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บทคดัย่อ 

เช้ือไวรัสเด็งก่ียงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในระดบันานาชาติ ปัจจุบนัเกือบคร่ึงหน่ึงของประชากร
โลกเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี โดยพบผูติ้ดเช้ือประมาณ 50-100 ล้านรายต่อปี และยงัพบว่ามี
ประชากรประมาณ 500,000 รายต่อปี ท่ีป่วยรุนแรงและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะ
เป็นผูป่้วยเด็ก ในจ านวนน้ี เสียชีวิตประมาณ 2.5% ในปัจจุบนัยงัไม่มียาท่ีใชใ้นการรักษาการติดเช้ือ
ไวรัสเด็งก่ีโดยเฉพาะ การรักษาหลกัจึงเป็นการรักษาตามอาการ ซ่ึงไดผ้ลดีถา้ให้การวินิจฉัยโรคได้
ตั้งแต่ระยะแรก  

การใชอ้าการทางคลินิกและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งง่ายมาใชท้  านายความรุนแรงของโรค 
จะท าให้มีการวินิจฉยัโรคไดต้ั้งแต่แรกเร่ิม ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา และเม่ือมี
การติดตามเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของโรคอยา่งใกลชิ้ด จะสามารถป้องกนัภาวะช็อกหรือลดความ
รุนแรงท่ีจะมีเลือดออกมาก ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ของโรคได ้

ดุษฎีนิพนธ์น้ีศึกษาการท านายความรุนแรงของการติดเช้ือเด็งก่ี โดยศึกษาตวัช้ีวดัการท านาย เกณฑ์
การท านายทางคลินิกและความถูกตอ้งของเกณฑ์การท านายทางคลินิก ศึกษาในผูป่้วยเด็กอายุ 1-15 ปี 
ท่ีติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี ณ โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือทั้งหมดจ านวน 6 แห่ง ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะ
ท่ีเพิ่มความเส่ียงของไขเ้ลือดออกคือ อายุมากกวา่ 6 ปี, ตบัโต, อาการเลือดออก, เม็ดเลือดขาวมากกวา่ 
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5000/µL และเกล็ดเลือดน้อยกว่าห รือเท่ ากับ011,000/µL ส่วนลักษณะท่ี เพิ่มความเส่ียงของ
ไขเ้ลือดออกช็อกคือ ตบัโต, อาการเลือดออก, pulse pressure นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 มิลลิเมตรปรอท, 
ความดนัโลหิต systolic น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท, ความเขม้ขน้ของเลือดมากกวา่ 40%, เม็ดเลือด
ขาวมากกว่า 5000/µL และเกล็ดเลือดน้อยกวา่ 011,000/µL ผลการศึกษาน้ีแสดงว่า ความรุนแรงของ
การติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีมีลกัษณะท่ีระบุได้ ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวสามารถน ามาใช้เพื่อให้การวินิจฉัยได้
ตั้งแต่แรกและดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และน ามาท าเป็นระบบให้คะแนน เพื่อท านายระดบัความ
รุนแรงของโรคได ้

มีการศึกษาระบบคะแนน มาช่วยในการท านายผูป่้วย ส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ผลลพัธ์ของโรค การศึกษาน้ี
ไดพ้ฒันาระบบคะแนน ท่ีพฒันาจากตวัแปรทางคลินิกและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้ ท่ี
สามารถท านายผูป่้วยตามความรุนแรงของโรคได ้โดยใชห้ลกัการของเกณฑก์ารท านายทางคลินิก พบ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือเด็งก่ีไดแ้ก่ อายุมากกวา่ 6 ปี, ภาวะตบัโต, ความเขม้ขน้
ของเลือดมากกวา่ 40% ความดนั systolicนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท, เมด็เลือดขาวมากกวา่ 5,000/µL 
และเกล็ดเลือดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 51,000 /µL คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 18 คะแนน แบ่งกลุ่มเส่ียง
ต่อความรุนแรงของโรคเป็น ต ่ า (ไข้เด็งก่ี ) ปานกลาง (ไข้เลือดออก) สูง (ไข้เลือดออกช็อก) 
ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อกและไขเ้ลือดออกออกจากไขเ้ด็งก่ี อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (พื้นท่ีใตโ้คง้เท่ากบัร้อยละ 74.17) ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อก
ออกจากไขเ้ลือดออกและไขเ้ด็งก่ี อยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ (พื้นท่ีใตโ้คง้เท่ากบัร้อยละ 88.77) โดยผูป่้วยท่ี
มีคะแนนเส่ียงสูง มีโอกาสอยูใ่นกลุ่มไขเ้ลือดออกช็อกมากท่ีสุด คะแนนท่ีไดช่้วยในการระบุและคดั
แยกผูป่้วยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ซ่ึงมีประโยชน์เพื่อช่วยให้แพทย์สามารถ
ตดัสินใจในการพิจารณาการรับผูป่้วยไวน้อนโรงพยาบาล วางแผนการรักษาอย่างเหมาะสมและ
ทนัท่วงที ในผูป่้วยท่ีมีคะแนนเส่ียงปานกลางและสูง ในขณะเดียวกนัช่วยลดการเขา้รับการรักษาท่ีไม่
จ  าเป็นในผูป่้วยท่ีมีคะแนนเส่ียงต ่า ในโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีทรัพยากรอยา่งจ ากดั 

