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Abstract

	  Clinical diagnosis for Dengue Hemorrhagic Fever ( DHF) 

should be diagnosed together with  symptoms and the changing 

of hematological parameters. The study was a retrospective cohort 

study from 175 DHF patients in Suratthani Hospital who positive 

for  either  dengue  NS1 Antigen  or  anti-dengue  IgM, or/and I gG  

antibodies  were  analyzed.  These  samples  were  collected  from 

October 2015 to September  2016  This  study  was  classified  the 

positive  serological  patterns  into  six  groups: 1).NS1Ag  Positive

2).NS1Ag and IgM Positive 3).NS1Ag and IgG Positive 4).NS1Ag,IgM 

and IgG Positive 5).IgM Positive  6).IgM and IgG Positive and then 

compared the hematological data  with healthy people . The results 

showed that  the means and standard deviations of  white blood 

cells and platelet level from  DHF patients with positive dengue 

NS1 Antigen anti-dengue IgM and IgG were  decreased  (p<0.05) 

when compared with control group,  In additional the increased   

of  monocyte and atypical lymphocyte levels  were present  in this 

study.  These  finding  indicate  that  the  clinical  history  and 

hematological  parameters  in  dengue  viral  infection  such  as 

decreased  of white blood cells and  platelet levels and increase 

of monocyte and atypical lymphocyte levels are an important part 

of diagnostic of patients.
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บทคัดย่อ

	 การตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกต้องใช้อาการทางคลินิกร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในขณะที่โรค

กำ�ลังดำ�เนินโรคอยู่จะส่งผลทำ�ให้ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยามีการเปลี่ยนแปลงไป การศึกษานี้เป็นการศึกษา

ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาย้อนหลังในผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกกับการตรวจNS1แอนติเจน(Ag) และ

แอนติบอดีIgM,IgGโดยวิธี immunochromatography ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558ถึง

กันยายน 2559 จำ�นวน 175 รายโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาใน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกจากเครื่องตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Coulter รุ่น LH780 กลุ่มผู้ป่วยที่นำ�มาศึกษานี้ซีรั่มให้

ผลบวกกับวิธี i mmunochromatography 6 รูปแบบดังนี้  1).NS1Ag  2).NS1Ag และ IgM  3).NS1Ag และ IgG

4).NS1Ag,IgMและIgG 5).IgM 6).IgMและ IgG เมือ่ เปรยีบเทยีบกบัคา่พารามเิตอรท์างโลหติวทิยาของกลุม่ควบคมุ

เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกพบว่าค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา

กลุ่มของผู้ป่วย  ที่ให้ผลบวกกับการทดสอบ NS1Ag ,IgMและ IgG มีระดับเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญ (p<0.05) และระดับของเซลโมโนซัยท์และ atypical  lymphocyte เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญผลการศึกษา

ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาที่เปลี่ยนแปลงน้ีสามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยผู้ป่วย

ไข้เลือดออกได้

คำ�รหัส  :	 รูปแบบการดูแล , ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 บทนำ�

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อเขตร้อนที่เกิด

จากการติดเชื้อไวรัสเดงกี( Dengue virus) โดยมียุงลาย

ตัวเมียเป็นพาหะ (Aedes mosquitoes) เมื่อศึกษาสถิติ

จำ�นวนผู้ป่วยย้อนหลัง พบว่าในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา มี

จำ�นวนผู้ป่วยที่เป็นไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นมากกว่า 30 เท่า 

ซึง่ในสว่นการกระจายตวัของพืน้ทีพ่บวา่อยูใ่นประเทศที่

ตั้งอยู่ในเขตร้อนใกล้เส้นศูนย์สูตรกว่า 100 ประเทศใน

แตล่ะปจีะพบผูป้ว่ยจำ�นวน 50-100 ลา้นคนและเสยีชวีติ

ประมาณ 20,000 คน(1) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 

พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 2557-2558

มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นถึง 390 ล้านคน ในขณะที่ประเทศ

อินเดียพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น2เท่าเป็นจำ�นวน  96  ล้านคน(2)

เห็นได้ว่าปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา

เรื้อรังของภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้(3) ประเทศไทยจาก

รายงานสถานการณไ์ขเ้ลอืดออกลา่สดุพบจำ�นวนผูป้ว่ย

สะสม  ณ  วันที่  5 ส.ค.  2560  (สัปดาห์ที่ 31)  จำ�นวน 

27,765 คน อัตราป่วย 42.44 ต่อประชากรแสนคน มีผู้

เสียชีวิต 38 คน อัตราป่วยตายร้อยละ0.14 (4) และพบ

ว่าภาคใต้มีอัตราป่วยสูงที่สุด 97.92 ต่อประชากรแสน

คน จำ�นวนผู้ป่วย 9,057 คน จังหวัดสุราษฎร์ธานีพบ

จำ�นวนผู้ป่วย 605 คนอัตราป่วย 57.74 ต่อประชากร

แสนคน เสียชีวิต 2 คน อัตราป่วยตายร้อยละ0.33(5) จะ

เหน็ไดว้า่ประเทศไทยจดัเปน็กลุม่ประเทศทีม่กีารระบาด

ของไข้เลือดออกสูง(6)และยังเป็นปัญหาใหญ่ในวงการ

สาธารณสุข การรักษาเป็นการรักษาตามอาการร่วมกับ

การให้สารน้ำ�เพื่อการแก้ไขภาวะขาดน้ำ�และยังไม่มี

วคัซนีปอ้งกนัหรอืยาทีอ่อกฤทธิโ์ดยตรงต่อเชือ้ไวรสัเดงกี

	 ไวรัสเดงกีเป็นsingle strand RNAไวรัสอยู่ใน 

Family  Flavivirideae  มี  4  serotypes  คือ  DEN-1, 

DEN-2, DEN-3, DEN-4 ซึง่ม ีantigen ของกลุม่บางชนดิ

รว่มกนัจึงทำ�ใหม้ ีcross reaction กลา่วคอื เมือ่มีการตดิ

เช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงแล้ว จะมภีมูคุ้ิมกนัต่อเชือ้ไวรสัชนิด

นัน้อยา่งถาวรตลอดชวิีต แต่จะมภูีมคิุม้กนัตอ่ไวรสัเดงกี

อีก 3 ชนิดในช่วงระยะสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน  (หรือ

1016	 สุวรรณี   จิตรเอื้อกุล วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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อาจสั้นกว่านี้)  ดังนั้นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีไวรัสเดงกี ชุกชุม

