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บทน�ำ
บทความนี้น�ำเสนอปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever; DHF) มีภาวะเลือดออก

ผิดปกติปริมาณมาก (bleeding abnormality) โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่มีภาวะลิ่มเลือด

แพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated Intravascular Coagulation; DIC) เกิดจากภาวะที่ระบบการแข็งตัวของเลือด 

(blood coagulation system) และระบบการสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic system) ท�ำงานไม่สมดุลกัน โดยระดับความรุนแรง

ของภาวะเลือดออกขึ้นอยู่กับความรุนแรงของเซลล์เอนโดทีเลียม (endothelium) ที่ถูกท�ำลาย จ�ำนวนเกล็ดเลือด (platelet) 

ทีล่ดลงและปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด (coagulation factor) ปัจจัยเสีย่งของภาวะเลอืดออกรนุแรงทีพ่บ ได้แก่ มภีาวะตบัวาย 

ไตวายเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อซ�้ำ (secondary infection) ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง

การประเมินอาการและผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ได้แก่ การวัดระดับ 

ฮีมาโทคริต (hematocrit) จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว จ�ำนวนเกล็ดเลือด (platelet) ระดับเอนไซม์ในตับ (Liver function test) 

ประกอบด้วย alanine aminotransferase (AST) aspartate aminotransferase (ALT) การตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือด

ประกอบด้วย ค่า prothrombin time (PT) ค่า international normalized ratio (INR) ค่า activated partial thromboplastin 

time (APTT) ค่า D-dimer ระดับ fibrinogen ถือเป็นส่วนส�ำคัญยิ่งในการรักษาผู้ป่วย ในการเตรียมเลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดไม่ควรให้เพื่อป้องกันภาวะเลือดออก การให้สารน�้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือด ร่วมกับการรักษาภาวะ 

แทรกซ้อนอื่นๆ ที่พบร่วม จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: ไข้เลือดออกเดงกี ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
ประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออกพบได้

ตลอดทั้งปีแต่พบบ่อยในฤดูฝน ข้อมูลจากโปรแกรม

ตรวจสอบข่าวระบาดและรายงาน 506 กองระบาด 

กรมควบคมุโรค ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-7 ธนัวาคม พ.ศ. 

2562) พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 144 ราย 

อัตราการป่วยตาย ร้อยละ 0.12 ผู้ป่วยเสยีชวีติอายุน้อยทีส่ดุ 

5 เดือนและอายุมากที่สุด 88 ปี ผู้ป่วยเสียชีวิตได้รับการ

ตรวจหาสายพันธุ์เชื้อไวรัสเดงกี จ�ำนวน 88 ราย ส่วนใหญ่

พบว่าเป็นการติดเช้ือสายพันธุ์ DEN-2 ร้อยละ 51 และ

ในข้อมูลปี 2561 (1 มกราคม-28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561) 

จากการรวบรวมสาเหตุการเสียชีวิตจากเวชระเบียนผู้ป่วย

เสียชวิีต จ�ำนวน 56 ราย พบว่ามสีาเหตดุงัต่อไปนี ้เลอืดออก 

จ�ำนวน 14 ราย อาการช็อคและอวัยวะล้มเหลว จ�ำนวน 

11 ราย ติดเชื้อแทรกซ้อน จ�ำนวน 2 ราย เลือดออกร่วมกับ

อาการช็อคและอวัยวะล้มเหลว จ�ำนวน 27 ราย เลือดออก

ร่วมกบัอาการช็อคอวยัวะล้มเหลวและน�ำ้เกนิ จ�ำนวน 1 ราย 

เลือดออกร่วมกับอาการติดเชื้อแทรกซ้อน จ�ำนวน 1 ราย 

จากข้อมูลข้างต้นภาวะเลือดออกรุนแรงพบเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้ไม่น้อยที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic 
Fever; DHF) 

เกิดจากยุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะน�ำโรค

โดยยงุลายตวัเมยีจะดดูเลอืดคนทีม่เีชือ้ไวรสัเดงก ี(dengue 

virus) ในกระแสเลือด (ในช่วงมีไข้สูง) เข้าไป เชื้อไวรัสจะ

เพ่ิมจ�ำนวนในตัวยุง ประมาณ 8-10 วัน เช้ือไวรัสจะเข้า

กระเพาะและเพิม่จ�ำนวนในเซลล์ผนงักระเพาะ หลงัจากนัน้

จะเข้าสู่ต่อมน�้ำลายของยุงลาย พร้อมที่จะปล่อยเชื้อให้กับ

คนต่อไป1 องค์การอนามัยโลกได้จ�ำแนกกลุ่มอาการของ

โรคตามลักษณะอาการทางคลินิกแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 

กลุ่มอาการไวรัส (Undifferentiated Fever; UF) ไข้เดงกี 

(Dengue Fever; DF) ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue 

Hemorrhagic Fever; DHF) และไข้เดงกีที่มีอาการแปลก

ออกไป (Expanded dengue syndrome or unusual 

dengue)2 เช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซ่ึงมีทั้งหมด 

4 สายพันธุ์ คือ DEN1, DEN2, DEN3 และ DEN4 พบว่า

เมื่อเกิดการติดเชื้อสายพันธุ์ชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วก็จะไม่

สามารถกลับมาติดเชื้อซ�้ำสายพันธุ์นั้น แต่จะสามารถติดได้

อีก 3 สายพันธุ์ที่เหลือ มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้เกดิไข้เลอืดออกเดงก ี(Dengue Hemorrhagic Fever; 

DHF)3 ท�ำการศึกษาโดยแบ่งเป็น 3 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัย

เส่ียงด้านผู้ป่วย (host) พบว่า เด็กมีความเส่ียงมากกว่า

ผู ้ใหญ่จากการศึกษาการระบาดในประเทศคิวบาและ

ประเทศบราซิล เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เด็กท่ีมี

โภชนาการดพีบมากกว่าเดก็ทีโ่ภชนาการไม่ด ี2) ปัจจยัเส่ียง

ด้านไวรสัและภมูคุ้ิมกนั โดยพ้ืนทีท่ีม่เีชือ้ไวรสัเดงก ี(dengue 

virus) ชุกชุมมากกว่าหนึ่งสายพันธุ ์ในเวลาเดียวกัน 

(hyperendemicity with multiple serotypes) หรือมีการ

ระบาดทีละสายพันธุ ์ในเวลาใกล้เคียงกัน (sequential 

infection) มีโอกาสติดเชื้อซ�้ำสูง พื้นที่ที่มีการระบาดอย่าง

ต่อเนื่อง (sequentially epidemic) ซึ่งพบว่าการติดเชื้อซ�้ำ

ด้วย DEN2 และ DEN3 มอีตัราเสีย่งสงู การตดิเชือ้ทตุยิภมูิ 

(secondary infection) มีความเสี่ยงสูงในการเกิดมากกว่า

การติดเชื้อครั้งแรก (3) ปัจจัยเสี่ยงด้านพาหะน�ำโรค 

(vector) และสิ่งแวดล้อม (environment)

ตามทีอ่งค์การอนามยัโลกได้จ�ำแนกกลุ่มอาการของโรค

ข้างต้น โดยให้เกณฑ์การวินิจฉัยอาการแสดงทางคลินิก

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever; 

DHF)1 ดังนี้

อาการทางคลินิก ประกอบด้วย 1) ไข้เกิดแบบ

เฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน มีน้อยท่ีมีไข้เกิน 7 วัน 

อาจพบมีไข้แบบ biphasic ได้ 2) อาการเลือดออก ผลการ

ทดสอบทร์ูนิเก้ (tourniquet test) บวก มส่ีวนน้อยทีพ่บเลอืด

ออกที่เยื่อบุ มีเลือดก�ำเดาไหล ในรายที่รุนแรงมักจะพบกับ

รายทีม่ภีาวะชอ็กนานจะมีเลือดออกมากในกระเพาะอาหาร 

ถ่ายเป็นเลือด 3) ตับโต (hepatomegaly) กดเจ็บ นิ่ม 

4) มีการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจาก

มีการรั่วของพลาสมาออกไปมาก ในรายที่ เกิดภาวะ

ชอ็กนาน (prolonged shock) ท�ำให้เกดิ hypoxia นานเพราะ

เกิดจากการให้เลือดช้า

ผลการตรวจทางห ้องปฏิบัติการประกอบด ้วย 

1) เกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม. เป็นค่าที่บ่งบอก

ถงึความผดิปกติของระบบ Haemostasis ซึง่ระบบของเกลด็

เลอืดมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะชอ็ก 2) เลอืดข้นขึน้มี

