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Abstract 
Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an important disease, including diagnosis and 
treatment. Knowing the prognostic factors associated with dengue shock syndrome ( DSS) in dengue 
hemorrhagic fever in pediatric patients will help in monitoring and treatment more effectively. 
Objective: To determine clinical characteristics and the prognostic factors associated with dengue shock 
syndrome in dengue hemorrhagic fever in pediatric patients. 
Method: A retrospective observational study using a prognostic factor research approach was conducted 
in a pediatric ward, Mukdahan Hospital. Patients aged 1 month to 15 years with a diagnosis of dengue 
hemorrhagic fever were enrolled between 1 October 2016 to 31 May 2024. Chi-square test and 
multivariate logistic regression were used to identify prognostic factors associated with dengue shock 
syndrome. 
Result: A total of 120 patients were enrolled in this study and 34 patients (28.3%) were diagnosed with 
dengue shock syndrome. The most common age group was 10-13 years old (46.7%). The three most 
common presenting symptoms were fever (100.0 %), nausea (35.0%) and vomiting (34.2%). On 
multivariate analysis, the significant factors associated with dengue shock syndrome were nutrition status 
(risk ratio [RR] 11.8, 95% CI 1.4-103.6, p value 0.03), bleeding per gum (RR 16.7, 95% CI 1.2-233.8, p 
value 0.04) and pleural effusion (RR 14.9, 95% CI 2.2 -101.1, p value 0.01). 
Conclusion: Pediatric patients with dengue hemorrhagic fever should be closely monitored during 
treatment, especially those with abnormal nutrition status, bleeding per gum and pleural effusion. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา:โรคไขเ้ลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever, DHF) เป็นโรคท่ีส าคญั ทั้งดา้นการวินิจฉัย
และการดูแลรักษา การทราบปัจจยัพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกในผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออก
เดงกี จะช่วยในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอาการ อาการแสดงและปัจจยัพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกใน
ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีโรงพยาบาลมุกดาหาร 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิง prognostic factor research แบบ retrospective observational  design ใน
ผูป่้วยเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ถึง 15 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไขเ้ลือดออกเดงกี  (dengue hemorrhagic 
fever, DHF) ท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2567  ศึกษาผูป่้วยเด็กไข้เลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อกและมีภาวะช็อกด้วยสถิติ Chi-square test และ
วิเคราะห์ลกัษณะพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกด้วย risk ratio จาก multivariate logistic 
regression analysis  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี ทั้งหมด 120 ราย มีผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก 34 
ราย(ร้อยละ 28.3) กลุ่มอายุ 10-13 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 มีอาการไข ้ร้อยละ 100.0 รองลงมาคืออาการ
คล่ืนไส้และอาเจียน ร้อยละ 35.0 และ 34.2 ตามล าดบั ปัจจยัพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก
ในผูป่้วยเด็กไข้เลือดออกเดงกี  ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (risk ratio [RR] 11.8, 95% CI 1.4-103.6, p value 
0.03) เลือดออกไรฟัน (RR 16.7, 95% CI 1.2-233.8 , p value 0.04) และ pleural effusion (RR 14.9, 95% CI 
2.2 -101.1, p value 0.01) 
สรุป: ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีควรเฝ้าระวงัและรักษาอย่างใกลชิ้ดโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ เลือดออกไรฟันและ pleural effusion 
คําสําคัญ: ไขเ้ลือดออกเดงกี ไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก ปัจจยัพยากรณ์ 
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บทนํา 
โรคไขเ้ลือดออกเดงกีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี (dengue virus) โดยมีพาหะเป็นยุงลาย (Aedes 