อาจมกีารตดิเชือ้ได ้4 ครัง้ ไวรสัทัง้ 4 serotypes สามารถ

ทำ�ใหเ้กดิไขเ้ดงก ี(Dengue Fever: DF) และไขเ้ลอืดออก

(Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) ได้ ทั้งนั้นขึ้นอยู่

กบัปจัจยัอืน่ๆ อกีหลายประการ ซึง่ปัจจยัท่ีสำ�คญัคอือายุ

และภมูคิุม้กนัของผู้ปว่ย โดยเดก็เปน็กลุม่ทีม่กีารตดิเช้ือ

ไวรสัชนดินีบ้อ่ยทีส่ดุและอตัราตายสงูโดยเฉพาะในชว่ง

อายุ 5-9 ปี ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกมีอายุเฉลี่ย

สูงข้ึนกว่าในอดีตโดยพบได้มากข้ึนในเด็กโต วัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่(7) การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องในระยะแรกมี

ความสำ�คัญมากเพราะการรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว

จะช่วยลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะช็อคและ

การเสียชีวิตได้ ปัญหาที่พบในการวินิจฉัยทางคลินิกคือ 

อาการและอาการแสดงมีความแตกต่างกันได้มาก ใน

ระยะแรกจะพบมีไข้สูง อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดเม่ือย 

การทดสอบ Touniquet test อาจยังให้ผลลบทำ�ให้การ

วินิจฉัยแยกโรคไข้เลือดออกออกจากโรคติดเชื้ออื่นๆ ได้

ยาก การเปลีย่นแปลงทางโลหติวทิยาในโรคไข้เลอืดออก

พบวา่คา่เมด็เลอืดขาว (White blood cell : WBC) ในวนั

แรกๆ อาจจะปกตหิรอืสงูเลก็นอ้ยพรอ้มกบัเริม่มแีนวโนม้

ลดต่ำ�กว่าปกติ (น้อยกว่า 5,000 เซล/ลบ.มม.) บางครั้ง

จะพบ  Atypical  lymphocyte  ร่วมด้วย  ค่าเกล็ดเลือด

(Platelet : Plt) จะลดลงอย่างรวดเร็วส่วนใหญ่จะลดลง

ต่ำ�กว่า 100,000 เซล/ลบ.มม. ค่าความเข้มข้นของเลือด 

(Hematocrit : Hct) จะเพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากการเสีย

พลาสมา  ระดับ Hct  ที่สูงกว่าปกติเท่ากับหรือมากกว่า

ร้อยละ 20 เป็นการบ่งช้ีว่ามีการร่ัวของพลาสมา ส่วนใหญ่

จะเพิ่มขึ้นพร้อมกับเกล็ดเลือดลดลง(8) การพบ pleural 

effusion จะช่วยในการวินิจฉัยแยกไข้เลือดออกจากไข้

เดงกีและโรคอื่นๆ ได้(9) ในผู้ป่วยไข้เลือดออกนอกจาก

พบ  เม็ดเลือดขาวต่ำ�  เกล็ดเลือดต่ำ�  และพบ  Atypical 

lymphocyte แล้วยังพบว่ามีเม็ดเลือดขาวชนิด monocyte

เพิ่มขึ้น(10) และจากการตรวจสเมียร์เลือดของ non-

humanprimater(11)และหนู(12) พบ monocyte ซึ่งจับกับ

เกล็ดเลือด (platelet-monocyte aggregates) ที่ติดเชื้อ

ไวรัสเดงกี(13) ซึ่งจะพบได้บ่อยในระหว่างการติดเชื้อช่วง 

6-8 วันของการเป็นไข้

	 การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกต้องอาศัยท้ังการ

ซักประวัติ การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการประกอบกันซึ่งมีการตรวจหลายวิธีด้วยกัน

คือการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 

Blood Count : CBC) การตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เชื้อไวรัส (NS1) และการตรวจหาแอนติบอดี (IgM,IgG) 

ซึ่งเป็นการตรวจหาภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ตอบสนอง

ต่อการติดเชื้อไวรัสซึ่งจะเป็นการช่วยให้แพทย์วินิจฉัย

โรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง ปัจจุบันได้มีผู้ป่วยท่ี

สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออกมีจำ�นวนมากขึ้นทำ�ให้มีการ

ส่งตรวจเพื่อหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)

และตรวจแอนติเจน(NS1)และแอนติบอดี(IgM,IgG)

ควบคู่กันเพิ่มมากข้ึน คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาค่า

พารามเิตอรท์างโลหิตวทิยาจากเครือ่งตรวจนับเมด็เลือด

อัตโนมัติ  Coulter  รุ่น  LH 780  จากผู้ป่วยไข้เลือดออก

ท่ีให้ผลแอนติเจน NS1 เป็นบวกและ/หรือแอนติบอดี

(IgM,IgG) ให้ผลบวกในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเพื่อ

ช่วยให้แพทย์นำ�ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาน้ีไปใช้

เป็นแนวทางประกอบการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกเบ้ืองต้นได้

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 1.	ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

		  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบเก็บ

ข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective  study)  โดยศึกษา

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตรวจวนิจิฉยัไข้เลอืดออกและรกัษาใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2558 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ท่ีให้ผล NS1 แอนติเจน

และ/หรอื IgM,IgG บวกเปน็จำ�นวน 175 ราย ขอ้มลูทีเ่กบ็

รวบรวมไดแ้ก ่อาย ุเพศ ระยะเวลามไีข ้อณุหภมูริา่งกาย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าพารามิเตอร์ทาง

โลหติวทิยา การวเิคราะหข์อ้มลูใชค้า่เฉลีย่ (mean) พสิยั 

(range) และร้อยละโดยแบ่งกลุ่มข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม

เพือ่วเิคราะหไ์ดเ้ปน็ 6 รปูแบบ ไดแ้ก ่1.ผูป้ว่ยทีใ่หผ้ลบวก

กบัการตรวจ NS1 แอนตเิจนอยา่งเดยีว จำ�นวน 110 ราย 

2. ผู้ป่วยท่ีให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 แอนติเจนและ 

IgM จำ�นวน 23 ราย 3. ผู้ป่วยที่ให้ผลบวกกับการตรวจ 

NS1 แอนติเจนและ IgG จำ�นวน 12 ราย  4. ผู้ป่วยที่ให้

รูปแบบค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วยไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

จากเครื่องCoulter รุ่น LH 780 1017Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2



