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บทคัดย่อ 

โรคติดเชื2อไวรัสเดงกีเป็นโรคติดเชื2อไวรัส ที8มียุงเป็นพาหะที8พบบ่อยที8สุด จัดเป็นปัญหาสําคัญ 
ทางสาธารณสุขของประเทศไทย  อาการปวดทอ้งเป็นอาการแสดงที8พบได้และอาจก่อให้เกิดความสับสน 
ในการวินิจฉัย การพบไส้ติ8งอกัเสบเฉียบพลนัร่วมกบัโรคติดเชื2อไวรัสเดงกีพบได้ไม่บ่อย ผูร้ายงานนาํเสนอ
ผูป่้วยเด็กชาย 1 รายที8มีอาการไขร่้วมกบัปวดทอ้ง ไดรั้บการทาํผา่ตดัไส้ติ8งที8โรงพยาบาลพิมาย โดยผลการตรวจ
ทางนํ2าเหลืองและผลชิ2นเนื2อยนืยนัการติดเชื2อไขเ้ดงกีและไส้ติ8งอกัเสบเฉียบพลนั 

 

Dengue Fever with Acute Appendicitis: A case study 
 
Saitip Ton  M.D. 
Phimai hospital, Nakhon Ratchasima Province 
 
Abstract 

Dengue infection is one of the most important mosquito borne viral disease and  
is the major public health problem in Thailand. Abdominal pain may present and lead to diagnosis dilemma.  
The diagnosis of Dengue infection with acute appendicitis is a rare condition. The author reports a boy  
with acute fever and abdominal pain that appendectomy was done at Phimai hospital. Serology and  
pathology reports confirmed Dengue fever with acute appendicitis.    
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บทนํา 

 การติดเชื� อไวรัสเดงกีและไส้ติ�งอักเสบ
เฉียบพลัน เป็นโรคที�พบได้บ่อยในเด็ก อายุที� 
พบบ่อยของทั�งสองโรคใกลเ้คียงกนั จึงสามารถพบ
ทั�งสองโรคนี� พร้อมกนัไดโ้ดยเฉพาะในถิ�นระบาด 
แต่ก็ไม่ได้พบบ่อยนัก ไม่มีรายงานอุบัติการณ์ที�
แ น่นอนสํ า ห รับ ภา วะ ร่วม ข อง ทั� ง ส อง โรค นี�   
ในประเทศไทยมีเพียงรายงานอุบติัการณ์ร่วมของ
โรคไข้เลือดออกและไส้ติ�งอักเสบเฉียบพลันที�
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ซึ� งเป็นโรงพยาบาลระดับ
จงัหวดัและรับผูป่้วยที�ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
เมื�อปี พ.ศ. 2557 พบได้ร้อยละ 0.6 ของผูป่้วย
ไข้เลือดออกเดงกีที� เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์(1) อุบติัการณ์ที�แทจ้ริงของภาวะร่วมของ
ทั�งสองโรคจึงน่าจะตํ�ากวา่นี�มาก  
 จากขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปีของโรงพยาบาล 
พิมายตั�งแต่ปี พ.ศ.2554-2558 มีผูป่้วยติดเชื�อไวรัส
เดงกีที�เขา้รับการรักษาทั�งสิ�น 2,300 ราย โดยเป็น 
ไขเ้ดงกีจาํนวน 1,277 รายและไขเ้ลือดออกเดงกี
จาํนวน 1,023 ราย มีผูป่้วยเพียง 1 ราย ที�พบว่ามี 
ไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนัร่วมดว้ย  
 อาการปวดทอ้งนบัเป็นอาการที�พบบ่อยใน
ผูป่้วยติดเชื�อไวรัสเดงกี มีรายงานว่าพบได้สูงถึง
ร้อยละ 48 ของการติดเชื�อไวรัสเดงกีทั�งหมด(2)  
โดยส่วนใหญ่ระยะแรกจะปวดแบบทั�วๆไป และ
อาจปวดใต้ชายโครงขวาในระยะที� มีตับโต (3) 
ใ น ข ณ ะ ที� อ า ก า ร ป ว ด ท้อ ง ข อ ง ไ ส้ ติ� ง อัก เ ส บ
เฉียบพลนัมกัเริ�มดว้ยอาการปวดรอบๆ สะดือหรือ
ปวดแบบทั�วๆไปแล้วจึงย ้ายมาปวดที� บริ เวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นขวา(4) 
 การพบโรคทั� งสองนี� พร้อมกันจะทําให ้
การวินิจฉัยยุ่งยากยิ� ง ขึ� น หรืออาจทําให้พลาด 
การวินิจฉยัโรคใดโรคหนึ�งไปได ้ นอกจากนี�ผูป่้วย

