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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา และวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการแสดง 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกีที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ตั้งแต่วันที่1 มกราคม 2553 ถึงวันที่31 ธันวาคม 2553 พบผู้ป่วย 336 ราย เป็น

ไข้เดงกี (DF) จำ�นวน 103 ราย ไข้เลือดออกเดงกี (DHF) จำ�นวน 233 ราย ในจำ�นวนนี้มีไข้เลือดออกที่ช็อก

(DSS) จำ�นวน 13 ราย อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง ใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 15-25 ปี พบ

ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี เดือนสิงหาคมเป็นเดือนที่มีผู้ป่วยมารักษามากที่สุดผู้ป่วยทุกรายมีอาการไข้นำ�พบได้ 2-9 วัน 

อาการที่พบมากในไข้เดงกีคือ ปวดเมื่อยตามร่างกายร้อยละ 73.8 อาการอาเจียน, ปวดท้อง, อาการเลือดออก, 

ตับโตและกดเจ็บ, ผื่นระยะไข้ลด พบในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีมากกว่าผู้ป่วยไข้เดงกีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการตรวจ CBC 1 วัน ก่อนไข้ลง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเม็ดเลือดขาวลดลง  ≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม. ในผู้ป่วย
ไข้เลือดออกเดงกีพบเกล็ดเลือดต่ำ�กว่าผู้ป่วยไข้เดงกีโดยร้อยละ 55.8 พบเกล็ดเลือด < 50,000 เซลล์/ลบ.มม. 

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเดงกีพบมากที่สุด คือ Grade I  ร้อยละ 70.4 รองลงไปคือ Grade II ร้อยละ 24, 

Grade III ร้อยละ 5.6 ไม่พบ Grade IV ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ เลือดออกผิดปกติ, ช็อก, ภาวะน้ำ�เกิน

และหัวใจเต้นช้า การวินิจฉัยได้ถูกต้อง รวดเร็ว โดยอาศัยอาการ อาการแสดงทางคลินิก การตรวจติดตามทาง

ห้องปฏิบัติการ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและทันท่วงที เมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรคทำ�ให้ลดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตลงได้

คำ�สำ�คัญ: ไข้เดงกี, ไข้เลือดออกเดงกี
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ABSTRACT
	 The objectives of this retrospective descriptive and analytical study were to determine the early signs, 

symptoms and laboratory findings in dengue fever (DF) and dengue hemorrhagic fever (DHF) patients admitted 

to the department of Medicine, Chaoprayayomraj Hospital from January 1 to December 31 2010. Data were 

collected from medical records. A total of 336 patients were included in this study. There were 103 DF and 

233 DHF patients. 13 cases of DHF were Dengue Shock Syndrome (DSS). The male cases were found equal 

as female cases. Most of patients were 15-25 years old. All of patients had fever about 2-9 days, Myalgia 

was found in DF patients about 73.8%. Vomiting, abdominal pain, bleeding disorder, hepatomegaly, epigastric 

or RUQ pain and convalescent rash were found in DHF patients more than DF patients significantly. WBC was 

less than 5,000 cell/mm3 on 1 day before defervescence in most of patients. Platelet count in DHF cases were 

lower than those in DF cases especially less than 50,000 cell/mm3 in 55.8% of DHF cases. The severity of 

DHF patients were classified as Grade I 70.4%, Grade II 24.0%, Grade III 5.6% and no DHF Grade IV. The 

complications were abnormal bleeding, shock, volume overload and sinus bradycardia. The early signs, symptoms 

and laboratory findings will help in early correct diagnosis and proper management in critical period which 

results in lower complications and fatality rate in DHF patients.

Key words: dengue fever, dengue hemorrhagic fever



3

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2556

ไข้เดงกี(DF)และไข้เลือดออกเดงกี(DHF) ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
บุษรา เทพาวัฒนาสุข

บทน�ำ
	 โรคไข้เดงก ี(Dengue fever, DF) และไข้เลือด

ออกเดงก ี(Dengue hemorrhagic fever, DHF) เกดิจาก

การตดิเช้ือไวรัสเดงกมียุีงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะ

น�ำโรค เป็นโรคตดิต่อทีส่ �ำคัญและเป็นปัญหาการสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญในประเทศเขตร้อน โดยเฉพาะประเทศไทย ถอืได้ว่า

เป็นพ้ืนที่ที่มกีารระบาดมาก (endemic area) เพราะมไีวรัส

เดงกคีรบทั้ง 4 serotypes คือ DEN 1, DEN 2, DEN 3 

และ DEN 4 แต่ที่พบบ่อยมกัเป็นการตดิเช้ือ DEN 2 หรือ 

DEN 3 ส่วนใหญ่กลุ่มทีม่กีารตดิเช้ือไวรัสชนิดน้ีบ่อยทีส่ดุ 

คือ เดก็ช่วงอายุ 5-9 ปี แต่มแีนวโน้มการตดิเช้ือน้ีเพ่ิมขึ้น

ในช่วงวัยรุ่นและผู้ใหญ่อายุ 15-25 ปีประมาณร้อยละ 

20-30 ถึงแม้จะน้อยเมื่อเทยีบกับผู้ป่วยเดก็แต่พบว่า 

ผู้ใหญ่ที่มกีารตดิเช้ือมกัมอีาการมาก และต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เช่น ไข้สงู ปวดตามกล้ามเน้ือมาก

