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บทคัดย่อ 

เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2551 เวลา 09.00 น. ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้รับแจ้งจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกซึ่งพักอาศัยในเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย พักรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ต่อมาเสียชีวิตเม่ือเวลาประมาณ 3 ทุ่มของคืนวันท่ี 16 ตุลาคม 2551 ทางศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสอง

ห้อง ได้ออกดําเนินการสอบสวน เฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันท่ี 16 ตุลาคม -  8 

พฤศจิกายน 2551 ทําศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลจากสําเนาเวชระเบียน สัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และสามีของ

ผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในบ้านและที่ทํางานของผู้ป่วย รวมท้ังในชุมชนรอบบ้านและรอบที่ทํางานของ

ผู้ป่วย โดยวิธีการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งรายงานเป็นค่า HI และ CI จากการศึกษาพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายน้ีเป็นหญิงไทย 

อายุ 35 ปี 7 เดือน จัดเป็นผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) การเฝ้าระวังและค้นหาพบผู้ป่วยเพิ่มเติม จํานวน 4 ราย จากการศึกษา

สันนิษฐานได้ว่าแหล่งโรคซึ่งแพร่เช้ือให้ผู้ป่วยรายน้ีน่าจะอยู่ในชุมชนท่ีผู้ป่วยพักอาศัย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคน่าจะเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน และในชุมชนรอบบ้านและรอบที่ทํางานของผู้ป่วย การเสียชีวิตของผู้ป่วยน่าจะเกิดจากสาเหตุท่ีสําคัญ คือ ภาวะ

ช็อกนานและภาวะนํ้าเกิน สรุปการศึกษาพบว่า นอกเหนือจากการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคแล้ว บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขควรเรียนรู้เพื่อทําความเข้าใจธรรมชาติของโรค ซึ่งทําให้สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง รวมทั้งควรให้การ

ดูแลรักษาอย่างเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาวิกฤตซึ่งเป็นช่วงเวลาประมาณ 24 - 48 ช่ัวโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสมา ท้ังนี้เพื่อช่วยลดอัตรา

ป่วยตายโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็นผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีข้ึนไป) 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อค้นหาสาเหตุท่ีสําคัญในการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

2. เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและดําเนินการควบคุมป้องกัน

การระบาดต่อเนื่อง 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการป้องกันการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ในโอกาสต่อไป 

วิธีการศึกษา  

1. ทบทวนสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย

และกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2551 

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลทาง

คลินิกของผู้ป่วยจากสําเนาเวชระเบียนของทางโรงพยาบาล 

สัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และสามีของผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

บริเวณบ้านใกล้เคียงในรัศมี 100 เมตร ในช่วงเวลา 28 วัน ก่อน  
และหลังวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายที่ศึกษา (ผู้ท่ีเร่ิมป่วยระหว่าง

วันท่ี 13 กันยายน - 8 พฤศจิกายน 2551) โดยวิธีการสอบถาม

ประชาชน และขอความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้ง

คลินิกเอกชนในพื้นท่ี ให้ช่วยแจ้งข่าวเม่ือพบมีผู้ป่วยในชุมชน 

ผู้เขียนบทความวิจัย 
วรรธนา จินตฤทธิ์, พัชรี รอดสวัสดิ์  
ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
Watthana Jintarith, Patcharee Rodsawad 
Health Center 53 Tungsonghong, Health Department, BMA 

ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2551 เวลา 09.00 น. ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้รับ

แจ้งจากอาสาสมัครสาธารณสุขว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกซึ่งมีท่ีพัก

อาศัยในเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย พักรักษาตัว

อยู่ในแผนก ICU ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ต่อมาวันท่ี 17 

ตุลาคม 2551 อาสาสมัครสาธารณสุขแจ้งข้อมูลเพิ่มเติมว่าผู้ป่วย

รายดังกล่าวได้เสียชีวิตแล้วเม่ือเวลาประมาณ 3 ทุ่มของคืนวันท่ี 

16 ตุลาคม 2551 ทีม SRRT ของศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง 

ได้ออกดําเนินการสอบสวนและทํากิจกรรมการควบคุมโรค รวมท้ัง

เฝ้าระวังโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันท่ี 16 ตุลาคม - 8 

พฤศจิกายน 2551 
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 นิยามผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในการศึกษานี้ ได้แก่  