ย ัง มี ปั ญหาเกล็ด เ ลือดลดตํ� า  ซึ� งจะทําใ ห้ เ ป็ น
อุปสรรคในการผ่าตัด หรือมีโอกาสเกิดภาวะ  
แทรกซ้อนจากการเกิดเลือดออกผิดปกติภายหลัง
การผา่ตดัได ้ 
 

วตัถุประสงค์ 

 กรณีศึกษานี� ได้นํา เสนอผู ้ป่วย ติด เ ชื� อ 
ไขเ้ดงกีร่วมกบัไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนั ซึ� งเป็นกรณี
ที�พบได้ไม่บ่อย เพื�อให้แพทย์และพยาบาลที� มี 
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาเกิดความตระหนักและ
เป็นตัวอย่างในการเฝ้าระว ังผู ้ป่วยที�มาด้วยไข้
ร่วมกบัปวดทอ้งซึ� งเป็นอาการร่วมของทั�ง 2 โรค 
แต่จะมีลกัษณะอาการแสดงและการดาํเนินโรคที� 
ไม่ตรงไปตรงมาหรือผดิแผกไปจากปกติ 
 

รายงานผู้ป่วย 

เด็กชายอายุ 9 ปี ภูมิลาํเนา อาํเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา 
ประวติัและการดาํเนินโรค 
 อาการสาํคญั: ไข ้และปวดทอ้งก่อนมา รพ. 
1 วนั 
 ประวติัปัจจุบนั: 2 วนั ก่อนมา รพ. มีอาการ
ไขสู้ง ปวดศีรษะ ไม่มีอาการผดิปกติอื�น    

1 วนั ก่อนมา รพ. เริ�มมีอาการปวดทอ้ง
บริเวณสะดือ ต่อมายา้ยมาปวดที�บริเวณท้องน้อย
ดา้นขวา คลื�นไส้อาเจียน 1 ครั� ง จึงมา รพ. 

การตรวจร่างกาย: BW 25 kg. Ht 125 cm.   
Vital sign : BT 38.7°C  BP 90/60 mmHg 

PR 100 bpm  RR  30/min O2 sat 98%  
General appearance : active, not pale,  

no jaundice  
Heart : normalS1S2, no murmur  
Lungs : clear, no adventitious sound 
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Abdomen : hypoactive bowel sound, 
tender at Mc Burney’ point,  
no hepatosplenomegaly 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ :  
CBC : Hb 12.3 g/dl Hct 37.3%  

