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ค�ำน�ำ

               หนังสือแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส�ำหรับครอบครัว ได้จัดพิมพ์                

มาเป็นครั้งที่ 2 โดยได้มีการปรับปรุงเน้ือหาให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายให้ง่ายต่อความเข้าใจ     

มากขึ้น เพราะครอบครัวหมายถึงบุคคลทุกกลุ่มวัยคือตั้งแต่ทารกจนถึงผู้สูงอายุ ท่ีมีรายงาน

การเป็นโรคไข้เลือดออกได้ทุกอายุ ส�ำหรับในประเทศไทยมีการระบาดของโรคปีเว้นปี หรือปี

เว้น  2 ปี  และเชื้อไวรัสเดงกีมี 4 สายพันธุ์  ดังนั้นโอกาสการติดเชื้อไข้เลือดออกของประชากร

ในประเทศไทย จงึมไีด้หลายครัง้ ถงึแม้ว่าการรกัษาในปัจจุบันยงัไม่มยีาต้านไวรสัเดงก ีหรอืวคัซนี

ที่สามารถฉีดป้องกันโรคไข้เลือดออกได้

              ดังนั้นการที่ประชากรหรือบุคคลในครัวเรือนมีความรู้ในการดูแลเบื้องต้น เมื่อมีบุคคล

ในครอบครัวเป็นไข้เลือดออก มีความเข้าใจอาการเบื้องต้น การสังเกต การดูแลและการสังเกต

อาการอันตรายน�ำไปสู่ภาวะช็อกในโรคไข้เลือดออก  เพื่อลดความรุนแรงของโรคได้  โดยอาศัย

ความรู้จากการอ่านและได้สาระของหนังสือเล่มนี้ซึ่งในเนื้อหาของหนังสือจะมีรูปภาพการ์ตูน 

เนือ้หาวชิาการโรคไข้เลอืดออก  เรือ่งเล่าประสบการณ์จากบคุคลทีเ่คยเป็นโรคไข้เลอืดออก หรอื

มบีตุรหลานเป็นไข้เลอืดออกเนือ้หาการวนิจิฉยัรกัษาของแพทย์  ค�ำถามต่างๆทีอ่ยากรู ้ สิง่ส�ำคญั

คือการควบคุมการระบาดของโรค และการป้องกันไม่ให้ตัวเองป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

              คณะผู้จัดท�ำ หวังว่าเนื้อหาในหนังสือที่ปรับปรุงเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว 

และขยายความรู้ไปสู่บุคคลอื่นๆต่อไป ลดอัตราการเสียชีวิตและการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ในประเทศต่อไป

                                                                                               สิงหาคม 2558
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อุ๋ย ! ลูกตัวร้อนจี๋เลยนี่

ตอนที่ 1
เมื่อลูกรักเป็นไข้เลือดออก

แม่จ๋า ! ปวดหัว
ปวดมาก... มาก

เพื่อนที่ โรงเรียนหนู
เป็นไข้เลือดออกด้วย
หนูกลัวจังเลยคะ
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มีไข้สูงเกิน 2 วัน ต้องไปรัดแขน และเจาะเลือดตรวจ

การดูแลที่บ้านให้รับประทานยาลดไข้เวลามีไข้สูงเท่านั้น 
พร้อมเช็ดตัวร่วมด้วย นอนพัก และดื่มน�ำ้เกลือแร่ 

รับประทานอาหารอ่อน

หมอให้ยาลดไข้ น�้ำเกลือแร่
ไปรับประทานและให้แผ่นพับ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย
ไข้เลือดออกในเบื้องต้น

อย่าลืม อีก 2 วัน
มาพบหมอด้วยนะคะ

อืม ! รัดแขนแล้วมจุีดเลือดออก 
4-5 จุด ต้องเจาะเลือดด้วยนะคะ

โอ๊ย ! เจ็บจัง

ผลเลือดยังไม่พบ
ความผิดปกติ แต่อาจจะ

เป็นไข้เลือดออกได้
ต้องมาตรวจติดตามอีก

นะคะ ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้น
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การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามการด�ำเนนิของโรค

รับประทานอาหาร
ไม่ค่อยได้เลยค่ะคุณหมอ

หนูอาเจียนคลื่นไส้
กินไม่ได้ด้วยค่ะ

ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่รับรักษาในโรงพยาบาล
ไม่จ�ำเป็นต้องให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดทุกราย

อุ้ย ! ต้องนอน
ที่ โรงพยาบาลด้วยเหรอคะ

ต้องรัดแขน
และเจาะเลือดซ�้ำด้วยนะคะ

ผลเลือดเหมือนน่าจะเป็นไข้
เลือดออกหมอจะให้นอนที่
โรงพยาบาล แต่ในเบื้องต้น
ให้ดื่มน�้ำเกลือแร่ก่อนนะคะ 
ยังไม่ต้องให้น�้ำเกลือทาง

เส้นเลือด ต้องสังเกตอาการ
ใกล้ชิด เพราะไข้วันที่  3
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หากรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำไม่ได้ และมีความเข้มข้น
ของเลือดเพิ่มขึ้น จ�ำเป็นที่จะต้องให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด

เรียกว่า ระยะวิกฤต

ผู้ป่วยที่ ให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด 
ต้องมีการปรับอัตราหยดของสารน�้ำบ่อย ๆ

การรักษาในโรงพยาบาล จะมีการเจาะเลือดบ่อย ๆ 
เพื่อดูความเข้มข้นของเลือดและเกล็ดเลือด การปรับอัตราการไหลเวียน

ของน�้ำเกลือเป็นระยะ ๆ ตามอาการของผู้ป่วย สัญญาณชีพ 
ความเข้มข้นของเลือด และปริมาณปัสสาวะ

หนูอาเจียนมาก
รับประทานไม่ได้เลย

คุณหมอต้องให้น�้ำเกลือ

พ่ีพยาบาลจะมา
เยี่ยมหนูบ่อย ๆ 

เพื่อวัดไข้ จับชีพจร 
วัดความดันโลหิต 
และดูปริมาณ

ปัสสาวะ

หมอขอเจาะเลือด
ไปตรวจนะคะ 
หนูต้องดื่มน�้ำ
เกลือแร่ด้วย
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ระยะเวลาที่เหมาะสมของการให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด คือ 
ระยะวิกฤต ในผู้ป่วยที่มีความเข้มข้นเลือดสูงระยะเวลา 1-2 วัน

อาการที่แสดงเข้าสู่ระยะฟื้นตัว

แม่จ๋า... หนูจะต้องให้เลือดเหมือนพ่ี
ข้าง ๆ หรือเปล่าคะหนูกลัวจังเลย

ผู้ป่วยไข้เลือดออก
บางรายท่ีมีอาการ
เลือดออกเท่านั้น
ที่จะต้องให้เลือด

ทดแทน

โอ๊ย ! คัน...คัน...คัน... 
คันจังเลยคันทั้งมือ
แล้วก็เท้าด้วยเนีย๊ะ...
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อาการคันหรือมีผื่นแดงเป็นสัญญาณว่า
ผู้ป่วยน่าจะพ้นระยะวิกฤตของโรคแล้ว

ผู้ป่วยที่กลับบ้านได้ด้วยความปลอดภัย ต้องไม่มีไข้
โดยไม่ ใช้ยาลดไข้ใน 1 วัน ถ้ามีภาวะช็อกต้องหลังภาวะช็อก

ไม่น้อยกว่า 2 วัน และต้องรับประทานอาหารได้ดี อาการทั่วไปปกติ

ลูกพ่อ
ดีขึ้นแล้ว

เย้ ๆ หายแล้ว
หนูหิวข้าวค่ะแม่

เย้!... เย้ ๆ ๆ ดี ใจจัง
เอาสายน�้ำเกลือออกแล้ว
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กลับบ้านไปใน 1-2 สัปดาห์ อย่าเพิ่งเล่นกีฬา
หรือท�ำกิจกรรมที่มีการกระทบกระแทก เพราะอาจมี

อาการเลือดออก แล้วมาตรวจตามที่หมอนัด สิ่งส�ำคัญ 
คือ ต้องช่วยกันก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายตามที่อยู่อาศัยด้วย 

ระหว่างนี ้หากพบคนในบ้านหรือข้าง ๆ บ้านไม่สบาย
มีไข้สูงต้องนึกถึงโรคไข้เลือดออก 

แล้วพาไปตรวจแต่เนิน่ ๆ
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ตอนที่ 2

สาระส�ำคัญของโรคไข้เลือดออก
ลักษณะโรค
	 โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มียุงลายเป็นแมลงน�ำโรค โรคนี้ได้กลายเป็น

ปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น และโรคนี้

ยงัคกุคามต่อสขุภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (25,00 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิง่พบมาก 

ในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น

สาเหตุ
	 เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซึ่งเป็น single-strand RNA จัดอยู่ใน genus Flavi-

virus และ family Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1,DEN-2,DEN-3,DEN-4 ทั้ง 4 serotypes 

มี antigen ร่วมบางชนิด จึงท�ำให้มี cross reaction และ cross protection ได้ในระยะสั้นๆ เมื่อมี

การตดิเชือ้ไวรสัเดงกชีนดิหนึง่จะมภีมูคิุม้กนัต่อไวรสัเดงกชีนดินัน้ตลอดไป (long lasting homotypic 

immunity) และจะมีภูมิคุ้มกัน cross protection ต่อชนิดอื่น (heterotypic immunity) ในช่วง     

ระยะสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน ดังน้ัน ผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีไวรัสเดงกีชุกชุมอาจมีการติดเชื้อ 3 หรือ         

4 ครั้งก็ได้

วิธีการติดต่อ
	 โรคไข้เลอืดออกเดงกตีดิต่อกนัได้โดยมยีงุลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นแมลงน�ำโรคทีส่�ำคัญ 

และในชนบทบางพืน้ที ่จะมยีงุลายสวน (Aedes albopictus) เป็นแมลงน�ำโรคร่วมกบัยงุลายบ้าน เมือ่

ยงุลายตวัเมยีกดัและดดูเลอืดผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะไข้ ซึง่เป็นระยะทีม่ไีวรสัอยูใ่นกระแสเลือดมาก เช้ือไวรสั

จะเข้าสู่กระเพาะยุง และเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน�้ำลาย พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัด

อีกต่อไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอื่นก็จะปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด ท�ำให้คนนั้นป่วยได้

ระยะฟักตัว
	 ระยะเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสเดงกี ในยุง ประมาณ 8-10 วัน

	 ระยะฟักตัวของเชื้อไวรัสเดงกี ในคน ประมาณ 3-14 วัน โดยทั่วไปประมาณ 5-8 วัน

ระยะติดต่อ
	 โรคไข้เลือดออกเดงกีไม่ติดต่อจากคนสู่คน ติดต่อกันได้โดยมียุงลายเป็นแมลงน�ำโรค             

การติดต่อจึงต้องใช้เวลาในผู้ป่วยและในยุง ระยะที่ผู้ป่วยมีไข้สูงประมาณวันที่ 2-4 จะมีไวรัสอยู่ใน
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กระแสเลือดมาก ระยะนี้จะเป็นการติดต่อจากคนสู่ยุง และระยะเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อไวรัสในยุง

จนมากพอ   อีกประมาณ 8-10 วันจึงจะเป็นระยะติดต่อจากยุงสู่คน

อาการและอาการแสดง
	 หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค 

ซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการไข้เดงกี ( dengue fever : DF ) ไปจนถึงมีอาการ

