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Abstract
	 engue virus is transmitted to humans via the mosquito vector, Aedes aegypti. There are four 
	 antigenically distinct, but closely related, serotypes of the virus (DEN-1, -2, -3, and -4), which 
cause similar clinical courses and outcomes. The disease can be classified into dengue fever (DF), 
dengue hemorrhagic fever (DHF), and dengue shock syndrome (DSS), according to the symptoms 
and severity of disease. Progression to the severe degree (DHF/ DSS), characterized by bleeding and 
shock, and leading to high morbidity and mortality rates, can occur.  Many factors contribute to a 
consideration of bleeding in dengue infection, including the criteria for the grade of bleeding. Marked 
thrombocytopenia (platelet counts < 50 x 109/L or less) indicates clinical severity, and is associated 
with an increased incidence of spontaneous bleeding. Treatment with adequate fluid replacement is 
essential. The effective control of bleeding is important in the treatment of patients with DHF/DSS. 
Patients with bleeding receive a transfusion of platelet component to treat these complications. Thus, 
the decision to transfuse platelets is based on an overall assessment by the physician, clinical bleeding, 
and the availability of platelet component. There is limited evidence to support the proposition 
that prophylactic platelet transfusion improves clinical outcomes among adult dengue patients. In 
addition, data on clinical findings, laboratory presentations, and the management of those affected, 
are limited. Therefore, the most important aspect of managing patients with dengue is a balance of 
optimal fluid replacement therapy and close observation to detect complications, such as bleeding.
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บทนำ�
	 ภาวะการตดิเชือ้ไวรสัเดงกี จดัไดว้า่เปน็โรคทางเขตรอ้นทีม่ี
ความสำ�คญัในระดบันานาชาต ิ[1] และยงันบัเปน็ปญัหาสำ�คญัทาง
สาธารณสขุระดบัประเทศ ตามอตัราการปว่ยในชว่งปี 2554 ถงึตน้
ปี 2555 พบถึงเฉลี่ย 4.46 ต่อประชากรแสนคน [2] ซึ่งสามารถ
พบผูป้ว่ยไดท้กุภาคทัว่ประเทศไทย อกีทัง้ยงัมจีำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่พิม่
ขึน้ในทกุป ีโดยชว่งฤดทูีพ่บบอ่ยคอื ชว่งฤดฝูนจนถงึ ตน้ฤดหูนาว 
[3] ในอดตีการตดิเชือ้ไวรสัเดงกพีบมากในกลุม่ผูป้ว่ยเดก็ แตแ่นว
โนม้ปจัจบุนัพบกลุม่ผูต้ดิเชือ้ไวรสัเดงกีในผู้ใหญ่ไดบ้อ่ยขึน้ [3,4]  
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และยงัพบวา่การตดิเชือ้ไวรสัเดงกีในผูป้ว่ยผู้ใหญม่กีารดำ�เนนิของ
โรคที่แตกต่างจากผู้ป่วยเด็ก [4,5]
	 โรคไข้เลือดออกเกิด จากเชื้อไวรัสเดงกี จัดอยู่ใน family 
Flaviviridae  โดยม ี4 สายพันธุ์ย่อย คือ DENV-1,-2,-3 ถึง 
-4 ไวรัสเดงกีมีพาหะคือ ยุงลาย โดยจะมีระยะการดำ�เนินของ
โรคดังนี้ เมื่อผู้ป่วยถูกยุงกัด เชื้อไวรัสจะถูกส่งเข้าสู่ร่างกาย แล้ว
เจริญเติบโตภายใน เซลล์โมโนไซย ์(mononuclear phagocyte)  
เนื่องจากเป็นระยะการฟักตัวของเชื้อไวรัสซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วยจะ
ไม่มีอาการไข้ ระยะต่อมาผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการไข้สูง โดยระยะไข้
มีได้ตั้งแต่ 2 วันจนถึง 14 วัน พบได้ในผู้ใหญ่ [5] และยังพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อยตัว พบบ่อยบริเวณ หลังส่วนล่าง ขาส่วน
