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เร ือ่ง: ไขเ้ลอืดออก  
 
Clinical Practice Guideline “Dengue Hemorrhagic fever ( DHF ) 

 
การตรวจตดิตามคนไขส้งสยั DHF ที ่OPD 

 
                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยมไีขสู้งลอยเฉียบพลนั มากกวา่ 48 ชม. โดยยงั

หาสาเหตไุม่ได ้

ท า Tourniquet test 

T.T.negative T.T. positive ( >10จดุ / ตร.นิว้ ) 

- หาสาเหตขุองไขต้ามความเหมาะสม 
- F/U  จนคนไขห้ายเป็นปกต ิ
- ถา้ไขไ้ม่ลด นัดมา F/U ทกุ 1-2 วนั 

   CBC 

- ท า TT ซ า้ ถา้สงสยั Dengue 

ถา้ไม่แน่ชดัวา่เป็น DF หรอื DHF  
- ใหนั้ดมา F/U ทุก 1-2 วนั แลว้แต่
อาการ, ระยะไข ้

Dx: DF,DHF  (ดหูมายเหตุ 1) 
- ใหร้กัษาทีบ่า้น ถา้อาการไม่หนัก และมา

ตรวจซ า้งา่ย โดยแนะน าอาการทีต่อ้งมาพบ

แพทยก์อ่นนัด (หมายเหต ุ2)  
- Admit เมือ่ม ีindication (หมายเหต ุ3) 
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หมายเหต ุ   
1. การวนิิจฉยั 
 1.1 DF ตอ้งเขา้เกณฑท์กุขอ้ตอ่ไปนี ้
  1.1.1  ไข ้รว่มกบัปวดเมือ่ยตามตวั หรอืปวดกระดกู 
  1.1.2   T.T. Positive หรอืมเีลอืดออก 
  1.1.3   Platelet ≤ 100,000 / cu.mm, หรอื WBC < 5000/ cu.mm                   
  1.1.4   ไม่มหีลกัฐานการร ัว่ของพลาสมา 
 1.2 DHF ตอ้งเขา้เกณฑท์กุขอ้ตอ่ไปนี ้
  1.2.1  ไข ้

1.2.2 T.T. Positive หรอืมเีลอืดออก ( อาจมตีบัโต อาจม ีShock ) 
1.2.3 Platelet ≤ 100,000 / cu.mm 
1.2.4 Hct . เพิม่ขึน้จากเดมิ > 20% หรอืมหีลกัฐานการร ัว่ของ plasma เชน่  pleural effusion 

, ascites, hypoalbuminemia 
2. อาการทีต่อ้งมาพบแพทยก์่อนนดัทนัท ีแมจ้ะเป็นเวลากลางคนื 
   2.1 มอีาการเลวลงเมือ่มไีข ้
   2.2 มเีลอืดออก 
   2.3 ซมึ คลืน่ไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง หรอืกระหายน า้ 
   2.4 เอะอะโวยวาย กระสบักระสา่ย ตวัเย็นผดิปกต ิเหงือ่ออก  เด็กเล็กมตีวัลาย 
   2.5 ปัสสาวะออกนอ้ยผดิปกต ิ
3. indication  ในการ Admit  
   3.1 ออ่นเพลยีมาก 
   3.2 มเีลอืดออก  
   3.3 Platelet ≤ 100,000 และ / หรอื Hct . เพิม่จากเดมิ 10-20 % 
   3.4 ไขล้ด แตอ่าการไม่ดขีึน้ /แยล่ง 
   3.5 อาเจยีนมาก/ ปวดทอ้งมาก 
   3.6 impending shock / shock 
   3.7 Capillary refill  > 2 วนิาท ี
   3.8 Pulse pressure ≤ 20 mmHg หรอื Hypotension 
   3.9 ปัสสาวะออกนอ้ย หรอืไม่ปัสสาวะนาน 6 ชม. ขึน้ไป 
   3.10 ผูป้กครอง กงัวลมาก หรอืบา้นอยูไ่กล 
4. การรกัษา 
   1. เชด็ตวัลดไข ้
   2. รบัประทานอาหารออ่นๆ หลกีเลีย่งอาหารสดี า , น า้ตาล , แดง แนะน าดืม่นม , น า้ผลไม ้, น า้เกลอืแร ่แทน
น า้เปลา่  
   3. ใหพ้าราเซตามอล 10 มก. / กก/ คร ัง้ ทกุ 4-6 ชม. เมือ่มไีข ้≥ 38.5 องศา ,  งด NSAID เชน่ 
ibuprofen , aspirin   

