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Abstract

	 Introduction: Dengue virus infection is a major public health 

problem in Thailand and most countries of the world. It has a many 

varieties of clinical manifestations ranging from self-limited illness to 

fulminant course resulting to death. Most dengue virus infection in 

infant have asymptomatic. However, severe dengue also occurs in 

infants. Prompt recognition of dengue is important for appropriate 

case management, particularly in infants whom febrile illness from 

other causes is common. 

	 Objective: To assess the clinical manifestations of dengue 

infection in infants.

	 Patients and Methods: A retrospective descriptive study 

was performed by reviewing the medical records of dengue patients 

aged 0-2 years admitted in Chumphon Khet Udomsak Hospital from 

January 1, 2014 to December 31, 2017. The diagnosis of dengue 

patients adhered to World Health Organization dengue definition 

and classification.

	 Result: 32 under 2 years old dengue patients (males : 

females ratio was 1:1) were hospitalized to Chumphon Khet Udom-

sak Hospital during the study period. All of these were classified 

to Dengue Fever (DF) 53.1%, Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

40.6% and Dengue Shock Syndrome (DSS) 6.3%. The average 

age of the patients was 12.4 months and the youngest patient was 

5 day old. The clinical features presented with fever (100%), posi-

tive tourniquet test (72.3), skin rashes (46.7%) coryza and diarrhea 

(43.8%), cough, vomiting and anorexia (37.5%), hepatomegaly 

(30.3%) drowsiness (28.1%), convulsion (12.5%), respiratory dis-

tress (6.3%) and neonatal jaundice ( 3.1%). 

	 The  mean  values  of  the  complete  blood  count  (CBC) 

parameters included minimum white blood cell count were 5,011.5/

mm3 (maximum percent of atypical lymphocytes, lymphocytes and 
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neutrophils were 2.7 %, 68.3 % and 20.7 %, respectively.) maximum 

hematocrit concentration were 37.6 % and  minimum platelet count 

were 54,221/mm3. The mean values of liver function test (LFT) was 

shown maximum AST 426.1 U/L, maximum ALT 147.6 U/L and 

maximum ALP 170.3 U/L. There was no mortality.

	 Conclusion: The dengue patients in this study had dengue 

fever and Dengue hemorrhagic fever in a similar ratio. Common 

symptoms were fever, positive tourniquet test, skin rashes, coryza, 

diarrhea, cough, vomiting, anorexia, hepatomegaly, drowsiness, 

convulsion, respiratory distress, and neonatal jaundice. Hepatic 

involvement in dengue presents with elevated transaminases.
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บทคัดย่อ

	 โรคตดิเชือ้ไวรัสเดงกเีปน็โรคทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญัทางดา้นสาธารณสขุของประเทศไทยและท่ัวโลก การตดิเชือ้

ไวรสัเดงกมีอีาการไดต้ัง้แตไ่มแ่สดงอาการและสามารถหายไดเ้องจนถงึมอีาการรนุแรงทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะชอ็กและเสยี

ชวีติไดใ้นเวลาอนัรวดเรว็ การตดิเชือ้ไวรสัเดงกใีนเดก็เลก็สว่นใหญจ่ะไมมี่อาการ อยา่งไรกต็ามโรคไขเ้ลอืดออกรนุแรง

สามารถพบได้ในเดก็เลก็ การวนิจิฉยัโรคตดิเช้ือไวรสัเดงกไีดแ้ตเ่นิน่ๆเปน็สิง่สำ�คญัท่ีนำ�ไปสูก่ารดแูลรกัษาท่ีเหมาะสม 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็กที่มีอาการไข้สูงเฉียบพลันจากสาเหตุที่พบได้บ่อย

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็กเล็ก

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณาแบบย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยอายุ 0-2 ปี ที่

รบัไวร้กัษาในหอผูป้ว่ยโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์จงัหวดัชมุพร ดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัเดงกตีัง้แตว่นัที ่1 มกราคม 

2557 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2560 สำ�หรบัการวนิจิฉยัโรคติดเชือ้ไวรสัเดงกไีด้ใชนิ้ยามของโรคติดเชือ้ไวรสัเดงกีท่ีกำ�หนด

โดยองค์การอนามัยโลก

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเด็ก 0-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีและรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ในระยะเวลาที่ทำ�การศึกษามีจำ�นวน 32 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1 เป็น 

Dengue (DF) ร้อยละ 53.1 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ร้อยละ 40.6 และ Dengue Shock Syndrome 

(DSS) ร้อยละ 6.3 ผู้ป่วยที่อายุน้อยที่สุดคือ 5 วัน อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 12.4 เดือน อาการที่พบได้แก่ ไข้ ร้อยละ 

100 tourniquet test positive ร้อยละ 72.3 ผื่นผิวหนัง ร้อยละ 46.7 อาการหวัดและอาการท้องเสีย ร้อยละ 43.8 ไอ 

