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1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

1.1 ประวัติทั่วไป  

ผู้ป่วยเพศชำย อำยุ 27 ปี สถำนภำพ โสด เชื้อชำติไทย สัญชำติไทย ศำสนำพุทธ อำชีพ 

นักวิจัย ภูมิล ำเนำ จังหวัดนครปฐม วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยำบำล  8 สิงหำคม 2562  

ประวัติที่ได้   ผู้ป่วยและแฟ้มข้อมูล  

1.2 อาการที่น ามา (Chief complaint)  

ไข้ คลื่นไส้อำเจียน 1 วันก่อนมำโรงพยำบำล 

1.3 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness)  

3 วันก่อนมำโรงพยำบำล ผู้ป่วยให้ประวัติว่ำ ได้เดินทำงไปจังหวัดสุรินทร์ ปวดศีรษะ ปวด

เมื่อยตำมร่ำงกำย  เวียนศีรษะ  

2 วันก่อนมำโรงพยำบำลเดินทำงกลับจังหวัดนครปฐม มีไข้สูง อำเจียน 2 ครั้ง เบื่ออำหำร 

ทำนยำลดไข้แล้วไม่ดีข้ึน  

1 วันก่อนมำโรงพยำบำลเข้ำรับกำรรักษำท่ีคลินิกใกล้บ้ำน อำกำรไม่ดีขึ้นจึงเข้ำรับกำรรักษำที่

โรงพยำบำล  

1.4 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past history)  

โรคควำมดันโลหิตสูง 1 ปี รับยำที่โรงพยำบำลนครปฐม ไม่รับประทำนยำต่อเนื่อง (ขำดยำ 

20/09/61) 

1.5 การทบทวนประวัติอาการตามระบบ (Systemic review)  

ทั่วไป   รู้สึกอ่อนเพลีย ครั่นเนื้อครั่นตัว  

ผิวหนัง ไมม่ีผื่นขึ้นตำมใบหน้ำ ล ำคอ และร่ำงกำย   

ศีรษะ   มีอำกำรปวดศีรษะและเวียนศีรษะ  

ตา       มองเห็นชัดเจน มีอำกำรปวดรอบกระบอกตำ ไม่มีอำกำรเคืองตำ  

หู        หูข้ำงซ้ำยได้ยินไม่ชัดเจน ไม่มีน้ ำหรือหนองไหลออกจำกหูทั้ง 2 ข้ำง  

จมูก     ไม่มีน้ ำมูก ไม่มีอำกำรคัดจมูก ไม่เคยมีเลือดกำเดำไหล  
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ช่องปาก     ไม่รู้สึกคอแห้ง ไม่มีอำกำรเจ็บคอ ไม่เคยผ่ำตัดทอนซิล  

คอ                 ไม่มีอำกำรปวดคอ  

ระบบทางเดินหายใจ                 ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก ไม่มีอำกำรเหนื่อยหอบ  

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต     ไม่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก ไม่เคยมีอำกำรบวมตำมมือและเท้ำ  

ระบบทางเดินอาหาร                 รู้สึกคลื่นไส้ อำเจียน 2 ครั้ง (เป็นเศษอำหำร)  

ระบบปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ ปัสสำวะคล่อง ไม่แสบขัด ปัสสำวะ มีสีเหลืองใส  

ระบบประสาท    ไม่เคยเป็นลม ไม่มีอำกำรชำตำมร่ำงกำย  

ระบบโลหิต     ไม่มีจุดจ้ ำเลือดตำมร่ำงกำย 

1.6 ประวัติส่วนตัว (Personal history)  

ก ำลังศึกษำอยู่ชั้นปริญญำโท ให้ประวัติว่ำ บริเวณหลังบ้ำนติดกับแม่น้ ำท่ำจีน และ ที่บ้ำนมี

มุ้งลวดแต่ภำยในห้องมืดและรก และมียุงกัดอยู่บ่อยครั้ง สิ่งที่ชอบท ำอยู่เป็นประจ ำคือ อ่ำนหนังสือ

รับประทำนผักและผลไม้เป็นประจ ำ รับประทำนอำหำร ตรงเวลำ  

1.7 ประวัติครอบครัว (Family history)  

มำรดำและบิดำ ยังมีชีวิตอยู่สุขภำพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ ำตัว  

 

2. การตรวจร่างกาย วันที่ 8 สิงหำคม 2562  

BT 37.8 องศำเซลเซียส PR 74 bpm RR 20 bpm BP 153/91 mmHg W 75 kg  HT 170 cm  

General appeance : A Thai male 27 years old ,looked weak, good consciousness, well 

co-operative ,no dyspnea , no orthopnea , no cyanosis 

Skin : no jaundice , no rash all over body and face , no pallor , no surgical scars or 

keloid , normal hair and nails  

Head : Symmetry ,normal sharp and size  

Eye : Normal vision and eye movements , no ptosis , no squint , no conjectiva injeclim, 

pupil 3 mm and react to light both eyes 
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Ear : No discharge , no tenderness of mastoid , intact eardrum both eyes ,Left tinitus 

Nose : Normal external configuration , no discharge , no epistaxis , septum in midline, 

no tenderness of sinus  

Mouth & throat : Dry lips , no stomatitis , no injected tonsils and pharynx ,midline 

and normal movement of uvula  

Neck : No neck vein engorgement , no stiffness , no enlargement of thyroid gland , 

regular both sides carotid pulses 

Chest & lung : Midline trachea , symmetrical chest wall , normal side movement , 

equal both-side tactile fremitus , normal sound , no adventitious sound .  

