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บทคัดย่อ 
การติดเช้ือไวรัสเดงกีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขระดับโลก และจัดเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของ

ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งประเทศไทยอีกด้วย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ถ้าไม่ได้รับการรักษา 
อาจท าให้เกิดการเสียชีวิตตามมา ปัจจุบันการประยุกต์ใช้คะแนนความเสี่ยงเพื่อพยากรณ์หรือวินิจฉัยการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่ท่ีมีอาการรุนแรง โดยใช้อาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพื่อให้ง่ายต่อ
การแยกความแตกต่างของการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ การศึกษานี้ต้องการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการน าระบบคะแนนมาใช้ วิธีด าเนินการวิจัย คือ สืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่
ถูกตีพิมพ์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pub med, Embase และ Science direct ที่มีการตีพิมพ์ ในช่วง
เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน ผลการวิจัยพบว่างานวิจัยที่สอดคล้องกับเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 5 เรื่อง 
เมื่อประเมินคุณภาพงานวิจัยพบว่ามีคุณภาพสูง ความเสี่ยงต่ออคติอยู่ในระดับต่ า ตามเกณฑ์ของ Cochrane ใช้
เครื่องมือ QUADAS-2 มีขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 84 ราย ส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศแถบเอเชีย ค่าอัตราส่วนของความ
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เสี่ยงในการพยากรณ์หรือวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ด้วย dengue risk score (Pooled RR; Random) เท่ากับ 
0.910 (95 % CI: 0.678 ถึง 1.221) p = 0.528 ส าหรับ dengue score สามารถบ่งบอกความเสี่ยงต่ออาการรุนแรง
ได้ดีกว่าการใช้แนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization guideline) อย่างมีนัยส าคัญ 
(p < 0.001) (Pooled OR; Random 0.843 เท่า; 95 % CI: 0.285 ถึง 0.497 เท่า) การศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุน
ว่า dengue risk score มีประสิทธิภาพในการจ าแนกอาการรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ได้ดีกว่าการใช้ WHO 
guideline อย่างมีนัยส าคัญ 

 

ค าส าคัญ : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ; การวิเคราะห์อภิมาน; ระดับคะแนนของไวรัสเด็งกี่ 
 

Abstract 
Dengue virus infection it is a global health problem. It is also a major public health issue in 

Southeast Asia, including Thailand. Untreated patients with severe infection may cause death. The 
application of dengue scoring to predict or diagnose dengue infection severity based on patient 
characteristics and routine clinical profiles and laboratory medical examination. Current application 
of scoring to predict or diagnose severe dengue infection is use of clinical signs and laboratory 
results. To make it easier to distinguish dengue infections, this study sought systematic review and 
systematic review of the efficacy of scoring systems in predicting or diagnosing dengue infection. 
Published articles were searched from accessible database such as Pub med, Embase and Science 
Direct. The studies published in January, 2007 to present, written in English or Thai. The results of 
the research were consistent with the 5 selected criteria when the quality of the research was high. 
The QUADAS-2  tool has a minimum sample size of 84 .  Most studies were conducted in Asian 
countries. Pooled relative risk (RR) value for predicting or diagnosing dengue infection using dengue 
score was 0.910 (95 % CI: 0.678 to 1.221, p = 0.528). Dengue score was more effective for predicting 
the severity of the dengue than WHO guideline (p < 0.001) (Pooled OR; Random 0.843 ; 95 % CI: 
0 . 2 8 5  to 0 . 4 9 7  times). This meta-analysis revealed that dengue risk score is more effective in 
distinguishing severity of dengue infection than the WHO guideline. 
 

Keywords: dengue score; meta-analysis; systematic review 
 
1. บทน า 

การติดเช้ือไวรัสเด็งกี่เป็นปัญหาด้านสาธารณ 
สุขระดับโลก ปัจจุบันพบว่าครึ่งหนึ่งของประชากรโลก 
มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ มีรายงานโรคนี้
ประมาณ 50-100 ล้านคนต่อปีที่ติดเช้ือ ในกลุ่มผู้ติด