อาเจียนและเบื่ออาหาร ร้อยละ 37.5 ตับโต  ร้อยละ 30.3 ซึม ร้อยละ 28.1 ชัก ร้อยละ 12.5 หอบ ร้อยละ 6.3 และ

ตัวเหลือง ร้อยละ 3.1 ผลการตรวจ complete blood count (CBC) พบค่าเฉลี่ย minimum white blood cell count 

5,011.5/mm3 ค่าเฉลี่ย maximum atypical lymphocyte ร้อยละ 2.7 ค่าเฉลี่ย maximum lymphocyte ร้อยละ 68.3 

ค่าเฉลี่ย maximum neutrophil ร้อยละ 20.7 ค่าเฉลี่ย maximum hematocrit concentration ร้อยละ 37.6 และค่า

เฉลี่ย minimum platelet count 54,221/mm3 ผลการตรวจ liver function  test (LFT) ค่าเฉลี่ย maximum AST 426.1 

U/L ค่าเฉลี่ย maximum ALT 147.6 U/L ค่าเฉลี่ย maximum ALP 170.3 U/L. ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต
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	 สรุป : ผู้ป่วยอายุ 0-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีและรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร เป็น Dengue Fever และ Dengue Hemorrhagic  Fever ในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน อาการ

ที่พบบ่อยคือ ไข้ tourniquet test positive ผื่นผิวหนัง อาการหวัด ท้องเสีย ไอ อาเจียน เบื่ออาหาร ตับโต ซึม ชัก หอบ

และตัวเหลือง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการทำ�งานของเซลตับที่ผิดปกติ ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

คำ�รหัส  :	 โรคติดเชื้อไวรัสเดงกี, เด็กเล็ก

กุมารเวชศาสตร์ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

	 บทนำ�

	 ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัเดงกคีรัง้แรกในป ีพ.ศ. 2501 โดยมียงุลาย (Aedes 

aegypti)  เป็นพาหะหลักของโรค  การติดเชื้อไวรัสเดงกี

มทีัง้แบบไมแ่สดงอาการและแบบแสดงอาการ  องคก์าร

อนามัยโลกได้จำ�แนกกลุ่มอาการโรคที่เกิดจากการติด

เชือ้ไวรสัเดงกตีามลกัษณะอาการทางคลนิิกดงันีค้อื กลุม่

อาการไวรัส (Undifferentiate fever: UF) ไข้เดงกี 

(dengue fever: DF) ไข้เลือดออกเดงกี (dengue 

hemorrhagic fever: DHF) ซ่ึงอาจมีภาวะช็อกรุนแรง 

(Dengue shock syndrome: DSS) หรือไม่มีภาวะช็อก

ก็ได้ และไข้เลือดออกที่มีอาการแปลกออกไป (unusual 

manifestation) ซึง่สามารถเกีย่วขอ้งกบัระบบรา่งกายได้

หลายระบบ1-2

	 ปจัจบุนัพบผู้ปว่ยตดิเช้ือไวรสัเดงกไีดท้กุจงัหวดั

ของประเทศไทยและพบผูป้ว่ยไดท้กุกลุม่อาย ุมีรายงาน

ไข้เลือดออกที่รุนแรงในเด็กเล็กครั้งแรกในปี พ.ศ. 2515 

สำ�หรับประเทศไทยการติดเช้ือไวรัสเดงกีในเด็กเล็กยัง

เปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คญัและเปน็เร่ืองทีท่างการแพทย์

ต้องให้ความสำ�คัญถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได้3

	 ข้อมูลสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ของประเทศพบว่าในระหว่าง ปี พ.ศ.2557-2560 มี

รายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเดงกี 41,082-144,952 

ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก (DSS) ร้อยละ 1.1 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด เสียชีวิตปีละ 49-148 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 

0.1  ของผู้ป่วยทั้งหมด  โดยพบผู้ป่วยกลุ่มอายุ  0-2  ปี

ท่ีเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีร้อยละ 2.1-3.2 ของผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีต่อปี  สำ�หรับจังหวัดชุมพร มี

รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี  246-583 ราย  เป็น

ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะชอ็ก (DSS) รอ้ยละ 1.8 ของผูป้ว่ยทัง้หมด 

เสยีชวีติปลีะ 0-2 รายตอ่ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 0.1 ของผูป้ว่ย

ทั้งหมด โดยพบผู้ป่วยกลุ่มอายุ  0-2  ปี  ที่เป็นโรคติดเชื้อ

ไวรัสเดงกีร้อยละ  1.5-6.1  ของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อ

ไวรัสเดงกีต่อปี  ซึ่งจังหวัดชุมพรจะมีอัตราการเกิด DSS 

และพบผูป้ว่ยกลุม่อาย ุ0-2 ป ีทีเ่ปน็โรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกี

