (∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ)

°“√¥Ÿ·≈√—°…“ ¡’À≈—°ªØ‘∫—μ‘¥—ßπ’È

„π√–¬–‰¢â Ÿß ∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√™—°‰¥â∂â“‰¢â Ÿß¡“° ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß

¬‘Ëß‡¥Á°∑’Ë¡’ª√–«—μ‘‡§¬™—° À√◊Õ„π‡¥Á°Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 18 ‡¥◊Õπ À“°®”‡ªìπμâÕß„Àâ¬“≈¥

‰¢â §«√„™â¬“æ“√“‡´μ“¡Õ≈ Àâ“¡„™â¬“·Õ ‰æ√‘π ·≈– ibuprofen ‡æ√“–Õ“®®–

∑”„Àâ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥∑”ß“πº‘¥ª°μ‘ ·≈–Õ“®√–§“¬°√–‡æ“–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°ßà“¬¢÷Èπ ·≈–

∑’Ë ”§—≠Õ“®∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√∑“ß ¡Õß (Reye Syndrome) §«√„™â¬“≈¥‰¢â‡ªìπ§√—Èß

§√“«‡«≈“∑’Ë‰¢â Ÿß‡∑à“π—Èπ ‡æ◊ËÕ„Àâ‰¢â∑’Ë Ÿß¡“°≈¥≈ßμË”°«à“ 39 Õß»“‡´≈‡´’¬  °“√„™â¬“

≈¥‰¢â¡“°‡°‘π‰ª®–¡’¿“«–‡ªìπæ‘…μàÕμ—∫‰¥â §«√®–„™â°“√‡™Á¥μ—«™à«¬≈¥‰¢â√à«¡¥â«¬

·≈–„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à¡“°Ê®–™à«¬„Àâ‰¢â≈¥μË”≈ß‰¥â∫â“ß ¬“≈¥‰¢â‰¡à

 “¡“√∂∑”„Àâ√–¬–‰¢â —Èπ≈ß‰¥â

®–μâÕßμ‘¥μ“¡¥ŸÕ“°“√ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‡æ◊ËÕ®–‰¥âμ√«®æ∫·≈–

ªÑÕß°—π¿“«–™ÁÕ°‰¥â∑—π‡«≈“ ™ÁÕ°¡—°®–‡°‘¥¢÷Èπæ√âÕ¡°—∫‰¢â≈¥≈ß Õ“®‡°‘¥‰¥âμ—Èß·μà«—π∑’Ë

3 ¢Õß°“√ªÉ«¬‡ªìπμâπ‰ª ∑—Èßπ’È·≈â«·μà√–¬–‡«≈“∑’Ë‡ªìπ‰¢â ∂â“‰¢â 7 «—π°ÁÕ“®™ÁÕ°«—π∑’Ë 8

‰¥â §«√·π–π”„ÀâºŸâª°§√Õß∑√“∫Õ“°“√π”¢Õß™ÁÕ°  ´÷ËßÕ“®®–¡’Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√

¡“°¢÷Èπ ‰¡à√—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ” À√◊Õ∂à“¬ªí  “«–πâÕ¬≈ß ¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß

Õ¬à“ß¡“° °√– —∫°√– à“¬ ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ §«√·π–π”„ÀâμâÕßπ” àß‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’∑’Ë¡’

Õ“°“√‡À≈à“π’È

‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‰ªμ√«®∑’Ë ∂“πæ¬“∫“≈∑’Ë„Àâ°“√√—°…“ ·æ∑¬åμâÕß∑” tour-

niquet test ∑ÿ°√“¬∑’Ë¡’‰¢â Ÿß < 7 «—π ·≈–„Àâμ√«®‡≈◊Õ¥¥Ÿª√‘¡“≥‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥·≈–

Hct ·≈–π—¥¡“μ√«®¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥·≈– Hct ‡ªìπ

√–¬–Ê ‡æ√“–∂â“ª√‘¡“≥‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«μË”≈ß· ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ‘

·≈–‡¡◊ËÕ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥‡√‘Ë¡≈¥≈ß ·≈– Hct ‡√‘Ë¡ Ÿß¢÷Èπ ‡ªìπ‡§√◊ËÕß™’È∫àß«à“æ≈“ ¡“‡√‘Ë¡√—Ë«

ÕÕ°®“°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ·≈–Õ“®™ÁÕ°‰¥â ®”‡ªìπμâÕß„Àâ “√πÈ”™¥‡™¬

‚¥¬∑—Ë«‰ª·≈â«‰¡à®”‡ªìπμâÕß√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈∑ÿ°√“¬ ‚¥¬



โรคไข้เลือกออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี1864 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

17‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π√–¬–·√°∑’Ë¬—ß¡’‰¢â  “¡“√∂√—°…“·∫∫ºŸâªÉ«¬πÕ° ‚¥¬„Àâ¬“‰ª√—∫

ª√–∑“π ·≈–·π–π”„ÀâºŸâª°§√Õß¥Ÿ·≈‡ΩÑ“ —ß‡°μÕ“°“√Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ·≈–æ“¡“√—∫

°“√μ√«®μ‘¥μ“¡μ“¡∑’Ë·æ∑¬åπ—¥ ·μà∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√´÷¡ Õ“‡®’¬π¡“° ‰¡à¥◊Ë¡πÈ”/

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ ¡’Õ“°“√¢“¥πÈ” À√◊Õ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° μâÕßæ‘®“√≥“√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

„π√“¬∑’Ë‰¢â≈¥ ·≈–¡’√–¥—∫ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¡“°°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 10 - 20%

·μà‰¡à¡’¿“«–™ÁÕ° ·≈–ºŸâªÉ«¬‰¡à “¡“√∂¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ‰¥â μâÕß„Àâ “√πÈ” §◊Õ 5%DAR À√◊Õ

5%DLR À√◊Õ 5%D/NSS ª√‘¡“≥‡∑à“°—∫§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß maintenance ‚¥¬®—¥

ª√‘¡“≥·≈–‡«≈“°“√„Àâμ“¡°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ́ ÷Ëßª√–‡¡‘π®“°Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°, Hct,

vital signs ·≈–ª√‘¡“≥ªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“ ∑—Èßπ’È®–μâÕß¡’°“√ª√—∫≈¥ª√‘¡“≥·≈–

§«“¡‡√Á«μ≈Õ¥™à«ß‡«≈“ 24 - 48 ™¡. ‡æ◊ËÕÀ≈’°‡≈’Ë¬ß°“√„Àâ “√πÈ”¡“°‡°‘π‰ª

 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ° À√◊Õ‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·æ∑¬åμâÕß„Àâ°“√√—°…“‡æ◊ËÕ

·°â‰¢ ¿“«–¥—ß°≈à“«Õ¬à“ß√«¥‡√Á«¥â«¬ “√πÈ” ‡≈◊Õ¥ À√◊Õ “√ colloid ‡æ◊ËÕ™à«¬™’«‘μ

ºŸâªÉ«¬·≈–ªÑÕß°—π‚√§·∑√°´âÕπ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ° μâÕß∂◊Õ‡ªìπ medical emer-

gency ·≈–„Àâ°“√√—°…“¥—ßμàÕ‰ªπ’È

1. „Àâ isotonic salt solution „π√Ÿª 5% DAR À√◊Õ 5% DLR À√◊Õ 5%D/

NSS ª√‘¡“≥ 10-20 ´’´’/°°./™¡. À√◊Õ„π√“¬∑’Ë¡’ profound shock ¡’μ—«‡¬Áπ¡“°

„Àâ‡ªìπ bolus ª√‘¡“≥ 10 ´’´’/°°. IV push („π°√≥’∑’Ë„Àâ IV rate > 10 ´’´’/°°./

™¡. ‰¡à§«√„™â solution ∑’Ë¡’ 5% Dextrose Õ¬Ÿà¥â«¬)

2. ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ™—¥‡®π®“°°“√ resuscitate ·¡â®–‡ªìπ‡«≈“§√÷Ëß

- 1 ™—Ë«‚¡ß §«√®–≈¥ rate IV fluid ≈ß¡“ ·≈–ª√—∫ rate À≈—ß®“°π—Èπ ‚¥¬„™â

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°, Hct, vital signs ·≈–®”π«πªí  “«–‡ªìπ·π«∑“ß ´÷Ëß à«π„À≠à

®–‰¡à‡°‘π 24-48 ™¡. À≈—°°“√∑’Ë ”§—≠§◊Õ„Àâ IV fluid „πª√‘¡“≥‡æ’¬ß‡∑à“∑’Ë®”‡ªìπ

 ”À√—∫°“√√—°…“√–¥—∫°“√‰À≈‡«’¬π„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‡∑à“π—Èπ (√“¬≈–‡Õ’¬¥

¥Ÿ„π¿“§·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘)

3. ·°â‰¢¿“«– metabolic ·≈– electrolyte disturbance ∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ

‚¥¬‡©æ“– acidosis, hypoglycemia, hyponatremia ·≈– hypocalcemia „π

°√≥’‰¡à¥’¢÷Èπ



โรคไข้เลือกออกเดงกี 1964 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

18 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

4. ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡à¥’¢÷ÈπμâÕßπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°´÷ËßÕ“®‰¡àÕÕ°¡“„Àâ‡ÀÁπ

¿“¬πÕ° (concealed bleeding)   à«π„À≠à¡—°®–ÕÕ°„π√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¬—ß™ÁÕ°Õ¬Ÿà (refractory shock) ¿“¬À≈—ß„Àâ crystalloid/colloid ®”π«π¡“°æÕ

À√◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à “¡“√∂≈¥ rate IV fluid ≈ß‰¥â‡≈¬ ·≈– Hct ≈¥≈ß·≈â« (‡™àπ≈¥®“°

50% ‡ªìπ 40%) μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π ®”‡ªìπμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥´÷Ëß§«√®–‡ªìπ

fresh whole blood ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 15 ¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ‚¥¬

‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ profound shock Õ¬Ÿàπ“π

 “‡Àμÿμ“¬∑’Ë ”§—≠ §◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ prolonged shock ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ internal

bleeding ´÷Ëß∂â“‰¡à‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥∑¥·∑π®–¡’ profound shock °“√„Àâ IV fluid ¡“°

‡°‘π‰ª‚¥¬‰¡à„Àâ‡≈◊Õ¥∑¥·∑π∑”„Àâ‡°‘¥ fluid overload ‡ªìπ “‡Àμÿμ“¬∑’Ë ”§—≠Õ’°

 “‡ÀμÿÀπ÷Ëß „π√“¬∑’Ë¡’¿“«–μ—∫«“¬„Àâ°“√√—°…“·∫∫‡¥’¬«°—∫ºŸâªÉ«¬μ—∫«“¬®“°‚√§

μ—∫Õ—°‡ ∫ ·¡â«à“¿“«–μ—∫«“¬®–æ∫‰¥âπâÕ¬ ·μà‡¡◊ËÕæ∫®–¡’Õ—μ√“μ“¬ Ÿß¡“°

¢âÕ —ß‡°μ

√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ à«π„À≠à‡ªìπ‡«≈“ª√–¡“≥ 24 - 48 ™—Ë«‚¡ß

°“√„Àâ IV fluid °àÕπ∑’Ë®–¡’°“√√—Ë« (°àÕπ√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥≈¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

·≈–°àÕπ∑’Ë®–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ) ‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π¿“«–™ÁÕ°‰¥â °“√„Àâ “√πÈ”‡¢â“‰ª

‡æ◊ËÕ∑’Ë®–™¥‡™¬„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‡∑à“π—Èπ∑’Ë®–ªÑÕß°—π¿“«–™ÁÕ°‰¥â „π¢≥–

π’È¬—ß‰¡à¡’¬“„¥Ê∑’Ë “¡“√∂¬—∫¬—Èß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‰¥â

‡π◊ËÕß®“°æ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª®–Õ¬Ÿà∑’Ë™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß (serous space)

°“√„Àâ “√πÈ”™¥‡™¬§«√®–„ÀâπâÕ¬∑’Ë ÿ¥∑’Ë®”‡ªìπ„π°“√ maintain effective circu-

latory volume ‡∑à“π—Èπ °“√„Àâ¡“°‡°‘π®”‡ªìπ®–∑”„Àâ¡’°“√√—Ë«ÕÕ°‰ª¡“°¬‘Ëß¢÷Èπ

∑”„Àâ‡°‘¥ªí≠À“ respiratory distress ®“° pleural effusion/ascites ´÷ËßÕ“®®–

∑”„Àâ¡’Õ—πμ√“¬¡“°°«à“§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§‡Õß

‡π◊ËÕß®“° ‘Ëß∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª§◊Õæ≈“ ¡“ ·≈–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß¡—°®–¡’

√–¥—∫‚´‡¥’¬¡μË” ¥—ßπ—Èπ™π‘¥¢Õß “√πÈ”∑’Ë„™â„π°“√√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’§«√®–

¡’ à«πº ¡∑’Ë„°≈â‡§’¬ß°—∫æ≈“ ¡“¡“°∑’Ë ÿ¥ ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π√“¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°

∑’Ë·π–π”„Àâ„™â §◊Õ 5% DAR À√◊Õ 5%DLR À√◊Õ 5%D/NSS  ”À√—∫„π‡¥Á°‡≈Á°μË”



แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี2064 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

19‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°«à“ 6 ‡¥◊Õπ ∂â“‰¡àÕ¬Ÿà„π√–¬–™ÁÕ°·π–π”„Àâ„™â 5% D/N/2

∂÷ß·¡âºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–™ÁÕ°‡π◊ËÕß®“°°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ·μà„π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°‡¥ß°’¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ß hemostasis ∑’Ë ”§—≠§◊Õ¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË” (≤ 50,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. „π√“¬∑’Ë¡’™ÁÕ°) ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥∑”ß“πº‘¥ª°μ‘ ·≈–¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π

coagulogram ‚¥¬¡’ PTT ·≈– TT º‘¥ª°μ‘ ∫“ß√“¬Õ“®¡’ PT º‘¥ª°μ‘¥â«¬ (¡’

μ—∫«“¬√à«¡¥â«¬) °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß‡À≈à“π’È‡ªìπªí®®—¬∑’Ë®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°

Õ¬à“ß√ÿπ·√ß‰¥â ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π√“¬∑’Ë™ÁÕ°Õ¬Ÿàπ“π®π¡’¿“«– metabolic acidosis

¥—ßπ—Èπ„π√“¬∑’Ë™ÁÕ°Õ¬Ÿàπ“π ®–μâÕßπ÷°∂÷ß°“√¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π´÷Ëß à«π„À≠à®–ÕÕ°

„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ ·≈–Õ“®®–ÕÕ°„πÕ«—¬«–∑’Ë ”§—≠Õ◊ËπÊ ‡™àπ À—«„®·≈– ¡Õß „π

√“¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π ¡Õß®–∑”„Àâ¡’Õ“°“√°√–μÿ°·≈–™—°‰¥â

°“√‡Õ“„®„ à¥Ÿ·≈¢Õß·æ∑¬å·≈–æ¬“∫“≈μ≈Õ¥√–¬–«‘°ƒμ‡ªìπ‡√◊ËÕß ”§—≠

¡“°„π°“√√—°…“æ¬“∫“≈‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’  ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥â√—∫°“√™¥‡™¬

æ≈“ ¡“∑’Ë‡ ’¬‰ªÀ√◊Õ‰¥â√—∫∑¥·∑π™â“‰ª  ·¡â®–‡ªìπ™à«ß√–¬– —ÈπÊ °ÁÕ“®®–¡’º≈μàÕ

ºŸâªÉ«¬∑”„Àâ¡’ prolonged shock ‰¥âμ≈Õ¥®π‡°‘¥¿“«– disseminated intravas-

cular coagulation (DIC) μ“¡¡“ ∑”„Àâ°“√æ¬“°√≥å‚√§‡≈«≈ß

แนวทางการวินิจฉัย 
และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี 

การติดเชื้อไวรัสเดงกี



64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

แนวทางการวินิจฉัย 
และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี 

การติดเชื้อไวรัสเดงกี
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20 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬
·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‰«√— ‡¥ß°’¡’ 4 serotypes §◊Õ DEN 1, DEN 2, DEN 3 ·≈– DEN 4 ¡’

¬ÿß≈“¬‡ªìπæ“À–  à«π„À≠à¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ®–‰¡à¡’Õ“°“√·≈–‡ªìπ‡¥Á°Õ“¬ÿμË”°«à“

15 ªï ·μà„πªí®®ÿ∫—π¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 15 ªï∂÷ß√âÕ¬≈– 54 ¥—ßπ—Èπ®÷ß§«√

π÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡∑’Ë¡’Õ“¬ÿ¡“°¢÷Èπ·≈–„πºŸâ„À≠à¥â«¬ ºŸâªÉ«¬∑’Ëμ‘¥

‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß¡’Õ“°“√¡’‰¥â 4 ·∫∫ §◊Õ

1. Undifferentiated fever (UF) À√◊Õ°≈ÿà¡Õ“°“√‰«√— 

2. ‰¢â‡¥ß°’ (Dengue fever - DF)

3. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (Dengue hemorrhagic fever - DHF)

4. ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√·ª≈°ÕÕ°‰ª (Expanded Dengue Syndrome or

Unusual Dengue)

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‰¡à¡’Õ“°“√ ¡’Õ“°“√

undifferentiated ‰¢â‡¥ß°’ (DF) ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (DHF) ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√

febrile illness ·ª≈°ÕÕ°‰ª

(viral syndrome) ‰¢â‡¥ß°’ ‰¢â‡¥ß°’ (Expanded Dengue
(classical DF) ∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°μ‘ Syndrome)

¡’°“√√—Ë«¢Õß
æ≈“ ¡“

‰¡à™ÁÕ° ™ÁÕ° (DSS)

แนวทางการวินิจฉัย 
และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี 

การติดเชื้อไวรัสเดงกี

21·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°“√√“¬ß“πºŸâªÉ«¬μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’ „Àâ√“¬ß“π‡ªìπ 4 ·∫∫ §◊Õ

1. ‰¢â‡¥ß°’ À√◊Õ Dengue fever À√◊Õ DF

2. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ À√◊Õ Dengue hemorrhagic fever À√◊Õ DHF

3. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë™ÁÕ° À√◊Õ Dengue shock syndrome À√◊Õ DSS

4. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’Õ“°“√·ª≈°ÕÕ°‰ª

§”π‘¬“¡ : ‰¢â‡¥ß°’ (Dengue fever - DF)

‡π◊ËÕß®“°Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß¢Õß‰¢â‡¥ß°’ ¡’§«“¡·μ°μà“ß°—π‰¥â¡“° ¥—ß

π—Èπ°“√«‘π‘®©—¬„Àâ∂Ÿ°μâÕß‚¥¬°“√„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘° À√◊Õ°“√„Àâ§”π‘¬“¡μ“¡Õ“°“√

¢Õß‚√§®÷ß‡ªìπ‡√◊ËÕß¬“° μâÕßÕ“»—¬°“√μ√«®·¬°‡™◊ÈÕ‰«√—  ·≈–/À√◊Õ °“√μ√«®À“

·Õπμ‘∫Õ¥’È‡ªìπ ”§—≠

¥—ßπ—Èπ ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°„π°“√√“¬ß“π‚√§ WHO SEARO 2011 ‰¥â

‡ πÕ‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬‰«â¥—ßπ’È

çProbable caseé

§◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√‰¢â‡°‘¥¢÷ÈπÕ¬à“ß°√–∑—πÀ—π √à«¡°—∫Õ“°“√Õ¬à“ßπâÕ¬ 2 ¢âÕ

¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o ª«¥»’√…–

o ª«¥°√–∫Õ°μ“

o ª«¥‡¡◊ËÕ¬°≈â“¡‡π◊ÈÕ

o ª«¥¢âÕ/ª«¥°√–¥Ÿ°

o º◊Ëπ

o Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° (∑’Ëæ∫∫àÕ¬ §◊Õ positive tourniquet test, ¡’®ÿ¥

‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëº‘«Àπ—ß petechiae, ‡≈◊Õ¥°”‡¥“)

o μ√«® CBC æ∫¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«μË” ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.

o ¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≥ 150,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

o ¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 5-10%
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20 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬
·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‰«√— ‡¥ß°’¡’ 4 serotypes §◊Õ DEN 1, DEN 2, DEN 3 ·≈– DEN 4 ¡’

¬ÿß≈“¬‡ªìπæ“À–  à«π„À≠à¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ®–‰¡à¡’Õ“°“√·≈–‡ªìπ‡¥Á°Õ“¬ÿμË”°«à“

15 ªï ·μà„πªí®®ÿ∫—π¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 15 ªï∂÷ß√âÕ¬≈– 54 ¥—ßπ—Èπ®÷ß§«√

π÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡∑’Ë¡’Õ“¬ÿ¡“°¢÷Èπ·≈–„πºŸâ„À≠à¥â«¬ ºŸâªÉ«¬∑’Ëμ‘¥

‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß¡’Õ“°“√¡’‰¥â 4 ·∫∫ §◊Õ

1. Undifferentiated fever (UF) À√◊Õ°≈ÿà¡Õ“°“√‰«√— 

2. ‰¢â‡¥ß°’ (Dengue fever - DF)

3. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (Dengue hemorrhagic fever - DHF)

4. ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√·ª≈°ÕÕ°‰ª (Expanded Dengue Syndrome or

Unusual Dengue)

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‰¡à¡’Õ“°“√ ¡’Õ“°“√

undifferentiated ‰¢â‡¥ß°’ (DF) ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (DHF) ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√

febrile illness ·ª≈°ÕÕ°‰ª

(viral syndrome) ‰¢â‡¥ß°’ ‰¢â‡¥ß°’ (Expanded Dengue
(classical DF) ∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°μ‘ Syndrome)

¡’°“√√—Ë«¢Õß
æ≈“ ¡“

‰¡à™ÁÕ° ™ÁÕ° (DSS)

21·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°“√√“¬ß“πºŸâªÉ«¬μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’ „Àâ√“¬ß“π‡ªìπ 4 ·∫∫ §◊Õ

1. ‰¢â‡¥ß°’ À√◊Õ Dengue fever À√◊Õ DF

2. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ À√◊Õ Dengue hemorrhagic fever À√◊Õ DHF

3. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë™ÁÕ° À√◊Õ Dengue shock syndrome À√◊Õ DSS

4. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’Õ“°“√·ª≈°ÕÕ°‰ª

§”π‘¬“¡ : ‰¢â‡¥ß°’ (Dengue fever - DF)

‡π◊ËÕß®“°Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß¢Õß‰¢â‡¥ß°’ ¡’§«“¡·μ°μà“ß°—π‰¥â¡“° ¥—ß

π—Èπ°“√«‘π‘®©—¬„Àâ∂Ÿ°μâÕß‚¥¬°“√„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘° À√◊Õ°“√„Àâ§”π‘¬“¡μ“¡Õ“°“√

¢Õß‚√§®÷ß‡ªìπ‡√◊ËÕß¬“° μâÕßÕ“»—¬°“√μ√«®·¬°‡™◊ÈÕ‰«√—  ·≈–/À√◊Õ °“√μ√«®À“

·Õπμ‘∫Õ¥’È‡ªìπ ”§—≠

¥—ßπ—Èπ ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°„π°“√√“¬ß“π‚√§ WHO SEARO 2011 ‰¥â

‡ πÕ‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬‰«â¥—ßπ’È

çProbable caseé

§◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√‰¢â‡°‘¥¢÷ÈπÕ¬à“ß°√–∑—πÀ—π √à«¡°—∫Õ“°“√Õ¬à“ßπâÕ¬ 2 ¢âÕ

¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o ª«¥»’√…–

o ª«¥°√–∫Õ°μ“

o ª«¥‡¡◊ËÕ¬°≈â“¡‡π◊ÈÕ

o ª«¥¢âÕ/ª«¥°√–¥Ÿ°

o º◊Ëπ

o Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° (∑’Ëæ∫∫àÕ¬ §◊Õ positive tourniquet test, ¡’®ÿ¥

‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëº‘«Àπ—ß petechiae, ‡≈◊Õ¥°”‡¥“)

o μ√«® CBC æ∫¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«μË” ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.

o ¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≥ 150,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

o ¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 5-10%

≤



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี2422 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·≈– ¡’ HI antibody ≥ 1,280 À√◊Õ positive IgM/ IgG ELISA test „π

convalescent serum À√◊Õ æ∫„πæ◊Èπ∑’Ë·≈–‡«≈“‡¥’¬«°—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√μ√«®

¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’

çConfirmed caseé §◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’º≈°“√μ√«®·¬°‡™◊ÈÕ‰«√—  ‡¥ß°’·Õπμ‘‡®π

·≈–/À√◊Õ °“√μ√«®À“·Õπμ‘∫Õ¥’¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’

‡°≥±å°“√√“¬ß“π‡æ◊ËÕ°“√§«∫§ÿ¡‚√§

„π∑“ßªÆ‘∫—μ‘ ∂â“μ√«®æ∫«à“ºŸâªÉ«¬¡’ positive tourniquet test ·≈–/

À√◊Õ ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡μ—« ·≈–¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«‡∑à“°—∫À√◊ÕμË”°«à“ 5,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡.  “¡“√∂„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‡∫◊ÈÕßμâπ«à“‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’ (‚¥¬¡’§«“¡∂Ÿ°μâÕß√âÕ¬≈–

72-83.9) ·≈–„Àâ√“¬ß“π‰ª¬—ßÀπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß∑—π∑’ ‡æ◊ËÕ°“√§«∫§ÿ¡·≈–

ªÑÕß°—π‚√§ ·≈â«®÷ßμ√«®μ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬‰ª®π‰¢â≈ß 24 ™—Ë«‚¡ß ®÷ß√“¬ß“π·°â‰¢

Õ’°§√—Èß«à“‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’/ ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° À√◊Õ ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë™ÁÕ° À√◊Õ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√

·ª≈°ÕÕ°‰ª

‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬ : ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (Dengue hemorrhagic fever -

DHF)

°“√«‘π‘®©—¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‚¥¬Õ“»—¬Õ“°“√· ¥ß∑“ß§≈‘π‘° ·≈–°“√

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßæ¬“∏‘ √’√–«‘∑¬“∑’Ë ”§—≠ §◊Õ °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥

·≈–°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ¡’§«“¡·¡àπ¬” Ÿß·≈–™à«¬„Àâ·æ∑¬å«‘π‘®©—¬‚√§‰¥â°àÕπ∑’Ë®–

‡¢â“ Ÿà¿“«–«‘°ƒμ/™ÁÕ°

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° :

1. ‰¢â‡°‘¥·∫∫‡©’¬∫æ≈—π·≈– Ÿß≈Õ¬ 2 - 7 «—π

2. Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° Õ¬à“ßπâÕ¬ positive tourniquet test/ ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°

√à«¡°—∫Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ◊ËπÊ

3. μ—∫‚μ ¡—°°¥‡®Á∫

4. ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–∫∫‰À≈‡«’¬π‚≈À‘μ À√◊Õ¡’¿“«– ™ÁÕ°

23·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªÆ‘∫—μ‘°“√

1. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.*

2. ‡≈◊Õ¥¢âπ¢÷Èπ ¥Ÿ®“°¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß Hct ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 20% ‡¡◊ËÕ

‡∑’¬∫°—∫ Hct ‡¥‘¡ (hemoconcentration) À√◊Õ¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‡™àπ

¡’ pleural effusion ·≈– ascites À√◊Õ¡’√–¥—∫Õ—≈∫Ÿ¡‘π„π‡≈◊Õ¥μË” ≤ 3.5 °√—¡‡ªÕ√å‡´Áπμå

(„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–‚¿™π“°“√ª°μ‘)

* √–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥Õ“®ª√–¡“≥‰¥â®“°°“√π—∫„π·ºàπ ‰≈¥å∑’Ëμ√«®π—∫·¬°

™π‘¥‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« „Àâπ—∫®”π«π‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥„π 10 oil field ∂â“§à“‡©≈’Ë¬ < 3 per oil

field „Àâ∂◊Õ«à“‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ < 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

§”π‘¬“¡ : ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (DHF)
 ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√μ“¡‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬∑“ß§≈‘π‘°¢âÕ 1 ·≈– 2 √à«¡°—∫¡’

°“√ ‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√μ“¡‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√∑—Èß 2
¢âÕ §◊Õ

1. ‰¢â‡°‘¥·∫∫‡©’¬∫æ≈—π·≈– Ÿß≈Õ¬ 2 - 7 «—π
2. Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° Õ¬à“ßπâÕ¬¡’ positive tourniquet test √à«¡°—∫

Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ◊ËπÊ
3. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ (≤ 100,000 ‡´≈≈å/ ≈∫.¡¡. À√◊Õ platelet smear ≤ 3 /oil

field)
4. ‡≈◊Õ¥¢âπ¢÷Èπ ¥Ÿ®“°¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß Hct ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 20% ‡¡◊ËÕ

‡∑’¬∫°—∫ Hct ‡¥‘¡ À√◊Õ¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‡™àπ ¡’ pleural effusion
·≈– ascites À√◊Õ¡’√–¥—∫‚ª√μ’π/Õ—≈∫Ÿ¡‘π„π‡≈◊Õ¥μË” (albumin ≤ 3.5 °√—¡
‡ªÕ√å‡´πμå)

ªí®®ÿ∫—π WHO SEARO 2011 ‰¥âª√—∫À≈—°‡°≥±å„π°“√«‘π‘®©—¬‰¢â‡≈◊Õ¥
ÕÕ°„Àâßà“¬·≈– –¥«°¢÷Èπ ‚¥¬Õπÿ‚≈¡„Àâ«‘π‘®©—¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â
·≈–¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‚¥¬∑’ËÕ“®®–‰¡àμâÕß¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°/ Tourni-
quet test positive À√◊Õ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ∑—Èßπ’È‡π◊ËÕß®“°„π
À≈“¬ª√–‡∑»·≈–À≈“¬ ∂“π∑’Ë‰¡à‰¥â¡’°“√∑” Tourniquet test ·≈–‰¡à‰¥â¡’°“√
μ√«®μ‘¥μ“¡‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥∫àÕ¬§√—Èß



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 2522 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·≈– ¡’ HI antibody ≥ 1,280 À√◊Õ positive IgM/ IgG ELISA test „π

convalescent serum À√◊Õ æ∫„πæ◊Èπ∑’Ë·≈–‡«≈“‡¥’¬«°—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√μ√«®

¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’

çConfirmed caseé §◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’º≈°“√μ√«®·¬°‡™◊ÈÕ‰«√—  ‡¥ß°’·Õπμ‘‡®π

·≈–/À√◊Õ °“√μ√«®À“·Õπμ‘∫Õ¥’¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’

‡°≥±å°“√√“¬ß“π‡æ◊ËÕ°“√§«∫§ÿ¡‚√§

„π∑“ßªÆ‘∫—μ‘ ∂â“μ√«®æ∫«à“ºŸâªÉ«¬¡’ positive tourniquet test ·≈–/

À√◊Õ ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡μ—« ·≈–¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«‡∑à“°—∫À√◊ÕμË”°«à“ 5,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡.  “¡“√∂„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‡∫◊ÈÕßμâπ«à“‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’ (‚¥¬¡’§«“¡∂Ÿ°μâÕß√âÕ¬≈–

72-83.9) ·≈–„Àâ√“¬ß“π‰ª¬—ßÀπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß∑—π∑’ ‡æ◊ËÕ°“√§«∫§ÿ¡·≈–

ªÑÕß°—π‚√§ ·≈â«®÷ßμ√«®μ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬‰ª®π‰¢â≈ß 24 ™—Ë«‚¡ß ®÷ß√“¬ß“π·°â‰¢

Õ’°§√—Èß«à“‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’/ ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° À√◊Õ ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë™ÁÕ° À√◊Õ‰¢â‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√

·ª≈°ÕÕ°‰ª

‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬ : ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (Dengue hemorrhagic fever -

DHF)

°“√«‘π‘®©—¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‚¥¬Õ“»—¬Õ“°“√· ¥ß∑“ß§≈‘π‘° ·≈–°“√

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßæ¬“∏‘ √’√–«‘∑¬“∑’Ë ”§—≠ §◊Õ °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥

·≈–°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ¡’§«“¡·¡àπ¬” Ÿß·≈–™à«¬„Àâ·æ∑¬å«‘π‘®©—¬‚√§‰¥â°àÕπ∑’Ë®–

‡¢â“ Ÿà¿“«–«‘°ƒμ/™ÁÕ°

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° :

1. ‰¢â‡°‘¥·∫∫‡©’¬∫æ≈—π·≈– Ÿß≈Õ¬ 2 - 7 «—π

2. Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° Õ¬à“ßπâÕ¬ positive tourniquet test/ ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°

√à«¡°—∫Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ◊ËπÊ

3. μ—∫‚μ ¡—°°¥‡®Á∫

4. ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–∫∫‰À≈‡«’¬π‚≈À‘μ À√◊Õ¡’¿“«– ™ÁÕ°

23·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªÆ‘∫—μ‘°“√

1. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.*

2. ‡≈◊Õ¥¢âπ¢÷Èπ ¥Ÿ®“°¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß Hct ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 20% ‡¡◊ËÕ

‡∑’¬∫°—∫ Hct ‡¥‘¡ (hemoconcentration) À√◊Õ¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‡™àπ

¡’ pleural effusion ·≈– ascites À√◊Õ¡’√–¥—∫Õ—≈∫Ÿ¡‘π„π‡≈◊Õ¥μË” ≤ 3.5 °√—¡‡ªÕ√å‡´Áπμå

(„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–‚¿™π“°“√ª°μ‘)

* √–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥Õ“®ª√–¡“≥‰¥â®“°°“√π—∫„π·ºàπ ‰≈¥å∑’Ëμ√«®π—∫·¬°

™π‘¥‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« „Àâπ—∫®”π«π‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥„π 10 oil field ∂â“§à“‡©≈’Ë¬ < 3 per oil

field „Àâ∂◊Õ«à“‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ < 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

§”π‘¬“¡ : ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (DHF)
 ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√μ“¡‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬∑“ß§≈‘π‘°¢âÕ 1 ·≈– 2 √à«¡°—∫¡’

°“√ ‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√μ“¡‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√∑—Èß 2
¢âÕ §◊Õ

1. ‰¢â‡°‘¥·∫∫‡©’¬∫æ≈—π·≈– Ÿß≈Õ¬ 2 - 7 «—π
2. Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° Õ¬à“ßπâÕ¬¡’ positive tourniquet test √à«¡°—∫

Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ◊ËπÊ
3. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ (≤ 100,000 ‡´≈≈å/ ≈∫.¡¡. À√◊Õ platelet smear ≤ 3 /oil

field)
4. ‡≈◊Õ¥¢âπ¢÷Èπ ¥Ÿ®“°¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß Hct ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 20% ‡¡◊ËÕ

‡∑’¬∫°—∫ Hct ‡¥‘¡ À√◊Õ¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‡™àπ ¡’ pleural effusion
·≈– ascites À√◊Õ¡’√–¥—∫‚ª√μ’π/Õ—≈∫Ÿ¡‘π„π‡≈◊Õ¥μË” (albumin ≤ 3.5 °√—¡
‡ªÕ√å‡´πμå)

ªí®®ÿ∫—π WHO SEARO 2011 ‰¥âª√—∫À≈—°‡°≥±å„π°“√«‘π‘®©—¬‰¢â‡≈◊Õ¥
ÕÕ°„Àâßà“¬·≈– –¥«°¢÷Èπ ‚¥¬Õπÿ‚≈¡„Àâ«‘π‘®©—¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â
·≈–¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‚¥¬∑’ËÕ“®®–‰¡àμâÕß¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°/ Tourni-
quet test positive À√◊Õ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ∑—Èßπ’È‡π◊ËÕß®“°„π
À≈“¬ª√–‡∑»·≈–À≈“¬ ∂“π∑’Ë‰¡à‰¥â¡’°“√∑” Tourniquet test ·≈–‰¡à‰¥â¡’°“√
μ√«®μ‘¥μ“¡‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥∫àÕ¬§√—Èß



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี2624 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√«‘π‘®©—¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡‡°≥±å 4 ¢âÕ¢â“ßμâππ—Èπæ∫«à“∂Ÿ°μâÕß√âÕ¬≈– 96

§”π‘¬“¡ : ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë™ÁÕ° (Dengue shock syndrome - DSS)

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ° §◊Õ¡’Õ“°“√Õ¬à“ß

πâÕ¬Àπ÷ËßÕ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o ¡’™’æ®√‡∫“‡√Á«

o ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–¥—∫§«“¡¥—π‡≈◊Õ¥ ‚¥¬μ√«®æ∫ pulse pres-

sure ·§∫ ≤ 20 ¡¡.ª√Õ∑ (‚¥¬‰¡à¡’ hypotension) ‡™àπ 100/80, 90/70 ¡¡.ª√Õ∑

À√◊Õ¡’ hypotension (μ“¡‡°≥±åÕ“¬ÿ) À√◊Õ¡’ postural hypotension „π‡¥Á°‚μ

À√◊ÕºŸâ„À≠à

o poor capillary refill > 2 «‘π“∑’

o ¡◊Õ/ ‡∑â“‡¬Áπ™◊Èπ °√– —∫°√– à“¬

§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑ÿ°√“¬ μâÕß¡’À≈—°∞“π

°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ≥ 20% À√◊Õ¡’ pleural effusion À√◊Õ¡’

ascites) ·≈–¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. §«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§·∫àß‰¥â

‡ªìπ 4 √–¥—∫ (grade) §◊Õ

grade I ºŸâªÉ«¬‰¡à™ÁÕ° ¡’·μà positive tourniquet test ·≈–/À√◊Õ easy

bruising

grade II ºŸâªÉ«¬‰¡à™ÁÕ° ·μà¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡™àπ ¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡μ—« ¡’

‡≈◊Õ¥°”‡¥“ À√◊ÕÕ“‡®’¬π/ ∂à“¬Õÿ®®“√–‡ªìπ‡≈◊Õ¥/ ’¥”

grade III ºŸâªÉ«¬™ÁÕ° ‚¥¬¡’™’æ®√‡∫“‡√Á«, pulse pressure ·§∫ (≤ 20 ¡¡

ª√Õ∑) À√◊Õ§«“¡¥—π‚≈À‘μμË” ¡’ postural hypotension À√◊Õ ¡’μ—«‡¬Áπ ‡Àß◊ËÕÕÕ°

°√– —∫°√– à“¬

grade IV ºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°√ÿπ·√ß «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μ (‚¥¬«‘∏’ manual) ·≈–/

À√◊Õ ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â (μâÕß√–«—ß∂â“„™â‡§√◊ËÕß«—¥§«“¡¥—π·∫∫Õ—μ‚π¡—μ‘ ‡π◊ËÕß

®“°‡§√◊ËÕß®–‰«°«à“ ∑”„Àâ “¡“√∂«—¥§«“¡¥—π‰¥â·¡â°“√«—¥‚¥¬«‘∏’ manual ®–«—¥

‰¡à‰¥â)

25·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

À¡“¬‡Àμÿ ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ grade I ·≈– grade II ·μ°μà“ß®“° DF

·≈–‚√§Õ◊ËπÊ μ√ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

Expanded Dengue Syndrome/ Unusual Manifestations of

Dengue

¡’√“¬ß“πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√· ¥ß·ª≈°ÕÕ°‰ª‡æ‘Ë¡¢÷Èπ  Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡ºŸâªÉ«¬

‡À≈à“π’È¬—ßæ∫‡ªìπ à«ππâÕ¬ ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 3 - 5 ¢ÕßºŸâªÉ«¬μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’∑—ÈßÀ¡¥ ‚¥¬

Õ“°“√∑’Ë·ª≈°ÕÕ°‰ªπ’Èæ∫‰¥â∑—Èß„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ ·≈–‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·≈–æ∫‰¥â∑ÿ°

√–¬–¢Õß‚√§§◊Õ√–¬–‰¢â √–¬–«‘°ƒμ À√◊Õ√–¬–øóôπμ—« Õ“°“√∑’Ëæ∫§◊Õ

o Encephalopathy/encephalitis ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß ‡™àπ ‡Õ–Õ–

‚«¬«“¬ ´÷¡¡“°°«à“ª°μ‘ Õ“®μ√«®æ∫¡’ Õ“°“√ —∫ π (confusion), coma À√◊Õ

Õ“®μ√«®æ∫‡æ’¬ß reflex ‰«, Babinski sign ¡’ extensor plantar response ∑’Ë

æ∫ à«π„À≠à®–‡ªìπ encephalopathy ¡“°°«à“·≈–æ∫„π√–¬–«‘°ƒμ ·≈–√–¬–

øóôπμ—«‡ªìπ à«π„À≠à ¡“°°«à“√âÕ¬≈– 50 ¢ÕßºŸâªÉ«¬ encephalopathy ®–‡°‘¥®“°

¿“«– hepatic encephalopathy  ”À√—∫ dengue encephalitis æ∫πâÕ¬¡“° ¡’

√“¬ß“π∑’Ë¬◊π¬—π«à“‡ªìπ Dengue encephalitis ‡æ’¬ß 1 √“¬®“°ª√–‡∑»∫√“´‘≈

o Hepatic failure ®“°°“√∑’ËºŸâª«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“π À√◊Õ®“°¬“ ∑’Ëæ∫

‰¥â§◊Õ paracetamol

o Renal failure ‡°‘¥®“° prolonged shock, hepatorenal syndrome,

hemoglobinuria

o Dual infection §◊Õ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’√à«¡°—∫ other microbial

agents

o DHF patient with underlying conditions e.g. G-6-PD defi-

ciency, Thalassemia, ‚√§μ—∫, ‚√§‰μ, ‚√§À—«„®, ‚√§‡∫“À«“π, ‚√§§«“¡¥—π‚≈À‘μ

Common Causes of Encephalopathy

o Electrolyte imbalance ‡™àπ hyponatremia, hypocalcemia

o Metabolic disturbance ‡™àπ hypoglycemia

o Hepatic encephalopathy
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แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี2826 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

o ¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß ∑”„Àâ‡°‘¥ hypoxia, ischemia Õ“®‡°‘¥®“°°“√

√—°…“∑’Ë‰¡à∂Ÿ°μâÕß ‡™àπ„Àâ “√πÈ”¡“°‰ª∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–πÈ”‡°‘π

o °“√„™â¬“∑’Ë¡’æ‘…μàÕμ—∫

o ¡’‚√§À√◊Õ¿“«–º‘¥ª°μ‘¢Õßμ—∫¡“°àÕπ ‡™àπ Hepatitis B carrier À√◊Õ

‡ªìπ Thalassemia

o Inborn error of metabolism ‡™àπ Reyeûs syndrome

o Intracranial bleeding, cerebral thrombosis/ ischemia

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ ÕßÕ¬à“ß√à«¡°—π

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â ŸßÀ≈—ß√–¬–™ÁÕ°À√◊Õ√–¬–«‘°ƒμ§«√À“ “‡Àμÿ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ¥—ßπ’È

o °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ°àÕπ‡¢â“‚√ßæ¬“∫“≈ ‡™àπ

μ‘¥‡™◊ÈÕ„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ ∑’Ëæ∫∫àÕ¬§◊Õ Salmonella infections

μ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®

μ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ß‡¥‘πªí  “«–

μ‘¥‡™◊ÈÕ„π√–∫∫°√–¥Ÿ°·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ

o °“√μ‘¥‡™◊ÈÕÀ≈—ß‡¢â“‚√ßæ¬“∫“≈ ‡™àπ

Thrombophlebitis

ªÕ¥∫«¡

UTI ‚¥¬‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë„ à “¬ «πªí  “«–

Septicemia

„πªí®®ÿ∫—πæ∫ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°√à«¡°—∫‚√§μà“ßÊ‰¥â∫àÕ¬¢÷Èπ ∑’Ëæ∫ ‡™àπ

o ªÕ¥∫«¡

o ∑—¬øÕ¬¥å

o À—¥

o  ÿ°„ 

o ¡“≈“‡√’¬

o Melioidosis

o Leptospirosis

27·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

o Appendicitis

o Myocarditis

o ·≈–Õ◊ËπÊ

o  “‡ÀμÿÕ◊ËπÊ∑’Ë‰¡à‰¥â‡°‘¥®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ ‡™àπ

Transfusion reaction

Hepatitis

¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√

Drug reaction

Suggested Dengue Cassification by WHO TDR 2009

‡π◊ËÕß®“°¡’‡ ’¬ß«‘®“√≥å«à“ WHO Criteria ∑’Ë„™â¡“μ—Èß·μàªï 2518 π—Èπ¡’ªí≠À“

·≈–¬ÿàß¬“° μâÕß¡’°“√∑” Tourniquet test μâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥ È́”ÊÀ≈“¬§√—Èß‡æ◊ËÕ¥Ÿ§à“ Hct

´÷Ëß‰¡à “¡“√∂∑”‰¥â„πÀ≈“¬ ∂“π∑’Ë·≈–„πÀ≈“¬ ∂“π°“√≥å ¥—ßπ—Èπ„πªï 2552 WHO

Tropical Diseases Research (TDR) ‰¥âπ”‡ πÕ Dengue Classification „À¡à

·≈–‰¡àμâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥À√◊Õμ‘¥μ“¡§à“ Hct §à“‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥∑’Ë¬ÿàß¬“°  “¡“√∂π”‰ª„™â‰¥â
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Drug reaction

Suggested Dengue Cassification by WHO TDR 2009

‡π◊ËÕß®“°¡’‡ ’¬ß«‘®“√≥å«à“ WHO Criteria ∑’Ë„™â¡“μ—Èß·μàªï 2518 π—Èπ¡’ªí≠À“

·≈–¬ÿàß¬“° μâÕß¡’°“√∑” Tourniquet test μâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥ È́”ÊÀ≈“¬§√—Èß‡æ◊ËÕ¥Ÿ§à“ Hct

´÷Ëß‰¡à “¡“√∂∑”‰¥â„πÀ≈“¬ ∂“π∑’Ë·≈–„πÀ≈“¬ ∂“π°“√≥å ¥—ßπ—Èπ„πªï 2552 WHO

Tropical Diseases Research (TDR) ‰¥âπ”‡ πÕ Dengue Classification „À¡à

·≈–‰¡àμâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥À√◊Õμ‘¥μ“¡§à“ Hct §à“‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥∑’Ë¬ÿàß¬“°  “¡“√∂π”‰ª„™â‰¥â



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี3028 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

∑ÿ°·Ààß ‚¥¬·∫àß°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‡ªìπ ‡¥ß°’ (Dengue), ‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√‡ ’Ë¬ß

(Dengue with warning signs - DW) ·≈–‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß (Severe

Dengue - SD) ‚¥¬°“√·∫àß‡πâπÕ“°“√Õ—πμ√“¬ (warning sign) (·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 1) ´÷Ëß

μà“ß°—∫ original WHO Classification (∑’Ë„™â¡“μ—Èß·μàªï 2518) ∑’Ë‡πâπ¿“«–°“√√—Ë«

¢Õßæ≈“ ¡“∑’Ë‡ªìπ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßæ¬“∏‘ √’√–∑’Ë ”§—≠∑’Ë∑”„Àâ‚√§¡’§«“¡√ÿπ·√ß

®–‡ÀÁπ«à“°“√«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ‡¥ß°’®–§≈â“¬°—∫ DF ¢Õß‡¥‘¡ §◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â

·≈–Õ“°“√Õ¬à“ß„¥Õ¬à“ßÀπ÷ËßÕ’° 2 ¢âÕ  ‘Ëß∑’Ë·μ°μà“ß§◊Õ √«¡‡Õ“‡°≥±å¥—ßμàÕ‰ªπ’È

√«¡‡ªìπÀπ÷Ëß¢âÕ§◊Õ headache, retro-orbital pain, myalgia arthralgia/ joint

pain ·≈–‡æ‘Ë¡ nausea/ vomiting ·≈– any warning signs ‡ªìπÕ¬à“ß≈– 1 ‡°≥±å

´÷Ëß∑”„Àâ°“√«‘π‘®©—¬π’È¢“¥§«“¡®”‡æ“– (specificity) ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ‡π◊ËÕß®“° nausea/ vom-

iting, abdominal pain, Lethargy,... ‡ªìπÕ“°“√∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬¡“°„π non-spe-

cific febrile illness °“√«‘π‘®©—¬‚¥¬À≈—°‡°≥±å‡™àππ’ÈμâÕß°“√°“√μ√«®¬◊π¬—π∑“ß

ÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√‡ªìπ à«π„À≠à ´÷Ëß‰¡à‡À¡“– ¡°—∫ ∂“π¿“æ∑“ß‡»√…∞°‘®¢Õßª√–‡∑»

 à«π„À≠à∑’Ë¡’‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°√–∫“¥

°“√«‘π‘®©—¬ dengue with warning signs π—Èπ ·π–π”«à“ requiring

strict observation and medical intervention ¥—ßπ—Èπ®–¡’ºŸâªÉ«¬®”π«π¡“°

μâÕß√—∫‰«â —ß‡°μÕ“°“√/ √—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈ ¡’°“√„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”∑’Ë‡°‘π

§«“¡®”‡ªìπ ·≈–μâÕß°“√°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ∑”„Àâæ∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

 à«π severe dengue π—Èπ°Á‡ªìπ°“√«‘π‘®©—¬∑’Ë™â“ §◊ÕμâÕß„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

™ÁÕ° À√◊Õ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π°àÕπ®÷ß®–«‘π‘®©—¬ ´÷Ëß∑—Èß 2 °√≥’π’Èπà“®–‡ªìπº≈®“°°“√¢“¥

°“√‡ΩÑ“√–«—ß·≈–¥Ÿ·≈√—°…“∑’Ë‰¡à∂Ÿ°μâÕß¢Õß∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬å¡“°°«à“  à«π se-

vere bleeding/ severe organ involvement π—Èπ°Á‰¡à®”‡æ“– ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‚√§

ª√–®”μ—«¡“°àÕπ·≈–¡’‰¢â °Á®–∂Ÿ°«‘π‘®©—¬‡ªìπ severe Dengue À¡¥ ‡™àπºŸâªÉ«¬∑’Ë

‡ªìπ‚√§°√–‡æ“–·≈–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ºŸâªÉ«¬ Thalassemia ∑’ËμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥ ºŸâªÉ«¬

‚√§μ—∫‡√◊ÈÕ√—ß ºŸâªÉ«¬‚√§À—«„® ºŸâªÉ«¬‚√§ ¡Õß ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È®”‡ªìπ∑’ËμâÕß¡’°“√μ√«®

¬◊π¬—π∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√«à“μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’∑’Ë·πàπÕπ®÷ß®–«‘π‘®©—¬‰¥â«à“‡ªìπ severe

dengue

29·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

®“°ª√– ∫°“√≥å„π°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëª√–‡∑»»√’≈—ß°“

‡§ª‡«‘√å¥ (Õ“ø√‘°“μ–«—πμ°) ·≈–ª“°’ ∂“π æ∫«à“°“√π” Suggested dengue clas-

sification ‰ª„™âπ—Èπæ∫«à“¡’®”π«πºŸâªÉ«¬¡“°‡°‘π°”≈—ß§«“¡ “¡“√∂¢Õß∫ÿ§≈“°√

∑“ß°“√·æ∑¬å∑ÿ°√–¥—∫ ‡ªìπ‡Àμÿº≈„Àâ¡’Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬ ·≈–¿“«–·∑√°´âÕππÈ”‡°‘π

®”π«π¡“°

∑’Ëª√–‡∑»»√’≈—ß°“ „π°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªï 2552 π—Èπ

‰¥âπ”‡Õ“‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬„À¡à¡“„™â (WHO 2009) æ∫«à“Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬ Ÿß¢÷Èπ ·≈–

¡’¿“«–πÈ”‡°‘π·∑√°´âÕπ¡“° (¢âÕ¡Ÿ≈ à«πμ—«®“° Dr. LakKumar Fernando) À≈—ß

®“°‡ª≈’Ë¬π‡Õ“ original WHO Classification ¡“„™â‚¥¬‡πâπ°“√‡ΩÑ“√–«—ßμ‘¥μ“¡

°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“æ∫«à“Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬ ·≈–¿“«–·∑√°´âÕπ≈¥≈ß‡ªìπÕ¬à“ß¡“°

∑’Ëª√–‡∑»‡§ª‡«‘√å¥‰¥âπ”‡Õ“ WHO TDR suggested classification

2009 ¡“„™â„π√–¬–·√°Ê ¢Õß°“√√–∫“¥„πªï 2552 ¡’ºŸâªÉ«¬ ß —¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“

‚√ßæ¬“∫“≈«—π≈–ª√–¡“≥ 1,000 √“¬ (¡’·æ∑¬å∑’Ë‡°≥±å¡“μ√«®‰¥â«—π≈– 8 §π) ¡“

 ∂“π’Õπ“¡—¬«—π≈– 300 §π (¡’·æ∑¬åμ√«®«—π≈– 1-2 §π) ·μà„π√–¬–À≈—ß‰¥â„™â origi-

nal WHO Classification  ‚¥¬„π°“√√–∫“¥§√—Èßπ’È¡’ºŸâªÉ«¬ ß —¬μ‘¥‡™◊ÈÕ∑—Èß ‘Èπ 30,000

√“¬·≈–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ 10,000 √“¬ (33%)

∑’Ë‡¡◊Õß≈–ŒÕ√å ª√–‡∑»ª“°’ ∂“π „π°“√√–∫“¥„πªï 2554 √–À«à“ß‡¥◊Õπ

°—π¬“¬π - æƒ»®‘°“¬π ‰¥âπ” WHO TDR Classification 2009 ¡“„™â‡™àπ°—π æ∫

«à“¡’ºŸâªÉ«¬ ß —¬∑—Èß ‘Èπ 600,000 √“¬ π—∫‡ªìπ°“√√–∫“¥„À≠à∑’Ë ÿ¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°∑’Ë‡§¬¡’√“¬ß“π®“°∑—Ë«‚≈° ·μà¡’ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫°“√¬◊π¬—π‡æ’¬ß 20,000 √“¬ (<4%)

„π√–¬– peak ¢Õß°“√√–∫“¥ ¡’ºŸâªÉ«¬¡“√—∫°“√μ√«®∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈¢π“¥„À≠à«—π≈–

6,000 √“¬ √—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈«—π≈– 600-800 √“¬ (‡π◊ËÕß®“°¡’ warning signs)

´÷Ëß‡°‘π°”≈—ß¢Õß·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈ ∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬åÕ¬à“ß¡“° ·¡â∫ÿ§≈“°√

∑“ß°“√·æ∑¬å∑ÿ°√“¬®–‰¥â∑ÿà¡‡∑°”≈—ß°“¬ °”≈—ß„®∑—ÈßÀ¡¥ μ—Èß„®∑”ß“π¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬

Õ¬à“ß‡μÁ¡∑’Ë ‚¥¬‰¡à‰¥â√—∫°“√æ—°ºàÕπ∑’Ë‡æ’¬ßæÕ º≈ª√“°Ø«à“¡’ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ«—π≈– 10-

15 √“¬ À≈—ß®“°°“√π”‡Õ“√–∫∫§—¥°√Õß ·≈–‡ΩÑ“√–«—ß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“μ“¡ original

WHO classification ∑”„Àâ§ÿ≥¿“æ°“√¥Ÿ·≈√—°…“¥’¢÷Èπ¡“° ºŸâªÉ«¬∑’ËμâÕß¥Ÿ·≈

μ‘¥μ“¡

lethargy



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 3128 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

∑ÿ°·Ààß ‚¥¬·∫àß°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‡ªìπ ‡¥ß°’ (Dengue), ‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√‡ ’Ë¬ß

(Dengue with warning signs - DW) ·≈–‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß (Severe

Dengue - SD) ‚¥¬°“√·∫àß‡πâπÕ“°“√Õ—πμ√“¬ (warning sign) (·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 1) ´÷Ëß

μà“ß°—∫ original WHO Classification (∑’Ë„™â¡“μ—Èß·μàªï 2518) ∑’Ë‡πâπ¿“«–°“√√—Ë«

¢Õßæ≈“ ¡“∑’Ë‡ªìπ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßæ¬“∏‘ √’√–∑’Ë ”§—≠∑’Ë∑”„Àâ‚√§¡’§«“¡√ÿπ·√ß

®–‡ÀÁπ«à“°“√«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ‡¥ß°’®–§≈â“¬°—∫ DF ¢Õß‡¥‘¡ §◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â

·≈–Õ“°“√Õ¬à“ß„¥Õ¬à“ßÀπ÷ËßÕ’° 2 ¢âÕ  ‘Ëß∑’Ë·μ°μà“ß§◊Õ √«¡‡Õ“‡°≥±å¥—ßμàÕ‰ªπ’È

√«¡‡ªìπÀπ÷Ëß¢âÕ§◊Õ headache, retro-orbital pain, myalgia arthralgia/ joint

pain ·≈–‡æ‘Ë¡ nausea/ vomiting ·≈– any warning signs ‡ªìπÕ¬à“ß≈– 1 ‡°≥±å

´÷Ëß∑”„Àâ°“√«‘π‘®©—¬π’È¢“¥§«“¡®”‡æ“– (specificity) ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ‡π◊ËÕß®“° nausea/ vom-

iting, abdominal pain, Lethargy,... ‡ªìπÕ“°“√∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬¡“°„π non-spe-

cific febrile illness °“√«‘π‘®©—¬‚¥¬À≈—°‡°≥±å‡™àππ’ÈμâÕß°“√°“√μ√«®¬◊π¬—π∑“ß

ÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√‡ªìπ à«π„À≠à ´÷Ëß‰¡à‡À¡“– ¡°—∫ ∂“π¿“æ∑“ß‡»√…∞°‘®¢Õßª√–‡∑»

 à«π„À≠à∑’Ë¡’‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°√–∫“¥

°“√«‘π‘®©—¬ dengue with warning signs π—Èπ ·π–π”«à“ requiring

strict observation and medical intervention ¥—ßπ—Èπ®–¡’ºŸâªÉ«¬®”π«π¡“°

μâÕß√—∫‰«â —ß‡°μÕ“°“√/ √—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈ ¡’°“√„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”∑’Ë‡°‘π

§«“¡®”‡ªìπ ·≈–μâÕß°“√°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ∑”„Àâæ∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

 à«π severe dengue π—Èπ°Á‡ªìπ°“√«‘π‘®©—¬∑’Ë™â“ §◊ÕμâÕß„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

™ÁÕ° À√◊Õ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π°àÕπ®÷ß®–«‘π‘®©—¬ ´÷Ëß∑—Èß 2 °√≥’π’Èπà“®–‡ªìπº≈®“°°“√¢“¥

°“√‡ΩÑ“√–«—ß·≈–¥Ÿ·≈√—°…“∑’Ë‰¡à∂Ÿ°μâÕß¢Õß∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬å¡“°°«à“  à«π se-

vere bleeding/ severe organ involvement π—Èπ°Á‰¡à®”‡æ“– ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‚√§

ª√–®”μ—«¡“°àÕπ·≈–¡’‰¢â °Á®–∂Ÿ°«‘π‘®©—¬‡ªìπ severe Dengue À¡¥ ‡™àπºŸâªÉ«¬∑’Ë

‡ªìπ‚√§°√–‡æ“–·≈–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ºŸâªÉ«¬ Thalassemia ∑’ËμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥ ºŸâªÉ«¬

‚√§μ—∫‡√◊ÈÕ√—ß ºŸâªÉ«¬‚√§À—«„® ºŸâªÉ«¬‚√§ ¡Õß ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È®”‡ªìπ∑’ËμâÕß¡’°“√μ√«®

¬◊π¬—π∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√«à“μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’∑’Ë·πàπÕπ®÷ß®–«‘π‘®©—¬‰¥â«à“‡ªìπ severe

dengue

29·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

®“°ª√– ∫°“√≥å„π°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëª√–‡∑»»√’≈—ß°“

‡§ª‡«‘√å¥ (Õ“ø√‘°“μ–«—πμ°) ·≈–ª“°’ ∂“π æ∫«à“°“√π” Suggested dengue clas-

sification ‰ª„™âπ—Èπæ∫«à“¡’®”π«πºŸâªÉ«¬¡“°‡°‘π°”≈—ß§«“¡ “¡“√∂¢Õß∫ÿ§≈“°√

∑“ß°“√·æ∑¬å∑ÿ°√–¥—∫ ‡ªìπ‡Àμÿº≈„Àâ¡’Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬ ·≈–¿“«–·∑√°´âÕππÈ”‡°‘π

®”π«π¡“°

∑’Ëª√–‡∑»»√’≈—ß°“ „π°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªï 2552 π—Èπ

‰¥âπ”‡Õ“‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬„À¡à¡“„™â (WHO 2009) æ∫«à“Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬ Ÿß¢÷Èπ ·≈–

¡’¿“«–πÈ”‡°‘π·∑√°´âÕπ¡“° (¢âÕ¡Ÿ≈ à«πμ—«®“° Dr. LakKumar Fernando) À≈—ß

®“°‡ª≈’Ë¬π‡Õ“ original WHO Classification ¡“„™â‚¥¬‡πâπ°“√‡ΩÑ“√–«—ßμ‘¥μ“¡

°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“æ∫«à“Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬ ·≈–¿“«–·∑√°´âÕπ≈¥≈ß‡ªìπÕ¬à“ß¡“°

∑’Ëª√–‡∑»‡§ª‡«‘√å¥‰¥âπ”‡Õ“ WHO TDR suggested classification

2009 ¡“„™â„π√–¬–·√°Ê ¢Õß°“√√–∫“¥„πªï 2552 ¡’ºŸâªÉ«¬ ß —¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“

‚√ßæ¬“∫“≈«—π≈–ª√–¡“≥ 1,000 √“¬ (¡’·æ∑¬å∑’Ë‡°≥±å¡“μ√«®‰¥â«—π≈– 8 §π) ¡“

 ∂“π’Õπ“¡—¬«—π≈– 300 §π (¡’·æ∑¬åμ√«®«—π≈– 1-2 §π) ·μà„π√–¬–À≈—ß‰¥â„™â origi-

nal WHO Classification  ‚¥¬„π°“√√–∫“¥§√—Èßπ’È¡’ºŸâªÉ«¬ ß —¬μ‘¥‡™◊ÈÕ∑—Èß ‘Èπ 30,000

√“¬·≈–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ 10,000 √“¬ (33%)

∑’Ë‡¡◊Õß≈–ŒÕ√å ª√–‡∑»ª“°’ ∂“π „π°“√√–∫“¥„πªï 2554 √–À«à“ß‡¥◊Õπ

°—π¬“¬π - æƒ»®‘°“¬π ‰¥âπ” WHO TDR Classification 2009 ¡“„™â‡™àπ°—π æ∫

«à“¡’ºŸâªÉ«¬ ß —¬∑—Èß ‘Èπ 600,000 √“¬ π—∫‡ªìπ°“√√–∫“¥„À≠à∑’Ë ÿ¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°∑’Ë‡§¬¡’√“¬ß“π®“°∑—Ë«‚≈° ·μà¡’ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫°“√¬◊π¬—π‡æ’¬ß 20,000 √“¬ (<4%)

„π√–¬– peak ¢Õß°“√√–∫“¥ ¡’ºŸâªÉ«¬¡“√—∫°“√μ√«®∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈¢π“¥„À≠à«—π≈–

6,000 √“¬ √—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈«—π≈– 600-800 √“¬ (‡π◊ËÕß®“°¡’ warning signs)

´÷Ëß‡°‘π°”≈—ß¢Õß·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈ ∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬åÕ¬à“ß¡“° ·¡â∫ÿ§≈“°√

∑“ß°“√·æ∑¬å∑ÿ°√“¬®–‰¥â∑ÿà¡‡∑°”≈—ß°“¬ °”≈—ß„®∑—ÈßÀ¡¥ μ—Èß„®∑”ß“π¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬

Õ¬à“ß‡μÁ¡∑’Ë ‚¥¬‰¡à‰¥â√—∫°“√æ—°ºàÕπ∑’Ë‡æ’¬ßæÕ º≈ª√“°Ø«à“¡’ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ«—π≈– 10-

15 √“¬ À≈—ß®“°°“√π”‡Õ“√–∫∫§—¥°√Õß ·≈–‡ΩÑ“√–«—ß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“μ“¡ original

WHO classification ∑”„Àâ§ÿ≥¿“æ°“√¥Ÿ·≈√—°…“¥’¢÷Èπ¡“° ºŸâªÉ«¬∑’ËμâÕß¥Ÿ·≈

μ‘¥μ“¡

เป็นผลท�ำให้มีอัตราป่วยตาย



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี3230 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

μ‘¥μ“¡Õ¬à“ß„°≈â™‘¥πâÕ¬≈ß ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μπâÕ¬≈ßÕ¬à“ß™—¥‡®π ®“°«—π≈– 10 - 15

√“¬ ‡ªìπ 2 √“¬„π√–¬–‡«≈“ 10 «—π

°“√„™â WHO TDR Suggested Dengue Classification 2009 ∑”„Àâ

®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬·≈–μâÕßμ‘¥μ“¡¡’‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ ‰¡à‡À¡“–°—∫ª√–‡∑»∑’Ë¡’°“√

√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ªìπ à«π„À≠à  ‡π◊ËÕß®“°∫ÿ§≈“°√¡’®”π«π®”°—¥ °“√„™â

original WHO Classification ∑’Ë‡πâπ°“√‡ΩÑ“√–«—ßæ¬“∏‘ √’√°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

‡ªìπÀ≈—°®–‡À¡“– ¡°«à“  warning signs ∑’Ë WHO TDR ‡πâπ·≈–π”‡ πÕ ·μà„π

√–¬–À≈—ß∑’Ë ß —¬«à“ºŸâªÉ«¬πà“®–‡ªìπ DHF ·≈â«®÷ß¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‚¥¬‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

warning signs

°“√μ√«®∑’Ë™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π√–¬–·√°

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’·≈–‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√–¬–·√°®–¡’Õ“°“√§≈â“¬°—π ‰¡à
 “¡“√∂«‘π‘®©—¬·¬°ÕÕ°®“°°—π‰¥â„π√–¬– 2 - 3 «—π·√° μâÕßμ√«®μ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬
∑ÿ°√“¬‡æ◊ËÕ¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ·≈– Hct ®÷ß®–∫Õ°‰¥â«à“ºŸâªÉ«¬
‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’À√◊Õ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ºŸâªÉ«¬∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’„π√–¬–‰¢â Ÿß¡—°®–¡’Àπâ“·¥ß °“√μ√«®æ∫«à“ºŸâ
ªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â Ÿß·≈–Àπâ“·¥ß ‚¥¬‰¡à¡’πÈ”¡Ÿ° Õ“®™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ

‡¥ß°’®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊ËπÊ‰¥â
°“√∑” tourniquet test ®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√–¬–

·√°‡ªìπÕ¬à“ß¥’ μâÕß∑”„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬∑’Ë ß —¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ «‘∏’∑”§◊Õ«—¥§«“¡
¥—π‚≈À‘μ¥â«¬‡§√◊ËÕß«—¥‚¥¬„™â¢π“¥ cuff „ÀâæÕ‡À¡“–°—∫¢π“¥μâπ·¢π à«π∫π
¢ÕßºŸâªÉ«¬ §◊Õ§√Õ∫§≈ÿ¡ª√–¡“≥ 2 „π 3 ¢Õßμâπ·¢π ∫’∫§«“¡¥—π‰«â∑’Ë°÷Ëß°≈“ß
√–À«à“ß systolic ·≈– diastolic pressure √—¥§â“ß‰«âª√–¡“≥ 5 π“∑’ À≈—ß
®“°π—Èπ®÷ß§≈“¬§«“¡¥—π √Õ 1 π“∑’À≈—ß§≈“¬§«“¡¥—π®÷ßÕà“πº≈°“√∑¥ Õ∫ ∂â“
μ√«®æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È« ∂◊Õ«à“„Àâº≈∫«° „Àâ
∫—π∑÷°º≈‡ªìπ®”π«π®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È« „π√“¬∑’Ë„Àâº≈∫«°®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬

·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊ËπÊ

°“√μ√«® tourniquet test ¡’ sensitivity ·≈– specificity ¥—ßμàÕ‰ªπ’È

31·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

Sensitivity Specificity

«—π∑’Ë 1 ¢Õß‚√§ 53.3 75.8

«—π∑’Ë 2 ç 90.6 77.8

«—π∑’Ë 3 ç 98.7 74.2

°“√μ√«® tourniquet test π’ÈÕ“®„Àâº≈≈∫≈«ß (False negative) ‰¥â„π

√“¬∑’Ë

o ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ° À√◊Õ°”≈—ß®–™ÁÕ°

o ºŸâªÉ«¬∑’ËÕâ«π¡“° §«“¡¥—π∑’Ë√—¥‰¡à°¥‡ âπ‡≈◊Õ¥ΩÕ¬ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’

™—Èπ‰¢¡—π∑’ËÀπ“¡“°

o ºŸâªÉ«¬∑’ËºÕ¡¡“° §«“¡¥—π∑’Ë√—¥‰¡à°√–™—∫°—∫«ß·¢πºŸâªÉ«¬ ´÷Ëß®–¡’º≈

‡™àπ‡¥’¬«°—∫°“√√—¥ BP cuff ‰¡à°√–™—∫ (‡∑§π‘§°“√∑”‰¡à¥’)

πÕ°®“°π’È°“√μ√«® CBC ∂â“æ∫«à“¡’ leukopenia §◊Õ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡. ·≈–¡’ lymphocyte ·≈– atypical lymphocyte ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ®–‡ªìπ‡§√◊ËÕß

∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’π—Èπ Õ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë‰¢â°”≈—ß®–≈ßÀ√◊Õ°”≈—ß®–

‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ (∂â“‡ªìπºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’) ¿“¬„π√–¬– 24 ™¡.¢â“ß

Àπâ“

°“√μ√«®‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

„πªí®®ÿ∫—π°“√μ√«®¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’¡’¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ

o °“√·¬°‡™◊ÈÕ‰«√— ®“° ’́√—Ë¡, æ≈“ ¡“, ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« (∑’Ë‡Õ“ antibody ÕÕ°

‰ª·≈â«)„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß À√◊Õ ®“°‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕμà“ßÊ À≈—ßºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ ‡™àπ μ—∫ ªÕ¥

¡â“¡ μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß μàÕ¡‰∏¡—  πÈ”‰¢ —πÀ≈—ß πÈ”®“°ªÕ¥ ´’√—Ë¡ æ≈“ ¡“ ∑√“∫º≈

ª√–¡“≥ 4-6  —ª¥“Àå

o °“√μ√«® NS1Antigen (NS1Ag)

o °“√μ√«®®“° RNA (reverse transcription-polymerase chain re-

action amplification of dengue RNA) À√◊Õ°“√μ√«® PCR  ´÷Ëß “¡“√∂√Ÿâº≈‰¥â



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 3330 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

μ‘¥μ“¡Õ¬à“ß„°≈â™‘¥πâÕ¬≈ß ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μπâÕ¬≈ßÕ¬à“ß™—¥‡®π ®“°«—π≈– 10 - 15

√“¬ ‡ªìπ 2 √“¬„π√–¬–‡«≈“ 10 «—π

°“√„™â WHO TDR Suggested Dengue Classification 2009 ∑”„Àâ

®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬·≈–μâÕßμ‘¥μ“¡¡’‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ ‰¡à‡À¡“–°—∫ª√–‡∑»∑’Ë¡’°“√

√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ªìπ à«π„À≠à  ‡π◊ËÕß®“°∫ÿ§≈“°√¡’®”π«π®”°—¥ °“√„™â

original WHO Classification ∑’Ë‡πâπ°“√‡ΩÑ“√–«—ßæ¬“∏‘ √’√°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

‡ªìπÀ≈—°®–‡À¡“– ¡°«à“  warning signs ∑’Ë WHO TDR ‡πâπ·≈–π”‡ πÕ ·μà„π

√–¬–À≈—ß∑’Ë ß —¬«à“ºŸâªÉ«¬πà“®–‡ªìπ DHF ·≈â«®÷ß¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‚¥¬‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

warning signs

°“√μ√«®∑’Ë™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π√–¬–·√°

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’·≈–‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√–¬–·√°®–¡’Õ“°“√§≈â“¬°—π ‰¡à
 “¡“√∂«‘π‘®©—¬·¬°ÕÕ°®“°°—π‰¥â„π√–¬– 2 - 3 «—π·√° μâÕßμ√«®μ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬
∑ÿ°√“¬‡æ◊ËÕ¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ·≈– Hct ®÷ß®–∫Õ°‰¥â«à“ºŸâªÉ«¬
‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’À√◊Õ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ºŸâªÉ«¬∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’„π√–¬–‰¢â Ÿß¡—°®–¡’Àπâ“·¥ß °“√μ√«®æ∫«à“ºŸâ
ªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â Ÿß·≈–Àπâ“·¥ß ‚¥¬‰¡à¡’πÈ”¡Ÿ° Õ“®™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ

‡¥ß°’®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊ËπÊ‰¥â
°“√∑” tourniquet test ®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√–¬–

·√°‡ªìπÕ¬à“ß¥’ μâÕß∑”„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬∑’Ë ß —¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ «‘∏’∑”§◊Õ«—¥§«“¡
¥—π‚≈À‘μ¥â«¬‡§√◊ËÕß«—¥‚¥¬„™â¢π“¥ cuff „ÀâæÕ‡À¡“–°—∫¢π“¥μâπ·¢π à«π∫π
¢ÕßºŸâªÉ«¬ §◊Õ§√Õ∫§≈ÿ¡ª√–¡“≥ 2 „π 3 ¢Õßμâπ·¢π ∫’∫§«“¡¥—π‰«â∑’Ë°÷Ëß°≈“ß
√–À«à“ß systolic ·≈– diastolic pressure √—¥§â“ß‰«âª√–¡“≥ 5 π“∑’ À≈—ß
®“°π—Èπ®÷ß§≈“¬§«“¡¥—π √Õ 1 π“∑’À≈—ß§≈“¬§«“¡¥—π®÷ßÕà“πº≈°“√∑¥ Õ∫ ∂â“
μ√«®æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È« ∂◊Õ«à“„Àâº≈∫«° „Àâ
∫—π∑÷°º≈‡ªìπ®”π«π®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È« „π√“¬∑’Ë„Àâº≈∫«°®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬

·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊ËπÊ

°“√μ√«® tourniquet test ¡’ sensitivity ·≈– specificity ¥—ßμàÕ‰ªπ’È

31·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

Sensitivity Specificity

«—π∑’Ë 1 ¢Õß‚√§ 53.3 75.8

«—π∑’Ë 2 ç 90.6 77.8

«—π∑’Ë 3 ç 98.7 74.2

°“√μ√«® tourniquet test π’ÈÕ“®„Àâº≈≈∫≈«ß (False negative) ‰¥â„π

√“¬∑’Ë

o ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ° À√◊Õ°”≈—ß®–™ÁÕ°

o ºŸâªÉ«¬∑’ËÕâ«π¡“° §«“¡¥—π∑’Ë√—¥‰¡à°¥‡ âπ‡≈◊Õ¥ΩÕ¬ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’

™—Èπ‰¢¡—π∑’ËÀπ“¡“°

o ºŸâªÉ«¬∑’ËºÕ¡¡“° §«“¡¥—π∑’Ë√—¥‰¡à°√–™—∫°—∫«ß·¢πºŸâªÉ«¬ ´÷Ëß®–¡’º≈

‡™àπ‡¥’¬«°—∫°“√√—¥ BP cuff ‰¡à°√–™—∫ (‡∑§π‘§°“√∑”‰¡à¥’)

πÕ°®“°π’È°“√μ√«® CBC ∂â“æ∫«à“¡’ leukopenia §◊Õ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡. ·≈–¡’ lymphocyte ·≈– atypical lymphocyte ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ®–‡ªìπ‡§√◊ËÕß

∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’π—Èπ Õ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë‰¢â°”≈—ß®–≈ßÀ√◊Õ°”≈—ß®–

‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ (∂â“‡ªìπºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’) ¿“¬„π√–¬– 24 ™¡.¢â“ß

Àπâ“

°“√μ√«®‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

„πªí®®ÿ∫—π°“√μ√«®¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’¡’¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ

o °“√·¬°‡™◊ÈÕ‰«√— ®“° ’́√—Ë¡, æ≈“ ¡“, ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« (∑’Ë‡Õ“ antibody ÕÕ°

‰ª·≈â«)„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß À√◊Õ ®“°‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕμà“ßÊ À≈—ßºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ ‡™àπ μ—∫ ªÕ¥

¡â“¡ μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß μàÕ¡‰∏¡—  πÈ”‰¢ —πÀ≈—ß πÈ”®“°ªÕ¥ ´’√—Ë¡ æ≈“ ¡“ ∑√“∫º≈

ª√–¡“≥ 4-6  —ª¥“Àå

o °“√μ√«® NS1Antigen (NS1Ag)

o °“√μ√«®®“° RNA (reverse transcription-polymerase chain re-

action amplification of dengue RNA) À√◊Õ°“√μ√«® PCR  ´÷Ëß “¡“√∂√Ÿâº≈‰¥â



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี3432 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

√«¥‡√Á«¿“¬„π‡«≈“ 6-24 ™¡.

°“√μ√«®∑“ßπÈ”‡À≈◊Õß

o NS1Ag ‡ªìπ«‘∏’∑’Ëπ‘¬¡¡“° ‡π◊ËÕß®“° “¡“√∂«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‰¥â

„π√–¬–·√°∑’ËºŸâªÉ«¬¬—ß¡’‰¢âÕ¬Ÿà °“√μ√«®®–„Àâº≈∫«°¡“°∑’Ë ÿ¥„π«—π·√°Ê ¢Õß°“√

¡’‰¢â §«√μ√«®„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â‰¡à‡°‘π 5 «—π „π«—πÀ≈—ßÊ ¢Õß‰¢â°“√μ√«®®–„Àâº≈

∫«°πâÕ¬≈ß °“√μ√«® NS1Ag π’È¡’§«“¡®”‡æ“– Ÿß¡“°°«à“ 95% ·μà¡’§«“¡‰«μË”

50-70% ¥—ßπ—Èπ∂â“°“√μ√«®„Àâº≈≈∫¬—ß‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬·¬°‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°ÕÕ°

‰ª‰¥â Õ’°∑—Èß°“√μ√«®π’È‰¡à‰¥â∫Õ°§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§ ·≈–‰¡à‰¥â¡’ à«π™à«¬„π°“√

√—°…“ºŸâªÉ«¬ ∫Õ°·μà«à“μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‡∑à“π—Èπ ¥—ßπ—Èπ°“√μ√«® NS1Ag π’È‰¡à “¡“√∂

∑¥·∑π°“√μ√«® CBC ∑’Ë™à«¬‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√„Àâ°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‡ªìπÕ¬à“ß¥’

o MAC-ELISA/ GAC-ELISA ‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ëπ‘¬¡¡“° ‡π◊ËÕß®“° –¥«°

·≈–√«¥‡√Á«  “¡“√∂·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ√–À«à“ß‡¥ß°’·≈–‡®Õ’‰¥â ·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß

·√°·≈–°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È”‰¥â ·≈–‰¡àμâÕß‡®“– 2 §√—ÈßÀà“ß°—π 14 «—π Õ“®‡®“–Àà“ß°—π 2 - 3

«—π°Á “¡“√∂„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â ·≈–∂â“¡’°“√‡®“–‡≈◊Õ¥§√—Èß‡¥’¬«„π√–¬–øóôπμ—«°ÁÕ“®

„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â °“√∑¥ Õ∫∑’Ë„Àâº≈∫«°§◊Õ§à“ DEN-IgM ≥ 40 U ·≈–  —¥ à«π

Den-IgM/JE-IgM > 1 À√◊Õ DEN-IgG ≥100 U °“√μ√«®·Õπμ‘∫Õ¥’Èπ’È§«√μ√«®

À≈—ß«—π∑’Ë 5 ¢Õß‰¢â‡ªìπμâπ‰ª ®÷ß®–‰¥âº≈∫«°À√◊Õμ√«®À≈—ß™ÁÕ°/‰¢â≈ß 1 «—π

o Rapid IgG/IgM ELISA test „™âÀ≈—°°“√‡¥’¬«°—∫ MAC-ELISA/GAG-

ELISA ·μà¥—¥·ª≈ß∑”¥â«¬«‘∏’√«¥‡√Á« ‚¥¬∑”∫π·ºàπ slide ·≈–√Ÿâº≈¿“¬„π‡«≈“ 5-

10 π“∑’

o ªí®®ÿ∫—π¡’ Rapid test ∑’Ë‡ªìπ Kit ∑’Ë√«¡°“√μ√«® NS1Ag ·≈– IgG/

IgM ‰«â¥â«¬°—π (Duo or Combo) ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«° ·≈–‡æ‘Ë¡§«“¡‰«„π°“√

«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’

o Haemagglutination-inhibition test ‡ªìπ«‘∏’∑’Ëπ‘¬¡‡™àπ‡¥’¬«°—π ¬—ß

∂◊Õ‡ªìπ gold standard °“√μ√«®μâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥ 2 §√—Èß Àà“ß°—πÕ¬à“ßπâÕ¬ 7-14 «—π

®÷ß®–„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â·πàπÕπ   “¡“√∂·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß·√°·≈–°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È”‰¥â

33·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‰¡à “¡“√∂·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ√–À«à“ß‡¥ß°’·≈–‡®Õ’‰¥â

o Neutralization test ‡ªìπ«‘∏’∑’Ë sensitive ·≈– specific ∑’Ë ÿ¥ ·μà¢—Èπ

μÕπ°“√∑”¬ÿàß¬“° ‰¡à “¡“√∂∑”‰¥â∑ÿ°·Ààß

o Dot-blot immunoassay ‡ªìπ«‘∏’°“√„À¡à´÷Ëß¬—ß‰¡à·æ√àÀ≈“¬

o Complement-fixation test ‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ë sensitive πâÕ¬∑’Ë ÿ¥ anti-

body ®–¢÷Èπ™â“°«à“ IgM ·≈– HI ·μà‡ªìπ°“√μ√«®∑’Ë specific ¡“° ªí®®ÿ∫—π‰¡àπ‘¬¡„™â

°“√«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’‚¥¬„™â«‘∏’ Rapid ELISA test

°“√μ√«®‡≈◊Õ¥/ πÈ”‡À≈◊Õß«‘∏’ Rapid ELISA test À¡“¬∂÷ß°“√μ√«®√–¥—∫
·Õπμ‘∫Õ¥’È∑’Ë„Àâº≈∫«°À√◊Õ≈∫Õ¬à“ß√«¥‡√Á«¿“¬„π 5 - 10 π“∑’ ·μà‰¡à “¡“√∂®–
∫Õ°‰¥â«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’À√◊Õ‰¡à„π√–¬– 1 - 3 «—π·√°¢Õß‚√§ °“√∑¥ Õ∫‚¥¬«‘∏’
ELISA ®–„Àâº≈∫«°‡æ’¬ß√âÕ¬≈– 25 „π√–¬– 1 «—π°àÕπ‰¢â≈¥/ ™ÁÕ° ‚¥¬º≈∫«°
®–‡æ‘Ë¡‡ªìπ 57% „π«—π∑’Ë‰¢â≈¥/ ™ÁÕ° ·≈–®–‡æ‘Ë¡‡ªìπ 100% Àπ÷Ëß«—πÀ≈—ß‰¢â≈ß/ ™ÁÕ°·≈â«

°“√μ√«® rapid ELISA„π«—π∑’Ë 1 - 3 ¢Õß‚√§Õ“®®–„Àâº≈≈∫‰¥â∑—ÈßÊ ∑’Ë
ºŸâªÉ«¬¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ ∑—Èßπ’È‡æ√“–√–¥—∫·Õπμ‘∫Õ¥’ÈμàÕ‡™◊ÈÕ‡¥ß°’¬—ß‰¡à¢÷Èπ À√◊Õ¢÷Èπ‰¡à
 ŸßæÕ∑’Ë®–μ√«®‰¥â‚¥¬«‘∏’π’È  °“√μ√«®∑’Ë„Àâº≈∫«°®–‡™◊ËÕ‰¥â·πàπÕπ«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’
·μà‰¡à “¡“√∂∫Õ°‰¥â«à“‡ªìπ DF À√◊Õ DHF

°“√μ√«® tourniquet test °“√μ‘¥μ“¡¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–¥—∫‡¡Á¥
‡≈◊Õ¥¢“« ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ·≈– Hct ™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‰¥â§àÕπ¢â“ß·¡àπ¬” „π√–¬– 1 - 2
«—π°àÕπ‰¢â≈¥/ ™ÁÕ° ·≈– “¡“√∂·¬° DHF ®“° DF ‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß

°“√μ√«® rapid ELISA test ¡’ª√–‚¬™πå„π°“√¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬
‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√· ¥ßº‘¥‰ª®“°ª°μ‘ (unusual manifestations) À√◊Õ
‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ 2 Õ¬à“ß√à«¡°—π (dual infections) πÕ°®“°π’È¬—ß¡’ª√–‚¬™πå

„π°“√‡ΩÑ“√–«—ß∑“ß√–∫“¥«‘∑¬“„π√–¬–∑’Ë®–‡√‘Ë¡¡’°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’·∫àß‡ªìπ 3 √–¬– §◊Õ√–¬–‰¢â √–¬–

«‘°ƒμ/™ÁÕ° ·≈– √–¬–øóôπμ—«



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 3532 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

√«¥‡√Á«¿“¬„π‡«≈“ 6-24 ™¡.

