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หลักการและวัตถุประสงค: การดําเนินของโรคไขเลือด
ออกมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพและ
โลหิตวิทยาของผ ูปวยองคการอนามัยโลกจึงไดใชขอมูล
ดังกลาวมากําหนดชวงเวลาที่จะใหการรักษาผ ูปวยไขเลือด
ออกในระยะตางๆ ผ ูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทรอาจมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ
และโลหติวทิยาทีแ่ตกตางไปจากขอมลูขององคการอนามยัโลก
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง
ดงักลาวในผ ูปวยไขเลอืดออกทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทรทีม่ีผลตรวจ NS1 แอนติเจนใหผลบวกขอมูลทีไ่ด
จากการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอแพทยที่ดูแลผ ูปวย
ไขเลือดออกในการที่จะปรับชวงเวลาที่จะใหการรักษาตาม
แนวทางขององคการอนามัยโลกตอไป
วิธีการศึกษา: ทําการเก็บขอมูลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม
2556 จากผ ูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตาม ICD-10 ในระบบ
ปฏิบัติการบริหารจัดการขอมูลผ ูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรีนครินทร (Accident and Emergency
Information System: AEIS) 3 กล ุม คือไขที่ยังไมสามารถ
จําแนกชนิด (undifferentiated fever), ไขเดงกี (dengue
fever) และไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever) จาก
นัน้จงึคนหาผลการตรวจ NS1 แอนตเิจนในระบบปฏบิตักิาร
บรหิารจดัการขอมลูผ ูปวยโรงพยาบาลศรนีครนิทรแลวจงึนาํขอมลู
เกี่ยวกับอุณหภูมิกาย คาความเขมขนเม็ดเลือดแดงและ
ปรมิาณเกลด็เลอืดมาบนัทกึลงในแบบบนัทกึขอมลูการศกึษา

Background and Objectives: The onset of Dengue
fever is associated with changes in vital signs and
hematology in patients. The World Health Organization
has recommended using this information to classify and
treat Dengue patients in different stages of the disease.
Patients admitted for treatment of Dengue fever at
Srinagarind Hospital may exhibit different changes in
vital signs and hematology from those described by the
World Health Organization. This study aimed to
evaluate such changes in patients admitted in Srinagarind
Hospital who tested positive for the Dengue NS1
antigen. The data from this study will be useful for
physicians who treat Dengue patients, and will help in
adapting Dengue treatment to the guidelines set by the
World Health Organization.
Methods: Data was collected in the Emergency
Department at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine,
Khon Kaen University, between January 1, 2013 and
December 31, 2013 from patients who had been
diagnosed by ICD-10 operating system, data
management system (Accident and Emergency
Information System: AEIS). Patients were divided into
three groups according to symptoms: those with an
undifferentiated fever, those with dengue fever and those
with dengue hemorrhagic fever. For each patient, the
NS1 antigen test results, body temperature and
concentration of red blood cell and platelet were recorded.
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ผลการศึกษา: พบวาจํานวนผ ูปวยที่ไดรับการตรวจ NS1
แอนติเจนแลวใหผลบวกมีทั้งส้ิน 1,047 ราย อุณหภูมิกาย
เพ่ิมสูงขึ้นในชวงวันที่ 1-3 ของอาการปวยโดยจะมีอุณหภูมิ
กายสูงสุดในวันที่ 3 ของอาการปวย คือ 39.23 องศา
เซลเซียส หลังจากมีอาการปวยในวันที่ 1 คารอยละของเม็ด
เลือดแดงตอปริมาณเลือดทั้งหมดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และมีคาสูง
สุดในวันที่ 6 ของอาการไข (รอยละ 40.91) จากนั้น ปริมาณ
เกล็ดเลือดจะลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งต่ําสุดในวันที่ 6 ของ
อาการไข ซึ่งมีคา 81,040 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร
สรปุ: รปูแบบการเปลีย่นแปลงดานความเขมขนเมด็เลอืดแดง
และปรมิาณเกลด็เลอืดเกดิชากวาขอมลูขององคการอนามยัโลก

คําสําคัญ : ไขเลือดออก, NS1แอนติเจน, ฉุกเฉิน

Results: A total number of 1,047 patients with positive
test for the NS1 antigen were followed up. Body
temperature rose during days 1-3 of the illness, with a
maximum temperature of 39.23oC on the third day of the
illness. The hematocrit increased steadily after day 1,
and reached a maximum of 40.91 %  on day 6 of the
illness. Platelet count steadily decreased, reaching a
minimum of 81,040 per cubic millimeter on day 6 of
fever.
Conclusion: The pattern of changes we observed
regarding the concentration of red blood cells and
platelets of Dengue patients was slower than those
described by the World Health Organization.