รุนแรง (dengue hemorrhagic fever:DHF) และรุนแรงมากจนถึงช็อกและเสียชีวิต (dengue shock 

syndrome:DSS)

ผู้ป่วยมีอาการได้ 3 แบบ คือ

	 1. Undifferentiated fever (UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส

	 2. ไข้เดงกี (Dengue fever – DF)

	 3. ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever:DHF)

โรคไข้เลือดออกเดงกี มีอาการส�ำคัญที่เป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามล�ำดับการเกิด

ก่อนหลัง ดังนี้

	 1. ไข้สูงลอย 2-7 วัน

	 2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง

	 3. มีอาการตับโต กดเจ็บ

	 4. มีอาการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว/ภาวะช็อก

การด�ำเนนิโรคไข้เลอืดออกเดงก ีแบ่งได้ 3 ระยะ คอื ระยะไข้ ระยะวกิฤต/ชอ็ก และระยะฟ้ืนตวั

	 1. ระยะไข้
	 ผูป่้วยจะมไีข้สงูเกดิข้ึนอย่างเฉยีบพลนั ส่วนใหญ่ไข้จะสงูเกนิ 38.5 องศาเซลเซยีส บางรายอาจ

มีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมาก่อน ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง ( flushed face) 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการน�้ำมูกไหลหรืออาการไอ เบื่ออาหาร อาเจียน และไข้สูงลอยอยู่ 2-7 วัน 

อาจพบมผีืน่แบบ erythema หรอื maculopapular ซ่ึงมลีกัษณะคล้ายผ่ืน rubella ได้ อาการเลือดออก

ที่พบบ่อยคือ ที่ผิวหนัง การท�ำ tourniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2-3 วันแรกของโรค ร่วมกับ

มีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายตามผิวหนัง ส่วนใหญ่ตับโต ได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย ในระยะ

ที่ยังมีไข้อยู่ ตับจะนุ่มและกดเจ็บ

            2. ระยะวิกฤต/ช็อก
ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงก ีจะมอีาการรนุแรงภาวะไหลเวยีนโลหติล้มเหลว

เกดิขึน้ ซึง่ส่วนใหญ่จะเกดิขึน้ พร้อมๆกบัทีม่ไีข้ลดลงอย่างรวดเรว็ เวลาทีเ่กดิชอ็กจงึขึน้อยูก่บัระยะเวลา
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ที่มีไข้ อาจเกดิได้ตัง้แต่วนัที ่3 ของโรค (ถ้ามไีข้ 2 วนั) หรอืเกดิวนัที ่8 ของโรค ( ถ้ามไีข้ 7 วนั ) ภาวะชอ็ก

ที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง และจะเสีย

ชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภาวะช็อก

          3. ระยะฟื้นตัว
           ระยะฟ้ืนตวัของผูป่้วยค่อนข้างเรว็ ในผูป่้วยทีไ่ม่ช็อกเมือ่ไข้ลดส่วนใหญ่กจ็ะดขีึน้ ส่วนผูป่้วยชอ็ก 

ถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงทีจะฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว ระยะฟื้นตัวมีเวลาประมาณ 2-3 วัน 

ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน

การวินิจฉัยโรค
1. การทดสอบความเปราะบางของเส้นเลือด (Tourniquet test) โดยการวัดความดันโลหิต

แล้วค้างไว้ 5 นาที

2. การเจาะเลือดตรวจ (Complete Blood Count) เพื่อดูเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือดและ

ความเข้มข้นของเลือด

ทั้ง 2 ข้อควรท�ำภายใน 3 วันแรกที่มีอาการไข้ ระยะแรกอาจยังไม่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล 

โดยแพทย์จะนดัตรวจตามอาการเป็นระยะๆ โดยอาจนดัตรวจและเจาะเลือดทกุวนัจนกว่าจะปลอดภัย

คือไข้ลงครบ 24 ช่ัวโมง โดยไม่ใช้ยาลดไข้

การรักษา
	 ในปัจจบุนัยงัไม่มยีาฆ่าเชือ้ไวรสัเดงก ีจงึให้การรกัษาแบบประคบัประคองตามอาการ แพทย์ผู้

รกัษาจะต้องเข้าใจธรรมชาตขิองโรค และในการดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ จะต้องมกีารดแูลรกัษาพยาบาล

ที่ดี ตลอดระยะวิกฤต คือช่วง 24-28 ชั่วโมง ที่มีการรั่วของพลาสมา หลักในการรักษามีดังนี้

	 1. ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีอาการชักได้ ถ้าไข้สูงมาก ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวก

พาราเชตามอล ห้ามใช้ยาพวกแอสไพรนิ, ibuprofen, steroid เพราะจะท�ำให้เกลด็เลอืดเสยีการท�ำงาน                    

จะระคายกระเพาะท�ำให้เลือดออกได้ง่ายขึ้น 

	 2. ให้ผู้ป่วยได้สารน�้ำชดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ท�ำให้ขาด

น�้ำและเกลือโซเดียม ควรให้ผู้ป่วยดื่มน�ำ้ผลไม้หรือสารละลายผงน�้ำตาลเกลือแร่

	 3. ติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา

	 4. ดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถ้าปริมาณ

เกลด็เลอืดเริม่ลดลง และ hematocrit เริม่สงูขึน้ เป็นเครือ่งบ่งชีว่้า น�ำ้เหลอืงรัว่ออกจากเส้นเลอืดและ

อาจจะช็อกได้ จ�ำเป็นต้องให้สารน�้ำชดเชย

ส�ำหรับผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กหรอืเลอืดออก แพทย์จะต้องให้การรกัษา เพือ่แก้ไขสภาวะดงักล่าว

ด้วย สารน�ำ้ พลาสมา หรอืสาร colloid อย่างระมดัระวงั เพือ่ช่วยชวีติผูป่้วยและป้องกนัโรคแทรกซ้อน
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การดูแลรักษาในโรงพยาบาล
ระยะไข้

1. ลดไข้ด้วยการเช็ดตัวด้วยน�้ำธรรมดาหรือน�้ำอุ ่น ถ้าไข้สูงมากให้ยาลดไข้ร่วมด้วย

รับประทานอาหารอ่อนหรือดื่มน�้ำเกลือแร่ให้เพียงพอ อาหารหรือเครื่องดื่มให้งดเว้นสีแดงด�ำหรือ

น�้ำตาลในรายที่อาเจียนมาก รับประทานอาหารไม่ได้ แพทย์อาจพิจารณาให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด

ระยะวิกฤต
1. ในรายที่ไม่รุนแรง ถ้าเลือดข้นไม่มาก รับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำเกลือแร่ได้เพียงพอไม่

จ�ำเป็นต้องให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด

2. กรณีที่เลือดมีความเข้มข้นมาก แพทย์อาจพิจารณาให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด ตามความ

รุนแรงของโรค ระยะเวลาการให้ประมาณ 1-2 วัน บางรายอาจต้องพิจารณาให้เลือดด้วยถ้ามีอาการ

เลือดออก

ระยะฟื้นตัว
1. เมื่อเริ่มมีผื่นคัน ปัสสาวะบ่อย แพทย์จะพิจารณาหยุดให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด

2. ส�ำหรบัปัญหาผืน่คนั ต้องฟอกผวิหนงัให้สะอาดและแห้งเสมอจะทเุลาอาการคนัได้ แพทย์

อาจให้ยาทาในบางรายที่คันมากๆ แพทย์พิจารณาให้ยาแก้คันชนิดรับประทาน

การดูแลเมื่อกลับจากโรงพยาบาล
1. หลกีเลีย่งการกระท�ำทีม่กีารกระทบกระแทกซึง่จะท�ำให้มเีลอืดออก ประมาณ 1-2 สปัดาห์ 

เช่น การเตะฟุตบอล ขี่จักรยาน ถอนฟัน เป็นต้น

2. กลับไปพบแพทย์ตามนัด โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง

3. ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงภายในบ้านและรอบๆบ้าน

4. แจ้งข่าวการป่วยให้เพื่อนบ้านได้รับทราบและช่วยกันเฝ้าระวัง ถ้ามีใครมีไข้สูงต้องนึกถึง

โรคไข้เลือดออกเสมอ ควรพาไปรับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกๆและตรวจติดตามจนกว่าไข้จะลงครบ 

24 ชั่วโมง จึงจะปลอดภัย
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การติดต่อ
ของ

โรคไข้เลือดออก

ระยะฟักตัวของ
ไวรัสในยุง 8 - 10 วัน

ไวรัสเดงกี

ยุงลายมากัดดูดเลือดผู้ป่วย
ท�ำให้ไวรัสเข้าไปในตัวยุง

ไวรัสอยู่ ในตัวยุงลาย
ตลอดอายุขัยของยุง

 ( 1-2 เดือน )

ระยะฟักตัวของไวรัส
ในคน 5-8 วัน

ยุงลายที่มีไวรัส
กัดดูดเลือด

ทั้งเด็กและผู้ ใหญ่

ผู้ป่วยระยะที่มีไข้สูง
มีไวรัสอยู่ ในกระแสเลือด
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การก�ำจัดยุงลายพาหะร้าย
ของโรคไข้เลือดออก

มาตรการ 5ป. 1ข. ป้องกันโรคไข้เลือดออกไวรัสอยู่ ในตัวยุงลาย
ตลอดอายุขัยของยุง

 ( 1-2 เดือน )

ยุงลายที่มีไวรัส
กัดดูดเลือด

ทั้งเด็กและผู้ ใหญ่

ปิดฝาภาชนะ
ให้สนทิ

ปล่อยปลา
กินลูกน�้ำ

เปลี่ยนน�้ำ
ในภาชนะที่
ปิดไม่ได้

ปรับปรงุสิ่ง
แวดล้อมไม่ ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธ์ุยุง ขัดล้างภาชนะ 

ก่อนเปลี่ยนน�้ำใหม่
ทุกสัปดาห์

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
อย่างต่อเนือ่ง
ทุกๆ 7 วัน
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ตอนที่ 3

เรื่องเล่าจากประสบการณ์ของผู้ป่วย
เรื่องเล่าจากคุณแม่ที่ลูกอายุ 7 เดือนเป็นไข้เลือดออกช็อก
            ประสบการณ์ไข้เลือดออกของน้องเกิดขึ้นเมื่อน้องอายุ

ได้ 7 เดือน 7 วัน อาการคือมีไข้สูงเมื่อทานยาลดไข้ ไข้ก็ลดนะคะ 

แต่พอครบ 4 ชั่วโมง ไข้ก็กลับมาอีก ดิฉันจึงพาน้องไปหาหมอที่

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพ และตรวจพบว่า น้องเป็น

ไข้เลือดออก ในช่วงนั้นน้องมีไข้สูงตลอด สูงถึง 38-40 oC และ

เนือ่งจากน้องยงัเลก็มาก คณุหมอจงึได้ท�ำเรือ่งส่งตวัน้องมารกัษา

ต่อทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิซีึง่เป็นศนูย์ไข้เลอืดออก 

มคีณุหมอ และพยาบาลทีม่คีวามช�ำนาญอยูด่แูลตลอด 24 ชัว่โมง

น้องมาอยูท่ีต่กึ ม9ข ซึง่เป็นทีร่วมของเดก็ทีเ่ป็นไข้เลอืดออก สิง่ทีค่ณุหมอและพยาบาลแนะน�ำให้ปฏบิตัิ