°“√μ√«®∑“ßπÈ”‡À≈◊Õß

o NS1Ag ‡ªìπ«‘∏’∑’Ëπ‘¬¡¡“° ‡π◊ËÕß®“° “¡“√∂«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‰¥â

„π√–¬–·√°∑’ËºŸâªÉ«¬¬—ß¡’‰¢âÕ¬Ÿà °“√μ√«®®–„Àâº≈∫«°¡“°∑’Ë ÿ¥„π«—π·√°Ê ¢Õß°“√

¡’‰¢â §«√μ√«®„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â‰¡à‡°‘π 5 «—π „π«—πÀ≈—ßÊ ¢Õß‰¢â°“√μ√«®®–„Àâº≈

∫«°πâÕ¬≈ß °“√μ√«® NS1Ag π’È¡’§«“¡®”‡æ“– Ÿß¡“°°«à“ 95% ·μà¡’§«“¡‰«μË”

50-70% ¥—ßπ—Èπ∂â“°“√μ√«®„Àâº≈≈∫¬—ß‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬·¬°‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°ÕÕ°

‰ª‰¥â Õ’°∑—Èß°“√μ√«®π’È‰¡à‰¥â∫Õ°§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§ ·≈–‰¡à‰¥â¡’ à«π™à«¬„π°“√

√—°…“ºŸâªÉ«¬ ∫Õ°·μà«à“μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‡∑à“π—Èπ ¥—ßπ—Èπ°“√μ√«® NS1Ag π’È‰¡à “¡“√∂

∑¥·∑π°“√μ√«® CBC ∑’Ë™à«¬‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√„Àâ°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‡ªìπÕ¬à“ß¥’

o MAC-ELISA/ GAC-ELISA ‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ëπ‘¬¡¡“° ‡π◊ËÕß®“° –¥«°

·≈–√«¥‡√Á«  “¡“√∂·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ√–À«à“ß‡¥ß°’·≈–‡®Õ’‰¥â ·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß

·√°·≈–°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È”‰¥â ·≈–‰¡àμâÕß‡®“– 2 §√—ÈßÀà“ß°—π 14 «—π Õ“®‡®“–Àà“ß°—π 2 - 3

«—π°Á “¡“√∂„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â ·≈–∂â“¡’°“√‡®“–‡≈◊Õ¥§√—Èß‡¥’¬«„π√–¬–øóôπμ—«°ÁÕ“®

„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â °“√∑¥ Õ∫∑’Ë„Àâº≈∫«°§◊Õ§à“ DEN-IgM ≥ 40 U ·≈–  —¥ à«π

Den-IgM/JE-IgM > 1 À√◊Õ DEN-IgG ≥100 U °“√μ√«®·Õπμ‘∫Õ¥’Èπ’È§«√μ√«®

À≈—ß«—π∑’Ë 5 ¢Õß‰¢â‡ªìπμâπ‰ª ®÷ß®–‰¥âº≈∫«°À√◊Õμ√«®À≈—ß™ÁÕ°/‰¢â≈ß 1 «—π

o Rapid IgG/IgM ELISA test „™âÀ≈—°°“√‡¥’¬«°—∫ MAC-ELISA/GAG-

ELISA ·μà¥—¥·ª≈ß∑”¥â«¬«‘∏’√«¥‡√Á« ‚¥¬∑”∫π·ºàπ slide ·≈–√Ÿâº≈¿“¬„π‡«≈“ 5-

10 π“∑’

o ªí®®ÿ∫—π¡’ Rapid test ∑’Ë‡ªìπ Kit ∑’Ë√«¡°“√μ√«® NS1Ag ·≈– IgG/

IgM ‰«â¥â«¬°—π (Duo or Combo) ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«° ·≈–‡æ‘Ë¡§«“¡‰«„π°“√

«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’

o Haemagglutination-inhibition test ‡ªìπ«‘∏’∑’Ëπ‘¬¡‡™àπ‡¥’¬«°—π ¬—ß

∂◊Õ‡ªìπ gold standard °“√μ√«®μâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥ 2 §√—Èß Àà“ß°—πÕ¬à“ßπâÕ¬ 7-14 «—π

®÷ß®–„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¥â·πàπÕπ   “¡“√∂·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ§√—Èß·√°·≈–°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ´È”‰¥â

33·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‰¡à “¡“√∂·¬°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ√–À«à“ß‡¥ß°’·≈–‡®Õ’‰¥â

o Neutralization test ‡ªìπ«‘∏’∑’Ë sensitive ·≈– specific ∑’Ë ÿ¥ ·μà¢—Èπ

μÕπ°“√∑”¬ÿàß¬“° ‰¡à “¡“√∂∑”‰¥â∑ÿ°·Ààß

o Dot-blot immunoassay ‡ªìπ«‘∏’°“√„À¡à´÷Ëß¬—ß‰¡à·æ√àÀ≈“¬

o Complement-fixation test ‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ë sensitive πâÕ¬∑’Ë ÿ¥ anti-

body ®–¢÷Èπ™â“°«à“ IgM ·≈– HI ·μà‡ªìπ°“√μ√«®∑’Ë specific ¡“° ªí®®ÿ∫—π‰¡àπ‘¬¡„™â

°“√«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’‚¥¬„™â«‘∏’ Rapid ELISA test

°“√μ√«®‡≈◊Õ¥/ πÈ”‡À≈◊Õß«‘∏’ Rapid ELISA test À¡“¬∂÷ß°“√μ√«®√–¥—∫
·Õπμ‘∫Õ¥’È∑’Ë„Àâº≈∫«°À√◊Õ≈∫Õ¬à“ß√«¥‡√Á«¿“¬„π 5 - 10 π“∑’ ·μà‰¡à “¡“√∂®–
∫Õ°‰¥â«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’À√◊Õ‰¡à„π√–¬– 1 - 3 «—π·√°¢Õß‚√§ °“√∑¥ Õ∫‚¥¬«‘∏’
ELISA ®–„Àâº≈∫«°‡æ’¬ß√âÕ¬≈– 25 „π√–¬– 1 «—π°àÕπ‰¢â≈¥/ ™ÁÕ° ‚¥¬º≈∫«°
®–‡æ‘Ë¡‡ªìπ 57% „π«—π∑’Ë‰¢â≈¥/ ™ÁÕ° ·≈–®–‡æ‘Ë¡‡ªìπ 100% Àπ÷Ëß«—πÀ≈—ß‰¢â≈ß/ ™ÁÕ°·≈â«

°“√μ√«® rapid ELISA„π«—π∑’Ë 1 - 3 ¢Õß‚√§Õ“®®–„Àâº≈≈∫‰¥â∑—ÈßÊ ∑’Ë
ºŸâªÉ«¬¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ ∑—Èßπ’È‡æ√“–√–¥—∫·Õπμ‘∫Õ¥’ÈμàÕ‡™◊ÈÕ‡¥ß°’¬—ß‰¡à¢÷Èπ À√◊Õ¢÷Èπ‰¡à
 ŸßæÕ∑’Ë®–μ√«®‰¥â‚¥¬«‘∏’π’È  °“√μ√«®∑’Ë„Àâº≈∫«°®–‡™◊ËÕ‰¥â·πàπÕπ«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’
·μà‰¡à “¡“√∂∫Õ°‰¥â«à“‡ªìπ DF À√◊Õ DHF

°“√μ√«® tourniquet test °“√μ‘¥μ“¡¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π√–¥—∫‡¡Á¥
‡≈◊Õ¥¢“« ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ·≈– Hct ™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‰¥â§àÕπ¢â“ß·¡àπ¬” „π√–¬– 1 - 2
«—π°àÕπ‰¢â≈¥/ ™ÁÕ° ·≈– “¡“√∂·¬° DHF ®“° DF ‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß

°“√μ√«® rapid ELISA test ¡’ª√–‚¬™πå„π°“√¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬
‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√· ¥ßº‘¥‰ª®“°ª°μ‘ (unusual manifestations) À√◊Õ
‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ 2 Õ¬à“ß√à«¡°—π (dual infections) πÕ°®“°π’È¬—ß¡’ª√–‚¬™πå

„π°“√‡ΩÑ“√–«—ß∑“ß√–∫“¥«‘∑¬“„π√–¬–∑’Ë®–‡√‘Ë¡¡’°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’·∫àß‡ªìπ 3 √–¬– §◊Õ√–¬–‰¢â √–¬–

«‘°ƒμ/™ÁÕ° ·≈– √–¬–øóôπμ—«



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี3634 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

I. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–‰¢â

1. °“√≈¥‰¢â ·π–π”„Àâ„™â¬“æ“√“‡´μ“¡Õ≈ 10 ¡°./°°./§√—Èß ‡©æ“–‡¡◊ËÕ

‡«≈“¡’‰¢â Ÿß‡°‘π 39 C ‰¡à§«√„Àâ∂’Ë°«à“ 4 ™¡. ‡¡◊ËÕ‰¢â≈¥μË”°«à“ 39 C ·≈â«‰¡àμâÕß

„Àâ¬“≈¥‰¢â ∂â“„Àâ¬“≈¥‰¢â·≈â«‰¢â‰¡à≈ß ·π–π”„Àâ‡™Á¥μ—«¥â«¬πÈ”ÕÿàπÀ√◊ÕπÈ”∏√√¡¥“ „π

‡¥Á°‚μÀ√◊ÕºŸâ„À≠à Õ“®„ÀâÕ“∫πÈ”Õÿàπ  Àâ“¡„™â¬“·Õ ‰æ√‘π ¬“∑’Ë‡¢â“·Õ ‰æ√‘π ¬“´Õß

NSAID ‡™àπ ibuprofen ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“–Õ“À“√‰¥â πÕ°®“°π’È

·Õ ‰æ√‘πÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√∑“ß ¡Õß Reye syndrome ‰¥â

2. Õ“À“√ §«√„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫Õ“À“√ÕàÕπ ¬àÕ¬ßà“¬ ∂â“‡∫◊ËÕÕ“À“√À√◊Õ√—∫

ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬ ·π–π”„Àâ¥◊Ë¡π¡ πÈ”º≈‰¡â À√◊ÕπÈ”‡°≈◊Õ·√à·∑ππÈ”‡ª≈à“  ∂â“

ºŸâªÉ«¬Õ“‡®’¬π¡“° ·π–π”„Àâ®‘∫πÈ”‡°≈◊Õ·√à§√—Èß≈–πâÕ¬Ê∫àÕ¬Ê (§«√ß¥√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√À√◊ÕπÈ”∑’Ë¡’ ’·¥ß πÈ”μ“≈À√◊Õ¥”) ∂â“¬—ßæÕ¥◊Ë¡πÈ”‰¥â·≈–‰¡à¡’Õ“°“√· ¥ß¢Õß
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35·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

¿“«–¢“¥πÈ” ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ IV fluid

3. °“√„™â¬“Õ◊ËπÊ §«√À≈’°‡≈’Ë¬ß¬“∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ ‡π◊ËÕß®“°¬“∫“ßÕ¬à“ßÕ“®

®–∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° À√◊Õ‡ªìπæ‘…μàÕμ—∫ ‰μ ‰¥â

o ∂â“ºŸâªÉ«¬Õ“‡®’¬π¡“° Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ domperidone 1 ¡°./°°./«—π

·∫àß„Àâ«—π≈– 3 §√—Èß Õ“®„Àâ§√—Èß‡¥’¬« À√◊Õ„Àâ‡æ’¬ß 1 - 2 «—π‡∑à“π—Èπ

o ¬“°—π™—° ∂â“ºŸâªÉ«¬°‘π¬“°—π™—°Õ¬Ÿà  “¡“√∂°‘π¬“μàÕ‰¥â  ”À√—∫ºŸâ∑’Ë

‰¡à¡’¬“ª√–®” ·μà¡’ª√–«—μ‘™—°‡¡◊ËÕ¡’‰¢â æ‘®“√≥“„Àâ diazepam „π√“¬∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß

 Ÿß«à“®–™—°Õ’° „π√“¬‡™àππ’ÈÕ“®¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

o ‰¡à§«√„Àâ antibiotics  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ (‡™àπ¡’

positive tourniquet test À√◊Õ¡’ leukopenia) °“√„™â antibiotics ‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ

Õ“®π”‰ª Ÿà¿“«–·∑√°´âÕπ ‡™àπ hemolysis „πºŸâªÉ«¬ G-6-PD deficiency

o Steroid °“√»÷°…“μà“ßÊæ∫«à“‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π¿“«–™ÁÕ° ·≈–Õ“®

∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“–Õ“À“√‰¥â

o H2-blocker ‡™àπ cimetidine/ ranitidine À√◊Õ proton pump

inhibitor (PI) ‡™àπ Losec ¬—ß‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈„π°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫«à“‰¥âº≈¥’„πºŸâ

ªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“– Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘

À√◊Õ ß —¬«à“¡’·º≈„π°√–‡æ“–Õ¬Ÿà°àÕπ

4. °“√„Àâ IV fluid „π√–¬–‰¢â Ÿß §«√æ‘®“√≥“„Àâ‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë

Õ“‡®’¬π¡“° ·≈–¡’Õ“°“√· ¥ß¢Õß¿“«–¢“¥πÈ”ª“π°≈“ßÀ√◊Õ√ÿπ·√ß   “√πÈ”∑’Ë„Àâ§◊Õ

5%D/N/2  ”À√—∫‡¥Á°‚μ ·≈– 5%D/N/3  ”À√—∫‡¥Á°Õ“¬ÿ < 6 ‡¥◊Õπ „Àâ‡æ◊ËÕ√—°…“

¿“«–¢“¥πÈ”‡∑à“π—Èπ §«√À¬ÿ¥„Àâ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬æÕ®–√—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”‰¥â ∂â“

®”‡ªìπμâÕß„Àâ‡°‘π 1 «—π §«√„Àâª√–¡“≥§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß maintenance μàÕ«—π ‡π◊ËÕß®“°

∂â“„Àâ¡“°°«à“π’ÈÕ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‡¡◊ËÕ‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ´÷ËßÕ“®‡ªìπ

Õ—πμ√“¬∂÷ß·°à™’«‘μ‰¥â

5. μâÕß„Àâ§”·π–π”Õ“°“√∑’Ë‡ªìπ —≠≠“≥Õ—πμ√“¬·°àºŸâª°§√Õß ‡πâπ„Àâ

ºŸâª°§√Õß∑√“∫«à“√–¬–«‘°ƒμ/ ™ÁÕ° ®–μ√ß°—∫«—π∑’Ë‰¢â≈ß À√◊Õ‰¢âμË”≈ß°«à“‡¥‘¡ ·≈–

√–À«à“ß∑’ËºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ° ®–¡’§«“¡√Ÿâ μ‘¥’  “¡“√∂æŸ¥®“‚μâμÕ∫‰¥â ®π¥Ÿ‡À¡◊Õπ
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ระยะตามธรรมชาติของโรคไข้เลือดออกดังนี้ (Figure 1) 

 ระยะไข ้(Febrile phase) 

Figure'1:'Natural'Course'of'DHF'illness 



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 3734 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

I. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–‰¢â

1. °“√≈¥‰¢â ·π–π”„Àâ„™â¬“æ“√“‡´μ“¡Õ≈ 10 ¡°./°°./§√—Èß ‡©æ“–‡¡◊ËÕ

‡«≈“¡’‰¢â Ÿß‡°‘π 39 C ‰¡à§«√„Àâ∂’Ë°«à“ 4 ™¡. ‡¡◊ËÕ‰¢â≈¥μË”°«à“ 39 C ·≈â«‰¡àμâÕß

„Àâ¬“≈¥‰¢â ∂â“„Àâ¬“≈¥‰¢â·≈â«‰¢â‰¡à≈ß ·π–π”„Àâ‡™Á¥μ—«¥â«¬πÈ”ÕÿàπÀ√◊ÕπÈ”∏√√¡¥“ „π

‡¥Á°‚μÀ√◊ÕºŸâ„À≠à Õ“®„ÀâÕ“∫πÈ”Õÿàπ  Àâ“¡„™â¬“·Õ ‰æ√‘π ¬“∑’Ë‡¢â“·Õ ‰æ√‘π ¬“´Õß

NSAID ‡™àπ ibuprofen ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“–Õ“À“√‰¥â πÕ°®“°π’È

·Õ ‰æ√‘πÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√∑“ß ¡Õß Reye syndrome ‰¥â

2. Õ“À“√ §«√„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫Õ“À“√ÕàÕπ ¬àÕ¬ßà“¬ ∂â“‡∫◊ËÕÕ“À“√À√◊Õ√—∫

ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬ ·π–π”„Àâ¥◊Ë¡π¡ πÈ”º≈‰¡â À√◊ÕπÈ”‡°≈◊Õ·√à·∑ππÈ”‡ª≈à“  ∂â“

ºŸâªÉ«¬Õ“‡®’¬π¡“° ·π–π”„Àâ®‘∫πÈ”‡°≈◊Õ·√à§√—Èß≈–πâÕ¬Ê∫àÕ¬Ê (§«√ß¥√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√À√◊ÕπÈ”∑’Ë¡’ ’·¥ß πÈ”μ“≈À√◊Õ¥”) ∂â“¬—ßæÕ¥◊Ë¡πÈ”‰¥â·≈–‰¡à¡’Õ“°“√· ¥ß¢Õß

·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 2

35·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

¿“«–¢“¥πÈ” ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ IV fluid

3. °“√„™â¬“Õ◊ËπÊ §«√À≈’°‡≈’Ë¬ß¬“∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ ‡π◊ËÕß®“°¬“∫“ßÕ¬à“ßÕ“®

®–∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° À√◊Õ‡ªìπæ‘…μàÕμ—∫ ‰μ ‰¥â

o ∂â“ºŸâªÉ«¬Õ“‡®’¬π¡“° Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ domperidone 1 ¡°./°°./«—π

·∫àß„Àâ«—π≈– 3 §√—Èß Õ“®„Àâ§√—Èß‡¥’¬« À√◊Õ„Àâ‡æ’¬ß 1 - 2 «—π‡∑à“π—Èπ

o ¬“°—π™—° ∂â“ºŸâªÉ«¬°‘π¬“°—π™—°Õ¬Ÿà  “¡“√∂°‘π¬“μàÕ‰¥â  ”À√—∫ºŸâ∑’Ë

‰¡à¡’¬“ª√–®” ·μà¡’ª√–«—μ‘™—°‡¡◊ËÕ¡’‰¢â æ‘®“√≥“„Àâ diazepam „π√“¬∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß

 Ÿß«à“®–™—°Õ’° „π√“¬‡™àππ’ÈÕ“®¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

o ‰¡à§«√„Àâ antibiotics  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ (‡™àπ¡’

positive tourniquet test À√◊Õ¡’ leukopenia) °“√„™â antibiotics ‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ

Õ“®π”‰ª Ÿà¿“«–·∑√°´âÕπ ‡™àπ hemolysis „πºŸâªÉ«¬ G-6-PD deficiency

o Steroid °“√»÷°…“μà“ßÊæ∫«à“‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π¿“«–™ÁÕ° ·≈–Õ“®

∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“–Õ“À“√‰¥â

o H2-blocker ‡™àπ cimetidine/ ranitidine À√◊Õ proton pump

inhibitor (PI) ‡™àπ Losec ¬—ß‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈„π°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫«à“‰¥âº≈¥’„πºŸâ

ªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“– Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘

À√◊Õ ß —¬«à“¡’·º≈„π°√–‡æ“–Õ¬Ÿà°àÕπ

4. °“√„Àâ IV fluid „π√–¬–‰¢â Ÿß §«√æ‘®“√≥“„Àâ‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë

Õ“‡®’¬π¡“° ·≈–¡’Õ“°“√· ¥ß¢Õß¿“«–¢“¥πÈ”ª“π°≈“ßÀ√◊Õ√ÿπ·√ß   “√πÈ”∑’Ë„Àâ§◊Õ

5%D/N/2  ”À√—∫‡¥Á°‚μ ·≈– 5%D/N/3  ”À√—∫‡¥Á°Õ“¬ÿ < 6 ‡¥◊Õπ „Àâ‡æ◊ËÕ√—°…“

¿“«–¢“¥πÈ”‡∑à“π—Èπ §«√À¬ÿ¥„Àâ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬æÕ®–√—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”‰¥â ∂â“

®”‡ªìπμâÕß„Àâ‡°‘π 1 «—π §«√„Àâª√–¡“≥§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß maintenance μàÕ«—π ‡π◊ËÕß®“°

∂â“„Àâ¡“°°«à“π’ÈÕ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‡¡◊ËÕ‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ´÷ËßÕ“®‡ªìπ

Õ—πμ√“¬∂÷ß·°à™’«‘μ‰¥â

5. μâÕß„Àâ§”·π–π”Õ“°“√∑’Ë‡ªìπ —≠≠“≥Õ—πμ√“¬·°àºŸâª°§√Õß ‡πâπ„Àâ

ºŸâª°§√Õß∑√“∫«à“√–¬–«‘°ƒμ/ ™ÁÕ° ®–μ√ß°—∫«—π∑’Ë‰¢â≈ß À√◊Õ‰¢âμË”≈ß°«à“‡¥‘¡ ·≈–

√–À«à“ß∑’ËºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ° ®–¡’§«“¡√Ÿâ μ‘¥’  “¡“√∂æŸ¥®“‚μâμÕ∫‰¥â ®π¥Ÿ‡À¡◊Õπ



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี3836 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ºŸâªÉ«¬¡’·μà§«“¡ÕàÕπ‡æ≈’¬‡∑à“π—Èπ „Àâ√’∫π”ºŸâªÉ«¬ àß‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√

Õ¬à“ß„¥Õ¬à“ßÀπ÷Ëß¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o ¡’Õ“°“√‡≈«≈ß‡¡◊ËÕ‰¢â≈ßÀ√◊Õ‰¢â≈ß·≈â«¬—ß§ß¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬ ‡∫◊ËÕÕ“À“√

ª«¥∑âÕß ´÷¡≈ß

o ‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°μ‘

o Õ“‡®’¬π¡“°/ ª«¥∑âÕß¡“°

o °√–À“¬πÈ”μ≈Õ¥‡«≈“

o ´÷¡ ‰¡à¥◊Ë¡πÈ”

o ¡’Õ“°“√™ÁÕ°À√◊Õ impending shock §◊Õ

o ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ

o °√– —∫°√– à“¬ √âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á°

o μ—«‡¬Áπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° μ—«≈“¬

o ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«– 4-6 ™¡.

o §«“¡ª√–æƒμ‘‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ‡™àπæŸ¥‰¡à√Ÿâ‡√◊ËÕß ‡æâÕ ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬

6. °“√μ‘¥μ“¡°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ß§≈‘π‘°·≈–ÀâÕßªÆ‘∫—μ‘°“√ §«√π—¥

ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’¡“μ√«®μ‘¥μ“¡∑ÿ°√“¬ μ—Èß·μà«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§

‡ªìπμâπ‰ª ∑ÿ°«—πÀ√◊Õμ“¡§«“¡‡À¡“– ¡¢÷Èπ°—∫Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬ ·≈–§«“¡ –¥«°

¢ÕßºŸâª°§√Õß ®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’‰¢â≈ßÕ¬à“ßπâÕ¬ 24 ™—Ë«‚¡ß‚¥¬‰¡à‰¥â„Àâ¬“≈¥‰¢â

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°√âÕ¬≈– 70 ®–¡’‰¢â Ÿß 4-5 «—π ¥—ßπ—Èπ«—π«‘°ƒμ‘∑’ËºŸâªÉ«¬

 à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√™ÁÕ°§◊Õ«—π∑’Ë‰¢â≈ß®–μ√ß°—∫«—π∑’Ë 5-6 ¢Õß‚√§ ·μà ºŸâªÉ«¬ à«π

πâÕ¬√âÕ¬≈– 2 ·≈– 10 ®–¡’‰¢â Ÿß 2-3 «—π ¥—ßπ—Èπ«—π«‘°ƒμ‘®–μ√ß°—∫«—π∑’Ë 3-4 ¢Õß

‚√§ ®÷ßæ÷ß√–«—ß‰«â‡ ¡Õ«à“ «—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§‡ªìπ«—π∑’Ë‡√Á«∑’Ë ÿ¥∑’ËºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡’

‚Õ°“ ∑’Ë®–™ÁÕ°‰¥â

°“√μ√«®μ‘¥μ“¡ ®–μâÕßª√–‡¡‘πμ“¡ª√–‡¥ÁπμàÕ‰ªπ’È

o ª√–«—μ‘ μâÕß∂“¡Õ“°“√∑—Ë«‰ª Õ“°“√´÷¡ Õ“‡®’¬π ‡≈◊Õ¥ÕÕ° °“√√—∫

37·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

ª√–∑“πÕ“À“√ ®”π«ππÈ”¥◊Ë¡ ª√‘¡“≥ªí  “«–  ’¢Õßªí  “«–/Õÿ®®“√–

o μ√«®√à“ß°“¬ ‡πâπ∑’Ë vital signs, ¢π“¥¢Õßμ—∫, ∑” tourniquet test ́ È”

∂â“º≈°“√μ√«®§√—Èß°àÕπ¬—ß„Àâº≈≈∫

o μ√«® CBC ‡æ◊ËÕ¥Ÿ

o WBC ·≈– differential count, baseline Hct ·≈– platelet count

∂â“ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡., ¡’ lymphocyte ·≈– atypical lymphocyte

‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–∑’Ë‰¢â®–≈¥≈ß¿“¬„π 24 ™—Ë«‚¡ß¢â“ßÀπâ“

´÷Ëß®–μâÕßμ‘¥μ“¡√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥/Hct Õ¬à“ß„°≈â™‘¥

o Platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·μà¬—ß‰¡à¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß

§à“ Hct · ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ‘

o Platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈– Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10 - 20%

· ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ§◊Õ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

o μ√«® LFT (‰¡à®”‡ªìπμâÕß∑”∑ÿ°√“¬) ‡æ◊ËÕ¥Ÿ§à“ SGOT (AST) ·≈– SGPT

(ALT) ∂â“æ∫§à“ SGOT  Ÿß¡“°°«à“ 60 U ®–™à«¬ π—∫ πÿπ«à“ºŸâªÉ«¬πà“®–‡ªìπ‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‚¥¬¡’§à“ positive predictive value = 80%  ∂â“μ√«®æ∫§à“ SGOT/

SGPT  Ÿß‡°‘π 200-500 U μâÕßμ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥‡æ√“–¡’‚Õ°“ ‡°‘¥ hepatic

failure ·≈– hepatic encephalopathy ‰¥â

ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡Õ–Õ–‚«¬«“¬ æŸ¥®“À¬“∫§“¬ À√◊Õ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¿“«–¢Õß

°“√√Ÿâ μ‘‡™àπ ´÷¡¡“° μâÕß‡®“–¥Ÿ LFT ∑ÿ°√“¬ ‡π◊ËÕß®“°Õ“°“√‡À≈à“π’ÈÕ“®‡ªìπÕ“°“√

π”¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß√à«¡°—∫μ—∫«“¬

°“√®—¥¡ÿ¡ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ëμ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ°

„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√–∫“¥ §«√®—¥μ—Èß Dengue corner  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬°“√

μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ À√◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ DF À√◊Õ DHF grade I-II (‡À¡◊Õπ°“√®—¥ ORT cor-

ner „πºŸâªÉ«¬‚√§Õÿ®®“√–√à«ß) ∑’Ë∫√‘‡«≥μ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ° ‡æ◊ËÕ°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥

·≈–„Àâ§”·π–π”·°àºŸâª°§√Õß‡°’Ë¬«°—∫‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ Àπà«¬π’ÈÕ“®®–√—∫

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¬—ß«‘π‘®©—¬‰¡à‰¥â·πàπÕπ ‚¥¬μ‘¥μ“¡¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢ÕßÕ“°“√·≈–°“√



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 3936 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ºŸâªÉ«¬¡’·μà§«“¡ÕàÕπ‡æ≈’¬‡∑à“π—Èπ „Àâ√’∫π”ºŸâªÉ«¬ àß‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√

Õ¬à“ß„¥Õ¬à“ßÀπ÷Ëß¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o ¡’Õ“°“√‡≈«≈ß‡¡◊ËÕ‰¢â≈ßÀ√◊Õ‰¢â≈ß·≈â«¬—ß§ß¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬ ‡∫◊ËÕÕ“À“√

ª«¥∑âÕß ´÷¡≈ß

o ‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°μ‘

o Õ“‡®’¬π¡“°/ ª«¥∑âÕß¡“°

o °√–À“¬πÈ”μ≈Õ¥‡«≈“

o ´÷¡ ‰¡à¥◊Ë¡πÈ”

o ¡’Õ“°“√™ÁÕ°À√◊Õ impending shock §◊Õ

o ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ

o °√– —∫°√– à“¬ √âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á°

o μ—«‡¬Áπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° μ—«≈“¬

o ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«– 4-6 ™¡.

o §«“¡ª√–æƒμ‘‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ‡™àπæŸ¥‰¡à√Ÿâ‡√◊ËÕß ‡æâÕ ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬

6. °“√μ‘¥μ“¡°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ß§≈‘π‘°·≈–ÀâÕßªÆ‘∫—μ‘°“√ §«√π—¥

ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’¡“μ√«®μ‘¥μ“¡∑ÿ°√“¬ μ—Èß·μà«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§

‡ªìπμâπ‰ª ∑ÿ°«—πÀ√◊Õμ“¡§«“¡‡À¡“– ¡¢÷Èπ°—∫Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬ ·≈–§«“¡ –¥«°

¢ÕßºŸâª°§√Õß ®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’‰¢â≈ßÕ¬à“ßπâÕ¬ 24 ™—Ë«‚¡ß‚¥¬‰¡à‰¥â„Àâ¬“≈¥‰¢â

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°√âÕ¬≈– 70 ®–¡’‰¢â Ÿß 4-5 «—π ¥—ßπ—Èπ«—π«‘°ƒμ‘∑’ËºŸâªÉ«¬

 à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√™ÁÕ°§◊Õ«—π∑’Ë‰¢â≈ß®–μ√ß°—∫«—π∑’Ë 5-6 ¢Õß‚√§ ·μà ºŸâªÉ«¬ à«π

πâÕ¬√âÕ¬≈– 2 ·≈– 10 ®–¡’‰¢â Ÿß 2-3 «—π ¥—ßπ—Èπ«—π«‘°ƒμ‘®–μ√ß°—∫«—π∑’Ë 3-4 ¢Õß

‚√§ ®÷ßæ÷ß√–«—ß‰«â‡ ¡Õ«à“ «—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§‡ªìπ«—π∑’Ë‡√Á«∑’Ë ÿ¥∑’ËºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡’

‚Õ°“ ∑’Ë®–™ÁÕ°‰¥â

°“√μ√«®μ‘¥μ“¡ ®–μâÕßª√–‡¡‘πμ“¡ª√–‡¥ÁπμàÕ‰ªπ’È

o ª√–«—μ‘ μâÕß∂“¡Õ“°“√∑—Ë«‰ª Õ“°“√´÷¡ Õ“‡®’¬π ‡≈◊Õ¥ÕÕ° °“√√—∫

37·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

ª√–∑“πÕ“À“√ ®”π«ππÈ”¥◊Ë¡ ª√‘¡“≥ªí  “«–  ’¢Õßªí  “«–/Õÿ®®“√–

o μ√«®√à“ß°“¬ ‡πâπ∑’Ë vital signs, ¢π“¥¢Õßμ—∫, ∑” tourniquet test ́ È”

∂â“º≈°“√μ√«®§√—Èß°àÕπ¬—ß„Àâº≈≈∫

o μ√«® CBC ‡æ◊ËÕ¥Ÿ

o WBC ·≈– differential count, baseline Hct ·≈– platelet count

∂â“ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡., ¡’ lymphocyte ·≈– atypical lymphocyte

‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–∑’Ë‰¢â®–≈¥≈ß¿“¬„π 24 ™—Ë«‚¡ß¢â“ßÀπâ“

´÷Ëß®–μâÕßμ‘¥μ“¡√–¥—∫‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥/Hct Õ¬à“ß„°≈â™‘¥

o Platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·μà¬—ß‰¡à¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß

§à“ Hct · ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ‘

o Platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈– Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10 - 20%

· ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ§◊Õ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

o μ√«® LFT (‰¡à®”‡ªìπμâÕß∑”∑ÿ°√“¬) ‡æ◊ËÕ¥Ÿ§à“ SGOT (AST) ·≈– SGPT

(ALT) ∂â“æ∫§à“ SGOT  Ÿß¡“°°«à“ 60 U ®–™à«¬ π—∫ πÿπ«à“ºŸâªÉ«¬πà“®–‡ªìπ‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‚¥¬¡’§à“ positive predictive value = 80%  ∂â“μ√«®æ∫§à“ SGOT/

SGPT  Ÿß‡°‘π 200-500 U μâÕßμ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥‡æ√“–¡’‚Õ°“ ‡°‘¥ hepatic

failure ·≈– hepatic encephalopathy ‰¥â

ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡Õ–Õ–‚«¬«“¬ æŸ¥®“À¬“∫§“¬ À√◊Õ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¿“«–¢Õß

°“√√Ÿâ μ‘‡™àπ ´÷¡¡“° μâÕß‡®“–¥Ÿ LFT ∑ÿ°√“¬ ‡π◊ËÕß®“°Õ“°“√‡À≈à“π’ÈÕ“®‡ªìπÕ“°“√

π”¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß√à«¡°—∫μ—∫«“¬

°“√®—¥¡ÿ¡ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ëμ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ°

„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√–∫“¥ §«√®—¥μ—Èß Dengue corner  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬°“√

μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ À√◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ DF À√◊Õ DHF grade I-II (‡À¡◊Õπ°“√®—¥ ORT cor-

ner „πºŸâªÉ«¬‚√§Õÿ®®“√–√à«ß) ∑’Ë∫√‘‡«≥μ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ° ‡æ◊ËÕ°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥

·≈–„Àâ§”·π–π”·°àºŸâª°§√Õß‡°’Ë¬«°—∫‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ Àπà«¬π’ÈÕ“®®–√—∫

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¬—ß«‘π‘®©—¬‰¡à‰¥â·πàπÕπ ‚¥¬μ‘¥μ“¡¥Ÿ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢ÕßÕ“°“√·≈–°“√



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี4038 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ (CBC, WBC, Platelet, Hct) ´÷Ëß®–™à«¬≈¥®”π«π

°“√√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à„™à‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’À√◊ÕºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à√ÿπ·√ß‰¥â‡ªìπ

Õ¬à“ß¥’
¢âÕ∫àß™’È„π°“√√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

o ÕàÕπ‡æ≈’¬¡“° √—∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈–¥◊Ë¡πÈ”‰¡à‰¥â À√◊ÕÕ“‡®’¬π¡“°
o ‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°
o WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. + lymphocytosis + platelet ≤ 100,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬ √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¡à§àÕ¬‰¥â ¡’Õ“‡®’¬π
¡“° (ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬∑’Ë¡’ WBC ¡“°°«à“ 5,000 ‡≈Á°πâÕ¬ ·≈–¡’ Platelet  Ÿß°«à“ 100,000
‡≈Á°πâÕ¬ §«√‰¥â√—∫°“√æ‘®“√≥“√—∫‰«â —ß‡°μÕ“°“√‡™àπ°—π)

o platelets ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–/ À√◊Õ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®“°‡¥‘¡ 10
- 20%*

o ‰¢â≈ß·≈–Õ“°“√‡≈«≈ß À√◊ÕÕ“°“√‰¡à¥’¢÷Èπ ¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬¡“°
o Õ“‡®’¬π¡“° À√◊Õª«¥∑âÕß¡“°
o ¡’Õ“°“√™ÁÕ°À√◊Õ impending shock

o ‰¢â≈ß·≈–™’æ®√‡√Á«º‘¥ª°μ‘
o capillary refill > 2 «‘π“∑’
o μ—«‡¬Áπ™◊Èπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° μ—«≈“¬ °√– —∫°√– à“¬
o pulse pressure ≤ 20 mmHg. ‚¥¬‰¡à¡’ hypotension ‡™àπ 100/

80, 90/70 ¡¡.ª√Õ∑

* §à“‡©≈’Ë¬ Hct ¢Õßª√–™“°√Õ“¬ÿμà“ßÊ

o Õ“¬ÿ < 1 ªï = 30-35%

o Õ“¬ÿ > 1-10 ªï = 35-40%

o Õ“¬ÿ > 10 ªï = 38-42%

o ºŸâ„À≠à ºŸâÀ≠‘ß = 38-42%

o ºŸâ„À≠à ºŸâ™“¬ = 42-48%

39·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

o hypotension À√◊Õ postural hypotension
o ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«–‡ªìπ‡«≈“π“π 4-6 ™¡.

o ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß°“√√Ÿâ μ‘‡™àπ ´÷¡ À√◊Õ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬ À√◊ÕæŸ¥®“
À¬“∫§“¬ (μâÕßπ÷°∂÷ß«à“ºŸâªÉ«¬πà“®–¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß√à«¡¥â«¬)

o ºŸâª°§√Õß°—ß«≈¡“° À√◊Õ‰¡à “¡“√∂μ‘¥μ“¡¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥‰¥â

À√◊Õ∫â“πÕ¬Ÿà‰°≈

ºŸâªÉ«¬∑’ËμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈‡ªìπæ‘‡»… (High risk patients)

o ºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 1 ªï/ ºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿ/ ºŸâªÉ«¬∑âÕß

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß (grade IV)

o ºŸâªÉ«¬Õâ«π

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß À√◊Õ¡’Õ“°“√º‘¥ª°μ‘

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‚√§ª√–®”μ—« ‡™àπ G-6-PD deficiency, Thalassemia,

‚√§À—«„®, ‚√§‰μ,....

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫ àßμàÕ

°“√§—¥°√ÕßºŸâªÉ«¬„π¢≥–∑’Ë¡’°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

„π¢≥–∑’Ë¡’°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ®–¡’®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â¡“√—∫

°“√μ√«®√—°…“∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈®”π«π¡“°  ®π‡°‘π®”π«π·æ∑¬å/æ¬“∫“≈∑’Ë¡’Õ¬Ÿà„π

¿“«–ª°μ‘ μâÕß¡’°“√§—¥°√Õß·≈–·¬°ºŸâªÉ«¬∑’Ëπà“®–¡’Õ“°“√Àπ—°„Àâ·æ∑¬å·≈–

æ¬“∫“≈∑’Ë¡’§«“¡‡™’Ë¬«™“≠/ª√– ∫°“√≥å¡“°°«à“ ‰¥â¥ŸºŸâªÉ«¬‚¥¬„™â‡°≥±åμàÕ‰ªπ’È™à«¬

1. ‰¢â > 3 «—π

2. ¡’ leukopenia ·≈–/À√◊Õ Thrombocytopenia

3. ¡’ warning signs ‚¥¬ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ßμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈‚¥¬ºŸâ∑’Ë¡’

ª√– ∫°“√≥å‡√Á«°«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à„™à°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 4138 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ (CBC, WBC, Platelet, Hct) ´÷Ëß®–™à«¬≈¥®”π«π

°“√√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à„™à‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’À√◊ÕºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à√ÿπ·√ß‰¥â‡ªìπ

Õ¬à“ß¥’
¢âÕ∫àß™’È„π°“√√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

o ÕàÕπ‡æ≈’¬¡“° √—∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈–¥◊Ë¡πÈ”‰¡à‰¥â À√◊ÕÕ“‡®’¬π¡“°
o ‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°
o WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. + lymphocytosis + platelet ≤ 100,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬ √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¡à§àÕ¬‰¥â ¡’Õ“‡®’¬π
¡“° (ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬∑’Ë¡’ WBC ¡“°°«à“ 5,000 ‡≈Á°πâÕ¬ ·≈–¡’ Platelet  Ÿß°«à“ 100,000
‡≈Á°πâÕ¬ §«√‰¥â√—∫°“√æ‘®“√≥“√—∫‰«â —ß‡°μÕ“°“√‡™àπ°—π)

o platelets ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–/ À√◊Õ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®“°‡¥‘¡ 10
- 20%*

o ‰¢â≈ß·≈–Õ“°“√‡≈«≈ß À√◊ÕÕ“°“√‰¡à¥’¢÷Èπ ¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬¡“°
o Õ“‡®’¬π¡“° À√◊Õª«¥∑âÕß¡“°
o ¡’Õ“°“√™ÁÕ°À√◊Õ impending shock

o ‰¢â≈ß·≈–™’æ®√‡√Á«º‘¥ª°μ‘
o capillary refill > 2 «‘π“∑’
o μ—«‡¬Áπ™◊Èπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° μ—«≈“¬ °√– —∫°√– à“¬
o pulse pressure ≤ 20 mmHg. ‚¥¬‰¡à¡’ hypotension ‡™àπ 100/

80, 90/70 ¡¡.ª√Õ∑

* §à“‡©≈’Ë¬ Hct ¢Õßª√–™“°√Õ“¬ÿμà“ßÊ

o Õ“¬ÿ < 1 ªï = 30-35%

o Õ“¬ÿ > 1-10 ªï = 35-40%

o Õ“¬ÿ > 10 ªï = 38-42%

o ºŸâ„À≠à ºŸâÀ≠‘ß = 38-42%

o ºŸâ„À≠à ºŸâ™“¬ = 42-48%

39·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

o hypotension À√◊Õ postural hypotension
o ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«–‡ªìπ‡«≈“π“π 4-6 ™¡.

o ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß°“√√Ÿâ μ‘‡™àπ ´÷¡ À√◊Õ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬ À√◊ÕæŸ¥®“
À¬“∫§“¬ (μâÕßπ÷°∂÷ß«à“ºŸâªÉ«¬πà“®–¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß√à«¡¥â«¬)

o ºŸâª°§√Õß°—ß«≈¡“° À√◊Õ‰¡à “¡“√∂μ‘¥μ“¡¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥‰¥â

À√◊Õ∫â“πÕ¬Ÿà‰°≈

ºŸâªÉ«¬∑’ËμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈‡ªìπæ‘‡»… (High risk patients)

o ºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 1 ªï/ ºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿ/ ºŸâªÉ«¬∑âÕß

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß (grade IV)

o ºŸâªÉ«¬Õâ«π

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß À√◊Õ¡’Õ“°“√º‘¥ª°μ‘

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‚√§ª√–®”μ—« ‡™àπ G-6-PD deficiency, Thalassemia,

‚√§À—«„®, ‚√§‰μ,....

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫ àßμàÕ

°“√§—¥°√ÕßºŸâªÉ«¬„π¢≥–∑’Ë¡’°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

„π¢≥–∑’Ë¡’°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ®–¡’®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â¡“√—∫

°“√μ√«®√—°…“∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈®”π«π¡“°  ®π‡°‘π®”π«π·æ∑¬å/æ¬“∫“≈∑’Ë¡’Õ¬Ÿà„π

¿“«–ª°μ‘ μâÕß¡’°“√§—¥°√Õß·≈–·¬°ºŸâªÉ«¬∑’Ëπà“®–¡’Õ“°“√Àπ—°„Àâ·æ∑¬å·≈–

æ¬“∫“≈∑’Ë¡’§«“¡‡™’Ë¬«™“≠/ª√– ∫°“√≥å¡“°°«à“ ‰¥â¥ŸºŸâªÉ«¬‚¥¬„™â‡°≥±åμàÕ‰ªπ’È™à«¬

1. ‰¢â > 3 «—π

2. ¡’ leukopenia ·≈–/À√◊Õ Thrombocytopenia

3. ¡’ warning signs ‚¥¬ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ßμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈‚¥¬ºŸâ∑’Ë¡’

ª√– ∫°“√≥å‡√Á«°«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à„™à°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี4240 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ√«®μ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“®–μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’∑’Ëμ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ°

‰¢â Ÿß / Àπâ“·¥ß

‰¡à¡’Õ“°“√Õ◊ËπÊ √à«¡¥â«¬ Õ¬à“ß™—¥‡®π

∑” tourniquet test

∫«° ≈∫

´—°ª√–«—μ‘‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡™àπ‡≈◊Õ¥°”‡¥“ Õ“‡®’¬π/ æ¬“¬“¡À“ “‡Àμÿ¢Õß‰¢â
∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥À√◊Õ ’¥” CBC/UA
μ√«®√à“ß°“¬ : «—¥ vital signs, §≈”μ—∫ π—¥μ√«®μ‘¥μ“¡
‡®“– CBC ¥Ÿ Hct, ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥, WBC, ∑” tourniquet test ´È”
differential count ∂â“„Àâº≈∫«° ∑”μ“¡¥â“π´â“¬
π—¥μ√«®μ‘¥μ“¡∑ÿ°«—π μ—Èß·μà«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§
‡ªìπμâπ‰ª (·≈â«·μàÕ“°“√) „°≈â√–¬–«‘°ƒμ
·π–π”Õ“°“√∑’ËμâÕßπ”ºŸâªÉ«¬¡“‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.,

¡’Õ“°“√‡≈«≈ß‡¡◊ËÕ‰¢â≈ß À√◊Õ‰¢â≈ß·≈â«¬—ß‡æ≈’¬ ¡’ atypical lymph ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ
‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°μ‘
Õ“‡®’¬π¡“° close observe/ admit
ª«¥∑âÕß¡“° Hct ‡∑à“‡¥‘¡, ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥
´÷¡ ‰¡à¥◊Ë¡πÈ” ∫“ß√“¬Õ“®°√–À“¬πÈ”¡“° ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡
¡’Õ“°“√™ÁÕ° : °√– —∫°√– à“¬, ‡Õ–Õ– ‚«¬«“¬,
√âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á°, admit/ æ‘®“√≥“„Àâ IV fluid
§«“¡ª√–æƒμ‘‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ‡™àπ æŸ¥‰¡à√Ÿâ‡√◊ËÕß Hct ‡æ‘Ë¡ 10-20%
‡æâÕ, μ—«‡¬Áπ, ‡Àß◊ËÕÕÕ°, μ—«≈“¬, ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡
ªí  “«–πâÕ¬≈ß

41·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

II. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ°„π‚√ßæ¬“∫“≈

o §«√®—¥„ÀâºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’Õ¬Ÿà∫√‘‡«≥‡¥’¬«°—π ‚¥¬ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°

À√◊Õ∑’Ë¡’Õ“°“√‰¡à§ß∑’Ë „ÀâÕ¬Ÿà„°≈â°—∫‡§“πå‡μÕ√åæ¬“∫“≈ ‡æ◊ËÕ°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ∂â“

‡ªìπ‰ª‰¥â§«√®—¥„Àâ‡ªìπÀÕºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‚¥¬‡©æ“–‡æ◊ËÕ –¥«°„π°“√

¥Ÿ·≈√—°…“æ¬“∫“≈ ·≈–μâÕß‡ªìπæ◊Èπ∑’Ëª≈Õ¥¬ÿß≈“¬ ¡’¡ÿâß≈«¥°—π¬ÿß ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√

μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π‚√ßæ¬“∫“≈

o μ√«®«—¥ vital signs Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 1-2 ™¡.„π√–¬–«‘°ƒμ   ”À√—∫

ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°§«√«—¥∂’Ë°«à“π—Èπ ‡™àπ ∑ÿ° 5 - 15 π“∑’ ®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√§ß∑’Ë

o ‡®“– Hct Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 4 - 6 ™¡.„π√–¬–«‘°ƒμ  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬™ÁÕ° Õ“°“√

‰¡à§ß∑’Ë ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° À√◊Õ ß —¬®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π μâÕß‡®“– Hct ∂’Ë°«à“π—Èπ Õ“®

‡ªìπ∑ÿ° 1 - 2 ™¡.

o ¡’·∫∫∫—π∑÷° vital signs, Hct, intake/output (¿“§ºπ«°∑’Ë 1) ‰«â∑’Ë

‡μ’¬ß¢ÕßºŸâªÉ«¬ ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°„π°“√ª√–‡¡‘πÕ“°“√ ·≈–°“√æ‘®“√≥“ª√—∫ rate

¢Õß IV fluid

o §«√„ÀâÕÕ°´‘‡®π∑“ß face mask À√◊Õ nasal canula ·°àºŸâªÉ«¬™ÁÕ°

À√◊Õ°√– —∫°√– à“¬ À√◊ÕÀÕ∫ À√◊Õ¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß

o μâÕß∑”°“√Àâ“¡‡≈◊Õ¥Õ¬à“ß∂Ÿ°«‘∏’ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ‡™àπ∑”

anterior nasal packing  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“ÕÕ°

o À≈’°‡≈’Ë¬ß/ Àâ“¡°“√∑”À—μ∂°“√∑’ËÕ“®∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ ‡™àπ

°“√„ à NG-tube °“√∑” gastric irrigation or cold lavage „πºŸâªÉ«¬∑’ËÕ“‡®’¬π

‡ªìπ‡≈◊Õ¥ À√◊Õ ß —¬«à“®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“–

o °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬„π√–¬–«‘°ƒμ§«√∑”¥â«¬§«“¡≈–¡ÿπ≈–¡àÕ¡ ‰¡à

®”‡ªìπμâÕß∑” complete bed bath

o °“√¥Ÿ·≈‡Õ“„®„ à¢Õß·æ∑¬å·≈–æ¬“∫“≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥‡ªìπ ‘Ëß∑’Ë ”§—≠

∑’Ë ÿ¥¢Õß°“√¥Ÿ·≈√—°…“æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√–¬–«‘°ƒμ



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 4340 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ√«®μ‘¥μ“¡ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“®–μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’∑’Ëμ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ°

‰¢â Ÿß / Àπâ“·¥ß

‰¡à¡’Õ“°“√Õ◊ËπÊ √à«¡¥â«¬ Õ¬à“ß™—¥‡®π

∑” tourniquet test

∫«° ≈∫

´—°ª√–«—μ‘‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡™àπ‡≈◊Õ¥°”‡¥“ Õ“‡®’¬π/ æ¬“¬“¡À“ “‡Àμÿ¢Õß‰¢â
∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥À√◊Õ ’¥” CBC/UA
μ√«®√à“ß°“¬ : «—¥ vital signs, §≈”μ—∫ π—¥μ√«®μ‘¥μ“¡
‡®“– CBC ¥Ÿ Hct, ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥, WBC, ∑” tourniquet test ´È”
differential count ∂â“„Àâº≈∫«° ∑”μ“¡¥â“π´â“¬
π—¥μ√«®μ‘¥μ“¡∑ÿ°«—π μ—Èß·μà«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§
‡ªìπμâπ‰ª (·≈â«·μàÕ“°“√) „°≈â√–¬–«‘°ƒμ
·π–π”Õ“°“√∑’ËμâÕßπ”ºŸâªÉ«¬¡“‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.,

¡’Õ“°“√‡≈«≈ß‡¡◊ËÕ‰¢â≈ß À√◊Õ‰¢â≈ß·≈â«¬—ß‡æ≈’¬ ¡’ atypical lymph ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ
‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°μ‘
Õ“‡®’¬π¡“° close observe/ admit
ª«¥∑âÕß¡“° Hct ‡∑à“‡¥‘¡, ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥
´÷¡ ‰¡à¥◊Ë¡πÈ” ∫“ß√“¬Õ“®°√–À“¬πÈ”¡“° ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡
¡’Õ“°“√™ÁÕ° : °√– —∫°√– à“¬, ‡Õ–Õ– ‚«¬«“¬,
√âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á°, admit/ æ‘®“√≥“„Àâ IV fluid
§«“¡ª√–æƒμ‘‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ‡™àπ æŸ¥‰¡à√Ÿâ‡√◊ËÕß Hct ‡æ‘Ë¡ 10-20%
‡æâÕ, μ—«‡¬Áπ, ‡Àß◊ËÕÕÕ°, μ—«≈“¬, ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡
ªí  “«–πâÕ¬≈ß

41·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

II. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ°„π‚√ßæ¬“∫“≈

o §«√®—¥„ÀâºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’Õ¬Ÿà∫√‘‡«≥‡¥’¬«°—π ‚¥¬ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°

À√◊Õ∑’Ë¡’Õ“°“√‰¡à§ß∑’Ë „ÀâÕ¬Ÿà„°≈â°—∫‡§“πå‡μÕ√åæ¬“∫“≈ ‡æ◊ËÕ°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ∂â“

‡ªìπ‰ª‰¥â§«√®—¥„Àâ‡ªìπÀÕºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‚¥¬‡©æ“–‡æ◊ËÕ –¥«°„π°“√

¥Ÿ·≈√—°…“æ¬“∫“≈ ·≈–μâÕß‡ªìπæ◊Èπ∑’Ëª≈Õ¥¬ÿß≈“¬ ¡’¡ÿâß≈«¥°—π¬ÿß ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√

μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π‚√ßæ¬“∫“≈

o μ√«®«—¥ vital signs Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 1-2 ™¡.„π√–¬–«‘°ƒμ   ”À√—∫

ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°§«√«—¥∂’Ë°«à“π—Èπ ‡™àπ ∑ÿ° 5 - 15 π“∑’ ®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√§ß∑’Ë

o ‡®“– Hct Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 4 - 6 ™¡.„π√–¬–«‘°ƒμ  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬™ÁÕ° Õ“°“√

‰¡à§ß∑’Ë ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° À√◊Õ ß —¬®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π μâÕß‡®“– Hct ∂’Ë°«à“π—Èπ Õ“®

‡ªìπ∑ÿ° 1 - 2 ™¡.

o ¡’·∫∫∫—π∑÷° vital signs, Hct, intake/output (¿“§ºπ«°∑’Ë 1) ‰«â∑’Ë

‡μ’¬ß¢ÕßºŸâªÉ«¬ ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°„π°“√ª√–‡¡‘πÕ“°“√ ·≈–°“√æ‘®“√≥“ª√—∫ rate

¢Õß IV fluid

o §«√„ÀâÕÕ°´‘‡®π∑“ß face mask À√◊Õ nasal canula ·°àºŸâªÉ«¬™ÁÕ°

À√◊Õ°√– —∫°√– à“¬ À√◊ÕÀÕ∫ À√◊Õ¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß

o μâÕß∑”°“√Àâ“¡‡≈◊Õ¥Õ¬à“ß∂Ÿ°«‘∏’ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ‡™àπ∑”

anterior nasal packing  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“ÕÕ°

o À≈’°‡≈’Ë¬ß/ Àâ“¡°“√∑”À—μ∂°“√∑’ËÕ“®∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ ‡™àπ

°“√„ à NG-tube °“√∑” gastric irrigation or cold lavage „πºŸâªÉ«¬∑’ËÕ“‡®’¬π

‡ªìπ‡≈◊Õ¥ À√◊Õ ß —¬«à“®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π°√–‡æ“–

o °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬„π√–¬–«‘°ƒμ§«√∑”¥â«¬§«“¡≈–¡ÿπ≈–¡àÕ¡ ‰¡à

®”‡ªìπμâÕß∑” complete bed bath

o °“√¥Ÿ·≈‡Õ“„®„ à¢Õß·æ∑¬å·≈–æ¬“∫“≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥‡ªìπ ‘Ëß∑’Ë ”§—≠

∑’Ë ÿ¥¢Õß°“√¥Ÿ·≈√—°…“æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√–¬–«‘°ƒμ



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี4442 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√‡æ‘Ë¡‡μ‘¡

°“√μ√«® Hct ·≈– platelet count/smear ‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠∑’Ë ÿ¥„π°“√«‘π‘®©—¬

√—°…“ ·≈–ª√–‡¡‘πÕ“°“√ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’   ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß

(grade IV), ™ÁÕ°π“π À√◊Õ™ÁÕ°´È”À≈“¬§√—Èß À√◊Õ¡’¿“«–·∑√°´âÕπ √«¡∂÷ßºŸâªÉ«¬ high

risk μâÕß°“√°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√Õ◊ËπÊ  ‡æ√“–¡’‚Õ°“ ‡°‘¥¿“«– acidosis,

DIC, electrolyte imbalance, acute hepatic failure, acute renal failure‰¥â

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È æ√âÕ¡∑—Èß„Àâ°“√·°â‰¢Õ¬à“ß√«¥‡√Á«

∂â“º‘¥ª°μ‘ ®–™à«¬≈¥¿“«–·∑√°´âÕπ·≈–°“√‡ ’¬™’«‘μ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß‰¥â

o Blood grouping/ matching

o Blood sugar

o Blood gas

o Electrolyte, Ca++

o Liver function test

o BUN, Cr, uric acid

o Coagulogram : PT, PTT ·≈– TT

À≈—° ”§—≠„π°“√¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬√–¬–«‘°ƒμ

o °“√„Àâ IV fluid ‡¡◊ËÕ‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–√–¥—∫ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ (10-20%) „π√–¬–«‘°ƒμ “¡“√∂ªÑÕß°—π

¿“«–™ÁÕ°‰¥â ‰¡à§«√„Àâ°àÕπ∑’Ë®–¡’°“√√—Ë« ‡æ√“–πÕ°®“°‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π°“√√—Ë«/™ÁÕ°

‰¥â·≈â« ¬—ßÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ‰¥â ‡™àπ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊Ëπ´È” °“√∑’ËºŸâªÉ«¬¡’

¿“«–πÈ”‡°‘π œ≈œ

o °“√«‘π‘®©—¬Õ“°“√™ÁÕ°„Àâ‰¥â‡√Á«∑’Ë ÿ¥‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠¡“°„π°“√√—°…“

‡π◊ËÕß®“°¿“«–™ÁÕ°∑’Ë‡ªìπ‡«≈“π“π ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«– acidosis ·≈– DIC √ÿπ·√ß

´÷ËßÕ“®∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°μ“¡¡“

o ·°â‰¢¿“«– acid-base disturbance „π√“¬∑’ËºŸâªÉ«¬¡’ª√–«—μ‘«à“¡’¿“«–

43·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

™ÁÕ° (μ—«‡¬Áπ) ¡“π“π μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«– acidosis ‡ ¡Õ ·≈–μâÕß√’∫·°â‰¢ „π∑“ßªØ‘∫—μ‘

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«– acidosis „Àâ§”π÷ß∂÷ß¿“«–μ—∫«“¬ ‰μ«“¬ ·≈–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π

·≈–„Àâ‡μ√’¬¡‡≈◊Õ¥‰«â„Àâ¥â«¬∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√„Àâ IV fluid resuscita-

tion ·≈–¡’§à“ Hct ≈¥≈ß

o ·°â‰¢¿“«– electrolyte ·≈– metabolic disturbance ∑’Ëæ∫∫àÕ¬§◊Õ

hypocalcemia, hyponatremia, ·≈– hypoglycemia ‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’

Õ“°“√™ÁÕ°√ÿπ·√ß/ ™ÁÕ°¡“π“π À√◊Õ ‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√√—°…“

o °“√§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ “√πÈ”ª√‘¡“≥¡“°æÕ·≈â«

·μàÕ“°“√¬—ß‰¡à¥’¢÷Èπ vital signs ¬—ß‰¡à stable À√◊Õ™’æ®√¬—ß‡√Á« À√◊Õ‰¡à “¡“√∂≈¥

rate ¢Õß IV fluid ≈ß‰¥â∑—Èß∑’ËºŸâªÉ«¬¡’ Hct ≈¥≈ß®“°‡¥‘¡ ‡™àπ Hct 50% ≈¥≈ß‡ªìπ

45 %, 40 %

o √–¬–‡«≈“∑’Ë„Àâ IV fluid ‰¡à§«√‡°‘π 24-30 ™¡. „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡“¥â«¬Õ“°“√™ÁÕ°

∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ° §«√„Àâ‰¡à‡°‘π 48-60 ™¡. À≈—ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (À√◊Õ

μ—Èß·μà«—π∑’Ë¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.)

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ IV fluid „π√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10 - 20% √à«¡°—∫ platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡. ·≈–‰¡à “¡“√∂√—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à‰¥â

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–‰¡à “¡“√∂√—∫

ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à‰¥â

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ° À√◊Õ impending shock

™π‘¥¢Õß IV fluid ∑’Ë„Àâ„π√–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ°

o „Àâ isotonic salt solution ∑’Ë¡’ à«πª√–°Õ∫„°≈â‡§’¬ß°—∫æ≈“ ¡“ ‡™àπ

5%D/NSS, 5%DLR, 5%DAR „π°“√ resuscitate ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ prolonged/ pro-

found shock §«√„™â solution ∑’Ë‰¡à¡’ dextrose (∂â“ rate ¢Õß IV fluid ‰¡à‡°‘π 10

´’´’/°°/.™¡.  “¡“√∂„™â “√≈–≈“¬∑’Ë¡’ 5% dextrose ‰¥â)



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 4542 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√‡æ‘Ë¡‡μ‘¡

°“√μ√«® Hct ·≈– platelet count/smear ‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠∑’Ë ÿ¥„π°“√«‘π‘®©—¬

√—°…“ ·≈–ª√–‡¡‘πÕ“°“√ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’   ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß

(grade IV), ™ÁÕ°π“π À√◊Õ™ÁÕ°´È”À≈“¬§√—Èß À√◊Õ¡’¿“«–·∑√°´âÕπ √«¡∂÷ßºŸâªÉ«¬ high

risk μâÕß°“√°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√Õ◊ËπÊ  ‡æ√“–¡’‚Õ°“ ‡°‘¥¿“«– acidosis,

DIC, electrolyte imbalance, acute hepatic failure, acute renal failure‰¥â

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È æ√âÕ¡∑—Èß„Àâ°“√·°â‰¢Õ¬à“ß√«¥‡√Á«

∂â“º‘¥ª°μ‘ ®–™à«¬≈¥¿“«–·∑√°´âÕπ·≈–°“√‡ ’¬™’«‘μ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß‰¥â

o Blood grouping/ matching

o Blood sugar

o Blood gas

o Electrolyte, Ca++

o Liver function test

o BUN, Cr, uric acid

o Coagulogram : PT, PTT ·≈– TT

À≈—° ”§—≠„π°“√¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬√–¬–«‘°ƒμ

o °“√„Àâ IV fluid ‡¡◊ËÕ‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–√–¥—∫ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ (10-20%) „π√–¬–«‘°ƒμ “¡“√∂ªÑÕß°—π

¿“«–™ÁÕ°‰¥â ‰¡à§«√„Àâ°àÕπ∑’Ë®–¡’°“√√—Ë« ‡æ√“–πÕ°®“°‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π°“√√—Ë«/™ÁÕ°

‰¥â·≈â« ¬—ßÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ‰¥â ‡™àπ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊Ëπ´È” °“√∑’ËºŸâªÉ«¬¡’

¿“«–πÈ”‡°‘π œ≈œ

o °“√«‘π‘®©—¬Õ“°“√™ÁÕ°„Àâ‰¥â‡√Á«∑’Ë ÿ¥‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠¡“°„π°“√√—°…“

‡π◊ËÕß®“°¿“«–™ÁÕ°∑’Ë‡ªìπ‡«≈“π“π ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«– acidosis ·≈– DIC √ÿπ·√ß

´÷ËßÕ“®∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°μ“¡¡“

o ·°â‰¢¿“«– acid-base disturbance „π√“¬∑’ËºŸâªÉ«¬¡’ª√–«—μ‘«à“¡’¿“«–

43·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

™ÁÕ° (μ—«‡¬Áπ) ¡“π“π μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«– acidosis ‡ ¡Õ ·≈–μâÕß√’∫·°â‰¢ „π∑“ßªØ‘∫—μ‘

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«– acidosis „Àâ§”π÷ß∂÷ß¿“«–μ—∫«“¬ ‰μ«“¬ ·≈–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π

·≈–„Àâ‡μ√’¬¡‡≈◊Õ¥‰«â„Àâ¥â«¬∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√„Àâ IV fluid resuscita-

tion ·≈–¡’§à“ Hct ≈¥≈ß

o ·°â‰¢¿“«– electrolyte ·≈– metabolic disturbance ∑’Ëæ∫∫àÕ¬§◊Õ

hypocalcemia, hyponatremia, ·≈– hypoglycemia ‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’

Õ“°“√™ÁÕ°√ÿπ·√ß/ ™ÁÕ°¡“π“π À√◊Õ ‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√√—°…“

o °“√§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ “√πÈ”ª√‘¡“≥¡“°æÕ·≈â«

·μàÕ“°“√¬—ß‰¡à¥’¢÷Èπ vital signs ¬—ß‰¡à stable À√◊Õ™’æ®√¬—ß‡√Á« À√◊Õ‰¡à “¡“√∂≈¥

rate ¢Õß IV fluid ≈ß‰¥â∑—Èß∑’ËºŸâªÉ«¬¡’ Hct ≈¥≈ß®“°‡¥‘¡ ‡™àπ Hct 50% ≈¥≈ß‡ªìπ

45 %, 40 %

o √–¬–‡«≈“∑’Ë„Àâ IV fluid ‰¡à§«√‡°‘π 24-30 ™¡. „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡“¥â«¬Õ“°“√™ÁÕ°

∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ° §«√„Àâ‰¡à‡°‘π 48-60 ™¡. À≈—ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (À√◊Õ

μ—Èß·μà«—π∑’Ë¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.)

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ IV fluid „π√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10 - 20% √à«¡°—∫ platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡. ·≈–‰¡à “¡“√∂√—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à‰¥â

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–‰¡à “¡“√∂√—∫

ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à‰¥â

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ° À√◊Õ impending shock

™π‘¥¢Õß IV fluid ∑’Ë„Àâ„π√–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ°

o „Àâ isotonic salt solution ∑’Ë¡’ à«πª√–°Õ∫„°≈â‡§’¬ß°—∫æ≈“ ¡“ ‡™àπ

5%D/NSS, 5%DLR, 5%DAR „π°“√ resuscitate ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ prolonged/ pro-

found shock §«√„™â solution ∑’Ë‰¡à¡’ dextrose (∂â“ rate ¢Õß IV fluid ‰¡à‡°‘π 10

´’´’/°°/.™¡.  “¡“√∂„™â “√≈–≈“¬∑’Ë¡’ 5% dextrose ‰¥â)



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี4644 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

o ‡¥Á°‡≈Á° Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 6 ‡¥◊Õπ „Àâ 5% D/N/2 („Àâ isotonic salt solu-

tion ¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ „π™à«ß√–¬–‡«≈“∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°)

o ™π‘¥¢Õß Colloidal solution ∑’Ë„™â„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°

o ·π–π”„Àâ„™â plasma expander ∑’Ë¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ¡“°°«à“ plasma §◊Õ

osmolarity > 300 mosm/L ‡™àπ 10% dextran-40 in NSS

o ‰¡à·π–π”„Àâ„™â plasma substitute ‡™àπ Hemaacel, 6% Starch

(Voluven) ‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ‡À¡◊Õπ plasma ®÷ß‰¡à‰¥âº≈„π°“√ hold volume

o ‰¡à·π–π”„Àâ„™â albumin ‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ Ÿß¡“° ∂â“„Àâ IV drip

„π 30-60 π“∑’ ®–∑”„Àâ osmolarity „π√–∫∫‰À≈‡«’¬π Ÿß¢÷ÈπÕ¬à“ß√«¥‡√Á« Õ“®¡’

º≈∑”„Àâ¡’°“√¥÷ß æ≈“ ¡“ °≈—∫ Ÿà√–∫∫‰À≈‡«’¬πÕ¬à“ß√«¥‡√Á« ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’¿“«– acute

pulmonary edema À√◊Õ heart failure ‰¥â

·π–π”„™â plasma expander ‡æ√“–¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘„π°“√ hold volume ‰¥â¥’

·≈–§ÿâ¡§à“√“§“ (cost effective) plasma expander ‡™àπ dextran-40 À√◊Õ “√ col-

loid Õ◊Ëπ∑’ËÕ¬Ÿà„π°≈ÿà¡ plasma expander ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ “√∑’Ë¡’ osmolarity  Ÿß°«à“

æ≈“ ¡“  “¡“√∂¢¬“¬®”π«π‰¥â‡ªìπ 2 - 3 ‡∑à“¢Õßª√‘¡“≥∑’Ë„Àâ ®÷ß hold volume ‰¥â

¥’°«à“ “√∑’Ë¡’ osmolarity ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“æ≈“ ¡“‡≈Á°πâÕ¬ (¿“§ºπ«° Àπâ“ 147)

°“√„Àâ Dextran-40

o μâÕß„Àâ„πÕ—μ√“ 10 ´’´’/°°./™¡. „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à„Àâ 500 ´’´’/™¡. ®÷ß®–

hold volume ‰¥â¥’ À≈—ß®“°„Àâ§√∫ 1 ™—Ë«‚¡ßºŸâªÉ«¬®–¡’ Hct ≈¥≈ß‰¥âª√–¡“≥ 10

®ÿ¥ ‡™àπ®“° 52% ®–≈¥≈ß‡ªìπ 42% (∂â“ Hct ≈¥≈ß > 10 ®ÿ¥ À≈—ß°“√„Àâ dextran

bolus dose „Àâπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°) ·≈â«®÷ß‡ª≈’Ë¬π IV fluid ‡ªìπ crytalloid solu-

tion μàÕ‰ª À√◊Õ∂â“ Hct ≈¥≈ßμË”°«à“ baseline À≈—ß„Àâ dextran °ÁμâÕßπ÷°∂÷ß

¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â«¬

o μâÕß‡®“– Hct ∑—Èß°àÕπ·≈–À≈—ß°“√„Àâ dextran-40 ‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π

°“√ª√–‡¡‘π·≈–‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√√—°…“ ‡™àπ∂â“ Hct ≈¥≈ß¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥ · ¥ß

45·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

«à“ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°√à«¡¥â«¬

o ‰¡à·π–π”„Àâ dextran-40 „πÕ—μ√“∑’ËμË”°«à“π’È‡π◊ËÕß®“°®–‰¡à¡’º≈∑”„Àâ Hct

≈¥≈ß‰¥â 10 ®ÿ¥ ‡æ√“–§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß dextran ®–∂Ÿ°æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬∑”„Àâ‡®◊Õ®“ß

o ‰¡à·π–π”„Àâ≈¥Õ—μ√“¢Õß dextran ≈ßμ“¡≈”¥—∫ ‡™àπ®“° 10, 7, 5, 3

´’´’/°°./™¡. ‡π◊ËÕß®“°‰¡à‰¥âº≈„π°“√≈¥ Hct ·≈–ª√‘¡“≥ dextran ¡’®”°—¥‡æ’¬ß

30 ´’´’/°°. „π 24 ™¡.

o ®”π«π∑’Ë¡“°∑’Ë ÿ¥¢Õß dextran-40 §◊Õ 30 ´’´’/°°./«—π ·μà∂â“‡°‘π 24

™—Ë«‚¡ß·≈â« ºŸâªÉ«¬¬—ß¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°Õ¬Ÿà (Hct  Ÿß¡“°μ≈Õ¥)   “¡“√∂

æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 ‰¥âÕ’° 3 doses ‡§¬¡’ª√– ∫°“√≥å„π°“√„Àâ dextran-40

∑—ÈßÀ¡¥ 6 doses „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“Õ¬à“ß¡“° ‚¥¬‰¡àæ∫º≈¢â“ß‡§’¬ß

∑“ß‰μ ·≈–‰¡à¡’º≈√∫°«π√–∫∫°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥

o ¢âÕ§«√√–«—ß„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ dextran-40 À≈“¬ doses ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È

®–¡’ªí  “«–¢âπ¡“°  à«π¡“°®–ªí  “«–ÕÕ°πâÕ¬·¡â®–Õ¬Ÿà„π™à«ß∑’Ë¡’æ≈“ ¡“ reab-

sorption  Õ“®®”‡ªìπμâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È„π√–¬–øóôπμ—«

(reabsorption)

ª√‘¡“≥¢Õß Oral ·≈– IV fluid ∑’Ë„Àâ„π√–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ° (24 - 48 ™¡.)

o ºŸâªÉ«¬ §«√‰¥â√—∫„πª√‘¡“≥ª√–¡“≥ maintenance + 5% deficit (M

+ 5%D)

o ºŸâªÉ«¬Õâ«π„™â ideal body weight „π°“√§”π«≥ª√‘¡“≥πÈ” ‚¥¬„™â

μ“¡μ“√“ßπÈ”Àπ—°¡“μ√∞“π ”À√—∫Õ“¬ÿ¢Õß‡¥Á°‰∑¬ „™â weight for age À√◊Õ weight

for height („™â§à“∑’ËπâÕ¬°«à“) ∂â“‰¡à¡’μ“√“ß„™â§‘¥μ“¡ Ÿμ√ßà“¬Ê‡æ◊ËÕ –¥«°„π°“√®”

¥—ßμàÕ‰ªπ’È

Ideal body weight

‡¥Á°Õ“¬ÿ ≤ 6 ªï = (Õ“¬ÿ‡ªìπªï × 2) + 8 °°.

‡¥Á°Õ“¬ÿ > 6 ªï = Õ“¬ÿ × 3 °°.

o  —ËßπÈ”‡°≈◊Õ§√—Èß≈– 500-1,000 ´’´’ μ“¡ rate ∑’Ë§”π«≥‰¥âμàÕ °°./™¡.

ª√—∫ rate  À≈—ß®“°π—Èπμ“¡Õ—μ√“°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (´÷Ëß®–√—Ë«‡√Á«√–¬– 6-12 ™¡.

161)



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 4744 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

o ‡¥Á°‡≈Á° Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 6 ‡¥◊Õπ „Àâ 5% D/N/2 („Àâ isotonic salt solu-

tion ¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ „π™à«ß√–¬–‡«≈“∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°)

o ™π‘¥¢Õß Colloidal solution ∑’Ë„™â„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°

o ·π–π”„Àâ„™â plasma expander ∑’Ë¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ¡“°°«à“ plasma §◊Õ

osmolarity > 300 mosm/L ‡™àπ 10% dextran-40 in NSS

o ‰¡à·π–π”„Àâ„™â plasma substitute ‡™àπ Hemaacel, 6% Starch

(Voluven) ‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ‡À¡◊Õπ plasma ®÷ß‰¡à‰¥âº≈„π°“√ hold volume

o ‰¡à·π–π”„Àâ„™â albumin ‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ Ÿß¡“° ∂â“„Àâ IV drip

„π 30-60 π“∑’ ®–∑”„Àâ osmolarity „π√–∫∫‰À≈‡«’¬π Ÿß¢÷ÈπÕ¬à“ß√«¥‡√Á« Õ“®¡’

º≈∑”„Àâ¡’°“√¥÷ß æ≈“ ¡“ °≈—∫ Ÿà√–∫∫‰À≈‡«’¬πÕ¬à“ß√«¥‡√Á« ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’¿“«– acute

pulmonary edema À√◊Õ heart failure ‰¥â

·π–π”„™â plasma expander ‡æ√“–¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘„π°“√ hold volume ‰¥â¥’

·≈–§ÿâ¡§à“√“§“ (cost effective) plasma expander ‡™àπ dextran-40 À√◊Õ “√ col-

loid Õ◊Ëπ∑’ËÕ¬Ÿà„π°≈ÿà¡ plasma expander ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ “√∑’Ë¡’ osmolarity  Ÿß°«à“

æ≈“ ¡“  “¡“√∂¢¬“¬®”π«π‰¥â‡ªìπ 2 - 3 ‡∑à“¢Õßª√‘¡“≥∑’Ë„Àâ ®÷ß hold volume ‰¥â

¥’°«à“ “√∑’Ë¡’ osmolarity ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“æ≈“ ¡“‡≈Á°πâÕ¬ (¿“§ºπ«° Àπâ“ 147)

°“√„Àâ Dextran-40

o μâÕß„Àâ„πÕ—μ√“ 10 ´’´’/°°./™¡. „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à„Àâ 500 ´’´’/™¡. ®÷ß®–

hold volume ‰¥â¥’ À≈—ß®“°„Àâ§√∫ 1 ™—Ë«‚¡ßºŸâªÉ«¬®–¡’ Hct ≈¥≈ß‰¥âª√–¡“≥ 10

®ÿ¥ ‡™àπ®“° 52% ®–≈¥≈ß‡ªìπ 42% (∂â“ Hct ≈¥≈ß > 10 ®ÿ¥ À≈—ß°“√„Àâ dextran

bolus dose „Àâπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°) ·≈â«®÷ß‡ª≈’Ë¬π IV fluid ‡ªìπ crytalloid solu-

tion μàÕ‰ª À√◊Õ∂â“ Hct ≈¥≈ßμË”°«à“ baseline À≈—ß„Àâ dextran °ÁμâÕßπ÷°∂÷ß

¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â«¬

o μâÕß‡®“– Hct ∑—Èß°àÕπ·≈–À≈—ß°“√„Àâ dextran-40 ‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π

°“√ª√–‡¡‘π·≈–‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√√—°…“ ‡™àπ∂â“ Hct ≈¥≈ß¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥ · ¥ß

45·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

«à“ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°√à«¡¥â«¬

o ‰¡à·π–π”„Àâ dextran-40 „πÕ—μ√“∑’ËμË”°«à“π’È‡π◊ËÕß®“°®–‰¡à¡’º≈∑”„Àâ Hct

≈¥≈ß‰¥â 10 ®ÿ¥ ‡æ√“–§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß dextran ®–∂Ÿ°æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬∑”„Àâ‡®◊Õ®“ß

o ‰¡à·π–π”„Àâ≈¥Õ—μ√“¢Õß dextran ≈ßμ“¡≈”¥—∫ ‡™àπ®“° 10, 7, 5, 3

´’´’/°°./™¡. ‡π◊ËÕß®“°‰¡à‰¥âº≈„π°“√≈¥ Hct ·≈–ª√‘¡“≥ dextran ¡’®”°—¥‡æ’¬ß

30 ´’´’/°°. „π 24 ™¡.

o ®”π«π∑’Ë¡“°∑’Ë ÿ¥¢Õß dextran-40 §◊Õ 30 ´’´’/°°./«—π ·μà∂â“‡°‘π 24

™—Ë«‚¡ß·≈â« ºŸâªÉ«¬¬—ß¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°Õ¬Ÿà (Hct  Ÿß¡“°μ≈Õ¥)   “¡“√∂

æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 ‰¥âÕ’° 3 doses ‡§¬¡’ª√– ∫°“√≥å„π°“√„Àâ dextran-40

∑—ÈßÀ¡¥ 6 doses „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“Õ¬à“ß¡“° ‚¥¬‰¡àæ∫º≈¢â“ß‡§’¬ß

∑“ß‰μ ·≈–‰¡à¡’º≈√∫°«π√–∫∫°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥

o ¢âÕ§«√√–«—ß„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ dextran-40 À≈“¬ doses ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È

®–¡’ªí  “«–¢âπ¡“°  à«π¡“°®–ªí  “«–ÕÕ°πâÕ¬·¡â®–Õ¬Ÿà„π™à«ß∑’Ë¡’æ≈“ ¡“ reab-

sorption  Õ“®®”‡ªìπμâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È„π√–¬–øóôπμ—«

(reabsorption)

ª√‘¡“≥¢Õß Oral ·≈– IV fluid ∑’Ë„Àâ„π√–¬–«‘°ƒμ/™ÁÕ° (24 - 48 ™¡.)

o ºŸâªÉ«¬ §«√‰¥â√—∫„πª√‘¡“≥ª√–¡“≥ maintenance + 5% deficit (M

+ 5%D)

o ºŸâªÉ«¬Õâ«π„™â ideal body weight „π°“√§”π«≥ª√‘¡“≥πÈ” ‚¥¬„™â

μ“¡μ“√“ßπÈ”Àπ—°¡“μ√∞“π ”À√—∫Õ“¬ÿ¢Õß‡¥Á°‰∑¬ „™â weight for age À√◊Õ weight

for height („™â§à“∑’ËπâÕ¬°«à“) ∂â“‰¡à¡’μ“√“ß„™â§‘¥μ“¡ Ÿμ√ßà“¬Ê‡æ◊ËÕ –¥«°„π°“√®”

¥—ßμàÕ‰ªπ’È

Ideal body weight

‡¥Á°Õ“¬ÿ ≤ 6 ªï = (Õ“¬ÿ‡ªìπªï × 2) + 8 °°.

‡¥Á°Õ“¬ÿ > 6 ªï = Õ“¬ÿ × 3 °°.

o  —ËßπÈ”‡°≈◊Õ§√—Èß≈– 500-1,000 ´’´’ μ“¡ rate ∑’Ë§”π«≥‰¥âμàÕ °°./™¡.

ª√—∫ rate  À≈—ß®“°π—Èπμ“¡Õ—μ√“°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (´÷Ëß®–√—Ë«‡√Á«√–¬– 6-12 ™¡.



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี4846 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

À≈—ß‰¢â≈ß/À≈—ß™ÁÕ°) ‚¥¬„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘°, Hct, vital signs ·≈–®”π«π

ªí  “«–‡ªìπ·π«∑“ß

o ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à (Õ“¬ÿ > 15 ªï) „Àâ§”π«≥πÈ”Àπ—°∑’Ë 50 °°. ∑ÿ°√“¬ ‚¥¬§‘¥

total fluid ‡ªìπ 4,600 ´’´’ „π√–¬–«‘°ƒμ ·≈–Õ—μ√“°“√„Àâ “√πÈ”‡∑’¬∫°—∫„π‡¥Á°

μ“¡μ“√“ßμàÕ‰ªπ’È

Õ—μ√“°“√„Àâ IV fluid „π‡¥Á° Õ—μ√“°“√„Àâ IV fluid „πºŸâ„À≠à À¡“¬‡Àμÿ
(¡≈./°°./™¡.) (¡≈./™¡.)

1.5 40-50 M/2

3 80-100 Maintenance

5 100-120 M + 5% Deficit

7 120-150 M + 7% Deficit

10 300-500 M + 10% Deficit

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’πÈ”Àπ—°¡“° ≥ 40 °°. À√◊Õ‡¥Á°Õ“¬ÿ 12 ªï¢÷Èπ‰ª Õ“®æ‘®“√≥“

ª√—∫°“√„™â Rate IV ‡ªìπ·∫∫¢ÕßºŸâ„À≠à‰¥â ‚¥¬‡©æ“–‡¥Á°ºŸâ™“¬

°“√§”π«≥ª√‘¡“≥πÈ”μ“¡ Maintenance + 5% Deficit

πÈ”Àπ—° (°°.) Maintenance volume „π 24 ™¡.

10 100 ´’´’/°°.

10 - 20 1,000 + 50  ”À√—∫·μà≈– °°. ∑’Ë¡“°°«à“ 10

>20 1,500 + 20  ”À√—∫·μà≈– °°. ∑’Ë¡“°°«à“ 20

47·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

À≈—°°“√„Àâ IV fluid „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

o °“√„Àâ volume replacement ‡æ◊ËÕ∑¥·∑πª√‘¡“≥æ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª

μâÕß„Àâ„πª√‘¡“≥‡æ’¬ß‡∑à“∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’ effective circulatory volume ‡∑à“π—Èπ

o °“√„Àâ IV fluid ª√‘¡“≥¡“°‡°‘π‰ª ∑”„Àâ¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ÕÕ°‰ª

„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß¡“°¢÷Èπ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬·πàπÀπâ“Õ° ·πàπ∑âÕß À“¬„®≈”∫“°

Rate of IV fluid „π√–¬–‡√‘Ë¡μâπ

ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°*

o DHF grade III „Àâ 10 ´’´’/°°./™¡. À√◊Õ 500 ´’´’/™¡. „π‡¥Á°‚μ·≈–

ºŸâ„À≠à ·≈–‡¡◊ËÕ vital signs ¥’¢÷Èπ„Àâª√—∫≈¥ rate

o DHF grade IV „Àâ 10 ´’´’/°°. IV bolus À√◊Õ free flow 5 - 10 π“∑’

À√◊Õ®π°«à“®–‡√‘Ë¡«—¥§«“¡¥—πÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¥â ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’ vital signs

stable æ‘®“√≥“ª√—∫≈¥ rate ≈ß

°“√ resuscitate ™ÁÕ° Õ“®„Àâ IV fluid free flow ‰ªª√–¡“≥ 10-15 π“∑’

‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ®÷ß≈¥‡ªìπ 10 ´’´’/°°./™¡. À√◊Õ 500 ´’´’/™¡.„πºŸâ„À≠à

‡À¡◊Õπ°—π∑—Èß grade III & IV  ‘Ëß∑’Ë ”§—≠§◊Õ°“√≈¥ rate „Àâ‰¥â‡√Á«∑’Ë ÿ¥ (¿“¬„π 15-

30 π“∑’) ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ÕÕ°‰ª„π™àÕßªÕ¥

™àÕß∑âÕß¡“°‡°‘π‰ª∂â“„Àâ IV fluid ¡“°‡°‘π§«“¡®”‡ªìπ

o „π√–¬– 1-12 ™¡.·√°¢Õß°“√„Àâ IV fluid ®–μâÕß¡’°“√ª√—∫≈¥/‡æ‘Ë¡ rate

‡æ◊ËÕÀ≈’°‡≈’Ë¬ß°“√„Àâ “√πÈ”‡°‘π À≈—°°“√∑’Ë ”§—≠§◊Õ„Àâ “√πÈ”™¥‡™¬„πª√‘¡“≥‡∑à“°—∫

(πâÕ¬∑’Ë ÿ¥) ∑’Ë®”‡ªìπ„π°“√∑”„Àâ‡≈◊Õ¥‰À≈‡«’¬π‰¥âæÕ‡æ’¬ß (maintain effective

circulation) ‡∑à“π—Èπ

o ‚¥¬∑—Ë«‰ª „πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°®– „Àâ IV fluid rate 10 ´’´’/°°./™¡ ‰¡à‡°‘π 2

™¡. ·≈â«®÷ß≈¥ rate ‡ªìπ 7 ´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“‰¡à‡°‘π 2 ™¡. ®“°π—Èπ®÷ß≈¥ rate

‡ªìπ 5 ´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ√–¬–‡«≈“π“π 4-6 ™¡.°àÕπ∑’Ë®–≈¥‡ªìπ 3 ´’´’/°°./™¡. Õ’°



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 4946 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

À≈—ß‰¢â≈ß/À≈—ß™ÁÕ°) ‚¥¬„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘°, Hct, vital signs ·≈–®”π«π

ªí  “«–‡ªìπ·π«∑“ß

o ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à (Õ“¬ÿ > 15 ªï) „Àâ§”π«≥πÈ”Àπ—°∑’Ë 50 °°. ∑ÿ°√“¬ ‚¥¬§‘¥

total fluid ‡ªìπ 4,600 ´’´’ „π√–¬–«‘°ƒμ ·≈–Õ—μ√“°“√„Àâ “√πÈ”‡∑’¬∫°—∫„π‡¥Á°

μ“¡μ“√“ßμàÕ‰ªπ’È

Õ—μ√“°“√„Àâ IV fluid „π‡¥Á° Õ—μ√“°“√„Àâ IV fluid „πºŸâ„À≠à À¡“¬‡Àμÿ
(¡≈./°°./™¡.) (¡≈./™¡.)

1.5 40-50 M/2

3 80-100 Maintenance

5 100-120 M + 5% Deficit

7 120-150 M + 7% Deficit

10 300-500 M + 10% Deficit

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’πÈ”Àπ—°¡“° ≥ 40 °°. À√◊Õ‡¥Á°Õ“¬ÿ 12 ªï¢÷Èπ‰ª Õ“®æ‘®“√≥“

ª√—∫°“√„™â Rate IV ‡ªìπ·∫∫¢ÕßºŸâ„À≠à‰¥â ‚¥¬‡©æ“–‡¥Á°ºŸâ™“¬

°“√§”π«≥ª√‘¡“≥πÈ”μ“¡ Maintenance + 5% Deficit

πÈ”Àπ—° (°°.) Maintenance volume „π 24 ™¡.

10 100 ´’´’/°°.

10 - 20 1,000 + 50  ”À√—∫·μà≈– °°. ∑’Ë¡“°°«à“ 10

>20 1,500 + 20  ”À√—∫·μà≈– °°. ∑’Ë¡“°°«à“ 20

47·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

À≈—°°“√„Àâ IV fluid „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

o °“√„Àâ volume replacement ‡æ◊ËÕ∑¥·∑πª√‘¡“≥æ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª

μâÕß„Àâ„πª√‘¡“≥‡æ’¬ß‡∑à“∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’ effective circulatory volume ‡∑à“π—Èπ

o °“√„Àâ IV fluid ª√‘¡“≥¡“°‡°‘π‰ª ∑”„Àâ¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ÕÕ°‰ª

„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß¡“°¢÷Èπ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬·πàπÀπâ“Õ° ·πàπ∑âÕß À“¬„®≈”∫“°

Rate of IV fluid „π√–¬–‡√‘Ë¡μâπ

ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°*

o DHF grade III „Àâ 10 ´’´’/°°./™¡. À√◊Õ 500 ´’´’/™¡. „π‡¥Á°‚μ·≈–

ºŸâ„À≠à ·≈–‡¡◊ËÕ vital signs ¥’¢÷Èπ„Àâª√—∫≈¥ rate

o DHF grade IV „Àâ 10 ´’´’/°°. IV bolus À√◊Õ free flow 5 - 10 π“∑’

À√◊Õ®π°«à“®–‡√‘Ë¡«—¥§«“¡¥—πÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¥â ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’ vital signs

stable æ‘®“√≥“ª√—∫≈¥ rate ≈ß

°“√ resuscitate ™ÁÕ° Õ“®„Àâ IV fluid free flow ‰ªª√–¡“≥ 10-15 π“∑’

‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ®÷ß≈¥‡ªìπ 10 ´’´’/°°./™¡. À√◊Õ 500 ´’´’/™¡.„πºŸâ„À≠à

‡À¡◊Õπ°—π∑—Èß grade III & IV  ‘Ëß∑’Ë ”§—≠§◊Õ°“√≈¥ rate „Àâ‰¥â‡√Á«∑’Ë ÿ¥ (¿“¬„π 15-

30 π“∑’) ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ÕÕ°‰ª„π™àÕßªÕ¥

™àÕß∑âÕß¡“°‡°‘π‰ª∂â“„Àâ IV fluid ¡“°‡°‘π§«“¡®”‡ªìπ

o „π√–¬– 1-12 ™¡.·√°¢Õß°“√„Àâ IV fluid ®–μâÕß¡’°“√ª√—∫≈¥/‡æ‘Ë¡ rate

‡æ◊ËÕÀ≈’°‡≈’Ë¬ß°“√„Àâ “√πÈ”‡°‘π À≈—°°“√∑’Ë ”§—≠§◊Õ„Àâ “√πÈ”™¥‡™¬„πª√‘¡“≥‡∑à“°—∫

(πâÕ¬∑’Ë ÿ¥) ∑’Ë®”‡ªìπ„π°“√∑”„Àâ‡≈◊Õ¥‰À≈‡«’¬π‰¥âæÕ‡æ’¬ß (maintain effective

circulation) ‡∑à“π—Èπ

o ‚¥¬∑—Ë«‰ª „πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°®– „Àâ IV fluid rate 10 ´’´’/°°./™¡ ‰¡à‡°‘π 2

™¡. ·≈â«®÷ß≈¥ rate ‡ªìπ 7 ´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“‰¡à‡°‘π 2 ™¡. ®“°π—Èπ®÷ß≈¥ rate

‡ªìπ 5 ´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ√–¬–‡«≈“π“π 4-6 ™¡.°àÕπ∑’Ë®–≈¥‡ªìπ 3 ´’´’/°°./™¡. Õ’°



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี5048 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

6-10 ™¡. ·≈â«®÷ß≈¥≈ßÕ’°®π‡ªìπ KVO ·≈– off ‰ª‰¥â„π∑’Ë ÿ¥ √–¬–‡«≈“‡©≈’Ë¬„π

°“√„Àâ IV fluid ª√–¡“≥ 30 ™¡.

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°  à«π¡“°®–¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“μàÕÀ≈—ß®“°‡«≈“∑’Ë™ÁÕ°

ª√–¡“≥ 24 ™¡. ‚¥¬ª√‘¡“≥ IV fluid ∑’Ë„Àâ„π 24 ™¡.π’È®–ª√–¡“≥ maintenance

+ 5% deficit

* ∂â“‰¡à “¡“√∂μ“¡·æ∑¬å‰¥â¢≥–¡’ºŸâªÉ«¬™ÁÕ° æ¬“∫“≈ “¡“√∂„Àâ “√

πÈ”μ“¡Õ—μ√“∑’Ë·π–π”¢â“ßμâπ ‚¥¬„Àâ‡®“– Hct ·≈– DTX (rapid blood sugar)

‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§°àÕπ„Àâ IV fluid ·≈–μ“¡·æ∑¬åºŸâ¥Ÿ·≈‚¥¬¥à«π

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à™ÁÕ° ·≈–æ÷Ëß‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ‘§◊Õ¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ  5-10% ‡√‘Ë¡

∑’ËÕ—μ√“§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß maintenance ‡™àπ

o ºŸâªÉ«¬∑’ËπÈ”Àπ—°πâÕ¬°«à“ 15 °°. „Àâ rate 2 ´’´’/°°./™¡.

o ºŸâªÉ«¬∑’ËπÈ”Àπ—°√–À«à“ß 15 - 40 °°. „Àâ rate 1.5 ´’´’/°°./™¡.

o ºŸâªÉ«¬∑’ËπÈ”Àπ—°¡“°°«à“ 40 °°. „Àâ rate 1 ´’´’/°°./™¡.