ระบบคะแนนท่ีใช้ สร้างมาจากขอ้มูลผูติ้ดเช้ือไวรัสเด็งก่ี และตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน
น าไปใช้ในเวชปฏิบติั การศึกษาน้ีน าระบบคะแนนท่ีได ้มาตรวจสอบในผูป่้วยชุดใหม่ท่ีต่างไปจาก
ผูป่้วยชุดเดิม คะแนนท่ีไดท้  านายความรุนแรงทุกระดบัไดถู้กตอ้งลดลง (ร้อยละ 50.8 เทียบกบัร้อยละ 
60.7) ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อกและไขเ้ลือดออกออกจากไขเ้ด็งก่ี ต ่ากวา่
ในชุดพฒันา (พื้นท่ีใตโ้คง้เท่ากบัร้อยละ 70.76 เทียบกบัร้อยละ 74.17) ประสิทธิภาพในการจ าแนก
กลุ่มผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อกออกจากไขเ้ลือดออกและไขเ้ด็งก่ี ต ่ากวา่เช่นเดียวกนั (พื้นท่ีใตโ้คง้เท่ากบั
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ร้อยละ 75.91 เทียบกบัร้อยละ 88.77) ระบบการให้คะแนนน้ีอาจใชไ้ดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร การท่ีคะแนนมี
ความสามารถในการจ าแนกผูป่้วย ในกลุ่ม development set และ validation set ไดแ้ตกต่างกนันั้นอาจ
เป็นเพราะความรุนแรงของโรคทั้ง 2 กลุ่มประชากรมีความแตกต่างกนั ดงันั้นควรมีตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและพิจารณาก่อนน าไปปรับใช ้

จากผลการศึกษาขา้งตน้พบวา่ การแบ่งกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่มนั้นส่งผลท าให้ผูป่้วยในกลุ่มไขเ้ด็งก่ี 
และไขเ้ลือดออก คะแนนท่ีจดัสร้างข้ึนคาบเก่ียวกนัค่อนขา้งสูง ซ่ึงไม่สามารถสรุปไดว้า่คะแนนน้ีจะ
คดัแยกผูป่้วย 2 กลุ่มน้ีไดอ้ย่างชดัเจน ท าให้มีการท านายผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อยและอาการ
ปานกลางได้ไม่ดีเท่าท่ีควร และนอกจากน้ีการปฏิบัติงานประจ าในคลินิกนั้น การคัดแยกผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกเป็นความรุนแรงระดบัต่างๆ มีประโยชน์เพื่อช่วยให้แพทยส์ามารถตดัสินใจในการคดั
กรองและรักษาผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ดงันั้นจึงไดศึ้กษาเพิ่มเติมโดยจดัแบ่งกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มอาการไม่รุนแรงและกลุ่มอาการรุนแรง ผลการศึกษาพบวา่การจดัแบ่งกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว 
สามารถจ าแนกผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไดอ้ยา่งชดัเจนโดยผูป่้วยท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6.5 คะแนน 
จดัอยูใ่นกลุ่มอาการไม่รุนแรง ส่วนผูป่้วยท่ีมีคะแนนมากกวา่ 6.5 คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่มอาการรุนแรง 
ประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวอยู่ในระดบัท่ีดีกว่าโดยมีพื้นท่ีใตโ้คง้เท่ากบัร้อยละ 
78.76 

ในมุมมองของผูใ้ช้ระบบการให้คะแนนแบบน้ี ระบบน้ีจะสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง 
เน่ืองจากขอ้มูลท่ีตอ้งการใชม้าจากอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีง่ายและมีผล
รายงานท่ีใชโ้ดยทัว่ไปไม่สลบัซบัซ้อนและสามารถใชไ้ดใ้นโรงพยาบาลทุกระดบัตั้งแต่โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป จนถึงโรงพยาบาลศูนย ์

ผลท่ีไดจ้ากการน าระบบคะแนนดงักล่าวไปใชจ้ะช่วยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูติ้ดเช้ือไวรัสเด็งก่ี คือในผูป่้วยกลุ่มไขเ้ด็งก่ี จะไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม สามารถให้การ
รักษาแบบผูป่้วยนอกได้ ส่วนในกลุ่มไขเ้ลือดออก สามารถให้การรักษาแบบผูป่้วยใน และในกลุ่ม
ไขเ้ลือดออกช็อก จะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดหรือรับไวใ้นหอผูป่้วยหนกั 
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ABSTRACT 

Dengue virus infection is still an international public health problem. Currently, almost 

half of the population in the world is at risk of infecting with dengue virus. An estimate 

of 50-100 million people were infected with the virus, and 500,000 people were found 

serious and admitted in hospitals annually. Most of the patients are children and about 

2.5% of them died. Presently, there is no specific medicine to cure those who infected 

with dengue virus. The treatment, therefore, is mainly symptomatic treatment; and 

early diagnosis is the key for effective treatment.  

