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โรคไขเลือดออก : dengue hemorrhagic  fever (DHF)   

                          โรคไขเลือดออกท่ีพบในประเทศไทยและประเทศใกลเคียงในเอเซียอาคเนยเกิดจากไวรัส

เดงกิว จึงเรียกชื่อวา dengue hemorrhagic  fever (DHF)  ซ่ึงนับวาเปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดาน

สาธารณสุขและการแพทย เพราะมีผูปวยปละเปนจํานวนมาก และผูปวยไขเลือดออกอาจเกิดจากภาวะช็อกซ่ึง

ทําใหถึงเสียชีวิตไดรวดเร็ว   ถาไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาอยางถูกตอง   โรคนี้นับไดวาเปนโรคท่ี

เกิดข้ึนใหม (emerging  disease) เม่ือประมาณ   40 ปมานี้ โดยเริ่มระบาดครั้งแรกท่ีประเทศ     ฟลิปปนส 

เม่ือ พ.ศ. 2497  และระบาดในประเทศไทยเม่ือ พ .ศ. 2501 สวนใหญจะเปนกับเด็กอายุนอยกวา 6  ป ใน

ผูใหญพบไดประปราย 

 

                        ในระยะ 40 ปท่ีผานมา มีการระบาดของไขเลือดออกเดงก่ีเพ่ิมมากข้ึน มีการระบาดเพ่ิม

มากข้ึนในบางพ้ืนท่ี และจํานวนผูปวยในแตละครั้งท่ีมีการระบาดก็เพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังมีการขยายพ้ืนท่ี  ท่ีมีการ

ระบาดออกไปอยางกวางขวาง ใน พ .ศ. 2524 เริ่มมีการระบาดของไขเลือดออกเดงก่ีเปนครั้งแรก

ท่ี    คิวบา  ภายหลังจากการระบาดของไขเดงก่ีในป 2520  หลังจากนั้นก็มีรายงานของไขเลือดออกเดงก่ีเปน 

emerging disease  ในประเทศตางๆในอเมริกากลางและอเมริกาใตมากข้ึน 

 

                          ในประเทศไทย เริ่มมีการระบาดครั้งแรกในป พ .ศ. 2501  มีรายงานผูปวย 

2,158  ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ 8.8  ตอประชากรแสนคน มีอัตราปวยตายรอยละ 13.90  โดยมี

รายงานผูปวยสูงสุดในป พ .ศ. 2530  คือ  174,285  ราย และมีอัตราปวยตายรอยละ 0.5  ในป พ .ศ. 

2541  มีรายงานผูปวย 127,189  ราย คิดเปนอัตราปวย 209.14  ตอประชากรแสนคน   และมีอัตราปวยตาย 

รอยละ 0.34  จํานวนผูปวยมีแนวโนมสูงมากข้ึนตลอด   แตอัตราปวยตายลดนอยลงอยางชัดเจน   ผูปวยโรค

ไขเลือดออกเดงก่ีสวนใหญอยูในกลุมอายุ 5 – 9 ป รองลงมาไดแกกลุมอายุ 10-14  ป ในปจจุบันมีการแพร

ระบาดของโรคอยางกวางขวาง โดยจะพบผูปวยไดทุกจังหวัดและทุกภาคของประเทศ   

 เช้ือสาเหตุ : ไวรัสเดงกิว 

           เชื้อไวรัสเดงกิวเปน RNA virus  จัดอยูใน   Family Flaviviridae  (เดิม group B arbovirus) 

มี  4  serotypes , DEN 1-4 ท้ัง 4 serotypes  มี  antigen รวมบางชนิดจึงทําใหมี cross reaction และมี 

cross protection  ไดในระยะสั้นๆ ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันชนิดนั้นไปตลอดชีวิต 

(permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกิวชนิดอ่ืนๆอีก3 ชนิดไดในชวงสั้นๆ (partial 

immunity) ประมาณ  6 – 12 เดือน หลังจากนนี้ จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกิวชนิดอ่ืนๆ ท่ีตางจากครั้งแรกได 

เปนการติดเชื้อซํ้า (secondary dengue  infection) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดง

กิว 
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 ไวรัสเดงก่ี เปน single stranded RNA ไวรัส อยูใน Family Flaviviridae มี 4 serotypes 

(DEN1,DEN2,DEN3,DEN4) ซ่ึงมี antigen  ของกลุมบางชนิดรวมกันจึงทําใหมี cross reaction กลาวคือเม่ือ

มีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสชนิดนั้นอยางถาวรตลอดชีวิต แตจะมีภูมิคุมกันตอ