aegypti)1,2,5 ไวรัสเดงกี มี 4 สายพนัธุ์ คือ สายพนัธุ์ 1, 2, 3 และ 4 โดยพบโรคท่ีรุนแรงจากการติดเช้ือสาย
พนัธุ์ท่ี 2 มากท่ีสุด1,3,4,5 ทุกสายพนัธุ์สามารถท าใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออกเดงกีและสามารถติดเช้ือไวรัสเดงกีซ ้ า
ได้หลายคร้ัง พบการติดเช้ือมากในภูมิภาคเขตร้อนและก่ึงเขตร้อนของโลก4,5,6 ปัจจุบันมีมากกว่า 100 
ประเทศท่ีมีการระบาดของไขเ้ลือดออกเดงกี โดยเฉพาะภูมิภาคอเมริกา เอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละแปซิฟิก
ตะวนัตก ในทวีปเอเชียพบผูป่้วยติดเช้ือไวรัสเดงกีร้อยละ 70 ของทัว่โลก และพบประมาณ 390 ลา้นคนทัว่
โลก ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยเสียชีวิตมากกว่า 500,000 คน6,7 ไขเ้ลือดออกเดงกีถือเป็นโรคประจ าถ่ินในประเทศ
ไทย จากระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค  (รง. 506) โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายทุก
จงัหวดัในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2565 รายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี 10,617 - 154,773 คนต่อ
ปี หรือเฉล่ียมากกว่า 100,000 คนทุกปี มีอตัราป่วยตายร้อยละ 0.06-0.13 โดยมีรายงานผูป่้วยตลอดทั้งปีและ
พบผูป่้วยสูงสุดในช่วงฤดูฝน ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคมของทุกปี กลุ่มอายท่ีุพบอตัราป่วยสูงสุดมี
ความแตกต่างกนัไปแต่ละปี มกัพบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนเป็นส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ กลุ่มอายุ 10-14 ปี กลุ่มอาย ุ5-9 
ปี และวยัท างาน3,5,7 ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกสะสม จ านวน 153,734 คน อตัรา
ป่วย 232.47 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยเสียชีวิตยนืยนั 168 คน อตัราป่วยตายร้อยละ 0.11 โดยอตัราป่วยตาย
สูงสุดในกลุ่มอาย ุ25 - 34 ปี8 ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสเดงกีส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ยและ
สามารถหายไดเ้อง ประมาณร้อยละ 10-20 ของผูท่ี้ติดเช้ือจะแสดงอาการ เช่น ไขเ้ล็กนอ้ย ปวดเม่ือยตวั ปวด
ศีรษะ จนถึงอาการรุนแรง มีการร่ัวของพลาสมาออกจากหลอดเลือด มีเลือดออกผิดปกติ เกิดภาวะช็อกท าให้
เสียชีวิตได้3,4,6,7 การศึกษาหลายแห่งพบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกรุนแรง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี
น ้าหนกัตวัมาก7,9,10 หญิงตั้งครรภ ์เด็กทารก1,7 ผูป่้วยโลหิตจาง1,7 ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของตบั3,11,12 ผูป่้วยไต
วาย7,11 ผูท่ี้ไดรั้บยาท่ีระคายเคืองกระเพาะอาหารหรือยาท่ีมีผลต่อเกล็ดเลือด 7 ไขเ้ลือดออกเดงกี เป็นปัญหา
ส าคญัทางสาธารณสุขของประเทศไทยและโรงพยาบาลมุกดาหาร ทั้งดา้นการวินิจฉัย การดูแลรักษา ผูป่้วย
บางคนไม่สามารถคาดเดาอาการหรือผลการรักษาของโรคได้ 1,7,13 ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัพยากรณ์การ
เกิดไข้เลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกในผูป่้วยเด็กไข้เลือดออกเดงกีในเด็กท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล
มุกดาหาร โดยใชเ้กณฑต์ามองคก์ารอนามยัโลก (WHO 2011)7 เพื่อช่วยในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาผูป่้วย
เด็กเหล่าน้ีใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกในผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ี
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
               2. เพื่อศึกษาลกัษณะทั่วไป อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีและ
ไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก 
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นิยามศัพท์ 

1.ไข้เลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever, DHF) การวินิจฉัยโรค ใช้อาการทางคลินิก 4 
ประการ ร่วมกบัการเปลี่ยนแปลงทางหอ้งปฏิบติัการ 2 ประการ ไดแ้ก่13 

1.1 อาการทางคลินิก ไดแ้ก่ ไขสู้งเฉียบพลนัและสูงลอยประมาณ 2-7 วนั มีอาการเลือดออก หรือ
อย่างน้อยมี tourniquet test ให้ผลบวก ร่วมกับอาการเลือดออกอย่างอ่ืน เช่น จุดเลือดออกท่ีผิวหนัง เลือด
ก าเดาไหล อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด ตบัโต ภาวะช็อก 

1.2 การเปล่ียนแปลงทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/ลบ.มม. และ ความ
เขม้ขน้เลือด (hematocrit) เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 หรือมากกวา่ 

 แบ่งความรุนแรงของ DHF ตามแนวทางองคก์ารอนามยัโลกในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ใน
ปี ค.ศ. 2011 (WHO SEARO classification)7 เป็น  DHF grade I อาการและอาการแสดงคือมีไข้ พบภาวะ
เลือดออก (positive tourniquet test) และมีหลกัฐานการร่ัวของพลาสมา ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบเกล็ด
เลือด <100,000 เซลล์/ลบ.มม. ค่าความเข้มข้นเลือดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 ขึ้ นไป  DHF grade II พบอาการ 
อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เหมือนเกรด I และเลือดออกชัดเจน  DHF grade III พบอาการ 
อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เหมือนเกรด I หรือ II และความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต 
(ชีพจรเบา pulse pressure แคบ ความดันโลหิตต ่า) DHF grade IV พบอาการ อาการแสดง ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เหมือนเกรด III และช็อกโดยไม่สามารถวดัความดนัได ้(profound shock) 

