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บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาด

วิทยา ลกัษณะทางคลนิิกของผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกทีม่ารับบรกิารจากสถาบนับ�ำราศนราดูรเป็นการศกึษาแบบเชงิ

พรรณาโดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานผู้ป่วย/แฟ้มเวชระเบยีนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกทีรั่บไว้เป็นผูป่้วย

ในปีงบประมาณ 2550 (ตั้งแต่วันที่1 ตุลาคม 2549 - 30 กันยายน 2550) ทั้งหมด 287 คน ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นไข้เลอืดออกตามคู่มือแนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคไข้เลอืดออกเดงกขีองกระทรวงสาธารณสขุไม่มีผู้ป่วย

เสียชีวิตผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 54.70 เพศหญิงร้อยละ 45.30 เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 

55.75 พบมากในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปีร้อยละ 32.75 ผู้ใหญ่ร้อยละ 44.25 พบมากในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปีร้อยละ 

25.43 กลุ่มอาชีพพบเป็นนักเรียนช้ันประถมมากท่ีสุดร้อยละ 34.15 รองลงมาเป็นนักเรียนช้ันมัธยมร้อยละ 

21.60 จะเหน็ได้ว่าโรคไข้เลอืดออกแพร่ระบาดกระจายไปในกลุม่เดก็นกัเรยีนช้ันประถมและมธัยมมากทีส่ดุ 

ดังน้ันการควบคุมและป้องกันโรคควรเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคไข้เลือดออกในกลุ่มดังกล่าวเพื่อ

ลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยมารับบริการในช่วงเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม มากที่สุดเป็นเด็ก

ร้อยละ 28.92 ผู้ใหญ่ร้อยละ 15.33 ลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อแรกรับผู้ป่วยมี

อาการป่วยก่อนมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.99 วัน มาด้วยอาการทั่วไปร้อยละ 82.58 และมี

อาการเลอืดออกร่วมด้วยร้อยละ 17.42 พบเลอืดก�ำเดาออก 30.00% มPีethechia 20.00% เลอืดออกตามไรฟัน 

12.00% อาเจยีนเป็นเลอืด 8.00% ถ่ายอจุจาระเป็นเลอืด 4.00% เลอืดก�ำเดาออกและมPีethechia 2.00% เลอืด

ก�ำเดาออกและอาเจียนเป็นเลอืด 2.00 % และพบผูป่้วยหญิงมปีระจ�ำเดือนร่วมด้วยร้อยละ 10.31 คิดจากจ�ำนวน

ผู้หญิงทั้งหมด 97 คน และเป็นเด็กมากกว่าผู้ใหญ่เกือบ 2 เท่า

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยในกลุ่มเด็ก พบมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวโดยเฉลี่ย 3,495.5 

เซลล์/ลบ.มม ความเข้มข้นเลือดโดยเฉลี่ย 39.95% จ�ำนวนเกร็ดเลือดโดยเฉลี่ย 130,356.25 เซลล์/ลบ.มม 

ผู้ใหญ่มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวโดยเฉลี่ย 3,901.57 เซลล์/ลบ.มม ความเข้มข้นเลือดโดยเฉลี่ย 42.83% จ�ำนวน

เกร็ดเลือดโดยเฉลี่ย 84,094.49 เซลล์/ลบ.มม ตลอดระยะเวลาการรักษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กมีความเข้มข้นเลือด

สงูสดุโดยเฉลีย่ 40.86% จ�ำนวนเกรด็เลอืดต�ำ่สดุโดยเฉลีย่ 70,543.75 เซลล์/ลบ.มม ผูใ้หญ่มีความเข็มข้นเลอืด

สูงสุดโดยเฉลี่ย 44.00% และจ�ำนวนเกร็ดเลือดต�่ำสุดโดยเฉลี่ย 52,825.24 เซลล์/ลบ.มม การสรุปวินิจฉัยโรค

เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายแยกตามกลุ่มอาการ พบว่าเด็กเป็น Dengue Hemorrhagic Fever มากกว่าผู้ใหญ่เกือบ 1 เท่า 

ส่วนผู้ใหญ่เป็น Dengue Fever มากกว่าเด็กเกือบ 3 เท่า และ เด็กเป็น Dengue Shock Syndrome มากกว่าผู้ใหญ่ 

3 เท่า แสดงว่าเด็กมีการติดเชื้อไวรัส Dengue มากกว่า 1 ครั้ง ผู้ป่วยเด็กใช้เวลาในการรักษาโดยเฉลี่ยนอน

โรงพยาบาลคนละ 4.77 วัน ผู้ใหญ่ใช้เวลาในการรักษาโดยเฉลี่ยคนละ 4.12 วัน
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ABSTRACT
	 Dengue/Dengue hemorrhagic fever has been one of the most important diseases in public health. 

This research was evaluated to study about epidemic clinical feathers of DF and DHF hospitalized patients. 

It is the descriptive analysis and collected the data from DF and DHF patient reported/medical record program 

of hospital admission in 2008 (1 October 2007 to 30 September 2008). We found that 287 patients were 

diagnostic to dengue cases upon the guideline of the method in diagnosis and treatment about DF and DHF 

and it has no fatal case report. The result shown that found 54.7% in male and 45.30% in female dengue cases. 