สูงเม่ือเทียบกับของประเทศและยังคงเป็นจังหวัดท่ีต้อง

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเด็กช่วงอายุ 0-2 ปี4

	 เน่ืองจากโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในกลุ่มเด็ก 0-2 

ป ี มอีบุตักิารณค์อ่นขา้งนอ้ย ตลอดจนบทความทีต่พีมิพ์

เกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

เดงกีในกลุ่ม 0-2 ปียังมีไม่มากนัก ร่วมกับจังหวัดชุมพร

เป็นพื้นที่ที่ยังมีการระบาดโรคไข้เลือดในเด็กสูง ผู้

ปกครองยอ่มมคีวามกงัวลเรือ่งโรคไขเ้ลอืดออกรว่มดว้ย

เสมอที่บุตรหลานของตนมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ผู้วิจัย

จงึไดท้ำ�การศกึษาเกีย่วกบัลกัษณะทางคลนิกิของผู้ปว่ย

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีท่ีมีอายุ 0-2 ปี และรับไว้รักษาต่อ

ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จังหวัดชุมพร ใน

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 – 31 ธันวาคม 2560 โดย

ศึกษาอาการ อาการแสดง และผลการตรวจการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการคือ  Complete Blood Count (CBC) 

และ Liver Function Test (LFT) เพื่อให้เกิดประโยชน์

ในการวินิจฉัยท่ีถูกต้องและรวดเร็ว ตลอดจนการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี

ที่เหมาะสมต่อไป



	 วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิกิของผูป้ว่ยโรคตดิ

เชื้อไวรัสเดงกีในเด็กอายุ 0-2 ปี ที่รับไว้รักษาต่อในโรง

พยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

	 วิธีการศึกษา

	 1.	ประชากรที่ทำ�การศึกษา

		  ผู้ป่วยอายุ 0-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือไว

รัสเดงกีและรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2557 – 31 ธันวาคม 2560 โดยจำ�แนกผู้ป่วยออกเป็น 

Dengue Fever (DF), Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) ตาม

นิยามขององค์การอนามัยโลก1-2

	 2.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ  การรับดูแล

ต่อจากโรงพยาบาลอื่น

		  ขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก ่ระยะเวลาทีม่ไีขก้อ่น

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จำ�นวนวันทั้งหมดที่มีไข้

อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยแรกเบื้องต้น ความ

รุนแรงของโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Com-

plete Blood Count (CBC),   Liver Function Test (LFT) 

และจำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาล

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยาย (descriptive 

analysis) แจกแจงข้อมูลเป็นค่าเฉล่ีย (mean) พิสัย 

(range) ฐานนิยม (mode) และ ร้อยละ

	 ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วยอายุ 0-2 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัส

เดงกแีละรบัไวร้กัษาในหอผู้ปว่ยโรงพยาบาลชมุพรเขตร

อุดมศักดิ์ ในระยะเวลาที่ทำ�การศึกษา จำ�นวน 32 คน 

อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 1:1 รับดูแลต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนและเอกชน 12 ราย (รอ้ยละ 37.5) 

สามารถพบผู้ปว่ยกระจายได้ทุกชว่งอาย ุอายนุ้อยท่ีสุด 5 

วัน ผู้ป่วยอายุมากที่สุด 24 เดือน อายุเฉลี่ย 12.4 เดือน 

พบผู้ป่วยบ่อยในช่วงอายุ 18-24 เดือน และพบน้อยใน

ช่วงอายุน้อยกว่า 6 เดือน ดังแสดงไว้ในรูปที่ 1

รูปที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเลือดเดงกีแยกตามอายุ
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รูปที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย

	 สำ�หรบัอาการเลอืดออกพบวา่ตำ�แหนง่ทีพ่บอาการเลอืดออกมากทีส่ดุคอืบรเิวณผวิหนงั ร้อยละ 31.3 รองลง

มาคือระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 9.4 พบเลือดออกจากเย่ือบุน้อยท่ีสุด ร้อยละ 3.1 ได้แก่ อาการกำ�เดาไหล ดังรูปท่ี 3

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น DF ร้อยละ 40.6 รองลงมาคือ DHF ร้อยละ 18.8 และพบว่า

รอ้ยละ  35.5  ไดร้บัการวนิจิฉยัเบือ้งตน้ไมใ่ชโ่รคติดเชือ้ไวรสัเดงกซีึง่ผู้ปว่ยกลุ่มน้ีถูกวนิิจฉัยโรคติดเชือ้ไวรสัเดงกภีายใน 

1-4 วัน เฉลี่ย 1.8 วัน หลังรับตัวรักษาต่อในโรงพยาบาล ผู้ป่วยทั้งหมดนี้ที่ได้รับการตรวจ hemoculture สูงถึงร้อยละ 