  



กรณีผูป่้วยใน 
   1. ผูป่้วย ยงัไม่เขา้สูภ่าวะวกิฤต  
 a. พจิารณาให ้IV  fluid เมือ่มภีาวะขาดน า้ โดยใหเ้ทา่ทีจ่ าเป็น โดย  
  i . โดยเด็กอายตุ ่ากวา่ 1 ปี ให ้5%D/NSS/3  , เด็กโต ให ้5%D/NSS/2 
  ii . ถา้ตอ้งให ้  IV  fluid นานเกนิ 1 วนั ควรใหไ้ม่เกนิ 50% maintenance ตอ่วนั 
 II. ผูป่้วยเขา้สูภ่าวะวกิฤต คอื  
  -ผูป่้วยม ีPlatelet ≤ 100,000  รว่มกบั Hct เพิม่จากเดมิ 10 -20 % หรอื  
  -ผูป่้วย shock หรอื impending shock  
  1. พจิารณา ใหช้นิด IV fluid ดงันี ้
  - เด็กต ่ากวา่ 1 ปี ให ้5%DNSS/2 ถา้  Shock ให ้isotonic solution 
  - เด็กโต ให ้isotonic solution ไดแ้ก ่ 5% DNSS , 5%D ringer lactate 
 2. ปรมิาณ IV fluid 
  a. ผูป่้วยทีไ่ม่ Shock ดแูผนภมูทิี ่1 
  b. ผูป่้วยที ่Shock ดแูผนทีภ่มู ิ2 
  c. ผูป่้วยอว้น ใช ้ideal body weight (weight for height) ค านวณ 

  d. .เด็กโต คดิน า้หนักไม่เกนิ 50 กก.  
 

  



แผนภูมทิี ่1 การใหส้ารน า้ในการรกัษาผูป่้วย DHF Platelet ≤ 100,000 และ HCt 
เพิม่ 10-20 %   ในผู้ป่วยเด็กน ้ำหนัก 15-40 กก. ทีไ่ม่ Shock 

                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  หมายเหต ุ - ผูป่้วยทีน่ า้หนักนอ้ยกวา่ 15 กก. ใหเ้ร ิม่  iv fluid rate 2 cc/kg/hr 
  - ผูป่้วยทีน่ า้หนักเกนิ 40 กก. ใหเ้ร ิม่ iv fluid rate 1 cc/kg/hr    
  ** Tachycardia (> 130/min ในเด็กโต, > 150/min ในเด็กเล็ก)  แม ้BP ปกต!ิ!  
  Hct < 40% และ V/S ผดิปกต ิหรอื  Hct ลดลงเกนิ 10% ภายใน 10 ชม. ทีไ่ดร้บัสารน า้        

  

5%D/NSS หรอื 5%DLR 1.5 cc/kg /hr 

วดั Vital sign ทกุ 2-4 ชม. และ เจาะ Hct. ทกุ 4-6 ชม . 

อาการดขีึน้ 

Hct ลดลง 
Stable vital sign 
ปัสสาวะมากขึน้ 

ลดลง rate  IV ลงอกี 
จน off IV fluid ได ้
ภายใน 24-48 ชม. 

 

อาการไม่ดขีึน้  ดูแผนภูม ิShock 

Hct เพิม่ขึน้, ชพีจรเรว็ขึน้ ปัสสาวะเขม้ขน้มากขึน้ 

เพิม่ rate เป็น 3,5,7 cc/kg/hr อาการดขีึน้ 
 

ยงัไม่ดขีึน้ 
 

เพิม่ rate เป็น 10 cc/kg/hr 1-2 ชม.  
 

