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ABSTRACT
Background	 :	 Dengue hemorrhagic fever is a global public health problem and also the 

leading cause of morbidity and mortality among Asian countries. Moreover 
this disease is also an important health issue of Thailand. The major cause 
of death is fluid overload with prolonged shock or bleeding. Prompt           
diagnosis and shock prevention are key issues to decrease the following 
complications. Researcher therefore conducted this study in order to 
obtain data for improving patient care process. 

Objective	 :		 to review fluid replacement therapy, complication and treatment outcome 
in pediatric hemorrhagic dengue fever and dengue shock syndrome patient 
in pediatric care ward, Prakonchai hospital, Prakonchai, Buriram province

Study design	 :	 retrospective descriptive study
Methods	 :	 retrospective review of patient medical record had been conducted in 

patient aged below 15 years old diagnosed with dengue hemorrhagic fever 
or dengue shock syndrome in pediatric care ward, Prakonchai hospital, 
Prakonchai, Buriram province during January 1st 2013 to December 31st 

2015. The review included clinical symptom, laboratory result, fluid              
replacement therapy, clinical outcome, complications and disease control 
reporting. 

Results	 :		 There were 215 pediatric patients diagnosed with dengue hemorrhagic 
fever and dengue shock syndrome during 2013–2015 in Prakonchai district. 
Ratio of male to female was 1:1.3 and most of cases aged between 10-14 
years (56.9%) seconded by 5-9 years of age (27.9%). There were 18 cases 
of dengue shock syndrome patient in which 66.7% were female. The most 
frequent complication was fluid overload (12 cases) and hepatitis (8 cases). 
Disease control was reported 46% of hospitalized cases and average                
reporting time was 1.24+1.57 of admission day.

Conclusion	 : 		 In order to decrease complication of fluid overload and referral rate, 
physician should provide early diagnosis and appropriate fluid replacement 
therapy. Reporting system for disease control should be conducted                   
within 24 hour after patient was diagnosed or suspected of dengue fever 
for effective disease control.  
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บทคัดย่อ
บทน�ำ	 : 	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

ป่วยและการตายในเด็กหลายประเทศของทวีปเอเชีย และปัจจุบันยังพบว่าโรคนี้เป็น
ปัญหาส�ำคญัของประเทศไทย สาเหตสุ่วนใหญ่ทีท่�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวิตพบว่าเกดิจากภาวะ
น�้ำเกิน ร่วมกับมีภาวะช็อกนานหรือมีเลือดออก การวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและ                
เฝ้าระวงัไม่ให้เกดิภาวะชอ็กมส่ีวนส�ำคญัมากทีจ่ะลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงตาม
มาในภายหลังได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องนี้ เพื่อจะได้น�ำข้อมูลที่ได้มาใช้
ในการเฝ้าระวังและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค	์ :	 เพื่อศึกษาการให้สารน�้ำ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ และผลลัพธ์ของการรักษา ในผู้ป่วยเด็ก
ที่เป็นไข้เลือดออกและไข้เลือดออกท่ีมีภาวะช็อกท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลประโคนชัย อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

รูปแบบการศึกษา	 : 	 วิธีการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย ในผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 15 ปี 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกและไข้เลือดออกท่ีมีภาวะช็อกท่ีรับไว้รักษาในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลประโคนชัย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม 2558 โดยศึกษาอาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้สารน�้ำ 
ผลลัพธ์ของการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่พบ และการรายงานควบคุมโรค

ผลการศึกษา	 : 	 จ�ำนวนผู ้ป่วยในโรคไข้เลือดออกและไข้เลือดออกท่ีมีภาวะช็อกในเด็กของอ�ำเภอ                
ประโคนชัย ปีพ.ศ. 2556-2558 มีจ�ำนวน 215 ราย สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 
1:1.3 ในผู้ป่วยไข้เลือดออก กลุ่มอายุ 10-14 ปี พบมากที่สุดถึงร้อยละ 56.9 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 5-9 ปี ร้อยละ 27.9 ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกมีจ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก คือ ภาวะน�้ำเกิน 
จ�ำนวน 12 ราย รองลงมาคือตับอักเสบ 8 รายการรายงานเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในขณะรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน พบร้อยละ 46 และรายงานโรคเฉล่ียภายใน 1.24+1.57 
วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สรุปผลการศึกษา	 :	 แพทย์ควรวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกให้รวดเร็ว ให้สารน�้ำอย่างเหมาะสมตามแนวทางการ
ให้สารน�้ำในผู้ป่วยไข้เลือดออก เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดภาวะ                    
น�้ำเกิน และลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และเพื่อควบคุมการ                
แพร่กระจายของโรค ควรพัฒนาระบบการรายงานควบคุมโรคให้รวดเร็วยิ่งขึ้น ภายใน 
24 ชั่วโมง เมื่อมีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก, หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
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หลักการและเหตุผล
	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัของโลก และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการป่วยและ