Heart : no thrill, no murmur ,normal s1s2  

Abdomen : Normal bowel sound 8 bpm , no distention , no rigidity , no tenderness  

Musculo-Skeletal : No deformities of joints , no limitation of movement , motor power 

grade V at all  

Neurological : Good consciousness ,DTR 2+ at all 
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3. ปัญหาของผู้ป่วย (Problem lists)  

ปัญหาหลัก (Active problem) มีไข้ คลื่นไส้อำเจียน เบื่ออำหำร เวียนศีรษะ ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย 

ปัญหารอง บ้ำนหมุน ตำพร่ำมัว ควำมดันโลหิตสูง 

 

4. การวางแผนขั้นต้น (Inactive plan) 

(Subjective data , Objective data , Assessment , Plan for diagnosis , Plan for treatment 

Plan for treatment Plan for nursing care and health education) 

Problem : มีไข้ คลื่นไส้อำเจียน เบื่ออำหำร เวียนศีรษะ 

 S : ผู้ป่วยบอกว่ำ ผู้ป่วยบอกว่ำมีไข้สูงก่อนหน้ำนี้มำแล้ว 3 วัน เวียนศีรษะมำก คลื่นไส้อำเจียน ทำน

อำหำรไม่ได้ ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย  

 O : สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.8 องศำเซลเซียส ชีพจร 74 /min BP 153/91 mmHg  หำยใจ 

20 /min 

Tourniquet test : Positive 

A : ผู้ป่วยรำยนี้น่ำจะคิดถึงโรค 

R/I   : Dengue fever: DF 

R/O : Chikungunya 

R/O : Influenza 

R/O : Leptospirosis 

R/O : Melioidosis 
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1. Dengue fever 

เกิดจำกเชื้อ Dengue Virus โดยมียุงลำยตัวเมียเป็นพำหะน ำเชื้อ เมื่อร่ำงกำยได้รับไวรัสชนิด

นี้ครั้งแรก จะมีอำกำรไม่รุนแรงเนื่องจำกร่ำงกำยจะสร้ำงแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสชนิดนั้น เมื่อร่ำงกำย

ได้รับเชื้อครั้งที่สองจะท ำให้เกิดอำกำรรุนแรงคือมีอำกำรไข้เลือดออกและอำจมีภำวะช็อก 

อาการและอาการแสดง 

ระยะไข ้

Symptoms เป็นไข้สูง 3-7 วัน ซึม เบื่ออำหำร อำเจียน ปวดใต้ชำยโครงขวำ ปวดศีรษะ ปวด

เมื่อยตำมตัว Signs T > 40 c หน้ำแดง ผื่นแดงตำมผิวหนัง ล ำคอและล ำตัว มีจุดเลือดออกตำม

ร่ำงกำย ตับโตกดเจ็บ 

ระยะเลือดออกหรือระยะช็อก 

Symptoms ไข้ลดลง กระสับกระส่ำย มือเท้ำเย็น ปวดท้องมำก Signs ถ่ำยด ำ Pulse เบำ

เร็ว Pulse pressure แคบ < 20 mmHg ปัสสำวะน้อยลง 

ระยะฟื้น 

หำกผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดน้อยกว่ำ 100,000 ลบ.มล. มักเสียชีวิต ระยะฟ้ืนจะมีอำกำรดีขึ้นและ

กลับสู่สภำพปกติอย่ำงรวดเร็วในสัปดำห์ที่ 2 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC พบ WBC ต่ ำ Lymphocyte สูง พบ Atypical Lymphocyte 

ระยะช็อก Hct สูง ถ้ำมีเลือดออก Hct จะต่ ำอย่ำงรวดเร็ว Platelet < 100,000 ลบ.มล. 

ตรวจพบ Prolonged PT 

ท ำ Tourniquet test ผล Positive 

 

 

 

 



6 

 

2. Chikungunya 

เกิดจำกกำรติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยำ มียุงลำยสวนและยุงลำยบ้ำน เป็นพำหะน ำโรค ระยะฟัก

ตัว 1-12 วัน (ส่วนใหญ่ 2-3 วัน) 

อาการและอาการแสดง 

Symtoms มีไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ปวดตำมข้อเล็กๆ รุนแรง 

Signs มีผื่นแดงขึ้นตำมแขนขำและล ำตัว อำจตรวจพบข้ออักเสบ (ปวด บวม แดง ร้อน) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตรวจพบแอนติบอดีจ ำเพำะต่อเชื้อในน้ ำเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี  Haemagglutination 

Inhibition(HI) > 4 เท่ำ หรือ ถ้ำน้ ำเหลืองเดี่ยวนั้น ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1: 1,280 หรือ 

ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM โดยวิธี ELISA หรือ 

ตรวจพบเชื้อได้จำกเลือด โดยวิธี PCR หรือกำรแยกเชื้อ (culture) 

 

3. Influenza 

เกิดจำกเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ซึ่งมี 3 ชนิด (type) คือ A, B และ C ไวรัส ชนิด A เป็นชนิดที่ท ำ

ให้เกิดกำรระบำดอย่ำงกว้ำงขวำงทั่วโลก ไวรัสชนิด B ท ำให้เกิดกำรระบำดในพื้นที่ระดับภูมิภำค ส่วน

ชนิด C มักเป็นกำรติดเชื้อที่แสดงอำกำรอย่ำงอ่อนหรือไม่แสดงอำกำร และไม่ท ำให้เกิดกำรระบำด  