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการไข้ และ มีอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อย 1 อาการ ต่อไปน้ี ได้แก่ มี

ผื่น มีอาการเลือดออก ตับโต มีภาวะช็อก ร่วมกับ มีเกล็ดเลือดต่ํา

กว่า 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และ มีค่าฮีมาโตคริต

เพิ่มข้ึนอย่างน้อย ร้อยละ 10 - 20 จากเดิม 

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามนิยามของผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย ร่วมกับ มีผลการตรวจ

วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา Dengue NS1 Ag หรือ 

Dengue IgG หรือ Dengue IgM ให้ผลบวก 

 3. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในบ้านและท่ีทํางาน

ของผู้ป่วย รวมท้ังในชุมชนรอบบ้านและรอบที่ทํางานของผู้ป่วยใน

รัศมี 100 เมตร โดยวิธีการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่ง

รายงานเป็นค่าร้อยละของบ้านท่ีพบลูกน้ํายุงลาย (HI) และค่าร้อยละ

ของภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลาย (CI) 

ผลการศึกษา 

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคของ

สํานักระบาดวิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 5 พฤศจิกายน 2551 

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 

fever : DHF และ Dengue hemorrhagic fever shock 

syndrome : DSS) จํานวน 44,666 ราย (อัตราป่วย 70.86 ต่อ

ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 80 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.18) 

โดยในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมีรายงานผู้ป่วย DHF และDSS 

จํานวน 6,281 ราย (อัตราป่วย 109.88 ต่อประชากรแสนคน) 

เสียชีวิต 7 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.11)(1, 2) 
ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายน้ีเป็นหญิงไทย อายุ 

35 ปี 7 เดือน พักอาศัยในเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ร่วมกับสามี 

และบุตร จํานวน 2 คน ทํางานโดยเปิดร้านซักรีดห่างจากบ้านท่ีพัก

อาศัยประมาณ 500 เมตร เร่ิมป่วยวันท่ี 11 ตุลาคม 2551 ด้วย

อาการปวดศีรษะ ไข้สูง รู้สึกปวดในกระดูก สามีจึงพาไปพบแพทย์

ท่ีคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์ให้ยามารับประทานและนัดตรวจอีก

คร้ังในวันท่ี 14 ตุลาคม 2551 แต่ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน จึงไปพบ

แพทย์ท่ีคลินิกเอกชนอีกแห่งหนึ่ง ซึ่งอยู่ในเครือข่ายเดียวกันกับ

คลินิกแห่งแรกเม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม 2551 ทางคลินิกได้ส่งตัวผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเป็นแม่ข่ายในวันเดียวกัน

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าผู้ป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก และรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล เวลา 17.59 น.  

โดยใช้สิทธิการรักษาในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ต่อมาผู้ป่วยถูกย้ายเข้าแผนก ICU วันท่ี 15 ตุลาคม 2551 เวลา 

09.30 น. และเสียชีวิตวันท่ี 16 ตุลาคม 2551 เวลา 21.20 น. 

แพทย์สรุปการวินิจฉัยว่าเป็น DSS ร่วมกับมีเกล็ดเลือดต่ํา ไตวาย

เฉียบพลัน ตับอักเสบรุนแรง และภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

ดังแสดงรายละเอียดข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยใน ตารางท่ี 1 
 ประวัติการสัมผัสโรค สามีของผู้ป่วยให้ประวัติว่าในช่วง

ระยะเวลา 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้เดินทางไปท่ีอ่ืน 

และไม่มีประวัติใกล้ชิดหรือพักร่วมกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

   การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม มีสมาชิกในบ้านหลังท่ีอยู่ติดกัน

กับบ้านของผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี 27 กันยายน 2551 

(ก่อนท่ีผู้ป่วยรายน้ีจะเร่ิมป่วย 14 วัน) จํานวน 1 ราย เป็นชายไทย 

อายุ 37 ปี ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 

ซึ่งต่อมาวันท่ี 22 ตุลาคม 2551 ภรรยาของผู้ป่วยรายดังกล่าว ได้ป่วย

เป็นโรคไข้เลือดออกด้วย นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยซึ่งอยู่บ้านใกล้เคียง

อีกจํานวน 2 ราย ในวันท่ี 12 และ 25 ตุลาคม 2551 ท้ังนี้ผู้ป่วยท้ัง 

4 ราย ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน รวมจํานวน 2 แห่ง 

จัดเป็นผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย 2 ราย และผู้ป่วยท่ียืนยัน 2 ราย ผลการ 