การตายในเด็กหลายประเทศของทวีปเอเชีย1,2 และ

ปัจจบุนัยงัพบว่าโรคน้ีเป็นปัญหาส�ำคญัของประเทศไทย

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมักมี

การระบาดปีเว้นสองปีแต่ในระยะหลังพบว่าการ

ระบาดไม่มีแบบแผนทีแ่น่นอนแม้ว่าอตัราป่วยเพ่ิมขึน้

แต่กลับพบว่าอัตราป่วยตายในโรคไข้เลือดออกลดลง

อย่างมากจนเหลือเพียงร้อยละ 0.15 ซึ่งแสดงถึงการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไข้เลือดออกดขีึน้ เดก็เป็นกลุม่ทีม่ี

การติดเช้ือไวรัสชนิดนี้บ่อยที่สุดและอัตราตายสูงโดย

เฉพาะในช่วงอายุ 5-9 ปี3

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย ใน

ปี 2558 ส�ำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค ได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 107,564 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 165.2 ต่อแสนประชากร และอัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.1 โดยจ�ำนวนผู้ป่วยปี 2558 

มากกว่า ปี 2557 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 3 เท่าซึ่งมีแนว

โน้มการระบาดเพิ่มขึ้นทั้งประเทศ สถานการณ์โรคไข้

เลือดออกจังหวัดบุรีรัมย์ ในปี 2558 มีผู้ป่วยท้ังสิ้น 

1,389 ราย อัตราป่วย 88.2 ต่อแสนประชากร                     

เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.14 จ�ำนวน              

ผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอประโคนชัย 3 ปี             

ย้อนหลัง (ปี 2556-2558) มีจ�ำนวน 108, 1, 88                  

ตามล�ำดับ ซึ่งยังพบอัตราป่วยที่มากขึ้น ดังนั้น 

นอกจากการเพิ่มมาตรการควบคุมการแพร่กระจาย

ของเช้ือไข้เลือดออกให้ดียิ่งขึ้นแล้วการวินิจฉัยโรค              

ไข้เลือดออกได้รวดเร็วและรักษาตามแนวทางการให้

สารน�้ำในผู้ป่วย ถือเป็นหัวใจส�ำคัญในการรักษาโรคนี้ 

รวมถงึการเฝ้าระวงัการเกดิภาวะชอ็กมส่ีวนส�ำคญัมาก

ท่ีจะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมาใน            

ภายหลังได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ ภาวะ

น�้ำเกิน และในปัจจุบันพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�ำให้    

ผูป่้วยเสยีชวีติ คอืภาวะน�ำ้เกิน ร่วมกับมีภาวะชอ็กนาน

หรือมีเลือดออก5,6 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น               

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องนี้ เพื่อจะได้น�ำ

ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการเฝ้าระวังและพัฒนาการดูแล     

ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการให้สารน�้ำ ภาวะแทรกซ้อน              

ที่พบ และผลลัพธ์ของการรักษา ในผู้ป่วยเด็กที่เป็น              

ไข้เลอืดออกและไข้เลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็กทีไ่ด้รบัการ

รักษาในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล                

ประโคนชัย อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

(Retrospective descriptive study) ประชากร                

เป้าหมายคอื ผูป่้วยเด็กอายนุ้อยกว่า 15 ปี ทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกทั้งหมดและกลุ่มที่มีภาวะ

ชอ็ก จ�ำนวนประชากรทีท่�ำการศกึษา 215 คน ทีไ่ด้รบั

การดูแลในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ประโคนชัย อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถงึวนัที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 

2558 โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู ้ป่วยที่ท�ำการศึกษา                  

(Inclusion criteria) คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้

เลือดออกตาม WHO criteria7 ทุกราย ที่รับไว้รักษา

เป็นผู้ป่วยในในช่วงที่ท�ำการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการ

คดัออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

วนิจิฉยัได้ตาม WHO criteria ผูป่้วยไข้เดงกีแ่ละผูป่้วย

ที่ปฏิเสธการรักษา ขอไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 
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	 ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ความรุนแรง

ของโรคและการด�ำเนินโรคโดยใช้ WHO criteria

	 2.	การค�ำนวณสารน�้ำตามมาตรฐานใช้หลัก 

Holliday-Segar law8

	 3.	เข้าสูร่ะยะร่ัวของพลาสม่า หมายถงึ ดจูาก

ผลตรวจเลือด มี Platelets < 100,000 ลบ.มม. หรือ

ม ีHematocrit เพิม่ขึน้มากกว่าหรอืเท่ากบั 20% หรอื

มี ascites, pleural effusion 

	 4.	ปริมาณสารน�้ำที่เหมาะสมในระยะรั่ว            

ของพลาสม่าที่ผู้ป่วยควรได้รับ หมายถึง mainte-

nance+5% deficit ผู้ป่วยอ้วนใช้ Ideal body 

weight (IBW) ในการค�ำนวณปริมาณน�้ำ โดยใช้ตาม

ตารางน�้ำหนักมาตรฐานส�ำหรับอายุของเด็กไทย ใช้ 

weight for age หรือ weight for height (ใช้ค่าที่

น้อยกว่า) และคิดน�้ำหนักท่ีค�ำนวณได้ ไม่เกิน 50 

กิโลกรัม 

	 5.	 Ideal body weight (IBW) ค�ำนวณจาก

สูตร9 (หน่วย กก.)

		  -	อายุ 1-6 ปี : (อายุเป็นปีx2)+8, อายุ 

7-12 ปี : ((อายุเป็นปีx7) -5) / 2

	 6.	ภาวะแทรกซ้อน

 		  -	น�้ำเกิน (Fluid overload) หมายถึง            

ผูป่้วยทีม่อีาการหนงัตาบวม มนี�ำ้ในช่องท้อง (Ascites) 

หายใจหอบ หายใจเร็ว

		  -	ตับอักเสบ หมายถึง ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ AST, ALT สูงขึ้นกว่าค่าปกติ 

		  -	การติดเชื้อร่วม Co-infection หมายถึง 

มีอาการแสดง หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันการติดเชื้ออื่นๆ ร่วม เช่น ผลเพาะเชื้อขึ้นเชื้อใน

เลือด หรือในปัสสาวะ อุจจาระ ฯลฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่เตรียมไว้และ

ทดสอบทางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู

เพื่อวิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยไข้เลือดออกทีไ่ด้รบัไว้รกัษาในหอผูป่้วย

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลประโคนชัย ที่มีอายุ             

น้อยกว่า 15 ปี ในปี 2556-2558 มีจ�ำนวน 215 ราย 

โดยจ�ำแนกเป็นผู้ป่วยไข้เลือดออก (DHF) 197 ราย 

ร้อยละ 91.6 และไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก (DSS)              

18 ราย ร้อยละ 8.4 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยใน ไข้เลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever : DHF) และไข้เลือดออกทีม่ภีาวะ

ช็อก (Dengue shock syndrome: DSS) ปี 2556-2558

พ.ศ.
2556

(n=114)

2557

(n=2)

2558

(n=99)

DHF จ�ำนวน(ร้อยละ) 108 (94.7) 1 (50) 88 (88.9)

DSS จ�ำนวน(ร้อยละ) 6 (5.3) 1 (50) 11(11.1)

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไข้เลือดออกทั้งหมด 

(ตารางที่ 2) พบว่า เพศชาย:เพศหญิง เท่ากับ 1: 1.3 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 10-14 ปี โดยพบผูป่้วย 

DHF ร้อยละ 56.9 และ DSS ร้อยละ 44.4 ตามล�ำดับ 

ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ไม ่มีโรคประจ�ำตัว และมีภาวะ

โภชนาการปกติ



ปีที่ 31 ฉบับที่ 2
พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 89ไข้เลือดออกที่ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (2556-2558)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไข้เลือดออก ปี 2556-2558

ข้อมูลทั่วไป
DHF (n =197)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

DSS (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     หญิง 108 (54.8) 12 (66.7)