These cases have children under 15years old 55.75% and have the highest rate in child 10-14 years old 

(32.75%). Adults 44.25% have the highest dengue case in 15-24 years old. All of cases, we found that

the student in secondary school are the most affect by dengue (34.15%) , high school children have 21.60%. 

We can conclude that dengue can widespread to many people especially the school children group, so it is important 

to provide information and health education about dengue prevention methods for them. Clinical features and 

laboratory results in the first hospitalized of the dengue patients showed that the dengue cases have a symptom 

before hospitalized approximately 3.99 days and have general symptoms (82.58%) and include haemorrhage 

(17.42%) including epistaxis (30.00%), pethechia (20.00%), tooth with blood (12.00%), vomit with blood 

(8.00%), stool with blood (4.00%), epistaxis and vomit with blood (2.00%), epistaxis and pethechia (2.00%), 

as well as menstruation in female patients (10.31%). Laboratory result of children patients shown that 

leukocytes count average 3,495.5 cells/mm
3
, haemoglobin concentration average 39.95%, platelets count 

average 130,356.25 cells/ mm
3
. Adult patients have leukocytes count average 3,901.57 cells/ mm

3
, 

haemoglobin concentration average 42.83%, platelets count average 84094.49 cells/ mm.
3 

	 Children patients have maximum haemoglobin concentration average 40.86% and minimum platelets 

count average 70,543.75 cells/ mm.
3 
 Adult patients have maximum haemoglobin concentration average 44.00%

and minimum platelets count average 52,825.24 cells/ mm.
3
 Diagnostic conclusion separated from symptom 

found that it has DHF child patients more than adult equally 1 time, DF adult patients more than children equally 

3 times and DSS child patient more than adult 3 times. We can conclude that the child patients have reinfection 

of dengue and admission in hospital for treatment approximately 4.77 days, for adult aproximatly 4.12 days.
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาทัง้ทางด้านสาธารณสขุ 

และด้านการแพทย์ของประเทศไทยสร้างความสูญเสีย

มากมาย พบอตัราป่วยสงูมากในปี2544 และ 2545 โดย

ปี2544 มีอตัราป่วย 224.43 ต่อประชากรแสนคน อตัรา

ป่วยตายร้อยละ 0.18 ปี2545 มีอัตราป่วย 184.88 ต่อ

ประชากรแสนคน อตัราป่วยตายร้อยละ 0.15 ถงึแม้อตัรา

ป่วยตายจะลดลง แต่เน่ืองจากอุบัติการณ์ของโรคยังสูง

อยู่ในแต่ละปียังมผีูป่้วยเสยีชีวิตด้วยโรคน้ีจ�ำนวนไม่น้อย 

โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลซึ่งอาจขาดแพทย์และ

พยาบาลหรือปัจจัยส�ำคัญอื่นๆในปี2545 พบว่าผู้ป่วย

เสียชีวิตมีอายุมากกว่า 15 ปี นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

ด้านการแพทย์ เนื่องจากโรคไข้เลือดออกมีโอกาสที่จะ

เกดิภาวะชอ็ก (Dengue shock syndrome DSS) จากการ

สญูเสยีพลาสม่าอย่างกระทนัหนั ซึง่ถ้าไม่ได้รับการรกัษา

อย่างทันท่วงที่และถูกต้องจะท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรค

ไข้เลอืดออกของกรมควบคุมโรคปี2550 พบมผู้ีป่วยโรค

ไข้เลือดออกทั่วประเทศจ�ำนวน 43,987 ราย เสียชีวิต 

51 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย 0.12 โรคไข้เลอืดออกพบ

มากในเด็กอายุ 10 - 14 ปีมากที่สุด และมีแนวโน้มพบ

ในอายมุากกว่า 15 ปีเพิม่ข้ึนจากการแพร่ระบาดของโรค

ไข้เลือดออก พบผู้ป่วยท่ัวทุกพื้นท่ีของประเทศไทยมา

ตลอดต้ังแต่ปี2544 จนถึงปัจจุบันจึงมีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษากระจายไปตามสถานบริการสาธารณสุขต่างๆทั่ว

ประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน สถาบันบ�ำราศนราดูรเป็น

หน่วยงานสงักดักรมควบคุมโรคมหีน้าทีรั่บผิดชอบในการ

ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคตดิต่อต่างๆ ซึง่มผู้ีป่วยโรค

ไข้เลอืดออกเข้ามารบับริการรกัษาอย่างต่อเนือ่งตลอดท้ังปี 

ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานทาง

ด้านระบาดวิทยา อาการแสดง และลกัษณะทางคลนิกิของ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์

ในการวางแผนด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย และด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานทางด้านระบาดวิทยา

อาการแสดง และลักษณะทางคลินกิของผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชิงพรรณนา เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากแบบรายงานโรค/แฟ้มเวชระเบียน ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก และรับไว้เป็นผู้ป่วย