รักษาหายเป็นปกติทุกราย ดังแสดงข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยท่ี

ค้นหาเพิ่มเติมใน ตารางท่ี 2 
 การสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย บ้านท่ีผู้ป่วยพักอาศัยอยู่

ก่อนเสียชีวิตเป็นบ้านจัดสรรมีลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว 2 ช้ัน ในบ้าน

และบริเวณบ้านพบลูกน้ํา 3 ภาชนะ จาก 7 ภาชนะ (ค่า CI เท่ากับ 

42.86) ชุมชนรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี 100 เมตร พบลูกน้ํา 1 

หลังคาเรือน จากท่ีเข้าสํารวจได้ 12 หลังคาเรือน (ค่า HI เท่ากับ 

8.33) และพบลูกน้ํา 2 ภาชนะ จาก 20 ภาชนะ (ค่า CI เท่ากับ 

10) ในท่ีทํางานของผู้ป่วยไม่พบภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย และชุมชนรอบท่ีทํางานของผู้ป่วยในรัศมี 100 เมตร พบ

ลูกน้ํา 5 ภาชนะ จาก 30 ภาชนะ (ค่า CI เท่ากับ 16.67) 
กิจกรรมการควบคุมและป้องกันโรค  

 1. ใ ห้สุข ศึกษาประชาสัมพันธ์ความ รู้ เกี่ ยวกับโรค

ไข้เลือดออก สถานการณ์โรค การป้องกันการเจ็บป่วย การปฏิบัติ

ตัวเม่ือเจ็บป่วย รวมทั้งการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยวิธีการ

เดินตามบ้าน ติดใบประกาศเตือนบ้านท่ีปิด ใช้รถติดเครื่องขยาย

เสียงในชุมชน และจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกับผู้นํา  
ชุมชน และตัวแทนจากสํานักงานเขตหลักสี่ เพื่อสร้างความ

ตระหนักและร่วมกันดําเนินการป้องกันควบคุมการระบาดของโรค

อย่างต่อเนื่อง 
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 2. ประสานงานกับฝ่ายสิ่ งแวดล้อมและสุขาภิบาล 

สํานักงานเขตหลักสี่ และหน่วยพ่นยุง กองควบคุมโรค สํานักอนามัย 

ให้ดําเนินการพ่นสารเคมีเพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านของผู้ป่วย

และชุมชนใกล้เคียง 
 3. ดําเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องใน

พื้นท่ี อย่างน้อย 28 วัน ท้ังนี้ได้ขอความร่วมมือจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข รวมทั้งคลินิกเอกชนในพื้นท่ี ให้ช่วยแจ้งข่าวเม่ือพบว่า

มีผู้ป่วยเกิดข้ึนในชุมชน 

อภิปรายผล 

 ในอดีตกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกและเสียชีวิต

ส่วนใหญ่จะมีอายุ  0-14 ปี ( 3 )  แต่ในปัจจุบันมีรายงานการ

เปลี่ยนแปลง ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคน้ีในประเทศไทย 

จากรายงานท่ีสํานักระบาดวิทยาได้รับตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 5 

พฤศจิกายน 2551 อัตราส่วนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DHF และ 

DSS) เด็ก (อายุ 0 - 14 ปี) ต่อผู้ใหญ่ (ตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป) ของ

ประเทศไทย และ กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 1:1.07 และ 1:1.38 

ตามลําดับ(1,2) แสดงว่ากลุ่มผู้ใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีสําคัญของการ

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน 
 จากสําเนาเวชระเบียนพบว่าผู้ป่วยมีไข้ มีอาการเลือดออก 

ตับโตและกดเจ็บ ร่วมกับมีภาวะช็อก จึงพิจารณาว่าเข้ากันได้กับ

เกณฑ์ทางคลินิกของนิยามในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก(4) แม้ไม่

พบบันทึกผลการตรวจ Tourniquet test สําหรับผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของทางโรงพยาบาล ท่ีพบ Dengue IgG +ve ใน

วันท่ี 5 ของการป่วย ในขณะท่ี IgM -ve พิจารณาว่ามีความเป็นไป

ได้ท่ีผู้ป่วยรายนี้มีการติดเช้ือไวรัสเดงกีซ้ํา (secondary dengue 

virus infection) ด้วยชนิดท่ีแตกต่างจากการติดเช้ือคร้ังแรก จึง

ทําให้สามารถตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด G ได้ในวันต้นๆ (5) ดังนั้น จึง

