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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคไข้้เดงกีียัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในเด็็ก โดยเฉพาะการเกิิด Dengue  
		  Hemorrhagic Fever (DHF) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนและความรุุนแรงของโรค  
		  การค้้นหาตััวชี้้�วััดทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถช่่วยประเมิินความรุุนแรงของโรค 
		  ได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกจึึงมีีความสำคััญ 
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมและหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราส่่วนเม็็ดเลืือดขาว 
		นิ  ิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (NLR) ในการพยากรณ์์ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
		  โรคไข้เ้ดงกีี จำนวน 461 ราย เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลทางคลิินิกิและผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ 
		  จากเวชระเบีียน โดยค่่า NLR คำนวณจากสัดัส่่วน neutrophil ต่่อ total lymphocyte  
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ Mann-Whitney U test, Chi-square test และ logistic 
		  regression ประเมิินประสิิทธิิภาพของ NLR ในการพยากรณ์์โรค DHF ด้้วย receiver  
		  operating characteristic (ROC) analysis
ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�ม DHF มีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�ม DF อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (10.20 ± 4.12 ปี ี 
		  เทีียบกัับ 8.50 ± 4.45 ปีี) และพบสััดส่่วนเพศหญิิงสููงกว่่า (ร้้อยละ 50.0 เทีียบกัับ 
		ร้  ้อยละ 36.6) กลุ่่�ม DHF มีีค่่า median NLR สููงกว่่ากลุ่่�ม DF [1.5 (0.9-2.7) เทีียบกัับ  
		  1.3 (0.7-2.3)] และมีีจำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนค่่า NLR  
		  ท่ี่�จุุดตััด ≥1.46 มีีค่่า AUC เท่่ากัับ 0.57 โดยมีี sensitivity เท่่ากัับ 0.56 และ  
		  specificity เท่่ากัับ 0.57 ในการทำนาย DHF จากการวิิเคราะห์์แบบ multivariable  
		  logistic regression พบว่่า NLR ≥1.46 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด DHF อย่่างมีีนััย 
		ส  ำคััญทางสถิิติิ (Adjusted OR 1.51, 95% CI: 1.01-2.26) 
สรุุป	 :	ค่่ า NLR ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ DHF ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคไข้เ้ดงกีี อย่่างไรก็ต็าม  
		  ความสามารถของ NLR ในการจำแนก DHF อยู่่�ในระดัับต่่ำ จึึงอาจมีีข้อจำกััดในการใช้ ้
		  เป็็นตััวทำนายเพีียงตััวเดีียวในทางคลิินิิก การประเมิินร่่วมกัับข้้อมููลทางคลิินิิก 
		  และผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอื่่�นอาจช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการประเมินิความรุุนแรง 
		  ของโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
คำสำคััญ	 :	อั ัตราส่่วนเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก 

		ค่่  าจุุดตััดที่่�เหมาะสม
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ABSTRACT
Background	 :	 Dengue infection remains a major public health problem in children,  
		  particularly Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), which is associated with  
		  complications and disease severity. Therefore, identifying laboratory  
		  markers that may help assess disease severity during the early phase  
		  of illness is important.
Objective	 :	 To determine the optimal cut-off value and investigate the association  
		  between the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and the prediction of DHF.
Methods	 :	 This retrospective study included 461 pediatric patients diagnosed with  
		  dengue infection. Clinical data and laboratory findings were collected  
		  from medical records. NLR was calculated as the ratio of neutrophils  
		  to total lymphocytes. Data were analyzed using the Mann-Whitney  
		  U test, Chi-square test, and logistic regression analysis to identify factors  
		  associated with DHF. In addition, the diagnostic performance of NLR  
		  for predicting DHF was evaluated using receiver operating characteristic  
		  (ROC) analysis.
Results	 :	 Patients in the DHF group had a significantly higher mean age than those  
		  in the DF group (10.20 ± 4.12 years vs 8.50 ± 4.45 years), and a higher  
		  proportion of female sex was observed (50.0% vs 36.6%). Median NLR  
		  was significantly higher in the DHF group compared with the DF group  
		  [1.5 (0.9-2.7) vs 1.3 (0.7-2.3)], while platelet counts were significantly  
		  lower in the DHF group. An NLR cut-off value of ≥1.46 demonstrated  
		  an AUC of 0.57, with a sensitivity of 0.56 and specificity of 0.57 for  
		  predicting DHF. Multivariable logistic regression analysis demonstrated  
		  that NLR ≥1.46 was significantly associated with DHF occurrence  
		  (Adjusted OR 1.51, 95% CI: 1.01-2.26).
Conclusions	 :	 Higher NLR values were associated with DHF among pediatric dengue  
		  patients. However, the discriminatory performance of NLR for predicting  
		  DHF was low, suggesting limited utility of NLR as a standalone clinical  
		  predictor. Combining NLR with clinical parameters and other laboratory  
		  findings may improve the assessment of dengue severity.
Keywords	 :	 Neutrophil-to-lymphocyte ratio, Dengue Infection Severity, Optimal  

		  cut-off value.

