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1งานหอ้งปฏบิตักิารเวชศาสตรช์นัสูตร  2ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น

บทคดัย่อ

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ถา่ยทอดทางพนัธุกรรมแบบ X-linked recessive ท�ำใหร้ะดบัของเอนไซม ์G6PD ลดลงหรือมี

การท�ำงานผดิปกต ิส่งผลใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืดแดงไดใ้นผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกเดงก ีโดยภาวะน้ีแสดงอาการในเพศชายไดบ้อ่ย

กวา่เพศหญงิ ดงันัน้จงึขอเสนอกรณีศึกษาทีห่ายากดงัน้ี

ผูป่้วยหญงิอาย ุ 22 ปี อาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ เขา้รบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น ผูป่้วยมอีาการ หนาว

ส ัน่ ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ยตามตวั รบัประทานอาหารไดน้อ้ย มปีระจ�ำเดือนวนัที ่ 3 ปริมาณไมม่าก ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

พบวา่ Dengue NS1 positive, Dengue antibody IgM and IgG positive, WBC count 2,600 cells/mm3, platelet count 

17,000 cells/mm3, atypical lymphocytes 9%  แพทยว์นิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นโรคไขเ้ลอืดออกเดงก ีจากผลตรวจปสัสาวะพบวา่ค่า 

urobilinogen 3+ จงึตรวจเอนไซม ์G6PD เพิม่ ผลตรวจพบวา่มภีาวะพร่องเอน็ไซม ์G6PD ซึง่ส่งผลใหเ้กดิเมด็เลอืดแดงแตกไดเ้มือ่

มกีารตดิเชื้อไวรสัเดงกี

คำ�สำ�คัญ :	l ไข้เลือดออกเดงกี  l ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2565;32:65-9.
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Case Report

Report of a rare case in Thailand: dengue hemorrhagic fever in a female 
patient with glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency
Waraporn somwong1, Panjit phothong2, Kongkaew Younboonhlim2 and Akemanee Pattanapipitpaisarn1

1Medical Technologist, Diagnostic Laboratory;  2Nurse, Department of Nursing, Hospital for Tropical Diseases, Mahidol University.

Abstract

Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency is an X-linked recessive disorder, involving decreasing 

activity of enzyme induced hemolysis.  This condition manifests in males more often than females.  Therefore, 

a rare case study is presented as described below.

A 22-year-old female from Bangkok was admitted to the Hospital for Tropical Diseases.  She presented 

fever, chills, headache, anorexia and minimal amount of menstruation (the 3rd day of cycle).  Laboratory investi-

gation revealed positive for dengue NS-1 antigen, positive for IgM and IgG antibody, WBC count 2,600 cells/mm3 

with atypical lymphocytes 9% and platelet count 17,000 cells/mm3.  The doctor diagnosed dengue hemorrhagic 

fever and found urobilinogen 3+ in urine. G6PD activity showed low G6PD level.  This condition can cause 

hemolysis in dengue infection.

Keywords :	 l Dengue hemorrhagic fever  l G6PD deficiency

J Hematol Transfus Med.  2022;32:65-9.
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บทน�ำ

ประเทศไทยอยู่ในเขตรอ้น มอีณุหภมูแิละความชื้นพอเหมาะ

กบัการเจรญิเตบิโตของยุงลาย เนื่องจากยุงลายบา้น (Aedes 

aegypti) เป็นพาหะของไขเ้ลอืดออกเดงก ีความรุนแรงของโรคเกดิ

จากหลายปจัจยัร่วมกนั พบวา่โรคประจ�ำตวักเ็ป็นอกีหนึ่งปจัจยั มี

การศึกษาพบวา่โรคประจ�ำตวัทีม่เีมด็เลอืดแดงแตกงา่ย เช่น โรค

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD1 โรคธาลสัซเีมยี2 เป็นตน้ ส่งเสรมิให ้

เกดิความรุนแรงของโรคมากขึ้น เนื่องจากอาจเกดิภาวะเมด็เลอืด

แดงแตกท�ำใหผู้ป่้วยซดีลงท�ำใหอ้าการซดีเนื่องจากมเีลอืดออกใน

ผูป่้วยเหลา่นี้ รุนแรงขึ้น

ภาวะพร่องเอนไซม ์ G6PD เกดิจากการกลายพนัธุข์องยนี 

G6PD ทีอ่ยู่บนโครโมโซม X ถา่ยทอดทางพนัธุกรรมแบบ X-linked 

recessive ท�ำใหร้ะดบัของเอนไซม ์G6PD ลดลงหรอืมกีารท�ำงาน

ของเอนไซมผ์ดิปกต ิท�ำใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืดแดง3 พบวา่

ในประชากรท ัว่โลกมภีาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ�ำนวนมากกวา่ 

