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Reported cases of 
dengue 2014-2015 

2013 2014 2015 
 

Morbidity 150,174 40,278 142,295 

Dead 131 41 141 

CFR 0.09 0.10 0.1 



Peak incidence of dengue 
infections - 2015 

Age range (year) % 

15-24 28.56 

10-14 20.39 

25-34 14.89 

 Northeast regions – 10-14 years 

Top 5 provinces 2559 (19 

Jan): 

- Bangkok - 987 

- Nakornpratom - 114 

- Phuket - 38 

- Srisaket - 102 

- Pitsanuloke – 57 

-อนัดบั 10 – พิจิตร - 29 



เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยไข้เลอืดออกเด็กและผู้ใหญ่ 
พ.ศ. 2539 -2554 

ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 



Situation in Thailand 
2004-2008 

• 54% in children 

• 46% in adults 

• CFR 0.13% 
o Children 0.14% 

oAdults 0.12% 

• Oldest age 92 years! 

• Youngest – before birth!!! (Vertical 
transmission) 

 



สาเหตุ 



Etiology 

Dengue Viruses 

• Dengue 1 – not severe 

• Dengue 2 – more severe, more shock 

• Dengue 3 – Involvement of liver 

• Dengue 4 – less common in Thailand 

But any dengue serotypes can lead to death 
if the patients presented with prolong shock 



Dengue Serotypes  
Queen Sirikit National Institute of 
Child Health 1973-2015 (April 15) 



Other Viral 
Hemorrhagic Fever 

• Ebola Hemorrhagic Fever (EHF) 

• Marberg Hemorrhagic Fever 
(MHF) 

• Crimean Congo Hemorrhagic Fever 
(CCHF) 

• Yellow Fever (YF) 

• Rift Valley Fever (RVF) 

• etc…. 



การติดต่อ 



Viremia 

ระยะไข้สูง 
ระยะพกัตัวในคน 

    5-8 วัน 

ระยะพกัตวัในยงุ 
    8-10 วนั 

Transmission of Dengue virus 



ปัจจัยเสี่ยง 



• Repeated infections: secondary infection 

• Dengue 1 infection 
o Life-long immunity to dengue 1 

o Cross protection to Den 2, Den 3, Den 4 

• Infection with different serotype after one year 
o Low antibody level that cannot protect Dengue 2, 3, 4 

o These low levels of antibody enhance dengue virus es 
to get into the cells and replicate (increase number of 
viruses) 

• Infection after 5 years  
o Like primary infection 



• Primary infections 
oUsually mild 

o Present as dengue fever (DF) in > 90% 

o Except in infants 6 - 12 months, can 
present as dengue hemorrhagic fever (DHF) 

• Secondary infections 
o >50% present as DHF 



High risk patients 

• Infants, Elderly, Pregnancy 
• Obese patients 
• Prolonged shock 
• Significant Bleeding 
• Encephalopathy: confusion, Fowl 

speaking, convulsion, coma 
• Underlying diseases; DM, HT, 

Thalassemia, liver-kidney-heart 
diseases 

• Referred patients 
 





การติดเชื้อ 

อาการ และอาการแสดง 



    Asymptomatic                        Symptomatic                 
 
                                           
  Viral syndrome   Dengue fever        DHF 
 
 
 

                                               
                                                                                     
                                                                       

Dengue virus infection  

Plasma leakage 
ระยะไข้ลง 

100 400 500 

1,000 9,000 

1-5 

10,000 

Expanded dengue syndrome 
1. Prolonged shock: liver failure,  
renal failure,…Encephalopathy… 

2. Co-morbidities 
3. Co-infections 
4. True dengue infection - encephalitis 
 

 
 

DHF              DSS 



Dengue Fever 
(Infection) 

• Headache 
• Retro-orbital pain 
• Myalgia 
• Arthralgia/ bone pain (break-bone fever) 
• Rash 
• Hemorrhagic Manifestations 
• Leukopenia (WBC < 5,000 cells/ mm3) 
• Platelet count ≤ 150,000 cells/mm3 
• Rising HCT 5-10% 

 
   Diagnosis :  
 
Tourniquet test positive + WBC  5,000 cells/cu.mm 

(positive predictive value = 83%) 
 



Dengue Hemorrhagic Fever 

Clinical 
• High, continuous fever 2-7 days 

• Hemorrhagic manifestations: tourniquet test positive, 
petechiae, epistaxis, hematemesis, etc… 

• (Liver enlargement) 
• (Shock) 
Laboratory  

• Evidence of plasma leakage; rising Hct ≥ 20%, pleural 
effusion, ascites, hypoalbuminemia (serum albumin < 3.5 
gm%), UTZ 

• Platelet count ≤ 100,000 cells/ mm3. 
 