หลัักการและเหตุุผล
	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า  

ในแต่่ละปีีมีีผู้�ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดโรคไข้้เลืือด

ออกเฉลี่่�ย 390 ล้้านคนทั่่�วโลก โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 2.5 ต่่อปี ีและมีีการแพร่่ระบาดไปอย่่างน้้อย 

129 ประเทศ โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีีย ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 8 เท่่าในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา(1) 

สำหรัับประเทศไทย ข้้อมููลจากกองระบาดวิิทยา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม - วัันที่่� 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2567  

พบผู้�ป่่วยสะสม 44,387 ราย (เพิ่่�มขึ้้�น 2,203 ราย)  

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 66.49 ต่่อประชากรแสนคน(2)  

ความสััมพัันธ์์และค่่าจุุดตััดของ Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) ในการพยากรณ์์โรคไข้้เลืือดออกในผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ นครราชสีีมา
Association and Cut-off Value of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) for Predicting Dengue Infection 
in Pediatric Patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยสะสมสููงสุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 
ภููเก็็ต สุุราษฎร์์ธานีี สงขลา ชลบุุรีี และพััทลุุง โดยกลุ่่�ม
อายุุที่่�พบการป่่วยสููงสุุดคืือ 5-14 ปีี รองลงมาคืือ 15-24 ปี ี
และ 0-4 ปีี มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตยืืนยััน 40 ราย คิิดเป็็นอััตรา
ป่่วยตายร้้อยละ 0.09 โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือ 
การเข้้ารัับการรัักษาช้้า มีีโรคประจำตััว และการติิดสุุรา 
ผลการตรวจพบว่่าไวรัสัเดงกีีที่่�พบในผู้้�เสีียชีีวิติมีีทั้้�ง 4 สาย
พัันธุ์์� โดยพบ DENV-2 มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ DENV-1, 
DENV-3 และ DENV-4 ตามลำดัับ(2) 

	ตั วับ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (biomarker) เป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�ช่่วยในการประเมิินความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก 
รวมถึึงการตอบสนองของร่่างกายต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส 
ไข้้เลืือดออก ตััวบ่่งชี้้�ท่ี่�สำคััญได้้แก่่ Platelet Count, 
Hematocrit (Hct), C-reactive (CRP), ระดับั D-dimer, 
ระดัับ Lactate, Cytokines และระดัับ Aspartate 
Transaminase (AST) และ Alanine Transaminase 
(ALT) ซึ่่�งการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ช่่วยวิินิิจฉััยโรค
ไข้้เลืือดออก ประกอบด้้วย WBC count, Platelet 
count, Hematocrit และ Tourniquet test(3-7)  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาค่่าอััตราส่่วน 
เม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophil- 
to-Lymphocyte Ratio; NLR) เนื่่�องจากเป็็นตััวบ่่งชี้้� 
ทางชีีวภาพที่่�คำนวณได้้ง่่ายจากการตรวจ complete 
blood count มีีต้้นทุุนต่่ำ และสะท้้อนสมดุุลระหว่่าง 
การอัักเสบจาก innate immunity ผ่่าน neutrophil 
กัับการตอบสนองของ adaptive immunity ผ่่าน  
lymphocyte(8,9) การศึึกษาหลายฉบัับรายงานว่่า NLR  
มีีความสััมพััน ธ์์กัับระดัับการอัักเสบและผลลััพธ์์ 
ทางคลินิิกิในโรคติดิเชื้้�อ ภาวะวิกิฤต โรคหัวัใจและหลอดเลือืด 
และโรคมะเร็็ง จึึงอาจนำมาใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดประกอบ 
การประเมิินความรุุนแรงของโรคได้้(8-10)

	บทบ าทของอััตราส่่วนเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิล
ต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, 
NLR) ในการพยากรณ์์ความรุุนแรงโรคไข้้เลืือดออก  
พบว่่า ค่่า NLR สามารถเป็็นตััวชี้้�วััดความรุุนแรงของ 
โรคไข้้เลืือดออกได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย 
ที่่�มีีค่่า NLR ต่่ำซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี NLR ต่่ำกว่่า 0.9 ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ 
เลืือดออกในร่่างกาย และในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี NLR ต่่ำกว่่า 1  

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะช็็อกได้้(11) และค่่า NLR 
สามารถพยากรณ์์ผลลััพธ์์ในระยะแรกของผู้้�ป่วยที่่�มีี
อาการรุุนแรง เช่่น ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างค่่าความผิดิปกติิ
ของอวััยวะสำคััญ เช่่น ค่่าแลคเตตและค่่าครีีเอติินิิน  
กัับการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกรุุนแรง(12) 

นอกจากนี้้� การตรวจนัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิดต่่าง ๆ แสดงให้้
เห็็นว่่าลิิมโฟไซต์์เป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65)  
รองลงมาคืือ ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (ร้้อยละ 30) และ 
นิวิโทรฟิิเลีีย (ร้้อยละ 11) ซึ่่�งข้อ้มููลเหล่่านี้้�สามารถใช้ร้่่วม
กัับการตรวจทางซีีรััมวิิทยาเพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยโรค
และประเมิินความรุุนแรงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(13)

