
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาไข้เลือดออก (1) 

การตรวจเพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไข้สูง > 38.5o C 
ไม่มีอาการเฉพาะ 

 ซักประวัติและตรวจร่างกาย : ปวดท้องมาก 
อาเจียนมาก เลือดออก มีภาวะขาดน ้า ช็อก 
(pulse pressure                         
            ชีพจรเบาเร็ว ตัวเย็น เหงื่อออก ระบบ
ไหลเวียนโลหิตปลายมือปลายเท้าไม่ดี      
capillary refill > 2        

ม ี ไม่มี 

เจาะ CBC * และรับไว้สังเกต

อาการในโรงพยาบาล พร้อม

ทั งให้การรักษาเบื องต้นตาม

อาการของผู้ป่วย 

ให้การรักษาเบื องต้น เจาะ CBC *  
ถ้ามีไขสู้ง > 48 ชม. 

 นัดตรวจติดตามทุกวัน ตั งแต่วันที่ 3 ของโรคเป็นต้นไป (แล้วแตอ่าการ) 
 แนะนา้อาการที่ต้องน้าผูป้่วยมาโรงพยาบาลทันที 

 มีอาการเลวลงเมื่อไข้ลงหรือไข้ลงแล้วยังเพลีย 

 เลือดออกผิดปกติ 

 อาเจียนมาก 

 ปวดท้องมาก 

 ซึม ไม่ดื่มน า้  บางรายอาจกระหายน ้ามาก 

 มีอาการช็อก : กระสับกระส่าย,เอะอะ โวยวาย,ร้องกวนมากในเด็กเล็ก   

 ความประพฤติเปลี่ยนแปลง เชน่พูดไม่รู้เรื่อง 

 เพ้อ, ตัวเย็น, เหงื่อออก 

 ปัสสาวะน้อยลง 

ปรับปรุงจากแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกในระดับโรงพยาบาลชุมชน : 2558         มกราคม 2561 



  

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาไข้เลือดออก (2) 

การให้ IV fluid ในระยะไ   ใน      ย         ร   น   ปานกลางถึงมาก หรือในผู้ป่วยที่มีอาเจียนมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* ถ้าตรวจพบว่าผู้ป่วยมี WBC   ะ  ณ 5,     ซล ล      หรือต่้ากว่า ร่วมกับมี relatively lymphocytosis 

 ละ   Platelet   ะ  ณ 100,000 -120,000  ซล ล      ควรให้ 5%D/NSS หรือเนื่องจากผู้ป่วยก้าลังจะเข้าสู่

ระยะวิกฤต 

 

 

 

 

 

 

5%D/N/2      5%D/NSS* เพ่ือแก้ภาวะขาดน ้าในช่วงระยะเวลาสั นๆ 

Off IV fluid เมื่อผู้ป่วยเริ่มดื่มน ้าเกลือแร่ได้บ้าง หรือมีอาเจียนน้อยลง หรือเมื่อไม่มีอาการขาดน ้า 

ตรวจ CBC              Platelet < 100,000 เซล/ลบ.มม. ให้เปลี่ยน IV เป็น 5%D/NSS* ทันท ี

ปรับปรุงจากแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกในระดับโรงพยาบาลชุมชน : 2558         มกราคม 2561 



  

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาไข้เลือดออก (3) 

การให้สารน ้าในการรักษาผูป้่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (น ้าหนัก 15 – 40 กก.) ที่ก้าลังอยู่ในระยะวิกฤต 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ   - ผู้ป่วยท่ีมีน ้าหนักน้อยกว่า 15 กก. ให้เริ่ม IV fluid rate 2 ซีซ/ีกก/ชม. 
              -  ผู้ป่วยท่ีมีน ้าหนักเกนิ 40 กก. ให้เริ่ม IV fluid rate 1 ซีซ/ีกก/ชม. 

              -  * Blood Component : เช่น PRC, L-PRC or FWB ถ้ามี 

 

(มีเกล็ดเลือด ≤100,000 เซลล์/ลบ.มม. และมี Hct. เพ่ิมขึ น 10% - 20%)  
ให้ 5%D/NSS 1.5 ซีซี/กก./ชม. 