เช้ือพบว่า 500,000 ราย มีผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือรุนแรง
และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่
เป็นเด็ก และมีการตายจากการติดเช้ือประมาณ 2.5 % 
[1] นอกจากนั้นโรคติดเช้ือไข้เลือดยังจัดเป็นปัญหา
ส าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศในแถบเอเชียตะวัน 
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ออกเฉียงใต้รวมทั้งประเทศไทยด้วย ไวรัสเด็งกี่จัดอยู่ใน
สกุล flavivirus มีการแบ่งแอนติเจนเป็น 4 ซีโรทัยพ์ 
เป็น arbovirus ซึ่งส่วนใหญ่ถ่ายทอดโดยยุงลายที่เป็น
พาหะน าโรค ได้แก่ Aedes aegypti [2] 

ลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญของการติดเ ช้ือ
ไวรัสเด็งกี่ คือ มีอาการไขสูง มีภาวะเลือดออก และ
อาจเกิดภาวะช็อก ซึ่งสองภาวะหลังอาจเป็นสาเหตุให้ผู้
ป่วยเสียชีวิตได โรคนี้จึงจัดเป็นเรื่องฉุกเฉินทางการ
แพทย์ที่ต้องไดรับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
ก่ อน เกิดภาวะ ช็อกหรือ เลื อดออกอย่ างรุนแรง 
จ าเป็นต้องติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของโรค
อย่างใกล้ชิด [3] ในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ืออาการรุนแรง 
ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดการเสียชีวิตตามมา 
การตรวจหาการติดเช้ือในเบื้องต้นได้เร็วหรือการ
พยากรณ์โรคที่ถูกต้องอาจลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงดังกล่าว [4,5]  

ระบบการให้คะแนน เช่น pediatric logistic 
organ dysfunction (PELOD) score และ dissemi-
nated intravascular coagulation (DIC) score ไ ด้
น ามาประยุกต์ใช้เพื่อพยากรณ์อัตราการตายในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่  [6] 
การศึกษาบางส่วนใช้ระบบการให้คะแนน DIC เพื่อ
วินิจฉัย DIC อย่างแม่นย ามากขึ้น โดยใช้อาการทาง
คลินิกและอาการและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ เพื่อแยกความแตกต่างของการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่ (dengue hemorrhagic fever, DHF) จาก
การเป็นไขเ้ด็งกี่ (dengue fever, DF) [7]  

ส่วนใหญ่ระบบการพยากรณ์โรคในอดีตเน้น
ผลลัพธ์ทางคลินิกของโรค พบว่ามีการศึกษาไม่มากที่
มุ่งเน้นโดยตรงถึงความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ 
จึงได้มีการศึกษาอาการรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสเด็ง
กี่ โดยการน าระบบการให้คะแนนจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และอาการทางคลินิกมา

ใช้ประกอบ เพื่อพยากรณ์หรือวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อ
ไวรัสเด็งกี่ ก่อนเข้าสู่อาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น การ
ตรวจพบการติดเช้ือตั้งแต่ต้นหรือสามารถพยากรณ์การ
ติดเชื้อได้ถูกต้องจะท าให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรก ซ้อน ก่อนเข้าสู่อาการรุนแรงได้ [8,9] การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าความเสี่ยงทางคลินิกและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการมีบทบาทในการคาดการณ์ความ
รุนแรงของโรคไวรัสเด็งกี่ [10]  

การวิเคราะห์อภิมานเป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่
ใช้วิธีการทางสถิติ น ามาสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษา
ปัญหาเดียวกันหลาย ๆ เรื่อง เพื่อลดค่าความล าเอียง
และจัดระบบการวิเคราะห์ข้อมูล และเพื่อข้อสรุปที่มี
ความน่าเช่ือถือของแต่ละการศึกษา การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
เป็นงานวิจัยท่ีน่าเชื่อถือเป็นอันดับแรกเมื่อเปรียบเทียบ
กับงานวิจัยประเภทอ่ืน ๆ [11]  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณ 
กรรมอย่างเป็นระบบ และวิเคราะห์อภิมานเพื่อยืนยัน 
ความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคส าหรับการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรง โดยการใช้ระบบการให้คะแนน 
เพื่อประเมินค่าโดยรวม และสรุปประสิทธิภาพของการ
วินิจฉัยในการตรวจจับการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ อาการ
รุนแรงและเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจัยใน
อนาคต 
 

2. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการศึกษา 
2.1 วิธีการสืบค้นข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) จากงานวิจัยเกี่ยวกับไวรัส เด็ งกี่  
ภาวะช็อคจากไวรัสเด็งกี่ (dengue shock syndrome) 
หรือการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ที่มีอาการรุนแรง (severe 
dengue infection) ได้ด าเนินการตามหลกัการทั่วไปที่
แนะน าส าหรับการทบทวนเชิงระบบและการวิเคราะห์
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ข้อมูลด้วยรูปแบบของ preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-analyses 
(PRISMA) และวิธีการที่ Cochrane เสนอร่วมกัน [12, 
13] โดยรวบรวมจากงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศที่ได้มีการตีพิมพ์เผยแพร่ โดยสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลทางการแพทย ์ได้แก่ 

2.1.1 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ สืบค้นจาก
ฐานข้อมูลทางวิชาการที่น่าเช่ือถือ ได้แก่ Pub med, 
Embase และ Science direct 

2.1.2 ค าสืบค้นเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลในแหล่งสืบค้นเป้าหมาย 
โดยรายการค าส าคัญประกอบด้วย “(Dengue OR 
Dengue virus) AND (Dengue diagnostic) AND 
(Severe dengue) AND (Dengue scores)” 

2.2 เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้าการศึกษา 
มเีกณฑ์ดังนี ้ 
2.2.1 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาถึงการวินิจฉัย

หรือพยากรณ์การติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ อาการรุนแรง โดย
การน าคะแนนความเสี่ยงการติดเ ช้ือไวรัสเด็งกี่  
(dengue risk score) ที่ได้จากการประยุกต์การน าผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และอาการ
ทางคลินิกมาใช้ร่วมกัน 

2.2.2 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศใดก็
ได้ ซึ่งตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงเดือนมกราคม ปี  พ.ศ. 
2550 จนถึงปัจจุบัน 

2.2.3 เป็นงานวิจัยที่ ไม่มีข้อจ ากัดของ
ข้อมูล ส าหรับการค านวณความไวและความจ าเพาะ 
หรือเป็นข้อมูลประเภทบทความที่เฉพาะเจาะจงมี
ข้อจ ากัดในการสืบค้นข้อมูล เช่น บทความ บทวิจารณ์ 
ข้อคิดเห็น บทบรรณาธิการ จดหมาย และบทคัดย่อ
การประชุม  

2.2.4 เป็นงานวิจัยที่รายงานเป็นภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษเท่าน้ัน 

2.3 การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ ได้ใช้แบบคัดย่อข้อมูล 

(data abstract form) เพื่อคัดย่อข้อมูลงานวิจัยที่ได้  
รับคัดเลือกให้อยู่ ในรูปแบบเดียวกัน โดยก าหนด
ประเด็นท่ีพิจารณา ได้แก่ การน าระบบคะแนนมาใช้ใน
การวินิจฉัยหรือพยากรณ์การติดเช้ือไวรัสเด็งกี่อาการ
รุนแรง  มีการระบุจ านวนและลกัษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 
โดยงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกทั้งหมดจะถูกน ามา
ประเมินคุณภาพด้วยแบบประเมินคุณภาพตาม
แ น วทา ง ขอ ง  Cochrane risk of bias [13] ด้ ว ย
เครื่องมือ QUADAS-2 เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพ
ของการศึกษาความถูกต้องของการวินิจฉัยเบื้องต้น 
เพื่อใ ช้ในการทบทวน โดยเครื่องมือ QUADAS-2 
ประกอบด้วยโดเมนหลัก 4 โดเมน ซึ่งกล่าวถึงการเลือก
ผู้ป่วย (patient selection) การทดสอบดัชนีมาตรฐาน
อ้างอิง (index test) การไหลของผู้ป่วยผ่านการศึกษา
และระยะเวลาของการทดสอบ (flow and timing) 
ดัชนีและมาตรฐานอ้างอิง (reference standard)  