	ดั ังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา 
ค่่าจุุดตััดที่่� เหมาะสมของอััตราส่่วนเม็็ดเลืือดขาว 
นิิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์  (NLR) ในการพยากรณ์์ 
ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อสามารถแยกแยะ 
ความรุุนแรงของโรคไข้เ้ลือืดออกในผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ 
และดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงได้้ทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้�
ยัังสามารถคาดการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
และเตรีียมพร้้อมรัับมืือกัับภาวะฉุุกเฉิิน ลดโอกาสของ 

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของอััตราส่่วน

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (NLR) ในการ

พยากรณ์์ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก

	 2.	 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราส่่วน 

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (NLR) ในการ

พยากรณ์์ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก

รููปแบบการศึึกษา
	 ก า รศึึ กษาครั้้� ง นี้้�  เ ป็็ นก า รศึึ กษาแบบ  

retrospective cohort study

	 ประชากรที่่�ศึึกษา

	ผู้ ้�ป่่วยเด็็กอายุุ 0-15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคไข้้เลืือดออก (Dengue Infection) และเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณโดยใช้้สููตร Buderer (1996)(14) ความ

แม่่นยำของการวิินิิจฉััยโรค (diagnostic test studies) 

โดยเฉพาะในการประเมิิน sensitivity และ specificity 

ของตััวแปรเชิิงพยากรณ์์ เช่่น ค่่าดััชนีี Neutrophil-to- 

Lymphocyte Ratio (NLR) สำหรัับทำนายภาวะรุุนแรง

ในโรคไข้้เลืือดออก จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Sachin 

Agrawal (2023)(15) ได้้ศึึกษา Significance of  

Neutrophil-lymphocyte Ratio, Neutrophil-plate-

let Ratio, and Neutrophil-to-lymphocyte and 

Platelet Ratio in Predicting Outcomes in Dengue 

Patients on Admission in Wardha, Maharashtra, 

India: A Retrospective Cohort Study พบว่่า NLR  

มีีค่่า Sensitivity (Sen) ร้้อยละ 40 = 0.40, Specificity 

(Spec) ร้้อยละ 75 = 0.75, ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่� 

ยอมรัับได้้ (d) ± ร้้อยละ 10 = 0.10, ค่่าความชุุกของ

กลุ่่�มโรครุุนแรง (Prevalence, P) สมมุุติิว่่าร้้อยละ  

20 = 0.20, Z score สำหรัับระดัับนััยสำคััญ 95% 

(  = 0.05) = 1.9 เพื่่�อให้ส้ามารถวิเิคราะห์ป์ระสิทิธิภิาพ

ของค่่า NLR ได้้อย่่างเพีียงพอโดยเฉพาะการประเมิิน 

sensitivity ที่่�ร้้อยละ 40 ภายใต้้ค่่า prevalence  

ร้้อยละ 20 และค่่าความคลาดเคลื่่�อน ± ร้้อยละ 10  

งานวิิจััยนี้้�ต้้องการขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำเท่่ากัับ 461 ราย

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) ที่่�ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัโรคไข้เ้ลือืดออกในช่่วงเวลาที่่�กำหนด โดยใช้วิ้ิธีีการ

สุ่่�มแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ (Consecutive Sampling)

เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ในช่่วงเวลาหนึ่่�ง ผู้้�วิจิัยัจะนำรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�มีีการวิินิจิฉััย

โรคไข้้เลืือดออกตาม ICD-10 (A90, A91, A971, A972) 

ที่่�กำหนด ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 - ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 มาตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล  

ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่� เข้้าเงื่่�อนไขในการวิิจััยและมีีข้้อมููล 

ครบถ้้วน เช่่น มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้คำนวณ

ค่่า NLR ได้้ จะถููกนำเข้้ามาในการศึึกษาตามลำดัับ 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 
	 1)	 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอายุุตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

0-15 ปีี

	 2)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไข้้เลืือดออก 

(Dengue Infection) ตาม ICD-10 ที่่�กำหนด (A90, A91, 

A971, A972) และ/หรืือมีีหลัักฐานการวิินิิจฉััยตาม

แนวทางของ WHO(7)

	 3)	มีี ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ Complete 

Blood Count (CBC) ของระยะไข้้วัันที่่� 3-4 

	 4)	มีีข้ อมููลเวชระเบีียนครบถ้้วน โดยเฉพาะ 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำเป็็นต่่อการคำนวณค่่า 

NLR การเก็็บข้อ้มููลค่่าดััชนีี Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) จะใช้้ ค่่า NLR ท่ี่�ได้้จาก CBC ครั้้�งแรก 

ในช่่วงวัันที่่�  3-4 นัับจากวัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีี ไข้้  

(อิิงตามบัันทึึกเวชระเบีียน) เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีโอกาส

เข้้าสู่่�ระยะ critical phase ตาม WHO SEARO 2011(17) 