ในของสถาบนับ�ำราศนราดูรปีงบ ประมาณ 2550 (ต้ังแต่

วันที่1 ตุลาคม 2549 - 30 กันยายน 2550) น�ำข้อมูล

ท่ีได้ไปวิเคราะห์ผลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่

เกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษา
	 1. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์รับตัวไว้

ให้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล

	 2. ผู้ป่วยเด็ก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่า

15 ปี, ผู้ใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่15 ปีขึ้นไป

	 3. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ WHO

โดยแบ่งออกเป็น	

	      3.1 Dengue Fever (DF) มีอาการไข้ร่วม

กับมีผลการทดสอบ tourniguet test ให้ผลบวก และ

จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 5,000 cell/mm3

	      3.2 Dengue Hemorrhagic Fever(DHF) 

มไีข้สงูลอยประมาณ 2-7 วัน มอีาการเลอืดออก มีตบัโต 

มีเกล็ดเลือดต�่ำส่วนใหญ่เท่ากับหรือน้อยกว่า 3 มี Hct 

สูงขึ้น 100,000 cell/mm มากกว่าหรือเท่ากับ 20%

จาก basline เดิม

	      3.3 Dengue Shock Syndrome (DSS) มี

ชีพจรเบาเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันโลหิต

โดยตรวจพบมี pulse pressure แคบ < 20 มม.ปรอท 

มือ/เท้าเย็น กระสับกระส่าย
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ผลการศึกษา				  

	 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประเภทผู้ป่วยในปีงบ

ประมาณ 2550 จ�ำนวน 287 คน เป็นเพศชาย 157 คน 

(54.70%) เพศหญิง 130 คน (45.30%) อยู่ในช่วง

อายุ 1 - 82 ปี เป็นผู้ป่วยเด็ก 160 คน (57.75%) อายุ

เฉลี่ย 10.05 ปี ผู้ใหญ่ 127 คน (44.25%) อายุเฉลี่ย 

26.66 ปี พบมากในกลุ่มอายุ 10 -14 ปีจ�ำนวน 94 คน 

(32.75%) รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 15 -24 ปีจ�ำนวน 

73 คน (25.43%) และอยู่ในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปีจ�ำนวน 

57 คน(19.86%) พบในกลุม่เดก็นักเรยีน/นักศกึษามาก

ทีส่ดุ188 คน ( 65.50%) รองลงมาเป็นอาชีพรบัจ้าง 46 

คน(16.03%) ส่วนใหญ่อยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี 219 

คน (76.31%) รองลงมาเป็นอยู่ในพื้นที่เขตกรุงเทพฯ 

59 คน (20.56%) มาจากพื้นที่อื่นๆ 9 คน (3.13%) 

ดังตารางที่1, 2

ตารางที่1 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในแยกตามกลุ่มอายุและเพศ ปีงบประมาณ 2550

กลุ่มอายุ(ปี) ชาย จ�ำนวน (%) หญิง จ�ำนวน (%) รวม จ�ำนวน (%)

0 - 4 6 (2.09%) 3(1.04) 9(3.13)

5 - 9 27 (9.41%) 30(10.45%) 57(19.86%)

10 - 14 59 (20.56%) 35(12.19%) 94(32.75%)

15 - 24 42(14.63%) 31(10.80%) 73(25.43%)

25 - 34 14(4.88%) 14(4.88%) 28(9.76%)

35 - 44 5(1.74%) 10(3.48%) 15(5.23%)

45 - 54 2(0.70%) 5(1.74%) 7(2.44%)

55 ปีขึ้นไป 2(0.70%) 2(0.70%) 4(1.39%)

รวม 157(54.70%) 130(45.30%) 287(100.00%)

หมายเหตุ:  ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด 1 ปีอายุมากที่สุด 82 ปีอายุเฉลี่ย 17.44 ปี

ตารางที่2 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในแยกตามกลุ่มอาชีพ และเพศ ปีงบประมาณ 2550

กลุ่มอาชีพ ชาย จ�ำนวน (%) หญิง จ�ำนวน (%) รวม จ�ำนวน (%)

เด็กต�่ำกว่าวัยเรียน 13(4.53%) 9(3.12%) 22 (7.66%)

นักเรียนประถม 52(18.12%) 46(16.03%) 98 (34.15%)

นักเรียนมัธยม 34(11.85%) 28(9.76%) 62 (21.60%)

นักศึกษา 10(3.48%) 8(2.79%) 18 (6.27%)

รับจ้าง 29(10.10%) 17(5.92%) 46 (16.03%)

ข้าราชการ 6(2.09%) 9(3.12%) 15 (5.23%)

งานบ้าน 2(0.70%) 5(1.74%) 7 (2.44%)

ค้าขาย 6(2.09%) 7(2.44%) 13 (4.53%)

ว่างงาน 5(1.74%) 1(0.35%) 6 (2.09%)

รวม 157(54.70%) 130(45.30%) 287(100.00%)



5

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2552

ศึกษาระบาดวิทยาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบันบ�ำราศนราดูร ปีงบประมาณ 2550

สิริกาญจน์ พิมลลิขิติ, และคณะ

ข้อมูลทางด้านการระบาดของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

	 พบว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเข้ามารับการตรวจ

รักษาเป็นผู้ป่วยในมากที่สุดในช่วงฤดูการระบาดตั้งแต่

เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม จำ�นวน 127 คน (44.25%)