ผลบวกกับการตรวจทั้ง NS1 แอนติเจน IgM และ IgG 

จำ�นวน 15 ราย 5. ผู้ป่วยที่ให้ผลบวกกับการตรวจ IgM 

อย่างเดียวจำ�นวน 13 รายและ 6. ผู้ป่วยที่ให้ผลบวกกับ

การตรวจIgM และ IgG จำ�นวน 2 ราย

	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัทำ�การวเิคราะหข้์อมูลโดยเปรยีบเทยีบคา่

เฉลี่ยของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา  ระหว่างกลุ่ม

ผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกกบักลุม่ผูท้ีมี่สขุภาพดีกบักลุม่ผูป้ว่ยที่

ใหผ้ลลบกับการตรวจ NS1 แอนตเิจนและ/หรอื IgM,IgG 

โดยใช้ independent t-test จากโปรแกรม SPSS โดย

กำ�หนดค่า p=0.05 (95% Confidence Interval,CI)

	 3.	วิธีการตรวจหา Dengue NS1Ag + Ab 

Comboและการแปลผล

	 การตรวจหา  Dengue  NS1 แอนติเจน  และ

แอนติบอดีชนิด IgM และ IgG ใช้วิธี Rapid test 

ผลิตภัณฑ์ของ SD Dengue Duo เป็นการตรวจคัดกรอง

งา่ยและรวดเรว็โดยอาศยัหลกัการอมิมโูนโครมาโตกราฟี

(immunochromatography) สามารถอ่านผลได้ด้วยตา

เปล่าภายใน15-20 นาที โดยสิ่งส่งตรวจใช้ได้ทั้งซีร่ัม, 

พลาสมาและเลือดครบส่วนชุดการทดสอบนี้แอนติเจน 

(NS1) มีความไว (sensitivity) 92.8% และมีความ

จำ�เพาะ (specificity) 98.4%  ส่วนแอนติบอดีมีความไว 

(sensitivity)  99.4%  และมีความจำ�เพาะ  (specificity)

93% การแปลผลของการตรวจหาแอนติเจน (NS1)

หากแถบสีขึ้นที่ตำ�แหน่ง C (Control live) และ T 

(Test) แสดงว่าให้ผลบวกหากแถบสีขึ้นเฉพาะตำ�แหน่ง 

C (Control live) แสดงว่าให้ผลลบส่วนการแปลผล

การตรวจหาแอนติบอดี (IgG/IgM)หากแถบสีข้ึนที่

ตำ�แหน่ง C และM แสดงว่าเป็น primary dengue 

infectionหากแถบสขีึน้ท่ีตำ�แหนง่ C และ G แสดงวา่เปน็ 

secondary dengue infectionหากแถบสีขึ้นที่ตำ�แหน่ง 

C,G และM แสดงว่าเป็น secondary dengue infectio

nและแถบสีขึ้นเฉพาะตำ�แหน่ง C แสดงว่าไม่มีการติด

เชื้อทั้ง primary dengue infection และ secondary 

dengue infectionนอกจากนี้แถบสีไม่ขึ้นที่ตำ�แหน่ง C 

แสดงว่าอ่านและแปลผลไม่ได้

	 ผลการศึกษา

	 1.	ผู้ป่วยไข้เลือดออกจำ�นวน  175  ราย  ที่ให้

ผลบวกกับ Dengue NS1Ag + Ab Combo มี 6 รูปแบบ

ดังน้ีรูปแบบท่ี 1). ผู้ป่วยท่ีให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 

Ag อย่างเดียวจำ�นวน 110 ราย รูปแบบท่ี 2).ผู้ป่วยท่ี

ให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 Ag และ Ig M จำ�นวน 23 

ราย รูปแบบที่ 3). ผู้ป่วยที่ให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 

Ag และ Ig G จำ�นวน 12 ราย รูปแบบที่ 4 ).ผู้ป่วยที่ให้

ผลบวกกับการตรวจทั้ง NS1 Ag, IgM และ Ig G จำ�นวน 

15 ราย รปูแบบที ่5).ผูป่้วยทีใ่หผ้ลบวกกับการตรวจ IgM 

อย่างเดียวจำ�นวน 13 ราย และรูปแบบที่  6).ผู้ป่วยที่ให้

ผลบวกกับการตรวจ IgM และ IgG จำ�นวน 2 ราย โดย

รูปแบบท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผู้ป่วยท่ีให้ผลบวกกับการ

ตรวจ NS1 Ag อย่างเดียวรองลงมาคือผลบวกกับการ

ตรวจ NS1 Agและ Ig M และผลบวกกับการตรวจ NS1 

Ag ,IgM และ IgG  มีจำ�นวนร้อยละ 63,13 และ  9  ตาม

ลำ�ดับ ในขณะที่รูปแบบ ที่ให้ผลบวกกับการตรวจ IgM 

และ IgG พบน้อยที่สุด คือร้อยละ1 ผู้ป่วยไข้เลือดออก

มีอายุโดยเฉล่ียมากสุด คือ 29 ปี (10-48) และน้อย

ที่สุดคือ 6 ปี (3-9) จำ�นวนวันที่ไข้อยู่ระหว่าง 3-4 วัน 

และอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยมากท่ีสุดโดยเฉล่ียคือ 

38.5°C (36.5-40.5) ต่ำ�สุด 37.2°C (36.6-37.8) ดัง

แสดงในตารางที่ 1
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	 ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยไข้เลือดออกและรูปแบบของ Dengue NS1 Ag+Ab ที่ให้ผล Positive

ข้อมูลเบื้องต้น

รูปแบบของ Dengue NS1Ag + Ab Combo ที่ให้ผล Positive

NS1 Ag
(110 ราย)

NS1 Ag,IgM
(23 ราย)

NS1 Ag,IgG
(12 ราย)

NS1, IgM/IgG 
(15 ราย)

Ig M
(13 ราย)

Ig M/ IgG
(2 ราย)

เพศ	 ช	 52	 9	 6	 9	 8	 1

	 ญ	 58	 14	 6	 6	 5	 1

	 รวม	 (63%)	 (13%)	 (7%)	 (9%)	 (7%)	 (1%)

อายุ (ปี)*	 22 (9-35)	 15(4-24)	 25(16-34)	 22(14-30)	 29(10-48)	 6(3-9)

จำ�นวนวันที่ไข้*	 3 (2-4)	 4(3-5)	 3 (2-4)	 4(3-5)	 4(3-5)	 3(1-5)

อุณหภูมิร่างกาย	 38.1	 37.5	 37.6 	 37.4	 37.2	 38.5

°C*		  (37-39.1)	 (35.9-39.1)	 (36.4-38.8)	 (36.4-38.4)	 (36.6-37.8)	 (36.5-40.5)

*ค่าเฉลี่ย (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)

