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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก
ศาสตราจารยแพทยหญิงสุจิตรา นิมมานนิตย นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน
นายแพทยประยูร  กุนาศล นายแพทยคํานวณ  อ้ึงชูศักดิ์
นายแพทยภาสกร  อัครเสวี นายแพทยร ุงเรือง  กิจผาติ
ศาสตราจารยแพทยหญิงอุษา ทิสยากร ดร.ปต ิมงคลางกรู
ศาสตราจารยแพทยหญิงกลุกัญญา  โชคไพบูลยกิจ
ศาสตราจารยนายแพทยธีรพงษ ตัณฑวิเชียร
รองศาสตราจารยนายแพทยภพ โกศลารักษ แพทยหญิงวรยา  เหลืองออน
สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮ้ินจอย คุณปภานิจ  สวงโท
คณุพรชัย  สอนสถาพรกลุ คุณอรวรรณ  เกตุพานิช
คุณสุนิสา  ตั้งจิตนิมิตกุล คุณรัชดาภร  อ ุนเรือน



คํานํา

เมือ่คร้ังผ ูนิพนธยงัเปนนักศกึษาแพทย กไ็ดเรียนร ูเร่ือง
โรคไขเลอืดออกในนามของโรค Flu with shock และตอมาได
ชือ่ใหมวา Thai Hemorrahagic Fever หรือ THF จากคณาจารย
ในแผนกวชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล
จนกระทั่งผ ูนิพนธจบเปนแพทยแลวหน่ึงป โรคน้ีจึงมีการ
ระบาดใหญกอใหเกิดความตระหนกตกต่ืนแกประชาชนเปน
อันมาก อาจารย แพทย นักวิชาการ ไดชวยกันศึกษาไดองค
ความร ูใหม ๆ มากขึน้ตามลาํดับ ซึง่ผ ูนิพนธเองไดติดตามองค
ความร ูตาง ๆ  เหลาน้ันเอาไวไดมากพอสมควร

ดังน้ัน ในป พ.ศ. ๒๕๒๐ จึงไดรวบรวมพลงัเรียบเรียง
หนังสือโรคไขเลอืดออก เปนภาษาไทยพมิพเผยแพร กไ็ดรับ
การตอนรับมากตามสมควร  ตอมา ในป พ.ศ. ๒๕๓๖ องคการ
อนามัยโลก สํานักงานสาขาแหงภาคพื้นอาเซียตะวันออก
เฉยีงใต หรือ SEAROไดเชญิใหผ ูนิพนธไปทีส่าํนักงานในกรุง
นิวเดลล ีเพือ่ใหไปรวบรวมพลงัจากนักวชิาการทัง้ไทยและสากล
รวมทั้งตัวผ ูนิพนธเองดวย ไดชวยกันเรียบเรียงหนังสือโรค
ไขเลอืดออกเปนภาษาอังกฤษจนเปนผลสําเร็จ และองคการฯ
กนํ็าไปจัดพมิพเผยแพรใหเปนหนังสอืคาํแนะนําขององคการฯ
แจกจายใหแกประเทศสมาชกิ เพือ่นําไปใชประโยชนตอไป

ในปน้ี สถานการณ การระบาดของโรคไขเลอืดออกเด็งกี่
มแีนวโนมทีจ่ะระบาดใหญ จนทางการคะเนวาจํานวนผ ูปวยอาจ



มากวา ๒๐๐,๐๐๐ ราย ผ ูนิพนธจึงกลบัมาน่ังดูหนังสอืทัง้ ๒ เลม
น้ัน ก็เห็นวา ยังขาดขอมูลที่ทันสมัยอย ูอีกมาก ตลอดเวลาที่
ผานมา ผ ูนิพนธเองกไ็ดติดตามรวบรวมองคความร ูตางไวมาก
พอสมควร จึงตัดสนิใจวาจะรวบรวมเรียบเรียงมาใหเปนเลมอีก
สกัคร้ังหน่ึง ผ ูนิพนธร ูดีในขอจํากดัของผ ูนิพนธเองทีไ่มไดเปน
แพทยฝายรักษาโดยตรง แตกอ็นุญาตขอคดัลอกตัดตอนบทความ
บางตอนของทานผ ูร ู นํามาประกอบในการเรียบเรียงในคร้ังน้ี ซึง่
กไ็ดรับความอนุเคราะหเปนอยางดี และผ ูนิพนธขอแสดงความ
ขอบพระคุณและซาบซึ้งในความเอ้ือเฟอของทานทั้งหลาย
เหลาน้ันมา ณ ทีน้ี่ดวย

ศาสตราจจารยเกียรตคุิณ นายแพทยประเสริฐ  ทองเจรญิ
วันท่ี ๓๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖



สารบัญ
       หนา

บทที่ ๑ บทนําและประวัติโรคไขเลือดออก ๘
บทที่ ๒ ลักษณะทางเวชกรรมของโรคติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี ๓๙
บทที่ ๓ การตรวจทางโลหิตวิทยาและพยาธิวิทยาคลินิก ๖๖
บทที่ ๔ การตรวจเลือดทางชีวเคมีและการตรวจทดสอบอ่ืน ๆ ๗๕
บทที่ ๕ อาการนอกรูปแบบในผ ูปวยโรคไขเลือดออกเด็งก่ี ๑๐๔
บทที่ ๖ การชันสูตรยืนยันภาวะติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีทางหองปฏิบัติการ ๑๑๒
บทที่ ๗ การรักษาโรคเด็งก่ี ๑๒๒
บทที่ ๘ พยาธิวิทยาไขเลือดออก  และพยาธิกําเนิด ๑๒๘
บทที่ ๙ ไวรัสวิทยา ๑๓๓
บทที่ ๑๐ วิทยาการระบาด ๑๓๖
บทที่ ๑๑ การควบคุมยุงลายเพ่ือปองกันการระบาด ๑๙๙
บทที่ ๑๒ วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกเด็งก่ี ๒๑๒

เอกสารที่ใชประกอบในการเรียบเรียง ๒๑๕

ภาคผนวก
 กรรมวิธีในการตรวจ Buffy coat ๒๒๓
 แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาไขเด็งก่ีและ

ไขเลือดออกเด็งก่ีในผ ูใหญ ๒๒๕
 แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคไขเลือดออกเด็งก่ี ๒๓๔



Fine petechiae ในผ ูปวยไขเลือดออก
ดวยความเอื้อเฟอจากผ ูชวยศาสตราจารยนายแพทยวินัย สุวัตถี

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ผ ูปวยไขเลือดออกท่ีมีการตกเลือดอยางรุนแรง-อาเจียนเปนเลือด



บลาสท ทรานสฟอรมเซลล
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โรคไขเลอืดออกเดง็ก่ี

ยุงลาย นําโรครายไขเลือดออกเด็งก่ี
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บทท่ี ๑
บทนําและประวตัโิรคไขเลอืดออก

โรคไขเลอืดออกหรือในภาษาอังกฤษทีใ่ชคาํวา Hemo-
rrhagic Fevers (เรียกยอวา HF) น้ัน เปนคาํกวาง ๆ  นํามาใชเรียก
กล ุมอาการอันประกอบดวย

 อาการไขทีม่คีวามรุนแรงตาง ๆ  กนั
 มเีลอืดออกบริเวณใตผวิหนัง และ/หรือออกตาม

อวยัวะตาง ๆ  และ
 อาจมกีารชอ็ครวมดวยหรือไมมกีไ็ด
ไขเลือดออกน้ีเดิมทีเดียวมีผ ูนํามาใชเรียกชื่อโรคที่

เกดิแกทหารสหประชาชาติทีไ่ปรวมรบในสงครามเกาหลกีอน
คร้ันในเวลาตอมากม็รีายงานถงึกล ุมอาการทีค่ลาย ๆ กนัน้ีจาก
ภมูภิาคอ่ืน ๆ ของโลก จึงเกดิมกีารเรียกชือ่ โดยเอาสภาพทาง
ภมูศิาสตรเขามาเกีย่วของดวยไดแก

 Crimean hemorrhagic fever
 Far-Eastern or Korean hemorrhagic fever
 Thai hemorrhagic fever
 Philippines hemorrhagic fever
 Singapore hemorrhagic fever
 Omsk hemorrhagic fever
 Bukonian hemorrhagic fever
 Uzbekistan hemorrhagic fever
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 Central Asian hemorrhagic fever
 Yaroslav hemorrhagic fever
 Bolivian hemorrhagic fever
 Argentinian hemorrhagic fever

 อันทีจ่ริง ตนเหตุของโรคไขเลอืดออกน้ัน อาจเกดิจาก
เชือ้แบคทเีรีย อาทเิชน โรคเลพ็โตสไปโรสสิ กม็ทีัง้อาการไข และ
มเีลอืดออก และโรคโลหติเปนพษิจากติดเชือ้แบคทเีรีย (Bacterial
Septicemia) กม็ทีัง้ไขและมเีลอืดออก แตทีก่อใหเกดิปญหาที่
สําคัญทางสาธารณสุขในชวงระยะเวลา ๖๐ ปที่ผานมาน้ีคือ
โรคไขเลอืดออกทีม่ตีนเหตุเกดิจากเชือ้ไวรัสโดยพอจะจําแนก
ไดดังตอไปน้ีคอื (Gajdusek, D.C., 1962; Hotta,s.,1969; Johnson, K.M., 1972; Wkly.

Epidem. Rec. 1976)

๑. เกิดจากไวรัสที่มียุงเปนพาหะนําโรคเรียกวา
Mosquito-Borne Hemorrhagic Fever

ไวรัสเด็งกี่ (Dengue) ซึง่เปนอารโบไวรัส กร ุพบ ี โรคที่
เกดิขึน้จากไวรัสน้ีพบไดในลกัษณะของการระบาดในประเทศ
ไทย ฟลิปปนส สิงคโปร มาเลเซีย อินเดีย พมา อินโดนีเซีย
เวยีดนาม กมัพชูา และประเทศในภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก

ไขเหลือง (Yellow Fever) ในปจจุบันน้ีพบเปนโรค
ประจําถิน่ในทวปีอเมริกาใตบางประเทศ  ไมพบโรคน้ีในแถบ
อาเซยีอาคเนย
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๒. เกดิจากเชือ้ไวรัสโดยม ีเหบ็ (Tick) เปนพาหะนํา
โรค เรียกชือ่รวม ๆ  วา Tick-Borne Hemorrhagic Fever

Southern Soviet hemorrhagic fevers
Crimean – Congo hemorrhagic fever (CCHF)
Acute infectious capillary toxicosis
Bulgarian hemorrhagic fever
Transcaucasian hemorrhagic fever
Astrakhan hemorrhagic fever
Moldavian hemorrhagic fever
Central Asian hemorrhagic fever
Kazakhstan hemorrhagic fever
Khirgizistan hemorrhagic fever
Tadzhickistan hemorrhagic fever
Turkmenistan hemorrhagic fever
Uzbekistan hemorrhagic fever
Russian Spring Summer Encephalitis group
     (RSSE) hemorrhagic fevers
Omsk hemorrhagic fever
Febris hemorrhagica sibirica
Bukonian hemorrhagic fever
Kyasanur Forest Disease (KFD)
Hemorrhagic fever in Mysore

๓. เกดิจากไวรัสทีม่ตัีวไร (Mite) เปนพาหะนําโรคหรือ
มิฉะน้ันการติดโรคก็มักจะมีความสัมพันธกับพวกสัตวแทะ
เรียกชือ่รวม ๆ  วา Mite-Borne หรือRodent-Associated Hemorrha-
gic Fever
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ไขเลือดออกที่มีอาการทางไตอยางรุนแรงรวมดวย
(Hemorrhagic fever with renal syndrome)

Far Eastern hemorrhagic fever

มชีือ่พองท่ีเรียกกนัในภาษาองักฤษคอื
Epidemic hemorrhagic fever
Hemorrhagic fever
Korean hemorrhagic fever
Songo fever

ชือ่พองท่ีเรียกกนัในญ่ีป ุน
Epidemic hemorrhagic fever (Ryukusei syukketu netu)
Erhtaokiang disease (Kidoko disease, Nidoko fever)
Heiho fever
Hulin fever (Korin fever)
Kokko fever (Kokuko fever)
Manchurian epidemic hemorrhagic fever
Manchurian gastritis
Purpura haemorrhagica epidemica
     (Epidemic hemorrhagic purpura)
Songo fever (Sanwu fever)
Tayinshan disease

ชือ่พองท่ีเรียกในสหภาพโซเวยีต
Churilov’s disease
Far Eastern hemorrhagic nephrosonephritis
Far Eastern nephrosonephritis
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Endemic hemorrhagic nephrosonephritis
Endemic nephrosonephritis
Epidemic hemorrhagic nephrosonephritis
Hemorrhagic nephrosonephritis
Infections hemorrhagic nephrosonephritis
Infectious nephrosonephritis
Chinese epidemic hemorrhagic fever
Inner Mongolian hemorrhagic fever
Central European Russian hemorrhagic fever
Hemorrhagic fever in Central European Russia
Kalinin hemorrhagic fever
Transcarpathian hemorrhagic fever
Tula fever
Ural hemorrhagic fever
Volga hemorrhagic fever
Yaroslav hemorrhagic fever
Bulgarian epidemic hemorrhagic fever
Hungarian epidemic hemorrhagic fever
Czechoslovakian epidemic hemorrhagic fever
Nephropathia epidemica of Scandinavia
Epidemic nephropathy in Scandinavia
     (Finland, Sweden, Norway)
Yugoslavian acute epidemic glomerulonephritis (?)

กล ุมอาการไขเลอืดออกทีม่อีาการทางไตน้ี  พบไดใน
ประเทศเชค็โกสโลวาเกยี ยโูกสลาเวยี ฮังการี บลุกาเรีย สหภาพ
โซเวยีต สวเีดน นอรเวย ฟนแลนด มองโกเลยี แมนจูเรีย ประเทศ
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จีน และเกาหล ี บางโรคกแ็ยกเชือ้ไวรัสไดอยางแนนอนจากผ ูปวย
บางโรคกย็งัไมยนืยนั แตตามลกัษณะอาการของโรคและลกัษณะ
ทางระบาดวทิยานาจะเปนโรคติดเชือ้ไวรัสทีใ่กลเคยีงกนั

เกดิจาก อารโบไวรัสทีย่งัจัดเขากล ุมใดไมไดแนชดัและ
ไวรัสบางชนิดเพิง่คนพบใหม ไดแก

Argentinian hemorrhagic fever ซึง่เกดิจาก Junin virus
และ Bolivian hemorrhagic fever ซึง่เกดิจาก Machupo virus

ซึง่พบในทวปีอเมริกาใต ไวรัสทัง้สองน้ี เดิมจัดอย ูใน
Tacaribe groupของอารโบไวรัส และLassa feverซึง่เกดิจากLassa
virus

แตปจจุบนัน้ีทัง้ Junin virus, Machupo virus และ Lassa
virus ถกูจัดเขาไวในกล ุมของ Arenavirus ไมไดอย ูในกล ุมของ
Togavirus แตอยางใด

Marburg fever เกดิจาก Marburg virus (พบคร้ังแรกใน
เยอรมนี) โรคน้ีติดจากลงิทีนํ่าเขาไปใชเปนสตัวทดลอง สงไป
จากทวปีอาฟริกา ขณะน้ีจัดเขาไวในกล ุมของ Filovirus

จากการจาํแนกขางตนน้ีจะเห็นไดวาคาํวาโรคไขเลอืดออก
เปนคาํท่ีกวางขวาง เน่ืองจากในประเทศไทยและประเทศภมูภิาค
อาเซยีอาคเนยและแปซฟิคตะวนัตกพบไดเฉพาะโรคไขเลือด
ออกที่เกิดจากไวรัสเด็งก่ีเทานั้น ในหนังสือเลมน้ีจึงจะ
กลาวถงึ เฉพาะโรคน้ีเทาน้ัน
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ประวตัขิองการระบาดของโรคไขเลอืดออกเดง็ก่ี

ในปจจุบนัน้ีแพทยโดยเฉพาะกมุารแพทยและนักการ
สาธารณสขุ ในประเทศไทย ประเทศภาคพืน้เอเชยีตะวนัออก
เฉยีงใตและแปซฟิคตะวนัตก ตางกค็ ุนเคยกบัโรคไขเลอืดออก
เด็งกีเ่กอืบทัง้สิน้ โรคน้ีเร่ิมพบประปรายในประเทศไทยต้ังแตป
พ.ศ. ๒๔๙๒ ในการระบาดตอนเร่ิมตน ผ ูปวยสวนใหญเปน
เด็กและพบมากบาง นอยบางติดตอกันมาทุกป แมวาจะไมมี
บรรทัดฐานในการวิเคราะหโรคอยางแนนอน แตก็มีรายงาน
ภายในของภาควชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศริิราช
พยาบาล มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร (กก. ไขเลือดออก ๒๕๐๙)