WBC 9,400 cell/mm3 PMN 95% Band 2% L3% 
Plt 164,000/mm3   

UA: yellow, clear, sp. 1028, pH 6, alb 1+, 
ketone 4+, other: negative 
 ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นไส้ติNงอกัเสบ
เฉียบพลนั(Acute appendicitis) และไดรั้บการผา่ตดั
ไส้ติNง(Appendectomy) โดยพบลกัษณะinflamed 
appendicitis ชัดเจน หลังผ่าตัดวนัทีN  2 (วนัทีN  4  
ของไข)้ ผูป่้วยยงัคงมีไขสู้งปวดศีรษะทั^งทีNอาการ
ปวดทอ้งลดลง ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ
ชดัเจน ซกัประวติัเพิNมเติมไดว้า่แถวหมู่บา้นมีผูป่้วย
ติดเช̂ือไวรัสเดงกีหลายคน ร่วมกับเป็นช่วงทีN มี 
การระบาดของโรค(เ ดือนกันยายน) จึงได้ทํา 
Tourniquet test ให้ผลเป็นบวก ส่งปัสสาวะและ
เลือดซํ^ าเพืNอหาสาเหตุของไข ้ผล CBC : Hb 11.6 g/dl 
Hct 35% WBC 1,900 cell/mm3 PMN 61%  
Band 2% L28% M4% At.L2% Plt 152,000/ mm3  
ส่วนผลปัสสาวะปกติ จึงทาํให้นึกถึงโรคติดเช̂ือ
ไวรัสเดงกี ผลยืนยนัการติดเช̂ือ NS1 Ag: positive 
Dengue IgM: negative Dengue IgG: positive   
 ผูป่้วยมีปัญหารับประทานอาหารไดน้อ้ยจึง
ได้ให้สารนํ^ า 5%D/N/2 ทางหลอดเลือดดาํ และ
รักษาประคบัประคองตามอาการ เจาะตรวจติดตาม
ผล CBC ทุกวนัและเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกอยา่ง
ใกลชิ้ด ผลเกล็ดเลือดตํNาทีNสุด 125,000/mm3 ในวนัทีN 6 
ของไขซึ้N งเป็นวนัทีNไขล้งโดยไม่พบหลกัฐานการรัNว
ของพลาสมา ค่าความเข้มข้นของเลือดคงทีN
หลงัจากนั^นผูป่้วยอาการเริNมดีข̂ึน ไขล้งดี เกล็ดเลือด  

เริNมข̂ึน จึงไดจ้าํหน่ายกลบับา้น รวมระยะเวลารักษา
ใน รพ. 5 วนั ภายหลงัจาํหน่าย 1 สัปดาห์ ไดน้ดั
ผูป่้วยกลบัมาตรวจเลือดซํ^ าผลเลือดกลบัมาปกติดี 
รายงานผลช̂ินเน̂ือทีNส่งมาภายหลงัยืนยนัการวินิจฉยั 
Acute appendicitis 
 สรุปผลการวินิจฉัยในผู ้ป่วยรายน̂ี คือ 
Dengue fever with acute appendicitis 
 
