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ไข้สูงมากร่วมกับเกล็ดเลือดต่ำา  
(Severe Fever with  

Thrombocytopenia Syndrome)
ยง	ภู่วรวรรณ

บทบรรณาธิการ	

ราชบัณฑิิต	สำานักวิทยาศาสตร์	ราชบัณฑิิตยสภู่า
ศูนย์เช่ียวชาญเฉัพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิกคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โดยท่ัวไปกุมารแพทย์หรืออายุรแพทย์	 เม่ือพบ 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการไข้สูงมาก	 ร่วมกับมีเกล็ดเลือดตำ่า	 

เกือบทุกคนหรือร้อยท้ังร้อยจะต้องนึกถึงไข้เลือดออก

ก่อนเสมอ	และจะมีการตรวจเพ่ือยืนยันโรคไข้เลือดออก

หรือการตดิเช้ือไวรสัเดงก	ี(Dengue	virus)	ดว้ยการตรวจหา

แอนติบอดี	(IgM,	IgG)	ต่อ	NS1	หรือยืนยันด้วยการตรวจ 

หาสารพันธุกรรมของไวรัสด้วยวิธี	RT-PCR	หรือ	 real-

time	PCR	และจะพบว่ามีผู้ป่วยจำานวนหน่ึง	 ไม่สามารถ

ตรวจยืนยันหรือให้ผลลบจากการตรวจดังกล่าว	 และ

ส่วนใหญ่ก็จะรักษาตามอาการ	หรือไม่ก็ให้ยาปฏิิชีวนะ	

และโดยเฉพาะผู้ท่ีมีไข้นานหลายวันหรือเกิน	4	วันข้ึนไป	 

ก็มักจะปรึกษา	แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคติดเช้ือ	จะมีการตรวจ 

เพ่ิมเติมอีกมากมาย	เช่น	Scrup	thypus,	typhoid,	etc	และ

บางรายถึงกับปรึกษา	 หมอโรคเลือด	 เพ่ือให้แยกโรค	

hemophagocytic	sundrome	ก็มี		จะขอยกตัวอย่างผู้ป่วย	

1	 รายให้พิจารณาก่อน	 เพราะจนผู้ป่วยหายเป็นปกติดี 

ก็ไม่ได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นวัยรุ่นชาย	 อายุ	 16	 ปี	 บ้านอยู่

ฉะเชิงเทรา	 เป็นนักเรียน	มาโรงพยาบาลด้วยมีไข้สูงมาก

มา	3	วัน	ไม่มีอาการปวดท้อง	คล่ืนไส้อาเจียน	ท่ีโรงเรียน

และท่ีบ้านไม่มีใครมีอาการแบบผู้ป่วย	แพทย์ผู้ดูแลรักษา	

ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีไข้สูงมาก	 (39	

องศาเซีลเซีียส)	การตรวจรา่งกายเม่ือแรกรบั	มีไข้สูง	39.8	

39	องศาเซีลเซีียส	หายใจ	20	คร้ัง	ความดันโลหิต	124/70	

mmHg		คลำาตับได้	อย่างอ่ืนไมพ่บความผดิปกติ	การตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการ	CBC	Hb	14.9	gm%,	Hct	44%,	WBC	

2500	/cumm,	Platelets	92,000	/cumm,	N	74,	L	18,	M	

8%	ตรวจทางชีวะเคมี	พบว่ามีการทำางานของตับ	ALT	

และ	AST	สูงข้ึนเพียงเล็กน้อย	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า

สงสัยเป็นไข้เลือดออกจึงทำาการตรวจวินิจฉัย	 ด้วยการ

ตรวจ	Dengue	NS1	 ให้ผลลบ	จึงทำาการตรวจหาไวรัส

ตัวอ่ืนอีกคือ	 Influenza	A/B,	EBV	 IgM,	hepatitis	B/C,	

SARS-CoV-2,	Malaria,	 Leptospirosis,	 Burkholderia	

pseudomalle	ให้ผลลบท้ังหมด	จึงได้ทำาปรกึษาแพทยต้์อง

ติดเช้ือ	และได้ทำาการตรวจเพ่ิมเติม	ได้แก่	hemo	culture,	

UA	 ,	 urine	 culture,	Chikunkunya	 virus,	 stool	 culture	

และอัลตร้าซีาวด์	 ให้ผลลบ	 ไข้ยังคงสูงอยู่จนถึงวันท่ี	 9	

จึงตัดสินใจให้	 ยาปฏิิชีวนะ	 และเตรียมปรึกษาแพทย์ 

โรคเลือดโดยมีข้อสงสัยว่าจะเป็น	 hemophagocytic	

syndrome	 แต่ต่อมาวันรุ่งข้ึนผู้ป่วยไข้ลงและสบายดี 

หลังได้รับยาปฏิิชีวนะ	 2	 วัน	 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิิชีวนะ 