„π√“¬∑’ËºŸâªÉ«¬¡’§à“ Hct  Ÿß¡“°¢÷Èπ 10-15% ¢÷Èπ‰ª „Àâæ‘®“√≥“‡√‘Ë¡∑’Ë rate

49·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

maintenance À√◊Õ maintenance + 5% deficit (3-5 ´’´’/°°./™¡. „πºŸâªÉ«¬

πÈ”Àπ—°√–À«à“ß 15-40 °°.)

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“  à«π¡“°®–¡’Õ—μ√“°“√√—Ë«‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê

‚¥¬¡“°°“√√—Ë«®–∂÷ß√–¬– Ÿß ÿ¥¿“¬„π√–¬–‡«≈“ 24 ™¡.´÷ËßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡√ÿπ·√ß

¡“°®–¡’¿“«–™ÁÕ° ·≈–À≈—ß®“°∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°·≈â« Õ—μ√“°“√√—Ë«≈¥≈ßÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

¿“¬„π 6 ™—Ë«‚¡ß·√°À≈—ß™ÁÕ° ·≈–®–§àÕ¬Ê≈¥≈ßμ“¡≈”¥—∫Õ’°ª√–¡“≥ 24 ™¡.À≈—ß

™ÁÕ° ¥—ßπ—Èπ„π√“¬∑’Ë„Àâ IV fluid μ—Èß·μà√–¬–∑’Ë‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (π—∫®“°°“√

∑’Ë¡’ Platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.) ®–μâÕß„Àâ„πª√‘¡“≥∑’ËπâÕ¬°àÕπ ·≈â«®÷ß

§àÕ¬Ê‡æ‘Ë¡Õ—μ√“μ“¡§à“ Hct ·≈– vital signs ∑’Ë‡ª≈’Ë¬π‰ª  ‚¥¬ª√‘¡“≥ IV fluid +

oral ORS ∑’Ë„Àâ„π√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«∑—ÈßÀ¡¥ 48 ™—Ë«‚¡ßπ’È®–‡∑à“°—∫ maintenance +

5% deficit ‡∑à“π—Èπ ∂â“„Àâ„πª√‘¡“≥¡“°°«à“π’ÈºŸâªÉ«¬¡—°®–¡’Õ“°“√¢Õß¿“«–πÈ”‡°‘π

„πªí®®ÿ∫—πæ∫«à“„πºŸâªÉ«¬∑’Ë®–¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß  ∂â“¡“æ∫·æ∑¬å‡√Á«·≈–·¡â‰¥â√—∫ IV fluid

„πª√‘¡“≥‰¡à¡“° ·μà‡ªìπ hypotonic solution (5% D/N/2, 5% D/N/3) ¡—°®–¡’

¿“«–πÈ”‡°‘π ∑”„Àâ°“√√—°…“¬ÿàß¬“°‰ª°«à“‡¥‘¡ ·≈–ºŸâªÉ«¬¥—ß°≈à“«π’È à«π¡“°μâÕß„™â “√

colloidal solution „π°“√√—°…“‡æ◊ËÕ≈¥°“√‡°‘¥¿“«–πÈ”‡°‘π„π√–¬–À≈—ß



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 5148 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

6-10 ™¡. ·≈â«®÷ß≈¥≈ßÕ’°®π‡ªìπ KVO ·≈– off ‰ª‰¥â„π∑’Ë ÿ¥ √–¬–‡«≈“‡©≈’Ë¬„π

°“√„Àâ IV fluid ª√–¡“≥ 30 ™¡.

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°  à«π¡“°®–¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“μàÕÀ≈—ß®“°‡«≈“∑’Ë™ÁÕ°

ª√–¡“≥ 24 ™¡. ‚¥¬ª√‘¡“≥ IV fluid ∑’Ë„Àâ„π 24 ™¡.π’È®–ª√–¡“≥ maintenance

+ 5% deficit

* ∂â“‰¡à “¡“√∂μ“¡·æ∑¬å‰¥â¢≥–¡’ºŸâªÉ«¬™ÁÕ° æ¬“∫“≈ “¡“√∂„Àâ “√

πÈ”μ“¡Õ—μ√“∑’Ë·π–π”¢â“ßμâπ ‚¥¬„Àâ‡®“– Hct ·≈– DTX (rapid blood sugar)

‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§°àÕπ„Àâ IV fluid ·≈–μ“¡·æ∑¬åºŸâ¥Ÿ·≈‚¥¬¥à«π

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à™ÁÕ° ·≈–æ÷Ëß‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ‘§◊Õ¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ  5-10% ‡√‘Ë¡

∑’ËÕ—μ√“§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß maintenance ‡™àπ

o ºŸâªÉ«¬∑’ËπÈ”Àπ—°πâÕ¬°«à“ 15 °°. „Àâ rate 2 ´’´’/°°./™¡.

o ºŸâªÉ«¬∑’ËπÈ”Àπ—°√–À«à“ß 15 - 40 °°. „Àâ rate 1.5 ´’´’/°°./™¡.

o ºŸâªÉ«¬∑’ËπÈ”Àπ—°¡“°°«à“ 40 °°. „Àâ rate 1 ´’´’/°°./™¡.

„π√“¬∑’ËºŸâªÉ«¬¡’§à“ Hct  Ÿß¡“°¢÷Èπ 10-15% ¢÷Èπ‰ª „Àâæ‘®“√≥“‡√‘Ë¡∑’Ë rate

49·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

maintenance À√◊Õ maintenance + 5% deficit (3-5 ´’´’/°°./™¡. „πºŸâªÉ«¬

πÈ”Àπ—°√–À«à“ß 15-40 °°.)

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“  à«π¡“°®–¡’Õ—μ√“°“√√—Ë«‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê

‚¥¬¡“°°“√√—Ë«®–∂÷ß√–¬– Ÿß ÿ¥¿“¬„π√–¬–‡«≈“ 24 ™¡.´÷ËßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡√ÿπ·√ß

¡“°®–¡’¿“«–™ÁÕ° ·≈–À≈—ß®“°∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°·≈â« Õ—μ√“°“√√—Ë«≈¥≈ßÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

¿“¬„π 6 ™—Ë«‚¡ß·√°À≈—ß™ÁÕ° ·≈–®–§àÕ¬Ê≈¥≈ßμ“¡≈”¥—∫Õ’°ª√–¡“≥ 24 ™¡.À≈—ß

™ÁÕ° ¥—ßπ—Èπ„π√“¬∑’Ë„Àâ IV fluid μ—Èß·μà√–¬–∑’Ë‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (π—∫®“°°“√

∑’Ë¡’ Platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.) ®–μâÕß„Àâ„πª√‘¡“≥∑’ËπâÕ¬°àÕπ ·≈â«®÷ß

§àÕ¬Ê‡æ‘Ë¡Õ—μ√“μ“¡§à“ Hct ·≈– vital signs ∑’Ë‡ª≈’Ë¬π‰ª  ‚¥¬ª√‘¡“≥ IV fluid +

oral ORS ∑’Ë„Àâ„π√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«∑—ÈßÀ¡¥ 48 ™—Ë«‚¡ßπ’È®–‡∑à“°—∫ maintenance +

5% deficit ‡∑à“π—Èπ ∂â“„Àâ„πª√‘¡“≥¡“°°«à“π’ÈºŸâªÉ«¬¡—°®–¡’Õ“°“√¢Õß¿“«–πÈ”‡°‘π

„πªí®®ÿ∫—πæ∫«à“„πºŸâªÉ«¬∑’Ë®–¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß  ∂â“¡“æ∫·æ∑¬å‡√Á«·≈–·¡â‰¥â√—∫ IV fluid

„πª√‘¡“≥‰¡à¡“° ·μà‡ªìπ hypotonic solution (5% D/N/2, 5% D/N/3) ¡—°®–¡’

¿“«–πÈ”‡°‘π ∑”„Àâ°“√√—°…“¬ÿàß¬“°‰ª°«à“‡¥‘¡ ·≈–ºŸâªÉ«¬¥—ß°≈à“«π’È à«π¡“°μâÕß„™â “√

colloidal solution „π°“√√—°…“‡æ◊ËÕ≈¥°“√‡°‘¥¿“«–πÈ”‡°‘π„π√–¬–À≈—ß



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี5250 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√ª√–‡¡‘πÕ“°“√‡æ◊ËÕª√—∫ rate IV fluid

μâÕß¡’°“√∫—π∑÷°μ—«™’È«—¥¥—ßμàÕ‰ªπ’È‡æ◊ËÕª√—∫ rate ¢Õß IV fluid

o Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° ‰¥â·°à Õ“°“√∑—Ë«‰ª, §«“¡Õ¬“°Õ“À“√, capillary refill

(ª°μ‘„™â‡«≈“πâÕ¬°«à“ 2 «‘π“∑’)

o Vital signs : §«“¡¥—π‚≈À‘μ ™’æ®√ Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ °“√À“¬„® ∑ÿ° 1-2 ™¡.

o Hct ∑ÿ° 4-6 ™¡.„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ ·≈–∂’Ë°«à“„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ° À√◊Õ¡’ unstable vital signs

o ª√‘¡“≥ªí  “«– ª√‘¡“≥∑’ËæÕ‡À¡“–„π√–¬–«‘°ƒμ§◊Õ 0.5 ´’´’/°°./™¡.

°“√„Àâ IV fluid „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°ºŸâ„À≠à

„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â ‰¡à§«√„Àâ IV fluid ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’Õ“°“√Õ“‡®’¬π¡“° À√◊Õ‰¡à

¡’¿“«–¢“¥πÈ” ·μà∂â“®”‡ªìπμâÕß„Àâ §«√„Àâ„πª√‘¡“≥πâÕ¬Ê§◊Õª√–¡“≥§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß

maintenance §◊Õª√–¡“≥ 40 ´’´’/™¡.) ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ·≈–‰¡à

 “¡“√∂¥◊Ë¡πÈ”À√◊Õ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âμ“¡ª°μ‘ (¥Ÿ‰¥â®“°°“√∑’Ë¡’ platelet ≤ 100,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–/ À√◊Õ¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ) „Àâ 5% D/NSS

°“√„Àâ Hypotonic solution ‡™àπ 5% D/N/2 „π√–¬–«‘°ƒμ‘ (platelet

≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.) ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬∑’Ë®–¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß¡’¿“«– hyponatre-

mia ´÷ËßÕ“®π”‰ª ŸàÕ“°“√™—° À√◊Õ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‰¥â

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°®“°∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ¡—°®–æ∫«à“¡’ BP ·§∫ ·μà

∂â“ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°¡’¿“«– hypotension μâÕß§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π‡ ¡Õ μâÕß

æ‘®“√≥“ X-match ‡æ◊ËÕ‡μ√’¬¡°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

°“√ resuscitate ™ÁÕ°„π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¡à‡À¡◊Õπ°—∫°“√ resuscitate ™ÁÕ°

Õ¬à“ßÕ◊Ëπ´÷Ëß®– resuscitate ™ÁÕ°‚¥¬°“√„Àâ IV fluid ®”π«π¡“° °“√ resuscitate

51·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

™ÁÕ°„π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®–πâÕ¬°«à“°“√ resuscitate ™ÁÕ°¿“«–Õ◊ËπÊ §◊Õ®–„Àâ‡æ’¬ß

500 ´’´’/™¡. ´÷Ëß “¡“√∂∑”„Àâ§«“¡¥—π°≈—∫‡ªìπª°μ‘‰¥â„πºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à ·≈â«®÷ß

§àÕ¬Êª√—∫≈¥ rate ≈ßμ“¡æ¬“∏‘ √’√¢Õß‚√§∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“‰ª„π™àÕß

ªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß ¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o Grade III - „Àâ 5%D/NSS 500 ́ ’´’ „π 1 ™¡. ‡¡◊ËÕÕ“°“√¥’¢÷Èπ„Àâ≈¥ rate

‡ªìπ 350, 250 ´’´’/™¡. Õ¬à“ß≈– 1 ™¡. ·≈â«®÷ß≈¥ rate ‡ªìπ 150 ´’´’/™¡. Õ’° 1-2

™¡., 100-120 ´’´’/™¡. 4-6 ™¡., 80 ´’´’/™¡. 4-10 ™¡. °àÕπ®–≈¥ rate ≈ß‰ªÕ’°‡ªìπ

60, 40 ´’´’ ®π∂÷ß KVO ¿“¬„π‡«≈“ ª√–¡“≥ 24 ™¡.

o Grade IV „Àâ 0.9% NSS free flow 10-15 π“∑’ ‡¡◊ËÕ‡√‘Ë¡«—¥§«“¡¥—π‰¥â

„Àâ≈¥‡ªìπ 500 ´’´’/™¡. ·≈–§àÕ¬Ê≈¥ rate ‡À¡◊ÕπºŸâªÉ«¬ grade III

o ¬“°≈ÿà¡ vasopressor À√◊Õ inotropic ‰¡à¡’∑’Ë„™â„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë

™ÁÕ°„π√–¬–·√°Ê (·μàÕ“®¡’¢âÕ∫àß™’È„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘¢ÕßÀ—«„®À√◊ÕÀ≈Õ¥

‡≈◊Õ¥)  ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°‡π◊ËÕß®“°¡’æ≈“ ¡“√—Ë«ÕÕ°‰ªπÕ°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥‡∑à“π—Èπ
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·π«∑“ß°“√„Àâ IV fluid „πºŸâ„À≠à∑’Ë™ÁÕ° Grade III



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 5350 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√ª√–‡¡‘πÕ“°“√‡æ◊ËÕª√—∫ rate IV fluid

μâÕß¡’°“√∫—π∑÷°μ—«™’È«—¥¥—ßμàÕ‰ªπ’È‡æ◊ËÕª√—∫ rate ¢Õß IV fluid

o Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° ‰¥â·°à Õ“°“√∑—Ë«‰ª, §«“¡Õ¬“°Õ“À“√, capillary refill

(ª°μ‘„™â‡«≈“πâÕ¬°«à“ 2 «‘π“∑’)

o Vital signs : §«“¡¥—π‚≈À‘μ ™’æ®√ Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ °“√À“¬„® ∑ÿ° 1-2 ™¡.

o Hct ∑ÿ° 4-6 ™¡.„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ ·≈–∂’Ë°«à“„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ° À√◊Õ¡’ unstable vital signs

o ª√‘¡“≥ªí  “«– ª√‘¡“≥∑’ËæÕ‡À¡“–„π√–¬–«‘°ƒμ§◊Õ 0.5 ´’´’/°°./™¡.

°“√„Àâ IV fluid „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°ºŸâ„À≠à

„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â ‰¡à§«√„Àâ IV fluid ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’Õ“°“√Õ“‡®’¬π¡“° À√◊Õ‰¡à

¡’¿“«–¢“¥πÈ” ·μà∂â“®”‡ªìπμâÕß„Àâ §«√„Àâ„πª√‘¡“≥πâÕ¬Ê§◊Õª√–¡“≥§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß

maintenance §◊Õª√–¡“≥ 40 ´’´’/™¡.) ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ·≈–‰¡à

 “¡“√∂¥◊Ë¡πÈ”À√◊Õ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âμ“¡ª°μ‘ (¥Ÿ‰¥â®“°°“√∑’Ë¡’ platelet ≤ 100,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–/ À√◊Õ¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ) „Àâ 5% D/NSS

°“√„Àâ Hypotonic solution ‡™àπ 5% D/N/2 „π√–¬–«‘°ƒμ‘ (platelet

≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.) ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬∑’Ë®–¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß¡’¿“«– hyponatre-

mia ´÷ËßÕ“®π”‰ª ŸàÕ“°“√™—° À√◊Õ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‰¥â

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°®“°∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ¡—°®–æ∫«à“¡’ BP ·§∫ ·μà

∂â“ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°¡’¿“«– hypotension μâÕß§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π‡ ¡Õ μâÕß

æ‘®“√≥“ X-match ‡æ◊ËÕ‡μ√’¬¡°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

°“√ resuscitate ™ÁÕ°„π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¡à‡À¡◊Õπ°—∫°“√ resuscitate ™ÁÕ°

Õ¬à“ßÕ◊Ëπ´÷Ëß®– resuscitate ™ÁÕ°‚¥¬°“√„Àâ IV fluid ®”π«π¡“° °“√ resuscitate

51·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

™ÁÕ°„π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®–πâÕ¬°«à“°“√ resuscitate ™ÁÕ°¿“«–Õ◊ËπÊ §◊Õ®–„Àâ‡æ’¬ß

500 ´’´’/™¡. ´÷Ëß “¡“√∂∑”„Àâ§«“¡¥—π°≈—∫‡ªìπª°μ‘‰¥â„πºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à ·≈â«®÷ß

§àÕ¬Êª√—∫≈¥ rate ≈ßμ“¡æ¬“∏‘ √’√¢Õß‚√§∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“‰ª„π™àÕß

ªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß ¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o Grade III - „Àâ 5%D/NSS 500 ́ ’´’ „π 1 ™¡. ‡¡◊ËÕÕ“°“√¥’¢÷Èπ„Àâ≈¥ rate

‡ªìπ 350, 250 ´’´’/™¡. Õ¬à“ß≈– 1 ™¡. ·≈â«®÷ß≈¥ rate ‡ªìπ 150 ´’´’/™¡. Õ’° 1-2

™¡., 100-120 ´’´’/™¡. 4-6 ™¡., 80 ´’´’/™¡. 4-10 ™¡. °àÕπ®–≈¥ rate ≈ß‰ªÕ’°‡ªìπ

60, 40 ´’´’ ®π∂÷ß KVO ¿“¬„π‡«≈“ ª√–¡“≥ 24 ™¡.

o Grade IV „Àâ 0.9% NSS free flow 10-15 π“∑’ ‡¡◊ËÕ‡√‘Ë¡«—¥§«“¡¥—π‰¥â

„Àâ≈¥‡ªìπ 500 ´’´’/™¡. ·≈–§àÕ¬Ê≈¥ rate ‡À¡◊ÕπºŸâªÉ«¬ grade III

o ¬“°≈ÿà¡ vasopressor À√◊Õ inotropic ‰¡à¡’∑’Ë„™â„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë

™ÁÕ°„π√–¬–·√°Ê (·μàÕ“®¡’¢âÕ∫àß™’È„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘¢ÕßÀ—«„®À√◊ÕÀ≈Õ¥

‡≈◊Õ¥)  ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°‡π◊ËÕß®“°¡’æ≈“ ¡“√—Ë«ÕÕ°‰ªπÕ°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥‡∑à“π—Èπ
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·π«∑“ß°“√„Àâ IV fluid „πºŸâ„À≠à∑’Ë™ÁÕ° Grade III



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี5452 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„Àâ¬“°≈ÿà¡π’È „π√–¬–·√°Ê„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë™ÁÕ°®–¡’º≈‡ ’¬ ‡æ√“–®–

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§«“¡¥—π‚≈À‘μ Ÿß¢÷Èπ∑—ÈßÊ∑’Ë¬—ß¡’ plasma volume ‰¡à‡æ’¬ßæÕ®“°°“√

∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“Õ¬à“ß√«¥‡√Á«·≈–μàÕ‡π◊ËÕßÕ¬Ÿà ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“πμàÕ

ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ°

o ‡√‘Ë¡„Àâ IV fluid ∑’Ë rate 40 ´’´’/™¡. ·≈â«®÷ß§àÕ¬Ê‡æ‘Ë¡μ“¡Õ“°“√∑“ß

§≈‘π‘°, vital signs, Hct ·≈– urine output ·μà∂â“ºŸâªÉ«¬¡’§à“ Hct  Ÿß¡“° ‡™àπ 50-

60% §«√‡√‘Ë¡∑’Ë rate 80-100 ´’´’/™¡. (¥Ÿμ“¡°“√√—°…“„πºŸâªÉ«¬‡¥Á°¢â“ßμâπ)

¢âÕ§«√√–«—ß„π°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°®–¡’§«“¡√Ÿâ μ‘¥’ ¡’§«“¡Õ¥∑π·≈–¡’°“√ compensate μàÕ

¿“«–™ÁÕ°‰¥âÕ¬à“ß¥’‡¬’Ë¬¡ ‚¥¬∑’Ë∂â“À“°‰¡à¡’°“√«—¥§«“¡¥—π À√◊Õ®—∫™’æ®√ ®–∑”„Àâ

‡√“æ≈“¥°“√«‘π‘®©—¬¿“«–™ÁÕ°‡æ√“–«à“ºŸâªÉ«¬®–¥Ÿ‡À¡◊Õπ§πÕàÕπ‡æ≈’¬ ‰¡à¡’·√ß‡∑à“π—Èπ

o §«√‡πâπ‡√◊ËÕß°“√¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à

Õ“®¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“‰¥â„πª√‘¡“≥¡“° «—π≈– 1-5 ≈‘μ√ ∑”„Àâ¡’¿“«– hyponatremia ¡’

°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°¢÷Èπ ·≈–¡’Õ“°“√™—°‰¥â

o μâÕßπ÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ ¡Õ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â Ÿß·≈–¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àμÿ

∑’Ë·πàπÕπ °“√∑” tourniquet test ·≈– CBC (WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.) ®–

™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‰¥â„π√–¬–·√°

o „π√“¬∑’Ë°”≈—ß®–¡’ª√–®”‡¥◊Õπ À√◊Õ¡’ª√–®”‡¥◊Õπ¡“¡“°°«à“ª°μ‘ æ‘®“√≥“

„Àâ¬“ Primalute- N ‡æ◊ËÕ‡≈◊ËÕπ À√◊ÕÀ¬ÿ¥ª√–®”‡¥◊Õπ

o ºŸâ„À≠à∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“° ·≈–¡’ª√–«—μ‘ª«¥∑âÕßÕ¬Ÿà‡ªìπª√–®” À√◊Õ

¡’‚√§°√–‡æ“–Õ¬Ÿà‡¥‘¡ μâÕß§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π Õ“®æ‘®“√≥“‡μ√’¬¡‡≈◊Õ¥

·≈–æ‘®“√≥“„Àâ‚¥¬‡√Á«∂â“Õ“°“√‰¡à¥’¢÷ÈπÀ≈—ß„Àâ IV fluid ‰ª„πª√‘¡“≥∑’Ë¡“°·≈â«

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡¥—π‚≈À‘μ Ÿß‡ªìπ underlying disease μâÕß√–«—ß«à“„π

¢≥–™ÁÕ°ºŸâªÉ«¬®–¡’§«“¡¥—πÕ¬Ÿà„π‡°≥±åª°μ‘́ ÷ËßμË”°«à“√–¥—∫§«“¡¥—π¢ÕßºŸâªÉ«¬ ∑”„Àâ

·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬¿“«–™ÁÕ°‰¥â ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥â√—∫°“√√—°…“∑’Ë∂Ÿ°

53·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

μâÕß ∑”„Àâ¡’¿“«–™ÁÕ°π“π„π‚√ßæ¬“∫“≈

o πÕ°®“°Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° vital signs ·≈â« °“√‡®“– Hct ∑ÿ° 4-6 ™¡.

„π√–¬–«‘°ƒμ ·≈–°“√∫—π∑÷°ª√‘¡“≥ªí  “«–∑ÿ° 8 ™¡. („Àâ‰¥âªí  “«– 25-50 ´’´’/

™¡.) ®–‡ªìπª√–‚¬™πåÕ¬à“ß¬‘Ëß„π°“√μ‘¥μ“¡°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬

°“√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬™ÁÕ°

μâÕßª√–‡¡‘π∑ÿ° 15 - 30 π“∑’À≈—ß™ÁÕ° ®π°«à“Õ“°“√¥’¢÷Èπ À√◊Õ¡’ stable

vital signs ®“°π—Èπ §«√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬‡ªìπ√–¬–Ê ‚¥¬‡©æ“–™à«ß 2 - 6 ™¡.À≈—ß

®“°™ÁÕ° ‡æ√“–‡ªìπ™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“° „π√“¬∑’ËÕ“°“√¥’¢÷Èπ 1 - 2 ™¡.

§«√≈¥ rate ≈ß‰ª∑’ËπâÕ¬°«à“ 10 ´’´’/°°./™¡. (¥Ÿ°√“øÀπâ“ 48)

∂â“¬—ß‰¡à “¡“√≈¥ rate IV fluid ≈ß‰¥âπâÕ¬°«à“ 10 ´’´’/°°./™¡.„π™à«ß 2

™¡.À≈—ß™ÁÕ° À√◊Õ‰¡à “¡“√∂≈¥≈ß‰ª∑’Ë 5 ́ ’´’/°°./™¡. „π™à«ß 6 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬∑’Ë

Õ“°“√∑—Ë«‰ª¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥â‡≈«≈ß μâÕß‡®“– Hct ´È” ∂â“ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÀ√◊Õ¬—ß ŸßÕ¬Ÿà

μâÕß‡ª≈’Ë¬π‡ªìπ colloidal solution (·π–π”„Àâ„™â dextran-40) ∂â“ Hct ≈¥≈ß®“°

‡¥‘¡®“°‡¡◊ËÕ‡√‘Ë¡μâπ ( ‰¡à«à“®–≈¥≈ß‡∑à“„¥ ‡™àπ‡¡◊ËÕ·√°√—∫¢≥–™ÁÕ° Hct = 53% ·≈â«

≈¥≈ß‡ªìπ 48%) μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π μâÕß®Õß‡≈◊Õ¥·≈–æ‘®“√≥“„Àâ

‡≈◊Õ¥‚¥¬‡√Á«∑’Ë ÿ¥ °“√„Àâ “√πÈ”®–μâÕßª√—∫ rate ‡ªìπ√–¬–Êμ“¡Õ—μ√“°“√√—Ë« ‡æ◊ËÕ

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√„ÀâπÈ”‡°‘π ‚¥¬„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘°, √–¥—∫ Hct, vital signs ·≈–

®”π«πªí  “«– ‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√ª√—∫ “√πÈ”

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ Colloidal solution

o ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ crystalloid solution„πª√‘¡“≥¡“°·μà¬—ß¡’ unstable

vital signs À√◊Õ¬—ß§ß¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

°“√§‘¥ª√‘¡“≥ “√πÈ”«à“¡“°‡æ’¬ßæÕÀ√◊Õ‰¡à §‘¥¥—ßπ’È

o ™à«ß 6 ™¡.·√°À≈—ß™ÁÕ° Õ“®„Àâ‰¥â¡“°∂÷ß 2 ‡∑à“¢Õß®”π«π mainte-

nance + 5% deficit §”π«πμ“¡®”π«π™—Ë«‚¡ß∑’Ëºà“π‰ª ‡™àπ ºŸâªÉ«¬πÈ”Àπ—° 20 °°.

¡’ Hct ·√°√—∫ 54% §«√‰¥â IV fluid 5 ´’´’/°°./™¡. = 100 ´’´’/™¡. ∑’Ë√–¬– 2

™¡.À≈—ß®“°™ÁÕ°‰¥â IV fluid ‰ª·≈â« 500 ´’´’ ·μà¬—ß§ß¡’ Hct  Ÿß = 53% Õ¬Ÿà §«√



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 5552 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„Àâ¬“°≈ÿà¡π’È „π√–¬–·√°Ê„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë™ÁÕ°®–¡’º≈‡ ’¬ ‡æ√“–®–

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§«“¡¥—π‚≈À‘μ Ÿß¢÷Èπ∑—ÈßÊ∑’Ë¬—ß¡’ plasma volume ‰¡à‡æ’¬ßæÕ®“°°“√

∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“Õ¬à“ß√«¥‡√Á«·≈–μàÕ‡π◊ËÕßÕ¬Ÿà ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“πμàÕ

ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ°

o ‡√‘Ë¡„Àâ IV fluid ∑’Ë rate 40 ´’´’/™¡. ·≈â«®÷ß§àÕ¬Ê‡æ‘Ë¡μ“¡Õ“°“√∑“ß

§≈‘π‘°, vital signs, Hct ·≈– urine output ·μà∂â“ºŸâªÉ«¬¡’§à“ Hct  Ÿß¡“° ‡™àπ 50-

60% §«√‡√‘Ë¡∑’Ë rate 80-100 ´’´’/™¡. (¥Ÿμ“¡°“√√—°…“„πºŸâªÉ«¬‡¥Á°¢â“ßμâπ)

¢âÕ§«√√–«—ß„π°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°®–¡’§«“¡√Ÿâ μ‘¥’ ¡’§«“¡Õ¥∑π·≈–¡’°“√ compensate μàÕ

¿“«–™ÁÕ°‰¥âÕ¬à“ß¥’‡¬’Ë¬¡ ‚¥¬∑’Ë∂â“À“°‰¡à¡’°“√«—¥§«“¡¥—π À√◊Õ®—∫™’æ®√ ®–∑”„Àâ

‡√“æ≈“¥°“√«‘π‘®©—¬¿“«–™ÁÕ°‡æ√“–«à“ºŸâªÉ«¬®–¥Ÿ‡À¡◊Õπ§πÕàÕπ‡æ≈’¬ ‰¡à¡’·√ß‡∑à“π—Èπ

o §«√‡πâπ‡√◊ËÕß°“√¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à

Õ“®¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“‰¥â„πª√‘¡“≥¡“° «—π≈– 1-5 ≈‘μ√ ∑”„Àâ¡’¿“«– hyponatremia ¡’

°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°¢÷Èπ ·≈–¡’Õ“°“√™—°‰¥â

o μâÕßπ÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ ¡Õ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â Ÿß·≈–¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àμÿ

∑’Ë·πàπÕπ °“√∑” tourniquet test ·≈– CBC (WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.) ®–

™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’‰¥â„π√–¬–·√°

o „π√“¬∑’Ë°”≈—ß®–¡’ª√–®”‡¥◊Õπ À√◊Õ¡’ª√–®”‡¥◊Õπ¡“¡“°°«à“ª°μ‘ æ‘®“√≥“

„Àâ¬“ Primalute- N ‡æ◊ËÕ‡≈◊ËÕπ À√◊ÕÀ¬ÿ¥ª√–®”‡¥◊Õπ

o ºŸâ„À≠à∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“° ·≈–¡’ª√–«—μ‘ª«¥∑âÕßÕ¬Ÿà‡ªìπª√–®” À√◊Õ

¡’‚√§°√–‡æ“–Õ¬Ÿà‡¥‘¡ μâÕß§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π Õ“®æ‘®“√≥“‡μ√’¬¡‡≈◊Õ¥

·≈–æ‘®“√≥“„Àâ‚¥¬‡√Á«∂â“Õ“°“√‰¡à¥’¢÷ÈπÀ≈—ß„Àâ IV fluid ‰ª„πª√‘¡“≥∑’Ë¡“°·≈â«

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡¥—π‚≈À‘μ Ÿß‡ªìπ underlying disease μâÕß√–«—ß«à“„π

¢≥–™ÁÕ°ºŸâªÉ«¬®–¡’§«“¡¥—πÕ¬Ÿà„π‡°≥±åª°μ‘́ ÷ËßμË”°«à“√–¥—∫§«“¡¥—π¢ÕßºŸâªÉ«¬ ∑”„Àâ

·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬¿“«–™ÁÕ°‰¥â ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥â√—∫°“√√—°…“∑’Ë∂Ÿ°

53·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

μâÕß ∑”„Àâ¡’¿“«–™ÁÕ°π“π„π‚√ßæ¬“∫“≈

o πÕ°®“°Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° vital signs ·≈â« °“√‡®“– Hct ∑ÿ° 4-6 ™¡.

„π√–¬–«‘°ƒμ ·≈–°“√∫—π∑÷°ª√‘¡“≥ªí  “«–∑ÿ° 8 ™¡. („Àâ‰¥âªí  “«– 25-50 ´’´’/

™¡.) ®–‡ªìπª√–‚¬™πåÕ¬à“ß¬‘Ëß„π°“√μ‘¥μ“¡°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬

°“√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬™ÁÕ°

μâÕßª√–‡¡‘π∑ÿ° 15 - 30 π“∑’À≈—ß™ÁÕ° ®π°«à“Õ“°“√¥’¢÷Èπ À√◊Õ¡’ stable

vital signs ®“°π—Èπ §«√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬‡ªìπ√–¬–Ê ‚¥¬‡©æ“–™à«ß 2 - 6 ™¡.À≈—ß

®“°™ÁÕ° ‡æ√“–‡ªìπ™à«ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“° „π√“¬∑’ËÕ“°“√¥’¢÷Èπ 1 - 2 ™¡.

§«√≈¥ rate ≈ß‰ª∑’ËπâÕ¬°«à“ 10 ´’´’/°°./™¡. (¥Ÿ°√“øÀπâ“ 48)

∂â“¬—ß‰¡à “¡“√≈¥ rate IV fluid ≈ß‰¥âπâÕ¬°«à“ 10 ´’´’/°°./™¡.„π™à«ß 2

™¡.À≈—ß™ÁÕ° À√◊Õ‰¡à “¡“√∂≈¥≈ß‰ª∑’Ë 5 ́ ’´’/°°./™¡. „π™à«ß 6 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬∑’Ë

Õ“°“√∑—Ë«‰ª¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥â‡≈«≈ß μâÕß‡®“– Hct ´È” ∂â“ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÀ√◊Õ¬—ß ŸßÕ¬Ÿà

μâÕß‡ª≈’Ë¬π‡ªìπ colloidal solution (·π–π”„Àâ„™â dextran-40) ∂â“ Hct ≈¥≈ß®“°

‡¥‘¡®“°‡¡◊ËÕ‡√‘Ë¡μâπ ( ‰¡à«à“®–≈¥≈ß‡∑à“„¥ ‡™àπ‡¡◊ËÕ·√°√—∫¢≥–™ÁÕ° Hct = 53% ·≈â«

≈¥≈ß‡ªìπ 48%) μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π μâÕß®Õß‡≈◊Õ¥·≈–æ‘®“√≥“„Àâ

‡≈◊Õ¥‚¥¬‡√Á«∑’Ë ÿ¥ °“√„Àâ “√πÈ”®–μâÕßª√—∫ rate ‡ªìπ√–¬–Êμ“¡Õ—μ√“°“√√—Ë« ‡æ◊ËÕ

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√„ÀâπÈ”‡°‘π ‚¥¬„™âÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘°, √–¥—∫ Hct, vital signs ·≈–

®”π«πªí  “«– ‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√ª√—∫ “√πÈ”

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ Colloidal solution

o ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ crystalloid solution„πª√‘¡“≥¡“°·μà¬—ß¡’ unstable

vital signs À√◊Õ¬—ß§ß¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

°“√§‘¥ª√‘¡“≥ “√πÈ”«à“¡“°‡æ’¬ßæÕÀ√◊Õ‰¡à §‘¥¥—ßπ’È

o ™à«ß 6 ™¡.·√°À≈—ß™ÁÕ° Õ“®„Àâ‰¥â¡“°∂÷ß 2 ‡∑à“¢Õß®”π«π mainte-

nance + 5% deficit §”π«πμ“¡®”π«π™—Ë«‚¡ß∑’Ëºà“π‰ª ‡™àπ ºŸâªÉ«¬πÈ”Àπ—° 20 °°.

¡’ Hct ·√°√—∫ 54% §«√‰¥â IV fluid 5 ´’´’/°°./™¡. = 100 ´’´’/™¡. ∑’Ë√–¬– 2

™¡.À≈—ß®“°™ÁÕ°‰¥â IV fluid ‰ª·≈â« 500 ´’´’ ·μà¬—ß§ß¡’ Hct  Ÿß = 53% Õ¬Ÿà §«√



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี5654 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡ª≈’Ë¬π‡ªìπ colloid solution ‡π◊ËÕß®“° ‰¥â “√πÈ”‡°‘π 2 ‡∑à“¢Õß∑’Ë§«√®–‰¥â§◊Õ 400

´’´’·≈â« [2 × (100 × 2) = 400 ´’´’]

o ™à«ßÀ≈—ß®“°™ÁÕ° 6 ™¡.‰ª·≈â« Õ“®„Àâ‰¥â‡∑à“°—∫ maintenance + 5%

deficit §”π«≥μ“¡®”π«π™—Ë«‚¡ß∑’Ëºà“π‰ª ‡™àπ ºŸâªÉ«¬πÈ”Àπ—° 20 °°. §«√‰¥â “√

πÈ”™¡.≈– 100 ´’´’ (μ“¡μ—«Õ¬à“ß¢â“ßμâπ) ‰¥â “√πÈ”‰ª 1,300 ´’´’ „π‡«≈“ 10 ™¡. ·μà

¬—ß¡’ Hct = 50% ´÷Ëß¬—ß§ß ŸßÕ¬Ÿà¡“° §«√‡ª≈’Ë¬π‡ªìπ colloid solution  ‡π◊ËÕß®“°

ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ “√πÈ”‡°‘π°«à“∑’Ë§«√®–‰¥â„π 10 ™¡.§◊Õ‡°‘π 1,000 ́ ’´’·≈â« [100 × 10 =

1,000 ´’´’)

o ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√¢Õß¿“«–πÈ”‡°‘π ‡™àπμ“∫«¡ ·πàπ∑âÕß Õ÷¥Õ—¥ À“¬„®

‡√Á«¢÷Èπ

∂â“„Àâ dextran-40 „πª√‘¡“≥ 30 ´’´’/°°./«—π ·≈â« ·μàºŸâªÉ«¬¬—ß§ß¡’°“√

√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°Õ¬Ÿà À√◊Õ¬—ß§ß¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ’° æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 §◊Õ„Àâ

rate 10 ´’´’/°°./™¡.Õ’°¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ‚¥¬μâÕßæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª °“√„™â

æ≈“ ¡“À√◊Õ “√ colloid Õ◊ËπÊ®–‰¡à‰¥âº≈¥’„π¿“«–°“√¥—ß°≈à“« ‡π◊ËÕß®“°‰¡à “¡“√∂

hold volume ‰¥â¥’°«à“æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–‰¡à “¡“√∂¥÷ß Hct ¢ÕßºŸâªÉ«¬≈ß¡“

‰¥â 5-10 ®ÿ¥¥—ß‡™àπ dextran-40 ®“°ª√– ∫°“√≥åÕ“®æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 ‰¥â

¡“°∂÷ß 60 ´’´’/°°. „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°‰¥â

°“√¥Ÿ·≈‡∫◊ÈÕßμâπ„πºŸâªÉ«¬ High risk ‡™àπºŸâªÉ«¬ grade IV, ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫

 àßμàÕ, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ·≈–ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à “¡“√∂≈¥ rate IV fluid ‰¥âμ“¡

°√“øÀπâ“ 48 ·≈– 49

o ‡®“– Hct ∂â“‰¥â§à“μË”°«à“‡¥‘¡ ‚¥¬∑’ËºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ IV fluid ¡“‡æ’¬ßæÕ·≈â«

„Àâ§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ° „Àâ®Õß‡≈◊Õ¥·≈–ª√–‡¡‘πÕ’°§√—Èß¿“¬„π‡«≈“ 1 ™¡.«à“

®”‡ªìπμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥À√◊Õ‰¡à

o ‡®“– Blood sugar ∑—π∑’ ∂â“μË”„Àâ√’∫·°â‰¢

o „Àâ Vit K1 IV push ·≈â«¥Ÿº≈ prothrombin time ∂â“¡’ prolonged

INR > 1.3 „Àâ VitK1 ´È”μ‘¥μàÕ°—π 3 «—π

o ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“π À√◊Õ¡’μ—«‡¬Áπ¡“° ‡¢’¬« „Àâ NaHCO3 1 ´’´’/

55·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°°./§√—Èß ·≈â«¥Ÿº≈ capillary/ venous blood gas ·≈â«·°â¿“«– acidosis μ“¡º≈

blood gas

o „Àâ Ca gluconate 1 ́ ’´’/°°/§√—Èß ( Ÿß ÿ¥‰¡à‡°‘π 10 ́ ’´’) ·≈â«¥Ÿº≈ Ca++

∂â“μË”„Àâ Ca IV push ™â“Ê Õ’°∑ÿ° 6 ™¡. °“√ push Ca++ μâÕß„™â§«“¡√–¡—¥√–«—ß∑’Ë ÿ¥

μâÕß push ™â“Ê ∂â“‡√Á«‡°‘π‰ªÕ“®∑”„Àâ¡’À—«„®‡μâπº‘¥ª°μ‘´÷ËßÕ“®∑”„ÀàºŸâªÉ«¬‡ ’¬

™’«‘μ∑—π∑’‰¥â „π∑“ßªØ‘∫—μ‘ ¢≥– push Ca++ ®–μâÕßøíß°“√‡μâπ¢ÕßÀ—«„®‰ª¥â«¬‡ ¡Õ

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

o ºŸâªÉ«¬¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°‡°‘π 10% ¢Õß total blood volume (TBV = 60

- 80 ´’´’/°°.) ª√‘¡“≥‡≈◊Õ¥∑’Ë„Àâ æ‘®“√≥“μ“¡‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ°¡“ ‡™àπ ºŸâªÉ«¬πÈ”Àπ—° 20

°°. ¡’ total blood volume ª√–¡“≥ 60 - 80 ´’´’ × 20 °°. = 1,200 - 1,600 ´’´’.

∂â“¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°°«à“ 120 - 160 ´’´’. μâÕß¢Õ‡≈◊Õ¥¡“„Àâ∑—π∑’ ‚¥¬„Àâμ“¡ª√‘¡“≥

‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ° „πºŸâ„À≠àæ‘®“√≥“„Àâ‡≈◊Õ¥∂â“‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°°«à“ 300 ´’´’

o ºŸâªÉ«¬ Thalassemia, G-6-PD deficiency ∑’Ë¡’¿“«–´’¥À√◊Õ ¡’ hemoly-

sis, ¡’ªí  “«– ’¥” (hemoglobinuria)

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¬—ß™ÁÕ° À√◊Õ¡’ unstable vital signs À√◊Õ‰¡à “¡“√∂≈¥ rate

¢Õß IV fluid ≈ß‰¥â ·≈– ¡’ Hct ≈¥≈ß ®“°√–¬–∑’Ë™ÁÕ°* À≈—ß®“°‰¥â√—∫ IV fluid

¡“°‡°‘πæÕ (Õ“®¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π) „π°√≥’∑’Ë Hct Õ¬Ÿà√–À«à“ß 35-45% ‡≈◊Õ¥∑’Ë„Àâ

§«√‡ªìπ Fresh whole blood (FWB) 10 ́ ’´’/°°./§√—ÈßÀ√◊Õ Pack red cell (PRC) 5

´’´’/°°./ §√—Èß („πºŸâ„À≠à„Àâ§√—Èß≈– 1 U) À≈—ß„Àâ‡≈◊Õ¥·≈â«§«√μ‘¥μ“¡¥Ÿ√–¥—∫ Hct,

vital signs ‡æ√“–Õ“®¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π¡“°°«à“∑’Ëª√“°Ø„Àâ‡ÀÁπ

* À¡“¬‡Àμÿ „π‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’ hemoconcentration ®“°°“√‡ ’¬

æ≈“ ¡“ „π√“¬∑’Ë™ÁÕ°‰¡à¥’¢÷ÈπÀ≈—ß„Àâ IV fluid ®”π«π¡“°æÕ Hct ≈¥≈ß®“°‡¥‘¡

‡™àπ ®“° 50% ‡ªìπ 45% ·≈– 40% ‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È«à“¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π

°“√æ‘®“√≥“„Àâ FWB À√◊Õ PRC „Àâ¥Ÿ®“°¿“«–ºŸâªÉ«¬ ·≈–‡≈◊Õ¥∑’Ë “¡“√∂

À“‰¥â„π¢≥–π—Èπ ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ·≈–Õ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

·π–π”„Àâ FWB ·μà„π√“¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ·π–π”„Àâ PRC „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«– hemoly-

sis „Àâ PRC ∂â“‰¡à‰¥âÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ ∂â“°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ·≈–‰¡à¡’¿“«–πÈ”‡°‘π



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 5754 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡ª≈’Ë¬π‡ªìπ colloid solution ‡π◊ËÕß®“° ‰¥â “√πÈ”‡°‘π 2 ‡∑à“¢Õß∑’Ë§«√®–‰¥â§◊Õ 400

´’´’·≈â« [2 × (100 × 2) = 400 ´’´’]

o ™à«ßÀ≈—ß®“°™ÁÕ° 6 ™¡.‰ª·≈â« Õ“®„Àâ‰¥â‡∑à“°—∫ maintenance + 5%

deficit §”π«≥μ“¡®”π«π™—Ë«‚¡ß∑’Ëºà“π‰ª ‡™àπ ºŸâªÉ«¬πÈ”Àπ—° 20 °°. §«√‰¥â “√

πÈ”™¡.≈– 100 ´’´’ (μ“¡μ—«Õ¬à“ß¢â“ßμâπ) ‰¥â “√πÈ”‰ª 1,300 ´’´’ „π‡«≈“ 10 ™¡. ·μà

¬—ß¡’ Hct = 50% ´÷Ëß¬—ß§ß ŸßÕ¬Ÿà¡“° §«√‡ª≈’Ë¬π‡ªìπ colloid solution  ‡π◊ËÕß®“°

ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ “√πÈ”‡°‘π°«à“∑’Ë§«√®–‰¥â„π 10 ™¡.§◊Õ‡°‘π 1,000 ́ ’´’·≈â« [100 × 10 =

1,000 ´’´’)

o ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√¢Õß¿“«–πÈ”‡°‘π ‡™àπμ“∫«¡ ·πàπ∑âÕß Õ÷¥Õ—¥ À“¬„®

‡√Á«¢÷Èπ

∂â“„Àâ dextran-40 „πª√‘¡“≥ 30 ´’´’/°°./«—π ·≈â« ·μàºŸâªÉ«¬¬—ß§ß¡’°“√

√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°Õ¬Ÿà À√◊Õ¬—ß§ß¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ’° æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 §◊Õ„Àâ

rate 10 ´’´’/°°./™¡.Õ’°¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ‚¥¬μâÕßæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª °“√„™â

æ≈“ ¡“À√◊Õ “√ colloid Õ◊ËπÊ®–‰¡à‰¥âº≈¥’„π¿“«–°“√¥—ß°≈à“« ‡π◊ËÕß®“°‰¡à “¡“√∂

hold volume ‰¥â¥’°«à“æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–‰¡à “¡“√∂¥÷ß Hct ¢ÕßºŸâªÉ«¬≈ß¡“

‰¥â 5-10 ®ÿ¥¥—ß‡™àπ dextran-40 ®“°ª√– ∫°“√≥åÕ“®æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 ‰¥â

¡“°∂÷ß 60 ´’´’/°°. „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°‰¥â

°“√¥Ÿ·≈‡∫◊ÈÕßμâπ„πºŸâªÉ«¬ High risk ‡™àπºŸâªÉ«¬ grade IV, ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫

 àßμàÕ, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ·≈–ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à “¡“√∂≈¥ rate IV fluid ‰¥âμ“¡

°√“øÀπâ“ 48 ·≈– 49

o ‡®“– Hct ∂â“‰¥â§à“μË”°«à“‡¥‘¡ ‚¥¬∑’ËºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ IV fluid ¡“‡æ’¬ßæÕ·≈â«

„Àâ§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ° „Àâ®Õß‡≈◊Õ¥·≈–ª√–‡¡‘πÕ’°§√—Èß¿“¬„π‡«≈“ 1 ™¡.«à“

®”‡ªìπμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥À√◊Õ‰¡à

o ‡®“– Blood sugar ∑—π∑’ ∂â“μË”„Àâ√’∫·°â‰¢

o „Àâ Vit K1 IV push ·≈â«¥Ÿº≈ prothrombin time ∂â“¡’ prolonged

INR > 1.3 „Àâ VitK1 ´È”μ‘¥μàÕ°—π 3 «—π

o ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“π À√◊Õ¡’μ—«‡¬Áπ¡“° ‡¢’¬« „Àâ NaHCO3 1 ´’´’/

55·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°°./§√—Èß ·≈â«¥Ÿº≈ capillary/ venous blood gas ·≈â«·°â¿“«– acidosis μ“¡º≈

blood gas

o „Àâ Ca gluconate 1 ́ ’´’/°°/§√—Èß ( Ÿß ÿ¥‰¡à‡°‘π 10 ́ ’´’) ·≈â«¥Ÿº≈ Ca++

∂â“μË”„Àâ Ca IV push ™â“Ê Õ’°∑ÿ° 6 ™¡. °“√ push Ca++ μâÕß„™â§«“¡√–¡—¥√–«—ß∑’Ë ÿ¥

μâÕß push ™â“Ê ∂â“‡√Á«‡°‘π‰ªÕ“®∑”„Àâ¡’À—«„®‡μâπº‘¥ª°μ‘´÷ËßÕ“®∑”„ÀàºŸâªÉ«¬‡ ’¬

™’«‘μ∑—π∑’‰¥â „π∑“ßªØ‘∫—μ‘ ¢≥– push Ca++ ®–μâÕßøíß°“√‡μâπ¢ÕßÀ—«„®‰ª¥â«¬‡ ¡Õ

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

o ºŸâªÉ«¬¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°‡°‘π 10% ¢Õß total blood volume (TBV = 60

- 80 ´’´’/°°.) ª√‘¡“≥‡≈◊Õ¥∑’Ë„Àâ æ‘®“√≥“μ“¡‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ°¡“ ‡™àπ ºŸâªÉ«¬πÈ”Àπ—° 20

°°. ¡’ total blood volume ª√–¡“≥ 60 - 80 ´’´’ × 20 °°. = 1,200 - 1,600 ´’´’.

∂â“¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°°«à“ 120 - 160 ´’´’. μâÕß¢Õ‡≈◊Õ¥¡“„Àâ∑—π∑’ ‚¥¬„Àâμ“¡ª√‘¡“≥

‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ° „πºŸâ„À≠àæ‘®“√≥“„Àâ‡≈◊Õ¥∂â“‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°°«à“ 300 ´’´’

o ºŸâªÉ«¬ Thalassemia, G-6-PD deficiency ∑’Ë¡’¿“«–´’¥À√◊Õ ¡’ hemoly-

sis, ¡’ªí  “«– ’¥” (hemoglobinuria)

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¬—ß™ÁÕ° À√◊Õ¡’ unstable vital signs À√◊Õ‰¡à “¡“√∂≈¥ rate

¢Õß IV fluid ≈ß‰¥â ·≈– ¡’ Hct ≈¥≈ß ®“°√–¬–∑’Ë™ÁÕ°* À≈—ß®“°‰¥â√—∫ IV fluid

¡“°‡°‘πæÕ (Õ“®¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π) „π°√≥’∑’Ë Hct Õ¬Ÿà√–À«à“ß 35-45% ‡≈◊Õ¥∑’Ë„Àâ

§«√‡ªìπ Fresh whole blood (FWB) 10 ́ ’´’/°°./§√—ÈßÀ√◊Õ Pack red cell (PRC) 5

´’´’/°°./ §√—Èß („πºŸâ„À≠à„Àâ§√—Èß≈– 1 U) À≈—ß„Àâ‡≈◊Õ¥·≈â«§«√μ‘¥μ“¡¥Ÿ√–¥—∫ Hct,

vital signs ‡æ√“–Õ“®¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π¡“°°«à“∑’Ëª√“°Ø„Àâ‡ÀÁπ

* À¡“¬‡Àμÿ „π‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’ hemoconcentration ®“°°“√‡ ’¬

æ≈“ ¡“ „π√“¬∑’Ë™ÁÕ°‰¡à¥’¢÷ÈπÀ≈—ß„Àâ IV fluid ®”π«π¡“°æÕ Hct ≈¥≈ß®“°‡¥‘¡

‡™àπ ®“° 50% ‡ªìπ 45% ·≈– 40% ‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È«à“¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π

°“√æ‘®“√≥“„Àâ FWB À√◊Õ PRC „Àâ¥Ÿ®“°¿“«–ºŸâªÉ«¬ ·≈–‡≈◊Õ¥∑’Ë “¡“√∂

À“‰¥â„π¢≥–π—Èπ ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ·≈–Õ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

·π–π”„Àâ FWB ·μà„π√“¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ·π–π”„Àâ PRC „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«– hemoly-

sis „Àâ PRC ∂â“‰¡à‰¥âÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ ∂â“°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ·≈–‰¡à¡’¿“«–πÈ”‡°‘π



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี5856 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π–π”„Àâ FWB

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°π“π μ—∫«“¬ À√◊Õ¡’¿“«–·∑√°´âÕπ¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–¡’‡≈◊Õ¥

ÕÕ°¡“° ‚¥¬‡©æ“–„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ à«πμâπ „π∑“ßªØ‘∫—μ‘∂â“æ∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’™’æ®√

‡√Á«º‘¥ª°μ‘ ‡™àπ >130/ π“∑’ „π‡¥Á°‚μ/ ºŸâ„À≠à À√◊Õ > 140/ π“∑’ „π‡¥Á°‡≈Á° ·≈–/

À√◊Õ ¡’ metabolic acidosis „Àâπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ ¡Õ ·≈–‡μ√’¬¡®Õß

‡≈◊Õ¥‰«âμ—Èß·μà‡π‘ËπÊ

ª√‘¡“≥‡≈◊Õ¥∑’Ë®–„Àâ

∂â“ “¡“√∂ª√–¡“≥®”π«π∑’Ë‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â „Àâ‡∑à“∑’Ëª√–¡“≥‰¥â ∂â“‰¡à

 “¡“√∂ª√–‡¡‘π‰¥â„Àâ∑’≈–πâÕ¬Ê ‡™àπ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ concealed bleeding ‡™àπ  ß —¬

¡’ GI hemorrhage (Àâ“¡„ à NG tube ‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π«à“¡’ GI hemorrhage À√◊Õ‡æ◊ËÕ

∑” gastric lanage), hemoglobinuria, ¡’ menstruation §◊Õ„Àâ§√—Èß≈– 5 ́ ’´’/°°.

¢Õß PRC À√◊Õ 10 ´’´’/°°. ¢Õß FWB „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à„Àâ‡≈◊Õ¥§√—Èß≈– 1 ¬Ÿπ‘μ ¢Õß

PRC À√◊Õ FWB ‚¥¬μâÕß‡®“– Hct °àÕπ·≈–À≈—ß°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡ ¡Õ ‚¥¬°“√„Àâ„π

ª√‘¡“≥¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ Hct §«√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 5 ®ÿ¥ ∂â“‡æ‘Ë¡‰¡à∂÷ß 5 ®ÿ¥ · ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬

πà“®–¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ¬Ÿà μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ‘Ë¡

ª√‘¡“≥°“√„Àâ‡≈◊Õ¥Õ“®®–ª√–¡“≥®“°§à“ Hct ¢ÕßºŸâªÉ«¬ ‚¥¬∂â“ºŸâªÉ«¬

¬—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ §«√„Àâ‡≈◊Õ¥®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’§à“ Hct  Ÿß°«à“§à“ baseline

√âÕ¬≈– 20 ‡™àπºŸâªÉ«¬¡’§à“ Baseline Hct ù40% §«√„Àâ‡≈◊Õ¥®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’§à“

Hct  Ÿß‡ªìπ 48%

Õ—μ√“¢Õß°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

∂â“ºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ°®–„Àâ‡≈◊Õ¥‚¥¬‡√Á«§◊Õ 10 ́ ’́ ’/°°/™¡. À√◊Õ IV push

∂â“‰¡à™ÁÕ°·π–π”„Àâ„πÕ—μ√“ 5 ́ ’´’/°°./™¡. À√◊Õ 3 ́ ’´’/°°./™¡. „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à„Àâ 1

¬Ÿπ‘μ„π 1-2 ™¡. ‡π◊ËÕß®“°μâÕß°“√„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â¡’ª√‘¡“≥‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ß

‡√Á«‡æ◊ËÕ·°â‰¢¿“«– tissue hypoxia Õ¬à“ß√«¥‡√Á«

°“√„Àâ Platelet transfusion

°“√»÷°…“∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á° æ∫«à“ ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ grade III ·≈–

IV ¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ 20,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·μàºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥â¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

57·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

∑ÿ°√“¬ ¥—ßπ—Èπ®÷ß‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß„Àâ platelet transfusion „πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È

‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° ∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á°¡’°“√„Àâ platelet transfusion ‡æ’¬ß

0.4 - 5% „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ¡’°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°“√„Àâ·≈–‰¡à„Àâ Platelet

transfusion „πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ° æ∫«à“‰¡à¡’º≈·μ°μà“ß°—π„π√–¬–‡«≈“∑’Ë√–¥—∫‡°≈Á¥

‡≈◊Õ¥°≈—∫¡“‡ªìπª°μ‘·≈–°“√¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°

æ‘®“√≥“„Àâ Platelet transfusion „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√“¬∑’Ë¡’

‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ·≈–¡’ platelet μË”¡“°Ê ·≈–/À√◊Õ ¡’ prolonged coagulogram ́ ÷Ëß

∫àß∫Õ°∂÷ß¿“«– DIC ∂â“‰¡à “¡“√∂À“ platelet concentrate ‰¥â °“√„Àâ‡≈◊Õ¥„π

ª√‘¡“≥∑’ËμâÕß°“√°ÁÕ“®‡ªìπ°“√‡æ’¬ßæÕ·≈â«  ‡π◊ËÕß®“° platelet ‡ªìπ adjunct

therapy Õ“®™à«¬∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°πâÕ¬≈ß‰¥â∫â“ß ·μà‰¡à‰¥â·°â‰¢¿“«– tissue hypoxia

„πºŸâªÉ«¬

„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠àÕ“®æ‘®“√≥“„Àâ platelet transfusion ù„π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’

‚√§§«“¡¥—π‚≈À‘μ Ÿß ‡ªìπ‚√§À—«„®·≈–√—∫ª√–∑“π¬“·Õ ‰æ√‘π À√◊Õ¬“ anti-platelet,

anti-coagulant ·≈–¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”°«à“ 10,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

°“√„Àâ Fresh frozen plasma (FFP)

„π√–¬–«‘°ƒμ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·¡â«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«– DIC ·μà°Á‰¡à

‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ FFP °“√√—°…“‚¥¬ª√—∫Õ—μ√“¢Õß “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”μ“¡

μ—«™’È«—¥∑’Ë ”§—≠‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–°“√‰À≈‡«’¬π‚≈À‘μ∑’Ë‡À¡“– ¡ ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬ºà“π

æâπ√–¬–«‘°ƒμ ¿“«– DIC °Á®–°≈—∫¡“‡ªìπª°μ‘‡Õß

°“√„Àâ FFP „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«– advanced DIC π—Èπ®–μâÕß„™â„πª√‘¡“≥

¡“° 40-50 ¡≈./°°. ·≈– à«π„À≠à¢ÕßºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’¿“«–μ—∫«“¬/ ‰μ«“¬ ·≈–

¿“«–πÈ”‡°‘π√à«¡¥â«¬  ¥—ßπ—Èπ„π°“√∑’Ë®–„Àâ μâÕßæ‘®“√≥“ risk-benefit Õ¬à“ß∂’Ë∂â«π

‡π◊ËÕß®“°°“√„Àâ FFP „πª√‘¡“≥¡“°¡—°®–∑”„Àâ ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π¡“°¢÷Èπ (acute

pulmonary edema/ heart failure) ∑”„ÀâÕ“°“√‡≈«≈ßÕ¬à“ß™—¥‡®π  °“√„Àâ FFP

„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–„Àâ‰¥â„π°√≥’∑’Ë¡’°“√∑” renal replacement therapy ∑’Ë¡’°“√

°”®—¥πÈ” à«π‡°‘πÕÕ°‰ª®“°ºŸâªÉ«¬ ‡™àπ°“√∑” peritoneal dialysis, CVVH, CAVH,

CRRT



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 5956 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π–π”„Àâ FWB

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°π“π μ—∫«“¬ À√◊Õ¡’¿“«–·∑√°´âÕπ¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–¡’‡≈◊Õ¥

ÕÕ°¡“° ‚¥¬‡©æ“–„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ à«πμâπ „π∑“ßªØ‘∫—μ‘∂â“æ∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’™’æ®√

‡√Á«º‘¥ª°μ‘ ‡™àπ >130/ π“∑’ „π‡¥Á°‚μ/ ºŸâ„À≠à À√◊Õ > 140/ π“∑’ „π‡¥Á°‡≈Á° ·≈–/

À√◊Õ ¡’ metabolic acidosis „Àâπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡ ¡Õ ·≈–‡μ√’¬¡®Õß

‡≈◊Õ¥‰«âμ—Èß·μà‡π‘ËπÊ

ª√‘¡“≥‡≈◊Õ¥∑’Ë®–„Àâ

∂â“ “¡“√∂ª√–¡“≥®”π«π∑’Ë‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â „Àâ‡∑à“∑’Ëª√–¡“≥‰¥â ∂â“‰¡à

 “¡“√∂ª√–‡¡‘π‰¥â„Àâ∑’≈–πâÕ¬Ê ‡™àπ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ concealed bleeding ‡™àπ  ß —¬

¡’ GI hemorrhage (Àâ“¡„ à NG tube ‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π«à“¡’ GI hemorrhage À√◊Õ‡æ◊ËÕ

∑” gastric lanage), hemoglobinuria, ¡’ menstruation §◊Õ„Àâ§√—Èß≈– 5 ́ ’´’/°°.

¢Õß PRC À√◊Õ 10 ´’´’/°°. ¢Õß FWB „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à„Àâ‡≈◊Õ¥§√—Èß≈– 1 ¬Ÿπ‘μ ¢Õß

PRC À√◊Õ FWB ‚¥¬μâÕß‡®“– Hct °àÕπ·≈–À≈—ß°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡ ¡Õ ‚¥¬°“√„Àâ„π

ª√‘¡“≥¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ Hct §«√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 5 ®ÿ¥ ∂â“‡æ‘Ë¡‰¡à∂÷ß 5 ®ÿ¥ · ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬

πà“®–¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ¬Ÿà μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ‘Ë¡

ª√‘¡“≥°“√„Àâ‡≈◊Õ¥Õ“®®–ª√–¡“≥®“°§à“ Hct ¢ÕßºŸâªÉ«¬ ‚¥¬∂â“ºŸâªÉ«¬

¬—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ §«√„Àâ‡≈◊Õ¥®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’§à“ Hct  Ÿß°«à“§à“ baseline

√âÕ¬≈– 20 ‡™àπºŸâªÉ«¬¡’§à“ Baseline Hct ù40% §«√„Àâ‡≈◊Õ¥®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’§à“

Hct  Ÿß‡ªìπ 48%

Õ—μ√“¢Õß°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

∂â“ºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ°®–„Àâ‡≈◊Õ¥‚¥¬‡√Á«§◊Õ 10 ́ ’́ ’/°°/™¡. À√◊Õ IV push

∂â“‰¡à™ÁÕ°·π–π”„Àâ„πÕ—μ√“ 5 ́ ’´’/°°./™¡. À√◊Õ 3 ́ ’´’/°°./™¡. „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à„Àâ 1

¬Ÿπ‘μ„π 1-2 ™¡. ‡π◊ËÕß®“°μâÕß°“√„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â¡’ª√‘¡“≥‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ß

‡√Á«‡æ◊ËÕ·°â‰¢¿“«– tissue hypoxia Õ¬à“ß√«¥‡√Á«

°“√„Àâ Platelet transfusion

°“√»÷°…“∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á° æ∫«à“ ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ grade III ·≈–

IV ¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ 20,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·μàºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥â¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

57·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

∑ÿ°√“¬ ¥—ßπ—Èπ®÷ß‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß„Àâ platelet transfusion „πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È

‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° ∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á°¡’°“√„Àâ platelet transfusion ‡æ’¬ß

0.4 - 5% „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ¡’°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°“√„Àâ·≈–‰¡à„Àâ Platelet

transfusion „πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ° æ∫«à“‰¡à¡’º≈·μ°μà“ß°—π„π√–¬–‡«≈“∑’Ë√–¥—∫‡°≈Á¥

‡≈◊Õ¥°≈—∫¡“‡ªìπª°μ‘·≈–°“√¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°

æ‘®“√≥“„Àâ Platelet transfusion „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’„π√“¬∑’Ë¡’

‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ·≈–¡’ platelet μË”¡“°Ê ·≈–/À√◊Õ ¡’ prolonged coagulogram ́ ÷Ëß

∫àß∫Õ°∂÷ß¿“«– DIC ∂â“‰¡à “¡“√∂À“ platelet concentrate ‰¥â °“√„Àâ‡≈◊Õ¥„π

ª√‘¡“≥∑’ËμâÕß°“√°ÁÕ“®‡ªìπ°“√‡æ’¬ßæÕ·≈â«  ‡π◊ËÕß®“° platelet ‡ªìπ adjunct

therapy Õ“®™à«¬∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°πâÕ¬≈ß‰¥â∫â“ß ·μà‰¡à‰¥â·°â‰¢¿“«– tissue hypoxia

„πºŸâªÉ«¬

„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠àÕ“®æ‘®“√≥“„Àâ platelet transfusion ù„π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’

‚√§§«“¡¥—π‚≈À‘μ Ÿß ‡ªìπ‚√§À—«„®·≈–√—∫ª√–∑“π¬“·Õ ‰æ√‘π À√◊Õ¬“ anti-platelet,

anti-coagulant ·≈–¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”°«à“ 10,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

°“√„Àâ Fresh frozen plasma (FFP)

„π√–¬–«‘°ƒμ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·¡â«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«– DIC ·μà°Á‰¡à

‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ FFP °“√√—°…“‚¥¬ª√—∫Õ—μ√“¢Õß “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”μ“¡

μ—«™’È«—¥∑’Ë ”§—≠‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–°“√‰À≈‡«’¬π‚≈À‘μ∑’Ë‡À¡“– ¡ ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬ºà“π

æâπ√–¬–«‘°ƒμ ¿“«– DIC °Á®–°≈—∫¡“‡ªìπª°μ‘‡Õß

°“√„Àâ FFP „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«– advanced DIC π—Èπ®–μâÕß„™â„πª√‘¡“≥

¡“° 40-50 ¡≈./°°. ·≈– à«π„À≠à¢ÕßºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’¿“«–μ—∫«“¬/ ‰μ«“¬ ·≈–

¿“«–πÈ”‡°‘π√à«¡¥â«¬  ¥—ßπ—Èπ„π°“√∑’Ë®–„Àâ μâÕßæ‘®“√≥“ risk-benefit Õ¬à“ß∂’Ë∂â«π

‡π◊ËÕß®“°°“√„Àâ FFP „πª√‘¡“≥¡“°¡—°®–∑”„Àâ ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π¡“°¢÷Èπ (acute

pulmonary edema/ heart failure) ∑”„ÀâÕ“°“√‡≈«≈ßÕ¬à“ß™—¥‡®π  °“√„Àâ FFP

„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–„Àâ‰¥â„π°√≥’∑’Ë¡’°“√∑” renal replacement therapy ∑’Ë¡’°“√

°”®—¥πÈ” à«π‡°‘πÕÕ°‰ª®“°ºŸâªÉ«¬ ‡™àπ°“√∑” peritoneal dialysis, CVVH, CAVH,

CRRT



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี6058 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë ‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√„Àâ IV fluid μ“¡·ºπ°“√√—°…“ª°μ‘
ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–μÕ∫ πÕßμàÕ°“√„Àâ IV fluid μ“¡Õ—μ√“∑’Ë·π–π”¢â“ßμâπ

·μà„π√“¬∑’Ë‰¡à “¡“√∂≈¥Õ—μ√“¢Õß IV fluid ≈ß‰¥âμ“¡∑’Ë·π–π” μâÕßª√–‡¡‘π·≈–

„Àâ°“√√—°…“¥—ßμàÕ‰ªπ’È

A - acidosis (capillary or venous blood gas) ∂â“¡’ acidosis · ¥ß

«à“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“π μâÕßμ√«®¥Ÿ«à“ ¡’ μ—∫ ‰μ∑”ß“πº‘¥ª°μ‘ (LFT, BUN, Crea-

tinine) ·≈–μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«– concealed bleeding ¥â«¬

B - bleeding ∂â“ Hct ≈¥≈ß μâÕß‡μ√’¬¡ cross match ‡æ◊ËÕ„Àâ‡≈◊Õ¥ ·≈–

æ‘®“√≥“„Àâ Vitamin K1 ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–μ—∫«“¬√à«¡¥â«¬

C - hypocalcemia §«√æ‘®“√≥“„Àâ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√√—°…“

À√◊Õ¡’¿“«–·∑√°´âÕπ∑ÿ°√“¬ ‡π◊ËÕß®“°æ∫«à“ºŸâªÉ«¬ DHF  à«π„À≠à®–¡’ hypocal-

cemia (®“°°“√∑’Ë Ca++ √—Ë«μ“¡ albumin ‡¢â“‰ª„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß) ‡æ’¬ß·μà

‰¡à¡’Õ“°“√ Õ“®æ∫¡’ hyponatremia √à«¡¥â«¬ ·μà à«π¡“°‰¡àμâÕß·°â‰¢ ‡π◊ËÕß®“°

„Àâ isotonic salt solution Õ¬Ÿà·≈â«

S - sugar æ∫‰¥â∫àÕ¬®“°°“√∑’ËºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬·≈–¡’§≈◊Ëπ‰ â

Õ“‡®’¬π

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ¬“ Recombinant factor VII (Novo-7)

ºŸâªÉ«¬ DF À√◊Õ DHF ∑’Ë¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°®πμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥¡“°°«à“ 30-

40 ́ ’́ ’/°°. À√◊Õ¡“°°«à“ 4-5 ¬Ÿπ‘μ„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à ‚¥¬¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°π’È‡°‘¥®“°¿“«–

trauma, peptic ulcer À√◊Õ gastritis (®“°¬“ ibuprofen, aspirin, steroid) À√◊Õ

¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àμÿ∑’Ë·πà™—¥ ‚¥¬∑’ËºŸâªÉ«¬μâÕß‰¡à¡’¿“«–™ÁÕ°π“π√à«¡°—∫¡’ advanced DIC

·≈–μ—∫«“¬/‰μ«“¬  ‡π◊ËÕß®“°„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È‡≈◊Õ¥Õ“®®–À¬ÿ¥‰¥â ·μà¿“«–μ—∫«“¬

‰μ«“¬‰¡à¥’¢÷Èπ ´÷Ëß°Á∑”„ÀâºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ„π∑’Ë ÿ¥

59·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°“√„Àâ “√πÈ”„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (πÈ”Àπ—° 15-40 °°.)
∑’Ë°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ

(¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫./¡¡. ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10-20%)
5% D/NSS À√◊Õ 5% DLR À√◊Õ DAR 1. 5 ´’´’/°°./™¡.

การใหสารน้ําในการรักษาผูปวยไขเลือดออกเดงกี (นํ้าหนัก 15-40 กก)

ที่กําลังอยูในระยะวิกฤต (มีการรั่วของพลาสมา)

(มีเกล็ดเลือด < 100,000 เซล/ลบ.มม. และมี Hct เพิ่มขึ้น 10 -20%) 

5%D/NSS หรือ 5%DLR หรือ 5%DAR 1.5 มล./กก./ชม.

วัด V/S ทุก 1-2 ชม. และเจาะ Hct. ทุก 4 ชม.

อาการดีขึ้น Hct ลดลง

Stable vital signs. 

ปสสาวะมากขึ้น

อาการไมดีขึ้น

      Hct. เพิ่มขึ้น, ชีพจรเร็วขึ้น

ปสสาวะนอยลง

เพิ่ม rate เปน 3,5,7, มล./กก./ชม.

อาการดีขึ้น

ลด rate เปน 7, 5, 3 มล./กก./ชม. ยังไมดีขึ้น

มีภาวะช็อก

อาการดีขึ้นอีก

เพิ่ม rate เปน 10 มล./กก./ชม.

1-2 ชม.

ยังคงมีชีพจรเบาเร็ว

Pulse pressure แคบ ไมมีปสสาวะ

ลด rate IV ลงอีกจนผูปวยมี

Vital signs stable Hct. ลดลง, มีปสสาวะมาก

Off IV fluid ไดภายใน 24-48 ชม.

Hct. สูงขึ้น Hct. ลดลง

Dextran-40

10 มล./กก./ชม.

พิจารณาใหเลือด FWB 

10 มล./กก./ครั้ง

อาการดีขึ้น

เปลี่ยนเปน crystalloid และคอยๆลด rate เปน 7, 5, 3 มล./กก./ชม. 

หมายเหตุ: ผูปวยที่มีนํ้าหนัก นอยกวา 15 กก. ใหเริ่มให IV fluid ที่ Rate 2 มล./กก./ชม

                  :ผูปวยที่มีนํ้าหนักเกิน  40 กก. ใหเริ่มให IV fluid ที่ Rate 1 มล./กก./ชม



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 6158 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë ‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√„Àâ IV fluid μ“¡·ºπ°“√√—°…“ª°μ‘
ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–μÕ∫ πÕßμàÕ°“√„Àâ IV fluid μ“¡Õ—μ√“∑’Ë·π–π”¢â“ßμâπ

·μà„π√“¬∑’Ë‰¡à “¡“√∂≈¥Õ—μ√“¢Õß IV fluid ≈ß‰¥âμ“¡∑’Ë·π–π” μâÕßª√–‡¡‘π·≈–

„Àâ°“√√—°…“¥—ßμàÕ‰ªπ’È

A - acidosis (capillary or venous blood gas) ∂â“¡’ acidosis · ¥ß

«à“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“π μâÕßμ√«®¥Ÿ«à“ ¡’ μ—∫ ‰μ∑”ß“πº‘¥ª°μ‘ (LFT, BUN, Crea-

tinine) ·≈–μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«– concealed bleeding ¥â«¬

B - bleeding ∂â“ Hct ≈¥≈ß μâÕß‡μ√’¬¡ cross match ‡æ◊ËÕ„Àâ‡≈◊Õ¥ ·≈–

æ‘®“√≥“„Àâ Vitamin K1 ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–μ—∫«“¬√à«¡¥â«¬

C - hypocalcemia §«√æ‘®“√≥“„Àâ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√√—°…“

À√◊Õ¡’¿“«–·∑√°´âÕπ∑ÿ°√“¬ ‡π◊ËÕß®“°æ∫«à“ºŸâªÉ«¬ DHF  à«π„À≠à®–¡’ hypocal-

cemia (®“°°“√∑’Ë Ca++ √—Ë«μ“¡ albumin ‡¢â“‰ª„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß) ‡æ’¬ß·μà

‰¡à¡’Õ“°“√ Õ“®æ∫¡’ hyponatremia √à«¡¥â«¬ ·μà à«π¡“°‰¡àμâÕß·°â‰¢ ‡π◊ËÕß®“°

„Àâ isotonic salt solution Õ¬Ÿà·≈â«

S - sugar æ∫‰¥â∫àÕ¬®“°°“√∑’ËºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬·≈–¡’§≈◊Ëπ‰ â

Õ“‡®’¬π

¢âÕ∫àß™’È„π°“√„Àâ¬“ Recombinant factor VII (Novo-7)

ºŸâªÉ«¬ DF À√◊Õ DHF ∑’Ë¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°®πμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥¡“°°«à“ 30-

40 ́ ’́ ’/°°. À√◊Õ¡“°°«à“ 4-5 ¬Ÿπ‘μ„πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à ‚¥¬¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°π’È‡°‘¥®“°¿“«–

trauma, peptic ulcer À√◊Õ gastritis (®“°¬“ ibuprofen, aspirin, steroid) À√◊Õ

¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àμÿ∑’Ë·πà™—¥ ‚¥¬∑’ËºŸâªÉ«¬μâÕß‰¡à¡’¿“«–™ÁÕ°π“π√à«¡°—∫¡’ advanced DIC

·≈–μ—∫«“¬/‰μ«“¬  ‡π◊ËÕß®“°„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È‡≈◊Õ¥Õ“®®–À¬ÿ¥‰¥â ·μà¿“«–μ—∫«“¬

‰μ«“¬‰¡à¥’¢÷Èπ ´÷Ëß°Á∑”„ÀâºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ„π∑’Ë ÿ¥

59·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

°“√„Àâ “√πÈ”„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ (πÈ”Àπ—° 15-40 °°.)
∑’Ë°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ

(¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤100,000 ‡´≈≈å/≈∫./¡¡. ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10-20%)
5% D/NSS À√◊Õ 5% DLR À√◊Õ DAR 1. 5 ´’´’/°°./™¡.

การใหสารน้ําในการรักษาผูปวยไขเลือดออกเดงกี (นํ้าหนัก 15-40 กก)

ที่กําลังอยูในระยะวิกฤต (มีการรั่วของพลาสมา)

(มีเกล็ดเลือด < 100,000 เซล/ลบ.มม. และมี Hct เพิ่มขึ้น 10 -20%) 

5%D/NSS หรือ 5%DLR หรือ 5%DAR 1.5 มล./กก./ชม.

วัด V/S ทุก 1-2 ชม. และเจาะ Hct. ทุก 4 ชม.

อาการดีขึ้น Hct ลดลง

Stable vital signs. 

ปสสาวะมากขึ้น

อาการไมดีขึ้น

      Hct. เพิ่มขึ้น, ชีพจรเร็วขึ้น

ปสสาวะนอยลง

เพ่ิม rate เปน 3,5,7, มล./กก./ชม.

อาการดีขึ้น

ลด rate เปน 7, 5, 3 มล./กก./ชม. ยังไมดีขึ้น

มีภาวะช็อก

อาการดีขึ้นอีก

เพ่ิม rate เปน 10 มล./กก./ชม.

1-2 ชม.

ยังคงมีชีพจรเบาเร็ว

Pulse pressure แคบ ไมมีปสสาวะ

ลด rate IV ลงอีกจนผูปวยมี

Vital signs stable Hct. ลดลง, มีปสสาวะมาก

Off IV fluid ไดภายใน 24-48 ชม.

Hct. สูงขึ้น Hct. ลดลง

Dextran-40

10 มล./กก./ชม.

พิจารณาใหเลือด FWB 

10 มล./กก./ครั้ง

อาการดีขึ้น

เปลี่ยนเปน crystalloid และคอยๆลด rate เปน 7, 5, 3 มล./กก./ชม. 

หมายเหตุ: ผูปวยที่มีนํ้าหนัก นอยกวา 15 กก. ใหเริ่มให IV fluid ที่ Rate 2 มล./กก./ชม

                  :ผูปวยที่มีนํ้าหนักเกิน  40 กก. ใหเริ่มให IV fluid ที่ Rate 1 มล./กก./ชม
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DHF Grade IV* 

BP/ ชีพจรวัดไมได

0.9 NSS free flow for 15 min 

หรือ 10 ml/hr IV push

วัด BP ได

 

วัด BP ไมได

10 ml/kg/hrx1-2hr. 

เจาะเลือด 

• CBC 
• BS 

• BUN, Cr, 
• e’lyte,ca 
• LFT 
• Coag 
• X-match 
• (uric for adult) 

ลด rateเหมือน
Grade III 

10 ml/kg/v push x1-2hrs 

วัด BP ได วัด BP ไมได

• Dextran-40 rate10ml/kg/hr  

พิจารณาทํา cutdown for CVP, central line

retain  Foley  cath 

วัด BP ไมได

-Repeat Hct 

-หา source of bleeding 

-CXR 

Hct ไมลงHct ลง ใหเลือด
-พิจารณาrenal replacement therapy/ 

hemodialysis, plasmapheresis;   
inotropic  drug

-คุยกับญาติเรื่อง prognosis  โดยดูผล LFT 

BUN, Cr  (mul�ple organs failure?) 

-ตรวจหา co morbid or complica�ons 

Hct, DTX 

**

• BG(cap,venous) 

*

°“√„Àâ “√πÈ”„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß (Grade IV)
0.9% NSS À√◊Õ LR À√◊Õ AR IV drip free flow 10-15 π“∑’

À√◊Õ 10 ´’´’./°°. IV push

*æ‘®“√≥“·°â¿“«–·∑√°´âÕπ∑’Ëæ∫∫àÕ¬
(‰¡àμâÕß√Õº≈ Labs.) ¥—ßμàÕ‰ªπ’È
A - acidosis („Àâ NaHCO3 „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¬—ß¡’¿“«–

™ÁÕ°Õ¬ŸàÀ≈—ß‰¥â “√πÈ” resuscitrate ‰ª 15-30 π“∑’
B - bleeding ∂â“ Hct ≈¥≈ß „Àâ x-match ·≈–„Àâ VHK1
C - Ca++ „Àâ Ca gluconate
S - Sugar ·°â‰¢‚¥¬ 20-50% glucose ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’ hy-

poglycemia
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°“√æ‘®“√≥“„Àâ‡≈◊Õ¥„πºŸâªÉ«¬ DHF/DSS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DHF/DSS in cri�cal period 

with bleeding   

Prolonged* 
Shock

 Not Prolonged Shock** 

• เจาะ Hct กอนและหลังใหเลือดทุกคร้ัง 

• Coagulogram 
• CBC platelet count 

• หา source of bleeding 

• Stop bleeding  

• อาจพิจารณาให platelet concentrate 

ตามความจําเปน(ถาไมมีภาวะน้ําเกิน) 

 
• Look for associated 

complica�ons Liver, 
Renal failure,
fluid our load

 

• ใหเลือด ตามปริมาณที่ es�mate 

• ถาไมเห็นให PRC ทีละ 5ml/hr หรือ 

FWB 10ml/hr  

• พิจารณา raise Hct = 20% of 

baseline Hct 

• ถา Hct >45% พิจารณาให
Dextran-40 bolus dose กอน
เพื่อให Hct ลดลงกอน 

หมายเหตุ  
• หาม/ไมแนะนํา…ใส NG Tube หรือทํา gastric cold lavage เพราะจะทําให Bleed มากกวาเดิม 

**ในกรณีที่เปน massive bleeding  (ใหเลือดมากกวา 30-40 ml/kg หรือมากกวา 3-5 units และ
ไมมี mul�ple organs failure พิจารณาให recombinant factor VII (Novo-7) ในการรักษาให
พิจารณาเปนรายๆตามความเหมาะสม 

ในผู้ใหญ่ให้ทีละ IU
_
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DHF Grade IV* 

BP/ ชีพจรวัดไมได

0.9 NSS free flow for 15 min 

หรือ 10 ml/hr IV push

วัด BP ได

 

วัด BP ไมได

10 ml/kg/hrx1-2hr. 

เจาะเลือด 

• CBC 
• BS 

• BUN, Cr, 
• e’lyte,ca 
• LFT 
• Coag 
• X-match 
• (uric for adult) 

ลด rateเหมือน
Grade III 

10 ml/kg/v push x1-2hrs 

วัด BP ได วัด BP ไมได

• Dextran-40 rate10ml/kg/hr  

พิจารณาทํา cutdown for CVP, central line

retain  Foley  cath 

วัด BP ไมได

-Repeat Hct 

-หา source of bleeding 

-CXR 

Hct ไมลงHct ลง ใหเลือด
-พิจารณาrenal replacement therapy/ 

hemodialysis, plasmapheresis;   
inotropic  drug

-คุยกับญาติเรื่อง prognosis  โดยดูผล LFT 

BUN, Cr  (mul�ple organs failure?) 

-ตรวจหา co morbid or complica�ons 

Hct, DTX 

**

• BG(cap,venous) 

*

°“√„Àâ “√πÈ”„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß (Grade IV)
0.9% NSS À√◊Õ LR À√◊Õ AR IV drip free flow 10-15 π“∑’

À√◊Õ 10 ´’´’./°°. IV push

*æ‘®“√≥“·°â¿“«–·∑√°´âÕπ∑’Ëæ∫∫àÕ¬
(‰¡àμâÕß√Õº≈ Labs.) ¥—ßμàÕ‰ªπ’È
A - acidosis („Àâ NaHCO3 „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¬—ß¡’¿“«–

™ÁÕ°Õ¬ŸàÀ≈—ß‰¥â “√πÈ” resuscitrate ‰ª 15-30 π“∑’
B - bleeding ∂â“ Hct ≈¥≈ß „Àâ x-match ·≈–„Àâ VHK1
C - Ca++ „Àâ Ca gluconate
S - Sugar ·°â‰¢‚¥¬ 20-50% glucose ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’ hy-

poglycemia
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°“√æ‘®“√≥“„Àâ‡≈◊Õ¥„πºŸâªÉ«¬ DHF/DSS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DHF/DSS in cri�cal period 

with bleeding   

Prolonged* 
Shock

 Not Prolonged Shock** 

• เจาะ Hct กอนและหลังใหเลือดทุกครั้ง 

• Coagulogram 
• CBC platelet count 

• หา source of bleeding 

• Stop bleeding  

• อาจพิจารณาให platelet concentrate 

ตามความจําเปน(ถาไมมีภาวะน้ําเกิน) 

 
• Look for associated 

complica�ons Liver, 
Renal failure,
fluid our load

 

• ใหเลือด ตามปริมาณที่ es�mate 

• ถาไมเห็นให PRC ทีละ 5ml/hr หรือ 

FWB 10ml/hr  

• พิจารณา raise Hct = 20% of 

baseline Hct 

• ถา Hct >45% พิจารณาให
Dextran-40 bolus dose กอน
เพื่อให Hct ลดลงกอน 

หมายเหตุ  
• หาม/ไมแนะนํา…ใส NG Tube หรือทํา gastric cold lavage เพราะจะทําให Bleed มากกวาเดิม 

**ในกรณีที่เปน massive bleeding  (ใหเลือดมากกวา 30-40 ml/kg หรือมากกวา 3-5 units และ
ไมมี mul�ple organs failure พิจารณาให recombinant factor VII (Novo-7) ในการรักษาให
พิจารณาเปนรายๆตามความเหมาะสม 

ในผู้ใหญ่ให้ทีละ IU
_
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%
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III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

ไข้เลือดออกที่มีอาการแปลกออกไป (Expanded Dengue Syndrome)

	 ในปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีอาการแปลกไปจากปกติเพิ่มมากขึ้น (Unusal 
manifestations) โดยผู้ป่วยที่มีอาการแปลกออกไปน้ี ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกนานและมาด้วยอาการทางสมองจากการที่มีภาวะตับวาย และอาจมีไตหรือ
อวัยวะอื่นๆวายร่วมด้วย บางส่วนเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวอยู่เดิม หรือมี
การติดเชื้ออื่นๆ ร่วมด้วย ข้อส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้คือต้องให้การวินิจฉัย
โรคไข้เลือดออกให้ได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ เพราะการรักษาโรคไข้เลือดออกต่างจากโรค 
อื่นๆ มาก เช่น ต้องให้ IV fluid ในปริมาณจ�ำกัด และอาจต้องให้เลือดในกรณีที่ 
Hct ไม่เพิ่มขึ้น อีกทั้งต้องรักษาเฉพาะส�ำหรับภาวะแทรกซ้อน โรคประจ�ำตัว หรือ
การติดเชื้ออื่นๆ ร่วมด้วย ในผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลช้าและมาด้วย
อาการช็อกนาน มักมีภาวะตับวาย ไตวาย เลือดออกภายใน (concealed/ internal 
bleeding) หรือติดเชื้อแบคทีเรีย หรือมีภาวะอื่นแทรกซ้อน ท�ำให้วินิจฉัยยาก  
มักวินิจฉัยว่าเป็นภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (septic shock) เน่ืองจากผู้ป่วย 
มักจะมีไข้สูงร่วมด้วย (ปกติผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ช็อกจะไม่มีไข้ หรือมีไข้ต�่ำๆ เท่านั้น)  
ผู้ป่วยเหล่านี้มกัจะมี leukocytosis (WBC > 10,000 เซล/ลบมม.) และมี PMN 

เพิ่มขึ้นมาก เน่ืองจากร่างกายมีภาวะ stress จากช็อกนาน หรือจากการมีภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ การตรวจพบเกล็ดเลือดต�่ำ โดยเฉพาะถ้าต�่ำมากๆ (< 50,000 เซล/
ลบ.มม.)ให้นึกถึงโรคไข้เลือดออกด้วย การตรวจการท�ำงานของตับ (liver function 

test-LFT) อาจช่วยในการวินิจฉัยไข้เลือดออกได้ โดยจะพบว่าระดับ albumin ≤ 

3.5 กรัม% ในคนปกติ หรือ < 4 กรัม% ในคนอ้วน ซึ่งเป็นหลักฐานทางอ้อมว่า 
ผู้ป่วยมีน�้ำเหลืองรั่วออกไป ผู้ป่วยเช่นนี้มักไม่พบว่ามี Hct สูงขึ้น 20-30% เหมือน
ผู้ป่วย ไข้เลือดออกทั่วๆ ไปเพราะมีเลือดออกภายใน การตรวจร่างกายในระยะนี ้
ยังตรวจไม่พบน�้ำในช่องปอด หรือช่องท้อง (ต้องมีปริมาณมากจึงตรวจพบซึ่งเวลา
จะผ่านไปนานมาก) การเอ็กซเรย์ปอดอาจไม่พบน�้ำในช่องปอดเพราะยังมีอยู่ใน
ปริมาณน้อย และท่าเอ็กซเรย์ในท่านอนราบ (portable or supine position)  

จะอ่านว่ามีน�้ำในปอดยาก การตรวจ ESR (erythrocyte sedimentation rate)  



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 6564 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

อาจช่วยวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกได้ถ้ามีค่าปกติ (0-5 หรือ < 20 มม./ชม.  
ถ้าเป็น septic shock ค่า ESR จะสูง >20 มม./ชม. การตรวจด้วยคลื่นเสียง 
(ultrasonography) จะช่วยบอกว่ามีน�้ำในช่องปอด/ ช่องท้องได้อย่างดี แต่มักไม่มี
เคร่ืองตรวจน้ีใช้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ นอกจากน้ีจะพบค่าเอนไซม์ตับ AST, 

ALT สูงขึ้นผิดปกติมาก ถ้าตรวจพบผู้ป่วยที่ช็อกมี albumin ต�่ำและมี AST/ALT 
สูงผิดปกติแล้วต้องวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น Dengue shock syndrome และอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆร่วมด้วย ที่พบบ่อย 3 อย่างคือ bacterial infections, 

bleeding และ hepatitis (BBH) 
	 การรักษาคือการให้ IV fluid อย่างระมัดระวัง ไม่มากเกินไป ให้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมหลังการท�ำ septic work up และเตรียมจองเลือดและให้ทันที
ถ้าค่า Hct ต�่ำลง หรือเพิ่มขึ้นไม่มาก และต้องไม่ลืมแก้ A (acidosis),  

B (bleeding), C (calcium), S (sugar) ดังกล่าวข้างต้นด้วย

การตรวจวินิจฉัยแยกโรค DSS และ septic shock

DSS Septic Shock

Fever ส่วนมากไม่มีไข้หรือไข้ต�่ำๆ 
ไม่มี localizing signs & 
symptoms ชัดเจน 
แต่อาจมีไข้สูงในราย
ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
(bacterial infection, 

bleeding, hepatic injury)

ส่วนมากมีไข้สูง มี source 
of infections ชัดเจน 
แต่บางรายไม่มีไข้ได้

Platelet counts ส่วนมาก ≤ 100,000 เซล/ลบมม. 
ถ้า < 50,000 เซล/ลบมม. 
ท�ำให้นึกถึง DSS มากขึ้น

พบต�่ำได้ในบางราย 
และต�่ำไม่มากในระยะแรกๆ
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¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ
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Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%
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III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

DSS Septic Shock

Erythrocyte sedimen-

tation rate (ESR)
< 20 มม/ชม. 
ส่วนมาก 0-5 มม/ชม.