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ได้

ด าเนินการโดยโปรแกรมส าเร็จรูป Review Manager 
(RevMan) version 5.3 (Copenhagen) [14] ก า ร 
ศึ กษานีจะน า เสนอผลการรวมข้อมู ล  ( pooled 
estimate) ในรูปกราฟ forest plot ซึ่ งจะแสดงค่า 
relative risk (RR) เป็นค่ากลาง และช่วงความเช่ือมั่น 
(confidence interval, CI) เท่ากับร้อยละ 95 ใช้ค่า 
Cochrane statistic (Q-statistic) และค่า percentage 
of inconsistency index (I2 ) เพื่อวัดความไม่เป็นเอก
พันธ์ (heterogeneity) ของแต่ละงานวิจัยที่น าเข้ามา
วิเคราะห์ค่า I2 จะรายงานออกมาในรูปของร้อยละถ้ามี
ค่ามากแสดงว่าไม่สอดคล้องกันมาก โดยการก าหนดค่า 
I2 ดังนี้ ร้อยละ 25 แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ใน
ระดับสูง หากมีค่าร้อยละ 50 แสดงว่ามีความเป็นเอก
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พันธ์ในระดับปานกลาง แต่ถ้ามีค่าร้อยละ 75 แสดงว่า
มีความเป็นเอกพันธ์ในระดับต่ าหรือไม่เป็นเอกพันธ์  
[15] ส าหรับการทดสอบ publication bias ใช้ funnel 
plot แสดงผลการประเมิน 
 

3. ผลการวิจัย 
การสืบค้นจากฐานข้อมูลที่น ามาใช้ในการ 

ศึกษาในครั้ งนี้ผ่านฐานข้อมูลอิ เล็คทรอนิกส์จาก
แหล่งข้อมูล 3 ชุด พบการการศึกษาเรื่องเดียวกัน 
1,250 รายงานการวิจัย มีการตัดออกเพื่อให้เหลือ

รายงานที่ไม่ซ้ ากันและที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เหลือ
รายงานวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์จ านวน 5 เรื่อง (รูปที่ 
1)  ซึ่ ง เกณฑ์การคัดเข้า  ได้แก่  (1) งานวิจัย เป็น
การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า (prospec-
tive cohort study) (2) งานวิจัยเป็นการศึกษาจาก
เหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (retrospective cohort 
study) และ (3) รายงานวิจัยมีขนาดตัวอย่าง ระยะ 
เวลาศึกษา อายุของกลุ่มตัวอย่าง และวิธีการที่ใช้ตรวจ
ยืนยันการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ โดยแต่ละงานวิจัยที่น ามา
ศึกษาแสดงไว้ในตารางที่ 1 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  Flowchart of the 
process in meta-
analysis 

 
ลักษณะของการศึกษาท่ีใช้ในการวิเคราะห์แบบ

อภิมาน งานวิจัยทั้งหมด 5 เรื่อง ที่ถูกคัดเข้าพบว่ามี
ขนาดตัวอย่างที่มากท่ีสุด จ านวน 1,253 ตัวอย่าง และ
น้อยที่สุด จ านวน 84 ตัวอย่าง ซึ่งงานท้ังหมดเป็นงานท่ี
มีการศึกษาในประเทศเขตเอเชีย ดังแสดงในตารางที่ 2 
ซึ่งมีการสร้างระดับคะแนนเพื่อน ามาวินิจฉัยหรือ

พยากรณ์การติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ ส่วนใหญ่การคัดเข้า
ตัวอย่าง ใช้การตรวจที่เป็นมาตรฐานในการยืนยัน มี 1 
งานวิจัย  ที่ ใ ช้ผลการวินิจฉัยจาก ICD-10 และ 1 
งานวิจัย ที่ใช้ชุดตรวจที่เป็น rapid test มาประยุกต์ใช้
เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งานและรวดเร็ว 

นอกจากน้ี มีเครื่องมือการประเมินคุณภาพของ 
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การศึกษาในแง่ของความเสี่ยงของการมีอคติ (risk of 
bias) [21] โดยใช้เครื่องมือ QUADAS-2 ซึ่งประเมินใน 
4 ประเด็นหลัก ได้แก่ การเลือกผู้ป่วย การทดสอบดัชนี

มาตรฐานอ้างอิง การไหลของผู้ป่วยผ่านการศึกษาและ
ระยะเวลาของการทดสอบ  การทดสอบดัชนีและ
มาตรฐานอ้างอิง สรุปได้ดังรูปที่ 3 ส่วนใหญ่ยังกล่าวถึง

 
ตารางที่ 1  Demographic profile I 
 

Ref. 
Study 
design 

Sample 
(n) 

Location 
collection 

year 
Age 

(years) 
Reference test 

(confirm) 