เป็นเด็กร้อยละ 28.92 และผู้ใหญ่ร้อยละ 15.33 ระยะก่อน

การระบาดของโรคตั้งแต่เดือนกันยายน-ธันวาคม จำ�นวน 

100 คน (34.84%) เป็นเด็กร้อยละ 13.93 ผู้ใหญ่ร้อยละ

20.91 และระยะโรคสงบ ตั้งแต่เดือนมกราคม - เมษายน 

จำ�นวน 60 คน (20.91%) เป็นเด็กร้อยละ 9.41 และ

ผู้ใหญ่ร้อยละ 11.50 ดังภาพที่ 1 

ข้อมูลลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

	 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน

จำ�นวน 287 คน พบว่าเด็ก และผู้ใหญ่มีอาการป่วย

ก่อนเข้ารับการรักษา 4 - 6 วัน มากที่สุดเป็นเด็กร้อยละ

51.25 ผู้ใหญ่ร้อยละ 59.06 รองลงมาป่วย 1- 3 วัน 

เป็นเด็กร้อยละ 45.00 ผู้ใหญ่ร้อยละ 36.22 เด็กใช้เวลา

ป่วยเฉลี่ย 3.84 วัน ผู้ใหญ่ใช้เวลาป่วยเฉลี่ย 4.16 วัน

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการทั่วไปไม่มีเลือดออก เป็นเด็กร้อยละ

83.75 ผู้ใหญ่ร้อยละ 81.10 ผู้ป่วยที่มีอาการเลือดออก 

เป็นเด็กร้อยละ 16.25 ผู้ใหญ่ร้อยละ 18.90 เด็กมี

เลือดกำ�เดาออกมากกว่าผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า มีประจำ�เดือน

จำ�นวน 10 คน (10.31%)* คิดจากจำ�นวนผู้หญิงทั้งหมด 

97 คน ดังตารางที่3	

ตารางที่3 ลักษณะทางคิลนิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเมื่อแรกรับ ปีงบประมาณ 2550

ประวัติการเจ็บป่วยและกลุ่มอาการของโรค เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

1. จ�ำนวนวันที่ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา 160 (55.75) 127 (44.25) 287 (100.00)

   1 - 3 วัน 72 (25.09) 46 (16.03) 118 (41.11)

   4 - 6 วัน 82 (28.57) 75 (26.13) 157 (54.70)

    7 - 9 วัน 5 (1.74) 6 (2.09) 11 (3.83)

   10 วันขึ้นไป 1(0.35) 0 1 (0.35)

   จ�ำนวนวันป่วยโดยเฉลี่ย (วัน ) 3.84 4.16 3.99

ภาพที่ 1 แผนภูมิการระบาดของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
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ความเข้มข้นของเลือด (HCT) มีค่าอยู่ระหว่าง 40 - 44% 

มากที่สุดเป็นเด็ก และผู้ใหญ่เกือบเท่ากัน คือเด็กร้อยละ 

41.25 ผู้ใหญ่ร้อยละ 40.16 ผู้ป่วยมีจำ�นวนเกร็ดเลือด

ไม่เกิน 100,000 เซลล์/ลบ.มม. พบมากที่สุดมีค่าระหว่าง 

70,001 - 100,000 เซลล์/ลบ.มม. เป็นเด็ก 31 คน

(19.37%) ผู้ใหญ่จำ�นวน 37 คน (29.13%) ส่วนที่มี

เกร็ดเลือดเกิน 100,000 เซลล์/ลบ.มม พบมากในเด็ก

ร้อยละ 65 ผู้ใหญ่ร้อยละ 29.92 ผู้ป่วยที่มีเกร็ดเลือด

น้อยกว่า 10,000 เซลล์/ลบ.มม จำ�นวน 2 คน (1.57%) 

 ไม่พบในเด็ก ดังตารางที่4, 5, 6

ประวัติการเจ็บป่วยและกลุ่มอาการของโรค เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

2. ผู้ป่วยแยกตามกลุ่มอาการของโรค 160 (100.00) 127 (100.00) 287 (100.00)

   กลุ่มอาการทั่วไป 134 (83.75) 103 (81.10) 237 (82.58)

   กลุ่มมีอาการเลือดออก 26 (16.25) 24 (18.90) 50 (17.42)

3. ผู้ป่วยกลุ่มมีอาการเลือดออก 26 (100.00) 24 (100.00) 50 (100.00)

   เลือดก�ำเดาออก 13 (46.15) 3 (12.50) 16 (32.00)

   มี Petechia 3 (11.54) 7 (29.17) 10 (20.00)

   เลือดออกตามไรฟัน 2 (7.69) 5 (20.83) 7 (14.00)

   อาเจียนเป็นเลือด 2 (7.69) 2 (8.33) 4 (8.00)

   ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 1 (3.85) 1 (4.17) 2 (4.00)

   เลือดก�ำเดาออก + Petechia 0 1 (4.17) 1 (2.00)

   เลือดก�ำเดาออก + อาเจียนเป็นเลือด 1(3.85) 0 1 (2.00)

