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ไข้เลือดออก (Dengue)  
ICD-10: A97.0, A97.1, A97.2, A97.9 

1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case definition for surveillance) 
1.1. เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ไข้เด็งกี่ ไข้เลือดออก และไข้เลือดออก

ช็อก ดังนี้ 
1.1.1. ไข้เด็งกี (Dengue fever: DF)  

1.1.1.1 ผู้ป่วยสงสัย  
หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการไข้อย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย  2 อาการ ได้แก่  

ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา มีผื่น  
1.1.1.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย  
หมายถึง  ผู้ป่วยสงสัย และพบลักษณะอย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังนี้  

- ผลการทดสอบทูร์นิเกต์ (tourniquet test) ให้ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับ
หรือมากกว่า 10 จุด ต่อตารางนิ้ว) โดยโอกาสที่ผล tourniquet test จะเป็นบวกขึ้นกับระยะเวลา
ของไข้คือ ไข้ 1 วัน ให้ผลบวก 50% ไข้ 2 วัน ให้ผลบวก 70% ไข้ > 3 วัน ให้ผลบวก 90%  

- มีผลการตรวจเลือดทั่วไปของไข้เด็งก่ีคือ ผลการตรวจ Complete Blood Count (CBC) 
พบมี จ านวนเม็ดเลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) และพบสัดส่วน lymphocyte สูง  

- มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยั นทาง
ห้องปฏิบัติการ จ าเพาะ 

1.1.1.3 ผู้ป่วยยืนยัน  
หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยร่วมกับตรวจพบผลทางปฏิบัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่งเป็นบวก  

1.1.2. ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever: DHF)  
1.1.2.1 ผู้ป่วยสงสัย  
หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการไข้อย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวด

ศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา มีผื่น ร่วมกับมีอาการ 
อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีอาการเลือดออกเช่นเลือดก าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน มีจ้ าเลือด 
อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นสีด า เลือดออกทางช่องคลอด หรือ ตับโต  

1.1.2.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย  
หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก (DHF) และพบลักษณะอย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังนี้  

 เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มขึ้นของ Hct มากกว่า 20 % เมื่อเทียบกับ Hct เดิม 
(heamoconcentration) หรือมีเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และ  
มีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มี Pleural effusion หรือ ascites หรือมีระดับอัลบูมิน
ในเลือดต่ า ≤ 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ) 
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 มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการจ าเพาะ  
1.1.2.3 ผู้ป่วยยืนยัน  
หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกเดงกี และมีผลปฏิบัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่งเป็นบวก  

1.1.3 ไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome : DSS)  
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะความดัน

โลหิตลดต่ าลงอยู่ในภาวะช็อกหรือผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะผลต่างของความดันเลือดซิสโตลิกและ
ความดันไดแอสโตลิกเท่ากับหรือน้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท  

 
หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการแปลกออกไป (Expanded dengue syndrome: EDS) โดยกลุ่ม
อาการที่พบบ่อย ได้แก่ กลุ่มอาการไข้สมองอักเสบ (Encephalitis/encephalopathy) หรือภาวะตับวาย  
เป็นต้น โดยสามารถพบลักษณะอาการดังกล่าวได้ในผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 

1.2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 
- ผลการตรวจ Complete blood count (CBC) พบมี จ านวนเม็ดเลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร) และพบสัดส่วน lymphocyte สูง  
- มีเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
- มี เลือดข้นขึ้น ซึ่ งดูจาก Hct.  มีความเข้มข้นเ พ่ิมขึ้น > 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม 

(heamoconcentration) และ มีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มี Pleural effusion หรือ 
ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ า ≤ 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ) 

 1.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 

 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
- ตรวจด้วย commercial test kits ตัวอย่างเช่น NS-1 antigen ให้ผลเป็นบวก (กรณี NS-1 

antigen Dengue ให้ผลลบ ยังไม่สามารถตัดการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกได้ (R/O dengue)) 
- ตรวจพบแอนติบอดีจ าเพาะต่อเชื้อในน้ าเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination 