ซึ่่�งเหมาะสมในการใช้้ NLR พยากรณ์ค์วามรุุนแรงของโรค

	 5)	 หากผู้้�ป่่วย นอนรัักษาที่่�โรงพยาบาลตั้้�งแต่่

วัันแรกจะใช้้ ค่่า CBC ครั้้�งแรกในช่่วง Day 3-4

	 6)	 หากผู้้�ป่่วย refer มาจากที่่�อื่่�นจะใช้้ CBC 

แรกที่่�ตรวจในโรงพยาบาลนี้้� หากอยู่่�ในช่่วง Day 3-4

	 7)	 กรณีีไม่่มีี CBC ในช่่วง Day 3-4 จะไม่่รวม

ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นในการวิิเคราะห์์

	 8)	 ไม่่ใช้้ค่่า CBC จากวัันอื่่�น (Day 1-2 หรืือ

หลััง Day 5) 

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1)	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทางระบบเลืือด

เรื้้�อรังั หรือืภาวะอื่่�น ๆ  ที่่�ส่่งผลต่อ่ค่่าจำนวนเม็ด็เลือืดขาว

อย่่างมีีนัยสำคััญ (เช่่น ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง มะเร็็ง 

เม็็ดเลืือดขาว)

	 2)	 เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน

	 3)	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีี 

ผลต่่อความรุุนแรงของอาการหรืือส่่งผลต่่อค่่าจำนวน 

เม็็ดเลืือดขาว

ความสััมพัันธ์์และค่่าจุุดตััดของ Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) ในการพยากรณ์์โรคไข้้เลืือดออกในผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ นครราชสีีมา
Association and Cut-off Value of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) for Predicting Dengue Infection 
in Pediatric Patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
	ผู้ ้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำแบบบันัทึกึข้อ้มููล (Case Record 

Form; CRF) สำหรัับรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่่วย โดยประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

	 1)	ข้ อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย  

อายุุ เพศ และโรคร่่วม/โรคประจำตััว

	 2)	ข้ อมููลทางคลิินิิก ประกอบด้้วย อาการ 

และอาการแสดงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ไข้้ อาเจีียน ปวดท้้อง 

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ ท้้องเสีีย รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อน

ของโรค เช่่น ภาวะช็็อก น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด และน้้ำใน

ช่่องท้้อง ตลอดจนจำนวนวัันของไข้้ ณ วัันที่่�ตรวจ  

Complete Blood Count (CBC)

	 3)	ข้ อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการจากการตรวจ 

Complete Blood Count (CBC) ประกอบด้้วย  

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวทั้้�งหมด (White Blood Cell 

Count; WBC) ร้้อยละของนิิวโตรฟิิล (Neutrophil 

Percentage) ร้้อยละของลิิมโฟไซต์์ (Lymphocyte 

Percentage) จำนวนเกล็็ดเลืือด (Platelet Count)  

ค่่า Hematocrit และค่่าอััตราส่่วนเม็็ดเลืือดขาว 

นิิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio; NLR) ซึ่่� งคำนวณจากสััดส่่วนของจำนวน 

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิลต่่อจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

ชนิิดลิิมโฟไซต์์

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 ได้้ รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ดำเนิินการให้้รัับรอง

โครงการวิิจััยตามแนวทางหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากล เลขที่่�โครงการวิิจััย 68093 

ใบรัับรองเลขที่่� 089/2025 วัันที่่�รัับรอง 17 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรม STATA สำหรัับประมวลผลและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ใช้้สถิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่� ข้้อมููลมีี 

การแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอ 

ค่่ามััธยฐาน ค่่า interquartile range ค่่าสููงสุุด และ 

ค่่าต่่ำสุุด

	 2.	 โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test  หรืือ 

fisher exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 

independent t-test และ Mann-Whitney-U test 

ตััวแปรเชิิงปริมาณที่่�มีี  การกระจายตััวปกติิและ 

ไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ  

	 3.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะใช้้ ROC Curve  

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิภาพของค่่า NLR ในการทำนาย

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก โดยพิิจารณาค่่า AUC 

(Area Under the Curve) และหา ค่่า cut-off  

ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดโดยใช้้ Youden’s Index นอกจากนี้้�  

จะดำเนิินการวิิเคราะห์์ logistic regression (ทั้้�งแบบ 

univariate และ multivariate) เพื่่�อประเมินิค่่าพยากรณ์์

ของ NLR ต่่อความรุุนแรงของโรค 

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยเด็็กโรคไข้้ เดงกีีทั้้� งหมด 461 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม DF 243 ราย และ DHF 218 ราย พบว่่า

กลุ่่�ม DHF มีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่า มีีสััดส่่วนเพศหญิิงมากกว่่า 

และพบอาการอาเจีียน รวมถึึงภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

มากกว่่ากลุ่่�ม DF อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้� 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรั่่�วของพลาสมา ได้้แก่่ ช็็อก  

น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด และน้้ำในช่่องท้้อง พบเฉพาะ 

ในกลุ่่�ม DHF ขณะที่่�โรคประจำตััวพบในกลุ่่�ม DHF  

ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม DF อย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	ลั ักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มไข้้เดงกีี (DF) และไข้้เลืือดออกเดงกีี (DHF)