400 ลา้นคน โดยอบุตักิารณข์องแต่ละพื้นทีม่ากนอ้ยแตกต่างกนั

ขึ้นอยู่กบัพื้นทีท่ีท่ �ำการศึกษา4,5 ส�ำหรบัประเทศไทย ส่วนใหญ่พบ 

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ชนิด Mahidol ซึง่มกัมอีาการ acute 

intermittent hemolytic anemia โดยพบในประชากรเพศชาย

รอ้ยละ 12 และเพศหญงิรอ้ยละ 26

เพศหญงิทีม่ภีาวะพร่องเอนไซม ์G6PD มกัมสีาเหตจุากภาวะ 

X-chromosome inactivation ในภาวะปกตผูิป่้วยส่วนใหญ่มกั

ไมแ่สดงอาการ โดยอาการจะเกดิเมือ่มปีจัจยัต่างๆ มากระตุน้ หรอื

อยู่ในภาวะ oxidative stress เช่น การตดิเชื้อ ในทารกแรกเกดิ 

ภาวะเลอืดเป็นกรด เป็นตน้7,8  เอนไซม ์G6PD พบอยู่ในเซลล ์

ทกุเซลลข์องร่างกาย มหีนา้ทีห่ลกัในกระบวนการเมตาบอลซิมึใน

กระบวนการ pentose phosphate pathway ของน�ำ้ตาลกลูโคส 

ซึง่มส่ีวนส�ำคญัในการช่วยป้องกนัภาวะ oxidative stress ในเมด็

เลอืดแดง

กรณีศึกษา

ผูป่้วยหญงิอายุ 22 ปี อาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ เขา้รบัการรกัษา

ตวัทีโ่รงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น ผูป่้วยมอีาการไขสู้งลอยมา 4 

วนั  หนาวส ัน่ ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ยตามตวั รบัประทานอาหาร

ไดน้อ้ย ผูป่้วยอยู่ระหวา่งมปีระจ�ำเดอืนเป็นวนัที ่3 และมปีระวตัิ

เคยป่วยเป็นไขเ้ลอืดออกเดงกตีอนอายุประมาณ 4 ขวบ การตรวจ

ร่างกายแรกรบัพบ อณุหภมูร่ิางกาย 37.7 องศาเซลเซยีส ชพีจร 96 

คร ัง้/นาท ีหายใจ 20 คร ัง้/นาท ีความดนัโลหติ 100/70 มลิลเิมตร

ปรอท ค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด รอ้ยละ 98  น�ำ้หนกัตวั 

68 กโิลกรมั ส่วนสูง 165 เซนตเิมตร ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัด ี

ไมม่ภีาวะซดี ไมเ่หลอืง ไมม่เีลอืดออกตามร่างกาย ต่อมน�ำ้เหลอืง

ปกต ิไมม่ภีาวะบวม ตรวจพบมปีระจ�ำเดอืนปรมิาณเลก็นอ้ย แพทย์

ใหก้ารรกัษาเบื้องตน้โดยใหน้�ำ้เกลอื 5% D/NSS ทางหลอดเลอืด

ด�ำในอตัราเรว็ 40 มลิลลิติร/ช ัว่โมง ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิ

การวนัแรกรบั ดงัแสดงใน Table 1 

แพทยส์งสยัภาวะเมด็เลอืดแดงถกูท�ำลายเนื่องจากตรวจปสัสาวะ

พบยูโรบลิโินเจนจงึส่งตรวจระดบัเอนไซม ์G6PD โดยวธิ ีfluores-

cent spot test พบวา่ผูป่้วยมภีาวะพร่องเอน็ไซม ์G6PD

ผูป่้วยรายนี้ เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น 

ไดร้บั 5% D/NSS ในอตัรา 40 มลิลลิติร/ช ัว่โมงนาน 3 วนั จากนัน้

แพทยส์ ัง่หยุดการใหส้ารน�ำ้ จากผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใน

ระหวา่งทีผู่ป่้วยรกัษาตวัในโรงพยาบาล แสดงค่าการท�ำงานของตบั

และผลค่าความสมบูรณข์องเมด็เลอืด ดงั Table 2 และ 3 ตาม

ล �ำดบัผูป่้วยอาการดขีึ้นและกลบับา้นไดห้ลงัเขา้รบัการรกัษา 5 วนั 

อภปิรายและสรุป

ภาวะพร่องเอนไซม ์ G6PD ท�ำใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืด

แดงแบบในหลอดเลอืด มกีารจดัแบง่ ตามระดบัเอนไซมไ์วเ้ป็น 

5 ระดบั คอื 1) severely deficiency with chronic anemia 

Table 1  ผลตรวจหอ้งปฏบิตักิารวนัแรกรบั
การทดสอบ ผลการทดสอบ

CBC WBC count 2,600 cells/mm3, Hemoglobin 12.78 g/dL, Hematocrit 38.6%, Platelet count 