ไวรัสเดงก่ีอีก 3 ชนิดในชวงระยะสั้นๆประมาณ 6-12 เดือน(หรืออาจสั้นกวานี้) ดังนั้นผูท่ีอยูในพ้ินท่ีท่ีมีไวรัส

เดงก่ีชุกชุมอาจมีการติดเชื้อ 3 หรือ 4 ครั้งได ตามทฤษฎี ไวรัสท้ัง 4 serotypes สามารถทําใหเกิด DF หรือ 

DHF  ได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆอีกหลายประการ ท่ีสําคัญคืออายุและภูมิคุมกันของผูปวย มีการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาท่ีแสดงวาการติดเชื้อซํ้า (secondary  infection)  ดวยชนิดท่ีตางจากการติดเชื้อครั้งแรก 

(primary infection)  เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ  เพราะสวนใหญประมาณ รอยละ 80-90  ของผูปวยท่ีเปน 

DHF มีการติดเชื้อซํ้า สวนผูท่ีเปน DHF เม่ือมีการติเชื้อครั้งแรกนั้นมักเปนในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ชนิดของไวรัส

เดงก่ีท่ีเปนครั้งท่ี 1 และ 2 (sequence of  infections)   อาจมีความสําคัญเชนเดียวกัน มีการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาในคิวบาและในประเทสท่ีแสดงวามีการติดเชื้อครั้งท่ี 2 ดวย DEN2 มีโอกาสเสี่ยงสูง โดยเฉพาะ

อยางยิ่งถาเปนการตามหลังการติดเชื้อครั้งแรกดวย DEN1  ในระยะแรกๆในประเทศไทยจะแยกเชื้อ DEN2 

จากผูปวย DHF ไดในอัตราท่ีสูงมากกวาชนิดอ่ืน แตตั้งแต พ.ศ. 2526 เปนตนมาแยกเชื้อจากผูปวยได 

DEN3  มากกวาชนิดอ่ืนๆ การศึกษาทางดาน moleclar virology   พบวา มีความแตกตางใน 

genotype/strain ท่ีแยกไดจากท่ีตางๆ โดยเฉพาะมีการศึกษาเก่ียวกับ DEN2 พบวา DEN2  genotype จาก

ประเทศไทย/เวียตนาม มีศักยภาพสูงท่ีจะทําใหเกิด DHF เม่ือเปนการติดเชื้อซํ้า 

การแพรกระจายของไวรัสเดงกี่ 

             เชื้อไวรัสเดงก่ีในเด็ก สวนใหญจะไมมีอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กเม่ือมีการ      ติดเชื้อครั้ง

แรกมักไมมีอาการไมรุนแรงองคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุมอาการโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ ไวรัสเดงก่ีตาม

ลักษณะอาการทางคลีนิคดังตอไปนี้ 

             1.  Undiffiferentiate fever (uf)  หรือกลุมอาการไวรัส พบในทารกหรือเด็ก จะปรากฎเพียง

อาการไข       2 – 3 วัน บางครั้งอาจมีผื่นแบบ maculopapula rash  มีอาการคลายคลึงกับโรคท่ีเกิดจาก

เชื้อไวรัสอ่ืนๆ ซ่ึงไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการทางคลินิก 

              2. ไขเดงก่ี มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง คือมีอาการไขรวมกับ     ปวดศีรษะ 

ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผื่น บางรายอาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง ตรวจพบ 

tounrniquet test positive ผูปวยสวนใหญมีเม็ดเลือดขาวต่ําได ในผูใหญเม่ือหายจากเปนโรค  แลวจะมี

อาการอยูนานโดยท่ัวไปแลวไมสามารถวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกไดแนนอน ตองอาศัย        การตรวจทาง

น้ําเหลือง/แยกเชื้อไวรัส 

               3. ไขเลือดออกเดงก่ี มีอาการทางคลีนิคเปนรูปแบบท่ีคอนขางชัดเจน คือมีไขสูงลอย     รวมกับ

อาการเลือดออก ตับโต และมีภาวะช็อกในรายท่ีรุนแรง ในระยะมีไขจะมีอาการตางๆ คลาย DF   แตจะมี

ลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการรั่วของพลาสมา ซ่ึงถาพลาสมารั่วออกไปมาก ผูปวยจะมี
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ภาวะ ช็อกเกิดข้ึนท่ีเรียกวา dengue shock syndrome   (  DSS ) การรั่วของพลาสมาซ่ึงถือเปนเอกลักษณ

ของโรคไขเลือดออกเดงกี สามารถตรวจพบไดจากการท่ีมีระดับ HCT สูงข้ึน มีน้ําในเยื่อหุม     ชองปอดและ

