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  ไข้เดงกี (dengue fever;DF) และไข้เลอืดออก (dengue hemorrhage fever; DHF) เกิดจากการติดเชือ้ไวรัส 

dengue ซึง่มี 4 ซีโรทยัพ์ คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4  ที่น าโดยยงุ(Aedes aegypti, A. albopictus, A. 
polynesiensis) ในปัจจบุนัพบเพิ่มขึน้ทัว่โลกโดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ มหาสมทุรแปซิฟิกและ  
ในตอนกลางและใต้ของทวีปอเมริกา  ประเทศไทยเป็นพืน้ท่ีที่มอีบุตัิการณ์การเกิดโรคบอ่ยโดยเฉพาะในชมุชนเมือง ไข้
เดงกีและไข้เลอืดออกมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ซึง่อาจเนื่องมาจากการขยายตวัของประชากร การเกิดชมุชนเมืองใหญ่ รวมทัง้การ
เดินทางอยา่งรวดเร็วในปัจจบุนัท าให้การกระจายของยงุลายที่น าเชือ้ไวรัสเดงกีหลายซีโรทยัพ์หรือบคุคลที่น าเชือ้นีไ้ปด้วย
ในระยะที่มีอาการป่วย ในประเทศไทยโรคไข้เลอืดออกพบได้ตลอดทัง้ปีแตพ่บได้บอ่ยในชว่งฤดฝูน  การระบาดของโรค
ไข้เลอืดออกในประเทศไทยมกัมกีารระบาดปีเว้นสองปีแตพ่บวา่ในระยะหลงักลบัพบวา่การระบาดไมม่ีแบบแผนแนน่อน 
แม้วา่อตัราป่วยเพิ่มขึน้แตก่ลบัพบวา่อตัราป่วยตายในโรคไข้เลอืดออกลดลงอยา่งมากจนเหลอืเพยีงร้อยละ 0.15  ซึง่แสดง
ถึงการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคไข้เลอืดออกดีขึน้ เดก็เป็นกลุม่ทีม่ีการติดเชือ้ไวรัสชนิดนีบ้อ่ยที่สดุและอตัราตายสงูโดยเฉพาะ
ในช่วงอาย ุ 5-9 ปี ปัจจบุนัพบวา่ผู้ ป่วยไข้เลอืดออกมีอายเุฉลี่ยสงูขึน้กวา่ในอดีตโดยพบได้บอ่ยขึน้ในเด็กโต วยัรุ่นและ 
ผู้ใหญ่ การติดเชือ้ในผู้ใหญ่แม้วา่จะมเีปอร์เซ็นต์น้อยกวา่เดก็ (ประมาณร้อยละ 20-40) แตก็่จะมีจ านวนผู้ ป่วยผู้ใหญ่
จ านวนมากได้ในช่วงที่มีการระบาดของโรค  

ผู้ใหญ่ที่มีการติดเชือ้ไวรัสเดงกีโดยทัว่ไปมีอาการ/อาการแสดง และการด าเนินโรคคล้ายกบัที่พบในเด็ก แตผู่้ ป่วย
บางรายมีอาการมากและมกัต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเช่น ไข้สงู ปวดตามกล้ามเนือ้มาก มเีลอืดออกผิดปกต ิ 
บางรายอาจมีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือภาวะช็อกร่วมด้วย (dengue  shock syndrome ;DSS)  อยา่งไรก็ตามรายงาน
การติดเชือ้ไวรัสเดงกีในผู้ใหญ่อาจน้อยกวา่ความเป็นจริงเนื่องจาก แพทย์ผู้ดแูลอาจไมไ่ด้คดิถงึการติดเชือ้นีใ้นผู้ ป่วยบาง
กลุม่โดยเฉพาะในผู้สงูอาย ุ ผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการเพียงเป็นไข้ ปวดเมื่อยตามตวั และอาการป่วยหายเองได้โดยไมไ่ด้
รับการวินิจฉยั (undifferentiated fever) หรือไมม่ีอาการของการตดิเชือ้ (asymptomatic infection) ผู้ใหญ่มกัพบวา่เป็นไข้
เดงกีมากกวา่ไข้เลอืดออก แตใ่นรายที่เป็นไข้เลอืดออกมกัพบได้บอ่ยในวยัรุ่น ผู้ใหญ่อายนุ้อย อาการ/อาการแสดงคล้ายที่
พบในผู้ ป่วยเด็ก และผู้ ป่วยไข้เลอืดออกอาจมีอาการหนกัเนื่องจากได้รับการวินิจฉยัและการรักษาที่ลา่ช้าเพราะแพทย์ไม่
นกึถึงโรคไข้เลอืดออกในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ และผู้ใหญ่สว่นมากจะไปพบแพทย์ช้าจะไปเมื่อมีอาการมากแล้ว นอกจากนีผู้้ ใหญ่
ยงัมีโรคประจ าตวัมากกวา่ในเด็กเช่น โรคแผลกระเพาะอาหารที่ท าให้อาการเลอืดออกมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ สว่นโรค
ประจ าตวัอื่นๆที่ท าให้การรักษายุง่ยากมากขึน้ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและโรคไต โรคตบั โรคหวัใจ  

 
 
 
 
 
 
 
 



ไข้เดงกี (dengue fever : DF) (WHO 1997) 
เนื่องจากอาการและอาการแสดงของไข้เดงกี มีความแตกตา่งกนัได้มาก ดงันัน้การวินิจฉยัให้ถกูต้องโดยการใช้

อาการทางคลนิิก หรือการให้ค านิยามตามอาการของโรคจงึเป็นเร่ืองยาก ต้องอาศยัการตรวจแยกเชือ้ไวรัส การตรวจ 
NS1,PCR และ/หรือ การตรวจหาแอนติบอดีในการให้การวินจิฉยั  

เกณฑ์การวนิิจฉัยไข้เดงกี (dengue fever)  
Probable case คือ ผู้ ป่วยที่มีอาการไข้เฉียบพลนัร่วมกบัอาการ/สิง่ตรวจพบอยา่งน้อย 2 ข้อตอ่ไปนี ้

 ปวดศีรษะ 
 ปวดกระบอกตา 
 ปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 
 ปวดข้อ ปวดกระดกู 
 ผ่ืน 
 ภาวะเลอืดออก ที่พบบอ่ย คือ มจีดุเลอืดออกที่ผิวหนงั (petechiae), เลอืดก าเดา  tourniquet test ให้ผลบวก   
 ตรวจ CBC พบมีเมด็เลอืดขาวต ่า จ านวนนวิโตรฟิลต ่าและตรวจพบ atypical lymphocyteและ มีผลบวกของ  
IgM/ IgG โดย immunochromatographic test หรือ rapid ELISA test ใน การตรวจตวัอยา่งซีร่ัม 1 ครัง้ในระยะแรกของ
โรค  หรือ ผู้ ป่วยอยูใ่นพืน้ท่ีที่ขณะนัน้มีการระบาดของโรคและมีผลการตรวจวินจิฉยัสาเหตขุองไข้เฉียบพลนัอื่นๆให้ผลลบ 