 

ยังคงมีชีพจรเร็ว, 
PulsePressure แคบ,        
ไม่ปัสสาวะ 

 

วัด vital signs ทุก 1-2 ชม. 
และเจาะ Hct. ทุก 4 ชม. 

 

อาการดีขึ น 

 Hct. ลดลง 

 Vital Signs Stable 

 ปัสสาวะปริมาณมากขึ น 
 

อาการไม่ดีขึ น 

 Hct. เพ่ิมขึ น ชีพจรเร็วขึ น 

 ปัสสาวะน้อยลง      

 เพ่ิม rate เป็น 3,5,7 ซีซี/กก./ชม. 
 

vital signs เปลี่ยนแปลง
และหรือ Hct. เพิ่มขึ น                                  

เพ่ิม rate เป็น 
3,5,7 ซีซี/กก./ชม. 

 

อาการดีขึ น 
ลด rate เป็น 

7,5,3 ซีซี/กก./ชม. 

อาการดีขึ นอีก 
ลด rate IV ลงอีกจนผู้ป่วยมี   
Vital Signs Stable ,Hct ลดลง, 
มีปัสสาวะมาก off IV fluid ได้
ภายใน 24-48 ชม. 

ยังไม่ดีขึ น 
เพ่ิม rate เป็น 
10 ซีซี/กก./ซม. 

1-2 ชม. 
 

Hct. สูงขึ น 
Dextran-40 in NSS 10 
ซีซี/กก./ชม. 

Hct. ลดลง 
พิจารณาให้ Blood 

Component* 

อาการดีขึ น 
เปลี่ยนเป็น Crystalloid 7,5,3 ซีซี/กก./ชม. 

ปรับปรุงจากแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกในระดับโรงพยาบาลชุมชน : 2558         มกราคม 2561 



  

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาไข้เลือดออก (4) 

การให้สารน ้าในการรักษาผูป้่วยไข้เลือดออกเดงกี (น ้าหนัก 15 – 40 กก.) ที่มีภาวะช็อกรุนแรง 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ   - * การตรวจทางห้องปฏิบัติการถ้าไมส่ามารถตรวจได้ พิจารณาให้  Vitamin K. Ca.  NaHCO3 ตามอาการทางคลินิก 
               -  ** ตรวจเช็คผลทางห้องปฏิบัติการตาม * และแก้ไขโดยด่วนถ้าผดิปกต ิ
               -  5% DLR หมายถึง 5% Dextrose Lactate Ringer  -  5% DAR หมายถึง 5% Dextrose Acetate Ringer (Acetar) 

 

อาการเลวลง 

 เจาะ blood sugar, blood gas  
electrolyte  Ca. LFT 

   BUN.  Cr * (เพ่ือแก้ไข) 
  เจาะ Hct 

 

 

อาการดีขึ น 
  เริ่มวัด BP หรือจับชีพจรได้ 
  ลด rate เป็น 10 ซีซี/กก./ชม.       

1-2 ชม. เปลี่ยน IV เป็น 5%D/NSS  
 

 

0.9%NSS หรือ Ringer Lactate drip free flow 10-15 นาท ี
หรือ 10 ซีซี/กก.IV push ในรายที่เป็น grade IV 

 

อาการยังไม่ดีขึ น 

ยังวัด BP ไม่ได้และจับชีพจรไม่ได้ 

 10 ซีซี/กก. IV bolus (ซ ้าได้อีก 1 ครั ง) 
 

อาการดีขึ น 
ค่อยๆ ลด rate IV 
เป็น 7.5 และ        
3 ซีซี/กก./ชม.    
จนสามารถ off IV 
fluid ไดต้าม
แผนภูมิการให้สาร
น ้าข้างต้น 

Hct. สูงขึ น 
Dextran-40 in NSS หรือ 
10 ซีซี/กก./ชม. 

Hct. ลดลง 
พิจารณาให้ Blood 
Component 
ระหว่างรอเลือดให้ 
Dextran-40 in NSS 
10 ซีซี/กก./ชม. 

อาการเลวลง  ** 
พิจารณาให้ Dopamine, Dobutamine 
พิจารณาให้ Blood Component หรือให้ 
Dextran-40 in NSS  
(total dextran ไม่เกิน 3 dose) 
 

 

ปรับปรุงจากแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกในระดับโรงพยาบาลชุมชน : 2558         มกราคม 2561 




