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ที่่�มาของปััญหา: การติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีเป็็นการติิดเชื้้�อ

ไวรัสที่่�มีียุงลายเป็็นพาหะ ในปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีการ

รายงานการระบาดของการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในจัังหวััด

จันัทบุรุีี โดยพบผู้้�ป่ว่ย 369.2 ราย ต่อ่ 100,000 ประชากร

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิติ 0.56 ราย ต่อ 100,000 ประชากร

การระบาดของการติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีครั้้�งนี้้�เป็น็การระบาด

ครั้้�งใหญ่่ซึ่่�งไม่่เคยมีีการรายงานมาก่่อนจึึงเป็็นท่ี่�มาของ

การศึึกษา

วััตถุุประสงค์์: วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุนุแรงและไข้เ้ดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิดิ

ไปจากปกติิ และวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงในผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีีที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปีท่ีี่�เข้า้รับัการรักัษา

ตััวใน โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ระหว่่าง

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2562

วิธิีกีารศึึกษา: เป็็นการศึกึษาข้อ้มููลย้อ้นหลังัโดยการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

15 ปีี ขึ้้�นไปที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี มีีผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการยืืนยัันและได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล    

พระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี  ระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือน

มกราคม ถึงวันัท่ี่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีีการ

เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการในระยะวิิกฤติิและอััตราการเสีียชีีวิิต 

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีและมีีผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันทั้้�งสิ้้�น 288 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีี

บทคััดย่่อ

อุุบััติิการณ์์ของเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงและไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 15 ปีี ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงที่่�มีีการระบาด พ.ศ. 2562
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

อาการรุุนแรง 43 ราย คิดเป็น็อุบุัติัิการณ์์ร้อ้ยละ 14.9 พบ

ผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 6 ราย คิิด

เป็็นอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 2 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงทาง

ระบบประสาท 3 ราย เป็น็กลุ่่�มอาการ PRESS syndrome 

1 ราย มีีอาการชััก 2 ราย ตัับอัักเสบรุุนแรง 2 ราย และมีี

ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ 1 ราย ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััย

ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุโดยวิิธีีพหุุถดถอย        

พบว่่าภาวะอ้้วน BMI > 30 kg/m2 (aOR = 4.66; 95%CI: 

1.45 – 14.8) ภาวะอััลบููมินในเลืือดน้อยกว่่า 3.5 g/dL 

(aOR = 2.69; 95%CI: 1.08 – 6.66) ภาวะกรดแลคติิค

ในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L (aOR = 9; 95%CI: 1.88 - 

43) และค่่า APTT มากกว่่า 35 วิินาทีี (aOR = 10.31; 

95%CI: 3.2 - 32) สั ัมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการ

รุุนแรง

สรุุป: พบอุุบััติิการณ์์ของเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงร้้อยละ 

14.9 และอุุบััติิการณ์์ของไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไป

จากปกติิร้้อยละ 2 ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 15 ปี ที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะอ้้วน ภาวะอััลบููมิิน

ในเลืือดน้้อยกว่่า 3.5 g/dL ภาวะกรดแลคติิค ในเลืือดสููง

กว่่า 2.5 mmol/L และระดัับ APTT มากกว่่า 35 วิินาทีี 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง สามารถนำำ�มา

ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้พยากรณ์์ความรุุนแรงของโรค

ระหว่่างการรัักษาได้้

คำำ�สำำ�คัญั: อุบัุัติกิารณ์์, เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง, ไข้เ้ดงกีีที่่�

มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ, ปััจจััยเสี่่�ยง
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with a dengue infection and had confirmed labora-

tory results. Forty - three patients were diagnosed 

with severe dengue fever accounting for 14.9% of 

the incidence, and six patients showing unusual 

manifestations accounted for 2% of the incidence: 

one case of PRESS syndrome, two cases of seizures, 

two cases of severe hepatitis, and one case of     

pancreatitis. The results of the analysis of the factor 

data by using the multiple regression method found 

that obesity (BMI > 30 kg/m2), serum albumin < 3.5 

g/dL, serum lactate > 2.5 mmol/L, and elevated APTT 

> 35 second were associated with severe dengue 

fever, and the adjusted OR (aOR) were 4.66; 95%CI: 

(1.45 – 14.8), 2.69; 95%CI: (1.08 – 6.66), 9; 95%CI: 

(1.88 - 43), and 10.31; 95%CI: (3.2 - 32), respec-

tively.

CONCLUSIONS: The incidence of severe dengue 

fever and dengue fever with unusual manifestations 

during the 2019 outbreak was 14.9% and 2%,         

respectively. This study found that obesity (BMI > 30 

kg/m2), serum albumin < 3.5 g/dL, serum lactate > 

2.5 mmol/L, and elevated APTT > 35 second were 

associated with severe dengue fever, which could be 

used as a prognostic tool that could predict the      

severity of the disease during treatment.

KEYWORDS: incidence, severe dengue fever,    

unusual manifestation, risk factors

ABSTRACT
BACKGROUND: Dengue infection is a mosquito - 

borne viral infection. In 2019, an outbreak of dengue 

infection was reported in Chanthaburi Province, 

Thailand, in which there were 369.2 cases per 

100,000 people and a mortality rate of 0.56 deaths 

per 100,000 population. This was a major outbreak 

that had never been reported before in this province. 

Therefore, the authors conducted a retrospective 

cohort study to review the medical records of adult 

dengue fever patients admitted to Prapokklao       

Hospital.

OBJECTIVES: The primary objective was to study 

the incidence of severe dengue fever and dengue 

fever with unusual manifestations, and the secondary 

objective was to investigate the factors associated 

with the occurrence of severe dengue fever in dengue 

infected patients aged older than 15 years who were 

admitted to Prapakklao Hospital in Chanthaburi 

Province between January 1 and December 31, 2019.

METHODS: The data were collected from the  

medical records of patients aged 15 years and older 

diagnosed with a dengue infection with confirmed 

laboratory results. The patients’ demographics, 

clinical characteristics, laboratory results, treatments, 

and results extracted from the medical records were 

used for the analysis.