Confirmed case คือ ผู้ ป่วยที่มผีลการตรวจแยกเชือ้ไวรัสหรือตรวจด้วยวิธี NS1 หรือ PCR และ/หรือตรวจพบ
แอนติบอดียืนยนัการตดิเชือ้เดงกี (ได้แก่ การตรวจ MAC-ELISA test พบ anti DEN IgM > 40 ยนูิทและมีคา่มากกวา่ anti 
JE IgM หรือ ตรวจ  ELISA พบ anti DEN IgG titers เพิ่มขึน้ > 2 เทา่และ convalescent IgG มีคา่ > 100 ยนูิท ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ไข้เลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever: DHF) (WHO 1997) 
ผู้ ป่วยที่มีอาการทางคลนิิกข้อ 1 และ 2 ร่วมกบัมกีารเปลีย่นแปลงทางห้องปฏิบตักิารทัง้ 2 ข้อ คือ       
     1. ไข้เฉียบพลนัและสงูลอย 2-7 วนั 
     2. ภาวะเลอืดออกอยา่งน้อยมี tourniquet test ให้ผลบวกร่วมกบัอาการเลอืดออกอื่นๆ 
     3. จ านวนเกลด็เลอืดน้อยกวา่/เทา่กบั 100,000 ตวั/ลบ.มม. (< 100x109/ L) หรือตรวจพบใน blood smear   
         น้อยกวา่/เทา่กบั 6  ตวั/oil field 
     4. มีหลกัฐานการร่ัวของพลาสมา (plasma leakage) เช่น เลอืดข้นขึน้ (hemoconcentration) ดจูากมีการ     
        เพิ่มขึน้ของคา่ hematocrit (Hct)  มากกวา่/เทา่กบัร้อยละ 20 เมื่อเทยีบกบั Hct เดิม  หรือมีน า้ในช่องปอด   
        (pleural effusion) หรือมีน า้ในช่องท้อง (ascites) หรือมีระดบัโปรตีน/อลับมูินในเลอืดต า่ (tourniquet  
        test ให้ผลบวกร่วมกบัการตรวจพบ pleural effusion/ascites มีความไวในการวินิจฉยัได้ถกูต้องร้อยละ96)  
เกณฑ์การวนิิจฉัยไข้เลือดออกเดงกี  
การวินจิฉยัไข้เลอืดออกเดงกี โดยอาศยัอาการแสดงทางคลนิิก และการเปลีย่นแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่ส าคัญ 

คือ การเปลีย่นแปลงในระดบัเกลด็เลอืด และการร่ัวของพลาสมา มีความแมน่ย าสงู และช่วยให้แพทย์วินิจฉยัโรคได้ก่อนที่
จะเข้าสูภ่าวะวิกฤติ/ช็อก 

อาการทางคลนิิก :     1. ไข้เฉียบพลนัและสงูลอย 2-7 วนั 
                                  2. ภาวะเลอืดออก  โดยตรวจพบ tourniquet test ให้ผลบวก   

ร่วมกบัอาการเลอืดออกอื่นๆ 
                   3. ตบัโต มกักดเจ็บ 
                   4. มีการเปลีย่นแปลงในระบบไหลเวยีนโลหิต หรือมีภาวะช็อก 
การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร            1.จ านวนเกลด็เลอืดน้อยกวา่/เทา่กบั 100,000 ตวั/ลบ.มม.(< 100x109 /L)*                                              

2. เลอืดข้นขึน้ ดจูากมกีารเพิ่มขึน้ของ Hct มากกวา่/เทา่กบัร้อยละ 20 เมื่อ  
                                           เทยีบกบั Hct เดิม (hemoconcentration) หรือ มีหลกัฐานการร่ัวของ   

 พลาสมา เช่น มี pleural effusion หรือ ascites  หรือ มีระดบัโปรตีน /
อลับมูินในเลอืดต า่ 

                                                                    3. ตรวจ CBC พบมีเม็ดเลอืดขาวต ่า จ านวนนวิโตรฟิลต ่าและตรวจพบ   
                                                                       atypical  lymphocyte 

*หมายเหต ุ ระดบัเกลด็เลอืดอาจประมาณได้จากการนบัในแผน่สไลด์ที่ตรวจนบัแยกชนิดเม็ดเลอืดขาว ให้นบั
จ านวนเกลด็เลอืดใน 10 oil fields ถ้าพบวา่คา่เฉลีย่น้อยกวา่/เทา่กบั 6 ตวั/oil field ให้ถือวา่เกลด็เลอืดน้อยกวา่/เทา่กบั 
100,000 ตวั/ลบ.มม.( < 100x109 /L) 
 
 
 
 
 
 



การด าเนินโรคของไข้เลอืดออกเดงกี  ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินจิฉยัวา่เป็นไข้เลอืดออกเดงกีมกีารด าเนินโรค แบง่เป็น 3 
ระยะ(stage) คือ 
ระยะที่ 1       ระยะไข้ (acute febrile stage)   ผู้ ป่วยทกุรายจะมีไข้สงูเฉียบพลนั สว่นใหญ่จะมีไข้สงูลอย 2-7 วนั มกัมี
อาการปวดกล้ามเนือ้ บางรายมีหน้าแดง (flushed face) อาจมีจดุเลอืดออกหรือมีผื่นแบบ erythema หรือ 
maculopapular  บางรายมีอาการทางระบบทางเดินอาหารเช่น คลืน่ไส้ อาเจียน ท้องเสยี อาจมอีาการปวดท้องหรือมีตบั
โตโดยเฉพาะในชว่งท้ายของระยะไข้  
ระยะที่ 2        ระยะวิกฤต ิ(critical stage)   เป็นระยะที่มีการร่ัวของพลาสมา โดย การร่ัวของพลาสมาประมาณ 24-48 
ชัว่โมงในชว่งตัง้แตป่ลายระยะไข้จนถึงระยะไข้ลด  ผู้ ป่วยบางรายจะมีระบบการไหลเวยีนโลหิตล้มเหลว/ภาวะช็อก สว่น
ใหญ่จะเกิดขึน้พร้อมๆกบัการมีไข้ลดลงอยา่งรวดเร็ว อาจมีอาการปวดท้องด้านขวา ตรวจพบตบัโต กดเจ็บ มีอาการ
เลอืดออกผิดปกต ิ
ระยะที่ 3       ระยะฟืน้ตวั (convalescent stage)   เมื่อเข้าสูร่ะยะฟืน้ตวัผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะมีอาการดีขึน้อยา่งรวดเร็วใน
เวลาประมาณ 2 – 3 วนั ผู้ ป่วยมีความอยากอาหารเพิม่ขึน้  ตรวจพบความดนัโลหิตปกต ิ ชีพจรเต้นช้าลงและแรงขึน้  
คา่ Hct ลดลงมาคงที่  อาจตรวจพบ ผ่ืน (convalescent rash) ที่มีลกัษณะเป็นวงกลมเลก็ๆสขีาวของผิวหนงัปกติ
ทา่มกลางผ่ืนสแีดง (ซึง่พบได้ในผู้ ป่วยไข้เดงกีเช่นเดียวกนั)ความรุนแรงของไข้เลอืดออกเดงกี ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัวา่
เป็นไข้เลอืดออกเดงกีในระยะที่ 2 มีความรุนแรงของโรคแบง่เป็น 4 ระดบั (grade)** คือ  
 Grade I  ไมม่ีภาวะช็อก มีแตก่ารตรวจพบ tourniquet testให้ผลบวก และ/หรือ easy bruising 
 Grade II ไมม่ีภาวะช็อก แตม่ีภาวะเลอืดออก เช่น มจีดุเลอืดออกตามตวั มเีลอืดก าเดาหรืออาเจียน/ ถ่าย 

อจุจาระเป็นเลอืด/ สดี า 
 Grade III มีภาวะช็อก โดยมีชีพจรเบาเร็ว   pulse pressure แคบ หรือ ความดนัโลหิตต า่ หรือ มตีวัเย็น เหง่ือ 

ออก กระสบักระสา่ย 
              Grade IV มีภาวะช็อกรุนแรง วดัความดนัโลหิต และ/หรือ จบัชีพจรไมไ่ด้ 
**หมายเหต ุ ไข้เลอืดออกเดงกี grade I และ grade II แตกตา่งจากไข้เดงกีและโรคอื่นๆ ตรงที่มีการร่ัวของพลาสมาร่วมกบั
จ านวนเกลด็เลอืดที่มีคา่น้อยกวา่/เทา่กบั  100,000  ตวั/ลบ.มม. (< 100x109 /L)  
               ไข้เลอืดออกเดงกีที่มีระดบัความรุนแรงเป็น grade III และ grade IV ถือเป็น dengue shock syndrome (DSS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผู้ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้เดงกีรุนแรงและอาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย 
(Warning signs in severe dengue infection: WHO 2009) 
การติดเชือ้เดงกีรุนแรง (severe dengue) คือผู้ ป่วยที่สงสยัตดิเชือ้เดงกีที่มีอาการ อาการแสดง ข้อใดข้อหนึง่ตอ่ไปนี ้