อายุ

     ต�่ำกว่า 5 ปี 30 (15.2) 3 (16.7)

     5-9 ปี 55 (27.9) 7 (38.9)

     10-14 ปี 112 (56.9) 8 (44.4)

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มีโรคประจ�ำตัว 188 (95.5) 17 (94.4)

     มีโรคประจ�ำตัว 

          โรคเม็ดเลือดแดงแตกง่าย 2 (1) 0

          โรคธาลัสซีเมีย 1 (0.5) 0

          โรคหัวใจ 1 (0.5) 0

          โรคหืด 2 (1) 1 (5.6)

          อื่นๆ ได้แก่ cerebral palsy, epilepsy 3 (1.5) 0

ภาวะโภชนาการ (%Weight for height)

     ปกติ 164 (83.2) 11 (61.1)

     อ้วนเล็กน้อย 18 (9.1) 7 (38.9)

     อ้วนปานกลาง 9 (4.6) 0

     อ้วนมาก 6 (3.0) 0

	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยไข้เลือด

ออกและไข้เลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็ก (ตารางที ่3) ผูป่้วย

ทุกรายมีอาการไข้ ในกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก (DHF) 

อาการที่พบได้มากท่ีสุด คือ ไข้ อาเจียน ปวดศีรษะ 

และ ไอ ตามล�ำดับ อาการแสดงที่ผิดปกติที่ตรวจพบ 

ได้แก่ dry lips, tenderness at RUQ of abdomen, 

tachycardia ตามล�ำดับ

	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก (DSS) อาการที่

พบได้มากที่สุด คือ ไข้ อาเจียนไอ และ ปวดศีรษะ   

ตามล�ำดับ อาการแสดงที่ผิดปกติที่ตรวจพบ ได้แก่ 

tenderness at RUQ of abdomen, dry lips,           

liver enlargement, crepitation (ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ในวนัแรกรบัแพทย์ตรวจร่างกายยงัไม่พบอาการแสดง

ที่ผิดปกติ) 
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ตารางที่ 3 แสดงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยไข้เลือดออกและไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก

อาการและอาการแสดง
DHF (n=197)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

DSS (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการ

     มีไข้ 197 (100.0) 18 (100.0)

     ไอ 32 (16.2) 9 (50)

     อาเจียน 69 (35.0) 11 (61.1)

     ปวดศีรษะ 42 (21.3) 5 (27.8)

     มีเลือดออก

           เลือดก�ำเดาไหล 4(2.0) 1 (5.6)

           มีประจ�ำเดือน 7 (3.6) 2 (11.1)

           ถ่ายเป็นเลือด 2 (1.0) 0

           ไอเป็นเลือด 1 (0.5) 0

           มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง 2 (1.0) 0

อาการแสดงผิดปกติที่ตรวจพบ (ตามระบบ)

     HEENT

           Dry lips 40 (20.3) 1 (5.5)

     Respiratory system

           Crepitation 0 1 (5.5)

           Wheezing/rhonchi 1 (0.5) 0

           Decreased breath sound 0 0

อาการแสดงผิดปกติที่ตรวจพบ (ตามระบบ)

     Cardiovascular system

           Murmur 1 (0.5) 0

           Tachycardia 4 (2.0) 0

     Abdomen

           Liver enlargement 3 (1.5) 1 (5.5)

           Tenderness at right upper quadrant 15 (7.6) 2 (11.1)

           Ascites 1 (0.5) 0

     Skin

           Petechiae 3 (1.5) 0

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีอาการและอาการแสดงมากกว่า 1 อาการ



ปีที่ 31 ฉบับที่ 2
พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 91ไข้เลือดออกที่ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (2556-2558)

	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก (ตารางที่ 4) 

มีจ�ำนวน 18 คน เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:2 อายุ

เฉลี่ย 9.3+3.5 ปี มีภาวะช็อกแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 7 

ราย ช็อกหลังเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย 11 ราย พบ

ภาวะช็อกมากที่สุดคือช็อกในวันที่ 5 ของการมีไข้ รับ

ส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต. 3 ราย (โดย 1 ราย ส่งตัวมา

เพราะมไีข้สูง ตรวจ tourniquet test ให้ผลบวก และ

อีก 2 ราย รถกู้ชีพฉุกเฉินน�ำส่ง เนื่องจากมีไข้สูง และ

ปวดท้อง)

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก (DSS)