ระยะฟักตัว ประมำณ 1-3 วัน 

อาการและอาการแสดง 

Symptoms ปวดศีรษะ หนำวสั่น ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ อ่อนเพลียมำก และอำจพบอำกำรคัดจมูก เจ็บ

คอ 

Signs หน้ำแดง เปลือกตำแดง อำจมีน้ ำมูกใส คอแดงเล็กน้อยหรือไม่มีอำกำรแดงเลย (ทั้งๆที่ผู้ป่วย

อำจรู้สึกเจ็บคอ) 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

วิธีกำรตรวจ 

กำรตรวจหำเชื้อไวรัส โดยกำรตรวจหำ haemagglutination, ตรวจหำเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่  

A ด้วยวิธี immunodiffusion test, ตรวจหำชนิดย่อย (subtype) และตรวจสอบควำมรุนแรงของ

สำยพันธุ์ 

กำรทดสอบทำงซีรั่ม โดยวิธี haemagglutination and haemagglutination inhibition หรือ agar 

gel immunodiffusion 

 

4. Leptospirosis 

โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคของสัตว์ที่สำมำรถติดต่อมำสู่คน (Zoonotic Disease) ซึ่งเป็น

กลุ่มอำกำรของโรคจำกเชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อมำจำกสัตว์หลำยชนิด ก่ออำกำรหลำกหลำยขึ้นกับชนิด

ของเชื้อ (serovars) และปริมำณเชื้อที่ได้รับ กำรติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ไม่ปรำกฏอำกำร มีอำกำรอย่ำงอ่อน 

อำกำรรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต คนที่ติดเชื้อในพ้ืนที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจ ำถิ่น ส่วนใหญ่มักไม่แสดง

อำกำร หรือแสดงอำกำรอย่ำงอ่อน ระยะฟักตัว โดยเฉลี่ยประมำณ 10 วัน หรืออยู่ในช่วง 4-19 วัน 

(อำจเร็วภำยใน 2 วัน หรือนำนถึง 26 วัน) 

อาการและอาการแสดง 

Symptoms ไข้สูง หนำวสั่น ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยตำมกล้ำมเนื้อ คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเดิน 

เจ็บคอ ไอ 

Signs ต่อมน้ ำเหลืองโต ตำเหลือง ผื่นแดง ลมพิษตำมผิวหนัง  
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5. Melioidosis 

เกิดจำกเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei (เชื้อเมลิออยด์) ซึ่งเป็นแบคทีเรียชนิด

แกรมลบ พบได้ทั่วไปในดินและน ำในแหล่งระบำด เชื้อเมลิออยด์พบได้ในดินและน้ ำทุกภูมิภำคใน

ประเทศไทยโดยพบได้บ่อยที่สุดในภำคอีสำน ระยะฟักตัวในผู้ป่วยที่มีอำกำรเฉียบพลันจะอยู่ระหว่ำง 

1-21 วัน โดยเฉลี่ยอยู่ที่ประมำณ 9 วัน 

อาการและอาการแสดง 

Symptoms ไข้สูง หนำวสั่น เบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน  

Signs หำยใจหอบ รอยโรคท่ีผิวหนัง (ตุ่มนูน ตุ่มหนอง ฝี) น้ ำหนักลด 

 

จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยรายนี้น่าจะเข้ากับโรค  

Dengue fever มำกที่สุด เนื่องจำกมีอำกำรมีไข้สูงมำแล้ว 3 วัน คลื่นไส้ อำเจียน 2 ครั้ง ทำน

อำหำรไม่ได้ ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย ท ำ Tourniquet test ผล Positive ซึ่งเป็นอำกำรจ ำเพำะของโรค

นี้ รวมทั้งมีประวัติหลำนสำวเป็นไข้เลือดออก 

Dengue fever ; DF / Dengue hemorrhage fever; DHF 

ไข้เดงกี (dengue fever;DF) และไข้เลือดออก (dengue hemorrhage fever; DHF) เกิดจำกกำรติด

เชื้อไวรัส dengue ซึ่งมี 4 Serotype คือ DEN-1 , DEN-2 , DEN-3 , DEN-4 ที่น ำโดยยุง( Aedes 

aegypti, A.albopictus, A. polynesiensis) ในปัจจุบันพบเพ่ิมขึ้นทั่วโลกโดยเฉพำะประเทศในแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มหำสมุทรแปซิฟิกและ ในตอนกลำงและใต้ของทวีปอเมริกำ ประเทศไทยเป็น

พ้ืนที่ที่มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคบ่อยโดยเฉพำะในชุมชนเมือง ไข้เดงกีและไข้เลือดออกมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนซึ่งอำจเนื่องมำจำกกำรขยำยตัวของประชำกรกำรเกิดชุมชนเมืองใหญ่ รวมทั้งกำรเดินทำงอย่ำง

รวดเร็วในปัจจุบันท ำให้กำรกระจำยของยุงลำยที่น ำเชื้อไวรัสเดงกี หลำยSerotypeหรือบุคคลที่น ำเชื้อ

นี้ไปด้วยในระยะที่มีอำกำรป่วย ในประเทศไทยโรคไข้เลือดออกพบได้ตลอดทั้งปีแต่พบได้บ่อยในช่วง

ฤดูฝน กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมักมีกำรระบำดปีเว้นสองปีแต่พบว่ำในระยะ