	 2. จากการศกึษาคา่พารามเิตอรท์างโลหิตวทิยาดว้ยเครือ่ง Coulter รุน่ LH 780กบัการตรวจ Dengue NS1Ag 

+ Ab Combo ทั้ง 6 รูปแบบ พบว่าผู้ป่วย Dengue รูปแบบที่ 5 คือให้ผลบวกกับการตรวจ Ig M อย่างเดียว มีระดับ 

WBC โดยเฉลี่ยมากที่สุดคือ 6.12x103 / ul ในขณะที่รูปแบบที่ 2 คือ ให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 Agและ IgM และ

รูปแบบที่ 4 คือให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 Ag,IgM และIgG มีค่า WBC โดยเฉลี่ยต่ำ�สุดใกล้เคียงกัน คือ 3.80x103/ 

ul และ 3.82 x103 / ulตามลำ�ดับ ค่า Hct จะมีค่าสูงสุดโดยเฉลี่ยคือ 45.58 % พบในรูปแบบที่ 3 คือให้ผลบวกกับการ

ตรวจ NS1 Ag และ IgG และต่ำ�สุด 37.60%

	 พบในรูปแบบที่ 6 คือให้ผลบวกกับการตรวจ IgM และ IgG สำ�หรับค่า Platelet ทีต่่ำ�กว่า100x103 / ul พบ

ในรูปแบบที่ 3 คือให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 Ag และ,IgG และ รูปแบบที่ 4 คือให้ผลบวกกับการตรวจNS1 Ag IgM 

และ IgG คือ 85.70 x103 / ul และ 83.10x103 / ul ตามลำ�ดับ จำ�นวน Neutrophil รูปแบบที่ 1 คือให้ผลบวกกับการ

ตรวจ NS1Ag มีค่าสูงสุดโดยเฉลี่ย 68.25% และมีค่าต่ำ�สุดโดยฉลี่ยในรูปแบบที่ 6 คือให้ผลบวกกับการตรวจ IgM 

Iและ IgG คือ 52.47% จำ�นวน Lymphocyte ในรูปแบบที่ 6 คือให้ผลบวกกับการตรวจ IgM และ IgG มีค่าสูงสุดโดย

เฉลี่ย 36.5% ส่วนค่าต่ำ�สุดโดยเฉลี่ยพบในรูปแบบที่ 1 คือ ให้ผลบวกกับการตรวจ NS1 Agอย่างเดียว คือ 20.29% 

ระดับ Monocyte มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันในทุกรูปแบบ  อยู่ในช่วง 6-9% จำ�นวน Atypical lymphocyte มีค่าเฉลี่ยใกล้

เคียงกันในทุกรูปแบบ คือ  2-4% ยกเว้นในรูปแบบที่ 1 คือให้ผลบวกกับการตรวจ  NS1 Ag  มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด  0.79% 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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WBC (x103/ ul)*	 4.57+2.27	 3.80+2.12	 4.27+1.87	 3.82+1.97	 6.12+4.36	 5.10+2.12

Hematocrit (%)*	 40.9 +5.34	 40.85+5.56	 45.58 +5.85	 41.17+5.82	 40.48 +7.99	 37.60+ 0.28

Platelets (x103/ ul)*	 141+57.55	 125+61.25	 85.70+49.06	 83.10+50.98	 153+103.57	 144+77.07

Neutrophil (%)*	 68.25+15.95	 60.26+18.38	 59.75+10.00	 52.47+17.29	 61.85 +20.50	 51.50+12.02

Lymphocyte(%)*	 20.29+13.46	 26.65+15.29	 24.75+8.99	 32.33+16.40	 23.08+14.78	 36.50+7.78

Monocyte(%)*	 8.52+4.55	 7.04+3.48	 9.08+3.73	 8.40+5.15	 8.92+3.88	 6.00+4.24

Atypical Lymphocyte(%)*	 0.79+1.67	 2.61+4.83	 4.17+3.54	 2.27+3.04	 3.00+5.28	 4.00+5.66

	 ตารางที่ 2  ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา  (Mean+SD)  จากเครื่อง  Coulter  รุ่น  LH  780  ของผู้ป่วย

ไข้เลือดออกและรูปแบบของ Dengue NS1Ag + Ab Combo ที่ให้ผลบวก

	 ตารางที่ 3  ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมจำ�นวน 50 รายทั้ง 2 กลุ่ม

พารามิเตอร์ทาง

โลหิตวิทยา

รูปแบบของ Dengue NS1Ag + Ab Combo ที่ให้ผลบวก

NS1 Ag
(รูปแบบที่ 1)

NS1 Ag,IgM
(รูปแบบที่ 2)

NS1 Ag,IgG
(รูปแบบที่ 3)

NS1 IgM/IgG
(รูปแบบที่ 4)

Ig M
(รูปแบบที่ 5)

Ig M/ IgG
(รูปแบบที่ 6)

Parameter
Mean±SD

Control group (1)

Mean±SD

Control group (2)

White blood cell (x103/µL)	 7.43±0.90	 9.05±4.13

Hematocrit (%)	 39.10±4.99	 38.54±4.98

Platelet (x103/µL)	 297±38.17	 235±79.82

Neutrophil (%)	 66.68±4.22	 64.90±17.74

Lymphocyte (%)	 27.46±4.25	 24.28±14.77

Monocyte (%)	 1.92±0.80	 8.86±4.28

Atypical lymphocyte (%)	 Absent	 Absent

	 3.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาของผู้มีสุขภาพดี  (กลุ่มควบคุม1)  กับกลุ่มผู้ป่วย

ไข้เลือดออกที่ให้ผลบวก NS1Ag (รูปแบบที่1)

	 จากผลการเปรียบเทียบ  (ตารางที่4) มีค่าทางโลหิตวิทยาเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p< 0.05) ได้แก่ ค่า WBC, Hematocrit, Platelet ,Lymphocyte(%),Monocyte (%) และ Atypical lymphocyte(%) 

ค่าทางโลหิตวิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม1 คือ WBC, Lymphocyte(%)และ Platelet ค่าทางโลหิตวิทยาที่

กลุ่มผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม1คือ Hematocrit, Monocyte (%) และ Atypical lymphocyte(%)สำ�หรับค่าทางโลหิต

วิทยาที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 1 คือ Neutrophil(%)
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	 4.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วิทยาของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) กับกลุ่มผู้ป่วย

ไข้เลือดออกที่ให้ผลบวก NS1Agและ IgM (รูปแบบ

ที่ 2)