คือ การดื่มน�้ำเกลือที่เตรียมไว้ให้ และ เช็ดตัวเพื่อลดไข้ ถ้าไข้มากกว่า 39.0 oC ก็จะได้ยาลดไข้มาทาน

และได้รับค�ำแนะน�ำว่า การให้ยาลดไข้มากอาจเป็นอันตรายต่อตับ คุณหมอจะท�ำการเจาะเลือดเพื่อดู

เกลด็เลอืดทกุวนัและให้ข้อมลูว่าอาการไข้จะมรีะยะเวลาประมาณ 5-7 วนั หลงัจากนัน้ไข้จะลด ซึง่ช่วง

ที่ไข้ลดเป็นช่วงอันตรายเพราะเกล็ดเลือดจะต�่ำและเลือดมีความเข้มข้นมาก ท�ำให้ระบบไหลเวียนไม่

ดี  และอาจมีอาการซ็อกได้ โดยจะต้องเฝ้าระวัง 24 ชั่วโมง น้องมีไข้สูง 38 -40 oC รวมทั้งหมด 5 วัน 

มีอาการท้องเสียร่วมด้วยในวันที่ 4 และไม่ค่อยยอมดื่มน�้ำเกลือแร่ สิ่งที่ดิฉันท�ำได้ในตอนนั้นคือเช็ดตัว 

พยายามให้ดื่มน�้ำเกลือแร่ และเฝ้าสังเกตอาการของน้องตลอดในคืนวันที่ 5 ไข้น้องเริ่มลดลง แต่น้องมี

อาการงอแง กระสับกระส่าย ตื่นบ่อย จนกระทั่ง พี่หมี่เข้ามาดูตอนเช้า และบอกว่าน้องมีอาการช็อก 

ตอนนั้นน้องถูกเจาะเลือดให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดทันทีเพื่อลดความเข้มข้นของเลือด พร้อมกับจะต้อง

มีการวัดความดัน และเจาะเลือดอีก ทุกๆ 2-4 ชั่วโมง หลังจากที่ความเข้มข้นเลือดของน้องลดลง สิ่งที่

คณุหมอท�ำต่อมาคอืการขบัน�ำ้ออกจากร่างกาย ซ่ึงถ้าไม่ขบัออกอาจท�ำให้น�ำ้ท่วมปอดได้ โดยการขบัน�ำ้

จะต้องให้อย่างเหมาะสมเพราะอาจท�ำให้ความดนัของน้องต�ำ่จนเป็นอนัตรายนอกจากนีน้้องยงัต้องได้

รบัออกซเิจนชดเชย เนื่องจากมอีาการเหนื่อย หายใจเรว็ ตอนนัน้ต้องเฝ้าระวงัทัง้หมด 48 ชั่วโมง ถงึจะ

พ้นช่วงอันตราย  แต่น้องก็ผ่านพ้น และ ปลอดภัยมาได้ ในยามที่น้องป่วยเป็นไข้เลือดออก และ ต้อง

ถูกเจาะเลือดบ่อย ความรู้สึกของคนเป็นแม่ตอนนั้นอยากจะเป็นแทนลูก ทุกครั้งที่น้องร้องไห้ ดิฉันจะ

บอกตวัเองให้เข้มแขง็  แต่ดฉินักผ่็านพ้นช่วงเวลานัน้มาได้  ดงันัน้การดแูลบตุรทีอ่ายนุ้อย ทีเ่ป็นไข้เลอืด

ออกสิ่งส�ำคัญคือ การมีสติ มีความอดทนและ คอยสังเกตอาการของลูก ซึ่งคนที่เป็นแม่จะรู้และสังเกต

ได้ดีที่สุด ต้องคอยบอกคุณหมอหรือพยาบาลถึงสิ่งที่เราเห็นว่าผิดปกติไป 
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          สรุปและข้อเสนอแนะ การที่เด็กทารกเป็นไข้เลือดออก การร่วมสังเกตอาการของคุณแม่

หรือคนดูแลใกล้ชิด จะเป็นผลดีที่เห็นอาการหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของทารกได้ดี เพราะในเด็ก

ทารกการวัดความดันโลหิตจะยาก จะร้องตลอด แต่ทีมรักษาต้องดูแลใกล้ชิด ตลอดในช่วงวิกฤตของ

โรค ในทารกจะมีการรั่วของน�้ำเหลืองออกนอกเส้นเลือดในระยะสั้น การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดต้อง

ระวัง ทารกอาจมีภาวะน�้ำเกินได้ ต้องให้ยาขับปัสสาวะ ในผู้ป่วยทารกไม่สามารถพูดจาได้ สิ่งส�ำคัญคือ

การสังเกต เพราะภาวะช็อกในโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยมักมีสติดี 

ไข้เดงกี
	 คุณแพร อายุ 22 ปี เป็นนักศึกษาแพทย์อยู่หอพักในมหาวิทยาลัย วันเสาร์เริ่มรู้สึกเจ็บคอ

และโคนลิ้นด้านซ้าย ตอนเย็นวันอาทิตย์เริ่มมีไข้ เพลียมากนอนแต่หัวค�่ำ วันจันทร์อาการไม่ดีขึ้น

เจบ็คอมากจงึไปหาหมอได้ยาแก้อกัเสบมาและแก้ไอหลายขนาน วนัองัคารเริม่มผ่ืีนขึน้ตามแขนขาลักษณะ

เป็นจุดเล็กๆ รู้สึกตกใจ ยังมีไข้และเพลียมาก วันพุธผื่นขึ้นทั้งตัวมากจนน่าตกใจ จึงไปพบหมออีกครั้ง 

หมอสงสยัว่าเป็นไข้เดงก ีให้ยาแก้แพ้และผงเกลอืแร่มารบัประทานและแนะน�ำว่าพรุง่นีถ้้าเพลยีมากให้

มาเจาะเลือด ตอนเย็นแม่มาหาพาไปพบหมออีกครั้ง หมอจึงวินิจฉัยว่าติดเชื้อเดงกี ได้ผงเกลือแร่มารับ

ประทาน กลับมาเหมือนจะไม่สบายยังเพลียๆ เอาแต่นอนไม่ได้อ่านหนังสือ วันพฤหัสตอนเช้าไปสอบ

ด้วยอาการเบลอ มอีาการปวดข้อศอก ข้อมอืและข้อนิว้คล�ำพบต่อมน�ำ้เหลอืงทีห่ลงัหดู้านขวา เริม่สงสยั

ตนเองเป็นหดัเยอรมนั วนัศกุร์สอบเสรจ็ไปหาแม่ แม่พาไปพบหมอ หมอสงสยัว่าเป็นหดัเยอรมนั แต่ให้

เจาะเลือดดูไข้เลือดออกด้วย และนัดเจาะเลือดอีกครั้งสัปดาห์หน้า

	 จากนัน้อาการทัว่ไปดขีึน้สามารถรบัประทานอาหารได้ ไปเรยีนได้ตามปกต ิกลบัไปเจาะเลอืด

ตามนัดผลการตรวจทางไวรัสวิทยาพบมีการติดเชื้อเดงกี (Acute Secondary Dengue Infection)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้นอนรักษาในโรงพยาบาล อาการไม่รุนแรง ถ้าไม่

ได้เจาะเลือดตรวจอาจไม่ทราบว่ามีการติดเชื้อเดงกี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการไม่รุนแรง และคิดว่า

เป็นการติดเชื้อไวรัสทั่วไป ข้อส�ำคัญคือในช่วงท่ีไข้ลง ต้องดูแลให้รับประทานอาหารให้ได้ไม่น้อยกว่า

ครึ่งหนึ่งของปกติจึงจะสบายใจได้ ถ้าไข้ลงแล้วยังรับประทานอาหารไม่ได้หรือเพลียมากต้องรีบไป

พบแพทย์ ส�ำหรับหดัเยอรมนัเป็นอกีโรคทีน่กึถงึถ้ามผีืน่ขึน้ทัง้ตวั แต่ส่วนมากผูป่้วยมกัมไีข้ต�ำ่ๆ ไม่ใช่ไข้สงู

การระบาดของโรคในครัวเรือน
              คุณนะ อายุ 48 ปี อาชีพรับราชการ มีพี่เลี้ยงหลานป่วย มีไข้สูง 3 – 4 วัน ไม่ไอ ไม่มีน�้ำมูก

ไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทย์บอกเป็นไข้เลือดออกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 – 4 วัน 

ต่อมาหลานชายอายุ 2 ขวบ เริ่มมีไข้สูง ซึมลง ตัวลาย ให้รับประทานยาลดไข้เองที่บ้าน ไข้ไม่ลง มีไข้ได้ 

3 วนั มาตรวจทีโ่รงพยาบาล แพทย์เจาะเลอืดวนิจิฉยัว่าเป็นไข้เลือดออกให้นอนโรงพยาบาลเป็นคนที ่2 
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คุณนะอยู่เฝ้าหลาน 4 วัน จนหลานหายดี แพทย์อนุญาตให้

กลับบ้านได้ เมื่อหลานกลับบ้านคุณนะเริ่มมีไข้ ปวดเม่ือย               

ตามตัวมาก พยายามด่ืมน�้ ำ เกลือแร ่มากๆ 2 วันแรก

เจาะเลือด CBC (Complete blood count) และรัดแขน

ยังไม่พบสิ่งผิดปกติ ไข้วันที่ 3 – 4 เริ่มมีผื่นแดงตามตัวไม่มาก 

ไข้ไม่ลด เจาะ CBC ครั้งที่ 2 เริ่มมีเกล็ดเลือดต�่ำ กินยาลดไข้

เป็นระยะๆ ระหว่างนัน้ลกูชายอาย ุ25 ปี เริม่มไีข้สงูอกีคน ให้เริม่

กินน�้ำเกลือแร่และพาราเซตามอล แล้วไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออก ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล

เป็นคนที่ 3 ตัวคุณนะ วันที่ 5 – 6 ไข้เริ่มลดลงมีผื่นแดง

ตามตัว แขน ขา มากและหนาขึ้น คิดว่าหายแล้ว จึงปฎิบัติงานตามปกติ แต่ยังรู ้สึกเพลียๆ                       

รับประทานอาหารได้น้อย จึงเจาะเลือดตรวจซ�้ำ ระหว่างที่น�ำผลเลือดเพื่อรอพบแพทย์ มีอาการ       

หน้ามืด มือเย็น ชีพจรเบา แพทย์จึงให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดและต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล            

เป็นเวลา 3 วัน วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกชนิดรุนแรงมีอาการช็อก

	 สรุปและข้อเสนอแนะ ในบ้านมีผู ้ป่วยเป็นไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลในระยะเวลาใกล้เคยีงกนัถงึ 4 ราย แสดงว่าตดิเช้ือภายในบ้าน จงึมคีวามจ�ำเป็น

ที่จะต้องก�ำจัดยุงและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในบ้านและรอบๆ บ้านอย่างต่อเนื่อง ไม่เช่นนั้นอาจมี

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมาจากพื้นที่นี้ได้อีก เพราะระยะการแพร่เชื้อคือระยะมีไข้สูง

ไข้เดงกีที่มีอาการปวดกระดูก
 	 คุณเดียร์ ชายหนุ่มร่างสูงใหญ่ อายุ 36 ปี อาชีพเป็นวิศวกรของสถานีโทรทัศน์แถวหน้าของ

ประเทศไทย เริ่มมีอาการรู้สึกไม่สบายตัว ตัวร้อนจัด ปวดหัวอย่างรุนแรงรวมทั้งปวดเมื่อยตัวจนนอน     

ไม่หลบั จงึพยายามดืม่น�ำ้เปล่ามาก ๆ  และไม่ได้รบัประทานยาลดไข้  อาการเป็นอยู ่3 วนั เบือ่อาหารและ

เกิดอาการข้างต้นอย่างรุนแรงจนทนไม่ไหว จึงไปโรงพยาบาล แพทย์ได้เจาะเลือดตรวจพบเกล็ดเลือด

ค่อนข้างต�่ำ (158,000 เซล/ลบ.ซม.) ความเข้มข้นของเลือด 44.6% เม็ดเลือดขาว 4,800 เซล/ลบ.ซม. 