บทวจิารณ์ 

โรคติดเช̂ือไวรัสเดงกีเป็นโรคติดเช̂ือทาง
เขตร้อนทีNมีความสําคญัทางสาธารณสุขของไทย
และระดับนานาชาติ (5) โดยมียุงลายเป็นพาหะ  
จากข้อมูลของ สํานักโรคติดต่อนําโดยแมล ง  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยติด
เ ช̂ือไวรัสเดงกี เพิNม ข̂ึนเ รืN อยๆ จาก 65,971 ราย 
ในปี 2554 เป็น 154,444 รายในปี 2556 ส่วนปี 2557 
เป็นปีทีNการระบาดไม่รุนแรงมีจาํนวนผูป่้วยลดลง(6) 
แต่สถานการณ์ระบาดเริNมรุนแรงอีกคร̂ังในปี 2558 
(สัปดาห์ทีN52: ขอ้มูล ณ วนัทีN 5 มกราคม 2559) 
มีรายงานผูป่้วยสะสมทัNวประเทศถึง 142,925 ราย 
เสียชีวิต 141 ราย สําหรับสถิติของจังหวัด
นครราชสีมาในปี 2558 มีจาํนวนผูป่้วยทั^ งส̂ิน  
7,194 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 275 รายต่อแสน
ประชากร มีผูเ้สียชีวติ 13 ราย โดยกลุ่มอายุ 10-14 ปี 
มีอตัราป่วยสูงสุด รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอายุ 5-9 ปี(7) 
การระบาดส่วนใหญ่เกิดในฤดูฝน และพบสูงสุด
ประมาณเดือนกรกฎาคมถึงกนัยายน(7),(8) 
 โรคไส้ติNงอักเสบเฉียบพลันเป็นปัญหา
ศัลยกรรมทางช่องท้องทีNพบบ่อยทีN สุดของเด็ก  
อายุทีNพบบ่อย คือช่วง 12-18 ปี อุบติัการณ์ในเด็ก
อายุน้อยกว่า  14 ปี  พบ ได้ร้อยละ  0.19-0.2 
พบในเด็กผูช้ายมากกว่าเด็กผูห้ญิง ถือเป็นสาเหตุ
ของการผา่ตดัฉุกเฉินทีNพบบ่อยทีNสุด(9)   
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 เนื�องจากอายุที�พบบ่อยของทั� งสองโรค
ใกลเ้คียงกนั สําหรับประเทศที�อยู่ในถิ�นระบาดจึงมี
โอกาสที�จะพบทั�งสองโรคนี�พร้อมกนัได ้อยา่งไรก็ตาม
มีอุบติัการณ์พบร่วมกนัไดไ้ม่บ่อยนกั 
 สําหรับผูป่้วยรายนี� มีอาการไข้นํามาก่อน  
1 วนั แลว้จึงค่อยเริ�มมีอาการปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวา 
การตรวจร่างกายกดเจ็บที� Mc Burney’s point  
ผล CBC ไม่มี leukocytosis(Wbc 9,400/ mm3)   
แต่มี PMN predominated with band form จึงไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ�งอักเสบเฉียบพลัน เป็นที� 
น่าสังเกตว่า อาการแสดงของผูป่้วยกลุ่มนี� จะไม่
ตรง ไ ป ตรงม า เหมื อนใ นผู ้ป่ วย ไส้ ติ� ง อัก เส บ
เฉียบพลนัทั�วๆไป ที�จะมีอาการปวดทอ้งนาํมาก่อน 
แล้วต่อมาจึงค่อยเ ริ� มมีไข้(10) ซึ� งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธีระพงษ ์ตณัฑวิเชียร และอุษา ทิสยากร 
พบว่าผูป่้วยติดเชื� อไวรัสเดงกีร่วมกับเป็นไส้ติ�ง
อกัเสบเฉียบพลนัส่วนใหญ่จะมีไขน้าํมาก่อน 1-2 วนั 
ต่อมาจึงมีอาการปวดทอ้งบริเวณทอ้งน้อยดา้นขวา 
และมกัพบวา่จาํนวนเมด็เลือดขาวในเลือดนอ้ยกวา่  
10,000/ลบ.มม.(11) 

 จากกรณีผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัยงัคงมีไขสู้ง 
ตรวจร่างกายไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั
ชัดเจน ประกอบกับในช่วงระยะเวลาดังกล่าว 
เป็นช่วงที�มีการระบาดของการติดเชื�อไวรัสเดงกี
ร่วมกบัมีคนแถวหมู่บา้นของผูป่้วยติดเชื�อหลายคน 
จึงทาํให้ตอ้งระมดัระวงัเรื�องการติดเชื�อไวรัสเดงกี
ไวด้ว้ย ในวนัที� 2 หลงัการผ่าตดัและเป็นวนัที� 4 
ของไข้ได้ส่งตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือดลดตํ�า โดยอาจมีความคลา้ยคลึงกบักรณีที�
ผูป่้วยมีภาวะติดเชื�อรุนแรง การทาํ Tourniquet test 
จะเป็นการตรวจเบื�องต้นอย่างหนึ� งที�ช่วยในการ
วนิิจฉยั ซึ� งกรณีผูป่้วยก็ให้ผลเป็นบวก การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการเพิ�มเติมเช่น NS1 Ag และ 
Dengue Ab จะช่วยเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย
แยกโรคและยืนยนัผลการวินิจฉัยให้ชัดเจนยิ�งขึ� น 
โดยผูป่้วยรายนี� ผล NS1 Ag และ Dengue IgG  
ใหผ้ลบวก Dengue IgM ให้ผลลบในวนัที� 4 ของไข ้
เขา้ไดก้บัลกัษณะของการติดเชื�อทุติยภูมิ(Secondary 
dengue infection) 
 