62.5 

	 ผูป้ว่ยมไีขไ้ดต้ัง้แต ่ 1 ถงึ 5 วนักอ่นทีเ่ขา้รบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล เฉลีย่ 3.6 วนั ระยะเวลาของไขท้ัง้หมด 

3-7 วัน เฉลี่ย 5.6 วัน จำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาลมีตั้งแต่ 1-17 วัน เฉลี่ย 4.13 วัน มี 1 รายที่นอนในโรงพยาบาลนาน

ทีส่ดุคอื 17 วนั เนือ่งจากเปน็ทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลอืง สะดอือกัเสบและไดร้บัการวนิิจฉัยเปน็โรคไข้เลอืดออกใน

ภายหลัง

	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในการศึกษานี้ได้แก่ ไข้ tourniquet test positive ผื่นผิวหนัง อาการหวัด 

ท้องเสีย ไอ อาเจียน เบื่ออาหาร ตับโต ซึม ชัก หอบ และตัวเหลือง ตามลำ�ดับ ดังแสดงในรูปที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการทำ�  

tourniquet test 17 ราย (ร้อยละ 53.1) ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวมีผล tourniquet test บวก2 สูงถึงร้อยละ 72.3 ผื่นผิวหนัง

ที่พบ ร้อยละ 46.9 (เป็น confluent petechial rash ร้อยละ 21.9 พบบริเวณขาเป็นส่วนใหญ่และพบในระยะที่ผู้ป่วย

อาการดีขึ้น เป็น maculopapular rash ร้อยละ 15.6 ที่บริเวณลำ�ตัวซึ่งพบในระยะแรกของโรคขณะที่ผู้ป่วยกำ�ลังมีไข้ 

และอีกร้อยละ 9.4 เป็นผื่น petechial พบบริเวณตามลำ�ตัวเช่นเดียวกัน)

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็กเล็ก  997Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2



รูปที่ 3 แสดงการวินิจฉัยเบื้องต้น

	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยสุดท้าย เป็น DF ร้อยละ 53.1 DHF ร้อยละ 40.6 และ DSS  2 ราย 

ซึ่งเท่ากับร้อยละ 6.3 ราย แรกเป็นเด็กทารกแรกเกิดอายุ 5 วัน และรายที่ 2 เป็นเด็กอายุ 15 เดือน ที่มีภาวะช็อกและ

ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน 

	 ผลการตรวจ CBC พบว่าค่าเฉลี่ย maximum hematocrit เท่ากับร้อยละ 37.6 ค่าเฉลี่ย minimum platelet 

count เท่ากับ 54,221/mm3 ค่าเฉลี่ย minimum white blood cell count เท่ากับ 5,011.5/mm3 ค่าเฉลี่ย maximum 

lymphocyte, maximum atypical lymphocyte และ maximum neutrophil เท่ากับร้อยละ 68.3, 2.7 และ 20.7 ตาม

ลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 ผลการตรวจ CBC
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	 CBC	 ค่าเฉลี่ย	 พิสัย

maximum hematocrit (%)	 37.6	 28-45

minimum platelet count (/mm3)	 54,221	 10,000-137000

minimum white blood cell count (/mm3)	 5,011.5	 600-12,600

maximum lymphocyte (%)	 68.3	 29.5-90.7

maximum atypical lymphocyte (%)	 2.7	 0-16

maximum neutrophil (%)	 20.7	 1.7-55.4



	 ผู้ป่วย 27 ราย (ร้อยละ 84.4) ได้รับการตรวจ liver function test เป็น base line ในวันแรกที่รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลซึ่งมีค่าเฉลี่ย minimum albumin และ maximum bilirubin อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบผู้ป่วย DHF 8 ราย และ 

DSS 2 ราย ที่มีค่า albumin ต่ำ� ค่าเฉลี่ย maximum AST, maximum ALT และ maximum ALP เท่ากับ 426.1 , 147.6 

และ 170.3  ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 2 

	 ตาราง 2 ผลการตรวจ liver function test

	 LFT	 ค่าเฉลี่ย	 พิสัย

minimum albumin (g/dl)	 3.6	 2.2-4.4

maximum total bilirubin (mg/dl)	 1.0	 0.1-15.4

maximum direct bilirubin (mg/dl)	 0.2	 0-2.4.0

maximum AST (U/L)	 426.1	 39.0-4,578.0

maximum ALT (U/L)	 147.6	 12.0-847.0

maximum ALP (U/L)	 170.3	 108.0-267.0

	 ผูป้ว่ยสว่นใหญม่กีารทำ�งานของเซลตบัทีผ่ดิปกต ิเมือ่แบง่ระดับความรนุแรงของความผดิปกต ิพบวา่มผีูป้ว่ย