Keywords: dengue, NS1Antigen, Emergency

บทนํา
โรคไขเลือดออกเปนโรคระบาดที่มีการติดตอโดยมียุง

เปนพาหะ (Aedes mosquitoes) โดยเมื่อศึกษาสถิติจํานวน
ผ ูปวยยอนหลังพบวาในรอบ 50 ปที่ผานมา มีจํานวนผ ูปวย
ที่เปนไขเลือดออกเพิ่มขึ้นมากกวา 30 เทา ซึ่งในสวนการ
กระจายตัวของพื้นที่พบวาอย ูในประเทศที่ตั้งอย ูในเขตรอน
ใกลเสนศูนยสูตรโดยขอมูลขององคการอนามัยโลก1 พบวา
จาํนวนผ ูปวยระหวางปพ.ศ. 2543 – 2550 มจีาํนวน 925,896 ราย
กระจายตัวในกวา 60 ประเทศ ในสวนของทวีปเอเชีย พบวา
ประชากรจํานวนกวารอยละ 70 อย ูในภาวะเสี่ยงที่จะเปนโรค
ไขเลือดออก ซึ่งทําใหองคการอนามัยโลกจัดตั้งแผนยุทธ
ศาสตรเพื่อจัดการโรคไขเลือดออกระหวางป พ.ศ. 2551 –
2558 โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหบรรดาประเทศสมาชกิรวมกนั
คนหา แยกแยะ วจิยัเพือ่ปองกนัโรคไขเลอืดออกใหมปีระสิทธภิาพ
ซึง่เมือ่พจิารณาประเทศสมาชกิในทวปีเอเชยี พบวาม ี8 ประเทศ
ที่เปนแหลงระบาดที่สําคัญอันประกอบไปดวย ประเทศบัง
กลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟ พมา ศรีลังกา ติมอร และ
ไทย

ในสวนของประเทศไทย ขอมูลพบวา การกระจายตัว
ของผ ูปวยที่เปนไขเลือดออกมีอย ูเกือบทุกภาค โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในจังหวัดตราด เชียงราย เพชรบูรณ พิษณุโลก
กําแพงเพชร และกรงุเทพมหานคร โดยขอมลูในป พ.ศ. 2550
พบผ ูปวยทัง้ส้ิน 58,836 ราย ซึง่อตัราการเสียชวีติพบวา ต่าํกวา
รอยละ 0.2  แตในปพ.ศ. 2556 พบการระบาดเพิม่ขึน้ เปนอยาง
มาก4 โดยขอมลูของกรมควบคมุโรค2 ตัง้แต 1 มกราคม – 31
กรกฎาคม 2556 พบจาํนวนผ ูปวยทัง้ส้ิน 87,533 ราย