1. มีภาวะช็อกจากการร่ัวของพลาสมา (severe plasma leakage) ได้แก ่ความดนัโลหิตต ่า   มือเท้าเย็น (poor 
capillary perfusion)  

2. มีเลอืดออกผิดปกติรุนแรง (severe bleeding)  
3. มีการท างานของอวยัวะล้มเหลว(severe organ impairment) เช่น ภาวะตบัวาย มคีา่  AST หรือ ALT > 1,000 

ยนูทิ/มล.  ไตวาย การหายใจล้มเหลว ความรู้สกึตวัลดลง(alteration of consciousness)  เป็นต้น    
แพทย์ทีด่แูลผู้ ป่วยควรเฝ้าสงัเกตอาการ อาการแสดง คา่ความเข้มข้นของเลอืด ท่ีเป็นสญัญาณอนัตราย( warning 

signs) ก่อนผู้ ป่วยจะมกีารติดเชือ้รุนแรง (severe dengue) ได้แก่ อาเจียนรุนแรง ปวดท้องหรือกดเจ็บท่ีท้อง ตบัโต ซมึลง  
หายใจล าบาก เลอืดออกจากเยื่อบตุา่งๆ (เลอืดก าเดา เลอืดออกไรฟัน),เลอืดออกในจอมา่นตา  มกีารบวมจากการร่ัวของ 
พลาสมา ปัสสาวะลดลง   เลอืดข้นขึน้ร่วมกบัมีการลดลงของจ านวนเกร็ดเลอืด(ดงัรูปที่ 1 )   
 
รูปที่ 1 ผู้ ป่วยติดเชือ้เดงกีทีม่ีการติดเชือ้รุนแรง(severe dengue) และอาการ/อาการแสดงที่เป็นสญัญาณอนัตราย 

            (warning signs)  
 
                         ผู้ป่วยมีการตดิเชือ้เดงกี                               ผู้ป่วยมีการติดเชือ้เดงกรุีนแรง  

      + อาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย                       (severe dengue)    

                              (warning signs)                      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่มอีาการ/อาการแสดง 

ที่เป็นสัญญาณ 

อันตราย 
(without 

 warning signs)  

 

 
 
 
 

       

      -ภาวะช็อกจากการร่ัวของพลาสมา  

      -เลือดออกผิดปกติรุนแรง 

      -การท างานของอวยัวะล้มเหลว 

    

 

 
 
 
 

มีอาการ/อาการแสดงที่เป็น

สัญญาณอันตราย 

(warning signs) 
 

 

ให้การวินิจฉัยเบือ้งต้นว่าผู้ป่วยมีการติดเชือ้เดงกี 
+   อาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย 

 
 

ให้การวินิจฉัยเบือ้งต้นว่าผู้ป่วยมีการติด
เชือ้เดงกีรุนแรง(severe dengue) 

     - ภาวะช็อกจากการร่ัวของพลาสมารุนแรง  

       ความดนัโลหิตต า่(DSS) 

      -อาการทางคลินิกที่แสดงถึงภาวะ  

       เลือดออกผิดปกติรุนแรง 

      -มีการท างานของอวยัวะล้มเหลวเชน่ 

        ภาวะตบัวาย  

        มีคา่ AST/ALT > 1,000 ยนิูท/มล.   

        ไตวาย  

         การหายใจล้มเหลว  

         ความรู้สกึตวัลดลง   
 

 
 

ผู้ ป่วยท่ีมีไข้ <3 วนัพบ tourniquet 
test + ve หรือ WBC< 10x109/L  
ผู้ ป่วยท่ีมีไข้ 4 – 10 วนัพบ 
 WBC<5x109/Lร่วมกบัเกล็ดเลือด 
<140x109/L; หรือ Hct > 45 % 
อาจร่วมกบัการตรวจเพื่อยืนยนั

การวินิจฉัยการติดเชือ้ไวรัสเดงกี 

ทางห้องปฏิบติัการ 

 

 

สัญญาณอันตราย 
อาเจียนรุนแรง  

ปวดท้องหรือกดเจ็บท่ีท้อง  

ตบัโต  ซมึลง  หายใจล าบาก 

เลือดออกจากเยื่อบตุ่างๆ  

(เลือดก าเดา เลือดออกไรฟัน),

เลือดออกในจอมา่นตา   

มีการบวมจากการร่ัวของ พลาสมา 

ปัสสาวะลดลง   

 เลือดข้นขึน้ร่วมกบัมีการลดลงของ

จ านวนเกล็ดเลือด 

 
 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยตดิเชือ้ไวรัสเดงกีในผู้ใหญ่ส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาไว้ในโรงพยาบาล(ดังรูปที่  2 และ 3) 
 
รูปที่ 2 แนวทางการดแูลผู้ ป่วยตดิเชือ้ไวรัสเดงกีในผู้ใหญ่ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยที่สงสัยติดเชือ้ไวรัสเดงกี1 

 

 
 
 
 

ผู้ป่วยที่มีไข้  <  3 วัน2 

 

ผู้ป่วยที่มีไข้  4 - 10 วัน2 

 
ควรตรวจ tourniquet test  

อาจพิจารณาสง่ตรวจ CBC  

(blood smear)   

การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการทกุ 1-3 วนั 

- สง่ตรวจ CBC (หรือ blood smear) 
- ควรตรวจ tourniquet test [ไมจ่ าเป็นในกรณีท่ีผู้ป่วยมีจ านวน  

   เกลด็เลือด  < 80,000 ตวั/ลบ.มม.( < 80x109/L)  

   หรือผู้ป่วยท่ีม ีspontaneous petechiae] 

 - อาจพิจารณาสง่ตรวจ AST, ALT เชน่ อาเจียนมาก ตบัโต  
    สตรีตัง้ครรภ์ 

 

ให้การวินิจฉัยเบือ้งต้นว่าผู้ป่วยมีการติดเชือ้เดงกี2 

อาจพิจารณาสง่ตรวจ NS1 หรือ PCR  เพ่ือให้การวินิจฉยั
3 

 
 

 

ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย 
ตรวจหาสาเหตุของไข้
เฉียบพลัน 

 

 ตรวจหา อาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย (Warning signs)4 

ผู้ป่วยที่มีไข้ <  3 วัน 

ตรวจไม่พบ Warning signs
4
 

และผู้ ป่วยมีอาการคงที่ 

ผู้ป่วยที่มีไข้ 4 - 10 วัน 
แพทย์ควรตรวจหาอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออกและ

การร่ัวของพลาสมา ( plasma leakage syndrome) 

ตรวจพบ Warning signs
4
 

 

รักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ตรวจหาสาเหตขุองไข้เฉียบพลนัอ่ืนๆ   

ติดตามอาการผู้ ป่วยทกุ1-2 วนั จนผู้ ป่วยไมมี่

ไข้ติดตอ่กนั 2 วนั 
ติดตามอาการและอาการแสดงของไข้เดง็กีและไข้เลือดออกเดง็กี 

ตรวจหา warning signs3 

แนะน าให้ดื่มน า้เกลือแร่บ่อยๆ  

ระมดัระวงัการให้ยาลดไข้ เชน่ paracetamol 

หลีกเลีย่งการใช้ยาท่ีไมจ่ าเป็น เช่น  ยา NSAIDs, H2-blocker 
การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการทกุ 1-3 วนั 

      - สง่ตรวจ CBC (หรือ blood smear) 
      - ควรตรวจ tourniquet test [ไมจ่ าเป็นในกรณีท่ีผู้ป่วยมี  
        จ านวนเกร็ดเลือด   < 80,000 ตวั/ลบ.มม.( < 80x109/L) 

         หรือผู้ป่วยท่ีมี spontaneous petechiae] 

 
 
 