   มีประจ�ำเดือน * 5 (14.28 )* 5 ( 8.06)* (10.31)*

หมายเหตุ:  * คิดร้อยละจากเด็กผู้หญิงทั้งหมด 35 คน และผู้ใหญ่คิดร้อยละจากผู้หญิงทั้งหมด 62 คน

ตารางที่4 ผลการตรวจเลือดของผู้ป่วยไข้เลือดออกเมื่อแรกรับ ปีงบประมาณ 2550

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) เมื่อแรกรับ เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

1001 - 2,000 เซลล์/ลบ.มม 22 (13.75) 18 (14.17) 40 (13.94)

2,001 - 3,000 เซลล์/ลบ.มม 54 (33.75) 36 (28.35) 90 (31.36)

3,001 - 4,000 เซลล์/ลบ.มม 37 (23.12) 24 (18.90) 61(21.25)

4,001 - 5,000 เซลล์/ลบ.มม 23 (14.37) 22 (17.32) 45 (15.68)

>5,000 เซลล์/ลบ.มม 24 (15.00) 27 (21.26) 51 (17.77)

รวม 160 (100.00) 127 (100.00) 287 (100.00)

ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

	 โรคไข้เลือดออกเมื่อแรกรับพบว่า ผลการตรวจ

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว (WBC) ของผู้ป่วยเด็ก และผู้ใหญ่

มีค่าระหว่าง 2,001 - 3,000 เซลล์/ลบ.มม. มากที่สุด

เด็กพบจำ�นวน 54 คน (33.75%) ผู้ใหญ่พบจำ�นวน 36 คน 

(28.35%) รองลงมาอยู่ระหว่าง 3,001 - 4,000 เซลล์/

ลบ.มม. เป็นเด็กจำ�นวน 37 คน (23.12%) ผู้ใหญ่

จำ�นวน 24 คน (18.90%) ผู้ป่วยที่มีจำ�นวนเม็ดเลือดขาว

เกิน 5,000 เซลล์/ลบ.มม พบในเด็กจำ�นวน 24 คน

(15.00%) ผู้ใหญ่จำ�นวน 27 คน (21.26%) ผู้ป่วยมี

หมายเหตุ:  ผู้ป่วยเด็กพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเมื่อแรกรับต�่ำสุด 1,100 เซลล์/ลบ.มม สูงสุด 10,600 เซลล์/ลบ.มม โดยเฉลี่ย 
                  3,495.50 เซลล์/ลบ.มม ผู้ใหญ่พบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเมื่อแรกรับต�่ำสุด1,000 เซลล์/ลบ.มม สูงสุด 11,600 เซลล์/ลบ.มม 
                โดยเฉลี่ย 3,901.57 เซลล์/ลบ.มม
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สิริกาญจน์ พิมลลิขิติ, และคณะ

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกตลอดระยะการรักษา

	 สรุปผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจนผูป้่วยจำ�หน่าย พบว่า

ผลการตรวจความเข้มข้นเลือด (HCT) มีค่าระหว่าง 40-

44% มากที่สุด เป็นเด็กร้อยละ 46.88 ผู้ใหญ่ร้อยละ 

40.16 ผู้ป่วยมีความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้นจากผลการ

ตรวจเมื่อแรกรับร้อยละ 20 มีจำ�นวน 43 คน (19.98%)

ผู้ป่วยมีจำ�นวนเกร็ดเลือดน้อยกว่า 10,000 เซลล์/ลบ.มม 

จำ�นวน 3 คน (2.36%) ไม่พบในเด็ก ส่วนผู้ป่วยที่

มีจำ�นวนเกร็ดเลือดไม่เกิน 100,000 เซลล์/ลบ.มม 

พบมากในช่วงระหว่าง 70,001 - 100,000 เซลล์/

ลบ.มม เป็นเด็กร้อยละ41.87 ผู้ใหญ่ร้อยละ13.39 ผู้ป่วย

ที่มีเกร็ดเลือดเกิน 100,000 เซลล์/ลบ.มม พบในเด็ก

และผู้ใหญ่มีจำ�นวนใกล้เคียงกันคือ เด็กร้อยละ9.37 

ผู้ใหญ่ร้อยละ 10.24 ดังตารางที่ 7, 8

ตารางที่5 ผลการตรวจความเข้มข้นเลือดของผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออกเมื่อแรก ปีงบประมาณ 2550

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) เมื่อแรกรับ เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

25 - 29 3 (1.87) 0 3 (1.05)

30 - 34 11 (6.87) 6 (4.72) 17 (5.92)

35 - 39 60 (37.50) 26 (20.47) 86 (29.96)

40 - 44 66 (41.25) 51 (40.16) 117 (40.77)

45 - 49 19 (11.87) 30 (23.62) 49 (17.07)

50 ขึ้นไป 1 (0.62) 14 (11.02) 15 (5.23)

รวม 160 (100.00) 127 (100.00) 287 (100.00)

หมายเหตุ:  ผู้ป่วยเด็กมีความเข้มข้นของเลือดต�่ำสุดเท่ากับ 30% ค่าสูงสุดเท่ากับ 57% โดยเฉลี่ย 39.95 ผู้ใหญ่มีความเข้มข้นของ