Note: Patients who have definite evidence of plasma 

leakage,  hemorrhagic manifestations and 
thrombocytopenia might not be present as the exception. 



Severity of DHF 

 Grade I – No shock 

 Grade II – No shock, spontaneous 
bleeding 

 Grade III – Shock 

 Grade IV – Profound shock 
(immeasurable BP/ Pulse) 



Pathophysiologic changes 
in DHF 

• Plasma leakage 
oMain problem in most patients 

• Abnormal hemostasis 
oThrombocytopenia (platelet<100,000 
cells/cumm) 

o Prolonged coagulogram 

o Febrile phase – minor bleeding 

o Prolonged shock – massive bleeding 

Except patients with underlying peptic ulcer,  
menstruation, on aspirin, NSAID, steroid 



Expanded Dengue Syndrome 

• DSS with prolonged shock and organ 
(s) failure? > 50% 

• DHF/DSS with co-morbidity 

• DHF/DSS with co-infections 



Other common symptoms 

• Nausea/ vomiting 

• Abdominal pain 

• Asthenia 

• URI symptoms 

• Diarrhea 

• Etc… 



Day 1             2                  3                   4                  5                   6                   7                   8                  9 

Fever 

W

B

C 

WBC            6,000-9,000                         ≤5,000 

Platelet count  200,000                                                  ≤100,000       <50,000 

Hct                           35                                                       38               45  (rising 20%) 

Albumin                                                                                            ≤3.5 gm% 

Cholesterol                                                                                           ≤100 mg%   

 

Hematocrit 

Plasma leakage Stop leakage 

Pleural effusion, 

Ascites 

Reabsorption 

Shock 

IV fluid: NSS, DAR, DLR 

Colloid: 10%Dextran-40 

M+5% Deficit  

(= 4,600 ml in adult) 

Natural course of DHF 

Professor Siripen Kalayanarooj 



การวินิจฉัยโรค 



การวินิจฉัย

• Tourniquet test

• CBC

อย่างช้าที่สุด  วันที่ 3  ของไข้
และตรวจติดตามจนกว่าไข้จะลงอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง



Systolic + Diastolic 

2 
= 5 นาท ี

การตรวจทนิูเกต์   (การวัดความดัน  และรัดแขนไว้ 5 นาท)ี  

การตรวจคัดกรองเพื่อการวินิจฉัย 



การตรวจทูนิเกต์ทีจ่ะให้ผลบวก 
ในผู้ป่วยตดิเช้ือเดงก ี

 วันแรกของไข้                  50% 

 วันที่ 2                 70% 

 วันที่ 3               > 90% 

การตรวจทนิูเกต์ที่ให้ผลลบลวง 
• ผู้ป่วยอ้วน 

• ผู้ป่วยผอม 

• เทคนิคไม่ดี  (รัดแขนไม่กระชับ  ความดันไม่คงที่) 

• ก าลังอยู่ในภาวะช็อก 



CBC – complete blood count 
(ตรวจนับเม็ดเลือด) 

• Hematocrit - ความเข้มข้นของเลือด 

• White blood count - เม็ดเลือดขาว 

• Platelet count - เกลด็เลือด 
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Dengue diagnostic options and sensitivity 

Courtesy of Armed Forces Research Institute of Medical Sciences 

Fever phase (D1-5) 

NS1Ag – sensitivity 40-70% 

             - specificity 99% 

Late phase (D>5) 

