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บทคดัย่อ โรคไข้เลอืดออกเดงกเีป็นปัญหาสาธารณสขุที�สาํคญัของประเทศไทยและภมูภิาค การตดิเชื�อไวรสัเดงกจีะมลัีกษณะ

อาการที�หลากหลายตั�งแต่ไม่มีอาการจนถึงเกดิภาวะชอ็ก การดูแลผู้ ป่วยเป็นปัจจัยสาํคญัในการกาํหนดผลการรักษา

การวินิจฉัยที�รวดเรว็และถูกต้องจะนาํไปสู่การวางแผนการรักษาที�เหมาะสม และการควบคุมโรคในชุมชนที�ทนัเวลา

การนาํชุดตรวจเบื�องต้น rapid dengue test (RDT) มาช่วยในการวินิจฉัย เชื�อว่าจะทาํให้การรักษาถูกต้องและทาํให้

ควบคมุโรคได้รวดเรว็โดยวดัจากการไม่มผีู้ป่วยรุ่นที�สองในพื�นที� การศกึษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อทราบขนาดการใช้ RDT

ในสถานพยาบาล การดาํเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเมื�อทราบการวินิจฉัย และความสัมพันธ์ระหว่างการใช้

ชุดตรวจ RDT ในแง่ผลการรักษา การเสยีชีวิต และการเกดิผู้ป่วยรุ่นที� � ในหมู่บ้าน (secondary case) คณะผู้วิจัยได้

ทาํการสาํรวจโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน เพื�อสอบถามปริมาณ RDT และจาํนวนผู้ ป่วยไข้เลอืดออกในปี ����-

���� จากนั�นเลือกโรงพยาบาลที�มกีารใช้ RDT และมผีู้ ป่วยไข้เลอืดออกมากที�สดุ เพื�อทาํการสุ่มเลือกผู้ป่วยที�ได้รับ

การวนิิจฉัยว่าเป็นไข้เลอืดออกที�มกีารใช้ RDT เพื�อเกบ็ข้อมลูการป่วยและการดาํเนนิการควบคมุโรคในพื�นที� สว่นข้อมลู

การเกิดผู้ป่วยรุ่ นที�สองในหมู่บ้านใช้การค้นหาในฐานข้อมูลรายงานโรคที� ต้องเฝ้าระวัง ��� ของโรงพยาบาล

โดยใช้นิยามผู้ป่วยรุ่นที�สองหมายถึง ผู้ป่วยสงสยัไข้เลือดออกที�อยู่ในหมู่บ้านเดยีวกนัและมวีันเริ�มป่วยห่างจากผู้ ป่วย

ที�เป็นอาสาสมัครระหว่าง ��-�� วัน ผลการศึกษาพบว่า ได้รับแบบสอบถามตอบกลับร้อยละ ��.� จากโรงพยาบาล

��� แห่ง ในกลุ่มผู้ตอบกลับร้อยละ ��.� มกีารใช้ RDT อตัราส่วนการใช้ RDT ต่อจาํนวนผู้ ป่วยไข้เลอืดออกมค่ีา-

มธัยฐานที� �.� (ตํ�าสดุ �.� - สงูสดุ ��.�) และ �.� (ตํ�าสดุ �.� - สงูสดุ ��.�) ในปี ���� และ ���� ตามลาํดับ

อตัราส่วนดงักล่าวของโรงพยาบาลเอกชนจะสงูกว่าโรงพยาบาลรัฐ คณะผู้วิจัยได้ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที�ใช้ RDT

จาํนวน �� ราย และที�ไม่ได้ใช้ RDT 60 ราย พบว่า แพทย์ส่งตรวจ RDT ในช่วงวันที� �-� ของการป่วยเพื�อ ตรวจหา

NS1 antigen ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตในทั�งสองกลุ่ม จาํนวนวันเฉลี�ยที� ต้องนอนโรงพยาบาลในกลุ่มที�มีการใช้ RDT

จะนานกว่ากลุ่มที�ไม่ใช้ RDT แต่ในกลุ่มที�ไม่ใช้ RDT มผู้ีป่วย � รายที�ต้องให้เลือดหรือเกลด็เลือด กลุ่มที�ใช้ RDT

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����
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บทนํา
โรคไข้เลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever)

เป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญของประเทศไทยและภมิู-

ภาค รายงานผู้ป่วยในประเทศตั�งแต่พ.ศ. ����-����

พบว่ามีอตัราป่วยระหว่างตํ�ากว่า ��.� ต่อแสนประชากร

ไปจนสงูสดุ ���.� ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. ����(1)

ในปี พ.ศ. ���� เกิดการระบาดของไข้เลือดออกอย่าง

กว้างขวางแม้จะมีการพยากรณ์โรคตั� งแต่ ต้นปีจนมี

อัตราป่วยสูงถึง ���.� ต่อประชากรแสนคน แต่อัตรา

ป่วยตายอยู่ที� �.� ต่อพัน ซึ�งยังไม่เกนิค่าเป้าหมาย(2)

