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Abstract
	 Background : Dengue fever and Dengue hemorrhagic fever 
are the major causes of patients. These diseases remain the important 
problem at Phatthalung hospital.
	 Objective : The goal of this study was to compare clinical 
characteristics between dengue fever and dengue hemorrhagic fever 
and determine the risk factors of severity among children who required 
hospitalization at Phatthalung hospital.
	 Methodology : The study was retrospective study from the 
medical records of 675 dengue pediatric patients admitted to  
Phatthalung hospital during January 2011 to May 2015..The diagnosis 
of dengue patients adhered to the World Health Organization dengue 
definition and classification. Chi-square, t-test and Anova were  
calculated to estimate severity risk.
	 Results : 675 Children were hospitalized with dengue  
infection,363 males and 312 females. The mean age was 8.8 ± 4.1 
years. The peak period of infection was found in October. The most 
common symptoms were fever, nausea, vomiting, running nose and 
cough. The most common hemorrhagic manifestations were epistaxis, 
melena and hematemesis. The significant risk factors for dengue  
hemorrhagic fever that  found from clinical laboratory were high WBC, 
thrombocytopenia, elevate liver transminase, hypoalbuminemia and 
patients who were refered from a primary hospital, Four patients were 
refered  to a  tertiary hospital.
	 Conclusion : Dengue fever does not show any difference in 
clinical terms such as gender, age and symptoms from dengue  
hemorrhagic fever. However, risk factors that affect the severity of 
dengue hemorrhagic fever is a result of the abnormal of WBC, Platelet, 
AST, ALT, Albumin. Thus, staff who take care of patients should be well 
educated to be aware of this disease, monitor patients closely and 
observe risk factor to lead to the correct diagnosis and treatment and 
can refer to secondary or tertiary care quickly and promptly.

Comparison of clinical characteristics of dengue fever and dengue hemorrhagic fever among children in 
Phatthalung hospital
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นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : ไข้เดงกี, ไข้เลือดออกเดงกี

บทคัดย่อ 
	 ค�ำน�ำ : ไข้เดงกแีละไข้เลอืดออกเดงก ีเป็นโรคทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบัต้นๆและยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัอย่างต่อเนือ่ง

ของแผนกเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของไข้เดงกี ไข้เลือดออกเดงกี และปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�ำให้

โรคมีความรุนแรง ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง

	 วธิกีารศกึษา : เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัโดยการรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีและมารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่ มกราคม 2554 ถึง พฤษภาคม 2558 จ�ำนวน

ทั้งหมด 675 คน โดยจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น ไข้เดงกี(Dengue fever), ไข้เลือดออกเดงกี(Dengue hemorrhagic fever), 

ไข้เลอืดออกเดงกทีีช่อ็ก(Dengue shock syndrome) ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก จากนัน้น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์โดย

ใช้สถิติ Chi-square,t-test และ Anova

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 675 คน พบเป็น เพศชาย 363 คน เพศหญิง 312 คน อายุเฉลี่ย 8.8 ± 4.1 ปี พบ

มากในเดือนตุลาคม อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย คือ ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน น�้ำมูก ไอ อาการเลือดออกที่พบบ่อย คือ 

เลือดก�ำเดา ถ่ายด�ำ อาเจียนเป็นเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงกี คือ ผลการตรวจทางห้อง

ปฎิบัติการ พบเม็ดเลือดขาวสูง เกล็ดเลือดต�่ำ ค่าการท�ำงานของตับสูง ระดับอัลบูมินต�่ำและ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก

โรงพยาบาลขั้นปฐมภูมิ มีผู้ป่วย4 ราย ได้รับการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลขั้นตติยภูมิ 

	 สรุป : ลักษณะทางคลินิกของไข้เดงกี ด้านเพศ อายุ อาการอาการแสดง ไม่แตกต่างจากไข้เลือดออกเดงกี แต่

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงกี คือ ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการWBC,Platelet, AST, ALT, 

Albumin ที่ผิดปกติ ดังนั้น การให้ความรู้แก่บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ ให้ตระหนักถึงโรคน้ี และติดตามผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง เพื่อน�ำไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

และสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุงจ.พัทลุง 93000

	 บทน�ำ 

	 โรคไข้เลือดออกเดงกี(Dengue hemorrhagic 

fever-DHF) นบัเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสเดงกทีีพ่บใหม่ (emerg-

ing disease) เมื่อ 45 ปีที่แล้ว โดยพบระบาดเป็นครั้งแรก

ที่ประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ.24971 หลังจากนั้นได้ระบาด

ไปยังประเทศต่างๆ ที่อยู ่ในเขตร ้อนของทวีปเอเชีย  

ในประเทศไทยเริ่มมีการระบาดคร้ังแรกในปี 2501  

มีรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 8.8 

ต่อประชากรแสนคน มีอัตราป่วยตายร้อยละ 13.90 โดยมี

รายงานผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ.2530 คือ 174,285 ราย และ

มีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.52-4 ข้อมูลในปี 2517-2536 โรค

ไข้เลือดออกเดงกี ส่วนใหญ่เป็นในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี5 

อาจพบภาวะเลอืดออก เกลด็เลอืดต�ำ่ มกีารร่ัวของพลาสมา 

และอาจมีความรุนแรง มีภาวะช็อคเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  

ซึง่เป็นสาเหตทุ�ำให้เสยีชวีติได้6 โรคนีจ้งึมคีวามแตกต่างกบั

โรคไข้เดงกี (Dengue fever-DF) ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่

รู้จักกันมานานเกิน 200 ปีว่าเป็นโรคที่ไม่รุนแรง โดยทั่วไป

จะไม่ท�ำให้ถึงเสียชีวิต

	 มีการศกึษาทางระบาดวิทยาท่ีแสดงว่าการตดิเช้ือ

ซ�้ำ (secondary infection) ด้วยชนิดที่ต่างจากการติดเชื้อ

ครัง้แรก (primary infection) เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคญั เพราะ

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80-90 ของผู้ป่วยที่เป็นไข้เลือด

ออกเดงกีมีการติดเช้ือซ�้ำ การศึกษาที่โรงพยาบาลเด็ก

ระหว่างปี 2538-2542 พบผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 77.3 มีการติดเชื้อซ�้ำ โดยในผู้ป่วยไข้เดงกีพบ
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เป็นการติดเชื้อซ�้ำร้อยละ 61.6 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีพบ

เป็นการติดเชื้อซ�้ำร้อยละ 80.97

	 การติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็กส่วนใหญ่จะไม่มี

อาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็ก เมื่อมีอาการติดเชื้อ

คร้ังแรกมักจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง องค์การ

อนามัยโลกได้จ�ำแนกกลุ่มอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสเดงกี ตามลักษณะอาการทางคลินิก ดังต่อไปนี้ 1. 

Undifferentiate fever (UF) มกัพบในทารกหรอืเดก็เลก็ จะ

ปรากฏเพียงอาการไข้ 2-3 วัน บางคร้ังอาจมีผื่นแบบ 

maculopapular rash 2.ไข้เดงก(ีDF) มกัเกดิกบัเด็กโตหรอื

ผู้ใหญ่ อาจมีอาการไม่รุนแรง คือมีเพียงอาการไข้ร่วมกับ

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย บางรายอาจมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง 

ตรวจพบ tourniquet test positive ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเม็ด

เลือดขาวต�่ำ รวมทั้งบางรายอาจมีเกล็ดเลือดต�่ำได ้  

3. ไข้เลอืดออกเดงกี (DHF) มอีาการทางคลนิกิเป็นรปูแบบ

ที่ค่อนข้างชัดเจน คือมีไข้สูงลอยร่วมกับอาการเลือดออก 

ตับโต และมีภาวะช็อกในรายที่รุนแรง ในระยะมีไข้จะมี

อาการต่างๆคล้าย DF แต่จะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ 

มีเกล็ดเลือดต�่ำ และมีการรั่วของพลาสมา ซึ่งถ้าพลาสมา

รั่วออกไปมากผู้ป่วยจะมีภาวะช็อกเกิดขึ้น ที่เรียกว่า den-

gue shock syndrome (DSS)8

	 เน่ืองจากโรคไข้เดงกแีละไข้เลอืดออกเดงก ียงัคง

เป็นปัญหาส�ำคัญเป็นอันดับต้นๆ รองจากปอดอักเสบ  

หอบหืด อจุจาระร่วง ชกัจากไข้สูง ในแผนกเดก็ โรงพยาบาล

พัทลุงผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบลักษณะทาง

คลินิกของไข้เดงกี ไข้เลือดออกเดงกี และปัจจัยเสี่ยงที่อาจ

ท�ำให้โรคมีความรุนแรง เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง

และดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 วิธีการวิจัย

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั โดยการ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของเด็กท่ีป่วยเป็น