>20 มม/ชม.

Evidences of plasma 

leakage
มี pleural effusion, ascites 
แต่มักตรวจไม่พบในระยะแรก 
(การตรวจร่างกาย, CXR 
ไม่ sensitive พอ, 

ไม่พบ rising Hct ≥ 20% 
ถ้ามี bleeding ร่วมด้วย) 
ควรตรวจด้วย ultrasonogram

ไม่มี

LFT:

- albumin

- AST

- ALT

พบมี albumin ≤ 3.5 กรัม% 
(หรือ< 4 กรัม% ในผู้ป่วยอ้วน)

-	> 40-200 U และ > 200 U 
	 ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน  
	 และมักจะสูงกว่า ALT 
	 2-3 เท่า
-	มักจะสูงตาม AST 
	 แต่ระดับต�่ำกว่า

ปกติ (> 4 กรัม%)

-	ปกติในระยะแรก 
	 ในระยะท้ายๆมีเพิ่มขึ้นได้  
	 แต่สูงไม่มาก ไม่เกิน  
	 300-500 U

Blood sugar -	อาจพบภาวะ hypoglycemia  
	 (พบ 30% ในเด็ก DSS)

-	อาจพบภาวะ hypergly-
cemia มากกว่า 
hypoglycemia

Acute kidney injury 
(AKI)

พบในเฉพาะผู้ป่วยช็อกนาน 
และพบหลังภาวะตับวาย

พบ AKI ได้บ่อย โดยอาจ
ไม่มีภาวะตับวายร่วมด้วย



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 6764 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

	 นอกจากน้ี การวินิจฉัยผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ช็อกอาจสับสนกับภาวะช็อก
จากท้องเสียอย่างรุนแรง โดยเฉพาะในเด็ก โดยผู้ป่วยไข้เลือดออก DSS มักจะไม่มี
ภาวะ dehydration อย่างรุนแรงเมื่อเทียบกับภาวะ hypovolemic shock จาก 
ท้องเสีย สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ตามตารางข้างล่าง

การตรวจวินิจฉัยแยกโรค DSS with some loose stool และ hypovolemic 

shock จาก Diarrhea

DSS
Hypovolemic shock

(Diarrhea)
Fever High fever 3-5 days 

before onset of loose 

stool

Diarrhea within 24-48 hours 

of high fever or diarrhea 

24-48 hours before fever
Platelet counts ≤ 100,000 เซล/ลบมม. > 100,000 เซล/ลบมม.
Characteristic 

of stool

A few loose stool. 

may be melena!

Large amount of watery 

stool, > 10 times
Dehydration Mild to moderate, 

usually only dry lips

Severe dehydration, 

dry-cracked lips, sunken 

eyeballs, poor skin turgor
Hct Rising ≥ 20 % Rising < 10 %

	 สาเหตุอื่นๆ ของช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อเดงกี นอกจาก plasma leakage 
หรือ bleeding ที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะก่อนเข้าระยะวิกฤตคือ hypoglycemia 

และ severe vomiting (vago-vagal reflex)



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี68

เลือดต้องค�ำนึงถึงปริมาณที่จะให้ด้วย ถ้ามากเกินไปจะเป็นผลเสียมากกว่าผลดี 

64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ
62 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬ Expanded Dengue Syndrome (Unusual Manifestations)
°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß®“° Hepatic failure

o Maintain adequate airway and oxygenation ‚¥¬°“√„Àâ oxygen

·°àºŸâªÉ«¬μ“¡§«“¡‡À¡“– ¡

o æ‘®“√≥“„ à‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„® ∂â“ºŸâªÉ«¬À“¬„®‡Õß‰¡àæÕ (oxygen satu-

ration < 95%)

o ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¿“«–§«“¡¥—π Ÿß„π°–‚À≈°»’√…–

o restrict fluid æ¬“¬“¡„Àâ IV fluid πâÕ¬∑’Ë ÿ¥∑’Ë maintain effec-

tive circulatory volume

o æ‘®“√≥“„Àâ furosemide ·≈–/À√◊Õ dexamethasone „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

¿“«–§«“¡¥—π„π°–‚À≈°»’√…– Ÿß™—¥‡®π

o æ‘®“√≥“„Àâ hyperventilate

o „ÀâºŸâªÉ«¬πÕπ„π∑à“ semi-prone position

o √–«—ß‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬‡°‘¥¿“«– hypoglycemia ‚¥¬√—°…“√–¥—∫ blood sugar

„Àâ Ÿß°«à“ 60 ¡°.% ‚¥¬§”π«≥„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â glucose infusion „πÕ—μ√“ 4 - 6 ¡°./

°°./π“∑’

o ≈¥°“√ √â“ß·Õ¡‚¡‡π’¬

o „Àâ lactulose ∑“ßª“° 5-10 ´’´’/ §√—Èß «—π≈– 3-4 §√—Èß ‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥

osmotic diarrhea

o „Àâ neomycin ‚¥¬°“√°‘π 50 ¡°./°°./«—π (¢π“¥ Ÿß ÿ¥ 1 °√—¡/«—π)

∂â“„Àâ systemic antibiotic ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ neomycin

o „Àâ Vitamin K1 3-10 ¡°. IV ‡ªìπ‡«≈“ 3 «—π ·≈–À≈—ß®“°π—Èπ„Àâ  —ª¥“Àå

≈– 2 §√—Èß

o ·°â‰¢¿“«– metabolic acidosis Õ¬à“ß√«¥‡√Á«‚¥¬„Àâ NaHCO3 IV push

o ·°â‰¢¿“«– electrolyte imbalance ‡™àπ hyponatremia À√◊Õ hypoc-

alcemia

o „Àâ‡≈◊Õ¥ À√◊Õ  à«πª√–°Õ∫¢Õß‡≈◊Õ¥μ“¡§«“¡®”‡ªìπ °“√„Àâ‡°≈Á¥

63·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‡≈◊Õ¥μâÕß§”π÷ß∂÷ßª√‘¡“≥∑’Ë®–„Àâ¥â«¬ ∂â“¡“°‡°‘π‰ª®–‡ªìπº≈‡ ’¬¡“°°«à“º≈¥’

‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’ÈμâÕß®”°—¥ª√‘¡“≥ IV fluid ∑’Ë„Àâ‡æ√“–®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

∑“ß ¡Õß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ®“°°“√∑’Ë¡’ ¡Õß∫«¡ (cerebral edema)

o „Àâ empiric antibiotic ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‰¢â Ÿß·≈–‰¡à “¡“√∂·¬°‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ

ÕÕ°‰¥â ‚¥¬∑’ËºŸâªÉ«¬μ—∫«“¬¡’‚Õ°“ μ‘¥‡™◊ÈÕ·∫§∑’‡√’¬‡æ‘Ë¡¡“°°«à“ª°μ‘

o æ‘®“√≥“„Àâ H2-blocker À√◊Õ proton pump inhibitor „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√¡“°

o æ¬“¬“¡À≈’°‡≈’Ë¬ß¬“∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ

o æ‘®“√≥“∑” exchange transfusion „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß‡≈«

≈ß ¡’ AST/ALT ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¡“°, ¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“° À√◊Õ¡’ coagulopathy ¡“°

o æ‘®“√≥“∑” peritoneal dialysis, hemodialysis, plasmapheresis

À√◊Õ hemofiltration ‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’ renal failure √à«¡°—∫¿“«–πÈ”‡°‘π ‚¥¬

μâÕßª√÷°…“°—∫ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠∑“ß‚√§‰μ „π°“√∑” peritoneal dialysis

o æ‘®“√≥“„Àâ branch chain amino acid „π√–¬–øóôπμ—«μ“¡§«“¡

‡À¡“– ¡

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’‰μ«“¬ ·≈–/ À√◊Õ¡’ Underlying diseases

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ underlying diseases ‡™àπ G-6-PD deficiency, hemoglo-

binopathy Õ“®¡’ªí≠À“ renal failure ®“°À≈“¬ “‡Àμÿ ‡™àπ¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß, he-

moglobinuria ®“° acute hemolysis

·π«∑“ß°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’ acute hemolysis §◊Õ

o æ‘®“√≥“„Àâ PRC À√◊Õ FWB „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ acute hemolysis ¢÷Èπ°—∫

√–¬–¢Õß‚√§ ‚¥¬ª°μ‘„π√–¬–‰¢â Ÿß·≈–√–¬–øóôπμ—«®–„Àâ PRC ·≈–„π√–¬–«‘°ƒμ

®–„Àâ FWB

o „Àâ IV fluid μ“¡·π«∑“ß°“√√—°…“‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ

over-hydration ‡π◊ËÕß®“°∏√√¡™“μ‘¢Õß‚√§ ºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–πÈ”‡°‘πÕ¬Ÿà·≈â« ∂â“„Àâ

Hydration ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡Õ’°®–∑”„Àâ‡°‘¥ pleural effusion À√◊Õ ascites „πª√‘¡“≥¡“°



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 6964 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ
62 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬ Expanded Dengue Syndrome (Unusual Manifestations)
°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß®“° Hepatic failure

o Maintain adequate airway and oxygenation ‚¥¬°“√„Àâ oxygen

·°àºŸâªÉ«¬μ“¡§«“¡‡À¡“– ¡

o æ‘®“√≥“„ à‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„® ∂â“ºŸâªÉ«¬À“¬„®‡Õß‰¡àæÕ (oxygen satu-

ration < 95%)

o ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¿“«–§«“¡¥—π Ÿß„π°–‚À≈°»’√…–

o restrict fluid æ¬“¬“¡„Àâ IV fluid πâÕ¬∑’Ë ÿ¥∑’Ë maintain effec-

tive circulatory volume

o æ‘®“√≥“„Àâ furosemide ·≈–/À√◊Õ dexamethasone „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

¿“«–§«“¡¥—π„π°–‚À≈°»’√…– Ÿß™—¥‡®π

o æ‘®“√≥“„Àâ hyperventilate

o „ÀâºŸâªÉ«¬πÕπ„π∑à“ semi-prone position

o √–«—ß‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬‡°‘¥¿“«– hypoglycemia ‚¥¬√—°…“√–¥—∫ blood sugar

„Àâ Ÿß°«à“ 60 ¡°.% ‚¥¬§”π«≥„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â glucose infusion „πÕ—μ√“ 4 - 6 ¡°./

°°./π“∑’

o ≈¥°“√ √â“ß·Õ¡‚¡‡π’¬

o „Àâ lactulose ∑“ßª“° 5-10 ´’´’/ §√—Èß «—π≈– 3-4 §√—Èß ‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥

osmotic diarrhea

o „Àâ neomycin ‚¥¬°“√°‘π 50 ¡°./°°./«—π (¢π“¥ Ÿß ÿ¥ 1 °√—¡/«—π)

∂â“„Àâ systemic antibiotic ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ neomycin

o „Àâ Vitamin K1 3-10 ¡°. IV ‡ªìπ‡«≈“ 3 «—π ·≈–À≈—ß®“°π—Èπ„Àâ  —ª¥“Àå

≈– 2 §√—Èß

o ·°â‰¢¿“«– metabolic acidosis Õ¬à“ß√«¥‡√Á«‚¥¬„Àâ NaHCO3 IV push

o ·°â‰¢¿“«– electrolyte imbalance ‡™àπ hyponatremia À√◊Õ hypoc-

alcemia

o „Àâ‡≈◊Õ¥ À√◊Õ  à«πª√–°Õ∫¢Õß‡≈◊Õ¥μ“¡§«“¡®”‡ªìπ °“√„Àâ‡°≈Á¥

63·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

‡≈◊Õ¥μâÕß§”π÷ß∂÷ßª√‘¡“≥∑’Ë®–„Àâ¥â«¬ ∂â“¡“°‡°‘π‰ª®–‡ªìπº≈‡ ’¬¡“°°«à“º≈¥’

‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’ÈμâÕß®”°—¥ª√‘¡“≥ IV fluid ∑’Ë„Àâ‡æ√“–®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

∑“ß ¡Õß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ®“°°“√∑’Ë¡’ ¡Õß∫«¡ (cerebral edema)

o „Àâ empiric antibiotic ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‰¢â Ÿß·≈–‰¡à “¡“√∂·¬°‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ

ÕÕ°‰¥â ‚¥¬∑’ËºŸâªÉ«¬μ—∫«“¬¡’‚Õ°“ μ‘¥‡™◊ÈÕ·∫§∑’‡√’¬‡æ‘Ë¡¡“°°«à“ª°μ‘

o æ‘®“√≥“„Àâ H2-blocker À√◊Õ proton pump inhibitor „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√¡“°

o æ¬“¬“¡À≈’°‡≈’Ë¬ß¬“∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ

o æ‘®“√≥“∑” exchange transfusion „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß‡≈«

≈ß ¡’ AST/ALT ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¡“°, ¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“° À√◊Õ¡’ coagulopathy ¡“°

o æ‘®“√≥“∑” peritoneal dialysis, hemodialysis, plasmapheresis

À√◊Õ hemofiltration ‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’ renal failure √à«¡°—∫¿“«–πÈ”‡°‘π ‚¥¬

μâÕßª√÷°…“°—∫ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠∑“ß‚√§‰μ „π°“√∑” peritoneal dialysis

o æ‘®“√≥“„Àâ branch chain amino acid „π√–¬–øóôπμ—«μ“¡§«“¡

‡À¡“– ¡

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’‰μ«“¬ ·≈–/ À√◊Õ¡’ Underlying diseases

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ underlying diseases ‡™àπ G-6-PD deficiency, hemoglo-

binopathy Õ“®¡’ªí≠À“ renal failure ®“°À≈“¬ “‡Àμÿ ‡™àπ¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß, he-

moglobinuria ®“° acute hemolysis

·π«∑“ß°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’ acute hemolysis §◊Õ

o æ‘®“√≥“„Àâ PRC À√◊Õ FWB „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ acute hemolysis ¢÷Èπ°—∫

√–¬–¢Õß‚√§ ‚¥¬ª°μ‘„π√–¬–‰¢â Ÿß·≈–√–¬–øóôπμ—«®–„Àâ PRC ·≈–„π√–¬–«‘°ƒμ

®–„Àâ FWB

o „Àâ IV fluid μ“¡·π«∑“ß°“√√—°…“‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ

over-hydration ‡π◊ËÕß®“°∏√√¡™“μ‘¢Õß‚√§ ºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–πÈ”‡°‘πÕ¬Ÿà·≈â« ∂â“„Àâ

Hydration ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡Õ’°®–∑”„Àâ‡°‘¥ pleural effusion À√◊Õ ascites „πª√‘¡“≥¡“°



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี7064 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 7164 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี7266 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¢âÕ§«√æ‘®“√≥“°àÕπ àßºŸâªÉ«¬°≈—∫∫â“π

o ‰¢â≈ßÕ¬à“ßπâÕ¬ 24 ™¡. ‚¥¬‰¡à‰¥â„™â¬“≈¥‰¢â

o √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â¥’

o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷ÈπÕ¬à“ß™—¥‡®π

o ªí  “«–®”π«π¡“° (> 1-2 ´’´’/°°./™¡.)

o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ À√◊Õ stable Hct ∑’Ë 38 - 40% „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫

baseline Hct

o Õ¬à“ßπâÕ¬ 2 «—πÀ≈—ß™ÁÕ°

o ‰¡à¡’Õ“°“√À“¬„®≈”∫“°®“°°“√∑’Ë¡’ pleural effusion À√◊Õ ascites

o ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ > 50,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ∂â“®–„ÀâºŸâªÉ«¬°≈—∫∫â“π°àÕπ §«√

·π–π”‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° ‡™àπß¥°“√ÕÕ°°”≈—ß°“¬ ¢’Ë®—°√¬“π À√◊Õ°“√∑”

À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß‡™àπ∂Õπøíπ¿“¬„π√–¬– 1-2  —ª¥“Àå À√◊Õæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª ‚¥¬

¥Ÿ√–¥—∫¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥‡ªìπ‡°≥±å

o ‚¥¬ª°μ‘‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥®–¢÷Èπ ≥ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫./¡¡. „π√–¬– 3-5 «—π

À≈—ß‰¢â≈ß  ‚¥¬√âÕ¬≈– 90 ®–¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥‡æ‘Ë¡‡ªìπª°μ‘„π 7 «—π À“°‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥

¢ÕßºŸâªÉ«¬¢÷Èπ‰¡à ≥ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫./¡¡. ¿“¬„π‡«≈“ 2  —ª¥“Àå æ‘®“√≥“μ√«®

·ºπ¿Ÿ¡‘· ¥ß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß

67·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

Bone marrow aspiration

o ‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπÕ◊ËπÊ

¿“«–·∑√°´âÕπ

∑’Ëæ∫∫àÕ¬ ‰¥â·°à electrolyte imbalance, metabolic disturbance ·≈–

¿“«–πÈ”‡°‘π πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π¿“«–·∑√°´âÕπ∑’ËÕ“®æ∫‰¥â ‡™àπ acute respi-

ratory distress syndrome (ARDS), idiopathic thrombocytopenic purpura

(ITP), infectious associated hemophagocytosis syndrome (IAHS), retinal

hemorrhage

Electrolyte imbalance ¡—°®–æ∫„π√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ ·≈–„π√–¬–øóôπ

μ—« ‡™àπ

o Hyponatremia  à«π¡“°‡°‘¥®“°°“√∑’ËºŸâªÉ«¬‰¥â hypotonic solution

(N/2 À√◊Õ N/3) À√◊ÕºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“¡“°‰ª

°“√√—°…“ ∂â“‰¡à™—°„Àâ DAR À√◊Õ DLR À√◊Õ NSS μ“¡ª°μ‘  ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’

Õ“°“√™—° À√◊Õ´÷¡¡“° μâÕß„Àâ 3% NaCl ‚¥¬§”π«≥μ“¡ª√‘¡“≥‚´‡¥’¬¡∑’Ë

μâÕß°“√®–„Àâ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

o Hypocalcemia ‚¥¬ª°μ‘ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®–¡’ Ca μË” ·μà‰¡à¡’Õ“°“√

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√¡—°‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°√ÿπ·√ß (grade IV), ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‡≈Á°Õ“¬ÿ

< 1 ªï, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’μ—∫«“¬ ·≈–

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

°“√√—°…“ „Àâ calcium gluconate 1 ´’´’/°°./§√—Èß (¢π“¥ Ÿß ÿ¥ 10 ´’´’/

§√—Èß) dilute ·≈–„Àâ IV push ™â“Ê μâÕßøíß‡ ’¬ßÀ—«„®¢≥–„Àâ calcium ¥â«¬∑ÿ°§√—Èß

‡π◊ËÕß®“°°“√ push calcium ‡√Á«ÊÕ“®∑”„ÀâÀ—«„®‡μâπº‘¥ª°μ‘À√◊ÕÀ¬ÿ¥‡μâπ‰¥â

o Hypokalemia ®–æ∫¡“°„π√–¬–øóôπμ—«∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õß

æ≈“ ¡“®“°™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß ºŸâªÉ«¬®–¡’ª√‘¡“≥ªí  “«–¡“° (diuresis) ¡’¿“«–

metabolic alkalosis ®“°°“√À“¬„®‡√Á« ∑”„Àâ‰μμâÕß preserve H+ ·≈–¢—∫ K+

ÕÕ°‰ª„πªí  “«–·∑π ·≈–Õ“®‡°‘¥®“° dilutional hypokalemia



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 7366 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¢âÕ§«√æ‘®“√≥“°àÕπ àßºŸâªÉ«¬°≈—∫∫â“π

o ‰¢â≈ßÕ¬à“ßπâÕ¬ 24 ™¡. ‚¥¬‰¡à‰¥â„™â¬“≈¥‰¢â

o √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â¥’

o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷ÈπÕ¬à“ß™—¥‡®π

o ªí  “«–®”π«π¡“° (> 1-2 ´’´’/°°./™¡.)

o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ À√◊Õ stable Hct ∑’Ë 38 - 40% „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫

baseline Hct

o Õ¬à“ßπâÕ¬ 2 «—πÀ≈—ß™ÁÕ°

o ‰¡à¡’Õ“°“√À“¬„®≈”∫“°®“°°“√∑’Ë¡’ pleural effusion À√◊Õ ascites

o ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ > 50,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ∂â“®–„ÀâºŸâªÉ«¬°≈—∫∫â“π°àÕπ §«√

·π–π”‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° ‡™àπß¥°“√ÕÕ°°”≈—ß°“¬ ¢’Ë®—°√¬“π À√◊Õ°“√∑”

À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß‡™àπ∂Õπøíπ¿“¬„π√–¬– 1-2  —ª¥“Àå À√◊Õæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª ‚¥¬

¥Ÿ√–¥—∫¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥‡ªìπ‡°≥±å

o ‚¥¬ª°μ‘‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥®–¢÷Èπ ≥ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫./¡¡. „π√–¬– 3-5 «—π

À≈—ß‰¢â≈ß  ‚¥¬√âÕ¬≈– 90 ®–¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥‡æ‘Ë¡‡ªìπª°μ‘„π 7 «—π À“°‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥

¢ÕßºŸâªÉ«¬¢÷Èπ‰¡à ≥ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫./¡¡. ¿“¬„π‡«≈“ 2  —ª¥“Àå æ‘®“√≥“μ√«®

·ºπ¿Ÿ¡‘· ¥ß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß

67·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

Bone marrow aspiration

o ‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπÕ◊ËπÊ

¿“«–·∑√°´âÕπ

∑’Ëæ∫∫àÕ¬ ‰¥â·°à electrolyte imbalance, metabolic disturbance ·≈–

¿“«–πÈ”‡°‘π πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π¿“«–·∑√°´âÕπ∑’ËÕ“®æ∫‰¥â ‡™àπ acute respi-

ratory distress syndrome (ARDS), idiopathic thrombocytopenic purpura

(ITP), infectious associated hemophagocytosis syndrome (IAHS), retinal

hemorrhage

Electrolyte imbalance ¡—°®–æ∫„π√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ ·≈–„π√–¬–øóôπ

μ—« ‡™àπ

o Hyponatremia  à«π¡“°‡°‘¥®“°°“√∑’ËºŸâªÉ«¬‰¥â hypotonic solution

(N/2 À√◊Õ N/3) À√◊ÕºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“¡“°‰ª

°“√√—°…“ ∂â“‰¡à™—°„Àâ DAR À√◊Õ DLR À√◊Õ NSS μ“¡ª°μ‘  ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’

Õ“°“√™—° À√◊Õ´÷¡¡“° μâÕß„Àâ 3% NaCl ‚¥¬§”π«≥μ“¡ª√‘¡“≥‚´‡¥’¬¡∑’Ë

μâÕß°“√®–„Àâ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

o Hypocalcemia ‚¥¬ª°μ‘ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®–¡’ Ca μË” ·μà‰¡à¡’Õ“°“√

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√¡—°‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°√ÿπ·√ß (grade IV), ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‡≈Á°Õ“¬ÿ

< 1 ªï, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß, ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’μ—∫«“¬ ·≈–

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

°“√√—°…“ „Àâ calcium gluconate 1 ´’´’/°°./§√—Èß (¢π“¥ Ÿß ÿ¥ 10 ´’´’/

§√—Èß) dilute ·≈–„Àâ IV push ™â“Ê μâÕßøíß‡ ’¬ßÀ—«„®¢≥–„Àâ calcium ¥â«¬∑ÿ°§√—Èß

‡π◊ËÕß®“°°“√ push calcium ‡√Á«ÊÕ“®∑”„ÀâÀ—«„®‡μâπº‘¥ª°μ‘À√◊ÕÀ¬ÿ¥‡μâπ‰¥â

o Hypokalemia ®–æ∫¡“°„π√–¬–øóôπμ—«∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õß

æ≈“ ¡“®“°™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß ºŸâªÉ«¬®–¡’ª√‘¡“≥ªí  “«–¡“° (diuresis) ¡’¿“«–

metabolic alkalosis ®“°°“√À“¬„®‡√Á« ∑”„Àâ‰μμâÕß preserve H+ ·≈–¢—∫ K+

ÕÕ°‰ª„πªí  “«–·∑π ·≈–Õ“®‡°‘¥®“° dilutional hypokalemia



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี7468 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“ „Àâ√—∫ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â∑’Ë¡’ K+  Ÿß‡™àπ°≈â«¬  â¡ À√◊Õ

„Àâ KCl solution

Metabolic Disturbance

o Hypoglycemia æ∫‰¥â∫àÕ¬‡π◊ËÕß®“° poor oral intake

°“√√—°…“ ∂â“ blood sugar < 60 ¡°.% „Àâ 20% À√◊Õ 50% glucose 1-2

´’´’/°°. IV push „π√“¬∑’ËºŸâªÉ«¬¡’¿“«– hypoglycemia ´È” §«√π÷°∂÷ß¿“«–μ—∫«“¬

(impaired gluconeogenesis) ́ ÷ËßμâÕß·°â‰¢‚¥¬°“√‡æ‘Ë¡ concentration ¢Õß dex-

trose „π IV fluid

o Hyperglycemia æ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬ Õ“®æ∫‰¥â„π√“¬∑’Ë¡’¿“«–μ—∫«“¬ À√◊Õ¡’

underlying disease ‡ªìπ DM

°“√√—°…“ μâÕß„Àâ regular insulin (RI) IV ‡À¡◊Õπ°“√√—°…“ diabetes

hyperosmolar ‡¡◊ËÕ BS > 300 ¡°.% ·≈–‡ª≈’Ë¬π IV fluid ‡ªìπ 0.9% NSS ‡¡◊ËÕ

√–¥—∫πÈ”μ“≈ < 300 ¡°.% ®÷ß “¡“√∂„Àâ 5% D/NSS ·≈–À¬ÿ¥„Àâ RI

¿“«–πÈ”‡°‘π Õ“®æ∫‰¥â„π√–¬–«‘°ƒμ À√◊Õ√–¬–øóôπμ—«¢Õß‚√§‰¥â  à«π

„À≠à∂â“æ∫„π√–¬–øóôπμ—«¢Õß‚√§®–‡ªìπ„π™à«ß∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«

ÕÕ°‰ª„π™àÕß∑âÕß·≈–™àÕßªÕ¥‡¢â“„π circulation Õ“®√ÿπ·√ß®π‡°‘¥ pulmonary

edema À√◊Õ congestive heart failure‰¥â  °“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫π’È®–‡√‘Ë¡ª√–¡“≥ 36

™¡. À≈—ß™ÁÕ° À√◊Õ 60 ™¡. À≈—ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

 “‡Àμÿ∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

o °“√„Àâ IV fluid μ—Èß·μà√–¬–‰¢â Ÿß ´÷Ëß‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπ

o °“√„™â hypotonic solution (N/2, N/3)

o °“√„Àâ “√πÈ”ª√‘¡“≥‡°‘π°«à“∑’Ë√—Ë« ·≈–π“π°«à“√–¬–‡«≈“∑’Ë¡’°“√√—Ë«

o ‰¡àπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π·≈–‰¡à‰¥â„Àâ‡≈◊Õ¥ „Àâ·μà “√πÈ”/colloid

o ‰¡à„™â colloidal solution ‡¡◊ËÕ¡’¢âÕ∫àß™’È

o ºŸâªÉ«¬Õâ«π ·≈–§”π«≥ IV fluid μ“¡ actual body weight ·∑π∑’Ë

®–„™â ideal body weight

69·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

o μ“∫«¡ À“¬„®≈”∫“°·≈–‡√Á« ·πàπ∑âÕßÕ÷¥Õ—¥ ∑âÕßμ÷ß

o ™’æ®√‡√Á«·≈–·√ß (∫“ß√“¬™’æ®√‡√Á«‡∑à“π—Èπ)

o ‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬®–¡’™’æ®√·√ß ·≈–¡’ pulse pressure °«â“ß„π™à«ß

√–¬–øóôπμ—« (Õ“®¡’ narrow pulse pressure ‰¥â‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡¥—π„π™àÕßªÕ¥·≈–/

À√◊Õ™àÕß∑âÕß Ÿß¡“° ‚¥¬‡©æ“–„πºŸâªÉ«¬Õâ«π)

o øíßªÕ¥¡’‡ ’¬ß crepitation, rhonchi À√◊Õ wheezing

o Õ“®¡’ poor tissue perfusion ‰¥â∂â“¡’ respiratory failure ®“°πÈ”„π

™àÕßªÕ¥/ ™àÕß∑âÕß¡“°

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

 ‘Ëß∑’Ë ”§—≠∑’Ë ÿ¥§◊ÕμâÕßª√–‡¡‘πÕ“°“√ºŸâªÉ«¬·≈–μâÕß∑√“∫„Àâ‰¥â«à“ºŸâªÉ«¬π’È

°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬– 24 - 48 ™¡.∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ À√◊Õæâπ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“·≈â« À√◊Õ°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–¢Õß°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“ (reabsorption)

‚¥¬ “¡“√∂ª√–¡“≥‡«≈“¢Õß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‰¥âßà“¬∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ° ∂â“

‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ° „Àâª√–¡“≥‡«≈“∑’Ë‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“®“°°“√¥Ÿ‡«≈“∑’ËºŸâªÉ«¬¡’

‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10 - 20% À√◊Õ‡«≈“∑’Ë‰¢â

≈¥≈ß„π√“¬∑’Ë‰¡à¡’º≈°“√μ√«®‡≈◊Õ¥

°“√√—°…“∑’Ë ”§—≠ §◊Õ °“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«– ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ßÕ¬Ÿà„π√–¬– 24 -

48 ™¡.∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ À√◊ÕºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°‡π◊ËÕß®“°¿“«–πÈ”‡°‘π ºŸâªÉ«¬

Õ“®¡’¿“«–™ÁÕ°‰¥âÀ≈—ß°“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«– ®÷ß§«√æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 bolus

dose °àÕπ®÷ß„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–„π√–À«à“ß°≈“ß¢Õß°“√„Àâ dextran-40 (dextran-40

®–™à«¬ hold volume À√◊Õ¥Ÿ¥æ≈“ ¡“®“°™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß°≈—∫‰¥â∫â“ß  ®÷ß∑”„Àâ

ºŸâªÉ«¬‰¡à™ÁÕ°) ∂â“æâπ√–¬–°“√√—Ë«‰ª·≈â« °“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–‡æ◊ËÕ√—°…“¿“«–πÈ”‡°‘π

®–ßà“¬¢÷Èπ ‡π◊ËÕß®“°¡—°‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ°Õ’°

μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π·≈â«‰¡à‰¥â„Àâ‡≈◊Õ¥À√◊Õ„Àâ‡≈◊Õ¥™â“ „π√“¬

∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π·≈–¡’ Hct ≈¥≈ß¡“° μâÕß®Õß PRC 5 ´’´’/°°./§√—Èß‰«â ·≈â«

æ‘®“√≥“„ÀâÕ¬à“ß™â“Ê À≈—ß„Àâ¬“¢—∫ªí  “–



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 7568 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“ „Àâ√—∫ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â∑’Ë¡’ K+  Ÿß‡™àπ°≈â«¬  â¡ À√◊Õ

„Àâ KCl solution

Metabolic Disturbance

o Hypoglycemia æ∫‰¥â∫àÕ¬‡π◊ËÕß®“° poor oral intake

°“√√—°…“ ∂â“ blood sugar < 60 ¡°.% „Àâ 20% À√◊Õ 50% glucose 1-2

´’´’/°°. IV push „π√“¬∑’ËºŸâªÉ«¬¡’¿“«– hypoglycemia ´È” §«√π÷°∂÷ß¿“«–μ—∫«“¬

(impaired gluconeogenesis) ́ ÷ËßμâÕß·°â‰¢‚¥¬°“√‡æ‘Ë¡ concentration ¢Õß dex-

trose „π IV fluid

o Hyperglycemia æ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬ Õ“®æ∫‰¥â„π√“¬∑’Ë¡’¿“«–μ—∫«“¬ À√◊Õ¡’

underlying disease ‡ªìπ DM

°“√√—°…“ μâÕß„Àâ regular insulin (RI) IV ‡À¡◊Õπ°“√√—°…“ diabetes

hyperosmolar ‡¡◊ËÕ BS > 300 ¡°.% ·≈–‡ª≈’Ë¬π IV fluid ‡ªìπ 0.9% NSS ‡¡◊ËÕ

√–¥—∫πÈ”μ“≈ < 300 ¡°.% ®÷ß “¡“√∂„Àâ 5% D/NSS ·≈–À¬ÿ¥„Àâ RI

¿“«–πÈ”‡°‘π Õ“®æ∫‰¥â„π√–¬–«‘°ƒμ À√◊Õ√–¬–øóôπμ—«¢Õß‚√§‰¥â  à«π

„À≠à∂â“æ∫„π√–¬–øóôπμ—«¢Õß‚√§®–‡ªìπ„π™à«ß∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«

ÕÕ°‰ª„π™àÕß∑âÕß·≈–™àÕßªÕ¥‡¢â“„π circulation Õ“®√ÿπ·√ß®π‡°‘¥ pulmonary

edema À√◊Õ congestive heart failure‰¥â  °“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫π’È®–‡√‘Ë¡ª√–¡“≥ 36

™¡. À≈—ß™ÁÕ° À√◊Õ 60 ™¡. À≈—ß∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

 “‡Àμÿ∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

o °“√„Àâ IV fluid μ—Èß·μà√–¬–‰¢â Ÿß ´÷Ëß‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπ

o °“√„™â hypotonic solution (N/2, N/3)

o °“√„Àâ “√πÈ”ª√‘¡“≥‡°‘π°«à“∑’Ë√—Ë« ·≈–π“π°«à“√–¬–‡«≈“∑’Ë¡’°“√√—Ë«

o ‰¡àπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π·≈–‰¡à‰¥â„Àâ‡≈◊Õ¥ „Àâ·μà “√πÈ”/colloid

o ‰¡à„™â colloidal solution ‡¡◊ËÕ¡’¢âÕ∫àß™’È

o ºŸâªÉ«¬Õâ«π ·≈–§”π«≥ IV fluid μ“¡ actual body weight ·∑π∑’Ë

®–„™â ideal body weight

69·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

o μ“∫«¡ À“¬„®≈”∫“°·≈–‡√Á« ·πàπ∑âÕßÕ÷¥Õ—¥ ∑âÕßμ÷ß

o ™’æ®√‡√Á«·≈–·√ß (∫“ß√“¬™’æ®√‡√Á«‡∑à“π—Èπ)

o ‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬®–¡’™’æ®√·√ß ·≈–¡’ pulse pressure °«â“ß„π™à«ß

√–¬–øóôπμ—« (Õ“®¡’ narrow pulse pressure ‰¥â‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡¥—π„π™àÕßªÕ¥·≈–/

À√◊Õ™àÕß∑âÕß Ÿß¡“° ‚¥¬‡©æ“–„πºŸâªÉ«¬Õâ«π)

o øíßªÕ¥¡’‡ ’¬ß crepitation, rhonchi À√◊Õ wheezing

o Õ“®¡’ poor tissue perfusion ‰¥â∂â“¡’ respiratory failure ®“°πÈ”„π

™àÕßªÕ¥/ ™àÕß∑âÕß¡“°

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

 ‘Ëß∑’Ë ”§—≠∑’Ë ÿ¥§◊ÕμâÕßª√–‡¡‘πÕ“°“√ºŸâªÉ«¬·≈–μâÕß∑√“∫„Àâ‰¥â«à“ºŸâªÉ«¬π’È

°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬– 24 - 48 ™¡.∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ À√◊Õæâπ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“·≈â« À√◊Õ°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–¢Õß°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“ (reabsorption)

‚¥¬ “¡“√∂ª√–¡“≥‡«≈“¢Õß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‰¥âßà“¬∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ° ∂â“

‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ° „Àâª√–¡“≥‡«≈“∑’Ë‡√‘Ë¡¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“®“°°“√¥Ÿ‡«≈“∑’ËºŸâªÉ«¬¡’

‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 10 - 20% À√◊Õ‡«≈“∑’Ë‰¢â

≈¥≈ß„π√“¬∑’Ë‰¡à¡’º≈°“√μ√«®‡≈◊Õ¥

°“√√—°…“∑’Ë ”§—≠ §◊Õ °“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«– ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ßÕ¬Ÿà„π√–¬– 24 -

48 ™¡.∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ À√◊ÕºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°‡π◊ËÕß®“°¿“«–πÈ”‡°‘π ºŸâªÉ«¬

Õ“®¡’¿“«–™ÁÕ°‰¥âÀ≈—ß°“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«– ®÷ß§«√æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 bolus

dose °àÕπ®÷ß„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–„π√–À«à“ß°≈“ß¢Õß°“√„Àâ dextran-40 (dextran-40

®–™à«¬ hold volume À√◊Õ¥Ÿ¥æ≈“ ¡“®“°™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß°≈—∫‰¥â∫â“ß  ®÷ß∑”„Àâ

ºŸâªÉ«¬‰¡à™ÁÕ°) ∂â“æâπ√–¬–°“√√—Ë«‰ª·≈â« °“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–‡æ◊ËÕ√—°…“¿“«–πÈ”‡°‘π

®–ßà“¬¢÷Èπ ‡π◊ËÕß®“°¡—°‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ°Õ’°

μâÕßπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π·≈â«‰¡à‰¥â„Àâ‡≈◊Õ¥À√◊Õ„Àâ‡≈◊Õ¥™â“ „π√“¬

∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π·≈–¡’ Hct ≈¥≈ß¡“° μâÕß®Õß PRC 5 ´’´’/°°./§√—Èß‰«â ·≈â«

æ‘®“√≥“„ÀâÕ¬à“ß™â“Ê À≈—ß„Àâ¬“¢—∫ªí  “–



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี7670 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘πμâÕß‡ΩÑ“¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ (under inten-

sive/semi-intensive care) ·≈–∑”°“√√—°…“‡ªìπ¢—ÈπμÕπ¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àæâπ√–¬–‡«≈“«‘°ƒμ∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ À√◊Õ¡’¿“«–

™ÁÕ°„π¢≥–∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π¥â«¬ §«√æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 „π¢π“¥ 10 ´’´’/°°./

™¡. À√◊Õ 500 ´’´’/™¡. „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à·≈–„Àâ furosemide 1 ¡°./°°./§√—Èß À≈—ß„Àâ

dextran-40 ‰ª§√÷Ëß™—Ë«‚¡ß ·≈–„Àâ dextran μàÕ®π§√∫™—Ë«‚¡ß À≈—ß®“°„Àâ dextran

§√∫™—Ë«‚¡ß®÷ß„Àâ IV KVO À√◊Õ 1 ´’´’/°°./™¡. ·≈â«·μà√–¬–‡«≈“°“√√—Ë«¢ÕßºŸâªÉ«¬

‚¥¬ª√—∫Õ—μ√“ IV μ“¡ª√‘¡“≥ªí  “«–„Àâ‰¥â 0.5 ´’´’/°°/™¡.

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π¡“° æ‘®“√≥“„Àâ furosemide ∑ÿ°§√—Èß∑’Ë„Àâ dex-

tran-40 ‡π◊ËÕß®“°™à«ß∑’Ë„Àâ dextran-40 π’È ®–‡ªìπ™à«ß∑’ËÕ“®¡’°“√¥Ÿ¥°≈—∫¢Õß as-

cites ·≈– pleural effusion °≈—∫‡¢â“¡“„π√–∫∫‰À≈‡«’¬π‰¥â®“°°“√∑’Ë dextran-40

¡’§«“¡¢âπ·≈–¡’ osmolarity  Ÿß°«à“æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬

o „ à “¬ «πªí  “«–°àÕπ„Àâ dextran ·≈– furosemide ∑ÿ°§√—Èß ‡π◊ËÕß®“°

μâÕß∫—π∑÷°®”π«πªí  “«–∑ÿ°™—Ë«‚¡ß ‡æ◊ËÕ„™â„π°“√æ‘®“√≥“ª√—∫Õ—μ√“¢Õß IV fluid

o „π√“¬∑’Ëæâπ√–¬–√—Ë«·≈â«„Àâ furosemide 1 ¡°./°°./§√—Èß IV Õ“®„Àâ fu-

rosemide ´È”‰¥âμ“¡§«“¡®”‡ªìπ∑’Ë®–¢—∫πÈ” à«π‡°‘π„π circulation ·≈–„π√“¬∑’Ë

¡’Õ“°“√∫«¡ (edema) ‰¡à§«√„Àâ furosemide „π¢π“¥μË”°«à“π’È‡π◊ËÕß®“°®–

ª√–‡¡‘π‰¡à‰¥â„π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‰¡à respond μàÕ furosemide ‚¥¬‰¡à∑√“∫«à“‡ªìπ‡æ√“–

dose furosemide ‰¡àæÕ À√◊ÕºŸâªÉ«¬¡’ intra-vascular volume ‰¡àæÕ À√◊Õ

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–‰μ«“¬·≈â«

o ∂â“ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°Õ’°À≈—ß„Àâ furosemide μâÕß„Àâ dextran-40 IV drip ‡√Á«Ê

5 - 10 π“∑’ ·≈–≈¥ rate ‡ªìπ KVO ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬Õ“°“√¥’¢÷Èπ ·≈–‡√‘Ë¡¡’ªí  “«–ÕÕ°

¡“°

o æ‘®“√≥“∑” CVP ‡æ◊ËÕ‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–·≈–°“√„Àâ IV

fluid „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ° ·≈–/À√◊Õ¡’ unstable vital signs

o æ‘®“√≥“„ à‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„®‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¬—ß¡’ respiratory distress ¡“°

¿“¬À≈—ß‰¥â√—∫ furosemide À√◊Õ„π√“¬∑’ËπÈ”°≈—∫‡¢â“¡“¡“° ¡’ pulmonary conges-

71·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

tion/edema (°“√„ à∑àÕ™à«¬À“¬„®μâÕß„™â§«“¡√–¡—¥√–«—ß §«√∑”„ÀâºŸâªÉ«¬ ß∫

‚¥¬Õ“®„™â¬“™à«¬ ·≈–§«√„ à‚¥¬ºŸâ∑’Ë¡’§«“¡™”π“≠)

o æ‘®“√≥“ inotropic drug „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ¡’

CVP  Ÿß À√◊Õ¡’À≈—°∞“π«à“°≈â“¡‡π◊ÈÕÀ—«„®∑”ß“π‰¡à¥’

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°À≈—ß°“√„Àâ furosemide   à«π¡“°®–‡ªìπ

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ oliguric renal failure ·≈–¡’ multiple organs failure ∑’Ë¡’æ¬“°√≥å

‚√§‰¡à¥’ μâÕßæ‘®“√≥“∑” peritoneal dialysis, hemodialysis, plasmapheresis

À√◊Õ exchange transfusion

o „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß¡“° ·≈–¿“¬À≈—ß°“√„Àâ furo-

semide ·≈–„™â‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„®∑’Ë„Àâ positive pressure  Ÿß¡“°·≈â« ·μàºŸâªÉ«¬

¬—ß‰¡à “¡“√∂¡’ adequate ventilation (O2 Sat. ≤ 95%) ®”‡ªìπμâÕß∑”°“√‡®“–

ªÕ¥/‡®“–∑âÕß ‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâ°“√À“¬„®¥’¢÷Èπ μâÕß‡®“–¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ‡æ√“–Õ“®

∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â ‰¡à·π–π”„Àâ∑”∂â“‰¡à®”‡ªìπ®√‘ßÊ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–¡’

‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªÕ¥/∑âÕßÕ¬à“ß√ÿπ·√ß·≈–‰¡à “¡“√∂∑”„Àâ‡≈◊Õ¥À¬ÿ¥‰¥âÕ—π‡ªìπ‡Àμÿ„Àâ

ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ °àÕπ‡®“–∑ÿ°§√—ÈßμâÕßÕ∏‘∫“¬„Àâ≠“μ‘ºŸâªÉ«¬‡¢â“„®∂÷ßº≈¢Õß°“√∑” ·≈–

æ¬“°√≥å‚√§¢ÕßºŸâªÉ«¬

·π–π”„Àâ∑” abdominal tapping À√◊Õ peritoneal dialysis (PD) ‡π◊ËÕß®“°

æ∫«à“‰¥âº≈¥’°«à“‡æ√“–«à“„π™àÕß∑âÕß®–¡’§«“¡¥—π Ÿß¡“° ®“°°“√μ√«® ultrasound

æ∫ inferior vena cava ®–∂Ÿ°°¥®π·∫π√“∫ ∑”„Àâ‰¡à¡’ venous return ‰ª¬—ß

À—«„® ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬™ÁÕ° πÕ°®“°π’È§«“¡¥—π„π™àÕß∑âÕß°Á®–∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥∑’Ë‰ª‡≈’È¬ß

‰μ∂Ÿ°°¥¥â«¬ ∑”„Àâ‰μ‰¡à “¡“√∂º≈‘μªí  “«–‰¥â ‡¡◊ËÕ∑”°“√‡®“–∑âÕßπ”‡Õ“

æ≈“ ¡“ à«π‡°‘πÕÕ°‰ª Õ“®®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ ¡’ blood circulation ¥’

¢÷Èπ ≈¥§«“¡¥—π„π™àÕß∑âÕß≈ß‰¥â¡“° ·≈–¡’∑’Ë„π°“√„Àâ ‡≈◊Õ¥ platelet ·≈– plasma

‡æ◊ËÕ≈¥¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°´÷Ëß¡—°‡ªìπªí≠À“∑’Ëæ∫√à«¡„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È∫àÕ¬§√—Èß
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°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘πμâÕß‡ΩÑ“¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ (under inten-

sive/semi-intensive care) ·≈–∑”°“√√—°…“‡ªìπ¢—ÈπμÕπ¥—ßμàÕ‰ªπ’È

o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àæâπ√–¬–‡«≈“«‘°ƒμ∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ À√◊Õ¡’¿“«–

™ÁÕ°„π¢≥–∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π¥â«¬ §«√æ‘®“√≥“„Àâ dextran-40 „π¢π“¥ 10 ´’´’/°°./

™¡. À√◊Õ 500 ´’´’/™¡. „πºŸâªÉ«¬ºŸâ„À≠à·≈–„Àâ furosemide 1 ¡°./°°./§√—Èß À≈—ß„Àâ

dextran-40 ‰ª§√÷Ëß™—Ë«‚¡ß ·≈–„Àâ dextran μàÕ®π§√∫™—Ë«‚¡ß À≈—ß®“°„Àâ dextran

§√∫™—Ë«‚¡ß®÷ß„Àâ IV KVO À√◊Õ 1 ´’´’/°°./™¡. ·≈â«·μà√–¬–‡«≈“°“√√—Ë«¢ÕßºŸâªÉ«¬

‚¥¬ª√—∫Õ—μ√“ IV μ“¡ª√‘¡“≥ªí  “«–„Àâ‰¥â 0.5 ´’´’/°°/™¡.

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘π¡“° æ‘®“√≥“„Àâ furosemide ∑ÿ°§√—Èß∑’Ë„Àâ dex-

tran-40 ‡π◊ËÕß®“°™à«ß∑’Ë„Àâ dextran-40 π’È ®–‡ªìπ™à«ß∑’ËÕ“®¡’°“√¥Ÿ¥°≈—∫¢Õß as-

cites ·≈– pleural effusion °≈—∫‡¢â“¡“„π√–∫∫‰À≈‡«’¬π‰¥â®“°°“√∑’Ë dextran-40

¡’§«“¡¢âπ·≈–¡’ osmolarity  Ÿß°«à“æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬

o „ à “¬ «πªí  “«–°àÕπ„Àâ dextran ·≈– furosemide ∑ÿ°§√—Èß ‡π◊ËÕß®“°

μâÕß∫—π∑÷°®”π«πªí  “«–∑ÿ°™—Ë«‚¡ß ‡æ◊ËÕ„™â„π°“√æ‘®“√≥“ª√—∫Õ—μ√“¢Õß IV fluid

o „π√“¬∑’Ëæâπ√–¬–√—Ë«·≈â«„Àâ furosemide 1 ¡°./°°./§√—Èß IV Õ“®„Àâ fu-

rosemide ´È”‰¥âμ“¡§«“¡®”‡ªìπ∑’Ë®–¢—∫πÈ” à«π‡°‘π„π circulation ·≈–„π√“¬∑’Ë

¡’Õ“°“√∫«¡ (edema) ‰¡à§«√„Àâ furosemide „π¢π“¥μË”°«à“π’È‡π◊ËÕß®“°®–

ª√–‡¡‘π‰¡à‰¥â„π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‰¡à respond μàÕ furosemide ‚¥¬‰¡à∑√“∫«à“‡ªìπ‡æ√“–

dose furosemide ‰¡àæÕ À√◊ÕºŸâªÉ«¬¡’ intra-vascular volume ‰¡àæÕ À√◊Õ

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–‰μ«“¬·≈â«

o ∂â“ºŸâªÉ«¬™ÁÕ°Õ’°À≈—ß„Àâ furosemide μâÕß„Àâ dextran-40 IV drip ‡√Á«Ê

5 - 10 π“∑’ ·≈–≈¥ rate ‡ªìπ KVO ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬Õ“°“√¥’¢÷Èπ ·≈–‡√‘Ë¡¡’ªí  “«–ÕÕ°

¡“°

o æ‘®“√≥“∑” CVP ‡æ◊ËÕ‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–·≈–°“√„Àâ IV

fluid „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ° ·≈–/À√◊Õ¡’ unstable vital signs

o æ‘®“√≥“„ à‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„®‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¬—ß¡’ respiratory distress ¡“°

¿“¬À≈—ß‰¥â√—∫ furosemide À√◊Õ„π√“¬∑’ËπÈ”°≈—∫‡¢â“¡“¡“° ¡’ pulmonary conges-

71·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

tion/edema (°“√„ à∑àÕ™à«¬À“¬„®μâÕß„™â§«“¡√–¡—¥√–«—ß §«√∑”„ÀâºŸâªÉ«¬ ß∫

‚¥¬Õ“®„™â¬“™à«¬ ·≈–§«√„ à‚¥¬ºŸâ∑’Ë¡’§«“¡™”π“≠)

o æ‘®“√≥“ inotropic drug „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ¡’

CVP  Ÿß À√◊Õ¡’À≈—°∞“π«à“°≈â“¡‡π◊ÈÕÀ—«„®∑”ß“π‰¡à¥’

o „πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°À≈—ß°“√„Àâ furosemide   à«π¡“°®–‡ªìπ

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ oliguric renal failure ·≈–¡’ multiple organs failure ∑’Ë¡’æ¬“°√≥å

‚√§‰¡à¥’ μâÕßæ‘®“√≥“∑” peritoneal dialysis, hemodialysis, plasmapheresis

À√◊Õ exchange transfusion

o „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß¡“° ·≈–¿“¬À≈—ß°“√„Àâ furo-

semide ·≈–„™â‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„®∑’Ë„Àâ positive pressure  Ÿß¡“°·≈â« ·μàºŸâªÉ«¬

¬—ß‰¡à “¡“√∂¡’ adequate ventilation (O2 Sat. ≤ 95%) ®”‡ªìπμâÕß∑”°“√‡®“–

ªÕ¥/‡®“–∑âÕß ‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâ°“√À“¬„®¥’¢÷Èπ μâÕß‡®“–¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ‡æ√“–Õ“®

∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â ‰¡à·π–π”„Àâ∑”∂â“‰¡à®”‡ªìπ®√‘ßÊ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–¡’

‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªÕ¥/∑âÕßÕ¬à“ß√ÿπ·√ß·≈–‰¡à “¡“√∂∑”„Àâ‡≈◊Õ¥À¬ÿ¥‰¥âÕ—π‡ªìπ‡Àμÿ„Àâ

ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ °àÕπ‡®“–∑ÿ°§√—ÈßμâÕßÕ∏‘∫“¬„Àâ≠“μ‘ºŸâªÉ«¬‡¢â“„®∂÷ßº≈¢Õß°“√∑” ·≈–

æ¬“°√≥å‚√§¢ÕßºŸâªÉ«¬

·π–π”„Àâ∑” abdominal tapping À√◊Õ peritoneal dialysis (PD) ‡π◊ËÕß®“°

æ∫«à“‰¥âº≈¥’°«à“‡æ√“–«à“„π™àÕß∑âÕß®–¡’§«“¡¥—π Ÿß¡“° ®“°°“√μ√«® ultrasound

æ∫ inferior vena cava ®–∂Ÿ°°¥®π·∫π√“∫ ∑”„Àâ‰¡à¡’ venous return ‰ª¬—ß

À—«„® ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬™ÁÕ° πÕ°®“°π’È§«“¡¥—π„π™àÕß∑âÕß°Á®–∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥∑’Ë‰ª‡≈’È¬ß

‰μ∂Ÿ°°¥¥â«¬ ∑”„Àâ‰μ‰¡à “¡“√∂º≈‘μªí  “«–‰¥â ‡¡◊ËÕ∑”°“√‡®“–∑âÕßπ”‡Õ“

æ≈“ ¡“ à«π‡°‘πÕÕ°‰ª Õ“®®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ ¡’ blood circulation ¥’

¢÷Èπ ≈¥§«“¡¥—π„π™àÕß∑âÕß≈ß‰¥â¡“° ·≈–¡’∑’Ë„π°“√„Àâ ‡≈◊Õ¥ platelet ·≈– plasma

‡æ◊ËÕ≈¥¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°´÷Ëß¡—°‡ªìπªí≠À“∑’Ëæ∫√à«¡„πºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È∫àÕ¬§√—Èß



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี7872 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

 

Fluid overload • ตาบวม 

• Dypsnea 
• Tachypnea 
• Abdominal  disten�on 
• Lung signs: crepita�on, rhonchi, 
• Wheezing 
• Massive pleural effusion 

ระยะวิกฤต 
พนระยะวิกฤต 

Shock 
Non-shock 

Hct สูง

• ให O2 พิจารณาใส urine catheter 

• พิจารณาทํา CXR (portable) 

• ลด rate IV fluid เปน KVO 

• lasix 1 mg/kg/dose 

• วัด BP q 15 min x 4ครั้ง 

(เตรียม dextran-40 ไว load ถาช็อก) 

Urine ออกดี 
อาการดีขึ้น 

• ลด rate IV เปน 1 ml/kg/hr or KVO  

• ถามี signs ของ respiratory distress 

พิจารณา Lasix ซ้ําภายใน ½-1ชม. 

• พิจารณาเจาะ Lab Hct, LFT, BUN Cr, BG 

(cap,venous) e’lyte, Ca++ 
 

• ให O2 พิจารณาใส urine catheter 

• พิจารณาทํา CXR (portable) 

•  dextran-40 rate  10ml/kg/hr (500 ml/hr in adult) 

(ถาเริ่มวัด BPได,V/S stable ให lasix 1 mg/kg/dose) 

ระหวางกลางของ dextran 

• พิจารณาทํา venous cut down  เพื่อวัด
CVP หรือ แนว double lumen 

• พิจารณาrenal replacement therapy 

เชน PD, CVVH หรือ hemodialysis 

• พิจารณา  inotropic drug 

• พิจารณา intuba�on 

• ถามี other complica�onห คุยกับญาติ
เกี่ยวกับสถานการณโรค 

• พิจารณาเจาะทอง โดยใช medicut หรือ
วาง T-k catheter 

Urine ไมออก 

 

73·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

«‘∏’‡®“–∑âÕß

°“√∑” abdominal Tapping ¥â«¬‡¢Á¡ À√◊Õ medicut ¡—°‰¡àª√– ∫º≈

 ”‡√Á®‡π◊ËÕß®“°®–¡’ omentum ¡“§Õ¬Õÿ¥ª≈“¬‡¢Á¡ ∑”„Àâ‡®“–‰¥â„πª√‘¡“≥πâÕ¬ 30-

50 ´’´’  °“√«“ß∑àÕ Tenckhoff catheter ‡À¡◊Õπ°“√∑” peritoneal dialysis ®–

‰¥âº≈¥’ ·π–π”„Àâ¥Ÿ¥πÈ”„π™àÕß∑âÕßÕÕ°¡“°∑’Ë ÿ¥‚¥¬‰¡àμâÕß„™â pressure

ªí≠À“∑’Ëæ∫∫àÕ¬„π°“√‡®“–∑âÕß‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’ platelet count μË”°«à“ 50,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. §◊Õ ·æ∑¬å∑’Ë®–∑”¡—°®–¢Õ„Àâ transfuse platelet °àÕπ ´÷Ëß platelet

concentrate ¡’ª√‘¡“≥¡“° ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√‡≈«≈ß‰ªÕ’° ®÷ß·π–π”«à“„Àâ‡μ√’¬¡

platelet concentrate ‰«â ‡¡◊ËÕ “¡“√∂¥Ÿ¥πÈ”ÕÕ°®“°™àÕß∑âÕß‰¥â·≈â« ®÷ß„Àâ plate-

let concentrate À√◊Õ Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ PRC (μâÕß„Àâ PRC °àÕπ platelet con-

centrate ‡ ¡Õ)

«‘∏’‡®“–ªÕ¥

„ÀâºŸâªÉ«¬π—Ëß‚πâ¡μ—«‰ª¢â“ßÀπâ“ ‡°“–æπ—°‡°â“Õ’È À√◊Õ°Õ¥À¡Õπ “¡‡À≈’Ë¬¡

À√◊Õ„ÀâºŸâªÉ«¬πÕπÀß“¬√“∫ „™â‡¢Á¡æ≈“ μ‘°∑’Ë¡’·°ππ” (medicut or jelco) ‡®“–∑’Ë

™àÕßªÕ¥∑’Ë 4 ∫√‘‡«≥¢Õ∫∫π¢Õß rib ≈à“ß μ√ß√–À«à“ß mid ·≈– posterior axillary

line °“√‡®“–μâÕß∑”¥â«¬§«“¡π‘Ë¡π«≈ §àÕ¬Ê¥÷ß stylet ÕÕ°™â“Ê ·≈â«ª≈àÕ¬„ÀâπÈ”

„π™àÕßªÕ¥‰À≈ÕÕ°¡“‡ÕßÕ¬à“ß™â“Ê Õ“®„™â‰´√‘ß§å¥Ÿ¥ÕÕ°Õ¬à“ß™â“Ê ‚¥¬∑—Ë«‰ª®–‰¥â

πÈ”®“°ªÕ¥ª√–¡“≥ 200-400 ́ ’́ ’ ·≈â«·μà¢π“¥¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–ª√‘¡“≥ “√πÈ”∑’Ë„Àâ‡°‘π

‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√·πàππâÕ¬≈ß À“¬„®¥’¢÷Èπ „ÀâÀ¬ÿ¥ (μâÕß°“√‡Õ“æ≈“ ¡“ÕÕ°‡æ◊ËÕ

≈¥§«“¡μ÷ß·πàπ‡∑à“π—Èπ) À≈—ß‡®“–‡Õ“‡¢Á¡ÕÕ°μâÕß —ß‡°μÕ“°“√Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‡®“– Hct

μ√«® vital signs ∑ÿ° 15-30 π“∑’‡ªìπ‡«≈“Õ¬à“ßπâÕ¬ 4-6 ™¡. ‡æ◊ËÕ¥Ÿ«à“¡’ bleeding

À√◊Õ‰¡à



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 7972 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

 

Fluid overload • ตาบวม 

• Dypsnea 
• Tachypnea 
• Abdominal  disten�on 
• Lung signs: crepita�on, rhonchi, 
• Wheezing 
• Massive pleural effusion 

ระยะวิกฤต 
พนระยะวิกฤต 

Shock 
Non-shock 

Hct สูง

• ให O2 พิจารณาใส urine catheter 

• พิจารณาทํา CXR (portable) 

• ลด rate IV fluid เปน KVO 

• lasix 1 mg/kg/dose 

• วัด BP q 15 min x 4ครั้ง 

(เตรียม dextran-40 ไว load ถาช็อก) 

Urine ออกดี 
อาการดีขึ้น 

• ลด rate IV เปน 1 ml/kg/hr or KVO  

• ถามี signs ของ respiratory distress 

พิจารณา Lasix ซ้ําภายใน ½-1ชม. 

• พิจารณาเจาะ Lab Hct, LFT, BUN Cr, BG 

(cap,venous) e’lyte, Ca++ 
 

• ให O2 พิจารณาใส urine catheter 

• พิจารณาทํา CXR (portable) 

•  dextran-40 rate  10ml/kg/hr (500 ml/hr in adult) 

(ถาเริ่มวัด BPได,V/S stable ให lasix 1 mg/kg/dose) 

ระหวางกลางของ dextran 

• พิจารณาทํา venous cut down  เพื่อวัด
CVP หรือ แนว double lumen 

• พิจารณาrenal replacement therapy 

เชน PD, CVVH หรือ hemodialysis 

• พิจารณา  inotropic drug 

• พิจารณา intuba�on 

• ถามี other complica�onห คุยกับญาติ
เกี่ยวกับสถานการณโรค 

• พิจารณาเจาะทอง โดยใช medicut หรือ
วาง T-k catheter 

Urine ไมออก 

 

73·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

«‘∏’‡®“–∑âÕß

°“√∑” abdominal Tapping ¥â«¬‡¢Á¡ À√◊Õ medicut ¡—°‰¡àª√– ∫º≈

 ”‡√Á®‡π◊ËÕß®“°®–¡’ omentum ¡“§Õ¬Õÿ¥ª≈“¬‡¢Á¡ ∑”„Àâ‡®“–‰¥â„πª√‘¡“≥πâÕ¬ 30-

50 ´’´’  °“√«“ß∑àÕ Tenckhoff catheter ‡À¡◊Õπ°“√∑” peritoneal dialysis ®–

‰¥âº≈¥’ ·π–π”„Àâ¥Ÿ¥πÈ”„π™àÕß∑âÕßÕÕ°¡“°∑’Ë ÿ¥‚¥¬‰¡àμâÕß„™â pressure

ªí≠À“∑’Ëæ∫∫àÕ¬„π°“√‡®“–∑âÕß‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’ platelet count μË”°«à“ 50,000

‡´≈≈å/≈∫.¡¡. §◊Õ ·æ∑¬å∑’Ë®–∑”¡—°®–¢Õ„Àâ transfuse platelet °àÕπ ´÷Ëß platelet

concentrate ¡’ª√‘¡“≥¡“° ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√‡≈«≈ß‰ªÕ’° ®÷ß·π–π”«à“„Àâ‡μ√’¬¡

platelet concentrate ‰«â ‡¡◊ËÕ “¡“√∂¥Ÿ¥πÈ”ÕÕ°®“°™àÕß∑âÕß‰¥â·≈â« ®÷ß„Àâ plate-

let concentrate À√◊Õ Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ PRC (μâÕß„Àâ PRC °àÕπ platelet con-

centrate ‡ ¡Õ)

«‘∏’‡®“–ªÕ¥

„ÀâºŸâªÉ«¬π—Ëß‚πâ¡μ—«‰ª¢â“ßÀπâ“ ‡°“–æπ—°‡°â“Õ’È À√◊Õ°Õ¥À¡Õπ “¡‡À≈’Ë¬¡

À√◊Õ„ÀâºŸâªÉ«¬πÕπÀß“¬√“∫ „™â‡¢Á¡æ≈“ μ‘°∑’Ë¡’·°ππ” (medicut or jelco) ‡®“–∑’Ë

™àÕßªÕ¥∑’Ë 4 ∫√‘‡«≥¢Õ∫∫π¢Õß rib ≈à“ß μ√ß√–À«à“ß mid ·≈– posterior axillary

line °“√‡®“–μâÕß∑”¥â«¬§«“¡π‘Ë¡π«≈ §àÕ¬Ê¥÷ß stylet ÕÕ°™â“Ê ·≈â«ª≈àÕ¬„ÀâπÈ”

„π™àÕßªÕ¥‰À≈ÕÕ°¡“‡ÕßÕ¬à“ß™â“Ê Õ“®„™â‰´√‘ß§å¥Ÿ¥ÕÕ°Õ¬à“ß™â“Ê ‚¥¬∑—Ë«‰ª®–‰¥â

πÈ”®“°ªÕ¥ª√–¡“≥ 200-400 ́ ’́ ’ ·≈â«·μà¢π“¥¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–ª√‘¡“≥ “√πÈ”∑’Ë„Àâ‡°‘π

‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√·πàππâÕ¬≈ß À“¬„®¥’¢÷Èπ „ÀâÀ¬ÿ¥ (μâÕß°“√‡Õ“æ≈“ ¡“ÕÕ°‡æ◊ËÕ

≈¥§«“¡μ÷ß·πàπ‡∑à“π—Èπ) À≈—ß‡®“–‡Õ“‡¢Á¡ÕÕ°μâÕß —ß‡°μÕ“°“√Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‡®“– Hct

μ√«® vital signs ∑ÿ° 15-30 π“∑’‡ªìπ‡«≈“Õ¬à“ßπâÕ¬ 4-6 ™¡. ‡æ◊ËÕ¥Ÿ«à“¡’ bleeding

À√◊Õ‰¡à



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี8074 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å
„πªí®®ÿ∫—π¡’√“¬ß“π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  à«π„À≠à

¡’Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß ‚¥¬¡“√¥“®–‡ªìπ DF ‡∑à“π—Èπ ·μà„π∫“ß√“¬∑’Ë¡“√¥“‡ªìπ DHF ‚¥¬

‡©æ“– DSS ®–‡ ’¬™’«‘μ∑—Èß¡“√¥“·≈–‡¥Á° À√◊Õ∫“ß√“¬®–‡ ’¬™’«‘μ‡©æ“–‡¥Á°À√◊Õ¡“√¥“

´÷Ëß‡ªìπ‡√◊ËÕß∑’Ëπà“‡ ’¬„® ¡’√“¬ß“π«à“¡“√¥“∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π¢≥–μ—Èß§√√¿åÕàÕπÊÕ“®

∑”„Àâ‡°‘¥ abortion πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π«à“¡“√¥“‡ªìπ DF/ DHF/DSS ¢≥–„°≈â

§≈Õ¥ ·≈–∑“√°μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°§√√¿å¡“√¥“ ∑”„Àâ‡ªìπ DF/DHF „πÕ“¬ÿ 2-7 «—π ¥—ß

π—Èπ®÷ß§«√§‘¥∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å∑’Ë¡’‰¢â Ÿß·≈–¬—ßÀ“ “‡Àμÿ‰¡à‰¥â

·≈–®–μâÕß«“ß·ºπ„π°“√√—°…“≈à«ßÀπâ“ ‚¥¬¡’°“√ª√÷°…“°—π√–À«à“ß Ÿμ‘·æ∑¬å

°ÿ¡“√·æ∑¬å √«¡∂÷ß§√Õ∫§√—«¢ÕßºŸâªÉ«¬¥â«¬ „πªí®®ÿ∫—π¬—ß‰¡à¡’·π«∑“ß™—¥‡®π„πºŸâ

ªÉ«¬∑âÕß·≈– ß —¬μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

μ—«Õ¬à“ß°“√«“ß·ºπ≈à«ßÀπâ“„πºŸâªÉ«¬À≠‘ßÕ“¬ÿ 28 ªï μ—Èß§√√¿å‰¥â 28  —ª¥“Àå

¡’‰¢â Ÿß¡“ 3 «—π ¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡μ—« tourniquet test positive º≈ CBC ¡’ Hct

= 38%, WBC = 4,600 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡., PMN = 62%, L = 38%, Platelet count =

130,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ‡√“®–«“ß·ºπ„π°“√√—°…“Õ¬à“ß‰√

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π∑“√°·√°‡°‘¥

¡’√“¬ß“π∑“√°·√°‡°‘¥μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“ (vertical transmission) ‡æ‘Ë¡¡“°

¢÷Èπ ‚¥¬∑“√° à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß ‡ªìπ DF À√◊Õ DHF grade I À√◊Õ II

 à«π„À≠àÕ“°“√‰¡àÀπ—°¡“° Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡ª√–¡“≥‡¥◊Õπ¡’π“§¡ ªï 2556 π’Èæ∫

∑“√°‡æ»™“¬ full term πÈ”Àπ—°·√°‡°‘¥ 3.5 °‘‚≈°√—¡ μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“·≈–¡’

Õ“°“√μ—Èß·μà·√°‡°‘¥ ¡’ birth asphyxia ¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË” 56,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–

¡’ intra-ventricular hemorrhage ‡¡◊ËÕÕ“¬ÿ‡æ’¬ß 3 «—π  ‚¥¬¡“√¥“¡’‰¢â 7 «—π

·≈– develop DSS ‚„π«—π∑’Ë 7  Ÿμ‘·æ∑¬åæ‘®“√≥“∑” C/S ‡π◊ËÕß®“°¡’¿“«– fetal

distress

75·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

 “‡Àμÿμ“¬„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

®“°°“√∑∫∑«π‡«™√–‡∫’¬π¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë‡ ’¬™’«‘μ„π√–¬– 5 ªï

∑’Ëºà“π¡“ (2550-2555) æ∫«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ ’¬™’«‘μ

80% ‰¡à‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬„π‡∫◊ÈÕßμâπ«à“‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°  à«π„À≠à®–

«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ Acute febrile illness, Viral infection, Acute gastritis, Acute

Gatroenteritis, Acute Pharyngitis, Pharyngo-tonsillitis,...∑—Èßπ’È‡ªìπ∑—ÈßºŸâªÉ«¬

πÕ° (30%) ·≈–ºŸâªÉ«¬„π‚√ßæ¬“∫“≈ (50%)

75% ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

30% „Àâ‡≈◊Õ¥™â“  à«π„À≠à‡ªìπºŸâªÉ«¬ Concealed internal bleeding,

¡’ª√–®”‡¥◊Õπ À√◊Õ¡’ Hemoglobinuria

„π®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ ’¬™’«‘μπ’È ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 20-30% ‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’Ë¡“

‚√ßæ¬“∫“≈¡’¿“«–™ÁÕ°π“π



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 8174 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å
„πªí®®ÿ∫—π¡’√“¬ß“π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  à«π„À≠à

¡’Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß ‚¥¬¡“√¥“®–‡ªìπ DF ‡∑à“π—Èπ ·μà„π∫“ß√“¬∑’Ë¡“√¥“‡ªìπ DHF ‚¥¬

‡©æ“– DSS ®–‡ ’¬™’«‘μ∑—Èß¡“√¥“·≈–‡¥Á° À√◊Õ∫“ß√“¬®–‡ ’¬™’«‘μ‡©æ“–‡¥Á°À√◊Õ¡“√¥“

´÷Ëß‡ªìπ‡√◊ËÕß∑’Ëπà“‡ ’¬„® ¡’√“¬ß“π«à“¡“√¥“∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π¢≥–μ—Èß§√√¿åÕàÕπÊÕ“®

∑”„Àâ‡°‘¥ abortion πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π«à“¡“√¥“‡ªìπ DF/ DHF/DSS ¢≥–„°≈â

§≈Õ¥ ·≈–∑“√°μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°§√√¿å¡“√¥“ ∑”„Àâ‡ªìπ DF/DHF „πÕ“¬ÿ 2-7 «—π ¥—ß

π—Èπ®÷ß§«√§‘¥∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πÀ≠‘ßμ—Èß§√√¿å∑’Ë¡’‰¢â Ÿß·≈–¬—ßÀ“ “‡Àμÿ‰¡à‰¥â

·≈–®–μâÕß«“ß·ºπ„π°“√√—°…“≈à«ßÀπâ“ ‚¥¬¡’°“√ª√÷°…“°—π√–À«à“ß Ÿμ‘·æ∑¬å

°ÿ¡“√·æ∑¬å √«¡∂÷ß§√Õ∫§√—«¢ÕßºŸâªÉ«¬¥â«¬ „πªí®®ÿ∫—π¬—ß‰¡à¡’·π«∑“ß™—¥‡®π„πºŸâ

ªÉ«¬∑âÕß·≈– ß —¬μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

μ—«Õ¬à“ß°“√«“ß·ºπ≈à«ßÀπâ“„πºŸâªÉ«¬À≠‘ßÕ“¬ÿ 28 ªï μ—Èß§√√¿å‰¥â 28  —ª¥“Àå

¡’‰¢â Ÿß¡“ 3 «—π ¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡μ—« tourniquet test positive º≈ CBC ¡’ Hct

= 38%, WBC = 4,600 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡., PMN = 62%, L = 38%, Platelet count =

130,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ‡√“®–«“ß·ºπ„π°“√√—°…“Õ¬à“ß‰√

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’„π∑“√°·√°‡°‘¥

¡’√“¬ß“π∑“√°·√°‡°‘¥μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“ (vertical transmission) ‡æ‘Ë¡¡“°

¢÷Èπ ‚¥¬∑“√° à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß ‡ªìπ DF À√◊Õ DHF grade I À√◊Õ II

 à«π„À≠àÕ“°“√‰¡àÀπ—°¡“° Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡ª√–¡“≥‡¥◊Õπ¡’π“§¡ ªï 2556 π’Èæ∫

∑“√°‡æ»™“¬ full term πÈ”Àπ—°·√°‡°‘¥ 3.5 °‘‚≈°√—¡ μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“·≈–¡’

Õ“°“√μ—Èß·μà·√°‡°‘¥ ¡’ birth asphyxia ¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË” 56,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–

¡’ intra-ventricular hemorrhage ‡¡◊ËÕÕ“¬ÿ‡æ’¬ß 3 «—π  ‚¥¬¡“√¥“¡’‰¢â 7 «—π

·≈– develop DSS ‚„π«—π∑’Ë 7  Ÿμ‘·æ∑¬åæ‘®“√≥“∑” C/S ‡π◊ËÕß®“°¡’¿“«– fetal

distress

75·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

 “‡Àμÿμ“¬„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

®“°°“√∑∫∑«π‡«™√–‡∫’¬π¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë‡ ’¬™’«‘μ„π√–¬– 5 ªï

∑’Ëºà“π¡“ (2550-2555) æ∫«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ ’¬™’«‘μ

80% ‰¡à‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬„π‡∫◊ÈÕßμâπ«à“‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°  à«π„À≠à®–

«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ Acute febrile illness, Viral infection, Acute gastritis, Acute

Gatroenteritis, Acute Pharyngitis, Pharyngo-tonsillitis,...∑—Èßπ’È‡ªìπ∑—ÈßºŸâªÉ«¬

πÕ° (30%) ·≈–ºŸâªÉ«¬„π‚√ßæ¬“∫“≈ (50%)

75% ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π

30% „Àâ‡≈◊Õ¥™â“  à«π„À≠à‡ªìπºŸâªÉ«¬ Concealed internal bleeding,

¡’ª√–®”‡¥◊Õπ À√◊Õ¡’ Hemoglobinuria

„π®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ ’¬™’«‘μπ’È ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 20-30% ‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’Ë¡“

‚√ßæ¬“∫“≈¡’¿“«–™ÁÕ°π“π



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี8276 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π«∑“ß°“√√—°…“·≈– àßμàÕºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’
∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈™ÿ¡™π

√—∫ refer ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“®–‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’®“° √æ. μ. ‡æ◊ËÕ inves-

tigate ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬ ‰¥â·°à °“√∑” CBC, Hct, platelet count/

smear ‡æ◊ËÕ√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â√—°…“μàÕ „π°√≥’∑’Ë ß —¬«à“ºŸâªÉ«¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’·μà

‰¡à‰¥â√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â√—°…“μàÕ„π‚√ßæ¬“∫“≈‡æ√“–ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’ §«√π—¥¡“ follow up

‡æ◊ËÕ¥Ÿ WBC, Hct, platelet count æ√âÕ¡∑—ÈßÕ∏‘∫“¬Õ“°“√∑’Ë‡ªìπ —≠≠“≥Õ—πμ√“¬

„ÀâºŸâª°§√Õß∑√“∫‡æ◊ËÕπ”°≈—∫¡“μ√«®√—°…“·≈–μ‘¥μ“¡  °“√ªØ‘∫—μ‘‡™àπ‡¥’¬«°—∫√æ»./

√æ∑. ∑—Èß∑’Ëμ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ°·≈–ºŸâªÉ«¬„π

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’≈—°…≥–¥—ßμàÕ‰ªπ’È§«√®– àßμàÕ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë¡’

»—°¬¿“æ Ÿß°«à“

o ºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 1 ªï/ ºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿ/ºŸâªÉ«¬∑âÕß

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ underlying diseases ‡™àπ G-6-PD deficiency, Thalas-

semia, heart disease

o ºŸâªÉ«¬ grade IV ∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß «—¥§«“¡¥—π/ ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â

‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ´÷Ëß°“√√—°…“¬ÿàß¬“° ‚¥¬∑—Ë«‰ª‚√ß

æ¬“∫“≈™ÿ¡™πÕ“®‰¡à¡’§«“¡æ√âÕ¡„π°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ ·≈–/ À√◊Õ‰¡à¡’

°”≈—ß‡®â“Àπâ“∑’Ë‡æ’¬ßæÕ„π°“√„Àâ°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬Àπ—°

o ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° À√◊Õ§“¥«à“Õ“®®–μâÕß°“√‡≈◊Õ¥∑¥·∑π (‰¡à¡’

blood bank)

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√· ¥ßº‘¥ª°μ‘ (unusual manifestations) ‡™àπ ¡’

Õ“°“√™—°, ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß°“√√Ÿâ μ‘, ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬,  —∫ π, „™â§”æŸ¥‰¡à ÿ¿“æ,

´÷¡¡“° À√◊Õ‰¡à√Ÿâ ÷°μ—«

o ºŸâªÉ«¬™ÁÕ° grade III ∑’Ë¡’§«“¡¬ÿàß¬“°À√◊Õ´—∫´âÕπ„π°“√√—°…“¥—ßμàÕ‰ªπ’È

·°â‰¢¥â«¬ 5% D/NSS (À√◊Õ 5%DLR À√◊Õ 5%DAR) ª√‘¡“≥ 10

´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“ 1 - 2 ™¡. ¥Ÿ¥’¢÷Èπ ·μà‰¡à “¡“√∂≈¥ rate „ÀâμË”°«à“ 5 - 7 ´’´’/

°°./™¡. ‰¥â„π√–¬–‡«≈“ 3 - 4 ™¡. μàÕ¡“ (°√≥’‰¡à¡’ colloidal solution)

77·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

·°â‰¢¥â«¬ 5% D/NSS (À√◊Õ 5%DLR À√◊Õ 5%DAR) ª√‘¡“≥ 10

´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“ 1 - 2 ™¡. ·≈â«¬—ß‰¡à¥’¢÷Èπ Hct ¬—ß ŸßÕ¬ŸàÀ√◊Õ Ÿß¢÷Èπ°«à“‡¥‘¡Õ’°

·≈–„Àâ colloidal solution ‡™àπ dextran-40 ª√‘¡“≥ 10 ´’´’/°°./™¡. ‰ª

·≈â« ·μà¬—ß‰¡à¥’¢÷Èπ™—¥‡®π À√◊Õ¥’¢÷Èπ·≈â«·μà°≈—∫¡’Õ“°“√™ÁÕ°„À¡àÕ’°§√—Èß

¡’Õ“°“√™ÁÕ°Õ’°§√—Èß À√◊Õ ≈¥ rate IV fluid ‰¡à‰¥â·¡â®–‰¥â volume

replacement „πª√‘¡“≥¡“°‡æ’¬ßæÕ·≈â« ·≈–¡’ Hct ≈¥≈ß°«à“‡¥‘¡ ‡™àπ≈¥≈ß®“°

50% ≈ß¡“ 45% ‡ªìπ 40% „Àâπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π §«√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬„π

√–¬–‡«≈“ —ÈπÊ °àÕπ∑’ËºŸâªÉ«¬®–‰¥â√—∫ IV fluid ¡“°‡°‘π‰ª®π¡’Õ“°“√¢Õß fluid over-

load „π¢≥–∑’Ë àßμàÕ

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∫«¡ ·πàπ∑âÕß ·πàπÀπâ“Õ° (‡π◊ËÕß®“°¡’ massive

ascites ·≈– pleural effusion) ÀÕ∫ À“¬„®‡√Á«·≈–À“¬„®‰¡à –¥«° (Õ“®øíß‰¥â

rhonchi/ wheezing/ crepitation ∑’ËªÕ¥) §«√æ‘®“√≥“„Àâ furosemide ± dext-

ran-40 °àÕπ àßμàÕ¥â«¬ (‚¥¬°“√‚∑√»—æ∑åª√÷°…“·æ∑¬å∑’Ë √æ»./√æ∑.°àÕπ)

o ‡¡◊ËÕ„Àâ°“√√—°…“‰¥â‰¡à –¥«°/ ≠“μ‘¡’§«“¡°—ß«≈„®

À¡“¬‡Àμÿ

o °“√ refer ∑ÿ°§√—Èß§«√¡’°“√μ‘¥μàÕ‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë¡’»—°¬¿“æ Ÿß°«à“°àÕπ

‡™àπ‚√ßæ¬“∫“≈∑—Ë«‰ª À√◊Õ‚√ßæ¬“∫“≈»Ÿπ¬å ‡æ◊ËÕª√÷°…“·ºπ°“√√—°…“/  àßμàÕ

o °“√‡¢’¬π„∫ refer μâÕß¡’ª√–«—μ‘ºŸâªÉ«¬ ‡«≈“∑’Ë admit, ‡«≈“∑’Ë™ÁÕ°, ·ºàπ

∫—π∑÷° vital signs, serial Hct ·≈–ª√‘¡“≥ intake/ output ¢ÕßºŸâªÉ«¬ (¿“§

ºπ«°∑’Ë 3)  ∂â“‡ªìπ‰ª‰¥â§«√∂à“¬ ”‡π“√“¬≈–‡Õ’¬¥°“√√—°…“ „∫∫—π∑÷°Õ“°“√

 —≠≠“≥™’æ Hct ·≈–®”π«πªí  “«–¢ÕßºŸâªÉ«¬·π∫‰ª°—∫„∫ refer ¥â«¬

o °àÕπ°“√ refer ºŸâªÉ«¬§«√¡’ stable vital signs ·≈– rate ¢Õß IV fluid

√–À«à“ß refer ‰¡à§«√‡°‘π 10 ´’´’/°°./™¡. ∂â“‡«≈“∑’Ë„™â„π°“√‡¥‘π∑“ß¡“°°«à“ 1 ™¡.

rate IV fluid √–À«à“ß‡¥‘π∑“ß‰¡à§«√‡°‘π 5 ´’´’/°°./™¡.



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 8376 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π«∑“ß°“√√—°…“·≈– àßμàÕºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’
∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈™ÿ¡™π

√—∫ refer ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“®–‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’®“° √æ. μ. ‡æ◊ËÕ inves-

tigate ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬ ‰¥â·°à °“√∑” CBC, Hct, platelet count/

smear ‡æ◊ËÕ√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â√—°…“μàÕ „π°√≥’∑’Ë ß —¬«à“ºŸâªÉ«¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’·μà

‰¡à‰¥â√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â√—°…“μàÕ„π‚√ßæ¬“∫“≈‡æ√“–ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’ §«√π—¥¡“ follow up

‡æ◊ËÕ¥Ÿ WBC, Hct, platelet count æ√âÕ¡∑—ÈßÕ∏‘∫“¬Õ“°“√∑’Ë‡ªìπ —≠≠“≥Õ—πμ√“¬

„ÀâºŸâª°§√Õß∑√“∫‡æ◊ËÕπ”°≈—∫¡“μ√«®√—°…“·≈–μ‘¥μ“¡  °“√ªØ‘∫—μ‘‡™àπ‡¥’¬«°—∫√æ»./

√æ∑. ∑—Èß∑’Ëμ÷°ºŸâªÉ«¬πÕ°·≈–ºŸâªÉ«¬„π

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’≈—°…≥–¥—ßμàÕ‰ªπ’È§«√®– àßμàÕ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë¡’

»—°¬¿“æ Ÿß°«à“

o ºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 1 ªï/ ºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿ/ºŸâªÉ«¬∑âÕß

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ underlying diseases ‡™àπ G-6-PD deficiency, Thalas-

semia, heart disease

o ºŸâªÉ«¬ grade IV ∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß «—¥§«“¡¥—π/ ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â

‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ´÷Ëß°“√√—°…“¬ÿàß¬“° ‚¥¬∑—Ë«‰ª‚√ß

æ¬“∫“≈™ÿ¡™πÕ“®‰¡à¡’§«“¡æ√âÕ¡„π°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ ·≈–/ À√◊Õ‰¡à¡’

°”≈—ß‡®â“Àπâ“∑’Ë‡æ’¬ßæÕ„π°“√„Àâ°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬Àπ—°

o ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° À√◊Õ§“¥«à“Õ“®®–μâÕß°“√‡≈◊Õ¥∑¥·∑π (‰¡à¡’

blood bank)

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√· ¥ßº‘¥ª°μ‘ (unusual manifestations) ‡™àπ ¡’

Õ“°“√™—°, ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß°“√√Ÿâ μ‘, ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬,  —∫ π, „™â§”æŸ¥‰¡à ÿ¿“æ,

´÷¡¡“° À√◊Õ‰¡à√Ÿâ ÷°μ—«

o ºŸâªÉ«¬™ÁÕ° grade III ∑’Ë¡’§«“¡¬ÿàß¬“°À√◊Õ´—∫´âÕπ„π°“√√—°…“¥—ßμàÕ‰ªπ’È

·°â‰¢¥â«¬ 5% D/NSS (À√◊Õ 5%DLR À√◊Õ 5%DAR) ª√‘¡“≥ 10

´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“ 1 - 2 ™¡. ¥Ÿ¥’¢÷Èπ ·μà‰¡à “¡“√∂≈¥ rate „ÀâμË”°«à“ 5 - 7 ´’´’/

°°./™¡. ‰¥â„π√–¬–‡«≈“ 3 - 4 ™¡. μàÕ¡“ (°√≥’‰¡à¡’ colloidal solution)

77·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

·°â‰¢¥â«¬ 5% D/NSS (À√◊Õ 5%DLR À√◊Õ 5%DAR) ª√‘¡“≥ 10

´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“ 1 - 2 ™¡. ·≈â«¬—ß‰¡à¥’¢÷Èπ Hct ¬—ß ŸßÕ¬ŸàÀ√◊Õ Ÿß¢÷Èπ°«à“‡¥‘¡Õ’°

·≈–„Àâ colloidal solution ‡™àπ dextran-40 ª√‘¡“≥ 10 ´’´’/°°./™¡. ‰ª

·≈â« ·μà¬—ß‰¡à¥’¢÷Èπ™—¥‡®π À√◊Õ¥’¢÷Èπ·≈â«·μà°≈—∫¡’Õ“°“√™ÁÕ°„À¡àÕ’°§√—Èß

¡’Õ“°“√™ÁÕ°Õ’°§√—Èß À√◊Õ ≈¥ rate IV fluid ‰¡à‰¥â·¡â®–‰¥â volume

replacement „πª√‘¡“≥¡“°‡æ’¬ßæÕ·≈â« ·≈–¡’ Hct ≈¥≈ß°«à“‡¥‘¡ ‡™àπ≈¥≈ß®“°

50% ≈ß¡“ 45% ‡ªìπ 40% „Àâπ÷°∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π §«√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬„π

√–¬–‡«≈“ —ÈπÊ °àÕπ∑’ËºŸâªÉ«¬®–‰¥â√—∫ IV fluid ¡“°‡°‘π‰ª®π¡’Õ“°“√¢Õß fluid over-

load „π¢≥–∑’Ë àßμàÕ

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∫«¡ ·πàπ∑âÕß ·πàπÀπâ“Õ° (‡π◊ËÕß®“°¡’ massive

ascites ·≈– pleural effusion) ÀÕ∫ À“¬„®‡√Á«·≈–À“¬„®‰¡à –¥«° (Õ“®øíß‰¥â

rhonchi/ wheezing/ crepitation ∑’ËªÕ¥) §«√æ‘®“√≥“„Àâ furosemide ± dext-

ran-40 °àÕπ àßμàÕ¥â«¬ (‚¥¬°“√‚∑√»—æ∑åª√÷°…“·æ∑¬å∑’Ë √æ»./√æ∑.°àÕπ)

o ‡¡◊ËÕ„Àâ°“√√—°…“‰¥â‰¡à –¥«°/ ≠“μ‘¡’§«“¡°—ß«≈„®

À¡“¬‡Àμÿ

o °“√ refer ∑ÿ°§√—Èß§«√¡’°“√μ‘¥μàÕ‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë¡’»—°¬¿“æ Ÿß°«à“°àÕπ

‡™àπ‚√ßæ¬“∫“≈∑—Ë«‰ª À√◊Õ‚√ßæ¬“∫“≈»Ÿπ¬å ‡æ◊ËÕª√÷°…“·ºπ°“√√—°…“/  àßμàÕ

o °“√‡¢’¬π„∫ refer μâÕß¡’ª√–«—μ‘ºŸâªÉ«¬ ‡«≈“∑’Ë admit, ‡«≈“∑’Ë™ÁÕ°, ·ºàπ

∫—π∑÷° vital signs, serial Hct ·≈–ª√‘¡“≥ intake/ output ¢ÕßºŸâªÉ«¬ (¿“§

ºπ«°∑’Ë 3)  ∂â“‡ªìπ‰ª‰¥â§«√∂à“¬ ”‡π“√“¬≈–‡Õ’¬¥°“√√—°…“ „∫∫—π∑÷°Õ“°“√

 —≠≠“≥™’æ Hct ·≈–®”π«πªí  “«–¢ÕßºŸâªÉ«¬·π∫‰ª°—∫„∫ refer ¥â«¬

o °àÕπ°“√ refer ºŸâªÉ«¬§«√¡’ stable vital signs ·≈– rate ¢Õß IV fluid

√–À«à“ß refer ‰¡à§«√‡°‘π 10 ´’´’/°°./™¡. ∂â“‡«≈“∑’Ë„™â„π°“√‡¥‘π∑“ß¡“°°«à“ 1 ™¡.

rate IV fluid √–À«à“ß‡¥‘π∑“ß‰¡à§«√‡°‘π 5 ´’´’/°°./™¡.