ผู้ป่วยติดเชื� อไวรัสเดงกีกว่าครึ�งหนึ�งจะไม่มีอาการ(3)

ลักษณะอาการแสดงมีทั�ง undifferentiated fever (UF),

dengue fever (DF), dengue hemorrhagic fever (DHF)

และ dengue shock syndrome (DSS) ผู้ป่วยไข้เลือดออก-

เดงกมีีระยะวิกฤตประมาณ ��-�� ชั�วโมงภายหลังไข้ลด

หรือมีการรั�วของพลาสมา(4) ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรค

หรือการตรวจพบภาวะชอ็กหรือภาวะวิกฤต และการดูแล

ผู้ป่วยที�มีอาการหนักหรือมีภาวะแทรกซ้อน เป็นปัจจัย

สาํคัญในการกาํหนดผลการรักษา นอกจากนี�  การวินิจฉัย

ผู้ป่วยที�มีอายุมากกว่า �� ปี ยังเป็นปัญหาสาํหรับแพทย์

ดงัจะเหน็ได้จากรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกผู้ใหญ่เสยีชีวิต

โดยทั�วไปการตรวจวินิจฉัยไข้เลือดออกอาศยัเพียงอาการ

และอาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ ไข้สงู อาการเลือดออก

ของอวัยวะต่างๆ ตับโต และชอ็ก ร่วมกับผลตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิารทั�วไป ได้แก่ มเีกลด็เลอืดตํ�ากว่า ���,���

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และมีฮีมาโตคริต (hemat-

ocrit) เพิ�มขึ� นร้อยละ ��.�-��.� หรือตรวจพบว่ามี

การรั�วของพลาสมาเข้าไปในช่องปอดหรือช่องท้อง ส่วน

การตรวจจาํเพาะทางห้องปฏบิัติการมีการตรวจหลายวิธี

ด้วยกนัดังนี�

วิธทีี� 1 polymerase chain reaction (PCR)

วิธทีี� � การตรวจพบแอนติบอดจีาํเพาะตอ่เชื�อเดงกใีน

paired serum ด้วยวิธ ีhemagglutination inhibition (HI)

เป็นวิธมีาตรฐานตรวจหาแอนตบิอดจีาํเพาะต่อไวรัส ทาํ-

การเจาะเลือด � ครั�ง ห่างกันอย่างน้อย � วัน

วิธทีี� � การตรวจพบภมิูคุ้มกันชนิด IgM ด้วยวิธ ีen-

zyme immuno assay (EIA) เป็นการตรวจหาแอนติ-

บอดีชนิด IgM และ IgG โดยทั�วไปจะตรวจพบ dengue

IgM ได้ประมาณ � วัน หรือนานที�สดุ �� วัน

วิธทีี� � การเพาะเลี�ยงเชื�อไวรัส ซึ�งไม่ค่อยมกีารดาํเนนิ-

การในระบบบริการปกติ

การวินิจฉัยอย่างรวดเรว็และถูกต้องนาํไปสูก่ารตดัสนิ-

ใจวางแผนการรักษาผู้ป่วยที�เหมาะสม และการควบคุม-

โรคในชุมชนที�ทันเวลา ดังนั�น จึงได้มีแนวคิดในการนาํ

มผู้ีป่วยไข้เลือดออกในหมู่บ้านที�อาจเป็นผู้ป่วยรุ่นที�สองมีสดัส่วนมากกว่ากลุ่มที�ไม่ใช้ RDT 1.9 เท่า (relative risk =

1.9, 95% CI =1.3-2.7) ผลการศึกษายังพบว่า โรงพยาบาลมกีารใช้ RDT มากขึ�น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน

สาเหตุอาจเกิดจากผู้ ให้บริการเห็นว่าผู้ รับบริการต้องการให้ยืนยันว่าป่วยเป็นไข้เลือดออกหรือไม่ แต่วันที�มารับ

บริการยังไม่สามารถ ให้การวินิจฉัยทางคลินิกได้ชัดเจนจึงได้ใช้ RDT ผลการรักษาของผู้ ป่วยกลุ่มที�ใช้และไม่ใช้ RDT

ไม่พบว่าแตกต่างกนัอาจเนื�องจากจาํนวนตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาไม่มากพอหรือเนื�องจากความรุนแรงของโรค ไม่

เกี�ยวข้องกบัการทราบการวินิจฉัยที�เรว็ขึ�น ระยะเวลาในการรักษาที�โรงพยาบาลของผู้ ป่วยที�ใช้ RDT นานกว่า น่าจะ

เกดิจากการวินิจฉัยที�เรว็ขึ�น ส่วนการพบว่ากลุ่มที�ใช้ RDT มผู้ีป่วยรุ่นที�สองมากกว่ากลุ่มที�ใช้ RDT คงไม่ได้หมายถึง

การตรวจ RDT ก่อให้เกดิการแพร่กระจายโรคมากขึ�น แต่น่าจะบ่งชี� ว่าการดาํเนินการควบคุมโรคที�เรว็ขึ� นยังไม่นาํ

