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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2546

โรค ไข เลอืด ออก ม ีรายงาน ระบาด ครัง้ แรก ใน ประเทศ
ไทย เมือ่พ.ศ.  2501 แมวา จะ ม ีการ รณ รงค การ กาํจดั แหลง
เพาะ พันธุ ยุง ลาย ซึ่ง เปน พาหะ ของ โรค ยัง มี การ ระบาด
ของ โรค ไข เลือด ออก ใน ประเทศ ไทย อยาง ตอ เนื่อง ใน
ระยะ แรก ลักษณะ ของ การ ระบาด จะ มี จํานวน ผูปวย สูง
ปเวน ป หรอื ป เวน สอง ป ใน ระยะ ตอมา อตัรา ปวย ใน แต

ละ ป ที ่สงู หรอื ป ที ่ต่าํ จะ เพิม่ มาก ขึน้ เรือ่ยๆ อยางไร ก ็ตาม
อัตรา ตาย ของ ผูปวย ลดลง จาก รอยละ 13.9 ใน ป พ.ศ.
2501  เหลือ รอยละ 0.17 ใน ปพ.ศ. 25441-3 ยัง คง เปน
ความ สูญเสีย อยาง ใหญ หลวง ของ บิดา มารดา และ ผู
ปกครอง

การ ตอบ สนอง ของ ภมูคิุมกนั ใน รางกาย เปน ปจจยั ตอ
การ เกดิ โรค และ ความ รนุ แรง ของ โรค โรค ไข เลอืด ออก มกั
พบ ใน ผูปวย เด็ก และ มี แนว โนม จะ พบ ใน เด็ก โต และ
ผูใหญ มาก ขึน้ ใน ภาวะ ที ่ม ีการ ระบาด ของ โรค ไข เลอืด ออก
อยาง ตอ เนื่อง ใน ประเทศ ไทย ผูปวย เด็ก โรค เลือด ก็ มี

ไดรบั ตน ฉบบั 28 เมษายน 2546 ให ลง ต ีพมิพ 16 พฤษภาคม 2546
ตองการ สําเนา ตน ฉบับ กรุณา ติด ตอศ.พญ. อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์
ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร  คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี
เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400

นิพนธ ตน ฉบับ
โรค ไข เลอืด ออก ใน ผูปวย เดก็ โรค เลอืด

อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์, กาญจนา ตั้งนรา รัชชกิจ,สุรเดช หงส อิง, อัจฉรา สืบ สงัด*,
วิโรจน ปอง ธน พิสิฐ** และ  พิมพรรณ กิจ พอคา**
 ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร; * ภาควิชา พยาบาล ศาสตร; ** ภาควิชา พยาธิ วิทยา คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล

บท คดั ยอ:  รายงาน ผูปวย เดก็ โรค เลอืด ที ่ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกี 14 ราย ( ชาย 12, หญงิ 2) อาย ุระหวาง 6 ถงึ 13 ป ( เฉลีย่
8 ป 4 เดอืน) เปน โรคธาลสัซ ีเมยี 5 ราย, G6PD deficiency 2 ราย, โรคฮโมฟเลยี 3 ราย และ โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว
ชนิด เฉียบพลัน 4 ราย ปวย เปน ไขเดงกี 7 ราย และ ไข เลือด ออก 7 ราย ผูปวย โรค ไข เลือด ออก อยู ใน เก รด 2 ยกเวน
ผูปวย 3 ราย ที ่เปน โรคฮโมฟเลยี และ โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว ที ่หยดุ การ รกัษา แลว อยู ใน เก รด 3 และ 4 อาการ เลอืด ออก
ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี ม ีความ รนุ แรง มาก นอก จาก นี้ ยงั พบ วา ผูปวย ม ีระดบัฮมา โตครติต่าํ เนือ่ง จาก ภาวะ เมด็ เลอืด แดง
แตก เลอืด ออก มาก หรอื การ สราง เมด็ เลอืด ที ่ไข กระดกู บกพรอง ผูปวย 13 จาก 14 ราย คดิ เปน รอยละ 93 ตอง ไดรบั
สวน ประกอบ ของ เลอืด ไดแก packed red cells, เกลด็ เลอืด เขมขน และแฟคเตอร เขมขน  ดงันัน้ ผูปวย เดก็ โรค เลอืด
ม ีโอกาส ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกี แมวา อาการ แสดง ของ โรค ตดิ เชือ้เดงกจีะ ไม รนุ แรง แต โรค เลอืด ที ่เปน อยู จะ ทาํให ผูปวย ม ีอาการ
แสดง แตก ตาง จาก เดก็ ทัว่ ไป ม ีความ จาํเปน ตอง ไดรบั สวน ประกอบ ของ เลอืด และ ตองการ ตดิ ตาม การ เปลีย่น แปลง ของ
อาการ แสดง อยาง ใกล ชดิ จาก แพทย และ บคุลากร ทาง การ แพทย เพือ่ ให ไดผล การ รกัษา ที ่ดี
Key Words :  Dengue hemorrhagic fever Hematologic - oncologic disease
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โอกาส เสีย่ง ตอ โรค ไข เลอืด ออก อาการ แสดง จะ แตก ตาง
จาก เดก็ ทัว่ ไป ม ีโอกาส พบ ขอ แทรก ซอน ได บอย กวา

รายงาน นี ้นาํ เสนอ ขอมลู ผูปวย เดก็ โรค เลอืด ที ่ปวย เปน
โรค ไข เลอืด ออก เกีย่ว กบั อาการ แสดง การ ตรวจ ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ และ การ ดแูล รกัษา

ผูปวย และ วธิกีาร
ศึกษา ยอน หลัง ใน เวช ระเบียน และ บันทึก ผูปวย ของ

หนวย โลหติ วทิยา ใน ผูปวย เดก็ โรค เลอืด ที ่ปวย เปน โรค ไข
เลอืด ออก ที ่ไดรบั ไว รกัษา ที ่ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธบิดี ตัง้แตพ.ศ.  2540
ถึงพ.ศ.  2545

เกณฑ การ วนิจิฉยั
ผูปวย ไดรับ การ วินิจฉัย โรค ไข เลือด ออก จาก อาการ

แสดง และ การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เบือ้งตน4 ไดแก ไข
สงู 2-7 วนั รวม กบั อาการ เลอืด ออก อาจ ม ีความ รนุ แรง
นอย มาก เชน ให ผลบวก tourniquet test หรือ แสดง
อาการ เลือด ออก รุน แรง เชน อาเจียน เปน เลือด ถาย
อจุจาระ ดาํ  และ ม ีผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่พบ วา
มี จํานวน เกล็ด เลือด ต่ํา มัก ต่ํา กวา 100,000/ ไมโคร ลิตร
รวม กับ มี หลักฐาน การ รั่ว ของพลาสมาออก นอก หลอด
เลอืด ซึง่ แสดง ได จาก การ ม ีภาวะ เลอืด ขน คอื ระดบัฮมา
โตคริตเพิ่ม ขึ้น มาก กวา รอยละ 20 ของ ระดับ เดิม ( มัก มี
ระดบัฮมา โตครติสงู กวา หรอื เทากบั 42%) หรอื ม ีการ ตรวจ
พบ pleural effusion จาก การ ตรวจ รางกาย หรอื เอก็ซเรย
ปอด  ทา right lateral decubitus หลงั ไข ลด หนึง่ วนั จะ
ถายเอ็กซเรยเฉพาะ ผูปวย ที่ มี การ เปลี่ยน แปลง ของ
ระดับฮมา โตคริตไม ชัดเจน