มีอาการและอาการแสดงเข้าได้กบักลุ่มอาการ Dengue 

Fever (DF) หรือ Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

บางรายอาจมีภาวะความดันโลหิตต�่ำหรือภาวะชอ็กร่วม

ด้วย (Dengue Shock Syndrome, DSS) ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาอย่างถูกวิธแีละทนัทว่งทผู้ีป่วยอาจเสยีชีวิตในระยะ

เวลาอันสั้น1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาของ

ประเทศไทย พบมรีายงานระบาดคร้ังใหญ่ที่สดุในปีพ.ศ.

2530 อตัราป่วย 325.13 ต่อประชากรแสนคนและอตัรา

ป่วยตายร้อยละ 0.5 ในปีพ.ศ. 2542-2543 มโีครงการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรติ

ท�ำให้อตัราป่วยต�่ำสดุเทา่กบั 40.39 และ 30.19 ต่อแสน

ประชากร2 พบการระบาดอกี 2 คร้ังในปีพ.ศ.2544-2545 

ในปีพ.ศ.2546 จนถึงปีพ.ศ.2552 มีอัตราป่วยอยู่

ประมาณ 60-100 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2553 

พบอตัราป่วยเพ่ิมสงูขึ้นเป็น 181.71 ต่อแสนประชากร

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.123 ในจังหวัดสพุรรณบุรี ปีพ.ศ.

2553 มอีตัราป่วย 72.39 ต่อแสนประชากร4 น้อยกว่า

ภาพรวมของทั้งประเทศแต่กยั็งสงูกว่าเป้าหมายที่กระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนดไว้ว่าอตัราป่วยต้องไม่เกนิ 50 ต่อแสน

ประชากร5 จากสภาพและขนาดของปัญหาของโรคไข้

เลือดออกที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาเกี่ยวกบัลักษณะ

ทางคลินิกผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ความรนุแรง 

และภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้เดงก ีและไข้เลือดออกเดงกี

ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคได้

อย่างรวดเรว็ลดภาวะแทรกซ้อน และอตัราการตายของโรค	

วิธีการศึกษา		

	 การศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์

ซ่ึงศกึษาจากเวชระเบยีนประกอบด้วย ข้อมูลประวัตส่ิวน

บุคคล อาการทางคลินิก และผลทางห้องปฏบิตักิารของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เดงกแีละไข้เลือด

ออกเดงกีที่ รับไว้ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553

ถงึ วันที่ 31 ธนัวาคม 2553	

	 ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้ศกึษาใช้เกณฑวิ์นิจฉัยตาม

องค์การอนามยัโลก (WHO)6 ผู้ป่วยไข้เดงกต้ีองมอีาการ

ไข้เกดิขึ้นอย่างเฉียบพลันร่วมกบัอาการอย่างน้อย 2 ข้อ 

ในกลุ่มอาการดงัต่อไปน้ี ปวดศรีษะ, ปวดกระบอกตา,

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ, ปวดข้อปวดกระดูก, ผื่น, อาการ

เลือดออก (ที่พบบ่อย คือ positive tourniquet test มี

จ�ำนวนจุดเลือดออก > 10 จุด /ตร.น้ิว จุดเลือดออก

บริเวณผวิหนัง, เลือดก�ำเดา, ตรวจ CBC พบมเีมด็เลือด

ขาวต�่ำ (น้อยกว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม)

	 การวินิจฉัยไข้เลือดออกเดงก ีอาศยัอาการทาง 

คลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่ส�ำคัญคือ

อาการทางคลินิก

	 1. ไข้เกดิแบบเฉียบพลัน และสงูลอย 2-7 วัน

	 2. อาการเลือดออกอย่างน้อย positive tour-

niquet test ร่วมกบัอาการเลือดออกอื่นๆ

	 3. ตบัโต มกักดเจบ็

	 4. มกีารเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต

หรือมีภาวะชอ็กร่วมด้วย

	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	

	 1. เกลด็เลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม.	