                เลือดต�่ำสุดเท่ากับ 27% ค่าสูงสุดเท่ากับ 50% โดยเฉลี่ย 42.71

ตารางที่6 ผลการตรวจจำ�นวนเกร็ดเลือดของผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออกเมื่อแรกรับ ปีงบประมาณ 2550

จ�ำนวนเกร็ดเลือด (PLT) เมื่อแรกรับ เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

< 10,000  เซลล์/ลบ.มม 0 2 (1.57) 2 (0.69)

10,001 - 40,000 เซลล์/ลบ.มม 10 (6.25) 25 (19.68) 35 (12.19)

40,001 - 70,000 เซลล์/ลบ.มม 15 (9.37) 25 (19.68) 40 (13.94)

70,001 - 100,000 เซลล์/ลบ.มม 31 (19.37) 37 (29.13) 68 (23.69)

> 100,000 เซลล์/ลบ.มม 104 (65.00) 38 (29.92) 142 (49.48)

รวม 160 (100.00) 127 (100.00) 287 (100.00)

หมายเหตุ: ผู้ป่วยเด็กมีจ�ำนวนเกร็ดเลือดต�่ำสุด 11,000 เซลล์/ลบ.มม สูงสุดเท่ากับ 310,000 เซลล์/ลบ.มม จ�ำนวนเกร็ดเลือดโดย   

               เฉลี่ย 130,356.25 เซลล์/ลบ.มม ผู้ใหญ่มีจ�ำนวนเกร็ดเลือดต�่ำสุด 6,000 เซลล์/ลบ.มม สูงสุด 268,000 เซลล์/ลบ.มม 

              จ�ำนวนเกร็ดเลือดโดยเฉลี่ย 84094.49 เซลล์/ลบ.มม
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ข้อมูลด้านการสรุปวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

	 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแยกตามการวินิจฉัย

โรคแบ่งตามกลุ่มอาการพบ Dengue Hemorrhagic Fever 

มากที่สุดเป็นเด็กจำ�นวน 130 คน (81.25%) ผู้ใหญ่

จำ�นวน 70 คน (55.12%) รองลงมาเป็น Dengue Fever

พบผู้ใหญ่เป็นมากกว่าเด็ก 2.75 เท่า ส่วน Dengue Shock 

Syndrome พบในเด็ก (2.50%) มากกว่าผู้ใหญ่ (0.79%)

ประมาณ 3 เท่า สรุปผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกลุ่มอาการ 

Dengue Fever เด็กใช้เวลาในการรักษา 4-6 วัน มากที่สุด

ร้อยละ11.25 ส่วนผู้ใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 1-3 วัน 

มากที่สุดร้อยละ 22.05 กลุ่มอาการ Dengue Hemorrhagic 

Fever เด็กและผู้ใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 4-6 วัน 

มากที่สุดเป็นเด็กร้อยละ 53.12 ผู้ใหญ่ร้อยละ 25.98 

และกลุ่มอาการ DengueShock Syndrome (53.12%) 

ผู้ป่วยเด็กใช้เวลาในการรักษา 4-6 วัน และ 7-9 วัน

เท่ากันร้อยละ 1.25 ส่วนผู้ใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 

1-3 วัน ร้อยละ 0.79 ผู้ป่วยใช้เวลาในการรักษาโดยเฉลี่ย

4.48 วัน ดังตารางที่ 9, 10

ตารางที่7 ผลการตรวจความเข้มข้นเลือดสูงสุดของผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออกในช่วงการรักษา  ปีงบประมาณ 2550

หมายเหตุ: ผู้ป่วยเด็กมีความเข้มข้นของเลือดสูงสุดในช่วงการรักษาเท่ากับ 50% โดยเฉลี่ย 40.86% ผู้ใหญ่มีความเข้มข้นของเลือด

               ขาวสูงสุดในช่วงการรักษาเท่ากับ 61% โดยเฉลี่ย 44%

ตารางที่8 ผลการตรวจจำ�นวนเกร็ดเลือดต่ำ�สุดในช่วงการรักษาของผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออก  ปีงบประมาณ 2550

จ�ำนวนเกร็ดเลือด (PLT) เมื่อแรกรับ เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

< 10,000  เซลล์/ลบ.มม 0 3 (2.36) 3 (2.36)

10,001 - 40,000 เซลล์/ลบ.มม 29 (18.12) 59 (46.46) 88 (30.66)

40,001 - 70,000 เซลล์/ลบ.มม 49 (30.62) 35 (27.56) 84 (29.27)

70,001 - 100,000 เซลล์/ลบ.มม 67 (41.87) 17 (13.39) 84 (29.27)

> 100,000 เซลล์/ลบ.มม 15 (9.37) 13 (10.24) 28 (9.76)

รวม 160 (100.00) 127 (100.00) 287 (100.00)

หมายเหตุ: ผู้ป่วยเด็กมีเกร็ดเลือดต�่ำสุดในช่วงการรักษา 10,000 เซลล์/ลบ.มม โดยเฉลี่ย 70,543.75 เซลล์/ลบ.มม ผู้ใหญ่ผลเกร็ด