WHO 
classificatio

n (year) 

[16] Prospective 84 Indonesia 2011-2012 15-60 
NS-1 antigen detection and/or 
RT-PCR positive 

1997, 2009, 
2011 

[17] Retrospective 498 
Southern 
Taiwan 

2002-2005 31-66 

Meeting one of the following 
criteria: (1) virus isolation,  
(2) positive of RT-PCR,  
(3) positive of dengue-titer,  
(4) positive seroconversion 

2009 
 

[18] Retrospective 1253 Taiwan 2009-2011 Adult 

- positive DENV-specific real-

time reverse transcription 

polymerase chain reaction 

(RT-PCR) 

- a fourfold increase in DENV-

specific immunoglobulin G 

(IgG) antibody in the 

convalescent serum 

compared detection of DENV-

specific nonstructural 

glycoprotein-1 antigen  

1997, 
2009 

 

[19] Retrospective 400 Thailand 2007-2010 1-15 ICD-10: 1997 

[20] prospective 172 Indonesia 2010-2015 Adult 

Dengue infection was 

diagnosed when acute febrile 

patients with axillaries 

temperature above 37.5 °C 

were proven positive for 

dengue nonstructural protein 

(NS) 1 antigen test 

1997 
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ตารางที่ 2  Demographic profile II 
 

Ref. 
Cut off 
Dengue 
Score 

Variable 
Sen 
% 

Spec 
% 

PPV 
% 

NPV 
% 

AuROC 

[16] ≥ 7 

- day of fever 
- nausea/vomiting/ 

abdominal pain 
- positive torniquet test 
- spontaneous bleeding 
- retro-orbita pain 
- myalgia 
- arthralgia 
- headache 
- hemoglobin (g/dL) 
- hematocrit (%) 

- total WBC count (/mm3) 
- platelet count (/mm3) 
- band neutrophil count 

(%) 
- segement neutrophil  
   count (%) 
- lymphocyte count (%) 
- monocyte count (%) 
- anti dengue IgM 
- anti dengue IgG 
- NS-1 antigen 

79.70 68.0 NA NA 0.860 

[17] > 6 

(I) epidemiology 
    - recent travel to Southeast Asia or endemic 

dengue fever in Taiwanwithin 1 week 
(II) clinical symptom 
   - skin rash 
   - bleeding sign 
   - fever 
   - headache, retrobulbar pain 
   - bone pain, myalgia 
   - GI symptoms†  
   - absence of cough and rhinorrhea 
(III) differential diagnosis 
   - fever > 7 days 
   - identified infection focus 

88.10 94.90 95.70 86.10 0.958 

[18] > 1 

Model 1 (dengue illness 4 days) 
   - age (65, < 65 years) 
   - minor gastrointestinal bleeding 
   - leukocytosis (WBC > 10 × 109 cells/L) 
   - platelet count (100 × 109 cells/L) 
Model 2 (dengue illness > 4 days) 
   - age (65 years, < 65 years) 
   - leukocytosis (WBC > 10 × 109 cells/L) 

100 76.1 NA NA 0.917 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

Ref. 
Cut off 
Dengue 
Score 

Variable 
Sen 
% 

Spec 
% 

PPV 
% 

NPV 
% 

AuROC 

[19] > 11.5 

   - age (year) (> 6, ≤ 6) 
   - hepatomegaly hematocrit (%) (≥ 40, < 40) 
   - SBP (mmHg) (< 90, ≥ 90) 
   - white cell count (/µL) (> 5000, ≤ 5000) 
  - platelet (/µL) (≤ 50000, > 50000) 

NA NA NA NA 0.7591 

[20] > 2 

   - sex 
   - age (year) 
   - dengue serotype 
   - degree of hemoconcentration (%)  
   - lowest albumin concentration at critical phase  
   - degree of hypoalbuminemia (%) 
   - lowest platelet count (x 1,000/µL)  
   - elevated ratio of AST 
   - elevated ratio of ALT Sodium concentration at 

critical phase (mEq/L) 

82.47  70.42  79.21  74.63  0.8536 

 
 

 
 

รูปที่ 2  Risk of bias and applicability-concerns: A review of authors’ judgments about each domain 
presented as percentages across the included studies. Proportions of studies rated as “yes”, 
“no”, or “unclear” for each QUADAS item 
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รูปที่ 3  Funnel plot แสดงการตรวจสอบอคติจาก
การตีพิมพ์ 