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี8478 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ √—°…“·≈– àßμàÕ

ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈ àß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æ
ª√–®”μ”∫≈ (√æ. μ.)

„π√–¥—∫ √æ. μ. ‡®â“Àπâ“∑’Ë®”‡ªìπμâÕß¡’§«“¡√Ÿâ§«“¡ “¡“√∂∑’Ë®–„Àâ°“√

«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“®–μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’ ´÷ËßÕ“®‡ªìπ‰¥â∑—Èß‰¢â‡¥ß°’À√◊Õ‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°‡¥ß°’ ·≈–„Àâ°“√√—°…“‡∫◊ÈÕßμâπ„π√–¬– 2 «—π·√°¢Õß‰¢â·≈–μ√«®§—¥°√ÕßºŸâ

ªÉ«¬μ≈Õ¥√–¬–‡«≈“∑’Ë¡’‰¢â‰¥â πÕ°®“°π’È ®–μâÕß√Ÿâ«à“‡¡◊ËÕ„¥μâÕß àßμàÕºŸâªÉ«¬‰ª‡æ◊ËÕ

°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈ „π√–¬–‰¢âπ’È  ‘Ëß∑’Ë ”§—≠∑’Ë ÿ¥ ”À√—∫‡®â“Àπâ“∑’Ë

√æ. μ. §◊Õ μâÕß “¡“√∂«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°‰¥â Õ’°∑—Èß

 “¡“√∂„Àâ IV fluid  ‡æ◊ËÕ·°â‰¢¿“«–™ÁÕ°‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á«°àÕπ∑’Ë®– àßμàÕ‰ª¬—ß

‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥

°“√«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬®–‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

o ‰¢â Ÿß 2-7 «—π√à«¡°—∫¡’Àπâ“·¥ß ·≈–¡’Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√/Õ“‡®’¬π/ª«¥∑âÕß

o Tourniquet test æ∫®”π«π®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È«

∂◊Õ‡ªìπº≈∫«°

o ¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡™àπ ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëº‘«Àπ—ß/ ‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈/Õ“‡®’¬π

À√◊Õ∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥À√◊Õ ’¥”

o ¡’ Hct  Ÿß¢÷Èπ°«à“‡¥‘¡ (∂â“‡®“– Hct ‰¥â §«√‡®“–∑ÿ°√“¬)

o ¡’Õ“°“√™ÁÕ° ‰¥â·°à

μ—«‡¬Áπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ μ—«‡ªìπ≈“¬

°√– —∫°√– à“¬ √âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á°

ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«– 4-6 ™¡.

™’æ®√‡∫“‡√Á« §«“¡¥—π‚≈À‘μ·§∫ (pulse pressure) πâÕ¬°«à“À√◊Õ

‡∑à“°—∫ 20 ¡¡.ª√Õ∑ ‡™àπ 100/80, 90/70, 110/90, 100/90 ¡¡.ª√Õ∑ À√◊Õ§«“¡

¥—π‚≈À‘μμË” À√◊Õ¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß®π«—¥§«“¡¥—πÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â μ—«‡¬Áπ¡“°/

ª“°‡¢’¬«/ μ—«‡¢’¬«

79·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

«‘∏’∑” tourniquet test §◊Õ «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μ¥â«¬‡§√◊ËÕß«—¥∑’Ë¡’¢π“¥ cuff æÕ

‡À¡“–°—∫¢π“¥μâπ·¢π à«π∫π¢ÕßºŸâªÉ«¬ §◊Õ§√Õ∫§≈ÿ¡ª√–¡“≥ 2 „π 3 ¢Õß

μâπ·¢π ∫’∫§«“¡¥—π‰«â∑’Ë°÷Ëß°≈“ß√–À«à“ß systolic ·≈– diastolic pressure √—¥

§â“ß‰«âª√–¡“≥ 5 π“∑’ À≈—ß®“°π—Èπ®÷ß§≈“¬§«“¡¥—π √Õ 1 π“∑’À≈—ß§≈“¬§«“¡

¥—π®÷ßÕà“πº≈°“√∑¥ Õ∫ ∂â“μ√«®æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥

μàÕμ“√“ßπ‘È« ∂◊Õ«à“„Àâº≈∫«° „Àâ∫—π∑÷°º≈‡ªìπ®”π«π®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È« ∑—Èß√“¬∑’Ë

„Àâº≈∫«°·≈–√“¬∑’Ë¡’πâÕ¬°«à“ 10 ®ÿ¥

·π«∑“ß°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë √æ μ ‡¡◊ËÕ¡’‰¢â 3 «—πÀ√◊Õ¡“°°«à“
‰¢â Ÿß > 38.5 C 3 «—πÀ√◊Õ¡“°°«à“

tourniquet test + À√◊Õ - ve

¡’Õ“°“√™ÁÕ° ‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ°

o μ—«‡¬Áπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ μ—«‡ªìπ≈“¬ ∑” tourniquet test
o °√– —∫°√– à“¬ √âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á° ‰¡à«à“„Àâº≈∫«° À√◊Õ ≈∫
o ªí  “«–πâÕ¬≈ß „Àâ àßμàÕ‚√ßæ¬“∫“≈
o ™’æ®√‡∫“‡√Á« pulse pressure ·§∫ ‡æ◊ËÕ∑”°“√μ√«® CBC

πâÕ¬°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 20 ¡¡.ª√Õ∑ ·≈–°“√π—¥μ√«®μ‘¥μ“¡
‡™àπ 100/80, 90/70, 110/90, 100/90

À√◊Õ§«“¡¥—π‚≈À‘μμË”

Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 6 ªï Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 6 ªï

1. ‡®“– Hct (∂â“∑”‰¥â) 1. ‡®“– Hct (∂â“∑”‰¥â)

2. „Àâ 5% D/NSS À√◊Õ 5%DAR À√◊Õ 5%DLR 2. „Àâ 5% D/NSSÀ√◊Õ 5%DAR À√◊Õ

IV 60 ´’´’/™¡. À√◊Õ 15 À¬¥„À≠à/π“∑’ 5%DLR IV 120 ´’´’/™¡.

3.  àßμàÕ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’ À√◊Õ 30 À¬¥„À≠à/π“∑’

3.  àßμàÕ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 8578 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ √—°…“·≈– àßμàÕ

ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈ àß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æ
ª√–®”μ”∫≈ (√æ. μ.)

„π√–¥—∫ √æ. μ. ‡®â“Àπâ“∑’Ë®”‡ªìπμâÕß¡’§«“¡√Ÿâ§«“¡ “¡“√∂∑’Ë®–„Àâ°“√

«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“®–μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’ ´÷ËßÕ“®‡ªìπ‰¥â∑—Èß‰¢â‡¥ß°’À√◊Õ‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°‡¥ß°’ ·≈–„Àâ°“√√—°…“‡∫◊ÈÕßμâπ„π√–¬– 2 «—π·√°¢Õß‰¢â·≈–μ√«®§—¥°√ÕßºŸâ

ªÉ«¬μ≈Õ¥√–¬–‡«≈“∑’Ë¡’‰¢â‰¥â πÕ°®“°π’È ®–μâÕß√Ÿâ«à“‡¡◊ËÕ„¥μâÕß àßμàÕºŸâªÉ«¬‰ª‡æ◊ËÕ

°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈ „π√–¬–‰¢âπ’È  ‘Ëß∑’Ë ”§—≠∑’Ë ÿ¥ ”À√—∫‡®â“Àπâ“∑’Ë

√æ. μ. §◊Õ μâÕß “¡“√∂«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°‰¥â Õ’°∑—Èß

 “¡“√∂„Àâ IV fluid  ‡æ◊ËÕ·°â‰¢¿“«–™ÁÕ°‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á«°àÕπ∑’Ë®– àßμàÕ‰ª¬—ß

‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥

°“√«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬®–‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

o ‰¢â Ÿß 2-7 «—π√à«¡°—∫¡’Àπâ“·¥ß ·≈–¡’Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√/Õ“‡®’¬π/ª«¥∑âÕß

o Tourniquet test æ∫®”π«π®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È«

∂◊Õ‡ªìπº≈∫«°

o ¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡™àπ ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ëº‘«Àπ—ß/ ‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈/Õ“‡®’¬π

À√◊Õ∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥À√◊Õ ’¥”

o ¡’ Hct  Ÿß¢÷Èπ°«à“‡¥‘¡ (∂â“‡®“– Hct ‰¥â §«√‡®“–∑ÿ°√“¬)

o ¡’Õ“°“√™ÁÕ° ‰¥â·°à

μ—«‡¬Áπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ μ—«‡ªìπ≈“¬

°√– —∫°√– à“¬ √âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á°

ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«– 4-6 ™¡.

™’æ®√‡∫“‡√Á« §«“¡¥—π‚≈À‘μ·§∫ (pulse pressure) πâÕ¬°«à“À√◊Õ

‡∑à“°—∫ 20 ¡¡.ª√Õ∑ ‡™àπ 100/80, 90/70, 110/90, 100/90 ¡¡.ª√Õ∑ À√◊Õ§«“¡

¥—π‚≈À‘μμË” À√◊Õ¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß®π«—¥§«“¡¥—πÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â μ—«‡¬Áπ¡“°/

ª“°‡¢’¬«/ μ—«‡¢’¬«

79·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

«‘∏’∑” tourniquet test §◊Õ «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μ¥â«¬‡§√◊ËÕß«—¥∑’Ë¡’¢π“¥ cuff æÕ

‡À¡“–°—∫¢π“¥μâπ·¢π à«π∫π¢ÕßºŸâªÉ«¬ §◊Õ§√Õ∫§≈ÿ¡ª√–¡“≥ 2 „π 3 ¢Õß

μâπ·¢π ∫’∫§«“¡¥—π‰«â∑’Ë°÷Ëß°≈“ß√–À«à“ß systolic ·≈– diastolic pressure √—¥

§â“ß‰«âª√–¡“≥ 5 π“∑’ À≈—ß®“°π—Èπ®÷ß§≈“¬§«“¡¥—π √Õ 1 π“∑’À≈—ß§≈“¬§«“¡

¥—π®÷ßÕà“πº≈°“√∑¥ Õ∫ ∂â“μ√«®æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥

μàÕμ“√“ßπ‘È« ∂◊Õ«à“„Àâº≈∫«° „Àâ∫—π∑÷°º≈‡ªìπ®”π«π®ÿ¥μàÕμ“√“ßπ‘È« ∑—Èß√“¬∑’Ë

„Àâº≈∫«°·≈–√“¬∑’Ë¡’πâÕ¬°«à“ 10 ®ÿ¥

·π«∑“ß°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë √æ μ ‡¡◊ËÕ¡’‰¢â 3 «—πÀ√◊Õ¡“°°«à“
‰¢â Ÿß > 38.5 C 3 «—πÀ√◊Õ¡“°°«à“

tourniquet test + À√◊Õ - ve

¡’Õ“°“√™ÁÕ° ‰¡à¡’Õ“°“√™ÁÕ°

o μ—«‡¬Áπ ‡Àß◊ËÕÕÕ° ¡◊Õ‡∑â“‡¬Áπ μ—«‡ªìπ≈“¬ ∑” tourniquet test
o °√– —∫°√– à“¬ √âÕß°«π¡“°„π‡¥Á°‡≈Á° ‰¡à«à“„Àâº≈∫«° À√◊Õ ≈∫
o ªí  “«–πâÕ¬≈ß „Àâ àßμàÕ‚√ßæ¬“∫“≈
o ™’æ®√‡∫“‡√Á« pulse pressure ·§∫ ‡æ◊ËÕ∑”°“√μ√«® CBC

πâÕ¬°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 20 ¡¡.ª√Õ∑ ·≈–°“√π—¥μ√«®μ‘¥μ“¡
‡™àπ 100/80, 90/70, 110/90, 100/90

À√◊Õ§«“¡¥—π‚≈À‘μμË”

Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 6 ªï Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 6 ªï

1. ‡®“– Hct (∂â“∑”‰¥â) 1. ‡®“– Hct (∂â“∑”‰¥â)

2. „Àâ 5% D/NSS À√◊Õ 5%DAR À√◊Õ 5%DLR 2. „Àâ 5% D/NSSÀ√◊Õ 5%DAR À√◊Õ

IV 60 ´’´’/™¡. À√◊Õ 15 À¬¥„À≠à/π“∑’ 5%DLR IV 120 ´’´’/™¡.

3.  àßμàÕ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’ À√◊Õ 30 À¬¥„À≠à/π“∑’

3.  àßμàÕ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี8680 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“‡∫◊ÈÕßμâπ∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈ àß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æª√–®”μ”∫≈

o ‡™Á¥μ—«Õ¬à“ßπ‘Ë¡π«≈¥â«¬πÈ”ÕÿàπÀ√◊ÕπÈ”∏√√¡¥“ ∂â“¡’‰¢â Ÿß‡°‘π 38.5 C
o „Àâ¬“≈¥‰¢âæ“√“‡´μμ“¡Õ≈ ‡©æ“–‡¡◊ËÕ‰¢â Ÿß‡°‘π 39 C
o Õ“¬ÿμË”°«à“ 6 ‡¥◊Õπ „Àâ 1 ´’´’

o Õ“¬ÿ > 6 ‡¥◊Õπ - 1 ªï „Àâ §√÷Ëß™âÕπ™“

o Õ“¬ÿ > 1 ªï - 5 ªï „Àâ 1 ™âÕπ™“

o Õ“¬ÿ > 5 ªï „Àâ 1 1/2 - 2 ™âÕπ™“ À√◊Õ §√÷Ëß‡¡Á¥

o ∂â“‰¢â‰¡à≈ßÀ≈—ß„Àâ¬“≈¥‰¢â „Àâ‡™Á¥μ—« Àâ“¡„Àâ¬“≈¥‰¢â∂’Ë°«à“ 4 ™¡. Àâ“¡

„Àâ¬“≈¥‰¢â™π‘¥Õ◊Ëπ ‡™àπ ·Õ ‰æ√‘π ¬“´Õß À√◊Õ NSAID ‚¥¬‡¥Á¥¢“¥ ‡æ√“–Õ“®®–

∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°, ¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß À√◊Õμ—∫«“¬‰¥â

„Àâ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â

o ·π–π”ºŸâª°§√Õß·≈–‡πâπ«à“«—π«‘°ƒμ‘/ «—πÕ—πμ√“¬¢Õß‚√§§◊Õ«—π∑’Ë‰¢â

≈ß À√◊Õ‰¢âμË”≈ß ·≈–„Àâ —ß‡°μ«à“∂â“¡’Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’ÈμâÕß√’∫π” àß‚√ßæ¬“∫“≈

ª«¥∑âÕß¡“°

Õ“‡®’¬π¡“°

°√– —∫°√– à“¬ ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬

÷́¡¡“°

‰¡à√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ” À√◊Õ∫“ß√“¬°√–À“¬πÈ”¡“°

‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

Õ“°“√‡≈«≈ß‡¡◊ËÕ‰¢â≈ß

º‘«Àπ—ß‡¬Áπ™◊Èπ ‡Àß◊ËÕÕÕ°

ªí  “«–πâÕ¬ À√◊Õ‰¡àªí  “«– 4-6 ™¡.

·π«∑“ß àßμàÕºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â·≈– –¥«°∑’Ë ÿ¥

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â‡°‘π 2 «—π ·≈–¡’ positive tourniquet test ‡π◊ËÕß®“°«—π∑’Ë

3 ¢Õß‚√§‡ªìπ«—π∑’Ë‡√Á«∑’Ë ÿ¥∑’ËºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√™ÁÕ°‰¥â ( à«π„À≠àºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√

81·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

™ÁÕ°„π«—π∑’Ë 5/ 6 ¢Õß‚√§) °“√ àß‰ª‚√ßæ¬“∫“≈™ÿ¡™π‡æ◊ËÕ investigate ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡

‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬ ‰¥â·°à °“√∑” CBC, Hct, platelet count/smear ∂â“ºŸâªÉ«¬

‰¥â√—∫°“√μ√«® CBC ·≈–æ∫«à“¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. À√◊Õ ‡°≈Á¥

‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. · ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–¡’‰¢â≈ß¿“¬„π 24 ™¡.¢â“ß

Àπâ“ ´÷Ëß∂â“ºŸâªÉ«¬‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°°Á· ¥ß«à“°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–‡«≈“«‘°ƒμ ·μà∂â“

ºŸâªÉ«¬¬—ß§ß¡’§à“‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«¡“°°«à“ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.·≈–§à“‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥¡“°°«à“

100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–¬—ß¡’Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¥’ ∑“ß‚√ßæ¬“∫“≈®–‰¡à√—∫ºŸâªÉ«¬

‰«â ·≈–®–π—¥¡“ follow up ‡æ◊ËÕ¥Ÿ Hct, platelet count ·≈–Õ∏‘∫“¬Õ“°“√∑’Ë‡ªìπ

 —≠≠“≥Õ—πμ√“¬„ÀâºŸâª°§√Õß∑√“∫‡æ◊ËÕπ”°≈—∫¡“√—°…“

o ∂â“¡’¿“«–™ÁÕ° „Àâ “√πÈ” 5% D/NSS (À√◊Õ 5%DLR À√◊Õ 5%DAR) ¢«¥

500 ´’´’ IV drip rate 60 ´’´’/™¡. (15 À¬¥„À≠àμàÕπ“∑’) „π‡¥Á°Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 6 ªï

·≈– rate 120 ´’´’/™¡. (30 À¬¥„À≠àμàÕπ“∑’) „π‡¥Á°Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 6 ªï ·≈â«√’∫ àß

μàÕºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’ (∂â“¡’√∂æ¬“∫“≈·≈–‡®â“Àπâ“∑’Ë/æ¬“∫“≈‰ª°—∫ºŸâªÉ«¬

æ‘®“√≥“„Àâ IV 10 ´’´’/™¡.„π‡¥Á°‚μ ºŸâ„À≠à‰¥â)

o ∂â“¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß §◊Õ «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â „Àâ “√πÈ”

0.9% NSS (À√◊Õ LR À√◊Õ AR) ¢«¥ 500 ´’´’ IV drip rate free flow ‡ªìπ‡«≈“ 5 -

15 π“∑’ ®π “¡“√∂«—¥§«“¡¥—πÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¥â ·≈â«®÷ß≈¥ rate ≈ßμ“¡¢âÕ 5 ·≈â«

„Àâ√’∫ àßμàÕºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥‚¥¬‡√Á«∑’Ë ÿ¥

o §«√‡®“– Hct ·≈– Blood sugar (∂â“ “¡“√∂∑”‰¥â) °àÕπ„Àâ IV fluid

·≈–°àÕπ àßμàÕºŸâªÉ«¬ ‡æ◊ËÕ‡ªìπ¢âÕ¡Ÿ≈„Àâ°—∫‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë àßμàÕ‰ª

À¡“¬‡Àμÿ ∂â“¡’¿“«–™ÁÕ° À√◊Õ™ÁÕ°√ÿπ·√ß ·≈–‰¡à “¡“√∂„Àâ IV ‰¥â ‰¡àμâÕß‡ ’¬

‡«≈“√Õ μâÕßæ¬“¬“¡„ÀâºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à∑“ßª“°∫àÕ¬Ê æ√âÕ¡Ê°—∫√’∫ àßμàÕ

ºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥‚¥¬¥à«π

ºŸâªÉ«¬¥—ßμàÕ‰ªπ’È§«√æ‘®“√≥“ àßμàÕ‰ª √æ»./√æ∑. ∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥ (‰¡à àßμàÕ‰ª

√æ∑.)  ‡π◊ËÕß®“°μâÕß°“√°“√¥Ÿ·≈‡ªìπæ‘‡»…  μâÕß¡’°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√



แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี การติดเชื้อไวรัสเดงกี 8780 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√√—°…“‡∫◊ÈÕßμâπ∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈ àß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æª√–®”μ”∫≈

o ‡™Á¥μ—«Õ¬à“ßπ‘Ë¡π«≈¥â«¬πÈ”ÕÿàπÀ√◊ÕπÈ”∏√√¡¥“ ∂â“¡’‰¢â Ÿß‡°‘π 38.5 C
o „Àâ¬“≈¥‰¢âæ“√“‡´μμ“¡Õ≈ ‡©æ“–‡¡◊ËÕ‰¢â Ÿß‡°‘π 39 C
o Õ“¬ÿμË”°«à“ 6 ‡¥◊Õπ „Àâ 1 ´’´’

o Õ“¬ÿ > 6 ‡¥◊Õπ - 1 ªï „Àâ §√÷Ëß™âÕπ™“

o Õ“¬ÿ > 1 ªï - 5 ªï „Àâ 1 ™âÕπ™“

o Õ“¬ÿ > 5 ªï „Àâ 1 1/2 - 2 ™âÕπ™“ À√◊Õ §√÷Ëß‡¡Á¥

o ∂â“‰¢â‰¡à≈ßÀ≈—ß„Àâ¬“≈¥‰¢â „Àâ‡™Á¥μ—« Àâ“¡„Àâ¬“≈¥‰¢â∂’Ë°«à“ 4 ™¡. Àâ“¡

„Àâ¬“≈¥‰¢â™π‘¥Õ◊Ëπ ‡™àπ ·Õ ‰æ√‘π ¬“´Õß À√◊Õ NSAID ‚¥¬‡¥Á¥¢“¥ ‡æ√“–Õ“®®–

∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°, ¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß À√◊Õμ—∫«“¬‰¥â

„Àâ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â

o ·π–π”ºŸâª°§√Õß·≈–‡πâπ«à“«—π«‘°ƒμ‘/ «—πÕ—πμ√“¬¢Õß‚√§§◊Õ«—π∑’Ë‰¢â

≈ß À√◊Õ‰¢âμË”≈ß ·≈–„Àâ —ß‡°μ«à“∂â“¡’Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’ÈμâÕß√’∫π” àß‚√ßæ¬“∫“≈

ª«¥∑âÕß¡“°

Õ“‡®’¬π¡“°

°√– —∫°√– à“¬ ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬

÷́¡¡“°

‰¡à√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ” À√◊Õ∫“ß√“¬°√–À“¬πÈ”¡“°

‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°

Õ“°“√‡≈«≈ß‡¡◊ËÕ‰¢â≈ß

º‘«Àπ—ß‡¬Áπ™◊Èπ ‡Àß◊ËÕÕÕ°

ªí  “«–πâÕ¬ À√◊Õ‰¡àªí  “«– 4-6 ™¡.

·π«∑“ß àßμàÕºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â·≈– –¥«°∑’Ë ÿ¥

o ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â‡°‘π 2 «—π ·≈–¡’ positive tourniquet test ‡π◊ËÕß®“°«—π∑’Ë

3 ¢Õß‚√§‡ªìπ«—π∑’Ë‡√Á«∑’Ë ÿ¥∑’ËºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√™ÁÕ°‰¥â ( à«π„À≠àºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√

81·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

™ÁÕ°„π«—π∑’Ë 5/ 6 ¢Õß‚√§) °“√ àß‰ª‚√ßæ¬“∫“≈™ÿ¡™π‡æ◊ËÕ investigate ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡

‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬ ‰¥â·°à °“√∑” CBC, Hct, platelet count/smear ∂â“ºŸâªÉ«¬

‰¥â√—∫°“√μ√«® CBC ·≈–æ∫«à“¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. À√◊Õ ‡°≈Á¥

‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. · ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–¡’‰¢â≈ß¿“¬„π 24 ™¡.¢â“ß

Àπâ“ ´÷Ëß∂â“ºŸâªÉ«¬‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°°Á· ¥ß«à“°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–‡«≈“«‘°ƒμ ·μà∂â“

ºŸâªÉ«¬¬—ß§ß¡’§à“‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«¡“°°«à“ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.·≈–§à“‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥¡“°°«à“

100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–¬—ß¡’Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¥’ ∑“ß‚√ßæ¬“∫“≈®–‰¡à√—∫ºŸâªÉ«¬

‰«â ·≈–®–π—¥¡“ follow up ‡æ◊ËÕ¥Ÿ Hct, platelet count ·≈–Õ∏‘∫“¬Õ“°“√∑’Ë‡ªìπ

 —≠≠“≥Õ—πμ√“¬„ÀâºŸâª°§√Õß∑√“∫‡æ◊ËÕπ”°≈—∫¡“√—°…“

o ∂â“¡’¿“«–™ÁÕ° „Àâ “√πÈ” 5% D/NSS (À√◊Õ 5%DLR À√◊Õ 5%DAR) ¢«¥

500 ´’´’ IV drip rate 60 ´’´’/™¡. (15 À¬¥„À≠àμàÕπ“∑’) „π‡¥Á°Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 6 ªï

·≈– rate 120 ´’´’/™¡. (30 À¬¥„À≠àμàÕπ“∑’) „π‡¥Á°Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 6 ªï ·≈â«√’∫ àß

μàÕºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’ (∂â“¡’√∂æ¬“∫“≈·≈–‡®â“Àπâ“∑’Ë/æ¬“∫“≈‰ª°—∫ºŸâªÉ«¬

æ‘®“√≥“„Àâ IV 10 ´’´’/™¡.„π‡¥Á°‚μ ºŸâ„À≠à‰¥â)

o ∂â“¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß §◊Õ «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â „Àâ “√πÈ”

0.9% NSS (À√◊Õ LR À√◊Õ AR) ¢«¥ 500 ´’´’ IV drip rate free flow ‡ªìπ‡«≈“ 5 -

15 π“∑’ ®π “¡“√∂«—¥§«“¡¥—πÀ√◊Õ®—∫™’æ®√‰¥â ·≈â«®÷ß≈¥ rate ≈ßμ“¡¢âÕ 5 ·≈â«

„Àâ√’∫ àßμàÕºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥‚¥¬‡√Á«∑’Ë ÿ¥

o §«√‡®“– Hct ·≈– Blood sugar (∂â“ “¡“√∂∑”‰¥â) °àÕπ„Àâ IV fluid

·≈–°àÕπ àßμàÕºŸâªÉ«¬ ‡æ◊ËÕ‡ªìπ¢âÕ¡Ÿ≈„Àâ°—∫‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë àßμàÕ‰ª

À¡“¬‡Àμÿ ∂â“¡’¿“«–™ÁÕ° À√◊Õ™ÁÕ°√ÿπ·√ß ·≈–‰¡à “¡“√∂„Àâ IV ‰¥â ‰¡àμâÕß‡ ’¬

‡«≈“√Õ μâÕßæ¬“¬“¡„ÀâºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à∑“ßª“°∫àÕ¬Ê æ√âÕ¡Ê°—∫√’∫ àßμàÕ

ºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥‚¥¬¥à«π

ºŸâªÉ«¬¥—ßμàÕ‰ªπ’È§«√æ‘®“√≥“ àßμàÕ‰ª √æ»./√æ∑. ∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥ (‰¡à àßμàÕ‰ª

√æ∑.)  ‡π◊ËÕß®“°μâÕß°“√°“√¥Ÿ·≈‡ªìπæ‘‡»…  μâÕß¡’°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√
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3. ºŸâªÉ«¬¡’‚√§ª√–®”μ—«

4. ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß

5. ºŸâªÉ«¬Õâ«π
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∂â“«—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μ À√◊Õ ®—∫™’æ®√‰¡à‰¥â À√◊Õ ºŸâªÉ«¬μ—«‡¬Áπ¡“°/ μ—«‡¢’¬«/

μ—«‡ªìπ≈“¬

1. ‡®“– Hct ·≈– Blood sugar (∂â“∑”‰¥â)

2. „Àâ 0.9% NSS À√◊Õ AR À√◊Õ LR IV drip ‡√Á«Ê‡ªìπ‡«≈“ 5 - 10 π“∑’
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

87°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ /
‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬/ ß —¬«à“μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’·≈â« ·æ∑¬å®–μâÕß

μ√«®μ‘¥μ“¡Õ“°“√ºŸâªÉ«¬‰ª®π°«à“‰¢â®–≈¥≈ß 24 ™—Ë«‚¡ß·≈â« ®÷ß®–«‘π‘®©—¬‰¥â«à“

‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’À√◊Õ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√‰¡à¡“° ‰¡à®”‡ªìπμâÕß

√—∫‰«â√—°…“„π‚√ßæ¬“∫“≈ ·μà‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∫“ß√“¬Õ“®¡’

Õ“°“√√ÿπ·√ß®π‡°‘¥¿“«–™ÁÕ° ´÷ËßÀ“°‰¡à‰¥â„Àâ°“√√—°…“æ¬“∫“≈∑’Ë∂Ÿ°μâÕß·μà‡π‘ËπÊ

ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–‡ ’¬™’«‘μ‰¥â  ¥—ßπ—Èπ °“√√—∫ºŸâªÉ«¬‰«âμ‘¥μ“¡Õ“°“√®π°«à“‰¢â®–≈¥

≈ß 24 ™—Ë«‚¡ß À√◊Õ°“√√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∫àß™’È«à“Õ“®‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π∑“ß‡≈«≈ß‡æ◊ËÕ

„Àâ‰¥â√—∫°“√√—°…“Õ¬à“ß√«¥‡√Á«„π‚√ßæ¬“∫“≈ ®–™à«¬≈¥§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§·≈–

≈¥Õ—μ√“μ“¬¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‰¥â

æ¬“∫“≈§«√¡’∫∑∫“∑„π°“√™à«¬«‘π‘®©—¬‚√§¥â«¬„π‡∫◊ÈÕßμâπ °“√´—°

ª√–«—μ‘Õ¬à“ß≈–‡Õ’¬¥‡™àπ®”π«π«—π∑’Ë¡’‰¢â ª√‘¡“≥Õ“À“√∑’Ë√—∫ª√–∑“π‰¥â∑—ÈßÀ¡¥

≈—°…≥–·≈–ª√‘¡“≥¢ÕßÕ“‡®’¬π  ª√–«—μ‘°“√¢—∫∂à“¬ªí  “«–À√◊Õª√–«—μ‘°“√¡’

ª√–®”‡¥◊Õπ ¬“∑’Ë„™â‡ªìπª√–®” ‚√§ª√–®”μ—« ‡™àπ ‚√§‰μ G-6-PD Thalasemia

‚√§À—«„® ‡ªìπμâπ ‡æ◊ËÕÀ“¢âÕ¡Ÿ≈„πºŸâ∑’Ë‡ªìπ°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß Ÿß ≈—°…≥–‡©æ“–¢Õß‚√§‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â·°à ‰¢â Ÿß ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ° ¡’μ—∫‚μ·≈–¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

‡ªìπμâπ °√≥’√—∫ refer μâÕßÀ“¢âÕ¡Ÿ≈ Intake/Output ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

 à«π„À≠à®–Õ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§§◊Õ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ∫“ß√“¬Õ“®¡’

¿“«–™ÁÕ°/™ÁÕ°√ÿπ·√ß  à«ππâÕ¬®–‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’ËÕ¬Ÿà„π√–¬–‰¢â Ÿß ´÷Ëß¡—°‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√/§≈◊Ëπ‰ â/Õ“‡®’¬π¡“°„π√–¬–À≈—ß¢Õß‰¢â

À≈—°∑—Ë«‰ª„π°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’‡¡◊ËÕ√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈

1. ®—¥„Àâ¡’ÀÕºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡¥ß°’‡ªìπ·∫∫ Semi-intensive care
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

88 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

À√◊Õ·¬°ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’®“°ºŸâªÉ«¬‚√§Õ◊Ëπ ‚¥¬®—¥¡ÿ¡ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ°ÕÕ°

‡¥ß°’‰«â¥â«¬°—π ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°„π°“√¥Ÿ·≈ √—°…“æ¬“∫“≈ ·≈–μ‘¥μ“¡Õ“°“√

Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ÀÕºŸâªÉ«¬π’È®–μâÕß¡’¡ÿâß≈«¥ ·≈–‡ªìπ ∂“π∑’Ëª≈Õ¥¬ÿß≈“¬ ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π

°“√·æ√à‡™◊ÈÕ„π‚√ßæ¬“∫“≈

2. °“√∫√‘À“√®—¥°“√«— ¥ÿÕÿª°√≥å æ¬“∫“≈μâÕß‡μ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡„π°“√

√—∫ºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿàμ≈Õ¥‡«≈“ «— ¥ÿÕÿª°√≥å∑’Ë®”‡ªìπ∑’Ë®–μâÕß„™â§«√¡’„Àâæ√âÕ¡ ‰¥â·°à

- cuff  ”À√—∫«—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μ ¢π“¥μà“ßÊ Õ¬à“ßπâÕ¬ 3 ¢π“¥

- Set IV. ™π‘¥À¬¥‡≈Á°·≈–À¬¥„À≠à Scalp vein, Medicut

-  “√πÈ”™π‘¥μà“ßÊ ‡™àπ 5%D/N/3, 5%D/N/2, 5%DAR, DEXTRAN-

40 (§«√‡ªìπ™π‘¥¢«¥≈– 500 ml.) ‡ªìπμâπ

3. °“√ª√–§—∫ª√–§Õß®‘μ„®¢ÕßºŸâªÉ«¬ ·≈–≠“μ‘

ºŸâªÉ«¬ ®–¡’§«“¡√Ÿâ ÷°‰¡à ∫“¬μ—« ‡π◊ËÕß®“°‰¢â Ÿß ª«¥‡¡◊ËÕ¬μ“¡μ—«

Àßÿ¥Àß‘¥ °√– —∫°√– à“¬À√◊ÕÀ«“¥°≈—«À—μ∂°“√μà“ßÊ ‡™àπ °“√‡®“–‡≈◊Õ¥ °“√«—¥

§«“¡¥—π‚≈À‘μ ‡ªìπμâπ ´÷Ëß‡ªìπ°‘®°√√¡∑’ËμâÕß∑”∫àÕ¬Ê „π√–À«à“ß°“√√—∫‰«â„π‚√ß

æ¬“∫“≈  æ¬“∫“≈μâÕß§Õ¬¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ §Õ¬ª≈Õ∫‚¬π „Àâ°”≈—ß„® „Àâ°“√

æ¬“∫“≈¥â«¬§«“¡π‘Ë¡π«≈ ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈ √Ÿâ ÷°‡®Á∫ª«¥πâÕ¬≈ß

μàÕÀ—μ∂°“√μà“ßÊ ·≈–„Àâ§«“¡√à«¡¡◊Õ„π°“√√—°…“æ¬“∫“≈

≠“μ‘ ‰¥â·°à ∫‘¥“ ¡“√¥“ À√◊ÕºŸâª°§√Õß ®–¡’§«“¡«‘μ°°—ß«≈¡“°‡°’Ë¬«

°—∫§«“¡‡®Á∫ªÉ«¬¢Õß∫ÿμ√À≈“π ‡æ√“–‡ªìπ‚√§∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß∑’Ë®–‡ ’¬™’«‘μ Õ“°“√

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß®– —ß‡°μ‰¥â¬“° æ¬“∫“≈μâÕßª√– “π°—∫·æ∑¬åºŸâ¥Ÿ·≈ „π§”Õ∏‘∫“¬

≈—°…≥–°“√¥”‡π‘π‚√§·≈–·π«∑“ß„π°“√√—°…“„Àâ‡¢â“„® μ≈Õ¥®πμâÕß√—∫øíß·≈–

· ¥ß§«“¡°√–μ◊Õ√◊Õ√âπ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬À√◊Õ≠“μ‘¡’¢âÕ¢âÕß„®∑’ËμâÕß°“√ª√÷°…“ ®–‰¥â

§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈·≈–‡ªî¥‚Õ°“ „Àâ≠“μ‘¡’ à«π√à«¡„π°“√«“ß·ºπ„Àâ°“√√—°…“

æ¬“∫“≈

æ¬“∫“≈ μâÕß∑√“∫«à“¢≥–π—ÈπºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà„π√–¬–„¥¢Õß°“√¥”‡π‘π¢Õß

‚√§ ´÷Ëß®– “¡“√∂ —ß‡°μ‰¥â®“°°“√Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°·≈–º≈°“√μ√«®‡≈◊Õ¥∑“ß

ÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ μâÕß„Àâ§«“¡ π„®°—∫∑ÿ°ªí≠À“¢ÕßºŸâªÉ«¬ °√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà„π√–¬–



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี9664 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

89°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

«‘°ƒμÀ√◊Õ¡’§«“¡‰¡à ÿ¢ ∫“¬¡“° μâÕß„Àâ°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ §«√®—¥ √√„Àâ‰¥âÕ¬Ÿà

„°≈â™‘¥æ¬“∫“≈æÕ∑’Ë®– “¡“√∂‡ÀÁπ§«“¡‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ‡æ◊ËÕ®–‰¥â„Àâ§«“¡™à«¬‡À≈◊Õ

‰¥âÕ¬à“ß∑—π∑à«ß∑’‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ë‡≈«≈ß πÕ°®“°π—Èπ æ¬“∫“≈§«√√—∫

∑√“∫∂÷ßªí≠À“„π¥â“πÕ◊ËπÊ ¢ÕßºŸâªÉ«¬ ·≈–≠“μ‘ Õ—πÕ“®¡’º≈°√–∑∫μàÕ§«“¡√Ÿâ ÷°

¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–≠“μ‘ ‡™àπ  ‘∑∏‘μà“ßÊ §à“„™â®à“¬ °“√‡√’¬π °‘®°“√∑’ËμâÕß√—∫º‘¥™Õ∫

‡ªìπμâπ

°‘®°√√¡°“√æ¬“∫“≈∑’Ë ”§—≠·≈–‡ªìπÀ—«„®„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°‡¥ß°’ ¡’¥—ßπ’È§◊Õ

°“√∫—π∑÷° —≠≠“≥™’æ intake/ output μâÕß∂Ÿ°μâÕß  ¡Ë”‡ ¡Õμ“¡

§«“¡®”‡ªìπ„π√–¬–μà“ßÊ ¢Õß‚√§

°“√√“¬ß“π·æ∑¬å„π°√≥’‡√àß¥à«π (∑—π∑’) ·≈–„π°√≥’ª°μ‘ (¿“¬„π 1-

8 ™¡.)

°“√„Àâ IV fluid μ“¡™π‘¥ Õ—μ√“ ·≈–ª√‘¡“≥μ“¡·ºπ°“√√—°…“Õ¬à“ß

‡§√àß§√—¥

°“√ª√– “πß“π„π°“√¢Õ‡≈◊Õ¥/  à«πª√–°Õ∫¢Õß‡≈◊Õ¥ °“√ àßμàÕºŸâªÉ«¬

°“√‡μ√’¬¡¬“ Õÿª°√≥å∑’Ë®”‡ªìπμâÕß„™â„π°√≥’©ÿ°‡©‘π À√◊Õ¡’¿“«–

·∑√°´âÕπ

°“√ ◊ËÕ “√√–À«à“ßºŸâªÉ«¬/ ≠“μ‘ °—∫∑’¡·æ∑¬åºŸâ√—°…“

°“√ª√–§—∫ª√–§Õß¥â“π®‘μ„® ·≈–„Àâ§«“¡√Ÿâ §«“¡¡—Ëπ„®·°àºŸâªÉ«¬/

≠“μ‘

Õ“°“√·≈–°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ë ”§—≠¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’/  ß —¬

‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ ∑’Ëæ¬“∫“≈μâÕß√“¬ß“π„Àâ·æ∑¬å∑√“∫∑—π∑’‡æ◊ËÕ°“√

√—°…“Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß·≈–√«¥‡√Á« ¡’¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ

¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß°“√√Ÿâ μ‘ ‡™àπ —∫ π °√– —∫°√– à“¬ ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬

æŸ¥®“À¬“∫§“¬ ‰¡à√Ÿâ ÷°μ—«



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 9764 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

90 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¡’Õ“°“√™ÁÕ° ‰¥â·°à
o μ—«‡¬Áπ™◊Èπ ‡Àß◊ËÕÕÕ°  ’º‘«§≈È”≈ß μ—«≈“¬Ê
o ™’æ®√‡∫“ ‡√Á« À√◊Õ > 130 §√—Èß/π“∑’„π‡¥Á°‚μ/ ºŸâ„À≠à À√◊Õ > 140

§√—Èß/π“∑’„π‡¥Á°∑“√°
o Pulse pressure ·§∫ ≤ 20 ¡¡.ª√Õ∑
o Hypotension
o Capillary refill > 2 «‘π“∑’
o Oxygen saturation < 95%

¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° 10% ¢Õß total blood volume (6-8 ´’´’/°°.)
™—°
Õ“‡®’¬π/ ª«¥∑âÕß¡“°
IV fluid leak ·≈–‰¡à “¡“√∂‡ªî¥‡ âπ„À¡à‰¥â
¡’º≈°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√º‘¥ª°μ‘∑’Ë®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫°“√·°â‰¢

Õ¬à“ß‡√àß¥à«π ‡™àπ πÈ”μ“≈μË” ·§≈‡´’Ë¬¡μË” ‚´‡¥’¬¡μË” ¡’ metabolic acidosis
œ≈œ.

Õ“°“√∑’ËμâÕß√“¬ß“π„Àâ·æ∑¬å∑√“∫ (¿“¬„π 1-8 ™¡.)
Õ“‡®’¬π/ ª«¥∑âÕß/ √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¡à‰¥â
¡’¿“«–¢“¥πÈ” ‡™àπ √‘¡Ωïª“°·Àâß
ÀÕ∫
ªí  “«– ’¥” À√◊ÕπÈ”μ“≈‡¢â¡ (hemoglobinuria)
‰¡àªí  “«–¿“¬„π 8 ™¡. À√◊Õªí  “«–πâÕ¬°«à“ 0.5 ́ ’́ ’/°°./™¡.„π√–¬–

«‘°ƒμ À√◊Õªí  “«– > 1-2 ´’´’/°°./™¡.„π√–¬–«‘°ƒμ·≈–√–¬–øóôπμ—«
‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. À√◊Õ Hct ≥ 45% À√◊Õ Hct ‡æ‘Ë¡

®“°‡¥‘¡ 10-20%
ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√μ“∫«¡ ∑âÕßÕ◊¥¡“°

ºŸâªÉ«¬/ ≠“μ‘ ¡’§«“¡«‘μ°°—ß«≈¡“°
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

91°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

Õ“°“√∑’Ë‡ªìπ —≠≠“≥∑’Ë¥’¢Õß‚√§∑’ËμâÕß√“¬ß“π‡æ◊ËÕª√—∫·ºπ„π°“√√—°…“

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â¡“°

¡’º◊Ëπ¢÷Èπ∑’Ë¢“ ·¢π

§—π∫√‘‡«≥¢“ ·¢π À√◊ÕΩÉ“¡◊Õ ΩÉ“‡∑â“

°“√æ¬“∫“≈μ“¡√–¬–¢Õß‚√§

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’·∫àß‰¥â‡ªìπ 3 √–¬–¥—ßπ’È

1. √–¬–‰¢â 2-7 «—π

2. √–¬–«‘°ƒμ 24-48 ™—Ë«‚¡ß

3. √–¬–øóôπμ—« 1-2  —ª¥“Àå

ªí≠À“∑’Ëæ∫„π√–¬–‰¢â

1. ‰¢â Ÿß ª«¥»’√…– ª«¥°√–∫Õ°μ“ ª«¥‡¡◊ËÕ¬°≈â“¡‡π◊ÈÕ ·¢π¢“

≈”μ—« À≈—ß

2. §≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π ‡∫◊ËÕÕ“À“√

3. ª«¥∑âÕß

4. ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡™àπ ‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈ ‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡‰√øíπ œ≈œ

5. ¡’§«“¡‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ (platelet) ·≈–§«“¡‡¢â¡¢âπ

¢Õß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß (hematocrit)

°“√æ¬“∫“≈„π√–¬–‰¢â ¡’¥—ßπ’È

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

1. Õÿ≥À¿Ÿ¡‘√à“ß°“¬‡ª≈’Ë¬π ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

·ª≈ß Ÿß¢÷ÈπÕ¬à“ß√«¥‡√Á«·≈– ‡æ◊ËÕ„ÀâÕÿ≥À¿Ÿ¡‘√à“ß°“¬≈¥≈ß

μàÕ‡π◊ËÕß 2 - 7 «—π ª«¥»’√…– ªÑÕß°—πÕ“°“√™—°‚¥¬‡©æ“–„π‡¥Á°‡≈Á°∑’Ë¡’ª√–«—μ‘‡§¬™—°¡“°àÕπ

ª«¥‡¡◊ËÕ¬μ“¡μ—« ·≈–ª«¥ ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬√Ÿâ ÷° ∫“¬¢÷Èπ

°√–∫Õ°μ“ °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

1. ‡™Á¥μ—«≈¥‰¢â (Tepid sponge) ‚¥¬„™âπÈ”∏√√¡¥“À√◊ÕπÈ”Õÿàπ‰¡à



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 9964 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

92 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

§«√„™âπÈ”‡¬Áπ‡æ√“–®–∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥À¥μ—«∑”„Àâ°“√√–∫“¬

§«“¡√âÕπ‰¥â‰¡à¥’‡∑à“∑’Ë§«√ ·≈–Õ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

Àπ“« —Ëπ °“√‡™Á¥μ—«‰¡à§«√∂Ÿ‰ª¡“μ≈Õ¥‡«≈“‡æ√“–Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°„μâº‘«Àπ—ß¡“°¢÷Èπ‰¥â‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬

®–¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥‡ª√“– (capillary fragility) Õ¬Ÿà·≈â« §«√„™âºâ“™ÿ∫

πÈ”æÕÀ¡“¥Ê ≈Ÿ∫‡∫“Ê ‰ª„π∑‘»∑“ß‡¥’¬«°—π·≈â««“ß‰«â∑’Ë

Àπâ“º“°´Õ°§Õ ´Õ°√—°·√â ·ºàπÕ°·ºàπÀ≈—ß (∫√‘‡«≥∑’Ë¡’

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥„À≠à∑Õ¥ºà“π) °“√‡™Á¥μ—«§«√∑”‡ªìπ‡«≈“§√—Èß≈–

ª√–¡“≥ 15 π“∑’ À≈—ß‡™Á¥μ—«‰¡à§«√„ à‡ ◊ÈÕÀ√◊ÕÀà¡ºâ“Àπ“Ê

„ÀâºŸâªÉ«¬‡æ√“–®–∑”„Àâº‘«Àπ—ß√–∫“¬§«“¡√âÕπ‰¥â‰¡à¥’‡∑à“∑’Ë

§«√ ¢≥–‡™Á¥ ∂â“¡’Õ“°“√Àπ“« —Ëπ μâÕßÀ¬ÿ¥‡™Á¥ Àà¡ºâ“„Àâ

‡¡◊ËÕ§≈“¬Õ“°“√Àπ“« —Ëπ®÷ß‡™Á¥μàÕ

2. „Àâ√—∫ª√–∑“π¬“ paracetamol ·°âª«¥ ≈¥‰¢âμ“¡·ºπ°“√

√—°…“‡ªìπ§√—Èß§√“«Àà“ß°—πÕ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 4 - 6 ™—Ë«‚¡ß ‡¡◊ËÕ

®”‡ªìπ‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘™—°À√◊Õ‡™Á¥μ—«·≈â«Õÿ≥À¿Ÿ¡‘

 Ÿß°«à“ 39oC ª«¥»’√…– À√◊Õª«¥‡¡◊ËÕ¬μ“¡μ—«¡“°

3. ª√–‡¡‘π —≠≠“≥™’æ ‰¥â·°à Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ™’æ®√ À“¬„® ·≈–

§«“¡¥—π‚≈À‘μÕ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 4 ™—Ë«‚¡ß

4. æ¬“¬“¡°√–μÿâπ„ÀâºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ”º ¡ºß‡°≈◊Õ·√à À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â∫àÕ¬Ê

5. ®—¥ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡„Àâ‡ß’¬∫ ß∫ Õ“°“»∂à“¬‡∑‰¥â –¥«°„Àâ‰¥âæ—°

ºàÕπ·≈–≈¥°“√„™âæ≈—ßß“π

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘≈¥≈ß°«à“‡¥‘¡

‰¡à¡’Õ“°“√™—°

ºŸâªÉ«¬ ∫“¬¢÷Èπ À≈—∫æ—°ºàÕπ‰¥â

2. ‡∫◊ËÕÕ“À“√§≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

‡ ’Ë¬ßμàÕ¿“«–¢“¥ “√Õ“À“√ ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫Õ“À“√·≈– “√ electrolyte Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ°—∫

·≈–¿“«–‡ ’¬¥ÿ≈ “√ §«“¡μâÕß°“√¢Õß√à“ß°“¬

Electrolyte

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี10064 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

93°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

1. ¥Ÿ·≈„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫Õ“À“√„Àâ§√∫∑ÿ°À¡Ÿà Õ“À“√§«√‡ªìπ

Õ“À“√ÕàÕπ¬àÕ¬ßà“¬√ ‰¡à®—¥ ‡æ◊ËÕ≈¥°“√√–§“¬‡§◊Õß°√–‡æ“–

Õ“À“√ Õ“À“√  “√πÈ”∑’Ë„Àâ§«√ß¥∑’Ë¡’ ’·¥ß ¥”À√◊ÕπÈ”μ“≈

‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ¡’ªí≠À“„π°“√ª√–‡¡‘πÀ“°ºŸâªÉ«¬Õ“‡®’¬π

‡ªìπ ’¥”

2. °√≥’√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬°«à“§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õßª°μ‘ μâÕß

°√–μÿâπ„Àâ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√àÀ√◊ÕπÈ”º≈‰¡â „Àâ‰¥âª√–¡“≥ 3 ’́´’/

μàÕπÈ”Àπ—°μ—« 1 °°./™—Ë«‚¡ß ‡æ◊ËÕ∑¥·∑π°“√ Ÿ≠‡ ’¬ “√ Elec-

trolyte ®“°°“√Õ“‡®’¬πÀ√◊Õ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¡à‰¥â

3. „π√“¬∑’Ë·æ∑¬å„Àâ°“√√—°…“¥â«¬°“√„Àâ “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥

‡≈◊Õ¥¥” μâÕßμ‘¥μ“¡¥ŸÕ—μ√“°“√‰À≈¢Õß “√πÈ”„Àâ‡ªìπ‰ª

μ“¡·ºπ°“√√—°…“

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈

ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’¿“«–¢“¥πÈ” À√◊Õ electrolyte

ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ “√πÈ”‰¥âμ“¡·ºπ°“√√—°…“

3. ª«¥∑âÕß Õ“®¡’ “‡Àμÿ ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ : ‡æ◊ËÕ≈¥Õ“°“√ª«¥∑âÕß

‡π◊ËÕß®“°¡’°“√√–§“¬‡§◊Õß„π °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√  ‚¥¬ 1. ®—¥„ÀâºŸâªÉ«¬πÕπ»’√…– Ÿß‡≈Á°πâÕ¬À√◊ÕπÕπ„π∑à“∑’Ë ∫“¬∑’Ë ÿ¥

‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘‡§¬ 2. √–«—ß‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫§«“¡°√–∑∫°√–‡∑◊Õπ ‚¥¬‡©æ“–

‰¥â√—∫¬“ Aspirin À√◊Õ¡’ ∫√‘‡«≥Àπâ“∑âÕß °“√‡™Á¥μ—«≈¥‰¢âμâÕß°√–∑”¥â«¬§«“¡πÿà¡π«≈

ª√–«—μ‘‡§¬‡ªìπ‚√§ peptic ·≈–‡∫“¡◊Õ∑’Ë ÿ¥ °“√ àßºŸâªÉ«¬‡æ◊ËÕμ√«®μà“ßÊ ‡™àπ  àß

ulcer ¡“°àÕπ ·≈–/À√◊Õ¡’μ—∫ X - ray §«√‡§≈◊ËÕπ¬â“¬ºŸâªÉ«¬¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß

‚μ¢÷Èπ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬√Ÿâ ÷°‡®Á∫ „ÀâºŸâªÉ«¬°√–∑∫°√–‡∑◊ÕππâÕ¬∑’Ë ÿ¥

™“¬‚§√ß¢«“∫√‘‡«≥μ”·Àπàß 3. ‡ ◊ÈÕºâ“∑’ËºŸâªÉ«¬ «¡„ à§«√‡ªìπºâ“‡π◊ÈÕπÿà¡ À≈«¡ ∫“¬  –Õ“¥

¢Õßμ—∫ ‚¥¬‡©æ“–„°≈âÊ ®– ·≈–·ÀâßÕ¬Ÿà‡ ¡Õ

‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ 4. ®—¥¬“„Àâ‡æ◊ËÕ™à«¬∫√√‡∑“Õ“°“√ª«¥∑âÕß μ“¡·ºπ°“√√—°…“

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈

Õ“°“√ª«¥∑âÕß≈¥≈ß ºŸâªÉ«¬æ—°ºàÕπ‰¥â

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 10164 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

94 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

‡æ◊ËÕ„Àâ‡≈◊Õ¥À¬ÿ¥À√◊ÕÕÕ°πâÕ¬≈ß

‡æ◊ËÕ≈¥ªí®®—¬ àß‡ √‘¡„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°

‡æ◊ËÕªÑÕß°—π¿“«–·∑√°´âÕπ®“°‡≈◊Õ¥ÕÕ°

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

1. Àâ“¡©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡

2. À≈—ß‡®“–‡≈◊Õ¥∑ÿ°§√—Èß μâÕß°¥„Àâπ“πæÕ®π·πà„®«à“‡≈◊Õ¥À¬ÿ¥

3. °√≥’¡’ petecthiae §Õ¬¥Ÿ·≈º‘«Àπ—ß„Àâ –Õ“¥ ·≈–·ÀâßÕ¬Ÿà

‡ ¡ÕÕ¬à“„Àâ‡°“ μ—¥‡≈Á∫ºŸâªÉ«¬„Àâ —Èπ ·≈–√—°…“„Àâ –Õ“¥‡ ¡Õ

4. °√≥’¡’ epistaxis §«√√’∫√“¬ß“π·æ∑¬åæ√âÕ¡°—∫„ÀâºŸâªÉ«¬

πÕπ√“∫„™â°√–‡ªÜ“πÈ”·¢ÁßÀ√◊Õºâ“‡¬Áπ«“ß∫√‘‡«≥Àπâ“º“°

·≈–∫’∫¥—Èß®¡Ÿ°‡æ◊ËÕ„ÀâÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥À¥√—¥μ—« Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°

®–πâÕ¬≈ßÀ√◊ÕÀ¬ÿ¥‰¥â ∂â“¬—ß‰¡àπâÕ¬≈ß §«√μâÕß‡μ√’¬¡

Õÿª°√≥å ”À√—∫∑” Anterior nasal packing

5. „π√“¬∑’Ëøíπºÿ ¡’À‘πªŸπ À√◊Õ‡Àß◊Õ°Õ—°‡ ∫ μâÕß√—°…“§«“¡

 –Õ“¥„π™àÕßª“°Õ¬Ÿà‡ ¡Õ §«√ß¥·ª√ßøíπ¥â«¬·ª√ß ’øíπ∑’Ë

¡’¢π·ª√ß·¢ÁßÕ“®„Àâ∫â«πª“°¥â«¬πÈ”¬“·≈â«„™â‰¡âæ—π ”≈’‡™Á¥

∂Ÿ∫√‘‡«≥´Õ°øíπ·≈–‚§π≈‘Èπ

6. °√≥’∑’Ë¡’ª√–®”‡¥◊Õπ μâÕßμ‘¥μ“¡ª√‘¡“≥‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ°Õ¬à“ß

„°≈â™‘¥·≈–μâÕß√“¬ß“π„Àâ·æ∑¬å∑√“∫

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°πâÕ¬≈ß À¡¥‰ª À√◊Õ‰¡à‡°‘¥¢÷Èπ„À¡à

∫√‘‡«≥º‘«Àπ—ß ·≈–„π™àÕßª“° ‰¡àæ∫¿“«–μ‘¥‡™◊ÈÕ´È”´âÕπÀ√◊Õ

°“√Õ—°‡ ∫

°√≥’¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥∑¥·∑π

5. ¡’§«“¡‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈

√–¥—∫ PIt. (platelet) ·≈–  ‡æ◊ËÕ‡ΩÑ“√–«—ß§«“¡‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß√–¥—∫ PIt. ·≈– Hct.

Hct. (Haematocrit) ‡æ◊ËÕ„Àâ∫√‘‡«≥∑’Ë∂Ÿ°‡®“–‡≈◊Õ¥‰¡à¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°¢÷Èπ·≈–

 ªÑÕß°—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ∫√‘‡«≥∑’Ë∂Ÿ°‡®“–‡≈◊Õ¥

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

1. ™à«¬‡À≈◊Õ·æ∑¬å„π°“√‡®“–‡≈◊Õ¥μ√«®

4. ¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π√–¬–π’È à«π

„À≠à·≈â«®–‰¡à√ÿπ·√ß·μà¡—°

æ∫‰¥â‡ ¡Õ‡™àπ petechiae,

Epistaxis, ‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡

‰√øíπ ∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ ·≈–

Õ“®¡’¿“«– Hypermen-

norrhea „πºŸâªÉ«¬«—¬‡®√‘≠

æ—π∏ÿå ‡ªìπμâπ



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี10264 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

95°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

2. °“√‡®“– Hct. §«√‡®“–¥â«¬ Lancet À√◊Õª“°°“ ”À√—∫‡®“–

‡≈◊Õ¥  ‡≈◊Õ°‡®“–∫√‘‡«≥ª≈“¬π‘È«°≈“ß À√◊Õπ‘È«π“ß °àÕπ‡®“–‡™Á¥

∑”§«“¡ –Õ“¥ª≈“¬π‘È«¥â«¬  ”≈’™ÿ∫ alcohol 70% ∑‘Èß‰«â„Àâ·Àâß

ª√–¡“≥ 30 «‘π“∑’ À≈—ß®“°‰¥â‡≈◊Õ¥·≈â« ∫√‘‡«≥∑’Ë‡®“–μâÕß

„™â≈”≈’·Àâß°¥„Àâ‡≈◊Õ¥À¬ÿ¥ √—°…“„Àâ –Õ“¥·≈–·ÀâßÕ¬Ÿà‡ ¡Õ

∂â“æ∫«à“¬—ß‰¡à·Àâß π‘∑„Àâ„™â ”≈’·Àâß·≈–æ≈“ ‡μÕ√åªî¥‰«â

°√≥’∑’Ë ‡®“–‡≈◊Õ¥μ√«® CBC μâÕßμ‘¥μ“¡º≈°“√μ√«®

√“¬ß“π·æ∑¬å

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

‰¥â∑√“∫°“√¥”‡π‘π‚√§Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ‡™àπ ∂â“ WBC < 5000

‡´≈≈å/≈∫.´¡., ¡’ lymphocyte ·≈– atyptical lymphocyte ‡æ‘Ë¡

¢÷Èπ‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ„π 24 ™—Ë«‚¡ß

¢â“ßÀπâ“ μâÕß‡ΩÑ“μ‘¥μ“¡Õ“°“√Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ∂â“ platelet ≤
100,000 ‡´≈≈å/≈∫.´¡. ·≈–¡’ hematocrit  Ÿß¢÷Èπ 10-20%

· ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ ‡ªìπμâπ

∫√‘‡«≥∑’Ë∂Ÿ°‡®“–‡≈◊Õ¥‰¡à¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ·≈–‰¡à¡’ hematoma

 √ÿª Õ“°“√„π√–¬–‰¢â∑’ËμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥¡’ ¥—ßπ’È

1. ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘‡§¬™—°¡“°àÕπ

2. ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬π¡“° √—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”‰¡à‰¥â‡≈¬ ‚¥¬‡©æ“–„π

ºŸâªÉ«¬∑’ËÕâ«πÊ

3. ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡™àπ ‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈ Õ“‡®’¬π‡ªìπ‡≈◊Õ¥À√◊Õ‡ªìπ ’¥” ¡’ª√–®”‡¥◊Õπ‡ªìπμâπ

4. ºŸâªÉ«¬∑’Ë· ¥ßÕ“°“√∑’Ë∫àß∫Õ°∂÷ß§«“¡‰¡à ÿ¢ ∫“¬ À√◊Õ≠“μ‘¡’§«“¡«‘μ°°—ß«≈¡“°

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

96 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

√–¬–«‘°ƒμ / ™ÁÕ° ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√™ÁÕ°‡√Á«∑’Ë ÿ¥§◊Õ«—π∑’Ë 3 ¢ÕßÕ“°“√‰¢â

„π√–¬–«‘°ƒμ μâÕßμ‘¥μ“¡μ—«™’È«—¥¥—ßμàÕ‰ªπ’È μ≈Õ¥ 24-48 ™—Ë«‚¡ß

1. Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° : °“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ §≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π ª«¥∑âÕß ‡ªìπμâπ

2.  —≠≠“≥™’æ ‰¥â·°à Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ™’æ®√ À“¬„®·≈–§«“¡¥—π‚≈À‘μ

3. §«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥ (hematocrit)

4. ªí  “«– (urine output)



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 10364 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

96 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

√–¬–«‘°ƒμ / ™ÁÕ° ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√™ÁÕ°‡√Á«∑’Ë ÿ¥§◊Õ«—π∑’Ë 3 ¢ÕßÕ“°“√‰¢â

„π√–¬–«‘°ƒμ μâÕßμ‘¥μ“¡μ—«™’È«—¥¥—ßμàÕ‰ªπ’È μ≈Õ¥ 24-48 ™—Ë«‚¡ß

1. Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° : °“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ §≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π ª«¥∑âÕß ‡ªìπμâπ

2.  —≠≠“≥™’æ ‰¥â·°à Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ™’æ®√ À“¬„®·≈–§«“¡¥—π‚≈À‘μ

3. §«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥ (hematocrit)

4. ªí  “«– (urine output)



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี10464 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

97°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

‡æ◊ËÕ√—°…“√–¥—∫§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥„π√–∫∫‰À≈‡«’¬π„Àâ

‡À¡“– ¡

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

1. °√–μÿâπ„ÀâºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ”º ¡ºß‡°≈◊Õ·√à À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â„Àâ¡“°æÕ∑’Ë

®–™¥‡™¬ª√‘¡“≥¢Õß Plasma ∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª À“°ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’

Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬π¡“°

2. „π√“¬∑’Ë®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫ “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” μâÕß§Õ¬

¥Ÿ·≈Õ—μ√“°“√‰À≈¢Õß “√πÈ”„Àâ‡ªìπ‰ªμ“¡·ºπ°“√√—°…“

Õ¬à“ß‡§√àß§√—¥  ́ ÷Ëß°“√„Àâ “√πÈ”®–¡’°“√ª√—∫‡ª≈’Ë¬πÕ—μ√“°“√

‰À≈Õ¬Ÿà∫àÕ¬Ê μ“¡°“√μÕ∫ πÕß¢ÕßºŸâªÉ«¬ ‚¥¬¥Ÿ®“°Õ“°“√

∑“ß§≈‘π‘°  —≠≠“≥™’æ Hct. ·≈–ªí  “«–

°“√æ¬“∫“≈„π°“√„Àâ “√πÈ”

1. °“√‡μ√’¬¡ “√πÈ” ·≈–Õÿª°√≥å

1.1 μ√«® “√πÈ” ·≈–¢«¥À√◊Õ∂ÿß∫√√®ÿ°àÕπ„Àâ∑ÿ°§√—Èß  “√

πÈ”μâÕß‰¡à¢ÿàπ ∂ÿßÀ√◊Õ¢«¥μâÕß‰¡à√—Ë«

1.2 μ√«®™ÿ¥„Àâ “√πÈ”„Àâ‡À¡“– ¡°—∫ºŸâªÉ«¬ ‡¥Á°Õ“¬ÿ‡°‘π 2 ªï

§«√„™â set macro drip (15 drop/ml)

1.3 ‡¢Á¡∑’Ë„™â§«√„™â Medicut „π¢π“¥∑’Ë‡À¡“–°—∫ºŸâªÉ«¬

1.4 ‡§√àß§√—¥μàÕ°√√¡«‘∏’ª≈Õ¥‡™◊ÈÕ„π°“√μàÕ™ÿ¥„Àâ “√πÈ”∑ÿ°

§√—Èß

2. ≈â“ß¡◊ÕÕ¬à“ß∂Ÿ°«‘∏’ ·≈–‡™Á¥¡◊Õ„Àâ·Àâß°àÕπ„ à∂ÿß¡◊Õ –Õ“¥

3. ‡≈◊Õ°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥∑’Ë‡ÀÁπ‰¥â™—¥‡®π À≈Õ¥‡≈◊Õ¥μ√ß ‡™àπ ∫√‘‡«≥

À≈—ß¡◊Õ §«√À≈’°‡≈’Ë¬ß∫√‘‡«≥¢“ ¢“Àπ’∫ ¢âÕæ—∫μà“ßÊ À≈Õ¥

‡≈◊Õ¥∑’Ë‡§¬‰¥â√—∫ “√πÈ”¡“°àÕπ À≈Õ¥‡≈◊Õ¥∑’Ë∂Ÿ°∑”≈“¬®“°

°“√∫“¥‡®Á∫ À≈Õ¥‡≈◊Õ¥∑’Ë·¢Áß œ≈œ ‡æ◊ËÕ„Àâ “√πÈ”‰À≈‰¥â –¥«°

4. „™â “¬¬“ß√—¥‡æ◊ËÕ„ÀâÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥‚ªÉß‡Àπ◊Õ∫√‘‡«≥∑’Ë®–·∑ß‡¢Á¡

5. ∑”§«“¡ –Õ“¥º‘«Àπ—ß¥â«¬ 70% Alcohol À√◊Õ 1 - 2.5% Io-

dine ∑‘Èß‰«âÕ¬à“ßπâÕ¬ 30 «‘π“∑’À√◊Õ®π·Àâß

1. √–¥—∫§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥

 Ÿß¢÷Èπ®“°°“√√—Ë«¢Õß Plasma

ÕÕ°πÕ°‡ âπ‡≈◊Õ¥ ‚¥¬ à«π

„À≠à®–‰ªÕ¬Ÿà „π™àÕßªÕ¥

™àÕß∑âÕß ¿“«–π’È¡’™à«ß√–¬–

‡«≈“ª√–¡“≥ 24-48 ™—Ë«‚¡ß

®–¡’¡“°„π√–¬– 6 ™—Ë«‚¡ß·√°

À≈—ß∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 10564 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

98 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

6. ‡¡◊ËÕ·∑ß‡¢Á¡‡¢â“ ŸàÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥·≈â« ∑¥≈Õßª≈àÕ¬ “√πÈ”‡¢â“ Ÿà

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥∂â“ “√πÈ”‰À≈‡¢â“ –¥«°„™âºâ“°ÁÕ´ª√“»®“°‡™◊ÈÕ

ªî¥∑—∫∫√‘‡«≥∑’Ë·∑ß ªî¥æ≈“ ‡μÕ√å∑—∫ ª√—∫Õ—μ√“°“√‰À≈

¢Õß “√πÈ”μ“¡·ºπ°“√√—°…“

7. μ√«®‡¬’Ë¬¡ºŸâªÉ«¬∫àÕ¬Ê ‡æ◊ËÕ¥ŸÕ“°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß ¥Ÿ∫√‘‡«≥∑’Ë

·∑ß‡¢Á¡Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 4 ™—Ë«‚¡ß

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

ºŸâªÉ«¬¡’√–¥—∫ Hct. ≈¥≈ß®πÕ¬Ÿà„π‡°≥±åª°μ‘

ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ “√πÈ”Õ¬à“ßæÕ‡æ’¬ß·≈–‡À¡“– ¡

 —≠≠“≥™’æÕ¬Ÿà„π‡°≥±åª°μ‘

Capillary refill ª°μ‘ < 2 «‘π“∑’

ªí  “«–ÕÕ°‰¡àπâÕ¬°«à“ 0.5 ml/kg/hr.

2. ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

 —≠≠“≥™’æ À“°ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà ‡æ◊ËÕ‡ΩÑ“√–«—ß°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß —≠≠“≥™’æÕ¬à“ß„°≈â™‘¥

¿“«–™ÁÕ° °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

1.  —ß‡°μÕ“°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢ÕßºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥

2. «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘μ ™’æ®√ À“¬„® ∑ÿ° 2-4 ™—Ë«‚¡ß „π√“¬∑’Ë¡’

¿“«–™ÁÕ° §«√«—¥Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 1/2 - 1 ™—Ë«‚¡ß à«π„π√“¬∑’Ë

¡’Õ“°“√√ÿπ·√ßμâÕß«—¥∑ÿ° 10-15 π“∑’®π°«à“®– stable ®÷ß

«—¥∑ÿ° 1 ™—Ë«‚¡ß À“°æ∫ pulse pressure ·§∫ ‡∫“ øíß‰¥â‰¡à

™—¥‡®πμâÕß√’∫√“¬ß“π·æ∑¬å

Õ—μ√“™’æ®√ª°μ‘ : ∑“√°·√°‡°‘¥ ª√–¡“≥ 120 §√—Èß / π“∑’

Õ“¬ÿ 1 ªï ª√–¡“≥ 110 §√—Èß / π“∑’

Õ“¬ÿ 5 ªï ª√–¡“≥ 95 §√—Èß / π“∑’

«—¬√ÿàπ ª√–¡“≥ 85 §√—Èß / π“∑’

ºŸâ„À≠à ª√–¡“≥ 75 §√—Èß / π“∑’

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈

°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß —≠≠“≥™’æ ‰¥â√—∫°“√‡ΩÑ“√–«—ßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

¡’°“√∫—π∑÷° ·≈–√“¬ß“πº≈‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß·≈–√«¥‡√Á«

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี10664 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

99°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

3. ¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡π◊ËÕß®“° ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈

§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õßºπ—ßÀ≈Õ¥ ≈¥ªí®®—¬∑’Ë àß‡ √‘¡„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ

‡≈◊Õ¥·≈–°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥ ‡æ◊ËÕ∑√“∫ª√‘¡“≥°“√ Ÿ≠‡ ’¬‡≈◊Õ¥ ·≈–°“√‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥∑¥·∑π

À√◊Õ„π√“¬∑’Ë¡’Õ“°“√ Õ¬à“ß∑—π∑à«ß∑’

√ÿπ·√ßÕ“®¡’¿“«– DIC °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‚¥¬∑—Ë«‰ª 1.  —ß‡°μÕ“°“√ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‡™àπ °“√Õ“‡®’¬π À√◊ÕÕÿ®®“√–

‚¥¬‡©æ“–„π√–∫∫∑“ß‡¥‘π «à“‡ªìπ ’¥”À√◊Õ·¥ß ªí  “«–‡ªìπ ’¥”

Õ“À“√Õ“®¡’ Õ“‡®’¬πÀ√◊Õ 2. «—¥ —≠≠“≥™’æ ∂â“§«“¡¥—π‚≈À‘μμË” pulse pressure ·§∫

∂à“¬Õÿ®®“√–‡ªìπ‡≈◊Õ¥ ™’æ®√‡∫“·≈–‡√Á«‚¥¬‰¡à¡’‰¢â ¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß °√– —∫°√–

 à“¬·¡â‰¡à¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“„Àâ‡ÀÁπ Õ“®¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π‰¥â

‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë‰¥â “√πÈ”ª√‘¡“≥¡“°·≈â«

3. Àâ“¡„ à NG tube ‚¥¬‡¥Á¥¢“¥

4. ¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬„Àâ‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥ ·≈– à«πª√–°Õ∫¢Õß‡≈◊Õ¥μ“¡·ºπ

°“√√—°…“

¢âÕªØ‘∫—μ‘„π°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

‡¡◊ËÕ√—∫‡≈◊Õ¥¡“®“°∏π“§“√‡≈◊Õ¥ μâÕßμ√«®™π‘¥¢Õß‡≈◊Õ¥ºŸâªÉ«¬

À¡Ÿà‡≈◊Õ¥ ®”π«π∑’Ë‰¥â¡“ „Àâμ√ßμ“¡·ºπ°“√√—°…“

Set  ”À√—∫„Àâ‡≈◊Õ¥·≈– à«πª√–°Õ∫¢Õß‡≈◊Õ¥®–μâÕß¡’∑’Ë°√Õß

‡ âπ‚≈À‘μ∑’Ë®–„Àâ‡≈◊Õ¥§«√‚μæÕª√–¡“≥‡æ◊ËÕ‡≈◊Õ¥®–‰¥â‰À≈

‚¥¬ –¥«°

‡≈◊Õ¥∑’Ë√—∫¡“®“°∏π“§“√‡≈◊Õ¥ ª°μ‘·≈â«‰¡à®”‡ªìπμâÕßÕÿàπ À“°

‡¬Áπ®—¥„Àâ·™à„ππÈ”∏√√¡¥“∑’ËÕÿ≥À¿Ÿ¡‘ÀâÕßπ“πª√–¡“≥ 15

π“∑’ ‡¡◊ËÕ√—∫‡≈◊Õ¥¡“·≈â«§«√„™â¿“¬„π 30 π“∑’

°àÕπ„Àâ‡≈◊Õ¥μâÕß‡®“– Hct. ∂â“ Ÿß°«à“ 45% μâÕß√“¬ß“π·æ∑¬å

„Àâ∑√“∫°àÕπ ·≈–«—¥ —≠≠“≥™’æ‰«â‡ªìπæ◊Èπ∞“π°àÕπ‡æ√“–

À≈—ß„Àâ‡≈◊Õ¥ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√º‘¥ª°μ‘‰¥â  ¢≥–„Àâ‡≈◊Õ¥§«√

«—¥ —≠≠“≥™’æ∑ÿ° 1 ™—Ë«‚¡ß

Õ—μ√“°“√‰À≈¢Õß‡≈◊Õ¥ 15-30 π“∑’·√°„π¿“«–ª°μ‘§«√ª√—∫

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 10764 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

100 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

„Àâ™â“ ‡æ◊ËÕ¥ŸÕ“°“√∑’Ë‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß μàÕ‰ª®÷ß„Àâμ“¡·ºπ°“√

√—°…“

⊥ ‡≈◊Õ¥·μà≈–∂ÿß ‰¡à§«√„Àâπ“π‡°‘π 2-4 ™—Ë«‚¡ß

⊥ Plasma ·μà≈–∂ÿß ‰¡à§«√„Àâπ“π‡°‘π 2 ™—Ë«‚¡ß

⊥ PIt. Conc. 1 unit (30 - 50 ml) ‰¡à§«√„Àâπ“π‡°‘π 10 π“∑’

Õ“°“√º‘¥ª°μ‘∑’ËÕ“®æ∫ ‡™àπ ¡’‰¢âÀπ“« —Ëπ ‡ªìπμâπ ∂â“æ∫μâÕß

À¬ÿ¥„Àâ‡≈◊Õ¥·≈â«√“¬ß“π·æ∑¬å‚¥¬¥à«π

∫—π∑÷°‡«≈“‡√‘Ë¡„Àâ ‡«≈“‡≈◊Õ¥À¡¥ ™π‘¥¢Õß‡≈◊Õ¥ ®”π«π Õ“°“√

√–À«à“ß„Àâ‡≈◊Õ¥ ·≈–À≈—ß„Àâ‡≈◊Õ¥

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

 “¡“√∂ª√–‡¡‘π¿“«–°“√‡ ’¬‡≈◊Õ¥ ·≈–°“√‰¥â√—∫∑¥·∑π∂Ÿ°

μâÕß·≈–√«¥‡√Á«

Hct. À≈—ß„Àâ‡≈◊Õ¥§«√ Ÿß°«à“°àÕπ„Àâª√–¡“≥ 5% (∂â“„Àâ

FWB.10 ml/kg./dose À√◊Õ PRC. 5 ml/kg/dose)

4. √à“ß°“¬Õ“®‰¥â√—∫ÕÕ°´‘‡®π ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈

‰¡à‡æ’¬ßæÕ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà ‡æ◊ËÕ„ÀâÕ«—¬«–μà“ßÊ‚¥¬‡©æ“– ¡Õß‰¥â√—∫ÕÕ° ‘́‡®πÕ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ

„π¿“«–™ÁÕ° °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

1. §«√„ÀâÕÕ°´‘‡®π∑“ß mask „πÕ—μ√“ 5 - 8 ≈‘μ√/π“∑’ ‚¥¬

‡≈◊Õ°¢π“¥¢Õß mask „ÀâæÕ¥’°—∫„∫Àπâ“ºŸâªÉ«¬ ‰¡à„À≠àÀ√◊Õ

‡≈Á°‡°‘π‰ª‰¡à§«√„™â™π‘¥ nasal canula À√◊Õ nasal catheter

‡æ√“–∑”„Àâ√–§“¬‡§◊Õß·≈–¡’ trauma μàÕ√Ÿ®¡Ÿ° Õ’°∑—Èß¬—ß„Àâ

§«“¡‡¢â¡¢âπ¢ÕßÕÕ°´‘‡®πμË”°«à“

°“√¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ÕÕ°´‘‡®π

πÈ”„π¢«¥∑”§«“¡™◊Èπ„™âπÈ”°≈—Ëπ∑’Ëª√“»®“°‡™◊ÈÕ ¡’ª√‘¡“≥πÈ”Õ¬Ÿà

æÕ‡À¡“–

‰¡à¡’ÕÕ°´‘‡®π√—Ë«ÕÕ°®“°¢«¥∑”§«“¡™◊Èπ

À“°„™âÕÕ°´‘‡®π®“°∂—ß ∂â“ª√‘¡“≥≈¥≈ß‡À≈◊Õ 1/3 ¢Õß∂—ß

μâÕß‡μ√’¬¡∂—ß„À¡à ”À√—∫‡ª≈’Ë¬π„™â‰¥â∑—π∑’

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี10864 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

101°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

∂â“¡’πÈ”¢—ßμ“¡ “¬„ÀâÕÕ°´‘‡®π À√◊ÕÀ¬¥πÈ”‡°“– „Àâ‡∑πÈ”ÕÕ°

·≈– ≈—¥„Àâ·Àâß

√–«—ß‰¡à„ÀâÕÕ°´‘‡®π√—Ë«‚¥¬‡©æ“–‡¢â“μ“ Õ“®∑”„Àâ√–§“¬‡§◊Õß

mask ·≈–Õÿª°√≥å∑”§«“¡™◊Èπ §«√‡ª≈’Ë¬π„À¡à∑ÿ°«—π

μ‘¥μ“¡º≈°“√μ√«®«‘‡§√“–Àå blood gas (∂â“¡’) ‡æ◊ËÕ√“¬ß“π

·æ∑¬å

2. „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬À“¬„®‡Õß‰¥â‰¡à‡æ’¬ßæÕ ·æ∑¬åÕ“®æ‘®“√≥“„Àâ

„ à∑àÕÀ≈Õ¥≈¡§Õ ‡æ◊ËÕ™à«¬„π°“√À“¬„®

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’¿“«–¢“¥ÕÕ°´‘®π  ’º‘«·¥ß¥’ oxygen sat >95%

ºŸâªÉ«¬À“¬„®ª°μ‘ À√◊Õ¡’Õ“°“√ÀÕ∫πâÕ¬≈ß

5. §«“¡º‘¥ª°μ‘¢ÕßÕ‘‡≈Á°‚∑√≈—¬μå ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

·≈–¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ°√¥ ´÷Ëß®– ‡æ◊ËÕ‡ΩÑ“√–«—ß¿“«– ¡¥ÿ≈¢Õß “√Õ‘‡≈Á°‚∑√≈—¬∑å·≈–¿“«–‡≈◊Õ¥

æ∫‰¥â„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ° ‡ªìπ°√¥

∑’Ë√ÿπ·√ß °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

1.  —ß‡°μÕ“°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ß§≈‘π‘° ‡™àπ §«“¡‰¡à ÿ¢ ∫“¬

μà“ßÊ ‰¥â·°à ÕàÕπ‡æ≈’¬ ª«¥∑âÕß ∑âÕßÕ◊¥ §≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π

√–¥—∫§«“¡√Ÿâ ÷°μ—«≈¥≈ß „π√“¬√ÿπ·√ßÕ“®¡’Õ“°“√™—° ‡ªìπμâπ

2.  —ß‡°μ§«“¡‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß —≠≠“≥™’æ Õÿ≥À¿Ÿ¡‘√à“ß°“¬Õ“®

 Ÿß¢÷Èπ °“√À“¬„®º‘¥ª°μ‘ Õ“®æ∫™â“À√◊Õ‡√Á«°«à“ª°μ‘ §«“¡

¥—π‚≈À‘μ≈¥≈ß

3. ¥Ÿ·≈§«“¡ª≈Õ¥¿—¬®“°Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ ‡™àπ °“√μ°‡μ’¬ß °“√™—°

4. μ‘¥μ“¡º≈°“√μ√«®‡≈◊Õ¥∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√

§«“¡º‘¥ª°μ‘∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬§◊Õ

♥ ¿“«–‚´‡¥’¬¡„π‡≈◊Õ¥μË” (hyponatremia) À¡“¬∂÷ß¿“«–∑’Ë¡’

‚´‡¥’¬¡„πæ≈“ ¡“μË”°«à“ 130 mEq/L Õ“®æ∫‰¥â„πºŸâªÉ«¬∑’Ë

‰¥â√—∫ “√πÈ”™π‘¥ Hypotonic salt solution „π√–¬–«‘°ƒμ °“√

·°â‰¢ ·æ∑¬å®–æ‘®“√≥“„Àâ 3%NaCl drip ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 10964 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

102 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

♥ ¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ°√¥®“°°“√À“¬„® ‡ªìπº≈®“°∑’Ë¡’°“√ √â“ß

§“√å∫Õπ‰¥ÕÕ°‰´¥å®”π«π¡“°„π√à“ß°“¬®π‡°‘π§«“¡

 “¡“√∂¢Õß√à“ß°“¬∑’Ë®–¢®—¥ÕÕ°‰¥â∑—π

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√

1. §à“°ä“´„π‡≈◊Õ¥ æ∫«à“

- pH < 7.35

- PCO2 > 45 mmHg

- HCO3 ª°μ‘À√◊Õ Ÿß¢÷Èπ‡≈Á°πâÕ¬ („π√“¬‡©’¬∫æ≈—π)

À√◊Õ Ÿß°«à“ª°μ‘ („π√“¬‡√◊ÈÕ√—ßÀ√◊Õ„π°√≥’∑’Ë¡’°“√™¥‡™¬)

2. Potassium „πæ≈“ ¡“Õ“®ª°μ‘À√◊Õ Ÿß¢÷Èπ

3. Calcium „πæ≈“ ¡“ Ÿß¢÷Èπ

4. Chloride „πæ≈“ ¡“≈¥≈ß

5. pH „πªí  “«–μË”°«à“ 6

°“√·°â‰¢ ·æ∑¬å®–æ‘®“√≥“„Àâ 7.5%NaHCO3 ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥

¥”·≈–„ÀâÕÕ°´‘‡®π

♥ ¿“«–·§≈‡´’¬¡„π‡≈◊Õ¥μË” (hypocalcemia) æ∫‰¥â„πºŸâªÉ«¬∑’Ë

¡’¿“«–™ÁÕ°∑’Ë√ÿπ·√ß ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‡≈Á°Õ“¬ÿμË”°«à“ 1 ¢«∫ ºŸâªÉ«¬∑’Ë

¡’πÈ”‡°‘π ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß·≈–¡’μ—∫«“¬

°“√·°â‰¢ ·æ∑¬å®–æ‘®“√≥“„Àâ 10%Calcium gluconate ‚¥¬ª°μ‘

®–„Àâ§√—Èß≈– 1ml/Kg/§√—Èß ¢π“¥ Ÿß ÿ¥‰¡à‡°‘π§√—Èß≈– 10ml

- °“√„Àâ 10%Calcium gluconate ®–μâÕß dilute ¥â«¬πÈ”°≈—Ëπ

ª√“»®“°‡™◊ÈÕ‡∑à“μ—«

 - push „Àâ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”™â“Ê ª√–¡“≥ 10-15 π“∑’

√–À«à“ß°“√„ÀâμâÕßøíß°“√‡μâπ¢ÕßÀ—«„®μ≈Õ¥‡«≈“ ∂â“æ∫¡’°“√

‡μâπº‘¥ª°μ‘μâÕß√’∫√“¬ß“π·æ∑¬å °“√„Àâ‡√Á«Õ“®∑”„ÀâÀ—«„®

À¬ÿ¥‡μâπ‰¥â ∫“ß√“¬Õ“®æ∫¡’Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π‰¥â

♥ ¿“«–πÈ”μ“≈„π‡≈◊Õ¥μË” (hypoglycemia)

°“√·°â‰¢ °√–μÿâπ„Àâ¥◊Ë¡πÈ”À«“π∫àÕ¬Ê À√◊Õ·æ∑¬å®–æ‘®“√≥“„Àâ

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกีแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี11064 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

103°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

glucose ‡æ◊ËÕ√—°…“√–¥—∫ blood sugar „Àâ Ÿß°«à“ 60 mg%

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°·≈– —≠≠“≥™’æ‰¥â√—∫°“√‡ΩÑ“√–«—ßÕ¬à“ßμàÕ

‡π◊ËÕß

¿“«– ¡¥ÿ≈¢Õß “√Õ‘‡≈Á°‚∑√≈—¬∑å·≈–¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ°√¥‰¥â√—∫

°“√ª√–‡¡‘π·≈–·°â‰¢Õ¬à“ß∑—π∑à«ß∑’

6. °“√∑”ß“π¢Õß‰μÕ“®‰¡à¡’ ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

ª√– ‘∑∏‘¿“æ ‡π◊ËÕß®“°¿“«– ‡æ◊ËÕμ‘¥μ“¡°“√∑”ß“π¢Õß‰μ

™ÁÕ° ‡≈◊Õ¥Õ“®∂Ÿ° àß¡“ °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

‡≈’È¬ß‰μ‰¡à‡æ’¬ßæÕ 1. ∫—π∑÷°ª√‘¡“≥ “√πÈ”∑’ËºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫·≈–ªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“

(Record intake-output) Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 8 ™—Ë«‚¡ß„π√“¬∑’Ë

ªí  “«–‰¡à¡’ÕÕ°¡“„Àâ‡ÀÁπ ‡¡◊ËÕ·æ∑¬å„Àâ «π„ à “¬ªí  “«–

μâÕß∫—π∑÷°·≈–√“¬ß“π„Àâ·æ∑¬å∑√“∫‚¥¬¥à«π °“√„ à “¬

 «πªí  “«–μâÕß∑”¥â«¬§«“¡πÿà¡π«≈ ·≈–·¡àπ¬”

°“√¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬ «π„ à “¬ªí  “«–

μ√«®¥Ÿ„Àâªí  “«–‰À≈≈ß∂ÿß√Õß√—∫ªí  “«–‰¥â –¥«° “¬μàÕ‰¡à

æ—∫ßÕÀ√◊ÕÕÿ¥μ—π

∂ÿß√Õß√—∫ªí  “«–μâÕßÕ¬Ÿà„π√–¥—∫μË”°«à“°√–‡æ“–ªí  “«–·≈–

„π·π«∑‘»∑“ßμ—Èß°—∫æ◊Èπ Àâ“¡«“ß∫πæ◊Èπ

‡∑ªí  “«–‡¡◊ËÕ‡°◊Õ∫‡μÁ¡∂ÿß·≈–‡ª≈’Ë¬π∑ÿ° 1 - 2 «—π À√◊Õ‡¡◊ËÕ

 °ª√° °àÕπ‡ª≈’Ë¬π§«√„™â 70% Alcohol À√◊Õ 2.5% Tr.