               เลือดต�่ำสุดในช่วงการรักษา 6,000 เซลล์/ลบ.มม โดยเฉลี่ย 52,825.24 เซลล์/ลบ.มม

ความเข้มข้นเลือด (HCT) สูงสุด เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

25 - 29 1(0.62) 0 1(0.35)

30 - 34 9 (5.62) 3 (2.36) 12 (4.18)

35 - 39 46 (28.75) 18 (14.17) 54 (18.81)

40 - 44 75 (46.88) 51 (40.16) 126 (43.90)

45 - 49 27 (16.87) 31 (24.44) 58 (20.21)

50 ขึ้นไป 2 (1.25) 24 (18.90) 26 (9.06)

รวม 160 (100.00) 127 (100.00) 287 (100.00)
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2552

ศึกษาระบาดวิทยาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบันบ�ำราศนราดูร ปีงบประมาณ 2550

สิริกาญจน์ พิมลลิขิติ, และคณะ

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีท�ำให้ทราบว่าผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกที่มารับบริการจากสถาบันบ�ำราศนราดูร

ประเภทผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2550 ทั้งหมด 287 คน 

พบว่าเป็นในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า

15 ปี(55.75%) และผู้ใหญ่(44.25%) มีจ�ำนวนที่ใกล้

เคียงกัน ซึ่งต่างจากในสมัยอดีตที่พบโรคไข้เลือดออกเป็น

เฉพาะในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 15 ปีเท่านั้น โรคไข้เลือดออก

ได้แพร่ระบาดไปในกลุ่มนักเรียนชั้นประถม และมัธยม

มากที่สุด ซึ่งการป้องกันควบคุมโรคหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

ทางด้านสาธารณสุข ควรเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจใน

เรือ่งการควบคมุและป้องกนัโรคแก่กลุม่นกัเรยีนในสถาน

ศึกษาต่างๆให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และท�ำอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกจนไม่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุข อาการแรกรับของผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีอาการคล้ายไข้หวัด และมีอาการเลือดออกร่วมด้วย

ร้อยละ 17.42 พบมีเลือดก�ำเดาออกมากที่สุด ร้อยละ

5.23 เป็นในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อแรกรับผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีผลการตรวจเลือดคือ จำ�นวนเม็ดเลือดขาว

ค่าความเข้มข้นเลือด และจำ�นวนเกร็ดเลือดมีความเด่นชัด

ในการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีอาการไม่รุนแรง

พบว่าในเด็กจะเป็น Dengue Hemorrhagic Fever มากกว่า

ผู้ใหญ่เกือบประมาณ 1 เท่า ผู้ใหญ่จะเป็น Dengue Fever 

มากกว่าเด็กเกือบ 3 เท่า ผู้ป่วยเด็กเป็น Dengue Shock 

Syndrome มากกว่าผู้ใหญ่ 3 เท่า ผู้ป่วยใช้เวลานอนพัก

ตารางที่9 ผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออก แยกตามกลุ่มอาการที่ได้รับการวินิจฉัย ปีงบประมาณ 2550

กลุ่มอาการของโรค เด็ก จ�ำนวน (%) ผู้ใหญ่ จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

DF 26 (16.25) 56 (44.09) 82 (28.57)

DHF 130 (81.25) 70 (55.12) 200 (69.69)

DSS 4 (2.50) 1(0.79) 5 (1.74)

รวม 160 (100.00) 127 (100.00) 287 (100.00)

ตารางที่10 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแยกตามกลุ่มอาการและวันนอนในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2550

ประเภทกลุ่มอาการ DF จ�ำนวน (%) DHF จ�ำนวน (%) DSS จ�ำนวน (%) ยอดรวม จ�ำนวน (%)

เด็ก 26 (16.25) 130 (81.25) 4 (2.50) 160 (100.00)

1 - 3 วัน 4 (2.50) 28 (17.50) 0 32 (20.00)

4 - 6 วัน 18 (11.25) 85 (53.12) 2 (1.25) 105 (65.62)

7 - 9 วัน 4 (2.50) 16 (10.00) 2 (1.25) 22 (13.75)

10 วันขึ้นไป 0 1 (0.62) 0 1 (0.62)

วันนอนเฉลี่ย 4.73 4.73 6.25 4.77

ผู้ใหญ่ 56 (44.09) 70 (55.12) 1 (0.79) 127 (100.00)

1 - 3 วัน 28 (22.05) 27 (21.26) 1 (0.79) 56 (11.09)

4 - 6 วัน 25 (19.69) 33 (25.98) 0 58 (45.67)

7 - 9 วัน 2 (1.57) 8 (6.30) 0 10 (7.87)

10 วันขึ้นไป 1 (0.79) 2 (1.57) 0 3 (2.36)

วันนอนเฉลี่ย 3.78 4.40 3 4.12
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รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยคนละ 4.48 วัน มีผู้ป่วย