ค่าความเข้มข้นของเลอืด (hematocrit) เท่ากบัหรอืมากกว่า

ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่าเดิม หรือมีหลักฐานการรั่วของ

พลาสมา (plasma leakage) หรอืมรีะดบัอลับมูนิในเลอืดต�ำ่ 
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≤ 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดก่อนไข้ลด

และก่อนเกดิภาวะชอ็ก การตรวจดรูะดบัของเกลด็เลอืดและ

ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) จึงมีความส�ำคัญใน

การติดตามอาการของโรค 

การด�ำเนนิโรคไข้เลอืดออกเดงก ี(Dengue Hemorrhagic 

Fever; DHF) แบ่งได้เป็น 3 ระยะคอืระยะไข้ (Acute Febrile) 

ระยะวิกฤต ิ(Critical Stage) และระยะฟ้ืนตัว (Convalescent 

Stage) ดังนี้1

	 ระยะไข้ (Acute Febrile) การทดสอบทูร์นิเก้ 

(tourniquet test) บวก ได้ร้อยละ 50-60 ตั้งแต่วันท่ี 2-3 

วันแรกของโรค ในปลายระยะไข้ ตรวจพบเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม.

	 ระยะวิกฤติ (Critical Stage) เป็นช่วงที่มีการรั่ว

ของพลาสมา ซึ่งจะพบทุกรายในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี 

โดยระยะรั่วประมาณ 24-48 ชั่วโมง ประมาณ 1 ใน 3 ของ

ผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงกจีะมอีาการรนุแรง มภีาวะไหลเวียน

ล้มเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยัง

ช่องท้อง ช่องปอดมาก พบเกล็ดเลือดลงอย่างรวดเร็วก่อน

หรอืพร้อมกบัท่ีระดบัค่าความเข้มข้นของเลอืด (hematocrit) 

เพิ่มขึ้นเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่าเดิม 

ถ้าผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อกนานจะท�ำให้เลือดเป็นกรด มีผล

ท�ำให้เกดิ DIC หรอืท�ำให้ภาวะ DIC ทีเ่กดิอยูแ่ล้วรนุแรงขึน้ 

ท�ำให้เลือดออกมากหรือมีภาวะ irreversible shock อาการ

แทรกซ้อน ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกนานเกิน 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 

ผู้ป่วยจะเริ่มพบภาวะแทรกซ้อนอันดับแรก คือ ตับวาย 

ไตวาย ระบบหายใจล้มเหลว มีภาวะเลือดเป็นกรด มีของ

เสียคั่งในระบบไหลเวียน เสียสมดุลเกลือแร่ ในรายที่ได้รับ

การรักษาภาวะช็อก grade III หรือ grade IV ผู้ป่วยจะผ่าน

ระยะวิกฤติและฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว ระยะนี้มักจะมีปริมาณ

ปัสสาวะมากขึ้น (diuresis)

	 ระยะฟ้ืนตวั (Convalescent Stage) บางรายอาจ

พบ convalescent petechial rash ตามแขนและขา ระยะ

ฟ้ืนตวัใช้เวลาประมาณ 2-3 วนั ผูป่้วยจะมอีาการดขีึน้อย่าง

ชัดเจน ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเมื่อไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น 

	 ระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเดงกี 

(Dengue hemorrhagic fever; DHF) มีการแบ่งออกเป็น 

4 ระดับ (grade) 

	 grade I ผูป่้วยไม่ชอ็ก มแีต่ผลการทดสอบทร์ูนเิก้ 

(tourniquet test) บวก

	 grade II ผู ้ป่วยไม่ช็อก มีแต่เลือดออก เช่น 

มีจุดเลือดออกตามตัว (petechiae) เลือดก�ำเดาออก 

(epistaxis) หรอือาเจียนหรอืถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสีแดงเข้ม 

