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บทน�ำ
โรคไข้เลอืดออกเดงก ี(dengue hemorrhagic fever; DHF) เกดิจากยงุลาย (Aedes aegypti) ทีม่เีชือ้ไวรสัเดงก ี(dengue 

virus) เมือ่เชือ้ไวรสัเดงกเีข้าสูก่ระแสเลอืดอาจเกดิผลกระทบต่อระบบไหลเวยีนโลหติและเกดิความเสยีหายทีเ่ซลล์ตบัโดยตรง 

ท�ำให้เกิดการรั่วของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดจ�ำนวนมาก เมื่อเซลล์ตับถูกท�ำลายมากขึ้นท�ำให้เกิดภาวะตับอักเสบ

เฉียบพลัน (acute hepatitis) และภาวะตับวายเฉียบพลัน (fulminant hepatic failure) ตามมาในที่สุด ซึ่งภาวะตับวาย

เฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนทางตับที่รุนแรงที่สุด พบได้ทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ผลของการเกิดภาวะตับอักเสบเฉียบพลันและภาวะตับวายเฉียบพลันเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานขึน้ อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อระบบอืน่ๆ ภายในร่างกายท่ีส่งผลให้เกิดการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ล้มเหลว 

(multiple organ failure) เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ (severe bleeding) เนื่องจากตับมีหน้าที่สร้างสารที่ใช้ในการแข็งตัว

ของเลือด นอกจากนั้นยังมีภาวะลิ่มเลือดกระจายในหลอดเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

(myocarditis) และภาวะสมองบวม อาจท�ำให้เสยีชวีติลงได้ ดงันัน้ การประเมนิภาวะตบัอกัเสบเฉียบพลนัจนถงึภาวะตบัวาย

เฉียบพลัน รวมถึงการทราบประวัติผู้ป่วยว่ามีโรคเก่ียวกับตับอยู่เดิมหรือไม่นับเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญอย่างยิ่งส่วนหนึ่งในการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: ไข้เลือดออกเดงกี ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ภาวะตับวายเฉียบพลัน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ 
ตับ (Liver) เป็นอวัยวะที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในร่างกาย 

วางตัวอยู่บริเวณทางด้านขวาบนช่องท้อง อยู่ใต้กระบังลม 

มีบางส่วนที่วางอยู่บนกระเพาะอาหารส่วนด้านซ้ายปลาย

สุดชี้ไปทางม้าม ด้านล่างมีถุงน�้ำดีอยู่ หน้าที่หลักของตับ

เปล่ียนรปูของสารฮโีมโกลบนิทีไ่ด้จากการท�ำลายเม็ดเลอืดแดง

ท่ีหมดอายุจากม้าม เพื่อสร้างน�้ำดี สร้างโปรตีน เช่น 

โกลบูลนิ อลับมูนิและโปรตนีทีเ่กีย่วกบัการแขง็ตวัของเลือด 

มหีน้าทีใ่นการสร้างเมด็เลอืดแดงในช่วงระยะแรกจนถงึอายุ

ครรภ์ที ่32 สปัดาห์ ควบคมุเมแทบอลซึมึของอาหารจ�ำพวก

คาร์โบไฮเดรตและไขมนั ก�ำจดัสารพษิ เป็นแหล่งเกบ็สะสม

พลังงานในรูปของไกลโคเจน เป็นแหล่งเก็บวิตามินชนิด

ต่างๆ 

ความผดิปกตขิองตบัเกดิขึน้ได้จากหลายสาเหต ุได้แก่ 

1) ตับอักเสบจากการติดเชื้อไวรัส เช่น ไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดเอ ชนิดบี ชนิดซีและชนิดอี เดงกีไวรัส เป็นต้น 

2) ตับอักเสบเน่ืองจากขาดเลอืด พบได้ในผูป่้วยไข้เลอืดออก

เดงกีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน 3) ตับ

อักเสบเนื่องจากการได้รับสารพิษและยาบางชนิด เช่น 

ยาพาเซตามอล เป็นต้น 4) เกิดจากระบบภูมคุ้มกันภายใน

ร่างกายแพ้ตัวเอง 5) ตับแข็ง (cirrhosis) 6) โรคทางพันธุ์

กรรม เช่น hemochromatosis ทีเ่กดิจากการสะสมของเหลก็

ในปริมาณมาก จนส่งผลให้เกิดความเสียหายท่ีตับ 7) ท่อ

น�ำ้ดตีบีตบั (Biliary atresia) การตดิเชือ้ไวรสัเดงกเีป็นปัจจยั

ทีส่่งเสรมิให้เกดิความผดิปกตขิองตบัมากขึน้ ผูป่้วยบางราย

เกิดภาวะตับอักเสบเฉียบพลันและภาวะตับวายเฉียบพลัน

ไข้เลือดออกเดงกี 
ไข้เลอืดออกเดงก ี(dengue hemorrhagic fever; DHF) 

เกิดจากยุงลาย (Aedes aegypti) เชื้อไวรัสเดงกี (dengue 

virus) ซึ่งมีทั้งหมด 4 สายพันธุ์ คือ DEN1, DEN2, DEN3 

และ DEN4 เป็นพาหะน�ำโรคโดยยุงลายตัวเมียจะดูดเลือด

คนที่มีเชื้อไวรัสเดงกี ในกระแสเลือดช่วงมีไข้สูงเข้าไป 

เชื้อไวรัสจะเพิ่มจ�ำนวนในตัวยุง ใช้เวลาประมาณ 8-10 วัน 

เชื้อไวรัสจะเข้ากระเพาะยุงและเพิ่มจ�ำนวนในเซลล์ผนัง

กระเพาะยุง หลังจากนั้นจะเข้าสู่ต่อมน�้ำลายของยุงลาย 

พร้อมที่จะปล่อยเชื้อให้กับคนต่อไป1 ระยะฟักตัวในยุง

ประมาณ 8-10 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนต่อไปจะปล่อยเชื้อ