	 จากผลการเปรียบเทียบ (ตารางที่5) มีค่าทาง

โลหิตวิทยาเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< 0.05)ได้แก่ ค่า WBC, Platelet , Monocyte 

(%) และ Atypical lymphocyte(%) คา่ทางโลหติวทิยาที่

กลุ่มผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม1 คือ WBC และ Platelet 

คา่ท่ีทางโลหติวทิยากลุม่ผูป้ว่ยสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 1 คอื 

Monocyte (%) และ Atypical lymphocyte(%) สำ�หรับ

ค่าทางโลหิตวิทยาท่ีไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ผูป้ว่ยกบักลุม่ควบคมุ1คอื Hematocrit ,Neutrophil(%)

และ Lymphocyte(%)

	 5.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วทิยาของผู้มสุีขภาพด(ีกลุม่ควบคมุ1) กับกลุม่ผู้ป่วย

ไข้เลือดออกที่ให้ผลบวก NS1AgและIgG (รูปแบบ

ที่ 3)

	 จากผลการเปรียบเทียบ (ตารางที่6) มีค่าทาง

โลหติวทิยาเฉลีย่ทีแ่ตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(p< 0.05) ได้แก่ ค่า WBC, Hematocrit ,Platelet, Neu-

trophil(%), Monocyte (%) และ Atypical lymphocyte 

(%) ค่าทางโลหิตวิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 

1 คือ WBC ,Plateletและ Neutrophil(%) ค่าทางโลหิต

วทิยาทีก่ลุม่ผูป่้วยสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 1 คือ Hematocrit, 

Monocyte (%) และ Atypical lymphocyte(%) สำ�หรับ

ค่าทางโลหิตวิทยาท่ีไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 1 คือ Lymphocyte(%)

	 6.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วิทยาของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) กับกลุ่มผู้ป่วย

ไข้เลือดออกที่ให้ผลบวก NS1Ag,IgMและIgG (รูป

แบบที่4)

	 จากผลการเปรียบเทียบ( ตารางที่7)มีค่าทาง

โลหติวทิยาเฉลีย่ทีแ่ตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(p< 0.05)ได้แก่ ค่า WBC, Platelet , Neutrophil(%), 

Monocyte (%) และ Atypical lymphocyte(%) ค่าทาง

โลหิตวทิยาท่ีกลุ่มผู้ปว่ยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 1 คือ WBC, 

Platelet และ  Neutrophil(%) ค่าทางโลหิตวิทยาที่กลุ่ม

ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม1คือ Monocyte (%) และ 

Atypical lymphocyte(%) สำ�หรับค่าทางโลหิตวิทยาท่ี

ไมม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยกบักลุม่ควบคมุ 

1 คือ Hematocrit และ Lymphocyte(%)

	 7.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วทิยาของผูม้สีขุภาพด(ีกลุม่ควบคมุ1) กับกลุม่ผู้ป่วย

ไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกIgM (รูปแบบที่5)

	 จากผลการเปรียบเทียบ( ตารางที่8) มีค่าทาง

โลหติวทิยาเฉลีย่ทีแ่ตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(p< 0.05)  ได้แก่  ค่า Platelet , Monocyte(%)  ค่าทาง

โลหิตวิทยาท่ีกลุ่มผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม  1  คือ Platelet

ค่าทางโลหิตวทิยาท่ีกลุ่มผู้ปว่ยสูงกวา่กลุ่มควบคุม 1 คือ

Monocyte (%)  สำ�หรับค่าทางโลหิตวิทยาที่ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 1 คือ 

WBC, Hematocrit ,Neutrophil(%),Lymphocyte(%)

และ Atypical lymphocyte(%)

	 8.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วทิยาของผูม้สีขุภาพด(ีกลุม่ควบคมุ1) กับกลุม่ผู้ป่วย

ไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกIgM และIgG (รูปแบบที่6)

	 จากผลการเปรียบเทียบ( ตารางที่9) มีค่าทาง

โลหิตวิทยาเฉล่ียท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< 0.05)ได้แก่ ค่า Hematocrit, Platelet และ 

Lymphocyte(%) ค่าทางโลหิตวิทยาท่ีกลุ่มผู้ป่วยต่ำ�

กว่ากลุ่มควบคุม 1 คือ Hematocrit และ Platelet  ค่า

ทางโลหิตวิทยาท่ีกลุ่มผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1 คือ 

Lymphocyte(%)สำ�หรับค่าทางโลหิตวิทยาท่ีไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 1 คือ 

WBC,Neutrophil(%), Monocyte(%) และ Atypical 

lymphocyte(%)

	 9.ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วิทยาของกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ผลลบ Dengue NS1+Ab 

Combo (กลุ่มควบคุม2) กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก

ที่ให้ผลบวก NS1Ag (รูปแบบที่1)

	 จากผลการเปรียบเทียบ (ตารางที่10) มีค่าทาง

รูปแบบค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วยไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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โลหิตวิทยาเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< 0.05)ได้แก่ ค่า WBC,Hematocrit, Platelet 

และAtypical lymphocyte(%) ค่าทางโลหิตวิทยาที่

กลุ่มผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 2 คือ WBC, Platelet ค่า

ทางโลหิตวิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 2 คือ 

Hematocrit และ Atypical lymphocyte(%) สำ�หรับ

ค่าทางโลหิตวิทยาที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 2 คือ Neutrophil(%),Monocyte(%)

และ Lymphocyte(%)

	 10. ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วิทยาของกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ผลลบ Dengue NS1+Ab 

Combo (กลุ่มควบคุม2) กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก

ที่ให้ผลบวก NS1Agและ IgM  (รูปแบบที่ 2)

	 จากผลการเปรียบเทียบ (ตารางที่11) มีค่าทาง

โลหติวทิยาเฉลีย่ทีแ่ตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(p< 0.05)  ได้แก่  ค่า  WBC,  Platelet และ  Atypical

lymphocyte(%) ค่าทางโลหิตวิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยต่ำ�กว่า

กลุ่มควบคุม 2 คือWBCและ Platelet ค่าทางโลหิต

วิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 2 คือ Atypical 

lymphocyte(%) สำ�หรับค่าทางโลหิตวิทยาที่ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 2 คือ 

Neutrophil(%), Monocyte(%)และ Lymphocyte(%)

	 11.  ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบคา่ทางโลหติ

วิทยาของกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ผลลบ Dengue NS1+Ab 

Combo (กลุ่มควบคุม2) กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก

ที่ให้ผลบวก NS1AgและIgG (รูปแบบที่ 3)