2. ภาวะโภชนาการ ประเมินด้วยวิธีน ้ าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็ก จากกราฟแสดงน ้ าหนักตาม
เกณฑ์อายุ พฒันาโดยสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวยัรุ่นไทย อา้งอิงขอ้มูลจากส านักโภชนาการ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 และ WHO Growth Standard 1) น ้ าหนักเกินเกณฑ์ คือน ้ าหนักของผูป่้วย
มากกว่า +2SD จากกราฟแสดงน ้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 2) น ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือน ้ าหนักของผูป่้วย
ตั้งแต่ -2SD ถึง +2SD จากกราฟแสดงน ้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 3) ทุพโภชนาการ คือน ้ าหนักของผูป่้วยน้อย
กวา่ -2SD จากกราฟแสดงน ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ

 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง prognostic factor research แบบ retrospective observational design 
ในผูป่้วยเด็กอายมุากกวา่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นไขเ้ลือดออกเดงกี  (dengue hemorrhagic 
fever, DHF) ตาม ICD 10 ท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมุกดาหาร โดยมีอาการ อาการแสดงและผลตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการเขา้ไดก้บัไขเ้ลือดออกเดงกี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 แบ่ง
ระดบัความรุนแรงโรคไขเ้ลือดออกเดงกี ตามแนวทางของ WHO 20117 โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อก (DHF-non shock: DHF grade 1 และ DHF grade 2) และผูป่้วย
เด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก (Dengue shock syndrome: DSS ไดแ้ก่ DHF grade 3 และ DHF grade 4) 
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โดยศึกษาขอ้มูลด้าน อายุ เพศ โรคประจ าตวั ภาวะโภชนาการ ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการก่อนมารักษาใน
โรงพยาบาล อาการและอาการแสดงทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  สถานภาพเม่ือจ าหน่าย 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนเสร็จสมบูรณ์ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  

ประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์เป็นสถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Chi-square test เพื่อเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไป
ของกลุ่มผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อกและผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก  วิเคราะห์
ลกัษณะพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกดว้ย risk ratio จาก multivariable logistic regression 
analysis โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี p value < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

การวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
มุกดาหารแลว้ รหสัการวิจยั MEC 25/67 
 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นไขเ้ลือดออกเดงกี (DHF) ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 120 ราย พบผูป่้วย DHF grade1 มากท่ีสุด ร้อยละ 
45.8 ดังแสดงในตารางท่ี  1  ผู ้ป่วยเด็กไข้เลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อก  86 ราย (ร้อยละ 71.7) และ
ไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก 34 ราย (ร้อยละ 28.3) พบเพศชาย เท่ากบัเพศหญิง กลุ่มอาย ุ10-13 ปี พบมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 46.7  ผูป่้วยร้อยละ 91.6 ไม่มีโรคประจ าตัว ผูป่้วยร้อยละ 86.7  มีภาวะโภชนาการปกติ พบ
ผูป่้วยทุพโภชนาการเป็นไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก 1 ราย ร้อยละ 2.9 ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล
อยู่ในช่วง 4-6 วนัมากท่ีสุด ร้อยละ 50.8 พบผูป่้วยในฤดูฝนมากท่ีสุด ร้อยละ 72.5 ผูป่้วยแรกรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมุกดาหารมากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีไม่มี
ภาวะช็อกและกลุ่มผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก พบวา่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ภาวะโภชนาการ 
ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล เดือนท่ีป่วย การรักษาแรกรับก่อนส่งตวัมาโรงพยาบาลมุกดาหาร ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 1 จ าแนกความรุนแรงของผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีโดยใชเ้กณฑ์ตามองคก์ารอนามยัโลก (WHO 
2011)7  
จําแนกความรุนแรงไข้เลือดออกเดงก ี จํานวน (ราย)  n=120 ร้อยละ 
   DHF grade I 
   DHF grade II 
   DHF grade III 
   DHF grade IV 

55 
31 
34 
0 

45.8 
25.8 
28.3 
0.0 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี   
ข้อมูลท่ัวไป Total 

n=120 
ราย (ร้อยละ) 

DHF-non shock 
n=86 

DSS 
n=34 

p value 

จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เพศ 
      เพศชาย 

 
60 (50.0) 

 
46 

 
53.5 

 
14 

 
41.2 

0.31 

อาย ุ 
     1 เดือน – 1 ปี 
     2 ปี- 5 ปี   
     6 ปี - 9 ปี  
     10 ปี - 13 ปี  
     14 ปี - 15 ปี 

 
5 (4.1) 
8 (6.7) 
37 (30.8) 
56 (46.7) 
14 (11.7) 