 
ภาพที� 1 แสดงลกัษณะของผลเลือดตามช่วงระยะเวลาของการติดเชื�อปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ที�มา: http://www.cdc.gov/dengue/clinicalLab/laboratory.html 
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 เนื�องจากในระยะแรกไม่สามารถบอกไดว้า่
การดาํเนินโรคต่อไปของผูป่้วยจะเป็นเพียงไขเ้ดงกี
หรือไข้เ ลือดออกเดงกี  โดยเฉพาะการติดเชื) อ 
ทุติยภูมิจะมีโอกาสสูงขึ)นที�จะเป็นไขเ้ลือดออกเดงกี 
จึงตอ้งอาศยัการติดตามและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด 
ใ น ก ร ณี ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ผ ล เ ก ล็ ด เ ลื อ ด ตํ� า ที� สุ ด 
125,000/mm3 ในวนัที� 6 ของไขซึ้� งเป็นวนัที�ไขล้ง
โดยไม่พบหลักฐานการรั�วของพลาสมา จึงให ้
การวนิิจฉยัวา่เป็นไขเ้ดงกี  
 ผูป่้วยที�ติดเชื)อแบบทุติยภูมิมกัมีอาการของ
โรคที�รุนแรงกว่าผูป่้วยที�ติดเชื)อแบบปฐมภูมิ(12),(13)  
ปรากฏการณ์ “antibody-dependent enhancement” 
เป็นสมมุติฐานที�สําคญัซึ� งใช้อธิบายสาเหตุที�ผูป่้วย
ติดเชื) อไวรัสเดงกีส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื) อ 
แบบทุติยภูมิ โดยการติดเชื)อต่างซีโรทยัพ์มาก่อน
อาจนาํไปสู่การเกิดแอนติบอดีชนิด enhancing(14) 

กา รศึ กษ าที� โรง พย าบ าล เ ด็ก ระ หว่า ง 
ปี 2538–2542 พบวา่ผูป่้วยที�รับไวใ้นโรงพยาบาล
(รวมผูป่้วยไขเ้ดงกีและไขเ้ลือดออกเดงกี) ร้อยละ 77.3 
มีการติดเชื) อซํ) า  โดยในผู ้ป่วยไข้เดงกีพบเป็น 
การติดเชื)อซํ) าร้อยละ 61.6 ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี 
พบเป็นการติดเชื)อซํ) าร้อยละ 80.9(15) โดยมีการรั�ว
ของพลาสมาที�ถือเป็นเอกลักษณ์ในไข้เลือดออก
เ ด ง กี (3),(16) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
อญัชลี อร่ามเธียรธาํรง ศึกษาลกัษณะการติดเชื)อกบั
ความรุนแรงของโรคที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
พบวา่ ร้อยละ 73.7 ของการติดเชื)อแบบปฐมภูมิเป็น
ไข้เดงกี ในขณะที�ร้อยละ 65.1 ของการติดเชื)อ 
แบบทุติยภูมิเป็นไขเ้ลือดออกเดงกี(17) 

การส่งตรวจซีโรทยัพ์ของเชื)อไวรัสเดงกี
ยงัคงเป็นขอ้จาํกดัของโรงพยาบาลทั�วไปเนื�องจาก
ตอ้งใช้เวลานานกว่าจะทราบผล ผูป่้วยมกัหายจาก

โรคไปแลว้ ไม่มีผลเปลี�ยนแปลงในการรักษา และ
ตอ้งเก็บส่งตรวจในระยะเวลาที�เหมาะสม  
 กลไกการเกิดไส้ติ�งอักเสบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยติดเชื)อไวรัสเดงกี คาดว่าไวรัสอาจทาํให้เกิด 
lymphoid hyperplasia ของลาํไส้และเป็นสาเหตุ
ของการอักเสบของไส้ติ�งได้(18-20) สมมุติฐานของ
การเกิดภาวะไส้ติ� งอักเสบเฉียบพลันในผู ้ป่วย 
ติดเชื)อเดงกีควรไดรั้บการพิสูจน์ต่อไปโดยการหา
หลักฐานสนับสนุนโดยเฉพาะการตรวจ antigen 
ของไวรัสเดงกี ในชิ)นเนื)อของไส้ติ�ง 

