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1. Dengue: The 
new CPG and 
vaccines

❑ CPG ใหม่ของ กรม
การพทย ์จะมคีวาม
แตกต่างจากของ รวกท

❑ วัคซนีใหม่น่าใช้กว่าเดมิ 
แต่ยังไม่มแีววเข้า EPI



The 
differences

• ให้รีบใช้การตรวจ NS-1รีบวนิิจฉัย ไม่เน้นการใช้ 
Turniquet test

• IVF ช่วง critical stage ไม่แนะน าให้ใช้ LS 
• เมือ่ต้องใช้ colloid ให้เลือกได้ว่า จะเอา 5% 

albumin หรือ Dextran-40 (ไม่เกนิ 15-
20 cc/kg ไม่แนะน าใน AKI/bleeding) 

• หากต้องใช้ colloid>30cc/kg แนะน า 
20%albumin

• ภาวะน า้เกนิ ใช้ diuretic ได้ในขนาด 0.5 
mg/kg

• ให้ความส าคัญกับ Turniquet test ให้
เลอืกใช้แทน NS-1 Antigen ได้ 

• แนะน าสารน า้ในกลุ่ม balanced 
crystalloid ได้แก่ acetated Ringer’s 
และ lactated Ringer’s ทีม่หีรือไม่ม ี5% 
dextrose

• เมือ่ต้องใช้ colloid แนะน าแต่ Dextran-40 
(ไม่ได้ระบุ maximum)

• ภาวะน า้เกนิ ให้ diuretic 1 mg/kg



Intra-Abdominal 
Hypertension)

ภาวะแทรกซ้อนและการดแูลรักษา
• ภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลัน

• ภาวะสารน ้าเกินในหลอดเลือด 

• ภาวะเลือดออก

• ภาวะ Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) 

• ภาวะ acute intravascular hemolysis

• ภาวะความดันในช่องทอ้งสูง (Intra-Abdominal 

Hypertension)

• ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

• ภาวะตับอักเสบและตับวายเฉียบพลัน

• ภาวะ Cytokine Storm

• การตดิเชือ้เดง็กี่ร่วมกับการตดิเชือ้อืน่

• Intra-abdominal hypertension (IAH) ใหก้ารวินิจฉยัเมื่อความดนัในช่องทอ้ง
สงู ≥ 10 มลิลเิมตรปรอท (14 ซม.น า้)

• Abdominal compartment syndrome (ACS) ใหก้ารวินิจฉยัเมื่อความดนั
ในช่องทอ้งสงู ≥ 20 มม.ปรอท (27 ซม.น า้) หรอืความดนัในช่องทอ้งสงู ≥ 10 มม.ปรอท (14 ซม.น า้) 
รว่มกบัมีการท างานที่แย่ลงของอวยัวะต่าง ๆ หรอืมีอวยัวะลม้เหลว เช่น การหายใจลม้เหลว ความดนั

โลหิตต ่า ไตวาย ตบัวาย หรอืล าไสข้าดเลือดไปเลีย้ง เป็นตน้

อาจต้องพจิารณาการเจาะระบายน า้ออกจากช่องท้อง 

(abdominal paracentesis) ซึง่ถอืเป็นหัตถการทีม่คีวาม
เสีย่งต่อการเสยีเลอืดมาก 
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Comparing CYD and TDV: It is not possible to directly compare the results of CYD and TDV clinical studies
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TDV 18 months post 2nd dose (Secondary Endpoint) in
ALL 4-16 years

Subgroup VE (95% CI)
DENV-1 69.8 (54.8, 79.9)

DENV-2 95.1 (89.9, 97.6)

DENV-3 48.9 (27.2, 64.1)

DENV-4 51.0 (-69.4, 85.8)

CYD 25 months post 3rd dose (Secondary Endpoint) in 

seropositive 9-16 years
Subgroup VE (95% CI)
DENV-1 67 (46, 80)

DENV-2 67 (47, 80)

DENV-3 80 (67, 88)

DENV-4 89 (80, 94)

Two available vaccines by Sanofi (CYD) and Takeda (TDV)