ที่ใช้เวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิน 10 วัน

มีเพียงร้อยละ 1.39 เนื่องจากมาด้วยอาการไม่ชัดเจน 

คือ มีไข้อย่างเดียว ซึ่งการรักษาจึงใช้เวลานานกว่าผู้ป่วย

ที่มีอาการชัดเจน ดังนั้นแพทย์หรือพยาบาลที่มีหน้าที่

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยควรเอาใจใส่ผู้ป่วยที่มีอาการ

ไม่ชัดเจนกลุ่มนี้ด้วย เพื่อจะได้ให้การรักษาได้ถูกต้อง

และทันเวลา ส่วนผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในสถานบริการสาธารณสุขไม่ควร

มองข้ามผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อการรายงานโรคจะได้มีความ

ครอบคลุมครบถ้วน ทำ�ให้การควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1. ในการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ทราบว่าโรคไข้เลือดออก

มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ืองตลอดท้ังปีช่วงท่ีมีการระบาด

มากจะพบในช่วงเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วง

ฤดูฝน ดังนั้นการควบคุมและป้องกันโรคควรรีบดำ�เนินการ

ก่อนถึงช่วงฤดูการระบาดโดยทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ และ

เอกชน รวมทั้งประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการดำ�เนิน

การควบคุมและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ

สถานศึกษาต่างๆ ควรเน้นกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาให้

เข้ามามีส่วนร่วมเป็นแกนนำ�ในการรณรงค์และเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ครอบครัว และชุมชน โดย

การกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายด้วยวิธีทางกายภาพ และ

ชีวภาพ ซึ่งเป็นวิธีการควบคุมที่ดีที่สุด เพราะเป็นการ

ตัดวงจรชีวิตของยุงลายที่เป็นตัวพาหะนำ�โรค ไม่ต้อง

สิ้นเปลืองเงินงบประมาณ ไม่ทำ�ลายระบบนิเวศวิทยา 

ถ้าประชาชนทุกคนให้ความร่วมมือจะเป็นวิธีการที่ควบคุม

โรคไข้เลือดออกที่ยั่งยืนถาวร และมีประสิทธิภาพตลอดไป

	 2. อาการทางคลินิก ผู้ป่วยเมื่อแรกรับส่วนใหญ่

มอีาการคล้ายไข้หวัดจะมารบัการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล

หลังจากที่ป่วยมาแล้วโดยเฉลี่ย 3.99 วัน ผลการตรวจ

เลือดยังไม่ชัดเจน คือ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเกิน 5,000 

เซลล์/ลบ.มม ร้อยละ 16.38 และจ�ำนวนเกร็ดเลือดเกิน 

100,000 เซลล์/ลบ.มม ร้อยละ 49.48 ผู้ป่วยที่มีอาการ

เลือดออกร่วมด้วยคือ มีเลือดก�ำเดาออก จะพบในเด็ก

มากกว่าผู้ใหญ่ และผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนเกร็ดเลือดต�่ำกว่า 

10,000 เซลล์/ลบ.มม พบร้อยละ 0.70 ซึ่งอาจท�ำให้

เกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ถ้าได้รับอุบัติเหตุ ดังนั้นแพทย ์

และพยาบาลควรให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มที่มีอาการ

คล้ายไข้หวัด และกลุ่มที่มีอาการเลือดออกอย่างใกล้ชิด

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย กลุ่มอาการของโรคพบเป็น 

Dengue Hemorrhagic Fever มากที่สุดร้อยละ 69.69 

เป็นเด็กมากกว่าผู้ใหญ่เกือบ 1 เท่า แสดงว่าผู้ป่วยได้รับ

เชื้อมาแล้ว 1 ครั้ง ดังนั้นการให้ความรู้ความเข้าในเรื่อง

อาการของโรค การดูแลเบื้องต้น และการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อซ�้ำ และช่วยลดปัญหาการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก
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1. สุจิตรา นิมมานนิตย์. โรคไข้เลือดออกสำ�นักงาน

   ควบคุมโรคไข้เลือดออก. กรมควบคุมโรคติดต่อ: 

    กระทรวงสาธารณสุข; 2542.

2. ชิษณุ พันธุ์เจริญ, วันล่า กุลวิชิต, ธีระพงษ์ตัณฑวิเชียร, 

      อุษา ทิสยากร. ชมรมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย.

    สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย; 2546.
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2552

ศึกษาระบาดวิทยาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบันบ�ำราศนราดูร ปีงบประมาณ 2550

สิริกาญจน์ พิมลลิขิติ, และคณะ

3. สำ�นักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, กรมควบคุมโรค

    ติดต่อ. โรคไข้เลือดออก. กระทรวงสาธารณสุข; 2545.

4. รายงานโรคเร่งด่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

    ประจำ�สัปดาห์ที่ 37 เดือนกันยายน 2550. นนทบุรี: 

    กรมควบคุมโรค; 1 มกราคม - 15 กันยายน 2550.

    กระทรวงสาธารณสุข.

5. ศศิธร จันทรทิณ. กลุ่มงานกุมารเวชกรรมอาการทาง

    คลินิกและการรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่ช็อกที่

    โรงพยาบาลปทุมธานี. ขอนแก่นเวชสาร 2550; 31(3).

	