ข้อมูลทั่วไป
DSS (n=18)

(จ�ำนวน)

ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก

     หญิง 12

การช็อก

     แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 7

     หลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 11

วันที่ช็อก

     วันที่ 3 ของการมีไข้ 5

     วันที่ 4 ของการมีไข้ 3

     วันที่ 5 ของการมีไข้ 7

     วันที่ 6 ของการมีไข้ 2

     วันที่ 9 ของการมีไข้ 1

รับส่งต่อจาก รพ.สต. 3

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยไข้

เลือดออกและไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก (ตารางที่ 5) 

CBC (ในระยะรั่วของพลาสมา) ในกลุ่มที่มีภาวะช็อก

มี WBC, Platelet และ albumin เฉลี่ย ต�่ำกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ช็อก Hematocrit สูงสุด, AST, ALT, BUN,                

Creatinine เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะช็อก



วารสารการแพทย์
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ตารางที่ 5 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไข้เลือดออกและไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ DHF (n=197) DSS (n=18)

CBC

     WBC (5,000-10,000 เซลล์/ลบ.มม.) 4,505.4+3,092.5 3,915.2+1,625.5

     Hematocrit (33-48%) 42.8+4.4 44.8+6.7

     Platelet (140,000-400,000 เซลล์/ลบ.มม.) 70,104+24,730 63,005+24,245.8

AST (0-37 U/L) 74.9+1.3 272.2+4.4

ALT (0-42 U/L) 42.2+96.8 86.5+96.0

Albumin (3.8-5.5 g/dl) 3.6+1.2 3.2+0.5

BUN (5.0-23.0 mg/dl) 3.8+5.8 10.4+7.3

Creatinine (0.5-1.7 mg/dl) 0.2+0.3 0.6+0.3

Dengue virus antibody (จ�ำนวน(ร้อยละ))

     Done 161 (81.7) 12 (66.7)

     Positive IgM 52 (26.4) 4 (22.2)

     Negative 109 (55.3) 8 (44.4)

Co-infection (จ�ำนวน(ร้อยละ))

     UTI 1 (0.5) 1 (5.6)

     Suspected bacterial infection 8 (4.1) 2 (11.1)

Antibiotics (จ�ำนวน(ร้อยละ))

     Ceftriaxone 19 (9.6) 3 (16.7)

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Dengue 

virus antibody ส่งตรวจวนิิจฉยัในผูป่้วยบางราย และ

ส่งตรวจในจ�ำนวนวันที่มีไข้แตกต่างกัน ภายในระยะ

เวลาตั้งแต่ 1-5 วันของการมีไข้ พบผล Negative 

มากกว่าในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม การติดเชื้อร่วม (co-in-

fection) ตรวจพบการตดิเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ และ

สงสัยการติดเชื้อแบคทีเรียร่วม ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

ยาปฏิชีวนะที่ใช้มากที่สุดคือ ceftriaxone พบร้อยละ 

26.3

	 ข้อมลูการให้สารน�ำ้ในผู้ป่วยไข้เลือดออกและ

ไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก (ตารางที่ 6) พบว่าในกลุ่ม            

ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก ได้รับสารน�้ำเฉลี่ยปริมาณสูงกว่า 

และระยะเวลานานกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะช็อก สารน�้ำ 

colloid ที่ได้รับมีเพียงชนิดเดียว คือ Dextran เฉลี่ย 

12.9+8.4 ซีซี/กก. ไม่มีการใช้ FFP, PRC/FWB, 

Platelet และ 5% Albumin



ปีที่ 31 ฉบับที่ 2
พฤษภาคม - สิงหาคม 2559 93ไข้เลือดออกที่ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (2556-2558)

ตารางที่ 6 แสดงอัตราและระยะเวลาในการให้สารน�้ำ

ระยะ
อัตราการให้สารน�้ำ (cc/kg)

DHF DSS

อัตราการให้สารน�้ำ (cc/kg) 35.3+39.8 59.86+73.2

     ระยะไข้ 35.3+39.8 59.86+73.2

     ระยะรั่วของพลาสมา 60.7+39.3 71.1+31.1

     รวมทุกระยะ 94.6+36.1 125.6+39.6

ระยะเวลาการให้สารน�้ำ (ชม.) 25.8+21.3 41.7+28.3

     ระยะไข้ 25.8+21.3 41.7+28.3

     ระยะรั่วของพลาสมา 33.9+25.4 42.0+20.0

     รวมทุกระยะ 60.5+30.2 69.0+31.0

	
	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผู้ป่วยไข้เลือดออก

และไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก (ตารางที่ 7) ในกลุ่มไข้