	 2. เลือดข้นขึ้น (hemoconcentration) Hct เพ่ิม

ขึ้น ≥ 20% เมื่อเทยีบกบั Hct เดมิหรือมหีลักฐานการร่ัว

ของพลาสมา เช่น pleural effusion และ ascites หรือมี
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ระดับโปรตีน/อลับูมินในเลือดต�่ำ  เกณฑก์ารวินิจฉัยไข้

เลือดออกเดงกทีี่ชอ็ก (Dengue Shock Syndrome, DSS) 

คือผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกทีี่มอีาการอย่างน้อย 1 อาการ 

ดงัต่อไปน้ี

	 - ตวัเยน็ เหงื่อออก มอืเท้าเยน็

	 - กระสบักระส่าย

	 - ปัสสาวะน้อยลงหรือไม่ปัสสาวะ 4-6 ชม.

	 - capillary refill > 2 วินาที

	 - ชีพจรเบาเรว็ ความดนัโลหิตแคบ (pulse

pressure) ≤ 20 มม.ปรอท หรือความดนัโลหิตต�่ำหรือ

มภีาวะชอ็กรนุแรงจนวัดความดนัหรือจับชีพจรไม่ได้

	 ความรนุแรงของไข้เลือดออกเดงกแีบ่งเป็น 4 

ระดบั (grade) คือ

	 Grade I ผู้ป่วยไม่ชอ็ก มแีต่ positive tourniquet 

test และ/หรือ easy bruising

	 Grade II ผู้ป่วยไม่ชอ็ก แต่มเีลือดออก เช่น มี

จุดเลือดออกตามตวั มเีลือดก�ำเดา หรืออาเจียน/ถ่าย

อจุจาระเป็นเลือด/สดี�ำ

	 Grade III ผู้ป่วยชอ็ก โดยมชีีพจรเบาเรว็, pulse

pressure แคบหรือความดนัโลหิตต�่ำหรือมตีวัเยน็ เหงื่อออก 

กระสบักระส่าย

	 Grade IV ผู้ป่วยที่ชอ็กรนุแรง วัดความดนัโลหิต 

และ/หรือจับชีพจรไม่ได้

	 การศกึษาน้ีใช้สถติเิชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล 

แสดงผลเป็นร้อยละ และค่าเฉล่ียใช้ Chi-square และ 

Fisher’s exact test เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มในด้านอาการ, อาการแสดง, ผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ค่า p-value < 0.05 แสดงความมนัียส�ำคัญ

ทางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ในช่วง พ.ศ.2553 พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นไข้เดงก ี(DF) จ�ำนวน 103 รายไข้เลือด

ออกเดงก ี(DHF) จ�ำนวน 233 ราย ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วย 

Dengue Shock Syndrome (DSS) จ�ำนวน 13 ราย โดย

ใช้เกณฑวิ์นิจฉัยตามองค์การอนามยัโลก (WHO) อาศยั

อาการ, อาการแสดงทางคลินิก และการตดิตามผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร พบผู้ป่วยทั้งปีโดยพบมากทีส่ดุในช่วง

เดอืนสงิหาคม รวม 49 ราย (ร้อยละ14.6) รองลงมา 

คือ เดอืนตลุาคมและเดอืนกนัยายน ตามล�ำดบั เดอืนที่พบ

ผู้ป่วยน้อยที่สดุ คือ เดอืนพฤษภาคม (ภาพที่1)
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	 ผู้ป่วย DF และ DHF พบสัดส่วนชายและหญิง

ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 50.3 และ 49.7ตามล�ำดับ กลุ่ม 

อายุที่พบมากที่สุด คือ 15-25 ปีพบ ร้อยละ 61.2 ใน

ผู้ป่วย DF และร้อยละ 59.2 ในผู้ป่วย DHF รองลงมา 

คือกลุ่มอายุ 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.9 ของผู้ป่วย

ทั้งหมดผู้ป่วย DF ที่มีอายุสูงสุด คือ 68 ปีขณะที่ผู้ป่วย 

DHF อายุสูงสุดที่พบ คือ 79 ปี เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่มในเรื่องเพศ และอายุไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมีค่า p-value = 0.408 และ 

0.462 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่1

ลักษณะประชากร DF (n=103) DHF (n=233) Total (n=336) p-value*

เพศ (n, %)

0.408     ชาย 48 (46.6) 121 (51.9) 169 (50.3)

     หญิง 55 (53.4) 112 (48.1) 167 (49.7)

อายุ (ปี)

0.426

     15-25 63 (61.2) 138 (59.2) 201 (59.8)

     26-35 24 (23.3) 43 (18.5) 67 (19.9)

     36-45 9 (8.7) 25 (10.7) 34 (10.1)

     > 45 7 (6.8) 27 (11.6) 34 (10.1)

ตารางที่1 ผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกีจำ�แนกตามลักษณะประชากร