ตรวจไม่พบ  
 

ตรวจพบ 
 

ข้อบ่งชีใ้นการรับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล5 
 
 
 

รับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

(อยา่งไรก็ตามขึน้กบัดลุยพินิจของแพทย์ผู้ดแูล)   

พบข้อบ่งชี ้

 
 
 

ตรวจไม่พบ Warning signs
4
 

 

ไม่พบข้อบ่งชี ้

 
 
 



รูปที่ 3 แนวทางการดแูลผู้ ป่วยตดิเชือ้ไวรัสเดงกีในผู้ใหญ่(ตอ่) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวนิิจฉัยเบือ้งต้นว่ามีการตดิเชือ้เดงกทีี่ รับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ตรวจติดตามอาการและอาการแสดงของไข้เดงกีและไข้เลอืดออกเดงกี   ตรวจหาอาการ/อาการแสดงที่เป็นสัญญาณอันตราย (warning signs)
4
 

         ให้การรักษาตามอาการและแนะน าให้ดื่มเกลือแร่บอ่ยๆ 

        ระมดัระวงัการให้ยาลดไข้เชน่ paracetamol และ หลีกเลีย่งการใช้ยา NSAIDs, aspirin ยาท่ีท าให้เกร็ดเลือดต ่า H2-blocker 

       พิจารณาสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ:     CBC สง่ตรวจ ทกุ 1-3 วนั 

                                                                    AST, ALT   สง่ตรวจทกุ 1-3 วนั เมื่อมีข้อบ่งชี ้เชน่ อาเจียนมาก ตบัโต สตรีตัง้ครรภ์ 

                                                          PT, APTT ในกรณีท่ีมเีลอืดออกผิดปกต ิ

                                              สง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการในกรณีต้องการยืนยนัการติดเชือ้ไวรัสเดงกี (NS1, PCR, ELISA, rapid chromatographic test)
3
  

        ตรวจหาสาเหตขุองไข้เฉียบพลนัอื่นๆ   

 

มีอาการ อาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ(ยกเว้นภาวะจุดเลือดออก)6 
มีภาวะเลือดออกรุนแรง เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร  เลือดออกในสมอง ฯลฯ แพทย์ควรหาสาเหตเุลือดออกและพิจารณาให้เกลด็เลือด  (platelet transfusion) และ 

blood transfusion ในกรณีท่ีมีเกลด็เลือดต ่ามากควรพิจารณาให้เพ่ือให้เกลด็เลือดมีจ านวนมากกวา่  50,000 ตวั/ลบ.มม.( > 50x109/L) 

พิจารณาให้ packed red cell และ flesh frozen plasma (FFP) เมื่อผู้ป่วยมีระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวจากการมีภาวะเลือดออก เชน่  เลือดออกในทางเดนิอาหาร 
   
 

 ให้การวินิจฉัยว่ามีภาวะการร่ัวของพลาสมา (plasma leakage) เมื่อมีข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปนี ้
1) มีคา่ hematocrit (Hct)  มากกวา่  50 %  

2) มีหลกัฐานการรั่วของพลาสมา  เชน่  เลือดข้นขึน้ (hemoconcentration) ดจูากมกีารเพ่ิมขึน้ของคา่ Hct มากกวา่/เท่ากบัร้อยละ 20 เมื่อเทียบกบั Hct เดิม  หรือ 
มีน า้ในช่องปอด (pleural effusion)  ตรวจพบภาวะชอ็ก (hypotension) หรือมีระดบัอลับมูินในเลือดต ่า 

พบภาวะการร่ัวของพลาสมา (plasma leakage) ไม่พบภาวะการร่ัวของพลาสมา (plasma leakage) 

วนิิจฉัยโรคไข้เลือดออกเดงกีในระยะท่ี 2 
เฝ้าตรวจดแูลอย่างใกล้ชิด (close monitoring)

7 

ให้ crystalloid เช่น 0.9% saline หรือ balanced salt solution เช่น RLS ฯลฯ8
 
 

ตรวจหาภาวะ hypotension, pulse pressure < 20 mmHg,  

poor tissue perfusion 

ตรวจสอบการสูญเสียน า้และภาวะเลือดออก  
ในกรณีท่ีมีภาวะช็อกให้  crystalloid เช่น 0.9% saline หรือ 
balanced salt solution เชน่ RLS ฯลฯ โดยพิจารณาให้สารน า้ทาง

หลอดเลือดด าอย่างรวดเร็ว 500-1000 มล./ชัว่โมง8  

เฝ้าตรวจดแูลอย่างใกล้ชิด (close monitoring)
 7 

 
ประเมินการรักษา 1-2 ชั่วโมงภายหลังให้การรักษา 

 

2 ช่ัวโมงภายหลังให้การรักษา 
ยงัมี hypotension, pulse pressure  <20 mmHg9 

 พิจารณา เปลีย่นชนิดของสารน า้จาก crystalloid solution 

เป็นชนิด colloids 10 เช่น  fresh frozen plasma(FFP), 

albumin, dextran, starch8 

 
 

ยังมี ภาวะช็อกพิจารณา invasive monitoring อาจพิจารณาให้ vasopressor11 

        ไข้ 

ไข้ 

 
ไม่มีไข้ 

ไข้ 

 

ยังมีไข้ 

ไข้ 

 

ในกรณีท่ีไม่มีไข้นานเกิน  1 วัน 

 พิจารณาให้ผู้ป่วยกลบับ้านได้เมื่อผู้ป่วยไมม่ีภาวะ
เลือดออกและจ านวนเกลด็เลือด > 20,000 ตวั/ลบ.มม.
( > 20x109/L) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ 
แพทย์อาจสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการในกรณีท่ีต้องการ

ยืนยนัการวินิจฉยัการติดเชือ้ไวรัสเดงกี3   

 

ให้การรักษาตามอาการและติดตาม
อาการและอาการแสดงของไข้เดงกี
และไข้เลือดออกเดงกี  
ตรวจหา warning signs4 

ตรวจหาสาเหตไุข้เฉียบพลนั 

 

 

ประเมินว่าผู้ป่วยเข้าสู่ 
ระยะฟ้ืนตัว  
(Convalescent stage)12   

มีความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
และ pulse pressure > 20 mmHg
ให้ Oral/IV fluid โดยการปรับอตัราการให้สารน า้  
อาจปรับโดยอาศยัการติดตามอาการทางคลนิิก 
การติดตามค่า Hct การตรวจดปูริมาณปัสสาวะ
และค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะของผู้ ป่วย 

 
 

 

มีความดันโลหติต ่า ช็อก  และ 

pulse pressure < 20 mmHg9 

 

 
 

 



ค าอธิบาย  
1. ผู้ ป่วยที่สงสยัตดิเชือ้ไวรัสเดงกีได้แก่ผู้ ป่วยที่มีอาการตอ่ไปนี ้

มีไข้ < 10 วนั  ปวดกล้ามเนือ้มาก ปวดข้อ ปวดกระดกู ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา หน้าแดง   
คลืน่ไส้ อาเจียน 

ไมม่ีอาการเดน่ชดัของการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ เช่น น า้มกู ไอ เจ็บคอ 
  ไมม่ีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชือ้ของอวยัวะอื่นๆ 
แพทย์ควรค านงึถึงโรคอื่นๆ เสมอในกรณีที่สงสยัวา่ผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ไวรัสเดงกี เช่น การติดเชือ้มาลาเรีย การติด
เชือ้แบคทเีรียรุนแรง ฯลฯ 

2. ผู้ ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงทางคลนิิกที่ควรให้การวินิจฉยัเบือ้งต้นวา่มกีารตดิเชือ้ไวรัสเดงกี     
2.1 ผู้ ป่วยที่มีไข้น้อยกวา่/เทา่กบั 3 วนั ที่ตรวจพบ tourniquet test ให้ผลบวก หรือ WBC น้อยกวา่ 