ผูปวย ที่ มี อาการ คลาย คลึง กัน มัก รุน แรง นอย กวา
โดยที่ ไม มี หลักฐาน การ รั่ว ของพลาสมาออก นอก หลอด
เลอืด จะ ให การ วนิจิฉยั ไขเดงกี (dengue fever) ซึง่ เปน
ภาวะ โรค ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกทีี ่รนุ แรง นอย กวา โรค ไข เลอืด
ออก (dengue hemorrhagic fever)

การ ตรวจ ยนืยนั ภาวะ ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกี
อาศยั การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ hemagglutina-

tion  inhibition test ตอ เชื้อ ไวรัสเดงกี type 1, 2, 3
และ  4 ใน acute serum และ convalescent serum
ที่ เจาะ หลัง ไข ลด 2-4 สัปดาห พบ วา มี 4 folds rising
และหาก ระดบั ไต เตอร สงู กวา 1:1,280 จะ ให การ วนิจิฉยั
secondary dengue infection5 และ ไต เตอร ต่ํา กวา
1:1,280 จะ ให การ วนิจิฉยั primary dengue infection
สวน IgM ตอ เชือ้ ไวรสัเดงกี จะ สง ตรวจ ใน ผูปวย บาง ราย
ที ่สงสยั dual infection ใน วนัที่ 5 ของ ไข

ผล การ ศกึษา
ผูปวย เดก็ โรค เลอืด จาํนวน 14 ราย ( ชาย 12, หญงิ

2) ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1 อาย ุระหวาง 6 ถงึ 13 ป เฉลีย่
8 ป 4 เดือน เปน ผูปวย โรคธาลัสซี เมีย 5 ราย, G6PD
deficiency 2 ราย, โรคฮโมฟเลยี 3 ราย และ โรค มะเรง็
เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ เฉยีบพลนั 4 ราย ปวย เปน โรค ไขเดงกี
7 ราย และ ไข เลือด ออก 7 ราย ผูปวย โรค ไข เลือด ออก
นัน้ 4 ราย เปน เก รด 2  2 ราย เปน เก รด 3 และ 1 ราย
เปน เก รด 4 ระยะ ที ่ม ีไข นาน 2-7 วนั อาการ เลอืด ออก ไม
รนุ แรง นอก จาก ผูปวย ที ่เปน โรคฮโมฟเลยี การ ตรวจ ทาง
หอง ปฏบิตั ิการ พบ วา ระดบัฮมา โตครติต่าํ กวา ปกติ เฉลีย่
27.8% ( พสิยั 14.7 ถงึ 42%) เนือ่ง จาก ภาวะ hemolysis
เลือด ออก และ การ สราง เม็ด เลือด แดง ที่ ไข กระดูก
บกพรอง แต จาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ ไม แตก ตาง จาก ผูปวย
เด็ก ทั่ว ไป เฉลี่ย 58,500/ ไมโคร ลิตร ( พิสัย 8,000-
130,000/ ไมโคร ลิตร) ผูปวย ที่ มี โรค ใน ไข กระดูก จะ มี
จาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ กวา ผูปวย โรค อืน่ เลก็ นอย สวน การ
รักษา นั้น ปรากฏ วา ผูปวย 13 จาก 14 ราย ( รอยละ 93)
ตองการ สวน ประกอบ ของ เลอืด สามารถ จาํแนก ผูปวย ได
เปน 3 กลุม

1.  ผูปวย ที ่ม ีภาวะ เมด็ เลอืด แดง แตก งาย ภาวะ ไข สงู
มี ผล ตอ การ แตก ของ เม็ด เลือด แดง มาก ขึ้น ทําให ผูปวย
โรคธาลัสซี เมีย ทุก ชนิด ทั้ง ชนิด รุน แรง มาก  β thalas-
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Platelet single
donor 1 unit
Platelet conc

10 units
Platelet single
donor 1 unit
PRC 420 mL

ตาราง ที่ 1. ผูปวย เดก็ โรค เลอืด ที ่ปวย เปน โรค ไข เลอืด ออก และ ไขเดงกี
No. Sex Age