* วิเคราะห์โดยใช้ Chi-squareและ Fisher’s exact test

อาการและอาการแสดง
	 ผู้ป่วย DF และ DHF ทุกรายมีอาการไข้สูงระยะ

เวลาของไข้ 2-9 วัน เฉลี่ย 4.68 วันในผู้ป่วย DF และ 

5.38 วัน ในผู้ป่วย DHF ผู้ป่วย DF พบมีอาการปวด

เมื่อยตามตัวมากกว่าผู้ป่วย DHF (ร้อยละ 73.8 และ

43.8, p-value < 0.01) อาการปวดท้อง, อาเจียน พบใน

ผู้ป่วย DHF มากกว่าในผู้ป่วย DF อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value = 0.004 และ <0.01 ตามลำ�ดับ) อาการ

ปวดศีรษะ, คลื่นไส้, ท้องเสีย, ผื่น, เจ็บคอ, ไอ พบได้

ทั้ง 2 กลุ่ม โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่2

	 อาการเลือดออกได้แก่ เลือดก�ำเดาไหล, เลือด

ออกตามไรฟัน, เลอืดออกทางช่องคลอด (ทีไ่ม่ใช่ประจ�ำ

เดือนปกติ) พบในผู้ป่วย DHF มากกว่าในผู้ป่วย DF อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value = 0.011, 0.006 และ 

0.003 ตามล�ำดับ) อาการกดเจ็บที่ลิ้นปี่หรือใต้ชายโครง

ขวา และอาการตับโตพบในผู้ป่วย DHF มากกว่าผู้ป่วย

 DF อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน
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	 ระยะไข้ลง พบผื่นขึ้นร่วมกับมีอาการคันตาม

ผิวหนัง (convalescent rash) ในผู้ป่วย DHF มากกว่าผู้ป่วย 

DF อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ดัง

แสดงในตารางที่2 มีการทดสอบ tourniquet test ในผู้ป่วย 

DHF จำ�นวน 45 ราย ร้อยละ 19.3 และผู้ป่วย DF 

จำ�นวน 18 ราย ร้อยละ 17.5 ให้ผลทดสอบเป็นบวก

คือ มีจำ�นวนจุดเลือดออก ≥ 10 จุด/ตารางนิ้ว ในผู้ป่วย 

DHF พบร้อยละ 80 และผู้ป่วย DF พบร้อยละ 61

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 ผลการตรวจ CBC 1 วันก่อนไข้ลง พบว่าผู้ป่วย 

DHF ทุกรายมีความเปลี่ยนแปลงของค่า Hct (Hemo-

concentration) มากกว่าหรือเท่ากับ 20% เป็นไปตาม

เกณฑ์วินิจฉัยพบจำ�นวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 1 วัน

ก่อนไข้ลง ≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม ร้อยละ 92.2 ในผู้ป่วย 
DF และร้อยละ 77.7 ในผู้ป่วย DHF แตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติไม่พบผู้ป่วย DF ที่มี WBC > 8,000 เซลล์/

ลบ.มม. ค่าเฉลี่ยของ WBC ในผู้ป่วย DF และ DHF เท่ากับ 

3,701 เซลล์/ลบ.มม. และ 3,265 เซลล์/ลบ.มม. ตามลำ�ดับ

	 ในผู้ป่วย DHF พบจำ�นวนเกล็ดเลือด (Platelet) 

1 วันก่อนไข้ลง < 50,000 เซลล์/ลบ.มม ร้อยละ 55.8

และพบเพียงร้อยละ 3.9ในผู้ป่วย DF จำ�นวนเกล็ดเลือด 

> 100,000 เซลล์/ลบ.มม. พบในผู้ป่วย DF มากกว่าผู้ป่วย

DHF คือร้อยละ 71.8 และ 3.4 ตามลำ�ดับแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่3 ค่าเฉลี่ยของเกล็ด

เลือดในผู้ป่วย DF และ DHF เท่ากับ 123,960 เซลล์/

ลบ.มม. และ 53,336 เซลล์/ลบ.มม. ตามลำ�ดับขณะที่ผู้ป่วย 

DSS พบค่าเฉลี่ยของเกล็ดเลือดเพียง 32,999 เซลล์/ลบ.มม.

ตารางที่2 อาการและอาการแสดง ของผู้ป่วย DF และ DHF

ลักษณะประชากร DF (n=103, %) DHF (n=233, %) p-value*

ปวดศีรษะ 65 (63.1) 153 (65.7) 0.710

ปวดเมื่อยตามตัว 76 (73.8) 102 (43.8) 0.000*

ปวดท้อง 14 (13.6) 65 (27.9) 0.004*

คลื่นไส้ 40 (38.8) 110 (47.2) 0.190

อาเจียน 31 (30.1) 125 (53.6) 0.000*

ท้องเสีย 10 (9.7) 21 (9.0) 0.839

ผื่น 3 (2.9) 11 (4.7) 0.444

เจ็บคอ 15 (14.6) 32 (13.7) 0.840

ไอ 26 (25.2) 47 (20.2) 0.317

จุดเลือดออก 0 (0.0) 8 (3.4) 0.057

เลือดก�ำเดาไหล 0 (0.0) 14 (6.0) 0.011*

เลือดออกตามไรฟัน 1 (0.1) 21 (9.0) 0.006*

เลือดออกทางเดินอาหาร 0 (0.0) 7 (0.3) 0.075

เลือดออกทางช่องคลอด** 0 (0.0) 19 (16.9) 0.003*

กดเจ็บตรงลิ้นปี่,ใต้ชายโครงขวา 4 (3.9) 29 (12.4) 0.015*

ตับโต 0 (0.0) 13 (5.6) 0.014*

Convalescent rash 10 (9.7) 59 (25.3) 0.001*

*p-value < 0.05 แสดงความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ, ** เฉพาะผู้ป่วยเพศหญิง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2556