ต่อจนครบ	7	 วันแล้วจึงให้กลับบ้าน	หลังกลับบ้านแล้ว 

ผู้ป่วยสบายดีมาตลอด	

ผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอะไร	 แต่

เน่ืองจากได้มีการส่งเลือดมาตรวจหา	Chikungunya	virus	

ท่ีศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	 และ 

ทางศูนย์มีโครงการวิจัย	 ตรวจหาไวรัส	 Severe	 Fever	

with	Thrombocytopenia	Syndrome	Virus	(SFTSV)	ใน

ผู้ท่ีตรวจ	Chikungunya	virus	 ให้ผลลบ	จำานวนตัวอย่าง

ประมาณ	700	ตัวอย่าง	ตรวจพบ	SFTSV	3	ตัวอย่าง	รวมท้ัง 

ผู้ป่วยรายน้ี	 ทำาให้ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	

Severe	Fever	with	Thrombocytopenia	Syndrome	(SFTS)	
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และผู้ป่วยก็หายไดเ้องโดยไมไ่ด้รับการวนิิจฉัยโรคดงักล่าว	

ดังน้ันจึงเช่ือว่ายังมีผู้ป่วยอีกจำานวนมากท่ีมีไข้สูง	 และ 

มีอาการดังกล่าวและพบว่าในบางรายไม่จำาเป็นท่ีจะ

ต้องมีเกล็ดเลือดตำ่า	 โรคดังกล่าวมีความรุนแรงถึงทำาให้ 

เสียชีวิตได้	 เช่นรายงานในประเทศจีน	และเกาหลี	แต่ท่ี 

พบในประเทศไทย	 ไม่มีผู้ใดเสียชีวิต	หรืออาจจะมีโดยท่ี

ไม่ได้รบัการวินจิฉัย	และเช่ือว่าถ้ามีการตระหนักถึงโรคน้ี

ก็จะมีการส่งตรวจ	ทางศูนย์ยินดีท่ีจะรบัการตรวจวนิิจฉัย

ให้ในกรณีท่ีสงสัยโรคดังกล่าว

Severe	Fever	with	Thrombocytopenia	Syndrome	

เกิดจากเช้ือไวรสั	Dabie	bandavirus	ในgenus		Bandavirus,	

Family	 Phenuviridae,	 Order	 Bunyavirales	 หรือ	

Bunyaviridae	 เป็นไวรัสท่ีมีสารพันธุกรรมชนิด	RNA	 

สายเด่ียว	 negative-sense	ประกอบไปด้วย	 3	 segments	 

คือ	 S,	M,	 และ	 L	 มีตัวนำาโรคเป็นสัตว์จำาพวกเห็บท่ี 

อาศัยอยู่	 ในสัตว์ป่าเช่นกวาง	และน่าจะอยู่กับสัตว์เล้ียง

ท่ีบ้านเช่น	 วัว	ควาย	 สุนัขและแมว	แม้กระท่ังมีรายงาน

พบไวรัสน้ีในสัตว์ปีก	พวกเป็ด	 ไก่	 ในเกาหลี	 สำาหรับ 

ในประเทศไทยยังไม่ได้มีการศึกษาจริงจังว่า	แหล่งรังโรค

อยู่ในสัตว์ชนิดใด	และมีตัวกลางเป็นเห็บหรือเป็นหมัด

ชนิดใด	คงต้องรอการศึกษาต่อไปสำาหรับประเทศไทย

การติดเช้ือเกิดจาก	โดนเห็บกัด	มีระยะฟักตัวของ

โรคประมาณ	5-14	 วันหลังจากน้ันก็จะมีไข้สูง	โดยเฉล่ีย 

มีไข้	 1-7	 วัน	แต่บางรายอาจจะมีไข้ยาวนานกว่าน้ัน	 ใน

ขณะท่ีมีเช้ืออยู่ในกระแสโลหิต	 จะทำาให้เกล็ดเลือดตำ่า	

และการตรวจเลือดโดยเฉพาะ	AST,	ALT,	CPK,	BUN	

ในรายท่ีรุนแรงจะทำาให้	 อวัยวะล้มเหลวถึงเสียชีวิตได้	 

มีรายงานในประเทศจีนอัตราการเสียชีวิต	3-10%	แต่จาก

ตัวเลขระยะหลังมีแนวโน้มลดลง

ระบาดวิทยาของโรคน้ี	พบได้มากในประเทศจีน 

โดยเฉพาะจีนทางตะวันออก	 เกาหลี	 ญ่ีปุ่น	 ไต้หวัน	