	 จากผลการเปรียบเทียบ(ตารางที่12) มีค่าทาง

โลหิตวิทยาเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< 0.05)ได้แก่ ค่า WBC, Hematocrit, Platelet 

และAtypical lymphocyte(%) คา่ทางโลหิตวทิยาทีก่ลุม่

ผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 2 คือ WBC และ Platelet ค่า

ทางโลหิตวิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 2 คือ 

Hematocrit, และ Atypical  lymphocyte(%)  สำ�หรับ

ค่าทางโลหิตวิทยาที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 2 คือ Neutrophil(%), Lymphoc

yte(%) และ Monocyte(%)

	 12. ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วิทยาของกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ผลลบ Dengue NS1+Ab 

Combo(กลุ่มควบคุม2) กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก

ที่ให้ผลบวก NS1Ag,IgMและIgG (รูปแบบที่ 4)

	 จากผลการเปรียบเทียบ (ตารางที่13) มีค่าทาง

โลหติวทิยาเฉลีย่ทีแ่ตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(p< 0.05) ไดแ้ก ่คา่ WBC, Platelet, Neutrophil(%)และ 

Atypical  lymphocyte(%)  ค่าทางโลหิตวิทยาที่กลุ่ม

ผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม  2  คือ  WBC  Platelet  และ, 

Neutrophil(%), ค่าทางโลหิตวิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 2 คือ Atypical lymphocyte(%) สำ�หรับ

ค่าทางโลหิตวิทยาที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม2คือ Hematocrit, Lymphocyte(%)

และMonocyte(%)

	 13. ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วิทยาของกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ผลลบ Dengue NS1+Ab 

Combo(กลุ่มควบคุม 2) กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก

ที่ให้ผลบวกIgM (รูปแบบที่ 5)

	 จากผลการเปรียบเทียบ (ตารางที่14) มีค่าทาง

โลหติวทิยาเฉลีย่ทีแ่ตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(p< 0.05) ได้แก่ ค่า WBCและ Platelet,ค่าทางโลหิต

วิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 2 คือWBCและ 

Platelet ไม่พบค่าทางโลหิตวิทยาที่กลุ่มผู้ป่วยสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 2 สำ�หรับค่าทางโลหิตวิทยาที่ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม 2 คือ 

Hematocrit ,, Neutrophil(%), Lymphocyte(%),

Monocyte(%)และAtypical lymphocyte(%)

	 14. ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าทางโลหิต

วิทยาของกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ผลลบ Dengue NS1+Ab 

Combo (กลุม่ควบคมุ 2) กบักลุม่ผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก

ที่ให้ผลบวก IgM และIgG (รูปแบบที่ 6)

	 จากผลการเปรียบเทียบ  (ตารางที่ 15)  ไม่มี

คา่ทางโลหติวทิยาทีม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p<0.05) ระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยและกลุม่ควบคมุ 2
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	 ตารางที่ 4 ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 Ag จำ�นวน 110 ราย

	 ตารางที่ 5. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 AgและIgMจำ�นวน 23 ราย

Parameter

Parameter

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

NS1 Positive (n=110)

Mean±SD

NS1 Positive (n=110)

p-value

p-value

White blood cell (x103/µL)	 7.43±0.90	 4.57±2.27	 <0.001

Hematocrit (%)	 39.10±4.99	 40.94±5.34	 0.041

Platelet (x103/µL)	 297±38.17	 141±57.55	 <0.001

Neutrophil (%)	 66.68±4.22	 68.25±15.95	 0.340

Lymphocyte (%)	 27.46±4.25	 20.29±13.46	 <0.001

Monocyte (%)	 1.92±0.80	 8.52±4.55	 <0.001

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 0.79±1.67	 <0.001

White blood cell (x103/µL)	 7.43±0.90	 3.80±2.12	 <0.001

Hematocrit (%)	 39.10±4.99	 40.85±5.65	 0.186

Platelet (x103/µL)	 297±38.17	 125±61.25	 <0.001

Neutrophil (%)	 66.68±4.22	 60.26±18.38	 0.112

Lymphocyte (%)	 27.46±4.25	 26.65±15.29	 0.806

Monocyte (%)	 1.92±0.80	 7.04±3.48	 <0.001

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 2.61±4.83	 0.017
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	 ตารางที่ 6. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 Ag และ IgG จำ�นวน 12 ราย

	 ตารางที่ 7. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 Ag,IgM และ IgG จำ�นวน 15 ราย

Parameter

Parameter

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

NS1 Positive (n=110)

Mean±SD
NS1,IgM,IgG Positive 

(n=15)

p-value

p-value

White blood cell (x103/µL)	 7.43±0.90	 4.27±1.87	 <0.001

Hematocrit (%)	 39.10±4.99	 45.58±5.85	 <0.001

Platelet (x103/µL)	 297±38.17	 85.70±49.06	 <0.001

Neutrophil (%)	 66.68±4.22	 59.75±10.00	 0.037

Lymphocyte (%)	 27.46±4.25	 24.75±8.99	 0.329

Monocyte (%)	 1.92±0.80	 9.08±3.73	 <0.001

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 4.17±3.54	 0.002

White blood cell (x103/µL)	 7.43±0.90	 3.82±1.97	 <0.001

Hematocrit (%)	 39.10±4.99	 41.17±5.82	 0.181

Platelet (x103/µL)	 297±38.17	 83.10±50.98	 <0.001

Neutrophil (%)	 66.68±4.22	 52.47±17.29	 0.007

Lymphocyte (%)	 27.46±4.25	 32.33±16.40	 0.273

Monocyte (%)	 1.92±0.80	 8.40±5.15	 <0.001

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 2.27±3.04	 0.012
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	 ตารางที่ 8. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ IgM จำ�นวน 13 ราย

	 ตารางที่ 9. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม1) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ IgM และ IgG จำ�นวน 2 ราย

Parameter

Parameter

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

IgM Positive (n=13)

Mean±SD

IgM,IgG Positive (n=2)

p-value

p-value

White blood cell (x103/µL)	 7.43±0.90	 6.12±4.36	 0.302

Hematocrit (%)	 39.10±4.99	 40.48±7.99	 0.564

Platelet (x103/µL)	 297±38.17	 153±103.57	 <0.001

Neutrophil (%)	 66.68±4.22	 61.85±20.50	 0.414

Lymphocyte (%)	 27.46±4.25	 23.08±14.78	 0.310

Monocyte (%)	 1.92±0.80	 8.92±3.88	 <0.001

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 3.00±5.28	 0.063

White blood cell (x103/µL)	 7.43±0.90	 5.10±2.12	 0.363

Hematocrit (%)	 39.10±4.99	 37.60±0.28	 0.047

Platelet (x103/µL)	 297±38.17	 144±77.07	 <0.001

Neutrophil (%)	 66.68±4.22	 51.50±12.02	 0.324

Lymphocyte (%)	 27.46±4.25	 36.50±7.78	 0.006

Monocyte (%)	 1.92±0.80	 6.00±4.24	 0.403

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 4.00±5.66	 0.500
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	 ตารางที่ 10. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม2) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 Ag จำ�นวน 110 ราย