จัดให้ผู้ป่วยรายท่ีศึกษานี้เป็นผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) 
 จากการท่ีผู้ป่วยไม่มีประวัติการสัมผัสโรคท่ีอ่ืน ร่วมกับการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 1 ราย ซึ่งอยู่บ้านติดกัน

และป่วยก่อนท่ีผู้ป่วยรายน้ีจะเร่ิมป่วย 14 วัน แสดงว่าแหล่งโรคซึ่ง

แพร่เช้ือให้ผู้ป่วยรายน้ีน่าจะอยู่ในชุมชนท่ีผู้ป่วยพักอาศัย ท้ังนี้จาก

การที่ผู้ติดเช้ือไวรัสเดงกีมักมีอาการและอาการแสดงของการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกในสัดส่วนท่ีน้อย(6)  ทําให้มีโอกาสท่ีผู้ติดเช้ือ

ซึ่งไม่มีอาการของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนอาจเป็นแหล่งแพร่

เช้ือ ด้วยก็ได้ ซึ่งในการศึกษานี้ไม่สามารถเจาะเลือดตรวจสมาชิกใน

ครอบครัว ได้แก่ บุตรของผู้ป่วย เพื่อยืนยันการติดเช้ือในผู้ใกล้ชิด  

เนื่องจากญาติได้นําบุตรท้ัง 2 คน ย้ายไปอยู่ ท่ีต่างจังหวัดใน

ภาคเหนือ หลังจากท่ีผู้ป่วยได้เสียชีวิต สําหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคน่าจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน และในชุมชนรอบ

บ้านและรอบที่ทํางานของผู้ป่วยในรัศมี 100 เมตร 

 นอกเหนือจากการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

แล้ว บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้ความสําคัญใน

การเรียนรู้เพื่อทําความเข้าใจธรรมชาติของโรคไข้เลือดออก ทําให้

สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง รวมท้ังควรให้การดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาวิกฤต ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาประมาณ 24 - 48 ชั่วโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสมา โดย

ผู้ป่วยบางรายอาจเร่ิมมีการร่ัวของพลาสมาตั้งแต่ระยะท่ีไข้ยังไม่ลด

ได้ ท้ังนี้เพื่อลดอัตราป่วยตายโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ 

(อายุ 15 ปีข้ึนไป) ซึ่งต้องอยู่ในความดูแลของแผนกอายุรกรรม ใน

การนี้ผู้ศึกษาได้ทบทวนข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยในแต่ละระยะ

ของการดําเนินของโรคแล้วแสดงแนวทางการวินิจฉัยและการรักษา

ท่ีควรพิจารณาปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรค

ไข้เลือดออกเดงกี(6) ในตารางที่ 3 ท้ังนี้ถ้าได้รับการรักษาอย่าง

ถูกต้อง รวดเร็วและระมัดระวังตั้งแต่เร่ิมมีการร่ัวของพลาสมา 

น่าจะสามารถลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะช็อก และ

ป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยรายน้ีได ้

ข้อเสนอแนะ 

1. มีการพัฒนาระบบการทํา รง.506 ของสถานพยาบาล

อย่างเป็นมาตรฐาน เพื่อให้ทีม SRRT ในพื้นท่ีได้รับแจ้งข่าวอย่าง

รวดเร็ว อันจะส่งผลให้สามารถดําเนินการเฝ้าระวังและสอบสวน

เพื่อควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดต่อเนื่องของโรคได้อย่าง

ทันท่วงที  

2. เพิ่มความครอบคลุมการอบรมมาตรฐานการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก แก่บุคลากรทางการแพทย์แผนกอายุรกรรม

ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลเอกชน  

3. มีการแต่งตั้งแพทย์ผู้เช่ียวชาญของโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่ง เพื่อให้เป็นท่ี

ปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้งให้มีบทบาท

ในการรวบรวมข้อมูลและปัญหาอุปสรรคต่างๆ ท่ีพบในการตรวจ

รักษาผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล ท้ังนี้เพื่อการประสานงานและ

ร่วมประชุมกับคณะกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกใน

ระดับประเทศต่อไป 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทางคลินิกของผูป้ว่ยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จํานวน 1 ราย เขตหลกัสี่ กรุงเทพมหานคร เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 13 - 16 ตุลาคม 2551     
     
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 35 ปี 7 เดือน น้ําหนัก 57.7 กิโลกรัม  สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 เร่ิมมีอาการป่วย วันท่ี 11 ตุลาคม 2551    เข้าพักในโรงพยาบาล วันท่ี 13 ตุลาคม 2551 เวลา 17.59 น.  
 ย้ายเข้าหอผูป้่วย ICU วันท่ี 15 ตุลาคม 2551 เวลา 09.30 น.  เสียชีวิต:ไม่ได้ผ่าศพ วันท่ี 16 ตุลาคม 2551 เวลา 21.20 น.  
 