RESULTS: A total of 288 patients were diagnosed 
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บทนำำ�
	 การติดิเชื้้�อไวรัสเดงกีีเป็็นการติดิเชื้้�อไวรัสมีียุงลาย
เป็น็พาหะ พบได้ใ้นพื้้�นที่่�ป่า่เขตร้อ้นแถบเอเชีียตะวันัออก
เฉีียงใต้้รวมถึึงประเทศไทย พบความชุุกสููงสุุดในช่่วงฤดูู
ฝน1 ในแต่ล่ะปีีพบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีีทั่่�วโลกประมาณ
 50 ล้้านราย และมีีผู้้�ป่่วย 500,000 ราย มีีอาการของการ
ติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรงต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาใน
โรงพยาบาล มีีอัตัราการเสีียชีีวิติ 20,000 รายต่อ่ปีี2 ผู้้�ป่ว่ย
ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีร้้อยละ 80 – 90 จะไม่่มีีอาการ มีีผู้้�ป่่วย
เพีียงร้้อยละ 10 – 20 ที่่�มีีอาการของโรคและมักัจะมีีอาการ
ไม่่รุุนแรงได้้แก่่ กลุ่่�มอาการไวรััสไม่่จำำ�เพาะซึ่่�งพบร้้อยละ 
50 (undifferentiated fever) ไข้้เดงกีีพบร้้อยละ 40 ส่่วน
ที่่�มีีอาการทางคลิินิิกรุุนแรงพบได้้เพีียงร้้อยละ 10 คืือไข้้
เลืือดออกเดงกีี ส่ ่วนไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจาก
ปกติพิบประมาณร้้อยละ 3 - 5 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ
ทางสมอง มีีภาวะตัับวายและไตวาย ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่าน
มามีีรายงานการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น           
มีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�นและมีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 
ผู้้�ป่วยบางรายมีีอาการมากและมักัต้อ้งรับัเข้า้รัักษาตัวัใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้้�ผู้้�ใหญ่่ยัังมีีโรคประจำำ�ตััวมากกว่่า
เด็็ก เช่่น โรคกระเพาะอาหารท่ี่�ทำำ�ให้้อาการเลืือดออกมีี
ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ส่ วนโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ เช่่น           
เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง โรคตับั โรคหัวัใจ ก็ท็ำำ�ให้ก้าร
รัักษายุ่่�งยากมากขึ้้�น3 การตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััยว่่าติิด
เช้ื้�อไวรัสเดงกีีต้องใช้้ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการซ่ึ่�ง
แบ่่งเป็็น 2 แบบ คืือ การตรวจทางตรงได้้แก่่ การตรวจ
เพาะเลี้้�ยงแยกเช้ื้�อไวรัส การตรวจหาสารพัันธุุกรรมที่่�
จำำ�เพาะโดยเทคนิิคอณููชีีวโมเลกุุลและการตรวจหาส่่วน
ของแอนติิเจนที่่�จำำ�เพาะเช่่นการตรวจหา Non structural 
protein 1 อีี กวิิธีีคืือการตรวจทางอ้้อมเป็็นการตรวจหา
ภููมิิคุ้้�มกัันจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ ได้้แก่่ การตรวจหา Dengue 
viral antibody เป็็นต้้น ในปีี 2009 องค์์การอนามััยโลกได้้
เสนอการจำำ�แนกการติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีีออกเป็็น เดงกีี 
(dengue) เดงกีีที่่�มีีอาการเสี่่�ยง (dengue with warning 
sign) และเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง (severe dengue)4 ซึ่่�ง
แนวทางนี้้�ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในประเทศไทยและทั่่�วโลก
	 ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรคพบว่่า อั ัตราป่่วยและ
อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ในปีี พ.ศ. 2562 โดยเพิ่่�มขึ้้�นสููงเป็็นสองเท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

ปีีก่่อน และมีีจํํานวนผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อเข้้าสู่่� 
ฤดููฝน โดยในเดืือนกรกฎาคมมีีจํํานวนผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด   
ถึึง 22,248 ราย และในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
144 ราย อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 0.125 มีีการศึึกษาพบว่่า
 ปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุนุแรงมีีหลาย
ปััจจััยซึ่่�งแตกต่่างไปตามแต่่ละการศึึกษา ปััจจััยดัังกล่่าว
ได้้แก่่ เพศหญิิง6 มีีประวััติิปวดท้้อง7 มีีประวััติิเลืือดออก
ผิิดปกติิ 8 มีี ภาวะอ้้วน9 ต รวจพบน้ำำ��ในช่่องท้้อง10 ต รวจ
พบน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มปอด10 เป็็นไวรัสเดงกีีสายพัันธุ์์�ท่ี่� 211 มีี
จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวน้อยกว่่า 4,000 ตัว10 มีีค่า่ AST หรืือ
ค่่า ALT สูู ง12 มีีค่ ่าการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (PT, 
APTT)13 และมีีค่่าแลคติิคในเลืือดสููง14 เป็็นต้้น
	 ในปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีรายงานการระบาดของการ
ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในจัังหวััดจัันทบุุรีี โดยพบผู้้�ป่่วย 369.2 
รายต่่อ 100,000 ประชากรและมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 0.56 
รายต่่อ 100,000 ประชากร การระบาดของการติิดเชื้้�อ   
ไวรัสัเดงกีีครั้้�งนี้้�เป็น็การระบาดครั้้�งใหญ่ซ่ึ่่�งยังัไม่เ่คยมีีการ
รายงานมาก่่อนในจัังหวััดจันทบุรีีจึงเป็็นที่่�มาของการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์
ของเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรงและไข้เ้ดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิดิ
ไปจากปกติใินผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปี ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัส
เดงกีีท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
จังัหวัดัจันทบุรีี ระหว่า่งวันัที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึงึวันัที่่� 31 
เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 มีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษา
อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร
ในระยะวิกิฤตในผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรงเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่รุุนแรง และศึึกษาถึึงปััจจัยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง

วิิธีีการศึึกษา
	 ทำำ�การศึึกษาโดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวช
ระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยแผนก    
อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี รููป
แบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษา วิิจััยโดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง 
(retrospective cohort study) โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ
พิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมวิิจััย        
ในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่�โครงการ
วิิจััย 020/64
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คืื อ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปี  ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม               

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 

เดืือนมกราคม ถึงึวันัที่่� 31 เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562 และ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตร N = [Z2 P(1 - 

P)]/e2 โดยใช้้ความชุุกของผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�

เข้้ารัับการรัักษาตััวในของโรงพยาบาลร้้อยละ 13.313        

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 เปอร์์เซ็็นต์์ ดัังนั้้�นต้้องการกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 158 ราย ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย       

เข้า้เกณฑ์์ทั้้�งสิ้้�น 288 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและออก

ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี 

ขึ้้�นไปท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีหรืือตรวจ

พบลัักษณะอาการ อาการแสดง และผลทางห้้องปฏิิบััติิ

การเบื้้�องต้้นเข้้าได้้กัับไข้้เดงกีี  หรืือไข้้เฉีียบพลัันที่่�ไม่่มีี

สาเหตุุชััดเจนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของการติิดเชื้้�อไวรััส