	 ตารางที่ 11. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม 2) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 Ag และ IgM จำ�นวน  23 ราย

Parameter

Parameter

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

NS1 Positive (n=110)

Mean±SD
NS1,IgM Positive 

(n=23)

p-value

p-value

White blood cell (x103/µL)	 9.05±4.13	 4.57±2.27	 <0.001

Hematocrit (%)	 38.54±4.98	 40.94±5.34	 0.008

Platelet (x103/µL)	 235±79.82	 141±57.55	 <0.001

Neutrophil (%)	 64.90±17.74	 68.25±15.95	 0.237

Lymphocyte (%)	 24.28±14.77	 20.29±13.46	 0.094

Monocyte (%)	 8.86±4.28	 8.52±4.55	 0.654

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 0.79±1.67	 <0.001

White blood cell (x103/µL)	 9.05±4.13	 3.80±2.12	 <0.001

Hematocrit (%)	 38.54±4.98	 40.85±5.65	 0.081

Platelet (x103/µL)	 235±79.82	 125±61.25	 <0.001

Neutrophil (%)	 64.90±17.74	 60.26±18.38	 0.308

Lymphocyte (%)	 24.28±14.77	 26.65±15.29	 0.531

Monocyte (%)	 8.86±4.28	 7.04±3.48	 0.079

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 2.61±4.83	 0.017
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	 ตารางที่ 12. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม 2) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 Ag และ IgG จำ�นวน 12 ราย

	 ตารางที่ 13. ค่าทางโลหิตวิทยา  (Mean±SD)  ของผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม 2) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ NS1 Ag,IgM และ IgG จำ�นวน 15 ราย

Parameter

Parameter

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD
NS1,IgG Positive 

(n=12)

Mean±SD
NS1,IgM,IgG Positive 

(n=15)

p-value

p-value

White blood cell (x103/µL)	 9.05±4.13	 4.27±1.87	 <0.001

Hematocrit (%)	 38.54±4.98	 45.58±5.85	 <0.001

Platelet (x103/µL)	 235±79.82	 85.70±49.06	 <0.001

Neutrophil (%)	 64.90±17.74	 59.75±10.00	 0.338

Lymphocyte (%)	 24.28±14.77	 24.75±8.99	 0.917

Monocyte (%)	 8.86±4.28	 9.08±3.73	 0.869

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 4.17±3.54	 0.002

White blood cell (x103/µL)	 9.05±4.13	 3.82±1.97	 <0.001

Hematocrit (%)	 38.54±4.98	 41.17±5.82	 0.089

Platelet (x103/µL)	 235±79.82	 83.10±50.98	 <0.001

Neutrophil (%)	 64.90±17.74	 52.47±17.29	 0.020

Lymphocyte (%)	 24.28±14.77	 32.33±16.40	 0.076

Monocyte (%)	 8.86±4.28	 8.40±5.15	 0.729

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 2.27±3.04	 0.012

รูปแบบค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วยไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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	 ตารางที่ 14. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม 2) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ IgM จำ�นวน 13 ราย

	 ตารางที่ 15. ค่าทางโลหิตวิทยา (Mean±SD) ของผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม 2) จำ�นวน 50 ราย เปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ให้ผลบวกต่อการตรวจ IgM และ IgG จำ�นวน 2 ราย

Parameter

Parameter

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

Control group (n=50)

Mean±SD

IgM Positive (n=13)

Mean±SD

IgM,IgG Positive (n=2)

p-value

p-value

White blood cell (x103/µL)	 9.05±4.13	 6.12±436	 0.028

Hematocrit (%)	 38.54±4.98	 40.48±7.99	 0.418

Platelet (x103/µL)	 235±79.82	 153±103.57	 0.003

Neutrophil (%)	 64.90±17.74	 61.85±20.50	 0.594

Lymphocyte (%)	 24.28±14.77	 23.08±14.78	 0.794

Monocyte (%)	 8.86±4.28	 8.92±3.88	 0.962

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 3.00±5.28	 0.063

White blood cell (x103/µL)	 9.05±4.13	 5.10±2.12	 0.188

Hematocrit (%)	 38.54±4.98	 37.60±0.28	 0.793

Platelet (x103/µL)	 235±79.82	 144±77.07	 0.119

Neutrophil (%)	 64.90±17.74	 51.50±12.02	 0.297

Lymphocyte (%)	 24.28±14.77	 36.50±7.78	 0.253

Monocyte (%)	 8.86±4.28	 6.00±4.24	 0.358

Atypical lymphocyte (%)	 0.00±0.00	 4.00±5.66	 0.500
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	 สรุปและวิจารณ์

	 จากการศกึษาข้อมลูของผูป้ว่ยทีม่กีารสง่ตรวจ 

Dengue NS1Ag + Ab Combo ที่ให้ผลบวกตั้งแต่

เดือน ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559 ในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีมีจำ�นวนทั้งสิ้น 175 ราย พบว่าให้ผลบวก

ถึง 6 รูปแบบ โดยรูปแบบที่ 1 ให้ผลบวกกับการตรวจ 

NS1Ag  มจีำ�นวนผูป้ว่ยมากทีส่ดุ คอืรอ้ยละ  63  และชว่ง

อายเุฉลีย่ทีพ่บมากทีส่ดุ คอืวยัผูใ้หญ่ 22 ป ีและนอ้ยทีส่ดุ 

คือ เด็ก 6 ปี ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลของสำ�นักโรคติดต่อ 

นำ�โดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุทีพ่บ

ว่าอัตราป่วยสูงสุด พบในช่วงอายุ (10-14ปี)(14)  ซึ่งอาจ

มสีาเหตปุจัจยัของตวัผูป้ว่ยทีเ่ข้ามารบัการตรวจรกัษาใน

โรงพยาบาล , ระยะเวลาของการเป็นไข้ , ความรุนแรง

ของการเจบ็ปว่ย, ความสามารถในการเขา้ถงึการบรกิาร

ทางสุขภาพเป็นต้น   การศึกษาในครั้งนี้พบว่า  มีผู้ป่วย

เด็กอายุเฉล่ีย 6 ปี (3-9) เพียง 2 ราย ซ่ึงเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วย