3 รายที่มีค่า AST และ ALT สูงมาก ผู้ป่วยรายแรกมีผลการทำ�งานของตับผิดปกติมากทั้งๆ ที่เป็น DF เนื่องจากผู้ป่วย

มีอาการชักจากไข้สูงและการวินิจฉัยเบื้องต้นไม่ได้คิดถึงโรคติดเชื้อเดงกีจึงได้รับ  ibuprofen  เพื่อลดอาการไข้สูงทุก 

6 ชั่วโมง ต่อ 10 ครั้ง และอีก 2 ราย ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน DHF และเลือดออกทางเดินอาหาร ผู้ป่วยทั้ง 3 ราย

ไม่มีอาการของ hepatic encephalopathy ดังตารางที่ 3 และที่  4  การศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

ไวรัสเดงกี

	 ตาราง 3 ผลการตรวจ liver function test แยกตามการวินิจฉัย
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DF DHF DSS

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยพิสัย พิสัย พิสัย
LFT

minimum albumin (g/dl)	 4.0	 3.2-4.4	 3.4	 2.2-2.4	 2.7	 2.3-3.1

maximum total bilirubin (mg/dl)	 0.3	 0.1-0.5	 1.7	 0.2-3.7	 7.8	 0.3-15.4

maximum direct bilirubin (mg/dl)	 0.1	 0-0.1	 0.3	 0.1-2.4	 0.58	 0.1-1.1

maximum AST((U/L)	 196.1	 39.0-1,323.0	 603.8	 43.0-4,578.0	 609	 520.0-697.0

maximum ALT (U/L)	 102.6	 12.0-612.0	 179.8	 12.0-847.0	 197.5	 157.0-238.0

maximum ALP (U/L)	 194.2	 121.0-267.0	 150.7	 108.0-239.0	 142.9	 128.7-157.0



	 ตารางที่ 4 ระดับของ liver function test ที่ผิดปกติ5

จำ�นวนผู้ป่วย (ราย) N = 27

สูง

เล็กน้อย
ร้อยละ

พิสัยค่าเฉลี่ยLFT
ร้อยละ ร้อยละ

สูง

ปานกลาง
สูง

มาก

maximum AST (U/L)	 426.1	 39-4578	 11	 40.7	 13	 48.1	 3	 11.1

maximum ALT (U/L)	 147.6	 12-847	 14	 51.9	 4	 14.8	 9	 33.3

maximum ALP (U/L)	 170.3	 108-267	 27	 100.0	 0	 0	 0	 0

	 บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็ก

เล็กกระจายได้ทุกช่วงอายุตั้งแต่ 0-2 ปี ผู้ป่วยอายุน้อย

ที่สุด เป็นทารกแรกเกิดอายุ 5 วัน ซึ่งติดเชื้อจากมารดา

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ในประเทศไทยได้มีการศึกษาข้อมูล

รายงานผู้ป่วยเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสเดงกีจากมารดา

สู่ทารกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 – 2557 ทั้งหมด 14 ราย6 ไข้

เดงกีสามารถทำ�ให้เกิดอาการของโรคแบบไข้หวัดใหญ่

ชนิดรุนแรงในทารก เด็กโตและผู้ใหญ่แต่ไม่ถึงกับเสีย

ชีวิต ในกรณีของโรคไข้เลือดออกในทารกแรกมักจะมี

อาการและอาการแสดงทีต่า่งไปจากปกต ิ สามารถทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคจนถึงเสียชีวิตได้7 

จากการรัว่ของพลาสมาเขา้ไปอยูใ่นชอ่งอกและช่องทอ้ง

ทำ�ให้เกิดอาการหายใจลำ�บาก อาการเลือดออกรุนแรง 

หรือการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายบกพร่อง 

หญิงตั้งครรภ์ได้ติดเชื้อไวรัสเดงกีในช่วงปลายของการ

ต้ังครรภ์และในชว่งคลอดจะเปน็ชว่งทีม่ปีรมิาณเชือ้ไวรสั

ในเลอืดสงูมาก สง่ผลใหท้ัง้มารดาและทารกแรกมโีอกาส

เกิดไข้เลือดออกชนิดรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนได้สูง 

ดังนั้นในช่วงอายุ 2 สัปดาห์หลังคลอดควรเฝ้าสัญญาณ

อนัตรายและระวงัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในทารก

อย่างใกล้ชิดก่อนที่จะพิจารณาให้กลับบ้าน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในชว่งทีม่กีารระบาดหรอืแพรก่ระจายของโรค6,8 

	 การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยเป็น DF และ DHF ท่ีมี

อตัราการเกดิโรคท่ีใกล้เคียงกนั ซึง่แตกต่างกบัการศึกษา

กอ่นหนา้นี้9 ทีพ่บ DF เป็นสว่นใหญ ่พบผู้ปว่ย DSS 2 ราย 

เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 5 วัน และอายุ 15 เดือน โดยทั่วไปผู้