ไข้เดงกี(DF)และไข้เลือดออกเดงกี(DHF) ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
บุษรา เทพาวัฒนาสุข

	 ผลการตรวจ liver enzyme ส่งตรวจในผู้ป่วย DF 

จำ�นวน 45 ราย (ร้อยละ 43.7) พบค่าเฉลี่ย ± พิสัยของค่า

SGOT (AST) เท่ากับ 73.2 ± 56.6 U/L และของค่า 

SGPT (ALT) เท่ากับ 61.07 ± 40.9 U/L ในผู้ป่วย DHF 

ส่งตรวจ liver enzyme จำ�นวน 181 ราย (ร้อยละ 77.7) 

พบค่าเฉลี่ย ± พิสัยของค่า SGPT เท่ากับ 171.5 ± 142.7

U/L ของค่า SGOT เท่ากับ 115.3 ± 92.5 U/L มีผู้ป่วย

เพียง 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 จากจำ�นวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 336 ราย ที่ส่งตรวจ serology คือ dengue IgM 

และ dengue IgG ร่วมด้วย พบผลบวก ร้อยละ 55

	 ผู้ป่วย DHF เมื่อแยกพิจารณาตามระดับความ

รุนแรงของโรค พบว่า Grade I พบมากที่สุด 164 ราย 

ร้อยละ 70.4 รองลงมา Grade II พบจำ�นวน 56 ราย 

ร้อยละ 24.0 Grade III พบ 13 ราย ร้อยละ 5.6 ไม่พบ

ผู้ป่วย Grade IV ดังแสดงในตารางที่4		

	

ตารางที่3 ผลการตรวจเลือด CBC 1 วัน ก่อนไข้ลง ของผู้ป่วย DF และ DHF

ผลเลือด DF (n=103, %) DHF (n=233, %) p-value*

Hemoconcentration

0.000*     < 20 103 (100) 0 (0.0)

     ≥ 20% 0 (0.0) 233 (100)

WBC (cell/mm3)

0.005*

     ≤ 5,000 95 (92.2) 181 (77.7)

     5,001-8,000 8 (7.8) 47 (20.2)

     8,001-10,000 0 (0.0) 4 (1.7)

     > 10,000 0 (0.0) 1 (0.4)

Platelet (cell/mm3)

0.000*
     < 50,000 4 (3.9) 130 (55.8)

     50,000-100,000 25 (24.3) 95 (40.8)

     > 100,000 74 (71.8) 8 (3.4)

*p-value < 0.05 แสดงความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระดับความรุนแรง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Grade I 164 70.4

Grade II 56 24.0

Grade III 13 5.6

Grade IV 0 0.0

ตารางที่4 ผู้ป่วย DHF จำ�แนกตามระดับความรุนแรง

	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่ช็อก (Dengue Shock 

Syndrome, DSS) 13 ราย ร้อยละ 61.5ได้รับ colloidal

solution คือ Dextran ผู้ป่วย 1 ราย ได้ pack red cell เนื่อง

จากมีเลือดออกมากในทางเดินอาหาร และ Hct ลดต่ำ�

ผู้ป่วย 1 รายได้รับ platelet concentrate เนื่องจากอาเจียน

เป็นเลือดมาก และมี platelet 16,000 เซลล์/ลบ.มม. 

ผู้ป่วย 2 ราย มีภาวะน้ำ�เกิน ต้องได้รับรับยาขับปัสสาวะ

ผู้ป่วย 3 ราย มี sinus bradycardia ในช่วงไข้ลงแต่ไม่มี
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อาการผิดปกติพบผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะตับวายระดับ 

liver enzyme สูงเป็นหลักพันมี jaundice,coagulopathy 

และ hepatic encephalopathy ร่วมด้วย จากการศึกษานี้

ไม่พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต

อภิปรายผล
	 การศกึษาน้ีรวบรวมข้อมลูเฉพาะผู้ป่วย DF และ

DHF ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายรุกรรมของโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 336 ราย ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยอาจ

มีมากกว่านี้เนื่องจากผู้ป่วย DF และ DHF บางส่วนที่มี

อาการไม่มาก ได้รบัรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกพบอตัราการ

เกดิโรคในผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ เพศชายใกล้เคียงกบัเพศหญิง