เด็กส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ เมื่ออาการของโรคเด่นชัด

สามารถวินิจฉัยได้ว่า เป็นไข้เลือดออกทำ�ให้ไม่จำ�เป็น

ต้องส่งตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ในขณะท่ีอุณหภูมิ

ร่างกายของผู้ป่วยพบว่าเป็นไข้สูง คือมากกว่า 38°C ใน

ช่วง  1-3  วัน  และอุณหภูมิจะลดต่ำ�ลงในช่วง  ของวันที่

4 ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลก ทีพ่บวา่

ผู้ป่วยจะมีไข้สูงในช่วง 1-3 วันแรก และจะลดลงในช่วง

วันที่ 4(15)

	 จากการศึกษาค่าทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วย

ไข้เลือดออกทั้ง 6 รูปแบบพบว่าค่าของเม็ดเลือดขาวจะ

ลดลงในช่วงที่มีการติดเชื้อในช่วงแรกๆ และจะค่อยๆ

เพิ่มขึ้นเมื่อมีการติดเชื้อนานขึ้นเนื่องมาจากการตอบ

สนองทางภมูคิุม้กนัของรา่งกายจากการตดิเช้ือไวรสัโดย

พบว่าในระยะแรกของการติดเชื้อจะมีปริมาณไวรัสที่สูง

จึงสามารถตรวจพบ NS1 antigen หลังจากนั้นปริมาณ

เชื้อจะลดลงเรื่อยๆ เมื่อร่างกายสร้าง antibody มาเพื่อ

ทำ�ลายเชื้อโดย antibody ชนิดแรกที่ตอบสนองต่อการ

ติดเช้ือคือชนิด IgM และร่างกายจะมีการสร้าง IgG ช้ีนมา

ทหีลงั ในขณะเดยีวกนัปรมิาณของเกลด็เลอืดจะลดลงใน

ชว่ง 3-4วนั (นอ้ยกวา่ 100,000 / ul) แตก่ย็งัพบวา่ ผูป้ว่ย

บางรายยังมีปริมาณเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่ง

แตกตา่งจากการศึกษาขององค์การอนามยัโลก ทีพ่บวา่

ปริมาณเกล็ดเลือดจะลดลงในช่วง 3 – 5 วัน(15)

	 จากข้อมูลค่าทางโลหิตวิทยาของกลุ่มควบคุม

ทั้งสองกลุ่ม กับ กลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีให้ผลบวก 

NS1Ag  IgM และ/ IgG ทั้ง 6 รูปแบบ ค่าที่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) มากท่ีสุด คือ

ค่าเกล็ดเลือด (Platelet) รองลงมาเป็นค่าเม็ดเลือดขาว

(WBC) ซึง่จะมคีา่เฉลีย่ต่ำ�กวา่กลุม่ควบคมุการทีค่า่เกลด็

เลือดต่ำ�อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ  ได้แก่  เกิดจาก 

immune complex mechanism โดยทำ�ให้เกล็ดเลือด

เกาะกลุ่มกันแล้วถูกทำ�ลายและยังเกิดจากการสูญเสีย

เกล็ดเลือดไปกับการรั่วของพลาสมา(16)  และจากการ

ศึกษาของTsai,JJ.และคณะ(13)  ได้ตรวจพบเม็ดเลือด

ขาวท่ีจับกับเกล็ดเลือด (Platelet  leukocyte  aggre-

gates) โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวmonocyte ท่ีจับกับ

เกล็ดเลือดพบได้บ่อยในระหว่างการติดเช้ือ ไวรัสเดงกี

ช่วง 6-8 วันของการเป็นไข้  ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ทำ�ให้เกล็ดเลือดลดต่ำ�ลงและสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีพบค่า monocyte (%) มีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนค่า WBC ท่ีมีค่าต่ำ�

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ การตอบ

สนองทางภมูคิุม้กนัของรา่งกายและพยาธิสภาพจากการ

ติดเชื้อไข้เลือดออก คือ WBC จะลดลงช่วงแรกของการ

ติดเชื้อ และ จะค่อยเพิ่มจำ�นวนขึ้น เมื่อมีการติดเชื้อใน

ระยะท้ายๆ โดยเห็นได้จากรูปแบบที่ 5 และ 6 ที่ให้ผล

บวกเฉพาะ IgM และ IgG จะเห็นว่าไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมนียัสำ�คญั ระหวา่ง กลุม่ควบคมุกบักลุม่ผูป้ว่ย 

และพบวา่ มกีารลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติขิองเมด็

เลือดขาว ชนิด Neutrophil โดยค่าจะลดลงเรื่อยๆ เมื่อมี

การติดเชือ้นานขึน้และมกีารเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำ�คญัทาง

สถติขิองเมด็เลอืดขาว ชนดิ cmonocyte  และ  Atypical 

lymphocyte เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม เนื่องมาจาก

การตอบสนองภูมิคุ้มกันของร่างกาย เมื่อมีการติดเชื้อ

ไวรัส ซึ่งเชื่อว่า เม็ดเลือดขาวที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อ

ไวรัส ชนิดแรกๆคือ monocyte ,Macrophage ,B cell 

และมีการกระตุ้น Lymphocyte  ทั้ง  T  Lymphocyte

รูปแบบค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วยไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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และ B Lymphocyte เปลี่ยนไปเป็น Transformed 

lymphocyte (Atypical lymphocyte)  เพือ่ใหม้กีารสรา้ง 

แอนตบิอด ีตอ่ไป(17)  สว่นคา่เมด็เลอืดขาวชนดิ lympho-

cyte  ไม่ค่อยมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมและค่า

Hematocrit จะพบค่าสูงขึ้นเม่ือมีการติดเช้ือนานข้ึนซึ่ง

อาจเกิดจากการรั่วของพลาสมาจึงทำ�ให้เลือดข้นขึ้น

	 โดยสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าพารามิเตอร์

ทางโลหิตวทิยาของผูป้ว่ยไข้เลอืดออกท่ีสำ�คญัคอื  WBC  

และ Platelet โดยมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p<0.05)  มากที่สุด  จากผลการเปรียบเทียบ ระหว่าง

กลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่มกับกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก ท้ัง 

6 รูปแบบ รองลงมา คือค่า Monocyte,และ Atypical 

lymphocyte ที่มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p<0.05)  ซึง่สามารถนำ�ไปใชป้ระกอบการวนิจิฉยัผูป้ว่ย

ไข้เลือดออกของแพทย์เบื้องต้นได้
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