เดงกีี  และมีีหลัักฐานยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าติิดเชื้้�อ

เช้ื้�อไวรัสเดงกีีอย่่างน้้อย 1 ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ได้้แก่่ Immunochromatographic detection of NS - 1 

antigen, RT - PCR หรืือ Serology IgM

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ ข้อมููลผู้้�ป่ว่ยไม่ค่รบถ้ว้นไม่่

สามารถนำำ�มาวิเิคราะห์ข์้อ้มููลได้ ้มีีการติดิเชื้้�ออื่่�นร่ว่ม เช่น่

 ไข้ม้าลาเรีีย ไข้ฉ้ี่่�หนูู ติดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เป็น็ต้น้ และผู้้�ป่ว่ย

ระยะสุดุท้า้ย (terminal illness) อาทิเิช่น่ Advance stage 

CA ร่่วมกัับ ECOG status 4

คำำ�จำำ�กััดความ4

	 ผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง (severe dengue) 

หมายถึงึ ผู้้�ป่วยที่่�มีีการรั่่�วซึมึของพลาสมารุนุแรงจนทำำ�ให้้

เกิดิอาการช็อ็ค หรืือมีีภาวะคั่่�งของสารน้ำำ��ร่ว่มกัับมีีอาการ

ทางระบบหายใจผิิดปกติิ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเลืือดออกรุุนแรงและ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นของอวััยวะต่า่งๆ ที่่�รุนุแรง เช่น่

ภาวะตับัวายเฉีียบพลันั ไตวายเฉีียบพลันั กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

อัักเสบ ตัับอ่่อนอัักเสบ และสมองอัักเสบ

	 ผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 

(dengue fever with unusual manifestation) คืือ ผู้้�ป่่วย

จะมีีอาการทางสมอง เช่่น เอะอะ โวยวาย ซึ ึม สั ับสน   

หรืือชััก มีี ภาวะตัับวาย ไตวาย หรืือผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก   

เดงกีีที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคตัับ โรคไต โรคหััวใจและ

เบาหวาน เป็็นต้้น

	 เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤตหมายถึึง ช่ ่วงเวลาที่่�ตรวจพบ

ระดัับเกร็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า 100,000 cell/mm3 ครั้้�งแรกหรืือ

วัันแรกท่ี่�อุุณหภููมิลดลงน้้อยกว่่า 37 องศาเซลเซีียส ใน

กรณีีท่ี่�ในขณะนอนโรงพยาบาลระดัับเกร็็ดเลืือดมากกว่่า 

100,000 cell/mm3

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัส

เดงกีีท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน รพ.พระปกเกล้้า ระหว่่าง       

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2562 บั ันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ทำำ�การตรวจสอบความถููกต้อ้งครบถ้ว้นสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล

และบัันทึึกลงในคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเตรีียมการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลในขั้้�นตอนต่่อไป โดยข้้อมููลที่่�เก็็บประกอบด้้วย

ข้้อมููลแรกรัับ ได้้แก่่ อาการ อาการแสดง ค่่าสััญญาณชีีพ

ต่่างๆ ข้ อมููลวัันแรกท่ี่�เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ (วัันแรกท่ี่�เกร็็ด

เลืือดน้้อยกว่่า 100,000 cell/mm3) กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเกร็็ด

เลืือดมากกว่่า 100,000 cell/mm3 ให้้ใช้้วัันแรกที่่�ไข้้ลดลง

น้อ้ยกว่า่ 37 องศาเซลเซีียส เป็น็วันัแรกที่่�เข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ

ได้แ้ก่ ่อาการแสดง ค่า่สัญัญาณชีีพต่า่งๆ และผลทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการในช่่วงระยะวิิกฤติิ รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิง

พรรณนาได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยหรืือค่่ามััธยฐานและส่่วน

เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Chi - 

Square, Independent t - test ในตััวแปรที่่�มีีการกระจาย

แบบปกติ ิMann - whitney test ในตััวแปรที่่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติิ Univariable logist ic regression,                  

Multivariable logistic regression และค่่าช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่� 95% CI โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.05 ใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics. Version 26.0 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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รููปที่่� 1 แผนภููมิิการศึึกษา (study flow diagram)

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในระหว่่างวัันท่ี่� 1 

เดืือนมกราคม ถึงึวันัที่่� 31 เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562 พบ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีทั้้�งสิ้้�น 441 

ราย ผู้้�ป่ว่ย 228 ราย มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารยืืนยััน

การติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหลืือจำำ�นวน 145 ราย ไม่่พบผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันว่่าติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีและมีี          

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 8 ราย มีีการติิดเชื้้�ออื่่�นร่่วมได้้แก่่ ติ ิดเชื้้�อ 

ไข้้ฉี่่�หนูู 4 ราย ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 4 ราย ในผู้้�ป่่วย 

288 รายพบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการตรวจ                   

Polymerase chain reaction (PCR) 6 ราย จากการตรวจ

 Dengue antigen 181 รายและจากการตรวจพบ Dengue 

IgM 101 ราย ในผู้้�ป่่วย 6 รายที่่�ได้้รัับการตรวจ Dengue 

PCR พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิดที่่�สอง 5 ราย 

ติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีีชนิิดท่ี่�หนึ่่�ง 1 ราย (รููปท่ี่� 1) ผู้้�ป่่วย      

ร้้อยละ 50.3 เป็็นเพศชาย มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 

25 ปีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 14.6 มีีโรคประจำำ�ตััว (ตารางที่่� 1) 

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงและ     

ไข้เ้ดงกีีที่่�มีีอาการแสดงผิดิไปจากปกติ ิจากการศึกึษาพบ

ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 43 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์

การเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงร้้อยละ 14.9 ประกอบด้้วย

ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�มีีอวััยวะภายในล้้มเหลว

ร้้อยละ 71 ผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�มีีภาวะรั่่�วของ

พลาสมาอย่่างรุุนแรงและมีีพลศาสตร์์ของการไหลเวีียน

โลหิติล้ม้เหลวร้อ้ยละ 20 และผู้้�ป่ว่ยเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรง

ที่่�มีีภาวะเลืือดออกร้้อยละ 9 ผ ลการศึึกษายัังพบผู้้�ป่่วย  

ไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ 6 รายคิิดเป็็น  

อุบุัตัิกิารณ์์ร้อ้ยละ 2 ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการแสดงทางระบบ

ประสาทผิดปกติิ 3 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการ PRESS     

syndrome 1 ราย มีีอาการชััก 2 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ตัับอัักเสบรุุนแรง 2 ราย และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะตัับอ่่อน

อัักเสบ 1 ราย ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการ

แสดงผิดิไปจากปกติ ิทั้้�ง 6 ราย เป็็นผู้้�ป่ว่ยเดงกีีท่ี่�มีีอาการ

รุุนแรงทั้้�งหมด

	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั่่�วไปแรกรัับของผู้้�ป่ว่ย

เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงเทีียบกัับผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุุนแรง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงพบว่่า มีี

สััดส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าดััชนีีมวลกายท่ี่�มากกว่่า 30 kg/m2 

ร้้อยละ 18.9 ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�ไม่่รุุนแรงอย่่างมีี  

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (ร้อ้ยละ 18.9 vs ร้อยละ 12, p = 0.02) 

มีีสัดส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นเบาหวานและความ

ดันัโลหิติสููงมากกว่า่ผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 9 vs ร้้อยละ 0.1, p = 0.001 

และร้้อยละ 7 vs ร้ อยละ 0.2, p = 0.001 ต ามลำำ�ดัับ) 

สำำ�หรัับปััจจััยเรื่่�องเพศและอายุุในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

	 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดงแรกรัับ และ

อาการแสดงระยะวิิกฤติิของผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรง

เทีียบกัับผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย   

เดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงพบว่่ามีีสัดส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิ
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 ผู้ป่วยไข้เดงกีที่มีอาการแสดงผิดไปจากปกติ (dengue fever with unusual manifestation) คือ 
ผ ู้ป ่ว ย จะม ีอ าก ารท างสมอ ง เช ่น  เอ ะอ ะ  โวย วาย  ซ ึม  ส ับ สนห ร ือ ช ัก  ม ีภ าวะต ับ วาย  ไต วาย 
หรือผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคตับ โรคไต โรคหัวใจและเบาหวาน เป็นต้น 
 เข ้าส ู่ระยะว ิกฤตหมายถ ึง ช ่วงเวลาท ี่ตรวจพบระด ับเกร ็ดเล ือดต ่ำกว ่า 100,000 cell/mm3 
ค ร ั้ง แ ร ก ห ร ือ ว ัน แ ร ก ท ี่อ ุณ ห ภ ูม ิล ด ล ง น ้อ ย ก ว ่า  37 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซ ีย ส 
ในกรณีที่ในขณะนอนโรงพยาบาลระดับเกร็ดเลือดมากกว่า 100,000 cell/mm3 
ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล : 
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีที่เข้ารับการรักษาใน 
รพ .พ ร ะ ป ก เก ล ้า  ร ะ ห ว ่า ง ว ัน ท ี่ 1  เด ือ น ม ก ร าค ม  ถ ึง ว ัน ท ี่ 3 1  เด ือ น ธ ัน ว า ค ม  พ .ศ . 2 5 6 2 
บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ล ง ใ น แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล  ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ 
ท ำก า รต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ถ ูก ต ้อ งค รบ ถ ้ว น ส ม บ ูรณ ์ข อ งข ้อ ม ูล แ ล ะบ ัน ท ึก ล ง ใน ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ 
เพ ื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป โดยข้อมูลที่เก ็บประกอบด้วยข้อมูลแรกรับ ได้แก่ อาการ 
อาการแสดง ค่าสัญญาณชีพต่างๆ ข้อมูลวันแรกที่เข้าสู่ระยะวิกฤติ (วันแรกที่เกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 
cell/mm3) กรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีเกร ็ดเล ือดมากกว่า 100,000 cell/mm3 ให ้ใช ้ว ันแรกท ี่ไข ้ลดลงน ้อยกว่า 37 
อ งศ า เซ ล เซ ีย ส  เป ็น ว ัน แ รก ท ี่เข ้า ส ู่ร ะ ย ะ ว ิก ฤ ต )ิ ได ้แ ก ่ อ า ก า ร แ ส ด ง  ค ่า ส ัญ ญ าณ ช ีพ ต ่า งๆ 
และผลทางห้องปฏิบัติการในช่วงระยะวิกฤต ิรวมถึงอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส ถ ิต ิท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  ไ ด ้แ ก ่ ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า ไ ด ้แ ก ่ ร ้อ ย ล ะ 
ค่าเฉล่ียหรือค่ามัธยฐานและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi - Square, Independent t - test 
ในตัวแปรที่มีการกระจายแบบปกต ิMann - whitney test ในตัวแปรที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ Univariable 
logistic regression, Multivariable logistic regression แ ล ะ ค ่า ช ่ว ง ค ว า ม เ ช ื่อ ม ั่น ท ี่ 95% CI 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี p < 0.05 ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics. Version 26.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 

 

 

 

 
 
 
 

รูปท่ี 1 แผนภูมิการศึกษา (study flow diagram) 
ผลการศึกษา 

 จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม ถึง วันที ่31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
พ บ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า ต ิด เช ื้อ ไ ว ร ัส เด ง ก ที ั้ง ส ิ้น  4 4 1  ร า ย  ผ ู้ป ่ว ย  2 2 8  ร า ย 

ตัดออกจากการศึกษา (N =153) 
ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน (N = 145) 

มีการติดเช้ืออ่ืนร่วม (N = 8) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสเดงกีทั้งหมดในช่วงเวลาศึกษา (N = 441) 

ผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสเดงกี (N = 288) 

ผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรง (N = 43) ผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรง (N = 245) 

Dengue PCR positive (N =6) 
Dengue NS – 1 positive (N = 181) 

Dengue IgM positive (N = 101) 

(N = 135)

(N = 6)
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เลืือดออกผิิดปกติิรุุนแรงร้้อยละ 13 ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ป่่วย     

เดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ             

(ร้้อยละ 13 vs ร้้อยละ 0.8, p = 0.01) มีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนรุุนแรงร้้อยละ 21 มากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการ

ไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 21 vs       

ร้้อยละ 3.2, p = 0.01) มีี ภาวะน้ำำ��สะสมในเยื่่�อหุ้้�มปอด    

ร้้อยละ 64 มากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 64 vs ร้ อยละ 7.1, p = 

0.001) และมีีภาวะตัับโตร้้อยละ 26 มากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีี

ที่่�มีีอาการไม่่รุนุแรงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(ร้อ้ยละ 26 

vs ร้้อยละ 6.4, p = 0.001) สำำ�หรัับผลการตรวจร่่างกาย

ในช่่วงระยะวิิกฤติิพบว่่า ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง         

มีีอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยเร็็วกว่่าอััตราการเต้้นของ