ปว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกใีนกลุ่ม 0-2 ป ีมกัจะเปน็การตดิ

เชื้อแบบ primary dengue infection ที่ทำ�ให้เกิดอาการ

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีชนิดไม่รุนแรง และพบโรคไข้เลือด

ออกชนิดรุนแรงได้น้อยในเด็กอายุต่ำ�กว่า 1 ปี แต่จะมี

อาการท่ีรนุแรงกวา่ในเด็กโตและผู้ใหญ่1-3 อยา่งไรกต็าม 

DHF ในกลุ่มเด็กเล็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีเป็นโรคไข้

เลือดออกชนิดรุนแรงดังกล่าวอาจจะยังมีแอนติบอด้ีต่อ

ไวรัสเดงกีท่ีผ่านมาจากมารดาคงเหลืออยู่ในระดับท่ีไม่

เพียงพอในการป้องกันโรคได้  แต่อาจเป็นแอนติบอดี้

ชนิด enhancing ทำ�ให้มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสชนิด

รุนแรงคล้ายกับการติดเช้ือไวรัสแบบ secondary dengue

infection ในเด็กโตได้9  ดังที่พบได้ในผู้ป่วย  เด็กอายุ  5 

วนั ทีเ่ปน็ DSS จากการศกึษาในครัง้นี ้ร่วมกบัในปจัจบุนั

พบอบุตักิารโรคไขเ้ลอืดออกในผูใ้หญม่ากขึน้1-2, 6  อาจสง่

ผลให้เด็กเล็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไปดังกล่าวมีโอกาส

รับเชื้อไวรัสเดงกีต่อจากผู้ใหญ่มาก่อนแต่มีอาการของ

โรคที่ไม่รุนแรง แล้วมีการติดเชื้อซ้ำ�ด้วยชนิดที่แตกต่าง

จากการตดิครัง้แรก ทำ�ใหเ้จอโรคไขเ้ลอืดออกชนดิรนุแรง

ในเดก็เลก็กลุม่นีไ้ด ้การเจาะ dengue serology สามารถ
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AST; *<2-3x, **2-3 to 20x, ***>20x,	 ALT; *<1.5-2x, **1.5-2 to 5x, ***>5x	 ALP*<2-3x, **2-3 to 10x, ***>10x

x คือ จำ�นวนเท่าของ upper limit of normal5



ชว่ยแยกไดว้า่เป็นการตดิเชือ้ครัง้แรกหรอืตดิเช้ือซ้ำ�ได้1-3, 

10 ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้เด็ก 0-2 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี

และรับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

แพทย์ใหก้ารวนิจิฉยัโรคโดยอาศยัเกณฑท์างคลินิกและ

ผลการตรวจ CBC เป็นหลัก ซ่ึงผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจะ

ไม่ได้ตรวจ dengue serology อย่างไรก็ตามนอกจาก

ปัจจัยดังกล่าวแล้วยังคงมีอีกหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด

โรคไข้เลือดออกชนิดรุนแรงในเด็กอายุ 0-2 ปี ซ่ึงยังคง

ต้องทำ�การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป3 

	 อาการและอาการแสดงของผูป้ว่ยในการศกึษา

นี้ได้แก่ ไข้ tourniquet test positive ผื่นผิวหนัง อาการ

หวัด ท้องเสีย ไอ อาเจียน เบ่ืออาหาร ตับโต ซึม ชัก ท้องอืด

หอบ และตัวเหลือง เป็นไปในทำ�นองเดียวกับการศึกษา

กอ่นหนา้นี้3, 9-12 การศกึษานีม้กีารทำ� tourniquet เพยีงถงึ

รอ้ยละ 53.1 เนือ่งจากผูป้ว่ยสว่นใหญม่าด้วยอาการทาง

ระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ การวินิจฉัย

เบือ้งตน้อาจจะยังไมไ่ดร้บัการวเิคราะหแ์ยกโรคติดเชือ้ไว

รัสเดงกี อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ผล tourniquet 

test เป็นบวกสูงถึงร้อยละ 72.3 ซึ่งผล tourniquet test 

เป็นบวกสามารถวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นไข้เดงกีโดยมี

ความถูกต้องร้อยละ 72.0 - 83.92 ทำ�ให้สามารถเฝ้า

ระวงัตดิตามไขเ้ลอืดออกเดงกทีีม่คีวามรนุแรงได้ถกูต้อง

และรวดมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากการตดิเชือ้ไวรสัเดงกใีนเดก็

เล็กมักจะเป็นกลุ่มอาการไวรัส ซึ่งจะพบผื่นผิวหนังชนิด 

maculopapular rash บรเิวณลำ�ตัวในระยะแรกของโรค

ขณะท่ีผู้ป่วยกำ�ลังมีไข้ที่มีอาการคล้ายคลึงกับโรคท่ีเกิด

จากไวรัสอ่ืนๆ ซึ่งไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการทาง

คลินิก2 ดังนั้นการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดร่วมกับผล