ต้ังแต พ.ศ.๒๔๙๔ จนถงึเดือน กนัยายน ๒๕๐๐ มผี ูปวย
จํานวนถงึประมาณ ๑,๕๐๐ ราย และมอัีตราตายโดยเฉลีย่สงูถงึ
รอยละ ๑๗ เน่ืองจากในระยะแรกทีเ่ร่ิมพบ ผ ูปวยทีม่อีาการไขสงู
คลายไขหวดัใหญและมจุีดเลอืดออก (purpura) ขึน้ตามตัวและ
บางรายมอีาการชอ็ครวมดวยน้ัน กมุารแพทยซึง่ดูแลรักษาผ ูปวย
ยงัไมทราบวาโรคน้ีมตีนเหตุจากเชือ้จุลชพีชนิดใดและในระยะน้ัน
วธิกีารตรวจทดสอบและอุปกรณ การตรวจทางหองปฏบิติัการ
ตาง ๆ  ยงัไมอํานวย จึงเรียกชือ่ชัว่คราววาเปน “ไขหวดัใหญชนิด
รุนแรงและชอ็ค” บาง หรือ “Influenza with circulatory failure”
บาง
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เมื่อยางเขาฤดูฝนของป พ.ศ. ๒๔๙๔ ในพระนคร
ธนบรีุ เร่ิมมผี ูปวยดวยโรคน้ีอีก เฉพาะทีโ่รงพยาบาลศริิราชแหง
เดียวไดรับผ ูปวยไวรักษาในปน้ันกวา ๒๐๐ราย กมุารแพทยไดเร่ิม
เอาใจใสและศกึษาโรคน้ีอยางจริงจังตามลาํดับแมวาจะยงัไมเขาใจ
ตนเหตุของโรคและความเปลีย่นแปลงทัง้ทางสรีระวทิยาและ
พยาธวิทิยาตลอดจนสาเหตุของโรคทีแ่นนอน และเพือ่ใหการ
วินิจฉัยโรคไดใชชือ่เดียวกัน ศาสตราจารยคณุหญิงเฉิดฉลอง
เนตรศริิ ศาสตราจารยภาควชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร (ชือ่มหาวทิยาลยัใน
ขณะน้ัน ปจจุบนัคอืมหาวทิยาลยัมหดิล) จึงไดเรียกชือ่วาโรค
ไขเลอืดออก หรือ Thai Hemorrhagic Fever เรียกยอ ๆ  วา THF

ในป พ.ศ. ๒๔๙๗ มรีายงานจากกรุงมะนิลา ประเทศ
ฟลปิปนส โดย ควนิโตสและคณะ (Quintos, F.N., et al, 1954) วาได
มกีารระบาดของโรคทีม่อีาการทาํนองเดียวกนักบัทีพ่บในพระนคร
ธนบรีุ คอืมไีขสงู, มเีลอืดออกใตผวิหนังและมอีาการชอ็คตามมา
บางรายถงึแกกรรม ควนิโตสเชือ่วาเปนโรคระบาดชนิดใหมและ
เขาใจวาโรคน้ีติดตอกนัโดยทางหายใจจึงไดต้ังชือ่วาไขเลอืดออก
ฟลปิปนส (Philippines Hemorrhagic Fever)

ในป พ.ศ. ๒๔๙๙ ไดมีการระบาดของโรคน้ีขึน้ใน
กรุงมะนิลาอีก (Hammon, W.M., 1962) มีผ ูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตาง ๆ  ไมนอยกวา ๑,๒๐๐ราย จึงไดมกีารจัดต้ังคณะ
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ศาสตราจารยคุณหญิงเฉิดฉลอง เนตรศิริ ศาสตราจารยสกอต บี. ฮอลสเด็ด (คนกลาง)
และผ ูรวมงานศาสตราจารยนายแพทยสุจินดา
อุดมศักดิ์ (ซาย) ขณะปฏิบัติงานในหอวิจัยทาง
แพทย สปอ. กรุงเทพฯ

จากซายไปขวา ศาสตราจารยวิลเลียม แมคโดนัลด แฮมมอน แพทยหญิงเวอโรนิกา ชาน
นักวิจัยไขเลือดออกฟลิปปนส และ ดร.ซาเธอร ผ ูรวมงานวิจัยของศาสตราจารย
แฮมมอน
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นักวจัิยขึน้โดยม ีศาสตราจารยวลิเลยีม แมคโดนัลด แฮมมอน
จากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัพติสเบอรก สหรัฐอเมริกาเปน
หวัหนาคณะ และในปตอมาไดมกีารประชมุวทิยาศาสตรระหวาง
ชาติแหงภาคพืน้แปซฟิค คร้ังที่ ๙ (The Ninth Pacific Science
Conference) ขึน้ ณ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ระหวางวนัที่ ๑๘
พฤศจิกายน ถึงวันที่ ๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๐ ศาสตราจารย
แฮมมอนและคณะ ไดนําเร่ืองน้ีมารายงานตอทีป่ระชมุดังกลาว
พอสรุปไดวาคณะของศาสตราจารยแฮมมอนแยกเชือ้ไวรัสเด็งกี่
ไดจากผ ูปวยและจากยงุลายบาน (Aedes aegypti ถาเปนยงุลาย
สวนเรียกชือ่วา Aesdes albopictus) ในกรุงมะนิลา เชือ้ไวรัสที่
แยกไดน้ัน มีคุณสมบัติทางชีววิทยาแตกตางจากไวรัสเด็งกี่
ทีม่อีย ูทัง้๒ ทยัปเดิม(ทยัป ๑และทยัป ๒ )ศาสตราจารยแฮมมอน
จึงไดชือ่ไวรัสทีแ่ยกไดใหมจากกรุงมะนิลาวาเปนทยัป ๓ และ ๔
ตามลําดับ (Hammon, W.M., 1960) ในขณะน้ั นผ ูรายงานไดมี
ความเหน็เบือ้งตนวาทยัป ๑ และ ๒ คงจะเปนตนเหตุของไขเด็งกี่
แท (Classical Dengue) และทยัป ๓ และ ๔ คงจะเปนทยัปทีม่ี
ฤทธิแ์รงกวาจึงทําใหเกิดภาวะเลอืดออกและมอีาการช็อค แต
การศกึษาในภายหลงัทาํใหไดขอมลูเพิม่ขึน้ปรากฏวาทัง้ ๔ ทยัป
สามารถทําใหเกิดโรคไขเลือดออกไดทั้งสิ้น สวนความเห็น
เดิมของ ควินโตส ที่วาโรคคงจะติดตอกนัโดยทางหายใจน้ัน
จึงลมเลกิไปโดยปริยาย
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ภายหลงัการประชมุวทิยาศาสตรระหวางชาติแหงภาคพืน้
แปซฟิคแลว แพทยและทางการสาธารณสขุของไทยไดใหความ
สนใจในโรคน้ีมากขึน้ และในป พ.ศ. ๒๕๐๑ กม็กีารระบาดใหญ
ของโรคน้ีขึน้ในพระนคร-ธนบรีุ (เดิมแยกปกครองกนัเปนคน
ละจังหวัด ตอมาจึงรวมเปนกรุงเทพมหานคร) และจังหวัด
ใกลเคยีง เชน สมทุรปราการและนนทบรีุ เฉพาะในเขตเทศบาล
นครกรุงเทพฯ ซึง่มเีน้ือที่ในขณะน้ันประมาณ ๑๒๕ ตาราง
กโิลเมตรมผี ูปวยถงึ ๑,๓๕๖ ราย และมผี ูถงึแกกรรมถงึ ๑๓๐ ราย
หรือคดิไดในอัตรารอยละ ๙.๓ นับวาเปนการระบาดทีรุ่นแรง
สรางความกงัวลใหแกประชาชนและทางการสาธารณสขุเปนอันมาก
ในปน้ันมผี ูปวยทัง้สิน้มากกวา ๒,๐๐๐ รายและตายถงึ ๓๐๐ ราย
ในตอนตน ๆ  ของการระบาด อัตราตายของผ ูปวยดวยโรคน้ีสงู
ถงึรอยละ ๕๐ รัฐบาลไทยจึงไดติดตอเชือ้เชญิใหศาสตราจารย
แฮมมอน มาใหคาํแนะนําและทาํการศกึษาคนควาถงึสาเหตุและ
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ความเปนไปของโรคน้ีโดยเฉพาะ ทัง้น้ีโดยไดรับความรวมมอื
จากหลายฝาย คือ องคการอนามัยโลก, องคการสนธิสัญญา
ปองกนัรวมกนัเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต (สปอ.) เรียกชือ่เปนภาษา
อังกฤษวา South East Asia Treaty Organization หรือเรียกชือ่
ยอๆวา SEATO, กระทรวงสาธารณสขุอเมริกนั, มลูนิธร็ิอคกี้
เฟลเลอร, องคการบริหารวเิทศกิจแหงสหรัฐอเมริกา (United
States Operation Mission - USOM), และสถาบนัสขุภาพแหงชาติ
(National Institute of Health) ประเทศญ่ีป ุน เปนตน

อาการของโรคทีร่ะบาดในพระนคร-ธนบรีุ ในขณะน้ัน
ไมไดแตกตางไปจากผ ูปวยในมะนิลามากนัก

อายุของผ ูปวยในพระนครจะตํ่ากวาอายขุองผ ูปวยใน
กรุงมะนิลาเลก็นอย

มอีาการเลอืดกําเดาออก เลือดกําเดาไหล และอาการ
เลอืดออกใตผวิหนังพบนอยกวาทีม่ะนิลา

แตการคลาํตับจะพบวาโตในอัตราทีส่งูกวาผ ูปวยในมะนิลา
(Tuchinda, P.,1962; Phitaksphraiwan, P., et al, 1962) ศาสตราจารย 
แฮมมอนไดเขามาทําการวิจัยรวมกับแพทยของฝายไทยเปน
เวลา ๒ สปัดาหตอจากน้ันการวิจัยก็ดําเนินตอเน่ืองกันไปอีก
ศาสตราจารยแฮมมอนแยกเชือ้ไวรัสไดจากเลอืดของผ ูปวยทีก่าํลงั
ปวยในระยะแรก ๆ  ของโรคจากยงุลาย (Aedes aegypti) ทีดั่กจับ
ในพระนคร-ธนบุรี (Hammon, W.M., 1960) ไวรัสที่แยกไดน้ัน
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เปนไวรัสเด็งกีท่ยัปตาง ๆ  หลายทยัปและ ดร. โอยา แหงสถาบนั
สขุภาพญ่ีป ุนยงัแยกไดไวรัสอีกชนิดหน่ึงในหม ูเอของอารโบไวรัส
(Arbovirus group A) ทีม่ชีือ่วาชกินุกนุยา การทีแ่ยกไวรัสเด็งกี่
ไดหลายทัยปน้ีไดลบลางความเชื่อด้ังเดิมของศาสตราจารย
แฮมมอนทีเ่คยเชือ่วาทยัป ๓ และทยัป ๔ มฤีทธิแ์รง จึงทาํใหมี
อาการเลอืดออก สาํหรับไวรัสชกินุกนุยา น้ันเปนไวรัสทีค่ร้ังแรก
แยกไดจากทวปีอาฟริกาจากผ ูปวยทีม่ไีขและปวดตามกลามเน้ือมาก
(Myalgia) ชื่อน้ีเปนภาษาอาฟริกันแปลวา โคงหรืองอ ทั้งน้ี
เน่ืองจากมีอาการปวดกลามเน้ือมาก จึงมีอาการตัวงอ ไวรัส
ชกินุกนุยาทีแ่ยกไดจากประเทศไทยน้ันแตกตางจากไวรัสชนิด
ทีเ่คยแยกไดในทวปีอาฟริกาเลก็นอย

ไวรัสเด็งกีท่ีศ่าสตราจารยแฮมมอนแยกไดจากประเทศ
ไทยน้ัน ๖ สายพนัธ ุ (strain) แยกไดจากเลอืดผ ูปวยและอีก ๓
สายพนัธ ุแยกไดจากยงุลายเพศเมยีทีดั่กจับไปประมาณ ๓๐๐ ตัว
ไวรัสเด็งกีท่ีแ่ยกไดในพระนครน้ัน สวนใหญจะคลายคลงึกบั
ไวรัสเด็งกีพ่นัธ ุด้ังเดิม (ทยัป ๑ และ ๒) เน่ืองจากมคีวามแตกตาง
กนัในลกัษณะทางแอนติเจนบางเลก็นอย แตเมือ่กอโรค จะแสดง
อาการทางคลนิิกแตกตางกนัออกไปมาก  จึงมผี ูเสนอแนะใหใช
ชือ่วาทยัป ๕ และทยัป ๖ ในระยะหลงั ๆ นักวจัิยคณะเดิมและ
คณะอ่ืนๆก็สามารถแยกเชื้อไวรัสไดเพิ่มขึน้อีก เชนคณะของ
แพทยคณุหญิงศรีประไพ ผองอักษร คณะของแพทยหญิงอัมพนั
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๒๑

ทศันียเวช และคณะของนายแพทยสมาน วนะภติู ไวรัสทีแ่ยก
ไดในระยะหลงั ๆ  น้ีปรากฏวามทียัป ๓ และทยัป ๔ ดวย อยางไร
ก็ตามมีรายงานในภายหลังวาไวรัส ๒ ทัยปหลังน้ีเปนตัวการ
เกี่ยวของกันการระบาดของเด็งกี่แทในประเทศอินเดีย และ
หม ูเกาะในทะเลแคริบเบียนดวย ดังน้ันการที่จะถือเอาอาการ
แสดงทางคลนิิกเพยีงประการเดียวเปนเกณฑทีส่าํคญัในการแยก
กล ุมของไวรัสเด็งกีน้ั่น จึงไมนาจะเปนไปได ควรที่จะถือเอา
ลกัษณะของแอนติเจนเทาน้ัน เปนหลกัสาํคญั

นอกเหนือไปจากการแยกเชือ้ไวรัสเด็งกีแ่ละไวรัสชกินุกนุยา
ไดจากผ ูปวยและยงุแลวยงัไดทาํการศกึษาปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืง
โดยใชเลอืดทีเ่จาะจากผ ูปวยทัง้ในมะนิลาและกรุงเทพฯ โดยเจาะ
ในระยะเร่ิมแรกของโรคคร้ังหน่ึงและเจาะในระยะฟนโรคหรือ
หายจากโรคอีก ๑-๒ คร้ัง ทีเ่รียกกนัโดยทัว่ไปวา acute และ con-
valescent seraหรือpaired seraนําไปทดสอบโดยวธิคีอมพลเีมนต
ฟกเซชัน่ และฮีแมกกลติูเนชัน่ อินฮิบชิัน่ (Complement fixation,
hemagglutination inhibithon tests)กใ็หผลสนับสนุนโดยบางราย
กติ็ดเชือ้ทัง้ ๒ ชนิดซอนกนั ศาสตราจารยแฮมมอน, ดร. รัดนิค
และดร. ซาเธอร (Hammon, W.M., et al, 1966) จึงรายงานวา เชื้อ
ทัง้สองชนิดคอืเด็งกีแ่ละชกินุกนุยา เปนเหตุของโรคไขเลอืดออก
ในประเทศฟลิปปนส และในประเทศไทยโดยอาศัยเหตุผล
ทีส่รุปไดดังน้ีคอื
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๒๒

แยกเชือ้ไวรัสทัยปซ้ํา ๆ กันไดจากผ ูปวยจํานวนมาก
และผ ูปวยเหลาน้ันปวยเปนโรคทีม่อีาการคลายคลงึกนั

๑. เมือ่เอาเลอืดค ู (paired sera) ของผ ูปวย ไปทําการ
ทดสอบปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืงกบัไวรัสทีแ่ยกไดจากผ ูปวยรายน้ันเอง
ปรากฏวาใหผลวามแีอนติบอดียเพิม่ขึน้ แสดงวาเชือ้ไวรัสน้ัน
ไปทาํใหผ ูปวยติดเชือ้จริง มใิชแยกเชือ้ไวรัสไดโดยบงัเอิญและผล
เชนน้ีแสดงใหเหน็ไดในผ ูปวยหลายราย

๒. การระบาดของโรคจะระบาดเปนฤดูกาลและ มี
ความสมัพนัธกบัความชกุชมุของยงุลายบาน เปนการระบาดใน
รูปแบบที่คลายคลึงกับการระบาดของโรคอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะ
ใกลเคยีงกนั

๓. แยกไวรัสหลายสายพนัธ ุไดจากยงุลายบาน (Aedes
aegypti)

๔. ในระยะเวลาเดียวกนัน้ัน ในอาณาบริเวณทีม่โีรค
ไขเลือดออกระบาดอย ูน้ัน ไมมีรายงานผ ูปวยโรคที่คลาย
ไขเด็งกีแ่ทเลย

๕. ประชากรกล ุมทีม่อีายมุากในชมุชนน้ัน ๆ  คงจะมี
ภมูติานทานโรคตอไวรัสทีเ่ปนตนเหตุน้ี หรือมภีมูติานโรคตอ
ไวรัสทีม่คีวามสมัพนัธใกลชดิกนัซึง่จะนําไปอธบิายถึงอุบติัการณ
การเกดิโรคในกล ุมชนอายนุอยได ภมูติานทานทีก่ลาวถึงน้ีเคยได
มีผ ูศึกษาสํารวจไวกอนแลว เชนมีผ ูตรวจพบวาประชาชนใน
มะนิลา มแีอนติบอดียตอไวรัสเด็งกี ่ในกรุงเทพฯ มผี ูตรวจพบ
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๒๓

แอนติบอดียตอ ไวรัสเซมลกิ ิฟอเรสท (Semliki Forest Virus)
ซึง่มลีกัษณะทางแอนติเจนสมัพนัธกบั ไวรัสชกินุกนุยา เปนตน