(yr)
Underlying

disease
Diagnosis Serology Bleeding Laboratory Required blood

componentsHct (%) Platelet (µL)

β thal major
β thal major
Hb H  disease
β+ thal/Hb  E

β thal/Hb  E
G6PD  deficiency
G6PD  deficiency

I. Hemolysis
M
M
F
M

F
M
M

3
13
11
5

9
11
11

1
2
3
4

5
6
7

DF
DF
DF

DHF gr 2

DHF gr 2
DF

DHF gr 2

1 ํ
1 ํ
1 ํ

+ve lg M

nd
1 ํ
nd

-
-
-

Tooth
extraction

site
Petechii

Gum & teeth
Petchii

18
15.6
19.7
27

14.7
32.5

48→22

77,000
130,000
79,000
92,000

36,000
57,000
49,000

II. Bleeding disorders
M

M

M

10

5

6

8

9

10

Hemophilia B
(FIX:C 2.6%)

Hemophilia A
(FVIII:C 1.3%)

Hemophilia A
(FVIII:C 1%)

DHF gr 2

DHF gr 4

DHF gr 3

nd

2 ํ

1 ํ

Hematemesis

Ecchymosis

Hemothorax

43→37

42

34

PRC 220 mL
PRC 300 mL
PRC 350 mL
PRC 130 mL

PRC 390 mL
-

PRC 250 mL

32,500

32,500

70,000

Platelet conc,
10 units

PCC 3,000 units
FFP 580 mL

HTLC 1 bottle
FVIII conc
1,750 units
FVIII conc
 15,540 units

III. Oncology
M

M

M

M

12

8

7

6

11

12

13

14

ALL on
maintenance

ALL on
maintenance
ANLL post

BMT 4 months
ALL off treatment

2 months

DF

DF

DF

DHF gr 3

1 ํ

2 ํ

+ve lg M

1 ํ

-

-

-

-

38.8

38.4

32

18.1

36,000

18,000

8,000

36,000

PCC = prothrombin complex concentrate; HTLC = heat treated lyophilized cryoprecipitate;
nd = no data; DF = dengue fever; DHF = dengue hemorrhagic fever; 1 ํ = primary; 2 ํ  = secondary
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semia  major, รุน แรง ปาน กลาง  β thalassemia/Hb
E disease  และ รนุ แรง นอย Hb H disease ทาํให ผูปวย
ซีด ลง ผูปวย ทุก ราย ตอง ไดรับ packed red cells 10-
20 มล./ กก. สวน ผูปวย G6PD deficiency ภาวะ ซีด
และ ความ ตองการ packed red cells ขึ้น กับ ความ รุน
แรง ของ ภาวะ hemolysis และ hemoglobinuria ผูปวย
ราย ที่ 7 ม ีภาวะ hemolysis อยาง รนุ แรง จน มี hemoglo-
binuria  ผูปวย ซดี ลง อยาง รวด เรว็ ระดบัฮมา โตครติ ลด
ลง  จาก แรก รบั 48% เหลอื 22% จน ตอง รบี ให  packed
red cells ให สาร น้าํ และอเิลคโทไลทอยาง เหมาะสม เพือ่
ปองกนั ภาวะ ไต วาย

2.  ผูปวย ที่ มี ภาวะ เลือด ออก งาย หยุด ยาก ทาง พันธุ
กรรม  ไดแก ผูปวย โรคฮโมฟเลีย ทุก ราย มี ภาวะ เลือด
ออก บาง ราย ม ีอาการ คอน ขาง รนุ แรง ที ่เปน life-threat-
ening  bleeding ตอง รบี ให การ รกัษา จาํเพาะ คอื การ ให
แฟคเตอร  VIII หรือแฟคเตอร IX เขมขน ทด แทน
แฟคเตอร  ที่ ผูปวย ขาด เปน อันดับ แรก และ พิจารณา ให
เกล็ด เลือด เขมขน หาก ไม สามารถ ควบคุม อาการ เลือด
ออก ได