บน และคลื่นไส้อาเจียน   จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจะมีภาวะ
ไข้สูง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน เป็นอาการแสดงที่พบบ่อยสาม
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อนัดบัแรก  สว่นการตรวจรา่งกายพบภาวะขาดน้ำ� (dehydration) 
ภาวะตับโต (hepatomegaly) ซึ่งภาวะเหล่านี้พบบ่อยเป็นสอง
อันดับแรก [3,5-9]  เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะช็อค อาจพบว่ามีภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ�  มีการลดลงของไข้อย่างเฉียบพลัน มีภาวะการ
รั่วของพลาสมา ซึ่งระยะช๊อคสามารถพบได้ภายใน 24 ถึง 48 
ชั่วโมงหลังไข้ลดลง เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นตัว จะเริ่มมีผื่นแดง
คันตามลำ�ตัว (convalescent rash) เริ่มมีความอยากรับประทาน
อาหารเพิ่มขึ้น ปัสสาะบ่อยขึ้น ถือเป็นสัญญาณของการหายของ
โรค ภาวะแทรกซ้อน อัตราการหายของโรค และการพยากรณ์
โรค ของกลุ่มผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยผู้ใหญ่มีความแตกต่างกัน พบ
ว่าภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี มีทั้งภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ� [10] และภาวะเลือดออกผิดปกติ (bleeding 
abnormality) ซึ่งทั้งสองภาวะนี้สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตราการ
เสยีชวีติไดส้งู เมือ่เทยีบกบักลุม่ที่ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น [8,10] ซึง่
ภาวะชอ็คพบบอ่ยในกลุม่ผูป้ว่ยเดก็เมือ่เทยีบกบักลุม่ผูป้ว่ยผู้ใหญ่ 
ในทางกลับกันภาวะเลือดออกผิดปกติพบได้บ่อยในผู้ป่วยผู้ใหญ่
เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยเด็ก [1,3,4,11,12] 

อบุตักิารณภ์าวะเลอืดออกผดิปกตใินผูป้ว่ยไวรสัเดงกี
	 ภาวะเลอืดออกผดิปกตสิามารถพบได้ ตัง้แตร่ะดบัเลอืดออก
ที่ไมร่นุแรง อาทเิชน่ เลอืดออกทีผ่วิหนงั ไปจนถงึภาวะเลอืดออก
ที่มีผลต่อกระทบต่อสัญญาณชีพ อาทิเช่น เลือดออกในระบบทาง
เดินอาหาร เป็นต้น โดยพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกผิด
ปกติทั้งหมดไม่ว่าตำ�แหน่งใดก็ตาม สามารถพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 6 
ถึง 67.5 ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ 
(dengue hemorrhagic fever) (ตารางที ่1) ซึง่ตำ�แหนง่ทีม่เีลอืด
ออกผดิปกตทิีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุคอื เลอืดออกทีผ่วิหนงั (Petechiae) 
พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 9 ถึง 60 [3,5,7,8,13-15]  แต่ตำ�แหน่งดัง
กล่าวไม่ถือว่ามีความสำ�คัญต่อการพิจารณาข้อบ่งชี้ สำ�หรับการให้
โลหิตหรือส่วนประกอบของโลหิต สำ�หรับตำ�แหน่งมีความสำ�คัญ
ทางคลินิกที่พบได้บ่อย ได้แก่ เลือดออกตำ�แหน่งเยื่อบุทางเดิน
อาหารตั้งแต่ เลือดออกตามไรฟัน จนถึงเลือดออกในกระเพาะ
อาหารทัง้สว่นตน้ หรอืสว่นปลาย รวมถงึการถา่ยอจุจาระเปน็เลอืด 
รายงานไว้ตั้งแต่ร้อยละ 3 ถึง 85 (ตารางที่ 1) โดยบางรายงานพบ
ว่าผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารมีความรุนแรง
จนทำ�ให้เสียชีวิตหรือต้องได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
[13] ซึ่งอุบัติการณ์ในการเกิดในแต่ละการศึกษามีความแตกต่าง
กนั เนือ่งจากวธิกีารวจิยัรวมถงึการระบคุวามรนุแรงในการประเมนิ
ภาวะเลือดออกผิดปกติ แต่อย่างไรก็ตามได้สรุปไว้ในตารางที่ 1 
และเป็นที่น่าสังเกตสำ�หรับกลุ่มผู้หญิงที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีมีแนว
โน้มที่จะพบประจำ�เดือนผิดปกติ ไม่ว่าจะมานานขึ้น หรือปริมาณ
มากขึ้น ตั้งแต่ร้อยละ 2.8  ถึง 11 [5,15-17]  อีกทั้งในกลุ่มที่