ไปสู่การควบคุมโรคที�มปีระสทิธผิล เนื�องจากปัจจุบนัยังไม่มแีนวทางหรือเกณฑก์ารใช้ RDT ที�ชดัเจน กรมควบคุมโรค

ควรจัดทาํแนวทางการใช้ RDT เพื�อให้เกดิประโยชน์กบัผู้รับบริการ ผู้ปฏบิัตงิาน และประเทศไทยได้ใช้ทรัพยากร

อย่างคุ้มค่า

คาํสาํคัญ: ชุดตรวจเบื� องตน้การติดเชื� อไขเ้ลือดออก, โรคไขเ้ลือดออก, ผูป่้วยไขเ้ลือดออกรุ่นที�สอง, ประสิทธิผล,

              การควบคุมโรค
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การส่งตรวจวินิจฉัยไข้เลือดออกเบื�องต้น (Rapid Dengue Test) กบัผลการรักษา และการเกดิผู้ป่วยรุ่นที�สองในหมู่บ้าน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ชุดตรวจเบื�องต้น มาช่วยในการวินิจฉัยของแพทย์ แต่การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันจะมีค่าใช้ จ่ายและไม่

สามารถดาํเนินการได้ทุกแห่ง ดังนั�น การนาํชุดตรวจ-

เบื�องต้นมาใช้ จึงช่วยในการวินิจฉัยของแพทย์ จากข้อมูล

ทางวิชาการ NS1 antigen จะมีอยู่ในกระแสเลือดตั�งแต่

วันที� � ถึงวันที� � หลังจากวันเริ�มป่วย ทั�งในการติดเชื�อ

ครั�งแรก (primary infection) หรือการติดเชื� อครั�งหลัง

(secondary infection) สว่นการตดิเชื�อครั�งแรก (primary

dengue infection) จะสามารถตรวจพบ IgM ตั�งแต่วันที�

�-� หลังวันเริ�มป่วย และการติดเชื�อไข้เลือดออกครั�งที� �

(secondary dengue infection) จะพบว่ามีระดับ IgG

เพิ�มสูงขึ� น ในวันที� �-� หลังวันเริ�มป่วยโดยในผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะพบว่ามี IgM เพิ�มขึ�นด้วย(5)

ปัจจุบันสงัเกตพบว่า ชุดตรวจเบื� องต้นได้มีการผลิต

และจาํหน่ายเพิ�มมากขึ�น มีการศึกษาความไวและความ-

จาํเพาะของชุดตรวจ rapid dengue test (RDT) ในต่าง-

ประเทศหลายชิ� น พบว่าค่าความไวและความจาํเพาะมี

ความแตกต่างกัน ความไวมีค่าตั�งแต่ร้อยละ ��.�-��.�

ส่วนความจาํเพาะมีค่าตั� งแต่ร้อยละ ��.�-���.�(6,7)

สว่นการศกึษาในประเทศไทยพบว่าชุดตรวจเบื�องต้น (SD

Bioline dengue duo) ซึ�งตรวจหา NS1 antigen และ an-

tibody IgM, IgG เมื�อเทยีบกบัการตรวจ real time PCR

และ dengue captured IgM และ IgG (gold standard)

ความไว ความจาํเพาะ คา่พยากรณบ์วก และค่าพยากรณ-์

ลบของการตรวจ NS1 antigen เทยีบกบั PCR มีค่าเทา่กบั

ร้อยละ ��.�, ��.�, ��.�, และ ��.� ตามลาํดบั(8) แต่ยงั

ไม่มีการศึกษาผลของการวินิจฉัยเร็วจะสัมพันธ์กับการ

ควบคุมการระบาดในประเทศไทย

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อทราบสถานการณ์การ

ใช้ชุดตรวจ RDT ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน เพื�อ

ทราบการดาํเนินการสอบสวนและควบคมุโรคหลงัการวินิจฉัย

และความสมัพันธร์ะหว่างการใช้ชุดตรวจ RDT กบัผลการ

รักษาและการเกิดผู้ป่วยรุ่นที� � ในหมู่บ้าน (secondary

case)