10,000 ตวั/ลบ.มม.(< 10x109/L)  
2.2 ผู้ ป่วยที่มีไข้ 4 – 10 วนั ที่ตรวจพบ WBC น้อยกวา่ 5,000 ตวั/ลบ.มม.(< 5x109L) ร่วมกบั จ านวน 

เกลด็เลอืดน้อยกวา่140,000 ตวั/ลบ.มม.(<140x109/L); หรือ Hct มากกวา่/เทา่กบัร้อยละ 45  
อาจพิจารณาสง่ตรวจเพื่อยืนยนัการวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรัสเดงกี (laboratory diagnosis for acute dengue 
infection) 

วิธีท า tourniquet test คือ วดัความดนัโลหิตด้วยเคร่ืองวดัที่มีขนาด cuff พอเหมาะกบัขนาดต้นแขน
สว่นบนของผู้ ป่วย คือครอบคลมุประมาณ 2 ใน 3 ของต้นแขน บีบความดนัไว้ที่กึง่กลางระหวา่ง systolic และ 
diastolic pressure รัดค้างไว้ประมาณ 5 นาท ีหลงัจากนัน้จึงคลายความดนั รอ 1 นาท ีหลงัคลายความดนัจึง
อา่นผลการทดสอบ ถ้าตรวจพบจดุเลอืดออกเทา่กบัหรือมากกวา่ 10 จดุตอ่ตารางนิว้ ถือวา่ให้ผลบวก ให้บนัทกึ
ผลเป็นจ านวนจดุตอ่ตารางนิว้  

3. ในกรณีต้องการตรวจเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัการตดิเชือ้ไวรัสเดงกี (laboratory diagnosis for acute dengue 
infection):  

3.1 ผู้ ป่วยที่มีไข้ 1 -3 วนั พิจารณาตรวจด้วยวธีิ NS1 หรือ PCR   ในซีร่ัมหรือพลาสมา (ให้ผลบวกได้ 
ร้อยละ 80-90 แตผ่ลบวกจะลดต า่ลงในกรณีที่สง่ตรวจหลงัมีไข้แล้วเกิน 3วนั)   และ/หรือเก็บ
ซีร่ัมแรกเพื่อสง่ตรวจหาแอนติบอดีตามความเหมาะสม 

3.2 ผู้ ป่วยที่มีไข้ตัง้แต ่4 วนัขึน้ไป พิจารณาตรวจแอนติบอดี เช่น ELISA หรือ rapid  
immunochromatographic test (rapid test, IgMให้ผลบวกเทียม/ลบเทียมประมาณร้อยละ 
10-20) 

3.3 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อให้การวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรัสเดงกี 
3.3.1 การตรวจด้วยวิธี การแยกเชือ้ไวรัสเดงกี (virus isolation and identification) หรือ การ 

ตรวจด้วยวิธี NS1 หรือ PCR   
3.3.2 การตรวจด้วยวิธี antibody capture EIA  

3.3.2.1 ในกรณีที่ต้องแปลผลจากซีร่ัมเดียว วินิจฉยัได้เมื่อ anti DEN IgM > 40  
ยนูิท และมีคา่สงูกวา่ anti JE IgM 

3.3.2.2 ในกรณีที่มี acute และ convalescent sera วินิจฉยัได้เมื่อ anti DEN 
IgM ครัง้แรก < 15 ยนูิท และครัง้ที่ 2 > 30 ยนูิท ในกรณี anti DEN IgM-



to-IgG ratio > 1.8:1 วินิจฉยัวา่เป็น primary infection และในกรณี      
< 1.8:1 วินิจฉยัวา่เป็น secondary  infection 

3.3.2.3 วินิจฉยัวา่เป็น secondary infection ถ้า IgG ใน convalescent serum  
เพิ่มขึน้อยา่งน้อยสองเทา่เทียบกบั acute serum และ IgG ใน 
convalescent serum พบมีคา่ > 100 ยนูิท 

3.3.3 การตรวจด้วยวิธีที่ได้ผลรวดเร็ว (rapid tests) ปัจจบุนัมีชดุการตรวจส าเร็จรูปหลาย 
ชนิด เป็นการตรวจสอบขัน้ต้นท่ีได้ผลเร็วแตม่ีความไว ความจ าเพาะ และความถกูต้อง 
แตกตา่งกนัได้มาก ใช้เป็นการตรวจกรองขัน้ต้นเทา่นัน้ ควรยืนยนัด้วยการตรวจมาตรฐาน 
ดงักลา่วข้างต้นเสมอหากสามารถกระท าได้ 

4. แพทย์ที่ดแูลผู้ ป่วยควรเฝ้าสงัเกตอาการ อาการแสดง คา่ความเข้มข้นของเลอืด ที่เป็นสญัญาณอนัตราย
(warning signs) ในผู้ ป่วยทีส่งสยัติดเชือ้เดงกีก่อนผู้ ป่วยจะมกีารติดเชือ้รุนแรง (มีภาวะช็อกจากการร่ัวของ 
พลาสมาร่วมกบัการมีความดนัโลหิตต ่า เลอืดออกผิดปกติรุนแรง หรือมีการท างานของอวยัวะของร่างกาย
ล้มเหลว) ดงัรูปที่ 1   

5. ข้อบง่ชีใ้นการรับผู้ ป่วยเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล (ข้อใดข้อหนึง่ตอ่ไปนี ้อยา่งไรก็ตามขึน้กบัดลุยพินิจของแพทย์
ผู้ดแูล)          

5.1 อาการ/อาการแสดงทางคลนิิกที่แพทย์เห็นวา่ควรรับผู้ ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล เช่น คลืน่ไส้/  
อาเจียนมาก ฯลฯ 

5.2 ภาวะเลอืดออกรุนแรง เช่น อาเจียนเป็นเลอืด ถ่ายเป็นเลอืด มปีระจ าเดือนมากผิดปกติ ฯลฯ 
5.3 ให้การวินจิฉยั dengue shock syndrome (DSS), ความดนัโลหิตต ่า   
5.4 ตรวจพบคา่ Hct มากกวา่ 50 % 
5.5 จ านวนเกลด็เลอืดน้อยกวา่/เทา่กบั 20,000 ตวั/ลบ.มม. (< 20x109/L) 

   5.6 คา่ AST หรือ ALT > 500 ยนูทิ/มล. 
   5.7 มีภาวะไตวาย ตบัวาย หวัใจวาย ซมึลง ขาดออกซิเจนรุนแรง (severe hypoxemia)  

5.8 สตรีตัง้ครรภ์ 
5.9 ผู้ ป่วยอ้วนมาก (morbid obesity) 
5.10 ผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถมาติดตามการรักษาแบบผู้ ป่วยนอกได้ 

6. ภาวะเลอืดออกมีความเก่ียวข้องโดยตรงกบัการมีเกลด็เลอืดต ่าและความผิดปกติของผนงัหลอดเลอืดซึง่ภาวะ
เลอืดออกมกัพบในช่วงวนัท่ี 5-8 ของการมีไข้ ปัจจยัเสีย่งของการมีเลอืดออกในผู้ ป่วย ได้แก่ การมีเกลด็เลอืดต า่
(มีจ านวนเกลด็เลอืดน้อยกวา่/เทา่กบั 20,000 ตวั/ลบ.มม. (< 20x109/L), การมคีา่ AST, ALT สงู การมคีา่ PT 
ยาวมากกวา่ปกติ ผู้ ป่วยที่ป่วยเป็น DHF รุนแรง ผู้ ป่วยที่มีภาวะ disseminated intravascular coagulopathy 
(DIC), ผู้ ป่วยที่มีภาวะตบัวาย มกัพบวา่ผู้ ป่วยกลุม่นีม้กัมีภาวะ coagulopathy ร่วมด้วยท าให้มีอาการเลอืดออก
รุนแรงโดยเฉพาะการมีเลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร  

                       6.1 ไมแ่นะน าให้เกลด็เลอืดในผู้ ป่วยที่มีเกลด็เลอืดต ่าที่โดยไมม่ีเลอืดออกรุนแรง หรือมีเพียงจดุเลอืดออก 
     ที่ผิวหนงั อาจพิจารณาให้เกลด็เลอืดผู้ ป่วยทีม่ีปัจจยัเสีย่งตอ่เลอืดออก เช่น  active peptic ulcer,     
     trauma, liver failure, ได้รับยาต้านเกลด็เลอืดและมีเกลด็เลอืดน้อยกวา่  10,000 ตวั/ลบ.มม. 