ตััวแปร DF (n=243) DHF (n=218) p-value

อายุุ, ปีี
เพศหญิิง
เพศชาย
อาการสำคััญ (Chief complaints)
     - ไข้้ 
     - อาเจีียน 
     - ปวดท้้อง 
     - มีีเลืือดออกผิิดปกติิ 
     - ท้้องเสีีย
ภาวะแทรกซ้้อน
     - ภาวะช็็อก 
     - น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 
     - น้้ำในช่่องท้้อง
โรคร่่วม/โรคประจำตััว (Underlying diseases)

8.5 ±4.45
89 (36.6%)
154 (63.4%)

243 (100.0%)
108 (44.4%)
53 (21.8%)
7 (2.9%)

49 (20.2%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
18 (7.4%)

10.20±4.12
109 (50.0%)
109 (50.0%)

218 (100.0%)
121 (55.5%)
53 (24.3%)
33 (15.1%)
46 (21.1%)

4 (1.8%)
13 (6.0%)
11 (5.0%)
7 (3.2%)

<0.001
0.004

-
0.018
0.524
<0.001
0.804

0.049
<0.001
<0.001
0.047

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่ากลุ่่�ม 
DHF มีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาว (WBC) ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม DF  
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ [3,155 (2,400–4,300)  
เทีียบกับ 3,730 (2,820–5,370) cells/mm³, p<0.001] 
พบสัดัส่่วน neutrophil สููงกว่่า และ total lymphocyte 
ต่ำ่กว่่ากลุ่่�ม DF อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p=0.019 และ 
p=0.037 ตามลำดัับ) ค่่า median NLR ในกลุ่่�ม DHF  
สููงกว่่ากลุ่่�ม DF [1.5 (0.9-2.7) เทีียบกัับ 1.3 (0.7-2.3), 

p=0.021] นอกจากนี้้� กลุ่่�ม DHF ยัังมีีจำนวนเกล็็ดเลืือด
ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [111,500 (88,000-
147,000) เทีียบกับ 164,000 (123,500-203,000) 
cells/mm³, p<0.001] และมีีค่่า hematocrit 
สููงกว่่ากลุ่่�ม DF อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [ร้้อยละ 39.5 
(36.3-42.3) เทีียบกัับ ร้้อยละ 38.0 (34.7-40.8), 
p<0.001] (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม DF และ DHF

ตารางที่่� 3 	ป ระสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (NLR) ในการทำนายโรคไข้้เลืือดออก

		ชนิ  ิดรุุนแรง (DHF)

ตััวแปร DF (n=243) DHF (n=218) p-value

Fever day at CBC
WBC, cells/mm³
Neutrophils, %
Total lymphocyte, %
NLR
Platelet, cells/mm³
Hematocrit, %

4.0 (3.0-4.0)
3,730 (2,820-5,370)

51.0 (36.0-64.0)
39.0 (27.4-52.0)
1.3 (0.7-2.3)

164,000 (123,500-203,000)
38.0 (34.7-40.8)

4.0 (4.0-4.0)
3,155 (2,400-4,300)

55.0 (41.0-67.4)
35.0 (25.0-45.0)
1.5 (0.9-2.7)

111,500 (88,000-147,000)
39.5 (36.3-42.3)

<0.001
<0.001
0.019
0.037
0.021
<0.001
<0.001

Marker Cut-off AUC (95% CI) Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

PPV 
(%)

NPV 
(%)

LR+ LR−

NLR
Neutrophil (%)
Lymphocyte (%)

1.46
52.9
34.9

0.57 (0.52-0.61)
0.56 (0.52-0.61)
0.53 (0.49-0.58)

56.4%
57.3%
47.7%

56.8%
54.7%
58.8%

53.9%
53.2%
51.0%

59.2%
58.8%
55.6%

1.31
1.27
1.16

0.77
0.78
0.89

ความสััมพัันธ์์และค่่าจุุดตััดของ Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) ในการพยากรณ์์โรคไข้้เลืือดออกในผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ นครราชสีีมา
Association and Cut-off Value of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) for Predicting Dengue Infection 
in Pediatric Patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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ภาพที่่� 1 		 ประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (NLR) ในการทำนายโรคไข้้เลืือดออก

		ชนิ  ิดรุุนแรง (DHF)

8 
 

 

นอกจากนี้ กลุ่ม DHF ยังมีจำนวนเกล็ดเลือดต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [111,500 (88,000–147,000) เทียบ
กับ 164,000 (123,500–203,000) cells/mm³, p<0.001] และมีค่า hematocrit สูงกว่ากลุ่ม DF อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ [ร้อยละ 39.5 (36.3–42.3) เทียบกับ ร้อยละ 38.0 (34.7–40.8), p<0.001] (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม DF และ DHF 

ตัวแปร DF (n=243) DHF (n=218) p-value 
Fever day at CBC 4.0 (3.0–4.0) 4.0 (4.0–4.0) <0.001 
WBC, cells/mm³ 3,730 (2,820–5,370) 3,155 (2,400–4,300) <0.001 
Neutrophils, % 51.0 (36.0–64.0) 55.0 (41.0–67.4) 0.019 
Total lymphocyte, % 39.0 (27.4–52.0) 35.0 (25.0–45.0) 0.037 
NLR 1.3 (0.7–2.3) 1.5 (0.9–2.7) 0.021 
Platelet, cells/mm³ 164,000 (123,500–203,000) 111,500 (88,000–147,000) <0.001 
Hematocrit, % 38.0 (34.7–40.8) 39.5 (36.3–42.3) <0.001 