 
5 
7 
23 
42 
9 

 
5.8 
8.1 
26.7 
48.8 
10.5 

 
0 
1 
14 
14 
5 

 
0.0 
2.9 
41.2 
41.2 
14.7 

0.26 
 

โรคประจ าตวั 
   ไม่มีโรคประจ าตวั 
    anemia unspecified / 
thalassemia 
    asthma 

 
110 (91.6) 
5 (4.2) 
 
5 (4.2) 

 
78 
3 
 
5 

 
90.7 
3.5 
 
5.8 

 
32 
2 
 
0 

 
94.1 
5.9 
 
0.0 

0.31 

ภาวะโภชนาการ 
(น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย)ุ 
    น ้าหนกัเกินเกณฑ ์
    ปกติ 
    ทุพโภชนาการ 

 
 
12 (10.0) 
104 (86.7) 
4 (3.3) 

 
 
12 
71 
3 

 
 
14.0 
82.5 
3.5 

 
 
0 
33 
1 

 
 
0.0 
97.1 
2.9 

0.07 
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ข้อมูลท่ัวไป Total 
n=120 

ราย (ร้อยละ) 

DHF-non shock 
n=86 

DSS 
n=34 

p value 

จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล 
   1-3 วนั  
   4-6 วนั  
   มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
วนั 

 
 
52 (43.3) 
61 (50.8) 
7 (5.8) 

 
 
35 
45 
6 
 

 
 
40.7 
52.3 
7.0 

 
 
17 
16 
1 

 
 
50.0 
47.1 
2.9 

0.52 
 
 
 
 

เดือนท่ีป่วย 
     ฤดูร้อน (มี.ค.-พ.ค.) 
     ฤดูฝน (มิ.ย.-ก.ย.) 
     ฤดูหนาว (ต.ค.-ก.พ.) 

 
13 (10.8) 
87 (72.5) 
20 (16.7) 

 
8 
62 
16 

 
9.3 
72.1 
18.6 

 
5 
25 
4 

 
14.7 
73.5 
11.8 

0.51 

การรักษาแรกรับก่อนส่ง
ตวัมา 
    แรกรับท่ีโรงพยาบาล
มุกดาหาร 
    โรงพยาบาลชุมชน 
    LAOS  
    โรงพยาบาลเอกชน 

 
 
56 (46.7) 
 
46 (38.3) 
10 (8.3) 
8 (6.7) 

 
 
44 
 
33 
5 
4 

 
 
51.2 
 
38.4 
5.8 
4.6 

 
 
12 
 
13 
5 
4 

 
 
35.3 
 
38.2 
14.7 
11.8 

0.14 

p value เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม DHF-non shock และ DSS โดยใชส้ถิติ Chi-square test 
  

ผลการศึกษาพบผูป่้วยเด็กมีอาการไข ้ร้อยละ 100.0 รองลงมาคืออาการคล่ืนไส้และอาเจียน ร้อยละ 
35.0 และ 34.2 ตามล าดบั พบผูป่้วยมีอาการไอ ร้อยละ 22.5 มีน ้ ามูก ร้อยละ 6.7 และถ่ายอุจจาระเหลว ร้อยละ 
14.2  ลกัษณะอาการและอาการแสดงระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อกและกลุ่มผูป่้วย
เด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก พบอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง เลือดออกไรฟัน มีเลือดออกทางช่อง
คลอด ตบัโตและ pleural effusion มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับของผูป่้วยเด็กไข้เลือดออกเดงกี พบระดับ hemoglobin 
มากกวา่ 13 g/dL มากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 ระดบั hematocrit อยูร่ะหวา่ง 35.01 %-45.00 % มากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 
จ านวนเม็ดเลือดขาว น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 cells/cu.mm. มากท่ีสุด ร้อยละ 74.1 จ านวนเกล็ดเลือด อยู่
ระหว่าง 50,001-100,000/cu.mm. มากท่ีสุด ร้อยละ 41.7  เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแรก
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รับระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อกและกลุ่มผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก 
พบระดบั hematocrit มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3  ลกัษณะอาการและอาการแสดงของผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี   
ลกัษณะทางคลนิิก Total 

n=120 
ราย (ร้อยละ) 

DHF-non shock 
n=86 

DSS 
n=34 

p value 

จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

อาการและอาการแสดง 
   ไข ้
   เหน่ือยเพลีย 
   ปวดตวั 
   ปวดศีรษะ 
   คล่ืนไส้ 
   อาเจียน 
   ปวดทอ้ง 
   ถ่ายอุจจาระเหลว 
   ไอ 
   น ้ามูก 
   อาเจียนเป็นเลือด 
   เลือดออกไรฟัน 
   เลือดก าเดาไหล 
   จุดเลือดออกตามตวั 
   มี เลือดออกทางช่อง
คลอด 
   tourniquet test ให้
ผลบวก 
   ตบัโต 
   pleural effusion 