การเปลี่ยนแปลงของ CBC จึงมีความสำ�คัญในการเฝ้า

ระวงัภาวะตดิเชือ้ไวรสัเดงกไีด ้ดงัทีเ่หน็ไดจ้ากการศกึษา

นี้แม้ว่าการวินิจฉัยเบ้ืองต้นไม่ได้วิเคราะห์แยกโรคการ

ติดเชื้อไวรัสเดงกีแต่การติดตามอาการทางคลินิกอย่าง

ใกล้ชิดทำ�ให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ในเวลาอันรวดเร็ว 

ส่วนผื่น confluent petechial rash ที่พบบริเวณขาเป็น

ส่วนใหญ่และพบในระยะที่ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถ

สนับสนนุการวนิิจฉัยทางคลนิกิของโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกี

ได้เป็นอย่างดี สำ�หรับอาการชักซึ่งพบได้สูงถึงร้อยละ 

12.5 การศึกษาน้ีเป็นชักท่ีเกิดในระยะไข้ซ่ึงเป็นไข้สูง ผู้ป่วย

ไม่มีอาการผิดปกติทางทางสมอง ถึงแม้ว่าการศึกษา

กอ่นหน้าน้ีท่ีพบอาการทางสมองได้บอ่ยในผูป้ว่ยติดเชือ้

ไวรสัเดงกใีนเดก็เลก็9,13 อยา่งไรก็ตามการเฝา้ระวงัอาการ

อย่างใกล้ชิดและทำ�การตรวจน้ำ�ไขสันหลังในผู้ป่วยที่มี

อาการชักซ้ำ�หรือมีอาการเปล่ียนแปลงทางสมองหรือ

มีข้อบ่งช้ีใดๆ ก็ตามในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องทำ�ด้วยความ

ระมัดระวังอย่างยิ่งเน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อเลือด

ออกง่ายและหยุดยาก อาจนำ�มาสู่ภาวะแทรกซ้อนจาก

การทำ�หัตการได้13

	 จากการศึกษาค่าเฉลี่ยของ minimum white 

blood cell ค่าเฉลี่ย maximum neutrophil ค่าเฉล่ีย 

maximum lymphocyte  ค่าเฉลี่ย  maximum atypical

lymphocyte และค่าเฉลี่ย minimum platelet ซึ่ง

เป็นการติดตามผล CBC เมื่อช่วงใกล้ไข้จะลง มีค่าเม็ด

เลือดขาวต่ำ�กว่าปกติ PMN ลดลงและ lymphocyte 

เพิ่มขึ้น บางรายมีค่าเม็ดเลือดขาวต่ำ�มากซึ่งน้อยกว่า 

1,000 cell/mm3 เกล็ดเลือดลดลงอย่างรวดเร็วก่อนไข้

ลด ผลดังกล่าวค่อนข้างสนับสนุนภาวะติดเช้ือไวรัส

ทำ�ให้ชว่ยวนิิจฉัยการติดเชือ้ไวรสัเดงกเีปน็ไปได้งา่ยมาก

ขึ้น อย่างไรก็ตามผลการตรวจ CBC ในเด็กเล็กที่มีการ

เปล่ียนแปลงไปตามระยะการดำ�เนินของโรคโดยระยะ

แรกของโรคอาจไม่สามารถบง่ช้ีไดว้า่ผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสั9-

11 การศึกษาก่อนหน้านี้ได้ทำ�การเปรียบเทียบค่า white 

blood cell count และ total lymphocyte count ในเด็ก

เลก็จะสงูกวา่ในเดก็โต ซึง่การดแูลผูป้ว่ยเดก็เลก็ในระยะ

ไขม้คีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่ท่ีต้องวเิคราห์แยกโรคภาวะติด

เชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยเสมอ ส่งผลให้พบอัตราการตรวจ 

hemoculture  ในผู้ป่วยกลุ่มอายุนี้ได้ค่อนข้างสูง  ส่วน

ค่าเฉลี่ยของ  platelet  count  ในเด็กเล็กจะต่ำ�กว่าใน

เด็กโต3 สอดคล้องกับค่าเฉล่ียของ minimum platelet 

ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเจอได้บ่อย คือ การทำ�งาน

ของตบัผดิปกต ิเลอืดออกทางเดนิอาหาร และน้ำ�ในชอ่ง

เยื่อหุ้มปอด  ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกชนิด
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รุนแรง  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้3