จำ�เปน็ตอ้งมกีารทำ�หตัถการทางการแพทย ์อาท ิการเจาะหรอืการ
ใส่ท่อให้กับผู้ป่วย หรือผ่าตัด จะพบว่าอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก
ผดิปกตเิพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ  2  เมือ่เทยีบกบักลุม่ที่ไม่ไดท้ำ�หตัถการ 
[18]

	 สำ�หรับจำ�นวนเหตุการณ์ที่เกิดเลือดออกผิดปกติในผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสเดงกีนั้น สามารถพบได้ตั้งแต่ 1 ตำ�แหน่งจนถึงหลาย
ตำ�แหน่ง โดยมีอุบัติการณ์ตั้งแต่ร้อยละ 315-8,573 [8,19-22] 
ซึ่งมีความแตกต่างกันมาก เนื่องจากเกณฑ์ข้อกำ�หนดของภาวะ
เลือดออกมีความแตกต่างกัน โดยระยะเวลาที่พบเลือดออก
ผิดปกติพบบ่อยในช่วงวันที่ 4 หลังจากมีไข้ จนถึงวันที่ไม่มีไข้ 
(defervescence) [23-25]  สำ�หรับระดับความรุนแรงของเลือด
ออกผดิปกติ พบมากนอ้ยเรยีงลำ�ดบั ดงันี ้เลอืดออกผดิปกตชินดิ
รุนแรงน้อย (Bleeding type I) พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 72  ในขณะ
ที่เลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรงมาก (Bleeding type III) พบได้
ถึงร้อยละ 54 [8] 

พยาธิวิทยาของภาวะเลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยไข้
เลือดออก 
	 ภาวะเลือดออกผิดปกติในผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี มีหลาย
ปัจจัยอาทิเช่น ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ� (Thrombocytopenia) เกล็ด
เลือดทำ�งานผิดปกติ (Platelet dysfunction) หลอดเลือดทำ�งาน
ผิดปกติ (Vasculopathy) และ/หรือ ขบวนการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ (Coagulopathy) [1,26-28] ซึ่งปัจจัยหลักที่มีการอ้าง
ถึงมากที่สุดคือภาวะ เกล็ดเลือดต่ำ�  พบว่าในผู้ป่วยไข้เลือดออก
จะมีการสร้างแอนติบอดี ซึ่งจะกระตุ้นการทำ�งานของเกล็ดเลือด 
และยังมีการทำ�ลายเกล็ดเลือดที่เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติโดยระบบ
ภูมิคุ้มกันที่พบเชื้อไวรัสเดงกีพบผิวของเกล็ดเลือด สุดท้ายส่งผล
ให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�ขึ้น [29,30] อีกทั้งยังมีการศึกษาพบ
ว่าการสร้างเกล็ดเลือดในไขกระดูกลดลง [31,32] 
	 นอกเหนือจากปัจจัยที่กล่างข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะเลือดออกผิดปกติ ในผู้ป่วยไข้เลือดออกที่เกิดจาก
ภายนอก ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถทำ�ให้เลือดออกพบได้มากขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาในกลุ่ม Nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) สามารถพบภาวะเลือด
ออกได้มากขึ้นเนื่องจากฤทธิ์ยากลุ่มนี้สามารถขัดขวางการทำ�งาน
ของเกล็ดเลือดให้ผิดปกติ [1,4] 

เกณฑ์ที่ใช้ในการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยไข้เลือดออก
	 การศกึษาภาวะเลอืดออกผดิปกติในกลุม่ผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก
ใช้การแบ่งระดับความรุนแรงของเลือดออกผิดปกติที่แตกต่างกัน
ดังนี้ การศึกษาของ Krishnamutri และคณะ ใช้การให้คะแนน
ตามตำ�แหน่งที่เลือดออกผิดปกติโดยอ้างอิงจากความสำ�คัญทาง
คลินิก อาทิเช่น เลือดออกในระบบทางเดินอาหารจะมีคะแนน
สูงที่สุดเท่ากับ 3 คะแนน หรือเลือดกำ�เดาจะมีคะแนนเท่ากับ 2 
คะแนน ในขณะที่เลือดออกที่ผิวหนังถือว่ามีความสำ�คัญน้อยมี
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนนเท่านั้น [33] ซึ่งคล้ายกับระบบการแบ่ง
ความรุนแรงของ การศึกษาของ Chhina และคณะ ซึ่งแบ่งระดับ
ความรุนแรงของเลือดออกผิดปกติเป็น 3 ระดับ ดังนี้ เลือดออก
ผิดปกติระดับที่ 3 (Bleeding type III) ถือว่ามีความสำ�คัญมาก
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ที่สุด รุนแรงมากสุด อาทิเช่น เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