เมื่อพิจารณาลักษณะทางคลินิกของโรคไขเลือดออก
พบวาอาการและอาการแสดงของโรคไขเลอืดออกมหีลากหลาย
รปูแบบ ทัง้มาดวยอาการไข ไอ น้าํมกู ปวดศรีษะ คลืน่ไส อาเจยีน
หรอืขาดน้าํ เลอืดออกงาย ซึง่ผ ูปวยสวนใหญสามารถหายไดเอง
ทั้งท่ีไมไดรบัการรักษา แตก็มผี ูปวยอกีสวนหนึง่ที่การดําเนิน
โรคพฒันาจนมภีาวะรุนแรงเกดิขึน้เกดิการรัว่ของพลาสมาใน
เสนเลอืดสงผลใหเกดิภาวะขาดน้าํ รวมไปถงึมปีรมิาณเกลด็เลอืด
ทีล่ดต่าํลง สงผลใหเกดิภาวะเลอืดออกตามรางกาย ซึง่การรกัษา
สามารถทําไดโดยการใหสารน้ําทางเสนเลือดเพื่อทดแทน
การรั่วของพลาสมา ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลขององคการ
อนามัยโลกพบวา การรักษาดวยการใหสารน้ําทางเสนเลือด
นี้สามารถลดอัตราการเสียชีวิต1 ไดต่ํากวารอยละ 1 ซึ่งการ
ทํานายผ ูปวยที่เปนไขเลือดออกวา รายใดจะมีอาการรุนแรง
นั้นทําไดยาก ดังนั้นการคัดกรอง, การจัดกล ุมผ ูปวยและการ
ประเมนิอาการอยางตอเนือ่งจะลดภาวะไขเลอืดออกทีร่นุแรงได
ในสวนของการคัดกรองและจัดกล ุมผ ูปวยที่สงสัยภาวะไข
เลือดออกนั้น สามารถแบงผ ูปวยออกเปน 3 กล ุม คือกล ุมไข
ที่ยงัไมสามารถจําแนกชนดิ (undifferentiated fever) กล ุมไข
เดงกี (dengue fever) และกล ุมไขเลือดออก (dengue
hemorrhagic fever) ซึง่การจะวินจิฉยัภาวะไขเลือดออกใน
กล ุมตางๆ ตองอาศัยทั้งการซักประวัติการตรวจรางกายและ
การตรวจทางหองปฏบิตักิารประกอบกนั โดยอาการจะประกอบ
ดวยอาการไขสูง ปวดตามรางกาย เหนือ่ยเพลยี คลืน่ไส อาเจยีน
ผื่นแดงตามรางกายในสวนของการตรวจรางกายมักตรวจ
พบภาวะขาดน้าํ กดเจบ็ทีช่ายโครงขวา และการทํา Tourniquet
test ใหผลบวกในสวนการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น
มกีารตรวจหลายวธิดีวยกนั3 เชน การตรวจหาแอนติเจน (NS1
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detection) การตรวจหาไวรสั (Virus isolation RNA detection)
และการตรวจหาแอนตบิอด ี(IgG, IgM) ซึง่เมือ่พจิารณาในแต
ละวิธีนั้นพบวามีขอดีและขอเสียแตกตางกันไป ดังนั้น
การเลอืกการตรวจทางหองปฏบิตักิารจงึตองเลอืกใหเหมาะสม
ในสวนของแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ตัง้แตป พ.ศ. 2556
พบวามจีาํนวนผ ูปวยทีเ่ขารบับรกิารเพิม่ขึน้อยางมากจากจาํนวน
ผ ูปวยเฉลีย่สัปดาหละ 1,500 ราย เพ่ิมขึน้เปนกวา 2,000 ราย
ซึง่ในจํานวนนีม้ผี ูปวยทีส่งสัยภาวะไขเลอืดออกเพิม่ขึน้อยางมาก
ประกอบกบัลกัษณะรูปแบบของสัญญาณชีพและผลการตรวจ
ทางหองปฏบิตักิารแตกตางไปจากขอมลูขององคการอนามยัโลก
โดยชวงที่มีไขสูงจะยาวนานกวา และระยะทีม่เีกลด็เลอืดลดลง
กจ็ะเกดิชากวา ซึง่สงผลใหแนวทางการรกัษาและการนดัตดิตาม
การรกัษาเปลีย่นไป ดงันัน้ จงึทําใหคณะผ ูวจิยัสนใจทีจ่ะศกึษา
รูปแบบสัญญาณชีพและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใน
ผ ูปวยที่ NS1 แอนติเจนใหผลบวก

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาขอมูลเชิงพรรณนาของผ ูปวยที่มี NS1

แอนตเิจนใหผลบวก ณ แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร
เปรยีบเทียบกับขอมลูขององคการอนามัยโลกในดานรูปแบบ
สัญญาณชพีและผลการตรวจ ทางหองปฏบิตักิารโดยงานวจิยั
นี้ไดผานการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที ่HE561323 เมื่อ วันที่ 10
กันยายน 2556 โดยมีเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้

1. เปนผ ูปวยที่มาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรีนครินทร ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2556

2. ไดมกีารเจาะเลอืดทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร เพือ่ตรวจ NS1 แอนตเิจน และผลตรวจใหผลบวก
เกณฑคัดออก (exclusion criteria) ประกอบดวย

1. กรณีบันทึกขอมูลไมครบถวน ไมสามารถคนหาได
จากระบบโรงพยาบาล

2. กรณผี ูปวยมผีลตรวจ NS1 แอนตเิจนจากโรงพยาบาล
อื่น แตไมไดเจาะเลือดที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรีนครินทร

เมือ่ผ ูปวยมาใชบรกิารทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาล
ศรีนครินทร ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556
จะมีขั้นตอนการใชบริการเริ่มจากผ ูปวยทําการกรอกประวัติ
เพ่ือทําบตัรโรงพยาบาล จากนัน้เจาหนาทีเ่วชระเบยีนทําการ
บนัทกึขอมลู, ผ ูปวยจะไดรบัหมายเลขโรงพยาบาล (hospital
number : HN) จากนั้นผ ูปวยจะมาวัดสัญญาณชีพ (vital
signs) แลวจึงเขามารอเรียกตรวจตามลําดับกอนหลังและ

ตามระดบัความรนุแรงของอาการปวยในรายทีส่งสัยไขเลอืดออก
แพทยที่ตรวจจะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ NS1 แอนติเจน
ซึง่ผลการตรวจ NS1 แอนตเิจนนี ้ จะแสดงผลในระบบปฏบิตักิาร
บริหารจัดการขอมูลผ ูปวยโรงพยาบาลศรีนครินทร ซึ่งหลัง
จากใหการดูแลรักษาเสร็จสิ้น เจาหนาที่จะนําการวินิจฉัยโรค
ตามมาตรฐาน ICD-10 บนัทกึการวนิจิฉยัลงในระบบปฏบิตักิาร
บริหารจัดการขอมูลผ ูปวยแผนกอุบัติเหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร (Accident and Emergency Information System
: AEIS)

ดั งนั้นการเก็บขอมูลจึ งคนหาจากผ ูป  วยที่ ได รับ
การวินิจฉัยตาม ICD-10 ในระบบปฏิบัติการบริหารจัดการ
ขอมูลผ ูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร
3 กล ุม คอื กล ุมไขทีย่งัไมสามารถจําแนกชนดิกล ุมไขเดงกแีละ
กล ุมไขเลอืดออก จากนัน้จงึคนหาผลการตรวจ NS1 แอนตเิจน
ในระบบปฏิบัติการบริหารจัดการขอมูลผ ูปวยโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร  แลวจงึนําขอมลูมาบันทกึลงในแบบบนัทกึขอมลู
การศึกษา (แผนภูมิที่ 1)

ประชากรเปาหมาย คือ ผ ูปวยที่มาใชบริการที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทรในชวงระหวางวันที่
1 มกราคม-31 ธันวาคม 2556 มีจํานวนทั้งส้ิน 69,681 ราย
เมื่อพิจารณาขอพิจารณาการคัดเขาและคัดออก พบวาเหลือ
ประชากรตัวอยางจํานวน 1,047 ราย

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ
1. ผ ูปวยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บ

หรอืมอีาการปวยกะทนัหนั ซึง่เปนภยนัตรายตอการดํารงชวีติ

แผนภูมิที่ 1  แสดงขั้นตอนการเก็บขอมูล

ผ ูปวยมาใชบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
1 มกราคม-31 ธันวาคม 2556

ไดตรวจทางหองปฏบิตักิาร
NS 1 แอนติเจน

 

ใหผลบวก ใหผลลบ

 

บนัทกึขอมลูลงใน
แบบบนัทกึขอมลู ไมอย ูในเกณฑคัดเขา
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หรอืการทาํงานของอวยัวะสําคญั จาํเปนตองไดรบัการประเมนิ
การจัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกัน
การเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ

2. NS1 แอนติเจน หมายถึง สารโปรตีนที่สรางจาก
ไวรัสมีความสัมพันธกับผ ูที่มีภาวะไขเลือดออก

3. แอนติเจน หรือ สารกอภูมิตานทาน หมายถึง
สารใดๆ ที่กระต ุนใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิค ุมกัน
แบบปรบัตวั (adaptive immune response) แอนตเิจนมกัเปน
สารทีแ่ปลกปลอมหรอืเปนพษิตอรางกายซึง่เมือ่เขามาในรางกาย
แลวจะถูกจับโดยแอนติบอดีที่มีความจําเพาะ

4. ไขที่ยังไมสามารถจําแนกชนิด (undifferenti-
ated fever) หมายถึง ไขในระยะ1-3 วันแรกที่ยังไมไดแสดง
อาการของโรคชัดเจนจึงไมสามารถหาสาเหตุของไขได
ซึ่ง สงผลตอการวินิจฉัยแยกโรค