มขีอพงึสงัเกตอีกประการหน่ึงทีน่าจะกลาวไว ณ ทีน้ี่คอื
ในการระบาดของไขเด็งกีแ่ท ไมวาจะเกดิขึน้ ณ ทีใ่ด จะเหน็ได
ชัดเจนวาโรคจะเกิดขึ้นเปนสวนใหญกับชาวตางประเทศที่
เดินทางเขาไปในถิน่ระบาดของโรค โรคจะรุนแรงเมือ่เปนกบั
ผ ูใหญ และมีอาการออนเมื่อเปนกับเด็ก แตในกรณีของโรค
ไขเลือดออกน้ีกลับแสดงไปในทางตรงขาม กลาวคอืชาวตาง
ประเทศโดยเฉพาะชาวผวิขาว หรือชาวยโุรป ชาวอเมริกนั ทีอ่ย ู
ในบริเวณที่มกีารระบาดของโรคไมปวยเปนโรคไขเลือดออก
ผ ูปวยจะเปนชาวพืน้เมอืงทัง้สิน้ และผ ูปวยสวนใหญทีม่อีาการ
รุนแรงจะเปนกล ุมชนอายุนอย การระบาดของโรคน้ีจะเร่ิม
ระบาดขึน้ในบริเวณทีม่ปีระชาชนอาศยัอย ูหนาแนนแลวคอย ๆ
แพรกระจายออกไปในบริเวณที่มีผ ูอาศัยอย ูนอยกวา โรคจะ
ระบาดอย ู  ณ อาณาบริเวณที่มียุงลายบาน (Aedes aegypti)
ชกุชมุและไมพบโรคน้ีในบริเวณทีม่เีฉพาะยงุลายสวน (Aedes
albopictus) แตเพียงชนิดเดียว ซึ่งเปนที่ทราบกันดีอย ูแลว
วายงุชนิดหลงัน้ี เปนพาหะนําไขเด็งกีไ่ด

หลงัจากทีม่กีารระบาดของโรคไขเลอืดออกในประเทศ
ฟลปิปนส เมือ่ พ.ศ. ๒๔๙๗ และ ๒๔๙๘ ในพระนคร-ธนบรีุ
พ.ศ.๒๕๐๑ แลวปรากฏวามกีารระบาดของโรคไขเลอืดออกใน
ประเทศอ่ืน ๆ  ใกลเคยีงดังน้ีคอื
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๒๔

มาเลเซยี และสงิคโปร พ.ศ. ๒๕๐๓ แยกไดเชือ้ไวรัส
เด็งกีท่ัง้ ๔ ทยัป

ไซงอน เวยีดนามใต พ.ศ.๒๕๐๓ แยกไดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
ทยัป ๒และชกินุกนุยา

กัมพูชา พ.ศ. ๒๕๐๔ แยกไดเชื้อไวรัสเด็งกี่ และ
ชกินุกนุยา

ลาว พ.ศ. ๒๕๐๕ ไมไดทาํการแยกเชือ้
นครกลักตัตา และเวลลอร อินเดีย พ.ศ.๒๕๐๖ แยกได

เชือ้ไวรัสเด็งกีท่ัง้ ๔ ทยัป และชกินุกนุยา
พมา พ.ศ. ๒๕๐๗ เขาใจวาจะพบทัง้ไวรัสเด็งกีแ่ละ

ชกินุกนุยา
กลาวไดวาเกอืบทกุประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใตและแปซิฟคตะวันตกในขณะน้ีมีปญหาเกี่ยวกับโรค
ไขเลอืดออกทัง้สิน้

สาํหรับในประเทศไทยโรคไดแพรกระจายออกจากจุด
ทีม่กีารระบาดคร้ังแรกคอืพระนคร-ธนบรีุ ออกไปส ูภาคกลาง
ภาคตะวนัออกเฉยีงใต และชายฝงทะเลดานตะวนัตกเฉยีงใต

พ.ศ. ๒๕๐๓ พบโรคไดประปรายในจังหวดัเชยีงใหม
(มนู แมนมนตรี, ๒๕๐๓) และเมือ่ถงึ พ.ศ. ๒๕๐๗ กม็กีารระบาดทัว่ไป
ทัง้ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ (Halstead, SB, et al, 1965)
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๒๕

เน่ืองจากสาเหตุของโรคแตกตางกนัไปบางตามอาณา
บริเวณตาง ๆ  และยงัคงมปีจจัยอ่ืน ๆ  เขามาเกีย่วของอีกมาก อาการ
ของผ ูปวยในแตละทองทีจึ่งแตกตางกนัมาก คอื เพยีงแตมไีขตํ่า ๆ
มผีืน่บาง ไมมบีาง มเีลอืดออกบาง ไมมเีลอืดออกบาง จนกระทัง่
ถงึชอ็คหรือตายกม็ ีการระบาดแพรออกจากเมอืงใหญ ๆ ออกไป
ส ูเมอืงเลก็ และตําบลเลก็ ๆ และขยายกวางไปทกุท ีๆ ลกัษณะ
ของการระบาด ในระยะเร่ิมแรก มกัมสีถานะคอนขางแนนอน
เชน ระบาดปเวนป เปนตน

เน่ืองจากโรคไขเลอืดออกไดกลายเปนปญหาสาํคญัทาง
สาธารณสขุของประเทศไทยและประเทศใกลเคยีง กระทรวง
สาธารณสขุและองคการ สปอ. จึงจัดใหมกีารรวมมอืกนัจัดการ
ประชมุแบบ Symposium เรียกชือ่วา Symposium on Hemo-
rrhagic Fever ขึน้เปนคร้ังแรกในกรุงเทพฯ ระหวางวนัที่ ๑๐- ๑๑
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๐๔ ผ ูดําเนินการใหเกิดการประชุมน้ีคือ
ศาสตราจารยแมคโดนัล แฮมมอน แหงมหาวทิยาลยัพติสเบอรก
และศาสตราจารยนายแพทยกาํธร สวุรรณกจิ อธบิดีกรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข และมีศาสตราจารยนายแพทยจรัส
ยามะรัตน เปนเลขาธกิาร พ.ท. นายแพทยออสการ เฟลเซนเฟลด
เปนผ ูประสานงานโดยมผี ูทรงคณุวฒิุทัง้ชาวไทยและตางประเทศ
ไดมารวมประชุมและบรรยาย เปนจํานวนมาก ทําใหไดรับ
ความร ูอันเปนผลจากการศกึษาวจัิยเพิม่ขึน้เปนอันมาก และยงั
เปดโอกาสใหมคีวามรวมมอืรวมใจกนัศกึษาโรคน้ีตอไปอีกดวย
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แผนภูมิท่ี ๑ แสดงการระบาดของไขเลือดออกในภาคตาง ๆ ของประเทศไทย

๒๖
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ศาสตราจารยนายแพทยจรัส  ยามะรัตน
นักจุลชีววิทยาของไทยผ ูรวมการ

ศึกษาโรคไขเลือดออกในระยะเร่ิมแรก

นายแพทยออสการ เฟลเซนเฟลด

ศาสตราจารยนายแพทยกําธร สุวรรณกิจ

๒๗
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๒๘

รายงานทีเ่สนอในการประชมุไดรวบรวมพมิพเปนเอกสารฉบบัที่
๒ ของโครงการการวจัิยทางแพทยขององคการ สปอ. (SEATO

Medical Research Monograph No. 2, 1961).
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๒๙

คร้ันตอมาอีก ๑ปใหหลงั คอืเดือนสงิหาคม พ.ศ. ๒๕๐๕
กระทรวงสาธารณสขุไดมปีระกาศแตงต้ังคณะกรรมการควบคมุ
ไขเลือดออกขึ้นคณะหน่ึงเปนคณะกรรมการระดับชาติ มี
วตัถปุระสงคทีส่าํคญัเพือ่พจิารณาหาทางปองกนัและควบคมุโรค
น้ีใหไดผลดียิ่งขึ้น คณะกรรมการชุดน้ีไดประชุมปรึกษากัน
หลายคร้ัง และไดหมดสภาพไปเมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๐๖
เน่ืองจากมกีารเปลีย่นแปลงรัฐบาล เมือ่มกีารจัดต้ังรัฐบาลขึน้ใหม
ก็ไดรับอนุมัติใหปรับปรุงจัดต้ังคณะกรรมการขึ้นใหม เพื่อ
ดําเนินการตามวตัถปุระสงคตอไป

คณะกรรมการชดุน้ีม ีอธบิดีกรมอนามยัเปนประธาน
รองอธบิดีกรมอนามยัเปนรองประธาน มกีรรมการประกอบดวย
ผ ูอํานวยการกองควบคมุโรคติดตอ กรมอนามยั และผ ูแทนจาก
หนวยราชการที่เกี่ยวของ อาทิ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรมวทิยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย เทศบาลกรุงเทพฯ
โครงการกําจัดไขมาเลเรียแหงชาติ และผ ูอํานวยการกอง
ควบคุมโรคติดตอ กรมอนามัย เปนกรรมการและเลขานุการ
กบันายแพทยสชุาติ เจตนเสน กองควบคมุโรคติดตอ กรมอนามยั
เปนกรรมการและผ ูชวยเลขานุการ

คณะกรรมการคณะน้ีไดทาํการประชมุพจิารณาปญหา
ตาง ๆ เกีย่วกบัโรคน้ีเปนระยะตลอดมา โดยเฉพาะในป พ.ศ.
๒๔๐๗ จึงไดมีมติใหจัดทําโครงการควบคุมยุงลายขึ้น ตาม
คาํแนะนําของ Dr. F.R.S. Kellett ผ ูเชีย่วชาญองคการอนามยัโลก
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ซึ่งไดเขามาเยี่ยมประเทศไทย ระหวางวันที่ ๔-๑๘ มิถุนายน
๒๕๐๖โครงการน้ีไดเร่ิมลงมือดําเนินการต้ังแตเดือนมีนาคม
๒๕๐๗ ตลอดมา ปรากฏวาการศกึษาวจัิยดําเนินกาวหนาไปดวยดี
จนเปนทีน่าพอใจ

คร้ันในปพ.ศ. ๒๕๐๗กระทรวงสาธารณสขุ อาศยัความ
ตามพระราชบญัญัติโรคติดตอพทุธศกัราช ๒๔๗๗ ลงวนัที่ ๑๐
มถินุายน พ.ศ. ๒๕๐๗ ใหโรคไขเลอืดออกเปนโรคติดตอตอง
แจงความในจังหวดัพระนคร-ธนบรีุ(ราชกจิจานุเบกษา-เลมที่๘๑
ตอน ๖๖ วนัที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๐๗) และประกาศใหตอง
แจงความในจังหวดัตาง ๆ เพิม่ขึน้อีก ๔๐ จังหวดั เมือ่วนัที่ ๘

นายแพทยสุชาติ เจตนเสน นักระบาดวิทยา
ผ ูไดทําการศึกษาโรคไขเลือดออกมาต้ังแตการระบาดคร้ังแรก
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ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๐๗ (ราชกจิจานุเบกษา เลมที่ ๘๒ ตอนที่ ๒
วนัที่๕ มกราคม ๒๕๐๘) ลวงเขาป พ.ศ. ๒๕๑๐ จึงไดประกาศ
ใหเปนโรคติดตอตองแจงความในจังหวดัตาง ๆ  ทกุจังหวดัทัว่ราช
อาณาจักร ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ ลงวนัที่ ๑๗
กรกฎาคม ๒๕๑๐ (ราชกจิจานุเบกษา เลมที่ ๘๔ ตอน ๗๕ วนัที่
๑๕ สงิหาคม ๒๕๑๐)

ในป พ.ศ. ๒๕๐๗ น้ีเอง ไดมกีารจัดต้ังศนูยวจัิยโรค
ไขเลอืดออกขึน้ (Thai Hemorrhagic Fever Study Center) (มยุรี
พลางกูร, ๒๕๐๘) โดยใชแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา เปนที่รับผ ูปวยศูนยวิจัยไขเลือดออก ณ
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาน้ี นับเปนศนูยแรกทีเ่ปนตัวอยางใน
การทาํงานกบัศกึษาวจัิย โดยรวมมอืกนัจากฝายตาง ๆ  ซึง่ไดผล
ดีอยางยิ่ง โดยกระทรวงสาธารณสุขไดสงแพทยจากกรม
การแพทยไปรวมปฏบิติังาน ๕ นาย พยาบาล ๑๐ คน กรมอนามยั
สงเจาหนาทีใ่นระดับคนงานไปรวม ๕นาย และจายเงนิคาอาหาร
ใหกับผ ูปวยทุกรายตลอดเวลาที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแพทยศาสตรไดรับทาํการทดสอบเกีย่วกบัการแขง็ตัว
ของเลือด (Coagulation) ตรวจหาแอคกลูตินินของเพลตเล็ท
(Platelet Agglutinin) ตรวจไขกระดูก และตรวจหาปริมาณของ
เลอืด โดยใชสารกมัมนัตรังสี

โครงการวจัิยทางแพทยขององคการ สปอ. ชวยออกเงนิ
คาใชจาย สงแพทย นักวทิยาศาสตร มาจากโรงพยาบาลทหารบก
วอลเตอร รีด สหรัฐอเมริกามาประจําหองปฏบิติัการของศนูย
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และยงัไดจัดสงอุปกรณ เคร่ืองมอืเคร่ืองใชในการทําการศกึษา
ทางชวีเคมแีละอ่ืน ๆ  จัดหาเวชภณัฑตาง ๆ  ตลอดจนอุปกรณการ
พยาบาลตาง ๆ อยางครบครัน กรมแพทยทหารบกไดใหความ
รวมมอืโดยจัดแพทยและพยาบาลและใหยมืสถานทีท่ําใหการ
ปฏบิติังานประสานกนัไดดีเยีย่ม และใหผลในการศกึษาอยาง
นาพอใจยิง่ อันจะไดกลาวถงึในโอกาสตอไป

เน่ืองจากประเทศไทยไดมกีารวจัิยเกีย่วกบัโรคน้ีอยาง
กวางขวางและกาวหนายิง่ไปกวาประเทศอ่ืน ๆ เปนสวนมาก
องคการอนามัยโลกจึงไดรวมมือกับรัฐบาลไทยจัดใหมีการ
ประชมุสมัมนาเกีย่วกบัไขเลอืดออกโดยใหชือ่วา Seminar on
Mosquito Borne Hemorrhagic Fever ขึน้ในกรุงเทพฯ ระหวาง
วนัที่ ๑๙ - ๒๖ ตุลาคม ๒๕๐๗ ณ ศาลาสนัติธรรม การประชมุ

แผนภูมิท่ี ๒ แสดงการเปล่ียนแปลงของปริมาตรของพลาสมาในระยะตาง ๆ
ของไขเลือดออก (Suwanik, R., et al, 1967)
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คร้ังน้ีไดมผี ูเขารวมประชมุจากประเทศตาง ๆ ในภาคพืน้เอเชยี
อาคเนยและภาคพื้นแปซิฟคตะวันตก ไดเขารวมประชุมเปน
จํานวนมาก ปรากฏวาการประชมุไดรับผลดีเปนทีน่าพอใจยิง่
และอาจกลาวไดวาการประชมุคร้ังน้ีเปนกาวสาํคญัอีกกาวหน่ึงใน
การรณรงคตอตานโรคไขเลือดออก ผลของการประชุมไดนํา
ไปรวบรวมตีพมิพในBulletin of World Health Organization, Vol,
35 ค.ศ. 1966

โรคไขเลอืดออกนับเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคญั
ในภาคพืน้เอเชยีอาคเนยและภาคพืน้แปซฟิคตะวนัตก ซึง่เปน
อาณาบริเวณทีก่วางขวางและยงัเปนโรคทีย่งัไมมวีธิปีองกนัทีดี่
และแนนอน องคการอนามัยโลกไดตระหนักถึงความสําคัญ
ดังกลาว  จึงไดจัดใหมกีารประชมุของคณะกรรมการผ ูเชีย่วชาญ
โรคไขเลอืดออก ขึน้เปนคร้ังแรก (WHO Technical Advisory
Committee on Dengue Hemorrhagic Fever for the South East
Asia and Western Pacific Regions) ระหวางวนัที่ ๕ - ๗ มนีาคม
พ.ศ. ๒๕๑๗ ณ กรุงมะนิลา ประเทศฟลปิปนส และประชมุอีก
เปนคร้ังที่ ๒ ระหวางวนัที่ ๒๖ - ๒๗ กมุภาพนัธ พ.ศ. ๒๕๑๘
เพื่อที่จะไดนําเอาประสบการณของผ ูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกรวบรวมตีพิมพเปนแนวทางในการวินิจฉัย วิจัย
ปองกนั ควบคมุ และรักษาโรคตอไป รายงานดังกลาวน้ีไดตีพมิพ
โดยองคการอนามยัโลกในป พ.ศ. ๒๕๑๘ โดยมชีือ่วา Technical
Guides for Diagnosis, Treatment, Surveillance, Prevention and
Control of Dengue Hemorrhagic Fever.
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เน่ืองจากองคการอนามยัโลกไดตระหนักถงึความสาํคญั
ของโรคไขเลือดออก เพื่อสงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยมากขึ้น
องคการฯ จึงไดมอบหมายใหศาสตราจารยนายแพทยณัฐ
ภมรประวัติ หัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล ไดดําเนินการจัดต้ัง
ศนูยวจัิยทางอิมมโูนพยาธวิทิยาของโรคไขเลอืดออกขององคการ
อนามยัโลก (WHO Collaborating Center for Research on Immu-
nopathology of Dengue Hemorrhagic Fever) ศนูยวจัิยแหงน้ี
ไดจัดใหมกีารประชมุเพือ่รวบรวมขอมลูทีไ่ดจากการวจัิยคร้ังลาสดุ
จากประเทศตาง ๆ  ระหวางวนัที่ ๑๘ - ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๙
ในกรุงเทพมหานคร โดยความรวมมืออยางใกลชิดระหวาง

ศาสตราจารยนายแพทยณัฐ ภมรประวัติ หัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยา
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ศาสตราจารยนายแพทยประสงค ต ูจินดา หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ผ ูซ่ึงไดทําการศึกษาโรคไขเลือดออกมากอนการระบาดในป พ.ศ. ๒๕๐๑

ดร.อัลเบอรต รัตนิค นักระบาดวิทยา
ผ ูรวมงานของศาสตราจารยแฮมมอนในการศึกษาโรคไขเลือดออก