หลังกลับพบว่ำกำรระบำดไม่มีแบบแผนแน่นอน แม้ว่ำอัตรำป่วยเพ่ิมขึ้นแต่กลับพบว่ำอัตรำป่วยตำย
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ในโรคไข้เลือดออกลดลงอย่ำงมำกจนเหลือเพียงร้อยละ 0.15 ซึ่งแสดงถึงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกดีขึ้น เด็กเป็นกลุ่มที่มีกำรติดเชื้อไวรัสชนิดนี้บ่อยที่สุดและอัตรำตำยสูงโดยเฉพำะในช่วง

อำยุ 5-9 ปี ปัจจุบันพบว่ำผู้ป่วยไข้เลือดออกมีอำยุเฉลี่ยสูงขึ้นกว่ำในอดีตโดยพบได้บ่อยขึ้นในเด็กโต 

วัยรุ่นและ ผู้ใหญ่ กำรติดเชื้อในผู้ใหญ่แม้ว่ำจะมีเปอร์เซ็นต์น้อยกว่ำเด็ก (ประมำณร้อยละ 20-40) แต่

ก็จะมีจ ำนวนผู้ป่วยผู้ใหญ่จ ำนวนมำกได้ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรค(Vaddadi Srinivas & Vaddadi 

Radha Srinivas, 2015) 

 

ลักษณะของโรค 

แบ่งเป็น 3 ระยะ (stage) คือ 

ระยะที่ 1 ระยะไข้ (acute febrile stage) ผู้ป่วยทุกรำยจะมีไข้สูงเฉียบพลัน ส่วนใหญ่จะมีไข้สูง

ลอย 2-7 วัน มักมีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ บำงรำยมีหน้ำแดง (flushed face) อำจมีจุดเลือดออกหรือมี

ผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular บำงรำยมีอำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำรเช่น คลื่นไส้ 

อำเจียน ท้องเสีย อำจมีอำกำรปวดท้องหรือมีตับโตโดยเฉพำะในช่วงท้ำยของระยะไข้ 

ระยะที่ 2 ระยะวิกฤติ (critical stage) เป็นระยะที่มีกำรรั่วของพลำสมำ โดยกำรรั่วของพลำสมำ

ประมำณ 24-48 ชั่วโมงในช่วงตั้งแต่ปลำยระยะไข้จนถึงระยะไข้ลด ผู้ป่วยบำงรำยจะมีระบบกำร

ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว/ภำวะช็อก ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆกับกำรมีไข้ลดลงอย่ำงรวดเร็ว อำจมี

อำกำรปวดท้องด้ำนขวำ ตรวจพบตับโต กดเจ็บ มีอำกำรเลือดออกผิดปกติ ปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะ

shock คือ มีน้ ำในช่องท้อง แขนขำเย็น มีจ้ ำเลือดตำมร่ำงกำย ตับโต เกร็ดเลือดต่ ำ และพลำสมำไหล

ออกนอกเส้นเลือด (S Lardo, M H N E Soesatyo,Juffrie & S R Umniyati, 2018) 

ระยะที่ 3 ระยะฟื้นตัว (convalescent stage) เมื่อเข้ำสู่ระยะฟ้ืนตัวผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำรดีข้ึน 

อย่ำงรวดเร็วในเวลำประมำณ 2 – 3 วัน ผู้ป่วยมีควำมอยำกอำหำรเพ่ิมขึ้น ตรวจพบควำมดันโลหิต

ปกติ ชีพจรเต้นช้ำลงและแรงขึ้น ค่ำ Hct ลดลงมำคงที่ อำจตรวจพบ ผื่น (convalescent rash) ที่มี

ลักษณะเป็นวงกลมเล็กๆสีขำวของผิวหนังปกติท่ำมกลำงผื่นสีแดง (ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยไข้เดงกี

เช่นเดียวกัน) ควำมรุนแรงของไข้เลือดออกเดงกี 
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ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นไข้เลือดออกเดงกีในระยะที่ 2  

มีควำมรุนแรงของโรคแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

Grade I ไม่มีภำวะช็อก มีแต่กำรตรวจพบ tourniquet testให้ผลบวก และ/หรือ easy bruising 

Grade II ไม่มีภำวะช็อก แต่มีภำวะเลือดออก เช่น มีจุดเลือดออกตำมตัว มีเลือดก ำเดำหรืออำเจียน/

ถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด/ สีดำ 

Grade III มีภำวะช็อก โดยมีชีพจรเบำเร็ว pulse pressure แคบ หรือ ควำมดันโลหิตต่ ำ หรือ มีตัว

เย็นเหงื่อออก กระสับกระส่ำย 

Grade IV มีภำวะช็อกรุนแรง วัดควำมดันโลหิต และ/หรือ จับชีพจรไม่ได้ 

** หมำยเหตุ ไข้เลือดออกเดงกี grade I และ grade II แตกต่ำงจำกไข้เดงกีและโรคอ่ืนๆ ตรงที่มีกำร

รั่วของพลำสมำร่วมกับจ ำนวนเกล็ดเลือดที่มีค่ำน้อยกว่ำ/เท่ำกับ 100,000 ตัว/ลบ.มม.  ไข้เลือดออก

เดงกีที่มีระดับควำมรุนแรงเป็น grade III และ grade IV ถือเป็น dengue shock syndrome (DSS) 

** 

 

การวินิจฉัยโรค 

อาการทางคลินิก  

1. ไข้เฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน 

2. ภำวะเลือดออก โดยตรวจพบ tourniquet test ให้ผลบวกร่วมกับอำกำรเลือดออก 

3. ตับโต มักกดเจ็บ 

4. มีกำรเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภำวะช็อก 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1.จ ำนวนเกล็ดเลือดน้อยกว่ำ/เท่ำกับ 100,000 ตัว/ลบ.มม.  