วิธีการศึกษา
นิยามที�ใช้

ผู้ป่วยรุ่นที�สองในหมู่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้-

เลือดออกที�มีวันเริ�มป่วย ห่างจากอาสาสมัครในช่วง ��-

�� วัน และอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกบัอาสาสมัคร โดย

ตรวจสอบจากฐานข้อมูลรายงานเฝ้าระวังโรค ���

คณะผู้วิจัยได้ดาํเนิน � กจิกรรมหลัก คือ

�. การสาํรวจโรงพยาบาล คณะผู้วิจัยคาํนวณขนาด

ตัวอย่างโรงพยาบาลที�ต้องการโดยใช้โปรแกรมบนเวป็-

ไซต์ Open-Epi(9) ใช้ค่าสมมุติฐานว่าร้อยละ ��.� ของ

โรงพยาบาล มีการใช้ RDT ได้ขนาดตัวอย่างที�ต้องการ

��� แห่ง กรอบการสุ่มใช้รายชื� อโรงพยาบาลรัฐและ

เอกชนในประเทศไทยที�ได้จากสาํนักนโยบายและยุทธ-

ศาสตร์ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากนั�นส่ง

ไปรษณีย์ไปยังที�อยู่ของโรงพยาบาลเพื�อสอบถามข้อมูล

เบื�องต้น และความยินยอมที�จะให้คณะผู้วิจัยได้ดาํเนนิการ

วิจัยในขั�นตอนที� � มกีารตอบกลับจากโรงพยาบาลในการ

สาํรวจครั�งแรกจาํนวน �� แห่ง คณะผู้วิจัยจึงส่งแบบ-

สอบถามครั�งที�สองไปยงัโรงพยาบาลเพิ�มเตมิอกี ��� แห่ง

2. การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและฐานข้อมูลราย-

งานเฝ้าระวังโรค ��� คณะผู้ วิ จัยได้คาํนวณขนาด

ตวัอย่างที�ต้องการในกลุม่ที�ม ีและไม่มกีารตรวจ RDT โดย

ใช้สตูรคาํนวณขนาดตวัอย่างสาํหรับการศกึษาแบบ cohort

ด้วยโปรแกรม OpenEpi(9) แทนค่าที�จาํเป็นดังนี�  อัตรา-

สว่นของการได้รับปัจจยัศกึษาต่อไม่ได้รับ = 1 ร้อยละของ

ผู้ที� ไม่ได้ตรวจ RDT แต่รักษาหายหรือไม่มีผู้ป่วยรุ่น

ที�สองเท่ากับร้อยละ 75.0 และความแตกต่างของความ-

เสี�ยง (risk difference) เทา่กบัร้อยละ 25.0 ขนาดตวัอย่าง

ที�ต้องการคอื �� ราย ในแต่ละกลุ่ม ได้มีการกาํหนดเกณฑ์

การเลือกเวชระเบียน ดังนี�  เป็นผู้ป่วยไทย อายุ �-�� ปี

มารับการรักษาระหว่างมกราคม ���� - ธนัวาคม ����

และแพทย์วินิจฉัยแรกรับ หรือจาํหน่ายเป็นโรคไข้เลอืด-

ออก (DF, DHF, DSS) จากฐานข้อมูลผู้มารับบริการ

และไม่เป็นผู้ป่วยที�ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคที�อาจมกีาร

ตีตรา เช่น HIV/AIDS วัณโรค โดยการทบทวนเวช-
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ระเบียนจะดาํเนินการในโรงพยาบาลที�ตอบรับในระหว่าง

การสาํรวจ และเป็นโรงพยาบาลที�มีจาํนวนผู้ ป่วยและ

จาํนวนการใช้ RDT มากที�สดุ คณะผู้วิจัยได้คดัเลือกโรง-

พยาบาลทั� วไปแห่งหนึ� งในเขตอาํเภอเมืองในจังหวัด

ทางภาคใต้ และทาํการค้นเวชระเบียนของผู้ ป่วยที� มี

การตรวจ RDT จาํนวน �� ราย ไม่ตรวจ RDT จาํนวน

�� ราย แต่เข้าเกณฑก์ารคัดเลือกพียง �� รายในกลุ่ม

ที�ตรวจ RDT และ �� ราย ในกลุ่มที�ไม่ได้ตรวจ RDT

�. การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที� ผู้ป่วยหรือผู้อยู่ในละแวก

บ้าน จะดาํเนินการเมื�อคณะวิจัยขาดข้อมูลที�ชัดเจนหรือ

มีข้อสงสัยว่ามีการดาํเนินการควบคุมโรคกี� ครั� ง หรือ

ดาํเนินการอย่างไร

โครงการศึกษานี� ได้ผ่านการรับรองของคณะกรรม-

การจริยธรรมการวิจัยในคน กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
การสํารวจการใช ้RDT ในโรงพยาบาล

ผู้ วิจัยได้ส่งแบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วย และการใช้

RDT ไปยังโรงพยาบาลต่างๆ � รอบ รวม ��� แห่ง ได้รับ

การตอบกลับ ��� แห่ง (ร้อยละ ��.�) โดยมีโรง-

พยาบาล � แห่งตอบปฏเิสธที�จะให้ข้อมูล โรงพยาบาลที�

ตอบกลับ �� แห่งพบว่า �� แห่ง (ร้อยละ ��.�) มกีารใช้

RDT โดยโรงพยาบาลที�มีการใช้น้อยที�สดุคือ � รายต่อปี

มากที�สดุคอื ���� ราย อตัราสว่นการใช้ RDT ต่อจาํนวน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกรายปี ���� มค่ีามัธยฐานที� �.� (ตํ�าสดุ

�.� - สงูสดุ ��.�) และปี ���� มีค่ามัธยฐานที� �.�

(ตํ�าสดุ �.�  - สงูสุด ��.�) อัตราส่วนการใช้ RDT ต่อ

จาํนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในโรงพยาบาลเอกชน มีค่า-

มัธยฐานที� �.� (ตํ�าสุด �.� สูงสุด ��.�) แต่ในโรง-

พยาบาลรัฐมีค่ามัธยฐานที� �.� (ตํ�าสุด �.� - สูงสุด

28.3)