(hematochezia) หรือสีด�ำ (melena)

	 grade III ผูป่้วยชอ็ก (compensated/impending) 

มชีพีจรเบาเร็ว pulse pressure แคบ (≤ 20 มลิลเิมตรปรอท) 

หรือความดันต�่ำ หรือมีตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระส่าย 

(restlessness)

	 grade IV ผูป่้วยทีช่อ็กรนุแรง ไม่สามารถจบัชพีจร

และ/วัดความดันไม่ได้ (profound shock)

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกจะเรียกว่า

โรคไข้เลือดออกเดงกีช็อก โดยผู้ป่วยจะรู้ตัวดี สามารถ

เดินได้ พูดจาตอบโต้ได้แต่จะดูอ่อนเพลียไม่มีแรง มีชีพจร

เบาเร็ว ดังนั้น การวัดความดันแบบ manual จะดีที่สุดใน

ผูป่้วยทีม่ภีาวะช็อก ท�ำให้ค่า pulse pressure ≤ 20 มิลลเิมตร 

ปรอท คือค่า diastolic pressure สูงขึ้นเรื่อยๆ และ

ค่า systolic pressure จะคงที่ ค่า capillary filling time > 2 

วินาที มือ เท้าเย็น กระสับกระส่าย (restlessness) มักจะ

พบมเีลอืดออก ส่วนมากเป็น concealed upper GI bleeding 

ส่วนน้อยอาจพบมีประจ�ำเดือนหรือ abnormal vaginal 

bleeding หรือ hemoglobinuria พบว่าผู ้ป่วยผู้ใหญ่มี 

bleeding มากกว่าในเดก็ ในระยะนีจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงใน 

coagulogram มีภาวะ hypercoagulability ตามมา โดยจะ

ตรวจเลือดค่า Activated partial thromboplastin time 

(APTT) prothrombin time (PT) เป็น prolonged เกิดเป็น

ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร ่กระจาย 

(Disseminated Intravascular Coagulation; DIC) 

ภาวะเลอืดออกผดิปกตใินผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงกี
การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติในผู ้ใหญ่มีความ

สมัพนัธ์กบัปรมิาณเกล็ดเลอืดต�ำ่และความผิดปกติของผนงั

หลอดเลือด โดยภาวะเลือดออกพบว่าจะพบมากในผู้ป่วยที่

เป็น DHF รุนแรง ผูป่้วยทีม่ภีาวะ DIC ผู้ป่วยทีม่ภีาวะตบัวาย 

ร่วมด้วย มักจะพบว่ามีภาวะ hypercoagulability ร่วมด้วย 

จงึท�ำให้เกดิอาการเลอืดออกรุนแรง ทีพ่บมากคอืการมเีลอืด

ออกในระบบทางเดนิอาหาร ผูห้ญงิบางรายอาจมเีลอืดออก

ทางช่องคลอด โดยหลายรายมีเลือดออกทางช่องคลอดที่

ไม่ตรงกับระยะการมีประจ�ำเดือน ซ่ึงมีผู ้ป่วยบางรายท่ี

จ�ำเป็นต้องได้รับฮอร์โมนเพื่อให้เลือดหยุด ตามรายงาน
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พบว่า การเกิดภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบ

แพร่กระจาย (Disseminated Intravascular Coagulation; 

DIC) ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีพบเป็นสาเหตุแรกๆ ของ

การเสียชีวิต จากการศึกษาของ Laoprasopwattana K 

และคณะ4 เรือ่ง ค่าโปรทรอมบนิเป็นตวับ่งชีท่ี้สาํคญัทีส่ดุของ

การมเีลอืดออกรนุแรงในเดก็ทีมี่การติดเช้ือไวรสัไข้เลือดออก

รุนแรง พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเดงกี grade IV 

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่าง

พ.ศ. 2532-2554 เสียชีวิตจากภาวะเลือดออกมาก

จ�ำนวนมากที่สุด พบภาวะเลือดออกรุนแรงจนต้องได้รับ

เลือดและส่วนประกอบของเลือด 44 รายจากผู้ป่วยทั้งหมด 

238 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.5 มภีาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ

หายใจล้มเหลว (acute respiratory failure) ตับวาย

เฉยีบพลนั (acute liver injury) และไตวายเฉยีบพลนั (acute 

kidney injury) ร่วมด้วยถึงร้อยละ 60-70 และเสียชีวิต 

28 รายจากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 44 รายคิดเป็นร้อยละ 68 

ผูป้่วยที่มีภาวะเลอืดออกรุนแรงจะพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวสูง 

การท�ำงานของตบัผดิปกตแิละการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ

มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะเลอืดออก ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืด

ออกจ�ำนวน 44 ราย พบว่าเป็นระดับ IV ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ มีค่า platelets < 20,000 เซลล์/ลบ.มม. 

ค่า international normalized ratio (INR) ≥ 1.5 ตับวาย

เฉียบพลัน (Acute liver injury) ค่า activated partial 

thromboplastin time (APTT) และ prothrombin time (PT) 

เป็น prolonged พบว่าผู้ป่วยที่ยิ่งมีตับอักเสบรุนแรงจะยิ่ง

มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติมากขึ้น และผู้ป่วยยิ่งมีการ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติมากจะยิ่งมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

เพิม่ข้ึน4 การศกึษาของ Ong A และคณะ5 เรือ่ง ไข้เลือดออก

ในผู้ใหญ่ในช่วงท่ีไข้เลอืดออกระบาดในสิงคโปร์ พบว่าผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกเดงกี จ�ำนวน 130 ราย เสียชีวิตจากสาเหตุ

การระบบหายใจล้มเหลว (Respiratory distress syndrome) 

ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย และ

ตับวายเฉียบพลัน (Acute liver injury) และการศึกษาของ 

Setrkraising K และคณะ6 เรื่อง ดีไดเมอร์เป็นตัวบ่งชี้ความ

รุนแรงของไข้เลือดออกพบว่าท�ำการศึกษาในผู้ป่วยไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 41 คน หญิง 22 คน ชาย 19 คน เป็นผู้ป่วยไข้เดงกี 

จ�ำนวน 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 29.3 และผูป่้วยไข้เลอืดออก

เดงกี จ�ำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.7 ค่า ดีไดเมอร์มี

ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยไข้เลอืดออกเดงก ีคดิเป็นร้อยละ 87 

มากกว่าผูป่้วยไข้เดงก ีคดิเป็นร้อยละ 13 (P < 0.03) โดยค่า 

ดีไดเมอร์ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี มีค่า

ความไว (sensitivity) ร้อยละ 90 และค่าความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 67 

กลไกการเกดิภาวะเลอืดแขง็ตวัในหลอดเลอืดแบบแพร่

กระจาย ในผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงก ีเกดิขึน้จากภาวะทีร่ะบบ

การแข็งตัวของเลือด (Blood Coagulation System) และ

ระบบการสลายล่ิมเลือด (fibrinolytic system) ท�ำงาน

ไม่สมดุลกัน เริ่มจากเมื่อถูกเชื้อไวรัสเดงกี (dengue virus) 

เข้าท�ำลายเซลล์เยื่อบุ (Endothelial cell) ของผนังหลอด

เลอืดฝอย ซึง่บทุีผ่นงัด้านในของหลอดเลอืดมคีณุสมบตัต่ิอ

ต้านการเกิดก้อนเลือด (anti-clot) ท�ำให้เกิดพลาสมารั่ว

ออกจากผนังของเส้นเลือดฝอย (increased vascular 

permeability) เข้าสู่ third space อย่างรวดเร็วส่งผลให้เกิด

น�้ำในเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) เกิดเลือดเข้มขึ้น 

(hemoconcentrat ion) ส ่งผลให ้ระดับฮีมาโทคริต 

(hematocrit) สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกันมีการ 

release tissue factor ส่งผลกระตุ้นการเกิด clot อีกทั้งมี

การกระตุน้เกลด็เลอืด (platelet) ให้มกีารหลัง่สารต่างๆ เช่น 

PF4, PF3, BTG ร่วมกบัการเกดิ aggregation และ lysis ทีเ่กดิ 

ในหลอดเลือดขนาดเล็ก ท�ำให้ร่างกายมีปริมาณเกล็ดเลือด 

ลดต�่ำลง พร้อมทั้งมีปฏิกิริยา immune ที่รุนแรง ส่งผลให้มี

การหลั่ง tissue factor ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการกระตุ้น 