2. เลือดข้นขึ้น ดูจำกมีกำรเพ่ิมขึ้นของ Hct มำกกว่ำ/เท่ำกับร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับ Hct เดิม 

(hemoconcentration) หรือ มีหลักฐำนกำรรั่วของพลำสมำ เช่น มี pleural effusion หรือ ascites 

หรือ มีระดับโปรตีน /อัลบูมินในเลือดต่ ำ 
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3. ตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขำวต่ ำ จ ำนวนนิวโตรฟิลต่ ำและตรวจพบ atypical lymphocyte 

** หมำยเหตุ ระดับเกล็ดเลือดอำจประมำณได้จำกกำรนับในแผ่นสไลด์ที่ตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือด

ขำว ให้นับจ ำนวนเกล็ดเลือดใน 10 oil fields ถ้ำพบว่ำค่ำเฉลี่ยน้อยกว่ำ/เท่ำกับ 6 ตัว/oil field ให้

ถือว่ำเกล็ดเลือดน้อยกว่ำ/เท่ำกับ 100,000 ตัว/ลบ.มม. 

แหล่งเชื้อโรค มนุษย์เป็นแหล่งเชื้อโรค มียุงเป็นภำหะน ำโรค กำรแพร่เชื้อ เชื้อไวรัสเดงกีแพร่จำกคน

หนึ่งไปอีกคนหนึ่งโดยมียุงลำยเป็นภำหะน ำโรค โดยยุงลำยตัวเมียจะดูดเลือดคนที่มีเชื้อไวรัสเดงกีอยู่

ในกระแสเลือด(ในช่วงที่มรไข้สูง) เข้ำไป เชื้อไวรัสจะเพ่ิมขึ้นในตัวยุง(external incubation period 

ประมำณ 8-10 วัน) โดยไวรัสเดงกีจะเข้ำสู่กระเพำะ และเข้ำไปเพ่ิมจ ำนวนในเซลล์ผนังกระเพำะ 

หลังจำกนั้นจะเข้ำสู่ต่อมน้ ำลำยเตรียมพร้อมที่จะปล่อยเชื้อไวรัสเข้ำสู่คนที่ถูกกัดคนถัดไป 

 

พยาธิสรีระวิทยา 

เมื่อยุงลำยตัวที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคน ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อเชื้อเข้ำสู่

ร่ำงกำยคนและผ่ำนระยะฟักตัวนำนประมำณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นำนที่สุด 15 วัน) ก็จะท ำให้

เกิดอำกำรของโรคโดยทั่วไปเมื่อได้รับเชื้อเดงกีเข้ำไปครั้งแรก (สำมำรถติดเชื้อตั้งแต่อำยุได้ 6 เดือนขึ้น

ไป) โดยมีระยะฟักตัวประมำณ 3-15 วัน (ส่วนมำก 5-7 วัน) ผู้ป่วยจะมีไข้สูงคล้ำยไข้หวัดใหญ่อยู่ 5-7 

วันและส่วนมำกจะไม่มีอำกำรเลือดออกมีเพียงส่วนน้อยเท่ำนั้นที่อำจมีเลือดออกหรือมีอำกำรรุนแรง

เรียกว่ำไข้เดงกี (dengue fever / DF) ต่อมำเมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อซ้ ำอีก (ซึ่งอำจเป็นเชื้อเดงกีชนิด

เดียวกันหรือคนละชนิดกับที่ได้รับครั้งแรกก็ได้และมีระยะฟักตัวสั้นกว่ำครั้งแรก) ร่ำงกำยก็จะ

เกิดปฏิกิริยำท ำให้หลอดเลือดฝอยเปรำะและเกล็ดเลือดต่ ำจึงท ำให้พลำสมำ (น้ ำเลือด) ไหลซึมออก

จำกหลอดเลือด (ตรวจพบระดับฮีมำโทคริตสูงมีน้ ำในโพรงเยื่อหุ้มปอดและช่องท้อง) และมีเลือดออก

ง่ำยเป็นเหตุให้เกิดภำวะช็อกโดยทั่วไปกำรติดเชื้อครั้งหลังๆที่ท ำให้เกิดอำกำรรุนแรงมักจะเกิดขึ้น

ภำยหลังกำร 

Symptom : มีไขสู้งลอย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำยครั่นเนื้อครั่นตัว คลื่นไส้อำเจียน 
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Sign : มีผื่นแดงตำมร่ำงกำยและใบหน้ำ อ่อนเพลีย Tourniquet test ผล Positive ติดเชื้อครั้งแรก

ประมำณ 6 เดือนถึง 5 ปีมักจะทิ้งช่วงไม่เกิน 5 ปีด้วยเหตุนี้ไข้เลือดออกท่ีมีอำกำรรุนแรงจึงมักพบ 

ในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 10 ปีมำกกว่ำในวัยอ่ืน จำกผลกำรทบทวนของ(Niyati Khetarpal & Ira Khanna, 

2016) พบว่ำ Sanofi Pasteur’s ได้คิดค้นวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกได้แต่ไม่สำมำรถป้องกัน 

Dengue virus ได้ทุกสำยพันธ์ซึ่งก ำลังอยู่ในกระบวนกำรพัฒนำต่อไป 

 