พฤติกรรมการใช ้และการควบคุมโรคหลงัจากการ

ตรวจ RDT

ผู้วิจัยได้คัดเลือกโรงพยาบาลที�ตอบแบบสอบถาม

และมีข้อมูลว่าโรงพยาบาลมีผู้ป่วย และมีการใช้ RDT

จาํนวนมากที�สดุ จากนั�นทาํการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

ไข้เลือดออกที� มีการใช้ RDT จาํนวน �� ราย พบว่า

มัธยฐานอายุผู้ป่วย �� ปี (ตํ�าสดุ � ปี - สงูสดุ �� ปี)

เพศหญิงร้อยละ ��.� ได้รับการวินิจฉัยแรกรับเป็น DF

ร้อยละ ��.� DHF ร้อยละ ��.�  DSS ร้อยละ �.� อื�นๆ

ร้อยละ ��.� เป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ ��.� ชุดตรวจ RDT

ที�ใช้เป็นการตรวจหาแอนติเจนของเชื�อ dengue virus ชนิด

NS1 55 ราย (ร้อยละ ��.�) การตรวจหาแอนตบิอดยีต์อ่

เชื�อไวรัส Dengue IgM 11 ราย (ร้อยละ ��.�) และการ

ตรวจหาแอนติบอดีย์ต่อเชื�อไวรัส Dengue IgG �� คน

(ร้อยละ 23.7) ผู้ป่วยที�มีการตรวจ NS1 พบว่ามีการ

ตรวจระหว่างวันที� �-� ของการป่วยที�ถูกต้องทั�งหมด

ค่ามัธยฐานในการตรวจคือวันที� � ของการป่วยในส่วน

การดาํเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในกลุ่มผู้ ป่วย

ที�มีผลการตรวจ RDT พบว่า ระยะเวลาตั�งแต่วันเริ�มป่วย

จนถึงวันสอบสวน มีค่ามัธยฐานที� � วัน (ตํ�าสดุ � วัน -

สงูสดุ � วัน) ส่วนระยะเวลาตั�งแต่วันเริ�มป่วยจนถึงวันที�

ดาํเนินการควบคุมโรค มีค่ามัธยฐานที� � วัน นับจากวัน

เริ�มป่วย (เรว็สดุ � วัน - นานสดุ �� วัน)

การเปรียบเทียบลักษณะและการดาํเนินงานใน

กลุ่มผูป่้วยที�มีการใชแ้ละกลุ่มที�ไม่ได้ใช ้RDT

กลุ่มผู้ป่วยที�มกีารใช้ RDT มลัีกษณะทั�วไป ไม่แตกตา่ง

จากกลุ่มที�ไม่ได้ใช้ RDT อายุเฉลี�ย (mean±SD) ในกลุ่ม

ที�ใช้ RDT คือ ��.�±�.� และในกลุ่มที�ไม่ใช้ RDT อายุ

เฉลี�ย ��.�±�.� เป็นเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปี สว่นใหญ่อยู่ใน

ตาํบล ก. และตาํบล ข. ได้รับการวินิจฉัยแรกรับว่าเป็น

dengue fever (DF) ร้อยละ ��.� และ ร้อยละ ��.�

ตาม ลาํดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที� �

ข้อมูลระยะเวลาตั�งแต่เริ�มป่วยจนถงึวันที�รายงาน วันที�

สอบสวนโรค และวันที�ดาํเนินการควบคุมโรค มีไม่ครบ-

ถ้วน จากข้อมูลที�มีพบว่ากลุ่มที�มีการใช้ RDT จะมีระยะ

เวลาตั�งแต่วันเริ�มป่วยจนถึงวันสอบสวนและควบคุมโรค

สั�นกว่ากลุ่มที�ไม่ใช้ RDT ดังตารางที� �

การดาํเนินงานควบคุมพาหะนาํโรคเมื� อได้รับแจ้ง

ผู้ป่วย พบว่าจาํนวนครั�งของการกาํจัดลูกนํ�ายุงลาย และ
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การส่งตรวจวินิจฉัยไข้เลือดออกเบื�องต้น (Rapid Dengue Test) กบัผลการรักษา และการเกดิผู้ป่วยรุ่นที�สองในหมู่บ้าน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � เปรียบเทียบลกัษณะกลุ่มผูป่้วยไขเ้ลือดออกที�มีการใชแ้ละไม่ใช ้RDT

ลักษณะ (ตัวแปร)                                                 ใช้ RDT (n=59)                  ไม่ใช้ RDT (n=60)

                                                                    จาํนวน         ร้อยละ               จาํนวน         ร้อยละ

อายุ <14 36 61.0 35 58.3

เพศหญงิ 27 45.8 36 60.0

ตาํบล

ตาํบล ก. 24 40.7 14 23.3

ตาํบล ข. 21 35.6 13 21.7

ตาํบล ค. 5 8.5 9 15.0

ตาํบล ง. 4 6.8 10 16.7

ตาํบล จ. 3 5.1 10 16.7

ตาํบล ฉ. 2 3.4 4 6.7

การวินิจฉัยแรกรับ (n RDT = 58)