ไวรสัไปสูผู่ถ้กูกดั เมือ่เชือ้ไวรสัเข้าสูร่่างกายคนไข้ระยะเวลา

ฟักตัวนานประมาณ 5-8 วัน ในการด�ำเนินโรคต่อไป ผู้ป่วย

ท่ีติดเชื้อไวรัสเดงกีมีการรายงานอาการมีได้ 4 แบบ คือ 

ไข้เดงกี (Dengue fever; DF) 2) ไข้เลือดออกเดงกี 3) ไข้

เลือดออกเดงกีช็อก (Dengue shock syndrome; DSS) 

4) ไข้เลอืดออกทีม่อีาการแปลกออกไป (Expanded Dengue 

Syndrome or Unusual Dengue) ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีอาการ

แปลกออกไป ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกนานและมา

โรงพยาบาลด้วยอาการทางสมองจากการท่ีมีภาวะตับวาย 

ไตวายหรืออวัยวะอื่นๆ วายร่วมด้วย

การด�ำเนนิโรคของเดงก ี(Clinical course of dengue) 

นัน้สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คอื ระยะไข้ (Acute Febrile) 

ระยะวกิฤต (Critical Stage) และระยะฟ้ืนตัว (Convalescent 

Stage)2,3 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1) 	 ระยะไข้ ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงอย่างเฉียบพลัน 

ส่วนใหญ่ไข้สงูเกนิ 38.5 องศาเซลเซยีส ผูป่้วยมกัมหีน้าแดง 

(flushed face) อาจตรวจพบคอแดง (injected pharynx) ได้ 

เบื่ออาหาร อาเจียน ปวดเบ้าตา บางรายอาจมีอาการปวด

ท้องร่วมด้วย มีอาการปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่มีตับโต

ส่วนใหญ่จะคล�ำพบประมาณวันท่ี 3-4 นับจากเร่ิมป่วย

อาการที่พบบ่อย คือพบจุดเลือดออกที่ผิวหนัง (petechiae) 

ส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอยอยู่ 2-7 วัน บางรายที่อาการรุนแรง

อาจอาเจยีนและถ่ายอุจจาระเป็นเลอืด (melena) มกัพบร่วม

กับผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกนาน เมื่อทดสอบด้วยวิธี tourniquet 

test มักให้ผลการทดสอบเป็นบวก ซึ่งแสดงถึงหลอดเลือด

ขนาดเล็กท่ีมีความเปราะบาง (microvascular fragility) 

ที่เกิดในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี

2) 	 ระยะวิกฤต เป็นระยะทีม่กีารร่ัวของพลาสมาออก

นอกเส้นเลือดฝอย (plasma leakage) โดยรั่วประมาณ 

24-48 ชั่วโมง โดยพลาสมาจะรั่วไปอยู่ที่ช่องท้อง ช่องปอด

มาก เกิดภาวะ hypovolemic shock ไม่สามารถจับชีพจร

และ/วัดความดันได้ (profound shock) ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิด

ขึ้นพร้อมๆ กับที่มีไข้ลดลง (defervescence) อย่างรวดเร็ว 

ระยะนี้จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วย

สามารถเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่อยู่ในภาวะ

ช็อกส่วนใหญ่จะมีสติดี พูดคุยได้ รับรู้ บางรายอาจมีอาการ

ปวดท้องเกดิขึน้อย่างกระทนัหัน ก่อนเข้าภาวะชอ็กพบการ

เปลี่ยนแปลง 2 ประการ คือ 2.1) มีการรั่วของพลาสมา 

ระดบัค่าความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดง (Hematocrit) เพิม่ขึน้

เรือ่ยๆ แต่ปรมิาณเมด็เลอืดขาวและปรมิาณเกลด็เลือดลดลง 
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มีน�้ำในช่องปอดและท้องเพ่ิมขึ้น ระดับโปรตีนและอัลบูมิน

ในเลือดลงต�่ำลง 2.2) ระดับ peripheral resistance เพิ่มขึ้น 

3) 	 ระยะฟื้นตัว หลังจากที่ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี

อยูใ่นระยะวกิฤตนิานประมาณ 48-72 ชัว่โมง ผูป่้วยกจ็ะเร่ิม

เข้าสู่ระยะฟื้นตัว พลาสมาเร่ิมหยุดร่ัว ชีพจรจะช้าลงและ

แรงขึ้น ความดันโลหิตปกติ ระยะฟื้นตัวใช้เวลา 2-3 วัน 

มปีรมิาณปัสสาวะมากขึน้ (diuresis) ผูป่้วยเริม่มีความอยาก

รบัประทานอาหาร อาจพบชพีจรช้า (bradycardia) อาจพบ

วงกลมเล็กๆ สีขาวของผิวหนังปกติท่ามกลางผื่นสีแดง 

(confluent petechial rash) ผู้ป่วยบางรายมีระดับค่าความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงลดลงจนปกติ ปริมาณเม็ดเลือด

ขาวและปริมาณเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้นเป็นค่าปกติ

	 ระดบัความรนุแรงของโรคไข้เลอืดออกเดงก ีมกีาร

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ (grade) ตามแนวทางขององค์การ

อนามัยโลกในภมูภิาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ ปี พ.ศ. 25401,2

	 grade I ผู้ป่วยไม่ช็อก มีไข้เฉียบพลัน (acute 

febrile illness) หมายถึงการมีไข้ประมาณ 2-7 วัน ไข้จึงจะ

ลดลง ผลการทดสอบทร์ูนเิก้ (tourniquet test) บวก มีภาวะ

รัว่ซมึของพลาสมาออกนอกเส้นเลอืดฝอย ค่าปริมาณเกลด็

เลือด <100,000 เซลล์/ลบ.มม.

	 grade II	  ผู้ป่วยไม่ช็อก มีแต่เลือดออก เช่น 

มีจุดออกตามตัว เลือดก�ำเดาออก (epistaxis) หรืออาเจียน

หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสีแดงเข้ม (hematochezia) หรือ

สดี�ำ (melena) มภีาวะรัว่ซมึของพลาสมาออกนอกเส้นเลอืด

ฝอย ค่าปริมาณเกล็ดเลือด <100,000 เซลล์/ลบ.มม.

	 grade III ผูป่้วยชอ็ก (compensated/impending) 

มีชพีจรเบาเรว็, pulse pressure แคบ (≤ 20 มลิลเิมตรปรอท) 

หรือความดันต�่ำ (hypotension) หรือมีตัวเย็น เหง่ือออก 

กระสับกระส่าย (restlessness) ผนังเย็นซีด (cold clammy 

skin) และระยะเวลาคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย 

(CRT) > 2 วินาที มีภาวะร่ัวซึมของพลาสมาออกนอก

เส้นเลอืดฝอย ค่าปรมิาณเกลด็เลอืด <100,000 เซลล์/ลบ.มม.

	 grade IV ผูป่้วยทีช่อ็กรนุแรง ไม่สามารถจบัชพีจร

และ/วัดความดันไม่ได ้(profound shock) มีภาวะรั่วซึมของ

พลาสมาออกนอกเส้นเลือดฝอย ค่าปริมาณเกล็ดเลือด 

<100,000 เซลล์/ลบ.มม.

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับ
โรคไข้เลือดออกเดงกี

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้

เฉียบพลัน และ/หรือมีอาการร่วมท่ีแสดงทางคลินิกท่ีไม่

จ�ำเพาะเจาะจง (nonspecific symptoms and signs) ท�ำให้

การตรวจวินิจฉัยแยกโรคอาจเกิดความผิดพลาดได้ ดังนั้น 

การซกัประวตัผู้ิป่วยถอืเป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ อาการทีแ่สดงออก

ท่ีชัดเจนในผู้ป่วยบางราย คือ การทดสอบทูร์นิเก้จะให้

ผลบวก วิธีการทดสอบการทดสอบทูร์นิเก้ คือ การทดสอบ

หลอดเลือดขนาดเล็กที่มีความเปราะบาง (microvascular 

fragility) วิธีท�ำบีบลูกยางของเครื่องวัดความดันเลือด เพื่อ

ให้ถุงลมพองขึ้น โดยที่แรงดันจะอยู่ระหว่างค่ากึ่งกลางของ

ค่าความดนัช่วงหวัใจบบี (systolic blood pressure) และค่า

ความดันช่วงหัวใจคลาย (diastolic blood pressure) เป็น

เวลา 5 นาที หลังจากนั้นให้ปล่อยลมออกจากถุงลมของที่

วดัแขนจนหมด รอประมาณ 1 นาท ีตรวจดูบรเิวณเลอืดออก

บริเวณผิวหนัง ถ้าพบจุดเลือดออกตั้งแต่ 10 จุดขึ้นไปต่อ 

1 ตารางนิ้ว ถือว่าการทดสอบนี้ให้ผลบวก4

การตรวจหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 

blood count) พบว่า ปริมาณเม็ดเลือดขาว (white blood 

cell count) และปริมาณเกล็ดเลือด (platelet count) จะลด

ลงเรือ่ยๆ ตัง้แต่วนัที ่3 ของการมไีข้ ในช่วงไข้เริม่ลดลง โดย

เม็ดเลือดขาวจะค่อยๆ เพิ่มสูงขึ้นในระยะฟื้นตัว จะพบว่า

ระดับค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มสูงขึ้นเป็นการ

ช่วยในการประเมินภาวะอัตราการร่ัวของพลาสมา เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการให้สารน�้ำและประเมินสภาวะเลือดออก 

มีปริมาณเม็ดเลือดขาวลดต�่ำลงและมีจ�ำนวน atypical 

lymphocytes เพิม่มากขึน้1 ส่วนใหญ่สงูขึน้ในวนัทีไ่ข้ลดโดย

จะพบประมาณร้อยละ 5-15 และเพิ่มสูงขึ้นในระยะฟื้นตัว

การวินิจฉัยโดยการตรวจเชื้อไวรัส โดยชุดทดสอบ 

nonstructural protein-1 (NS-1 Antigen) ในกระแสเลือด

มกัพบในช่วงมไีข้วนัที ่1-4 ถ้าตรวจในวนัหลังๆ ของไข้ท�ำให้

การตรวจได้ผลบวกน้อยลง การตรวจ NS1Ag นี้มีความ

จ�ำเพาะ (specificity) สูงมากกว่าร้อยละ 95 แต่มีความไว 

(sensitivity) ร้อยละ 50-70 และการตรวจหาสารภมูต้ิานทาน

ต่อเชือ้ไวรสัเดงก ีชนดิอมิมโูนโกลบลูนิ จ ี(Dengue-Ab IgG) 