	 ไวรัสเดงกีทำ�ให้การทำ�งานของเซลตับผิดปกติ

ได้ แต่การเปลี่ยนแปลงการทำ�งานผิดปกติที่ทำ�ให้เกิด

การทำ�งานของตบัลม้เหลวเจอไดน้้อย การทำ�งานของตบั

ที่ผิดปกติผู้ป่วยมักจะมีภาวะตับโตซึ่งพบในผู้ป่วย DHF 

เปน็สว่นใหญ ่และมคีา่ transaminases enzyme เพ่ิมขึน้  

โดยระดับ AST จะมากกว่า ALT เช่นเดียวกับการศึกษา

ก่อนหน้า9,14 ภาวะตับอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกีจะ

มีค่า AST/ALT ratio สูงกว่าตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส

ตับอักเสบ A, B และ C และพบอัตราตายในเด็กที่ติด

เชื้อไวรัสเดงกีที่มีตับวายสูงถึงร้อยละ 50-60 ในปัจจุบัน

การตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบเจอนอ้ยลงเนือ่งจากผูป้กครอง

ใหค้วามสำ�คญัในเรือ่งการพาลกูไปรบัวคัซนีปอ้งกนัโรค

รว่มกบัการดูแลความสะอาดเรือ่งอาหารการกนิดข้ึีนกว่า

ในอดีต14 การศึกษานี้มีผู้ป่วย DF ที่มาด้วยชักจากภาวะ

ไข้สูงและได้รับยา Ibuprofen เพื่อลดไข้ติดต่อกันหลาย

ครั้ง ส่งผลให้ค่า AST และ ALT เพิ่มขึ้นมาก การแข็งตัว

ของเลอืดผดิปกติและมเีลอืดออกทางเดนิอาหารตามมา 

โดยทั่วไปเด็กที่ไข้สูงและสงสัยโรค DF  หรือ DHF ควร

ลดไข้ด้วยยาพาราเซตามอลและเช็ดตัวบ่อยๆ ควรหลีก

เลีย่งการใหย้าลดไขก้ลุม่ Aspirin หรอื Ibuprofen เพราะ

จะเป็นปัจจัยส่งเสริมกระตุ้นให้การทำ�งานของตับแย่ลง

และเกิด Reye’s syndrome ได้ ถึงแม้ว่าไม่พบภาวะ

ตับวายในผู้ป่วยเด็กที่ทำ�การศึกษาครั้งนี้ แต่ในเด็กที่มี

ค่าการทำ�งานของตับเพิ่มข้ึนมากๆ ควรเฝ้าระวังอาการ

ภาวะตับวายอย่างใกล้ชิดร่วมกับติดตามผลการทำ�งาน

ของตบัเปน็ระยะ เนือ่งจากไวรสัเดงกเีปน็สาเหตขุองการ

เกิดภาวะตับวายเฉียบพลันได้ ในพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรค เด็กที่มีอาการไข้และตับวายเฉียบพลันควรได้

รับการวิเคราะห์แยกโรคไข้ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด

งกีและระวังเรื่องการใช้ยากลุ่ม NSAID ในการลดไข้ไว้

ด้วยเสมอ2

	 สรุป

	 เด็กอายุ 0-2 ปี ที่ป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรัสเดงกี

และรับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

จังหวัดชุมพร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557  ถึงวันที่ 31

ธันวาคม 2560 มีจำ�นวนทั้งหมด 32 ราย เป็น DF และ 

DHF ในจำ�นวนที่ใกล้เคียงกัน การติดเชื้อไวรัสเดงกี

ในเด็กเล็กยังเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญและมีความรุนแรงสูง 

อาการ อาการแสดง สว่นใหญจ่ะมาดว้ยอาการทางระบบ

ทางเดนิอาหารและทางเดนิหายใจ ผืน่ตามตวั ซมึ ตับโต 

ร่วมกับผลการตรวจ  CBC  ในระยะแรกที่พบเม็ดเลือด

ขาวสูง neutrophil เด่น อาจไม่สามารถวิเคราะห์แยก

โรคท่ีมีไขสู้งเฉียบพลันจากสาเหตุอืน่ได้ สามารถพบการ

ทำ�งานของตับผิดปกติได้บ่อยในผู้ป่วยเด็ก 0-2 ปี ที่ติด

เชื้อไวรัสเดงกี การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดสามารถ

นำ�ไปสูก่ารวนิจิฉยัทีถ่กูตอ้งตลอดจนใหก้ารดแูลทีเ่หมาะ

สม และลดอตัราการตายจากโรคได ้ผลจากการศกึษานี้

ทำ�ให้เกิดความตระหนักถึงลักษณะทางคลินิกของเด็ก 

0 – 2 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี และทำ�ให้บุคลากรทางการ

แพทย์ต้องคำ�นึงถึงการวิเคราะห์แยกโรคติดเชื้อไวรัสเด

งกีในเด็กที่มีอาการไข้สูงเฉียบพลันไว้ด้วยเสมอ
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