พบมากในกลุ่มอายุ 15-25 ปี สอดคล้องกับการศึกษา

ในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร7  และสถาบนับ�ำราศนราดรู8

อย่างไรกต็ามควรนึกถงึโรคน้ีไว้ด้วยในกลุม่ผู้ป่วยสงูอายุ

ที่มาด้วยไข้สูงนาน และยังหาสาเหตุของไข้ไม่พบใน

ปีพ.ศ.2553 ช่วงเวลาทีพ่บผู้ป่วยมาก คือ ช่วงปลายฤดูฝน

ต่อต้นฤดหูนาว คือ เดือนสงิหาคมถงึเดอืนตลุาคม 2553 

เดอืนทีพ่บผู้ป่วยมากทีส่ดุ คือเดอืนสงิหาคมร้อยละ 14.6 

สอดคล้องกบัรายงานของส�ำนักระบาดวิทยาในปีเดียวกนั3 

ส่วนเดือนท่ีพบผู้ป่วยน้อยทีส่ดุ คือเดือนพฤษภาคมร้อยละ 

1.19 ส่วนใหญ่พบผู้ป่วย DHF เป็นสดัส่วนมากกว่าผู้ป่วย DF 

	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย พบว่าทัง้ผูป่้วย 

DF และ DHF มีไข้สูงทุกรายระยะเวลาไข้ 2-9 วัน ใกล้

เคียงกบัการศกึษาของธรีะพงษ์ และคณะ9 และการศกึษา

ในโรงพยาบาลศิริราช10 โดยผู้ป่วย DF มีอาการปวด

เมื่อยตามตัวเป็นอาการเด่นสอดคล้องกับการศึกษาใน

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดย์ี11สวาทยานนท์สมทุรปราการ 

ผู้ป่วย DHF พบ อาการอาเจียน และปวดท้องมากกว่า

ผู้ป่วย DF เช่นเดียวกบัรายงานอืน่9,10 ส่วนอาการปวดศรีษะ, 

คลื่นไส้, ท้องเสีย, ผื่น, เจ็บคอ, ไอ พบใกล้เคียงกัน จาก

อาการดังท่ีกล่าวมา ผู้ป่วย DF และ DHF ทีม่าด้วยอาการ

ของระบบทางเดินหายใจท�ำให้แพทย์ วินิจฉัยเป็น URI 

หรือ Acute pharyngitis ได้ แต่อาการ เจ็บคอ, ไอ พบ

ได้บ้างในผู้ป่วยกลุ่มนี้แต่มักไม่มีน�้ำมูก1 บางรายมาด้วย

อาการของระบบทางเดินอาหารท�ำให้วินิจฉัยเป็น Acute 

gastroenteritis หรือ Acute diarrhea ได้ท�ำให้แพทย์ไม่

ได้ตรวจติดตามผล CBC เนื่องจากไม่คิดถึง DHF อาจ

เกดิผลเสยีถ้ารกัษาล่าช้า เมือ่ผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะวิกฤตของโรค

	 อาการเลือดออก ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน,

เลือดก�ำเดาไหล, เลอืดออกในทางเดินอาหาร เช่น ถ่ายด�ำ

อาเจียนเป็นเลือด พบในผู้ป่วย DHF มากกว่า ผู้ป่วย DF

เนื่องจากมีเกล็ดเลือดต�่ำกว่าจึงพบอาการเลือดออกได้

มากกว่า แต่ส่วนใหญ่อาการมักไม่รุนแรง ผู้ป่วย DHF

เพศหญิงพบมีเลือดออกทางช่องคลอดท่ีไม่ใช่ประจ�ำ

เดือนปกต ิร้อยละ 16.7 น้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้าพบถงึ

ร้อยละ 24.69 และผู้ป่วยทุกรายได้รับฮอร์โมนเพื่อให้

เลือดหยุด การตรวจพบตับโต และกดเจ็บ พบในผู้ป่วย 

DHF มากกว่าผูป่้วย DF แต่พบน้อยกว่าเมือ่เทียบกบัการ

ศกึษาอืน่9,11 อาการผืน่ข้ึนช่วงไข้ลง (convalescent rash) 

พบได้มากกว่าผ่ืนในช่วงแรกของไข้และพบในผู้ป่วย 

DHF มากกว่าผู้ป่วย DF

	 การทดสอบ tourniquet test ในการศึกษานี้มี

เพียงร้อยละ 18.8 ถือได้ว่าน้อยมากเนื่องจากแพทย์ที่

ท�ำการรกัษาเน้นการติดตามอาการ, อาการแสดง และผล 

CBC เป็นส�ำคัญ การท�ำ tourniquet test ช่วยวินิจฉัยการ

ตดิเชือ้ไวรสัเดงกใีนระยะแรกได้เป็นอย่างดจีากการศกึษา

ของศิริเพ็ญ และคณะ12 พบว่า ผู้ป่วยที่มีไข้สูงร่วมกับ 

tourniquet test ให้ผลบวก และ WBC ≤ 5,000 เซลล์/

ลบ.มม. เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยไข้เดงกีมีโอกาสถูกต้อง 