๓๕
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ภาพบุคคลสําคัญดานไขเลือดออกของประเทศไทย
๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๕ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
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ภาพบุคคลสําคัญดานไขเลือดออกของประเทศไทย
๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๕ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
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องคการอนามยัโลก สาํนักงานซมีโีอ ทรอพเมด็ และมหาวทิยาลยั
มหิดล ปรากฏวามีผ ูเขารวมประชุมจากประเทศตาง ๆ อยาง
มากมาย รวมทัง้ผ ูอํานวยการสวนภมูภิาคขององคการอนามยัโลก
๓ ภมูภิาค คอื ภมูภิาคเอเชยีอาคเนย ภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก
และภูมิภาคเมดิเตอเรเนียนตะวันออก และยังมีผ  ูแทนจาก
สาํนักงานใหญขององคการอนามยัโลกเจนีวามารวมประชมุดวย
ประเทศทีม่ผี ูแทนเขามารวมประชมุน้ันคอื อินโดนีเซยี มาเลเซยี
ฟลปิปนส สหรัฐ อังกฤษ พมา และประเทศไทย ทาํใหไดรายงาน
การศกึษาเพิม่เติมอีกมากมาย ซึง่จะไดกลาวถงึในโอกาสตอไป

๓๘

ภาพบุคคลสําคัญดานไขเลือดออกของประเทศไทย
๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๕ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
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๓๙

บทท่ี ๒
ลกัษณะทางเวชกรรมของโรคตดิเชือ้ไวรสัเดง็ก่ี

อาการวทิยา
ภาวะติดเชือ้ไวรัสเด็งกี ่อาจจำแนกโดยลกัษณะอาการ

และการดําเนินโรคเปนสองกล ุมใหญ ๆกวางๆกอน ดังน้ีคอื
ภาวะติดเชือ้แลวอาจไมปรากฏอาการของโรค หรือ อาจ

มอีาการของโรค กไ็ด
๑. ติดเชื้อแลวไมมีอาการของโรค (Asymptomatic

Infection) ทราบวามกีารติดเชือ้จากการตรวจทดสอบปฏกิริิยา
นํ้าเหลอืงเทาน้ัน

๒. ติดเชือ้แลวกอโรคทีม่อีาการและกล ุมอาการอยาง
กวางขวาง (Diseases and Syndrome) ซึง่จะจําแนกโดยลกัษณะ
อาการและการดําเนินโรค จําแนกตอไปไดอีกเปนสองกล ุม
ใหญ ๆ ดังน้ีคอื

ไขเด็งกี่แท หรือไขคลายเด็งกี่ (Classical Dengue,
Fever, Dengue-like Fever)

ไขเด็งกี่แทและไขคลายเด็งกี่ มักพบในเด็กโต หรือ
ผ ูใหญผ ูปวยจะเร่ิมมอีาการโดยมไีขสงูเฉยีบพลนั  ปวดศรีษะ ปวด
รอบกระบอกตา ปวดกลามเน้ือและปวดกระดูกอยางรุนแรงจน
มอีีกชือ่เรียกกนัวา ไขกระดูกแตก หรือ Breakbone fever มผีืน่
และมจุีดเลอืดออกบริเวณผวิหนัง บางรายผลการทดสอบทรูนิเกต
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๔๐

อาจใหผลบวก อาจมเีลอืดออกได ผ ูปวยผ ูใหญสวนใหญจะมี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวตํ่า และปริมาณเกร็ดเลือดก็ตํ่าดวย เมื่อ
ฟนจากโรคหายจากโรค จะมีอาการออนเพลียอย ูนานวัน แต
กลาวโดยทัว่ไปแลว กนั็บวาไมมอีาการรุนแรงมาก

ในทารกและเด็กเลก็ อาจจะมไีขในทาํนองเดียวกบัไข
อ่ืน ๆ ทั่วไป ไขจะมีระดับสูงปานกลางและอาจมีผื่นชนิด
มาคโูลปาปลูารรวมดวยกไ็ด

ในเด็กโตและผ ูใหญอาการจะรุนแรงกวาในทารกและ
เด็กเลก็ มไีขปานกลางหรือไขสงู ปวดศรีษะ ปวดกลามเน้ือและ
ปวดขอ มตีอมนํ้าเหลอืงโตทัว่ ๆ ไป และมผีืน่ขึน้ตามบริเวณ
ผวิหนัง

ไขไมจําเพาะ หรือไขท่ีไมสามารถแยกสาเหตุของ
โรคได (Undifferentiated Febrile Illness)

เปนอาการทีไ่มจําเพาะ ในเด็กเลก็อาจมไีขคลายไขหวดั
ใหญหรือไขจากโรคติดเชือ้ไวรัสอ่ืนๆ แพทยโดยทัว่ไปจึงอาจ
วนิิจฉยัวาเปน viral syndrome มกัพบในเด็กเลก็ ผ ูปวยอาจมไีข
อยางเดียว หรือมีไขและมีผื่นชนิด แมคูโลปาลูลาร รวมดวย
หรือไมมกีไ็ด

ไขเลอืดออก (Acute Hemorrhagic Fever หรือเรียก
ชือ่ใหจําเพาะลงไปอกีวา Dengue Hemorrhagic Fever เรียก
สัน้ๆวา DHF)

เปนโรคทีรุ่นแรงกวาพวกที่ ๑ ชนิดทีรุ่นแรงทีส่ดุคอื
มกีารชอ็ครวมดวยทีเ่รียกวา Dengue Shock Syndrome (DSS)
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ดังน้ันผ ูปวยโรคไขเลือดออกจึงแบงตอไปอีกเปน ๒ พวกคือ
พวกที่มีอาการช็อค และพวกที่ไมมีอาการช็อค (Shock and
non-shock cases) โรคไขเลอืดออกน้ีแตกตางทีอ่าจเกดิจากไวรัส
ชกินุกนุยากไ็ด ซึง่ไวรัสชกินุกนุยาหายไปไมพบในกรุงเทพฯ
มาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๒๘

ตารางท่ี ๑ ตารางเปรียบเทียบอาการของไขเด็งก่ีแทและไขเลือดออก
(WHO Technical Guides, 1975)

อาการและอาการแสดง ไขเด็งก่ีแท(ผ ูใหญ) ไขเลือดออกเด็งก่ี

ไข ++++ ++++
การทดสอบทูรนิเกต ++ ++++
จุดเลือดออกของผิวหนัง + ++
(Petechiae หรือ Ecchymosis)
จุดเลือดออกรวมเปนปนใหญ ๆ 0 +
(Confluent petechial rash)
ตับโต 0 ++++
ผื่นมาคูโลปาปูลาร ++ +
ปวดกลามเน้ือปวดขอ +++ +
ตอมนํ้าเหลืองโตตามตัว ++ ++
เม็ดเลือดขาวต่ํา ++++ ++
เพลตเล็ทต่ํา ++ ++++
ช็อค 0 ++
เลือดออกจากทางเดินอาหาร 0 +

การแปลความหมายในตาราง
0 ไมพบ
+ พบไดในอัตรารอยละ ๑-๒๕ ของผ ูปวย
++ พบไดในอัตรารอยละ ๒๖-๕๐ ของผ ูปวย
+++ พบไดในอัตรารอยละ ๕๑-๗๕ ของผ ูปวย
++++ พบไดในอัตรารอยละ ๗๖-๑๐๐ ของผ ูปวย
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ลกัษณะทางเวชกรรมของโรคไขเลอืดออกเดง็กีใ่นผ ูปวยผ ูใหญ
นายแพทยธีระพงษ ตัณฑวิเชียร และคณะ ไดสรุป

ลกัษณะทางเวชกรรม ของโรคไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF) ในผ ูปวย
ทีเ่ปนผ ูใหญ เปรียบเทยีบกบัผ ูปวยโรคไขเด็งกีแ่ท (DF) ระหวางป
พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๑ ในกรุงเทพมหานคร เปนผ ูปวยโรค
ไขเลอืดออก เด็งกี่๕๑ ราย และไขเด็งกีแ่ท ๘๙ ราย ดังตารางที่ ๒
และ ตารางที่ ๓ ตอไปน้ี

กล ุมอาการไขเลอืดออก (Acute Hemorrhagic Fever Syndrome)
การจาํแนกประเภท
กล ุมอาการไขเลอืดออก (Acute Hemorrhagic Fever

Syndrome) เปนกล ุมทีม่คีวามรุนแรงกวาไขเด็งกีแ่ทและไขคลาย
เด็งกี ่หรือทีจํ่าแนกไวแลวเปน กล ุมที่ ๑

ชนิดที่รุนแรงที่สุดคือ มีการร่ัวซึมของพลาสมาออก
จากหลอดเลอืดมาก   จึงมกีารชอ็ครวมดวยทีเ่รียกวา Dengue
Shock Syndrome (DSS) อันเปนผลใหผ ูปวยโรคไขเลอืดออก
จึงแบงตอไปอีกเปน ๒ พวกคอื

พวกท่ีมอีาการชอ็ค และ
พวกท่ีไมมอีาการชอ็ค (Shock and non-shock cases)
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ตารางท่ี ๒ ลักษณะทางเวชกรรม ของโรคไขเลือดออกเด็งก่ี (DHF) ในผ ูปวยท่ีเปน
ผ ูใหญ เปรียบเทียบกับผ ูปวยโรคไขเด็งก่ีแท (DF) ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๐
๒๕๔๑ ในกรุงเทพมหานคร

ลักษณะอาการและอาการแสดง ไขเลือดออกเด็งก่ี ไขเด็งก่ีแท

อายุผ ูปวย (ป) ๑.๕-๔.๔ ๑๕-๖๗
ระยะเวลาท่ีมีไข (วัน) ๓-๘ ๒-๘

% %
คล่ืนไส/อาเจียน ๕๘.๘ ๔๐.๔
ปวดศีรษะ ๓๗.๓ ๓๘.๒
อุจจาระรวง ๒๑.๒ ๓๓.๓
ปวดเมื่อยตามตัว ๒๕.๖ ๒๕.๘
ปวดทอง ๔๓.๑ ๑๒.๓
อาการเลือดออก ๕๔.๙ ๒๔.๗

จุด petechiae ๓๕.๒ ๑๔.๖
เลือดกําเดาไหล ๑๔.๓ ๔.๔
เลือดออกท่ีเหงือก ๑๐.๒ ๕.๕
อาเจียนเปนเลือด ๕.๙ ๐
มีเลือดออกทางชองคลอด (ผ ูปวยสตรี) ๓๑.๖ ๒๑
มีเลือดออกมากกวา ๒ ตําแหนง ๑๙.๖ ๖.๗

มีผื่น ๒๑.๖ ๓๑.๕
แรงดันพัลส เพรชเชอ แคบกวา < ๒๐ มม.ปรอท ๕.๘ ๐
ดีซาน ๑.๙ ๐
แนนอึดอัดบริเวณล้ินป ๒๙.๔ ๑๐.๑
ตับโต ๓๙.๒ ๑๑.๒
มามโต (โดยอัลตรา ซาวนด) ๕.๙ ๐
มีสารนํ้าในชองทอง (โดยอัลตรา ซาวนด) ๙.๘ ๐
มีสารนํ้าในชองเยื่อห ุมปอด (โดยภาพรังสีทรวงอก) ๒๙.๔-๗๒ ๐
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ตารางท่ี ๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโรคไขเลือดออกเด็งก่ี (DHF) ในผ ูปวยท่ี
เปนผ ูใหญ เปรียบเทียบกับผ ูปวยโรคไขเด็งก่ีแท (DF) ระหวางป พ.ศ.
๒๕๔๐-๒๕๔๑ ในกรุงเทพมหานคร

ผลการตรวจ ไขเลือดออกเด็งก่ี ไขเด็งก่ีแท

คาฮีมาโตคริต วันท่ี ๐ ๔๗.๓ ๔๒.๘
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (/มม๓)

วันท่ี -๒ ๑,๐๐๐-๘,๒๐๐ ๗๐๐-๙,๑๐๐
วันท่ี ๐ ๑,๖๐๐-๘,๗๐๐ ๑,๑๐๐-๙,๒๐๐

ปริมาณเพลตเล็ท (x๑๐๓/มม.๓)
วันท่ี -๒ ๒๙-๑๗๘ ๑๙-๑๘๕
วันท่ี ๐ ๔-๙๕ ๕.๕-๑๗๐
คาเคมีตับ วันท่ี -๒ ถึงวันท่ี ๐
AST (U/l) ๑๕-๒,๕๘๐ ๑๗-๒,๑๒๘
ALT (U/l) ๓-๑,๓๘๒ ๑๑-๑,๑๗๑

วันท่ี ๐ วันเร่ิมปวย  วันท่ี -๒ หมายถึง ผลการตรวจ ๒ วันกอนปวย

อายุ เพศ และเชือ้ชาติ
ไขเลอืดออกเปนไดแกเด็กทุกอายแุละทกุเพศ ผ ูใหญ

กอ็าจเปนโรคน้ีไดแตพบนอย
ในตอนเร่ิมตนของการอุบติัใหมของโรค อุบัติการณ

ปวยจะพบมากในเด็ก แตในระยะน้ีอุบติัการณปวยในกล ุมเด็กโต
หรือวัยร ุนและในผ ูใหญพบมากขึ้น แตเดิมโรคไขเลือดออก
จึงเปนที่ร ูจักกันดีในหม ูกุมารแพทย ในปจจุบันอายุรแพทย
จักตองมคีวามสงัวรและเอาใจใสมากขึน้ เพราะหากไมไดรับ
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การวนิิจฉยัทีถ่กูตองต้ังแตเน่ินๆ จะทาํใหผ ูปวยไมไดรับการรักษา
บริบาลทีถ่กูตองต้ังแตแรก จะนําไปส ูการเสยีชวีติอยางนาเสยีดาย

อายุ
ไขเลอืดออกเปนไดแกเด็กทุกอายแุละทกุเพศ ผ ูใหญ

กอ็าจเปนโรคน้ีไดแตพบนอย อุบติัการณปวยจะพบมากในเด็ก
อายตํุ่าทีส่ดุทีพ่บคอื ๒๒ วนั (Witayathawornwong P. Dengue Hemorrhage
Fever in Infancy at Petchabun Hospital, Thailand. Southeast Asian J Trop Med Pub
Hlth 2001; 32: 481-7) ในกล ุมทีม่อีายตํุ่ากวา ๑ขวบ มกัจะพบวาปวยมาก
อย ูระหวางอายุ๗ถงึ ๙ เดือน คร้ันอายุ๑-๒ ป พบนอยลง หลงัอายุ
๒ ป จะพบมากขึน้ในการระบาดคร้ังแรกๆ กวาคร่ึงหน่ึงของ
ผ ูปวยจะมีอายุอย ูระหวาง ๓-๗ ป ในการระบาดเมื่อป พ.ศ.
๒๕๐๕-๒๕๐๖ น้ัน พบวาเด็กอายุ ๓ ป ปวยเปนโรคมากทีส่ดุ
ทั้งชายและหญิงปวยในอัตราที่ทัดเทียมกัน ในระยะหลัง ๆ
น้ีจะพบในกล ุมอายทุีค่อนขางจะสงูขึน้คอือาย ุระหวาง ๕-๙ ป
การทีพ่บวาอุบติัการณปวยสงูอย ู ๒ ชวงอาย ุคอื อายตํุ่ากวา ๑ ขวบ
และอายหุลงั ๒ ป เรียกกนัวา Bimodal age incidence

เมื่อมีการระบาดซ้ําซากในประเทศไทย เกือบทุกป
อาจจะมีระดับของการระบาดสูงสุดในระยะทุก ๆ ๓-๔ ป
ความชุกของโรคไขเลือดออกเด็งกี่ในกล ุมอายุตางๆ ก็เร่ิมมี
แนวโนมที่เปลี่ยนไป คือ กล ุมอายุสูงขึ้นเด็กโตและผ ูใหญ
จะปวยเปนโรคไขเลอืดออกเด็งกีม่ากขึน้
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การเปลีย่นแปลงในกล ุมอายุของผ ูปวย
ขอมลูจากสาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ กไ็ดแสดงใหเหน็แนวโนมดังกลาวแลวอยางชดัเจน
 ในชวงป พ.ศ. ๒๕๓๐ ซึง่มรีายงานผ ูปวย มากกวา

๑๕๐,๐๐๐ ราย อัตราความชกุสงูสดุทีป่วยเปนโรคไขเลอืดออก
ยงัคงในกล ุมอายุ ๕-๙ ป

ตารางท่ี ๔ อุบั ติการณปวยเปนโรคไข เลือดออกของผ ูป วยอายุตาง ๆ เพศชาย
หญิงในการระบาดใหญเปนคร้ังแรกในกรุงเทพ-ธนบุรี พ.ศ. ๒๕๐๑

อายุป                                         จํานวนผ ูปวย รวม อัตราตาย%
ช ญ

๑ ๙๔ ๑๐๔ ๑๙๘ ๑๓.๐
๑ ๙๐ ๗๕ ๑๖๕ ๖.๗
๒ ๑๓๐ ๑๐๙ ๒๓๙ ๗.๗
๓ ๑๕๕ ๑๕๕ ๓๑๐ ๑๒.๕
๔ ๑๒๕ ๑๕๔ ๒๗๙ ๑๒.๕
๕ ๑๔๐ ๑๕๒ ๒๙๒ ๑๒.๕
๖ ๑๑๕ ๑๑๑ ๒๒๖ ๑๔.๐
๗ ๘๗ ๘๗ ๑๗๔ ๗.๙
๘ ๗๑ ๗๔ ๑๔๕ ๑๒.๓
๙ ๔๐ ๕๙ ๙๙ ๑๐.๓
๑๐ ๔๒ ๔๘ ๙๐ ๓.๐
๑๑-๑๓  ๘๗ ๗๐ ๑๕๗ ๒.๕