แพทย์จึงมีความเห็นว่าควรนอนโรงพยาบาลเพื่อดูอาการและตรวจเลือดวินิจฉัยโรคต่อไป ระหว่าง

พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลได้ให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดอยู่ 2 วัน ประมาณ 2,000 มล. เนื่องจาก

รับประทานอาหารไม่ได้, ได้ยาแก้ปวดแบบฉีดทางสายน�ำ้เกลือเพื่อบรรเทาอาการปวดหัว ปวดกระดูก 

ต่อมาไข้เร่ิม ลดลง รับประทานอาหารได้ดขีึน้ อาการปวดหวัและปวดกระดกูลดน้อยลงจนไม่ต้องฉีดยา 

แพทย์เจาะเลอืดเพือ่ตรวจเกลด็เลอืดอกีครัง้ได้ผลอยูใ่นระดบัปกต ิ(303,000 เซล/ลบ.ซม.) ความเข้มข้น

ของเลือด 40%  เม็ดเลือดขาว 5,100 เซล/ลบ.ซม. แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้
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	 สรุปและข้อเสนอแนะ ในผู้ใหญ่อาการตัวร้อนหรือมีไข้อาจไม่ชัดเจน เพราะส่วนใหญ่        

ไม่ค่อยได้วดัอณุหภมูร่ิางกาย อาจรูส้กึเพยีงไม่ค่อยสบายตวั ถ้ามอีาการตดิต่อกนั 2 วนั ควรไปพบแพทย์

เพื่อการวินิจฉัยโรค ถ้าไม่มีอาการเฉพาะที่ชัดเจนอาจเป็นโรคไข้เลือดออกได้ ถ้ารับประทานอาหารได้

น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของปกติควรดื่มน�้ำเกลือแร่หรือน�้ำผลไม้ ไม่ควรดื่มน�้ำเปล่าเพราะขาดแร่ธาตุและ

น�้ำตาลซึ่งจะช่วยให้พลังงาน และถ้าเป็นโรคไข้เลือดออกชนิดรุนแรงอาจท�ำให้มีการเสียสมดุลเกลือแร่

ในร่างกาย ท�ำให้เกิดการชักซึ่งจะท�ำให้พยากรณ์โรคไม่ดีและยุ่งยากแก่การรักษา

ผู้ใหญ่ความอดทนสูง
	 คุณน้อย ชายวัยกลางคนอายุ 55 ปี อาชีพขับรถรับจ้าง สุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวรู้สึกไม่สบายตัว มีไข้ ไม่ไอ ไม่มีน�้ำมูก ปวดเมื่อยตามตัวมาก หนาวส่ัน ซ้ือยาทิฟฟี่มารับ

ประทานเอง 3 วัน ยาหมดไป 4 แผง อาการไม่ดีขึ้น วันที่ 3 มีอาการท้องเสียร่วมด้วย ภรรยาจึงพาไป

โรงพยาบาล แพทย์ให้ยาแก้ท้องเสยีและพาราเซตามอล รบัประทานยาได้ 2 วนั อาการท้องเสียยงัไม่ทเุลา

และมีผื่นขึ้นที่แขน คิดว่าน่าจะแพ้ยาจึงกลับไปโรงพยาบาล แพทย์ให้เจาะเลือดตรวจ พบว่าเกล็ดเลือด

ต�่ำมากประมาณ 9,000-10,000 วินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคไข้เลือดออก ให้นอนโรงพยาบาลระหว่างนั้น

ต้องเจาะเลือดตรวจบ่อยมากและให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดอยู่ 2 วัน อาการก็เริ่มดีขึ้น แพทย์จึงอนุญาต

ให้กลบับ้านได้ ช่วงแรกทีก่ลบัจากโรงพยาบาลอ่อนพลยีมาก เบือ่อาหาร ไปท�ำงานไม่ได้ต้องนอนพกัอกี 

4-5 วัน จึงไปท�ำงานได้ตามปกติ

	 สรุปและข้อเสนอแนะ  ผู้ใหญ่ส่วนมากไม่ค่อยได้นึกถึงโรคไข้เลือดออกและการเจ็บป่วย

เบื้องต้นมักจะหายามารับประทานเอง การรับประทานยาลดไข้ในปริมาณมากอาจท�ำให้มีภาวะตับ

อกัเสบและตบัวายได้ ส�ำหรบัผูป่้วยรายนีม้อีาการเพลยีมากหลงัจากกลบัจากโรงพยาบาล อาจมสีาเหตุ

มาจากภาวะดังกล่าว การรับประทานยาแก้ปวดลดไข้พาราเซตามอล รับประทานได้ครั้งละ 2 เม็ด 

ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง รับประทานได้ไม่เกิน 8 เม็ดต่อวัน ระหว่างนั้นถ้ามีไข้อาจใช้วิธีเช็ดตัวด้วยน�้ำอุ่น

หรืออาบน�้ำอุ่นจะช่วยให้สุขสบายขึ้นได้บ้าง ถ้าปวดศีรษะหรือกระบอกตา อาจใช้ผ้าชุบน�้ำเย็นประคบ

จะช่วยให้อาการทุเลาลงได้บ้าง ถ้ามีไข้เกิน 2 วัน ควรจะต้องไปพบแพทย์เพื่อการรับตรวจวินิจฉัย      

ตั้งแต่เนิ่นๆ

เรื่องเล่าประสบการณ์จากเจ้าของรถ Taxi ที่มีหลานเป็นโรคไข้เลือดออก
         ระยะนี้ผู้โดยสารของผมก็วนเวียนอยู่กับโรงพยาบาลเด็ก หรือชื่อปัจจุบันที่ใช้เป็นทางการว่า 

“สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี” ซึ่งขณะนี้ด้านหน้าตึกที่มีทางโค้งขึ้นลงเดิมก�ำลังปรับปรุง

ก่อสร้างอยู่ต้องเลยเข้าไปส่งผู้โดยสารทางด้านข้างป้อมยามเข้าไปหน้าตึกมหิตลาธิเบศร แต่ละครั้ง

หรือเกือบทุกเวลาที่เข้าไปพบว่ามีผู้ป่วยรอคิว ยื่นบัตรลงทะเบียนผู้ป่วยเป็นแถวยาวถึงที่จอดรถรับ

ส่ง และอยู่ในสภาพที่ผู้ปกครอง พี่เลี้ยง หรือพ่อแม่อุ้มเด็กเล็กอยู่พร้อมสัมภาระ น่าแปลกใจตรงที่ว่า                
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วันหนึ่งต้องไปส่งผู้ป่วยที่รู้จักกันขอให้เข้าไปส่งก่อนหกโมงเช้า ก็มีคิวตั้งแถวรอแล้ว และแปลกใจ

ไปกว่านั้นอีกที่มีเจ้าหน้าที่หลายท่านเตรียมตัว ประจ�ำโต๊ะ ประจ�ำเครื่องคอมพิวเตอร์แล้ว ผมคิดว่า

อย่างนี้ไม่ต้องออกจากบ้านตีสี่ ตีห้าเลยหรือ ทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่นี่หรือเปล่าที่ว่า “คลินิกรุ่งอรุณ” 

ผมว่ามนัก่อนรุง่นะ  สอบถามผูโ้ดยสารทีพ่าเดก็มาหลายครัง้พบว่าส่วนใหญ่เป็นไข้หวดั หรอืตดิเชือ้ไวรสั 

แต่ก็มีที่บอกว่า ลูกหลานเป็นไข้เลือดออกด้วย

ความคิดเบื้องต้นเกิดขึ้นอย่างน้ีต้องศึกษาหาความรู้ตามธรรมเนียม Taxi ผู้รู้ เผื่อเอาไว้คุย 

กับผู้โดยสาร หลอกตัวเองว่าจะได้เป็น “คุณหมอจ�ำเป็น” อีกแล้ว  หากรู้เรื่องไข้เลือดออกก็คิดว่าน่าจะ

เป็นประโยชน์อย่างยิง่แต่กต็ัง้ใจว่าต้องเตรยีมตวัเองข้ันพืน้ฐานก่อน โดยใช้หน้ากากสขุภาพ (Face Mask)     

อ้อเรียกผ้าปิดจมูกดีกว่าคุยกันรู้เรื่อง ถ้าหากรับส่งผู้โดยสารที่มาโรงพยาบาลเด็ก หาที่จอดรถได้ขึ้น

ไปขอแผ่นพับค�ำแนะน�ำเบื้องต้น แต่ได้รับความกรุณามากกว่าที่คิดตอนนั้นไม่ทราบว่าท่านเป็นคุณ

พยาบาลใหญ่ระดบัไหน แต่ได้รบัเอกสารมากกว่าแผ่นพบัเพราะเป็นหนงัสือ “แนวทางการดแูลผู้ป่วยโรค                                      

ไข้เลอืดออกส�ำหรับครอบครวั”  แหมเข้าทางผมเชยีวละ น�ำกลบัมาอ่านทบทวนหลายรอบเตรยีมพร้อมเป็น 

Taxiหมอท่องจ�ำ เพราะเอกสารนีท้�ำให้เข้าใจทีม่าของโรค แนวทางป้องกนัการตดิต่อและประสบการณ์

กรณีผู้ป่วย พร้อมสาระที่ต้องรู้มากมายท่ีจะต้องปฏิบัติตัว สัปดาห์ที่ไม่ได้ไปส่งผู้โดยสารโรงพยาบาล

เดก็ 3-4 วนั ตดิต่อกนัผมฝึกใช้ผ้าปิดจมกูเพือ่ความเคยชินจะได้ไม่อดึอดั แต่สงัเกตเหน็ว่าผ่านผูโ้ดยสาร     

ที่มีลักษณะรอเรียกรถ เอ๊!ท�ำไมไม่ค่อยมีใครเรียก หรือใครเห็นคงคิดว่าเราป่วยจึงไม่อยากโดยสารด้วย 

ถ้าเป็นเช่นนั้นท�ำไมไม่มีใครคิดว่าคนขับ Taxi คนนี้รู้จักป้องกันตนเองและผู้อื่นเพื่อสุขอนามัยที่ถูกต้อง

บ้างละ คิดแล้วปวดใจ  มีผู้โดยสารเรียกเลียบรถเข้าชิดขอบทางเปิดกระจกซ้าย ก้มหน้ารับผู้โดยสาร

ซึ่งเสียงเปิดประตูแล้วสะดุ้ง เพราะท้ัง Taxi และผู้โดยสารใช้ผ้าปิดจมูกเหมือนกัน ฟังดูพอจะรู้ว่า               

ให้ไปส่งโรงพยาบาลเด็ก ผมตอบรับกดมิเตอร์  แต่เปิดไมตรีส่งค�ำถามว่าไปเยี่ยมลูกหรือหลานครับ             