Dengue IgM – sensitivity 60% on shock day 

                     - specificity 99% 



Ns1Ag 

• Early diagnosis 

• Febrile phase < 5 days 
• Positive is likely on 1-2 days of illness 

• Sensitivity 70% 

• Specificity 99% 

Combo or Duo test: 
Ns1Ag + IgM,IgG 



การเจาะ Antibody, IgM, IgG > 5 วัน 

• เป็นการดูแอนตีบอดี ้หรือดูภมูิคุ้มกัน 

• ให้ผลบวก 60% ในวันที่ช็อก/ไข้ลง 

• ให้ผลบวก 100% หลังชอ็ก 1 วัน 

• ก่อนไข้ลง 1-2 วัน (ประมาณวันที่ 2-4 
ของไข้) ส่วนมากจะให้ผลลบ 



การด าเนินโรคไข้เลอืดออก 

• ระยะไข้ 2 – 7 วัน 

• ระยะวกิฤต 24 – 48 ชั่วโมง 
  มีการร่ัวของพลาสมา 

  มีความผิดปกตขิองการ
แข็งตัวของเลือด 

• ระยะฟ้ืนตัว 3 – 7 วัน 



WBC < 5,000 เซล/ลบมม 

ไข้จะลงภายในเวลา 24 ช่ัวโมงข้างหน้า 

 
 

ถ้าเป็นไข้เลือดออก  

ก าลังจะเข้าสู่ระยะวิกฤต ิ  

ก าลังจะมีพลาสมาร่ัว   

ต้องระวังภาวะช็อก 



อาการอันตราย 



อาการอนัตรายท่ีต้องรีบน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทันที 

• ไข้ลง/ ไข้ต ่าลง  และอาการไม่ดีขึน้ 
• ปวดท้องมาก 
• อาเจยีนมาก 
• ไม่ดื่มน า้/ กระหายน า้ 
• กระสับกระส่าย  ผุดลุกผุดน่ัง  ร้องกวนมากในเดก็เล็ก 
• เหงื่อออก  ตวัเยน็  ตวัลาย เขียว 
• ซึมมาก  ความประพฤตเิปล่ียนแปลง 
• ไม่ปัสสาวะ 4 – 6 ชั่วโมง 



Prolonged shock 

• > 10 hours untreated -  Death!!! 

• > 4 hours untreated 
Liver failure- prognosis  50% 

Liver + Renal failure - prognosis10% 

3 organs failure (+respiratory failure) 
– Prognosis is a miracle!!! 



ระยะไข้ของผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก 
4,595 DHF patients, QSNICH 

ระยะเวลาที่มไีข้ % 

2 2.16 

3 10.07 

4 41.01 

5 30.94 

6 11.51 

7 2.16 

>7 1.44 

ระยะไข้เฉลีย่ในผู้ป่วยไข้เลอืดออก 4วนั 
 



Early diagnosis by CBC: 
Guide for management 

Date HCT WBC PLT 

Day 2 41 6,500 160,000 

Day 3 43 4,200 143,000 

Day 4 47 2,300 90,000 

Day 5 39 70,000 

A 20-year-old woman 
Good consciousness 

AST/AL:T = 62/59 

BP = 90/70 mmHg, P 118/min 

 



Case 1 : 21-year-old, 129 
Kgs 

• Fever for 5 days 

• Headache 

• Bodyache 

• Poor appetite 

• Nausea, no vomiting 

• Loose stool 2 
times/day since 
yesterday 

• T 39 degree, BP 
100/70 mmHg, P 
94/min, RR 20/min 

• Others – WNL, no 
skin rash 



Clinical diagnosis & treatment 
at OPD ? – Acute gastroenteritis? 

• Send for investigation? 

• Send home with some medicines? 

 

 



Case no. 1 :  
A 21-year-old man, 129 kgs 



CBC 

• Hb 15.1 gm%, Hct 45%, wbc 
4,350, P 67, L 25, AL 8, platelet 
35,000 cells/cumm. 



Follow up the next day (Day 6) 

•  Fever 38.1, BP 100/60, P 
90, RR 20 

•Still nausea, no vomiting 

•Poor appetite 

•Hct q 6 hrs revealed: 
dropped from 45% to 43%, 
42% and 41% this morning 

 

 



Urine 

Urine blood +2, prot 3+,  
no RBC, no wbc 

 



Early blood transfusion 

 



การดูแลระยะไข้ 
• การลดไข้ 
 การให้ยาลดไข้พาราเซตามอล, ไม่ให้ aspirin, NSAID, Steroid, ยาชุด 

 การเช็ดตัว, อาบน า้อุ่น 

• การรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย หลีกเลี่ยงสีด า แดง น า้ตาล 
ORS, Fruit juice 