DF 26 44.8 21 35.0

DHF 23 39.6 20 33.3

DSS 0 0.0 0 0.0

อื�นๆ 9 15.5 19 31.7

รักษาแบบผู้ป่วยนอก 6 10.2 6 10.0

ตารางที� � เปรียบเทียบการดําเนินการควบคุมโรคในกลุ่มที�มีการตรวจ และไม่มีการตรวจ RDT

ตวัแปรบ่งชี�ความเข้มแขง็                                    ใช้ RDT                                   ไม่ใช้ RDT

     ในการควบคุมโรค                        จาํนวน     ค่าเฉลี�ย      ตํ�าสดุ สงูสดุ     จาํนวน     ค่าเฉลี�ย      ตํ�าสดุ สงูสดุ

ระยะเวลาตั�งแต่เริ�มป่วยจนถงึวนัที�รายงาน 29 3.7±1.4 ตํ�าสดุ=� 48 4.8±1.2 ตํ�าสดุ=�

ทมีสอบสวนโรค (n=29, n=48) สงูสดุ=� สงูสดุ=�

ระยะเวลาตั�งแต่เริ�มป่วยจนถึง 20 4.0±1.9 ตํ�าสดุ=� 38 4.9±1.3 ตํ�าสดุ=�

วันที�สอบสวนโรค (n=20, n=38) สงูสดุ=� สงูสดุ=�

ระยะเวลาตั�งแต่วนัเริ�มป่วยจนถงึวนัที� 10 4.7±2.5 ตํ�าสดุ=� 26 5.8±1.1 ตํ�าสดุ=�

ดาํเนินการควบคุมโรค (n=10, n=26) สงูสดุ=�� สงูสดุ=�

ระยะเวลาตั�งแต่เริ�มป่วยจนถงึรับ 59 2.4±1.3 ตํ�าสดุ=� 59 2.6±1.9 ตํ�าสดุ=�

การรักษา (n=59, n=59) สงูสดุ=� สงูสดุ=�

การพ่นยากาํจัดยุงตัวเต็มวัยในกลุ่มที� ไม่ใช้ RDT จะ

ดาํเนินการมากกว่าในกลุ่มที�ใช้ RDT ดังแสดงในตารางที�

3

ผลของการใช้ RDT ต่อการรักษาและการเกิด

ผูป่้วย รุ่นที� �

สัดส่วนการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มที� ใช้และ
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ไม่ใช้ RDT ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 10.2 และ 10.0

ตามลาํดบั จาํนวนวันเฉลี�ยที�ต้องนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม

ที�มีการใช้ RDT จะนานกว่ากลุ่มที�ไม่ใช้ อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ผู้ป่วยทั�งสองกลุ่มไม่มีผู้ใดเสียชีวิต แต่ในกลุ่ม

ที�ไม่ใช้ RDT มผู้ีป่วย � รายที�ต้องให้เลือดหรือเกลด็เลือด

การเกิดการแพร่โรคโดยใช้ข้อบ่งชี� คือการมีผู้ป่วย

ไข้เลือดออกรุ่นที�สองตามนิยาม พบว่า กลุ่มที�ใช้ RDT มี

สัดส่วนการเกิดผู้ป่วยรุ่นที�สองมากกว่ากลุ่มที�ไม่ใช้ 1.9

เทา่ (relative risk = 1.9, 95%CI=1.3-2.7) รายละเอยีด

ดังตารางที� 4

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องกบัการรักษา

และการดาํเนินการควบคุมโรคพบว่าตัวแปรที� มีความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มที�มกีารตรวจ กบัไม่มกีารตรวจ RDT

ดังตารางที� � พบว่า กลุม่ที�ใช้ RDT มโีอกาสเกดิผู้ป่วยรุ่นที�

� มากกว่ากลุ่มที�ไม่ได้ตรวจ �.� เทา่

วิจารณ์
ผลการสาํรวจโรงพยาบาล แสดงให้เหน็ว่าปัจจุบนั การ

ใช้ RDT ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล

อัตราสว่นจาํนวน RDT ที�ใช้มีตั�งแต่ � ถึง �� tests ต่อ

ผู้ป่วยไข้เลือดออกที�วินิจฉัย � ราย สาเหตุที�อตัราสว่นการ

ใช้มากกว่าผู้ป่วยที�ได้รับวินิจฉัยเนื�องจากมีการตรวจ RDT

ในผู้ป่วยที�มาด้วยอาการไข้ โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้

RDT มากกว่าโรงพยาบาลรัฐ สาเหตุที�แท้จริงยังต้องมี

การศึกษา คณะผู้ วิจัยคิดว่าอาจเนื�องจากแพทย์ในโรง-

พยาบาลเอกชนต้องการให้คาํตอบกับผู้รับบริการตั�งแต่

ครั�งแรกจึงได้มีการสั�งตรวจ RDT จาํนวนมาก

การตรวจหา NS1 antigen ควรตรวจระหว่างวันที� �-

� ของการป่วยในโรงพยาบาลที�ทาํการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