Plan for Diagnosis  

- Complete Blood Count  

- Electrolytes  

 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 

8 ส.ค.62  CBC    

WBC 4.9 5 - 11 × 103/uL ภูมิต้ำนทำนร่ำงกำยลดลง 

RBC 5.8 3.8 – 5.8 × 106/uL ปกติ 

Hb 16.9 11 – 16.5 g/dL พลำสม่ำรั่วออกจำกผนังเส้นเลือดฝอย 

Hct 50 37 – 47 % พลำสม่ำรั่วออกจำกผนังเส้นเลือดฝอย 

Platelets count 75 140 – 400 × 103/uL กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Platelets smear Decrease Adequate กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Lymphocytes 33 17 – 48 % ปกติ 

Monocytes 10 4 – 10 % ปกติ 

GRA 55 43 – 76 ปกติ 

Eosinophil 2 0 – 5 % ปกติ 

MCV 86 80 – 97 fL ปกติ 
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ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 

MCH 29 26.5 – 33.5 pg ปกติ 

MCHC 33 31.5 – 35 g/dL ปกติ 

RDW 14 10 – 15 % ปกติ 

PDW 25 10 – 18 ปริมำตรเกล็ดเลือดแตกต่ำงกัน 

MPV 11.52 6.5 - 11 ไขกระดูกพยำยำมสร้ำงชดเชยปริมำณ

เกล็ดเลือดที่ต่ ำลง 

Normocytosis Normal Normal ปกติ 

Normochromia Normal Normal ปกติ 

GFR 116.64  ไตเริ่มเสื่อมระยะที่ 1  

 Cholesterol 134 150 – 200 ปกติ 

Glucose 114 70 – 100 น้ ำตำลในเลือดสูง 

Trigryceride 56 40 - 160 ปกติ 

Creatinine 0.9 0.5 - 1.5 ปกติ 

HDL – C 33 M 30-70 F 35-85 ปกติ 

LDL – C 90 0 – 150 ปกติ 

Na 142 137 – 145 mmol/L ปกติ 

K 3.5 3.5 – 5.3 mmol/L ปกติ 

9 ส.ค.62  CBC    

WBC 4.3 5 - 11 × 103/uL ภูมิต้ำนทำนร่ำงกำยลดลง 

RBC 5.5 3.8 – 5.8 × 106/uL ปกติ 

Hb 15.9 11 – 16.5 g/dL ปกติ 

Hct 47 37 – 47 % ปกติ 
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ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 

Platelets count 53 140 – 400 × 103/uL กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Platelets smear Decrease Adequate กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Lymphocytes 57 17 – 48 % ภำวะติดเชื้อไวรัส 

Monocytes 5 4 – 10 % ปกติ 

GRA 34 43 – 76 ปกติ 

Eosinophil 3 0 – 5 % ปกติ 

MCV 85 80 – 97 fL ปกติ 

MCH 29 26.5 – 33.5 pg ปกติ 

MCHC 34 31.5 – 35 g/dL ปกติ 

RDW 13 10 – 15 % ปกติ 

MPV 10.88 6.5 - 11 ปกติ 

PDW 24.55 10 – 18 ปริมำตรเกล็ดเลือดแตกต่ำงกัน 

Normocytosis Normal Normal ปกติ 

Normochromia Normal Normal ปกติ 

10 ส.ค.62  CBC    

WBC 4.5 5 - 11 × 103/uL ภูมิต้ำนทำนร่ำงกำยลดลง 

RBC 5.6 3.8 – 5.8 × 106/uL ปกติ 

Hb 16 11 – 16.5 g/dL ปกติ 

Hct 47 37 – 47 % ปกติ 

Platelets count 95 140 – 400 × 103/uL กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Platelets smear Decrease Adequate กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Lymphocytes 46 17 – 48 % ปกติ 
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ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 

Monocytes 8 4 – 10 % ปกติ 

GRA 43 43 – 76 ปกติ 

Eosinophil 3 0 – 5 % ปกติ 

MCV 85 80 – 97 fL ปกติ 

MCH 29 26.5 – 33.5 pg ปกติ 

MCHC 34 31.5 – 35 g/dL ปกติ 

RDW 13 10 – 15 % ปกติ 

MPV 10.88 6.5 - 11 ปกติ 

PDW 24.25 10 – 18 ปริมำตรเกล็ดเลือดแตกต่ำงกัน 

Normocytosis Normal Normal ปกติ 

Normochromia Normal Normal ปกติ 

13 ส.ค.62  CBC    

WBC 5.1 5 - 11 × 103/uL ภูมิต้ำนทำนร่ำงกำยลดลง 

RBC 5.9 3.8 – 5.8 × 106/uL ปกติ 

Hb 17 11 – 16.5 g/dL ปกติ 

Hct 51 37 – 47 % สภำวะกำรสร้งเม็ดเลือดแดงมำก 

Platelets count 119 140 – 400 × 103/uL กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Platelets smear Decrease Adequate กำรแข็งตัวเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อไวรัส 

Lymphocytes 49 17 – 48 % ปกติ 

Monocytes 7 4 – 10 % ปกติ 

GRA 43 43 – 76 ปกติ 

Eosinophil 3 0 – 5 % ปกติ 
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Plan for treatment  

Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn q 6 hr 

Motilium 10 mg 1 tab oral tid ac  

Chlorhexidine mouth wash tid แทนการแปรงฟัน 

ORS จิบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชนิดของการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 

MCV 86 80 – 97 fL ปกติ 

MCH 29 26.5 – 33.5 pg ปกติ 

MCHC 33 31.5 – 35 g/dL ปกติ 

RDW 14 10 – 15 % ปกติ 

MPV 10.50 6.5 - 11 ปกติ 

PDW 23.25 10 – 18 ปริมำตรเกล็ดเลือดแตกต่ำงกัน 

Normocytosis Normal Normal ปกติ 

Normochromia Normal Normal ปกติ 
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ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

1. Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn ทุก 4-6 hr.  