สาววยัคณุน้ากระชบัผ้าปิดจมกู สวนค�ำถามผมกลบัว่า “แล้ว Taxi เป็นไข้หรอืต้องปิดปาก” เอาเข้าแล้ว

เชยีวเหมอืนทีค่ดิ “เปล่าครบั ผมไปส่งผูโ้ดยสารโรงพยาบาลเดก็หลายครัง้ผมกลัวตดิไข้เลือดออกจากผู้ป่วย 

จึงป้องกันไว้ก่อน” หล่อนหัวเราะแปลกๆแล้วยืนยันว่า “ผู้ใหญ่ไม่เป็นหรอก มีแต่เด็กๆ เล็กๆ ที่จะเป็น   

ไข้เลอืดออก” ผมคดิว่าอย่างนีต้้องงดัต�ำราทีค่ณุหมอให้มาเป็นทีพ่ึง่แล้ว จงึยนืยนัว่าผมเคยถามคณุหมอ

แล้ว คุณหมอบอกว่าเป็นได้ทุกเพศ ทุกวัย ไข้เลือดออกไม่มียารักษาโดยตรง และไม่มีวัคซีนป้องกัน   

เขาไม่เถียงผมกลับแต่สงสัยว่าเห็นผมใช้ผ้าปิดจมูก แล้วจะป้องกันโรคไข้เลือดออกได้หรือ ผมอึ้ง

กับค�ำถามแต่เลี่ยงไปคุยว่า บางครั้งผมต้องรับผู้โดยสารที่เป็นโรคไอมาโรงพยาบาล จะได้ป้องกันไป

ในตัว แล้วคุณเป็นไข้อะไรหรือเปล่าครับ ผมย้อนอย่างตีรวนแบบสุภาพๆ “ฉันยังไม่หายหวัด

และยังจามอยู่จะไปเยี่ยมหลานเป็นไข้เลือดออกที่โรงพยาบาลเหมือนกัน แต่ฉันสงสัยว่าท�ำไมหมอ

ชอบบอกว่า ถ้าเป็นไข้เกิน 2-3 วัน ต้องเจาะเลือดตรวจ ก็เด็กตัวร้อนเป็นไข้เท่าน้ันเองช้ันไม่เห็นมี

เลือดออกมาจากทางไหนเลย” ผมปลดหน้ากากสุขภาพออก ในใจคิดว่าเดี๋ยวจะสวมหน้ากาก
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คุณหมอTaxi บรรยายโชว์กึ๋นตามที่ท่องไว้ “ผมเคยได้ฟังที่คุณหมออธิบายเรื่องโรคไข้เลือดออกว่า

มักจะเริ่มที่เด็กตัวร้อนต่อเน่ือง บ่นปวดหัวบางรายก็มีอาเจียนด้วย ถ้าเด็กกินอาหารหรือดื่มน�้ำไม่ได้ 

จะท�ำให้ความเข้มข้นของเลอืดเพิม่ขึน้ คณุหมอจะสัง่ให้น�้ำเกลอืทางเส้นเลอืดและจะตรวจตวงปรมิาณ

ปัสสาวะของผู้ป่วยด้วย หากสงสัยไข้เลือดออกหมอจะรัดแขนดูจุดที่รัดจะมีเลือดออก 4-5 จุด แล้ว

เจาะเลือดดูผลความเข้มข้นของเลือด และนับจ�ำนวนเกล็ดเลือด ถ้าหากต�่ำกว่าแสน แม้จะตัวเลข

หลายหมื่น ก็อยู่ในขอบข่ายที่จะพิจารณาว่าเป็นโรคไข้เลือดออกได้ และต้องเจาะเลือดเพื่อนับ

ปริมาณเกล็ดเลือดอีกหลายครั้ง ถ้าหากให้นอนที่โรงพยาบาลก็ไม่จ�ำเป็นต้องให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด 

อาจให้ดื่มน�้ำเกลือแร่ ดูอาการเบื้องต้นก่อน และจะมีพี่พยาบาลมาเยี่ยมบ่อยๆ เพื่อวัดไข้ จับชีพจร 

วัดความดันโลหิต และดูปริมาณปัสสาวะ” ผมร่ายยาวตามที่ท่องจ�ำไว้เบื้องต้น “แต่ชั้นสงสัยว่า

หลานชั้นตัวหายร้อนไข้ลงแล้ว หมอยังบอกว่าเด็กอยู่ในอันตรายช่วงที่ไข้ลง แต่เวลามีอาการคัน

แล้วมีผื่นแดงกลับบอกว่าไม่เป็นไร พ้นระยะวิกฤตแล้ว ชั้นจึงมาเยี่ยมนี่แหละ” รถถึงที่หมาย

แกรีบจ่ายเงินแล้วเข้าไปในตึก แหม! เสียดายจังวิญญาณครูก�ำลังเข้าสิง อยากจะบรรยายต่อ 

เพราะยังมีรายละเอียดอีกมากมาย 

สรปุและข้อเสนอแนะ  การมปีระสบการณ์ ในเรือ่งมลีกูหลานเป็นไข้เลือดออก การได้รบั

ความรู้ที่ถูกต้องและช่วยประชาสัมพันธ์ ท�ำให้การกระจายความรู้ไปสู่คนอื่น ให้ประชาชนมีความรู้

และสงัเกตอาการเข้าใจระยะอนัตรายของโรค ท�ำให้บตุรหลานพ้นระยะอนัตรายได้ เรือ่งเล่าจากท่านนี้

เป็นสิง่ทีส่ะท้อนสงัคมไทยปัจจบุนั ปูย่่า ตายาย จะเป็นคนเลีย้งดบูตุรหลาน จงึเป็นประโยชน์ต่อท่านทีอ่่าน
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ตอนที่ 4

กรณีศึกษา
กรณีศึกษารายที่ 1

เด็กเล็ก
	 เด็กชายไทย อายุ 10 เดือน มีไข้มา 4 วัน ไม่ไอ ไม่มีน�้ำมูก อุจจาระปัสสาวะปกติ มารดาพา

ไปตรวจที่คลินิกได้ยาฆ่าเชื้อและยาลดไข้มารับประทาน ยังมีไข้สูงตลอด  สามวันก่อนยังมีไข้ ดูดนม

ได้ มารดาพาไปตรวจที่โรงพยาบาล ได้ยามารับประทาน ไข้ลงเฉพาะหลังรับประทานยาลดไข้ 1 วัน

ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการถ่ายเหลวไม่มีมูกปน 3 ครั้ง ยังดูดนมได้  ไม่ไอไม่มีน�้ำมูก วันนี้มารดา

ไม่สบายใจเรื่องท้องเสียจึงพาไปโรงพยาบาลเวลาประมาณ 16.00 น. แพทย์เจาะเลือดตรวจพบ

เกล็ดเลือดต�่ำ จึงให้รับไว้ในโรงพยาบาล เพื่อสังเกตอาการ มารดาไม่อยากให้นอนโรงพยาบาล

เพราะเด็กยังดูดนมได้และไข้เริ่มต�่ำลง อยากได้ยาแก้ท้องเสียไปรับประทานต่อที่บ้านและในวันนั้น

เป็นวันที่ 12 เมษายน วันรุ ่งขึ้นมารดาจะต้องไปท�ำบุญในวันสงกรานต์ แต่แพทย์ได้อธิบายถึง

ความจ�ำเป็นที่จะต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพราะจากผลการตรวจเลือดผู้ป่วยน่าจะอยู่ในระยะ

วิกฤติของโรคไข้เลือดออก ต้องได้รับการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและผู้ป่วยเด็กเล็กเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูง มารดาจึงยินยอมตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำหลังรับไว้ในโรงพยาบาล ระยะแรกเด็กยัง

ดูดนมได้ ไม่ได้ให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด รุ่งเช้าเวลาประมาณ 6.00 น. เด็กมีอาการตัวเย็น ตัวลายๆ 

ไม่ยอดดูดนม ร้องไห้งอแงตลอดเวลา แพทย์จึงให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดทั้งชนิดธรรมดาและน�้ำเกลือ

ชนิดมีความเข้มข้นสูง ผู้ป่วยตอบสนองการรักษาดีมากนอนโรงพยาบาล 4 วัน กลับบ้านได้

ข้อควรระวัง
	 ในเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง อาจมาด้วยอาการแปลกๆ เช่น

ท้องเสีย ชัก ต้องได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่แรกๆ ควรรัดแขนเพื่อหาจุดเลือดออกอย่างน้อยวันที่ 3 

ของอาการไข้และการเจาะเลือดตรวจดูระดับของเกล็ดเลือด ซ่ึงช่วยในการวินิจฉัยได้เร็วขึ้น 

ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้ได้รับการเจาะเลือดตรวจ จึงทราบว่าผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดต�ำ่ มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

รบัไว้สงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ ถ้าไม่ได้รบัไว้ในโรงพยาบาลกว่ามารดาจะพามาโรงพยาบาลอาจช้ามาก

ท�ำให้ผูป่้วยมภีาวะชอ็กนานซึง่จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนยุง่ยากแก่การรกัษาพยาบาลเป็นอย่างมาก
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กรณีศึกษารายที่ 2

เลือดออกมากเพราะกินยาลดไข้สูง
 	 เด็กชายไทยอายุ 13 ปี รูปร่างค่อนข้างอ้วน น�้ำหลัก 55 กิโลกรัม ตัวร้อนจัด ไม่ไอ  ไม่มีน�้ำมูก

เบื่ออาหาร มารดาให้รับประทานยาลดไข้สูง เนื่องจากรับประทานพาราเซตามอลแล้วไข้ไม่ลง วันที่ 3 

ยังมีไข้สูงร่วมกับมีอาการปวดท้องและอาเจียนสีด�ำ 1 ครั้ง รับประทานอาหารไม่ได้ จึงพาไปตรวจที่

โรงพยาบาลเอกชน แพทย์ส่งตรวจเลอืดพบเกลด็เลอืดเริม่ลดลง จงึรบัไว้ในโรงพยาบาลและให้น�ำ้เกลอื

ทางเส้นเลอืด วนัรุ่งขึน้ผูป่้วยยงัปวดท้องและมอีาเจยีนเป็นเลอืดสดประมาณ 100 มม. จงึส่งต่อไปรกัษา

ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ผู้ป่วยมีอาเจียนและถ่ายเป็นเลือดตลอดเวลา แพทย์ต้องให้เลือดไปจ�ำนวน 

20 ถุง จึงส่งไปส่องกล้องในกระเพาะอาหาร พบว่ามีแผลในกระเพาะกว้าง ประมาณ 7 ซม.