รวม ๑,๑๗๗ ๑,๑๙๘ ๒,๓๗๔ ๑๐๐
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 จนกระทัง่ในชวง ป พ.ศ. ๒๕๔๐ อัตราความชกุ
สูงสุดยังคงอย ูในกล ุมเด็กอายุ ๕-๙ ป รองลงไปคือกล ุมอายุ
๑๐-๑๔ ป และ กล ุมอายุ ๐-๔ ป ตามลาํดับ

 ในปพ.ศ. ๒๕๔๑ มรีายงานผ ูปวยโรคไขเลอืดออก
ในประเทศไทยรวม ๑๐๖,๙๕๔ ราย กล ุมอายสุงูสดุคอื ๕-๙ ป
และมผี ูทีอ่ายสุงูกวา๑๕ปอย ู๒๕,๕๑๙ราย หรือประมาณ รอยละ
๒๐

 ป พ.ศ.๒๕๔๒, ๒๕๔๔ อัตราความชกุในกล ุมอายุ
สงูกวา ๑๕ ป เร่ิมสงูขึน้ตอไปเปนรอยละ ๒๓ ในป พ.ศ. ๒๕๔๒
ในป พ.ศ ๒๕๔๔ เพิม่เปนรอยละ ๒๗ และ

 ป พ.ศ. ๒๕๔๕ เพิม่ขึน้เปนรอยละ ๓๐ ซึง่ม ีอัตรา
อายุเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ ๑๐ ในชวงประมาณ ๕ ป (๒๕๔๑
๒๕๔๕) ซึง่กนั็บวาเปนอัตราทีม่คีวามสาํคญั และในปปจจุบนั
น้ีกม็ผี ูใหญปวยเปนโรคไขเลอืดออกเด็งกีส่งูมากขึน้

ทาํใหมขีอสงัเกตวา ตอไปน้ี โรคไขเลอืดออก ไมไดเปน
ปญหาเฉพาะกมุารแพทยเทาน้ัน อายรุแพทยซึง่ม ุงรักษาผ ูปวย
ที่เปนผ ูใหญก็ตองเอาใจใสมากขึ้น ในการวิเคราะหวินิจฉัย
และวางแผนการรักษาโรคไขเลอืดออกในผ ูใหญดวย

เชือ้ชาติ
มกัเกดิแกชาวพืน้เมอืง พบไดทัว่ไป เกอืบทกุประเทศใน

เอเชยีอาคเนยและภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก ไมเกดิแกคนผวิขาว
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๔๘

ในระยะหลัง ๆ มอุีบติัการณโรคไขเลอืดออกเด็งกีใ่นเชือ้ชาติ
ตาง ๆ  มากขึน้

ระยะฟกตวั
หลงัจากไดรับเชือ้จากยงุประมาณ ๕-๘ วนั (ระยะฟก

ตัว)ผ ูปวยจะเร่ิมมอีาการของโรค ซึง่มคีวามรุนแรงแตกตางกนัได
ต้ังแตมอีาการคลายไขเด็งกี ่ไปจนถงึมอีาการรุนแรงมากจนถงึ
ชอ็คและถงึเสยีชวีติได

ระยะตางๆของโรค
อาการของโรคสามารถจะแบงออกไดเปน ๓ ระยะ

ดังน้ีคอื (แผนภมูทิี่ ๓)
๑. ระยะไข
๒. ระยะวกิฤตหรือเรียกวาระยะ ชอ็ค
๓. ระยะฟนโรค หรือพกัฟน

๑. ระยะไข
ผ ูปวยจะเร่ิมมไีขสงูขึน้เฉยีบพลนัทนัท ีโดยไมมอีาการ

นําใด ๆ  มากอนเลยไขมกัจะสงูเกนิ ๓๘.๕๐ซ. อาจสงูถงึ ๔๐๐ ซ
ถงึ ๔๑๐ซ. มหีนาแดง ผวิหนังแดงเน่ืองมาจากการทีห่ลอดเลอืด
แดงสวนปลายทางขยายตัว (peripheral vasodilatation) ระยะแรก
อาการจะคลายกบัไขหวดัใหญ ในระยะเร่ิมแรกจึงจะไมสามารถ
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๔๙

ระยะไข ระยะวิกฤตหรือช็อค ระยะพักฟน
ไขสูงทันที กระสับกระสาย
อาเจียน ซึม ออนเพลีย
เบ่ืออาหาร ชอ็ค

อาเจียนเปนเลือด
อุจจาระดํา

๔๐oซ

หนาแดง
ตับโต
ทดสอบทูรนิเกต
ใหผลบวก                ผิวหนัง : จุดเลือดออก หรือ พรายยํ้า

             ผ่ืนคลายหัด เม็ดนูน หรือผ่ืนราบ

                ๑               ๒              ๓             ๔             ๕                ๖              ๗              ๘ วันท่ี
แผนภูมิท่ี ๓ แสดงระยะตาง ๆ ของโรคไขเลือดออก

วินิจฉัยแยกโรคจากไขหวัดหรือไขหวัดใหญไดโดยงาย
นอกจากน้ัน อาจมอีาการปากแหงและซมึ กระหายนํ้า เปนตน
แตอาการทางระบบหายใจ เชน หวดั ไอ มกัไมเดนชดัดังเชนใน
กรณทีีป่วยเปนโรคไขหวดัใหญ

แมวาผ ูปวยมไิดมาโรงพยาบาลในวนัแรกของโรคแต
มกัจะมารับการรักษา เมือ่มอีาการหนัก สาํหรับอุณหภมูกิายน้ัน
ตามปกติจะมไีขทกุราย ยกเวนในรายทีช่อ็คมากแลว
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๕๐

สวนใหญไขจะสงูลอยอย ูประมาณ ๒-๗ วนั  ประมาณ
รอยละ ๗๐ จะมไีขอย ูประมาณ ๔-๕ วนั ประมาณรอยละ ๑๕
อาจมไีขอย ูนานไดเกนิ ๗ วนั บางรายอาจมไีขเปน ๒ ระยะหรือ
ทีเ่รียกวา biphasic fever

การดําเนินของโรคหลงัจากมไีขสงูในปจจุบนัทนัทน้ัีน
ทีเ่หน็ไดชดัเจนกค็อืผ ูปวยจะอาเจียน เบือ่อาหาร ซมึ หนาแดง
ตาแดง ในวนัที่ ๒-๓ ของโรค ผ ูปวยมกัจะมอีาการเพิม่มากขึน้
กระสบักระสาย ซมึ ไมสนใจในสิง่แวดลอม ในระยะน้ีจะพบ
ผืน่ได

อาการทีพ่บรวมเสมอ นอกจาก เบือ่อาหาร อาเจียน ซมึ
หนาตาแดงแลว จะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตามเน้ือตามตัว
หรือตามขอ (อาการปวดตามตัว ตามขอ ในเด็กเลก็มกับอกไมได)

 มกัมอีาการแนน อึดอัดในทอง โดยเฉพาะบริเวณ
ลิน้ป และกดเจ็บทีบ่ริเวณชายโครงขางขวา บางรายอาจจะมอีาการ
ปวดทองโดยทัว่ ๆ ไปรวมดวย (รอยละ ๑๐-๓๐) มบีางรายที่
ปวดทองมากจนทาํใหแพทยไขวเขววาเปนโรคทางศลัยกรรมกม็ี

ผ ูปวยบางรายอาจจะมอีาการเจ็บคอและตรวจพบวาคอ
ของผ ูปวยแดง ๆ  ดวย

ในรายมผีืน่ผวิหนัง อาจจะเปน erythema หรือ maculo-
papular คลายผืน่โรคหดัเยอรมนัหรือ รูเบลลากไ็ด
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๕๑

อาการของโรคทีพ่บในระยะเวลา ๒๔-๔๘ ชัว่โมงแรก
กค็อื

ไขสงู ปวดศีรษะ
เบือ่อาหาร ทองอดื อดึอดัในทอง อาเจยีน
(อาจเจบ็คอ ไอบางเลก็นอย มผีืน่ผวิหนังบาง)
ไมวาจะช็อคหรือไมช็อค จะแสดงอาการเร่ิมตน

คลายกนั

๒. ระยะวกิฤต หรือระยะ ชอ็ค
ในระยะวิกฤตน้ี เปนผลเน่ืองมาจากมีการร่ัวซึมของ

พลาสมา ซึง่ในผ ูปวยโรคไขเลอืดออกเด็งกี ่จะพบวามกีารร่ัวซมึ

ตารางท่ี ๕ อาการในผ ูปวยโรคไขเลือดออกเด็งก่ีและช็อค

อาการ ตรวจพบ
%

มือเทาเย็นลง ๖๒.๐
อาการเขียว

รอบปาก ๒๔.๔
แขนขา ๑๘.๔

ช็อค ๓๐-๓๐*
ออน ๆ ๑๐-๒๐
ปานกลาง ๑๐
รุนแรง ๕

* อาจสูงถึง ๕๐%
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ของพลาสมาทกุรายต้ังแตระยะเวลา ๒๔-๔๘ ชัว่โมงแรกของ
โรคแลว โดยพลาสมาจะร่ัวซมึออกไปในชองปอดและชองทอง
มากจนทาํใหเกดิเปน hypovolemic shock

อาการชอ็คจึงมกัจะเร่ิมตนระหวางวนัที่ ๓ และวนัที่ ๗
ของโรค อาการชอ็คอาจพบไดเร็วต้ังแตวนัที่ ๓ ของโรค โดยไข
จะเร่ิมลดตํ่าลงแทนทีผ่ ูปวยจะมอีาการสบายขึน้ กลบัจะมอีาการ
ทรุดหนักเลวลงไป

ความแปรปรวนทางสรีรวิทยาท่ีสัมพันธกับระยะตาง ๆ ของโรคน้ัน พอจะสรุปไดดังน้ี

แผนภูมิท่ี ๔ แสดงการดําเนินโรคและความแปรปรวนทางสรีรวิทยา (Tuchinda, P., 1973)
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๕๓

อาการช็อคจะเร่ิมดวยชีพจรเบาและเตนเร็วขึ้น ซึม
กระสบักระสาย มอืเทาเยน็

แรงดันเลอืดเปลีย่นแปลง เมือ่วดัแรงดันเลอืด จะพบ
วาคาแรงดันไดแอสโตลคิจะสงู ในขณะทีแ่รงดันซสิโตลคิคง
ทีห่รือเร่ิมลดตํ่าลง เปนผลให pulse pressure (คาระหวางแรงดัน
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ซึง่มีคาปกติ ๓๐-๔๐ มม.ปรอท)
แคบลง เทากบั ๒๐ มม.ปรอท หรือแคบกวาน้ัน เปนทีน่าสงัเกตวา
กอนจะมีอาการช็อคผ ูปวยมักจะบนปวดทองเสมอ ๆ อาจจะ
เน่ืองจากมเีลอืดคัง่ในตับหรือในอวยัวะในชองทองกไ็ด

ผ ูป วยโรคไขเลือดออกเด็งกี่ที่อย ูในภาวะช็อคน้ี
สวนใหญจะมสีติดี พดูจาร ูเร่ือง อาจบนกระหายนํ้า

ถาไมไดรับการแกไข แรงดันโลหติทัง้ซสิโตลคิ และ
ไดแอสโตลคิจะลดตํ่าลงจนวดัไมไดเลย ในรายทีรุ่นแรงจะวดั
ไมไดทั้งซิสโตลิค ไดแอสโตลิค ชีพจรก็คลําไมได เรียกวา
profound shock ภาวะร ูสติกเ็ปลีย่นแปลงไป ในระยะชอ็ครุนแรง
เชนน้ีจะมีอาการเลือดคั่งในหลอดเลือดปลายทาง และเห็น
ผิวหนังเขียวคล้ําชัดเจน ผิวหนังเย็นชื้น มีเหงื่อออกทั่วตัว
ในระยะสดุทายผ ูปวยจะไมร ูสกึตัวและหากไดรับการรักษาไม
ถกูตองหรือไมทนัทวงท ี กจ็ะถงึแกกรรมในเวลา๑๒-๒๔ชัว่โมง
หลงัชอ็ค



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๕๔

ในระยะน้ีผ ูปวยมักจะมีอาการปวดทองมากอยาง
เฉยีบพลนั อาจมอีาการอาเจียนถีย่ิง่ขึน้ ในบางรายจะพบวามเีลอืด
เกา ๆ ปนออกมา อาเจียนเปนสกีาแฟ หรือบางคร้ังจะเปนเลอืด
สด ๆ  นอกจากอาการชอ็คดังกลาวแลว ในระยะน้ีจะมเีลอืดออก
เลอืดกาํเดาไหล  ในกรณทีีม่เีลอืดออกมากเชนน้ี ผ ูปวยสวนใหญ
มกัจะชอ็ครุนแรง นอกจากน้ันจะมอีาการเลอืดออกอยางชดัเจน
อ่ืนๆ เชน ออกตามผวิหนัง เปนผืน่พรายย้าํ จํ้าหอเลอืด เลอืด
ออกรอบกระบอกตา เลือดออกตามเหงือกตามไรฟน หรือ
อวยัวะอ่ืน ๆ

ในสตรีวัยเจริญพันธ ุ หากเปนไขเลือดออกเด็งกี่ใน
ระยะท่ีจะมีประจําเดือน หรือกําลังมีประจําเดือน นับวามี
อันตรายสูง เลอืดประจําเดือนจะไหลออกไมหยุด จนนําไปส ู
การเสยีชวีติ จากการเสยีเลอืดมากมายน้ีได

ในกรณีสตรีวัยเจริญพันธ ุหรือเด็กหญิงโตเขาวัยจะมี
ประจําเดือนได หากแพทยสงสยัวาจะเปนไขเลอืดออก ขอให
เอาใจใสถามประวติัการมปีระจําเดือน เพือ่พจิารณาจัดการให
ยาฮอรโมนเพื่อเลื่อนการมีประจําเดือนออกไปกอน ทั้งน้ีเพื่อ
ปองกนัการตกเลอืดทีแ่กไขไมได

\อาการชอ็คอาจจะเปนอย ูเพยีงระยะเวลาสัน้ ๆ (๒-๓
ชั่วโมง) หรือเปนอย ู ๑-๒ วันก็ได มีบางรายเหมือนกันที่พบ
วามีอาการช็อคเมื่อเขาส ูตนสัปดาหที่ ๒ ของโรค ซึ่งนาจะ
เปนระยะพกัฟนแลว แตกรณเีชนน้ีกม็นีอยราย
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ในรายทีช่อ็คออน ๆ เมือ่ผานระยะชอ็คไปแลว ผ ูปวย
จะดีขึน้อยางรวดเร็ว หรือแมแตรายทีม่อีาการชอ็คอยางรุนแรง
กต็าม เมือ่แกไขใหผานระยะวกิฤตไปแลว ผ ูปวยกจ็ะดีขึน้โดย
ไมมอีาการออนเพลยีมากนัก

สรุปวา หากแพทยวิ นิจฉัยโรคไดต้ั งแตเน่ิ น ๆ
พยากรณลวงหนาถงึการดําเนินโรคของผ ูปวยไดถกูตอง และ
ไดเร่ิมใหผ ูปวยไดรับการรักษาทีถ่กูตองต้ังแตเน่ินๆ สวนใหญ
ผานพนระยะวิกฤตน้ีจะฟนจากช็อค หากไมถึงแกกรรมใน
ระยะชอ็คน้ีแลว ผ ูปวยจะมอีาการดีขึน้โดยเร็ว และเขาส ูระยะที่
๓ คอื ระยะฟนโรคตอไป

ระหวางการเกิดภาวะช็อคจะพบการเปลี่ยนแปลงท่ี
สาํคญั ๒ ประการ คอื

๑. มกีารร่ัวของพลาสมาซึง่นําไปส ูภาวะ hypovolemic
shock โดยมขีอบงชีดั้งน้ี

 กอนเกดิภาวะชอ็คระดับฮีมาโตคริต (Hct) เพิม่ขึน้
ทันทีแสดงวาเลือดขนขึ้น และยงัคงอย ูในระดับสูงในชวงทีม่ี
การร่ัวของพลาสมา

 มนํ้ีาในชองปอดและชองทอง การวดั pleural effu-
sion index พบวามคีวามสมัพนัธกบัระดับความรุนแรงของโรค

 ระดับโปรตีนและระดับอัลบมูนิในเลอืดลงตํ่าลง
ในชวงทีม่กีารร่ัวของพลาสมา
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 Central venous pressure ตํ่า
 มกีารตอบสนองตอการรักษาดวยการให IV fluid

(crystalloid) และสาร colloid ชดเชย

๒. ระดับperipheral resistance เพิม่ขึน้ เหน็ไดจากระดับ
pulse pressure แคบ โดยมี diastolic pressure สงูขึน้ เชน ๑๐๐/๙๐,
๑๑๐/๑๐๐, ๑๐๐/๑๐๐ มม.ปรอท ในระยะทีม่กีารชอ็คนอกจากน้ี
ยงัมกีารศกึษาทาง hemodynamic ทีส่นับสนุนวามี peripheral
resistance เพิม่ขึน้