extrinsic pathway ส่วน Von Willebrand factor นั้นท�ำให้

เกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet) เกิดการกระตุ้น 

การเกดิ clot อย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้มกีารกระตุน้ Hageman’s 

factor (factor XII) ให้เกดิ clot ผ่าน intrinsic pathway ท�ำให้

มีภาวะ hypercoagulability ตามมา โดยจะตรวจเลือดค่า 

activated partial thromboplastin time (APTT) prothrombin 

time (PT) เป็น prolonged อีกทั้งการเกิด plasma leakage 

จากหลอดเลือดท�ำให้เกิด hypovolemia มีภาวะช็อก 

ร่วมด้วย ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะเลอืดออกอย่างรนุแรง และอาจ

ท�ำให้ถงึชวีติได้7, 8 ระดบัความรนุแรงของภาวะเลอืดออกขึน้

อยู่กับความรุนแรงของเซลล์เอนโดทีเลียม (endothelium) 

จ�ำนวนเกล็ดเลือด (platelet) ที่ลดลงและปัจจัยการแข็งตัว

ของเลือด (coagulation factor) นอกจากนี้การเกิด clot 

ยงักระตุน้ให้เกดิ Fibrinolysis ส่งผลให้ในขณะทีม่กีารละลาย

สารไฟบริโนเจน(fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) ได้เกิด 

intermediate product คือ fibrin degradation products 
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(FDP) และ D-dimer ซึ่งสาร FDP มีบทบาทส�ำคัญในการ

ต่อต้านเกล็ดเลือด (anti-platelet) ต่อต้านการเกิด clot 

ที่แข็งแรง อีกทั้งยังต่อต้านการเกิด thrombin ส่งผลให้เกิด

ภาวะเลือดออกผิดปกติ (bleeding abnormality) ถ้าได้รับ

การรักษาไม่ทันเวลาผู้ป่วยจะมีอาการช็อกเกิดเป็นไข้เลือด

ออกเดงกีช็อก (Dengue Shock Syndrome; DSS) ได้ 

ข้อบ่งชีใ้นการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด
พยาบาลต้องประเมินปริมาณเลือดที่ออกทุกคร้ัง 

ถ้าผู้ป่วยที่มีเลือดออกมาก (bleeding abnormality) มากกว่า 

ร้อยละ 10 ของ total blood volume ต้องรายงานแพทย์

ทันที7 เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับเลือดทดแทนโดยด่วน 

แพทย์จะให้ปริมาณเลอืดโดยพจิารณาตามเลอืดทีอ่อก ส่วน

การให้เกล็ดเลอืด (platelet transfusion) ในผูป่้วยไข้เลอืดออก

เดงกีในรายที่มีเลือดออกมากและมีเกล็ดเลือดต�่ำมากๆ 

และ/หรอืมภีาวะเลอืดแข็งตวัในหลอดเลอืดแบบแพร่กระจาย 

(disseminated intravascular coagulation; DIC) ร่วมด้วย 

ถ้าไม่สามารถหาเกล็ดเลือด (platelet) ได้ การให้เลือดใน

ปริมาณท่ีต้องการก็อาจเป็นการเพียงพอแล้ว เนื่องจาก

เกล็ดเลือด (platelet) เป็น adjunct therapy อาจจะช่วยให้

เลือดออกน้อยลงได้บ้าง แต่ไม่สามารถแก้ไขภาวะ tissue 

hypoxia ในผู้ป่วยได้ ในผู้ป่วยผู้ใหญ่อาจจะพิจารณาการให้

เกลด็เลอืด (platelet transfusion) ในกรณผีูป่้วยมี โรคหวัใจ

และรับประทานยาแอสไพริน หรือยา anti-platelet, 

anti-coagulant และมีเกล็ดเลือด (platelet) ต�่ำกว่า 10,000 

เซลล์/ลบ.มม ส่วนการพิจารณาให้พลาสมาแช่แข็ง (fresh 

frozen plasma; FFP) ในผู้ป่วยที่มีภาวะ advanced DIC 

นั้นจะต้องใช้ในปริมาณมาก 40-50 มล/กก ส�ำหรับผู้ป่วยที่

มีเลือดออกมาก8

1)	 การให้เลือดกลุม่เมด็เลอืดแดง ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ช็อกนาน (prolonged shock) ท�ำให้เกิด hypoxia นาน 