สามารถเริ่มตรวจพบได้ประมาณวันท่ี 6 ขึ้นไป และ

ชนิดอิมมูโนโกลบูลิน เอ็ม (Dengue-Ab IgM) สามารถ
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ตรวจพบได้ต้ังแต่เริ่มมีไข้ประมาณ 3 วันขึ้นไป โดยวิธี 

immunochromatographic strip test4

การวินิจฉัยโดยตรวจระดับโมเลกุลด้วยวิธี reverse 

transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) หรอื

วิธี real time RT-PCR ในการยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกี 

มีค่าความไวร้อยละ 98-99 และมีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 

1005 

การเกิดพยาธิสภาพของเชื้อไวรัสเดงกีต่อตับ
เมื่อเชื้อไวรัสเดงกีเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลให้เกิดการ

ติดเชื้อไวรัสเดงกีที่เซลล์ตับและ Kupffer โดยตรง ท�ำให้

เซลล์ตับในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีเกิดความเสียหาย 

เกดิกระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis) ท�ำให้มกีารหลัง่ 

pro-inflammatory cytokines ซึ่งท�ำให ้เซลล์บุผนัง

หลอดเลือดฝอยเกิดการรั่วของพลาสมา ถ้ามีการรั่วของ

พลาสมาออกนอกหลอดเลอืดมากจะส่งผลให้เกดิภาวะเดงกี

ช็อกได้ เมื่อเกิดภาวะเดงกีช็อก จะท�ำให้การส่งเลือดไปยัง

เนื้อเยื่อต่างๆ ไม่เพียงพอรวมทั้งเซลล์ตับด้วย การถูก

ท�ำลายของเซลล์ตับจะมีความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของเชื้อ (virulence) เดงกี6 สภาพร่างกายของ

ตวัผูป่้วยเอง (host factor) และปรมิาณเชือ้ (viral inoculum) 

ในผู้ป่วยท่ีมีตับวายรุนแรงจะมีภาวะสมองบวมน�้ำและเป็น

สาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต นอกจากการน้ียังพบว่าภาวะตับ

อักเสบมักพบร่วมกับอาการไข้ที่มีนานกว่า 1 สัปดาห์ กลุ่ม

ทีม่ภีาวะตบัวายเฉยีบพลนัจะมค่ีาเฉลีย่ของระยะเวลาตัง้แต่

เป็นไข้ถึงมีภาวะตับวายประมาณ 7 วัน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

ในกลุม่นีม้อีตัราการเสยีชวีติสูง พบว่าการตดิเชือ้ไวรสัเดงกี 

serotype 3 และ 4 มักจะท�ำให้เกิดภาวะตับอักเสบรุนแรง8

การตรวจประเมนิการท�ำงานของตบั ประกอบด้วย 

1) 	 ระดับอัลบูมินในเลือด เป็นโปรตีนที่สร้างขึ้นจาก

ตบั ในระยะไข้ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(มากกว่า3.5 g/dl) 

เมือ่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะวกิฤตมิกีารรัว่ของพลาสมา พบว่าระดบั

อัลบูมินในเลือดเริ่มลดลงต�่ำกว่า 3.5 g/dl 

2) 	 ระดบัเอนไซม์ของตับ (Liver function test) ได้แก่ 

alanine aminotransferase (AST) และ aspartate 

aminotransferase (ALT) มค่ีาสงูขึน้ พบว่าผูป่้วยตดิเชือ้ไว

รสัเดงกมีรีะดบัเอนไซม์ AST สงูกว่าเอนไซม์ ALT เนือ่งจาก

เอนไซม์ AST สามารถพบในเซลล์อ่ืนได้ด้วย เช่น กล้ามเนือ้

ลาย หวัใจ ล�ำไส้และเมด็เลอืดแดง เป็นต้น ทัง้เอนไซม์ AST 

และเอนไซม์ ALT จะมีระดับสูงที่สุดในระยะวิกฤติหรือวันที่

ไข้ลดลง พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีการร่ัวของพลาสมาจะมีระดับ

เอนไซม์ AST และเอนไซม์ ALT สูงกว่าในผู้ป่วยที่ไม่มีการ

รั่วของพลาสมา 2-3 เท่า

3) 	 ระดับ Total bilirubin (TB) และ direct bilirubin 

(DB) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายจะมีค่าสูง เพราะบิลิรูบิน

เกดิจากการสลายของฮีโมโกลบนิจากน้ันตบัท�ำหน้าทีก่�ำจดั

บิริรูบินต่อไป โดยพบว่าอัตราส่วนของค่า DB/TB มากกว่า

ร้อยละ 20 แสดงว่าปริมาณบิลิรูบินมีเพิ่มขึ้นจากการเกิด

การอักเสบของเชลล์ตับ

4) 	 ตรวจวัดค่า prothrombin time (PT) และค่า 

international normalized ration (INR) เนื่องจากตับท�ำ

หน้าท่ีสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือดหลายชนิด ถ้าพบ

ค่าสูงแสดงว่าตับสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือดลดลง

5) 	 การตรวจค่า lactate เพือ่ประเมนิว่าเลอืดสามารถ

ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ เพียงพอหรือไม่ ถ้าค่า lactate สูง

แสดงว่า เลือดยังไปเลือดอวัยวะต่างๆ ได้ไม่ดี ท�ำให้เกิด 

oxygen delivery ที่ไปยังอวัยวะต่างๆ ได้ไม่เพียงพอ

6) 	 การตรวจระดบัเกลือแร่ เช่น โซเดียม โพแทสเซยีม 

ไบคาร์บอเนต กลูโคส แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส ยูเรีย 