 
 ค่า NLR ที่จุดตัด ≥1.46 มีความสามารถในการจำแนกผู้ป่วย DHF อยู่ในระดับต่ำ โดยมีค่า AUC เท่ากับ 
0.57 (95% CI 0.52–0.61), sensitivity ร้อยละ 56.4, specificity ร้อยละ 56.8, PPV ร้อยละ 53.9 และ NPV 
ร้อยละ 59.2 ค่า LR+ และ LR− เท่ากับ 1.31 และ 0.77 ตามลำดับ ส่วน neutrophil percentage และ 
lymphocyte percentage มีค่า AUC เท่ากับ 0.56 และ 0.53 ตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพการวินิจฉัยของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR) ในการทำนายโรคไข้เลือดออกชนิดรุนแรง (DHF) 

Marker Cut-
off 

AUC (95% CI) Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

LR+ LR− 

NLR 1.46 0.57 (0.52–0.61) 56.4% 56.8% 53.9% 59.2% 1.31 0.77 
Neutrophil (%) 52.9 0.56 (0.52–0.61) 57.3% 54.7% 53.2% 58.8% 1.27 0.78 
Lymphocyte (%) 34.9 0.53 (0.49–0.58) 47.7% 58.8% 51.0% 55.6% 1.16 0.89 

 

 
ภาพที่ 1 ประสิทธิภาพการวินิจฉัยของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR) ในการทำนายโรคไข้เลือดออกชนิดรุนแรง (DHF) 

 

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

Se
ns

iti
vi
ty

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-Specificity

Neutrophils Lymphocyte
NLR Reference

	 จากการวิิเคราะห์์แบบ univariable logistic 
regression พบว่่า NLR ≥1.46 มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิดิ DHF อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(Crude OR 1.70, 
95% CI: 1.17-2.46, p<0.01) เช่่นเดีียวกัับอายุุ ≥10 ปีี 
เพศหญิิง อาการอาเจีียน และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 
ภายหลัังการวิิเคราะห์์แบบ multivariable logistic 
regression พบว่่า NLR ≥1.46 มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิิด DHF อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(Adjusted OR 1.51, 
95% CI: 1.01-2.26, p=0.04) รวมถึึงอายุุ ≥10 ปี ี

(Adjusted OR 1.75, 95% CI: 1.17-2.62, p<0.01) 
เพศหญิิง (Adjusted OR 1.70, 95% CI: 1.14-2.52, 
p<0.01) อาการอาเจีียน (Adjusted OR 1.56, 95%  
CI: 1.02-2.38, p=0.03) และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 
(Adjusted OR 5.10, 95% CI: 2.15-12.08, p<0.01) 
ในทางตรงกัันข้้าม การมีีโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์ ์
เชิิงผกผัันกัับการเกิิด DHF (Adjusted OR 0.32, 95% 
CI: 0.12-0.84, p=0.02) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 การวิิเคราะห์์ Univariable logistic regression ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรค DHF

ตััวแปร Crude
OR

95% CI p-value Adjust
OR

95% CI p-value

NLR ≥1.46
อายุุ ≥10 ปีี
เพศหญิิง
อาการสำคััญ (Chief Complaints)
     อาเจีียน
     ปวดท้้อง
     เลืือดออกผิิดปกติิ
     ท้้องเสีีย
โรคร่่วม/โรคประจำตััว 

1.70
1.99
1.73

1.55
1.15
6.01
1.05
0.41

1.17-2.46
1.37-2.88
1.19-2.51

1.07-2.25
0.74-1.77
2.60-13.90
0.67-1.66
0.16-1.01

<0.01
<0.01
<0.01

0.01
0.52
<0.01
0.804
0.05

1.51
1.75
1.70

1.56
0.83
5.10
1.22
0.32

1.01-2.26
1.17-2.62
1.14-2.52

1.02-2.38
0.47-1.56
2.15-12.08
0.70-2.15
0.12-0.84

0.04
<0.01
<0.01

0.03
0.51
<0.01
0.47
0.02

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าค่่า NLR ท่ี่�จุุดตััด 

≥1.46 มีีความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่วย Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) ได้้ในระดัับต่่ำ โดยมีีค่่า 

AUC เท่่ากัับ 0.57 (95% CI 0.52-0.61) มีี sensitivity 

ร้้อยละ 56.4 specificity ร้้อยละ 56.8 ค่่า positive 

predictive value (PPV) ร้้อยละ 53.9 และ negative 

predictive value (NPV) ร้้อยละ 59.2 นอกจากนี้้�  

ค่่า positive likelihood ratio (LR+) และ negative 
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likelihood ratio (LR-) เท่่ากัับ 1.31 และ 0.77 ตาม

ลำดัับ ซึ่่� งสะท้้อนว่่าค่่า NLR เพีียงอย่่างเดีียวมีี 

ความสามารถในการเปลี่�ยนแปลงความน่่าจะเป็็นของการเกิิด 

DHF ได้้ค่่อนข้้างจำกััดในทางคลิินิิก แม้้ว่่าจะมีีความ

สัมัพัันธ์กั์ับความรุุนแรงของโรคอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ก็็ตาม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ค่่า NLR 

ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคไข้้เดงกีี โดย  

Wazib และคณะ(16) ศึึกษาผู้้�ป่วย dengue infection  

ในประเทศบัังกลาเทศ พบว่่ากลุ่่�ม Dengue Shock 

Syndrome (DSS) มีีค่่า NLR สููงกว่่ากลุ่่�ม non-DSS  

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ [2.5 (1.7-3.0) เทีียบกับ  

1.4 (0.8-2.0)] และรายงานว่่า NLR ≥2 ในวัันที่่� 3 ของ

การติิดเชื้้�อสััมพัันธ์กั์ับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด DSS เพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 10 เท่่า สะท้้อนว่่าค่่า NLR ที่่�สููงในระยะต้้นของ

โรคอาจใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้� early inflammatory response 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการดำเนิินโรครุุนแรงได้้ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาของ Amri และคณะ(17) ในผู้้�ป่่วยเด็็กประเทศ

อิินโดนีีเซีีย ยัังพบว่่ากลุ่่�ม DSS มีีค่่า NLR สููงกว่่ากลุ่่�ม 

DHF อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (2.07 เทีียบกัับ 1.28)  

ซึ่่�งสนัับสนุุนผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ที่่�พบว่่าค่่า NLR  

สููงสััมพัันธ์์ กัับความรุุนแรงของโรค สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Ashma และคณะ(18) ที่่�ศึึกษาบทบาท 

ของ NLR ในกระบวนการ plasma leakage ของ 

โรคไข้้เดงกีี พบว่่า NLR มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

hemoconcentration (r = 0.314, p = 0.008) และ 

มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับ plasma leakage ซึ่่�งเป็็นกลไก

สำคััญของ DHF ผลดัังกล่่าวสนัับสนุุนแนวคิิดว่่าค่่า NLR 

ที่่�สููงขึ้้�นอาจสะท้้อนระดัับการอัักเสบและ endothelial 

dysfunction ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรครุุนแรง เป็็นไปได้้ว่่า

ช่่วงเวลาที่่�ตรวจ Complete Blood Count (CBC)  

ซึ่่�งมีีผลต่่อ dynamic change ของ neutrophil และ 

lymphocyte ในแต่่ละ phase ของโรค โดยในช่่วง 

early febrile phase หรืือ early critical phase  

มัักพบ neutrophil predominance ส่่งผลให้้ค่่า NLR 

สููงขึ้้�น และสััมพัันธ์์กัับ inflammatory response 

ที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น ขณะที่่�ในระยะ critical phase ระยะท้้าย

หรืือช่่วง Dengue Shock Syndrome (DSS) อาจเกิิด 

bone marrow suppression, neutrophil apoptosis 

และ reactive lymphocytosis ส่่งผลให้้ค่่า NLR  

ลดลงได้้ ดัังนั้้�นบางการศึึกษาจึึงพบว่่า NLR สููงสััมพัันธ์์

กัับ severe dengue ขณะที่่�บางการศึึกษาพบว่่า NLR 

ต่่ำสััมพัันธ์์กัับ shock หรืือ DSS  สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ CBC ในช่่วงวัันที่่� 3-4 ของไข้้ ซึ่่�งเป็็นช่่วง 

early critical phase ตามแนวทาง WHO SEARO 2011 

จึึงอาจเป็็นเหตุุผลที่่�พบว่่ากลุ่่�ม DHF มีีค่่า NLR สููงกว่่า

กลุ่่�ม DF และค่่า NLR ≥1.46 มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิด DHF

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าภายหลัังการวิิเคราะห์์

แบบ multivariable logistic regression พบว่่า  

อายุุ ≥10 ปีี (Adjusted OR 1.75, 95% CI: 1.17-2.62, 

p<0.01) ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rasul  

และคณะ(19) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทางระบาดวิิทยาของ DHF  

ในประเทศบัังกลาเทศ และพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 10-14 ปีีและรายงานว่่าโรคมีีแนวโน้้ม 

พบได้้บ่่อยในเด็็กโตมากกว่่าเด็็กเล็็ก เป็็นไปได้้ว่่าเด็็กโต 

มีีแนวโน้้มเกิิด secondary dengue infection  

ได้้มากกว่่า จึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

จากกลไก antibody-dependent enhancement 

(ADE) 

	 ผลการศึกึษา พบว่่าเพศหญิงิมีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิด DHF อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Adjusted OR 

1.70, 95% CI: 1.14–2.52, p<0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Aung และคณะ(20) ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับ severe clinical manifestation ของ dengue  

ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ชาวไทย และพบว่่าเพศหญิิงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับ severe dengue อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR 2.042; 95% CI 1.143-3.648) เป็็นไปได้้ว่่าอาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับความแตกต่่างของ immune response 