5. ไขเดงกี (dengue fever) หมายถึง โรคติดเชื้อ
ซึ่งระบาดในเขตรอน เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี ผ ูปวย
จะมีอาการหลายระบบ เชน ไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ
ปวดขอ และมีผื่น

6. ไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever)
หมายถึง โรคติดเชือ้ซึง่ระบาดในเขตรอนเกิดจากการตดิเชือ้
ไวรัสเดงกีมีอาการของโรครุนแรงกวาไขเดงกี เชน ทําใหมี
เลือดออกงาย มีเกล็ดเลือดต่ํา และมีการรั่วของพลาสมา

ผลการศึกษา
เมือ่พจิารณาชวงอายขุองประชากรตวัอยางพบวาชวงอาย ุ

ที่มีปริมาณมากที่สุด คือชวงอายุระหวาง16-20 ป รองลงมา
คือชวงอายุ 21-25 ป และ 11-15 ป ตามลําดับ โดยคาเฉล่ีย
ของอายุคือ 19.33 + 10.84 ป (รูปที่ 1)

เมื่อพิจารณาเรื่องอุณหภูมิกายพบวาประชากรตัวอยาง
จะมีอุณหภูมิกายเพ่ิมสูงขึ้นในชวงวันที่ 1-3 ของอาการปวย
โดยจะมีอุณหภูมิกายสูงสุดในวันที่ 3 ของอาการปวย คือ
39.23 องศาเซลเซยีส หลงัจากนัน้เมือ่เขาส ูวนัที ่4 ของอาการ
ปวยอุณหภูมิกายจะเริ่มเขาส ูภาวะปกติ (รูปที่ 2)

เมือ่พจิารณาเรือ่งความดนัซสิโทลกิ พบวาเมือ่เขาส ูวนัที่
4 -6 ของอาการปวยจะมีระดับลดต่ําลง จากนั้นจะเพิ่มขึ้น
ตั่งแตวันที่ 7 ของอาการปวยเปนตนไป (รูปที่ 3)

เมื่อพิจารณาเรื่องความดันไดแอสโทลิก พบวามีคา
สูงสุดในวันที่ 3 ของอาการปวยคือ 70.26 มิลลิเมตรปรอท
จากนั้นเมื่อเขาส ูวันที่ 4-7 ของอาการปวยจะมีระดับลดต่ําลง
(รูปที่ 4)

เมื่อพิจารณาเรื่องอัตราการเตนของชีพจร พบวาหลัง
จากมีอาการไขในวันที่ 1 จะมีอัตราการเตนของชีพจรสูงสุด
คอื 114 ครัง้/นาท ีหลงัจากนัน้อตัราการเตนของชพีจรจะคอยๆ
ลดลงจนเริ่มคงที่ในชวงวันที่ 7 -10 ของอาการไข (รูปที่ 5)

เมื่อพิจารณาเรื่องคาเปอรเซ็นตของเม็ดเลือดแดงตอ
ปริมาณเลือดทั้งหมดพบวา หลังจากมีอาการปวยในวันที่ 1
คาความเขมขนเม็ดเลือดแดงจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ง
สูงสุดในวันที่ 6 ของอาการไข ซึ่งมีคา 40.91 เปอรเซ็นต
จากนัน้คาเปอรเซน็ตของเมด็เลอืดแดงตอปรมิาณเลอืดทัง้หมด
จะลดลงเรื่อยๆ จนเขาส ูคาปกติในชวงวันที่ 8-10 ของไข
(รูปที่ 6)

เมื่อพิจารณาเรื่องเกล็ดเลือด พบวา หลังจากมีอาการ
ปวยในวันที่ 1 ปริมาณเกล็ดเลือดจะลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่ง
ต่ําสุดในวันที่ 6 ของอาการไข ซึ่งมีคา 81,040 ตอลูกบาศก
มิลลิเมตร จากนั้นปริมาณเกล็ดเลือดแดงจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
จนเขาส ูคาปกติในชวงวันที่ 10 ของไข (รูปที่ 7)