ไนโตรเจน ครีเอตินิน เป็นต้น อย่างต่อเนื่องเพื่อประเมิน

อาการทางสมองจากตับวายรุนแรงขึ้น

7) 	 ประเมินการท�ำงานของตับโดยใช ้หลักการ

ประเมนิด้วย model for End-Stage Liver Disease (MELD) 

score หรือ Chid-Turcotte-Pugh Claification8

ภาวะแทรกซ้อนทางตับในผู้ป่วยโรคไข้เลือด
ออกเดงกี 

ภาวะแทรกซ้อนทางตบัทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรัสเดงกี 

เช่น ภาวะตับอักเสบ (hepatitis) ภาวะแอลบูมินในเลือดต�่ำ 

(hypoalbuminemia) ภาวะตับเสบเฉียบพลัน ภาวะบิลิรูบิน

ในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) และภาวะตับวาย

เฉียบพลัน ซึ่งภาวะตับวายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางตับที่รุนแรง และอาจท�ำให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี

เสียชีวิตได้ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีที่มีภาวะตับอักเสบ 

มักมีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร ตับโต ปวดท้องและมีภาวะ

ท้องมาน (ascites) ผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

ที่พบในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีที่มีภาวะตับแข็ง ได้แก่ 

การตรวจหาความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด พบว่าค่าเกลด็เลือด
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เนือ่งจากตับมหีน้าทีส่ร้างโปรตนีหลายชนดิ ค่าเอนไซม์ในตบั 

(liver function test) ประกอบด้วย alanine aminotransferase 

(AST) และ aspartate aminotransferase (ALT) มค่ีาสงูขึน้ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน (acute 

hepatitis) อาจมคีวามรนุแรงจนท�ำให้ค่าเอนไซม์ในตบัชนดิ 

AST และค่า ALT มากกว่า 1,000 ยูนติต่อลติร พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีค่าเอนไซม์ในตับชนิด AST สูงกว่าค่า ALT 

ประมาณ 2:1 ภาวะแทรกซ้อนทางตับในผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกเดงก ีได้แก่

1) 	 ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ เนื่องจากตับ

มีหน้าท่ีสร้างสารท่ีใช้ในการแข็งตัวของเลือดส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงค่า coagulogram มีภาวะ hypercoagulability 

ค่า activated partial thromboplastin time (APTT) และ 

prothrombin time (PT) เป็น prolonged ค่า international 

normalized ration (INR) ≥1.5 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

เลอืดแขง็ตัวในหลอดเลอืดแบบแพร่กระจาย (disseminated 

intravascular coagulation; DIC) เกิดขึ้นจากภาวะที่ระบบ

การแข็งตัวของเลือด (blood coagulation system) และ

ระบบการสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic system) ท�ำงาน

ไม่สมดุลกัน 

2) 	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 

มีค่ายูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen; BUN) 

และค่าซีรัมครีแอทินิน (serum creatinine) มีค่าสูงกว่าค่า

ปกติ เป็นต้น

3) 	 อาการสมองบวมน�้ำ (cerebral edema) 

ส่วนใหญ่มกัพบกบัผู้ป่วยทีม่ภีาวะชอ็กท่ีรนุแรงและเป็นเวลา

นาน เกิดจากภาวะขาดออกซิเจนนาน 

4) 	 ค่าปริมาณน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เนื่องจากใน

ภาวะตับวายท�ำให้กระบวนการ gluconeogenesis ลงลด

และมีการสะสมของไกลโคเจนสะสมในตับลดลง

5) 	 ค่าความผดิปกตขิองสารอเิลก็โทรไลต์พบว่า

ต�่ำลง เช่น ฟอสฟอรัสต�่ำ โพแทสเซียมต�่ำ เป็นต้น

6) 	 ผูป่้วยเกดิภาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง มโีอกาสตดิ

เช้ือมากขึน้ เนือ่งจาก เซลล์ kupffer ซึง่มหีน้าท่ีในการก�ำจดั

แบคทีเรียที่จะเข้าสู่ตับ หรือแมคโครฟาจในตับท�ำงานได้

น้อยลง เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิวท�ำงานได้ลดต�่ำลง 

สาเหตุการเกิดภาวะตับอักเสบรุนแรงจนถึง
ภาวะตับวายเฉียบพลันมีดังนี้

1)	 ไวรัสเดงกีมีการติดเชื้อโดยตรงที่ตับ1 

2)	 การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่มีผลต่อตับ เช่น พาราเซต

ตามอล เพื่อลดอาการไข้ในขนาดสูงกว่าก�ำหนด (10 มก./

กก./ครั้ง) เป็นเวลานานมากว่า 5-7 วัน ติดต่อกัน2

3)	 ผูป่้วยอาจมปีระวตัติบัแขง็ เช่น ไวรสัตบัอกัเสบบี 

หรือไวรัสตับอักเสบซี แอลกอฮอล์ ตับคั่งไขมัน 

4)	 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดออกใน

ทางเดนิอาหาร ภาวะท้องมาน การตดิเชือ้ในช่องท้อง มะเรง็

ตับ ภาวะไตวาย เป็นต้น2

5)	 เกิดจากระบบภูมคุ ้มกันภายในร ่างกายท�ำ

อันตรายต่อตับ (autoimmune hepatitis-AIH) พบว่าเชื้อไว

รัสเดงกีจะ activated CD4 cytotoxic T cell ท�ำให้เกิดการ

ท�ำลาย HepG2 target cell ซึ่งเป็น cell line ของตับ อีกทั้ง

ระดับของ soluble IL-2 receptor ยังมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะอักเสบของตับอีกด้วย ในบริเวณท่ีมีการอักเสบ