หััวใจเฉลี่�ยของผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีี    

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (98.8 ± 16 vs 89 ± 16, p < 0.003) 

สำำ�หรัับผลการตรวจร่่างกายอย่่างอื่่�นทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่     

แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานอาการ อาการแสดงแรกรัับ และอาการแสดงระยะวิิกฤติิในผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงและเดงกีี

ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง
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เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะวิกฤติของผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรงเทียบกับผู้ป่วยเดงกีไม่
รุนแรง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรงในระยะวิกฤติพบว่า มีค่า APTT 45 
ว ินาท ี ซ ึ่งมากกว ่าผ ู้ป ่วยเดงก ีท ี่ม ีอาการไม ่ร ุนแรงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (45 vs 38.9, p < 0.001) 
มีค่าเอนไซม์ตับ AST และ ALT สูงกว่าผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(358 U/L vs 99 
U/L, p < 0.001 แ ล ะ  1 7 0  Vs 52, p < 0.001) แ ล ะ ม ีก ร ด แ ล ค ต ิค ใ น เล ือ ด  1 .9 9  mmol/L 
ซ ึ่งส ูงก ว ่าผ ู้ป ่ว ย เด งก ีท ี่ม ีอ าก าร ไม ่ร ุน แ รงอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต  ิ (1 .9 9  vs 1.51, p = 0.002) 
ใน ท า ง ต ร ง ก ัน ข ้า ม ผ ู้ป ่ว ย เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ม ีร ะ ด ับ เก ร ็ด เล ือ ด ท ี่ต ่ำ ท ี่ส ุด ใน ช ่ว ง  48 
ช ั่ว โ ม ง แ ร ก ห ล ัง เ ข ้า ส ู่ร ะ ย ะ ว ิก ฤ ต ิ (peak platelet decline) 
น ้อยกว ่าผ ู้ป ่วย เดงก ีท ี่ม ีอาการไม ่ร ุนแรงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (13,000 vs 25,000, p < 0.001 ) 
มีระดับแคลเซียมน้อยกว่าผู้ป ่วยเดงกีท ี่ม ีอาการไม่รุนแรงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (7.9 mmol/L vs 8.4 
mmol/L, p< 0.0001) 
และมีระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่าผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3.4 mg/dL vs 3.9 

ตัวแปร Severe dengue 
(N 43) 

Non severe dengue 
(N 245) 

p - value 

เพศ  ชาย (คน, ร้อยละ) 
หญิง (คน, ร้อยละ) 

18 (42) 
25 (58) 

127 (52) 
118 (48) 

0.15 

อายุ (ปี) median (IQR1, IQR3) 28 (22, 40) 24 (19, 34) 0.07 
น้ำหนัก(kg) median (IQR1, IQR3) 65 (54, 76) 61 (53, 72) 0.25 
ส่วนสูง (cm) median (IQR1, IQR3) 159 (150, 167) 162 (155, 169) 0.12 
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 (คน, ร้อยละ) 10 (18.9) 17 (12) 0.02 

โรคประจำตวั (คน, ร้อยละ) 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคธาลัสซีเมีย 
ภาวะตั้งครรภ์ 

 
4 (9) 
3 (7) 
1 (2) 

2 (4.6) 

 
4 (0.1) 
9 (0.2) 
4 (0.1) 
4 (0.1) 

 
0.001 
0.001 
0.03 
0.02 

ลักษณะอาการ และอาการแสดงแรกรับ 
ผื่นจุดเลือดออก (คน, ร้อยละ) 2 (5.3) 27 (10.0) 0.17 
ท้องเสีย ถ่ายเหลว (คน, ร้อยละ) 6 (15) 41 (14.0) 0.39 
เลือดออกผดิปกติรุนแรง (คน, ร้อยละ) 5 (13) 2 (0.8) 0.001 
อาเจียนรุนแรง (คน, ร้อยละ) 8 (21) 8 (3.2) 0.001 
ปวดท้อง (คน, ร้อยละ) 22 (58) 58 (23.0) 0.002 
น้ำสะสมในเยื่อหุ้มปอด/ ท้อง (คน, ร้อยละ) 25 (64) 18 (7.1) 0.001 
ซึม สับสน วุ่นวาย (คน, ร้อยละ) 3 (7.9) 1 (0.4) 0.008 
ตับโต (คน, ร้อยละ) 10 (26) 16 (6.4) 0.001 
อาการแสดงในระยะวิกฤติ 
Body temperature (oC) (mean ± SD) 37.1 + 0.91 37.8 + 0.07 0.09 
SBP (mmHg) (mean ± SD) 113.95 + 14 115 + 16 0.47 
DBP (mmHg) (mean ± SD) 71 + 16 70 + 12 0.57 
PP (mmHg) (mean ± SD) 42 + 13.7 45 + 13 0.18 
MAP (mmHg) (mean ± SD) 85.6 + 15 85.3 + 11 0.97 
Heart rate (bpm) (mean ± SD) 98.8 + 16 89 + 16 0.003 
Mortality (case) (%) 7 (2.4) 0 0.001 

	 เปรีียบเทีียบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการใน

ระยะวิิกฤติิของผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงเทีียบกัับผู้้�

ป่่วยเดงกีีไม่่รุุนแรง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ

ผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงในระยะวิิกฤติิพบว่่า มีีค่ า 

(N = 43) (N = 245)

(kg) median (IQR1, IQR3)
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APTT 45 วิ ินาทีี  ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุนุแรงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(45 vs 38.9, p < 0.001) 

มีีค่่าเอนไซม์์ตัับ AST และ ALT สูู งกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีี

อาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (358 U/L vs 

99 U/L, p < 0.001 และ 170 Vs 52, p < 0.001) และมีี

กรดแลคติิคในเลืือด 1.99 mmol/L ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีี

ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (1.99 vs 

1.51, p = 0.002) ในทางตรงกันัข้า้มผู้้�ป่ว่ยเดงกีีท่ี่�มีีอาการ

รุุนแรงมีีระดัับเกร็็ดเลืือดที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุดในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรก

หลัังเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิ (peak platelet decline) น้้อยกว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่รุ่นุแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

(13,000 vs 25,000, p < 0.001 ) มีีระดัับแคลเซีียมน้้อย

กว่่าผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (7.9 mmol/L vs 8.4 mmol/L, p < 0.0001) และมีี

ระดัับอััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (3.4 mg/dL vs 3.9 mg/

dL, p < 0.001) (ตารางที่่� 2) ผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.4 ในขณะที่่�ไม่่พบผู้้�ป่วย    

เสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเดงกีีที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในช่่วงระยะวิิกฤติิในผู้้�ป่่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงและเดงกีีท่ี่�มีีอาการไม่่

รุุนแรง

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้วยการวิิเคราะห์์

ตััวแปรเชิิงเด่ี่�ยวพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน BMI > 30 kg/m2   

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 2.26 เท่่า 

(cOR = 2.26; 95%CI:1.08 – 4.7) ภาวะอััลบููมิินในเลืือด

ต่ำำ��กว่่า 3.5 g/dL มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการ

รุุนแรง 2.48 เท่่า (cOR = 2.48; 95%CI: 1.28 – 4.78) 

กรดแลคติิคในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิเดงกีีที่่�มีีอาการรุนุแรง 25.89 เท่า่ (cOR = 25.89; 

95%CI: 7.93 – 84.53) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า APTT มากกว่่า

 35 วิินาทีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 

12.4 เท่่า (cOR = 12.4; 95%CI: 4.7 - 32.7) (ตารางท่ี่� 3)

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจัยด้้วยการวิิเคราะห์์

ตัวัแปรเชิงิพหุโุดยวิธิีีพหุุถดถอยโดยการปรับัค่า่ด้้วยเพศ

และอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วน BMI > 30 kg/m2      
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mg/dL, p < 0.001) (ต า ร า งท ี ่2) ผ ู้ป ่ว ย เด งก ที ี่ม ีอ าก าร ร ุน แ ร งม ีอ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ร ้อ ย ล ะ  2.4 
ในขณะที่ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการไม่รุนแรง 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
เปรียบเทียบข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงระยะวิกฤติในผู้ป่วยเดงกีที่มีอาการรุนแรงและเดงกีที่มีอากา
รไม่รุนแรง  
 

Parameter Severe dengue (43) 
Median (IQR1, IQR3) 

Non severe dengue (245) 
Median (IQR1, IQR3) 

p - value 

WBC (103/uL) 4,500 (3100, 8300) 3000 (2500,5150) 0.001 
Total Lymphocyte (%) 30 (26, 38) 37 (26,53) 0.009 
Hematocrit  45 (40, 47) 41(37.9, 45.6) 0.03 
Hemoglobin (g/dL) 15 (13.5, 16.9) 14(12.5, 15.3) 0.05 
Platelet 
Peak platelet decline 

25,000 (12,000, 50,000) 
13,000 (6,500, 17,750) 

57,000 (25,750, 82,000) 
25,000 (12,000, 47,000) 

< 0.001 
< 0.001 

BUN (mg/dL) 11 (8, 20) 9 (7,13) 0.003 
Creatinine (mg/dL) 0.97 (0.73, 1.24) 0.87 (0.72, 1.05) 0.03 
Sodium (mmol/L) 135 (132, 138) 137 (134, 138) 0.30 
HCO3 (mmol/L) 20 (18, 22.8) 21.9 (20, 24) 0.003 
cCalcium (mmol/L) 7.9 (7.6, 8.4) 8.4 (8.1, 8.7) < 0.001 
Albumin (g/dL) 3.4 (3.1, 3.8) 3.9 (3.6, 4.2) < 0.001 
total bilirubin (mg/dL) 0.63 (0.39, 1.40) 0.48 (0.33, 0.73) 0.003 
AST (U/L) 358 (95, 1,005) 99 (59, 180) < 0.001 
ALT (U/L) 170 (49, 547) 52 (29, 109) < 0.001 
INR 1.16 (1.07, 1.32) 1.09 (1.05, 1.27) 0.15 
APTT (sec) 45 (40.6, 53.0) 38.9 (34, 43.40) < 0.001 
Serum lactate mmol/L 1.99 (1.39, 2.91) 1.51(1.13, 1.79) 0.002 
Anion GAB 13.5 (11.8, 15.5) 13 (11.7, 14.4) 0.16 
URINE Specificity  1.025 (1.019, 1.027) 1.017 (1.010, 1.025) 0.03 

  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่า ผู้ป ่วยที่ม ีภาวะอ้วน BMI > 30 kg/m2  
ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  2.26 เท ่า  (cOR= 2.26; 95%CI:1.08 – 4.7) 
ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า 3.5 g/dL มีความเสี่ยงต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรง 2.48 เท่า (cOR= 2.48; 
95%CI: 1.28 – 4.78)        กรดแลคติคในเลือดสูงกว่า 2.5 mmol/L มีความเส่ียงต่อการเกิดเดงกีท่ีมีอาการรุนแรง 
25.89 เท ่า  (cOR = 25.89; 95%CI: 7.93 – 84.53) แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ่า  APTT ม า ก ก ว ่า  3 5  ว ิน า ท ี 
มีความเส่ียงต่อการเกิดเดงกีท่ีมีอาการรุนแรง 12.4 เท่า (cOR = 12.4; 95%CI: 4.7 - 32.7) (ตารางท่ี 3) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุโดยวิธีพหุถดถอยโดยการปรับค่าด้วยเพศแล
ะอาย ุพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน BMI > 30 kg/m2 มีความเสีย่งต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรง 4.66 เท่า (aOR 
= 4.66; 95%CI: 1.45 – 14.8) ม ีภ า ว ะ อ ัล บ ูม ิน ใ น เ ล ือ ด ต ่ำ ก ว ่า  3.5 g/dL 
ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  2.69 เท ่า  (aOR = 2.69; 95%CI: 1.08 – 6.66) 
มีกรดแลคติคในเลือดสูงกวา่ 2.5 mmol/L มีความเสี่ยงต่อการเกิดเดงกทีี่ม ีอาการรุนแรง 9 เท่า (aOR = 9; 
95%CI: 1.88 - 43) และมีค่า APTT มากกว่า 35 วินาท ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรง 10.31 เท่า 
(aOR = 10.31; 95%CI: 3.2-32) (ตารางท่ี 3) 

Calcium (mmol/L

41 (37.9, 45.6)
14 (12.5, 15.3)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564426
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ต า ร า ง ท ี ่ 3 
แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวและเชิงพห ุ
 

 วิเคราะหต์ัวแปรเชิงเดี่ยว วิเคราะหต์ัวแปรเชิงพหุ 

 cOR (95% CI) p - value aOR (95% CI) p - value 

OBESITY (BMI ≥ 30 kg/m2) 2.260 (1.08 - 4.7) 0.019 4.66 (1.45 - 14.8) 0.01 
Albumin < 3.5 g/dL) 2.479 (1.28 – 4.78) 0.006 2.69 (1.08 - 6.66) 0.03 
Lactic acidosis > 2.5 mmol/L 25.89 (7.93 – 84.53) 0.039 9 (1.88 - 43) 0.006 
Abnormal APTT  > 35 second 12.4 (4.7 - 32.7) < 0.001 10.31 (3.2 - 32) < 0.001 
Abnormal INR  >1.5 4.5 (0.97- 20.8) 0.055 - - 