ระหว่่างเพศ โดยมีีรายงานว่่าเพศหญิิงอาจมีี cytokine 

response และ humoral immunity ที่่�สููงกว่่าเพศชาย 

ส่่งผลให้้เกิิด inflammatory response ที่่�รุุนแรงกว่่า 

อย่่างไรก็ต็าม กลไกดังักล่่าวยังัไม่่สามารถอธิบิายได้อ้ย่่าง

ชััดเจน และยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

ความสััมพัันธ์์และค่่าจุุดตััดของ Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) ในการพยากรณ์์โรคไข้้เลืือดออกในผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ นครราชสีีมา
Association and Cut-off Value of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) for Predicting Dengue Infection 
in Pediatric Patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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	ส ำหรับัอาการทางคลิินิกิ พบว่่าอาการอาเจีียน

และภาวะเ ลืือดออกผิิดปกติิมีีความ สััมพัันธ์์ กัับ 

การเกิิด DHF อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาการอาเจีียน  

(Adj. OR 1.56, 95% CI: 1.02-2.38, p=0.03) และ 

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ (Adj. OR 5.10, 95%  

CI: 2.15-12.08, p<0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ warning 

signs ตามแนวทาง WHO โดยอาการอาเจีียนอาจสะท้อ้น

ภาวะ plasma leakage หรือื systemic inflammation 

ขณะที่่�ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิเกิิดจาก thrombocytopenia 

และ endothelial dysfunction ซึ่่�งเป็็นลัักษณะสำคััญ

ของ DHF

	 ในทางตรงกัันข้้าม การมีีโรคประจำตััวมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงผกผัันกัับการเกิิด DHF (Adj. OR 0.32, 95% 

CI: 0.12-0.84, p=0.02) ผลการศึึกษาพบว่่า การมีี 

โรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงผกผัันกัับการเกิิด DHF 

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากข้้อจำกััดของการศึึกษา เนื่่�องจาก

จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคประจำตััวมีีค่่อนข้้างน้้อย หรืือผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�อาจได้้รัับการติิดตามอาการและเข้้ารัับการรัักษา

เร็็วกว่่า ทำให้้ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงได้้ 

นอกจากนี้้� retrospective study อาจมีี selection bias 

และ residual confounding ที่่�ส่่งผลต่อ่ผลการวิเิคราะห์์

ดัังกล่่าวได้้เช่่นกััน

สรุุป
	 ผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่่า ค่่าอััตราส่่วน 

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophil- 

to-Lymphocyte Ratio; NLR) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิด Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)  

ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคไข้้เดงกีี โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม DHF มีีค่่า  

median NLR สููงกว่่ากลุ่่�ม Dengue Fever (DF)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  และเมื่่�อวิิ เคราะห์์ด้้วย  

multivariable logistic regression พบว่่า ค่่า NLR  ≥ 1.46 

มีีความสััมพัันธ์กั์ับการเกิิด DHF อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

อย่่างไรก็็ตามความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วย DHF  

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (AUC 0.57) จึึงยัังไม่่เหมาะสมสำหรัับ 

การ ใช้้ เป็็ น เครื่่� อ งมืื อพยากรณ์์ เดี่่� ย วทางคลิิ นิิ ก  

การศึึกษาต่่อไปควรพััฒนาโมเดลที่่�รวม NLR ร่่วมกัับ

ตััวแปรทางคลิินิิกและห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการทำนาย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

ที่่�ควรพิิจารณา ประการแรก เป็็นการศึึกษาแบบ  

single center study โดยเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาล

เทพรััตน์์นครราชสีีมาเพีียงแห่่งเดีียว ทำให้้ผลการศึึกษา

อาจมีีข้้อจำกััดในการนำไปประยุุกต์์ ใช้้กัับบริบท 

โรงพยาบาลอื่่�นหรืือประชากรในพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน 

ประการที่่�สอง รููปแบบการศึึกษาแบบย้้อนหลััง  

(retrospective design) อาศััยข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ซึ่่�งอาจมีีความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล (missing data)  

เช่่น การขาดผล CBC ในช่่วงวัันที่่� 3-4 ของไข้ ้ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

บางรายถููกคััดออกจากการวิิเคราะห์์ ประการที่่�สาม  

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (consecutive sampling) 

จากเวชระเบีียนอาจก่่อให้เ้กิดิ selection bias เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้อมููลไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยตาม 

ICD-10 ที่่�กำหนดจะไม่่ถููกรวมอยู่่�ในการศึึกษา ซึ่่�งอาจ

ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ได้เ้ป็็นตัวัแทนของผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ดงกีี

ทั้้�งหมดได้้อย่่างสมบููรณ์์ นอกจากนี้้� retrospective 

design ยัังมีีข้้อจำกััดในการควบคุุมตััวแปรรบกวน 

(residual confounding) ที่่�ไม่่ได้บ้ันัทึกึไว้ใ้นเวชระเบีียน 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำของผลการวิิเคราะห์์

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย
	 เนื่่�องจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าค่่า NLR มีี

ความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วย DHF ได้้ในระดัับต่่ำ 

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม Dengue Shock Syndrome (DSS)  

และกลุ่่�ม Non-DSS เพื่่�อประเมิินศัักยภาพของ NLR  

ในการพยากรณ์์ความรุุนแรงของโรค 
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