Inhibition (HI) ≥ 4 เท่า หรือถ้าน้ าเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1 : 1,280 
- ตรวจพบเชื้อไวรัส โดยวิธี RT-PCR  
- ตรวจพบเชื้อไวรัสจากเลือดในระยะไข้จากการแยกเชื้อไวรัส  

 การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology) 
- ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ้นของ IgG อย่างมีนัยส าคัญโดยวิธี 

Enzyme Immuno Assay (EIA) กรณีตรวจ paired sera ต้องตรวจห่างกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์  
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- ตรวจด้วย commercial test kits เพ่ือหา Dengue IgM ให้ผลเป็นบวก หรือ ทั้ง Dengue 
IgM และ IgG  

 

2. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting criteria) 

2.1 ให้รายงานโรคในระบบรายงาน 506 ตามเกณฑ์ดังนี้ 
2.1.1 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่ายไข้เด็งกี่ขึ้นไป รหัสโรค 66 
2.1.2 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกขึ้นไป รหัสโรค 26 
2.1.3 ให้รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อกทุกราย รหัสโรค 27 
กรณีมีการตรวจซีโรไทป์ให้รายงานผลในตัวแปร organism type ดังนี้  

1. Den 1  
2. Den 2  
3. Den 3  
4. Den 4  

กรณีท่ีพบอาการแปลกออกไป (Expanded dengue syndrome: EDS) ให้รายงานผลในตัวแปร 
complication type 

2.2 ให้รายงานผู้ป่วยจากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย และการระบาดแบบเป็นกลุ่มก้อน ในระบบ 
เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base surveillance system) 
 
3. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

- ระยะเวลาภายใน 1 ปี หากเป็นผู้ป่วยรายเดียวกัน ให้ตรวจสอบว่าเป็นผู้ป่วยรายเดิม 
- ต้องตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับรายงานว่าสงสัยติดเชื้อเสียชีวิต 

 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological investigation)  
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual investigation) ให้สอบสวนโรคดังนี้ 

4.1.1 ผู้ป่วยรายแรก (Index case) ของชุมชน ไดแ้ก่ 
   4.1.1.1 ไข้เด็งก่ี ตั้งแตผู่้ป่วยเข้าข่ายรายแรกของพ้ืนที่ หรือ 
   4.1.1.2 ไข้เลือดออก ตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยรายแรกของพ้ืนที่ หรือ 

4.1.1.3 ไข้เลือดออกช็อก รายแรกของพ้ืนที่ 
4.1.2 ผู้ป่วยสงสัยเสียชวีิตทุกราย 
4.1.3 ผู้ป่วยสงสัยทุกรายที่มีอาการรุนแรง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) สมองอักเสบ  
เป็นต้น 
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  พ้ืนที่ หมายถึง ในระดับหมู่บ้าน/ ชุมชน เป็นอย่างน้อย หากพบผู้ป่วยรายต่อไปภายใน 28 วัน ให้ถือ
เป็นการระบาด 
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) กรณีที่เกิดโรคเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 
รายในหมู่บ้าน/ ชุมชนเดียวกันที่มีความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา ในช่วงเวลา 28 วัน) หรือมีจ านวนผู้ป่วย
มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ให้รีบท าการสอบสวนการระบาดทันที เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค และสาเหตุการ
ระบาดในครั้งนั้น เพ่ือการวางแผนในการควบคุมในครั้งนี้ และป้องกันการระบาดในครั้งต่อไปได้อย่างถูกต้อง   
ทั้งนี้ให้ด าเนินการตามเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ( Joint Investigation 
Team : JIT) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ฉบับปัจจุบัน (ภาคผนวก) 
 
5. หมายเหตุ (Remarks) 

ไม่มี 
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