๓. ระยะฟนตวั
ระยะฟนตัวของผ ูปวยคอนขางเร็ว ในผ ูปวยทีไ่มชอ็ค

เมื่อไขลดสวนใหญก็จะดีขึ้น สวนผ ูปวยช็อคถึงแมจะมีความ
รุนแรงแบบ profound shock ถาไดรับการรักษาอยางถกูตองกอน
ทีจ่ะเขาส ูระยะผนักลบัไมไดหรือ irreversible ผ ูปวยจะฟนตัว
อยางรวดเร็ว เมือ่การร่ัวของพลาสมาหยดุ คาฮีมาโตคริต (Hct)
จะลดระดับลงมาคงที ่และชพีจรจะชาลงและแรงขึน้ ความดัน
เลอืดปกติ มี pulse pressure กวาง ปริมาณปสสาวะจะเพิม่มากขึน้
(diuresis)ผ ูปวยจะมคีวามอยากรับประทานอาหาร ระยะฟนตัวน้ี
จะใชเวลาประมาณ ๒-๓ วนั ผ ูปวยจะมอีาการดีขึน้อยางชดัเจน
ถงึแมจะยงัตรวจพบนํ้าในชองปอด/ชองทอง ในระยะน้ีอาจตรวจ
พบชพีจรชา (bradycardia) อาจมี confluent petechial rash ทีม่ี
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ลกัษณะเฉพาะคอืมวีงกลมเลก็ ๆ  สขีาวของผวิหนังปกติทามกลาง
ผืน่สแีดง ซึง่พบใน DF ไดเชนเดียวกนั

ระยะทั้งหมดของไขเลือดออกเด็งกี่ที่ไมมีภาวะ
แทรกซอนประมาณ ๗-๑๐ วนั

๔. ระยะฟนโรค
ในรายทีช่อ็คออน ๆ  เมือ่ผานระยะชอ็คไปแลว ผ ูปวยจะ

ดีขึน้อยางรวดเร็ว หรือแมแตรายทีม่อีาการชอ็คอยางรุนแรงกต็าม
เมื่อแกไขใหผานระยะวิกฤตไปแลว ผ ูปวยก็จะดีขึ้นโดยไมมี
อาการออนเพลียมากนัก อาการที่แสดงใหเห็นเดนชัดไดใน
ทกุรายทีก่ารพยากรณโรคดีกค็อื ผ ูปวยจะเร่ิมอยากรับประทาน
อาหารหรือขออาหารรับประทาน ในระยะฟนโรคน้ี หวัใจและ
ชีพจรจะเตนชาลง อาจเตนไมส ูสม่ําเสมอบางรายอาจตรวจ
พบวา absolute bradycardia กไ็ด

เมือ่เร่ิมเขาส ูระยะฟนโรค อุณหภมูกิายจะคอย ๆ  ลดลง
ส ูระดับปกติชา ๆ แบบลยัสสิ เมือ่ไขลดลงแลว บางรายอาจจะ
ตัวเยน็กวาปกติเลก็นอยดวยซ้าํไป

อาการทีแ่สดงใหเหน็เดนชดัไดในทกุรายที่
“การพยากรณโรคด”ี กค็อื

ผ ูปวยจะเร่ิมอยากรับประทานอาหารหรือขออาหาร
รับประทาน
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รายละเอยีดของการตรวจรางกาย และอาการแสดงตางๆ
ชพีจร การหายใจและแรงดนัเลอืด
ชีพจรและการหายใจอาจพบวาอย ูในเกณฑปกติ

ในระยะแรก ๆ  ของโรค ชพีจรมกัจะเร็วและเบา และการหายใจ
เร็วขึน้เมือ่จะเขาส ูระยะชอ็ค

สําหรับแรงดันเลอืดน้ัน ประมาณสองในสามแรงดัน
เลือดจะอย ูในเกณฑปกติ โดยมีแรงดันซิสโตลิคสูงระหวาง
๙๐-๑๒๐ มม.ปรอท และไดแอสโตลคิจะอย ูระหวาง ๕๐-๘๐
มม.ปรอท และคาแรงดันระหวางซิสโตลิคและไดแอสโตลิค
(pulse pressure)จะอย ูระหวาง ๒๐-๕๐มม.ปรอท ในรายทีม่ภีาวะ
ไหลเวยีนลมเหลวมกัพบ pulse pressure แคบกวา ๒๐ มม.ปรอท
ในรายทีช่อ็คแลวชดัเจนแรงดันซสิโตลคิอาจตํ่าลงไปมากหรือ
วดัไมไดเลย

การจาํแนกความรุนแรงของโรคในผ ูปวยอาจจาํแนกกวาง ๆ  เปน
เพยีงสองแบบคอื

ผ ูปวยทีม่อีาการชอ็ค และผ ูปวยทีไ่มมอีาการชอ็ค
มีการจําแนกโรคไขเลือดออกเด็งกี่ ตามลําดับของ

ความรุนแรง ความหนักเบาของกล ุมอาการหรือของโรคใหยอย
ลงไปอีก  โดยจําแนกไดเปน ๔ ระดบัข้ัน หรือเรียกวาเปน“เกรด”
ซึง่มอีย ู ๔ เกรดดังตอไปน้ีคอื

๕๘
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ลําดับข้ันความรุนแรงของโรค ลักษณะความรุนแรงของโรค

ข้ันท่ี ๑ (เกรด ๑) มีไข มีอาการแสดงท่ัว ๆ ไป
อาการแสดงของการท่ีมีเลือดออกมีอย ูเพียง
ประการเดียว คือการทดสอบทูรนิเกตใหผลบวก

ข้ันท่ี ๒ (เกรด ๒) มีอาการเพิ่มขึ้นจากขั้นท่ี ๑
คือมีเลือดออกเอง (spontaneous hemorrhage)
อาจเปนเลือดออกใตผิวหนังหรือเลือดออกชนิดอ่ืน ๆ

ข้ันท่ี ๓ (เกรด ๓) มีอาการแสดงของภาวะไหลเวียนลมเหลว
คือมีชีพจรเร็วและเบา Pulse pressure
แคบ (๒๐ มม.ปรอทหรือต่ํากวาน้ัน)
หรือมีความดันโลหิตต่ํามีผิวหนังเย็นช้ืน
มีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวาย

ข้ันท่ี ๔ (เกรด ๔) มีอาการช็อคอยางรุนแรง
ชีพจรคลําไมได
ความดันโลหิตวัดไมได

ผ ูปวยทีอ่ย ูในลาํดับความรุนแรงขัน้ที่ ๓ และขัน้ที่ ๔
คือผ ูปวยที่เขาขายเรียกวาเปนกล ุมอาการไขเลือดออกเด็งกี่
และชอ็ค (Dengue Shock Syndrome หรือ DSS))

การตรวจพบวา ปริมาณเพลตเลท็ตํ่า (Thrombocyto-
penia) รวมกบัภาวะเลอืดขน (hemoconcentration) จะชวยแยก
ไขเลอืดออกลาํดับขัน้ที่๑ และขัน้ที่๒ ออกจากไขเด็งกีแ่ท
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อาเจยีน
ในรายงานทุกรายงานไดกลาวถึงอาการอาเจียนน้ีวา

เปนอาการทีพ่บไดเสมอในผ ูปวยไขเลอืดออก อาการอาเจียนน้ี
จะไมสัมพันธกับการรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้า ในรายที่
ไมด่ืมนํ้าหรือไมไดรับประทานอาหารกอ็าเจียนได และมกัจะมี
อาการต้ังแตเร่ิมปวยใหม ๆ อัตราทีต่รวจพบน้ันมแีตกตางกนั
ออกไปบาง คอืมอัีตราอุบติัการณอาเจียนต้ังแตรอยละ ๓๔.๕
จนถงึรอยละ ๘๓.๐

ผืน่ตาง ๆ
๑. ผืน่มาคโูลปาปลูาร และจดุเลอืดออกใตผวิหนัง

ผ ูปวยสวนมากจะมีผื่นที่ผิวหนัง ผื่นที่เกิดขึ้นน้ัน
แตกตางกนัออกไปในผ ูปวยแตละรายทัง้จํานวนและขนาดของ
ผืน่ บางรายจะพบวามจุีดเลก็ ๆ  แดง ๆ  เพยีง ๔-๕จุด บางรายอาจมี
ผืน่ทัง้ตัว การกระจายของผืน่สวนใหญจะขึน้ตามลาํตัว ดานใน
ของแขนและขา (ดูภาพปกหนาดานใน)

ขนาดของผืน่อาจจะเปนผืน่แดง ๆ  แบบ Maculopapular
หรือ rubelliform อาจพบเปนจุดเลอืดออกเลก็ ๆ อาจ เปนปน
(Petechia, Purpura) หรือ พรายย้าํ (Ecchymosis) กไ็ด

ผืน่อาจจะพบไดต้ังแตวนัที่ ๑ ของโรค แตสวนใหญจะ
ตรวจพบระหวางวนัที่๒-๔
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ผืน่ชนิด maculopapular น้ีจะคงอย ูประมาณ ๒-๓ วนั
มนีอยรายทีผ่ืน่จะขึน้หลงัวนัที่ ๗ ของโรค ลกัษณะการกระจาย
ของผืน่จะเปนไปในทาํนองเดียวกนักบัผืน่โรคหดั แตเมือ่ทเุลา
แลวจะไมมรีองรอยของผืน่ใหเหน็บนผวิหนังอีกตอไป เปนที่
นาสังเกตวาผื่นมาคูโปลาปูลาร (ผื่นเม็ดนูน) น้ันจะพบไดใน
ไขเลอืดออกชกินุกนุยาไดบอยกวาไขเลอืดออกเด็งกี่

จุดเลอืดออกเลก็ ๆ ใตผิวหนัง (fine petechiae) เปน
อาการเลอืดออกทีพ่บไดเสมอ มกัจะพบตามแขน ขา หนา ตาม
ซอกรักแร ในชองปากตรงบริเวณใกล ๆ ลิน้ไก มกัจะปรากฏ
ต้ังแตระยะแรก ๆ  ทีเ่ร่ิมมไีข

สาํหรับจุดเลอืดออก petechiae หรือ ecchymosis ชนิดที่
กระจัดกระจายอย ูทัว่ไปน้ันพบในอัตราทีใ่กลเคยีงกนั ในไขเลอืด
ออกเด็งกี่มักจะขึ้นในบริเวณแขนขาและพบรวมกันเปนปน
แดงในอัตราประมาณรอยละ ๑๐-๑๕ ในกรณทีีเ่ปนไขเลอืดออก
ชกินุกนุยาน้ันไมปรากฏวาจุดเลอืดออกรวมกนัเปนผืน่ใหญ ๆ
เลย จุดเลอืดออกเหลาน้ีมกัปรากฏอย ูเปนเวลานานวนั กวาผืน่
ชนิดเม็ดนูนหรือมาคูโลปาปูลาร มีหลายรายจะพบวามีผื่นทั้ง
ชนิดเมด็นูน และผืน่ราบปะปนกนั

เลอืดออกทีผ่วิหนังชนิด ecchymosis & purpura
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สาํหรับ ecchymosis และ purpura ตรวจพบไดในอัตรา
ทีตํ่่ากวา petechiae , ecchymosis ตามรายงานตางๆวาพบได ต้ังแต
รอยละ ๑.๕ ถงึรอยละ ๒๒.๐

มีผ ูเคยใหขอสังเกตวา ในรายใดที่มีจุดเลือดออกที่
ผิวหนังขึ้นอยางหนาแนนมากมายน้ี จะมีอาการของระบบ
ไหลเวยีนลมเหลวนอยทีส่ดุหรือเกอืบไมมเีลย

๒. การทดสอบทูรนิเกต
 ความโนมเอียงทีจ่ะมเีลอืดออกใตผวิหนังน้ันจะทาํการ

ทดสอบได โดยการรัดทรูนิเกต (Tourniquet หรือ Rumpel-Leede
Test) เปนอาการแสดงที่พบได ในผ ูปวยโรคไขเลือดออก
ในอัตราสงูเสมอ (สงูกวารอยละ ๘๐)

การทดสอบน้ีอาจใหผลบวก ต้ังแตเร่ิมเปนไขใหม ๆ
สวนใหญจะใหผลบวกต้ังแตวนัที่ ๒ ของโรคเปนตนไป มนีอย
รายที่จะใหผลบวกหลังจากที่ไขลดลงแลว ในรายที่เปน
ไขเลือดออกเด็งกี่มักจะใหผลบวกชัดเจนกวาในรายที่ติดเชื้อ
ชกินุกนุยา

ในพื้นที่ประมาณหน่ึงตารางน้ิวจะพบมจุีดเลือดออก
มากกวา๑๐ จุดขึน้ไปเสมอ

การศกึษา ณ โรงพยาบาลเด็ก (ปจจุบนั สถาบนัสขุภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชนีิ) ทีร่ายงานไวเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๐๔ ไดต้ัง
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ขอสังเกตวาประมาณรอยละ ๕ ของผ ูปวยที่ทําการทดสอบ
ทูรนิเกตและไดผลลบน้ัน มักจะเปนรายที่มีอาการหนักกวา
หรือเปนผ ูทีอ่ย ูในภาวะไหลเวยีนลมเหลวหรือชอ็ค บางรายงาน
กลาววาในรายทีช่อ็คหากทาํการทดสอบทรูนิเกตกจ็ะใหผลบวก
แตเพยีงออน ๆ  เทาน้ัน แตหลงัจากฟนจากชอ็คแลวจึงจะใหผล
บวกทีช่ดัเจนยิง่ขึน้ ไดมกีารตรวจหาระดับของกรดแอสคอรบคิ
(วติะมนิซ)ี ในเลอืดของผ ูปวยปรากฏวาอย ูในเกณฑปกติ แสดงวา
การทดสอบทรูนิเกตทีใ่หผลบวกน้ัน เน่ืองมาจากความทนทาน
ของผนังหลอดเลอืดตํ่าลง หรือผนังหลอดเลอืดเปราะน่ันเอง

การทดสอบทูรนิเกต
ใหใชวธิทีดสอบมาตรฐาน (Wintrobe method) โดยใช

ทีรั่ดแขนทีใ่ชวดัแรงดันโลหติ การใชสายยางหรืออ่ืน ๆ รัดน้ัน

การทดสอบ ทูรนิเกต ใหผลบวกในผ ูปวยไขเลือดออก
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ไมถกูตอง ใหรัดแขนในขนาดความดันกึง่กลางระหวางแรงดัน
ซสิโตลคิและไดแอสโคลคิ และใหคงระดับน้ันไวเปนเวลา ๕
นาท ีกอนรัดแขนควรตรวจดูใหดีเสยีกอนวา บริเวณทีจ่ะตรวจ
น้ันมจุีดอะไรอย ูแลวหรือไม ในผ ูปวยโรคไขเลอืดออก ผลการ
ทดสอบทรูนิเกตน้ันมกัจะเหน็ไดชดัเจน เชน พบจุดเลอืดออก
มากกวา ๑๐ จุดตอ ๑ ตารางน้ิว ในกรณีที่กําลังมีอาการช็อค
อยางรุนแรง การทดสอบน้ีอาจจะใหผลลบหรือใหผลบวก
ออน ๆ  กไ็ด แตจะใหผลบวกชดัเจนยิง่ขึน้ เมือ่ฟนจากภาวะชอ็ค
ถาปฏบิติัไมถกูตองอาจไดผลบวกเทยีม หรือผลลบเทยีม

การทดสอบทูรนิเกตมีความไวและความจําเพาะ
(รอยละ) ตามวนัของโรคดังน้ี

วนัทีข่องโรค ความไว ความจําเพาะ
วนัที่๑ ๕๓.๓ ๗๕.๘
วนัที่ ๒ ๙๐.๖ ๗๗.๘
วนัที่ ๓ ๙๘.๗ ๗๔.๒

การทดสอบทรูนิเกตอาจใหผลบวกเทยีม ผลลบเทยีม
หรือให ผลกาํกวมในรายดังตอไปน้ี

 วธิทีดสอบหรือเทคนิคในการทดสอบไมถกูตอง
ไมไดมาตรฐาน เชนใชสายยาง ทีใ่ชรัดเจาะเลอืดรัดแขนแทน
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การใช arm cuff หรือ blood pressure cuff (หรืออุปกรณอ่ืนๆ)
ซึง่จะทาํใหไมสามารถกาํหนดแรงดันกดหลอดเลอืดไดแนนอน

บางคร้ังรัดแนนเกนิไป บางรายรัดแขนหลวมเกินไป
และยังไมไดคํานึงถึงระยะเวลาที่ใชรัดอีกดวย การรัดแขน
เกนิกาํหนดเวลามาตรฐานกจ็ะไดผลบวกเทยีมได เชน รัดแขน
ผ ูปวยทิง้เอาไวต้ัง ๑๕-๒๐ นาท ีจึงจะไดตรวจดูผล และถงึแมวา
จะไดใช arm cuff เปนทีรั่ดแขนรัดไวตามวธิมีาตรฐานถกูตอง
แลวกต็าม  แตถารัดแขนทิง้ไวนานกเ็กดิเหตุการณเชนเดียวกนั
น้ันไดคอื จะใหผลบวกเทยีมได

 ผ ูปวยทีก่าํลงัจะชอ็ค หรือ กาํลงัอย ูในภาวะชอ็คแลว
กจ็ะใหผลลบเทยีม

 ผ ูปวยที่อวนมาก มีชั้นไขมันรอบแขนหนามาก
แรงดันทีก่ดจาก arm cuff ไมแรงพอทีจ่ะกดเหลอดเลอืดฝอย
ใหแตกได กจ็ะใหผลลบเทยีม

 ผ ูปวยทีผ่อมมาก arm cuff ทีรั่ดแขนจะรัดไดไม
กระชับกบัรอบแขนหลอดเลือดฝอยกจ็ะไมโดนกดไดถูกตอง
กจ็ะใหผลลบเทยีม
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บทท่ี ๓
การตรวจทางโลหติวทิยาและพยาธวิทิยาคลนิกิ

ปริมาณเมด็เลอืดแดง ฮีโมโกลบนิ คาฮีมาโตคริต
ปริมาณเมด็เลอืดขาว
การตรวจบฟัฟโคท
ปริมาณของเพลตเลท็
การทดสอบการแขง็ตัวของเลอืด
การตรวจนํ้าไขสนัหลงั
การตรวจอุจจาระ
การตรวจปสสาวะ