รายการ 13 ต.ค. 2551 14 ต.ค. 2551 15 ต.ค. 2551 16 ต.ค. 2551 

อาการและอาการแสดง ไข้ คลื่นไส ้ปวดท้อง 3 วัน มีเลือดออกตามไรฟัน อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เรียกลืมตา กระสับกระส่าย
 ปฏิเสธโรคเร้ือรงั กินอาหารได้ ไม่มีอาเจียน เริ่มมี vaginal bleeding มีเลือดออกทางปาก 
 ปฏิเสธโรคประจําตวั 22.00 น. บ่นปวดท้อง 18.00 น. หอบเหนือ่ย และทาง NG-tube 

การตรวจร่างกาย T 38.4oc, R 20/min T 38.1-39.5oc  07.00 น. T 37.3oc 07.00 น. T 38.5oc 
 P 88/min R 20-22/min BP 110/80 mmHg BP 93/72 mmHg 
 BP 95/70 mmHg P 70-76/min 08.00 น. วัด BP ไม่ได้ 20.30 น. Cardiac arrest
 ใต้ชายโครงขวา BP 98-114/54-65mmHg 18.00 น. วัด BP ไม่ได้  
 กดเจ็บเล็กน้อย  ท้องอืดโต คลําตับได้ 2 FB  

ผลการตรวจทาง Hct. 38% Hct. 37% 08.00 น. Hct. 48% Hct. 25»26»12»19% 
ห้องปฏิบัติการ plt. 100,000/cu.mm plt. 72,000/cu.mm plt. 16,000/cu.mm  plt. 31,000/cu.mm 

   Cr 1.9, SGOT 9,196 BUN 15.8 Cr 4.3 
   SGPT 2,674, PT 50.0 SGOT 11,375 
   PTT 61.9, INR 4.95 SGPT 4,245, PT 68.1 
   Lab รพ. Dengue PTT 89.5, INR 6.84 
   IgG +ve, IgM -ve  
   CXR Rt.pleural effusion  

การวินิจฉัย 1.DSS 2.Thrombocytopenia 3.Acute renal failure 4.Severe hepatitis 5.Hyperkalemia 
การรักษา 5%D/N/2 i.v. 40 ml/hr 5%D/N/2 i.v. 60 ml/hr NSS, 5%D/NSS i.v. 5%D/W, 10%D/W i.v. 

 (รวม 1,000 ml) (รวม 2,000 ml) LPPC 1U FFP 2U LPPC 2U FFP 8U 
   Haemaccel Kalimate PRC 3U Haemaccel 
   Dopamine Dopamine Atropine 
   Adrenaline Adrenaline 
   7.5%NaHCO3 7.5%NaHCO3 
   VitK1 Lasix RI VitK1 Lasix RI 
    50%glucose 
    Transmine Primolut-N 

การทําหัตถการ - - on F/C, ET-tube, Cut down 
   NG-tube lavage Haemodialysis 

ปริมาณสารน้ํา เข้า/ออก - - 6,940 ml / 820 ml 3,144 ml / 250 ml 
   (ปัสสาวะ 70 ml, (ปัสสาวะ 0 ml, 
   อาเจียน 750 ml) จาก NG-tube 250 ml) 

แพทย์ผู้สั่งการรักษา แพทย์คนที่ 1,2 แพทย์คนที่ 3,4 แพทย์คนที่ 5,6,7,8,9,10 แพทย์คนที่ 7,10,11 และ 
    แพทย์ผู้ให้คําปรึกษา 2 คน