ชองทอง 

 อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออกเดงกี่ 

              หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5  - 8  วัน  (ระยะฟกตัว ) ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรคซ่ึงมี

ความรุนแรงแตกตางกันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกี ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและ  ถึงเสียชีวิต

ได  

              โรคไขเลือดออกเดงกีมีอาการสําคัญท่ีเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการ

เกิดกอนหลังดังนี้ 

                                1.ไขสูงลอย 2 – 7 วัน 

                                2.มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง 

                                3.มีตับโต กดเจ็บ 

                                4.มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว /ภาวะช็อก  

การดําเนินโรคของไขเลือดออกเดงกี่ 

             แบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะไข ระยะวิกฤต /ช็อก และระยะฟนตัว 

1.ระยะไข  

            ทุกรายจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40 

–41  องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวัติชักมากอน หรือในเด็กเล็กอายุ

นอยกวา 6  เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง ( Flushed face ) อาจตรวจพบคอแดง (injected pharynx  ) ได 

แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากหัด ในระยะแรกและ

โรคระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา 

           ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบอย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการ

ปวดทองรวมดวย ซ่ึงในระยะแรกจะปวดโดยท่ัวไป และอาจปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีมีตับโต    สวนใหญไข

จะสูงลอยอยู 2 – 7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไขจะเปนแบบ 

biphasic  ได อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular  ซ่ึงมีลักษณะคลายผื่น rubella ได  

2.ระยะเลือดออก  

         อาการเลือดออกท่ีพบบอยท่ีสุดท่ีผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงายการทํา 

tourniquet   test  ใหผลบวกไดตั้งแต    2 –3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยูตาม

แขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายท่ีรุนแรง อาจมีอาเจียนและถาย

อุจจาระเปนเลือดซ่ึงมักจะเปนสีดํา (malena )  อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับ
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ภาวะช็อกท่ีเปนนาน  

        สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันท่ี 3- 4 นับแตเริ่มปวย ในระยะท่ียังมีไขอยูตับจะนุมและกดเจ็บ 

 3.ระยะตับโต 

               สวนใหญจะคลําพับตับโตไดประมาณวันท่ี 3 – 4 นับแตเริ่มปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ 

 4.ระยะวิกฤต/ช็อก 

               เปนระยะท่ีมีการรั่วของพลาสมาซ่ึงจะพบทุกรายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี โดยระยะรั่วจะมี

ประมาณ    24 – 28 ชั่วโมง  ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกเดงกีจะมีอาการรุนแรงมีภาวะการ

ไหลเวียนลมเหลวเกิดข้ึน เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอด/ชองทอง มาก เกิด hypovolemic 

shock  ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนพรอมๆกับท่ีมีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูกับระยะเวลามีไข 

อาจเกิดไดตั้งแตวันท่ี 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน  ) หรือเกิดวันท่ี 8  ของโรค (ถามีไข 7 วัน ) ผูปวยจะมีอาการ

เลวลง เริ่มมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น  ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ตรวจพบ 

pulse   pressure แคบเทากับหรือนอยกวา 20    มม.ปรอท (คาปกติ  30 - 40  มม.ปรอท )  โดยมีความดัน 

diastolic เพ่ิมข้ึนเล็กนอย  (BP 110/90  , 100/80   มม.ปรอท )  ผูปวยไขเลือดออกเดงกีท่ีอยูในภาวะช็อก

สวนใหญจะมีภาวะรูสติดี พูดรูเรื่อง อาจบนกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดข้ึนอยางกระทันหัน

กอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหวินิจฉัยโรคผิดเปนภาวะทางศัลยกรรม  (acute abdomen ) ภาวะ

ช็อกท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว 

ผิวสีมวง ๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและ/หรือวัดความดันไมได (profound shock  )  ภาวะรูสติเปลี่ยนไป และจะ

เสียชีวิตภายใน 12 – 24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก หากวาผูปวยไดรับการรักษาช็อกอยางทันทวงทีและ

ถูกตองกอนท่ีจะเขาสูระยะ profound shock   สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว  

              ในรายท่ีไมรุนแรง เม่ือไขลดลง ผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพ

จรและความดันเลือดซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากมีการั่วของ

พลาสมาออกไป แตรั่วไมมากจึงไมทําใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยเหลานี้ เม่ือใหการรักษาในระยะสั้นๆ ก็จะดีข้ึน

อยางรวดเร็ว 

การดูแลรักษา มีหลักปฏิบัติดังนี้ 

1.  ในระยะไขสูง  บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติเคยชักหรือใน

เด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพาราเซตามอล หามใชพวกแอสไพริน เพราะทําให

เกล็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายข้ึน และท่ีสําคัญอาจทําใหเกิด Reye 

syndrome  ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวท่ีไขสูงเทานั้น(เพ่ือใหไขท่ีสูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศา

เซลเซียส )  การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 

              2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหารและอาเจียน ทําใหขาดน้ําและ

เกลือโซเดียม ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร ( โอ อาร เอส ) ในรายท่ีอาเจียนควร
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ใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 

              3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา

ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันท่ี   3  ของการปวยเปนตนไป  ท้ังนี้แลวแตระยะเวลาท่ีเปน

ไข ถาไข 7  วันก็อาจช็อกวันท่ี  8  ได ควรแนะนําใหพอแมทาบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจะมีอาการเบื่ออาหาร

มากข้ึน ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มีอาการปวด ทองอยาง

กะทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี้  

              4. เม่ือผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีใหรักษาได  แพทยจะตรวจเลือดดูปริมาณ

เกล็ดเลือดและ Hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ Hematocrit เปน

ระยะๆเพราะถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและ Hematocrit เริ่มสูงข้ึน เปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดรั่วออกจาก

เสนเลือด และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 

              5. โดยท่ัวไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ใน ระยะแรกท่ียังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทานและแนะนําใหผูปกครอง

เฝา     สังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆโดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลง

ตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนใน

การรักษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                            Khukhan Hospital  CNPG  โรคไขเลือดออก :  CNPG – NUR -04 

Refer 

สง ER 

แนวทางการพยาบาลโรคไขเลือดออก ในผูปวยนอก โรงพยาบาลขุขันธ 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใหการพยาบาลเบื้องตน 

- Consult แพทย 

- Tourniquet test , CBC 

- 5%D/NSS 10-20 ml/kg/kr 

ไข >38 องศา  เปนมา 2-7 วัน  มีอาการซึม/เบื่ออาหาร,อาเจียน,ปวดทองใตชาย

โครงขวา,มีประวัติมาจากแหลงระบาด ไมมีอาการเฉพาะท่ี 

วัด V/S 

-PP แคบ ≤ 20 mmHg , วัด BP ไมได 

-เหง่ือออก, มือเทาเย็น,กระสับกระสาย ,

ชีพจรเบาเร็ว , 

ชีพจรคลําไมได 

Shock No Shock 

V/S Stable 

- Tourniquet test , ±CBC 

 

ปกต ิ

-ยังมีไข 

-กินได 

-มีอาการหนาสงสัย 

 

- ORS 

-Paracetamol 

-ใหคําแนะนําในการ

ดูแลผูปวยท่ีสงสัยเปน

เลือดออก 

-นัด F/U วันละครั้ง 

 

ดีข้ึน 

- Hct > 20% 

- Plt count ≤ 100,000 

- Tourniquet test 

positive 

ผิดปกติ 

 

Admit 
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                              แนวทางการพยาบาลโรคไขเลือดออก ผูปวยใน โรงพยาบาลขุขันธ 

                        

ไมดีข้ึน 

กลับบาน 

A 

No Shock 

B* 

Shock 

C 

Bleeding 

# ระยะไข 

5% D/NSS ตามภาวะ dehydration 

# ระยะ Leakage 

(Plt. < 100,000 หรือ Hct เพ่ิม 20% ) 

   -5% D/NSS ตามภาวะdehydration 

   - ORS จิบบอยๆ 

   - F/U Hct 4-6 hr. 

   - V/S ทุก 1-2 hr. 

   - Hct ทุก 4 - 6 hr. 

   - I/O ทุก 8 hr.  

Shock 

 Go to B 

Shock 

(PP < 20 mmHg) 

- 5% D/NSS 10 ml/kg/hr 

-O2 support if need 

- I/O  , urine sp.gr 

-  ±serum electrolyte , 

serology , CRP 

-F/U V/S ทุก 30 นาที-1 hr 

- Hct ทุก 4 hr. 

Profound shock 

(วัด  BP  ไมได คลํา pulse) 

.09% NaCI 10- 15 ml/ 

hrin  15  min   

- 02 support if  needed  

- I/ O Urine sp . gr.  

- ± Serology, CRP   

- F/U V/S  15 – 30 min  

- Hct ทุก4 hr. 

 

FWB 20 

ml/2kg 

Refer 

Improvement No 

 

- IV rate 10 > 7 > 5ml/kg/hr. 

-F/U V/S ทุก 4 hr 

- Off IV floid ภายใน 24-48hr 

D/C 