และมีเลือดออกตลอดเวลา จึงส่งไปให้ศัลยแพทย์ผ่าตัดและเย็บแผลในกระเพาะอาหาร ใช้เวลา

ในการผ่าตัดประมาณ 6 ชั่วโมง ระหว่างผ่าตัดต้องให้เลือดอีก 10 ถุง หลังผ่าตัดไม่มีปัญหาเรื่อง

เลือดออกแต่มีปัญหาเรื่องแผลผ่าตัดแยกจากการติดเชื้อช�้ำซ้อน ต้องอยู ่โรงพยาบาลทั้งหมด

ประมาณ 1 เดือน น�้ำหนักลด 10 กิโลกรัม

ข้อควรระวัง
การรับประทานยาลดไข้สงูอาจท�ำให้ไข้ลดลงได้ด ีแต่อาจมผีลข้างเคยีงท�ำให้มกีารระคายเคอืง

ในกระเพาะอาหารท�ำให้เกิดแผลในกระเพาะและมีเลือดออกได้มาก ระยะไข้การให้ยาลดไข้จะท�ำให้

ไข้ลดลงได้ชั่วขณะเท่านั้น ยาที่ปลอดภัยคือ พาราเซตามอล โดยให้เมื่อมีไข้สูงตามขนาดที่เหมาะสม 

ห่างกันไม่น้อยกว่า 4-6 ชั่วโมงระหว่างนั้นถ้าตัวร้อนควรเช็ดตัวด้วยน�้ำธรรมดาหรือน�้ำอุ่นและดื่ม

น�้ำเกลือแร่มากๆ จะท�ำให้ผู้ป่วยไข้ลดและสุขสบายขึ้น

กรณีศึกษารายที่ 3

ช็อกนานมาช้า
เด็กหญิงไทยอายุ 8 ปี มีไข้มา 1 วัน หน้าแดง ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อย มารดา

พามาโรงพยาบาลวันศุกร์ แพทย์ตรวจแล้วให้ยาลดไข้และน�้ำเกลือแร่ไปรับประทานที่บ้าน นัดให้

มาตรวจอกีคร้ังในวนัจนัทร์ ขณะอยูบ้่านยงัมไีข้สงู ปวดศรีษะ รบัประทานอาหารได้น้อย ดืม่น�ำ้เกลอืแร่

ได้น้อย ต่อมาในช่วงเย็นของวันอาทิตย์ผู้ป่วยไม่มีไข้แล้ว แต่ยังไม่ยอมรับประทานอาหารหรือดื่ม

น�้ำเกลือแร่เอาแต่นอนซึมไม่ยอมพูดจา มารดาเห็นว่าไม่มีไข้แล้วน่าจะไม่มีปัญหาอะไร จึงให้ผู้ป่วย

นอนพัก จนเช้าจึงพามาตรวจตามท่ีแพทย์นัด เน่ืองจากวันนั้นเป็นวันจันทร์ที่โรงพยาบาลมีผู้ป่วย

จ�ำนวนมาก ขณะนัง่รอแพทย์ตรวจ ผูป่้วยเป็นลมจงึได้พาตวัไปยงัห้องฉกุเฉนิ ปรากฏว่าวดัความดนัโลหติ

ไม่ได้ ชีพจรเร็วและเบามาก แพทย์ได้ให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน จากผลการตรวจเลือดพบว่าผู้ป่วย

มีภาวะตับวาย ไตวาย เนื่องจากช็อกนาน ได้ให้การรักษาช่วงอยู่ประมาณ 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยก็เสียชีวิต
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ข้อควรระวัง
	 ไข้เลือดออกระยะไข้ลงถ้าอาการไม่ดีขึ้น ยังซึม เพลีย เอาแต่นอน จะเป็นระยะอันตรายที่สุด 
ที่ผู้ป่วยอาจมีอาการช็อก โดยในระยะแรกๆ ผู้ป่วยจะยังรู้สึกตัวดี พูดจารู้เรื่อง ตอบค�ำถามได้ แต่ซึม
ต่อมาสีผิวจะคล�้ำ มือเย็น ผิวหนังชื้นๆ อาจมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน หงุดหงิด บางรายอาจ
กระหายน�้ำมาก ไม่ถ่ายปัสสาวะเกินครึ่งวัน เด็กเล็กจะร้องไห้งอแงตลอดเวลา ถ้าพบผู้ป่วยมีอาการ
ดงักล่าว ต้องรบีน�ำส่งสถานพยาบาลใกล้ทีส่ดุทนัทเีพราะผูป่้วยน่าจะมอีาการชอ็ก ระหว่างการเดนิทาง
ควรให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำผลไม้ หรือน�้ำเกลือแร่ครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยๆ จะช่วยให้อาการช็อกทุเลาลงได้บ้าง
อย่าให้ดื่มครั้งละมากๆ เพราะอาจท�ำให้ผู้ป่วยอาเจียนได้ เม่ือไข้ลดจะสบายใจได้ว่าไม่เป็นอันตราย
ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดี สดชื่นขึ้น เล่นได้พูดคุยได้ตามปกติ มีการขับถ่ายปัสสาวะ
ทุก 4 – 6 ชั่วโมง

กรณีศึกษารายที่ 4
ผู้ใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง
	 หญิงไทยอายุ 48 ปี น�้ำหนัก 120 กิโลกรัม มีไข้มา 4 วัน ไม่ไอ ไม่มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ
รับประทานอาหารได้น้อย วันน้ีตัวเย็นไม่มีไข้แล้ว แต่ยังเพลียมาก จึงมาโรงพยาบาล วัดความดัน
โลหิตได้ 110/70 มม.ปรอท แพทย์วินิจฉัยโรคว่าน่าจะเป็นโรคไข้เลือดออกอยู่ในระยะไข้ลง จึงรับไว้ใน
โรงพยาบาล 2-3 ชม. ต่อมาผูป่้วยเป็นลมในห้องน�ำ้ แพทย์และพยาบาลให้การช่วยเหลอืแต่ผูป่้วยเสยีชวีติ
ในเวลาต่อมา เมือ่สบืค้นข้อมลูเพิม่เตมิพบว่าผูป่้วยรายนีม้โีรคประจ�ำตวัคือ ความดนัโลหติสูงและมารบั
การรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ความดันของผู้ป่วยจะอยู่ในช่วง 150-160 / 90-100 มม.ปรอท
ข้อควรระวัง
	 ผูป่้วยผูใ้หญ่มกัไม่ค่อยนกึถงึโรคไข้เลอืดออก และมกัจะมคีวามอดทนสงู ดงันัน้ความดนัโลหติ
ที่วัดได้ 110/70 มม.ปรอท ซึ่งเป็นค่าปกติในคนทั่วไปแต่เป็นค่าที่ต�่ำมากในผู้ป่วยรายนี้ที่มีความดันสูง
อยู่ก่อนท�ำให้วินิจฉัยภาวะช็อกไม่ได้ ในระยะแรกอาจสังเกตอาการผิดปกติได้ยากเนื่องจากผู้ป่วยยังมี
สติดี การวัดสัญญาณชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทุกครั้งต้องเทียบเคียงกับค่าวัดได้ในครั้งก่อนๆ เสมอ ผู้ป่วยเอง
ต้องทราบค่าปกติของตนเอง เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นจะได้ให้ความช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

กรณีศึกษารายที่ 5 
วัยรุ่นอยู่กับเพื่อน
	 หญิงไทย อายุ 19 ปี เป็นนักศึกษาอยู่หอพักกับเพื่อน มีไข้มา 3 วัน ไม่ได้ไปหาหมอเพราะอยู่
ในช่วงใกล้สอบ ซื้อยารับประทานเอง วันนี้ไม่มีไข้แต่เพลียมาก คลื่นไส้ ปวดท้อง ไปสอบไม่ไหวเพื่อน
ต้องไปสอบไม่มีผู้ดูแล จึงโทรศัพท์ให้มารดาซึ่งอยู่ต่างจังหวัดมาเยี่ยมอาการและดูแล เมื่อมารดามาถึง
ประมาณ 11.00 น. คิดว่าลูกสาวไม่ได้เป็นอะไรมากแค่เพลียๆ จึงพากลับไปโรงพยาบาลที่ต่างจังหวัด 
ไปถึงโรงพยาบาล 14.00 น. แพทย์บอกว่าผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกและมีอาการช็อกรุนแรง มีภาวะ
ตับวาย ไตวาย แพทย์ให้การดูแลรักษาอย่างเต็มที่แต่ผู้ป่วยก็เสียชีวิตใน 5-6 ชั่วโมงต่อมา
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ข้อควรระวัง
	 ระยะอนัตรายของโรคไข้เลอืดออกคอืระยะไข้ลง ถ้าไข้ลงแล้วอาการไม่ดขีึน้ต้องพาผูป่้วยไปรบั
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลทนัทเีพราะผูป่้วยอาจมอีาการชอ็ก โดยทีม่สิีตดิแีละผู้ใกล้ชดิไม่ทราบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะช็อก ถ้าไปโรงพยาบาลช้าผู้ป่วยจะมีภาวะช็อกจนมีตับไตวาย เป็นภาวะแทรกซ้อน ซึ่งรักษายาก
และท�ำให้พยากรณ์โรคไม่ดี

กรณีศึกษารายที่ 6

ไม่นึกถึง
 	 ชายอาย ุ54 ปี มาโรงพยาบาลเวลาประมาณ 14.00 น. ด้วยอาการปวดท้อง รบัประทานอาหาร
ไม่ได้ อ่อนเพลีย แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกระเพาะ เนื่องจากผู้ป่วยเคยมีอาการเช่นน้ีมาหลายครั้ง
แพทย์ให้ยาโรคกระเพาะและให้กลับบ้าน แต่ผู้ป่วยขออยู่โรงพยาบาลเพราะว่าเพลียมาก แพทย์จึง
รับไว้ในโรงพยาบาล เวลา 22.00 น. ผู้ป่วยเหนื่อยมาก หน้าตาหมองคล�้ำ ตัวเย็นชื้น ชีพจรเบามาก
และวัดความดันโลหิตไม่ได้ ตรวจพบความเข้มข้นเลือดสูงมาก แพทย์ได้ให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือด
และยาหลายชนิด ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาประมาณ 6.000 น. ของวันรุ่งขึ้น ข้อมูลเพิ่มเติมจากญาติ
แจ้งว่าก่อนหน้านี้ผู้ป่วยมีไข้มาแล้ว 4-5 วัน ไข้ลง 1 วัน ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องตั้งแต่ช่วงไข้ลง
และมีอาการปวดท้องมากขึ้นจนต้องพบแพทย์

ข้อควรระวัง
	 การให้ข้อมลูทีค่รบถ้วนจะสามารถช่วยให้การวนิจิฉยัโรคได้ถกูต้องแม่นย�ำมากขึน้ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในรายนี้แพทย์ไม่ทราบประวัติมาก่อนว่าผู้ป่วยมีไข้มาก่อน และอาการปวดท้องครั้งนี้เริ่ม
มีตั้งแต่ไข้ลงและปวดมากขึ้นตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอาการน�ำของช็อกในโรคไข้เลือดออก

กรณีศึกษารายที่ 7

ทารกแรกเกิด
   	 ทารกอายุ 16 ชั่วโมง มีไข้สูงโดยไม่ทราบสาเหตุ แพทย์สงสัยว่าน่าจะมีการติดเช้ือระหว่าง
การคลอดขณะที่แพทย์ตรวจอาการทารกอยู่นั้น มองเห็นขาของมารดามีผ่ืนแดงๆ และมีดวงขาวๆ 
เต็มไปหมดซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรคไข้เลือดออกในระยะฟื้นตัว ซักประวัติมารดาเพิ่มเติม พบว่า
ก่อนคลอดมารดามีตัวร้อน 4 วัน ระหว่างการคลอดมีเลือดออกมากต้องให้เลือด 2 ถุง แพทย์สงสัยว่า
น่าจะเป็นไข้เลือดออก จึงส่งเลือดของมารดาและทารกตรวจพบว่ามารดาและทารกมีการติดเชื้อเดงกี
ทั้งสองคน