(Positive predictive value) 83% สูงกว่าใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก และพบว่าความไวของ

การท�ำทดสอบเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาของโรค ดังนั้น

แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยที่สงสัยโรค DF และ DHF ควรท�ำ 

tourniquet test ทุกรายเพราะเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก 

(ยกเว้นในรายท่ีมีจุดเลือดออกแล้ว) แม้ผลออกมาเป็น

ลบก็ควรติดตามท�ำซ�้ำ เพื่อช่วยประกอบการวินิจฉัยโรค

	 การติดตาม CBC เพื่อดูการเพิ่มขึ้นของ He-

matocrit (Hct) มากกว่าร้อยละ 20 บ่งว่ามี plasma 

leakage เป็นตัวช่วยวินิจฉัยแยกโรค DF และ DHF การ

ตรวจจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว พบว่าจะลดลงต�ำ่สดุก่อนไข้ลง

ประมาณ1-2 วัน จากการศึกษานี้พบ WBC ≤ 5,000 
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ไข้เดงกี(DF)และไข้เลือดออกเดงกี(DHF) ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
บุษรา เทพาวัฒนาสุข

เซลล์/ลบ.มม ร้อยละ 92.2 ในผู้ป่วย DF และ ร้อยละ 

77.7 ในผู้ป่วย DHF ใกล้เคียงกับการศึกษาในโรง

พยาบาลก�ำแพงเพชร7ปรมิาณเกลด็เลอืด (Platelet) ทีต่�ำ่

เป็นดัชนีหน่ึงส�ำหรับเฝ้าติดตามอาการของโรคและแยก

โรค DF และ DHF12 การศึกษานี้พบว่า 1 วัน ก่อนไข้ลง 

Platelet > 100,000 เซลล์/ลบ.มม. นึกถึง DF มากกว่า 

DHF และถ้ามี Platelet < 50,000 เซลล์/ ลบ.มม. นึกถึง 

DHF มากกว่าเพราะฉะน้ันในผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดต�่ำ

มากๆต้องคอยเฝ้าระวังภาวะเลอืดออกผดิปกตอิย่างใกล้

ชิดถ้าผู้ป่วยไม่มีเลือดออกมากไม่จ�ำเป็นต้องให้เกล็ด

เลือดเพราะจะถูกท�ำลายอย่างรวดเร็ว1,2

	 การตรวจ SGOT และ SGPT ในการศึกษานี้

ประมาณ 67% ของผู้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีค่าสูงขึ้นก่อน

ไข้ลดลง 24-48 ชั่วโมง พบว่าค่าเฉลี่ยของ SGOT และ 

SGPT มีค่าสูงกว่า 3-4 เท่าในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี

และสูงกว่า 1.5-2 เท่าในผู้ป่วยไข้เดงกีโดยทั้ง 2 กลุ่ม 

ค่า SGOT สงูกว่าค่า SGPT เมือ่เปรยีบเทยีบผู้ป่วยแต่ละ

กลุ่มสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี9,13เพราะฉะน้ัน 

ควรส่งตรวจ SGOT และ SGPT ในผู้ป่วยที่สงสัยการติด

เชือ้ไวรสัเดงกทีกุราย โดยเฉพาะในรายท่ีมอีาการคลืน่ไส้

อาเจียนมากหรือสงสัยภาวะตับอักเสบร่วมด้วย เพื่อให้

แพทย์มคีวามระมดัระวังในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ยาพาราเซตามอลเพือ่ลดไข้รวมถงึยาอืน่ๆทีส่่งผลเสยีต่อ

ตบัการศกึษาน้ีส่งตรวจทาง serologic test ได้แก่การตรวจ 

dengue IgM, dengue IgG โดยวิธี rapid test ร้อยละ 6.5 

ของผู้ป่วยทั้งหมด พบว่า ให้ผลบวกร้อยละ 55 จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า test นี้มี specificity ร้อยละ 88 ใน

รายทีส่งสยัการติดเช้ือไวรสัเดงกใีห้ผลบวกร้อยละ 50 ใน

วันที่ 3 ของไข้ และร้อยละ 80-100 ในวันที่ 7-8 ของไข้14 

แม้ว่าการส่งตรวจทาง serology ไม่ได้ประโยชน์ในการ

ดแูลรกัษาผู้ป่วยในระยะแรกเน่ืองจากความไว และความ

จ�ำเพาะของ test น้อยกว่าการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรง

โดยวิธี PCR ซึ่งมีราคาแพงและไม่แพร่หลาย15 นอกจาก

น้ียังข้ึนกับการส่งตรวจในระยะเวลาใดของโรค ซึ่งถ้าส่ง

ตรวจใน 2-3 วันแรก ผลการทดสอบเป็นลบกไ็ม่สามารถ

ตัดโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีออกจากการวินิจฉัยได้ และการ

ตรวจดังกล่าวไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยเป็น DF หรือ 

DHF การติดตามอาการและอาการแสดงทางคลินิกร่วม

กับผล CBC จึงยังเป็นสิ่งส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย การส่ง

ผลตรวจ serology เพื่อยืนยันการติดเชื้อเดงกีท�ำในราย

ที่มีอาการผิดไปจากปกติ (unusual manifestation), ราย

ทีเ่สียชีวิต, ท�ำวิจยัในแง่ระบาดวิทยา, การเฝ้าระวังในพืน้ท่ี

ที่ยังไม่มีรายงานโรค2

	 ผู้ป่วย DF และ DHF ทุกรายได้รับการรักษา 

ตามอาการ และรักษาประคบัประคองมคีวามจ�ำเป็นต้อง 

ให้ PRC ในผู้ป่วย DHF ทีถ่่ายด�ำ 1 ราย และให้เกลด็เลอืด

เข้มข้น 1 รายในผู้ป่วย DHF ที่มี active bleeding จาก

อาเจียนเป็นเลือดและมีเกล็ดเลือดต�่ำมาก ผู้ป่วย 1 ราย 

มีภาวะตับวายจากตัวโรค และการใช้ยาที่มีผลต่อตับเกิด

ภาวะ hepatic encephalopathy ได้รับการรักษา และแก้ไข

สาเหต ุตดิตาม LFT จนอาการกลบัมาเป็นปกตผู้ิป่วย 3 ราย 

มี sinus bradycardia ช่วงไข้ลงอัตราการเต้นของหัวใจ 

40-50 คร้ังต่อนาทผู้ีป่วยไม่มอีาการจากภาวะหวัใจเต้นช้า 

และไม่จ�ำเป็นต้องให้การรักษา เช่นเดียวกับรายงานก่อน

หน้า7 มีผู้ป่วย DSS 2 ราย ที่มีภาวะน�้ำเกินจากการได้รับ

สารน�ำ้มากในช่วงท่ีชอ็กได้รบัการรกัษาด้วยยาขับปัสสาวะ

	 ความรุนแรงของโรค DHF ที่พบในการศึกษานี้ 

ส่วนมากมีความรุนแรงน้อย คือ Grade I และ Grade II 

ส่วน Grade III พบร้อยละ 5.6 ไม่พบผู้ป่วย Grade IV 

และไม่มีผู้ป่วยรายใดเสียชีวิต ซึ่งมีเหตุผลหลายประการ 

เช่น การเฝ้าติดตามดูอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การ

วัดสญัญาณชพี การเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวียนโลหติ 

การติดตาม CBC ดูการเปลี่ยนแปลงของ Hct, WBC, 

Platelet เฝ้าระวังภาวะเลือดออก การให้สารทดแทน

พลาสมา และผลิตภัณฑ์เลือดได้ทันท่วงทีร่วมกับรักษา

ตามแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 

สรุป
	 ไข้เลือดออกในผู้ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวน

มากขึ้นพบมากในช่วงอายุ 15-25 ปี เพศชายใกล้เคียง

กบัเพศหญิง พบมากช่วงเดือนสงิหาคม ถงึ เดอืนตุลาคม

แต่สามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แพทย์ผู้รักษาจึงต้อง
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คิดถึงโรคน้ีไว้ด้วยเสมอในผู้ป่วยทีม่ไีข้สงูยังหาสาเหตอุืน่

ไม่พบอาจมาด้วยอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่นเจ็บ

คอ, ไอ หรือ ระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้

อาเจียน ถ่ายเหลว ท�ำให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาดและเกิด

ความล่าช้าในการวินิจฉยั และรกัษาได้จึงควรท�ำ tourniquet 

test ทกุรายในผู้ป่วยทีส่งสยัการติดเชือ้ไวรัสเดงก ีและท�ำ

ซ�้ำแม้ test ให้ผลลบการติดตามค่า CBC เพื่อเฝ้าระวัง

การร่ัวของพลาสมาการแก้ไขภาวะช็อกได้ทันท่วงที แม้

การศึกษานี้จะพบผู้ป่วยมีความรุนแรงน้อย การรักษาได้

ผลดีไม่มีผู้ป่วยรายใดเสียชีวิต แต่อัตราป่วยในจังหวัด

สพุรรณบรุสีงูกว่าเป้าหมายการควบคุมโรคของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีก�ำหนดไม่ให้มีอัตราป่วยเกิน 50 ต่อแสน

ประชากรจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อลดปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นปัญหาท่ี

ท้าทายของการสาธารณสุขไทย
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