นอกจากน้ียังพบได้ในปากีสถาน	พม่า	 เวียดนามและ

ประเทศไทย	ตามท่ีเคยมีรายงานดังแสดงในรูป

รูปแสดงแหล่งระบาดท่ีพบโรค	Severe	Fever	with	Thrombocytopenia	Syndrome	(SFTS)
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จากการศึกษาในประเทศไทย	 โดยศูนย์เช่ียวชาญ

เฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ได้ทำาการศึกษาในนำ้าเหลือง	

(serum)	 จากผู้ท่ีตรวจให้ผลลบต่อไวรัส	Chikungunya	

จำานวนประมาณ	700	ราย	ตรวจพบ	3	ราย	โดยท่ีท้ัง	3	ราย 

สามารถถอดรหัสพันธุกรรมของไวรัสได้	 รายละเอียด

การศึกษาได้มีการเผยแพร่ในวารสาร	 Emerging	

Infectious	Disease;	2022	Dec;28(12):2572-2574.	doi:	

10.3201/eid2812.221183	 และรายละเอียดพันธุกรรม

ของไวรัส	 เผยแพร่ในวารสาร	Arch	Virol;	2023	Oct	

13;168(11):271.	doi:	10.1007/s00705-023-05897-1	ดังน้ัน 

จึงเห็นได้ว่าถ้าเอาผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก

แล้วให้ผลลบ	หรือ	ผู้ป่วยท่ีมีไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ	

ไม่ว่าจะมีเกล็ดเลือดตำ่าหรือไม่	นำามาตรวจนา่จะพบผู้ป่วย

ได้อีกมาก	 แสดงให้เห็นว่าโรคน้ีพบได้ในประเทศไทย	

นอกจากน้ียังมีการยืนยันจากทีมสัตวแพทย์มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร	์ร่วมกับนักวิจัยญ่ีปุ่น	โดยการสง่เลือดสุนัข	

ไปตรวจท่ีญ่ีปุ่นมีการตรวจพบ	แอนติบอด้ีเป็นจำานวนมาก

ในสุนัข	และสามารถตรวจพบตัวไวรัส	1	 รายในสุนัขท่ี

แข็งแรงดีท่ีสัตหีบ	

การตรวจวินิจฉัย	ในปัจจุบันสามารถทำาการตรวจ

ได้โดยการตรวจหาสารพันธุกรรมของตัวไวรัส	 ด้วยวิธี	

RT-PCR	หรือ	 real	 time	PCR	ทางศูนย์สามารถทำาการ

ตรวจวินิจฉัยให้ได้ผลภายใน	24	 ช่ัวโมง	 เพราะมีวิธีการ

ตรวจด้วย	 real	 time	PCR	 ท่ีมีความแม่นยำาสูงและการ

ตรวจวินิจฉัยไวรัสตัวน้ี	ก็ยังไม่มีห้องปฏิิบัติการบริการอยู่

ท่ัวไป	 จึงเป็นอุปสรรคในการวินิจฉัย	อย่างไรก็ตาม	ทาง

ศูนย์ยินดีให้ความรว่มมือในการตรวจวนิิจฉัยโรคดงักล่าว

ปัจจัยในประเทศไทยท่ีจะต้องทำาการศกึษาเพ่ิมเติม

โดยเฉพาะแหลง่รังโรค	อยู่ในสัตว์ชนิดใดมากน้อยเพียงใด	 

เพ่ือจะได้วางมาตรการในการป้องกันได้ถูกต้อง	รวมท้ัง

การศึกษาความชุกชุมของโรคในมนุษย์	 จำาเป็นอย่างย่ิง 

ท่ีจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม	 เพราะเช่ือว่าในบางราย 

อาจจะมีอาการน้อยและไม่ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วย

สามารถหายได้เอง	 นอกจากน้ีการรายงานน้ีก็เพ่ือให้

แพทย์ส่วนใหญ่ได้รู้จัก	และตระหนักถึงโรคน้ี	 จะได้รับ

การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง
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