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง 

ตั้งแต่ มกราคม 2554 ถึง พฤษภาคม 2558 จ�ำนวนทั้งหมด 

675 คนโดยการจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น ไข้เดงกี (Dengue 

fever), ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever), 

ไข้เลือดออกเดงกีที่ช็อก (Dengue shock syndrome) ตาม

นิยามขององค์การอนามัยโลก8 โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 

ระบาดวิทยา อายุ เพศ ระยะเวลาที่มีไข้ อาการและอาการ

แสดงของโรค ความรุนแรงของโรค การส่งต่อผูป่้วย ผลการ

ตรวจทางห้องปฎิบัติการ CBC, AST, ALT, Albumin,  

Calcium จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ แสดงข้อมูลทั่วไป

เป็นสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต�ำ่สุด สูงสุด และ

วิเคราะห์หาปัจจัยทีม่ผีลต่อความรนุแรงของโรคโดยใช้สถติิ

วิเคราะห์ข้อมูล Chi-square, t-test และ Anova

นิยาม 

	 ไข้เดงก ี(DF)หมายถึง ผูป่้วยทีม่ไีข้ ร่วมกบัอาการ

อย่างน้อย 2 ข้อ ในกลุ่มอาการต่อไปนี้ ปวดศีรษะ,ปวด

กระบอกตา,ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ,ปวดข้อหรือปวดกระดูก, 

ผื่น,อาการเลือดออก (ที่พบบ่อย คือ positive tourniquet 

test, มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง,เลือดก�ำเดา) ตรวจทางห้อง

ปฎิบัติการCBC พบมีเม็ดเลือดขาวต�่ำ ไข้เลือดออกเดงกี

(DHF)หมายถึง ไข้เฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน, อาการ

เลือดออก อย่างน้อยpositive tourniquet test, ตับโต  

กดเจ็บ, มีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิตหรือมี

ภาวะช็อก ร่วมกับการตรวจทางห้องปฎิบัติการเกล็ดเลือด 

≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม., เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มขึ้น

ของ Hctเท่ากับหรือมากกว่า 20% หรือมีหลักฐานการรั่ว

ของพลาสมา เช่น มีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด น�้ำในช่องท้อง

หรือมีระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต�่ำ ไข้เลือดออกเดงกีที่

ช็อก(DSS คือDHF gr.III / DHFgr.IV) หมายถึง ผู้ป่วยไข้

เลอืดออกเดงกทีีม่ภีาวะช็อก มอีาการอย่างน้อยหนึง่อาการ 

คือ มีชีพจรเบาเร็ว,มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดัน

เลือดโดยตรวจพบมี pulse pressure แคบ ≤20 มม.ปรอท 

หรือมี hypotension(ตามเกณฑ์อายุ),poor capillary refill 

> 2 วินาที,มือหรือเท้าเย็นชื้น กระสับกระส่าย ความรุนแรง

ของไข้เลือดออกเดงกี แบ่งเป็น 4 ระดับ grade I – ไม่ช็อก 

มีแต่ positive tourniquet test และ/หรือ easy bruising 

grade II – ไม่ช็อก มีแต่เลือดออก เช่น จุดเลือดออกตามตัว 

เลือดก�ำเดา หรือ อาเจียน/ถ่ายเป็นเลือด/สีด�ำ grade III– 

ช็อก โดยมีชีพจรเบาเร็ว, pulse pressure แคบ หรือความ

ดนัโลหิตต�ำ่ หรือ มีตวัเยน็ เหงือ่ออก กระสบักระส่าย grade 

IV – ช็อกรนุแรง วัดความดนัโลหติ และ/หรือ จับชีพจรไม่ได้ 

การติดเชื้อซ�้ำ คือ ตรวจพบ positive IgG ในช่วง 7 วันแรก

ของไข้
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	 ผลการศึกษา
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การรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง ต้ังแต่มกราคม 2554  
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รูปที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เดงกี และไข้เลือดออกเดงกี จ�ำแนกตามอายุ