อาเจียนเป็นเลือด ประจำ�เดือนผิดปกติทั้งความถี่และปริมาณที่
มากขึ้นผิดปกติ สำ�หรับเลือดออกผิดปกติระดับที่ 2 (Bleeding 
type II) อาทิเช่น เลือดกำ�เดาไหล เลือดออกตามไรฟัน ซึ่งเลือด
ออกผิดปกติระดับนี้สามารถใช้การรักษาแบบอื่นๆ ช่วยได้ ส่วน
เลือดออกผิดปกติที่รุนแรงน้อยสุด คือระดับที่ 1 (Bleeding 
type I) อาทิเช่น จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง หรือจ้ำ�เลือด เป็นต้น [8] 
ซึ่งเลือดออกผิดปกติระดับนี้ สามารถให้การรักษาแบบประคับ
ประคองได้ [34] สำ�หรับองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization หรือ WHO) ได้แบ่งระดับเลือดออกผิดปกติเป็น 
5 ระดับ เริ่มต้นตั้งแต่ เลือดออกผิดปกติระดับที่ 0 คือยังไม่ปราก
ฎใหแ้พทยห์รอืบคุคลากรทางการแพทยเ์หน็วา่มเีลอืดออก ระดบัที ่
1 เริ่มมีเลือดออกผิดปกติ แต่ยังไม่รุนแรง อาทิเช่น จุดจ้ำ�เลือด
ออกใต้ผิวหนัง เลือดออกตามไรฟันหรือเลือดกำ�เดาไหลไม่เกิน 
1 ชั่วโมง ผลตรวจอุจจาระพบว่ามีเลือดปนเปื้อน (Stool occult 
blood positive) ระดบัที ่2 คอื ภาวะเลอืดออกเลก็นอ้ย อาทเิชน่ 
ปสัสาวะเปน็เลอืด ถา่ยเปน็เลอืด ประจำ�เดอืนมากกวา่ปกต ิแตย่งั
ไม่มีการให้เลือดใดๆ สำ�หรับเลือดออกผิดปกติระดับที่ 3 ระบุว่ามี
ความรุนแรงมากกว่าระดับที่ 2 และผู้ป่วยต้องได้รับเลือดมากกว่า 
1 ถุงต่อวัน สุดท้ายเลือดออกผิดปกติระดับที่ 4 ถือว่าเลือดออก
ในอวัยวะสำ�คัญ อาทิเช่น เลือดออกที่จอประสาทตา (Retinal 
hemorrhage) เลอืดออกในสมอง (Intracranial bleeding) หรอื
เลอืดออกปรมิาณมากๆ (Massive bleeding) [35] ซึง่กลุม่ระดบั
ความรนุแรงนีจ้ะสง่ผลตอ่การพยากรณ์โรคมแีนวโนม้ทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ย
เสียชีวิตหรือพิการสูง   

ระดับเกล็ดเลือดที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของผู้ป่วย
ไข้เลือดออก
	 ระดบัเกลด็เลอืดทีล่ดต่ำ�ลงพบไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก
ที่มีภาวะรุนแรง โดยภาวะที่เกิดได้บ่อยขึ้นเมื่อระดับเกล็ดเลือดต่ำ�
ลงจากค่าปกติ คือภาวะเลือดออกผิดปกติ ซึ่งมีหลายการศึกษาที่
ได้หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�ลงกับเลือดออก
ผิดปกติในโรคนี้ จากการศึกษาของ Malavige และคณะ พบ
ภาวะเลือดออกผิดปกติได้ถึงร้อยละ 62.8  ในผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อไว
รัสเดงกีเมื่อระดับเกล็ดเลือดน้อยกว่า 50 × 109/L นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับเกล็ดเลือดต่ำ�มีความสัมพันธ์กับโอกาส
การเกิดไข้เลือดออกแบบรุนแรงชนิด DHF [12]   ซึ่งผลความ
สมัพนัธร์ะหวา่งระดบัเกลด็เลอืดทีต่่ำ�กบัภาวะเลอืดออกผดิปกต ิมี
ความคล้ายกับการศึกษาของ Narayanan และคณะ พบว่าระดับ
เกลด็เลอืดทีต่่ำ�กวา่ 50 × 109/L จะพบวา่ผูป้ว่ยมีโอกาสทีเ่กดิภาวะ
เลือดออกผิดปกติได้ง่ายขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ อีกทั้ง
ยังพบว่าระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�กว่า 100 × 109/L (ตามเกณฑ์ของ 
WHO ทีใช้ในการวินิจฉัย DHF) ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับภาวะเลือดออกผิดปกติ ดังนั้นการศึกษาได้อ้างถึงระดับเกล็ด
เลือดต่ำ�ปานกลาง (ระดับเกล็ดเลือดในช่วง 50 × 109/L ถึง 100 
× 109/L) ไม่พบอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกผิดปกติได้มากขึ้น

ในผู้ป่วยท่ีเป็นไข้เลือดออก [6] แต่ท้ังน้ีพบว่ามีการศึกษาซ่ึงขัดแย้ง
กับข้อมูลข้างต้น คือการศึกษาของ Chhina และคณะ ซึ่งไม่พบ
ว่าระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�ในระดับ 50 × 109/L มีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์เลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยไข้เลือดออก [8] แต่พบว่า