 ท่ีมา : สําเนาเวชระเบียนของผูป้ว่ย     
 หมายเหตุ  ค่าปกต ิBUN 7-18 mg/dl, Cr 0.6-1.3 mg/dl, SGOT 15-37 U/L, SGPT 10-40 U/L, 
 PT 9.8-12.7 sec, PTT 23.2-34.7 sec, INR 0.9-1.1  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกของผูป้ว่ยโรคไข้เลือดออกท่ีค้นหาเพิ่มเติมในรัศมี 100 เมตร จากบา้นของผูป้่วยท่ีได้รับแจ้ง เขตหลักสี่ 

กรุงเทพมหานคร (จํานวน 4 ราย) 

ลํา 
ดับ 

วัน เดือน ปี 
ท่ีเร่ิมป่วย 

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

อาการและอาการแสดง  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การ 

วินิจฉัย ชาย หญิง ไข้ TT ผื่น 
ตับ
โต 

ช็อก 
plt. 

(cells/mm3) 
Hct. (%) การตรวจจําเพาะ 

1 27 ก.ย. 2551 /  37 / x - / - 33,000 แรกรับ 51 Dengue DHF 
           สูงสุด 62 NS1Ag +ve  
2 12 ต.ค. 2551 /  37 / x / - - 18,000 56 x DHF 
3 22 ต.ค. 2551  / 34 / x / - - 95,000 44 Dengue IgG +ve, DHF 
            IgM weakly +ve  
4 25 ต.ค. 2551 /  16 / x / - - 69,000 แรกรับ 42 x DHF 
           สูงสุด 46   

ท่ีมา : ข้อมูลจากการโทรศัพท์สอบถามเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา รวมจํานวน 2 แห่ง 
หมายเหต ุ1. TT หมายถึง tourniquet test 2. x หมายถึง ไม่ไดต้รวจ 
 
ตารางท่ี 3 การพจิารณาแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จํานวน 1 ราย เขตหลกัสี่ กรุงเทพมหานคร เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 13 - 16 ตลุาคม 2551     

วัน เดือน ปี เวลา ข้อมูลทางคลินิก แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 
13 ต.ค. 2551 17.59 น. T 38.4oc ผู้ป่วยอยู่ในระยะไข้ และกําลังจะเข้าสู่ระยะวิกฤต 

   BP 95/70 mmHg 1. ควรทํา tourniquet test 
   Hct. 38% 2. ควรพิจารณา wbc และ differential count 
   plt. 100,000/cu.mm 3. ควรด่ืม ORS /ไม่ให้ IV fluid 
     4. หลีกเลี่ยงการให้ antibiotics หรือยาท่ีไม่จําเป็น 
     คําอธิบายตามหนังสือท่ีอ้างอิง (หน้า) 
   • ทํา tourniquet test ทุกรายตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ WHO (182) 
   • tourniquet test ให้ผลบวก และ wbc <5,000/cu.mm ช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อเดงกี 
   มีความถูกต้อง (positive predictive value) 70-80% (157) 
   • wbc <5,000/cu.mm และมี lymphocytosis, atypical lymphocyte เพ่ิม บ่งชี้ว่า 
   จะเข้าสู่ระยะวิกฤตภายใน 24 ชม.ข้างหน้า (35) 
   • plt. <100,000/cu.mm แต่ Hct.ไม่เปลี่ยนแปลง บ่งชี้ว่ากําลังจะเข้าสู่ระยะวิกฤต (42) 
   • ORS ช่วยทดแทนเกลือแร่ท่ีสูญเสียและเพ่ิมพลังงาน (182) 
   • ให้ IV fluid ระยะไข้สูงอาจทําให้มีภาวะนํ้าเกินในระยะวิกฤต (40) 
     • ยาบางอย่างอาจทําให้เลือดออก หรือเป็นพิษต่อตับ ไต ได้ (21, 190) 

14 ต.ค. 2551 08.00 น. Hct. 37%  ผู้ป่วยน่าจะเร่ิมเข้าสู่ระยะวิกฤต (มีการร่ัวของพลาสมา) 
   plt. 72,000/cu.mm  5. ทําแบบบันทึก V/S, Hct., I/O 
     6. ติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด 
     7. วัด V/S อย่างน้อยทุก 1-2 ชม. 
   8. เจาะ Hct. อย่างน้อยทุก 4-6 ชม. 
   9. อาจเร่ิมให้ isotonic solution น้อยๆ ถ้าจําเป็น 
   คําอธิบายตามหนังสือท่ีอ้างอิง (หน้า) 
   • plt. <100,000/cu.mm และ Hct. เพ่ิม >10-20% บ่งชี้ว่าเร่ิมเข้าสู่ระยะวิกฤต (42) 
   • ข้อบ่งชี้การร่ัวของพลาสมา ได้แก่ Hct. เพ่ิม มีนํ้าในช่องปอดหรือช่องท้อง ระดับโปรตีนหรือ 
   ระดับอัลบูมินในเลือดลดลง (14) 
 18.00 น. T 39.5oc • การรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วเม่ือเร่ิมมีการร่ัวของพลาสมาสามารถลดความรุนแรงของโรค  
   BP 103/58 mmHg สามารถป้องกันภาวะช็อก รวมท้ังป้องกันการเสียชีวิตได้ (17) 
  22.00 น. T 38.5oc ผู้ป่วยเร่ิมมีภาวะช็อก 
   BP 104/58 mmHg 10. วัด V/S ทุก 5-15 นาที จนกว่าจะคงท่ี 