ยงัคงมชีพีจรเรว็**, pulse pressure แคบ 

ลด rate IV เป็น  
5,3 cc/kg/hr 

อาการดีข้ึน 

Hct สูงขึน้ Hct ลดลง !! 
 

Dextran-40  in NSS 10 cc/kg/hr ใหเ้ลอืด FWB 10 cc /kg/hr 

อาการดขีึน้ เปลืย่นเป็น crystalloid และคอ่ยๆลด rate เป็น 7,5,3 cc/kg/hr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



แผนภูมทิี ่2  การใหส้ารน ้าในการรกัษาผูป่้วย Dengue shock syndrome  
( Grade 3 = pulse pressure  ≤20mmHg or  Hypotension, Grade 4 = วดัBฺP ไม่ได ้หรอื จบัชพีจรไม่ได ้) 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ควรปรกึษาผูเ้ช ีย่วชาญ เมือ่ ผูป่้วยเป็น Grade 4 ตัง้แตแ่รกรบั หรอื Grade 3 ทีต่อ้งให ้dextran 

ถา้เป็น DHF grade 4: ให ้0.9%NSS drip free 
Flow หรอื 10 cc/kg IV push  รว่มกบัให ้ออกซเิจน 

อาการดขีึน้ วดั BP หรอืคล าชพีจรได ้หรอื DHF  
Grade 3: ให5้%D/NSS 10 cc/kg/hr 1-2 ชม. 

อาการยงัไม่ดขีึน้ ให ้0.9 %NSS 
10 cc/kg IV bolus  ซ า้ไดอ้กี 1 คร ัง้ 

อาการเลวลง อาการดขีึน้ อาการยงัไม่ดขีึน้ อาการดขีึน้ 

ค่อยๆลด rate เป็น 7,5 และ 3 
cc/kg/hr จนสามารถ off IVได ้

เจาะ Hct, BS , electrolyte, Ca,LFT , BUN,Cr และแกไ้ข
โดยด่วนหากผลผดิปกต ิโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะ acidosis 

Hct เพิม่ขึน้ Hct ลด 
 

Dextran-40 in NSS 
10cc/kg/hr 

อาการดขีึน้ 

อาการเลวลง 
เปลีย่นเป็น 5%D/NSS และค่อยๆลด 
Rate เป็น 7,5 และ 3cc/kg/hr  

Refer 



 
 

 DF Shock phase 
(Atypical 

lymphocyte) 
(24-48 hrs) 

RX           
Rx 

 Adjust by hour rate 
1st 6 hrs is 1.5 ml/kg/hrs 
Max at 24  hrs -7 
ml/kg/hrs 
 

Non-shock 
(grade I-II) DHF 

Shock 
(grade III-IV) 

Give plt when significant 
bleeding only 

(usually plt <20,000) 

Load20 ml/kg free flow 
Then 10 ml/kg/hr until BP 

stable (  1-2 hrs ) 

Decrease rate 
10 ml/hr to 
7 ml/hr to 
5 ml/hr to 
3 ml/hr to 
1 ml/hr 
 
 
 
 

Withdraw IV at 24-30 hr 

Convalescent phase 
(1-2 wks) 

ABCD 
Apatite 

Bradycardia 
Convalescent 

Diuresis 
 
 

 
 

 

If unable to hold IV 
After loading 

Refer for Dextran! 

Dengue 

DX 

If remain any iv, 
Off immediately 

TT>1
0 

DF 

CBC 

DHF 
 

Grading 
I-easy bruising 

II- bruising 
III-shock 
 IV-coma 

 

WBC<5,000, Plt is OK 

WBC<5,000, Plt is 
<100,000 

With sign of leakage 
-Hct rising >20% 
-liver tenderness 

Febrile 
phase 

(2-7 days 
) 

 

Oral hydration if 
able to eat 
Or MT/2isotonic 
solution 
 

MT if able to eat then 
Adjust by close 

monitoring 
-V/S –Hct, urine sp.gr 

 
-urine output 
>0.5ml/kg/hr 
     -other clinical 
 