คาฮมีาโตคริต เมด็เลอืดแดง และฮโีมโกลบนิ
ในระยะเร่ิมแรกของโรค ปริมาณของฮีโมโกลบนิ และ

เมด็เลอืดแดงมกัจะอย ูในเกณฑปกติ
 การติดตามตรวจขณะการดําเนินของโรคในเวลาตอมา

จึงจะมกีารเปลีย่นแปลง กลาวคอื
 พอเขาส ูระยะทีม่กีารไหลเวยีนลมเหลวหรือในระยะชอ็ค

ระดับของทัง้สองจะเพิม่สงูขึน้มาก ผ ูปวยประมาณรอยละ ๒๐
จะมคีาฮีโมโกลบนิสงูกวา ๑๔ กรัม/๑๐๐ มล. อันเปนผลจากการ
ทีม่เีลอืดขนขึน้ เพราะสวนทีเ่ปนของเหลวไดร่ัวซมึออกไปจาก
หลอดเลอืดออกไปส ูชองซรัีสตางๆ บางรายพบวา สงูไดถงึ ๒๐
กรัม/๑๐๐ มล. หรือมากกวา กม็ี
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คาฮมีาโตคริต
การทีจ่ะทดสอบวาเลอืดขนขึน้หรือไมน้ัน จะทาํไดโดย

การวดัคาฮีมาโตคริต ซึง่กรรมวธิใีนการตรวจไมไดมคีวามย ุงยาก
อะไร ตรวจไดแมทีข่างตียงผ ูปวย อุปกรณทีใ่ชกม็เีพยีงหลอดแกว
ขนาดเลก็สาํหรับเกบ็เลอืดทีเ่รียกกนัวา “หลอดฮีมาโตคริต”  มี
จําหนายตามรานขายอุปกรณทางแพทยมรีาคายอมเยา  และ เคร่ือง
ปนเหวีย่งฮีมาโตคริตชนิดใชไฟฟา ซึง่เปนเคร่ืองทีร่าคาไมแพง
ใชงายไมย ุงยาก โรงพยาบาลตาง ๆ หรือแมกระทัง่สํานักงาน
แพทยเวชปฏบิติัทัว่ไป (คลนิิกสวนตัว) ในบริเวณทีม่โีรคไขเลอืด
ออกเด็งกีช่กุชมุควรจัดหาซือ้ไวใช

เพราะคาฮมีาโตคริต
๑. มปีระโยชนมากในการรักษาผ ูปวยโรคไขเลอืดออก

ไดใชเปนแนวทางทีจ่ะรักษาประคบัประคองผ ูปวย
๒.ชวยในการวนิิจฉยัแยกโรคไขเลอืดออกเด็งกี ่ออกจาก

ไขเด็งกีแ่ท และ
๓. คาฮีมาโตคริตน้ี ปจจัยหน่ึงทีจ่ะชวยชี้บอกถึงการ

พยากรณโรคไขเลอืดออกเด็งกีไ่ดดวยวาเปนอยางไร
ดงัน้ัน ผ ูปวยท่ีสงสยัวาเปนไขเลอืดออกทุกรายจาํเปน

จะตองไดรับการตรวจวดัหาคาฮมีาโตคริตเปนระยะ ๆ  ไป
คาฮีมาโตคริต จะเร่ิมสงูขึน้เลก็นอยต้ังแตระยะที่๑ ของ

โรค หรือ ระยะไข ในวนัที่ ๒-๔ คร้ันพอเร่ิมเขาส ูระยะที่ ๒ คอื

๖๗
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ระยะ ทอ็คซคิหรือระยะชอ็ค กวารอยละ ๕๐ ของผ ูปวยจะมคีา
ฮีมาโตคริตสงูกวาคาปกติถงึรอยละ ๒๐ ขึน้ไป เมือ่ผ ูปวยอย ูใน
ภาวะชอ็คชดัเจน มภีาวะเลอืดขนชดัเจน คาฮีมาโตคริตจะสงูทกุ
ราย ยกเวนในรายทีม่กีารตกเลอืดอยางมาก เสยีเลอืดมาก ปริมาณ
เลอืดในระบบไหลเวยีนลดลงมาก คาฮีมาโตคริตกจ็ะตํ่าได

เมือ่เขาส ูระยะที่ ๒ คอืระยะฟนไข คาฮีมาโตคริต จะ
ลดลงส ูระดับปกติอยางรวดเร็ว แสดงใหเหน็วาปริมาณสารนํ้าใน
ระบบไหลเวยีนกาํลงักลบัเขาส ูภาวะปกติ

เม็ดเลอืดขาว
ปริมาณของเมด็เลอืดขาวในผ ูปวยโรคไขเลอืดออกเด็งกี่

ในวนัแรก อาจอย ูในเกณฑปกติหรืออาจสูงกวาปกติ (สูงกวา
๑๕,๐๐๐ มม๓) โดยประมาณรอยละ ๗๐-๘๐ เปนเซลล PMN
พอไขจะเร่ิมลดหรือชอ็ค  ปริมาณของทัง้ เมด็เลอืดขาวและ PMN
กจ็ะเร่ิมลดลงดวย

สวนใหญมกัจะมปีริมาณตํ่ากวาปกติ (ตํ่ากวา ๕,๐๐๐
เซลล/มม๓) มบีางคร้ังในบางราย พบวามคีาตํ่าไดถงึ ๑,๐๐๐ -
๒,๐๐๐ เซลล/มม๓ กม็ี

พรอม ๆ กนัพบวาปริมาณเมด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟซยัท
จะมปีริมาณเพิม่ขึน้

เมื่อตรวจแยกปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท
ลมิโฟซยัททีเ่พิม่ปริมาณขึน้ในระยะทีไ่ขเร่ิมลดหรือจะชอ็คน้ัน



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๖๙

ประมาณรอยละ ๒๕-๓๕ เปนลิมโฟซัยทชนิดที่ผิดปกติที่
เรียกกนัวา atypical lymphocyte หรือ transformed lyphocyte
อันเปนผลจากการทีม่ี  blast transformation ของเซลลเมด็เลอืดขาว
ชนิดลมิโฟซยัท เซลลประเภทน้ี บางคร้ังจึงเรียกชือ่วา blast cells
(ดูภาพปกหลงัดานในประกอบ) blast transformed lymphocyte
จะ ตรวจไดโดยการตรวจบฟัฟ โคท (buffy coat) กรรมวธิใีนการ
ตรวจ Buffy  coat โปรดดูรายละเอียดในภาคผนวก

การตรวจหาคาปริมาณเมด็เลอืดขาวน้ี จะเปนประโยชน
อยางยิง่ในการวนิิจฉยัโรคไขเลอืดออกระยะแรกๆ ออกจากภาวะ
ติดเชือ้ แบคทเีรียหลายชนิด ซึง่จะมปีริมาณเมด็เลอืดขาวสงูมาก
กวาปกติต้ังแตระยะติดเชือ้ระยะแรกแลว และยงัชวยทํานายวา
ไขกาํลงัจะเร่ิมลดลง

ปริมาณเพลตเลท็ หรือเกร็ดเลอืด
ในระยะเร่ิมแรกของโรค ปริมาณของเพลตเล็ทจะมี

ปริมาณอย ูในเกณฑปกติหรืออาจแสดงแนวโนมวาลดตํ่าลงไป
ต้ังแตวนัที่๑-๒ ของโรค  หลงัจากน้ันปริมาณของเพลตเลท็จะลด
ตํ่าลงไดสดัสวนกบัความรุนแรงของโรค

กอนไขลด และกอนระยะชอ็ค สวนใหญจะลดตํ่ากวา
๑๐๐,๐๐๐/มม๓ และจะตํ่าอย ูประมาณ ๓-๕ วนั ประมาณรอยละ
๖๕ ของผ ูปวยไขเลอืดออกเด็งกีจ่ะมปีริมาณของเพลตเลท็ลดตํ่า
อยางชดัเจนเมือ่เขาส ูระยะชอ็ค (วนัที่ ๓-วนัที่ ๗) เมือ่ถงึระยะ



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๗๐

ช็อคลว ไมมีรายใดที่ปริมาณของเพลตเล็ทอย ูในระดับปกติ
สวนมากจะตํ่าอยางชดัเจน ประมาณรอยละ ๒๐-๖๐ ของผ ูปวย
จะมปีริมาณเพลตเลท็ตํ่ากวา ๕๐,๐๐๐/มม๓ แมรายทีไ่มมอีาการ
ชอ็ค ปริมาณของเพลตเลท็กจ็ะตํ่าลงมาก ๆ  อยางชดัเจนเชนกนั
ในระยะที่ปริมาณเพลตเล็ทตํ่า จะตรงกับระยะเวลาที่ค า
ฮีมาโตคริตสูงดวย บางรายงานอางวา รอยละ ๗๕ ของรายที่
ถงึแกกรรมจะมปีริมาณเพลตเลท็ตํ่ากวา ๕,๐๐๐/มม๓  นอกจากน้ัน
ประมาณรอยละ ๘๗ ของรายทีช่็อค จะพบวามีเม็ดเลือดขาว
ตํ่ากวา ๕,๐๐๐/มม๓  การใหเพลตเลท็สดทีเ่ตรียมจากเลอืดปกติ
เพื่อทีจ่ะรักษาอาการเลือดออก ปรากฏวาในรายที่มีเลือดออก
รุนแรงน้ัน จะชวยใหอาการดีขึน้ไดอยางแนนอน ดังไดกลาวไว
แลววา ระยะเวลาทีม่ปีริมาณเพลตเลท็ตํ่ากวาปกติน้ี จะกนิเวลา
อย ู ๓-๕วัน พอเขาส ูระยะพักฟน ปริมาณก็จะกลับสูงเขาส ู
ระดับปกติอยางรวดเร็วภายในไมเกนิ ๗ วนั

การที่ปริมาณของเพลตเล็ทลดลงอยางรวดเร็วเชนน้ี
เกิดขึ้นจากการสรางเพลตเล็ทโดยเซลลไขกระดูกลดลง และ
เพลตเล็ทที่อย ูในกระแสไหลเวียนในผ ูปวยไขเลือดออกเด็งกี่
จะมชีวงอายสุัน้ลงดวย และยงัมกีารทาํลายเพลตเลท็เพิม่ขึน้ดวย
โดยกระบวนการทางอิมมนู ซึง่มหีลกัฐานทีแ่สดงกค็อื ภาวะ
เพลตเลท็ตํ่าน้ีจะมคีวามสมัพนัธกบัปฏกิริิยาคอมพลเีมน็ตและ
ระดับของพลาสมา ไคนิน น่ันเอง
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การเปลีย่นแปลงของโคแอก็กโูลแกรม
การทดสอบภาวะแขง็ตัวของเลอืด
การทดสอบภาวะแขง็ตัวของเลอืดในผ ูปวยโรคไขเลอืดออก

เด็งกีโ่ดยเฉพาะในรายทีม่อีาการชอ็ค ปรากฏวา
 ประมาณกวารอยละ ๕๐ มี prolonged partial

prothromboplstin time (PTT)
 ประมาณรอยละ ๓๐ จะมี prolonged prothrombin

time (PT) และ
 มผีลการทดสอบ thrombin time (TT) ผดิปกติ
การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี ยอมเปนปจจัยทําใหมีการ

ตกเลอืดทีรุ่นแรงขึน้ได โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายทีอ่ย ูในภาวะ
ช็อคนาน ซึ่งในรายเชนน้ี จะตองนึกถึงภาวะตกเลือดภายใน
ซึ่งสวนใหญจะเปนการที่มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร และ
อาจตกเลอืดภายในอวยัวะทีส่าํคญัอ่ืนๆได เชนหวัใจและสมอง
หากมเีลอืดออกในสมอง อาจมอีาการชกักระตุกได

ในรายที่ช็อคอย ูนานจะมีภาวะกรดเกินในเลือดหรือ
metabolic acidosis ดวย

ปจจัยการแขง็ตัวของเลอืด (coagglation factors)
การแอสเสยหาปจจัยการแขง็ตัวของเลอืดพบวา factor

II, V, VII, VIII, IX และ X ลดปริมาณลง และ fibrinogen ตํ่า fibrin
degradation product (FDP) สงูขึน้เกอืบทกุราย
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ตารางท่ี ๖ แสดงผลการเปล่ียนแปลงดานปจจัยการแข็งตัวของเลือดในผ ูป วย
ไขเลือดออกเด็งก่ี

Factor % ท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ

Fibrinogen ๘๓.๓
Factor II ๒๘.๖
Factor V ๑๖.๖
Factor VII ๒๗.๗
Factor VIII ๔๒.๑
Factor IX ๖๖.๖
Factor X ๔๐.๐

(จาก Suvatte V. Haemorrhagic Disorders. In: Clinics in Haematolody Part 2.
Tropical Asia. Luzzatto I. ed. London 1981:933-62)

การเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืด
ในผ ูปวยไขเลอืดออกเด็งกี ่ การเปลีย่นแปลงทีผ่นังของ

หลอดเลอืดขนาดเลก็ หลอดเลอืดฝอยเปนจุดเร่ิมตนหลกัทีม่คีวาม
สาํคญัทีท่าํใหเกดิภาวะตาง ๆ  ตามมา การเปลีย่นแปลงทีผ่นังของ
หลอดเลอืดน้ีเปนผลมาจากการทีม่ไีวรัสเด็งกีไ่ปกอการติดเชือ้ที่
เซลลบหุลอดเลอืดหรือ endothelial cell รวมกบัการเกดิมสีาร
ที่เรียกวา mediator ตาง ๆ ซึ่งเปนปจจัยทางอิมมูน ที่เกิดขึ้น
ระหวางภาวะติดเชือ้เด็งกี ่ โดยเฉพาะการติดเชือ้ไวรัสคร้ังที่ ๒
หรือการติดเชือ้ฑติุยภมูิ  (secondary dengue infection) และมสีาร
กระต ุนทีท่ําใหมลีิม่เลอืดเกดิขึน้ดวย ผลของการเปลีย่นแปลง
ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหมีการไหลผานของสารนํ้าผานผนัง
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หลอดเลอืดได หรือเรียกวามี vascular permeability เพิม่มากขึน้
ทาํใหมกีารร่ัวซมึของพลาสมา ออกไปนอกหลอดเลอืด  ออกไป
ส ูชองซีรัสตางๆอยางรวดเร็ว เชน ชองเยื่อห ุมปอด ชองทอง
เปนตน ซึ่งจะมีผลทําใหเลือดขนขึ้น ระดับคาฮีมาโตคริทจึง
เพิม่สงูขึน้ และมปีริมาณเลอืดไหลเวยีนลดลง (hypovolemia)
หากไมไดรับการแกไขใหมปีริมาณไหลเวยีนใหเพยีงพอ จึงนํา
ไปส ูภาวะชอ็คทีเ่รียกวา hypovolemic shock การเปลีย่นแปลง
ดังกลาว เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ คร้ัน
ผ ูปวยเขาส ูระยะฟนโรค กม็กีารปรับเขาส ูดุลย ทัง้จากการรักษา
และจากธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือดก็กลับ
เขาส ูภาวะปกติโดยไมมีการทําลายเซลลผนังหลอดเลือดที่
ถาวรแตอยางใด

การเกดิภาวะเลอืดแขง็ตัวภายในหลอดเลอืดกระจายไป
ทัว่ หรือ Disseminated Intravascular Clotting - DIC

ดังไดกลาวไวแลววา การเกดิมสีารทีเ่รียกวา mediators
ตางๆ ซึง่เปนปจจัยทางอิมมนู ทีเ่กดิขึน้ระหวางภาวะติดเชือ้เด็งกี่
โดยเฉพาะการติดเชื้อไวรัสคร้ังที่ ๒ หรือการติดเชื้อฑุติยภูมิ
(secondary dengue infection) และมสีารกระต ุนทีท่าํใหมลีิม่เลอืด
เกดิขึน้ดวย จึงมผี ูสนันิษฐานวามกีารเกดิภาวะเลอืดแขง็ตัวภายใน
หลอดเลอืดกระจายไปทัว่ นาจะเปนเหตุทาํใหผ ูปวยชอ็ค มอีาการ
ตกเลือดอยางรุนแรงและถึงแกกรรม อยางไรก็ตามในผ ูปวย
ไขเลอืดออกเด็งกีน้ั่น จะตรวจพบวามกีารเกดิ DIC ออนๆ ไดเกอืบ
ทกุราย แต ภาวะ DIC ทีรุ่นแรงทีจ่ะนําไปส ูภาวะตกเลอืดอยาง
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รุนแรงน้ัน ยงัพบนอย ศาสตราจารยแพทยหญิงถนอมศรี ชยัศรีกลุ
และคณะไดเคยรายงานเอาไวต้ังแต พ.ศ. ๒๕๑๘ เพยีง ๓ ราย
และวนิิจฉยัวาเปน DIC โดยอาศยัหลกัเกณฑดังตอไปน้ีคอื

๑. มีอาการช็อคอย ูนาน และอวัยวะหลายอวัยวะ
ทาํงานผดิปกติ หรือลมเหลว (multiorgan failure)

๒. มคีวามผดิปกติของภาวะแขง็ตัวของเลอืด กลาวคอื
มเีพลตเลท็ตํ่า มีconsumptive coagulopathyมีclotting lysis เพิม่ขึน้

๓. ในรายทีฟ่นโรคน้ัน มอีาการดีขึน้เน่ืองจากไดรับ
การรักษาดวยเฮพาริน

๔. สองรายที่ถึงแกกรรมน้ัน ตรวจศพพบ ไฟบริน
ธร็อมไบ ตามอวยัวะตางๆคอื ไต ปอด ไขกระดูก และตอมหมวกไต