เนือ่งจากได้รบัเลอืดช้า แนวทางการแก้ไข ถ้าประเมนิได้ว่า

มีเลือดออก > 300 ml ในผู้ใหญ่หรือ 6-8 มล./กก หรือ

ประมาณร้อยละ10 ของ total blood volume ของผูป่้วยควร

ให้เลือดทันที ไม่ต้องรอจนค่า Hct ลดลง เนื่องจากผู้ป่วย

เหล่านี้จะมี prolonged hypoxia ซึ่งจะท�ำให้เกิดภาวะตับ

หรือไตวายได้ และผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกแต่ค่า Hct เพิ่มขึ้น

ไม่เกินร้อยละ 20 ต้องให้เลือด หรือในกรณีผู้ป่วยช็อกหรือ

มภีาวะชอ็กกลบัเป็นช�ำ้ (re-shock) ร่วมกบัมอีาการปวดท้อง

มาก มีค่า Hct ลดลง แต่ค่า Hct อยู่ระหว่างร้อยละ 40-50 

ควรให้เลือดทนัท ี(เนือ่งจากผูป่้วยมภีาวะเลอืดข้นกว่าปกติ) 

ถ้าแน่ใจว่าผู ้ป่วยมีเลือดออกหรือไม่ให้ให้เลือดไปก่อน 

แล้วประเมินว่าจ�ำเป็นหรือไม่ การเจาะดูค่า albumin ว่าต�่ำ

ลงกว่าเดิมและค่า AST > 200 หรือสูงมากกว่าเดิมจะเป็น

อีกส่วนหนึ่งในการพิจารณาการให้เลือดได้ 

ปรมิาณเลอืดทีจ่ะให้ ให้เท่ากบัปรมิาณเลอืดทีอ่อก แต่

ถ้าไม่สามารถประเมนิได้ให้ทีละน้อยๆ คือให้ครัง้ละ 5 cc/กก. 

ของ PRC ในผูใ้หญ่ให้ครัง้ละ 1 ยนูติ โดยต้องเจาะ Hct ก่อน

และหลังการให้เลือดเสมอ โดยการให้ปริมาณ Hct ควรเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 5 ถ้าเพิ่มไม่ถึงร้อยละ 5 อาจเกิดจากผู้ป่วยอาจ

จะมีเลือดออกอยู่ อาจต้องให้เลือดเพิ่ม ในรายที่มีเลือดออก

มาก ต้องให้เลือดเกิน 2-3 ถุง ในผู้ใหญ่หรือ 20-30 cc/กก. 

ในเด็ก อาจพิจารณาให้ recombinant factor VII (Novo-7) 

ที่มีราคาแพงมาก โดยให้เฉพาะรายที่ไม่มี multiple organs 

failure หรอื (prolonged shock and advance DIC) ถ้าไม่มี

ยานี ้การให้เลอืดในปรมิาณและเวลาทีเ่หมาะสมในช่วงระยะ

เวลา 24-48 ชั่วโมง ก็สามารถท�ำให้ผู้ป่วยผ่านระยะวิกฤติ

ไปได้8

อัตราของการให้เลือด ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก

จะให้เลือดโดยเร็วคือ 10 cc/กก/ชม. ถ้าไม่ช็อกควรให้ใน

อัตรา 5 cc/กก/ชม.หรือ 3 cc/กก/ชม. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้ 

1 ยนูติใน 1-2 ชม.เนือ่งจากเป็นการเพิม่ปรมิาณเม็ดเลอืดแดง

เพิ่มขึ้นอย ่างเร็วเพื่อแก ้ไขภาวะ t issue hypoxia 

อย่างรวดเร็ว1

2)	 การให้กลุม่เกลด็เลือด (platelet transfusion) 