17,000 cells/mm3, Atypical lymphocytes 8%

Chemistry AST 156 U/L, ALT 71 U/L

Immunology Dengue NS1 positive, Dengue antibody IgM and IgG positive

Urine analysis Color Yellow, Specific Gravity 1.015, pH 6.5, Protein 2+, Ketone 2+, Urobilinogen 3+, Bac-

teria few, Blood  negative
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Table 2  การตรวจการท�ำงานของตบั

การทดสอบ วนัที่ 2 วนัที่ 3 ช่วงค่าปกติ
Direct Bilirubin 0.6 0.6 0.0-0.3 mg/dL
Total Bilirubin 1.0 1.0 0.0-1.21 mg/dL
Total Protein 6.5 6.7 6.6-8.7 g/dL
Albumin 3.2 3.3 3.5-5.2 g/dL
Globulin 3.3 3.4 2.5-3.5 g/dL
Alkaline phosphatase 43 45 35-104 U/L
AST 159 169 0-32 U/L
ALT 81 107 0-33 U/L

Table 3  การตรวจค่าความสมบูรณข์องเมด็เลอืด

การทดสอบ วนัที่  3 วนัที่  5 ช่วงค่าปกติ

WBC 6.10 5.70 5 -10 x103/mL

RBC 4.93 4.02 4.50-5.10 x106/mL

Hematocrit 39.9 32.2 37-47%

Platelet 15.0 88.0 150-450 x103/mL

Atypical lymphocytes 19.0 12.0 0-5%

(activity < 10% of normal)  2) severely deficiency with 

acute anemia (activity < 10% of normal)  3) moderately 

to mildly deficiency with acute anemia (activity 10-60% 

of normal)  4) mildly deficiency to normal (60-100% of 

normal)  5) increased G6PD activity (more than twice 

normal)9 แต่ในผูป่้วยรายนี้ไมส่ามารถบอกไดว้า่อยู่ในระดบั

ใดเนื่องจากไมม่กีารส่งตรวจหาปรมิาณเอนไซม ์ จากการศึกษา

ของ Abdullah Ahmed Al-alimi และคณะ เรื่อง Dengue 

virus type 2 (DENV2)- induced oxidative responses in 

monocytes from Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

(G6PD)-deficient and G6PD normal subjects พบวา่ผูป่้วย

ไขเ้ลอืดออกเดงกชีนิด DENV2 สามารถเกดิปฏกิริยิา oxidative 

ใน monocytes แลว้ส่งผลใหป้รมิาณเชื้อไวรสัเดงกเีพิม่สูงขึ้น เมือ่

ปรมิาณเชื้อไวรสัเพิม่มากขึ้นส่งผลต่อผูป่้วยไขเ้ลอืดออกเดงกทีีม่ี

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ใหม้อีาการรุนแรงมากขึ้น10

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีแ่สดงถงึการเกดิภาวะการแตก

ของเมด็เลอืดแดงแบบในหลอดเลอืด ไดแ้ก่ ผลค่า total bilirubin  

direct bilirubin  lactate dehydrogenase (LDH) reticulocyte 

สูง พบ hemoglobinuria เป็นตน้

กรณีศึกษาของผูป่้วยรายน้ีพบวา่ผูป่้วยเกดิการแตกของเมด็ 

เลอืดแดงแบบในหลอดเลอืด เนื่องจากผลการตรวจปสัสาวะผู ้

ป่วยพบวา่ค่า Urobilinogen 3+ มภีาวะ ค่า direct bilirubin 

สูง แต่ไมม่ผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอืน่จงึไมส่ามารถระบไุด ้

วา่การแตกของเมด็เลอืดแดงเกดิจากสาเหตใุด แต่การทีผู่ป่้วยมี

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ซึง่เป็นโรคประจ�ำตวัทีส่ามารถท�ำใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซอ้นไดง้า่ยโดยเฉพาะส่งผลใหเ้กดิภาวะเมด็เลอืดแดง

แตกงา่ยร่วมดว้ยกอ็าจเป็นอกีสาเหตหุนึ่งทีส่่งเสรมิใหเ้กดิการแตก

ของเมด็เลอืดแดงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tanphaichirt 

VS และคณะ เรื่อง Effect of red blood cell glucose-6-phos-

phate dehydrogenase deficiency on patients with den-

gue hemorrhagic fever ซึง่พบวา่ผูป่้วยไขเ้ลอืดออกชายทีม่ี

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จะมอีาการรุนแรงกวา่ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เอนไซม ์G6PD ปกติ1
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