	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยไข้ (ร้อยละ 100) อาการทางระบบทางเดินหายใจ น�้ำมูก  

(ร้อยละ 20.4) ไอ (ร้อยละ 16.9)อาการทางระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 25) กินไม่ได้ เบื่ออาหาร  

(ร้อยละ 14.9) ถ่ายเหลว (ร้อยละ 10.1) ปวดท้อง (ร้อยละ 7) อาการอื่นๆ ปวดเม่ือย (ร้อยละ 3.7) จุดเลือดออก  

(ร้อยละ 3.4)ปวดศีรษะ (ร้อยละ 3.1) ชัก (ร้อยละ 1.8) ผื่นคัน (ร้อยละ 1) อาการเลือดออกพบ 149 คน (ร้อยละ 22) และ

ต�ำแหน่งที่มีเลือดออกมากที่สุด คือ เลือดก�ำเดา รองลงมา ถ่ายด�ำ อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกทาง

ช่องคลอด ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1,2) ผู้ป่วยได้รับการทดสอบ Tourniquet test 219 ราย (ร้อยละ 32.4)ผลเป็นบวก 

144 ราย (ร้อยละ 65.7)



เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกีในผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง 143Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 1

ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี (n=675)

ไข้	 675	 100

คลื่นไส้ อาเจียน	 169	 25

น�้ำมูก	 138	 20.4

ไอ	 114	 16.9

เบื่ออาหาร	 101	 14.9

ถ่ายเหลว	 68	 10.1

ปวดท้อง	 47	 7

ปวดเมื่อย	 25	 3.7

จุดเลือดออก	 23	 3.4

ปวดศีรษะ	 21	 3.1

ชัก	 12	 1.8

ผื่น	 7	 1

อาการและอาการแสดง จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

ตารางที่ 2 ต�ำแหน่งที่มีเลือดออกของผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี(n=149)

เลือดก�ำเดา	 47	 31.5

ถ่ายด�ำ	 42	 28.2 

อาเจียนเป็นเลือด	 29	 19.5

เลือดออกตามไรฟัน	 25	 16.8

เลือดออกทางช่องคลอด	 6	 4.0

ต�ำแหน่งที่มีเลือดออก จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย ไข้เดงกี และไข้เลือดออกเดงกี(n=675)

ชาย : หญิง 	 1.2 : 1	 1.04 : 1	 1.16 : 1	 0.188

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 8.7 ± 4.1	 8.9 ± 4.0	 8.8 ± 4.1	 0.925

ประวัติติดเชื้อเดงกีซ�้ำpositive IgG,จ�ำนวน (ร้อยละ)	 44(11.9)	 51(16.7)	 95(14)	 0.7

จ�ำนวนวันที่มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล, วัน 	 4.2 ± 1.3	 4.1 ± 1.3	 4.2 ± 1.3	 0.694

(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ส่งต่อจากโรงพยาบาลขั้นปฐมภูมิ, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 68(18.4)	 76(24)	 144(21.3)	 0.048

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล, วัน (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 2.9 ± 1.4	 3.6 ± 1.7	 3.3 ± 1.6	 <0.001

ส่งต่อโรงพยาบาลขั้นตติยภูมิ, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 0(0)	 4(1.3)	 4(0.59)	 0.042	

ลักษณะทางคลินิก DF 

(n=369)

DHF 

(n=306)

Total 

(n=675)

P(<0.05)
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	 จากตารางที ่3 ผูป่้วยทัง้หมด 675 ราย พบไข้ เดงก ี(DF) 369 รายไข้เลอืดออกเดงก ี(DHF) 306 ราย เป็นDSS 

47 รายDHF grade I 198 ราย, DHF grade II 61 รายลักษณะทางคลินิกพบว่า สัดส่วน ชาย : หญิง เป็น 1.16 : 1 อายุ

เฉลี่ย 8.8 ± 4.1 ปีผู้ป่วยติดเชื้อซ�้ำ ร้อยละ 14 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลขั้นปฐมภูมิมากกว่า

ไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.048) จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.3 ± 1.6วัน ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีมี

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) มีการส่งต่อไปโรงพยาบาลขั้นตติยภูมิ

ในผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงกมีากกว่าไข้เดงกอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p 0.042) ปัจจัยด้านเพศ อาย ุการตดิเช้ือซ�ำ้ จ�ำนวน

วนัท่ีมไีข้ก่อนมาโรงพยาบาลในผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงกแีละไข้เดงกไีม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p 0.0188, 

p 0.925, p 0.7 และ p 0.694 ตามล�ำดับ)

ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ
DF 

(n=369)

DHF 

(n=306)

Total 

(n=675)

P(<0.05)

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการของผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี

WBC (× 103/cumm) (mean)	 4.1±2.3	 4.7±2.0	 4.3±4.5	 0.007

Platelete (× 103/cumm) (mean)	 95.4±56.2	 51.6±60.3	 75.6±64.2	 0.001

Hematocrit (%) (mean)	 38.6±3.2	 39.8±6.6	 38.8±4.6	 0.459

AST (IU/L) (mean)	 75±58.2	 300±325.3	 213.2±250.3	 <0.001

ALT (IU/L) (mean)	 38±30.2	 120±135.3	 88.7±90.5	 <0.001

Albumin (g/dL) (mean)	 3.6±0.4	 3.1±0.6	 3.3±0.5	 <0.001

Calcium (mg/dL) (mean)	 8.3±0.5	 7.9±0.7	 8.0±0.6	 0.320

	 จากตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการแรกรับ พบว่า ค่าเฉลี่ย WBC 4.3 ± 4.5 (× 103/cumm) ในผู้ป่วย

ไข้เลือดออกเดงกีมีค่า WBC สูงกว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.007)ค่าเฉลี่ย Platelet75.6 ± 64.2 (× 103/

cumm)ไข้เลือดออกเดงกีมีค่าเฉลี่ย Platelet ต�่ำกว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.001)ค่าเฉลี่ยการท�ำงานของ

ตับAST 213.2±250.3 IU/L , ALT 88.7±90.5 IU/L ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีสูงกว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001, p < 0.001 ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ย albumin 3.3±0.5 g/dL ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีมีค่า Albumin ต�่ำกว่า 

ไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ย Hematocritแรกรับ 38.8± 4.6 %, ค่าเฉลี่ย calcium 

8.0 ± 0.6 mg/dLในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีและไข้เดงกี ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.459 และ 

p 0.320 ตามล�ำดับ)

	 วิจารณ์ 

	 ลักษณะทางคลินิกของผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส 

เดงกีท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง จ�ำนวน  

675 ราย อายุเฉลี่ย 8.8 ปี กลุ่มอายุที่พบบ่อยคือ 8-14 ปี 

ต่างจากการศึกษาของ ทวิติยา สุจริตรักษ์และ เพณณินาท์ 

โอเบอร์ดอร์เฟอร์10 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 12.2 ปี กลุ่มอายุท่ีพบ

บ่อย 11-15 ปี และการศึกษาของ Alok Kumar et al14 

 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 12.2 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบบ่อยอยู่ในช่วง 

วยัเรยีน ดังนัน้สามารถน�ำข้อมลูท่ีได้ไปด�ำเนนิการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรค ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงเรียน 

สถานศึกษาต่างๆต่อไป จ�ำนวนวันเฉลี่ยที่มีไข้ก่อนมา 

โรงพยาบาล 4.2 ± 1.3 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Alok Kumar et al14 3.6 วัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ตระหนักถึงโรคนี้มากขึ้น เป็นผลให้น�ำผู้ป่วยเข้า

รบัการตรวจรกัษาเรว็ อาการและอาการแสดงทีพ่บบ่อย คอื 
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ไข้ (ร้อยละ 100) คลืน่ไส้ อาเจยีน (ร้อยละ 25) ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของทวิติยา สุจริตรักษ์ และเพณณินาท์  

โอเบอร์ดอร์เฟอร์10 พบว่า ไข้ (ร้อยละ 98.5) คลืน่ไส้ อาเจยีน 

(ร้อยละ 66.9) ส่วนอาการน�้ำมูก (ร้อยละ 20.4) และไอ  

(ร้อยละ 16.9)ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ In-Kyu Yoon 

et al12 พบว่า อาการไอและน�้ำมูกพบไม่บ่อยในผู้ป่วยติด

เชื้อไวรัสเดงกี ไอ (ร้อยละ 42.3) น�้ำมูก (ร้อยละ 23.8)  