 
การคัดเลือกผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน แต่มีความเสี่ยงในการ
ด าเนินการในระดับต่ า เนื่องจากเป็นการน าผลการ
ทดสอบมาประยุกต์ใช้ การประเมินใน 4 ประเด็น 
งานวิจัยท่ีน ามาศึกษาไม่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า มี 1 งาน ที่ยังไม่ชัดเจน
ในด้านการใช้การอ้างอิงที่เป็นมาตรฐานโดยทั่วไปใน
การยืนยันการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ มี 1 งานวิจัย ที่มีระดับ
ของความกังวลเกี่ยวกับการบังคับใช้ในแง่ของการ

อ้างอิงการทดสอบที่เป็นมาตรฐาน น่าจะมีการศึกษา
เพิ่มเติมในการน าชุดทดสอบมาใช้เทียบเคียงกับการ
ทดสอบที่เป็นมาตรฐานในอนาคต จะเห็นว่าคติของ
รายงานวิจัยทั้ง 5 เรื่อง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงในการ
เกิดอคติต่ า ดังรูปที่ 3 

วิธีทดสอบโดยใช้ funnel plot [22] น ามาใช้
ในการตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ (publication 
bias) วิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) พบว่า
การกระจายของจุดบนกราฟไม่สมมาตร ดังรูปที่  3 
ดังนั้นการศึกษานี้มีอคติจากการตีพิมพ์ ค่า RR ในการ
พยากรณ์หรือวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่อาการ
รุนแรงเท่ากับ 0.91 (95 % CI: 94.02 to 97.92) (รูปที ่
4A) อธิบายได้ ว่ าการ ใ ช้  WHO guideline ในการ
พยากรณ์หรือวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ได้ดีกว่าการ
ใช้ dengue score แต่ไม่มีความแตกต่างกันในทาง
สถิติ และผลการทดสอบ heterogeneity พบว่าไม่มี
ความเป็นเอกพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (I2 = 96.47 %, p < 

0.001) 
 

 
 

รูปที่ 4  Forrest plot (A) แสดงผลความเสี่ยงต่ออคติของการใช้ dengue score ในการพยากรณ์หรือวินิจฉัยการ
ติดเช้ือไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรง และ (B) ผลของการใช้ dengue score กับ WHO guideline ในการ
พยากรณ์หรือวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรง
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งานวิจัยทั้ง 5 เรื่อง ที่คัดเข้ามาวิเคราะห์ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการใช้ระดับคะแนน โดยใช้ข้อมูล
อาการทางคลินิกและข้อมูลการตรวจทางห้อ ง 
ปฏิบัติการมาใช้ร่วมกับเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรง จาก funnel plot พบว่าการ
กระจายของจุดบนกราฟไม่สมมาตร ดังรูปที่ 3 ดังนั้น 
การศึกษาในครั้งนี้มีอคติจากการตีพิมพ์ ค่า RR ในการ
พยากรณ์หรือวินิจฉัยการติดเ ช้ือไวรัส เด็ งกี่ด้ วย 
dengue score (Pooled RR; Random เท่ากับ 0.910 
(95 % CI: 0.678 to 1.221), p = 0.528 อธิบายได้ว่า
การใช้ dengue score สามารถบอกความเสี่ยงต่อ
อาการรุนแรงได้ดีกว่าการใช้ WHO guideline มีความ 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
รายงานวิจัย 5 เรื่อง มีจ านวนตัวอย่างรวม 

3,314 คน พบค่าผลลัพธ์มีความแตกต่างกัน ไม่มีความ
เป็นเอกพันธ์ (Cochrane Q test, p-value < 0.001,  
I-square = 96.68, Tua-square = 4.24) กลุ่มที่ ได้ รับ
การวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ด้วย  dengue risk 
score สามารถบ่งบอกความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงได้
ดีกว่าการใช้ WHO guideline อย่างมีนัยส าคัญ (p < 

0,001) (Pooled OR; Random 0.843 เท่า; 95 % CI: 
0.285 ถึง 0.497 เท่า )  ดังตารางที่  3 จะเห็นได้ว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่ให้ผลต่ ากว่า OR = 1 (รูปที ่4B) 