3.  ผูปวย ที ่ม ีโรค เกีย่ว กบั ไข กระดกู ไดแก ผูปวย โรค
มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว ชนิด เฉียบพลัน ไม วา กําลัง ไดรับ ยา
เคมี บําบัด หรือ เพิ่ง หยุด การ รักษา ได ไม นาน ผูปวย มี
จาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ ชดัเจน และ ผูปวย 3 ใน 4 รายได รบั
เกล็ด เลือด เขมขน ทดแทน

 ผูปวย ทกุ ราย ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ดวย การ ให
สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่เหมาะสม รวม กบั การ รกัษา ตาม
อาการ ผูปวย ทุก ราย รอด ชีวิต และ กลับ บาน ได หลัง อยู
โรงพยาบาล 5 ถงึ 14 วนั ตาม ความ รนุ แรง ของ โรค

วิจารณ
ใน ภาวะ ที ่ม ีการ ระบาด ของ เชือ้ ไวรสัเดงกใีน ประเทศ

ไทย อยาง ตอ เนื่อง ผูปวย เด็ก โรค เลือด มี โอกาส ติดเชื้อ
ไวรสัเดงกเีหมอืน เดก็ ทัว่ ไป ปจจยั ของ ผูปวย ม ีผล ตอ การ
เกิด โรค และ ความ รุน แรง ของ โรค แมวา ผูปวย โรค เลือด

บาง ราย จะ ม ีระบบ ภมูคิุมกนั บกพรอง หรอื ดอย กวา เดก็ ทัว่
ไป ก ็ม ีโอกาส เกดิ อาการ ของ โรค ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกไีด ใน
การ ศึกษา นี้ พบ วา ครึ่ง หนึ่ง ผูปวย มี อาการ แสดง ของ
ไขเดงกี ซึ่ง เปน ภาวะ โรค ติดเชื้อ ไวรัสเดงกีที่ รุน แรง นอย
และ อกี ครึง่ หนึง่ ของ ผูปวย ม ีอาการ แสดง ของ โรค ไข เลอืด
ออก นอก จาก นี ้ยงั พบ วา ผูปวย สวน ใหญ ม ีอาการ แสดง
ของ โรค ไข เลือด ออก ไม รุน แรง สวน ใหญ เปน เก รด 2 มี
เพียง 3 ราย ที่ เปน เก รด 3 และ 4 ซึ่ง เปน ผูปวย โรค ฮโม
ฟเลยี  ที ่ไม ม ีความ บกพรอง ของ ภมูคิุมกนั และ โรค มะเรง็
เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ เฉยีบพลนั ที ่หยดุ การ รกัษา แลว นอก
จาก นี ้การ ศกึษา ทาง serology พบ วา ผูปวย 7 ใน 9 ราย
ระดบั ไต เตอร ของ hemogglutination inhibition test
ต่าํ กวา 1:1,280 ซึง่ ให การ วนิจิฉยั primary infection
ผูปวย เหลา นี้ อาจ เปน การ ติดเชื้อ ครั้ง แรก จริง หรือ มี การ
ตอบ สนอง ของ ภมูคิุมกนั ต่าํ กวา เดก็ ทัว่ ไป