Clinical profiles and simple laboratory data which can be obtained routinely could be 

used to forecast dengue infection severity . These indicators may be used to early 

detection, surveillance, close attention, and help clinicians encounter to patients to be 

aware of disease severity progression. Shock and severe bleeding can be prevented, 

and then reduce severe complications in patients with dengue viral infection.  

Studies in this thesis were conducted to explore prognostic indicators, developed and 

validate a simple scoring system to classify dengue viral infection severity. Patients 

with dengue viral infection aged 1-15 years were included in this study from six 

hospitals, which located in the northern region of Thailand. The characteristics that 
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increased the risk of dengue hemorrhagic fever (DHF) were age >6 years, 

hepatomegaly, any bleeding episodes, white blood cell count >5000/µL, and platelet 

count ≤100,000/µL. The characteristics that increase the risk of dengue shock 

dyndrome (DSS) were hepatomegaly, any bleeding episodes, pulse pressure 

≤20mmHg, systolic blood pressure <90mmHg, hematocrit >40%, white blood cell count 

>5000/µL, and platelet ≤100,000/µL. The severity of dengue infection is significantly 

associated with some routine clinical parameters. These parameters may be used to 

early recognition and appropriate treatment in the course of illness, and to develop a 

scoring system to predict severe dengue infection. 

Previous studies applied scoring system, most of the prediction systems focused on 

clinical outcomes of the disease. This study developed a simple scoring system, based 

on patient clinical characteristics and routine laboratory investigations to predict 

dengue infection severity, by using clinical prediction rule. The clinical characteristics 

with significant predictive ability for dengue severity including age >6 years, 

hepatomegaly, hematocrit ≥40%, systolic blood pressure <90 mmHg, white blood cell 

count >5000/μL. and platelet count ≤50000/μL. The total score ranged from 0 to 18, 

categorized dengue patients into low risk (dengue fever;DF), moderate risk (DHF), and 

high risk (DSS). The scoring system discriminated DSS and DHF from DF with moderate 

level (area under receiver operating characteristic curve (AuROC)=74.17%) and 

discriminated DSS from DHF and DF higher than those (AuROC=88.77%). Patients with 

high scores, predicted DSS most correctly. The scores may be used to identify and 

discriminate dengue patients with different severity levels. This will help clinicians 

make decision when to admit the patients to hospital. The patients with moderate and 

high risk scores should be admitted to hospital for case management and prompt 

treatment, on the other hand, application of this scoring system into routine patient 

care may help reducing unnecessary admission for low risk patients in general 

hospitals with limited resource. 
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The scoring system was developed from clinical profile of patients with dengue 

infection. Before adopting a prediction rule, clinicians must validate it. This study 

externally validate to patients in different settings. The scoring system was less 

accurate when validated to the new patients (50.8% vs 60.7%). The ability of the score 

to discriminate DSS and DHF from DF was lower than the development data 

(AuROC=70.76% vs 74.17%), and the ability to discriminate DSS from DHF and DF was 

also lower (AuROC=75.91% vs 88.77). This scoring system is not as good, disparity of 

population in percentage of severe cases in both dataset may explain the poor 

performance of the score from the development set. Therefore, before adoption of 

score system to other settings, they have to be validated and may need adjustment. 

From the previous three studies, there was an overlapping of the prediction score 

between DF and DHF leading to poor prediction in mild and moderate patients. In 

routine clinical practice, the classification will effect the management of patients, 

therefore further analysis divided the patients into two groups, non-severe dengue 

and severe dengue. Patients scoring ≤6.5 were classified as non-severe group, while 

scoring >6.5 classified as severe group. The derived scores discriminated non-severe 

from severe group with a higher AuROC of 78.76%.  

However, in clinical perspectives this scoring system would be useful in routine 

practice, as it required only simple clinical data which can be obtained in routine. Such 

information are normally available in all levels of patient care centers. 

When implied to clinical practice, patients with low score who are likely to have DF 

might be treated as out-patients, while those with higher score who are likely to have 

DHF might be admitted, and those with the highest score who are likely to have DSS 

should be admitted for close monitoring, such as in an intensive care unit. 