     (<10x109/L) 
6.2 ผู้ ป่วยมีเลอืดออกผิดปกติรุนแรงจากทางเดินอาหารแพทย์ควรค านงึถึงภาวะอื่นๆท่ีพบร่วม 

  ด้วย เช่น การอาเจียนเป็นเลอืดจากการท่ีผู้ ป่วยมีแผลในการเพาะอาหาร (gastric, duodenal  
  ulcer) หรือ gastritis บางกรณีอาจมีภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารโดยไมพ่บมีการอาเจียนเป็น    
  เลอืดแตพ่บวา่มีถา่ยด า(melena) 

6.3 ผู้หญิงที่ติดเชือ้ไวรัสเดงกีมีอาการเลอืดออกทางช่องคลอด (uterine bleeding)ได้ร้อยละ 5-25 ซึง่ 
  ผู้ ป่วยบางรายมเีลอืดออกไมต่รงกบัระยะการมีประจ าเดือน) พบวา่อาการเลอืดออกทางช่องคลอด   
  มกัไมรุ่นแรงและมกัไมต้่องได้รับเลอืด อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยบางรายจ าเป็นต้องได้รับ hormone เพื่อ   
  เลือ่นหรือหยดุประจ าเดือน  

6.4 แพทย์ควรระมดัระวงัผู้ ป่วยก าลงัได้รับยาต้านเกลด็เลอืดหรือยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดเช่น  
                              aspirin, clopidogrel, coumadin, heparin ซึง่อาจสง่เสริมให้มเีลอืดออกผิดปกติมากขึน้  
7 Close monitoring: ต้องเฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิดโดย 

         ตรวจวดั ความรู้สกึตวั vital signs, peripheral perfusion ตรวจอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย 
   ทกุ 15-30 นาที จนกระทัง่พ้นภาวะช็อก หลงัจากนัน้ควรติดตามทกุ 1-4 ชัว่โมง     

                             ตรวจคา่ Hct  1-4 ครัง้ตอ่วนัหรือตามอาการทางคลนิิก   ตรวจจ านวนเกลด็เลอืดตามความจ าเป็น   
ตรวจปริมาณสารน า้ที่ผู้ ป่วยได้รับทัง้ทางปากและทางเส้นเลอืดและจ านวนปัสสาวะ ทกุ 1-4 ชัว่โมง       

ผู้ ป่วยควรมีปัสสาวะ  0.5-1 มล.ตอ่กิโลกรัมตอ่ชัว่โมง  และติดตามการให้สารน า้โดยให้
ปัสสาวะมีคา่ความถ่วงจ าเพาะประมาณ  1.010-1.020 ระมดัระวงัการเกิด massive pleural 
effusion, ascites ที่อาจมีผลตอ่การหายใจท าให้ผู้ ป่วยหายใจล าบาก 

ผู้ ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือมีโรคประจ าตวัอาจจ าเป็นต้องตรวจตดิตาม O2 saturation, ECG, arterial  
blood gas, blood sugar, electrolyte,HCO3, lactate, BUN/Cr, liver function test,  
coagulation profile ( PT/PTT) เมื่อมีข้อบง่ชี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 แนวทางการให้สารน า้ทดแทนในผู้ ป่วยติดเชือ้ไวรัสเดงกีที่มีอาการและอาการแสดงทางคลนิิกที่มีการร่ัวของพลาสมา
(plasma leakage):เอกสารอ้างอิง 3 
 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวนิิจฉัยโรคไข้เลือดออกระยะที่ 2และมีการร่ัวของพลาสมา(plasma leakage)  
ผู้ป่วยมีความดนัโลหติ
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ และ 
pulse pressure > 20 
mmHg 

ผู้ป่วยมีความดนัโลหติ
ต ่า  และ/หรือ  
pulse pressure < 20 
mmHg 

ผู้ป่วยที่มีภาวะชอ็ก ผู้ป่วยที่มีภาวะชอ็ก 
แม้ได้รับสารน า้  
crystalloid solution 
อย่างเต็มที่แล้ว 

End point 
Target : ความดนัโลหิตปกติ  
pulse pressure > 20 mmHg, 
Urine sp gr 1010-1020 
Keep urine output  
        0.5-1.0 ml/Kg/hr,  
Hct~40-45% 
Limitation: leakage 
syndrome เชน่ pleural 
effusion, ascites, crepitation 
วิธีการ 
ในผู้ ป่วยที่ไมมี่อาการช็อก
พิจารณาให้สารน า้ทางเส้น
เลือดได้แก่ 5%D saline , NSS 
เฉพาะในผู้ ป่วยที่มีอาการ
อาเจียน และรับประทาน
อาหาร/ดื่มน า้เกลือแร่ไมไ่ด้ โดย
เร่ิมที่ให้ในอตัรา 40-80 ml/hr 
เม่ือผู้ ป่วยเร่ิมเข้าสูร่ะยะวิกฤต 
ให้คอ่ยๆ เพ่ิมอตัราการให้สาร
น า้ทางเส้นเลือด โดยปรับตาม
อาการทางคลินิก, vital signs, 
Hct ปริมาณปัสสาวะและความ
ถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ  

End point 
Target : ความดนัโลหิตปกติ  
pulse pressure > 20 mmHg, 
Urine sp gr 1010-1020 
Keep urine output  
        0.5-1.0 ml/Kg/hr,  
Hct~40-45% 
Limitation: leakage 
syndrome เชน่ pleural 
effusion, ascites, crepitation 
วิธีการ 
IV isotonic crystalloid 
 เชน่ 0.9%saline หรือ  
RLS 5-7 ml/kg/hr x1-2 hr  

 ถ้า clinical และ 
parameter ดีขึน้ ให้ลด
สารน า้เป็น 3-5 ml/Kg/hr 
x 2 -4 hr  จากนัน้ลดสาร
น า้เป็น 2-3 ml/Kg/hr จน
อาการคงที่ 

ถ้า clinical และ parameter 
ไมด่ีขึน้ /แยล่ง ให้เพ่ิมสารน า้
เป็น 7-10 ml/Kg/hr อีก 1-2 
ชม (ภายใน 2-4 ชม) และ
ประเมินอาการ ถ้าไมด่ีขึน้ 
(ภายใน 2-4 ชม)ให้การรักษา
แบบผู้ ป่วยภาวะช็อก 

End point 
Target : ความดนัโลหิตปกติ   
pulse pressure > 20 mmHg, 
Urine sp gr 1010-1020 
Keep urine output  
       0.5-1.0 ml/Kg/hr,  
Hct~40-45% 
Limitation: leakage 
syndrome เชน่ pleural 
effusion, ascites, crepitation 
วิธีการ 
IV isotonic crystalloid  
เชน่ 0.9%saline หรือ  
RLS 10-20 ml/kg/hr 
( 500-1000 ml )x 1-2 hr 

 ถ้า clinical และ 
parameter ดีขึน้ ให้ลด
สารน า้เป็น 5-7 ml/Kg/hr 
x 1-2 hr และปรับลด
ตามล าดบั  

ถ้า clinical และ parameter 
ไมด่ีขึน้ /แยล่ง ให้เปลี่ยนสาร
น า้เป็น colloid solution เชน่ 
5% albumin, Dextran, FFP 
10 ml/kg/hr x 1 hr ( เรียงตาม
อกัษร )และประเมินอาการ ถ้า
ไมด่ีขึน้ รักษาแบบผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกแม้ได้รับสารน า้ 
crystalloid solution อยา่ง
เต็มที่แล้ว 