ข้อควรระวัง
เมื่อตัวร้อนหรือมีไข้ทุกรายควรจะนึกถึงโรคไข้เลือดออกเสมอ ผู้ป่วยรายนี้ได้รับเช้ือโดยตรง

จากมารดาโดยผ่านทางสายเลอืด ไม่ใช่ถกูยงุลายกดัเพราะถ้าถกูยงุลายทีม่เีชือ้กดั จะต้องมรีะยะฟักตวั

อย่างน้อย 2-7 วัน
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กรณีศึกษารายที่ 8

บิดามารดาไม่ทราบว่าลูกมีอาการช็อก
 	 เด็กชายเอกอายุ 7 ปี มีไข้มา 4 วัน หน้าแดง ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อยลง 
ไปโรงเรยีนทกุวนัมารดาให้ยาลดไข้เอง ไม่ได้พาไปรกัษาทีใ่ด ไข้ลดเฉพาะหลังรบัประทานยา เยน็วนันี้
หลังจากกลับจากโรงเรียน เอกตัวไม่ร้อนแต่ยังดูเพลียๆ ไม่เล่นตามปกติ รับประทานอาหารเย็นได้ 
3-4 ค�ำเวลาประมาณ 1.00 น. น้องของเอกอายุ 3 ปี มีไข้สูง ร้องไห้งอแงมาก มารดาและบิดา
ต้องพาน้องไปโรงพยาบาล เนื่องจากไม่มีใครอยู่บ้าน จึงต้องพาเอกไปโรงพยาบาลด้วย พอไปถึง
โรงพยาบาลระหว่างที่น้องรอหมอตรวจ เอกเพลียมาก มือเท้าเย็น พยาบาลจึงสอบถามมารดา
ถึงอาการของเอกและตรวจพบว่าเอกมีภาวะช็อกจึงรายงานแพทย์ แพทย์ได้ให้การช่วยเหลือทันที 
โดยให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดด�ำเร็วๆ ในช่วงแรกและเอกนอนโรงพยาบาล 2 วัน จึงกลับบ้านได้

ข้อควรระวัง
 	 เมือ่ผูป่้วยไข้ลงและมอีาการเพลยีให้คดิถงึโรคไข้เลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็ก ให้รบีน�ำส่งโรงพยาบาล
ทนัท ีโชคดขีองเอกทีม่าโรงพยาบาลกบัครอบครวัและพยาบาลสังเกตเหน็และสามารถวนิจิฉยัภาวะช็อก
ได้ทันที

กรณีศึกษารายที่ 9

อาการไม่รุนแรงแต่เสี่ยงสูง
 	 เด็กชายอายุ 9 ปี น�้ำหนัก 63 กิโลกรัม มีไข้มา 3 วัน หน้าแดง ปวดศีรษะ รับประทานอาหาร
ได้น้อยมารดาให้ยาลดไข้ ไข้ลดเฉพาะหลงัรบัประทานยา วนันีไ้ข้สงู มารดาจงึพามาโรงพยาบาล พยาบาล
รดัแขนไม่พบจดุเลอืดออก แพทย์ให้เจาะเลอืดตรวจพบความผดิปกตจิงึให้นอนโรงพยาบาล วนัรุง่ขึน้ไข้
เริ่มลงรับประทานอาหารได้ไม่มาก ดื่มน�้ำเกลือได้ดี พยาบาลวัดสัญญาณชีพไม่พบความผิดปกติ 
แพทย์เจาะเลอืดทีป่ลายนิว้เป็นระยะๆไม่ได้ให้น�ำ้เกลอืทางเส้นเลอืด ขบัถ่ายปัสสาวะได้ด ีจากนัน้เริม่คนั
ที่มือและเท้านอนโรงพยาบาล 2 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน โดยวินิจฉัยว่าเป็นไข้เดงกี ซึ่งมีอาการ
ไม่รุนแรงเหมือนโรคไข้เลือดออก

ข้อควรระวัง
 	 การรดัแขนซึง่เป็นตวัช่วยในการวนิจิฉยัโรคไข้เลอืดออกในผูป่้วยอ้วนอาจไม่พบจดุเลอืดออก 

ผู้ป่วยเหล่านี้เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จนกว่าไข้จะลงโดยไม่ใช้ยาลดไข้ไม่น้อย

กว่า 24 ชั่วโมง และผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของปกติ สดชื่นขึ้น เล่นได้ พูดคุย

ได้ตามปกติ มีการขับถ่ายปัสสาวะทุก 4-6 ชั่วโมงจึงจะถือว่าปลอดภัย การติดเชื้อไวรัสเดงกีไม่จ�ำเป็น

ต้องเป็นไข้เลือดออกทุกราย
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ค�ำถามส�ำหรับผู้ที่สงสัยหรือติดเชื้อไข้เลือดออกที่พบบ่อย

1. ค�ำถาม : ท�ำไมผู้ป่วยไข้เลือดออกจึงมีไข้สูงมาก รับประทานยาลดไข้แล้วตัวยังร้อนอยู่

              เมื่อใดไข้จะลดลง ?

            : ท�ำไมเวลามีไข้รับประทานยาลดไข้ อาการไข้ไม่หาย

ตอบ : การที่ผู้ป่วยมีไข้สูงเนื่องจากมีเชื้อไวรัสเดงกีอยู่ในกระแสเลือด ยังไม่มียาที่จะต้านเชื้อไวรัส

เดงกี การรับประทานยาลดไข้จะท�ำให้ไข้ลดลงบ้าง แต่จะไม่หายไปเน่ืองจากยังคงมีไวรัสเดงกีอยู่ใน

กระแสเลือดตลอดเวลา เมื่อหมดฤทธิ์ยาไข้ก็ขึ้นสูงอีก การรับประทานยาลดไข้มีจุดประสงค์ให้ไข้ต�่ำ

ลงบ้างเพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยมอีาการชกั นอกจากอาการชกัแล้ว อาการไข้ถ้าไม่สูงมากกจ็ะไม่มอีนัตราย

อื่นใดกับผู้ป่วย นอกจากจะท�ำให้รู้สึกไม่สบายและอาจมีอาการปวดศีรษะบ้างเท่านั้น ระยะเวลาไข้

ส่วนมากจะประมาณ 2-7 วัน

2. ถาม : มีไข้แล้วท�ำไมไม่ให้ยาลดไข้บ่อย ?

ตอบ : การให้ยาลดไข้พาราเซตามอลมากเกินไป จะมีผลท�ำให้ภาวะตับอักเสบได้ถ้าผู้ป่วยได้รับยา

เกนิขนาดที่แนะน�ำ บางรายภาวะตับอักเสบอาจรุนแรงถึงข้ันตับวายได้ ดังน้ันการให้ยาลดไข้จะให้เม่ือ

ไข้สูงเกิน 39 องศาเซลเซียส และให้ห่างกันไม่น้อยกว่า 4-6 ซม. เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อลดความสูงของไข้เพื่อ

ป้องกันการชัก โดยเฉพาะในเด็กเล็กหรือเด็กที่มีประวัติชักมาก่อน

3. ค�ำถาม : โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้ออะไร มียารักษาหรือไม่ ?

ตอบ : เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี มียุงลายตัวเมียเป็นพาหะแพร่เชื้อจากผู้ป่วยไปยังผู้อื่นที่ถูกยุงลายที่มี

เชื้อไวรัสเดงกีกัด ไม่มียารักษาเฉพาะ รักษาตามอาการเท่านั้น เช่น ไข้สูงมากให้ยาลดไข้ ส่วนใหญ่เน้น

การเชด็ตวัลดไข้ด้วยน�ำ้ธรรมดา หรอืน�ำ้อุน่นาน 15 นาท ีดืม่น�ำ้เกลอืแร่และเมือ่ถงึระยะอนัตรายผูป่้วย

ที่มีอาการรุนแรงต้องรับไว้ในโรงพยาบาลและให้น�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำ โดยให้ตามความเข้มข้น

ของเลือด ในกรณีที่มีภาวะเลือดออกมาก มีความจ�ำเป็นต้องให้เลือดทดแทนด้วย

4. ค�ำถาม : เมื่อแพทย์สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออกท�ำไมให้เพียงยาลดไข้และดื่มน�้ำเกลือเท่านั้น การ

รับประทานยาอย่างอื่นมากๆ ไม่ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือ

ตอบ : การรับประทานยามากๆ หรือยาหลายๆอย่างในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออกมีผลเสีย 

เนื่องจากยาทุกอย่างที่รับประทานต้องมีขบวนการเปลี่ยนแปลงที่ตับ ถ้าตับต้องท�ำงานมากขึ้นโดยที่

บางครั้งอาจได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อยลง อาจท�ำให้มีภาวะตับอักเสบแทรก บางรายอาจมีอาการรุนแรง

ถงึตบัวาย ซึง่ท�ำให้การรักษายุง่ยากมากขึน้ บางรายอาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผู้ป่วยมอีาการทางสมองและ

เสียชีวิตได้ ดั้งนั้นแพทย์จะให้เฉพาะยาที่จ�ำเป็นเท่านั้น เช่นยากันชัก ถ้าผู้ป่วยมีประวัติเคยชักมาก่อน 

ยาแก้อาเจียนถ้าผู้ป่วยมีอาเจียนมาก งดยาอย่างอื่นที่ไม่จ�ำเป็น เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ไอ ยาลดน�้ำมูก
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5.  ถาม : ดื่มน�้ำเปล่าได้หรือไม่ ท�ำไมต้องดื่มน�้ำเกลือแร่ในระยะที่มีไข้สูง ?

ตอบ : ในระยะไข้สูง ร่างกายสูญเสียเกลือแร่ออกไปโดยเฉพาะสารโซเดียม โดยเสียไปทางลมหายใจ 

เหงื่อ ประกอบกับผู้ป่วยเบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย การดื่มน�้ำเปล่าจะไม่มีสารโซเดียมและ

สารเกลือแร่อื่น ซึ่งร่างกายจ�ำเป็นต้องได้รับ ท�ำให้ผู้ป่วยขาดสารโซเดียมและเกลือแร่อื่นๆ ซึ่งอาจท�ำให้

เกิดอาการชักได้ในระยะวิกฤต

6. ถาม : การฉีดยาลดไข้ จะช่วยให้ผู้ป่วยไข้ลดลงได้หรือไม่ ?