ระดับเกล็ดเลือดเฉลี่ยที่น้อยกว่า 37.7 × 109/L มีความสัมพันธ์
กับเลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ 
Makroo และคณะที่พบผู้ป่วยที่มีระดับเกล็ดเลือดต่ำ�กว่า 40 × 
109/L นัน้จะสัมพันธก์ับภาวะเลอืดออก แต่การศกึษานี้ไม่ได้ระบุ
ถึงระดับความรุนแรงของภาวะเลือดออกไว้ [22]  ส่วนการศึกษา
ของ Lye และคณะ อ้างถึงระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�กว่า 20 × 109/L 
ถงึจะสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกตทิีร่นุแรงจนตอ้งได้
รับการรักษา [17]
	 ทั้งนี้เมื่อระดับเกล็ดเลือดต่ำ�ลงกว่าค่าปกติที่ควรมีการเฝ้า
ระวังภาวะเลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยไข้เลือดออกอย่างใกล้ชิด 
แตร่ะดบัเกลด็เลอืดต่ำ�ระดบัใดทีส่ามารถทำ�นายภาวะเลอืดออกผดิ
ปกตนิัน้ มกีารศกึษาทีพ่บระดบัของเกลด็เลอืดต่ำ�แตม่คีวามหลาก
หลายของระดับเกล็ดเลือด โดยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยโดยเฉพาะ
การใช้เกณฑ์ของเลือดออกซึ่งมี บางการศึกษาได้ใช้เฉพาะเลือด
ออกผิดปกติที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคที่แย่ลง แต่การศึกษาส่วน
ใหญ่ไม่ได้แบ่งเกณฑ์เลือดออกผิดปกติไว้อย่างชัดเจน

การให้เกล็ดเลือด หรือส่วนประกอบของเลือดในผู้
ป่วยไข้เลือดออกที่มีเลือดออกผิดปกติร่วมกับภาวะ
เกล็ดเลือดต่ำ�
	 การรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก ยังไม่มีการใช้ยาที่รักษาโดย
เฉพาะ ดงันัน้การรกัษาแบบประคบัประคองจงึจดัวา่มคีวามสำ�คญั
เปน็อยา่งยิง่ หนึง่ในการรกัษาแบบประคบัประคองนอกจากการให้
สารน้ำ�ให้เพียงพอ สำ�หรับการดำ�เนินโรคไข้เลือดออกสามารถพบ
ระดับเกล็ดเลือดท่ีต่ำ�ได้ต้ังแต่วันท่ี 2 ของการติดเช้ือไวรัสเดงกี และ
ระดับเกล็ดเลือดสามารถจะกลับเป็นปกติได้เองภายใน 2 สัปดาห์
เมื่อผู้ป่วยไม่มีอาการไข้ [6,7,36] ซึ่งระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�ลงเป็น
ปจัจยัเสีย่งตอ่ระบบการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(Disseminated 
intravascular coagulopathy) จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเลือด
ออกผิดปกติได้มากขึ้น [28] 
	 การศกึษาทีท่ำ�เกีย่วกบัการใหเ้กลด็เลอืด เมือ่ผูป้ว่ยไขเ้ลอืด
ออกมีภาวะเลือดออกร่วมกับเกล็ดเลือดต่ำ� มีจำ�นวน 4 การศึกษา 
โดยมีการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective study) 
และการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) 
ซึ่งจากการทบทวนพบข้อสังเกตุดังนี้ ผู้ป่วยหลายรายที่มีภาวะ
เลือดออกอย่างรุนแรง ร่วมกับระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ� การให้เกล็ด
เลือดเพื่อประคับประครองไม่ให้ระดับเกล็ดเลือดต่ำ�มาก มีการ
ศกึษาพบวา่ในกลุม่ผู้ใหญท่ีเ่ปน็ไขเ้ลอืดออกมถีงึรอ้ยละ 30.9 ทีม่ี
การให้เกล็ดเลือดทดแทนในกลุ่ม DF และ ร้อยละ 8 ท่ีได้รับเกล็ด
เลือดร่วมกับส่วนประกอบโลหิตอ่ืนๆ อาทิเช่น พาสมาแชแ่ขง็ (Fresh 
frozen plasma; FFP) เพื่อช่วยภาวะช็อคที่ไม่ตอบสนองต่อการ
ให้สารน้ำ�เพียงอย่างเดียว [12]   สำ�หรับอีกการศึกษาแบบเก็บ

Bleeding Disorder in Dengue Patients

32	 T H E  J O U RNAL     O F  TR  O P ICAL     M E D ICINE      AN  D  P ARA   S IT  O L O G Y 	 Vol 35 (No. 1) June 2012



ข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective study) โดยแบ่งกลุ่มตามระดับ
ของเกลด็เลอืดสำ�หรบัการใหเ้กลด็เลอืดยงัขึน้กบัการพจิารณาของ
แพทย์ในโครงการร่วมกับภาวะเลือดออกผิดปกติ พบถึงร้อยละ 