วิจารณ
     เมื่อเปรียบเทียบชวงอายุที่พบการระบาดจากการศึกษา
พบวาชวงอายุ 16-20 ป เปนชวงที่มีการระบาดมากที่สุด
รองลงมาคือชวงอายุ 21-25 ป และ 11-15 ป ตามลําดับ
ซึง่แตกตางจากขอมลูของสํานกัระบาดวทิยา2 กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุขที่พบชวงอายุ 5-9 ป เปนชวงที่มีการ
ระบาดมากที่สุด สาเหตุอาจเกิดจากการกระจายตัวของ
ประชากรในสถานที่ที่ทําการศึกษา เนื่องจากการเก็บขอมูล
ของผ ูวิจัยทําการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย
ที่มีผ ูรับบริการหลักเปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยประกอบ
กับเปนสถานที่พักอาศัยของนักศึกษาจํานวนมากที่มีชวง
อายุระหวาง 18-22 ป ทําใหชวงอายุที่พบการระบาดมาก
ที่สุดอย ูในชวง 21-25 ป

เมื่อเปรียบเทียบดานอุณหภูมิกายพบวาจากการศึกษา
จะมีอุณหภูมิกายเพิ่มสูงขึ้นในชวงวันที่ 1-3 ของอาการปวย
โดยจะมีอุณหภูมิกายสูงสุดในวันที่ 3 ของอาการปวย คือ
39.23 องศาเซลเซยีส หลงัจากนัน้เมือ่เขาส ูวนัที ่4 อณุหภมูกิาย
จะเริ่มลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลขององคการอนามัย
โลก (รูปที่ 8) พบวาใกลเคียงกัน โดยสวนใหญของการศึกษา
ผ ูปวยจะมีไขสูง (high grade fever) ในชวง 3 วันแรกเมื่อ
เขาส ูวันที่ 4 เปนตนไปอุณหภูมิกายก็จะเริ่มลดลง

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาดานคาเปอรเซ็นตของเม็ด
เลอืดแดงตอปรมิาณเลอืดทัง้หมดพบวา หลงัจากมอีาการปวย
ในวันที่ 1 คาเปอรเซ็นตของเม็ดเลือดแดงตอปริมาณเลือด
ทัง้หมดจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จนกระทัง่สูงสุดในวนัที ่6 ของอาการไข
ซึ่งมีคารอยละ 40.91 โดยเมื่อพิจารณาแนวโนมการเพิ่มขึ้น
พบวา จะเพิม่ในชวงระหวางวนัที ่5-7 ของอาการปวย ซึง่แตกตาง
จากขอมลูขององคการอนามยัโลก (รปูที ่8) ทีเ่พิม่ขึน้ในชวงวนัที่
3-5 ของอาการปวยแสดงใหเหน็วาการเพิม่ขึน้ของคาเปอรเซน็ต
ของเมด็เลอืดแดงตอปรมิาณเลอืดทัง้หมดในประชากรทีศ่กึษา
เกิดขึ้นชากวาขอมูลขององคการอนามัยโลก
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Patterns of Vital Signs and Hematological Changes among Dengueรปูแบบสญัญาณชพีและการเปลีย่นแปลงทางโลหติวทิยาในผ ูปวยไขเลอืดออก

รูปที่ 1 แสดงชวงอายุ

รูปที่ 2 แสดงอุณหภูมิกาย

รูปที่ 3 แสดงความดันซิสโทลิก

รูปที่ 4 แสดงความดันไดแอสโทลิก

รูปที่ 5 แสดงอัตราการเตนของชีพจร

รูปที่ 6 แสดงคาเปอรเซ็นตของเม็ดเลือดแดงตอปริมาณ
เลือดทั้งหมด

รูปที่ 7 แสดงปริมาณเกล็ดเลือด

รูปที่ 8 แสดงลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการจากขอมูลขององคการอนามัยโลก

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาดานปริมาณเกล็ดเลือด
พบวา หลังจากมีอาการปวยในวันที่ 1  ปริมาณเกล็ดเลือดจะ
ลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งต่ําสุดในวันที่ 6 ของอาการไข ซึ่งมี
คา 81,040 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร  โดยเมื่อพิจารณาแนวโนม
การลดลงของเกล็ดเลือดพบวา จะลดลงอยางมากในชวง
ระหวางวันที่ 5-7 ของอาการปวย ซึ่งแตกตางจากขอมูลของ
องคการ อนามัยโลก (รูปที่ 8) ที่ปริมาณเกล็ดเลือดจะลดลง
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ในชวงวนัที ่3-5 ของอาการปวย แสดงใหเหน็วาการลดลงของ
เกล็ดเลือด ในประชากรทีศ่กึษาเกดิขึน้ชากวาขอมลูขององคการ
อนามยัโลก
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