ชื่อสามัญ Paracetamol/Acetaminophen  

ชื่อการค้า Cemol, Panadol, Paracap, Sara, Tempra ,Tylenol  

ประเภท ระงับปวด (ปวดศีรษะ ปวดฟัน ปวดกล้ำมเนื้อ) ลดไข้ (ไข้จำกกำรติดเชื้อไวรัส โดยเฉพำะใน

เด็ก) เป็นยำชนิดไม่เสพติดที่นิยมใช้อย่ำงแพร่หลำย เพรำะมีฤทธิ์ข้ำงเคียงต่อระบบทำงเดินอำหำร

น้อยกว่ำยำในกลุ่ม NSAISDs และแอสไพริน และให้ผลระงับปวดลดไข้ได้ดี  

ข้อบ่งใช้ ควบคุมอำกำรปวดศีรษะ ปวดหู ปวดประจำเดือน ปวดข้อ ปวดกล้ำมเนื้อ ปวดฟัน ลดไข้

จำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส ใช้ในผู้ป่วยที่แพ้แอสไพริน มีปัญหำเลือดออก ได้รับยำต้ำนกำร

แข็งตัวของเลือด โรคเกำต์  

การออกฤทธิ์ ยับยั้งกำรสังเครำะห์ Prostaglandins ในระบบประสำทส่วนกลำงได้ดี แต่ยับยั้งกำร

สร้ำงสำรนี้ที่บริเวณนอกสมองได้น้อยโดยเฉพำะบริเวณท่ีเกิดกำรอักแสบ ซ่ึง Prostaglandins เป็นตัว

ท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด และท ำให้เกิดไข้ที่มีผลต่อศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่ำงกำยที่ฮัยโปธำลำมัส 

ยำนี้ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งกำรเคลื่อนตัวของ Neutrophil จึงมีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบต่ ำมำก ไม่ท ำให้เกิดแผล

ในทำงเดินอำหำรและไม่มีผลต่อกำรเกำะกลุ่มของเม็ดเลือด ยำจะออกฤทธิ์สูงสุดในเวลำ 30-60 นำที

หลังได้รับยำเกินขนำดจะมีพิษต่อตับและไต จึงไม่ควรใช้ยำนี้ติดต่อกันเกิน 7 วัน  

ผลข้างเคียง ง่วงซึม แพ้ยำ เช่น มีผื่น บวม เป็นแผลที่เยื่อบุช่องปำก มีไข้ เป็นต้น ในขนำดที่มำก

เกินไป อำจท ำให้เกิดตับวำยและถึงแก่ควำมตำยได้ คลื่นไส้ อำเจียน อ่อนเพลีย อำกำรดีซ่ำน ระดับ

น้ ำตำลในเลือดต่ ำ อำจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  

การพยาบาล ให้กำรดูแลและแนะน ำผู้ป่วย ดังนี้  

1. ควรดื่มน้ ำ เครื่องดื่ม หรือรับประทำนอำหำรเหลวบ่อยๆ เพ่ือช่วยลดควำมร้อน ไม่ควรดื่มน้ ำผลไม้

หรือเครื่องดื่มท่ีมีฤทธิ์เป็นกรดหลังรับประทำนยำ  

2. ไม่ซื้อยำรับประทำนเองและไม่ใช้ยำเป็นเวลำนำน เพรำะอำจท ำให้รับประทำนยำเกินขนำด เกิดพิษ

และอำกำรข้ำงเคียง  
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3. ระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคตับและผู้ที่ติดแอลกอฮอล์   

4. หำกผู้ป่วยได้รับยำเกินขนำด ควรได้รับกำรรักษำโดยกำรล้ำงท้อง และได้รับยำ N-acetylcysteine 

ได้ผลดีภำยใน 10 ชั่วโมงหลังได้รับยำเกินขนำด  

 

2. Motilium 10 mg 1 tab oral tid ac  

ชื่อสามัญ Domperidome  

ชื่อการค้า Motilium  

ประเภท ยำป้องกันกำรอำเจียน  

ข้อบ่งใช้ ป้องกันอำเจียน ที่เกิดจำกหลำยสำเหตุ เช่น หลังกำรผ่ำตัด รังสีบ ำบัด พยำธิสภำพของ

อวัยวะในช่องท้อง ไมเกรน เป็นต้น กำรรักษำโรค Parkinson และ Toxic infection และใชัรักษำ

อำกำรย่อยอำหำรผิดปกติ แน่นท้อง ท้องอืด แสบท้อง  

การออกฤทธิ์ จับกับ Chemoreceptor trigger zone (CTZ) และออกฤทธิ์ต้ำนกำรหลั่ง Dopamine 

เป็นสำรสื่อสัญญำณประสำทที่ส ำคัญของ CTZ ทำให้ Threshold ของ CTZ เพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้ยังลด

สัญญำณประสำทของระบบทำงเดินอำหำรไปยังศูนย์อำเจียน และเพ่ิมกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหูรูดใน

หลอดอำหำร ทำให้คลื่นไส้ อำเจียนลดลง  

ผลข้างเคียง พบน้อย เช่น ปำกแห้ง ปวดศีรษะ มีผื่นขึ้นตำมผิวหนัง หรือมีอำกำรคัน กระหำยน้ ำ 

ท้องเดิน มีอำกำรกระสับกระส่ำย เป็นต้น  

การพยาบาล ให้กำรดูแลแนะน ำผู้ป่วย ดังนี้  

1. ให้หลีกเลี่ยงกำรท ำงำนที่เก่ียวกับเครื่องจักรและกำรขับรถขณะรับประทำนอำหำร  

2. หำกต้องกำรป้องกันอำกำรอำเจียนขณะรับประทำนอำหำร  ต้องให้รับประทำนยำก่อนอำหำร

ประมำณ 30 นำท ี 

3. ดูแลควำมสะอำดปำก ฟัน หำกมีอำกำรปำกคอแห้ง ให้ดื่มน้ ำมำกขึ้น 
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วารสารวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ควำมถี่ของโรคไข้เลือดออกและโรคไข้เลือดออกเดงกีช็อค : ไข้เลือดออกมีลักษณะเป็น ไข้สูง

ลอย หนำวสั่น จุดด่ำงด ำบนผิวหนังและใบหน้ำ ปวดกล้ำมเนื้อ ปวดข้อ คลื่นไส้และอำเจียน 

ภำวะแทรกซ้อน ท ำให้เกิดอันตรำยถึงแก่ชีวิต ในกำรศึกษำผู้ป่วยติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนเป็น

ไข้เลือดออกเดงกีพบได้ใน 12% กำรติดเชื้อในทำงเดินอำหำร, โรคตับ, กำรติดเชื้อของระบบประสำท

ส่วนกลำง,ผู้ป่วยในขณะที่โรคไข้เลือดออกช็อกพบตับโตคิดเป็น 5% ผู้ป่วย (Raza Ullah1, Rab 

Nawz Khan1, Tahir Ghafar1, Shahida Naz1 2018) 

 ซีรีย์เคสของไข้เลือดออกแบบ Seronegative Hemorrhagic Fever: คุณสมบัติอ่ืน ๆ ที่เห็น

ในระยะไข้ ได้แก่ ใบหน้ำแดง, ผื่นลมพิษ, ปวดกล้ำมเนื้อ, ปวดข้อ, ปวดหัว, คลื่นไส้และอำเจียนกำร

รั่วไหลของพลำสมำเป็นจุดเด่นของ DHF ผลลัพธ์อำกำรปวดหัว 81.81% ปวดกล้ำมเนื้อ 72.72% 

และมีผื่นผิวหนัง 36.3% กรณีนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีจ ำนวนเกล็ดเลือดน้อยกว่ำ 100,000  (Maheswaran 

Umakanth 2018) 

ระยะที่ 1 ระยะไข้ ผู้ป่วยทุกรำยจะมีไข้สูงเฉียบพลัน ส่วนใหญ่จะมีไข้สูงลอย 2-7 วัน มักมี

อำกำรปวดกล้ำมเนื้อ บำงรำยมีหน้ำแดง อำจมีจุดเลือดออกหรือมีผื่นแบบ erythema หรือ 

maculopapular บำงรำยมีอำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำรเช่น คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย อำจมี

อำกำรปวดท้องหรือมีตับโตโดยเฉพำะในช่วงท้ำยของระยะไข้ 

ระยะที่ 2 ระยะวิกฤติ เป็นระยะที่มีกำรรั่วของพลำสมำ โดยกำรรั่วของพลำสมำประมำณ 24 -48 

ชั่วโมงในช่วงตั้งแต่ปลำยระยะไข้จนถึงระยะไข้ลด ผู้ป่วยบำงรำยจะมีระบบกำรไหลเวียนโลหิต

ล้มเหลว/ภำวะช็อก ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆกับกำรมีไข้ลดลงอย่ำงรวดเร็ว อำจมีอำกำรปวดท้อง

ด้ำนขวำ ตรวจพบตับโต กดเจ็บ 

ระยะที่ 3 ระยะฟ้ืนตัว เมื่อเข้ำสู่ระยะฟ้ืนตัวผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำรดีขึ้นอย่ำงรวดเร็วในเวลำ

ประมำณ 2 – 3 วัน ผู้ป่วยมีควำมอยำกอำหำรเพ่ิมขึ้น ตรวจพบควำมดันโลหิตปกติ ชีพจรเต้นช้ำลง

และแรงขึ้น ค่ำ Hct ลดลงมำคงที่ อำจตรวจพบผื่น (A. M. Meer Ahmad1*, S. Arumugam2 and 

Chee Loon Leong31,2019) 
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ปัจจัยทำงสภำพภูมิอำกำศท่ีมีอิทธิพลต่อไข้เลือดออกในเขต Kolaka ประเทศอินโดนีเซีย:กำร

ท ำนำยจ ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรำยเดือนสำมำรถประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรระบำดในล่วงหน้ำ 

3 เดือนมีควำมแม่นย ำสูงพอสมควร แบบจ ำ ลองกำรท ำนำยสำมำรถใช้อธิบำยอัตรำอุบัติกำรณ์ของ 

DHF ไ ด้ ป ร ะ ม ำ ณ  7 1  % ( Ramadhan Tosepu , Kraichat Tantrakarnapa , Suwalee 

Worakhunpiset ,Kanchana Nakhapakorn 2018)
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