 
อภิปรายผล 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงตามเกณฑ์การวินิจฉัย WHO 
20094 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ อ ุบ ัต ิก า รณ ์ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ใน ผ ู้ใ ห ญ ร่ ้อ ย ล ะ  14.9 
ซ ึ่ง ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Ole Wichmann แ ล ะ ค ณ ะ 15 

ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงในผู้ใหญ่ร้อยละ 13.3 แต่มากกว่าการศึกษาของ Ajib และคณะ16 
ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดเดงกีที่มีอาการรุนแรงเพียงร้อยละ 6.4 
 ในการศ ึกษาน ี้พบผ ู้ป ่วยไขเ้ดงก ีท ี่ม ีอาการแสดงผ ิดไปจากปกต ิ 6 ราย โดยพบผ ู้ป ่วยม ีอาการ 
แสดงทางระบบประสาทผิดปกติ 3 ราย ได้แก่ กลุ่มอาการ PRESS syndrome 1 ราย มีอาการชัก 2 ราย 
ม ีผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ ต ับ อ ัก เส บ ร ุน แ ร ง  2  ร า ย  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ ต ับ อ ่อ น อ ัก เส บ  1  ร า ย 
ซ ึ่งแตกต ่างไปจากการศ กึษ าของ Ole Wichmann และคณ ะ15 ซ ึ่งรายงานผ ู้ป ่วย ไข ้เด งก ี 23 ราย 
ที่มีอาการแสดงผดิไปจากปกต ิเป็นผูใ้หญ่ 11 ราย ซึ่งทั้ง 11 ราย พบเฉพาะภาวะตับอักเสบ แต่ในผู้ป่วยอีก 12 
ราย ท ี่เป ็นผ ู้ป ่วยเด ็กกล ับพบว ่า ม ีผ ู้ป ่วย 3 ราย ม ีอาการผ ิดปกต ิทางระบบประสาทและอ ีก 9 ราย 
มีภาวะตับอักเสบ 
 ในการศ ึกษ าน ี้พ บว ่าป ัจจ ัยท ี่ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ การเก ิด เด งก ีท ี่ม ีอ าการร ุนแรงม ีส ี่ป ัจจ ัย  ได ้แก ่ 
ปัจจัยที่หนึ่งภาวะอ้วน BMI > 30 kg/m2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tan Victoria และคณะ9 ที่พบว่า 
ภ า ว ะ อ ้ว น ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ม ีค ่า  aOR 4.66;95%CI (1.87 - 9.15) 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย เ ด ง ก ีท ี่ม ีภ า ว ะ อ ้ว น พ บ ว ่า  ม ีก า ร ล ด ล ง ข อ ง  AMP protein kinase 
ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร ส ะ ส ม ส า ร ไ ข ม ัน ใ น ร ่า ง แ ห เ อ น โ ด ป ล า ส ซ ึม ข อ ง เ ซ ล ล ์ม า ก ข ึ้น 
ป ัจจ ัยด ังกล ่าวจะทำให ้ไวร ัส เดงก ีสามารถแบ ่งต ัวได ้เร ็วข ึ้นและส ่งผลให ้เก ิด โรคท ี่ร ุนแรงมากข ึ้น 17 
ปัจจัยที่สองและสามได้แกภ่าวะอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า 3.5 g/L และภาวะกรดแลคติคในเลือดสูงกว่า 2.5 
mmol/L ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thanachartwet และคณะ14 ที่พบว่า ภาวะกรดแลคติคในเลือดสูงกว่า 
2  mmol/L ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด เ ด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  ม ีก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะรั่วของพลาสมารุนแรงทำให้การไหลเวียนเลือดในระดับจุลภาคลดลงส่งผลทำให้เกิดการเพิ่มขึ้
น ข อ ง ก ร ด แ ล ค ต ิค ใ น เ ล ือ ด 18 

การไหลเวียนเล ือดในระดับจุลภาคที่ลดลงน ี้สามารถเก ิดข ึ้นได ้โดยท ี่ความดันโลห ิตของผู้ป ่วยย ังปกติ18 
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ที่พบว่าความดันโลหิตในผู้ป่วยเดงกีที่รุนแรงและไม่รุนแรงไม่แตกต่างกั
น  ป ัจ จ ัย ท ี่ส ี่ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด เด ง ก ีท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ได ้แ ก ่ APTT ม า ก ก ว ่า  3 5  ว ิน า ท ี 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Hsieh CC แ ล ะ ค ณ ะ 13 ท ี่พ บ ว ่า  APTT ม า ก ก ว ่า  48 ว ิน า ท ี 
ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ส ีย ช ีว ิต ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น ม ีค ่า  Ratio aOR 3.91;95%CI (1.69 – 9.07) 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 4.66 เท่่า 

(aOR = 4.66; 95%CI: 1.45 – 14.8) มีีภาวะอััลบููมิินใน

เลืือดต่ำำ��กว่่า 3.5 g/dL มีี ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีี

อาการรุุนแรง 2.69 เท่่า (aOR = 2.69; 95%CI: 1.08 – 

6.66) มีีกรดแลคติิคในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 9 เท่่า (aOR = 9; 

95%CI: 1.88 - 43) และมีีค่่า APTT มากกว่่า 35 วิินาทีี 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง 10.31 เท่า่

(aOR = 10.31; 95%CI: 3.2-32) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยวและเชิิงพหุุ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์การ

เกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย WHO 

20094 ผลการศึึกษาพบอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการ

รุุนแรงในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 14.9 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของ Ole Wichmann และคณะ15 ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์การ

เกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 13.3 แต่่

มากกว่า่การศึึกษาของ Ajib และคณะ16 ซึ่่�งพบอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิิดเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงเพีียงร้้อยละ 6.4

	 ในการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยไข้้เดงกีีที่่�มีีอาการแสดง

ผิิดไปจากปกติิ 6 ราย โดยพบผู้้�ป่่วยมีีอาการ แสดงทาง

ระบบประสาทผิิดปกติิ 3 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการ PRESS 

syndrome 1 ราย มีีอาการชักั 2 ราย มีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะตับั

อัักเสบรุุนแรง 2 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ 

1 ราย ซึ่่�งแตกต่่างไปจากการศึึกษาของ Ole Wichmann 

และคณะ15 ซึ่่�งรายงานผู้้�ป่่วยไข้้เดงกีี 23 ราย ที่่�มีีอาการ

แสดงผิิดไปจากปกติิ เป็็นผู้้�ใหญ่่ 11 ราย ซึ่่�งทั้้�ง 11 ราย 

พบเฉพาะภาวะตัับอัักเสบ แต่่ในผู้้�ป่่วยอีีก 12 ราย ที่่�เป็็น

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็กลับัพบว่า่ มีีผู้้�ป่ว่ย 3 ราย มีีอาการผิดิปกติทิาง

ระบบประสาทและอีีก 9 ราย มีีภาวะตัับอัักเสบ

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงมีีสี่่�ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�หนึ่่�งภาวะ

อ้้วน BMI > 30 kg/m2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tan Victoria และคณะ9 ที่่�พบว่่า ภาวะอ้้วนสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงมีีค่่า aOR 4.66;95%CI 

(1.87 - 9.15) ในผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีภาวะอ้้วนพบว่่า มีี การ   

ลดลงของ AMP protein kinase ทำ ำ�ให้้มีีการสะสมสาร     

ไขมันัในร่า่งแหเอนโดปลาสซึมึของเซลล์ม์ากขึ้้�น ปัจัจัยดััง

กล่่าวจะทำำ�ให้้ไวรััสเดงกีีสามารถแบ่่งตััวได้้เร็็วขึ้้�นและส่่ง

ผลให้้เกิดิโรคที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น17 ปัจจัยัที่่�สองและสามได้้แก่่

ภาวะอััลบููมินในเลืือดต่ำำ��กว่่า 3.5 g/L และภาวะกรดแลคติิค

ในเลืือดสููงกว่่า 2.5 mmol/L ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Thanachartwet และคณะ14 ที่่�พบว่่า ภาวะกรด        

แลคติิคในเลืือดสููงกว่่า 2 mmol/L สั ัมพัันธ์์กัับการเกิิด    

เดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ภาวะรั่่�วของพลาสมารุุนแรงทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดใน

ระดัับจุุลภาคลดลงส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของกรด   

แลคติิคในเลืือด18 การไหลเวีียนเลืือดในระดัับจุุลภาคที่่�    

ลดลงนี้้�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยที่่�ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

ยัังปกติิ 18 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�ที่่� 

พบว่า่ ความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�รุุนแรงและไม่่รุนุแรง

ไม่่แตกต่่างกััน ปั จจััยท่ี่�ส่ี่�ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีท่ี่�มีี

อาการรุุนแรงได้้แก่่ APTT มากกว่่า 35 วิ นาทีี  ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hsieh CC และคณะ13 ที่่�     

พบว่า่ APTT มากกว่า่ 48 วินิาทีี สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่า Ratio aOR 3.91;95%CI (1.69 – 9.07) 

การติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีทำำ�ให้้เกิิดตับอัักเสบและมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�ผิิดปกติิของระบบการแข็็งตััวของเลืือด    

ส่ง่ผลให้ม้ีีการสร้า้ง Clotting factor ลดลง19 สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษานี้้�ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยเดงกีีที่่�มีีอาการรุุนแรงมีี         

> 1.5
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ค่่าเอนไซม์ตัับ AST และ ALT สููงกว่่าผู้้�ป่วยเดงกีีท่ี่�มีีอาการ

ไม่่รุุนแรง นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในหลอดทดลองพบว่่า 

NS 1 แอนติิเจนของไวรัสเดงกีีสามารถจับกัับ Prothrombin 

ยัับยั้้�งกระบวนการ Prothrombin activation ส่งผลให้้ APTT  

สููงกว่่าปกติิ 20 ซ่ึ่�งอาจอธิิบายผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า APTT 

ท่ี่�สููงกว่่าปกติิสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรง

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ กรณีีพบผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเช้ื้�อ

ไวรัสเดงกีีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการดำำ�เนิินโรครุุนแรงได้้แก่่  

มีีภาวะอ้้วน ภาวะอััลบููมินท่ี่�น้้อยกว่่า 3.5 g/L ภาวะ        

แลคติิคในเลืือดมากกว่่า 2.5 mmol/L และมีีค่่า APTT 

มากกว่่า 35 วิินาทีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการดููแลอย่่าง

ใกล้้ชิิดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิหรืือรีีบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มายััง

โรงพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพที่่�สููงเพื่่�อทำำ�การเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและทำำ�การรัักษาแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา คืื อ การศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึกึษาที่่�ทำำ�ในโรงพยาบาลศููนย์ท่์ี่�เดีียวดังันั้้�นการนำำ�ข้อ้มููล

ไปใช้้ในภููมิิภาคอื่่�น หรืือใช้้ในระดัับประเทศจึึงมีีข้้อจำำ�กััด 

และการศึึกษานี้้�ได้้คััดผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีท่ี่�ไม่่มีีผล

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันออกจากการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�   

คััดออกส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรงจึึงใช้้เฉพาะเกณฑ์์ทาง

คลินิิกิในการวิินิจิฉัยั แต่ใ่นกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการรุนุแรงจะ

ได้้รัับการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเกืือบทุุกราย และ 

จุุดเด่่นของการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�นำำ�เข้้าสู่่�การศึึกษา

ทุุกรายมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันว่่าติิดเชื้้�อ     

ไวรัสเดงกีีจริง กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนต่่างๆ ในจัังหวััดจัันทบุรีีทำำ�ให้้สามารถนำำ�ผลไปใช้้

ในโรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งจังัหวัดัได้ ้และปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญใน

การศึึกษานี้้�ทุุกโรงพยาบาลสามารถส่่งตรวจได้้ ทำ ำ�ให้้

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในเวชปฏิิบััติิ

	 พบอุุบััติิการณ์์เดงกีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรงร้้อยละ 14.9 

และอุุบััติิการณ์์ของไข้้เดงกีีท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดไปจากปกติิ

ร้้อยละ 2 ของผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรัสเดงกีีท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปี

ท่ี่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

และจากผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะอ้้วน ภาวะอััลบููมินท่ี่�   

น้้อยกว่่า 3.5 g/L ภาวะแลคติิคในเลืือดมากกว่่า 2.5 mmol/L 

และมีีค่า APTT มากกว่่า 35 วินาทีี มีีความสััมพัันธ์์กัับเดงกีี

ท่ี่�มีีอาการรุุนแรง สามารถนำำ�มาใช้้เป็็น เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้พยากรณ์์

ความรุุนแรงของโรคระหว่่างการรัักษาได้้

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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