ดังน้ัน แพทย์ผู ้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าวควรนึกถึง 

โรคน้ีไว้ด้วย และตดิตามผูป่้วยหรอืตรวจทางห้องปฎิบตักิาร

เพิ่มเติมเมื่อจ�ำเป็น อาการเลือดออกที่พบบ่อย คือ เลือด

ก�ำเดา (ร้อยละ 31.5) รองลงมา ถ่ายด�ำ (ร้อยละ28.2) 

อาเจียนเป็นเลือด (ร้อยละ 19.5) เลือดออกตามไรฟัน  

(ร้อยละ 16.8) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ John Mark 

S Velasco et al16 ท่ีพบอาการเลือดออกท่ีผิวหนัง 

(petechiae,hematoma) มากที่สุด รองลงมาเป ็น 

เลือดก�ำเดา เลือดออกตามไรฟัน ถ่ายเป็นเลือด ถ่ายด�ำ 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลนี ้ท�ำให้บคุลากรทีด่แูลผูป่้วยเฝ้าระวงั

ภาวะเลือดออกท่ีอาจจะเกิดขึ้น และวางแผนให้การรักษา

ที่เหมาะสมต่อไป

	 การท�ำ Tourniquet test ถ้าให้ผลบวกมโีอกาสติด

เชือ้ไวรสัเดงก ี(positive predictive value) 63% sensitivity 

98.7% specificity 74.78% และจะให้ผลบวกในวนัแรกของ

ไข้ ประมาณร้อยละ 50 ในวันที่ 2 และ 3 ของไข้ จะให้ผล

บวกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80 และ 90 ตามล�ำดับ7 จากการ

ศึกษานี้พบว่าท�ำ tourniquet test ร้อยละ 32.4 เนื่องจาก

ส่วนใหญ่ในเบื้องต้นผู้ป่วยอาจจะยังไม่ได้รับการวินิจฉัย

แยกโรคการติดเชื้อไวรัสเดงกี จึงไม่ได้รับการทดสอบ หรือ

การทดสอบในเด็กเลก็มกัท�ำได้ยาก เดก็ไม่ให้ความร่วมมอื 

หรือวิธีการทดสอบไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามจากการท�ำ 

tourniquet test พบว่าให้ผลบวกร้อยละ 65.7 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ทวิติยา สุจริตรักษ์และ เพณณินาท์  

โอเบอร์ดอร์เฟอร์10 ทีม่ผีลบวกร้อยละ 69.6 ดังน้ันเมือ่นึกถงึ

โรคนี้ นอกจากอาการและอาการแสดงแล้ว ควรท�ำ Tour-

niquet test ร่วมด้วยและอาจต้องท�ำ Tourniquet test ซ�้ำ

กรณทีีก่ารท�ำครัง้แรกผลเป็นลบ เพือ่ช่วยในการวนิจิฉยัและ

ตดิตามผูป่้วย การตดิเชือ้ซ�ำ้ไม่ได้เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคัญของ

การเกิดไข้เลือดออกเดงกี (p 0.7) อาจเกิดจากได้รับการ

ตรวจการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันแรกรับเพียงครั้งเดียวซ่ึง

เรว็เกนิไป และไม่ได้รบัการตรวจซ�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของทวิตยิา สจุริตรักษ์และ เพณณินาท์ โอเบอร์ดอร์เฟอร์ 10 

พบว่าการติดเช้ือซ�้ำไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไข้

เลือดออกเดงกี (p 0.52 )แต่ต่างจากการศึกษาของ Alok 

Kumar et al14 ที่พบว่าการติดเชื้อซ�้ำเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ของการเกิดไข้เลือดออกเดงกี (p 0.025) ผลการตรวจทาง

ห้องปฎิบัติการ พบว่าค่า WBC ในไข้เลือดออกเดงกีสูงกว่า

ไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.007)ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Alok Kumar et al14, Lee IK et al15ที่พบ 

WBC สูงในไข้เลือดออกเดงกีอาจเกิดจากกลุ่มนี้ มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดการติดเช้ืออย่างอื่นร่วมด้วย

ได้มากกว่า ปรมิาณ Platelet ในไข้เลอืดออกเดงกตี�ำ่กว่าไข้

เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.001)ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ทวิติยา สุจริตรักษ์และ เพณณินาท์  