ของตับพบว่า IL-18 ท�ำหน้าที่กระตุ้นสารในตับ ท�ำให้เซลล์

ตับถูกท�ำลายโดยกระบวนการ apoptosis

6)	 ภาวะอ้วน เน่ืองจากผู้ป่วยอ้วนจะมีการสะสม

ไขมันในตับ ท�ำให้เกิดตับวายได้ง่ายขึ้น อีกท้ังยังพบว่า

เนื้อเยื่อไขมันสามารถหลั่ง proinflammatory cytokines 

ได้แก่ TNF-∞, IL-6 และ IL-1b ท�ำให้เกิดตับอักเสบได้ 

การรักษาภาวะตับวายเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเดงกี

1) 	 การรักษาด้วยการให้สารน�้ำ ทางเส้นเลือดด�ำ

เพื่อให้ intravascular volume กลับมาเป็นปกติ แต่ถ้า

ในผู้ป่วยรายท่ีไม่ตอบสนองต่อการให้สารน�้ำ ควรให้ยา 

vasopressor หรือ inotropic เพื่อเป็นการรักษา mean 

arterial pressure (MAP) ให้มากกว่า 75 มม.ปรอท7 

2) 	 ประเมินการใส่ท่อช่วยหายใจ ในรายที่มี 

agitation หรือ coma 

3) 	 การใช้ยา N-acetylcysteine (NAC)8,9 ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะตับวายเฉียบพลันจากการได ้รับยาในกลุ ่ม 

acetaminophen และกลุ่ม non-acetaminophen ซึ่ง NAC 

มีคุณสมบัติในการต้านการอักเสบโดยจ�ำกัดอนุมูลอิสระ 

(free radical) ป้องกันการท�ำลายตับ มีคุณสมบัติเป็น

สารต้านออกซิเดชัน (antioxidant agent) ท�ำให้ตับสร้าง



11วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2564

กลูตาไธโอน (glutathione) เพิ่มขึ้น ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา

ท่ีเป็นพิษต่อตับ (hepatotoxicity) นอกจากนี้ NAC จะท�ำ

หน้าที่ทดแทน กลูตาไธโอน ลดลงในตับส่งผลให้การไหล

เวียนเลือดในตับดีขึ้น ลดอาการซึมลงของอาการทางสมอง

ในผู้ป่วยรายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ใช้ในรูปแบบ

ยาฉดีเข้าเส้นเลอืดด�ำ ในผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัเดงกมีกีารใช้ยา 

ขนาดที่ต่างกันดังนี้ 1.1) ให้ทางหลอดเลือดด�ำ NAC 100 

มก./กก./วัน นาน 5 วัน. 1.2) ให้ NAC 150 มก./กก. ใน 

15 นาที ต่อด้วย 12.5 มก./กก./ชม. นาน 4 ชม.และ 6.25 

มก./กก./ชม.จนครบ 72 ชม.

จากรายงานกรณีศึกษาของ Lewis J, Mitra A, 

Chang M.10 เรื่อง Acute liver failure in a patient with 

dengue shock syndrome พบว่า ผู้ป่วยหญิง อายุ 23 ปี 

มอีาการไข้ คลืน่ไส้ ปวดท้อง อณุหภมูร่ิางกาย 39.6ºC อตัรา

การเต้นของหัวใจ 110 ครั้งต่อนาที ความดันเลือด 97/58 

มม.ปรอท บริเวณช่องท้องส่วนบนด้านขวาและมีจุดเลือด

ออกกระจายตามแขนขา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ค่าเกล็ดเลือด 13,000 เซลล์/ลบ.มม., AST 1520 U/L, ALT 

605 U/L, albumin 2.1 g/d, alkaline phosphatase 53 U/L, 

total bilirubin 1.6 mg/dL, INR 2.2, Dengue-Ab IgG และ 

IgM positive, ระดับ acetaminophen (APAP) 9 mg/mL 

ผู้ป่วยมีไวรัสตับอักเสบร่วมด้วย ผลการสแกนคอมพิวเตอร์

พบ มีน�้ำในช่องท้องและช่องปอด อีกการไหลเวียนเลือดใน

ตบัผดิปกต ิผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยการให้เกลด็เลอืดและ 

N-acetylcysteine (NAC) จนการท�ำงานของตับดีขึ้น

4) 	 การใช้เครื่องฟอกตับเทียมหรือชั่วคราว 

(temporay liver support or artificial)8 เป็นเครื่องที่ช่วย

พยุงการท�ำงานแทนตับของผู้ป่วยเพื่อรอให้ตับฟื ้นตัว 

มี 2 ระบบ ได้แก่

	 4.1)	Non-cell-based detoxification systems 

หลักการคือสามารถ detoxification เช่น Plasmapheresis, 

Single-pass albumin dialysis system (SPAD), 

Prometheus albumin dialysis system และ Molecular 

absorbents recirculation system ซ่ึงเป็นระบบที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลายมากที่สุด