 
ตารางที่ 3  Meta-analysis of odds ratio 
 

 
 
4. อภิปรายผล 

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยากรณ์
หรือการวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรง พบ
งานวิจัยเข้าเกณฑ์ 5 เรื่อง งานวิจัยทั้ง 5 เรื่อง มีความ
แตกต่างกันในหลายประเด็น ทั้งในเรื่องขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการด าเนินการวิจัย การประยุกต์ใช้ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และอาการทาง
คลิ นิ ก  เ มื่ อประ เมิ นคุณภาพโดยใ ช้ เกณฑ์ของ 

Cochrane [23] พบว่ามีคะแนนอยู่ในที่มีระดับความ
เสี่ยงจากการเกิดอคติต่ า การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ดังนี้ การพยากรณ์หรือการวินิจฉัยการตดิ
เชื้อไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรงโดยการใช้เกณฑ์ของ WHO 
ให้ผลที่ดีกว่าการใช้เกณฑ์ของ dengue score จาก
อาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ เนื่องจากเกณฑ์ของ WHO เพียงอย่าง
เดียว มีความชัดเจนกว่าและเป็นแนวทางที่ถือปฏิบัติ
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เหมือนกัน ในการจ าแนกความรุนแรงของการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Horstick และ
คณะ [24] ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการจัดประเภทไวรัสเด็งกี่ 
ของ WHO guideline พบความแตกต่างของความ 
สัมพันธ์ระหว่างการใช้ dengue score กับเปอร์เซ็นต์
ของผู้ป่วยรุนแรง นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าการจัด
จ าแนกโรคไวรัสเด็งกี่ของ WHO ในปี ค.ศ. 2009 ดีกว่า
ที่แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรค การศึกษาในครั้ง
นี้ยังพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่การใช้ dengue score 
สามารถบ่งบอกความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรงได้ดีกว่าการใช้เกณฑ์ของ 
WHO ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Loïc Epelboin 
และคณะ [25] ที่กล่าวว่าคะแนนอย่างง่ายส าหรับการ
พยากรณ์โรคขึ้นอยู่กับเกณฑ์ทางคลินิกและทาง
ชีววิทยา ที่ถูกสร้างขึ้นซึ่งน่าสนใจและง่ายต่อการใช้งาน
ส าหรับแพทย์ในพื้นที่เขตร้อน และยังพบว่าการศึกษา
เรื่องระดับของคะแนนที่น ามาใช้ในการพยากรณ์หรือ
วินิจฉัยการติดเช้ืออาการรุนแรง ตัวอย่างที่น ามาศึกษา
ก่อนเข้าสู่ภาวะช็อค ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่น้อยด้วย
ส่วนมากผู้ป่วยจะได้รับการรักษาก่อนเข้าสู่ภาวะช็อค 
ซึ่งบางครั้งก็วินิจฉัยไม่ทันท่วงที ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ก่อน  

สุรางค์รัตน์ และคณะ [19] ได้กล่าวไว้ว่าความ
รุนแรงของการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่  ที่ได้รับการจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยแยกเป็น DF, DHF หรือ DSS อย่างถูกต้องโดย
การใช้ระดับความรุนแรงเดิมที่มีการประยุกต์ใช้ ควรได้
มีการตรวจสอบความถูกต้องของคะแนนและควรได้รับ
การยืนยันก่อนที่จะใช้การปฏิบัติงานประจ า เพราะ
การศึกษาเพื่อให้ได้มา ซึ่งรูปแบบของระดับคะแนนน้ัน
มีช่วงเวลาและกลุ่มของผู้ที่น ามาศึกษามีความแตกต่าง
กัน อีกทั้งควรมีการศึกษารูปแบบที่ไม่มีความแตกต่าง
กันและน ามาประยุกต์ใช้เพื่อหาความทุกต้องแม่นย า 
จากการน า dengue risk score ที่มีรูปแบบเดียวกัน

มาประเมินกับผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้ง่ายต่อการน าไปใช้งาน 
อย่างไรก็ตาม คะแนนท่ีน ามาใช้ในการจ าแนก DF และ 
DHF ยั งมีการทับซ้อนกัน ท าให้ ไม่สามารถจะใช้
น ามาใช้เพื่อแยกความแตกต่าง DHF ส าหรับ DF เพียง
แค่น ามาท านายหรือวินิจฉัยอาการเพื่อไม่ให้เข้าสู่ภาวะ
ที่รุนแรงเกินกว่าที่จะท าการรักษาได้ เนื่องจากยังไม่มี
รายการทดสอบหรือตัวท านายที่เฉพาะส าหรับ DHF 
การใช้ระบบการให้คะแนนนี้เข้ากับการดูแลผู้ป่วยเป็น
ประจ า สามารถช่วยลดการเข้ารับการรักษาที่ไม่จ าเป็น
และลดโอกาสในกรณีร้ายแรงที่ได้รับการยอมรับตาม
คะแนนความเสี่ยงสูง 

รายงานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบมีความหลากหลายของวิธีการซึ่งได้มาถึงระบบ
คะแนนที่จะน ามาในการพยากรณ์หรือวินิจฉัยการติด
เช้ือไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรง ด้วยปัจจัยของตัวแปร  
ต่าง ๆ ทางห้องปฏิบัติการ ความเป็นไปได้ของผลการ
ตรวจที่วิเคราะห์ที่มีความแตกต่างกันของห้องปฏิบัติ  
การ น้ ายาทดสอบ หรือการควบคุมมาตรฐาน กลุ่ม
ตัวอย่างตรวจก็มีความแตกต่างกันส าหรับเกณฑ์การคัด
เข้าเพื่อน ามาวิจัย อย่างไรก็ตาม ระบบการให้คะแนน
ของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ มีค่าการพยากรณ์การไม่เป็น
โรค (negative predictive value, NPV) สูงซึ่ งอาจ
เป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสไวรัสเด็งกี่  
ในระยะเริ่มแรกก่อนที่จะได้ข้อมูลการยืนยันผลจาก
ข้อมูลห้องปฏิบัติการที่เป็นการทดสอบมาตรฐานต่อ
การติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chang และคณะ [17]  
 

4. สรุป 
การศึกษานี้สนับสนุนว่าการใช้ระดับคะแนนใน

การประเมินการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ สามารถใช้ได้ดีกว่า
การใช้เกณฑ์การจ าแนกของ  WHO แต่ถ้ามีการใช้
ร่วมกันจะเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยเพิ่มมากขึ้น 
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ซึ่งการใช้ระดับคะแนนในการประเมินการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่สามารถน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการ
ประเมินอาการของผู้ป่วยได้ และจะมีประโยชน์ในการ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ โดยแพทย์และทีมงานด้าน
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อมีการตรวจวินิจฉัยส าหรับยืนยันการติดเช้ือไม่
สามารถท าได้อย่างรวดเร็วหรือมีข้อจ ากัดในการให้  
บริการในสถานพยาบาลของสังกัดกระทรวงสาธารณ 
สุขหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 

5. ข้อเสนอแนะ 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาทางคลินิกแบบ 

randomized controlled trials ที่มีการควบคุมตัว
แปรที่น ามาประกอบในการพัฒนารูปแบบของระดับ
คะแนนการพยากรณ์หรือการวินิจฉัยการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่อาการรุนแรง ให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันหรือ
เหมือนกัน ไม่ว่าจะใช้ส าหรับประเมินในสถานที่ที่
ต่างกันก็ตาม ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้เพื่อการ
วินิจฉัยอย่างเร่งด่วนส าหรับการแยกความแตกต่างของ
โรคไวรัสเด็งกี่ในผู้ป่วยมีไข้ในห้องฉุกเฉิน การรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โรงพยาบาลโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งการอ้างอิงจากแพทย์  อาจท าให้ เกิดการ
น าเสนอทีมีอคติที่ส่งผลต่อความจ าเพาะและความไว
ของระบบการให้คะแนน dengue risk score ได้ 

อีกทั้งการพัฒนาให้ระบบการใช้ dengue risk 
score สามารถเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลหรือระบบสารสนเทศของห้องปฏิบัติการ 
ในการดึงข้อมูลที่ เป็นตัวแปรในการประเมินของ
รูปแบบ dengue risk score และสามารถค านวณ 
แปลผล จะช่วยลดภาระงานในการวิเคราะห์ระดับ
คะแนน จะส่งผลต่อการใช้งานและความรวดเร็วในการ
น ามาใช้ต่อไป 
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