End point 
Target : ความดนัโลหิตปกติ ,  
pulse pressure > 20 mmHg, 
Urine sp gr 1010-1020 
Keep urine output  
       0.5-1.0 ml/Kg/hr,  
Hct~40-45% 
Limitation: leakage 
syndrome เชน่ pleural 
effusion, ascites, crepitation 
วิธีการ 
พิจารณาหาสาเหตรุ่วม  
เชน่ severe bleeding, 
metabolic acidosis, severe 
sepsis, pneumothorax เป็น
ต้น และเร่ิมให้ยาประคอง
ความดนัโลหิต  
(vasopressor) เชน่ 
norepinephrine  ขนาดเร่ิมต้น
ที่ 0.1-0.2 mcg/kg/min และ
ปรับขนาดยาทกุ 10-15 นาท ี 
(max dose 1-2 mcg/kg/min ) 
เม่ืออาการดีขึน้ให้พิจารณาลด
สารน า้และลดยาประคองความ
ดนัโลหิตลง 
หมายเหต ุ
ผู้ ป่วยภาวะช็อกต้องการการ
ติดตาม vital signs และ 
parameter ตา่งๆอยา่งใกล้ชิด
จนกวา่จะพ้นจากภาวะนี ้

  



9 ผู้ ป่วยที่ช็อกจะรู้สติดีอาจท าให้พลาดการวินิจฉยัภาวะช็อก โดยคิดวา่ผู้ ป่วยดเูหมือนคนออ่นเพลยีไมม่ีแรงเทา่นัน้ 
ดงันัน้หากไมว่ดัความดนัโลหิตหรือจบัชีพจรจะท าให้ไมส่ามารถวนิิจฉยัภาวะช็อกได้  ผู้ ป่วยที่มคีวามดนัโลหิตสงู ต้อง
ระวงัวา่ในขณะช็อกผู้ ป่วยอาจมคีวามดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ รวมทัง้ต้องระมดัระวงัการให้ยาลดความดนัโลหิตแก่
ผู้ ป่วย  

10 ในกรณีที่ความดนัโลหิตไมด่ีขึน้แพทย์ควรเปลีย่นสารน า้ทีใ่ห้แก่ผู้ป่วยเป็น colloid เช่น fresh frozen plasma(FFP), 
0.9% normal saline solution ร่วมกบั  albumin การเลอืกใช้ Dextran ควรใช้ด้วยความระมดัระวงั เพราะอาจท าให้
เกิด platelet dysfunction มากขึน้ในผู้ ป่วยกลุม่นี ้สว่นการให้ Starch จากการศกึษาในเด็กพบวา่สารน า้กลุม่ starch 
สามารถแก้ไขภาวะ shock ได้และไมพ่บ serious adverse reaction แตไ่มม่ีการศกึษาในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ในการ
เปรียบเทียบการให้สารน า้กลุม่ starch กบั crystalloid ในผู้ ป่วย dengue shock syndrome เนื่องจากข้อมลูใน
ปัจจบุนัพบวา่การให้สารกลุม่นีใ้นผู้ ป่วยที่มีภาวะช็อก พบวา่ไมช่่วยลดอตัราการเสยีชีวติในผู้ ป่วยแตอ่าจมีปัญหาใน
ด้านไตวายและเพิ่มอตัราการรักษาโดยการล้างไต ดงันัน้ควรหลกีเลีย่ง และเลอืกใช้สารcolloid ชนิดอื่น เช่น albumin 

11 การให้ vasopressor ให้พิจารณาเป็นรายๆไป เนื่องจากยากลุม่นีจ้ะท าให้ผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตสงูขึน้ทัง้ๆ ที่ยงัม ี
plasma volume ไมเ่พียงพอจากการท่ีมกีารร่ัวของพลาสมาอยา่งรวดเร็วและตอ่เนื่องอยู่ ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะช็อกนาน
ตอ่ไปอีกแม้จะได้รับการรักษาด้วย IV fluid แล้ว ดงันัน้ควรเลอืกให้ในกรณีผู้ ป่วยที่ได้สารน า้เตม็ทีแ่ล้ว แตผู่้ ป่วยยงัมี
ความดนัโลหิตต า่อยูห่รือในกรณีที่เร่ิมมีผลข้างเคยีงจากการให้สารน า้เนื่องจากมีการร่ัวของสารน า้ออกนอกเส้นเลอืด
โดยเฉพาะภาวะ pulmonary edema การศกึษาในปัจจบุนัยงัไมม่ีการศกึษาเปรียบเทียบผลการรักษาของยา 
vasopressor ในผู้ ป่วย dengue shock  ดงันัน้หากอนมุานตามการศกึษาของผู้ ป่วย shock โดยทัว่ไป อาจพิจารณา
ให้ยา vasopressor  ที่แนะน าโดย international sepsis guideline ได้แก่ surviving sepsis guideline 2012           
(http://www.idsociety.org/uploadedFiles/IDSA/GuidelinesPatient_Care/IDSA_Practice_Guidelines/Fever_a
nd_Infections/2013%20Sepsis%20Guidelines.pdf ) โดยพิจารณาให้ norepinephrine เป็นยาชนิดแรก และอาจ
พิจารณาเพิ่มยา vasopressin / adrenaline แตไ่มแ่นะน าให้ใช้ dopamine เนื่องจากพบผลข้างเคียงในด้านการเต้น
ผิดจงัหวะของหวัใจเพิ่มขึน้  

12 แพทย์ควรประเมินวา่ผู้ ป่วยเข้าสูร่ะยะฟืน้ตวั (convalescent stage)โดย   
- อาการทัว่ไปดีขึน้  มีความอยากอาหาร   
- ตรวจร่างกายพบ ความดนัโลหิตปกติ ไมม่ีไข้  อาจพบชีพจรช้า (bradycardia),ผ่ืน (convalescent rash) 

บริเวณ  แขน ขา อาจมีอาการคนัร่วมด้วย 
- Hct มีคา่ < 50% และคงที่  จ านวนเมด็เลอืดขาวเพิ่มขึน้ และ % lymphocyte มากกวา่ % neutrophil,   

                     จ านวนเกลด็เลอืดเพิ่มขึน้ 
เมื่อผู้ ป่วยเข้าสูร่ะยะฟืน้ตวั (convalescent stage) แพทย์ควรลดการให้สารน า้ทางเส้นเลอืดและระมดัระวงัภาวะน า้
เกินจากการไหลกลบัของน า้จาก third space 
ในกรณีที่ไม่มีไข้นานเกนิ  1 วัน อาจพจิารณาให้ผู้ ป่วยกลบับ้านได้เมื่อผู้ ป่วยไมม่ีภาวะเลอืดออกและจ านวนเกลด็ 
เลอืด > 20,000 ตวั/ลบ.มม.( > 20x109/L) และ มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ แพทย์อาจสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการในกรณีที่
ต้องการยืนยนัการวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรัสเดงกี   

 

 



แนวทางการวนิิจฉัยและการรักษาไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกีในสตรีตัง้ครรภ์ 

สตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นไข้เดงกีและไข้เลอืดออกเดงกี มีแนวทางการวินจิฉยัและการรักษาเช่นเดยีวกบัผู้ป่วยที่ไมไ่ด้ตัง้ครรภ์  
ควรสงสยัโรคนีใ้นสตรีตัง้ครรภ์ที่มีไข้ระหวา่งที่มีการระบาดของโรค 

ปัญหาเฉพาะที่ควรพิจารณาในสตรีตัง้ครรภ์คือ 
การวินิจฉัย :  - การเกิด hemoconcentration อาจถกูบดบงัโดย physiologic hemodilution of pregnancy 

                           - ควรวินิจฉยัแยกโรคจากโรคที่เกิดจากการตัง้ครรภ์ ซึง่จ าเป็นต้องให้คลอดทนัที ที่ส าคญัคือ HELLP  
                             syndrome (Hemolysis, Elevated liver enzyme, Low platelet count) 
                            -การรักษา: การให้ยาลดไข้, hydration, rest และ supportive care  