42.6 ของผูป้ว่ยไดร้บัเกลด็เลอืด โดยสามารถแบง่เปน็กลุม่ผูป้ว่ยที่
มอีาการรนุแรง (DHF) มจีำ�นวนถงึรอ้ยละ 71.4 และ 40 ในกลุม่ 
DSS สำ�หรบักลุม่หลงันีย้งัมกีารให้โลหติแดง และ FFP ในกรณทีี่
พบว่าผลตรวจการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ [22] ส่วนการศึกษา
ของ Ali และคณะพบว่ามีการให้เกล็ดเลือดถึงร้อยละ 22.1 โดย 
รอ้ยละ 17 ผูป้ว่ยมรีะดบัเกลด็เลอืดต่ำ�กวา่ 20 × 109/L ในระหวา่ง
ทำ�การศึกษา [37] ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาของ Makroo และ
คณะพบว่าเมื่อผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกร่วมกับเกล็ดเลือดต่ำ�กว่า  
20 × 109/L จะได้รับเกล็ดเลือดบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 38.6 [22] 
แต่จากรายงานของ Lye และคณะ ซึ่งเป็นการศึกษาแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มตามระดับของเกล็ด
เลอืดทีต่่ำ� โดยเกณฑก์ารใหเ้กลด็เลอืดขึน้อยูก่บัภาวะเลอืดออกผดิ
ปกตินั้น พบผู้ป่วยจำ�นวนเพียงครึ่งที่ได้รับเกล็ดเลือดเมื่อมีภาวะ
เลือดออก ร่วมกับเกล็ดเลือดมากกว่า 20 × 109/L ในระหว่างที่
อยู่ในการศึกษานี้ [17]
	 สำ�หรับปริมาณเกล็ดเลือดที่ให้ในแต่ละการศึกษามีปริมาณ
ที่แตกต่างกัน อาทิเช่น การศึกษาของ Chansumrit และคณะ 
พบวา่จำ�นวนเกลด็เลอืดที่ใชเ้ฉลีย่ 0.2-0.4 ยนูติตอ่กิโลกรมั [15] 
และจากการศึกษาของ Chandralekha และคณะ พบว่าปริมาณ
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 6 ยูนิตต่อผู้ป่วยที่ได้รับเกล็ดเลือด [20]  สำ�หรับ
การศึกษาของ Chaudhary และคณะ พบว่าผู้ป่วย DF ได้เกล็ด
เลือด เฉลี่ย 3.4 ยูนิตต่อผู้ป่วย ส่วนกลุ่มผู้ป่วย DHF หรือ DSS 
ไดเ้กลด็เลอืดเฉลีย่ 13.3 ยนูติตอ่ผูป้ว่ย [10]  ซึง่คลา้ยกบัจำ�นวน
เกลด็เลอืดที่ให้ในการศกึษาของ Lye และคณะทีพ่บวา่เฉลีย่ผูป้ว่ย
ที่ได้รับเกล็ดเลือดอยู่ที่ 4 ยูนิต [17] มีการศึกษาอื่นๆ ที่นับรวม
จำ�นวนเกล็ดเลือดที่ให้ต่อผู้ป่วยจะอยู่ในช่วง 2 ถึง 6 ยูนิตต่อผู้
ป่วย ทั้งนี้ยังขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของเลือดออก [8,16] 
จากข้อมูลของการศึกษาที่อ้างถึงข้างต้น พบว่าการให้เกล็ดเลือด
ในผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกมจีำ�นวนไมน่อ้ย แตส่ว่นใหญเ่ปน็การใหเ้มือ่
ผู้ป่วยมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�รวมกับเลือดออกผิดปกติ

การให้เกล็ดเลือดแบบป้องกันเลือดออกผิดปกติในผู้
ป่วยไข้เลือดออก
	 สำ�หรบัการใหเ้กลด็เลอืดแบบปอ้งกนัเลอืดออกผดิปกตจิาก
ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�ในผู้ป่วยไข้เลือดออก ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่
ชดัเจน อกีทัง้จากผูเ้ชีย่วชาญในดา้นการตดิเชือ้ไวรสัเดงกีไดร้ะบไุว้
สำ�หรบัการใหเ้กลด็เลอืดแบบปอ้งกนัทีอ่าจจะไมม่ปีระโยชน์ [38] 
เนือ่งจากเกลด็เลอืดที่ให้ไปในผูป้ว่ยนัน้สว่นหนึง่จะถกูทำ�ลายหรอื
ประสิทธิภาพของเกล็ดเลือดลดลงจากเชื้อไวรัสเอง อีกทั้งยังไม่มี
ขอ้สรปุทีช่ดัเจนวา่ระดบัเกลด็เลอืดเทา่ใดทีส่มควรใหแ้บบปอ้งกนั 
จากการรวบรวมวรสาร พบเพียง 4 การศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective study) ที่มีการให้เกล็ดเลือดแบบป้องกันภาวะ
เลือดออกได้ผลการศึกษาดังนี้

	 จากการศกึษาของ Makroo และคณะ แนะนำ�วา่ระดบัเกลด็
เลือดที่ต่ำ�กว่า 20 × 109/L ควรต้องมีการให้เกล็ดเลือดแม้ว่าผู้
ป่วยจะไม่มีภาวะเลือดออก เนื่องจากระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�กว่า
นี้จะมีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกได้มากขึ้น [22] ส่วนการ
ศึกษาของ Ali และคณะมีข้อแนะนำ�ที่ระดับเกล็ดเลือดต่ำ�กว่า 
20 × 109/L มีการให้เกล็ดเลือดแบบป้องกันภาวะเลือดออกได้ถึง