เลือดออก (DHF) พบภาวะตับอักเสบมากที่สุด รองลง

มาคือ ภาวะน�้ำเกินในกลุ่มไข้เลือดออกท่ีมีภาวะช็อก 

(DSS) พบมากที่สุดคือ ภาวะน�้ำเกิน จ�ำนวน 12 ราย 

รองลงมาคือภาวะตับอักเสบ จ�ำนวน 8 ราย ภาวะ               

ไตวายเฉียบพลัน 2 ราย และเลือดออกในทางเดิน

อาหาร 1 ราย 

	 สาเหตุของการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ในผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก คือ ภาวะ

น�้ำเกิน โดยพบผู้ป่วย 2 ราย ที่ต้องส่งต่อไปรักษาที่โรง

พยาบาลบุรีรัมย์

ตารางที่ 7 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยไข้เลือดออกและไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก

ภาวะแทรกซ้อน
DHF (n=197)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

DSS (n=18)

จ�ำนวน

Fluid overload 29 (14.7) 12

Hepatitis 48 (24.4) 8

Acute kidney injury 0 2

Upper gastrointestinal hemorrhage 0 1

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อย่าง

	
	 ในขณะที่ผู ้ป ่วยรักษาอยู ่ในโรงพยาบาล       

พบว่าระบบการรายงานเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไปยงัหน่วยควบคมุโรคของ

โรงพยาบาล มหีลกัฐานในเวชระเบยีนของการรายงาน

โรคร้อยละ 46 โดยเฉลี่ยรายงานภายใน 1.24+1.57 

วันของการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
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บทวิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบผู้ป่วยไข้เลือดออกที่

มีภาวะช็อกทั้งหมด 18 ราย เป็นเพศชายต่อเพศหญิง 

1:2 โดยช่วงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 10-14 ปี คล้ายคลงึ

กับการศึกษาที่มีผู้รายงานไว้แล้วในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ10-12 เนื่องจากเด็กเป็นกลุ่มที่มีการติดเชื้อ

ไวรัสชนิดนี้บ่อยที่สุดและอัตราตายสูงโดยเฉพาะใน

ช่วงอายุ 5-9 ปี อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน มีเลือด

ออกตามอวัยวะต่างๆ ริมฝีปากแห้ง กดเจ็บบริเวณ               

ใต้ชายโครงขวาหรอืใต้ลิน้ป่ี ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะของ

โรคไข้เลือดออก คล้ายคลึงกับการศึกษาอื่นๆ10-12             

วันที่ช็อก เฉลี่ยคือวันที่ 5 ของการมีไข้ คล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ วิชาญ กิตติประพันธ์13 ที่พบว่าผู้ป่วยมี

ไข้ลงเฉลี่ยในวันที่ 5 และเกิดภาวะช็อก ดังนั้นแพทย์

ควรตระหนักว่าต้องประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดใน

ระยะไข้ลง เพราะผู้ป่วยอาจมีภาวะช็อกตามมาได้ จึง

ควรให้ค�ำแนะน�ำหากผู้ป่วยมีไข้ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ให้

มาพบแพทย์

	 การส่งตรวจยืนยันการติดเชื้อไข้เลือดออก

ด้วยวิธี ELISA โดยส่งตรวจ Dengue IgM และ IgG 

พบว่าผลตรวจส่วนใหญ่เป็นผลลบ เนื่องจากไม่ได้ส่ง

ตรวจทกุราย และตรวจในจ�ำนวนวนัทีม่ไีข้แตกต่างกนั 

ภายในระยะเวลาตั้งแต่ 1-5 วันของการมีไข้ ซึ่งจาก

การศึกษาของศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ14 พบว่าอาจ              

ไม่เหมาะสมใน early diagnosis เพราะ antibody 

จะขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังจากมีไข้ 5 วันขึ้นไป ดังนั้น