 
120 (100.0) 
34 (28.3) 
20 (16.7) 
38 (31.7) 
42 (35.0) 
41 (34.2) 
25 (20.8) 
17 (14.2) 
27 (22.5) 
8 (6.7) 
1 (0.8) 
6 (5.0) 
11 (9.2) 
16 (13.3) 
10 (8.3) 
 
33 (27.5) 
 
25 (20.8) 
19 (15.8) 

 
86 
20 
13 
27 
23 
23 
13 
10 
23 
6 
1 
1 
10 
14 
4 
 
23 
 
13 
5 

 
100.0 
23.3 
15.1 
31.4 
26.7 
26.7 
15.1 
11.6 
26.7 
7.0 
1.2 
1.2 
11.6 
16.3 
4.7 
 
26.7 
 
15.1 
5.8 

 
34 
14 
7 
11 
19 
18 
12 
7 
4 
2 
0 
5 
1 
2 
6 
 
10 
 
12 
14 

 
100.0 
41.2 
20.6 
32.4 
55.9 
52.9 
35.3 
20.6 
11.8 
5.9 
0.0 
14.7 
2.9 
5.9 
17.6 
 
29.4 
 
35.3 
41.2 

 
N/A 
0.07 
0.59 
1.00 
0.01* 

0.01* 
0.02* 
0.25 
0.09 
1.00 
1.00 
0.01* 
0.18 
0.23 
0.03* 
 
0.82 
 
0.02* 
<0.001* 

p value เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม DHF-non shock และ DSS โดยใชส้ถิติ Chi-square test 
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจเทางหอ้งปฏิบติัการแรกรับของผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี  
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแรกรับ 

Total 
n=120 

ราย (ร้อยละ) 

DHF-non shock 
n=86 

DSS 
n=34 

p value 

จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

-ระดบั Hemoglobin 
(g/dL) 
  นอ้ยกวา่ 8.00   
  8.00-10.00  
  10.01-13.00  
  มากกวา่ 13 
-ระดบั Hematocrit (%)  
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
25.00  
  25.01-35.00 
  35.01-45.00 
  มากกวา่ 45 
-จ านวนเมด็เลือดขาว 
(cells/cu.mm.) 
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั
5,000            
  5,001-10,000  
  มากกวา่ 10,000 
-จ านวนเกลด็เลือด (/
cu.mm.) 

  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
10,000  
 10,001-20,000 
 20,001 - 50,000   
 50,001 -100,000  
 มากกวา่ 100,000 
 

 
 
2 (1.7) 
2 (1.7) 
44 (36.6) 
72 (60.0) 
 
2 (1.7) 
 
16 (13.3) 
80 (66.7) 
22 (18.3) 
 
 
89 (74.1) 
 
23 (19.2) 
8 (6.7) 
 
 
1 (0.8) 
 
7 (5.8) 
26 (21.7) 
50 (41.7) 
36 (30.0) 

 
 
0 
2 
30 
54 
 
0 
 
11 
64 
11 
 
 
63 
 
17 
6 
 
 
0 
 
3 
20 
36 
27 

 
 
0.0 
2.3 
34.9 
62.8 
 
0.0 
 
12.8 
74.4 
12.8 
 
 
73.2 
 
19.8 
7.0 
 
 
0.0 
 
3.5 
23.2 
41.9 
31.4 

 
 
2 
0 
14 
18 
 
2 
 
5 
16 
11 
 
 
26 
 
6 
2 
 
 
1 
 
4 
6 
14 
9 

 
 
5.9 
0.0 
41.2 
52.9 
 
5.9 
 
14.7 
47.0 
32.4 
 
 
76.5 
 
17.6 
5.9 
 
 
2.9 
 
11.8 
17.6 
41.2 
26.5 

0.09 
 
 
 
 
 
<0.001* 
 
 
 
 
 
0.93 
 
 
 
 
 
0.20 
 
 
 
 
 

p value เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม DHF-non shock และ DSS โดยใชส้ถิติ Chi-square test 
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สถานภาพเม่ือจ าหน่ายพบว่าอาการดีขึ้น ร้อยละ 100.0 ผูป่้วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยู่
ระหวา่ง 1-3 วนั มากท่ีสุด ร้อยละ 55.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ผลการรักษา 
ผลการรักษา Total 

n=120 
ราย (ร้อยละ) 

DHF-non shock 
n=86 

DSS 
n=34 

p value 

จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

-สถานภาพเม่ือจ าหน่าย 
  Improved 
  Not improved/dead  
-ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 
  1-3 วนั 
  4-6 วนั 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 7 
วนั 

 
120 (100.0) 
0 
 
 
66 (55.0) 
49 (40.8) 
5 (4.2) 
 