15 ต.ค. 2551 02.00 น. T 37.5oc  11.  ประเมินผู้ป่วยทุก 15-30 นาที จนกว่าอาการจะดีขึ้น ดูแลใกล้ชิดพิเศษโดยเฉพาะในช่วง 
   BP 93/62 mmHg    ระยะเวลา 2-6 ชม.แรกหลังช็อก 
  06.00 น. T 37.3oc 12. เจาะ Hct. ทุก 1-2 ชม. 
   BP 110/80 mmHg   13. ให้ isotonic salt solution ตามสูตรการคํานวณ 
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ตารางท่ี 3 การพจิารณาแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จํานวน 1 ราย เขตหลกัสี่ กรุงเทพมหานคร เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 13 - 16 ตลุาคม 2551 (ต่อ)    

วัน เดือน ปี เวลา ข้อมูลทางคลินิก แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 
   14.  ปรับลด rate IV fluid บ่อย ๆ ทุก 1/2-1 ชม. จนกระทั่งเป็น KVO และ off ไปได้ในท่ีสุด 
     โดยประเมินจาก อาการทางคลินิก Hct. V/S และปริมาณปัสสาวะ 
   คําอธิบายตามหนังสือท่ีอ้างอิง (หน้า) 
   • อาการนํา ได้แก่ เบ่ืออาหาร ปัสสาวะน้อยลง บางรายมีปวดท้องมากอย่างกะทันหัน (13, 21) 
   • ผู้ป่วยผู้ใหญ่จะรู้สติดี มีการ compensate ท่ีดีเยี่ยม ทําให้เพียงดูเหมือนคนอ่อนเพลียไม่มีแรง 
   เท่าน้ัน (60) 
   • ไข้ลดลงรวดเร็ว pulse pressure แคบ (<20 mmHg) โดยมีความดัน diastolic เพ่ิมเล็กน้อย 
   จาก peripheral resistance ท่ีเพ่ิมขึ้น (12-14) 
   • ให้ IV fluid น้อยท่ีสุดเพ่ือ maintain effective circulation เท่าน้ัน โดยผู้ใหญ่คํานวณท่ี  
   นํ้าหนัก 50 kg ทุกราย ในระยะวิกฤตให้ได้รวมท้ังหมดไม่เกิน 4,200-4,600 ml (53-60) 
   • ถ้ารักษาช็อกทันท่วงทีและถูกต้องก่อนเข้าสู่ระยะ profound shock ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะฟ้ืนตัว 
   ได้อย่างรวดเร็ว (13) 
  08.00 น. วัด BP ไม่ได้ ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ profound shock (ระดับความรุนแรงของโรค grade IV) 
  Hct. 48% 15. หลีกเล่ียงการให้ IV fluid ท่ีมี dextrose 
  plt. 16,000/cu.mm 16. ควรให้ colloidal solution ชนิด plasma expander ยกตัวอย่างเช่น Dextran-40 
 09.30 น. abdominal 17. แก้ไขภาวะ metabolic และ electrolyte disturbance ท่ีเกิดขึ้น 
  distension 18. หลีกเล่ียง invasive procedure ท่ีไม่จําเป็น 
  liver 2FB below  คําอธิบายตามหนังสือท่ีอ้างอิง (หน้า) 
   Rt.costal margin • การรักษา profound shock อย่างถูกต้องก่อนเข้าสู่ระยะ irreversible จะทําให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัว 
   อย่างรวดเร็วได้ (14) 
   • plasma expander มี osmolarity สูงกว่า plasma สามารถ hold volume ได้ดีกว่า plasma 
   substitute ซึ่งไม่ได้ผลเพราะ hold volume ได้เท่า plasma ของผู้ป่วยเท่าน้ัน (51-52, 204) 
   • การใส่ NG-tube เพ่ือทํา gastric irrigation หรือ cold lavage เป็นการทําหัตถการท่ีอาจทําให้ 
   เลือดออกโดยไม่จําเป็น (47-48) 
 20.00 น. on ET-tube ผู้ป่วยมีภาวะ fluid overload ซึ่งทําให้มีภาวะ rispiratory failure 
  I/O รวม 24 ชม. คําอธิบายตามหนังสือท่ีอ้างอิง (หน้า) 
  6,940 ml / 820 ml • ภาวะนํ้าเกินเกิดจากการให้ IV fluid ก่อนระยะวิกฤตและการให้ hypotonic solution การให้  
   colliodal solution ช้าไป รวมท้ังไม่ปรับ rate IV fluid บ่อยๆ ทําให้ได้นํ้ามากและนานเกิน 
   ความจําเป็น (162) 