Iodine ‡™Á¥√Õ∫√Õ¬μàÕ “¬ «π·≈– “¬μàÕ ·≈â«¥÷ß “¬‡°à“

ÕÕ°„ à “¬μàÕ„À¡à‡¢â“¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß

À“° “¬μàÕÀ√◊Õ∂ÿß√Õß√—∫ªí  “«–√—Ë« „Àâ‡ª≈’Ë¬π∑—Èß “¬μàÕ ·≈–

∑’Ë√Õß√—∫ªí  “«–„À¡à∑—Èß™ÿ¥

∑”§«“¡ –Õ“¥∫√‘‡«≥Õ«—¬«– ◊∫æ—π∏ÿå¥â«¬πÈ” –Õ“¥Õ¬à“ßπâÕ¬

«—π≈– 2 §√—Èß ·≈–´—∫„Àâ·ÀâßÕ¬Ÿà‡ ¡Õ

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

°“√∑”ß“π¢Õß‰μ‰¥â√—∫°“√‡ΩÑ“√–«—ßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

104 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‰¡àæ∫¿“«–·∑√°´âÕπ®“°°“√ «π§“ “¬ªí  “«–

7. ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß ‡ªÑ“À¡“¬°“√æ¬“∫“≈

®“°¿“«–μ—∫«“¬   à«π„À≠à - ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“μ“¡·ºπ°“√√—°…“

¡—°æ∫„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ° - ‡æ◊ËÕ≈¥¿“«–·∑√°´âÕπ∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ

∑’Ë√ÿπ·√ß·≈–Õ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ° °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

‡ªìπ‡«≈“π“π 1.  —≠≠“≥™’æ·≈–ª√–‡¡‘πÕ“°“√∑“ß ¡Õß Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 1-2

™—Ë«‚¡ß ‡¡◊ËÕæ∫Õ“°“√º‘¥ª°μ‘μâÕß√“¬ß“π·æ∑¬å∑—π∑’

2. μ‘¥μ“¡º≈°“√μ√«® blood sugar À√◊Õ DTX ∑ÿ° 1 ™—Ë«‚¡ß

(°√≥’º‘¥ª°μ‘) ‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õßμ—∫ Õ“®¡’¿“«–

πÈ”μ“≈μË” ®“°°“√∑”ß“π¢Õßμ—∫º‘¥ª°μ‘

3. ª√–‡¡‘πÕÿ≥À¿Ÿ¡‘¢Õß√à“ß°“¬∑ÿ° 4 ™—Ë«‚¡ß ∫“ß√“¬ºŸâªÉ«¬Õ“®

¡’‰¢â ŸßμâÕß§«∫§ÿ¡Õÿ≥À¿Ÿ¡‘√à“ß°“¬„Àâ≈¥≈ßÕ¬Ÿàμ≈Õ¥‡«≈“ Õ“®

„™â«‘∏’‡™Á¥μ—«À√◊ÕÕ“®„ÀâπÕπ∫π∑’ËπÕπ§«∫§ÿ¡Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ °Á®–

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§«“¡ ÿ¢ ∫“¬¢÷Èπ‰¥â∫â“ß °“√„™â¬“≈¥‰¢âμâÕß„™â

¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß

4. „ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ÕÕ° ‘́‡®π„Àâ‡æ’¬ßæÕμ“¡·ºπ°“√√—°…“ „π

°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‰¡à√Ÿâ ÷°μ—«·æ∑¬åÕ“®æ‘®“√≥“„ à‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„®

5. ¥Ÿ·≈„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ª√‘¡“≥ “√πÈ”Õ¬à“ß‡À¡“– ¡ ‚¥¬‡§√àß§√—¥

„π°√≥’∑’Ë restric fluid ¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß‡ª≈’Ë¬π set iv.

‡ªìπ ™π‘¥ microdrop

5. „ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“μ“¡·ºπ°“√√—°…“ ‡™àπ furosemide, dex-

amethasone, vitamin k, neomycin, lactulose ‡ªìπμâπ

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

  —≠≠“≥™’æ Õ“°“√∑“ß ¡Õß ‰¥â√—∫°“√‡ΩÑ“√–«—ßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

√–¥—∫ blood sugar ‰¥â√—∫°“√μ√«®μ‘¥μ“¡Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

°√≥’∑’ËμË”°«à“ 60 mg% ‰¥â√—∫°“√·°â‰¢∑—π∑’

 ‰¡àæ∫¿“«–°“√¢“¥ÕÕ° ‘́‡®π·≈–¿“«–·∑√° ấÕπ®“°°“√¥Ÿ¥

‡ ¡À–

 ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“·≈– “√πÈ”μ“¡·ºπ°“√√—°…“

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈



การพยาบาลผู้ป่วยไข้เดงกี / ไข้เลือดออกเดงกี 11164 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

103°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

glucose ‡æ◊ËÕ√—°…“√–¥—∫ blood sugar „Àâ Ÿß°«à“ 60 mg%

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈

Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°·≈– —≠≠“≥™’æ‰¥â√—∫°“√‡ΩÑ“√–«—ßÕ¬à“ßμàÕ

‡π◊ËÕß

¿“«– ¡¥ÿ≈¢Õß “√Õ‘‡≈Á°‚∑√≈—¬∑å·≈–¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ°√¥‰¥â√—∫

°“√ª√–‡¡‘π·≈–·°â‰¢Õ¬à“ß∑—π∑à«ß∑’

6. °“√∑”ß“π¢Õß‰μÕ“®‰¡à¡’ ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

ª√– ‘∑∏‘¿“æ ‡π◊ËÕß®“°¿“«– ‡æ◊ËÕμ‘¥μ“¡°“√∑”ß“π¢Õß‰μ

™ÁÕ° ‡≈◊Õ¥Õ“®∂Ÿ° àß¡“ °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

‡≈’È¬ß‰μ‰¡à‡æ’¬ßæÕ 1. ∫—π∑÷°ª√‘¡“≥ “√πÈ”∑’ËºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫·≈–ªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“

(Record intake-output) Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 8 ™—Ë«‚¡ß„π√“¬∑’Ë

ªí  “«–‰¡à¡’ÕÕ°¡“„Àâ‡ÀÁπ ‡¡◊ËÕ·æ∑¬å„Àâ «π„ à “¬ªí  “«–

μâÕß∫—π∑÷°·≈–√“¬ß“π„Àâ·æ∑¬å∑√“∫‚¥¬¥à«π °“√„ à “¬

 «πªí  “«–μâÕß∑”¥â«¬§«“¡πÿà¡π«≈ ·≈–·¡àπ¬”

°“√¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬ «π„ à “¬ªí  “«–

μ√«®¥Ÿ„Àâªí  “«–‰À≈≈ß∂ÿß√Õß√—∫ªí  “«–‰¥â –¥«° “¬μàÕ‰¡à

æ—∫ßÕÀ√◊ÕÕÿ¥μ—π

∂ÿß√Õß√—∫ªí  “«–μâÕßÕ¬Ÿà„π√–¥—∫μË”°«à“°√–‡æ“–ªí  “«–·≈–

„π·π«∑‘»∑“ßμ—Èß°—∫æ◊Èπ Àâ“¡«“ß∫πæ◊Èπ

‡∑ªí  “«–‡¡◊ËÕ‡°◊Õ∫‡μÁ¡∂ÿß·≈–‡ª≈’Ë¬π∑ÿ° 1 - 2 «—π À√◊Õ‡¡◊ËÕ

 °ª√° °àÕπ‡ª≈’Ë¬π§«√„™â 70% Alcohol À√◊Õ 2.5% Tr.

Iodine ‡™Á¥√Õ∫√Õ¬μàÕ “¬ «π·≈– “¬μàÕ ·≈â«¥÷ß “¬‡°à“

ÕÕ°„ à “¬μàÕ„À¡à‡¢â“¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß

À“° “¬μàÕÀ√◊Õ∂ÿß√Õß√—∫ªí  “«–√—Ë« „Àâ‡ª≈’Ë¬π∑—Èß “¬μàÕ ·≈–

∑’Ë√Õß√—∫ªí  “«–„À¡à∑—Èß™ÿ¥

∑”§«“¡ –Õ“¥∫√‘‡«≥Õ«—¬«– ◊∫æ—π∏ÿå¥â«¬πÈ” –Õ“¥Õ¬à“ßπâÕ¬

«—π≈– 2 §√—Èß ·≈–´—∫„Àâ·ÀâßÕ¬Ÿà‡ ¡Õ

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

°“√∑”ß“π¢Õß‰μ‰¥â√—∫°“√‡ΩÑ“√–«—ßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

104 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‰¡àæ∫¿“«–·∑√°´âÕπ®“°°“√ «π§“ “¬ªí  “«–

7. ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß ‡ªÑ“À¡“¬°“√æ¬“∫“≈

®“°¿“«–μ—∫«“¬   à«π„À≠à - ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“μ“¡·ºπ°“√√—°…“

¡—°æ∫„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ° - ‡æ◊ËÕ≈¥¿“«–·∑√°´âÕπ∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ

∑’Ë√ÿπ·√ß·≈–Õ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ° °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

‡ªìπ‡«≈“π“π 1.  —≠≠“≥™’æ·≈–ª√–‡¡‘πÕ“°“√∑“ß ¡Õß Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 1-2

™—Ë«‚¡ß ‡¡◊ËÕæ∫Õ“°“√º‘¥ª°μ‘μâÕß√“¬ß“π·æ∑¬å∑—π∑’

2. μ‘¥μ“¡º≈°“√μ√«® blood sugar À√◊Õ DTX ∑ÿ° 1 ™—Ë«‚¡ß

(°√≥’º‘¥ª°μ‘) ‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õßμ—∫ Õ“®¡’¿“«–

πÈ”μ“≈μË” ®“°°“√∑”ß“π¢Õßμ—∫º‘¥ª°μ‘

3. ª√–‡¡‘πÕÿ≥À¿Ÿ¡‘¢Õß√à“ß°“¬∑ÿ° 4 ™—Ë«‚¡ß ∫“ß√“¬ºŸâªÉ«¬Õ“®

¡’‰¢â ŸßμâÕß§«∫§ÿ¡Õÿ≥À¿Ÿ¡‘√à“ß°“¬„Àâ≈¥≈ßÕ¬Ÿàμ≈Õ¥‡«≈“ Õ“®

„™â«‘∏’‡™Á¥μ—«À√◊ÕÕ“®„ÀâπÕπ∫π∑’ËπÕπ§«∫§ÿ¡Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ °Á®–

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§«“¡ ÿ¢ ∫“¬¢÷Èπ‰¥â∫â“ß °“√„™â¬“≈¥‰¢âμâÕß„™â

¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß

4. „ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ÕÕ° ‘́‡®π„Àâ‡æ’¬ßæÕμ“¡·ºπ°“√√—°…“ „π

°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‰¡à√Ÿâ ÷°μ—«·æ∑¬åÕ“®æ‘®“√≥“„ à‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„®

5. ¥Ÿ·≈„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫ª√‘¡“≥ “√πÈ”Õ¬à“ß‡À¡“– ¡ ‚¥¬‡§√àß§√—¥

„π°√≥’∑’Ë restric fluid ¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß‡ª≈’Ë¬π set iv.

‡ªìπ ™π‘¥ microdrop

5. „ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“μ“¡·ºπ°“√√—°…“ ‡™àπ furosemide, dex-

amethasone, vitamin k, neomycin, lactulose ‡ªìπμâπ

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

  —≠≠“≥™’æ Õ“°“√∑“ß ¡Õß ‰¥â√—∫°“√‡ΩÑ“√–«—ßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

√–¥—∫ blood sugar ‰¥â√—∫°“√μ√«®μ‘¥μ“¡Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

°√≥’∑’ËμË”°«à“ 60 mg% ‰¥â√—∫°“√·°â‰¢∑—π∑’

 ‰¡àæ∫¿“«–°“√¢“¥ÕÕ° ‘́‡®π·≈–¿“«–·∑√° ấÕπ®“°°“√¥Ÿ¥

‡ ¡À–

 ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“·≈– “√πÈ”μ“¡·ºπ°“√√—°…“

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

105°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

III. √–¬–øóôπμ—«

ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡¢â“ Ÿà√–¬–π’È  ¡’¢âÕ∫àß™’È ¥—ßπ’È

Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ  ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√

 —≠≠“≥™’æ§ß∑’Ë  ™’æ®√‡μâπ™â“ pulse  pressure  °«â“ß

Hct.  ≈¥≈ß®πª°μ‘

ªí  “«–ÕÕ°¡“°°«à“ 2 ml/kg/hr.

¡’  convalescence rash À√◊Õ¡’Õ“°“√§—πμ“¡·¢π¢“

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

1. ‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡°‘¥¿“«– ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

Hypervolemia„π√“¬∑’Ë‰¥â√—∫ ‡ΩÑ“√–«—ß‰¡à„Àâ‡°‘¥¿“«– heart failure À√◊Õ pulmonary edema

 “√πÈ”¡“°‡°‘π®π‡°‘¥¿“«–π’È °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

‡¡◊ËÕ¡’ª√‘¡“≥πÈ”‰À≈°≈—∫‡¢â“ 1. μ√«®μ‘¥μ“¡ —≠≠“≥™’æ ‚¥¬‡©æ“– BP pulse ·≈–À“¬„®

 Ÿà‡ âπ‡≈◊Õ¥„πª√‘¡“≥¡“°Õ“® Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 1 - 2 ™—Ë«‚¡ß

∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√ Heart Failure 2.  —ß‡°μ¿“«–πÈ”‡°‘π ‡™àπ ‡ª≈◊Õ°μ“∫«¡ ∑âÕßÕ◊¥ À“¬„®·πàπ

À√◊Õ Pulmonary À√◊Õ edema Õ÷¥Õ—¥ °√– —∫°√– à“¬ πÕπ√“∫‰¡à‰¥â

‰¥â 3. „π√–¬–π’È‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπ∑’Ë®–μâÕß„Àâ “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

À“°μâÕß√—°…“‡ âπ‰«âÕ“®„™â heparin lock

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√º‘¥ª°μ‘∑“ß ¡ÕßÀ√◊Õ¡’‚√§·∑√°´âÕπ ¡’ªí≠À“∑’ËμâÕß¥Ÿ·≈‡æ◊ËÕ‡μ‘¡ ¥—ßπ’È

1. ºŸâªÉ«¬‡Õ–Õ–‚«¬«“¬ Õ“≈–«“¥ μâÕß√–«—ßÕÿ∫—μ‘‡Àμÿ ‡™àπ °“√μ°‡μ’¬ß °“√ºŸ°·¢π¢“ μâÕß∑”

¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ‡°‘¥°“√ø°´È”¥”‡¢’¬«‰¥â

2. ºŸâªÉ«¬μ—∫«“¬ ‰μ«“¬ μâÕß¥Ÿ·≈ μ‘¥μ“¡º≈°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ ‡æ◊ËÕ√“¬ß“π·æ∑¬å

‰¥â·°à blood sugar, blood gas, BUN creatinine, electrolyte, liver function test,

coagulogram ·≈–Õ◊ËπÊ

3. ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‚√§·∑√° ‡™àπ Hemoglobinuria μâÕß√’∫√“¬ß“π·æ∑¬å‚¥¬¥à«π

4. ºŸâªÉ«¬∑’Ë„ à endotracheal tube °“√¥Ÿ¥‡ ¡À–μâÕß∑”¥â«¬§«“¡πÿàππ«≈ ‰¡à‡§“–ªÕ¥¥â«¬§«“¡

√ÿπ·√ß ‡æ√“–®–∑”„Àâ¡’‚Õ°“ ‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â¡“°¢÷Èπ

5. „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß∑” cut down À√◊Õ Central line μâÕßÀ¡—Ëπ —ß‡°μÿ∫√‘‡«≥∑’Ë

∑”«à“¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°À√◊Õ‰¡à‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”¡“°Ê

106 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

4.  —ß‡°μ¿“«– Hypervolemia Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ÷́Ëß BP ®–øíß

™—¥‡®π¡“° pulse pressure °«â“ß ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß ∫“ß

√“¬Õ“®¡’ bradycardia ‰¥â à«π„À≠à®–°≈—∫ Ÿà¿“«–ª°μ‘„π 2-

3 «—π

5. „π√“¬∑’ËμâÕß„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–μ“¡·ºπ°“√√—°…“ À≈—ß„Àâ¬“

μâÕß¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‚¥¬«—¥ BP PR ∑ÿ° 15 π“∑’

Õ¬à“ßπâÕ¬ 4 §√—Èß ‡æ◊ËÕ —ß‡°μ¿“«–™ÁÕ° ¿“¬„π 1 ™—Ë«‚¡ßÀ≈—ß

‰¥â√—∫¬“∂â“‰¡à∂à“¬ªí  “«–μâÕß√’∫√“¬ß“π·æ∑¬å

‡ ’¬ ¡¥ÿ≈‡°≈◊Õ·√à„π√à“ß°“¬

2. ºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“π ‡ªÑ“À¡“¬°“√æ¬“∫“≈ :

Õ“À“√·μà¬—ß√—∫ª√–∑“π‰¥â ‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â√—∫Õ“À“√Õ¬à“ßæÕ‡æ’¬ß°—∫§«“¡μâÕß°“√¢Õß√à“ß°“¬

πâÕ¬‡π◊ËÕß®“°√‘¡Ωïª“°¬—ß·Àâß °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

‡®Á∫Õ¬Ÿà Õ“®‰¥â√—∫ “√Õ“À“√ 1. √—°…“ª“°·≈–øíπ„Àâ –Õ“¥Õ¬Ÿà‡ ¡Õ ‡æ◊ËÕ°√–μÿâπ„ÀâºŸâªÉ«¬

‰¡à‡æ’¬ßæÕ À√◊Õ‡∫◊ËÕÕ“À“√ Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ ·μàμâÕßß¥°“√·ª√ßøíπ¥â«¬·ª√ß∑’Ë

·¢Áß

2. ®—¥∫√√¬“°“» ·≈–Õ“À“√„Àâ “¬ß“¡πà“√—∫ª√–∑“π

3. À“°‡ªìπ‰ª‰¥â §«√®—¥‡μ√’¬¡Õ“À“√∑’ËºŸâªÉ«¬™Õ∫¡“„Àâ

4. Õ“À“√∑’Ë„Àâ§«√¡’§ÿ≥§à“∑“ßÕ“À“√§√∫∑—Èß‚ª√μ’π æ≈—ßß“π ·≈–

«‘μ“¡‘π∂â“ºŸâªÉ«¬´÷¡ ∑âÕßÕ◊¥¡“° ‰¡à¡’‡ ’¬ß bowel sound Õ“®

‡π◊ËÕß®“° Bowel ileus ®“°°“√¢“¥ “√‚ª·μ ‡´’Ë¬¡ ´÷Ëß∂Ÿ°

¢—∫ÕÕ°∑“ßªí  “«–μâÕß√“¬ß“π·æ∑¬å ·≈–„Àâ√—∫ª√–∑“πº≈

‰¡â À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â∑¥·∑π

3. ºŸâªÉ«¬ÕàÕπ‡æ≈’¬¡“°μâÕß°“√ ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

æ—°ºàÕπ ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥âæ—°ºàÕπÕ¬à“ß‡μÁ¡∑’Ë

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

1. ®—¥ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡‰¡à„Àâ¡’‡ ’¬ß√∫°«π

2. ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈¥â«¬§«“¡πÿà¡π«≈·≈–√∫°«πºŸâªÉ«¬πâÕ¬

∑’Ë ÿ¥

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%
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III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

105°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

III. √–¬–øóôπμ—«

ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡¢â“ Ÿà√–¬–π’È  ¡’¢âÕ∫àß™’È ¥—ßπ’È

Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ  ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√

 —≠≠“≥™’æ§ß∑’Ë  ™’æ®√‡μâπ™â“ pulse  pressure  °«â“ß

Hct.  ≈¥≈ß®πª°μ‘

ªí  “«–ÕÕ°¡“°°«à“ 2 ml/kg/hr.

¡’  convalescence rash À√◊Õ¡’Õ“°“√§—πμ“¡·¢π¢“

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

1. ‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡°‘¥¿“«– ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

Hypervolemia„π√“¬∑’Ë‰¥â√—∫ ‡ΩÑ“√–«—ß‰¡à„Àâ‡°‘¥¿“«– heart failure À√◊Õ pulmonary edema

 “√πÈ”¡“°‡°‘π®π‡°‘¥¿“«–π’È °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

‡¡◊ËÕ¡’ª√‘¡“≥πÈ”‰À≈°≈—∫‡¢â“ 1. μ√«®μ‘¥μ“¡ —≠≠“≥™’æ ‚¥¬‡©æ“– BP pulse ·≈–À“¬„®

 Ÿà‡ âπ‡≈◊Õ¥„πª√‘¡“≥¡“°Õ“® Õ¬à“ßπâÕ¬∑ÿ° 1 - 2 ™—Ë«‚¡ß

∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√ Heart Failure 2.  —ß‡°μ¿“«–πÈ”‡°‘π ‡™àπ ‡ª≈◊Õ°μ“∫«¡ ∑âÕßÕ◊¥ À“¬„®·πàπ

À√◊Õ Pulmonary À√◊Õ edema Õ÷¥Õ—¥ °√– —∫°√– à“¬ πÕπ√“∫‰¡à‰¥â

‰¥â 3. „π√–¬–π’È‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπ∑’Ë®–μâÕß„Àâ “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

À“°μâÕß√—°…“‡ âπ‰«âÕ“®„™â heparin lock

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√º‘¥ª°μ‘∑“ß ¡ÕßÀ√◊Õ¡’‚√§·∑√°´âÕπ ¡’ªí≠À“∑’ËμâÕß¥Ÿ·≈‡æ◊ËÕ‡μ‘¡ ¥—ßπ’È

1. ºŸâªÉ«¬‡Õ–Õ–‚«¬«“¬ Õ“≈–«“¥ μâÕß√–«—ßÕÿ∫—μ‘‡Àμÿ ‡™àπ °“√μ°‡μ’¬ß °“√ºŸ°·¢π¢“ μâÕß∑”

¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ‡°‘¥°“√ø°´È”¥”‡¢’¬«‰¥â

2. ºŸâªÉ«¬μ—∫«“¬ ‰μ«“¬ μâÕß¥Ÿ·≈ μ‘¥μ“¡º≈°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ ‡æ◊ËÕ√“¬ß“π·æ∑¬å

‰¥â·°à blood sugar, blood gas, BUN creatinine, electrolyte, liver function test,

coagulogram ·≈–Õ◊ËπÊ

3. ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‚√§·∑√° ‡™àπ Hemoglobinuria μâÕß√’∫√“¬ß“π·æ∑¬å‚¥¬¥à«π

4. ºŸâªÉ«¬∑’Ë„ à endotracheal tube °“√¥Ÿ¥‡ ¡À–μâÕß∑”¥â«¬§«“¡πÿàππ«≈ ‰¡à‡§“–ªÕ¥¥â«¬§«“¡

√ÿπ·√ß ‡æ√“–®–∑”„Àâ¡’‚Õ°“ ‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â¡“°¢÷Èπ

5. „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß∑” cut down À√◊Õ Central line μâÕßÀ¡—Ëπ —ß‡°μÿ∫√‘‡«≥∑’Ë

∑”«à“¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°À√◊Õ‰¡à‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”¡“°Ê

106 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

4.  —ß‡°μ¿“«– Hypervolemia Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ÷́Ëß BP ®–øíß

™—¥‡®π¡“° pulse pressure °«â“ß ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß ∫“ß

√“¬Õ“®¡’ bradycardia ‰¥â à«π„À≠à®–°≈—∫ Ÿà¿“«–ª°μ‘„π 2-

3 «—π

5. „π√“¬∑’ËμâÕß„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–μ“¡·ºπ°“√√—°…“ À≈—ß„Àâ¬“

μâÕß¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‚¥¬«—¥ BP PR ∑ÿ° 15 π“∑’

Õ¬à“ßπâÕ¬ 4 §√—Èß ‡æ◊ËÕ —ß‡°μ¿“«–™ÁÕ° ¿“¬„π 1 ™—Ë«‚¡ßÀ≈—ß

‰¥â√—∫¬“∂â“‰¡à∂à“¬ªí  “«–μâÕß√’∫√“¬ß“π·æ∑¬å

‡ ’¬ ¡¥ÿ≈‡°≈◊Õ·√à„π√à“ß°“¬

2. ºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“π ‡ªÑ“À¡“¬°“√æ¬“∫“≈ :

Õ“À“√·μà¬—ß√—∫ª√–∑“π‰¥â ‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â√—∫Õ“À“√Õ¬à“ßæÕ‡æ’¬ß°—∫§«“¡μâÕß°“√¢Õß√à“ß°“¬

πâÕ¬‡π◊ËÕß®“°√‘¡Ωïª“°¬—ß·Àâß °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

‡®Á∫Õ¬Ÿà Õ“®‰¥â√—∫ “√Õ“À“√ 1. √—°…“ª“°·≈–øíπ„Àâ –Õ“¥Õ¬Ÿà‡ ¡Õ ‡æ◊ËÕ°√–μÿâπ„ÀâºŸâªÉ«¬

‰¡à‡æ’¬ßæÕ À√◊Õ‡∫◊ËÕÕ“À“√ Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ ·μàμâÕßß¥°“√·ª√ßøíπ¥â«¬·ª√ß∑’Ë

·¢Áß

2. ®—¥∫√√¬“°“» ·≈–Õ“À“√„Àâ “¬ß“¡πà“√—∫ª√–∑“π

3. À“°‡ªìπ‰ª‰¥â §«√®—¥‡μ√’¬¡Õ“À“√∑’ËºŸâªÉ«¬™Õ∫¡“„Àâ

4. Õ“À“√∑’Ë„Àâ§«√¡’§ÿ≥§à“∑“ßÕ“À“√§√∫∑—Èß‚ª√μ’π æ≈—ßß“π ·≈–

«‘μ“¡‘π∂â“ºŸâªÉ«¬´÷¡ ∑âÕßÕ◊¥¡“° ‰¡à¡’‡ ’¬ß bowel sound Õ“®

‡π◊ËÕß®“° Bowel ileus ®“°°“√¢“¥ “√‚ª·μ ‡´’Ë¬¡ ´÷Ëß∂Ÿ°

¢—∫ÕÕ°∑“ßªí  “«–μâÕß√“¬ß“π·æ∑¬å ·≈–„Àâ√—∫ª√–∑“πº≈

‰¡â À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â∑¥·∑π

3. ºŸâªÉ«¬ÕàÕπ‡æ≈’¬¡“°μâÕß°“√ ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

æ—°ºàÕπ ‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥âæ—°ºàÕπÕ¬à“ß‡μÁ¡∑’Ë

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

1. ®—¥ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡‰¡à„Àâ¡’‡ ’¬ß√∫°«π

2. ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈¥â«¬§«“¡πÿà¡π«≈·≈–√∫°«πºŸâªÉ«¬πâÕ¬

∑’Ë ÿ¥

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

107°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’ / ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

3. ®—¥À“¢Õß‡≈àπÀ√◊Õ°‘®°√√¡∑’Ë‡À¡“– ¡„Àâ

°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬≈¥≈ßæ—°ºàÕπ‰¥â ºŸâªÉ«¬ ¥™◊Ëπ¢÷Èπ

4. Convalescence rash ‡ªÑ“À¡“¬°“√æ¬“∫“≈ :

æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‚¥¬∑—Ë«‰ªμ“¡ ‡æ◊ËÕ≈¥Õ“°“√§—π

·¢π¢“ ´÷Ëß‡ªìπ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡«‘μ°°—ß«≈

‡≈Á°Ê „μâº‘«Àπ—ß‡ªìπ®”π«π °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

¡“°¡“¬ ·≈–¡’«ß¢“«Ê Õ¬Ÿà 1. ‰¡à§«√„ÀâºŸâªÉ«¬‡°“ „Àâ„™â«‘∏’≈Ÿ∫‡∫“Ê ·∑π

∑à“¡°≈“ß®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡À≈à“π’È 2. Õ∏‘∫“¬„ÀâºŸâª°§√Õß ·≈–ºŸâªÉ«¬‰¥â‡¢â“„®«à“Õ“°“√‡À≈à“π’È

ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√§—π¡“°„π∫“ß ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà¿“«–æ—°øóôπ·≈â« ‰¡à¡’Õ—πμ√“¬ ·≈–®–§àÕ¬Ê À“¬

√“¬‰¡à¡’º◊Ëπ·¥ß ·μà®–¡’Õ“°“√ ‰ª‡Õß¿“¬„π 3 - 4 «—π

§—πμ“¡·¢π·≈–¢“¡“° 3. ¥Ÿ·≈√—°…“§«“¡ –Õ“¥¢Õßº‘«Àπ—ß ∫√‘‡«≥º◊Ëπ§—π„Àâ –Õ“¥ Õ“®

ª√–§∫¥â«¬πÈ”‡¬Áπ°Á®–™à«¬„Àâ∑ÿ‡≈“Õ“°“√§—π≈ß‰ª‰¥â μ—¥‡≈Á∫

„Àâ —Èπ ·≈–√—°…“§«“¡ –Õ“¥¢Õß¡◊Õ·≈–‡≈Á∫

4. „Àâ¬“∑“À√◊Õ¬“√—∫ª√–∑“πμ“¡·ºπ°“√√—°…“

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈∑“ß°“√æ¬“∫“≈ :

Õ“°“√§—π∑ÿ‡≈“≈ß æ—°ºàÕπ‰¥â À≈—∫æ—°ºàÕπ‰¥â

ºŸâª°§√Õß ·≈–ºŸâªÉ«¬§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈

5. ¬—ß¡’¿“«–μ—∫‚μ·≈–‡®Á∫ ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

∫√‘‡«≥™“¬‚§√ß¥â“π¢«“ ‡æ◊ËÕ≈¥Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ∫√‘‡«≥μ—∫ ·≈–§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈¢ÕßºŸâªÉ«¬

·≈– ºŸâª°§√Õß

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

„π√–¬–π’ÈºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–‰¥â√—∫Õπÿ≠“μ„Àâ°≈—∫∫â“π‰¥â·≈â«μâÕß

·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√–¡—¥√–«—ß‰¡à„Àâ∫√‘‡«≥Àπâ“∑âÕß‰¥â√—∫°“√

°√–∑∫°√–‡∑◊Õπ  à«πμ—∫∑’Ë‚μπ—Èπ®–§àÕ¬Ê ≈¥¢π“¥≈ß®π‡¢â“ Ÿà

¿“«–ª°μ‘¿“¬„π√–¬–‡«≈“ 1 - 2  —ª¥“Àå

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

ºŸâªÉ«¬ ·≈– /À√◊Õ ºŸâª°§√Õß§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

108 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß

1. °—≈¬“ π“§‡æ™√,  ¡ªÕß ‰À«âæ√À¡, °√√≥™π° ∫ÿ≠∏√√¡®‘π¥“ ·≈–§≥–. ¡“μ√∞“πæ¬“∫“≈
ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. æ‘¡æå§√—Èß∑’Ë 1. °√ÿß‡∑æœ: ¿“§«‘™“°“√æ¬“∫“≈°ÿ¡“√‡«™»“ μ√å
«‘∑¬“≈—¬æ¬“∫“≈  ¿“°“™“¥‰∑¬; 2533.

2. ∫—ßÕ√ º≈‡π◊Õß¡“. °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘„π√–∫∫À“¬„®. „π: À≈—°°“√
æ¬“∫“≈Õ“¬ÿ√»“ μ√å. ∫—ßÕ√ º≈‡π◊Õß¡“. ∫√√≥“∏‘°“√. °√ÿß‡∑æœ: ¿“§«‘™“°“√æ¬“∫“≈
Õ“¬ÿ√»“ μ√å ·≈–®‘μ‡«™»“ μ√å §≥–·æ∑¬»“ μ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬¡À‘¥≈; 2521.

3. æ‘≈“«√√≥ ‚¿™πå¡“°. °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. „π: °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‡¥Á°.
§≥“®“√¬å·ºπ°°“√æ¬“∫“≈°ÿ¡“√‡«™. ∫√√≥“∏‘°“√. æ‘¡æå§√—Èß∑’Ë 2. °√ÿß‡∑æœ: ¿“ææ‘¡æå;
2527.

4. æ«ßæ¬Õ¡ °“√¿‘≠‚≠. °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥. „π: «‘∏’°“√æ¬“∫“≈∑“ßÕ“¬ÿ√°√√¡
§≥“®“√¬å¿“§«‘™“æ¬“∫“≈Õ“¬ÿ√»“ μ√å §≥–æ¬“∫“≈»“ μ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬‡™’¬ß„À¡à; 2530 :
Àπâ“ 248-270.

5. «‘¡≈¡“≈¬å æß…åƒ∑∏‘Ï»—°¥“, Õ¡√»√’ ™ÿ≥À√—»¡’. ¿“«–μ—∫«“¬„π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. √“¡“∏‘∫¥’
 “√ 2529;1:11-18.

6. »‘√‘‡æÁ≠ °—≈¬“≥√ÿ®,  ÿ®‘μ√“ π‘¡¡“ππ‘μ¬å, ‰æ∫Ÿ≈¬å ‡Õ°· ß»√’. ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë
‡ ’¬™’«‘μ∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á° ªï æ.». 2530. «“√ “√°√¡°“√·æ∑¬å 2532;10:771-8.

¢âÕ·π–π”°àÕπ„ÀâºŸâªÉ«¬°≈—∫∫â“π

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√°√–∑∫°√–·∑°Õ¬à“ß√ÿπ·√ßÀ√◊Õ°‘®°√√¡∑’Ë®–∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡ªìπ‡«≈“ 2

 —ª¥“Àå À≈—ß®“°ÕÕ°®“°‚√ßæ¬“∫“≈  ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬¬—ß¡’¿“«–‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”°«à“

ª°μ‘∂â“ºŸâªÉ«¬μâÕß°“√¡’°‘®°√√¡∑’Ë¡’‚Õ°“ °√–∑∫°√–‡∑◊Õπ À√◊Õ‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° „Àâ‡®“–¥Ÿ

‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ∂â“ > 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.  “¡“√∂∑”°‘®°√√¡μà“ßÊ‰¥â ‡™àπ ∂Õπøíπ ©’¥¬“

‡¢â“°≈â“¡

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ª°μ‘ „Àâ‰ª‚√ß‡√’¬π‰¥â ‡π◊ËÕß®“°æâπ√–¬–μ‘¥μàÕ·≈â«

∂â“¡’§π„π∫â“π¡’‰¢â Ÿß‡°‘π 2 «—π „Àâæ“¡“æ∫·æ∑¬å ‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß∑’Ë®–μ‘¥‡™◊ÈÕ

‰«√— ‡¥ß°’  ‡™àπ‡¥’¬«°—∫ºŸâªÉ«¬

·π–π”„Àâ°”®—¥·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå¬ÿß≈“¬ ∑—Èß∑’Ë∫â“π∑’Ë∑”ß“π ·≈–‚√ß‡√’¬π
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%
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III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ
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3. ®—¥À“¢Õß‡≈àπÀ√◊Õ°‘®°√√¡∑’Ë‡À¡“– ¡„Àâ

°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬≈¥≈ßæ—°ºàÕπ‰¥â ºŸâªÉ«¬ ¥™◊Ëπ¢÷Èπ

4. Convalescence rash ‡ªÑ“À¡“¬°“√æ¬“∫“≈ :

æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‚¥¬∑—Ë«‰ªμ“¡ ‡æ◊ËÕ≈¥Õ“°“√§—π

·¢π¢“ ´÷Ëß‡ªìπ®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡«‘μ°°—ß«≈

‡≈Á°Ê „μâº‘«Àπ—ß‡ªìπ®”π«π °“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈

¡“°¡“¬ ·≈–¡’«ß¢“«Ê Õ¬Ÿà 1. ‰¡à§«√„ÀâºŸâªÉ«¬‡°“ „Àâ„™â«‘∏’≈Ÿ∫‡∫“Ê ·∑π

∑à“¡°≈“ß®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡À≈à“π’È 2. Õ∏‘∫“¬„ÀâºŸâª°§√Õß ·≈–ºŸâªÉ«¬‰¥â‡¢â“„®«à“Õ“°“√‡À≈à“π’È

ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√§—π¡“°„π∫“ß ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà¿“«–æ—°øóôπ·≈â« ‰¡à¡’Õ—πμ√“¬ ·≈–®–§àÕ¬Ê À“¬

√“¬‰¡à¡’º◊Ëπ·¥ß ·μà®–¡’Õ“°“√ ‰ª‡Õß¿“¬„π 3 - 4 «—π

§—πμ“¡·¢π·≈–¢“¡“° 3. ¥Ÿ·≈√—°…“§«“¡ –Õ“¥¢Õßº‘«Àπ—ß ∫√‘‡«≥º◊Ëπ§—π„Àâ –Õ“¥ Õ“®

ª√–§∫¥â«¬πÈ”‡¬Áπ°Á®–™à«¬„Àâ∑ÿ‡≈“Õ“°“√§—π≈ß‰ª‰¥â μ—¥‡≈Á∫

„Àâ —Èπ ·≈–√—°…“§«“¡ –Õ“¥¢Õß¡◊Õ·≈–‡≈Á∫

4. „Àâ¬“∑“À√◊Õ¬“√—∫ª√–∑“πμ“¡·ºπ°“√√—°…“

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈∑“ß°“√æ¬“∫“≈ :

Õ“°“√§—π∑ÿ‡≈“≈ß æ—°ºàÕπ‰¥â À≈—∫æ—°ºàÕπ‰¥â

ºŸâª°§√Õß ·≈–ºŸâªÉ«¬§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈

5. ¬—ß¡’¿“«–μ—∫‚μ·≈–‡®Á∫ ‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√æ¬“∫“≈ :

∫√‘‡«≥™“¬‚§√ß¥â“π¢«“ ‡æ◊ËÕ≈¥Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ∫√‘‡«≥μ—∫ ·≈–§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈¢ÕßºŸâªÉ«¬

·≈– ºŸâª°§√Õß

°“√ªØ‘∫—μ‘°“√æ¬“∫“≈ :

„π√–¬–π’ÈºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–‰¥â√—∫Õπÿ≠“μ„Àâ°≈—∫∫â“π‰¥â·≈â«μâÕß

·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√–¡—¥√–«—ß‰¡à„Àâ∫√‘‡«≥Àπâ“∑âÕß‰¥â√—∫°“√

°√–∑∫°√–‡∑◊Õπ  à«πμ—∫∑’Ë‚μπ—Èπ®–§àÕ¬Ê ≈¥¢π“¥≈ß®π‡¢â“ Ÿà

¿“«–ª°μ‘¿“¬„π√–¬–‡«≈“ 1 - 2  —ª¥“Àå

‡°≥±å°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√æ¬“∫“≈ :

ºŸâªÉ«¬ ·≈– /À√◊Õ ºŸâª°§√Õß§≈“¬§«“¡«‘μ°°—ß«≈

ªí≠À“ °“√æ¬“∫“≈

108 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß

1. °—≈¬“ π“§‡æ™√,  ¡ªÕß ‰À«âæ√À¡, °√√≥™π° ∫ÿ≠∏√√¡®‘π¥“ ·≈–§≥–. ¡“μ√∞“πæ¬“∫“≈
ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. æ‘¡æå§√—Èß∑’Ë 1. °√ÿß‡∑æœ: ¿“§«‘™“°“√æ¬“∫“≈°ÿ¡“√‡«™»“ μ√å
«‘∑¬“≈—¬æ¬“∫“≈  ¿“°“™“¥‰∑¬; 2533.

2. ∫—ßÕ√ º≈‡π◊Õß¡“. °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘„π√–∫∫À“¬„®. „π: À≈—°°“√
æ¬“∫“≈Õ“¬ÿ√»“ μ√å. ∫—ßÕ√ º≈‡π◊Õß¡“. ∫√√≥“∏‘°“√. °√ÿß‡∑æœ: ¿“§«‘™“°“√æ¬“∫“≈
Õ“¬ÿ√»“ μ√å ·≈–®‘μ‡«™»“ μ√å §≥–·æ∑¬»“ μ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬¡À‘¥≈; 2521.

3. æ‘≈“«√√≥ ‚¿™πå¡“°. °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. „π: °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬‡¥Á°.
§≥“®“√¬å·ºπ°°“√æ¬“∫“≈°ÿ¡“√‡«™. ∫√√≥“∏‘°“√. æ‘¡æå§√—Èß∑’Ë 2. °√ÿß‡∑æœ: ¿“ææ‘¡æå;
2527.

4. æ«ßæ¬Õ¡ °“√¿‘≠‚≠. °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥. „π: «‘∏’°“√æ¬“∫“≈∑“ßÕ“¬ÿ√°√√¡
§≥“®“√¬å¿“§«‘™“æ¬“∫“≈Õ“¬ÿ√»“ μ√å §≥–æ¬“∫“≈»“ μ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬‡™’¬ß„À¡à; 2530 :
Àπâ“ 248-270.

5. «‘¡≈¡“≈¬å æß…åƒ∑∏‘Ï»—°¥“, Õ¡√»√’ ™ÿ≥À√—»¡’. ¿“«–μ—∫«“¬„π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. √“¡“∏‘∫¥’
 “√ 2529;1:11-18.

6. »‘√‘‡æÁ≠ °—≈¬“≥√ÿ®,  ÿ®‘μ√“ π‘¡¡“ππ‘μ¬å, ‰æ∫Ÿ≈¬å ‡Õ°· ß»√’. ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë
‡ ’¬™’«‘μ∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈‡¥Á° ªï æ.». 2530. «“√ “√°√¡°“√·æ∑¬å 2532;10:771-8.

¢âÕ·π–π”°àÕπ„ÀâºŸâªÉ«¬°≈—∫∫â“π

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√°√–∑∫°√–·∑°Õ¬à“ß√ÿπ·√ßÀ√◊Õ°‘®°√√¡∑’Ë®–∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡ªìπ‡«≈“ 2

 —ª¥“Àå À≈—ß®“°ÕÕ°®“°‚√ßæ¬“∫“≈  ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬¬—ß¡’¿“«–‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”°«à“

ª°μ‘∂â“ºŸâªÉ«¬μâÕß°“√¡’°‘®°√√¡∑’Ë¡’‚Õ°“ °√–∑∫°√–‡∑◊Õπ À√◊Õ‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° „Àâ‡®“–¥Ÿ

‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ∂â“ > 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.  “¡“√∂∑”°‘®°√√¡μà“ßÊ‰¥â ‡™àπ ∂Õπøíπ ©’¥¬“

‡¢â“°≈â“¡

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ª°μ‘ „Àâ‰ª‚√ß‡√’¬π‰¥â ‡π◊ËÕß®“°æâπ√–¬–μ‘¥μàÕ·≈â«

∂â“¡’§π„π∫â“π¡’‰¢â Ÿß‡°‘π 2 «—π „Àâæ“¡“æ∫·æ∑¬å ‡π◊ËÕß®“°¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß∑’Ë®–μ‘¥‡™◊ÈÕ

‰«√— ‡¥ß°’  ‡™àπ‡¥’¬«°—∫ºŸâªÉ«¬

·π–π”„Àâ°”®—¥·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå¬ÿß≈“¬ ∑—Èß∑’Ë∫â“π∑’Ë∑”ß“π ·≈–‚√ß‡√’¬π
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%
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7. »‘√‘‡æÁ≠ °—≈¬≥√ÿ®. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° : °“√¥Ÿ·≈·≈–√—°…“ . °√ÿß‡∑æœ: ∫√‘…—∑¥’‰´√å ®”°—¥; 2541.
8.  ¡À«—ß ¥à“π™—¬«‘®‘μ√, ∑‘æ«√√≥ μ—Èßμ√–°Ÿ≈. ∫√√≥∏‘°“√. ‡«™ªØ‘∫—μ‘‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ

„π√–∫∫∑“ß‡¥‘πªí  “«–. „π: «‘∏’ªØ‘∫—μ‘‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ„π‚√ßæ¬“∫“≈.  ¡À«—ß
¥à“π™—¬«‘®‘μ√, ∑‘æ«√√≥ μ—Èßμ√–°Ÿ≈. ∫√√≥“∏‘°“√. ‚§√ß°“√μ”√“-»‘√‘√“™. æ‘¡æå§√—Èß∑’Ë 2.
°√ÿß‡∑æœ: ‡√◊Õπ·°â« °“√æ‘¡æå; 2539. Àπâ“ 7-8.

9.  ÿ®‘μ√“ π‘¡¡“ππ‘μ¬å. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. °√ÿß‡∑æœ: ¬Ÿπ‘μ’Èæ—∫≈‘‡§™—Ëπ. 2534.
10.  ÿ®‘μ√“ π‘¡¡“ππ‘μ¬å. ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°. °“√æ¬“∫“≈‚√§‡¥Á°. °√ÿß‡∑æœ: 2534.
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64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

ข้อเด่นและข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก
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ข้อเด่นและข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี118110 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¢âÕ‡¥àπ·≈–¢âÕº‘¥æ≈“¥„π°“√«‘π‘®©—¬
·≈–√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

(Pearls and Pitfalls in the Diagnosis and
Management of DHF)

¢âÕ‡¥àπ„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â Ÿß

°“√μ√«®æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ° (petechiae) ·≈–/ À√◊Õ °“√μ√«® tourni-

quet test ‰¥âº≈∫«° ∑”„Àâπ÷°∂÷ß°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’/ ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Àπâ“·¥ß‚¥¬‰¡à¡’Õ“°“√‰Õ πÈ”¡Ÿ° ™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§μ‘¥

‡™◊ÈÕ∑“ß‡¥‘πÀ“¬„® ·≈– ‚√§À—¥ÕÕ°‰ª‰¥â

°“√μ√«® tourniquet test ‰¥âº≈∫«°·≈–¡’ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ ‚¥¬¡’§«“¡∂Ÿ°μâÕß (positive predictive value)

70-80%

μ—∫‚μ™à«¬∑”„Àâ§‘¥∂÷ß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°¢÷Èπ (∫“ß√“¬¡’μ—∫‚μ·≈–°¥‡®Á∫)

°“√≈¥≈ß¢Õß WBC ·≈– PMN √à«¡°—∫°“√¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß lympho-

cyte (± Atypical lymphocyte) ‡ªìπ¢âÕ∫àß∫Õ°«à“‰¢â°”≈—ß®–≈ß¿“¬„π‡«≈“ 24 ™¡.¢â“ß

Àπâ“ ∂â“‡ªìπºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°°ÁÀ¡“¬§«“¡«à“°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë¡’°“√√—Ë«

¢Õßæ≈“ ¡“

°“√∑’Ë¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥≈¥≈ß ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

≥ 20% ™à«¬¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·≈–‡ªìπ —≠≠“≥∫àß™’È«à“§«√„Àâ IV

fluid ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à “¡“√∂¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à‰¥â‡ÕßÕ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ À√◊Õ¡’Õ“°“√Õ“‡®’¬π

Õ¬à“ß¡“°

ข้อเด่นและข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก

(Pearls and Pitfalls in the Diagnosis 
and Management of DHF

111¢âÕ‡¥àπ·≈–¢âÕº‘¥æ≈“¥„π°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡“¥â«¬Õ“°“√™ÁÕ° ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ√à«¡°—∫°“√¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥

μË” °“√μ√«® Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) ‰¥â < 10 ¡¡./™¡. ®–

™à«¬·¬°¿“«– Septic shock ÕÕ°‰ª‰¥â

°“√μ√«®æ∫πÈ”„π™àÕßªÕ¥ (pleural effusion) ·≈–™àÕß∑âÕß (ascites)

™à«¬¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß Hct ‰¡à∂÷ß 20%

( à«π¡“°‡π◊ËÕß®“°°“√„Àâ IV fluid ‡√Á« À√◊Õ ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°)

¢âÕº‘¥æ≈“¥„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

‰¡à§‘¥∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π¢≥–∑’Ë‚√§π’È‡ªìπ‚√§∑’Ëæ∫Õ¬Ÿà‡ ¡Õ (endemic

area) „πª√–‡∑»‰∑¬ ∑”„Àâ°“√«‘π‘®©—¬≈à“™â“ À√◊Õ«‘π‘®©—¬º‘¥æ≈“¥ Õ“¬ÿ∑’Ëæ∫‡ªìπ

‰¥â∫àÕ¬§◊ÕÕ“¬ÿ 5-15 ªï Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡‰¡à«à“®–‡ªìπ∑“√°·√°‡°‘¥ (μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“ -

Vertical transmission) À√◊ÕºŸâ„À≠à∑ÿ°Õ“¬ÿ°Áæ∫‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â‚¥¬¡’

√“¬ß“π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê

°“√‰¡à∑” tourniquet test ·≈–‰¡à‡®“– CBC ∑”„Àâ‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π√–¬–·√° À√◊Õ√–¬–«‘°ƒμ‰¡à‰¥â ´÷ËßÕ“®‡ªìπ “‡Àμÿ„Àâ‰¡à√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â

„π‚√ßæ¬“∫“≈ ‰¡àπ—¥ºŸâªÉ«¬¡“‡æ◊ËÕ°“√μ√«®μ‘¥μ“¡ ‰¡à‰¥â„Àâ§”·π–π”Õ“°“√Õ—πμ√“¬

À√◊ÕÕ“°“√π”¢Õß™ÁÕ°·°àºŸâª°§√Õß/ ºŸâªÉ«¬

°“√∑’Ë‰¡à§‘¥«à“√–¬–«‘°ƒμ∑’ËºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√™ÁÕ°‰¥â‡√Á«∑’Ë ÿ¥§◊Õ„π«—π∑’Ë 3

¢Õß‚√§ ∑”„Àâ‰¡à —Ëßμ√«® CBC „π«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§´÷Ëß®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·≈–™à«¬

∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§

°“√‰¡à∑” tourniquet ´È”„π√“¬∑’Ë„Àâº≈≈∫ ·≈–°“√‰¡à‡®“– CBC fol-

low up ∑”„Àâ‰¡à‡ÀÁπ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß WBC, platelet ·≈– Hct ‚¥¬‡©æ“–„π

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â‡°‘π 7 «—π

‰¡à¡’°“√∫—π∑÷°À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‡™àπ°“√μ√«®æ∫ pleural

effusion, ascites, hypoproteinemia/ hypoalbuminemia ∑”„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥æ≈“¥ ‚¥¬„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’·∑π

°“√„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¢â‡¥ß°’¡“°‡°‘π§«“¡‡ªìπ®√‘ß ‡π◊ËÕß®“°‰¡à„™â‡°≥±å°“√
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¢âÕ‡¥àπ·≈–¢âÕº‘¥æ≈“¥„π°“√«‘π‘®©—¬
·≈–√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

(Pearls and Pitfalls in the Diagnosis and
Management of DHF)

¢âÕ‡¥àπ„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â Ÿß

°“√μ√«®æ∫®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ° (petechiae) ·≈–/ À√◊Õ °“√μ√«® tourni-

quet test ‰¥âº≈∫«° ∑”„Àâπ÷°∂÷ß°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’/ ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Àπâ“·¥ß‚¥¬‰¡à¡’Õ“°“√‰Õ πÈ”¡Ÿ° ™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§μ‘¥

‡™◊ÈÕ∑“ß‡¥‘πÀ“¬„® ·≈– ‚√§À—¥ÕÕ°‰ª‰¥â

°“√μ√«® tourniquet test ‰¥âº≈∫«°·≈–¡’ WBC ≤ 5,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’ ‚¥¬¡’§«“¡∂Ÿ°μâÕß (positive predictive value)

70-80%

μ—∫‚μ™à«¬∑”„Àâ§‘¥∂÷ß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°¢÷Èπ (∫“ß√“¬¡’μ—∫‚μ·≈–°¥‡®Á∫)

°“√≈¥≈ß¢Õß WBC ·≈– PMN √à«¡°—∫°“√¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß lympho-

cyte (± Atypical lymphocyte) ‡ªìπ¢âÕ∫àß∫Õ°«à“‰¢â°”≈—ß®–≈ß¿“¬„π‡«≈“ 24 ™¡.¢â“ß

Àπâ“ ∂â“‡ªìπºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°°ÁÀ¡“¬§«“¡«à“°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë¡’°“√√—Ë«

¢Õßæ≈“ ¡“

°“√∑’Ë¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥≈¥≈ß ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡. ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

≥ 20% ™à«¬¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·≈–‡ªìπ —≠≠“≥∫àß™’È«à“§«√„Àâ IV

fluid ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à “¡“√∂¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à‰¥â‡ÕßÕ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ À√◊Õ¡’Õ“°“√Õ“‡®’¬π

Õ¬à“ß¡“°

111¢âÕ‡¥àπ·≈–¢âÕº‘¥æ≈“¥„π°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡“¥â«¬Õ“°“√™ÁÕ° ·≈–¡’ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ√à«¡°—∫°“√¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥

μË” °“√μ√«® Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) ‰¥â < 10 ¡¡./™¡. ®–

™à«¬·¬°¿“«– Septic shock ÕÕ°‰ª‰¥â

°“√μ√«®æ∫πÈ”„π™àÕßªÕ¥ (pleural effusion) ·≈–™àÕß∑âÕß (ascites)

™à«¬¬◊π¬—π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß Hct ‰¡à∂÷ß 20%

( à«π¡“°‡π◊ËÕß®“°°“√„Àâ IV fluid ‡√Á« À√◊Õ ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°)

¢âÕº‘¥æ≈“¥„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

‰¡à§‘¥∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π¢≥–∑’Ë‚√§π’È‡ªìπ‚√§∑’Ëæ∫Õ¬Ÿà‡ ¡Õ (endemic

area) „πª√–‡∑»‰∑¬ ∑”„Àâ°“√«‘π‘®©—¬≈à“™â“ À√◊Õ«‘π‘®©—¬º‘¥æ≈“¥ Õ“¬ÿ∑’Ëæ∫‡ªìπ

‰¥â∫àÕ¬§◊ÕÕ“¬ÿ 5-15 ªï Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡‰¡à«à“®–‡ªìπ∑“√°·√°‡°‘¥ (μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°¡“√¥“ -

Vertical transmission) À√◊ÕºŸâ„À≠à∑ÿ°Õ“¬ÿ°Áæ∫‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â‚¥¬¡’

√“¬ß“π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê

°“√‰¡à∑” tourniquet test ·≈–‰¡à‡®“– CBC ∑”„Àâ‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π√–¬–·√° À√◊Õ√–¬–«‘°ƒμ‰¡à‰¥â ´÷ËßÕ“®‡ªìπ “‡Àμÿ„Àâ‰¡à√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â

„π‚√ßæ¬“∫“≈ ‰¡àπ—¥ºŸâªÉ«¬¡“‡æ◊ËÕ°“√μ√«®μ‘¥μ“¡ ‰¡à‰¥â„Àâ§”·π–π”Õ“°“√Õ—πμ√“¬

À√◊ÕÕ“°“√π”¢Õß™ÁÕ°·°àºŸâª°§√Õß/ ºŸâªÉ«¬

°“√∑’Ë‰¡à§‘¥«à“√–¬–«‘°ƒμ∑’ËºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√™ÁÕ°‰¥â‡√Á«∑’Ë ÿ¥§◊Õ„π«—π∑’Ë 3

¢Õß‚√§ ∑”„Àâ‰¡à —Ëßμ√«® CBC „π«—π∑’Ë 3 ¢Õß‚√§´÷Ëß®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬·≈–™à«¬

∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§

°“√‰¡à∑” tourniquet ´È”„π√“¬∑’Ë„Àâº≈≈∫ ·≈–°“√‰¡à‡®“– CBC fol-

low up ∑”„Àâ‰¡à‡ÀÁπ°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß WBC, platelet ·≈– Hct ‚¥¬‡©æ“–„π

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‰¢â‡°‘π 7 «—π

‰¡à¡’°“√∫—π∑÷°À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‡™àπ°“√μ√«®æ∫ pleural

effusion, ascites, hypoproteinemia/ hypoalbuminemia ∑”„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥æ≈“¥ ‚¥¬„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‡ªìπ‰¢â‡¥ß°’·∑π

°“√„Àâ°“√«‘π‘®©—¬‰¢â‡¥ß°’¡“°‡°‘π§«“¡‡ªìπ®√‘ß ‡π◊ËÕß®“°‰¡à„™â‡°≥±å°“√



ข้อเด่นและข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี120112 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

«‘π‘®©—¬

°“√∑’Ë‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬¿“«–™ÁÕ°‰¥â ∂÷ß·¡â®–μ√«®æ∫«à“ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–

§«“¡¥—π·§∫ (narrowing of pulse pressure) ‚¥¬‰¡à¡’§«“¡¥—πμË” (hypoten-

sion) ‡™àπ BP = 110/90 À√◊Õ 100/80 ¡¡.ª√Õ∑ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–¡’

§«“¡√Ÿâ μ‘¥’  “¡“√∂æŸ¥®“‚μâμÕ∫ À√◊Õ‡¥‘π‰ª¡“‰¥â ∑”„Àâ‡ÀÁπ«à“ºŸâªÉ«¬¡’‡æ’¬ß

Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬‡∑à“π—Èπ

„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡“¥â«¬™ÁÕ°·≈–¡’‰¢âÕ“®∑”„Àâ°“√«‘π‘®©—¬º‘¥æ≈“¥

‡π◊ËÕß®“°‡™◊ËÕ«à“‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë™ÁÕ°¡—°®–‰¡à¡’‰¢â  ·μà„πªí®®ÿ∫—πæ∫¡’‰¢â‰¥âª√–¡“≥

√âÕ¬≈– 55.9  à«π¡“°‡ªìπ‰¢âμË”Ê ·μàÕ“®æ∫‰¢â Ÿß‰¥â„π∫“ß√“¬

„π‡¥Á°‡≈Á°Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 1 ªï ∑’Ë¡“¥â«¬Õ“°“√™—° Õ“®«‘π‘®©—¬º‘¥æ≈“¥«à“

‡ªìπ‚√§∑“ß ¡Õß‡™àπ‡¬◊ËÕÀÿâ¡ ¡ÕßÕ—°‡ ∫ ∑”„Àâ¡’°“√∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß‡™àπ°“√

‡®“–À≈—ß ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‡≈Á°∫“ß§πÕ“®¡“¥â«¬Õ“°“√∂à“¬‡À≈«∑”„Àâ«‘π‘®©—¬º‘¥æ≈“¥«à“

‡ªìπ≈”‰ âÕ—°‡ ∫‰¥â

‰¡à§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’§à“ Hct  Ÿß®“°∑’Ë¡’°“√√—Ë«

¢Õßæ≈“ ¡“

‰¡à§‘¥∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π√“¬∑’Ë¡’Õ“°“√Õ◊Ëπ√à«¡¥â«¬ ‡™àπ ‰Õ ¡’πÈ”¡Ÿ°

 ÿ°„  œ≈œ.

‰¡à “¡“√∂«‘π‘®©—¬¿“«–∑’Ë‡°‘¥√à«¡‰¥â ‡™àπ°“√¡’·º≈„π°√–‡æ“–Õ“À“√/

≈”‰ â À√◊Õ°“√¡’ª√–®”‡¥◊Õπ¡“°º‘¥ª°μ‘

ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“° μâÕß·¬°®“°‚√§∑“ß»—≈¬°√√¡∑’ËμâÕß

‰¥â√—∫°“√ºà“μ—¥©ÿ°‡©‘π ‡™àπ ‰ âμ‘ËßÕ—°‡ ∫

°“√μ√«®∑“ßπÈ”‡À≈◊Õß‚¥¬«‘∏’ rapid ELISA ́ ÷Ëß‡ªìπ°“√μ√«®À“·Õπμ‘∫Õ¥’È

„π√–¬– 2-3 «—π·√°´÷Ëß®–„Àâº≈≈∫ ‡π◊ËÕß®“°√–¥—∫·Õπμ‘∫Õ¥’È¬—ß‰¡à ŸßæÕ∑’Ë®–μ√«®

æ∫‰¥â ∑”„Àâ‡¢â“„®º‘¥«à“ºŸâªÉ«¬‰¡à‰¥âμ‘¥‡™◊ÈÕ‡¥ß°’  à«π°“√μ√«®‚¥¬«‘∏’ PCR ´÷Ëß

‡ªìπ°“√μ√«®À“ RNA ¢Õß‰«√—  ‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ë sensitive ·≈– specific ·μà‰¡à

 “¡“√∂∫Õ°‰¥â«à“‡ªìπ DF À√◊Õ DHF

113¢âÕ‡¥àπ·≈–¢âÕº‘¥æ≈“¥„π°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

¢âÕ‡¥àπ„π°“√√—°…“

°“√«‘π‘®©—¬μ—Èß·μà√–¬–·√° ·≈–μ‘¥μ“¡Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–

«‘°ƒμ °“√„Àâ IV fluid ‡¡◊ËÕ Hct ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®– “¡“√∂ªÑÕß°—π¿“«–™ÁÕ°·≈–≈¥§«“¡

√ÿπ·√ß¢Õß‚√§‰¥â

√–¬–‡«≈“∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“∑’Ë®–μâÕß¡’°“√¥Ÿ·≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥¥â«¬°“√

monitor vital signs, Hct ·≈– urine output π—Èπ —Èπª√–¡“≥ 24-48 ™¡. Hct

∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®–‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È¢Õß°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“‰¥â‡ªìπÕ¬à“ß¥’ ¥—ßπ—Èπ°“√‡®“– Hct

´÷Ëß‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ëßà“¬®–™à«¬„π°“√ª√—∫ rate ¢Õß IV fluid ‰¥â‡ªìπÕ¬à“ß¥’

°“√„™â crystalloid solution ‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬« “¡“√∂√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¥â

ª√–¡“≥ 60-70% ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë™ÁÕ° Õ’° 15-20% ®–μâÕß„™â colloidal

solution √à«¡¥â«¬ ·≈–Õ’° 10-15% μâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥
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ÕÕ°¡“°μ“¡¡“ ·¡â«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”°«à“ 50,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.

°“√∑’ËºŸâªÉ«¬¡’ Hct §ß∑’Ë„π√–¥—∫ª°μ‘ ¡’ vital signs stable ¡’ªí  “«–

ÕÕ°¡“° ·≈–¡’§«“¡Õ¬“°Õ“À“√ ‡ªìπ¢âÕ∫àß™’È∑’Ë¥’„π°“√À¬ÿ¥°“√„Àâ IV fluid
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°“√„™â¬“≈¥‰¢â¡“°‡°‘π‰ª À√◊Õ°“√„™â¬“≈¥‰¢â∑’Ë‰¡à‡À¡“– ¡ ‡™àπ ·Õ ‰æ√‘π
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≈¥≈ß‡ªìπª°μ‘‰¥â¡“°μ√“∫„¥∑’ËºŸâªÉ«¬¬—ß¡’‰«√— Õ¬Ÿ„π°√–· ‡≈◊Õ¥

°“√„Àâ¬“ Coticosteroid ‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—πÀ√◊Õ≈¥§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß¿“«–
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แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี122114 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„Àâ IV fluid °àÕπ∑’ËºŸâªÉ«¬®–‡¢â“√–¬–«‘°ƒμ ·≈–°“√„Àâ IV fluid ‚¥¬

‰¡à®”‡ªìπ„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’

°“√„Àâ Hypotonic solution ·≈–°“√„Àâ Colloidal solution ™â“‰ª ∑”„Àâ

ºŸâªÉ«¬‡°‘¥¿“«–πÈ”‡°‘π

°“√‰¡àª√—∫ rate ¢Õß IV fluid ∫àÕ¬‡∑à“∑’Ë§«√

o °“√„Àâ IV fluid ¡“°‡°‘π‰ª ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß

¡“°‡°‘π‰ª ∑”„ÀâÀ“¬„®≈”∫“°

o °“√„Àâ IV fluid π“π‡°‘π°«à“√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (>24-48

™¡.) Õ“®∑”„ÀâºŸàªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ‰¥â·°à Congestive heart failure ·≈–/ À√◊Õ

acute pulmonary edema ‡π◊ËÕß®“°¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª

„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß

‰¡à·°â‰¢¿“«– acidosis, hypoglycemia, hypocalcemia, hyponatre-

mia ‚¥¬‡©æ“–„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß/ ™ÁÕ°π“π

‰¡à§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π°√–‡æ“–Õ“À“√/ ≈”‰ â ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’ Hct

≈¥≈ß ·μàÕ“°“√‰¡à¥’¢÷Èπ∂÷ß·¡â«à“®–‰¥â IV fluid ‰ª„πª√‘¡“≥∑’Ë¡“°‡°‘πæÕ·≈â«

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“π πÈ”‡°‘π ·≈–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°μ“¡¡“ ·≈–∑”„Àâ‡ ’¬™’«‘μ

„π∑’Ë ÿ¥

°“√„Àâ platelet transfusion ‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ° À√◊Õ

¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”

°“√„Àâ platelet transfusion „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘πÕ¬Ÿà·≈â« ∑”„Àâ‡°‘¥

Acute pulmonary edema ´÷ËßÕ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

สาระสำ�คัญของแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่อนำ�โดยแมลงปี 2555-2559



114 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„Àâ IV fluid °àÕπ∑’ËºŸâªÉ«¬®–‡¢â“√–¬–«‘°ƒμ ·≈–°“√„Àâ IV fluid ‚¥¬

‰¡à®”‡ªìπ„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡¥ß°’

°“√„Àâ Hypotonic solution ·≈–°“√„Àâ Colloidal solution ™â“‰ª ∑”„Àâ

ºŸâªÉ«¬‡°‘¥¿“«–πÈ”‡°‘π

°“√‰¡àª√—∫ rate ¢Õß IV fluid ∫àÕ¬‡∑à“∑’Ë§«√

o °“√„Àâ IV fluid ¡“°‡°‘π‰ª ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß

¡“°‡°‘π‰ª ∑”„ÀâÀ“¬„®≈”∫“°

o °“√„Àâ IV fluid π“π‡°‘π°«à“√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ (>24-48

™¡.) Õ“®∑”„ÀâºŸàªÉ«¬¡’¿“«–πÈ”‡°‘π ‰¥â·°à Congestive heart failure ·≈–/ À√◊Õ

acute pulmonary edema ‡π◊ËÕß®“°¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°‰ª

„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß

‰¡à·°â‰¢¿“«– acidosis, hypoglycemia, hypocalcemia, hyponatre-

mia ‚¥¬‡©æ“–„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°√ÿπ·√ß/ ™ÁÕ°π“π

‰¡à§‘¥∂÷ß¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¿“¬„π°√–‡æ“–Õ“À“√/ ≈”‰ â ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’ Hct

≈¥≈ß ·μàÕ“°“√‰¡à¥’¢÷Èπ∂÷ß·¡â«à“®–‰¥â IV fluid ‰ª„πª√‘¡“≥∑’Ë¡“°‡°‘πæÕ·≈â«

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–™ÁÕ°π“π πÈ”‡°‘π ·≈–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°μ“¡¡“ ·≈–∑”„Àâ‡ ’¬™’«‘μ

„π∑’Ë ÿ¥

°“√„Àâ platelet transfusion ‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ° À√◊Õ

¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”

°“√„Àâ platelet transfusion „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–πÈ”‡°‘πÕ¬Ÿà·≈â« ∑”„Àâ‡°‘¥

Acute pulmonary edema ´÷ËßÕ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

สาระสำ�คัญของแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่อนำ�โดยแมลงปี 2555-2559



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี12464 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

115 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å
‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ß ª√–°Õ∫¥â«¬

«—μ∂ÿª√– ß§å ª√–‡¥Áπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‡ªÑ“ª√– ß§å μ—«™’È«—¥ °≈¬ÿ∑∏å μ—«™’È«—¥°≈¬ÿ∑∏å

Àπà«¬π—∫/‡ªÑ“À¡“¬ Àπà«¬ß“π√—∫º‘¥™Õ∫ ·≈–Àπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß ‚¥¬¡’√“¬≈–‡Õ’¬¥

¥—ßπ’È

°“√°”Àπ¥«—μ∂ÿª√– ß§å

·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ß √–¥—∫™“μ‘ªï 2555-2559 ·∫àß

«—μ∂ÿª√– ß§å‡ªìπ 2 √–¥—∫ §◊Õ «—μ∂ÿª√– ß§å∑—Ë«‰ª ·≈–«—μ∂ÿª√– ß§å‡©æ“–‚√§

1.1 «—μ∂ÿª√– ß§å∑—Ë«‰ª

≈¥Õ—μ√“ªÉ«¬·≈–μ“¬ ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‚√§≈‘™¡“‡π’¬ ‚√§‰¢âª«¥¢âÕ¬ÿß≈“¬

®π‰¡à‡ªìπªí≠À“∑“ß “∏“√≥ ÿ¢ ·≈–°”®—¥‚√§¡“≈“‡√’¬·≈–‚√§‡∑â“™â“ß

1.2 «—μ∂ÿª√– ß§å‡©æ“–‚√§ : ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‚√§¡“≈“‡√’¬ ‚√§‡∑â“™â“ß

‚√§≈‘™¡“‡π’¬ ·≈–‚√§‰¢âª«¥¢âÕ¬ÿß≈“¬

«—μ∂ÿª√– ß§å‡©æ“– ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

1. ‡æ◊ËÕ≈¥Õ—μ√“ªÉ«¬ ·≈–Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬¥â«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·≈–≈¥º≈

°√–∑∫∑“ß‡»√…∞°‘®·≈– ÿ¢¿“æ¢Õßª√–™“™π®“°°“√·æ√à√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

μ—Èß·μà§√—«‡√◊Õπ ™ÿ¡™π ‚√ß‡√’¬π ‚√ßæ¬“∫“≈

2. ‡æ◊ËÕ≈¥ªí≠À“°“√·æ√à√–∫“¥‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

μ—«™’È«—¥/ ‡ªÑ“À¡“¬ ‡¡◊ËÕ ‘Èπªï 2559

 1. ≈¥Õ—μ√“ªÉ«¬¥â«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‰¡àπâÕ¬°«à“√âÕ¬≈– 25 ¢Õß§à“¡—∏¬∞“π

สาระสำ�คัญของแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่อนำ�โดยแมลงปี 2555-2559



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559 12564 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

116 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¬âÕπÀ≈—ß 5 ªï∑’Ëºà“π¡“ * §à“¡—∏¬∞“π¢Õß 5 ªï ‡∑’¬∫°—∫ 5 ªï ∑’Ëºà“π¡“ (‡∑’¬∫‡ªìπ

™à«ß 5 ªï 2550-2554)

 2. ≈¥Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬‰¡à‡°‘π√âÕ¬≈– 0.12

 3. ≈¥ second generation ≈ß 50% ¢Õß 5 ªï∑’Ëºà“π¡“ *√âÕ¬≈– 50

¢ÕßÀ¡Ÿà∫â“π∑’Ë‡°‘¥ case ‰¡à¡’ second generation

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 1 æ—≤π“  àß‡ √‘¡  π—∫ πÿπ √–∫∫ ·≈– °≈‰° °“√‡μ◊Õπ¿—¬ ·≈–

μÕ∫‚μâ¿“«–©ÿ°‡©‘π‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ß (Intelligence)

„π√–¬–∑’Ëºà“π¡“ ª√–‡∑»‰∑¬‡°‘¥«‘°ƒμ°“√≥å®“°¿“«–©ÿ°‡©‘π¥â“π‚√§·≈–

¿—¬ ÿ¢¿“æ (Public Health Emergency) ´÷Ëß°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡‡ ’¬À“¬∑“ß¥â“π

 ÿ¢¿“æμàÕª√–™“™πÕ¬à“ß°«â“ß¢«“ß·≈–√ÿπ·√ßμàÕ‡π◊ËÕß ‡™àπ °“√‡°‘¥Õÿ∑°¿—¬

ªí≠À“¿—¬·≈âß °“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢âÀ«—¥„À≠à ‰¢âª«¥¢âÕ¬ÿß≈“¬ ‡ªìπμâπ ∑”„Àâ

Àπà«¬ß“π∑—Èß¿“§√—∞·≈–‡Õ°™π„Àâ§«“¡ ”§—≠°—∫°“√æ—≤π“√–∫∫‡μ◊Õπ¿—¬·≈– °“√

®—¥°“√¿“«–©ÿ°‡©‘π¥â“π‚√§·≈–¿—¬ ÿ¢¿“æ„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘º≈ √«¥‡√Á« ·≈–§√Õ∫§≈ÿ¡

μàÕ¿“«–©ÿ°‡©‘πÕ¬à“ß∑—π∑à«ß∑’ ‡æ◊ËÕ‡æ‘Ë¡ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√ªØ‘∫—μ‘ß“π„π°“√ªÑÕß°—π‚√§

°“√™à«¬‡À≈◊Õ ·≈–À¬ÿ¥°“√·æ√à√–∫“¥ °“√‡μ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡μÕ∫‚μâ¿“«–©ÿ°‡©‘π

¥â“π‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ß®÷ß®—¥‡ªìπ¬ÿ∑∏»“ μ√åÀπ÷Ëß ‡æ◊ËÕ‡ªìπ°√Õ∫°“√¥”‡π‘πß“π

¿“¬„μâ√–∫∫°“√μÕ∫‚μâ¿“«–©ÿ°‡©‘π∑’Ë¡’¡“μ√∞“π “°≈ ´÷ËßμâÕß¡’°“√¥”‡π‘π°“√∑—Èß

„π√–¥—∫°√–∑√«ß °√¡ ·≈–æ◊Èπ∑’Ë „Àâ‡°‘¥°“√∑”ß“π√à«¡°—πÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ·≈–

ª√– ‘∑∏‘º≈

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 2 º≈—°¥—πªí≠À“‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ß (‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·≈–

¡“≈“‡√’¬) „Àâ‡ªìπ¬ÿ∑∏»“ μ√å√–¥—∫™“μ‘ (National policy)

°“√¥”‡π‘πß“πªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§‡ªìπ¿“√°‘®∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫Õß§å°√À≈“¬

√–¥—∫ μ—Èß·μà√–¥—∫ª√–‡∑»∂÷ß√–¥—∫∑âÕß∂‘Ëπ ·≈–‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫À≈“¬°√–∑√«ß/Õß§å°√

‰¥â·°à  “∏“√≥ ÿ¢ ¡À“¥‰∑¬ »÷°…“∏‘°“√ ∑√—æ¬“°√∏√√¡™“μ‘·≈– ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

 ”π—°π“¬°√—∞¡πμ√’ √«¡∂÷ßÀπà«¬ß“π‡Õ°™π °“√º≈—°¥—π„Àâ‡ªìπ¬ÿ∑∏»“ μ√å√–¥—∫
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

117 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

™“μ‘®÷ß¡’§«“¡ ”§—≠∑’Ë®–∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡√à«¡¡◊Õ®“°∑ÿ°ΩÉ“¬ √«¡∑—Èß „Àâ§«“¡ ”§—≠

·≈–√à«¡¡◊Õ¥”‡π‘π°“√ ‚¥¬‡©æ“–‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°·≈–‚√§¡“≈“‡√’¬ ‡π◊ËÕß®“°‚√§‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°¬—ß‡ªìπªí≠À“Õ¬Ÿà∑ÿ°ªï·≈–∑ÿ°æ◊Èπ∑’Ë  à«π‚√§¡“≈“‡√’¬°”≈—ß®–°”®—¥„ÀâÀ¡¥

‰ª®÷ß®”‡ªìπμâÕßÕ“»—¬§«“¡√à«¡¡◊Õ®“°∑ÿ°¿“§ à«πÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 3 æ—≤π“‡§√◊Õ¢à“¬·≈–∫ÿ§≈“°√„π°“√‡ΩÑ“√–«—ß ªÑÕß°—π·≈–§«∫§ÿ¡

‚√§ (Strengthens network and Human resource)

°“√‡ΩÑ“√–«—ß ªÑÕß°—π §«∫§ÿ¡‚√§ ‰¡àÕ“®¥”‡π‘π°“√‰¥â‚¥¬≈”æ—ßÕß§å°√‡¥’¬«

®”‡ªìπμâÕß¡’°“√®—¥°“√ ‡™‘ß√–∫∫ √«¡æ≈—ß§«“¡√à«¡¡◊Õ®“°∑ÿ°¿“§’ ‡æ◊ËÕ √â“ß

»—°¬¿“æ„π·μà≈–√–¥—∫ ‚¥¬‡√‘Ë¡μâπ®“°√–¥—∫™ÿ¡™π‚¥¬¡’Õ“ “ ¡—§√ “∏“√≥ ÿ¢

‡ªìπ·°ππ” √–¥—∫μ”∫≈‚¥¬Õß§å°“√∫√‘À“√ à«πμ”∫≈ Õ”‡¿Õ·≈–®—ßÀ«—¥ ‚¥¬Àπà«¬

√“™°“√¿Ÿ¡‘¿“§ ª√–‡∑»‚¥¬°√–∑√«ß ·≈–μà“ßª√–‡∑»‚¥¬ ¡“™‘°Õß§å°√π“π“™“μ‘

´÷Ëß°“√ √â“ß§«“¡‡¢â¡·¢Áß ∑’Ë√–¥—∫™ÿ¡™π·≈–μ”∫≈ ‡ªìπ®ÿ¥‡√‘Ë¡μâπ ”§—≠∑’Ëπ”‰ª Ÿà

§«“¡¬—Ëß¬◊π„π°“√ªÑÕß°—π §«∫§ÿ¡‚√§ ‚¥¬∑’ËÕ”‡¿Õ‡ªìπ√–¥—∫∑’Ë π—∫ πÿπ∑âÕß∂‘Ëπ

·≈–®—ßÀ«—¥‡ªìπ√–¥—∫ π—∫ πÿπÕ”‡¿Õ  ”À√—∫√–¥—∫™“μ‘·≈–π“π“™“μ‘ μâÕß¡’§«“¡

√à«¡¡◊Õ„π°“√°”Àπ¥π‚¬∫“¬∑‘»∑“ß À≈—°‡°≥±å ·≈–°≈¬ÿ∑∏åº≈—°¥—πæ◊Èπ∑’Ë„Àâ‡°‘¥

‡Õ°¿“æ¢Õß√–∫∫°“√ªÑÕß°—π §«∫§ÿ¡‚√§

πÕ°®“°π’È °“√æ—≤π“∑√—æ¬“°√¡πÿ…¬å∂◊Õ‡ªìπ°ÿ≠·® ”§—≠∑’Ë®–π”‰ª Ÿà

§«“¡ ”‡√Á®¢Õß°“√∫√‘À“√®—¥°“√Õß§å°√ ¡—¬„À¡à ‚¥¬∑’ËÕß§å°√®–μâÕß¡’°√Õ∫

·π«∑“ß°“√æ—≤π“∑—Èß§«“¡√Ÿâ ∑—°…– ∑—»π§μ‘∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫‡√◊ËÕß∑’ËμâÕß°“√„Àâ‡°‘¥

°“√‡√’¬π√Ÿâ ·≈–π”‰ª Ÿà°“√ªØ‘∫—μ‘‚¥¬μâÕß¡’°√–∫«π°“√ ”§—≠„π°“√ √â“ß§«“¡√Ÿâ

§«“¡‡¢â“„® ∑—°…– ·≈–∑—»π§μ‘ ‡æ◊ËÕ √â“ß®‘μ ”π÷°°“√¡’ à«π√à«¡„π°“√·°â‰¢ªí≠À“

√à«¡°—π

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 4 æ—≤π“  àß‡ √‘¡  π—∫ πÿπ °“√μ‘¥μ“¡·≈–ª√–‡¡‘πº≈°“√‡ΩÑ“

√–«—ß ªÑÕß°—π §«∫§ÿ¡‚√§ (Evaluations and monitors)

°“√μ‘¥μ“¡·≈–ª√–‡¡‘πº≈‡ªìπÀ—«„® ”§—≠„π°“√∑’Ë®–∑”„Àâ°“√¥”‡π‘πß“π

ให้ความส�ำคัญ



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559 12764 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

118 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

∫√√≈ÿμ“¡‡ªÑ“À¡“¬ ¥—ßπ—Èπ °“√æ—≤π“°≈‰°°“√μ‘¥μ“¡·≈–ª√–‡¡‘πº≈°“√¥”‡π‘π

ß“π¢ÕßÀπà«¬ß“π·≈–‡§√◊Õ¢à“¬‡ªÑ“À¡“¬·μà≈–√–¥—∫„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ®÷ß‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠

‚¥¬‡©æ“–°“√μ‘¥μ“¡ª√–‡¡‘πº≈∑’¡μÕ∫‚μâ¿“«–©ÿ°‡©‘π °“√μ‘¥μ“¡ª√–‡¡‘πº≈

∫ÿ§≈“°√∑’Ë‰¥â√—∫°“√æ—≤π“ °“√μ‘¥μ“¡ª√–‡¡‘πº≈°“√®—¥°“√§«“¡√Ÿâ

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 5 æ—≤π“ àß‡ √‘¡ ·≈– π—∫ πÿπ„Àâª√–™“™π¡’æƒμ‘°√√¡∑’Ë∂Ÿ°μâÕß

·≈–‡À¡“– ¡ (Change Behavior)

°“√æ—≤π“ àß‡ √‘¡·≈– π—∫ πÿπ„Àâª√–™“™π¡’æƒμ‘°√√¡ ÿ¢¿“æ∑’Ë∂Ÿ°μâÕß

·≈–‡À¡“– ¡‡ªìπ‡ªÑ“À¡“¬À≈—°¢Õß°“√¥”‡π‘πß“πªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§ °“√¥”‡π‘π

ß“π∑’Ë ”§—≠§◊Õ°“√„™â°√–∫«π°“√ ◊ËÕ “√ª√–™“ —¡æ—π∏å∑’Ë∂Ÿ°μâÕß‡À¡“– ¡ μ√ß°—∫

°≈ÿà¡‡ªÑ“À¡“¬ ∑—π‡«≈“·≈–°“√ àß‡ √‘¡„Àâ‡°‘¥ªí®®—¬‡Õ◊ÈÕμàÕ°“√ª√—∫‡ª≈’Ë¬π

æƒμ‘°√√¡¢Õßª√–™“™π„Àâ∂Ÿ°μâÕß·≈–‡À¡“– ¡ ‡™àπ °“√∫—ß§—∫„™â°ÆÀ¡“¬ °“√μ—Èß

»Ÿπ¬å‡æ“–æ—π∏ÿåª≈“°‘π≈Ÿ°πÈ” °“√„™â«— ¥ÿ /  “√´—°≈â“ß„π§√—«‡√◊Õπ œ≈œ

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 6 æ—≤π“  àß‡ √‘¡  π—∫ πÿπ »÷°…“«‘®—¬ ·≈–°“√®—¥°“√§«“¡√Ÿâ ‡æ◊ËÕ

°“√‡ΩÑ“√–«—ßªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§ (Technology and Knowledge

Management)

°“√ àß‡ √‘¡  π—∫ πÿπ°“√æ—≤π“Õß§å§«“¡√Ÿâ ‡∑§‚π‚≈¬’ ·≈–π«—μ°√√¡‡æ◊ËÕ

°“√‡ΩÑ“√–«—ßªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ß ®”‡ªìπμâÕßæ—≤π“Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ‡™àπ

°“√æ—≤π“«—§´’π‡æ◊ËÕªÑÕß°—π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·≈–§«√„Àâ¡’§«“¡‡À¡“– ¡°—∫∫√‘∫∑

¢Õßæ◊Èπ∑’Ë ́ ÷Ëß®–‡°‘¥¢÷Èπ‰¥â°ÁμàÕ‡¡◊ËÕ¡’°√–∫«π°“√∑’Ë‡ªìπ√–∫∫„π°“√§âπÀ“  √â“ß √«∫√«¡

®—¥‡°Á∫ ‡º¬·æ√à ∂à“¬∑Õ¥ ·∫àßªíπ·≈–„™â§«“¡√Ÿâ °√–∫«π°“√∑’Ë«à“π’È §◊Õ °“√®—¥°“√

§«“¡√Ÿâ (Knowledge Management: KM)

‡√◊ËÕß °“√§«∫§ÿ¡·≈–ªÑÕß°—π°“√√–∫“¥„À≠à¢Õß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ªï 2556

§≥–√—∞¡πμ√’¡’¡μ‘¡Õ∫À¡“¬Àπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß√à«¡¥”‡π‘π°“√ªÑÕß°—π‚√§

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°°àÕπ°“√√–∫“¥„πƒ¥ŸΩπ„π à«π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß „Àâ‡ªìπ‰ªμ“¡Õ”π“®Àπâ“∑’Ë



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี12864 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

119 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

¢Õß·μà≈–Àπà«¬ß“π∑’Ë®–¥”‡π‘π°“√·≈–‡ªìπ§«“¡®”‡ªìπ‡√àß¥à«π μ“¡∑’Ë°√–∑√«ß

 “∏“√≥ ÿ¢‡ πÕ ¥—ßπ’È

1. ¡Õ∫À¡“¬„Àâ°√–∑√«ß¡À“¥‰∑¬°”™—∫„ÀâºŸâ«à“√“™°“√®—ßÀ«—¥·≈–

ºŸâπ”∑ÿ°∑âÕß∂‘ËπºŸâπ”™ÿ¡™π√—∫º‘¥™Õ∫√–¥¡ √√æ°”≈—ß „π°“√∑”„Àâª√–™“™π∑ÿ°§π

≈ÿ°¢÷Èπ¡“°”®—¥°«“¥∑”≈“¬≈Ÿ°πÈ”∑ÿ°∫â“πÕ¬à“ß‡√àß¥à«π‚¥¬‡©æ“–μ—Èß·μà‡¥◊Õπ¡’π“§¡ ∂÷ß

‡¥◊Õπ¡‘∂ÿπ“¬π „πæ◊Èπ∑’Ë√—∫º‘¥™Õ∫

2. ¡Õ∫À¡“¬„Àâ°√–∑√«ß»÷°…“∏‘°“√ °”™—∫„ÀâºŸâ∫√‘À“√‚√ß‡√’¬π∑—Èß

¿“§√—∞·≈–‡Õ°™π∑ÿ°·Ààß°”Àπ¥„Àâ¡’ºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫°“√°”®—¥°«“¥≈â“ß∑”≈“¬≈Ÿ°πÈ”