ได้รับการตรวจในช่วงเวลาที�ถูกต้อง เมื�อพิจารณาข้อมูล

ที�พบว่าระยะเวลาที�เริ�มป่วยจนถึงวันที�รับการรักษาโดย-

เฉลี�ยคือ �.� วัน ตํ�าสุดคือ � สูงสดุคือ � วัน จะเหน็

ได้ว่าหากต้องการวินิจฉัยผู้ป่วยตั� งแต่ครั� งแรกที�มารับ

บริการจะมีผู้ป่วยจาํนวนหนึ�งที�จะต้องใช้ RDT เนื�องจาก

ลักษณะอาการของผู้ป่วยในช่วง � วันแรกของไข้ ยากที�

ตารางที� � เปรียบเทียบการดําเนินการควบคุมโรคในกลุ่มที�มีการตรวจ และไม่มีการตรวจ RDT

มาตรการควบคุมโรค                                                 ใช้ RDT                              ไม่ใช้ RDT

                                                                    จาํนวน         ร้อยละ               จาํนวน         ร้อยละ

จาํนวนครั�งของการกาํจัดยุงตวัเตม็วัย

� ครั�ง 5 18.5 1 2.6

� ครั�ง 15 55.5 27 69.2

ตั�งแต่ � ครั�งขึ�นไป 7 25.9 11 28.2

จาํนวนครั�งของการกาํจัดลูกนํ�ายุงลาย

� ครั�ง 9 40.9 6 17.1

� ครั�ง 8 36.4 22 62.9

ตั�งแต่ � ครั�งขึ�นไป 5 22.7 7 20.0

ตารางที� � ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างการตรวจ RDT กบัการมี

ผูป่้วยรุ่นที� � ในหมู่บา้น

การตรวจ RDT               มผู้ีป่วยรุ่นที� � ในหมู่บ้าน

                              ม ี               ไม่มี           รวม

มี 45 14 59

ไม่มี 24 36 60

รวม 69 50 119
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แพทย์จะสามารถระบุได้ว่าสงสยัไข้เลือดออก

3. ความสัมพันธร์ะหว่างการตรวจ RDT กับผลการ

รักษา พบว่ากลุ่มที�ตรวจ RDT มรีะยะเวลาที�ต้องนอนโรง-

พยาบาลนานกว่ากลุ่มที�ไม่ใช้ RDT เล็กน้อย สาเหตุที�

ทาํให้ระยะเวลาที�ต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่าอาจเนื�อง

จากผู้ ป่วยที� ใช้ RDT ได้รับการวินิจฉัยเร็วแพทย์จึง

สั�งให้นอนโรงพยาบาลเรว็ขึ�นแต่การดาํเนินโรคนั�นเป็นไป

ตามธรรมชาติ จึงทาํให้พบว่ากลุ่มที�ใช้ RDT มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานกว่า นอกจากนั�น ยังพบว่าผู้ป่วย

ที�ไม่ใช้ RDT จาํนวน � ราย ต้องให้เกลด็เลือดหรือให้

เลือด สาเหตุอาจเนื�องจากผู้ป่วยเหล่านี� ได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้าทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาจเกิดจากเหตุ-

บังเอิญที�ผู้ป่วย � รายนี�  มีความรุนแรงของการเกดิโรค

มากกว่าผู้อื�น

4. การดาํเนินการควบคุมโรคในกลุ่มที�มีการตรวจ

RDT เร็วกว่ากลุ่มที�ไม่ได้ตรวจ แต่ผลการควบคุมโรคที�

พิจารณาจากการมีผู้ ป่วยรุ่นที�สองกลับพบว่ากลุ่มที�ตรวจ

RDT มโีอกาสเกิดผู้ป่วยรุ่นที� � มากกว่ากลุ่มที�ไม่ได้ตรวจ

�.� เทา่ บ่งชี� ว่าการวินิจฉัยที�เรว็ขึ�นนี� ยังไม่สามารถนาํไป

สู่การควบคุมโรคที�ได้ผล สาเหตุเกิดจากมาตรการในการ

ควบคุมโรคหลังพบผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวิช ธรรมปาโล และ

คณะ(10) สิ�งที�น่าสนใจคือการพบว่า กลุ่มที�ไม่ได้ใช้ RDT

จะมีจาํนวนครั� งของการกาํจัดลูกนํ�า ยุงลาย และกาํจัด

ยุงตัวเตม็วัยมากกว่ากลุ่มที�ใช้ RDT คาํอธิบายปรากฏ-

การณ์ดังกล่าวจาํเป็นต้องมีการศึกษาเพิ�มเติม

�. การศึกษานี� มีข้อจาํกัดเนื�องจากใช้ข้อมูลในอดีต

ทาํให้มีข้อมูลที�สาํคัญหลายเรื�องไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะ

ข้อมูลวนัเวลาของการดาํเนนิการควบคุมโรค กจิกรรมที�ทาํ

นอกจากนั�นยังมีจุดอ่อนคือ ทาํการศึกษาในอาํเภอเดียว

ทาํให้มข้ีอจาํกดัในการแปลผล โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกรณี

ที�ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคมีความรวดเรว็ และ

ประสทิธภิาพที�ดี การตรวจ RDT และโอกาสในการเกิด

ผู้ป่วยรุ่นที� � อาจมีลักษณะที�แตกต่างออกไป

สรุป

มีการใช้ RDT สาํหรับการวินิจฉัยไข้เลือดออกในวง-

กว้าง โดยเฉพาะอย่างยิ� งในสถานพยาบาลของเอกชน

ลักษณะการใช้ชุดตรวจมีความแตกต่างกันและยังไม่มี

ข้อแนะนาํ หรือแนวทาง หรือเกณฑก์ารใช้ที�เป็นมาตรฐาน

ผลการใช้ชุดตรวจในปัจจุบันยงัไม่นาํไปสูก่ารควบคมุโรค

ที�มปีระสทิธผิล กรมควบคุมโรคควรทบทวนและหารือผู้มี

ตารางที� � ตวัแปรที�มีความสมัพนัธก์บัการตรวจ RDT ในผูป่้วยไขเ้ลือดออก

             ตวัแปร                                 กลุ่มที�ตรวจ RDT                           กลุ่มที�ไม่ตรวจ RDT               p-value

ระยะเวลาตั�งแต่เริ�มป่วยจนถึง mean=3.7±1.4 min=1, max=6 mean=4.8±1.2 min=2, max=7 p=0.0005

วันที�รายงานทมีสอบสวนโรค

ระยะเวลาตั�งแต่เริ�มป่วยจนถึง mean=4.0±1.9 min=2, max=9 mean=4.9±1.3 min=2, max=8 p=0.03

วันที�สอบสวนโรค

ระยะเวลาตั�งแต่วนัเริ�มป่วยจนถงึ mean=4.7±2.5 min=2, max=10 mean=5.8±1.1 min=3, max=8 p=0.08

วันที�ดาํเนินการควบคุมโรค

จาํนวนวันที�ต้องนอนโรงพยาบาล mean=3.4±1.7 min=0, max=7 mean=2.4±1.4 min=0, max=7 p=0.001

สงสยัว่ามีผู้ป่วยรุ่นที� � ในหมู่บ้าน 45 76 24 40 RR=1.9

(1.3-2.7)
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ส่วนได้เสียเพื�อจัดทาํคาํแนะนาํ มาตรฐานหรือเกณฑ์

สาํหรับการใช้ชุดตรวจ RDT ในสถานพยาบาล
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Dengue is a public health problem in Thailand and South East Asia region. Clinical manifestation

varies from mild as no symptoms infection to severe as shock. It is believed that early and accurate

diagnosis will result to better treatment outcome as well as effective control measure in the community. The

outcome of using dengue rapid tests in Thailand is unclear. This study aimed to describe the magnitude of

using rapid dengue test (RDT), and compared the outcome of treatment and the occurrence of secondary

case in the same village between the cases that used and not used rapid dengue test for diagnosis. The study

was begun by sending letters to both public and private hospitals in Thailand to obtain permission for

conduct the study and determine the burden of dengue and dengue RDT utilization during 2013-2014 in

those hospitals. We selected a hospital where there was high numbers of dengue cases with mixed of using

and not using RDT for diagnosis. We reviewed medical record, investigation reports, and disease notifica-

tion data base to collect data of clinical and case management, testing for dengue, time of disease report

and control and secondary case in the villages. We defined a secondary case as a dengue patient reported

in the surveillance system whose onset was within 16-35 days since the onset of the reviewed case. We

entered and analyzed the data by EPI-info7. The Ethic Committee for Research in Human Subject, De-

partment of Disease Control approved the study protocol. As for the results, we got 20.4 % response from

505 questionnaires sent to hospitals. We found that 50.5 % of respondents reported using RDT in their

hospitals. The ratio of RDT utilization per dengue case diagnosed in private hospitals was higher than that

of the public hospitals. The median of this ratio was 1.0 test per case (0-41.1) in 2013, and 3.0 test per

case (0.3-41.3) in 2014. We reviewed 59 cases using RDT and 60 cases not using the RDT. The

doctors correctly requested to test NS1 antigen within 1-9 days. We found that the mean length of stay for

treatment among patients whom used the RDT was 3.4 + 1.7 days compared to 2.4 + 1.4 days whom not

used RDT. We found no fatal cases in both groups and two cases in non- RDT group needed platelet

replacement. The chance of having secondary case in RDT group was 1.9 times higher than the non- RDT

group (relative risk = 1.9, 95% CI = 1.3 - 2.7).  In conclusion, RDT was widely used for dengue

diagnosis in hospitals. The longer length of stay in patients using RDT was possibly a result of early

diagnosis and the concern of  care givers. The higher risk of having secondary cases among patients used

RDT suggested that control measures of dengue were not adequate to encounter the transmission despite

the early diagnosis by RDT. The Department of Disease Control should identify more efficient criteria for

using DRT and develop a national guideline for implementing the use of the test.

Key words: rapid test, dengue, secondary case, effectiveness, disease control