 
86 
0 
 
 
51 
31 
4 

 
100.0 
0.0 
 
 
59.3 
36.0 
4.7 

 
34 
0 
 
 
15 
18 
1 

 
100.0 
0.0 
 
 
44.1 
53.0 
2.9 

N/A 
 
 
0.24 

p value เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม DHF-non shock และ DSS โดยใชส้ถิติ Chi-square test 
เม่ือน าลักษณะท่ีอาจเป็นปัจจัยพยากรณ์ท าให้เกิดไข้เลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกในผูป่้วยเด็ก

ไขเ้ลือดออกเดงกี มาวิเคราะห์ร่วมกัน 19 ปัจจยัโดยใช้สถิติ  multivariate logistic regression analysis พบ
ปัจจยัท่ียงัคงมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ (risk ratio [RR] 11.8, 95% CI 1.4-103.6, p value 
0.03) เลือดออกไรฟัน (RR 16.7, 95% CI 1.2-233.8, p value 0.04) และ pleural effusion (RR 14.9,95% CI 
2.2-101.1, p value 0.01 ) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 วิเคราะห์ปัจจยัพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกในผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี ดว้ย
วิธี  logistic regression analysis 

Prognostic factors (n) Univariable Multivariable 

RR (95% CI) p value RR (95% CI) p value 
เพศ (120) 
อาย ุ(120) 
โรคประจ าตวั (120) 
ภาวะโภชนาการ (120) 

1.6 (0.7-3.7) 
N/A 
N/A 
N/A 

0.31 
0.26 
0.31 
0.07 

0.9 (0.2-3.6) 
1.6 (0.8-3.1) 
0.1 (0.0-1.8) 
11.8 (1.4-103.6) 

0.89 
0.22 
0.11 
0.03* 
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Prognostic factors (n) Univariable Multivariable 

RR (95% CI) p value RR (95% CI) p value 
ระยะเวลาป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล (120) 
อาการและอาการแสดง 
 คล่ืนไส้ (42) 
 อาเจียน (41) 
 ปวดทอ้ง (25) 
 เลือดออกไรฟัน (6) 
 เลือดก าเดาไหล (11) 
 จุดเลือดออกตามตวั (16) 
 มีเลือดออกทางช่องคลอด (10) 
 Tourniquet test ใหผ้ลบวก (33) 
 ตบัโต (25) 
 Pleural effusion (19)  
ระดบั Hematocrit แรกรับ (120)  
ระดบั Hemoglobin แรกรับ (120) 
จ านวนเมด็เลือดขาว แรกรับ (120)  
จ านวนเกลด็เลือด แรกรับ (120)  

N/A 
 
 
3.5 (1.5-8.0) 
3.1 (1.4-7.0) 
3.1 (1.2-7.7) 
14.7 (1.6-130.7) 
0.2 (0.0-1.9) 
0.3 (0.1-1.5) 
4.4 (1.2-16.7) 
1.1 (0.5-2.8) 
3.1 (1.2-7.7) 
11.3 (3.7-35.2) 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

0.52 
 
 
<0.001* 
0.01* 
0.02* 
0.01* 
0.18 
0.23 
0.03* 
0.82 
0.02* 
<0.001* 
<0.001* 
0.09 
0.93 
0.20 

0.3 (0.1-1.2) 
 
 
14.1 (0.5-423.2) 
0.3 (0.0-8.0) 
2.8 (0.5-15.5) 
16.7 (1.2-233.8) 
0.0 (0.0-1.6) 
0.1 (0.0-1.6) 
2.1 (0.3-17.8) 
0.9 (0.2-4.1) 
4.0 (0.7-24.6) 
14.9 (2.2-101.1) 
0.4 (0.1-1.8) 
0.3 (0.1-1.1) 
0.6 (0.2-1.9) 
0.6 (0.2-1.3) 