• แนะน าอาการอันตรายที่ต้องรีบ น าส่งโรงพยาบาลทนัท ี

• นัดตรวจตดิตามทุกวัน ตัง้แต่วันที่ 3  เป็นต้นไป 

• รักษาตามอาการ เช่นคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 



ปริมาณการให้ยา 

• Paracetamol 
• 1 ชอ้นชา  = 120 mg 
• 1 เมด็     = 325, 500 mg 
• ชนิดหยด 0.6 = 60mg 
• คิดค านวณ  10 mg/kg/คร้ัง 
• ในผูใ้หญ่ คร้ังละ 1 เมด็ ไม่เกิน 5 - 8 เมด็ต่อวนั 

 



การคดิค านวณน า้หนักเพือ่การให้ยาลดไข้ 

สูตรการคดิ 

เดก็อายุ 0-6 ปี= (อายุเป็นปี X 2)+8 = น า้หนักที่ควรจะเป็น 

              เช่น อายุ  2 ปี =  (2x2)+8  =  12 กโิลกรัม 

เดก็อายุ  7 ปีขึน้ไป= (อายุเป็นปี X 3)  = น า้หนักที่ควรจะ
เป็น 

              เช่น อายุ  8 ปี =  8x3         =  24 กโิลกรัม 

 

 



การดูแลเบือ้งต้นระดับ รพสต/PCU 
• ให้การตรวจคัดกรองเพื่อการวนิิจฉัย  โดยการตรวจทนิูเกต์ 

• ให้การดแูลรักษาในระยะไข้ 2 วันแรก 

• ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลชุมชน 
 เมื่อมีข้อบ่งชี ้ (ปวดท้อง/ อาเจียนมาก เลือดออก ขาดน า้) 

 เพื่อการวนิิจฉัย  (ส่งไปตรวจเลือด CBC ในวันที่ 3 ของโรค) 

• ให้การวนิิจฉัยภาวะชอ็กและให้การรักษาเบือ้งต้นในผู้ป่วยที่มี
ภาวะชอ็ก เลือดออกมาก 



การวนิิจฉัยภาวะช็อกยาก 
เน่ืองจากผู้ป่วยจะมคีวามรู้สตดิ ี

• ไข้ลง แต่มีชีพจรเร็ว 

• ความดนัแคบ เช่น100/80, 110/90 มม.ปรอท – ชอ็กเพราะ
พลาสมาร่ัว  

• ความดนัต ่า เป็นลม หน้ามืด ข ชอ็กเพราะเลือดออก 

• ชีพจรเบา เร็ว 

• ระบบไหลเวียนที่ปลายมือปลายเท้าไม่ด ี(กดปลายมือ ปลายเท้า
แล้วยังขาวอยู่เกนิ 2 วนิาท)ี Capillary refill time 

• กระสับกระส่าย  ผุดลุกผุดน่ัง 

• เอะอะโวยวาย  พดูจาหยาบคาย  ความประพฤตเปล่ียนแปลง 



การให้สารน า้ในภาวะช็อก ที่ รพสต/ PCU 
(ไม่มรีถพยาบาลส่งต่อ) 

ช็อกเกรด 3 
• เดก็อายุ < 6 ปี – 5% D/NSS 60 ซีซี/ ชม. 
• อายุ > 6 ปี และผู้ใหญ่ – 5% D/NSS 120 ซีซ/ี ชม. 

 

ช็อกเกรด 4 (วัดความดันไม่ได้) 

• เดก็อาย ุ< 6 ปี – 0.9%NSS free flow 15-30 นาท ีแล้วลดอัตราเป็น 60 ซีซี/ ชม. 

• อาย ุ> 6 ปี และผู้ใหญ่ - 0.9%NSS free flow 15-30 นาท ี120 ซีซี/ ชม. 

 

เจาะ Hct, Blood sugar ก่อนให้ IV  



การให้สารน า้ในภาวะช็อก ที่ รพสต/ PCU 
(ไม่สามารเปิดเส้นได้) 

• กระตุ้นให้ดื่ม ORS, น า้ผลไม้ ค่อยๆจบิทลีะ
น้อยๆ ประมาณ 1-2 แก้วระหว่างเดนิทาง หรือ 
ประมาณ 10 ซีซ/ีกก/ชม. 



ประสบการณ์ 



Causes of dengue death  

• Missed/ Delayed diagnosis – 50-80% 

• Prolonged shock - 40% 
oOPD 

o IPD 

• Fluid overload – 75% 

• Delayed blood transfusion (massive 
unrecognized bleeding) – 40% 



Prolonged shock 

Prognosis – Miracle!!! 