การรักษา ผูป่้วยที�ติดเชื)อไวรัสเดงกีและ 
มีไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนั ควรให้การรักษาอย่าง
ระมดัระวงั สิ�งที�สําคญัอย่างยิ�งคือการเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัการเกิดเลือดออกผิดปกติภายหลงัการผา่ตดั 
เนื�องจากผูป่้วยอาจมีเกล็ดเลือดลดตํ�าจนทาํให้เกิด
ภาวะเลือดออกรุนแรงได้(21)  
ในกรณีของผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ�ง
อกัเสบเฉียบพลนัก่อนและทาํการผา่ตดัไส้ติ�งตั)งแต่
ช่วงแรกที�เกล็ดเลือดยงัไม่ลดตํ�าชัดเจน การดูแลที�
เ พิ� ม ขึ) น ภ า ย ห ลั ง จ า ก วิ นิ จ ฉั ย ไ ด้ ว่ า มี 
การติดเชื) อไวรัสเดงกีจึงเน้นการเฝ้าระวงัภาวะ
เลือดออกที�อาจเกิดขึ) นเมื�อเกล็ดเลือดเริ�มลดตํ�าลง 
สําหรับกรณีที� วิ นิจฉัยภาวะติดเชื) อไวรัสเดงกี 
ไดก่้อน แลว้ต่อมาจึงมีอาการปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวา
ส ง สั ย ไ ส้ ติ� ง อัก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น  จ ะ มี ผ ล ต่ อ 
การพิจารณาแนวทางการรักษาค่อนขา้งมาก จาํเป็น
ที�ต้องอาศัยการตรวจพิ เศษเพิ�มเ ติมต่างๆ เช่น  
อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์(CT scan)  
มาช่วยยืนยนัการวินิจฉัย และต้องมีการพิจารณา
แนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างผู ้ป่วย ญาติ 
ศลัยแพทย์ และกุมารแพทย์หรืออายุรแพทย์ เพื�อ
พิจารณาถึงความเสี� ยงและความเหมาะสมของ
วธีิการรักษาผูป่้วยเป็นรายๆไป    
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สรุป 

 การติดเชื� อไข้เดงกีร่วมกับไส้ติ�งอักเสบ
เฉียบพลนัพบไดไ้ม่บ่อย เนื�องจากประเทศไทยเป็น
ถิ� นระบาดของเชื� อไวรัสเดงกี จึงควรต้องเพิ�ม 
ความระมัดระว ังในกรณีผู ้ป่วยที� มีไข้มากกว่า  
2 วนัที�มาด้วยไข้สูงลอยควรได้รับการตรวจ 
คดักรองด้วย Tourniquet test มีการพิจารณาส่ง
ตรวจและติดตาม CBC ในระยะเวลาที�เหมาะสม
โดยเฉพาะช่วงฤดูกาลระบาด ประวติัการเจ็บป่วย

ของคนในพื�นที�เป็นสิ� งสําคญัที�ควรสอบถามเสมอ 
สําหรับผูป่้วยไส้ติ�งอกัเสบเฉียบพลนัที�มีประวติัไข้
นาํมาก่อนที�จะมีอาการปวดทอ้งและมีจาํนวนเม็ด
เลือดขาวในเลือดน้อยกว่า 10,000/ลบ.มม. จดัเป็น
กลุ่มอาการแสดงไม่ตรงไปตรงมามีโอกาสพบ 
การติดเชื�อไวรัสเดงกีร่วมด้วยได้ การพบ 2 โรค
ร่วมกนัทาํให้การวินิจฉัยและรักษายุ่งยากซับซ้อน 
มีความเสี� ยงจากภาวะแทรกซ้อนเพิ�มมากขึ� น  
ตอ้งอาศยัการดูแลและติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด  
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