ตอบ : การฉีดยาลดไข้จะช่วยให้ผู ้ป่วยไข้ลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น เนื่องจากร่างกายยังมี

เชื้อไวรัสในกระแสเลือดอยู่และการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อทุกชนิดเป็นข้อห้ามในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็น

โรคไข้เลอืดออก เนื่องจากผู้ป่วยมีเส้นเลือดเปราะแตกง่าย และในบางรายอาจมีเกล็ดเลือดต�่ำร่วมด้วย 

ท�ำให้มเีลอืดออกมากในกล้ามเนือ้บรเิวณทีฉ่ดีซึง่นอกจากจะท�ำให้มอีาการเจบ็ปวดแล้วยงัอาจจะท�ำให้

มีการติดเชื้อแทรกซ้อนตามมาได้

7. ถาม : เชื้อโรคไข้เลือดออกมาจากไหน ติดต่อได้อย่างไร

ตอบ : เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี มียุงลายตัวเมียเป็นพาหะแพร่เช้ือไปกัดผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีไข้สูง 

เชื้อฟักตัวในผู้ป่วยนาน 5 – 7 วันถ้ามีภูมิต้านทานดี อาจไม่มีอาการติดเชื้อ เมื่อมีอาการจะแสดงโดยมี

ไข้สูง ดังนั้นยุงลายทุกตัวไม่ได้มีเชื้อไข้เลือดออก พื้นที่ที่อันตรายคือที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

หรอืมคีนในบ้านหรอืรอบบ้านเป็นไข้เลอืดออก จะมยีงุลายทีม่เีชือ้ไข้เลอืดออกทีเ่คยกดัผูป่้วยทีเ่ป็นโรค

ไข้เลือดออกตามพื้นที่นั้น

8.  ถาม : แพทย์บอกระยะไข้ลง หมายถึงอะไร

ตอบ :  หมายถงึภาวะทีอ่ณุหภมูลิดลงกว่าเดมิ ตวัไม่ร้อนจดั หรอืตวัอุน่ๆ จบัผิวกายไม่ร้อน ซึง่เป็นระยะ

อนัตรายของโรค เนือ่งจากผูป่้วยอาจมอีาการชอ็ก หรอืมเีลอืดออกได้ ถ้าผูป่้วยไข้ลงแล้วแต่อาการทัว่ไป

ยังไม่กลับเป็นปกติเหมือนเดิม ต้องรีบพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

9. ถาม : ไข้ลงหรือไม่มีไข้ อาการที่ไม่ดีขึ้นมีอะไรบ้าง

ตอบ : ผู้ป่วยซึม ไม่มีแรง อ่อนเพลีย เอาแต่นอน ไม่เล่น ยังคงมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

รับประทานอาหารได้น้อยหรือไม่รับประทานอาหารหรือน�้ำดื่ม ปัสสาวะน้อยลง หรือไม่ปัสสาวะนาน 

4-6 ชม.

10. ถาม : อาการไม่ดีหรืออาการช็อกในระยะไข้ลงเกิดจากอะไร ?

ตอบ : เกดิจากการทีม่กีารเปลีย่นแปลงทีผ่นงัหลอดเลอืดท�ำให้น�ำ้เหลอืงทีอ่ยูใ่นเส้นเลอืดผูป่้วยรัว่ออก

ไปอยู่ในช่องปอดและช่องท้อง จึงท�ำให้ความเข้มข้นเลือดสูงเนื่องจากมีเฉพาะเม็ดเลือดอยู่ในเส้นเลือด 

มส่ีวนทีเ่ป็นน�ำ้เหลอืงน้อยลง ท�ำให้เลอืดมคีวามหนดื การไหลเวยีนน�ำ้เลอืดไปเลีย้งตามระบบต่างๆ ของ

ร่างกายไม่ด ีถ้ามกีารร่ัวของพลาสมามากจะท�ำให้เกดิภาวะชอ็กได้ โดยในระยะชอ็กผูป่้วยจะมปีลายมอื

ปลายเท้าและตัวเย็น ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดท้องโดยเฉพาะใต้ชายโครงขวาซึ่งมีตับโต
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11. ถาม : ท�ำไมต้องเจาะเลือดบ่อยๆ ที่แขน และปลายนิ้วในผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาล ?

ตอบ : การเจาะเลือดเพ่ือตรวจดูระดับของเกล็ดเลือด และความเข้มข้นของเลือด เพื่อติดตาม               

การเปลีย่นแปลงและสามารถบอกได้ว่าผูป่้วยเข้าสูร่ะยะวกิฤตทีจ่ะต้องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษหรอืยงั 

โดยผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะวกิฤตนีจ้ะต้องมกีารเจาะเลอืดบ่อยๆ เฉลีย่ทกุ 4-6 ชม. ในผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคแทรก

และอาการไม่รนุแรง ทัง้นีเ้พือ่ประโยชน์ในการรกัษา เพราะจะต้องใช้เป็นตวัพจิารณาเพิม่หรอืลดอตัรา

ความเร็วของน�้ำเกลือ ชนิดของน�้ำเกลือ หรือเลือดที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ ในผู้ป่วยที่มีอาการหนัก

12.  ถาม : ผู้ป่วยไข้เลือดออกจ�ำเป็นต้องมีเลือดออกทุกคนหรือไม่ ?

ตอบ : เกือบทุกราย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีเลือดออกไม่มาก เช่นเลือดออกที่ผิวหนังเป็นจุดแดงๆ เล็ก 

อาจมีเลือดก�ำเดาไหล ผู้ป่วยที่มีเลือดออกมากๆ และต้องให้เลือดทดแทนมักเป็นผู้ป่วยที่ช็อกนานๆ 

คือ ผู้ป่วยที่มีอาการตัวเย็นชื้น เหงื่อออกมานานหลายชั่วโมง ระบบการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว 

เลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่พอ ซึง่จะส่งผลให้ระบบกลไกการแขง็ตวัของเลอืดเสยีไป เกดิภาวะ

เลอืดออกง่ายและหยดุยาก ผูป่้วยอาจมอีาการเลอืดออกมากในปาก-จมกู อาเจยีน/ถ่าย เป็นเลอืด/สีด�ำ

ในรายที่มีความรุนแรงหรืออาการไม่คงที่จะต้องมีการเจาะเลือดบ่อยขึ้น และต้องเจาะเลือดตรวจ

ดรูะดบัเกลอืแร่ ความเป็นกรด-ด่าง ระดบัน�ำ้ตาล การท�ำงานของตบัไต และระบบการแขง็ตวัของเลอืด 

เพื่อการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว

	 ผูป่้วยไข้เลอืดออกทีม่เีลอืดออกมากอกีประเภทหนึง่คอื ผู้ป่วยทีร่บัประทานยาแก้ไข้อย่างแรง

ที่มีฤทธิ์กัดกระเพราะ เช่น แอสไพริน ไอบูโพรเฟน หรือบางรายได้ยาสเตียรอยด์ซึ่งมักจะอยู่ในยาชุดที่

ซื้อมารับประทาน

13. ถาม : ถ้าผู้ป่วยมีเลือดก�ำไหล จ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาลหรือไม่ และควรปฏิบัติอย่างไร

ตอบ : ถ้าออกมากควรไปโรงพยาบาลทันที ถ้ามีประวัติเลือดก�ำเดาไหลบ่อยๆ มาก่อน หรือมีปริมาณ

ไม่มาก อาจสังเกตอาการท่ีบ้านได้ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยนอนหงายแล้วเอามือบีบบริเวณดั้งจมูก

ประมาณ 3-5 นาท ีและใช้ถงุน�ำ้แขง็วางดัง้จมกูเพือ่ให้เลอืดหยดุร่วมด้วย ควรให้ผูป่้วยอ้าปากและตรวจดู

ว่ามีเลือดไหลลงคอไปในปริมาณมากด้วยหรือไม่ ผู ้ป่วยเด็กโตหรือผู้ใหญ่อาจถามว่ามีเลือดไหล

ลงคอมากหรือไม่ ถ้ามีมากให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาล

14.  ถาม : ถ้าผู้ป่วยมีเลือดออกตามไรฟัน จะท�ำอย่างไร แปรงฟันได้หรือไม่

ตอบ : ถ้าเลือดออกมาต้องน�ำส่งโรงพยาบาล ถ้าออกไม่มากและเป็นเด็กเล็ก ให้ใช้ไม้พันส�ำลีเช็ด

เหงือกและฟันแทนการแปรงฟัน ถ้าเป็นเด็กโต/ผู้ใหญ่ ให้ใช้แปรงฟันที่มีขนอ่อนนุ่มและแปรงด้วย

ความระมัดระวัง ถ้าไม่แน่ใจว่าจะท�ำให้เลือดออกมากข้ึนกว่าเดิม ให้งดการแปรงฟัน และให้ใช้น�้ำยา

อมบ้วนปากแทน 

15. ถาม : ท�ำไมต้องเช็ดตัวบ่อยๆ ด้วยน�้ำอุ่น ท�ำไมไม่ใช้น�้ำเย็นหรือน�้ำแข็ง ?

ตอบ : การเชด็ตวัด้วยน�ำ้อุน่จะท�ำให้เส้นเลอืดขยายตวั ซ่ึงเป็นการช่วยให้ผวิหนงัระบายความร้อนได้ดขีึน้ 
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ช่วยให้ไข้ลดลง โดยเฉพาะในรายทีใ่ห้ยาลดไข้แล้ว ไข้ยงัคงสงูอยูค่วรเชด็ตวันาน 10-15 นาท ีเชด็ทกุส่วน

ของร่างกาย โดยเชด็จากส่วนปลายมอื แขนขา เข้าหาหวัใจ ซึง่เป็นการเชด็ย้อนรขูมุขน เพือ่เปิดรขูมุขน

ให้ระบายความร้อน และวางผ้าชุบน�้ำไว้ตามข้อพับแขน ขา ซอกรักแร้ ซอกคอ หน้าผาก เปล่ียนผ้า

ชบุน�ำ้บ่อยๆ ไม่จ�ำเป็นต้องถผู้าไปมานานเกนิควร หรอืแรงเกนิไป ซึง่อาจท�ำให้มจีดุเลอืดออกใต้ผวิหนงั

ได้เนื่องจากผู้ป่วยมีเส้นเลือดเปราะแตกง่ายอยู่แล้ว การใช้น�้ำเย็นเช็ดตัวจะท�ำให้เลือดหดตัว ร่างกาย

ไม่สามารถระบายความร้อนออกไปได้และน�้ำเย็นจะท�ำให้ผู้ป่วยหนาวสั่นได้

16.ถาม : ต้องอยู่โรงพยาบาลนานกี่วัน ?

ตอบ : ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 3-4 วัน ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่อาจนานกว่านี้ถ้า

รับผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกท่ีมีไข้สูง (ส่วนใหญ่จะรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วย

ก�ำลงัจะเข้าสูร่ะยะวกิฤตของโรค หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน อาการรนุแรงจะนอนโรงพยาบาลนาน

มากกว่า 5-7 วัน

17.ถาม : การนอนโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องให้น�้ำเกลือทางเส้นเลือดหรือไม่ ?

ตอบ  : การให้น�ำ้เกลอืทางเส้นเลอืดจะให้เฉพาะทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ ส่วนมากระยะทีม่ไีข้สงู ผูป่้วยไม่จ�ำเป็น

ต้องได้น�้ำเกลอืทางเส้นเลอืด ยกเว้นผูป่้วยทีอ่าเจยีนและมอีาการขาดน�้ำอย่างชดัเจน ถ้าให้น�้ำเกลอืโดย

ไม่จ�ำเป็นในระยะนี้ อาจมีผลเสีย ท�ำให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อแทรกซ้อน หรือมีภาวะน�้ำเกินได้ง่าย

	 ระยะทีจ่�ำเป็นต้องให้น�ำ้เกลอืทางเส้นเลอืดคอืระยะวกิฤตทีม่กัตรงกบัเวลาทีไ่ข้เริม่ลด ถ้าผูป่้วย

ไม่สามารถดืม่น�ำ้เกลอืแร่หรอืรบัประทานอาหารได้ตามความต้องการและมกีารรัว่ของน�ำ้เหลืองออกไป

นอกเส้นเลือดมาก ผู้ป่วยทุกรายสภาพการรั่วของน�้ำเหลืองแต่ละคนจะไม่เท่ากัน ผู้ป่วยที่มีการรั่วมาก

จนมีความเข้มข้นของเลือดสูงต้องให้น�้ำเกลือในอัตราที่เร็วกว่าผู้ป่วยที่มีความเข้มข้นของเลือดต�่ำกว่า