	 4.2)	Cell-based system หลักการคือสามารถ 

detoxification และ metabolic support โดยใช้ hepatocyte 

จากมนษุย์หรอืสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมเป็นองค์ประกอบในการ 

circuit

5) 	 ในผู ้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 

(hepatic encephalopathy) เนื่องจากตับมีหน้าที่เปลี่ยน

แอมโมเนยีเป็นกลตูามนีหรอืยเูรยี เมือ่ตบัวายส่งผลให้ก�ำจดั

แอมโมเนียไม่ได้ ควรลดระดับแอมโมเนียในเลือดเนื่องจาก

แอมโมเนียเป็นพิษต่อระบบประสาทโดยการลดอาหาร

ประเภทโปรตนี โดยการให้แลคตโูลส ควรให้ยาเท่าทีจ่�ำเป็น 

หลกีเลีย่งยาในกลุม่ sedatives และ tranquilizers ยากลุม่นี้

ส่งผลให้เกิดอาการรุนแรงขึ้น รักษาระดับโพแทสเซียมใน

เลอืดไม่ให้ต�ำ่ เนือ่งจากภาวะโพแทสเซยีมในเลือดต�ำ่ จะเพิม่

การดูดกลับของแอมโมเนียทางไต และรักษาภาวะเลือด

ไม่ให้เป็นด่าง เพราะในภาวะที่เลือดเป็นด่างจะท�ำให้

แอมโมเนียมถูกเปลี่ยนเป็นแอมโมเนียมากขึ้น

6) 	 การปลูกถ่ายตับ (Liver transplantation) ยงัไม่

พบว่ามีรายงานการปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเดงกี 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในสภาพไม่พร้อมรับการผ่าตัด

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันภาวะ
ตับวายเฉียบพลนัและการดแูลผูป่้วยเม่ือมีภาวะ
ตับวายเฉียบพลัน

1)	 เฝ้าระวงัมใิห้ผูป่้วยเกดิภาวะชอ็กนาน ซึง่เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะตับวายเฉียบพลัน รายงาน

ในประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงก ี

ทีม่าด้วยอาการของภาวะตบัวายเฉยีบพลนัร้อยละ 0.31 โดย

อตัราเสยีชวีติในผูป่้วยทีม่ภีาวะตบัวายเฉยีบพลนัถงึร้อยละ 

66.712 จากการรายงานผู้ป่วยเด็กติดเชื้อไวรัสเดงกีที่รักษา

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ�ำนวน 3,630 คน พบว่า

ภาวะตับวายเฉียบพลันที่เกิดภายหลังจากมีภาวะช็อกพบ 

39 คน (ร้อยละ 95) โดยจะเกิดหลังจากมีภาวะช็อกภายใน 

48 ชม. เสยีชวิีต 28 คน (ร้อยละ 68) มอีวยัวะอืน่ๆ ล้มเหลว

ร่วมด้วยทุกคน13

การพยาบาลผูป่้วยมใิห้ผูป่้วยเกดิภาวะชอ็กนาน ผูป่้วย

จะมีอาการช็อกเร็วที่สุด คือ วันที่ 3 ของอาการไข้ ดังนั้นใน

ระยะวิกฤติ ต้องติดตามตัวชี้วัดต่อไปนี้ ตลอด 24-48 ชม. 

ซึ่งประกอบด้วย 1.1) อาการทางคลินิกต่างๆ เช่น อาการ

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อยลง 

เป็นต้น 1.2) ติดตามสัญญาณชีพ ประกอบด้วย อุณหภูมิ

ร่างกาย อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจและ

ค่าความดันโลหิต 1.3) ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือด 

1.4) ติดตามปริมาณปัสสาวะ (urine output)1
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2) 	 เฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่ภีาวะอ้วน เนือ่งจากในผูป่้วย

กลุม่นีม้ไีขมนัสะสมในตบั (fatty liver) และในเนือ้เยือ่ ไขมนั

จะหลัง่สาร proinflammatory cytokines (TNF-∞, IL-6 และ 

IL-1b) ท�ำให้เกิดอาการตับอักเสบ ส่งผลให้เกิดตับวายได้

ง่ายขึ้น

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน ถ้าผู้ป่วยมีความ

จ�ำเป็นต้องให้สารน�ำ้ต้องให้ในปรมิาณทีเ่หมาะสม ใช้ actual 

body weight ในการค�ำนวณปริมาณน�้ำ1

3) 	 การป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

สมองบวม ผูป่้วยทีม่อีาการทางสมองจากเกดิจากเซลล์ตบั

ถูกท�ำลายถึงร้อยละ 80-85 ส่งผลให้การจ�ำกัดแอมโมเนีย

ไม่ได้ เนื่องจากตับมีหน้าท่ีในการเปลี่ยนแอมโมเนียเป็น 

กลูตามีน (glutamine) หรือยูเรีย ท�ำให้แอมโมเนียมใน

ร่างกายมีปริมาณสูงซึ่งส่งผลต่อระบบประสาท ผู้ป่วยจะมี

อาการสับสน ซึม การรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง

การพยาบาลผูป่้วยมใิห้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะสมองบวม ลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ 3.1) ระดับแอมโมเนีย ด้วยการลดอาหารที่มีโปรตีน 

ให้แลคตูโลสทางสายยางกระเพาะอาหาร ป้องกันการเกิด

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร โดยการให ้ 

H2-blocker (ranitidine) หรือ proton pump inhibitor 

(omeprazole) 3.2) ให้ยาผูป่้วยเท่าทีจ่�ำเป็น 3.3) ลดสาเหตุ

ที่ท�ำให้เลือดเป็นด่าง เช่น ให้ยาควบคุมการอาเจียน ให้ยา

ลดกรด ให้โพแทสเซยีมคลอไรด์ทดแทนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาขบั

ปัสสาวะเป็นเวลานาน 3.4) รักษาระดับความอิ่มตัว

ออกซเิจนในเลือดแดงให้มากกว่าร้อยละ 95 3.5) จัดท่านอน

โดยให้ผู้ป่วยนอนยกศรีษะสงูประมาณ 30 องศา เพือ่ป้องกนั

การส�ำลัก 3.6) ควบคุมปริมาณสารน�้ำ โดยให้ประมาณ

ร้อยละ 80 ของสารน�้ำที่ผู้ป่วยต้องการต่อวัน 

4) 	 งดหรอืลดการกนิยาทีเ่ป็นพษิต่อตบั เนือ่งจาก

ยา paracetamol จะถกู metabolite ทีต่บั พบว่ามกีารศกึษา

ผลของการใช้ยา paracetamol ในผูป่้วยไข้เลือดออก ขนาด 

500 มลิลกิรมั ทกุ 4 ชม. เมือ่ผูป่้วยมไีข้ ไข้สงูมากกว่า 38ºC 

ขึน้ไป เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รับยาหลอก ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ได้รบั

การเช็ดตัวลดไข้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา paracetamol เกิด

ภาวะตับอักเสบ ร้อยละ 22 และมีค่าผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร AST และ ALT มากกว่าค่าปกต ิ3 เท่า เทยีบกบั

ร้อยละ 10 ของกลุ่มที่ได้รับยาหลอก12

การพยาบาลผู้ป่วยที่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูงได้รับยา 

paracetamol ควรรับประทานเท่าที่จ�ำเป็น เช่น ในกรณีมี

ประวตัชิกัหรอืเชด็ตวัแล้วอณุหภมูสิงูกว่า 39ºC สามารถให้

ซ�้ำได้ทุก 6 ชม. ผู้ใหญ่หรือเด็กโตไม่ควรให้เกินปริมาณ 

2 กรัมต่อวัน14 

5) 	 ติดตามผลการตรวจน�้ำตาล เพื่อประเมินการ

ท�ำงานของตับ (กรณีผิดปกติ) เนื่องจากภาวะน�้ำตาลต�่ำ 

(hypoglycemia) ซึ่งเกิดจากการท�ำงานของตับผิดปกติ 

การพยาบาลในกรณีที่น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 60 มล. 

ต้องรีบรายงานแพทย์ทันที แพทย์อาจพิจารณาให้ 20% 

หรือ 50% glucose 1-2 มล/กก. ทางหลอดเลือดด�ำ ถ้าค่า

ยังไม่ดีขึ้นควรนึกถึงภาวะตับวาย1

6) 	 เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของการ

รับรู ้ซึมมากขึ้น พูดจาหยาบคาย เอะอะโวยวาย เนื่องจาก

อาจเป็นอาการน�ำของผู้ป่วยทีเ่ริม่มอีาการทางสมองร่วมกบั

ภาวะตับวาย การพยาบาลติดตามผลการตรวจค่าการ

ท�ำงานเอนไซม์ของตับ AST และ ALT

บทสรุป
ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยภาวะตบัวายเฉยีบพลนัใน

ผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกเดงกกีบัผู้ป่วยโรคตบัอบัเสบชนิดอืน่ 

พบว่าผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัเดงกมีรีะดบัเอนไซม์ AST สงูกว่า 

ALT ซึง่ต่างจากไวรสัตบัอกัเสบอ่ืนๆ เนือ่งจากเอนไซม์ AST 

มใีนเซลล์อืน่ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระตุ้น

ให้ตับอักเสบอยู่ก่อนแล้ว เช่น ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบชนิด 

เอ บี ซี โรคตับแข็ง เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อมีการติด

เชื้อไวรัสเดงกีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้มากขึ้น 

จากผลการรายงานการศึกษาแบบย้อนหลังในประเทศไทย

พบว่า มรีายงานการเสยีชวีติมากถงึร้อยละ 50 ในผูป่้วยเดก็

โรคไข้เลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะตับวายเฉียบพลัน11 ดังนั้น

การได้รับการรักษาก่อนที่ผู ้ป่วยจะเกิดภาวะช็อกนาน 

การเฝ้าระวังผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่มีภาวะอ้วน การงด

หรือลดยาที่เป็นพิษต่อตับ จะเป็นส่ิงส�ำคัญยิ่งในการ

รอดชีวิตของผู้ป่วย อีกทั้งการให้รักษาพยาบาลอย่างถูกวิธี

และทนัต่อเวลาถอืเป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ ซึง่พบว่าในปัจจบุนัมวีธิี

การรกัษาหลายวธีิ เช่น การใช้ยา N-acetylcysteine (NAC) 

การใช้เครือ่งฟอกตบัเทียมหรอืชัว่คราว การให้สารน�ำ้อย่าง

เหมาะสม เป็นต้น ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางสมองจาก

ภาวะตับวายยิ่งต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น การวัด
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สญัญาณชพี อณุหภมูร่ิางกาย การประเมนิอาการทางสมอง 

อย่างน้อยทุก 1-2 ช่ัวโมง ติดตามผลการตรวจน�้ำตาลใน

เลอืด เพือ่ประเมินการท�ำงานของตบั เนือ่งจากอาจพบภาวะ

น�้ำตาลต�่ำจากการท�ำงานของตับผิดปกติ ดูแลให้ผู้ป่วยได้

รับออกซิเจนให้เพียงพอและได้รับยาตามแผนการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเอะอะโวยวาย 

อาละวาด ต้องระวังอุบัติเหตุ เช่น การตกเตียง เป็นต้น 
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