หายใจล าบาก 



What s new in DHF? 



วัคซีนไข้เลือดออก 



Sanofi Pasteur vaccine 

• Licensed in 3 countries: last 
December (2015) 
oMexico 

o Brazil 

o Philippines 



Chimeric vaccine 
Yellow fever as backbone 

• Overall efficacy 56% 

• Not protect against Den 2? 

• Effective in > 9 years old 

Prevent severe diseases > 90% 



Suggest new Classification 





QSNICH – OPD 2009 

• Admitted 1,500 cases (TT positive + leukopenia) 

• TDR 2009: 2 warning signs; abdominal pain 
& vomiting 30,000 cases 



Dengue Classification  

 

WHO SEARO 
(1975,1986,1997) 2011 

• DF 

• DHF 

• DSS 

• Expanded Dengue 
Syndrome 

WHO TDR 2009 

• Dengue (D) 

• Dengue ± Warning 
signs (D ± WS) 

• Severe Dengue (SD) 

Plasma leakage Warning signs 



QSNICH: June – August 2009 
IPD (suspected = TT positive + Leukopenia) 

Confirmed dengue 

DF DHF + DSS Dengue D with WS + SD 

180 72 + 22 85 160 + 29 

180 94 85 189 

Non- Dengue 

DF DHF + DSS Dengue D with WS + SD 

19 5 + 0 10 13 + 1 

19 5 10 14 

Total clinical suspected dengue cases 

DF DHF + DSS Dengue D with WS + SD 

199 99 95 203 

Confirmed = 274/298 = 91.9% 
KalayanaKalayanaroojS; J Med Assoc Thai 2011; 94(3); s74-83. 



Lahore, Pakistan Experienced  
(Sep.-Nov. 11) 

• Total suspected cases : 600,000 cases 

• Confirmed 20,000 cases (< 4%) 

• At the peak: 4,000-6,000 
patients/day 

• Admission 500-600 cases/day 

• Death 10-15 cases per day 



Multi-country study: 18 countries 
Validation study of the revised classification 

Revised not 
classified 

Dengue 
without 
Warning 

Signs 

Dengue 
With 

Warning 
Signs 

Severe 
dengue 

Total 

Not classify 23 57 159 29 268 

DF 7 551 684 75 1,317 

DHF 2 8 240 39 289 

DSS 0 0 12 76 88 

Total 32 616 1,095 219 1,962 

Barniol J et al: BMC Infectious Disease 2011,11: 106 



During Outbreak 

• Screening and triaging is very 
important: 
o Fever > 3 days 

o Leucopenia (WBC ≤ 5,000 
cells/cumm.) 

oThrombocytopenia (Plt ≤ 100,000 
cells/cumm.) 

• Warning signs* 

* 20-30% of DHF/DSS patients have no WSs 



Causes of dengue death  

• Missed/ Delayed diagnosis – 50-80% 

  (AFI, viral infections, AGE, tonsillitis, 
pharyngitis,…) 

• Prolonged shock - 40% 
oOPD 

o IPD 

• Fluid overload – 75% 

• Delayed blood transfusion (massive 
unrecognized bleeding) – 40% 



Bleeding 

 



Fluid overload 

  



How to reduce CFR 

• Early diagnosis: CBC, Tourniquet test, 
Ns1Ag in unusual cases,  

• Prevent prolonged shock:  
o Frequent follow up, with CBC 

o Recommend warning signs for every patients no 
matter the diagnoses especially when no fever 

 



• Prevent fluid overload: IV is not necessary 
if platelet > 100,000 in most patients, (the 
use of dextran + furosemide) 

• Early blood transfusion: especially in cases 
present with hypotension, fainting, 
menstruation, red-colored urine, sever 
abdominal pain, AST elevation, Hct drops or 
no rising > 20% of baseline 

How to reduce CFR 



Prevention and Control 



SRRT  

• Response when there is case report in 
3 hours!!! 

oสอบสวนโรค: index case, contact cases, 

especially in the same areas, travel 
history,…. 

o Fogging On day 0, 3 and 7 Days 

o Get rid of mosquitoes breeding places 



Thank You !!! 

Call center for dengue 
at QSNICH: 
# 1415 
siripenk@gmail.com 

  