0.09 
 
 
0.13 
0.47 
0.24 
0.04* 
0.09 
0.10 
0.49 
0.93 
0.13 
0.01* 
0.25 
0.07 
0.42 
0.18 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี (DHF) ทั้งหมด 120 ราย พบผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมี
ภาวะช็อก ร้อยละ 28.3  สูงกว่าการศึกษาอ่ืน โดยการศึกษาของ ยุวดี คงนก3 พบร้อยละ 15.4 การศึกษาของ  
Maneerattanasak S และคณะ9 พบร้อยละ 13.3 การศึกษาของ ทรงพล พงศ์พฒันโชติ14 พบร้อยละ 6.1  และ
การศึกษาของ Sudjaritruk T และคณะ15 พบร้อยละ 10.0 อาจเน่ืองจากจ านวนประชากรในการศึกษา พื้นท่ี
ท าการศึกษาและการระบาดของโรคแตกต่างกนั การศึกษาผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี พบเพศชายร้อยละ 
50.0  เท่ากบัเพศหญิง คลา้ยคลึงกบัการศึกษาอ่ืน ท่ีพบอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงประมาณ 1:13,7,14 พบ
ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ10-13 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 46.73,7,9,14,15,16 โดยเป็นกลุ่มวยัเรียนประถมถึงมธัยมตน้ พบผูป่้วยใน
ฤดูฝนมากท่ีสุด7,14,17 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีพบการเกิดโรคไข้เลือดออกเดงกีมาก  สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้
ประโยชน์ร่วมกันกับชุมชน สถานศึกษาและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในด้านการป้องกันโรค เฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรค ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 4-6 วนั คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ ยุวดี คงนก3 
และ Idrus NL และคณะ16 ท่ีมีจ านวนวนัเฉล่ียของไขก่้อนมาโรงพยาบาล คือ 4.2±1.3 วนั และ 4.5±1.48 วนั 
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ตามล าดบั ผูป่้วยมีอาการไข ้ร้อยละ 100.03,4,16 ซ่ึงเป็นอาการตามเกณฑ์วินิจฉัยอย่างหน่ึงของโรค มีลกัษณะ
ไข้สูงลอย 2-7 วนั7,13 รองลงมาคืออาการคล่ืนไส้3,9,14,15,18  อาเจียน3,9,14,15,16,18 และปวดศีรษะ9,14,15,18  ร้อยละ 
35.0, 34.2 และ 31.7  ตามล าดบั เป็นอาการท่ีพบร่วมไดบ้่อยในระยะไข ้7,13 และพบผูป่้วยมีอาการไอ3,9 น ้ามูก
3,18 และถ่ายอุจจาระเหลว3,9,16,18  ร้อยละ 22.5, 6.7 และ 14.2 ตามล าดบั คลา้ยคลึงกบัการศึกษาอ่ืน ดงันั้นแพทย์
ท่ีดูแลผูป่้วยควรค านึงถึงโรคไขเ้ลือดออกเดงกีในผูป่้วยท่ีมาดว้ยไขร่้วมกบัอาการไอ น ้ ามูกหรือถ่ายอุจจาระ
เหลวร่วมด้วย รวมทั้งต้องอาศัยการตรวจร่างกายและการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยในการ
วินิจฉัยแยกโรค ผลการศึกษาพบอาการเลือดออก ไดแ้ก่ tourniquet test มากท่ีสุด ร้อยละ 27.5 รองลงมาคือ 
จุดเลือดออกตามตวัและเลือดก าเดาไหล ร้อยละ 13.3, 9.2 ตามล าดบั แตกต่างจากการศึกษาของ ยวุดี คงนก3 
ท่ีพบเลือดก าเดาไหลมากท่ีสุด ร้อยละ 31.5 รองลงมาคือถ่ายด า ร้อยละ 28.2  การศึกษาของ ทรงพล พงศ์
พัฒนโชติ14 พบเลือดก าเดาไหลมากท่ีสุด ร้อยละ 90.6 รองลงมาคือ อาเจียนเป็นเลือด ร้อยละ 87.3  ผล
การศึกษาท่ีต่างกนัอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาต่างกนั รวมทั้งพยาธิก าเนิดของโรคไขเ้ลือดออก
เดงกีท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดต ่าลงและความผิดปกติของระบบการแข็งตวัของเลือด ท าให้ผูป่้วยมีเลือดออก
ผิดปกติ7 ดงันั้นการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว การเฝ้าระวงัอาการเลือดออกผิดปกติ การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงโรคได้ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับของผูป่้วยเด็ก
ไข้เลือดออกเดงกี พบระดับ hemoglobin มากกว่า 13 g/dL มากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 ระดับ hematocrit อยู่
ระหว่าง 35.01 %-45.00 % มากท่ี สุด ร้อยละ 66.7 จ านวนเม็ดเลือดขาว น้อยกว่าหรือเท่ ากับ  5,000 
cells/cu.mm. มากท่ีสุด ร้อยละ 74.1 จ านวนเกล็ดเลือด อยู่ระหว่าง 50,001 -100,000 /cu.mm. มากท่ีสุด ร้อย
ละ 41.7 คล้ายคลึงกับการศึกษาอ่ืน 3,15,16 ซ่ึงเป็นลักษณะและเกณฑ์ในการวินิจฉัยไข้เลือดออกเดงกี 7,13 
เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแรกรับทั้ง 2 กลุ่ม พบระดบั hematocrit มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยระยะช็อก มีการร่ัวของพลาสมาจะพบระดบั hematocrit เพิ่มขึ้นทนัทีก่อนเกิดภาวะ
ช็อกและยงัคงอยูใ่นระดบัสูงในช่วงท่ีมีการร่ัวของพลาสมา13  