มี การ ศึกษา พบ วา ปจจัย ดาน ผูปวย มี สวน สําคัญ ตอ
อาการ แสดง ของ โรค มกั พบ ผูปวย โรค ไข เลอืด ออก ใน ผู ที่
ม ีภาวะ โภชนาการ ที ่ด6ี และ ผูปวย ที ่ม ีภาวะ โภชนาการ ที ่ดี
ม ีโอกาส พบ โรค ไข เลอืด ออก ชนดิ รนุ แรง คอื เก รด 3 และ
เก รด  4 ได บอย กวา7 ซึ่ง อธิบาย ได จาก การ ที่ ผู มี ภาวะ
โภชนาการ ที ่ดี ม ีการ ตอบ สนอง ของ ภมูคิุมกนั ใน รางกาย
มาก กวา จงึ ม ีโอกาส พบ โรค ไข เลอืด ออก ได บอย กวา และ
ม ีความ รนุ แรง มาก กวา ใน การ ศกึษา นี ้พบ วา ผูปวย ที ่เปน
โรค เลือด ที่ รุน แรง เชน โรคธาลัสซี เมีย โรค มะเร็ง เม็ด
เลอืด ขาว ที ่ม ีโอกาส ม ีภาวะ ภมูคิุมกนั บกพรอง กวา เดก็ ปกติ
ปวย เปน โรค ไขเดงกมีาก กวา โรค ไข เลอืด ออก ซึง่ ม ีความ
รุน แรง ของ โรค นอย กวา ใน ขณะ ที่ ผูปวย โรคฮโมฟเลีย
และ G6PD deficiency นา จะ มี ภาวะ ภูมิคุมกัน คลาย
คลงึ กบั เดก็ ปกติ ปวย เปน โรค ไข เลอืด ออก มาก กวา ไข เดงกี
และ ยัง พบ วา มี ความ รุน แรง ของ โรค เปน เก รด 3 และ 4
ดวย  สวน การ ตอบ สนอง ของ ภมูคิุมกนั แบบ secondary
infection ขึ้น กับ ความ สามารถ ของ รางกาย ใน การ สราง
enhancing antibody8

แต อาการ แสดง ของ โรค ไข เลอืด ออก ใน ผูปวย เดก็ โรค
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เลือด จะ แตก ตาง จาก เด็ก ทั่ว ไป โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง คือ
ระดบัฮมา โตครติ ผูปวย ที ่ม ีภาวะ ซดี เรือ้ รงั เชน โรค ธาลสั
ซี เมีย  หรือ เม็ด เลือด แดง แตก จาก ภาวะ G6PD defi-
ciency  จะ ม ีระดบัฮมา โตครติต่าํ ลง จาก ระดบั เดมิ ขึน้ กบั
ความ รุน แรง ของ ภาวะ เม็ด เลือด แดง แตก ทําให ผูปวย
เหลา นี ้ตอง ไดรบั packed red cells ทดแทน นอก จาก
นี ้ผูปวย ที ่ม ีภาวะ โรค เลอืด ออก งาย หยดุ ยาก เชน โรค ฮโม
ฟเลยี ม ีโอกาส เกดิ ภาวะ เลอืด ออก งาย เพิม่ ขึน้ จาก ภาวะ ที่
ม ีจาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ และ เซลล เอน็ โดธเีลีย่ม บกพรอง
จาก การ ติดเชื้อ ไวรัสเดงกี ทําให ระดับฮมา โตคริตต่ํา ลง
จนตอง รีบ ใหแฟคเตอร VIII หรือ IX เขมขน ทด แทน
แฟคเตอร ที ่ผูปวย ขาด ทนัที สวน การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน
พจิารณา จาก อาการ แสดง ของ ผูปวย หาก สามารถ ควบคมุ
อาการ เลือด ออก ได ก็ อาจ ไม จําเปน ตอง ให เกล็ด เลือด
เขมขน นอก จาก นี้ ม ีความ จาํเปน ตอง ใชแฟคเตอร เขมขน
เพราะ มี ประสิทธิภาพ สูง สามารถ เพิ่ม ระดับแฟคเตอร
VIII หรอื IX ให อยู ใน ระดบั 40-50% ที ่จะ ควบคมุ อาการ
เลือด ออก ได ดี กวา การ ใช fresh frozen plasma หรือ
cryoremoved  plasma ซึ่ง มี ปริมาตร มาก และ เพิ่ม
ระดับแฟคเตอร VIII หรือ IX ได แค 15-20% เทานั้น
สวน ผูปวย โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว ม ีความ บกพรอง ใน ไข
กระดกู ใน การ สราง เมด็ เลอืด แดง เมด็ เลอืด ขาว และ เกลด็
เลือด อยู แลว ผูปวย เหลา นี้ ยัง ไดรับ ยา เคมี บําบัด หรือ
immunosuppressive เพื่อ การ รักษา โรค รวม ทั้ง จะ มี
จาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ รวม ดวย ใน ผูปวย เหลา นี ้ม ีโอกาส
เสีย่ง ตอ อาการ เลอืด ออก ได งาย กวา เดก็ ทัว่ ไป ดงันัน้ จงึ
ตอง รบี ให เกลด็ เลอืด เขมขน เพือ่ ปองกนั อาการ เลอืด ออก
ที ่รนุ แรง ดงันัน้ การ ให สวน ประกอบ ของ เลอืด ใน ผูปวย
เดก็ โรค เลอืด ที ่ปวย เปน โรค ไข เลอืด ออก จงึ สงู กวา เดก็ ทัว่
ไป ใน เดก็ ทัว่ ไป ที ่ปวย เปน โรค ไข เลอืด ออก ม ีความ จาํเปน
ตอง ไดรับ สวน ประกอบ ของ เลือด เพียง รอยละ 8.8 (14/
160)7 ถงึ รอยละ 10-153 เทานั้น