 พิจารณาให้เกลด็เลอืดเฉพาะในรายที่จะคลอด ให้อยูใ่นระดบัมากกวา่ 50,000 ตวั/ลบ.มม. 
(> 50x109/L) 

      ผลของโรคต่อการตัง้ครรภ์ :  
- เพิ่มความเสีย่งที่จะเกิดการแท้ง การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด การตกเลอืดระหวา่งหรือหลงัคลอด 
มารดาเสยีชีวิต  fetal distress  ทารกน า้หนกัน้อย ทารกเสยีชีวิตในครรภ์ ขึน้กบัความรุนแรงของโรค
และอายคุรรภ์ 

- อาจเกิด vertical transmission ร้อยละ 1.6 – 10.5  ท าให้ทารกแรกเกิดมีเกลด็เลอืดต า่ได้ (มกัเกิดใน
รายที่มีไข้ก่อนคลอด 1 สปัดาห์) 

       ผลของการตัง้ครรภ์ต่อโรค :  
                            -สตรีตัง้ครรภ์มีความเสีย่งที่อาการของโรคจะรุนแรงกวา่ผู้ที่ไมไ่ด้ตัง้ครรภ์ 

 
ข้อควรระวังในการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

1. โรคประจ าตัวเรือ้รัง (underlying diseases)  
ต้องค านงึถงึโรคประจ าตวัเรือ้รัง (underlying diseases) ซึง่จะพบในผู้ใหญ่มากกวา่ในเดก็ โดยเฉพาะโรค 
coronary heart disease, peptic ulcer, hypertension, DM, cirrhosis, chronic kidney diseases เป็นต้น 

2. การเพิ่มขึน้ของ liver transaminase 
- ผู้ ป่วยไข้เดงกี และไข้เลอืดออกเดงกีในผู้ใหญ่  มกัพบมกีารเพิ่มขึน้ของ liver transaminase (พบได้มากกวา่ร้อย

ละ 90) โดยมกัมีการเพิม่ขึน้ของคา่ ALT มากกวา่ AST แตม่กัไมพ่บวา่ผู้ ป่วยมีอาการตาเหลอืง คา่ AST/ALT 
มกัเพิ่มสงูขึน้เกือบทกุรายใน 48 ชัว่โมงก่อนไข้จะลดลงและพบสงูสดุในชว่ง 7-9 วนัหลงัมีไข้และจะลดลงสูป่กติ
ใน 2-3 สปัดาห์  ผู้ ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงและมีภาวะตบัวายจนเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตได้ ดงันัน้แพทย์
ควรระมดัระวงัการให้ยาที่มีผลตอ่ตบัแก่โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มคีา่ AST/ALT สงู เช่น ยาลดไข้ ยาแก้อาเจียนบาง
ชนิด ยารักษาโรคกระเพาะ ผู้ ป่วยที่มีอาการปวดท้องมาก และมีประวตัิปวดท้องอยูเ่ป็นประจ า/ มีประวตัิเป็นโรค
กระเพาะ อาจพจิารณาให้ยา alum milk , proton pump รับประทาน 

3. ภาวะตาเหลือง (jaundice) 
ภาวะตาเหลอืงพบได้ไมบ่อ่ยแพทย์จ าเป็นต้องให้การวินจิฉยัแยกโรคจากการตดิเชือ้อื่นๆเสมอ เชน่ การติดเชือ้ใน
ทางเดินน า้ด ี ตบัอกัเสบไวรัส  อาการแพ้ยา ผู้ ป่วยที่มอีาการเหลอืงได้เลก็น้อยแบบ unconjugated 
hyperbilirubinemia  อาจเกิดจากภาวะ hemolysis จากโรคเลอืด เช่น thalassemia,    hemoglobinopathy 
(เช่น HbH disease)ในกรณีที่ผู้ ป่วยที่มีภาวะ conjugated hyperbilirubinemia ต้องคิดถึงการมภีาวะแทรกซ้อน 



เช่น การมีภาวะตบัวาย ตบัออ่นอกัเสบ การมีการตดิเชือ้แบคทีเรียในทางเดินน า้ดีหรือถงุน า้ดีอกัเสบ (acalculus 
cholecystitis) และการมีการติดเชือ้อื่นๆ ร่วมกบัการตดิเชือ้ไข้เลอืดออก (เช่น การติดเชือ้แบคทเีรีย มาลาเรีย)   

4. การติดเชือ้ชนิดอื่นร่วมด้วยในผู้ป่วยตดิเชือ้ไวรัสเดงกี (dual infection) 
อาจพบการติดเชือ้ชนิดอื่นร่วมด้วยในผู้ ป่วยตดิเชือ้ไวรัสเดงกี (dual infection) มกัสงสยัในผู้ ป่วยที่มีอาการผิด

แผกออกไป เช่น ไข้นานมากกวา่ 10 วนั ท้องเสยี ตาเหลอืง อาการปวดท้องนาน พบไข้ขึน้ใหมห่ลงัจากไข้ลงแล้ว 

การตรวจพบเม็ดเลอืดขาว มากกวา่ 10,000 ตวั/ลบ.มม.(>10x109/L) ร่วมกบัการมี neutrophilia, ตรวจพบ 

band form ของ neutrophil พบวา่การติดเชือ้ร่วมกนันีอ้าจเป็นการติดเชือ้ทีเ่กิดร่วมกนัตัง้แต่ระยะแรก หรืออาจ

เป็นการตดิเชือ้ที่เกิดขึน้ภายหลงัโดยเฉพาะการติดเชือ้ในโรงพยาบาล(nosocomial infection) 

5. ภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายใน (internal hemorrhage) 

ต้องคดิถึงภาวะเลอืดออกจากอวยัวะภายในโดยเฉพาะผู้ ป่วยที่มีคา่ Hct ลดลงรวดเร็ว พิจารณาเตรียมเลอืด 
เกลด็เลอืดและพิจารณาให้โดยเร็วถ้าอาการไมด่ีขึน้หลงัให้สารน า้ทางเส้นเลอืด (IV fluid) ไปในปริมาณที่มาก
พอสมควรแล้ว 
 

สรุปแนวการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชือ้ไวรัสเดงกีในผู้ใหญ่ 
1. พบวา่ผู้ ป่วยผู้ใหญ่สว่นใหญ่มกัมาพบแพทย์ด้วยปัญหาเร่ืองไข้ซึง่ในกรณีที่แพทย์ไมไ่ด้คิดถึงโรคนี ้

โดยเฉพาะในระยะแรกๆของโรคอาจท าให้ให้การรักษาไมเ่หมาะสมร่วมทัง้การน าไปสูก่ารเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้   

2. แพทย์ผู้ดแูลควรเฝ้าระมดัระวงัอาการแทรกซ้อนท่ีพบได้ในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ที่มีไข้เดงกีและไข้เลอืดออก เช่น 
เลอืดออกผิดปกติโดยเฉพาะในชว่งที่ผู้ ป่วยมีเกร็ดเลอืดต ่า ภาวะช็อกในผู้ ป่วยไข้เลอืดออก(grade III 
และ IV) พบได้ในผู้ใหญ่และวยัรุ่น การปรับอตัราการให้สารน า้ (intravenous fluid) ก็อาจปรับโดย
อาศยัการตดิตามอาการทางคลนิกิ การติดตามคา่ Hct การตรวจดปูริมาณปัสสาวะและคา่ความ
ถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะของผู้ ป่วย 

3. ควรตรวจ liver transaminase ในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ทีต่ิดเชือ้ไวรัสเดงกี โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่สงสยัวา่มตีบั
อกัเสบหรือมีประวตัิรับประทานยาลดไข้พาราเซตตามอลมากกวา่ 2 กรัมตอ่วนั ในกรณีที่คา่ AST/ALT 
สงูแพทย์ควรระมดัระวงัในการใช้ยาเพื่อลดไข้และยาตา่งๆแก่ผู้ ป่วย              
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