การให้เกล็ดเลือดในรายที่มีเลือดออกมากและมีเกล็ดเลือด

ต�่ำมากๆ และหรือมี prolonged coagulogram ที่เกิดภาวะ 

DIC ในผู้ป่วยบางรายท่ีมีโรคความดันสูง เป็นโรคหัวใจ

และรับประทานยาแอสไพริน หรือยา anti-platelet 

anti-coagulant และมีเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 10000 เซลล์/

ลบ.มม.1 

ในกรณีที่ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจร่วมด้วย หรือ stroke 

ท่ีรับประทานยาแอสไพริน หรือยา ant i -p la te le t 

anti-coagulant และมีความดันสูง ควรพิจารณาให้ platelet 

prophylaxis เมื่อเกล็ดเลือด ≤ 10,000 เซลล์/ลบ.มม. อาจ

ต้องพิจารณางดยาเหล่านี้ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน โดย

ทั้งนี้ต้องปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนทุกครั้ง9
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3)	 การให้พลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen 

plasma transfusion) การให้ FFP ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

advanced DIC จะต้องใช้ในปริมาณมาก 40-50 มล./กก. 

ในการ correct abnormal coagulogram ให้ระวังเร่ืองน�้ำ

เกนิด้วย เนือ่งจากการให้ในปรมิาณมากมกัจะท�ำให้ผูป่้วยมี

ภาวะน�้ำเกินมากขึ้น ในการให้แต่ละคร้ังจะมีการท�ำ renal 

replacement therapy ที่มีการก�ำจัดน�้ำส่วนเกินออก1

บทสรุป
จากบทความข้างต้นพบว่าสาเหตกุารเสยีชวิีตทีส่�ำคญั

ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ได้แก่ 1) Prolonged shock 

มีภาวะช็อกนานเกิดขึ้นมากกว่า 4 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยเกิด

ภาวะช็อกนานส่งผลให้เลือดเป็นกรด (acidosis) ท�ำให้

เกิด DIC หรือท�ำให้ภาวะ DIC ที่เกิดอยู่แล้วรุนแรงขึ้น 

2) Massive bleeding ร่วมกับภาวะช็อก ส่วนมากพบใน

ทางเดินอาหาร (concealed bleeding) 3) Fluid overload 

มี massive effusion ในช่องปอด ช่องท้อง ท�ำให้เกิดภาวะ 

respiratory failure ซึ่งสาเหตุที่ท�ำผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี

เสียชีวิตอันดับแรก คือ ภาวะเลือดออกรุนแรง4-6 โดยภาวะ

เลอืดออกรนุแรงขึน้อยูก่บัความรงุแรงของพยาธสิภาพของ

เชลล์เอนโดทีเลียม จ�ำนวนเกล็ดเลือด และระดับของปัจจัย

การแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยที่มีเลือดออกรุนแรง เกิดจากมี

การบาดเจ็บของเอนโดทีเลียมอย่างรุนแรงทั่วร่างกาย 

กระบวนการสร้างล่ิมเลือดจะถูกกระตุ้นให้เกล็ดเลือดและ

ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดต�่ำลง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมีการร่ัว

ของพลาสมาปริมาณมาก เกิดภาวะช็อกและภาวะเลือด

เป็นกรดส่งผลให้กระบวนการสร้างล่ิมเลือดเกิดข้ึนได้ไม่ด ี

อกีทัง้นอกจากน้ี ผูป่้วยไข้เลือดออกเดงกจีะมีภาวะตบัอักเสบ

รุนแรงหรอืตบัวายร่วมด้วยส่งผลให้การสร้างปัจจยัการแขง็ตัว

ของเลอืดลดลงและถ้าไม่สามารถควบคมุภาวะเลอืดออกได้

เร็วจะยิ่งท�ำให้มีการใช้เกล็ดเลือดและใช้ปัจจัยการแข็งตัว

ของเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ DIC ท�ำให้การ

ควบคุมภาวะเลือดออกยิ่งยากขึ้นไปอีก 
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