โอกาสพัฒนาคือ มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

เบือ้งต้นทีช่่วยในการวนิจิฉยัไข้เลอืดออกได้รวดเรว็ยิง่

ขึ้น ในรายที่อาการ อาการแสดงและผลเลือดยัง             

น่าสงสัยว่ามีการติดเชื้อไข้เลือดออก โดยการส่งตรวจ 

NS1Antigen test ในระยะไข้ (5 วันแรกของการมีไข้) 

ซึ่งพบว่ามี sensitivity 60-70%, specificity >99% 

ในการวินิจฉัยโรค14

	 ค่าเอนไซม์ตับ คือ AST, ALT เพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง

แสดงว่าการท�ำงานของตับผิดปกติ เช่นเดียวกับการ

รายงานของ Souza LJ15 และคณะ กับของ Larreal 

Y และคณะ16 ที่พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่มีระดับ

เอนไซม์ตับสูงกว่าปกติ ถึงร้อยละ 74.4 และสูงกว่า

ปกติถึง 5 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของแสงดาว 

มยุระสาครและคณะ17 ที่พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกที่

ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต (PICU) มีค่า AST, ALT ที่สูง

มาก รวมถึงการศึกษาของ Pancharoen และคณะ18 

ที่ศึกษาไข้เลือดออกในเด็กไทย พบการท�ำงานของตับ

ผิดปกติเช่นกัน

	 เปรยีบเทยีบการให้สารน�ำ้ในระยะไข้ ในกลุม่

ที่ช็อกได้รับสารน�้ำปริมาณมากว่ากลุ่มที่ไม่ช็อก คือ 

59.86+73.2 ซีซี/กก. กับ 35.3+39.8 ซีซี/กก. เมื่อ

เปรียบเทียบการให้สารน�้ำกับการศึกษาของแสงดาว 

มยุระสาคร และคณะ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในกลุ่มที่

มีภาวะช็อกพบว่าการให้สารน�้ำในระยะไข้ และระยะ

เวลาการให้สารน�้ำทั้งหมด ไม่แตกต่างกันมาก โดย             

โรงพยาบาลประโคนชัย ให้สารน�้ำระยะไข้ และอัตรา

การให้สารน�้ำทั้งหมดเท่ากับ 59.86+73.2 ซีซี/กก. 

และ 125.6+39.6 ซีซี/กก. ในขณะที่โรงพยาบาล

บุรีรัมย์เท่ากับ 51.26+30.84 และ 197.73+108.32 

ซีซี/กก. ซึ่งเมื่อศึกษารายละเอียดพบว่าบางรายไม่ได้

ใช้กราฟการให้สารน�้ำในผู้ป่วยไข้เลือดออก และไม่ได้

น�ำปริมาณปัสสาวะที่ออกและค่าความถ่วงจ�ำเพาะ    

มาร่วมในการปรับความเร็วสารน�ำ้ ดังนัน้ควรน�ำ urine 

specific gravity และจ�ำนวนปัสสาวะมาร่วมพิจารณา

ในการปรับเพิ่มหรือลดความเร็วของสารน�้ำ และถ้า          

ผูป่้วยเริม่มีภาวะน�ำ้เกนิควรลดความเรว็น�ำ้เกลอืลงให้

เร็วกว่าปกติ โดยสังเกตดูปริมาณปัสสาวะที่ออกเป็น

หลักจะดีที่สุด

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่ม

ท่ีมีภาวะช็อกคือ ภาวะน�้ำเกิน ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของแสงดาว มยุระสาคร และคณะ17 ที่พบว่า
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สาเหตุที่รับผู้ป่วยเข้ารักษาใน PICU มากที่สุด คือ 

ภาวะน�้ำเกิน แต่แตกต่างจากการศึกษาของวิชาญ              

กติตปิระพนัธ์13 ทีพ่บภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

มากที่สุด รองลงมาคือภาวะน�้ำเกินอาจเนื่องมาจาก

การศึกษาของวิชาญ กิตติประพันธ์ ศึกษาในจ�ำนวน           

ผูป่้วยไข้เลือดออกทีม่ภีาวะชอ็กทีม่ากกว่า คอื 34 ราย 

ผูป่้วยทีม่ไีข้สงูตลอด มอีาการและอาการแสดงทีเ่ข้าได้

กบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีร่วม (co-infection) ได้รบัการ