16 ต.ค. 2551 07.00 น. on respirator • ภาวะนํ้าเกินทําให้เกิด acute pulmonary edema และ congestive heart failure ได้ (162) 
 08.00 น. Hct. 26% ผู้ป่วยมีภาวะ internal bleeding ร่วมกับภาวะ hepatic failure และ renal failure 
  plt. 31,000/cu.mm 19. ควรให้เลือดชนิด fresh whole blood 
  PT 68.1 sec คําอธิบายตามหนังสือท่ีอ้างอิง (หน้า) 
  PTT 89.5 sec • prolonged shock (ช็อก >6 ชม.) ทําให้เกิดภาวะตับวาย มีเลือดออกภายในโดยเฉพาะใน 
   INR 6.84 กระเพาะอาหารและลําไส้ และภาวะไตวาย (20, 26, 77, 83) 
   SGOT 11,375 U/L •  ถ้ารักษาภาวะช็อกอย่างถูกต้องส่วนมากจะไม่มีภาวะเลือดออกตามมา  
   SGPT 4,245 U/L  แม้ plt. <50,000 cells/cu.mm (161) 
  BUN 15.8 mg%  
   Cr 4.3 mg%  
  21.20 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต การเสียชีวิตของผู้ป่วยน่าจะเกิดจากสาเหตุท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 
   1. ภาวะ prolonged shock 
   2. ภาวะ fluid overload 
   คําอธิบายตามหนังสือท่ีอ้างอิง (หน้า) 
     • ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการชดเชยพลาสมาที่เสียไปหรือได้รับช้าแม้เป็นช่วงระยะสั้นๆ กอ็าจทําให้เกิด 
   prolonged shock ทําให้การพยากรณ์โรคเลวลงได้ (26) 
   • ภาวะนํ้าเกินเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยไข้เลือดออก สามารถป้องกันได้ถ้า 
     ให้สารน้ําด้วยความระมัดระวัง (83) 

ท่ีมา  1. ข้อมูลทางคลินิกจากสําเนาเวชระเบียนของผูป้่วย      
 2. คําอธิบายตามหนังสือแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี(6) 
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สรุปผลการศึกษา  

 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายนี้จัดเป็นผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed 

case) จากการศึกษาสันนิษฐานได้ว่าแหล่งโรคซึ่งแพร่เช้ือให้ผู้ป่วย

รายน้ี น่าจะอยู่ในชุมชนท่ีผู้ป่วยพักอาศัย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

น่าจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน และในชุมชนรอบบ้านและ

รอบท่ีทํางานของผู้ป่วย ทีม SRRT ได้เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยใน

ชุมชนซึ่งพบผู้ป่วยเพิ่มเติม จํานวน 4 ราย รวมทั้งมีการควบคุม

ป้องกันการแพร่ระบาดต่อเนื่องอย่างน้อย 28 วัน การเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยน่าจะเกิดจากสาเหตุท่ีสําคัญคือภาวะช็อกนานและภาวะน้ําเกิน 

ท้ังนี้การเรียนรู้เพื่อทําความเข้าใจธรรมชาติของโรค และการดูแล

รักษาอย่างเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาวิกฤตซึ่งเป็นช่วงเวลาประมาณ 

24 - 48 ช่ัวโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสมา น่าจะช่วยลดอัตราป่วยตาย

โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็นผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีข้ึนไป) ได้ 
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