ร้อยละ 27 [37]  ซึ่งคำ�แนะนำ�นี้คล้ายกับการศึกษาของ Slichter 
และคณะ ควรมีการให้เกล็ดเลือดแบบป้องกันในผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
ที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ� [28]   ซึ่งผลตรงข้ามกับการศึกษาของ 
Kabra และคณะได้ทำ�การศึกษาแบบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
มีการให้เกล็ดเลือดแบบป้องกันและกลุ่มที่ให้การรักษาแบบประ
คับประคองแนะนำ�ว่าเกล็ดเลือดที่ต่ำ�กว่า 20 × 109/L พบว่ามี
อัตราตายที่มากกว่าในกลุ่มที่ได้รับเกล็ดเลือดแบบป้องกัน รวม
ทั้งระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เวลาที่เกล็ดเลือดกลับเป็น
ปกติไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [39] คล้ายกับ
ข้อสรุปจากการศึกษาของ Grap และคณะที่ไม่ความแตกต่างใน
ด้านผลทางคลินิก สำ�หรับกลุ่มที่ได้เกล็ดเลือดแบบป้องกัน กับ
กลุ่มที่ได้เกล็ดเลือดเมื่อมีภาวะเลือดออกผิดปกติ [40]  
	 สำ�หรบัการศกึษาของ Thomas และคณะ พบวา่ระดบัเกลด็
เลือดที่ต่ำ�กว่า 5 × 109/L มีจำ�นวนผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ต้องได้
เกล็ดเลือดมากที่สุดซึ่งสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกที่พบได้มากขึ้น 
แตถ่า้เกลด็เลอืดต่ำ�กวา่ 3 × 109/L พบวา่มผีูป้ว่ย 1 รายทีเ่สยีชวีติ
จากภาวะเลอืดออกในสมอง [16] ซึง่เปน็ระดบัทีต่่ำ�กวา่การศกึษา
อื่นๆ ที่ผ่านมา ส่วนการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
study) โดย Chaudhary และคณะ พบว่ากลุ่มที่เกล็ดเลือดต่ำ�
กวา่ 20 × 109 /L มแีนวโนม้ทีจ่ะไดร้บัเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้ ระหวา่ง 
138 ราย (กลุ่มเกล็ดเลือดต่ำ�กว่า 20 × 109/L) และ 107 ราย 
(กลุ่มเกล็ดเลือดมากกว่า 20 × 109/L) แต่ไม่พบความแตกต่าง
ของภาวะการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกจนถึงเสียชีวิต 
ระหว่างกลุ่มที่เริ่มให้เกล็ดเลือดโดยยังไม่พบภาวะเลือดออก และ
กลุ่มที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติแล้ว ซึ่งยังอธิบายปัจจัยอื่นๆ ที่
ส่งเสริมให้มีภาวะเลือดออกผิดปกติ นอกเหนือจากเกล็ดเลือดต่ำ� 
อาทเิชน่ การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิเปน็ตน้ [10] ผลทีส่รปุจาก
การศกึษาของ Lye และคณะ พบวา่การใหเ้กลด็เลอืดแบบปอ้งกนั
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่มีเลือดออก แต่ระดับเกล็ดเลือดต่ำ�กว่า 20 × 
109/L ไม่มีความแตกต่างกันในผลรับหลังการได้เกล็ดเลือดไม่ว่า
จะเป็นระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล ระยะเวลาที่เกล็ดเลือดมีระดับ
เป็นปกติ เพียงแต่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิต 1 รายในกลุ่มที่ไม่ได้เกล็ด
เลือดแบบป้องกัน ในขณะที่กลุ่มที่ได้เกล็ดเลือดแบบป้องกันไม่
พบผู้เสียชีวิตเลย [17]
	 สำ�หรับการศึกษาที่ ไม่สนับสนุนการให้เกล็ดเลือดแบบ
ป้องกันภาวะเลือดออก เนื่องจากระดับเกล็ดเลือดต่ำ�เพียงอย่าง
เดยีวไมส่มัพนัธก์บัเลอืดออก [10,12] หรอืภาวะอืน่ๆ เชน่การแขง็
ตัวของเลือดผิดปกติ [22] เป็นต้น ดังนั้นการให้เกล็ดเลือดแบบ
ปอ้งกนัภาวะเลอืดออกในผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกยงัเปน็ทีถ่กเถยีง และ
เมื่อใดควรต้องพิจารณาเริ่มให้ อีกทั้งมีการศึกษาอื่นๆ ที่แนะนำ�
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ระดบัเกลด็เลอืดต่ำ�กวา่ 25 × 109/L ควรใหเ้กลด็เลอืดแบบปอ้งกนั
เลอืดออก เนือ่งจากพบวา่เกลด็เลอืดระดบันีย้งัมภีาวะเลอืดออกที่
รนุแรงจนเสยีชวีติได ้สว่นปจัจยัหนึง่คอืภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจาก
การให้เกล็ดเลือด นับว่าเป็นส่วนสำ�คัญที่แพทย์ควรพิจารณาถึง