ส่งตรวจเพาะเชื้อในเลือด แต่ไม่พบว่ามีเชื้อขึ้น และ   

ได้มีการให้ยาปฏิชีวนะในเบ้ืองต้น โดยยาปฏิชีวนะ

ส่วนใหญ่ที่ได้รับคือ ceftriaxone พบถึงร้อยละ 26.3 

ซึ่ งแนวทางการรักษาผู ้ ป ่ วยโรคไข ้ เลือดออก                                     

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ระบุว่าในระยะไข้        

ไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือเดงกี่ 

เพราะการให้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น อาจท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น Hemolysis ในผู้ป่วย G-6PD 

deficiency ได ้ 19 แต ่การรายงานของศิริ เพ็ญ                         

กัลยาณรุจ พบว่า การให้ Empyric antibiotic                          

มีข้อบ่งชี้ในรายที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วม 

ซึ่งการให้ยาปฏิชีวนะ ควรให้ในกรณีท่ีมีผลตรวจ

ร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เข้าได้กบัการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น ผลเลือด CBC มีเม็ดเลือดขาว

สงูขึน้ และมเีมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลเด่น ตรวจพบ

เมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ หรอือจุจาระ เนือ่งจากสงสยั

ว่ามกีารตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะและทางเดนิอาหาร

ร่วมด้วย ฯลฯ เพราะการด�ำเนินโรคของไข้เลือดออก 

จะมีไข้สูงลอย 2-7 วัน ได้ ดังนั้นถ้าผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยังไม่มีส่วนท่ียืนยันหรือเข้าได้กับการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย หรือมีอาการแย่ลง จึงไม่ควรให้ยา

ปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น

	 จากการศกึษาพบว่า การรายงานเพือ่ควบคมุ

โรคเมื่อพบผู้ป่วยไข้เลือดออกยังไม่มีการปฏิบัติตาม

แบบแผนที่ชัดเจน ในผู้ป่วยที่ไม่มีค�ำสั่งการรักษาจาก

แพทย์ให้รายงานควบคุมโรค มักไม่ได้รายงานไปยัง

หน่วยควบคุมโรคในทันที ท�ำให้เกิดความล่าช้าใน
กระบวนการควบคุมโรคและอาจก่อให้เกิดการแพร่
กระจายของเชื้ออย่างรวดเร็วในชุมชน ดังนั้นเพื่อ
สอดคล้องกับนโยบายควบคุมการระบาดของไข้เลือด
ออกเมื่อมีผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออก จึงควรพัฒนา
ระบบรายงานโรคให้สามารถรายงานได้ภายใน 24 
ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไข้เลือด
ออกในชุมชน

สรุป
	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกและไข้เลือดออกที่มีภาวะ
ช็อกในเด็ก ในปี พ.ศ. 2556-2558 ของโรงพยาบาล
ประโคนชัย พบจ�ำนวน 215 รายช่วงอายุที่พบมาก
ท่ีสุดคือ 10-14 ปีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดใน            
ผู ้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกคือ ภาวะน�้ำเกิน 
สาเหตุที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลบุรีรัมย์มาก
ที่สุดคือ ภาวะน�้ำเกินโดยติดตามการรักษาพบว่าไม่มี
ผู้เสียชวีติ แพทย์ควรปฏบิติัตามแนวทางการให้สารน�ำ้
ในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกัน
การเกดิภาวะน�ำ้เกนิ และเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการ
ควบคุมโรค ควรพัฒนาระบบรายงานควบคุมโรค                   
ไข้เลือดออกให้ชัดเจนและรายงานควบคุมโรคภายใน 
24 ชัว่โมง ต้ังแต่พบผู้ป่วยทีส่งสัยหรือได้รับการวนิจิฉัย
ว่าเป็นไข้เลือดออก เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อไข้เลือดออกในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ  แพทย ์หญิ งสุ รี รั ตน ์                        

เทยีนศริวิงศากลุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลประโคนชยั 

ท่ีอนุญาตให้ท�ำการศึกษาคร้ังนี้ แพทย์หญิงแสงดาว 

มยุระสาคร ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย คุณมนูญ     

ข�ำชัยภูมิ ที่ช ่วยในการค้นหาเวชระเบียนผู ้ป ่วย 

เภสัชกรหญิงรัชนีวรรณ รัตนโคตร อาจารย์เพ็ญนภา 

เรยีบร้อย และคณุอ�ำภา มณฑล ทีช่่วยให้ค�ำแนะน�ำใน

ขั้นตอนการท�ำวิจัยการแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
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