กลาว โดย สรุป ผูปวย เด็ก โรค เลือด มี โอกาส ติดเชื้อ
ไวรสั เดงกี แมวา อาการ ของ โรค ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกจีะ ไม รนุ
แรง แต โรค เลอืด ที ่เปน อยู จะ ทาํให อาการ แสดง ของ ผูปวย
แตก ตาง จาก เด็ก ทั่ว ไป มี ความ จําเปน ตอง ไดรับ สวน
ประกอบ ของ เลือด และ ตองการ การ ติด ตาม การ เปลี่ยน
แปลง ของ อาการ แสดง อยาง ใกล ชิด จาก แพทย และ
บคุลากร ทาง การ แพทย เพือ่ ให ไดผล การ รกัษา ที ่ดี ผูปวย
รอด ชวีติ โดย ไม ม ีภาวะ แทรก ซอน
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Dengue  Hemorrhagic  Fever in Children with Underlying
Hemotologic-Oncologic Diseases

Ampaiwan Chuansumrit, Kanchana Tangnararatchakit , Suradej Hongeng ,
Achara Suebsangad*, Virote Pongthanapisith**,and   Pimpan Kitphorka**
Department of Pediatrics;  *Nursing; **Pathology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.

Abstract: The study presents 14 patients (males 12, females 2) with hematologic-oncologic diseases
affected  by dengue virus infection. Their ages ranged from 6 to 13 years with a mean of 8 years,
4  months. They included thalassemia disease (n = 5), G6PD deficiency (n = 2), hemophilia (n = 3)
and  acute leukemia (n = 4). Patients were diagnosed with dengue fever and dengue hemorrhagic
fever  (DHF), seven cases each. Patients with DHF were in grade 2, except 3 cases of hemophilia
and  acute leukemia in off-treatment stage in grades 3 and 4. The bleeding episodes in patients with
hemophilia  were severe. Moreover, the levels of hematocrit were rather low due to acute hemolysis,
hemorrhage  and bone marrow failure. Thirteen out of 14 patients (93%) required blood component
therapy  including packed red cells, platelet concentrate and factor concentrate.

Consequently, although the dengue infection was not serious, the underlying hematologic-
oncologic  diseases aggravated the different clinical manifestations requiring blood component
therapy.  Close observation and monitoring were essential for the favorable outcomes.
Key Words :  Dengue hemorrhagic fever Hematologic - oncologic disease
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