„π∑ÿ°Õ“§“√

3. ¡Õ∫À¡“¬„Àâ°√–∑√«ßÕÿ “À°√√¡ ¢Õ§«“¡√à«¡¡◊Õ‰ª¬—ß∑ÿ° ∂“π

ª√–°Õ∫°“√„Àâ¡’°“√®—¥‡«√¬“¡°”®—¥°«“¥≈â“ß∑”≈“¬≈Ÿ°πÈ”„π∑ÿ°Õ“§“√·≈–∑’Ëæ—°

4. ¡Õ∫À¡“¬„Àâ°√–∑√«ß°“√∑àÕß‡∑’Ë¬«·≈–°’Ã“¢Õ§«“¡√à«¡¡◊Õ

‡®â“¢Õß‚√ß·√¡·≈–√’ Õ√å∑‡Õ“„®„ à„Àâ¡’°“√°”®—¥°«“¥≈â“ß∑”≈“¬≈Ÿ°πÈ”„π∑ÿ°Õ“§“√

·≈–∫√‘‡«≥‚¥¬√Õ∫‚√ß·√¡

5. ¡Õ∫À¡“¬„Àâ°√¡ª√–™“ —¡æ—π∏å  π—∫ πÿπ„Àâ¡’°“√ª√–™“ —¡æ—π∏å

ºà“π ◊ËÕ∑ÿ°™àÕß∑“ß„π°“√„Àâ§«“¡√Ÿâ·°àª√–™“™π„π°“√¥Ÿ·≈∫â“π‡√◊Õπ·≈–Õ“§“√

§â“¢“¬¡‘„Àâ≈Ÿ°πÈ”„π¿“™π–μà“ßÊ

6. ¡Õ∫À¡“¬„Àâ∑ÿ°√–∑√«ß √—∫º‘¥™Õ∫°“√¥”‡π‘πß“πμ“¡∫√‘∫∑¢Õß

μπ‡Õß

∑—Èßπ’È °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢ √“¬ß“π«à“  ◊∫‡π◊ËÕß®“° ∂“π°“√≥å‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°„πªí®®ÿ∫—π Õ—μ√“ªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¬—ß§ß Ÿß°«à“§à“‡©≈’Ë¬Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ‚¥¬

μ—Èß·μà«—π∑’Ë 1 ¡°√“§¡ - «—π∑’Ë 19 °ÿ¡¿“æ—π∏å 2556 ¡’®”π«πºŸâªÉ«¬ 8,398 √“¬ Õ—μ√“ªÉ«¬

13.1 μàÕª√–™“°√· π§π Ÿß°«à“§à“‡©≈’Ë¬ 4 ‡∑à“ ·≈–¡“°∑’Ë ÿ¥„π√Õ∫ 10 ªï ®”π«π

ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß§“¥ ∂“π°“√≥å«à“ ∂“π°“√≥å‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªïπ’È

®–¡’ºŸâªÉ«¬ 120,000 - 150,000 √“¬ ®”π«πºŸâ‡ ’¬™’«‘μ®–¡’ 140 - 200 √“¬ §à“„™â„π

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬ Ÿß∂÷ß 2,000 ≈â“π∫“∑ ´÷Ëß®–°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡ Ÿ≠‡ ’¬μàÕ¿“«–

‡»√…∞°‘®‚¥¬√«¡¢Õßª√–‡∑»



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559 12964 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

120 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

√—∞∫“≈ “¡“√∂™à«¬≈¥§«“¡ Ÿ≠‡ ’¬μàÕ™’«‘μª√–™“™π º≈°√–∑∫μàÕ°“√

∑àÕß‡∑’Ë¬«·≈–‡»√…∞°‘®‚¥¬√«¡¢Õßª√–‡∑»®“°°“√√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

‚¥¬§«“¡√à«¡¡◊Õ®“°∑ÿ°¿“§ à«π„Àâ‡√àß°”®—¥≈Ÿ°πÈ” „π¿“™π–∑’Ë‡°Á∫πÈ”Õ¬à“ß®√‘ß®—ß

 ¡Ë”‡ ¡Õ∑ÿ° —ª¥“Àå‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π™à«ß°àÕπ√–∫“¥μ—Èß·μà‡¥◊Õπ¡’π“§¡ ∑—Èßπ’È

®÷ß¢Õ„Àâ∑ÿ°°√–∑√«ß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß¥”‡π‘π°“√ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§

°“√¥”‡π‘π°“√ªÑÕß°—π·≈–§«∫§ÿ¡‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„Àâ‰¥âº≈ °√–∑√«ß

 “∏“√≥ ÿ¢‰¡à “¡“√∂¥”‡π‘π°“√‰¥â‡æ’¬ßÀπà«¬ß“π‡¥’¬« ®”‡ªìπμâÕßÕ“»—¬§«“¡√à«¡

¡◊Õ®“°∑ÿ°¿“§ à«πÕ¬à“ß‡√àß¥à«π ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π™à«ß°àÕπ°“√√–∫“¥μ—Èß·μà

‡¥◊Õπ¡’π“§¡∂÷ß™à«ß°“√√–∫“¥„π‡¥◊Õπ¡‘∂ÿπ“¬π ∑—Èßπ’È °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢‰¥â

¥”‡π‘π°“√ªÑÕß°—π·≈–§«∫§ÿ¡‚√§Õ¬à“ß‡¢â¡¢âπ·μà ∂“π°“√≥å¢Õß‚√§ ¬—ß¡’§«“¡

√ÿπ·√ßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ®÷ß®”‡ªìπμâÕß¢Õ§«“¡√à«¡¡◊Õ®“°°√–∑√«ßμà“ßÊ ‚¥¬‰¥â

ª√–™ÿ¡™’È·®ß·≈–√à«¡°”Àπ¥∫∑∫“∑°“√¥”‡π‘πß“π°—∫°√–∑√«ßμà“ßÊ ‡æ◊ËÕ„Àâ∑—π

‡«≈“°àÕπ∑’Ë®–¡’°“√√–∫“¥Õ¬à“ß√ÿπ·√ß„πƒ¥ŸΩπ

‡Õ° “√ ª√–°Õ∫°“√¡Õ∫π‚¬∫“¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°ªï 2556 °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢

‚¥¬ π“¬·æ∑¬å≥√ß§å  À‡¡∏“æ—≤πå ª≈—¥°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢

«—π∑’Ë 12 ¡’π“§¡ æ.».2556

I. ∑’Ë¡“ À≈—°°“√·≈–‡Àμÿº≈

®“° ∂“π°“√≥å‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªí®®ÿ∫—π ∫àß™’È«à“Õ“®®–‡°‘¥°“√√–∫“¥

¢Õß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°Õ¬à“ß°«â“ß¢«“ß Õ—μ√“ªÉ«¬„πªí®®ÿ∫—π Ÿß°«à“™à«ß‡«≈“‡¥’¬«°—π¢Õßªï

∑’Ëºà“π∂÷ß 4 ‡∑à“ ¡“°∑’Ë ÿ¥„π√Õ∫ 10 ªï ®”π«πºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

∑—Èß∑’Ë¬—ß‰¡à‡¢â“ Ÿàƒ¥Ÿ°“≈√–∫“¥ °√¡§«∫§ÿ¡‚√§§“¥«à“ ∂“π°“√≥å‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªïπ’È

®–¡’ºŸâªÉ«¬∂÷ß 120,000 - 150,000 √“¬ ·≈–ºŸâ‡ ’¬™’«‘μÕ“®®–¡’∂÷ß 140 - 200 √“¬

‡æ◊ËÕ„Àâ°“√ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ‡°‘¥°“√∫Ÿ√≥“°“√ ·≈–¡’°“√

μ‘¥μ“¡°”°—∫ª√–‡¡‘πº≈ ®÷ß¢Õ„ÀâÀπà«¬ß“πμà“ßÊ¥”‡π‘π°“√ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß‡æ◊ËÕ≈¥Õ—μ√“ªÉ«¬ Õ—μ√“μ“¬ ¥—ßπ’È



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี13064 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

121 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

II. °“√¥”‡π‘πß“π¢ÕßÀπà«¬ß“π„π√–¥—∫μà“ßÊ

1. Àπà«¬ß“π√–¥—∫°√–∑√«ß

 ”π—°ß“πª≈—¥°√–∑√«ß‰¥âπ”‡√◊ËÕß‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¢â“∑’Ëª√–™ÿ¡§≥–√—∞¡πμ√’

‡æ◊ËÕ„Àâ¡’°“√ —Ëß°“√·≈–ª√– “π√–À«à“ß°√–∑√«ß ¥—ßπ’È

1.1 °√–∑√«ß¡À“¥‰∑¬ºà“πÕß§å°√ª°§√Õß∑âÕß∂‘Ëπ·≈–Àπà«¬ß“π

„π√–¥—∫æ◊Èπ∑’Ë√—∫º‘¥™Õ∫°“√°”®—¥·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå≈Ÿ°πÈ”„π∑ÿ°æ◊Èπ∑’Ë

1.2 °√–∑√«ß»÷°…“∏‘°“√√—∫º‘¥™Õ∫°“√°”®—¥·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå

≈Ÿ°πÈ”„π‚√ß‡√’¬π„π —ß°—¥

1.3 °√–∑√«ß∑√—æ¬“°√∏√√¡™“μ‘·≈– ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ √—∫º‘¥™Õ∫°“√

°”®—¥·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå≈Ÿ°πÈ”„πÕÿ∑¬“π·Ààß™“μ‘

1.4 °√–∑√«ß°≈“‚À¡ √—∫º‘¥™Õ∫°“√ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°„π§à“¬∑À“√·≈–æ◊Èπ∑’Ë√—∫º‘¥™Õ∫ √«¡∂÷ß‚√ßæ¬“∫“≈„π —ß°—¥

1.5 °√–∑√«ß§¡π“§¡ √—∫º‘¥™Õ∫°“√°”®—¥·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå≈Ÿ°πÈ”

„π ∂“π’¢π àß  ∂“π’√∂‰ø  π“¡∫‘π ·≈–∑à“‡√◊Õ

1.6 °√–∑√«ß·√ßßß“π °”°—∫„Àâ¡’ºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫°“√°”®—¥·À≈àß‡æ“–

æ—π∏ÿå≈Ÿ°πÈ”„π‚√ßß“π

1.7 °√–∑√«ß∑àÕß‡∑’Ë¬«·≈–°’Ã“ °”°—∫„Àâ¡’ºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫°“√°”®—¥

·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå≈Ÿ°πÈ”„π ∂“π∑’Ë∑àÕß‡∑’Ë¬«·≈–‚√ß·√¡

 ”π—°ß“πª≈—¥®–‰¥â°”°—∫μ‘¥μ“¡°“√¥”‡π‘πß“π∑ÿ°‡¥◊Õπ ‚¥¬°”Àπ¥„Àâ°√¡

§«∫§ÿ¡‚√§μ‘¥μ“¡ª√–‡¡‘πº≈°“√¥”‡π‘πß“π„π‡√◊ËÕß°“√ªÑÕß°—π ·≈–°“√§«∫§ÿ¡‚√§

°√¡°“√·æ∑¬åμ‘¥μ“¡ª√–‡¡‘πº≈°“√¥”‡π‘πß“π„π‡√◊ËÕß§ÿ≥¿“æ°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬

∑—Èßπ’È¢Õ„ÀâÀπà«¬ß“π„π —ß°—¥°√–∑√«ß√–¥—∫‡¢μ·≈–®—ßÀ«—¥ª√– “πÀπà«¬ß“πÕ◊ËπÊ

∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß„Àâ¥”‡π‘π°“√μ“¡¡μ‘§≥–√—∞¡πμ√’Õ¬à“ß‡¢â¡·¢ÁßμàÕ‡π◊ËÕß

2. ºŸâμ√«®√“™°“√√–¥—∫‡¢μ

®—¥√–∫∫°“√ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§„Àâ§√Õ∫§≈ÿ¡∑ÿ°æ◊Èπ∑’Ë ·≈–μ‘¥μ“¡¢âÕ¡Ÿ≈

°“√ª√–‡¡‘πº≈®“°Àπà«¬ß“π¢Õß°√¡§«∫§ÿ¡‚√§„π√–¥—∫‡¢μ ‡æ◊ËÕ„™âæ‘®“√≥“

 π—∫ πÿπ °”°—∫°“√¥”‡π‘πß“π



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559 13164 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

122 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

®—¥√–∫∫°“√«‘π‘®©—¬ ¥Ÿ·≈√—°…“·≈– àßμàÕºŸâªÉ«¬ ‡æ◊ËÕ≈¥®”π«πºŸâ‡ ’¬™’«‘μ

æ‘®“√≥“°“√ π—∫ πÿπ§«“¡√Ÿâ∑“ß«‘™“°“√·≈–∑—°…–„Àâ°—∫∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬å„Àâ

 “¡“√∂¥Ÿ·≈–ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑—Èß‡¥Á°·≈–ºŸâ„À≠à

3. Àπà«¬ß“π√–¥—∫®—ßÀ«—¥

3.1 π“¬·æ∑¬å “∏“√≥ ÿ¢®—ßÀ«—¥

- ª√– “π°—∫ºŸâ«à“√“™°“√®—ßÀ«—¥‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“ªí≠À“‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

‡ªìπªí≠À“ ”§—≠¢Õß®—ßÀ«—¥∑’ËμâÕß¡’°“√μ‘¥μ“¡°”°—∫·≈– —Ëß°“√∑ÿ°‡¥◊Õπ

- ª√– “πß“πÀπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß ‡™àπ Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ

‚√ß‡√’¬π  ∂“π’ ¢π àß ‚√ßß“π ‚√ß·√¡ μ≈“¥ ·≈– ∂“π∑’Ë “∏“√≥– „Àâ¡’°“√

¥”‡π‘π°“√°”®—¥≈Ÿ°πÈ”Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ —ª¥“Àå≈–§√—Èß ‡æ◊ËÕ„Àâ∑ÿ°æ◊Èπ∑’Ëª≈Õ¥≈Ÿ°πÈ”

- μ‘¥μ“¡ ∂“π°“√≥å‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¢Õß®—ßÀ«—¥∑’Ë√—∫º‘¥™Õ∫ ‡æ◊ËÕ

ª√–‡¡‘π§«“¡‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√√–∫“¥Õ¬à“ß°«â“ß¢«“ß·≈–æ‘®“√≥“‡ªî¥»Ÿπ¬åªØ‘∫—μ‘°“√

‡æ◊ËÕ¥”‡π‘π°“√§«∫§ÿ¡‚√§„Àâ∑—π‡«≈“

3.2 ºŸâÕ”π«¬°“√‚√ßæ¬“∫“≈»Ÿπ¬å/‚√ßæ¬“∫“≈∑—Ë«‰ª/·≈–‚√ß

æ¬“∫“≈™ÿ¡™π

- ¥”‡π‘π°“√„Àâ‚√ßæ¬“∫“≈‡ªìπ‚√ßæ¬“∫“≈ª≈Õ¥≈Ÿ°πÈ”

- ®—¥√–∫∫°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬„Àâ‰¥â§ÿ≥¿“æ ·≈–

ª√– “π√–∫∫°“√ àßμàÕ‡æ◊ËÕ„Àâ “¡“√∂¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬‰¥âÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß·≈–ª≈Õ¥¿—¬

- ®—¥‡μ√’¬¡√–∫∫°“√¢Õ§”ª√÷°…“„π‡√◊ËÕß°“√√—°…“ ‡æ◊ËÕ„Àâ

∫ÿ§≈“°√ “¡“√∂„Àâ∫√‘°“√ºŸâªÉ«¬‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

-  π—∫ πÿπ„Àâ∫ÿ§≈“°√‰¥â‡æ‘Ë¡æŸπ§«“¡√Ÿâ·≈–∑—°…–„π°“√¥Ÿ·≈ºŸâ

ªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑—Èß‡¥Á°·≈–ºŸâ„À≠à

3.3  “∏“√≥ ÿ¢Õ”‡¿Õ·≈–ºŸâÕ”π«¬°“√‚√ßæ¬“∫“≈ àß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æ

μ”∫≈

- ª√– “ππ“¬Õ”‡¿Õ·≈–Àπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß„πÕ”‡¿Õ„Àâ¡’√–∫∫

ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

- ¥”‡π‘π°“√√≥√ß§å°”®—¥≈Ÿ°πÈ”„π™ÿ¡™π„π™à«ß «—π∑’Ë 10-17 ¡’π“§¡,



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี13264 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

123 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

20-27 ‡¡…“¬π, 10-17 æƒ…¿“§¡, 10-17 ¡‘∂ÿπ“¬π 2556

- ®—¥√–∫∫‡ΩÑ“√–«—ß Õ∫ «π‚√§„Àâ SRRTμ”∫≈ ·≈–Õ”‡¿Õ

 “¡“√∂¥”‡π‘π°“√ Õ∫ «π·≈–§«∫§ÿ¡‚√§¿“¬„π 24 ™—Ë«‚¡ßÀ≈—ßæ∫ºŸâªÉ«¬

-  π—∫ πÿπ°‘®°√√¡Õ“ “ ¡—§√ “∏“√≥ ÿ¢(Õ ¡.) „π°“√°”®—¥≈Ÿ°πÈ”

- ª√–¡«≈¢âÕ¡Ÿ≈°“√ ”√«®æƒμ‘°√¡°“√ªÑÕß°—π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

¢ÕßÕ ¡.‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π§«“¡‡ ’Ë¬ß„π°“√‡°‘¥°“√–∫“¥„π√–¥—∫™ÿ¡™π

III. °“√ª√–‡¡‘πº≈

°“√ª√–‡¡‘πº≈°“√¥”‡π‘πß“π ®–¥”‡π‘π°“√„π 3 ¥â“π ‰¥â·°à °“√ªÑÕß°—π

°“√§«∫§ÿ¡ ·≈–°“√√—°…“

1. °“√ªÑÕß°—π ∑ÿ°™ÿ¡™π¡’°“√°”®—¥≈Ÿ°πÈ”·≈–·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿåÕ¬à“ß

 ¡Ë”‡ ¡Õ∑ÿ°æ◊Èπ∑’Ë

μ—«™’È«—¥ ”À√—∫°“√ªÑÕß°—π : §«“¡™ÿ°¢Õß≈Ÿ°πÈ”¬ÿß≈“¬„πÀ≈—ß§“‡√◊Õπ

(House Index)

§à“‡ªÑ“À¡“¬ : ™ÿ¡™πμ—«·∑π®—ßÀ«—¥¡’§à“ HI<10

ºŸâ∑”°“√ª√–‡¡‘π: °√¡§«∫§ÿ¡‚√§ ‚¥¬ ”π—°·¡≈ß·≈– ”π—°ß“π

ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§∑’Ë 1-12

2. °“√§«∫§ÿ¡ ∑ÿ°Õ”‡¿Õ¡’°“√‡ΩÑ“√–«—ß Õ∫ «π·≈–§«∫§ÿ¡‚√§‰¥â∑—π‡«≈“

μ—«™’È«—¥ ”À√—∫°“√§«∫§ÿ¡ : ¡’°“√ Õ∫ «π·≈–§«∫§ÿ¡‚√§‰¥â∑—π‡«≈“

„π√–¥—∫Õ”‡¿Õ

§à“‡ªÑ“À¡“¬ : SRRT μ”∫≈·≈–Õ”‡¿Õ¡’°“√ Õ∫ «π·≈–§«∫§ÿ¡‚√§

‰¥â„π 24 ™—Ë«‚¡ßÀ≈—ßæ∫ºŸâªÉ«¬

ºŸâ∑”°“√ª√–‡¡‘π: °√¡§«∫§ÿ¡‚√§ ‚¥¬ ”π—°·¡≈ß·≈– ”π—°ß“π

ªÑÕß°—π§«∫§ÿ¡‚√§∑’Ë 1-12

3. °“√«‘π‘®©—¬ ¥Ÿ·≈√—°…“ ∑ÿ°‚√ßæ¬“∫“≈¡’√–∫∫°“√¥Ÿ·≈√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°

μ—«™’È«—¥ ”À√—∫°“√¥”‡π‘π°“√

- ®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡“‚√ßæ¬“∫“≈¥â«¬Õ“°“√‰¢â



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559 13364 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

124 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

- ®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√ ß —¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

- Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

§à“‡ªÑ“À¡“¬ : °“√‡ΩÑ“√–«—ß·π«‚πâ¡¢ÕßºŸâªÉ«¬μ“¡μ—«™’È«—¥

ºŸâ∑”°“√ª√–‡¡‘π: °√¡°“√·æ∑¬å ‚¥¬§≥–∑”ß“π¥â“π°“√«‘π‘®©—¬·≈–

¥Ÿ·≈√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

∫∑∫“∑¢Õß°√ÿß‡∑æ¡À“π§√

§«“¡‡ªìπ¡“

1.  ◊∫‡π◊ËÕß®“°  ∂“π°“√≥å‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªí®®ÿ∫—π Õ—μ√“ªÉ«¬¥â«¬‚√§

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¬—ß§ß Ÿß°«à“§à“‡©≈’Ë¬Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ¡“°∑’Ë ÿ¥„π√Õ∫ 10 ªï ®”π«πºŸâ

ªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ¥â«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß 10 √“¬ Õ—μ√“ªÉ«¬μ“¬√âÕ¬≈–

0.12 §“¥°“√«à“ ∂“π°“√≥å‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªïπ’È®–¡’ºŸâªÉ«¬ 120,000 - 150,000 √“¬

„π®”π«ππ’È √âÕ¬≈– 80 ®–μâÕß‰¥â√—∫°“√√—°…“„π‚√ßæ¬“∫“≈ ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 2 ®–

¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß∂÷ß¢—Èπ™ÁÕ° ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠àÕ¬Ÿà„π«—¬‡√’¬π·≈–«—¬∑”ß“π ´÷Ëß®–°àÕ„Àâ

‡°‘¥§«“¡ Ÿ≠‡ ’¬μàÕ∑√—æ¬å ‘π ·≈–‡»√…∞°‘®‚¥¬√«¡¢Õßª√–‡∑» ·≈–À“°¡’π—°

∑àÕß‡∑’Ë¬«μà“ß™“μ‘ªÉ«¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° °Á®–¡’º≈°√–∑∫‡ ’¬°“¬μàÕ°“√∑àÕß‡∑’Ë¬«´÷Ëß

‡ªìπ√“¬‰¥âÀ≈—°¢Õßª√–‡∑» πÕ°®“°π’Èª√–‡∑»„π°≈ÿà¡ª√–‡∑»Õ“‡´’¬πμà“ßª√– ∫

°—∫ªí≠À“√–∫“¥¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πªïπ’È‡™àπ‡¥’¬«°—π À“°ª√–‡∑»‰∑¬ “¡“√∂

¥”‡π‘π°“√§«∫§ÿ¡‚√§‰¥â °Á®–‰¥â‡ªìπ·¡à·∫∫„Àâ°—∫ª√–‡∑»‡æ◊ËÕπ∫â“π

2. ¢Õ„Àâ°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ ¥”‡π‘π°“√ àß‡ √‘¡ π—∫ πÿπ„Àâ‡°‘¥°“√ªÑÕß°—π

§«∫§ÿ¡‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‚¥¬¡’°‘®°√√¡¥—ßμàÕ‰ªπ’È

°‘®°√√¡

1. „Àâ¡’√–∫∫¥”‡π‘π°“√‡ΩÑ“√–«—ß≈Ÿ°πÈ”·≈–‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑ÿ°æ◊Èπ∑’Ë

2. ®—¥√≥√ß§å„Àâª√–™π°”®—¥≈Ÿ°πÈ”„π™ÿ¡™π∑ÿ°«—π»ÿ°√å

3. ®—¥À“∫ÿ§≈“°√¥”‡π‘π°“√°”®—¥≈Ÿ°πÈ”„π ”π—°ß“π∑ÿ° —ª¥“Àå

4. √≥√ß§å°”®—¥≈Ÿ°πÈ”„π∑ÿ°‡¢μæ√âÕ¡°—π„π«—π∑’Ë 15 ¡’π“§¡, 15 æƒ…¿“§¡

·≈– 15 ¡‘∂ÿπ“¬π (ASEAN DENGUE DAY)



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี13464 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

125 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

5. ¥”‡π‘π°“√‡ΩÑ“√–«—ß‡®â“Àπâ“∑’Ë∑’Ë¡’‰¢â À“° ß —¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°·π–π”„Àâ‰ª

æ∫·æ∑¬å

6.  π—∫ πÿπ°“√„™âπÈ”¡—πμ–‰§√âÀÕ¡°—π¬ÿß·°à‡®â“Àπâ“∑’Ë‡æ◊ËÕªÑÕß°—π¬ÿß°—¥

7. ®—¥°“√ Õπ«‘∏’∑”πÈ”¡—πμ–‰§√âÀÕ¡°—π¬ÿß·°à‡®â“Àπâ“∑’Ë‡æ◊ËÕªÑÕß°—π¬ÿß°—¥

8.  π—∫ πÿπ„Àâ™ÿ¡™π„™âº≈‘μ¿—≥±åæ◊Èπ∫â“π∑’Ë‡À¡“– ¡„π°“√°”®—¥≈Ÿ°πÈ” ‡™àπ

ª≈“À“ßπ°¬Ÿß ªŸπ·¥ß ¢à“ πÈ”¡—π¢’È‚≈â πÈ” â¡ “¬™Ÿ °”¡–∂—π º≈¡–°√Ÿ¥ ‡°≈◊Õ·°ß

œ≈œ

9.  π—∫ πÿπ„Àâ™ÿ¡™π∑”·≈–„™â°—∫¥—°¬ÿßÕ¬à“ßßà“¬

10. °”™—∫‚√ßæ¬“∫“≈„π —ß°—¥¥”‡π‘π°“√‡ΩÑ“√–«—ßºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°

·≈–ª√– “π°“√§«∫§ÿ¡‚√§°—∫Àπà«¬ß“π “∏“√≥ ÿ¢„πæ◊Èπ∑’Ë

11. ®—¥√–∫∫‡ΩÑ“√–«—ßºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° „π ∂“π»÷°…“ ™ÿ¡™π ·≈–

¿“¬„π ”π—°ß“π

°“√§«∫§ÿ¡¬ÿß≈“¬

·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå¢Õß¬ÿß≈“¬

¬ÿß≈“¬∫â“π «“ß‰¢àμ“¡‚ÕàßπÈ”¥◊Ë¡ πÈ”„™â ∫àÕ´’‡¡πμå„πÀâÕßπÈ” ÀâÕß â«¡

∂â«¬À≈àÕ¢“μŸâ°—π¡¥ ®“π√Õß°√–∂“ßμâπ‰¡â ·®°—π Õà“ß≈â“ß‡∑â“ ¬“ß√∂¬πμå‡°à“ ‰À

¿“™π–„ àπÈ”„Àâ —μ«å‡≈’È¬ß°‘π ‡»…¿“™π– ‡™àπ ‚Õàß·μ° °√–ªÜÕß °–≈“ œ≈œ

¬ÿß≈“¬ «π ™Õ∫«“ß‰¢àπÕ°∫â“π μ“¡°“∫„∫¢Õßæ◊™®”æ«°¡–æ√â“« °≈â«¬

æ≈—∫æ≈÷ß μâπ∫Õπ ∂â«¬√ÕßπÈ”¬“ß ‚æ√ß‰¡â °–≈“ °√–∫Õ°‰¡â‰ºà∑’Ë¡’πÈ”¢—ß œ≈œ

·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå¢Õß¬ÿß≈“¬„π‚√ß‡√’¬π ‰¥â·°à ∫àÕ´’‡¡πμå„πÀâÕßπÈ”

¿“™π–‡≈’È¬ßμâπæ≈Ÿ¥à“ß ·≈–‡»…«— ¥ÿ ‡»…¿“™π–∑’Ë¡’πÈ”¢—ß

«ß®√™’«‘μ·≈–™’«π‘ —¬¢Õß¬ÿß≈“¬

¬ÿß≈“¬®–«“ß‰¢àμ“¡º‘«¿“™π–‡Àπ◊Õ√–¥—∫πÈ”‡≈Á°πâÕ¬ ‚¥¬«“ß‰¢àøÕß

‡¥’Ë¬«Ê Õ¬Ÿà√«¡°—π‡ªìπ°≈ÿà¡ μ—«‡¡’¬«“ß‰¢à §√—Èß≈–ª√–¡“≥ 100 øÕß μ—«ÕàÕπ∑’ËÕ¬Ÿà

¿“¬„π‰¢à®–‡®√‘≠‡μ‘∫‚μæ√âÕ¡∑’Ë®–øí°ÕÕ°‡ªìπ≈Ÿ°πÈ”¿“¬„π 2 «—π ·μà∂â“ ¿“æ

·«¥≈âÕ¡‰¡à‡À¡“– ¡ ‡™àπ ¢“¥§«“¡™◊Èπ ‰¢à∑’Ëμ—«ÕàÕπ¿“¬„π‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ‡μÁ¡∑’Ë·≈â«

แนะน�ำให้ไป



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559 13564 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

126 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

®–∑πμàÕ§«“¡·Àâß·≈âß„π ¿“æπ—Èπ‰¥âπ“πÀ≈“¬‡¥◊Õπ ‡¡◊ËÕ‰¢àπ—Èπ‰¥â√—∫§«“¡™◊ÈπÀ√◊Õ

¡’πÈ”¡“∑à«¡‰¢à ‰¢à°Á®–øí°ÕÕ°‡ªìπ≈Ÿ°πÈ”‰¥â„π‡«≈“Õ—π√«¥‡√Á« μ—Èß·μà 30 π“∑’∂÷ß 1 ™—Ë«‚¡ß

√–¬–∑’Ë‡ªìπ≈Ÿ°πÈ” °‘π‡«≈“π“πª√–¡“≥ 6 - 8 «—π Õ“®¡“°À√◊ÕπâÕ¬

°«à“π’È¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ Õ“À“√ ·≈–§«“¡Àπ“·πàπ¢Õß≈Ÿ°πÈ”¿“¬„π¿“™π–π—ÈπÊ

≈Ÿ°πÈ”≈Õ°§√“∫ 4 §√—Èß ®“°≈Ÿ°πÈ”√–¬–∑’Ë 1 ‡¢â“ Ÿà≈Ÿ°πÈ”√–¬–∑’Ë 2 , 3 ·≈– 4 ≈Ÿ°πÈ”

¬ÿß≈“¬®–„™â∑àÕÀ“¬„®‡°“–∑”¡ÿ¡°—∫º‘«πÈ” ‚¥¬≈”μ—«μ—Èß‡°◊Õ∫μ√ß°—∫º‘«πÈ” ≈Ÿ°πÈ”

‡§≈◊ËÕπ‰À«Õ¬à“ß«àÕß‰« «à“¬πÈ”§≈â“¬ßŸ‡≈◊ÈÕ¬ ‰¡à™Õ∫· ß «à“ß ≈Ÿ°πÈ”®–°‘πÕ‘π∑√’¬

 “√·≈–Õ“À“√Õ◊ËπÊ ´÷Ëß¡’Õ¬Ÿà„π¿“™π–‡™àπ μ–‰§√àπÈ” ‡»…Õ“À“√μà“ßÊ ∑’ËÀ≈àπ≈ß‰ª

‡™◊ÈÕ·∫§∑’Ë‡√’¬ ·≈–æ«° —μ«å‡´≈≈å‡¥’¬«

‡¡◊ËÕ≈Ÿ°πÈ”√–¬–∑’Ë 4 ≈Õ°§√“∫§√—Èß ÿ¥∑â“¬°Á®–°≈“¬‡ªìπμ—«‚¡àß ´÷Ëß‡ªìπ

√–¬–∑’Ë‰¡à°‘πÕ“À“√ ·≈–‡§≈◊ËÕπ‰À«™â“≈ß ·μà®–¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¿“¬„π ª√–¡“≥

1 - 2 «—π °Á®–≈Õ°§√“∫°≈“¬‡ªìπμ—«¬ÿß≈“¬ «ß®√™’«‘μ¢Õß¬ÿß≈“¬„π·μà≈–∑âÕß∑’Ë„™â

‡«≈“‰¡à‡∑à“°—π ∑—Èßπ’È¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫ª√‘¡“≥Õ“À“√ Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ §«“¡™◊Èπ ·≈–§«“¡ —Èπ¬“«

¢Õß°≈“ß«—π - °≈“ß§◊π ¬ÿßμ—«ºŸâ¡’Õ“¬ÿ¢—¬ —Èπª√–¡“≥ 6 - 7 «—π‡∑à“π—Èπ  à«π¬ÿßμ—«

‡¡’¬Õ¬Ÿà‰¥âπ“π°«à“ À“°¡’Õ“À“√ ¡∫Ÿ√≥å Õÿ≥À¿Ÿ¡‘·≈–§«“¡™◊ÈπæÕ‡À¡“– ¬ÿß≈“¬μ—«

‡¡’¬Õ“®Õ¬Ÿà‰¥âπ“πª√–¡“≥ 30 - 45 «—π

‡¡◊ËÕÕÕ°®“°§√“∫μ—«‚¡àß„À¡àÊ ¬ÿß≈“¬®–‰¡à “¡“√∂∫‘π‰¥â∑—π∑’ μâÕß

‡°“–π‘ËßÕ¬Ÿà∫πº‘«πÈ” √Õ‡«≈“√–¬–Àπ÷Ëß‡æ◊ËÕ„Àâ√–¬“ß§åμà“ßÊ ∫π à«πÀ—«¬◊¥ÕÕ° ·≈–

‡æ◊ËÕ„Àâ‡≈◊Õ¥©’¥‡¢â“‡ âπªï° ∑”„Àâ‡ âπªï°¬◊¥ÕÕ°·≈–·¢Áß®÷ß®–∫‘π‰¥â √–¬–π’È„™â‡«≈“ 1

- 2 ™—Ë«‚¡ß ‡¡◊ËÕ¬ÿß∫‘π‰¥â·≈â«°Áæ√âÕ¡∑’Ë®–À“Õ“À“√·≈–º ¡æ—π∏ÿå ¬ÿßμ—«‡¡’¬®–º ¡

æ—π∏ÿå‡æ’¬ß§√—Èß‡¥’¬« ·≈– “¡“√∂«“ß‰¢à‰¥âμ≈Õ¥™’«‘μ À≈—ß®“°º ¡æ—π∏ÿå·≈â«¬ÿßμ—«

‡¡’¬®–À“‡≈◊Õ¥°‘π (ª°μ‘¿“¬„π 24 ™—Ë«‚¡ßÀ≈—ß≈Õ°§√“∫ÕÕ°®“°μ—«‚¡àß) Õ“À“√

¢Õß¬ÿß≈“¬∑—Èßμ—«‡¡’¬·≈–μ—«ºŸâ§◊ÕπÈ”À«“π®“°‡° √¥Õ°‰¡â À√◊ÕπÈ”®“°º≈‰¡â ‚¥¬πÈ”

À«“π„™â‡ªìπ·À≈àßæ≈—ßß“π„π°“√∫‘π ·μà¬ÿß≈“¬μ—«‡¡’¬μâÕß°‘π‡≈◊Õ¥§πÀ√◊Õ —μ«å

‡≈◊Õ¥Õÿàπ‡æ◊ËÕμâÕß°“√‚ª√μ’π„π‡≈◊Õ¥‰ªæ—≤π“‰¢à„Àâ‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ μ“¡ª°μ‘¬ÿß≈“¬

™Õ∫°‘π‡≈◊Õ¥§π¡“°°«à“‡≈◊Õ¥ —μ«å À≈—ß®“°°‘π‡≈◊Õ¥·≈â« 2 - 3 «—π ¬ÿß≈“¬μ—«‡¡’¬°Á

®–À“∑’Ë«“ß‰¢à
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π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

127 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

‚¥¬∑—Ë«‰ª¬ÿß≈“¬®–ÕÕ°À“°‘π„π‡«≈“°≈“ß«—π ·μà∂â“„π™à«ß‡«≈“°≈“ß«—π

π—Èπ¬ÿß≈“¬‰¡à‰¥â°‘π‡≈◊Õ¥À√◊Õ°‘π‡≈◊Õ¥‰¡àÕ‘Ë¡ ¬ÿß≈“¬°ÁÕ“®ÕÕ°À“°‘π‡≈◊Õ¥„π‡«≈“

æ≈∫§Ë”¥â«¬ À“°„πÀâÕßπ—ÈπÀ√◊Õ∫√‘‡«≥π—Èπ¡’· ß «à“ßæÕ‡æ’¬ß ¬ÿß≈“¬∫â“π™Õ∫°—¥

§π„π∫â“π  à«π¬ÿß≈“¬ «π™Õ∫°—¥§ππÕ°∫â“π ¡’‡æ’¬ß à«ππâÕ¬∑’Ë‡¢â“¡“°—¥§π„π∫â“π

¬ÿß≈“¬‡ªìπ¬ÿß∑’Ë‰¡à™Õ∫· ß·¥¥·≈–≈¡·√ß ¥—ßπ—Èπ®÷ßÀ“°‘π‰¡à‰°≈®“°·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå

‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°∫‘π‰ª‰¡à‡°‘π 50 - 80 ‡¡μ√ πÕ°®“°π’È®–æ∫«à“¡’¬ÿß≈“¬™ÿ°™ÿ¡¡“°„π

ƒ¥ŸΩπ ™à«ßÀ≈—ßΩπμπ™ÿ°‡æ√“–Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ·≈–§«“¡™◊Èπ‡À¡“–·°à°“√·æ√àæ—π∏ÿå  à«π

„πƒ¥ŸÕ◊ËπÊ ®–æ∫«à“§«“¡™ÿ°™ÿ¡¢Õß¬ÿß≈“¬≈¥≈ß‡≈Á°πâÕ¬

¡“μ√°“√„π°“√§«∫§ÿ¡¬ÿß≈“¬

‡π◊ËÕß®“°„π«ß®√™’«‘μÀπ÷ËßÊ ¢Õß¬ÿß≈“¬ª√–°Õ∫¥â«¬ 4 √–¬–∑’Ë¡’§«“¡

·μ°μà“ß°—π∑“ß™’««‘∑¬“ ·≈–π‘‡«»«‘∑¬“ ∑”„Àâ«‘∏’°“√§«∫§ÿ¡°”®—¥¬ÿß≈“¬„π·μà≈–

√–¬–°Á·μ°μà“ß°—π‰ª¥â«¬

√–¬–‰¢à ‰¢à¬ÿß≈“¬¡’¢π“¥‡≈Á°¡“° ∑πμàÕ§«“¡·Àâß·≈âß·≈– “√‡§¡’ °“√

°”®—¥√–¬–‰¢àÕ¬à“ßßà“¬Ê °√–∑”‰¥â‚¥¬°“√¢—¥≈â“ßμ“¡º‘«¿“™π–μà“ßÊ ·μà¡—°‰¡à

 –¥«°„π∑“ßªØ‘∫—μ‘

√–¬–≈Ÿ°πÈ”·≈–μ—«‚¡àß °“√§«∫§ÿ¡°”®—¥√–¬–≈Ÿ°πÈ” ·≈–μ—«‚¡àß°√–∑”‰¥â

ßà“¬ ·≈– –¥«°∑’Ë ÿ¥ ‡π◊ËÕß®“°≈Ÿ°πÈ”¬ÿß≈“¬ ·≈–μ—«‚¡àßÕ¬Ÿà„π¿“™π–¢—ßπÈ”μà“ßÊ ∑—Èß

∑’ËÕ¬Ÿà¿“¬„π·≈–¿“¬πÕ°∫â“π ®÷ß‡ªìπ‡ªÑ“π‘Ëß„Àâ§«∫§ÿ¡°”®—¥‰¥âº≈¥’°«à“√–¬–Õ◊ËπÊ

«‘∏’∑’Ëßà“¬ ·≈– –¥«°„π°“√§«∫§ÿ¡°”®—¥≈Ÿ°πÈ”·≈–μ—«‚¡àß §◊Õ °“√≈¥À√◊Õ∑”≈“¬

·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå´÷Ëß¡’Õ¬ŸàÀ≈“¬«‘∏’ ‰¥â·°à

1. ªî¥Ω“¿“™π–‡°Á∫πÈ”„Àâ¡‘¥™‘¥ §«√ªî¥ª“°¿“™π–π—Èπ¥â«¬ºâ“¡ÿâß

μ“¢à“¬„π≈àÕπ (™π‘¥μ“∂’Ë) À√◊Õæ≈“ μ‘°°àÕπ™—ÈπÀπ÷Ëß ·≈â«®÷ßªî¥Ω“™—ÈππÕ°

2. ¿“™π–∑’Ëªî¥Ω“‰¡à‰¥â ‡™àπ ∫àÕ´’‡¡πμå„πÀâÕßπÈ” „Àâ„ à∑√“¬°”®—¥

≈Ÿ°πÈ”„πÕ—μ√“ 10 °√—¡μàÕπÈ” 100 ≈‘μ√ À√◊Õ„ àª≈“À“ßπ°¬Ÿßμ—«ºŸâ (‡æ◊ËÕ‰¡à„Àâ¡’

≈Ÿ°ª≈“‡°‘¥¢÷Èπ) 2 - 10 μ—« ·≈â«·μà¢π“¥¢Õß∫àÕ

3. §«Ë”¿“™π–∑’Ë‰¡à„™âª√–‚¬™πåÀ√◊ÕÀ“ ‘Ëßª°§≈ÿ¡„Àâ¡‘¥™‘¥

กลางวัน



สาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ โรคติดต่อน�ำโดยแมลงปี 2555-2559 13764 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

65·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’

III. °“√¥Ÿ·≈√—°…“√–¬–øóôπμ—«
¢âÕ∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«·≈–μâÕßÀ¬ÿ¥„Àâ IV fluid
‚¥¬∑—Ë«‰ªºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’∑’Ë‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ®–¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ¿“¬„π‡«≈“ 24 - 48 ™¡.À≈—ß™ÁÕ° ‚¥¬®–μ√«®æ∫Õ“°“√¥—ßμàÕ‰ªπ’È§◊Õ
o Õ“°“√∑—Ë«‰ª¥’¢÷Èπ ‡√‘Ë¡Õ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√
o vital signs stable, pulse pressure °«â“ß, ™’æ®√‡μâπ™â“·≈–·√ß
o Hct ≈¥≈ß®π‡ªìπª°μ‘ „π√“¬∑’Ë‰¡à∑√“∫§à“‡¥‘¡ „Àâ∂◊Õ≈¥≈ß¡“∑’Ëª√–¡“≥

38-40%
o ªí  “«–ÕÕ°¡“° (diuresis)

o ¡’º◊Ëπ confluent petechial rash ´÷Ëß¡’≈—°…≥–‡ªìπº◊Ëπ·¥ß√à«¡°—∫¡’
«ß°≈¡ ’¢“«°√–®“¬μ“¡¢“ ·¢π ∫“ß√“¬‡ªìπº◊Ëπ·¥ß §—π (æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30
¢ÕßºŸâªÉ«¬∑—Èß DHF ·≈– DF)

o ∫“ß√“¬Õ“®μ√«®æ∫™’æ®√™â“≈ß (Bradycardia)
¢âÕ§«√ªØ‘∫—μ‘‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«

o off IV fluid ª√‘¡“≥¢Õßªí  “«–∑’ËÕÕ°¡“°‡ªìπ‡§√◊ËÕß∫àß™’È∑’Ë¥’¢Õß°“√

‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«
o „ÀâºŸâªÉ«¬æ—° ¥Ÿ·≈‰¡à„Àâ¡’°“√°√–∑∫°√–·∑° Àâ“¡∑”À—μ∂°“√∑’Ë√ÿπ·√ß ‡™àπ

∂Õπøíπ ©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡,...
o ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àÕ¬“°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ Õ“®‡ªìπ®“° bowel ileus ‡π◊ËÕß®“°

¡’ potassium „π‡≈◊Õ¥μË”¿“¬À≈—ß°“√∑’Ë¡’ªí  “«–¡“° ·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫
ª√–∑“πº≈‰¡â À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â Õ“®®”‡ªìπμâÕß„Àâ KCl solution ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√¢“¥ potassium Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡™àπ ´÷¡, hyporeflexia
o ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ IV ·≈– ORS ¡“°®π¡’¿“«–πÈ”‡°‘π  Õ“®¡’Õ“°“√ÀÕ∫„π

√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫¢Õßæ≈“ ¡“„π™àÕßªÕ¥/™àÕß∑âÕß  Õ“®μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ¬“
¢—∫ªí  “«–∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ respiratory distress ¡“°Ê

„πºŸâ„À≠à®–¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬À≈—ß®“°‡¢â“ Ÿà√–¬–øóôπμ—«‡ªìπ‡«≈“π“π ´÷Ëß
Õ“®„™â‡«≈“π“πÀ≈“¬ —ª¥“Àå°àÕπ∑’Ë®–¡’Õ“°“√‡ªìπª°μ‘ (prolonged convalescence)

´÷Ëßμà“ß°—∫„π‡¥Á°´÷Ëß®–¡’ rapid recovery ∑—π∑’À≈—ß®“°æâπ√–¬–«‘°ƒμ

128 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

4. ‡°Á∫∑”≈“¬‡»…«— ¥ÿ ·≈–‡»…¿“™π– ‡™àπ ‰À·μ° °–≈“¡–æ√â“«

¬“ß√∂¬πμå‡°à“ °√–ªÜÕß ¢«¥ œ≈œ

5. „ à‡°≈◊Õ§√÷Ëß™âÕπ™“ À√◊ÕπÈ” â¡ “¬™Ÿ 2 ™âÕπ™“ À√◊Õºß´—°øÕ°§√÷Ëß

™âÕπ™“ ≈ß„π∂â«¬À≈àÕ¢“μŸâ°—π¡¥ ®–∑”„Àâ¬ÿß≈“¬‰¡à«“ß‰¢à (μâÕß‡ª≈’Ë¬ππÈ”„À¡à ·≈–

„ à “√¥—ß°≈à“«„À¡à∑ÿ°‡¥◊Õπ ¡‘©–π—ÈππÈ”®–‡°‘¥ΩÑ“∑”„Àâ¡¥‡¥‘πºà“πº‘«πÈ”π—Èπ‰¥â)

À√◊Õ‡∑πÈ”‡¥◊Õ¥≈ß‰ª„π®“π√Õß¢“μŸâ°—π¡¥∑ÿ° 7 «—π ‡æ◊ËÕ¶à“≈Ÿ°πÈ”∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ À√◊Õ

„ à™—πÀ√◊Õ¢’È‡∂â“‚¥¬‰¡àμâÕß„ àπÈ”  ‡æ√“–™—π·≈–¢’È‡∂â“ “¡“√∂ªÑÕß°—π‰¡à„Àâ¡¥¢÷Èπ μŸâ

°—∫¢â“«‰¥â

6. ‡∑πÈ”∑’Ë¢—ßÕ¬Ÿà„π®“π√Õß°√–∂“ßμâπ‰¡â∑‘Èß∑ÿ° 7 «—π À√◊Õ„ à∑√“¬

∏√√¡¥“≈ß„π®“πª√–¡“≥ 3 „π 4 ¢Õß§«“¡≈÷°¢Õß®“π ‡æ◊ËÕ„Àâ∑√“¬¥Ÿ¥´—∫πÈ”‰«â

7. ‡ª≈’Ë¬π∂à“¬πÈ”„π·®°—π À√◊Õ¿“™π–∑’Ëª≈Ÿ°æ≈Ÿ¥à“ß∑ÿ° 7 «—π À√◊Õ„™â

°√–¥“…π‘Ë¡Ê Õÿ¥ª“°·®°—π‰«â °“√§«∫§ÿ¡°”®—¥≈Ÿ°πÈ” ·≈–μ—«‚¡àß‚¥¬‰¡à„™â “√‡§¡’

‡ªìπ°“√√—°…“ ¿“æ·«¥≈âÕ¡ ‰¡à ‘Èπ‡ª≈◊Õß§à“„™â®à“¬ (‡∑’¬∫°—∫°“√„™â “√‡§¡’) ·μà

∑—Èßπ’È®”‡ªìπμâÕßÕ“»—¬°“√¡’ à«π√à«¡¢Õß™ÿ¡™π ·≈–§«“¡√à«¡¡◊Õ®“°Àπà«¬ß“π/

Õß§å°√∑ÿ°ΩÉ“¬∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß∑—Èß¿“§√—∞·≈–‡Õ°™π

√–¬–¬ÿß‡μÁ¡«—¬ §«∫§ÿ¡°”®—¥‚¥¬°“√„™âæàπ “√‡§¡’ °“√„™â°—∫¥—° ·≈–°“√

ªÑÕß°—πμπ‡Õß‰¡à„Àâ∂Ÿ°¬ÿß°—¥ ¥—ßπ’È

°“√æàπ “√‡§¡’ ·∫àßÕÕ°‡ªìπ 2 ª√–‡¿∑ §◊Õ

1. °“√æàπΩÕ¬≈–‡Õ’¬¥ (ULV) ‡ªìπ°“√æàππÈ”¬“‡§¡’®“°‡§√◊ËÕßæàπ ‚¥¬

„™â·√ßÕ—¥Õ“°“»ºà“π√Ÿæàπ°√–®“¬πÈ”¬“ÕÕ°¡“‡ªìπ≈–ÕÕß∑’Ë¡’¢π“¥‡≈Á°¡“° ≈–ÕÕß

πÈ”¬“®–°√–®“¬Õ¬Ÿà„πÕ“°“» ·≈– —¡º— °—∫μ—«¬ÿß∑’Ë∫‘πÕ¬Ÿà ‡§√◊ËÕßæàππÈ”¬“‡§¡’

ª√–‡¿∑π’È¡’∑—Èß·∫∫ –æ“¬À≈—ß ·≈–·∫∫∑’ËμâÕßμ‘¥μ—Èß∫π√∂¬πμå

2. °“√æàπÀ¡Õ°§«—π (fogging) ‡ªìπ°“√æàππÈ”¬“‡§¡’ÕÕ°®“°‡§√◊ËÕßæàπ

‚¥¬„™âÕ“°“»√âÕπ æàπ‡ªìπÀ¡Õ°§«—π„ÀâπÈ”¬“øÿÑß°√–®“¬„πÕ“°“»‡æ◊ËÕ„Àâ —¡º— °—∫

μ—«¬ÿß ‡§√◊ËÕßæàπÀ¡Õ°§«—π¡’∑—Èß·∫∫À‘È« ·≈–·∫∫μ‘¥μ—Èß∫π√∂¬πμå

¢. °“√„™â°—∫¥—° ‡ªìπ°“√≈àÕ„Àâ¬ÿß∫‘π‡¢â“¡“μ‘¥°—∫¥—°‡æ◊ËÕ∑”„Àâμ“¬μàÕ‰ª

‡™àπ °—∫¥—°¬ÿß·∫∫„™â· ß≈àÕ (· ß®“°À≈Õ¥·∫≈Á§‰≈∑å) ·≈–°—∫¥—°¬ÿß‰øøÑ“·∫∫„™â



แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี13864 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

129 “√– ”§—≠¢Õß·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å ‚√§μ‘¥μàÕπ”‚¥¬·¡≈ßªï 2555 - 2559

· ß≈àÕ¬ÿß‡¢â“¡“ ‡¡◊ËÕ¬ÿß∫‘π¡“°√–∑∫∂Ÿ°´’Ë°√ß∑’Ë¡’‰øøÑ“°Á®–μ“¬‰ª

§. °“√ªÑÕß°—πμπ‡Õß‰¡à„Àâ∂Ÿ°¬ÿß°—¥

1. πÕπ„π¡ÿâß ®–„™â¡ÿâß∏√√¡¥“À√◊Õ¡ÿâß™ÿ∫ “√‡§¡’°Á‰¥â À√◊Õ®–πÕπ

„πÀâÕß∑’Ë∫ÿ¥â«¬¡ÿâß≈«¥°Á‰¥â·μàμâÕß·πà„®«à“„πÀâÕßπ—Èπ‰¡à¡’¬ÿß≈“¬Õ¬Ÿà

2. ®ÿ¥¬“°—π¬ÿß À√◊Õ∑“¬“°—π¬ÿß°—¥  à«π„À≠à¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘„π°“√‰≈à

¬ÿß‰¡à„Àâ‡¢â“¡“„°≈â §«√„™â¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß‡ªìπæ‘‡»… ‡π◊ËÕß®“°Õ“®‡ªìπÕ—πμ√“¬

μàÕ‡¥Á°ÕàÕπ·≈–∑“√°‰¥â ·≈–Õ“®°àÕ§«“¡√–§“¬‡§◊Õß‡¡◊ËÕ —¡º— ∂Ÿ°º‘«Àπ—ß √«¡∑—Èß

‰Õ√–‡À¬Õ“®∑”„Àâ‡§◊Õßμ“¥â«¬ ®÷ß§«√»÷°…“«‘∏’„Àâ‡¢â“„®°àÕπ°“√„™âß“π

·¡â«à“°“√§«∫§ÿ¡¬ÿß‡μÁ¡«—¬‚¥¬°“√„™â “√‡§¡’®–‡ªìπ«‘∏’∑’Ë‰¥âº≈¥’ ‡ÀÁπº≈‡√Á«

·μà„Àâº≈‡æ’¬ß√–¬– —Èπ  “√‡§¡’ à«π„À≠à¡’√“§“·æß ºŸâªØ‘∫—μ‘ß“π¥â“ππ’È§«√¡’§«“¡

√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫ “√‡§¡’ ·≈–«‘∏’°“√„™â‡§√◊ËÕßæàπ‡§¡’‡ªìπÕ¬à“ß¥’  “√‡§¡’∫“ß™π‘¥¡’æ‘… Ÿß

μàÕ§π·≈– —μ«å‡≈’È¬ß ®÷ß§«√„™â “√‡§¡’‡©æ“–‡«≈“®”‡ªìπ ‡™àπ ‡æ◊ËÕμ—¥«ß®√°“√·æ√à

‚√§„π°“√§«∫§ÿ¡°“√√–∫“¥ ‡ªìπμâπ πÕ°®“°π’È °“√„™â “√‡§¡’Õ¬à“ß‰¡à∂Ÿ°μâÕßÕ¬Ÿà

‡ ¡ÕÊ ∑”„Àâ¬ÿß∫“ß à«π‰¡à‰¥â —¡º— °—∫≈–ÕÕß¢Õß “√‡§¡’‚¥¬μ√ßÀ√◊Õ —¡º— πâÕ¬

‡¡◊ËÕ¬ÿß∫“ß à«π‰¡àμ“¬°Á®–‡ªìπ “‡Àμÿ„Àâ¬ÿßπ—Èπ§àÕ¬Ê æ—≤π“§«“¡μâ“π∑“πμàÕ “√‡§¡’

„π‰¡à™â“¬ÿß®–¥◊ÈÕμàÕ “√‡§¡’∑”„Àâ°“√§«∫§ÿ¡°”®—¥¥â«¬ “√‡§¡’π—ÈπÊ ‰¡à‰¥âº≈Õ’°

μàÕ‰ª

 “√‡§¡’∑’Ë„™â„π°“√§«∫§ÿ¡·¡≈ßæ“À–π”‚√§  à«π„À≠à‡ªìπ “√‡§¡’∑’Ë‰¥â

‡≈◊Õ° √√¡“·≈â««à“¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß„π°“√°”®—¥·¡≈ß ·μà¡’æ‘…πâÕ¬μàÕ§π·≈– —μ«å

‡≈’È¬ß Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡°“√æàπ‡§¡’μâÕß°√–∑”Õ¬à“ß√–¡—¥√–«—ß ‡æ◊ËÕ≈¥Õ—πμ√“¬∑—ÈßμàÕ

‡®â“Àπâ“∑’ËºŸâªØ‘∫—μ‘ß“π μàÕª√–™“™π ·≈–μàÕ —μ«å‡≈’È¬ß °“√æàπ®–μâÕßªØ‘∫—μ‘Õ¬à“ß∂Ÿ°

‡∑§π‘§ ‡æ◊ËÕ„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘º≈„π°“√§«∫§ÿ¡¬ÿß‰¥â¥’ πÕ°®“°π’È¬—ßμâÕß‡°Á∫√—°…“ “√

‡§¡’Õ¬à“ß∂Ÿ°«‘∏’‡æ◊ËÕªÑÕß°—πÕ—πμ√“¬·≈–‡æ◊ËÕ„Àâ “√‡§¡’‰¡à‡ ◊ËÕ¡§ÿ≥¿“æ

5 ª+ 1 ¢ „π°“√§«∫§ÿ¡¬ÿß≈“¬

- ªî¥- ‡ª≈’Ë¬π- ª≈àÕ¬ -ª√—∫ª√ÿß- ªØ‘∫—μ‘μ“¡ 4 ª∑ÿ° 7 «—π+ ¢—¥‰¢à∑‘Èß

คำ�ถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรค
ไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาล



64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%

คำ�ถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรค
ไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาล



ค�ำถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาลแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี140130 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§
‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

∑”‰¡√–¬– febrile stage „πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ®÷ß‰¡à§«√

„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ À√◊Õ∂â“®–„Àâ„Àâæ‘®“√≥“„Àâª√–¡“≥§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß main-

tenance (M/2) ?

μÕ∫ ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° à«π„À≠à®–‡¢â“ Ÿà√–¬– leakage „π«—π∑’Ë 4-5

¢Õß‰¢â ·μà°Áæ∫«à“„π«—π∑’Ë 3 ·≈– 4 ¢Õß‰¢â ºŸâªÉ«¬®–‡¢â“√–¬– leakage √âÕ¬≈– 2.16

·≈–√âÕ¬≈– 10.07 ¥—ßπ—Èπ∂â“‡√“„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ™π‘¥ 5% D/N/2 (hypotonic solution)

∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ „π«—π∑’Ë 3-4 ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬®–¡’ some degree ¢Õß°“√ leakage

·≈â« πÈ”‡°≈◊Õ∑’Ë„Àâ®–√—Ë«ÕÕ°‰ª„π™àÕßªÕ¥™àÕß∑âÕß¡“°  à«π„À≠à°«à“∑’Ë‡√“®–√Ÿâ«à“

ºŸâªÉ«¬¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“°Á‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ°À√◊Õ¡’ massive ascites/ pleu-

ral effusion ·≈–¡’Õ“°“√∫«¡·≈â« ´÷Ëß„π√“¬∑’Ë√ÿπ·√ß¡“°ºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–¢ÕßπÈ”

‡°‘π∑—ÈßÊ ∑’Ë°”≈—ßÕ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ° ‚¥¬πÈ” à«π∑’Ë‡°‘ππ’È®–Õ¬ŸàπÕ°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ∫“ß√“¬

Õ“®‡ ’¬™’«‘μ‰¥â‡æ√“–¡’ congestive heart failure À√◊Õ acute pulmonary edema

∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√™—°‡π◊ËÕß®“°¡’‚´‡¥’¬¡μË” (®“° hypotonic solution ∑’Ë„Àâ)

¥—ßπ—Èπ°“√®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ”„π√–¬–π’È  ‚¥¬°“√„Àâ√—∫ª√–∑“π∑“ßª“°®–ª≈Õ¥¿—¬ ”À√—∫

ºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬∑’Ë‡√“¬—ß‰¡à “¡“√∂∑”π“¬§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§‰¥â

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑”‰¡μâÕß„Àâ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à„π√–¬–‰¢â Ÿß ¥◊Ë¡‡©æ“–

πÈ”‡ª≈à“‰¡à‰¥âÀ√◊Õ?

μÕ∫ √–¬–‰¢â Ÿß√à“ß°“¬¡’°“√ Ÿ≠‡ ’¬‡°≈◊Õ·√à‚¥¬‡©æ“–‚´‡¥’¬¡∑“ß°“√

À“¬„® ·≈–∑“ßº‘«Àπ—ßÕ¬Ÿà·≈â« πÕ°®“°π’ÈºŸâªÉ«¬¬—ß‡∫◊ËÕÕ“À“√ √—∫ª√–∑“π‰¥âπâÕ¬

∫“ß√“¬¡’Õ“‡®’¬π ¥—ßπ—Èπ®÷ß§«√„Àâ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à´÷Ëß¡’‚´‡¥’¬¡·≈–·√à∏“μÿÕ◊ËπÊ μ“¡

§«“¡μâÕß°“√¢Õß√à“ß°“¬·≈–‡æ◊ËÕ∑¥·∑π à«π∑’Ë¢“¥¥â«¬ πÕ°®“°π’ÈπÈ”‡°≈◊Õ·√à¡’

คำ�ถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรค
ไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาล

131§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

πÈ”μ“≈°≈Ÿ‚§ ´÷Ëß‡ªìπ°“√‡æ‘Ë¡æ≈—ßß“π„Àâ·°àºŸâªÉ«¬Õ’°¥â«¬ ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®¡’√–¥—∫

 “√‚´‡¥’¬¡„π‡≈◊Õ¥μË”¡“°®π∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√™—°‰¥â

„π√–¬–‰¢â Ÿß¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ∂â“ºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈–¥◊Ë¡πÈ”

‡°≈◊Õ·√à‰¡à‰¥â®√‘ßÊ ®–„Àâ NSS ‚¥¬§”π«≥ „Àâ‰¥â‚´‡¥’¬¡‡∑à“°—∫ maintenance ∑’Ë

ºŸâªÉ«¬§«√‰¥â ·μà®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ” ®–¡’¢âÕ¥’ ¢âÕ‡ ’¬Õ¬à“ß‰√?

μÕ∫ ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’Õ“‡®’¬π πà“®–≈Õßæ¬“¬“¡ force ∑“ßª“°®–¥’°«à“°“√

„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ °“√®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ”„Àâ‰¡à‰¥â‡°‘π M/2 ·≈–‚´‡¥’¬¡‡∑à“°—∫ª√‘¡“≥∑’Ë

√à“ß°“¬μâÕß°“√Õ“®‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°Õ’°∑“ß∑’Ëπà“®–„™â‰¥â ‡æ√“–À≈—°°“√§◊Õ°“√„ÀâπÈ”

πâÕ¬∑’Ë ÿ¥∑’Ë®–∑”„Àâ√à“ß°“¬¡’√–∫∫‰À≈‡«’¬πª°μ‘ „π√–¬–∑’ËÕ“®¡’°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“„π√–¬–·√°Êπ—Èπ °“√√—Ë«§ß‰¡à¡“° ´÷Ëß°“√„Àâ®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ”„π¢π“¥π’Èπà“

®–¬Õ¡√—∫‰¥â

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°·≈â« ‰¡àμâÕß∑” tourniquet test ‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“·≈–¡’ platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.

·≈â« ‰¡àμâÕß∑” tourniquet test ‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ §«√∑”∑ÿ°√“¬‡æ◊ËÕ°“√«‘π‘®©—¬∑’Ë∂Ÿ°μâÕßμ“¡‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬

∑“ß§≈‘π‘°¢Õß‚√§‰¢â‡¥ß°’ ·≈–‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¢ÕßÕß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°π—Èπ¡’º≈°“√

∑” tourniquet test ¥â«¬ ¥—ßπ—Èπ„π°“√√“¬ß“π§«√¡’‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬∑“ß

§≈‘π‘°∑’Ë§√∫∂â«π ‡π◊ËÕß®“°„π∑“ßªØ‘∫—μ‘‰¡à “¡“√∂‡®“– serology ‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π

°“√«‘π‘®©—¬‰¥â„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ° §«√„™â 0.9% NSS ‰¡à§«√„™â 5% D/NSS „™àÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°√ÿπ·√ß‚¥¬∑’ËμâÕß„Àâ IV fluid „π rate ∑’Ë¡“°

°«à“ 10 ´’´’/°°./™¡. ‰¡à§«√„Àâ IV fluid ∑’Ë¡’ dextrose √à«¡¥â«¬ ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ

‡°‘¥¿“«– hyperglycemia ·≈–¡’°“√À≈—Ëß¢Õß insulin ¡“°º‘¥ª°μ‘‰¥â  ·μà∂â“

ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ°‰¡à√ÿπ·√ß rate IV fluid ‰¡à‡°‘π 10 ´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“‰¡à‡°‘π

1-2 ™¡. °“√„Àâ 5% dextrose „π IV fluid ®–‰¥âª√–‚¬™πå¡“°°«à“  ‡π◊ËÕß®“°æ∫«à“

ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’¿“«– hypoglycemia √à«¡Õ¬Ÿà¥â«¬‡æ√“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ° à«π

„À≠à®–‡∫◊ËÕÕ“À“√ √—∫ª√–∑“π‰¥âπâÕ¬·≈–¡’Õ“‡®’¬π√à«¡¥â«¬‡ ¡Õ



ค�ำถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาล 141130 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§
‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

∑”‰¡√–¬– febrile stage „πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ®÷ß‰¡à§«√

„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ À√◊Õ∂â“®–„Àâ„Àâæ‘®“√≥“„Àâª√–¡“≥§√÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß main-

tenance (M/2) ?

μÕ∫ ºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° à«π„À≠à®–‡¢â“ Ÿà√–¬– leakage „π«—π∑’Ë 4-5

¢Õß‰¢â ·μà°Áæ∫«à“„π«—π∑’Ë 3 ·≈– 4 ¢Õß‰¢â ºŸâªÉ«¬®–‡¢â“√–¬– leakage √âÕ¬≈– 2.16

·≈–√âÕ¬≈– 10.07 ¥—ßπ—Èπ∂â“‡√“„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ™π‘¥ 5% D/N/2 (hypotonic solution)

∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ „π«—π∑’Ë 3-4 ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬®–¡’ some degree ¢Õß°“√ leakage

·≈â« πÈ”‡°≈◊Õ∑’Ë„Àâ®–√—Ë«ÕÕ°‰ª„π™àÕßªÕ¥™àÕß∑âÕß¡“°  à«π„À≠à°«à“∑’Ë‡√“®–√Ÿâ«à“

ºŸâªÉ«¬¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“°Á‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ°À√◊Õ¡’ massive ascites/ pleu-

ral effusion ·≈–¡’Õ“°“√∫«¡·≈â« ´÷Ëß„π√“¬∑’Ë√ÿπ·√ß¡“°ºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–¢ÕßπÈ”

‡°‘π∑—ÈßÊ ∑’Ë°”≈—ßÕ¬Ÿà„π¿“«–™ÁÕ° ‚¥¬πÈ” à«π∑’Ë‡°‘ππ’È®–Õ¬ŸàπÕ°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ∫“ß√“¬

Õ“®‡ ’¬™’«‘μ‰¥â‡æ√“–¡’ congestive heart failure À√◊Õ acute pulmonary edema

∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√™—°‡π◊ËÕß®“°¡’‚´‡¥’¬¡μË” (®“° hypotonic solution ∑’Ë„Àâ)

¥—ßπ—Èπ°“√®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ”„π√–¬–π’È  ‚¥¬°“√„Àâ√—∫ª√–∑“π∑“ßª“°®–ª≈Õ¥¿—¬ ”À√—∫

ºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬∑’Ë‡√“¬—ß‰¡à “¡“√∂∑”π“¬§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§‰¥â

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑”‰¡μâÕß„Àâ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à„π√–¬–‰¢â Ÿß ¥◊Ë¡‡©æ“–

πÈ”‡ª≈à“‰¡à‰¥âÀ√◊Õ?

μÕ∫ √–¬–‰¢â Ÿß√à“ß°“¬¡’°“√ Ÿ≠‡ ’¬‡°≈◊Õ·√à‚¥¬‡©æ“–‚´‡¥’¬¡∑“ß°“√

À“¬„® ·≈–∑“ßº‘«Àπ—ßÕ¬Ÿà·≈â« πÕ°®“°π’ÈºŸâªÉ«¬¬—ß‡∫◊ËÕÕ“À“√ √—∫ª√–∑“π‰¥âπâÕ¬

∫“ß√“¬¡’Õ“‡®’¬π ¥—ßπ—Èπ®÷ß§«√„Àâ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à´÷Ëß¡’‚´‡¥’¬¡·≈–·√à∏“μÿÕ◊ËπÊ μ“¡

§«“¡μâÕß°“√¢Õß√à“ß°“¬·≈–‡æ◊ËÕ∑¥·∑π à«π∑’Ë¢“¥¥â«¬ πÕ°®“°π’ÈπÈ”‡°≈◊Õ·√à¡’

131§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

πÈ”μ“≈°≈Ÿ‚§ ´÷Ëß‡ªìπ°“√‡æ‘Ë¡æ≈—ßß“π„Àâ·°àºŸâªÉ«¬Õ’°¥â«¬ ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®¡’√–¥—∫

 “√‚´‡¥’¬¡„π‡≈◊Õ¥μË”¡“°®π∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√™—°‰¥â

„π√–¬–‰¢â Ÿß¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ∂â“ºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈–¥◊Ë¡πÈ”

‡°≈◊Õ·√à‰¡à‰¥â®√‘ßÊ ®–„Àâ NSS ‚¥¬§”π«≥ „Àâ‰¥â‚´‡¥’¬¡‡∑à“°—∫ maintenance ∑’Ë

ºŸâªÉ«¬§«√‰¥â ·μà®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ” ®–¡’¢âÕ¥’ ¢âÕ‡ ’¬Õ¬à“ß‰√?

μÕ∫ ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’Õ“‡®’¬π πà“®–≈Õßæ¬“¬“¡ force ∑“ßª“°®–¥’°«à“°“√

„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ °“√®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ”„Àâ‰¡à‰¥â‡°‘π M/2 ·≈–‚´‡¥’¬¡‡∑à“°—∫ª√‘¡“≥∑’Ë

√à“ß°“¬μâÕß°“√Õ“®‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°Õ’°∑“ß∑’Ëπà“®–„™â‰¥â ‡æ√“–À≈—°°“√§◊Õ°“√„ÀâπÈ”

πâÕ¬∑’Ë ÿ¥∑’Ë®–∑”„Àâ√à“ß°“¬¡’√–∫∫‰À≈‡«’¬πª°μ‘ „π√–¬–∑’ËÕ“®¡’°“√√—Ë«¢Õß

æ≈“ ¡“„π√–¬–·√°Êπ—Èπ °“√√—Ë«§ß‰¡à¡“° ´÷Ëß°“√„Àâ®”°—¥ª√‘¡“≥πÈ”„π¢π“¥π’Èπà“

®–¬Õ¡√—∫‰¥â

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°·≈â« ‰¡àμâÕß∑” tourniquet test ‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’À≈—°∞“π°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“·≈–¡’ platelet ≤ 100,000 ‡´≈≈å/≈∫¡¡.

·≈â« ‰¡àμâÕß∑” tourniquet test ‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ §«√∑”∑ÿ°√“¬‡æ◊ËÕ°“√«‘π‘®©—¬∑’Ë∂Ÿ°μâÕßμ“¡‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬

∑“ß§≈‘π‘°¢Õß‚√§‰¢â‡¥ß°’ ·≈–‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¢ÕßÕß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°π—Èπ¡’º≈°“√

∑” tourniquet test ¥â«¬ ¥—ßπ—Èπ„π°“√√“¬ß“π§«√¡’‡°≥±å°“√«‘π‘®©—¬∑“ß

§≈‘π‘°∑’Ë§√∫∂â«π ‡π◊ËÕß®“°„π∑“ßªØ‘∫—μ‘‰¡à “¡“√∂‡®“– serology ‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π

°“√«‘π‘®©—¬‰¥â„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ° §«√„™â 0.9% NSS ‰¡à§«√„™â 5% D/NSS „™àÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ°√ÿπ·√ß‚¥¬∑’ËμâÕß„Àâ IV fluid „π rate ∑’Ë¡“°

°«à“ 10 ´’´’/°°./™¡. ‰¡à§«√„Àâ IV fluid ∑’Ë¡’ dextrose √à«¡¥â«¬ ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ

‡°‘¥¿“«– hyperglycemia ·≈–¡’°“√À≈—Ëß¢Õß insulin ¡“°º‘¥ª°μ‘‰¥â  ·μà∂â“

ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™ÁÕ°‰¡à√ÿπ·√ß rate IV fluid ‰¡à‡°‘π 10 ´’´’/°°./™¡. ‡ªìπ‡«≈“‰¡à‡°‘π

1-2 ™¡. °“√„Àâ 5% dextrose „π IV fluid ®–‰¥âª√–‚¬™πå¡“°°«à“  ‡π◊ËÕß®“°æ∫«à“

ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’¿“«– hypoglycemia √à«¡Õ¬Ÿà¥â«¬‡æ√“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√™ÁÕ° à«π

„À≠à®–‡∫◊ËÕÕ“À“√ √—∫ª√–∑“π‰¥âπâÕ¬·≈–¡’Õ“‡®’¬π√à«¡¥â«¬‡ ¡Õ



ค�ำถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาลแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี142132 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„™â 5 % D ringer lactate (DLR) °—∫ 5% D ringer acetate (DAR)

¡’¢âÕμà“ß°—πÕ¬à“ß‰√?

μÕ∫ Solution ∑—Èß Õßμ—«‡¡◊ËÕºà“π°“√ metabolize ®–‰¥â HCO3 ÷́Ëß‡ªìπ

¢âÕ¥’„πºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π√–¬– leakage ´’ËßÕ“®¡’ some degree ¢Õß aci-

dosis ·μà„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∫“ß√“¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°À√◊Õ impending shock μ—∫

Õ“®∑”ß“π‰¡à‰¥â¥’μ“¡ª°μ‘ °“√ metabolize Ringer lactate Õ“®‰¡à ¡∫Ÿ√≥å

ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ‡°‘¥ lactic acidosis ‰¥â  à«π Ringer acetate π—Èπ°“√ metabolize

‰¡àμâÕßºà“πμ—∫ ¥—ßπ—Èπ®÷ß‡ªìπ¢âÕ¥’°«à“ ringer lactate

°“√„Àâ 5% DAR À√◊Õ 5%DLR ¡’¢âÕ¥’°«à“°“√„Àâ 5% D/NSS Õ¬à“ß‰√?

μÕ∫ DAR ·≈– DLR ¡’ à«πª√–°Õ∫„°≈â‡§’¬ß°—∫æ≈“ ¡“ §◊ÕπÕ°®“°

Na, Cl ·≈â«¬—ß¡’ K, Ca, HCO3 Õ’°¥â«¬ ¥—ßπ—Èπ°“√„Àâ “√∑¥·∑πæ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°

‰ª®÷ß§«√¡’ à«πª√–°Õ∫‡À¡◊Õπæ≈“ ¡“¡“°∑’Ë ÿ¥  Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡„π∑“ßªØ‘∫—μ‘

ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à∑’Ë¡’Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß°ÁμÕ∫ πÕß¥’μàÕ°“√„Àâ 5%D/NSS

∑”‰¡‰¡à„Àâ dextran IV push?

μÕ∫ Dextran ‡ªìπ plasma expander ¡’ƒ∑∏å „π°“√¥Ÿ¥πÈ”„πÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥

·≈– dextran-40 ¡’ osmolarity ~ 3 ‡∑à“ ¢Õßæ≈“ ¡“ ¥—ßπ—Èπ°“√‰¥â√—∫ dextran-40

Õ¬à“ß¡“°Õ¬à“ß©—∫æ≈—π dextran ®–¥Ÿ¥πÈ”®“°‡´≈≈åμà“ßÊ ∑—Ë«√à“ß°“¬ √«¡∂÷ß‡´≈≈å

 ¡Õß¥â«¬ ∑”„Àâ¡’πÈ”‡¢â“°√–· ‡≈◊Õ¥¡“°·≈–∑—π∑’´÷ËßÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–À—«„®≈â¡

‡À≈«‰¥â πÕ°®“°π’ÈÕ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®“°°“√∑’Ë‡´≈≈å ¡Õß¢“¥πÈ”

·≈–‡°‘¥¿“«– electrolyte imbalance ®“° dilutional effect ‰¥â ¥—ßπ—Èπ°“√„Àâ

dextran-40 IV rate ‰¡à§«√‡°‘π 10 ´’´’/°°./™¡. ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ‡‡°‘¥º≈¥—ß°≈à“«

¢â“ßμâπ‰¥â

∑”‰¡°”Àπ¥„Àâ dextran μàÕ«—π‰¡à‡°‘π 30 ´’´’/°°./«—π?

μÕ∫ ¡“μ√∞“π∑’Ë·π–π”∑—Ë«‰ª ‡¥Á°§«√‰¥â dextran ‰¡à‡°‘π 1.5 °√—¡¢Õß

dextran /°°./«—π ª°μ‘‡√“„™â 10% dextran in NSS ¥—ßπ—Èπ∂â“ „Àâ 1.5 °√—¡/°°./«—π

®–ª√–¡“≥ 15 ´’´’/°°./«—π ·μà®“°°“√»÷°…“æ∫«à“°“√„Àâ dextran „πºŸâªÉ«¬‚√§

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° 30 ´’´’/°°./«—π ‰¡à¡’ªí≠À“·∑√°´âÕπ∑’Ë ”§—≠§◊Õ elevation of BUN

133§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

·≈– creatinine

¢âÕ·∑√°´âÕπ∂â“„Àâ dextran ‡°‘π°”Àπ¥ 30 ´’´’/°°./«—π ¡’Õ–‰√∫â“ß?

μÕ∫ º≈‡ ’¬¢Õß°“√„Àâ dextran-40 ‡°‘π¢π“¥∑’Ë·π–π”§◊Õ °“√‡°‘¥ acute

renal failure ‚¥¬ dextran-40 ¡’ osmolarity  Ÿß®–‰ªμ°μ–°Õπ„π renal tubule

∑”„Àâ‡°‘¥ injury À√◊Õ‡°‘¥°“√Õÿ¥μ—π¢Õß renal tubule‰¥ â·≈– ∑”„Àâ°“√∑”ß“π¢Õß

tubule ‰μº‘¥ª°μ‘ πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π«à“ dextran Õ“® interfere °—∫°“√·¢Áß

μ—«¢Õß‡≈◊Õ¥ ‚¥¬∑”„Àâ “√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥¡’ª√‘¡“≥πâÕ¬≈ß ¬—∫¬—Èß°“√‡°“–°≈ÿà¡

¢Õß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß ·≈–‡æ‘Ë¡ bleeding time

∂â“„Àâ dextran ®π‡°‘π 30 ´’´’/°°./«—π ·≈â« ºŸâªÉ«¬‰¡à¥’¢÷Èπ ®–„ÀâÕ–‰√

μàÕ?

μÕ∫ §«√„Àâ “√ colloid Õ◊Ëπ∑’Ë¡’ osmolarity  Ÿß°«à“æ≈“ ¡“‡™àπ‡¥’¬«°—∫

dextran ‡™àπ 10% Haes-steril ·μà‡π◊ËÕß®“° à«π¡“°¡—°¡’ “√ colloid ‡æ’¬ßÕ¬à“ß

‡¥’¬« ®÷ß§«√æ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß§ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

Õ¬Ÿà·≈–¬—ß¡’ Hct  Ÿß¡“°À√◊Õ¬—ß¡’¿“«–™ÁÕ°Õ¬Ÿà Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ dextran ‡ªìπ dose

∑’Ë 4 ‚¥¬„Àâ rate 10 ´’´’/°°./™¡ ·μà„Àâ‡æ’¬ß§√÷Ëß™—Ë«‚¡ß·≈â«ª√–‡¡‘πÕ’°§√—Èß ∂â“

 “¡“√∂≈¥ rate ≈ß‰¥â°Á§«√≈¥∑—π∑’ °“√„Àâæ≈“ ¡“´÷Ëß¡’ osmolarity ‡∑à“°—∫

æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬ À√◊ÕÕ“® Ÿß°«à“‡≈Á°πâÕ¬¡—°‰¥âº≈‰¡à¥’‡∑à“∑’Ë§«√ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’

°“√√—Ë«æ≈“ ¡“‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®π∑”„Àâ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‰ª¡“°

°“√„™â Fresh frozen plasma (FFP) correct §à“ coagulogram ∑’Ëº‘¥

ª°μ‘„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’ prolonged partial thromboplastin time ®–„Àâ

¢π“¥‡∑à“„¥?

μÕ∫ ‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß„™â FFP ·°â¿“«– coagulogram ∑’Ëº‘¥ª°μ‘ °“√

√—°…“¥â«¬ crystalloid solution ‚¥¬°“√ª√—∫ rate ‡ªìπ√–¬–Ê „ÀâºŸâªÉ«¬¡’ adequate

intravascular volume ‰¡à„Àâ¡’¿“«–™ÁÕ°Õ’° ®–™à«¬‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬¡’ DIC ∑’Ë advance

‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ·≈–‡¡◊ËÕæâπ√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ ¿“«– abnormal coagulogram ®–À“¬‰ª

‰¥â‡Õß (°“√ correct abnormal coagulogram π’È μâÕß„™âæ≈“ ¡“„π¢π“¥ Ÿß¡“°

ª√–¡“≥ 40-50 ´’´’/°°. (ª√–¡“≥‡°◊Õ∫‡∑à“°—∫ total plasma volume ¢ÕßºŸâªÉ«¬)



ค�ำถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาล 143132 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„™â 5 % D ringer lactate (DLR) °—∫ 5% D ringer acetate (DAR)

¡’¢âÕμà“ß°—πÕ¬à“ß‰√?

μÕ∫ Solution ∑—Èß Õßμ—«‡¡◊ËÕºà“π°“√ metabolize ®–‰¥â HCO3 ÷́Ëß‡ªìπ

¢âÕ¥’„πºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π√–¬– leakage ´’ËßÕ“®¡’ some degree ¢Õß aci-

dosis ·μà„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∫“ß√“¬∑’Ë¡’¿“«–™ÁÕ°À√◊Õ impending shock μ—∫

Õ“®∑”ß“π‰¡à‰¥â¥’μ“¡ª°μ‘ °“√ metabolize Ringer lactate Õ“®‰¡à ¡∫Ÿ√≥å

ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ‡°‘¥ lactic acidosis ‰¥â  à«π Ringer acetate π—Èπ°“√ metabolize

‰¡àμâÕßºà“πμ—∫ ¥—ßπ—Èπ®÷ß‡ªìπ¢âÕ¥’°«à“ ringer lactate

°“√„Àâ 5% DAR À√◊Õ 5%DLR ¡’¢âÕ¥’°«à“°“√„Àâ 5% D/NSS Õ¬à“ß‰√?

μÕ∫ DAR ·≈– DLR ¡’ à«πª√–°Õ∫„°≈â‡§’¬ß°—∫æ≈“ ¡“ §◊ÕπÕ°®“°

Na, Cl ·≈â«¬—ß¡’ K, Ca, HCO3 Õ’°¥â«¬ ¥—ßπ—Èπ°“√„Àâ “√∑¥·∑πæ≈“ ¡“∑’Ë√—Ë«ÕÕ°

‰ª®÷ß§«√¡’ à«πª√–°Õ∫‡À¡◊Õπæ≈“ ¡“¡“°∑’Ë ÿ¥  Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡„π∑“ßªØ‘∫—μ‘

ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à∑’Ë¡’Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß°ÁμÕ∫ πÕß¥’μàÕ°“√„Àâ 5%D/NSS

∑”‰¡‰¡à„Àâ dextran IV push?

μÕ∫ Dextran ‡ªìπ plasma expander ¡’ƒ∑∏å „π°“√¥Ÿ¥πÈ”„πÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥

·≈– dextran-40 ¡’ osmolarity ~ 3 ‡∑à“ ¢Õßæ≈“ ¡“ ¥—ßπ—Èπ°“√‰¥â√—∫ dextran-40

Õ¬à“ß¡“°Õ¬à“ß©—∫æ≈—π dextran ®–¥Ÿ¥πÈ”®“°‡´≈≈åμà“ßÊ ∑—Ë«√à“ß°“¬ √«¡∂÷ß‡´≈≈å

 ¡Õß¥â«¬ ∑”„Àâ¡’πÈ”‡¢â“°√–· ‡≈◊Õ¥¡“°·≈–∑—π∑’´÷ËßÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–À—«„®≈â¡

‡À≈«‰¥â πÕ°®“°π’ÈÕ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®“°°“√∑’Ë‡´≈≈å ¡Õß¢“¥πÈ”

·≈–‡°‘¥¿“«– electrolyte imbalance ®“° dilutional effect ‰¥â ¥—ßπ—Èπ°“√„Àâ

dextran-40 IV rate ‰¡à§«√‡°‘π 10 ´’´’/°°./™¡. ‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ‡‡°‘¥º≈¥—ß°≈à“«

¢â“ßμâπ‰¥â

∑”‰¡°”Àπ¥„Àâ dextran μàÕ«—π‰¡à‡°‘π 30 ´’´’/°°./«—π?

μÕ∫ ¡“μ√∞“π∑’Ë·π–π”∑—Ë«‰ª ‡¥Á°§«√‰¥â dextran ‰¡à‡°‘π 1.5 °√—¡¢Õß

dextran /°°./«—π ª°μ‘‡√“„™â 10% dextran in NSS ¥—ßπ—Èπ∂â“ „Àâ 1.5 °√—¡/°°./«—π

®–ª√–¡“≥ 15 ´’´’/°°./«—π ·μà®“°°“√»÷°…“æ∫«à“°“√„Àâ dextran „πºŸâªÉ«¬‚√§

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° 30 ´’´’/°°./«—π ‰¡à¡’ªí≠À“·∑√°´âÕπ∑’Ë ”§—≠§◊Õ elevation of BUN

133§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

·≈– creatinine

¢âÕ·∑√°´âÕπ∂â“„Àâ dextran ‡°‘π°”Àπ¥ 30 ´’´’/°°./«—π ¡’Õ–‰√∫â“ß?

μÕ∫ º≈‡ ’¬¢Õß°“√„Àâ dextran-40 ‡°‘π¢π“¥∑’Ë·π–π”§◊Õ °“√‡°‘¥ acute

renal failure ‚¥¬ dextran-40 ¡’ osmolarity  Ÿß®–‰ªμ°μ–°Õπ„π renal tubule

∑”„Àâ‡°‘¥ injury À√◊Õ‡°‘¥°“√Õÿ¥μ—π¢Õß renal tubule‰¥ â·≈– ∑”„Àâ°“√∑”ß“π¢Õß

tubule ‰μº‘¥ª°μ‘ πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π«à“ dextran Õ“® interfere °—∫°“√·¢Áß

μ—«¢Õß‡≈◊Õ¥ ‚¥¬∑”„Àâ “√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥¡’ª√‘¡“≥πâÕ¬≈ß ¬—∫¬—Èß°“√‡°“–°≈ÿà¡

¢Õß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß ·≈–‡æ‘Ë¡ bleeding time

∂â“„Àâ dextran ®π‡°‘π 30 ´’´’/°°./«—π ·≈â« ºŸâªÉ«¬‰¡à¥’¢÷Èπ ®–„ÀâÕ–‰√

μàÕ?

μÕ∫ §«√„Àâ “√ colloid Õ◊Ëπ∑’Ë¡’ osmolarity  Ÿß°«à“æ≈“ ¡“‡™àπ‡¥’¬«°—∫

dextran ‡™àπ 10% Haes-steril ·μà‡π◊ËÕß®“° à«π¡“°¡—°¡’ “√ colloid ‡æ’¬ßÕ¬à“ß

‡¥’¬« ®÷ß§«√æ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª ∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß§ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“

Õ¬Ÿà·≈–¬—ß¡’ Hct  Ÿß¡“°À√◊Õ¬—ß¡’¿“«–™ÁÕ°Õ¬Ÿà Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ dextran ‡ªìπ dose

∑’Ë 4 ‚¥¬„Àâ rate 10 ´’´’/°°./™¡ ·μà„Àâ‡æ’¬ß§√÷Ëß™—Ë«‚¡ß·≈â«ª√–‡¡‘πÕ’°§√—Èß ∂â“

 “¡“√∂≈¥ rate ≈ß‰¥â°Á§«√≈¥∑—π∑’ °“√„Àâæ≈“ ¡“´÷Ëß¡’ osmolarity ‡∑à“°—∫

æ≈“ ¡“¢ÕßºŸâªÉ«¬ À√◊ÕÕ“® Ÿß°«à“‡≈Á°πâÕ¬¡—°‰¥âº≈‰¡à¥’‡∑à“∑’Ë§«√ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’

°“√√—Ë«æ≈“ ¡“‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®π∑”„Àâ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‰ª¡“°

°“√„™â Fresh frozen plasma (FFP) correct §à“ coagulogram ∑’Ëº‘¥

ª°μ‘„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’ prolonged partial thromboplastin time ®–„Àâ

¢π“¥‡∑à“„¥?

μÕ∫ ‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß„™â FFP ·°â¿“«– coagulogram ∑’Ëº‘¥ª°μ‘ °“√

√—°…“¥â«¬ crystalloid solution ‚¥¬°“√ª√—∫ rate ‡ªìπ√–¬–Ê „ÀâºŸâªÉ«¬¡’ adequate

intravascular volume ‰¡à„Àâ¡’¿“«–™ÁÕ°Õ’° ®–™à«¬‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬¡’ DIC ∑’Ë advance

‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ·≈–‡¡◊ËÕæâπ√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§ ¿“«– abnormal coagulogram ®–À“¬‰ª

‰¥â‡Õß (°“√ correct abnormal coagulogram π’È μâÕß„™âæ≈“ ¡“„π¢π“¥ Ÿß¡“°

ª√–¡“≥ 40-50 ´’´’/°°. (ª√–¡“≥‡°◊Õ∫‡∑à“°—∫ total plasma volume ¢ÕßºŸâªÉ«¬)



ค�ำถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาลแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี144134 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„Àâæ≈“ ¡“„π¢π“¥ Ÿß‡™àππ’È®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–·∑√°´âÕπ§◊ÕπÈ”‡°‘π·≈–¡—°®–

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’ acute pulmonary edema °àÕπ∑’Ë®–™à«¬ correct coagulogram

‰¥â

Indication  ”À√—∫°“√„™âæ≈“ ¡“„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ¡’Õ–‰√∫â“ß?