ผลเสีย เมื่อต้องให้เกล็ดเลือดแก่ผู้ป่วยโดยที่ไม่จำ�เป็น ซึ่งภาวะ
แทรกซ้อนที่พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 1 ถึง 2  ส่วนมากพบได้ตั้งแต่
ระดับความรุนแรงน้อย อาทิเช่น ผื่นแพ้ผิวหนัง ไปจนถึงระดับ
รนุแรงมอีนัตรายถงึชวีติ [35] แตท่างกลบักนัผลของการใหเ้กลด็
เลือดแบบป้องกันภาวะเลือดออกในผู้ป่วยไข้เลือดออก พบว่าส่ง
ผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นและระดับเกล็ดเลือดกลับ
มาเป็นปกติได้เร็วขึ้น เทียบกับกลุ่มที่มีภาวะเลือดออกแล้ว [22] 

บทสรุป 
	 ในผู้ป่วยไข้เลือดออกมีภาวะเลือดออกผิดปกติ เป็นหนึ่ง
ในภาวะแทรกซ้อนที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องอยู่ ในโรงพยาบาลนานขึ้น 
การดำ�เนินโรคไข้เลือดออกจะพบภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�ได้บ่อยซึ่ง
ระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกผิดปกติ
ได้มากขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด รวมทั้งการติดตาม
ระดับเกล็ดเลือดเป็นระยะ สำ�หรับเกณฑ์ที่ใช้ประเมินผู้ป่วยที่มี
เลือดออกผิดปกติโดยมากแบ่งเป็นระดับเลือดออกที่มีผลต่อทาง
คลินิก คือจำ�เป็นต้องให้เกล็ดเลือด ไปจนถึงระดับความรุนแรง
น้อย ซึ่งการให้เกล็ดเลือดในผู้ป่วยไข้เลือดออก มีข้อโต้แย้งใน
หลายประการ ทั้งจากพยาธิสภาพของไวรัสเดงกีที่จะทำ�ลายเกล็ด
เลอืดที่ไดร้บัเขา้ไป อกีทัง้ภาวะเกลด็เลอืดต่ำ�ในผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก
เป็นภาวะชั่วคราว เมื่อสิ้นสุดอาการจากการติดเชื้อไวรัสเดงกีแล้ว 
ระดับเกล็ดเลือดสามารถเพิ่มขึ้นเป็นปกติได้ภายใน 2 สัปดาห์ 
อนึ่งในผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีเลือดออกจากข้อมูลหลายการศึกษา
พบว่าจำ�เป็นต้องมีการประคองระดับเกล็ดเลือดไม่ให้ต่ำ�มากขึ้น
ในระหว่างที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งการให้ในผู้ป่วยกลุ่มเลือดออก
ระดับที่มีความสำ�คัญทางคลินิกยังนับเป็นสิ่งจำ�เป็น แต่สำ�หรับ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับเกล็ดเลือดต่ำ�มากแต่ยังไม่มีภาวะเลือดออก
ที่สำ�คัญทางคลินิก ยังเป็นที่ถกเถียงเป็นอย่างมาก ทั้งในระดับ
เกลด็เลอืดเทา่ใดควรพจิารณาใหเ้กลด็เลอืด มหีลายการศกึษาทีน่ำ�
เสนอระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�กว่า 20 × 109/L มีความสัมพันธ์อย่าง
มากกับเลือดออกผิดปกต ิ แต่ยังมีหลายงานวิจัยที่โต้แย้งปรับให้
ระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำ�กว่า 10 × 109/L จึงพิจารณาให้เกล็ดเลือด
แบบปอ้งกนัเลอืดออก ซึง่ในหลายการศกึษายงัไมเ่หน็ผลของการ
ให้เกล็ดเลือดแบบป้องกันภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ทีระดับเกล็ด
เลือดต่ำ�มาก สิ่งที่ควรติดตามคือภาวะเลือดออกที่ต้องวินิจฉัยให้
ได้รวดเร็วเพื่อพิจารณาให้เกล็ดเลือดทดแทนในระยะต้นๆ รวม
ถึงควรมีระบบการเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในผู้ป่วยไข้เลือดออก
ที่มีระดับเกล็ดเลือดต่ำ� ให้มีความรัดกุมและทันท่วงที 
	 ดังนั้นเห็นว่าการศึกษาวิจัยในส่วนนี้ยังจำ�เป็นอีกมาก ทั้งนี้
เพือ่ชว่ยแพทย์ในการตดัสนิใจสำ�หรบัแนวทางการรกัษาภาวะเกลด็
เลอืดต่ำ�ในผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกทีม่แีนวโนม้เลอืดออกผดิปกต ิอกีทัง้
ยงัสามารถชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นทีส่ามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีตัราการ

เสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย แต่การติดตามผู้ป่วยไข้เลือดออก
อย่างใกล้ชิดเป็นสิ่งสำ�คัญและจำ�เป็นในการดูแล
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