โอเบอร์ดอร์เฟอร์10 พบว่า platelet ในไข้เลือดออกเดงกีต�่ำ

กว่าไข้เดงกี Hematocrit แรกรับในไข้เลือดออกเดงกีและ

ไข้เดงกีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p 0.459) อาจเกดิจากเป็นค่าแรกรบัในช่วงทีย่งัไม่มกีารรัว่

ของพลาสมา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของทวิติยา  

สุจริตรักษ์ และเพณณินาท์ โอเบอร์ดอร์เฟอร์10 พบว่า  

Hematocrit ในไข้เลือดออกเดงกีไม่แตกต่างจากไข้เดงกี  

ค่าการท�ำงานของตับ Liver transaminase (AST, ALT) ใน

ไข้เลือดออกเดงกีสูงกว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01 และ p<0.01 ตามล�ำดับ)ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของทวิติยา สุจริตรักษ์ และเพณณินาท์ โอเบอร์ดอร์

เฟอร์10 พบว่า AST, ALT ในไข้เลอืดออกเดงกสีงูกว่าไข้เดงกี

โดยกลุ่มนี้ AST จะสูงกว่า ALT  ซึ่งต่างจากตับอักเสบจาก

ไวรัสอื่นๆ ที่ ALT สูงกว่า AST17 ระดับอัลบูมินในไข้เลือด

ออกเดงกตี�ำ่กว่าไข้เดงกอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ทวิติยา สุจริตรักษ์และ

เพณณินาท์ โอเบอร์ดอร์เฟอร์10  พบอัลบูมินในไข้เลือดออก

เดงกตี�ำ่กว่าไข้เดงก ีเนือ่งจาก อลับมูนิในเลอืดต�ำ่ เป็นปัจจยั

ส�ำคญัของการร่ัวของพลาสมา18-19 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

ในไข้เลือดออกเดงกีมากกว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ทวิติยา 

สุจริตรักษ์และเพณณินาท์ โอเบอร์ดอร์เฟอร์10 พบจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลในไข้เลือดออกเดงกีมากกว่าไข้เดงกี 

เพราะกลุม่นีเ้กดิการรัว่ของพลาสมา และอาจมภีาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ เช่น prolong shock, fluid overload, massive 

bleeding ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีได้รับการส่งต่อจาก 
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โรงพยาบาลขั้นปฐมภูมิมากกว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  (p  0 .048)  ดั งนั้นการวินิจฉัย ท่ีรวดเร็ ว 

ส่งต่อเม่ือมีปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้โรคมีความรุนแรง เพื่อให ้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป ผู้ป่วยไข้เลือดออก

เดงกไีด้รบัการส่งต่อไปรกัษายงัโรงพยาบาลขัน้ตตยิภมูมิาก

กว่าไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.042) ซึ่งกลุ่มนี้

มกัเป็นผูป่้วยท่ีมปัีญหาซบัซ้อน เช่น ชอ็คนานมภีาวะน�ำ้เกนิ 

และเลือดออกมาก

	 การศึกษาครัง้นีพ้บว่ามข้ีอจ�ำกัด คอื เป็นการเก็บ

ข้อมูลแบบย้อนหลัง รายละเอียดไม่ครบถ้วน เช่น การท�ำ 

Tourniquet test, ผลการตรวจทางห้องปฎบิตักิารบางอย่าง 

ควรมีการท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในโอกาสต่อไป

	 สรุป

	 ลักษณะทางคลินิกของไข้เดงกี ด้านเพศ อายุ 

อาการอาการแสดง ไม่แตกต่างจากไข้เลือดออกเดงกี แต่

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงกี คือ 

ผลการตรวจทางห้องปฎบิตักิาร WBC,Platelet, AST, ALT, 

Albumin ที่ผิดปกติ ดังนั้นการให้ความรู้แก่บุคลากรที่ดูแล

ผูป่้วยระดับปฐมภูมิ ให้ตระหนกัถงึโรคนี ้และตดิตามผูป่้วย

อย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง เพื่อน�ำไปสู่การวินิจฉัยที่

ถูกต้องรวดเร็ว ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะ

สมและสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลทุติยภูมิหรือ

ตติยภูมิได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที 
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