μÕ∫ „πªí®®ÿ∫—π °“√„™â dextran-40 ´÷Ëß‡ªìπ “√ colloid „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√

√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°®–‰¥âº≈¥’°«à“ ‡π◊ËÕß®“°¡’ omolarity  Ÿß°«à“æ≈“ ¡“ª√–¡“≥

3 ‡∑à“ ®÷ß “¡“√∂ hold plasma volume ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥â¥’°«à“ πÕ°®“°π’È¬—ß –¥«°

ßà“¬μàÕ°“√„™â §ÿâ¡§à“¡“°°«à“ (cost-effectiveness) „πºŸâªÉ«¬∑’ËμâÕß°“√‡≈◊Õ¥°Á„Àâ fresh

whole blood À√◊Õ packed red cell æ≈“ ¡“®÷ß·∑∫‰¡à¡’∑’Ë„™â„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°

„π√–¬–À≈—ß™ÁÕ°‡ªìπ‡«≈“¡“°°«à“ 12-24 ™—Ë«‚¡ß ∫“ß§√—ÈßºŸâªÉ«¬¬—ß§ß¡’

Hct  Ÿß¡“°Õ¬Ÿà ‚¥¬∑’ËÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¥’ √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â‡æ‘Ë¡¢÷Èπ vital signs

stable ®”‡ªìπμâÕß load IV fluid Õ’°À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ §«√¥Ÿª√‘¡“≥ªí  “«–¢ÕßºŸâªÉ«¬„π™à«ß 2-4 ™—Ë«‚¡ß∑’Ëºà“π¡“ ∂â“¡’

ª√‘¡“≥¡“°°«à“ 0.5 ´’´’/°°./™¡. ·≈â« ‰¡à®”‡ªìπμâÕß‡æ‘Ë¡ rate ¢Õß IV fluid §«√

 —ß‡°μÕ“°“√ºŸâªÉ«¬μàÕ‰ªÕ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‚¥¬‡©æ“–μâÕß∫—π∑÷°ª√‘¡“≥ªí  “«– §«√

æ‘®“√≥“ off IV fluid ‡¡◊ËÕ·πà„®«à“ºŸâªÉ«¬æâπ√–¬–«‘°ƒμ·≈â«

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’∑âÕßÕ◊¥¡“° ·≈–À“¬„®‡√Á« §«√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª ∂â“ºŸâªÉ«¬Õâ«π·≈–¡’Õ“°“√°√– —∫°√– à“¬¡“°

§«√„Àâ∑—π∑’ ·μà„πºŸâªÉ«¬∑—Ë«Ê‰ª „Àâøíß lung signs ∂â“¡’ rhonchi, wheezing À√◊Õ

crepitation §«√„Àâ∑—π∑’ ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ early signs ¢Õß interstitial pulmonary

edema À√◊Õ heart failure

Dose ¢Õß furosemide ∑’Ë„Àâ §«√„Àâ low dose ®–¥’À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ §«√„Àâ pharmacologic dose 1 ¡°./°°./dose IV push ¢π“¥

 Ÿß ÿ¥‰¡à‡°‘π 40 ¡°./dose ®–‰¥â¡—Ëπ„®«à“ ∂â“¡’ªí  “«–°Á®–ÕÕ°¡“¿“¬„π√–¬–‡«≈“

‰¡àπ“π ( à«π¡“°¿“¬„π‡«≈“ 10-30 π“∑’) ∂â“‰¡à¡’ªí  “«–§â“ß„π°√–‡æ“–ªí  “«–

°Á®–‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°¡“ °“√„Àâ low dose, half dose À√◊Õ quarter dose ∂â“

135§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°¡“®–‰¡à∑√“∫«à“‰¡à¡’ªí  “«– À√◊Õ ‰¡à‰¥â pharmacologic dose

®÷ß‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°¡“

∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àæâπ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‰¡à§«√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«– „™à

À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‰¡à„™à ∂â“¡’¢âÕ∫àß™’È°Á®”‡ªìπμâÕß„Àâ ·μàμâÕß„Àâ¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß

‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’¿“«–™ÁÕ°‰¥âÕ’°¿“¬À≈—ß°“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–  à«π„À≠àºŸâªÉ«¬

¡—°®–¡’Õ“°“√™ÁÕ°¿“¬„π√–¬–‡«≈“ 1 ™¡.À≈—ß°“√„Àâ IV diuretic ¥—ßπ—ÈπÀ≈—ß°“√

„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–§«√‡ΩÑ“¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ „Àâ record vital signs ∑ÿ° 15 π“∑’

∑—ÈßÀ¡¥ 4 §√—Èß ∂â“ºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√™ÁÕ° °Á„Àâ IV drip dextran-40 rate 10 ´’´’/

°°./™¡. ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ —ÈπÊ 10-15 π“∑’ À√◊Õ®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’ stable vital signs

§«√„Àâ platelet concentrate „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ platelet < 20,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡.∑ÿ°√“¬À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ∑ÿ°√“¬ ®–„Àâ‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’ clinical significant

bleeding ‡∑à“π—Èπ ∂â“‰¡à¡’ clinical bleeding „Àâ‡ÀÁπ §«√æ‘®“√≥“„Àâ„π√“¬∑’Ë¡’ plate-

let < 20,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.·≈–¡’ prolonged partial thromboplastin time À√◊Õ

thrombin time ¡“°Ê ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπμ—«∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â¡“°

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ° §«√„Àâ corticosteroid ¥â«¬À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ¡’À≈—°∞“π∑’Ë·πàπÕπ·≈â««à“ corticosteroid ‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π¿“«–

™ÁÕ° À√◊Õ∑”„Àâ¿“«–™ÁÕ°¥’¢÷Èπ ¥—ßπ—Èπ®÷ß‰¡à¡’¢âÕ∫àß™’È¢Õß corticosteroid „πºŸâªÉ«¬

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë™ÁÕ° πÕ°®“°π’Èº≈¢â“ß‡§’¬ß¢Õß corticosteroid §◊Õ∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥

ÕÕ°„π°√–‡æ“–Õ“À“√/ ≈”‰ â´÷Ëß®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√‡≈«≈ß¥â«¬



ค�ำถามเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกจากแพทย์/พยาบาล 145134 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

°“√„Àâæ≈“ ¡“„π¢π“¥ Ÿß‡™àππ’È®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’¿“«–·∑√°´âÕπ§◊ÕπÈ”‡°‘π·≈–¡—°®–

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’ acute pulmonary edema °àÕπ∑’Ë®–™à«¬ correct coagulogram

‰¥â

Indication  ”À√—∫°“√„™âæ≈“ ¡“„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ¡’Õ–‰√∫â“ß?

μÕ∫ „πªí®®ÿ∫—π °“√„™â dextran-40 ´÷Ëß‡ªìπ “√ colloid „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√

√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°®–‰¥âº≈¥’°«à“ ‡π◊ËÕß®“°¡’ omolarity  Ÿß°«à“æ≈“ ¡“ª√–¡“≥

3 ‡∑à“ ®÷ß “¡“√∂ hold plasma volume ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥â¥’°«à“ πÕ°®“°π’È¬—ß –¥«°

ßà“¬μàÕ°“√„™â §ÿâ¡§à“¡“°°«à“ (cost-effectiveness) „πºŸâªÉ«¬∑’ËμâÕß°“√‡≈◊Õ¥°Á„Àâ fresh

whole blood À√◊Õ packed red cell æ≈“ ¡“®÷ß·∑∫‰¡à¡’∑’Ë„™â„πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥

ÕÕ°

„π√–¬–À≈—ß™ÁÕ°‡ªìπ‡«≈“¡“°°«à“ 12-24 ™—Ë«‚¡ß ∫“ß§√—ÈßºŸâªÉ«¬¬—ß§ß¡’

Hct  Ÿß¡“°Õ¬Ÿà ‚¥¬∑’ËÕ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¥’ √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â‡æ‘Ë¡¢÷Èπ vital signs

stable ®”‡ªìπμâÕß load IV fluid Õ’°À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ §«√¥Ÿª√‘¡“≥ªí  “«–¢ÕßºŸâªÉ«¬„π™à«ß 2-4 ™—Ë«‚¡ß∑’Ëºà“π¡“ ∂â“¡’

ª√‘¡“≥¡“°°«à“ 0.5 ´’´’/°°./™¡. ·≈â« ‰¡à®”‡ªìπμâÕß‡æ‘Ë¡ rate ¢Õß IV fluid §«√

 —ß‡°μÕ“°“√ºŸâªÉ«¬μàÕ‰ªÕ¬à“ß„°≈â™‘¥ ‚¥¬‡©æ“–μâÕß∫—π∑÷°ª√‘¡“≥ªí  “«– §«√

æ‘®“√≥“ off IV fluid ‡¡◊ËÕ·πà„®«à“ºŸâªÉ«¬æâπ√–¬–«‘°ƒμ·≈â«

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’∑âÕßÕ◊¥¡“° ·≈–À“¬„®‡√Á« §«√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª ∂â“ºŸâªÉ«¬Õâ«π·≈–¡’Õ“°“√°√– —∫°√– à“¬¡“°

§«√„Àâ∑—π∑’ ·μà„πºŸâªÉ«¬∑—Ë«Ê‰ª „Àâøíß lung signs ∂â“¡’ rhonchi, wheezing À√◊Õ

crepitation §«√„Àâ∑—π∑’ ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ early signs ¢Õß interstitial pulmonary

edema À√◊Õ heart failure

Dose ¢Õß furosemide ∑’Ë„Àâ §«√„Àâ low dose ®–¥’À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ §«√„Àâ pharmacologic dose 1 ¡°./°°./dose IV push ¢π“¥

 Ÿß ÿ¥‰¡à‡°‘π 40 ¡°./dose ®–‰¥â¡—Ëπ„®«à“ ∂â“¡’ªí  “«–°Á®–ÕÕ°¡“¿“¬„π√–¬–‡«≈“

‰¡àπ“π ( à«π¡“°¿“¬„π‡«≈“ 10-30 π“∑’) ∂â“‰¡à¡’ªí  “«–§â“ß„π°√–‡æ“–ªí  “«–

°Á®–‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°¡“ °“√„Àâ low dose, half dose À√◊Õ quarter dose ∂â“

135§”∂“¡‡√◊ËÕß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°·æ∑¬å/ æ¬“∫“≈

‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°¡“®–‰¡à∑√“∫«à“‰¡à¡’ªí  “«– À√◊Õ ‰¡à‰¥â pharmacologic dose

®÷ß‰¡à¡’ªí  “«–ÕÕ°¡“

∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡àæâπ√–¬–∑’Ë¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“ ‰¡à§«√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«– „™à

À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‰¡à„™à ∂â“¡’¢âÕ∫àß™’È°Á®”‡ªìπμâÕß„Àâ ·μàμâÕß„Àâ¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß

‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’¿“«–™ÁÕ°‰¥âÕ’°¿“¬À≈—ß°“√„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–  à«π„À≠àºŸâªÉ«¬

¡—°®–¡’Õ“°“√™ÁÕ°¿“¬„π√–¬–‡«≈“ 1 ™¡.À≈—ß°“√„Àâ IV diuretic ¥—ßπ—ÈπÀ≈—ß°“√

„Àâ¬“¢—∫ªí  “«–§«√‡ΩÑ“¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ „Àâ record vital signs ∑ÿ° 15 π“∑’

∑—ÈßÀ¡¥ 4 §√—Èß ∂â“ºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√™ÁÕ° °Á„Àâ IV drip dextran-40 rate 10 ´’´’/

°°./™¡. ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ —ÈπÊ 10-15 π“∑’ À√◊Õ®π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’ stable vital signs

§«√„Àâ platelet concentrate „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ platelet < 20,000 ‡´≈≈å/

≈∫.¡¡.∑ÿ°√“¬À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‰¡à®”‡ªìπμâÕß„Àâ∑ÿ°√“¬ ®–„Àâ‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’ clinical significant

bleeding ‡∑à“π—Èπ ∂â“‰¡à¡’ clinical bleeding „Àâ‡ÀÁπ §«√æ‘®“√≥“„Àâ„π√“¬∑’Ë¡’ plate-

let < 20,000 ‡´≈≈å/≈∫.¡¡.·≈–¡’ prolonged partial thromboplastin time À√◊Õ

thrombin time ¡“°Ê ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπμ—«∫àß™’È«à“ºŸâªÉ«¬¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â¡“°

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ° §«√„Àâ corticosteroid ¥â«¬À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ¡’À≈—°∞“π∑’Ë·πàπÕπ·≈â««à“ corticosteroid ‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π¿“«–

™ÁÕ° À√◊Õ∑”„Àâ¿“«–™ÁÕ°¥’¢÷Èπ ¥—ßπ—Èπ®÷ß‰¡à¡’¢âÕ∫àß™’È¢Õß corticosteroid „πºŸâªÉ«¬

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë™ÁÕ° πÕ°®“°π’Èº≈¢â“ß‡§’¬ß¢Õß corticosteroid §◊Õ∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥

ÕÕ°„π°√–‡æ“–Õ“À“√/ ≈”‰ â´÷Ëß®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√‡≈«≈ß¥â«¬



แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี146

คำ�ถามเรื่องโรคไข้เลือดออก
ด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไป

64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%



คำ�ถามเรื่องโรคไข้เลือดออก
ด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไป

64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไปแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี148136 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°
¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

∑”‰¡ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®÷ß¡’‰¢â Ÿß¡“° √—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â·≈â«μ—«¬—ß√âÕπ

Õ¬Ÿà ‡¡◊ËÕ„¥‰¢â®–≈¥≈ß?

∑”‰¡‡«≈“¡’‰¢â√—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â Õ“°“√‰¢â‰¡àÀ“¬

μÕ∫ °“√∑’ËºŸâªÉ«¬¡’‰¢â Ÿß‡π◊ËÕß®“°¡’‡™◊ÈÕ‰«√— Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥ ¬—ß‰¡à¡’¬“

∑’Ë®–μâ“π‡™◊ÈÕ‰«√— π’È °“√√—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â®–∑”„Àâ‰¢â≈¥μË”≈ß∫â“ß ·μà®–‰¡àÀ“¬‰ª

‡π◊ËÕß®“°¬—ß§ß¡’‰«√— Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥μ≈Õ¥‡«≈“ ‡¡◊ËÕÀ¡¥ƒ∑∏‘Ï¬“‰¢â®–¢÷Èπ ŸßÕ’°

°“√√—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â¡’®ÿ¥ª√– ß§å„Àâ‰¢âμË”≈ß∫â“ß‡æ◊ËÕªÑÕß°—π‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°

πÕ°®“°Õ“°“√™—°·≈â« Õ“°“√‰¢â∂â“‰¡à Ÿß¡“°®–‰¡à¡’Õ—πμ√“¬Õ◊Ëπ„¥°—∫ºŸâªÉ«¬

πÕ°®“°®–∑”„Àâ√Ÿâ ÷°‰¡à ÿ¢ ∫“¬·≈–Õ“®¡’Õ“°“√ª«¥»’√…–∫â“ß‡∑à“π—Èπ √–¬–‰¢â à«π

¡“°®–ª√–¡“≥ 2 -7 «—π

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡°‘¥®“°‡™◊ÈÕÕ–‰√ ¡’¬“√—°…“À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‡°‘¥®“°‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’ ¡’¬ÿß≈“¬‡ªìπæ“À–·æ√à‡™◊ÈÕ®“°ºŸâªÉ«¬‰ª¬—ß

ºŸâÕ◊Ëπ∑’Ë∂Ÿ°¬ÿß≈“¬∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’°—¥ ‰¡à¡’¬“√—°…“‡©æ“– √—°…“μ“¡Õ“°“√‡∑à“π—Èπ

‡™àπ‰¢â Ÿß¡“°„Àâ¬“≈¥‰¢â  à«π„À≠à‡πâπ°“√‡™Á¥μ—«≈¥‰¢â ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à ·≈–‡¡◊ËÕ∂÷ß

√–¬–Õ—πμ√“¬ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß μâÕß√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈·≈–„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ‚¥¬„Àâμ“¡§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥ „π°√≥’∑’Ë¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ¡’

§«“¡®”‡ªìπμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥∑¥·∑π¥â«¬

‡¡◊ËÕ·æ∑¬å ß —¬«à“‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ∑”‰¡„Àâ‡æ’¬ß¬“≈¥‰¢â·≈–πÈ”‡°≈◊Õ

‡∑à“π—Èπ °“√√—∫ª√–∑“π¬“Õ¬à“ßÕ◊Ëπ¡“°Ê ‰¡à™à«¬„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷ÈπÀ√◊Õ?

μÕ∫ °“√√—∫ª√–∑“π¬“¡“°Ê À√◊Õ¬“À≈“¬Ê Õ¬à“ß„πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“‡ªìπ

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡’º≈‡ ’¬ ‡π◊ËÕß®“°¬“∑ÿ°Õ¬à“ß∑’Ë√—∫ª√–∑“πμâÕß‰ª¡’°√–∫«π°“√

คำ�ถามเรื่องโรคไข้เลือดออก
ด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไป

137§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ëμ—∫ ∂â“μ—∫μâÕß∑”ß“π¡“°¢÷Èπ‚¥¬∑’Ë∫“ß§√—ÈßÕ“®‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ß

πâÕ¬≈ß Õ“®∑”„Àâ¡’¿“«–μ—∫Õ—°‡ ∫·∑√° ∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß∂÷ßμ—∫«“¬ ´÷Ëß

∑”„Àâ°“√√—°…“¬ÿàß¬“°¡“°¢÷Èπ ∫“ß√“¬Õ“®‡ªìπ “‡Àμÿ∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß

·≈–‡ ’¬™’«‘μ‰¥â ¥—ßπ—Èπ·æ∑¬å®–„Àâ‡©æ“–¬“∑’Ë®”‡ªìπ‡∑à“π—Èπ ‡™àπ¬“°—π™—°∂â“ºŸâªÉ«¬¡’

ª√–«—μ‘‡§¬™—°¡“°àÕπ ¬“·°âÕ“‡®’¬π∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“‡®’¬π¡“° ¬“Õ¬à“ßÕ◊Ëπ∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ

‰¡àμâÕß„Àâ ‡™àπ ¬“ªØ‘™’«π– ¬“·°â‰Õ ¬“≈¥πÈ”¡Ÿ°

·æ∑¬å∫Õ°√–¬–‰¢â≈ß À¡“¬∂÷ßÕ–‰√?

μÕ∫ À¡“¬∂÷ß¿“«–∑’ËÕÿ≥À¿Ÿ¡‘„πμ—«ºŸâªÉ«¬≈¥≈ß°«à“‡¥‘¡ μ—«‰¡à√âÕπ®—¥ À√◊Õ

μ—«ÕÿàπÊ ®—∫º‘«°“¬‰¡à√âÕπ ´÷Ëß‡ªìπ√–¬–Õ—πμ√“¬¢Õß‚√§ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’

Õ“°“√™ÁÕ° À√◊Õ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¢â≈ß·≈â«·μàÕ“°“√∑—Ë«‰ª¬—ß‰¡à°≈—∫‡ªìπ

ª°μ‘‡À¡◊Õπ‡¥‘¡ μâÕß√’∫æ“ºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈

‰¢â≈ß À√◊Õ‰¡à¡’‰¢â Õ“°“√∑’Ë‰¡à¥’¢÷Èπ¡’Õ–‰√∫â“ß ?

μÕ∫ ºŸâªÉ«¬´÷¡ ‰¡à¡’·√ß ÕàÕπ‡æ≈’¬ ‡Õ“·μàπÕπ ‰¡à‡≈àπ ¬—ß§ß¡’Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â

Õ“‡®’¬π ª«¥∑âÕß √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬À√◊Õ‰¡à√—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”

ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«–π“π 4-6 ™¡.

‡™◊ÈÕ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“®“°‰Àπ μ‘¥μàÕ‰¥âÕ¬à“ß‰√

μÕ∫ ‡™◊ÈÕ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“®“°ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° À√◊ÕºŸâ∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ

‰«√— ‡¥ß°’´÷Ëß®–¡’‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥μÕπ√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß ‡¡◊ËÕ¬ÿß≈“¬μ—«

‡¡’¬‰ª°—¥ºŸâªÉ«¬°Á®–‰¥â√—∫‡™◊ÈÕ ‚¥¬‡™◊ÈÕ‡¥ß°’π’È®–Õ¬Ÿà„πμ—«¬ÿßπ—Èπμ≈Õ¥™’«‘μ¢Õß¬ÿß§◊Õ

ª√–¡“≥ 45 «—π ¬ÿß∑’Ë¡’‡™◊ÈÕπ’È‡¡◊ËÕ‰ª°—¥ºŸâ„¥°Á®–ª≈àÕ¬‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¢â“ Ÿà°√–· ‡≈◊Õ¥

∑”„Àâ¡’‚Õ°“ ‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â

Õ“°“√‰¡à¥’À√◊ÕÕ“°“√™ÁÕ°„π√–¬–‰¢â≈ß‡°‘¥®“°Õ–‰√?

μÕ∫ ‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ëºπ—ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥∑”„ÀâπÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà

„π‡ âπ‡≈◊Õ¥ºŸâªÉ«¬√—Ë«ÕÕ°‰ªÕ¬Ÿà„π™àÕßªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß ®÷ß∑”„Àâ¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ

‡≈◊Õ¥ Ÿß‡π◊ËÕß®“°¡’‡©æ“–‡¡Á¥‡≈◊Õ¥Õ¬Ÿà„π‡ âπ‡≈◊Õ¥ ¡’ à«π∑’Ë‡ªìππÈ”‡À≈◊ÕßπâÕ¬≈ß

∑”„Àâ‡≈◊Õ¥¡’§«“¡Àπ◊¥ °“√‰À≈‡«’¬ππ”‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ßμ“¡√–∫∫μà“ßÊ ¢Õß√à“ß°“¬‰¡à¥’

∂â“¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°®–∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–™ÁÕ°‰¥â ‚¥¬„π√–¬–™ÁÕ°ºŸâªÉ«¬®–¡’



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไป 149136 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°
¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

∑”‰¡ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®÷ß¡’‰¢â Ÿß¡“° √—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â·≈â«μ—«¬—ß√âÕπ

Õ¬Ÿà ‡¡◊ËÕ„¥‰¢â®–≈¥≈ß?

∑”‰¡‡«≈“¡’‰¢â√—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â Õ“°“√‰¢â‰¡àÀ“¬

μÕ∫ °“√∑’ËºŸâªÉ«¬¡’‰¢â Ÿß‡π◊ËÕß®“°¡’‡™◊ÈÕ‰«√— Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥ ¬—ß‰¡à¡’¬“

∑’Ë®–μâ“π‡™◊ÈÕ‰«√— π’È °“√√—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â®–∑”„Àâ‰¢â≈¥μË”≈ß∫â“ß ·μà®–‰¡àÀ“¬‰ª

‡π◊ËÕß®“°¬—ß§ß¡’‰«√— Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥μ≈Õ¥‡«≈“ ‡¡◊ËÕÀ¡¥ƒ∑∏‘Ï¬“‰¢â®–¢÷Èπ ŸßÕ’°

°“√√—∫ª√–∑“π¬“≈¥‰¢â¡’®ÿ¥ª√– ß§å„Àâ‰¢âμË”≈ß∫â“ß‡æ◊ËÕªÑÕß°—π‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°

πÕ°®“°Õ“°“√™—°·≈â« Õ“°“√‰¢â∂â“‰¡à Ÿß¡“°®–‰¡à¡’Õ—πμ√“¬Õ◊Ëπ„¥°—∫ºŸâªÉ«¬

πÕ°®“°®–∑”„Àâ√Ÿâ ÷°‰¡à ÿ¢ ∫“¬·≈–Õ“®¡’Õ“°“√ª«¥»’√…–∫â“ß‡∑à“π—Èπ √–¬–‰¢â à«π

¡“°®–ª√–¡“≥ 2 -7 «—π

‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡°‘¥®“°‡™◊ÈÕÕ–‰√ ¡’¬“√—°…“À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‡°‘¥®“°‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’ ¡’¬ÿß≈“¬‡ªìπæ“À–·æ√à‡™◊ÈÕ®“°ºŸâªÉ«¬‰ª¬—ß

ºŸâÕ◊Ëπ∑’Ë∂Ÿ°¬ÿß≈“¬∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’°—¥ ‰¡à¡’¬“√—°…“‡©æ“– √—°…“μ“¡Õ“°“√‡∑à“π—Èπ

‡™àπ‰¢â Ÿß¡“°„Àâ¬“≈¥‰¢â  à«π„À≠à‡πâπ°“√‡™Á¥μ—«≈¥‰¢â ¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à ·≈–‡¡◊ËÕ∂÷ß

√–¬–Õ—πμ√“¬ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß μâÕß√—∫‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈·≈–„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ‚¥¬„Àâμ“¡§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥ „π°√≥’∑’Ë¡’¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“° ¡’

§«“¡®”‡ªìπμâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥∑¥·∑π¥â«¬

‡¡◊ËÕ·æ∑¬å ß —¬«à“‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ∑”‰¡„Àâ‡æ’¬ß¬“≈¥‰¢â·≈–πÈ”‡°≈◊Õ

‡∑à“π—Èπ °“√√—∫ª√–∑“π¬“Õ¬à“ßÕ◊Ëπ¡“°Ê ‰¡à™à«¬„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷ÈπÀ√◊Õ?

μÕ∫ °“√√—∫ª√–∑“π¬“¡“°Ê À√◊Õ¬“À≈“¬Ê Õ¬à“ß„πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“‡ªìπ

‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡’º≈‡ ’¬ ‡π◊ËÕß®“°¬“∑ÿ°Õ¬à“ß∑’Ë√—∫ª√–∑“πμâÕß‰ª¡’°√–∫«π°“√

137§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ëμ—∫ ∂â“μ—∫μâÕß∑”ß“π¡“°¢÷Èπ‚¥¬∑’Ë∫“ß§√—ÈßÕ“®‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ß

πâÕ¬≈ß Õ“®∑”„Àâ¡’¿“«–μ—∫Õ—°‡ ∫·∑√° ∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß∂÷ßμ—∫«“¬ ´÷Ëß

∑”„Àâ°“√√—°…“¬ÿàß¬“°¡“°¢÷Èπ ∫“ß√“¬Õ“®‡ªìπ “‡Àμÿ∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√∑“ß ¡Õß

·≈–‡ ’¬™’«‘μ‰¥â ¥—ßπ—Èπ·æ∑¬å®–„Àâ‡©æ“–¬“∑’Ë®”‡ªìπ‡∑à“π—Èπ ‡™àπ¬“°—π™—°∂â“ºŸâªÉ«¬¡’

ª√–«—μ‘‡§¬™—°¡“°àÕπ ¬“·°âÕ“‡®’¬π∂â“ºŸâªÉ«¬¡’Õ“‡®’¬π¡“° ¬“Õ¬à“ßÕ◊Ëπ∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ

‰¡àμâÕß„Àâ ‡™àπ ¬“ªØ‘™’«π– ¬“·°â‰Õ ¬“≈¥πÈ”¡Ÿ°

·æ∑¬å∫Õ°√–¬–‰¢â≈ß À¡“¬∂÷ßÕ–‰√?

μÕ∫ À¡“¬∂÷ß¿“«–∑’ËÕÿ≥À¿Ÿ¡‘„πμ—«ºŸâªÉ«¬≈¥≈ß°«à“‡¥‘¡ μ—«‰¡à√âÕπ®—¥ À√◊Õ

μ—«ÕÿàπÊ ®—∫º‘«°“¬‰¡à√âÕπ ´÷Ëß‡ªìπ√–¬–Õ—πμ√“¬¢Õß‚√§ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’

Õ“°“√™ÁÕ° À√◊Õ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¢â≈ß·≈â«·μàÕ“°“√∑—Ë«‰ª¬—ß‰¡à°≈—∫‡ªìπ

ª°μ‘‡À¡◊Õπ‡¥‘¡ μâÕß√’∫æ“ºŸâªÉ«¬‰ª‚√ßæ¬“∫“≈

‰¢â≈ß À√◊Õ‰¡à¡’‰¢â Õ“°“√∑’Ë‰¡à¥’¢÷Èπ¡’Õ–‰√∫â“ß ?

μÕ∫ ºŸâªÉ«¬´÷¡ ‰¡à¡’·√ß ÕàÕπ‡æ≈’¬ ‡Õ“·μàπÕπ ‰¡à‡≈àπ ¬—ß§ß¡’Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â

Õ“‡®’¬π ª«¥∑âÕß √—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬À√◊Õ‰¡à√—∫ª√–∑“πÕ“À“√À√◊Õ¥◊Ë¡πÈ”

ªí  “«–πâÕ¬≈ß À√◊Õ‰¡àªí  “«–π“π 4-6 ™¡.

‡™◊ÈÕ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“®“°‰Àπ μ‘¥μàÕ‰¥âÕ¬à“ß‰√

μÕ∫ ‡™◊ÈÕ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“®“°ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° À√◊ÕºŸâ∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ

‰«√— ‡¥ß°’´÷Ëß®–¡’‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¥ß°’Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥μÕπ√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß ‡¡◊ËÕ¬ÿß≈“¬μ—«

‡¡’¬‰ª°—¥ºŸâªÉ«¬°Á®–‰¥â√—∫‡™◊ÈÕ ‚¥¬‡™◊ÈÕ‡¥ß°’π’È®–Õ¬Ÿà„πμ—«¬ÿßπ—Èπμ≈Õ¥™’«‘μ¢Õß¬ÿß§◊Õ

ª√–¡“≥ 45 «—π ¬ÿß∑’Ë¡’‡™◊ÈÕπ’È‡¡◊ËÕ‰ª°—¥ºŸâ„¥°Á®–ª≈àÕ¬‡™◊ÈÕ‰«√— ‡¢â“ Ÿà°√–· ‡≈◊Õ¥

∑”„Àâ¡’‚Õ°“ ‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â

Õ“°“√‰¡à¥’À√◊ÕÕ“°“√™ÁÕ°„π√–¬–‰¢â≈ß‡°‘¥®“°Õ–‰√?

μÕ∫ ‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ëºπ—ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥∑”„ÀâπÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà

„π‡ âπ‡≈◊Õ¥ºŸâªÉ«¬√—Ë«ÕÕ°‰ªÕ¬Ÿà„π™àÕßªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß ®÷ß∑”„Àâ¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ

‡≈◊Õ¥ Ÿß‡π◊ËÕß®“°¡’‡©æ“–‡¡Á¥‡≈◊Õ¥Õ¬Ÿà„π‡ âπ‡≈◊Õ¥ ¡’ à«π∑’Ë‡ªìππÈ”‡À≈◊ÕßπâÕ¬≈ß

∑”„Àâ‡≈◊Õ¥¡’§«“¡Àπ◊¥ °“√‰À≈‡«’¬ππ”‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ßμ“¡√–∫∫μà“ßÊ ¢Õß√à“ß°“¬‰¡à¥’

∂â“¡’°“√√—Ë«¢Õßæ≈“ ¡“¡“°®–∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–™ÁÕ°‰¥â ‚¥¬„π√–¬–™ÁÕ°ºŸâªÉ«¬®–¡’



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไปแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี150138 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ª≈“¬¡◊Õª≈“¬‡∑â“‡¬Áπ μ—«‡¬Áπ ºŸâªÉ«¬¡—°®–¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß‚¥¬‡©æ“–„μâ™“¬‚§√ß

¢«“´÷Ëß¡’μ—∫‚μ

¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“‰¥âÀ√◊Õ‰¡à ∑”‰¡àμâÕß¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß?

μÕ∫ „π√–¬–‰¢â Ÿß √à“ß°“¬®– Ÿ≠‡ ’¬‡°≈◊Õ·√àÕÕ°‰ª‚¥¬‡©æ“– “√‚´‡¥’¬¡

‚¥¬‡ ’¬‰ª∑“ß≈¡À“¬„® ‡Àß◊ËÕ ª√–°Õ∫°—∫ºŸâªÉ«¬‡∫◊ËÕÕ“À“√ √—∫ª√–∑“π‰¥âπâÕ¬

°“√¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“®–‰¡à¡’ “√‚´‡¥’¬¡·≈– “√‡°≈◊Õ·√àÕ◊ËπÊ´÷Ëß√à“ß°“¬®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¢“¥ “√‚´‡¥’¬¡·≈–‡°≈◊Õ·√àÕ◊ËπÊ ´÷ËßÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√™—°‰¥â„π√–¬–

«‘°ƒμ

∑”‰¡‡®“–‡≈◊Õ¥∫àÕ¬Ê ∑—Èß∑’Ë·¢π ·≈–ª≈“¬π‘È«„πºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫‰«â„π‚√ß

æ¬“∫“≈?

μÕ∫ °“√‡®“–‡≈◊Õ¥‡æ◊ËÕμ√«®¥Ÿ√–¥—∫¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ·≈–§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß

‡≈◊Õ¥ ‡æ◊ËÕμ‘¥μ“¡°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß·≈– “¡“√∂∫Õ°‰¥â«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë®–

μâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈‡ªìπæ‘‡»…À√◊Õ¬—ß ‚¥¬ºŸâªÉ«¬∑’ËÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμπ’È®–μâÕß¡’°“√

‡®“–‡≈◊Õ¥∫àÕ¬ ‡©≈’Ë¬∑ÿ° 4-6 ™¡.„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’‚√§·∑√°·≈–Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß ∑—Èßπ’È

‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π°“√√—°…“ ‡æ√“–®–„™â‡ªìπμ—«æ‘®“√≥“‡æ‘Ë¡À√◊Õ≈¥Õ—μ√“§«“¡‡√Á«

¢ÕßπÈ”‡°≈◊Õ ™π‘¥¢ÕßπÈ”‡°≈◊Õ À√◊Õ‡≈◊Õ¥∑’ËºŸâªÉ«¬®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫ „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

Õ“°“√√ÿπ·√ß À√◊ÕÕ“°“√‰¡à§ß∑’Ë®–μâÕß¡’°“√‡®“–‡≈◊Õ¥∫àÕ¬¢÷Èπ ·≈–μâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥

‡æ◊ËÕμ√«®¥Ÿ√–¥—∫‡°≈◊Õ·√à §«“¡‡ªìπ°√¥-¥à“ß √–¥—∫πÈ”μ“≈ °“√∑”ß“π¢Õßμ—∫ ‰μ

·≈–√–∫∫°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥ ‡æ◊ËÕ°“√√—°…“∑’Ë∂Ÿ°μâÕß·≈–√«¥‡√Á«

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®”‡ªìπμâÕß¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°∑ÿ°§πÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‰¡à®”‡ªìπ∑ÿ°√“¬  à«π„À≠àºŸâªÉ«¬®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¡à¡“° ‡™àπ‡≈◊Õ¥ÕÕ°

∑’Ëº‘«Àπ—ß‡ªìπ®ÿ¥·¥ßÊ ‡≈Á°Ê Õ“®¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°Ê ·≈–

μâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥∑¥·∑π¡—°®–‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°π“π §◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√μ—«‡¬Áπ™◊Èπ

‡Àß◊ËÕÕ°¡“π“πÀ≈“¬™—Ë«‚¡ß √–∫∫°“√‰À≈‡«’¬π‚≈À‘μ≈â¡‡À≈« ‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ß à«π

μà“ßÊ ¢Õß√à“ß°“¬‰¡àæÕ ´÷Ëß®– àßº≈„Àâ√–∫∫°≈‰°°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥‡ ’¬‰ª ‡°‘¥

¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°ßà“¬·≈–À¬ÿ¥¬“° ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°„πª“°-®¡Ÿ°

Õ“‡®’¬π/ ∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥/  ’¥”

139§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°Õ’°ª√–‡¿∑Àπ÷Ëß§◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫

ª√–∑“π¬“·°â‰¢âÕ¬à“ß·√ß∑’Ë¡’ƒ∑∏‘Ï°—¥°√–‡æ“– ‡™àπ ·Õ ‰æ√‘π ‰Õ∫Ÿ‚æ√‡øπ À√◊Õ

∫“ß√“¬‰¥â¬“ ‡μ’¬√Õ¬¥å´÷Ëß¡—°®–Õ¬Ÿà„π¬“™ÿ¥∑’Ë´◊ÈÕ¡“√—∫ª√–∑“π

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈ ®”‡ªìπμâÕß¡“‚√ßæ¬“∫“≈À√◊Õ‰¡à À√◊Õ§«√

ªØ‘∫—μ‘Õ¬à“ß‰√?

μÕ∫ §«√¡“‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’∂â“ÕÕ°¡“° „πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡§¬¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈

¡“°àÕπ À√◊Õ¡’ª√‘¡“≥‰¡à¡“° Õ“® —ß‡°μÕ“°“√∑’Ë∫â“π°àÕπ §«√„ÀâºŸâªÉ«¬Õâ“ª“°·≈–

μ√«®¥Ÿ«à“¡’‡≈◊Õ¥‰À≈≈ß§Õ‰ª„πª√‘¡“≥¡“°¥â«¬À√◊Õ‰¡à ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‚μÀ√◊ÕºŸâ„À≠à

Õ“®∂“¡«à“¡’‡≈◊Õ¥‰À≈≈ß§Õ¡“°À√◊Õ‰¡à ∂â“¡’¡“°„Àâ√’∫π” àß‚√ßæ¬“∫“≈ ∂â“‰¡à¡“°

„ÀâºŸâªÉ«¬πÕπÀß“¬·≈â«‡Õ“¡◊Õ∫’∫∫√‘‡«≥¥—Èß®¡Ÿ°ª√–¡“≥ 3-5 π“∑’ ·≈–„™â∂ÿßπÈ”·¢Áß

«“ß∫√‘‡«≥¥—Èß®¡Ÿ°‡æ◊ËÕ„Àâ‡≈◊Õ¥À¬ÿ¥√à«¡¥â«¬

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡‰√øíπ ®–∑”Õ¬à“ß‰√ ·ª√ßøíπ‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ∂â“‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°μâÕßπ” àß‚√ßæ¬“∫“≈ ∂â“ÕÕ°‰¡à¡“°·≈–‡ªìπ

‡¥Á°‡≈Á° „Àâ„™â‰¡âæ—π ”≈’‡™Á¥‡Àß◊Õ°·≈–øíπ·∑π°“√·ª√ßøíπ ∂â“‡ªìπ‡¥Á°‚μ/ ºŸâ„À≠à

„Àâ„™â·ª√ßøíπ∑’Ë¡’¢πÕàÕππÿà¡·≈–·ª√ß¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ∂â“‰¡à·πà„®«à“®–∑”„Àâ

‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°¢÷Èπ°«à“‡¥‘¡ „Àâß¥°“√·ª√ßøíπ ·≈–„™â¬“Õ¡∫â«πª“°·∑π

¡’‰¢â·≈â«∑”‰¡‰¡à„Àâ¬“≈¥‰¢â∫àÕ¬Ê?

μÕ∫ °“√„Àâ¬“≈¥‰¢âæ“√“‡´μ“¡Õ≈¡“°‡°‘π‰ª ®–¡’º≈∑”„Àâ¡’¿“«–μ—∫

Õ—°‡ ∫‰¥â∂â“ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“‡°‘π¢π“¥∑’Ë·π–π” ∫“ß√“¬¿“«–μ—∫Õ—°‡ ∫Õ“®√ÿπ·√ß∂÷ß

¢—Èπμ—∫«“¬‰¥â ¥—ßπ—Èπ°“√„Àâ¬“≈¥‰¢â®–„Àâ‡¡◊ËÕ‰¢â Ÿß‡°‘π 39 Õß»“‡´≈‡´’¬  ·≈–„Àâ

Àà“ß°—π‰¡àπâÕ¬°«à“ 4-6 ™¡ ‡∑à“π—Èπ ∑—Èßπ’È‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡ Ÿß¢Õß‰¢â‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√™—°

‚¥¬‡©æ“–„π‡¥Á°‡≈Á° À√◊Õ‡¥Á°∑’Ë¡’ª√–«—μ‘™—°¡“°àÕπ √–À«à“ßπ—Èπ∂â“¬—ß¡’‰¢â Ÿß§«√‡™Á¥

μ—«„Àâ

°“√©’¥¬“≈¥‰¢â ®–™à«¬„ÀâºŸâªÉ«¬¡’‰¢â≈¥≈ß‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ °“√©’¥¬“≈¥‰¢â®–™à«¬„Àâ‰¢â≈¥≈ß‡æ’¬ß‡≈Á°πâÕ¬‡∑à“π—Èπ ‡π◊ËÕß®“°

√à“ß°“¬¬—ß¡’‡™◊ÈÕ‰«√— Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥ ·≈–°“√©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡∑ÿ°™π‘¥‡ªìπ¢âÕÀâ“¡

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥‡ª√“–·μ°ßà“¬



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไป 151138 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

ª≈“¬¡◊Õª≈“¬‡∑â“‡¬Áπ μ—«‡¬Áπ ºŸâªÉ«¬¡—°®–¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß‚¥¬‡©æ“–„μâ™“¬‚§√ß

¢«“´÷Ëß¡’μ—∫‚μ

¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“‰¥âÀ√◊Õ‰¡à ∑”‰¡àμâÕß¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√à„π√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß?

μÕ∫ „π√–¬–‰¢â Ÿß √à“ß°“¬®– Ÿ≠‡ ’¬‡°≈◊Õ·√àÕÕ°‰ª‚¥¬‡©æ“– “√‚´‡¥’¬¡

‚¥¬‡ ’¬‰ª∑“ß≈¡À“¬„® ‡Àß◊ËÕ ª√–°Õ∫°—∫ºŸâªÉ«¬‡∫◊ËÕÕ“À“√ √—∫ª√–∑“π‰¥âπâÕ¬

°“√¥◊Ë¡πÈ”‡ª≈à“®–‰¡à¡’ “√‚´‡¥’¬¡·≈– “√‡°≈◊Õ·√àÕ◊ËπÊ´÷Ëß√à“ß°“¬®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¢“¥ “√‚´‡¥’¬¡·≈–‡°≈◊Õ·√àÕ◊ËπÊ ´÷ËßÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√™—°‰¥â„π√–¬–

«‘°ƒμ

∑”‰¡‡®“–‡≈◊Õ¥∫àÕ¬Ê ∑—Èß∑’Ë·¢π ·≈–ª≈“¬π‘È«„πºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫‰«â„π‚√ß

æ¬“∫“≈?

μÕ∫ °“√‡®“–‡≈◊Õ¥‡æ◊ËÕμ√«®¥Ÿ√–¥—∫¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ·≈–§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß

‡≈◊Õ¥ ‡æ◊ËÕμ‘¥μ“¡°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß·≈– “¡“√∂∫Õ°‰¥â«à“ºŸâªÉ«¬‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë®–

μâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈‡ªìπæ‘‡»…À√◊Õ¬—ß ‚¥¬ºŸâªÉ«¬∑’ËÕ¬Ÿà„π√–¬–«‘°ƒμπ’È®–μâÕß¡’°“√

‡®“–‡≈◊Õ¥∫àÕ¬ ‡©≈’Ë¬∑ÿ° 4-6 ™¡.„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’‚√§·∑√°·≈–Õ“°“√‰¡à√ÿπ·√ß ∑—Èßπ’È

‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π°“√√—°…“ ‡æ√“–®–„™â‡ªìπμ—«æ‘®“√≥“‡æ‘Ë¡À√◊Õ≈¥Õ—μ√“§«“¡‡√Á«

¢ÕßπÈ”‡°≈◊Õ ™π‘¥¢ÕßπÈ”‡°≈◊Õ À√◊Õ‡≈◊Õ¥∑’ËºŸâªÉ«¬®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫ „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

Õ“°“√√ÿπ·√ß À√◊ÕÕ“°“√‰¡à§ß∑’Ë®–μâÕß¡’°“√‡®“–‡≈◊Õ¥∫àÕ¬¢÷Èπ ·≈–μâÕß‡®“–‡≈◊Õ¥

‡æ◊ËÕμ√«®¥Ÿ√–¥—∫‡°≈◊Õ·√à §«“¡‡ªìπ°√¥-¥à“ß √–¥—∫πÈ”μ“≈ °“√∑”ß“π¢Õßμ—∫ ‰μ

·≈–√–∫∫°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥ ‡æ◊ËÕ°“√√—°…“∑’Ë∂Ÿ°μâÕß·≈–√«¥‡√Á«

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°®”‡ªìπμâÕß¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°∑ÿ°§πÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ‰¡à®”‡ªìπ∑ÿ°√“¬  à«π„À≠àºŸâªÉ«¬®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¡à¡“° ‡™àπ‡≈◊Õ¥ÕÕ°

∑’Ëº‘«Àπ—ß‡ªìπ®ÿ¥·¥ßÊ ‡≈Á°Ê Õ“®¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°Ê ·≈–

μâÕß„Àâ‡≈◊Õ¥∑¥·∑π¡—°®–‡ªìπºŸâªÉ«¬∑’Ë™ÁÕ°π“π §◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√μ—«‡¬Áπ™◊Èπ

‡Àß◊ËÕÕ°¡“π“πÀ≈“¬™—Ë«‚¡ß √–∫∫°“√‰À≈‡«’¬π‚≈À‘μ≈â¡‡À≈« ‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ß à«π

μà“ßÊ ¢Õß√à“ß°“¬‰¡àæÕ ´÷Ëß®– àßº≈„Àâ√–∫∫°≈‰°°“√·¢Áßμ—«¢Õß‡≈◊Õ¥‡ ’¬‰ª ‡°‘¥

¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°ßà“¬·≈–À¬ÿ¥¬“° ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°„πª“°-®¡Ÿ°

Õ“‡®’¬π/ ∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥/  ’¥”

139§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°Õ’°ª√–‡¿∑Àπ÷Ëß§◊Õ ºŸâªÉ«¬∑’Ë√—∫

ª√–∑“π¬“·°â‰¢âÕ¬à“ß·√ß∑’Ë¡’ƒ∑∏‘Ï°—¥°√–‡æ“– ‡™àπ ·Õ ‰æ√‘π ‰Õ∫Ÿ‚æ√‡øπ À√◊Õ

∫“ß√“¬‰¥â¬“ ‡μ’¬√Õ¬¥å´÷Ëß¡—°®–Õ¬Ÿà„π¬“™ÿ¥∑’Ë´◊ÈÕ¡“√—∫ª√–∑“π

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈ ®”‡ªìπμâÕß¡“‚√ßæ¬“∫“≈À√◊Õ‰¡à À√◊Õ§«√

ªØ‘∫—μ‘Õ¬à“ß‰√?

μÕ∫ §«√¡“‚√ßæ¬“∫“≈∑—π∑’∂â“ÕÕ°¡“° „πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡§¬¡’‡≈◊Õ¥°”‡¥“‰À≈

¡“°àÕπ À√◊Õ¡’ª√‘¡“≥‰¡à¡“° Õ“® —ß‡°μÕ“°“√∑’Ë∫â“π°àÕπ §«√„ÀâºŸâªÉ«¬Õâ“ª“°·≈–

μ√«®¥Ÿ«à“¡’‡≈◊Õ¥‰À≈≈ß§Õ‰ª„πª√‘¡“≥¡“°¥â«¬À√◊Õ‰¡à ºŸâªÉ«¬‡¥Á°‚μÀ√◊ÕºŸâ„À≠à

Õ“®∂“¡«à“¡’‡≈◊Õ¥‰À≈≈ß§Õ¡“°À√◊Õ‰¡à ∂â“¡’¡“°„Àâ√’∫π” àß‚√ßæ¬“∫“≈ ∂â“‰¡à¡“°

„ÀâºŸâªÉ«¬πÕπÀß“¬·≈â«‡Õ“¡◊Õ∫’∫∫√‘‡«≥¥—Èß®¡Ÿ°ª√–¡“≥ 3-5 π“∑’ ·≈–„™â∂ÿßπÈ”·¢Áß

«“ß∫√‘‡«≥¥—Èß®¡Ÿ°‡æ◊ËÕ„Àâ‡≈◊Õ¥À¬ÿ¥√à«¡¥â«¬

∂â“ºŸâªÉ«¬¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°μ“¡‰√øíπ ®–∑”Õ¬à“ß‰√ ·ª√ßøíπ‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ∂â“‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°μâÕßπ” àß‚√ßæ¬“∫“≈ ∂â“ÕÕ°‰¡à¡“°·≈–‡ªìπ

‡¥Á°‡≈Á° „Àâ„™â‰¡âæ—π ”≈’‡™Á¥‡Àß◊Õ°·≈–øíπ·∑π°“√·ª√ßøíπ ∂â“‡ªìπ‡¥Á°‚μ/ ºŸâ„À≠à

„Àâ„™â·ª√ßøíπ∑’Ë¡’¢πÕàÕππÿà¡·≈–·ª√ß¥â«¬§«“¡√–¡—¥√–«—ß ∂â“‰¡à·πà„®«à“®–∑”„Àâ

‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°¢÷Èπ°«à“‡¥‘¡ „Àâß¥°“√·ª√ßøíπ ·≈–„™â¬“Õ¡∫â«πª“°·∑π

¡’‰¢â·≈â«∑”‰¡‰¡à„Àâ¬“≈¥‰¢â∫àÕ¬Ê?

μÕ∫ °“√„Àâ¬“≈¥‰¢âæ“√“‡´μ“¡Õ≈¡“°‡°‘π‰ª ®–¡’º≈∑”„Àâ¡’¿“«–μ—∫

Õ—°‡ ∫‰¥â∂â“ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫¬“‡°‘π¢π“¥∑’Ë·π–π” ∫“ß√“¬¿“«–μ—∫Õ—°‡ ∫Õ“®√ÿπ·√ß∂÷ß

¢—Èπμ—∫«“¬‰¥â ¥—ßπ—Èπ°“√„Àâ¬“≈¥‰¢â®–„Àâ‡¡◊ËÕ‰¢â Ÿß‡°‘π 39 Õß»“‡´≈‡´’¬  ·≈–„Àâ

Àà“ß°—π‰¡àπâÕ¬°«à“ 4-6 ™¡ ‡∑à“π—Èπ ∑—Èßπ’È‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡ Ÿß¢Õß‰¢â‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√™—°

‚¥¬‡©æ“–„π‡¥Á°‡≈Á° À√◊Õ‡¥Á°∑’Ë¡’ª√–«—μ‘™—°¡“°àÕπ √–À«à“ßπ—Èπ∂â“¬—ß¡’‰¢â Ÿß§«√‡™Á¥

μ—«„Àâ

°“√©’¥¬“≈¥‰¢â ®–™à«¬„ÀâºŸâªÉ«¬¡’‰¢â≈¥≈ß‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ °“√©’¥¬“≈¥‰¢â®–™à«¬„Àâ‰¢â≈¥≈ß‡æ’¬ß‡≈Á°πâÕ¬‡∑à“π—Èπ ‡π◊ËÕß®“°

√à“ß°“¬¬—ß¡’‡™◊ÈÕ‰«√— Õ¬Ÿà„π°√–· ‡≈◊Õ¥ ·≈–°“√©’¥¬“‡¢â“°≈â“¡∑ÿ°™π‘¥‡ªìπ¢âÕÀâ“¡

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë ß —¬«à“‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥‡ª√“–·μ°ßà“¬



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไปแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี152140 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·≈–„π∫“ß√“¬Õ“®¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”√à«¡¥â«¬ ∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°„π°≈â“¡‡π◊ÈÕ

∫√‘‡«≥∑’Ë©’¥¬“´÷ËßπÕ°®“°®–∑”„Àâ¡’Õ“°“√‡®Á∫ª«¥·≈â«¬—ßÕ“®®–∑”„Àâ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ

·∑√°´âÕπμ“¡¡“‰¥â

∑”‰¡μâÕß‡™Á¥μ—«∫àÕ¬Ê¥â«¬πÈ”Õÿàπ ‰¡à„™âπÈ”‡¬ÁπÀ√◊ÕπÈ”·¢Áß?

μÕ∫ °“√‡™Á¥μ—«¥â«¬πÈ”Õÿàπ®–∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥¢¬“¬μ—« ´÷Ëß‡ªìπ°“√™à«¬„Àâ

º‘«Àπ—ß√–∫“¬§«“¡√âÕπ‰¥â¥’¢÷Èπ ™à«¬„Àâ§«“¡ Ÿß¢Õß‰¢â≈¥≈ß‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë„Àâ

¬“≈¥‰¢â·≈â« ‰¢â¬—ß§ß ŸßÕ¬Ÿà §«√‡™Á¥μ—«π“π 10-15 π“∑’ ‡™Á¥∑ÿ° à«π¢Õß√à“ß°“¬

‚¥¬‡™Á¥®“° à«πª≈“¬¡◊Õ ·¢π ¢“ ‡¢â“À“À—«„® ´÷Ëß‡ªìπ°“√‡™Á¥¬âÕπ√Ÿ¢ÿ¡¢π ‡æ◊ËÕ‡ªî¥

√Ÿ¢ÿ¡¢π„Àâ√–∫“¬§«“¡√âÕπ ·≈–«“ßºâ“™ÿ∫πÈ”‰«âμ“¡¢âÕæ—∫·¢π ¢“ ́ Õ°√—°·√â ́ Õ°§Õ

Àπâ“º“° ‡ª≈’Ë¬πºâ“™ÿ∫πÈ”∫àÕ¬Ê ‰¡à®”‡ªìπμâÕß∂Ÿºâ“‰ª¡“π“π‡°‘π§«√ À√◊Õ·√ß‡°‘π‰ª

‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°„μâº‘«Àπ—ß‰¥â‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥‡ª√“–·μ°

ßà“¬Õ¬Ÿà·≈â« °“√„™âπÈ”‡¬Áπ‡™Á¥μ—«®–∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥À¥μ—« √à“ß°“¬‰¡à “¡“√∂√–∫“¬

§«“¡√âÕπÕÕ°‰ª‰¥â ·≈–πÈ”‡¬Áπ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬Àπ“« —Ëπ‰¥â

μâÕßÕ¬Ÿà‚√ßæ¬“∫“≈π“π°’Ë«—π?

μÕ∫ ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–Õ¬Ÿà‚√ßæ¬“∫“≈‡©≈’Ë¬ 3-4 «—π∂â“‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ

·μàÕ“®π“π°«à“π’È∂â“√—∫ºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà„π‚√ßæ¬“∫“≈μ—Èß·μà√–¬–·√°∑’Ë¡’‰¢â Ÿß ( à«π„À≠à

®–√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§)

∑”‰¡‰¡à„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑ÿ°√“¬∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥?

μÕ∫ °“√„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥®–„Àâ‡©æ“–∑’Ë®”‡ªìπ‡∑à“π—Èπ  à«π¡“°„π

√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß ºŸâªÉ«¬‰¡à®”‡ªìπμâÕß‰¥âπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥ ¬°‡«âπºŸâªÉ«¬¡’Õ“‡®’¬π

·≈–¡’Õ“°“√¢“¥πÈ”Õ¬à“ß¡“° ∂â“„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ„π√–¬–π’È Õ“®¡’º≈‡ ’¬

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ·∑√°´âÕπ À√◊Õ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‰¥â

√–¬–∑’Ë®”‡ªìπμâÕß„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥§◊Õ√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë¡—°μ√ß°—∫‡«≈“

∑’Ë‰¢â≈ß ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à “¡“√∂¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√àÀ√◊Õ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âμ“¡§«“¡

μâÕß°“√·≈–¡’°“√√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊ÕßÕÕ°‰ªπÕ°‡ âπ‡≈◊Õ¥¡“° ºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬ ¿“æ°“√

√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß·μà≈–§π®–‰¡à‡∑à“°—π ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¡“°®π¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß

‡≈◊Õ¥ ŸßμâÕß„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ„πÕ—μ√“∑’Ë‡√Á«°«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥μË”°«à“

141§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡’ “‡Àμÿ®“°Õ–‰√?

μÕ∫ ¡’À≈“¬ “‡Àμÿ ∑’Ëæ∫∫àÕ¬„π√–¬–«—π·√°Ê ¢Õß‰¢â§◊ÕºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√‰¥âπâÕ¬°«à“ª°μ‘À√◊Õ¡’Õ“‡®’¬π ∑”„ÀâπÈ”¬àÕ¬´÷Ëß¡’ƒ∑∏å‡ªìπ°√¥∑”≈“¬‡¬◊ËÕ∫ÿ

°√–‡æ“– ®÷ß¡’Õ“°“√ª«¥‡À¡◊Õπ‡ªìπ‚√§°√–‡æ“– ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘‡ªìπ‚√§°√–‡æ“–

Õ¬Ÿà‡¥‘¡®–¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“°¢÷Èπ °“√√—°…“§◊Õ„Àâ¬“‡§≈◊Õ∫°√–‡æ“–À√◊Õ„Àâ¬“≈¥

°√¥„π°√–‡æ“–√à«¡¥â«¬ Õ’° “‡Àμÿ∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬§◊Õ°àÕπ√–¬–∑’ËºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–™ÁÕ°

À√◊Õ°”≈—ß™ÁÕ° ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“° ®π∫“ß§√—ÈßÕ“®‡À¡◊ÕπÕ“°“√‰ âμ‘Ëß

Õ—°‡ ∫∑’ËμâÕß‰¥â√—∫°“√ºà“μ—¥Õ¬à“ß‡√àß¥à«π Õ“°“√ª«¥∑âÕßπ’Èπà“®–‡°‘¥®“°°“√∑’Ë

‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ß°√–‡æ“–Õ“À“√/ ≈”‰ âπâÕ¬≈ß ¥—ßπ—Èπ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“°

μâÕß√’∫π” àß‚√ßæ¬“∫“≈‡æ◊ËÕ°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß

∑”‰¡¡’·πàπ∑âÕß ∑âÕßÕ◊¥‚μ?

μÕ∫ ¡’°“√√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“‰ªÕ¬Ÿà„π™àÕßªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬

¡’∑âÕßÕ◊¥ Õ÷¥Õ—¥ ·πàπ∑âÕß ·πàπÀπâ“Õ° ∂â“¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß¡“° ºŸâªÉ«¬®–

¡’À“¬„®ÀÕ∫‡Àπ◊ËÕ¬√à«¡¥â«¬

∑”‰¡μâÕßß¥Õ“À“√ ’¥” ·¥ß πÈ”μ“≈ „πºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°?

μÕ∫ „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡©æ“–∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πÕ«—¬«–

μà“ßÊ ∑’Ëæ∫∫àÕ¬§◊Õ„π√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ ‡¡◊ËÕ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ ’¥” ·¥ß À√◊Õ

πÈ”μ“≈·≈â«ºŸâªÉ«¬Õ“‡®’¬πÕÕ°¡“ Õ“®∑”„Àâ‡¢â“„®º‘¥«à“‡ªìπ‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√

‡π◊ËÕß®“°‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ°„π°√–‡æ“–À√◊Õ≈”‰ â®–∂Ÿ°°√¥„π°√–‡æ“–‡ª≈’Ë¬π ’‡ªìπ ’

πÈ”μ“≈ÕÕ°¥”‡À¡◊Õπ°—π

∑”‰¡‡¡◊ËÕ·æ∑¬å ß —¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬πÕπ‚√ßæ¬“∫“≈ ·≈–

∑”‰¡μâÕßπ—¥‡®“–‡≈◊Õ¥∑ÿ°«—π?

μÕ∫ „π√–¬–‰¢â¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‚¥¬∑—Ë«‰ª®–‰¡à¡’Õ—πμ√“¬ πÕ°®“°

∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√™—°®“°‰¢â Ÿß °“√¥Ÿ·≈≈¥‰¢â ·≈–„ÀâºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ” √—∫ª√–∑“πÕ“À“√

√«¡∂÷ß„Àâ¡’°“√æ—°ºàÕπ°Á‡æ’¬ßæÕ·≈â« °“√‡®“–‡≈◊Õ¥∑ÿ°«—ππ—Èπ‡æ◊ËÕμ‘¥μ“¡°“√

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß‚√§Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ °“√‡®“–‡≈◊Õ¥®–¥Ÿ®”π«π‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ∂â“πâÕ¬°«à“

5,000 ‡´≈/≈∫¡¡. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ∂â“μË”°«à“ 100,000 ‡´≈/≈∫¡¡. ·≈–§«“¡‡¢â¡¢âπ



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไป 153140 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

·≈–„π∫“ß√“¬Õ“®¡’‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥μË”√à«¡¥â«¬ ∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°„π°≈â“¡‡π◊ÈÕ

∫√‘‡«≥∑’Ë©’¥¬“´÷ËßπÕ°®“°®–∑”„Àâ¡’Õ“°“√‡®Á∫ª«¥·≈â«¬—ßÕ“®®–∑”„Àâ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ

·∑√°´âÕπμ“¡¡“‰¥â

∑”‰¡μâÕß‡™Á¥μ—«∫àÕ¬Ê¥â«¬πÈ”Õÿàπ ‰¡à„™âπÈ”‡¬ÁπÀ√◊ÕπÈ”·¢Áß?

μÕ∫ °“√‡™Á¥μ—«¥â«¬πÈ”Õÿàπ®–∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥¢¬“¬μ—« ´÷Ëß‡ªìπ°“√™à«¬„Àâ

º‘«Àπ—ß√–∫“¬§«“¡√âÕπ‰¥â¥’¢÷Èπ ™à«¬„Àâ§«“¡ Ÿß¢Õß‰¢â≈¥≈ß‚¥¬‡©æ“–„π√“¬∑’Ë„Àâ

¬“≈¥‰¢â·≈â« ‰¢â¬—ß§ß ŸßÕ¬Ÿà §«√‡™Á¥μ—«π“π 10-15 π“∑’ ‡™Á¥∑ÿ° à«π¢Õß√à“ß°“¬

‚¥¬‡™Á¥®“° à«πª≈“¬¡◊Õ ·¢π ¢“ ‡¢â“À“À—«„® ´÷Ëß‡ªìπ°“√‡™Á¥¬âÕπ√Ÿ¢ÿ¡¢π ‡æ◊ËÕ‡ªî¥

√Ÿ¢ÿ¡¢π„Àâ√–∫“¬§«“¡√âÕπ ·≈–«“ßºâ“™ÿ∫πÈ”‰«âμ“¡¢âÕæ—∫·¢π ¢“ ́ Õ°√—°·√â ́ Õ°§Õ

Àπâ“º“° ‡ª≈’Ë¬πºâ“™ÿ∫πÈ”∫àÕ¬Ê ‰¡à®”‡ªìπμâÕß∂Ÿºâ“‰ª¡“π“π‡°‘π§«√ À√◊Õ·√ß‡°‘π‰ª

‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ¡’®ÿ¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°„μâº‘«Àπ—ß‰¥â‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥‡ª√“–·μ°

ßà“¬Õ¬Ÿà·≈â« °“√„™âπÈ”‡¬Áπ‡™Á¥μ—«®–∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥À¥μ—« √à“ß°“¬‰¡à “¡“√∂√–∫“¬

§«“¡√âÕπÕÕ°‰ª‰¥â ·≈–πÈ”‡¬Áπ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬Àπ“« —Ëπ‰¥â

μâÕßÕ¬Ÿà‚√ßæ¬“∫“≈π“π°’Ë«—π?

μÕ∫ ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–Õ¬Ÿà‚√ßæ¬“∫“≈‡©≈’Ë¬ 3-4 «—π∂â“‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ

·μàÕ“®π“π°«à“π’È∂â“√—∫ºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà„π‚√ßæ¬“∫“≈μ—Èß·μà√–¬–·√°∑’Ë¡’‰¢â Ÿß ( à«π„À≠à

®–√—∫ºŸâªÉ«¬‰«â„π‚√ßæ¬“∫“≈‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–«‘°ƒμ¢Õß‚√§)

∑”‰¡‰¡à„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑ÿ°√“¬∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥?

μÕ∫ °“√„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥®–„Àâ‡©æ“–∑’Ë®”‡ªìπ‡∑à“π—Èπ  à«π¡“°„π

√–¬–∑’Ë¡’‰¢â Ÿß ºŸâªÉ«¬‰¡à®”‡ªìπμâÕß‰¥âπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥ ¬°‡«âπºŸâªÉ«¬¡’Õ“‡®’¬π

·≈–¡’Õ“°“√¢“¥πÈ”Õ¬à“ß¡“° ∂â“„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ„π√–¬–π’È Õ“®¡’º≈‡ ’¬

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ·∑√°´âÕπ À√◊Õ¡’¿“«–πÈ”‡°‘π‰¥â

√–¬–∑’Ë®”‡ªìπμâÕß„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥§◊Õ√–¬–«‘°ƒμ∑’Ë¡—°μ√ß°—∫‡«≈“

∑’Ë‰¢â≈ß ∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡à “¡“√∂¥◊Ë¡πÈ”‡°≈◊Õ·√àÀ√◊Õ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âμ“¡§«“¡

μâÕß°“√·≈–¡’°“√√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊ÕßÕÕ°‰ªπÕ°‡ âπ‡≈◊Õ¥¡“° ºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬ ¿“æ°“√

√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß·μà≈–§π®–‰¡à‡∑à“°—π ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√√—Ë«¡“°®π¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß

‡≈◊Õ¥ ŸßμâÕß„ÀâπÈ”‡°≈◊Õ„πÕ—μ√“∑’Ë‡√Á«°«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥μË”°«à“

141§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡’ “‡Àμÿ®“°Õ–‰√?

μÕ∫ ¡’À≈“¬ “‡Àμÿ ∑’Ëæ∫∫àÕ¬„π√–¬–«—π·√°Ê ¢Õß‰¢â§◊ÕºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√‰¥âπâÕ¬°«à“ª°μ‘À√◊Õ¡’Õ“‡®’¬π ∑”„ÀâπÈ”¬àÕ¬´÷Ëß¡’ƒ∑∏å‡ªìπ°√¥∑”≈“¬‡¬◊ËÕ∫ÿ

°√–‡æ“– ®÷ß¡’Õ“°“√ª«¥‡À¡◊Õπ‡ªìπ‚√§°√–‡æ“– ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ª√–«—μ‘‡ªìπ‚√§°√–‡æ“–

Õ¬Ÿà‡¥‘¡®–¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“°¢÷Èπ °“√√—°…“§◊Õ„Àâ¬“‡§≈◊Õ∫°√–‡æ“–À√◊Õ„Àâ¬“≈¥

°√¥„π°√–‡æ“–√à«¡¥â«¬ Õ’° “‡Àμÿ∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬§◊Õ°àÕπ√–¬–∑’ËºŸâªÉ«¬®–¡’¿“«–™ÁÕ°

À√◊Õ°”≈—ß™ÁÕ° ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“° ®π∫“ß§√—ÈßÕ“®‡À¡◊ÕπÕ“°“√‰ âμ‘Ëß

Õ—°‡ ∫∑’ËμâÕß‰¥â√—∫°“√ºà“μ—¥Õ¬à“ß‡√àß¥à«π Õ“°“√ª«¥∑âÕßπ’Èπà“®–‡°‘¥®“°°“√∑’Ë

‡≈◊Õ¥‰ª‡≈’È¬ß°√–‡æ“–Õ“À“√/ ≈”‰ âπâÕ¬≈ß ¥—ßπ—Èπ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕß¡“°

μâÕß√’∫π” àß‚√ßæ¬“∫“≈‡æ◊ËÕ°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß

∑”‰¡¡’·πàπ∑âÕß ∑âÕßÕ◊¥‚μ?

μÕ∫ ¡’°“√√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“‰ªÕ¬Ÿà„π™àÕßªÕ¥·≈–™àÕß∑âÕß ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬

¡’∑âÕßÕ◊¥ Õ÷¥Õ—¥ ·πàπ∑âÕß ·πàπÀπâ“Õ° ∂â“¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥ ™àÕß∑âÕß¡“° ºŸâªÉ«¬®–

¡’À“¬„®ÀÕ∫‡Àπ◊ËÕ¬√à«¡¥â«¬

∑”‰¡μâÕßß¥Õ“À“√ ’¥” ·¥ß πÈ”μ“≈ „πºŸâªÉ«¬‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°?

μÕ∫ „πºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡©æ“–∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß®–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„πÕ«—¬«–

μà“ßÊ ∑’Ëæ∫∫àÕ¬§◊Õ„π√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ ‡¡◊ËÕ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ ’¥” ·¥ß À√◊Õ

πÈ”μ“≈·≈â«ºŸâªÉ«¬Õ“‡®’¬πÕÕ°¡“ Õ“®∑”„Àâ‡¢â“„®º‘¥«à“‡ªìπ‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√

‡π◊ËÕß®“°‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ°„π°√–‡æ“–À√◊Õ≈”‰ â®–∂Ÿ°°√¥„π°√–‡æ“–‡ª≈’Ë¬π ’‡ªìπ ’

πÈ”μ“≈ÕÕ°¥”‡À¡◊Õπ°—π

∑”‰¡‡¡◊ËÕ·æ∑¬å ß —¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‰¡à„ÀâºŸâªÉ«¬πÕπ‚√ßæ¬“∫“≈ ·≈–

∑”‰¡μâÕßπ—¥‡®“–‡≈◊Õ¥∑ÿ°«—π?

μÕ∫ „π√–¬–‰¢â¢Õß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‚¥¬∑—Ë«‰ª®–‰¡à¡’Õ—πμ√“¬ πÕ°®“°

∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√™—°®“°‰¢â Ÿß °“√¥Ÿ·≈≈¥‰¢â ·≈–„ÀâºŸâªÉ«¬¥◊Ë¡πÈ” √—∫ª√–∑“πÕ“À“√

√«¡∂÷ß„Àâ¡’°“√æ—°ºàÕπ°Á‡æ’¬ßæÕ·≈â« °“√‡®“–‡≈◊Õ¥∑ÿ°«—ππ—Èπ‡æ◊ËÕμ‘¥μ“¡°“√

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß‚√§Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ °“√‡®“–‡≈◊Õ¥®–¥Ÿ®”π«π‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ∂â“πâÕ¬°«à“

5,000 ‡´≈/≈∫¡¡. ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ ∂â“μË”°«à“ 100,000 ‡´≈/≈∫¡¡. ·≈–§«“¡‡¢â¡¢âπ



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไปแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี154142 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¢Õß‡≈◊Õ¥ ∂â“‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¡“°°«à“‡¥‘¡ 10-20% ‡À≈à“π’È· ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–

Õ—πμ√“¬ ´÷Ëß®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈√—°…“Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ·æ∑¬å®÷ß®–√—∫‰«â√—°…“„π

‚√ßæ¬“∫“≈ ∂â“‰¡à‡®“–‡≈◊Õ¥μ‘¥μ“¡·μà¥Ÿ‡©æ“–Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° Õ“®®–«‘π‘®©—¬

¿“«–«‘°ƒμº‘¥æ≈“¥‰ª ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¥’®π‡°◊Õ∫

π“∑’ ÿ¥∑â“¬¢Õß™’«‘μ

∑”‰¡πÈ”‡°≈◊ÕÀ¬¥‰¡à‡∑à“°—π„πºŸâªÉ«¬·μà≈–§π À√◊Õ„π·μà≈–™à«ß‡«≈“?

μÕ∫ ‡æ√“–ª√‘¡“≥°“√„Àâ “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”®–¢÷Èπ°—∫πÈ”Àπ—°¢ÕßºŸâ

ªÉ«¬ ·≈–Õ—μ√“§«“¡‡√Á«¢Õß°“√‰À≈¢Õß “√πÈ”¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥ºŸâªÉ«¬

´÷Ëß®–∑√“∫®“°°“√‡®“–‡≈◊Õ¥∑’Ë∫√‘‡«≥ª≈“¬π‘È«

∑”‰¡ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°ªï≈–À≈“¬Ê §√—Èß?

μÕ∫ °“√‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° à«π„À≠à®–‡ªìπ‡æ’¬ß§√—Èß‡¥’¬« °“√«‘π‘®©—¬‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë∂Ÿ°μâÕß·≈–¬Õ¡√—∫‰¥â Õ¬à“ßπâÕ¬∑’Ë ÿ¥μâÕß¡’°“√√—¥·¢π ·≈–‡®“–‡≈◊Õ¥

∂â“‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬‚¥¬‰¡à‰¥â¡’°“√√—¥·¢π·≈–‡®“–‡≈◊Õ¥ „Àâ∂◊Õ«à“Õ“®‰¡à∂Ÿ°μâÕß Õ’°

ª√–°“√Àπ÷Ëß§◊ÕºŸâªÉ«¬Õ“®‡ªìπ‡æ’¬ß‰¢â‡¥ß°’ ‰¡à„™à‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‚√§‰¢â‡¥ß°’π’È‡°‘¥®“°

‰«√— ‡¥ß°’™π‘¥‡¥’¬«°—∫∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·μà§«“¡√ÿπ·√ßπâÕ¬°«à“ ‚√§π’È

®–‰¡à¡’°“√√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊ÕßÕÕ°‰ªπÕ°‡ âπ‡≈◊Õ¥ ®÷ß‰¡à¡’‚Õ°“ ‡°‘¥¿“«–™ÁÕ°·≈–

‡ ’¬™’«‘μ ‰¢â‡¥ß°’Õ“®‡ªìπ´È”‰¥â∂÷ß 4 §√—Èß ·≈–°“√‡ªìπ·μà≈–§√—Èß®–Àà“ß°—π‰¡àπâÕ¬°«à“

6 ‡¥◊Õπ∂÷ß 1 ªï

‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°·≈â«‡ªìπÕ’°‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫  à«π„À≠à‚Õ°“ ‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°´È”®–πâÕ¬¡“° æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈–

0.5 ¢ÕßºŸâªÉ«¬‡∑à“π—Èπ ·≈–°“√‡ªìπ´È”®–‰¡à√ÿπ·√ß‡∑à“°—∫°“√‡ªìπ§√—Èß·√°

°“√√—¥·¢π¡’ª√–‚¬™πåÕ¬à“ß‰√? ®ÿ¥ ’·¥ß‡≈Á°Ê ∑’Ëº‘«Àπ—ß‡°‘¥®“°Õ–‰√?

μÕ∫ °“√√—¥·¢π™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§μ—Èß·μà√–¬–·√° ®ÿ¥·¥ß‡≈Á°Ê§◊Õ®ÿ¥

∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„μâº‘«Àπ—ß ‡°‘¥®“°°“√∑’Ë‡√“„™â§«“¡¥—π√—¥·¢π §«“¡¥—ππ’È∑”„Àâ

‡ âπ‡≈◊Õ¥·μ° ∑”„Àâ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“Õ¬Ÿà¿“¬πÕ°‡ªìπ®ÿ¥ ’·¥ß‡≈Á°Ê „πºŸâªÉ«¬‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°®–¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥‡ª√“–·μ°ßà“¬ ®÷ß∑”„Àâμ√«®æ∫¡’®ÿ¥·¥ßÊ π’È®”π«π¡“°

‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫ºŸâ∑’Ë‰¡à‰¥â‡ªìπ ‚¥¬∂â“æ∫®ÿ¥·¥ß¢÷Èπ¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥μàÕÀπ÷Ëßμ“√“ßπ‘È«

143§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

®–™à«¬∑”„Àâπ÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°¢÷Èπ

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¡◊ËÕ·æ∑¬å„Àâ°≈—∫∫â“π®–∑”Õ–‰√‰¥â μâÕß√–«—ßÕ–‰√∫â“ß?

μÕ∫  “¡“√∂∑”°‘®°√√¡‰¥âμ“¡ª°μ‘ ‰ª‚√ß‡√’¬π‰¥â ·μàß¥°“√ÕÕ°°”≈—ß

°“¬À√◊Õ°“√∑”°‘®°√√¡„¥Ê ∑’ËÕ“®∑”„Àâ‰¥â√—∫°“√°√–∑∫°√–·∑°‡™àπ ¢’Ë®—°√¬“π

‡≈àπøÿμ∫Õ≈ ‡μ–μ–°√âÕ ™°μàÕ¬ ∂Õπøíπ ‡ªìπμâπ ‡æ√“–®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â

‡π◊ËÕß®“°À≈—ß®“°ºŸâªÉ«¬æâπ√–¬–«‘°ƒμ ª√‘¡“≥¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥¬—ß‰¡à‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®π∂÷ß

√–¥—∫ª°μ‘ §«√ß¥°‘®°√√¡‡À≈à“π’È‡ªìπ‡«≈“ 1-2  —ª¥“Àå

∑”Õ¬à“ß‰√‰¡à„Àâ‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°?

μÕ∫ ‰¡à„Àâ¬ÿß°—¥μ≈Õ¥«—π ·≈–‰¡à„Àâ¡’¬ÿß≈“¬·≈–·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå¬ÿß≈“¬

„π∫â“π ‚√ß‡√’¬π ‚√ßæ¬“∫“≈ «—¥  ∂“π∑’Ë∑”ß“π œ≈œ

¡’«—§´’πªÑÕß°—π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ¡’«—§´’π¢Õß∫√‘…—∑ Sanofi Pasteur ∑’Ë‡ªìπ Chimeric vaccine ∑’Ë¡’

Yellow fever ‡ªìπ Backbone ª√–°Õ∫¥â«¬ ‡¥ß°’‰«√— ∑—Èß 4 ™π‘¥ ·μàº≈°“√

∑¥≈Õß„π‡¥Á°π—°‡√’¬π∑’Ë®—ßÀ«—¥√“™∫ÿ√’®”π«πª√–¡“≥ 4,000 §π æ∫«à“ “¡“√∂

ªÑÕß°—π‰¥â‡©æ“– ‡¥ß°’ 1, 3 ·≈– 4 ‡∑à“π—Èπ Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡μâÕß√Õº≈°“√∑¥≈Õß„π

‡¥Á°·≈–ºŸâ„À≠à„π®”π«πÀ≈“¬À¡◊Ëπ§π„π 10 ª√–‡∑»∑’Ë°”≈—ß¥”‡π‘π°“√Õ¬Ÿà



ค�ำถามเรื่องโรคไข้เลือดออกด้านการรักษาจากประชาชนทั่วไป 155142 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

¢Õß‡≈◊Õ¥ ∂â“‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¡“°°«à“‡¥‘¡ 10-20% ‡À≈à“π’È· ¥ß«à“ºŸâªÉ«¬°”≈—ß®–‡¢â“ Ÿà√–¬–

Õ—πμ√“¬ ´÷Ëß®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈√—°…“Õ¬à“ß„°≈â™‘¥ ·æ∑¬å®÷ß®–√—∫‰«â√—°…“„π

‚√ßæ¬“∫“≈ ∂â“‰¡à‡®“–‡≈◊Õ¥μ‘¥μ“¡·μà¥Ÿ‡©æ“–Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘° Õ“®®–«‘π‘®©—¬

¿“«–«‘°ƒμº‘¥æ≈“¥‰ª ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®–¡’Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°¥’®π‡°◊Õ∫

π“∑’ ÿ¥∑â“¬¢Õß™’«‘μ

∑”‰¡πÈ”‡°≈◊ÕÀ¬¥‰¡à‡∑à“°—π„πºŸâªÉ«¬·μà≈–§π À√◊Õ„π·μà≈–™à«ß‡«≈“?

μÕ∫ ‡æ√“–ª√‘¡“≥°“√„Àâ “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”®–¢÷Èπ°—∫πÈ”Àπ—°¢ÕßºŸâ

ªÉ«¬ ·≈–Õ—μ√“§«“¡‡√Á«¢Õß°“√‰À≈¢Õß “√πÈ”¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡≈◊Õ¥ºŸâªÉ«¬

´÷Ëß®–∑√“∫®“°°“√‡®“–‡≈◊Õ¥∑’Ë∫√‘‡«≥ª≈“¬π‘È«

∑”‰¡ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°ªï≈–À≈“¬Ê §√—Èß?

μÕ∫ °“√‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° à«π„À≠à®–‡ªìπ‡æ’¬ß§√—Èß‡¥’¬« °“√«‘π‘®©—¬‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑’Ë∂Ÿ°μâÕß·≈–¬Õ¡√—∫‰¥â Õ¬à“ßπâÕ¬∑’Ë ÿ¥μâÕß¡’°“√√—¥·¢π ·≈–‡®“–‡≈◊Õ¥

∂â“‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬‚¥¬‰¡à‰¥â¡’°“√√—¥·¢π·≈–‡®“–‡≈◊Õ¥ „Àâ∂◊Õ«à“Õ“®‰¡à∂Ÿ°μâÕß Õ’°

ª√–°“√Àπ÷Ëß§◊ÕºŸâªÉ«¬Õ“®‡ªìπ‡æ’¬ß‰¢â‡¥ß°’ ‰¡à„™à‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ‚√§‰¢â‡¥ß°’π’È‡°‘¥®“°

‰«√— ‡¥ß°’™π‘¥‡¥’¬«°—∫∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ° ·μà§«“¡√ÿπ·√ßπâÕ¬°«à“ ‚√§π’È

®–‰¡à¡’°“√√—Ë«¢ÕßπÈ”‡À≈◊ÕßÕÕ°‰ªπÕ°‡ âπ‡≈◊Õ¥ ®÷ß‰¡à¡’‚Õ°“ ‡°‘¥¿“«–™ÁÕ°·≈–

‡ ’¬™’«‘μ ‰¢â‡¥ß°’Õ“®‡ªìπ´È”‰¥â∂÷ß 4 §√—Èß ·≈–°“√‡ªìπ·μà≈–§√—Èß®–Àà“ß°—π‰¡àπâÕ¬°«à“

6 ‡¥◊Õπ∂÷ß 1 ªï

‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°·≈â«‡ªìπÕ’°‰¥âÀ√◊Õ‰¡à?

μÕ∫  à«π„À≠à‚Õ°“ ‡ªìπ‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°´È”®–πâÕ¬¡“° æ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈–

0.5 ¢ÕßºŸâªÉ«¬‡∑à“π—Èπ ·≈–°“√‡ªìπ´È”®–‰¡à√ÿπ·√ß‡∑à“°—∫°“√‡ªìπ§√—Èß·√°

°“√√—¥·¢π¡’ª√–‚¬™πåÕ¬à“ß‰√? ®ÿ¥ ’·¥ß‡≈Á°Ê ∑’Ëº‘«Àπ—ß‡°‘¥®“°Õ–‰√?

μÕ∫ °“√√—¥·¢π™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§μ—Èß·μà√–¬–·√° ®ÿ¥·¥ß‡≈Á°Ê§◊Õ®ÿ¥

∑’Ë¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„μâº‘«Àπ—ß ‡°‘¥®“°°“√∑’Ë‡√“„™â§«“¡¥—π√—¥·¢π §«“¡¥—ππ’È∑”„Àâ

‡ âπ‡≈◊Õ¥·μ° ∑”„Àâ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“Õ¬Ÿà¿“¬πÕ°‡ªìπ®ÿ¥ ’·¥ß‡≈Á°Ê „πºŸâªÉ«¬‰¢â

‡≈◊Õ¥ÕÕ°®–¡’‡ âπ‡≈◊Õ¥‡ª√“–·μ°ßà“¬ ®÷ß∑”„Àâμ√«®æ∫¡’®ÿ¥·¥ßÊ π’È®”π«π¡“°

‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫ºŸâ∑’Ë‰¡à‰¥â‡ªìπ ‚¥¬∂â“æ∫®ÿ¥·¥ß¢÷Èπ¡“°°«à“ 10 ®ÿ¥μàÕÀπ÷Ëßμ“√“ßπ‘È«

143§”∂“¡‡√◊ËÕß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¥â“π°“√√—°…“®“°ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

®–™à«¬∑”„Àâπ÷°∂÷ß‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°¡“°¢÷Èπ

ºŸâªÉ«¬‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¡◊ËÕ·æ∑¬å„Àâ°≈—∫∫â“π®–∑”Õ–‰√‰¥â μâÕß√–«—ßÕ–‰√∫â“ß?

μÕ∫  “¡“√∂∑”°‘®°√√¡‰¥âμ“¡ª°μ‘ ‰ª‚√ß‡√’¬π‰¥â ·μàß¥°“√ÕÕ°°”≈—ß

°“¬À√◊Õ°“√∑”°‘®°√√¡„¥Ê ∑’ËÕ“®∑”„Àâ‰¥â√—∫°“√°√–∑∫°√–·∑°‡™àπ ¢’Ë®—°√¬“π

‡≈àπøÿμ∫Õ≈ ‡μ–μ–°√âÕ ™°μàÕ¬ ∂Õπøíπ ‡ªìπμâπ ‡æ√“–®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥ÕÕ°‰¥â

‡π◊ËÕß®“°À≈—ß®“°ºŸâªÉ«¬æâπ√–¬–«‘°ƒμ ª√‘¡“≥¢Õß‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥¬—ß‰¡à‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®π∂÷ß

√–¥—∫ª°μ‘ §«√ß¥°‘®°√√¡‡À≈à“π’È‡ªìπ‡«≈“ 1-2  —ª¥“Àå

∑”Õ¬à“ß‰√‰¡à„Àâ‡ªìπ‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°?

μÕ∫ ‰¡à„Àâ¬ÿß°—¥μ≈Õ¥«—π ·≈–‰¡à„Àâ¡’¬ÿß≈“¬·≈–·À≈àß‡æ“–æ—π∏ÿå¬ÿß≈“¬

„π∫â“π ‚√ß‡√’¬π ‚√ßæ¬“∫“≈ «—¥  ∂“π∑’Ë∑”ß“π œ≈œ

¡’«—§´’πªÑÕß°—π‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°À√◊Õ‰¡à?

μÕ∫ ¡’«—§´’π¢Õß∫√‘…—∑ Sanofi Pasteur ∑’Ë‡ªìπ Chimeric vaccine ∑’Ë¡’

Yellow fever ‡ªìπ Backbone ª√–°Õ∫¥â«¬ ‡¥ß°’‰«√— ∑—Èß 4 ™π‘¥ ·μàº≈°“√

∑¥≈Õß„π‡¥Á°π—°‡√’¬π∑’Ë®—ßÀ«—¥√“™∫ÿ√’®”π«πª√–¡“≥ 4,000 §π æ∫«à“ “¡“√∂

ªÑÕß°—π‰¥â‡©æ“– ‡¥ß°’ 1, 3 ·≈– 4 ‡∑à“π—Èπ Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡μâÕß√Õº≈°“√∑¥≈Õß„π

‡¥Á°·≈–ºŸâ„À≠à„π®”π«πÀ≈“¬À¡◊Ëπ§π„π 10 ª√–‡∑»∑’Ë°”≈—ß¥”‡π‘π°“√Õ¬Ÿà



แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี156

ภาคผนวก

64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%



ภาคผนวก

64 ·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’

π”‰ª Ÿà¿“«–À“¬„®≈â¡‡À≈«  ‚¥¬‡©æ“–∂â“ºŸâªÉ«¬°”≈—ßÕ¬Ÿà„π√–¬–∑’Ë¡’°“√¥Ÿ¥´÷¡°≈—∫

¢Õßæ≈“ ¡“‡¢â“¡“„π‡ âπ‡≈◊Õ¥

o °“√ alkalinized urine „Àâæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª  à«π„À≠à‰¡à®”‡ªìπ

μâÕß∑”‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–¡’°“√À“¬„®‡√Á«·≈–·√ß ∑”„Àâ¡’¿“«–‡≈◊Õ¥‡ªìπ¥à“ß

Õ¬Ÿà·≈â« (respiratory alkalosis) °“√„Àâ NaHCO3 ‡æ‘Ë¡‡¢â“‰ªÕ’°Õ“®®–∑”„Àâ‡≈◊Õ¥

ºŸâªÉ«¬¡’¿“«–§«“¡‡ªìπ¥à“ß‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ  ´÷Ëß‡ªìπº≈∑”„Àâ¡’ ionized Ca μË” Õ“®

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√™—°‰¥â

 

Liver failure
 

ไมมี encephalopathy (gr I ซึมๆ) 

- Vit k1 x 3 days และ 2  twice/ wk 

- I/O, maintain BS  
- Neuro& vital signs 
-Restrict fluid 

- ให Diet: Low protein, high CHO 

- พิจารณา Branch chain amino acid 

- Bleeding precau�on 

มี encephalopathy 

(gr II , III  ,IV)  
Confusion, hyperreflex  
Stupor 
- maintain airway O2, 

- พิจารณา intuba�on if O2  < 95% 

- พิจารณา Dexa  

- maintain : BS> 60 mg%, E’lyte, Ca, a-base 

- Vit k1 

- Lactulose – prefer  oral 

- พิจารณา An�bio�c 

- minimal IV drop 

- PPI, H2 blocker ? 

- พิจารณา Exchange transfusion( 1 เทา TBV) 

- พิจารณา Plasma Filtra�on 

- Clinical Deteriorate in 4-6 hrs 

- พิจารณา CT brain 

- ลดไขโดยวิธีกายภาพ(หลีกเล่ียงการใชยาลดไข)
- Bleeding& falling precau�on

• E’lyte,Ca  
• (NH3) 
• (CT) 

-  AST/ALT  
- INR >1.3 

• BS, BG

- Infec�on precau�on

Sat. <95%



ภาคผนวกแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลิอกออกเดงกี158144 ·π«∑“ß«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§‰¢â‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡¥ß°’
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         Colloidal solutions 

COLLOIDAL SOLUTION OSMOLARITY MW 
10% Dextran-40 in NSS >600 40,000 
Rheomacrodex >600 40,000 
Hespander 310 48,000 
Haemacel 350 30,000-35,000 
Voluven (Heta-starch) 308 ? 
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