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยเด็กไข้เลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อกและกลุ่มผูป่้วยเด็ก
ไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกพบว่า เพศ3,9,15,16 อายุ3,9,15,16 โรคประจ าตวั15 ภาวะโภชนาการ ระยะเวลาป่วย
ก่อนมาโรงพยาบาล3,16 เดือนท่ีป่วย การรักษาแรกรับก่อนส่งตวัมาโรงพยาบาลมุกดาหาร ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบลักษณะอาการและอาการแสดงระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็ก
ไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะช็อกและกลุ่มผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก พบอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง เลือดออกไรฟัน มีเลือดออกทางช่องคลอด ตับโต15,16 และ pleural effusion15,16 มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ Maneerattanasak S และคณะ9 ท่ีลกัษณะ
อาการและอาการแสดงไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิตของผูป่้วยไขเ้ดงกี ไขเ้ลือดออกเดงกี และไขเ้ลือดออก
เดงกีท่ีมีภาวะช็อก เช่น  อาการปวดศีรษะ ไอ คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว จุดเลือดออกตามตัว  
การศึกษาของ Idrus NL และคณะ16 พบลกัษณะอาการและอาการแสดงไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติของ
ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีไม่รุนแรงและผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีรุนแรง อาจเน่ืองจากโรคไขเ้ลือดออกเดงกี
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สามารถเกิดได้กับทุกเพศ ทุกช่วงอายุ ผูท่ี้สุขภาพแข็งแรงดีหรือมีโรคประจ าตัว รวมทั้งลักษณะอาการ 
อาการแสดงของผูป่้วยแต่ละคนแตกต่างกนั และยงัไม่มีวิธีพยากรณ์ไดว้า่ผูป่้วยใดจะมีอาการรุนแรง1,7  

การศึกษาเพื่อหาปัจจยัพยากรณ์การเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกในผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออก
เดงกี พบปัจจัยท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ เลือดออกไรฟัน และ  pleural effusion 
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัของขนาดตวัอย่างแต่ละตวัแปรค่อนขา้งเล็ก เม่ือน ามาวิเคราะห์อาจไม่พอท่ีจะเห็น
ปัจจยัพยากรณ์อ่ืน ๆ ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกมีภาวะโภชนาการปกติ 33 ราย ทุพโภชนาการ 1 
ราย ไม่มีผูป่้วยน ้ าหนกัเกินเกณฑ ์จึงไม่ไดแ้ยกภาวะโภชนาการแต่ละชนิดมาวิเคราะห์ ท าให้ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าภาวะโภชนาการชนิดใดท่ีเป็นปัจจยัพยากรณ์การเกิดไข้เลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก แตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนท่ีพบปัจจยัเส่ียงการเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีชนิดรุนแรงหรือภาวะช็อกเพิ่มขึ้นในเด็กท่ีมีน ้ าหนัก
เกินเกณฑ์ 5,7,9,10 คลา้ยคลึงกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบปัจจยัเส่ียงการเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีชนิดรุนแรงหรือภาวะ
ช็อกเพิ่มขึ้ นในผูป่้วยท่ีมีอาการเลือดออกผิดปกติหรือเลือดออกบริเวณเยื่อบุผิว11 และมีอาการสะสม
ของเหลวในร่างกาย11,16,19 ดงันั้นในผูป่้วยทุกภาวะโภชนาการ  มีเลือดออกไรฟันและ มี pleural effusion ตอ้ง
เฝ้าระวังผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้การรักษาและให้สารน ้ าอย่างเหมาะสม รวมทั้ งรักษาภาวะช็อกและ
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งทนัท่วงที  เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการเสียชีวิต  
 
บทสรุป 
 ผูป่้วยเด็กไขเ้ลือดออกเดงกี ควรเฝ้าระวงัการเกิดไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อกอย่างใกลชิ้ด ใน
ผูป่้วยเด็กทุกภาวะโภชนาการ มีเลือดออกไรฟันและ มี pleural effusion แพทยผ์ูดู้แลควรตระหนักถึงโรค
ไขเ้ลือดออกเดงกี ให้การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอตัราการ
เสียชีวิต รวมทั้ งร่วมท างานกับหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพื่อป้องกันโรค เฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเดงกี เพื่อใหอ้ตัราการเกิดโรคไขเ้ลือดออกเดงกีลดลง 
 
ข้อจํากดัของงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลัง ขอ้มูลของผูป่้วย อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกายท่ี
เก่ียวขอ้งกับปัจจยัพยากรณ์การเกิดโรคหรือความรุนแรงโรคอาจไม่ครอบคลุม ควรมีการศึกษาแบบเก็บ
ขอ้มูลไปขา้งหนา้ เพื่อไดข้อ้มูลครบถว้นมากยิง่ขึ้น  
 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ แพทยห์ญิงกนัตินันท์ มหาสุวีระชัย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ท่ีอนุญาตให้
ศึกษาและน าเสนอผลงานวิจยัน้ี 
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