ไขกระดกู
ในภาวะติดเชือ้ไวรัสเด็งกีท่ัง้ในคนและในสตัว เปนที่

ทราบกนัมาแลววา จะมกีารกดไขกระดูก การกดไขกระดูกน้ีจะ
เกดิขึน้ต้ังแตวนัที่ ๔ -๕ หลงัไดรับเชือ้ไวรัสเด็งกี ่ซึง่ยงัคงอย ูใน
ระยะฟกตัวของโรคดวยซ้าํไป การกดไขกระดูกจะกนิเวลาอย ู
ประมาณ ๑๐วนั แลวกจ็ะกลบัเขาภาวะปกติ

ผลจากการกดไขกระดูกจะทาํใหม ีปริมาณเมด็เลอืดขาว
และเพลตเลท็ตํ่า ต้ังแตระยะตนๆ (วนัที่ ๑-๓) ของโรคแลว แต
การที่ปริมาณของเพลตเล็ทที่ลดลงตํ่ามากในระยะตอมาน้ัน
มีเหตุปจจัยอ่ืนมาสมทบอีกคือกระบวนการทางระบบอิมมูน
มาเกีย่วของเปนสวนใหญ
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บทท่ี ๔
การตรวจเลอืดทางชวีเคมแีละการตรวจทดสอบอ่ืนๆ

เปนทีท่ราบกนัแลววา โรคไขเลอืดออกเด็งกีใ่นระหวาง
ทีม่อีาการในระยะตาง ๆ  กนัและทีป่รากฏอาการทีม่คีวามรุนแรง
แตกตางกันน้ัน เกิดจากความแปรปรวนทางพยาธิ-สรีรวิทยา
การตรวจเลอืดดานชีวเคมี จึงไดกระทํากันอยางกวางขวางมา
ต้ังแตทีม่โีรคไขเลอืดออกเด็งกีร่ะบาดใหญในประเทศไทยทีอุ่บติั
ขึน้ในระยะตนๆ น้ันแลว  ผลปรากฏวา สารเคมตีางๆในเลอืด ดุลย
อีเลก็โทรลยัท ดุลย กรด-ดางจะมคีวามผนัแปรไปตามระยะและ
ความรุนแรงของโรค  ดังจะไดนําขอสรุปมาแสดงไดดังน้ี

ซร่ัีมโปรตนี
 ปริมาณ total serum protein ในผ ูปวยทัง้ไขเด็งกีแ่ท

และไขเลอืดออกเด็งกี ่ในระยะแรกๆทีม่ไีข มกัอย ูในเกณฑปกติ
 ในผ ูปวยรายทีอ่ย ูในภาวะชอ็ค ปริมาณของอัลบมูนิ

ในเลอืดจะลดตํ่าลง (hypoalbuminemia) และปริมาณ total serum
protein มปีริมาณตํ่ากวารายทีไ่มไดอย ูในภาวะชอ็ค แตการจําแนก
ชนิดยอยตางๆของโปรตีนโดยวธิ ีอีเลค็โทรฟอรีสสิ อัตราสวน
ของโปรตีนชนิดยอยตาง ๆ  เหลาน้ัน จะไมมกีารเปลีย่นแปลง
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 ๗๘.๕ % ในรายทีช่อ็ค ซร่ัีมโปรตีนจะมปีริมาณ
ตํ่ากวา ๔.๕ ก./ดล แตในรายที่ไมไดช็อคจะพบวามีปริมาณ
ดังกลาวเพยีง ๓๑ % ของผ ูปวยเทาน้ัน

การทดสอบเลอืดชีวเคมตีบัในผ ูปวยไขเลอืดออก เดง็กี่ Liver
Function Test (LFT)

ไดมกีารศกึษาวจัิยประเมนิสมรรถภาพตับอย ูเปนระยะๆ
มาต้ังแตระยะแรก ๆ ของการระบาดของโรคไขเลอืดออกเด็งกี่
และ ศกึษาตอ ๆ  มาในภายหลงัอีกหลายรายการ และไดขอสรุป
ทีม่คีวามสาํคญัดังน้ี

 serum aspartate aminotransferase (AST) ใน
ผ ูปวยไขเลอืดออกเดง็กี่ AST จะมคีาสงูผดิปกตทุิกราย สงูกวา
ไขจากภาวะตดิเชือ้ไวรัสชนิดอืน่ๆ

ในไขเลอืดออกเด็งกีร่ายทีม่อีาการรุนแรง   แมจะมคีา
AST สงูขึน้มาก แตกจ็ะไมแสดงความแตกตางกนัในเชงิสถติิ
ไมวา จะอย ูในภาวะชอ็ค หรือรายทีไ่มอย ูในภาวะชอ็คกต็าม

ถาผ ูปวยเด็กทีม่ไีขสงูลอยหลายวนั และมคีา AST สงู
ต้ังแตวนัแรก ๆ ของอาการไข มกัจะลงเอยดวยการวนิิจฉยัขัน้
สดุทายวาเปนโรคไขเลอืดออกเด็งกี่

ไดมกีารศกึษาวจัิยเพือ่ประเมนิสมรรถภาพตับในผ ูปวย
ไขเด็งกี่ประเภทความรุนแรงตางๆกัน เปรียบเทียบกับกล ุม
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คอนโทรล ทีส่ถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนีิ ระหวางป
พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๓๙ มผี ูปวยในการศกึษาดังน้ี

ผ ูปวยไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF) ๕๒ ราย
ไขเด็งกีแ่ท (DF) ๖๕ ราย และ
ผ ูปวยมไีขอ่ืนๆเพือ่เปนกล ุมคอนโทรล (CT) อีก ๒๑๒

ราย ปรากฏผลสรุปไดคอื

คา AST
คา AST ในผ ูปวย DHF จะสงูกวาโรคอ่ืนๆ คอืในอัตรา

๙๖.๒%, ในโรคไขเด็งกีแ่ท (DF) จะไดคาสงู ๘๗.๑% ในผ ูปวย
กล ุมเปรียบเทยีบไดคาสงูขึน้เพยีง ๒๒.๒% โดยมคีาเฉลีย่ดังน้ี

 คาเฉลีย่ AST ในผ ูปวยโรคไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF),
ผ ูปวยไขเด็งกีแ่ท (DF) และกล ุมเปรียบเทยีบ(CT) เทากบั ๑๐๖.๓,
๗๓.๓ และ ๓๖.๙ ยนิูทตามลาํดับ

คาบลิรูิบนิและคา อัลคาไลน ฟอสฟาเตส
 ระหวางทีม่ไีข ผ ูปวยโรคไขเลอืดออกเด็งกี ่คา serum

bilirubinคาเฉลีย่ทัง้ conjugated และ unconjugated กอ็ย ูในเกณฑ
ปกติ และคา urinary urobilinogen กไ็มเปลีย่นแปลง

 Serum alkaline phosphatase,  serum gamma-
glutamyl transferase (GT) กอ็ย ูในเกณฑปกติ
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ดลุยอเีลก็โทรลยัท สารนํ้า และ blood gas
การติดตามทดสอบอีเล็กโทรลัยทในผ ูป วยโรค

ไขเลอืดออกเด็งกี ่ทกุวนั ไดผลปรากฏวา
 Na & Cl:ระดับของทัง้โซเดียม และ คลอไรด ลดตํ่า

ลงอยางชดัเจนทกุราย  โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายทีอ่ย ูในภาวะ
ชอ็ค

 K: ผ ูปวยทีอ่ย ูในภาวะชอ็ค คาของโปตัสเซยีมใน
เลอืดผ ูปวยไขเลือดออกเด็งกีม่ักอย ูในเกณฑปกติเกอืบทุกราย
อาจพบวามีระดับตํ่าไดในรายที่มีอาการอาเจียนมากและราย
ทีม่ภีาวะไตวาย  หรือในรายทีเ่ลอืดมภีาวะเปนกรดสงู

 Ca: สาํหรับคาแคลเซีย่มน้ัน ในผ ูปวยโรคไขเลอืด
ออกจะมรีะดับตํ่ากวาปกติทกุราย ไมวาจะอย ูในภาวะชอ็ค หรือ
ไมไดอย ูในภาวะกต็าม  การทีม่แีคลเซีย่มตํ่าลงน้ันคงจะเปนเพราะ
แคลเซีย่มร่ัวซมึออกไปกบัอัลบมูนิออกไปส ูชองเยือ่ห ุมปอดและ
ชองเยือ่บชุองทอง

 ไบคารบอเนท: ในกรณีที่มีการเสียดุลยกรดดาง
จะพบวามกีารเปลีย่นแปลงไดบาง ในรายทีม่อีาการอาเจียนมาก
ความเปนดางในเลอืดจะสงู

 Blood glucose: ภาวะนํ้าตาลในเลอืดตํ่า อาจพบได
ในผ ูปวยบางรายเทาน้ัน โดยเฉพาะอยางยิง่ ในรายทีอ่ย ูในภาวะ
ทพุโภชนาการทีรุ่นแรงและปวยเปนโรคไขเลอืดออก หรือใน
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รายที่มีความผิดปกติของการทํางานของตับ เช นในรายที่มี
กล ุมอาการคลายราย (Reye – like syndrome)

 Blood Gas: การทดสอบคา blood gas จะอย ูใน
เกณฑปกติตลอดระยะเวลาการดําเนินโรค แมแตในผ ูปวยใน
ความรุนแรงเกรด ๔ กย็งัไมพบวามี metabolic acidosis ดังน้ัน
การใหไบคารบอเนทในระยะแรกๆน้ันจึงไมมคีวามจําเปน และ
อาจไปรบกวนดุลยกรด-ดาง หากเกดิalkalosisในผ ูปวยทีม่ไีอออน
ไนซดแคลเคีย่มตํ่า จะไปชวยทาํใหผ ูปวยมอีาการชกักระตุกได

Serum Acid Phosphatase
ผลการทดสอบหาเอ็นซยัมดังกลาวของนักวจัิยทั้งใน

และตางประเทศพบวา ในเด็กทีป่วยเปนไขเลอืดออกเด็งกี ่ระดับ
ของ Serum Acid Phosphatase จะสงูกวาปกติ ระยะแรกคอืระยะ
มไีขปจจุบนั คาเฉลีย่ของ Serum Acid Phosphatase activity เทากบั
๖๓.๗ U/l (คาเฉลีย่ในเด็กปกติเทากบั ๓๑.๕ U/l)

การตรวจนํ้าไขสนัหลงั
การตรวจนํ้าไขสนัหลงั แรงดันอย ูในเกณฑปกติ สขีอง

นํ้าไขสนัหลงั สวนมากใสสกีป็กติยกเวนบางรายจะมสีเีลอืดจางๆ
ปนบาง ปริมาณเมด็เลอืดขาวอาจตรวจพบได ๕-๑๐ เซลล/มม๓

การทดสอบหาโปรตีนโดย Pandy test อาจใหผลบวก
ออนๆ ปริมาณโปรตีนรวมอย ูระหวาง ๕๐ – ๑๐๐ มก.

๗๙
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๘๐

การตรวจ ปสสาวะ และ อจุจาระ
การตรวจปสสาวะจะอย ูในเกณฑ ปกติ ยกเวนในบาง

รายอาจพบ เทรซของโปรตีน ถงึ๑ + ในปสสาวะบาง ไมพบเซลล
เมด็เลอืดแดง ยกเวนในรายทีม่กีารตกเลอืดในกระเพาะปสสาวะ

การตรวจอุจจาระ สวนใหญจะใหผลปกติ  ยกเวนในราย
ทีต่กเลอืดในกระเพาะและทางเดินอาหาร การตรวจ Benzidine
test ก็จะใหผลบวก โอกาสที่การตรวจที่ใหผลบวกไดสูงคือ
ตรวจในขณะระยะวกิฤต

วันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๓๔ Prof. Scott B Halstead
มาเยี่ยมนักวิชาการโรคไขเลือดออกเด็งก่ี ในประเทศไทย

ท่ีหองประชุมสมาคมศิษยเกาแพทยศิริราช
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๘๑

อาการและอาการแสดงอืน่ ๆ  ท่ีอาจพบรวม
๑. คอและทอลซลิอกัเสบ
พบไดในอัตราทีแ่ตกตางกนั ในบางรายงานพบไดสงูถงึ

รอยละ ๙๗ บางรายมอีาการเจ็บคอแตไมปรากฏวาเปนหนอง
ทีต่อมทอนซลิเองน้ัน นอกจากจะแดงแลวยงัโตดวย บางรายจะ
มจุีดเลอืดออกแดง ๆ  ภายในเยือ่บใุนปากขางแกมเพดาน ลิน้ไก
และใกล ๆ บริเวณตอมทอลซลิ (Enanthem) แตอาการหวดัและ
นํ้ามกูไหลจะพบไดนอยประมาณรอยละ ๑๓-๑๗ เทาน้ัน

๒. อาการไอ
ประมาณรอยละ ๒๐-๔๐ ของผ ูปวยจะมอีาการไอบาง

เลก็นอย ไมรุนแรงแตอยางใด ถาไดซกัประวติัใหละเอียดพบวาจะ
มอีาการไอต้ังแตเร่ิมมอีาการปวยแทบทัง้สิน้

๓. อาการของระบบทางเดนิอาหาร
อาการทีพ่บไดเสมอกค็อื อาการเบือ่อาหาร (๒๐-๙๐%)

และอาเจียน (๓๕-๘๓%) ซึง่จะพบไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกของ
โรคและติดตอกันไปจนกระทั่งเขาส ูระยะพักฟน อาการ
ทัง้สองน้ีจะทาํใหผ ูปวยปากแหงและร ูสกึกระหายนํ้า

การถายอุจจาระอาจจะทองผูกหรือทองเดินก็ได แต
ตามรายงานทัว่ ๆ ไปพบวา มอีาการทองผกู (๕๓%) มากกวา
ทองเดิน (๖%)

อาการปวดทอง เปนอาการทีพ่บไดเสมอในบางรายงาน
พบไดถงึคร่ึงตอคร่ึงของผ ูปวย (๒๕-๕๕%) เปนทีน่าสงัเกตวา
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ผ ูปวยมักจะปวดทองมากกอนที่จะมีอาการช็อค มีรายงานจะ
ปวดทองทัว่ ๆ  ไปต้ังแตระยะแรก ๆ  สวนมากจะบนแนนอึดอัด
บริเวณชายโครงขางขวากอน เมื่อทําการตรวจอาจจะกดเจ็บ
เฉพาะบริเวณตับหรือกดเจ็บไดทัว่ ๆ บริเวณทอง จนบางคร้ัง
ทาํใหการวนิิจฉยัแยกจากโรคไสต่ิงอักเสบไดลาํบากมาก

๔. ตาแดง
 จะพบวาผ ูปวยที่เปนโรคไขเลือดออกมีอาการเยื่อบุ

ตาแดง ประมาณรอยละ ๒๐-๓๐ เมือ่ตรวจดูตาจะพบวาตาจะแดง
ทั้งลูกตา และเปลือกตามักไมพบวามีเลือดออกใตเยื่อบุตา
มบีางรายอาจมอีาการกลวัแสงรวมอย ูดวย

๕. ตอมนํ้าเหลอืงโต
ตรวจพบวาตอมนํ้าเหลืองโตไดในขนาดแตกตางกัน

ต้ังแตขนาดเทาเมด็ถัว่ลสิงจนถงึเทาปลายน้ิวมอือาจจะโตคลาํได
ทั่วตัว กล ุมตอมนํ้าเหลืองที่จะคลําไดสม่ําเสมอคือบริเวณ
epitrochial และซอกรักแรซึง่จะถอืวามคีวามสาํคญักวาทีค่ลาํได
ในบริเวณทายทอย (ในเด็กปกติทัว่ไปมกัจะคลาํพบตอมบริเวณ
ทายทอยโตไดบาง) ตอมนํ้าเหลืองที่โตน้ีกดเจ็บบางเล็กนอย
อัตราทีค่ลาํตอมนํ้าเหลอืงไดโตน้ีในรายงานตาง ๆ แตกตางกนั
มากคอื ต้ังแตรอยละ ๗.๒๕-๗๐

๖. อาการทางสมอง
 จากการทีม่ีไขสูงมักจะมีอาการช็อคเมื่อตรวจนํ้าไข

สนัหลงั ในรายเหลาน้ีจะอย ูในเกณฑปกติ มบีางรายเทาน้ันทีนํ้่า
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ไขสันหลังมีสีแดง ทั้งน้ีเน่ืองจากมีเลือดออกใตเยื่อห ุมสมอง
(ไดรับการยนืยนัโดยการตรวจศพ)อาการทางประสาทชนิดอ่ืน ๆ
มกัไมใครพบ ขณะทีก่าํลงัชอ็ค ขณะทีอ่ย ูในภาวะชอ็ค Tendon
reflex จะลดลง อาการอ่ืน ๆ ที่พบไดก็คือ ซึม หมดสติ ไม
สนองตอบตอการกระต ุน อาการตาง ๆ เหลาน้ี อาจเกดิขึน้แก
ผ ูปวยทัง้อย ูในภาวะชอ็คและไมชอ็ค  ในรายทีช่อ็คและฟนจาก
ชอ็คแลวอาจพบอาการทางเยือ่ห ุมสมองในบางราย

อาการทางสมอง มกัจะพบในวันที่ ๖-๘ และจะเปน
อย ูนานประมาณ ๖-๑๔ วนั อาการทีเ่กดิขึน้น้ีจะสมัพนัธกบัการ
เปลีย่นแปลงของลายคลืน่สมองอีอีจี ซึง่จะมลีกัษณะแบบคลืน่
เดลตา ชนิดชา (delta slow waves) ปรากฏโดยทัว่ ๆ  ไปทัง้สมอง
ลกัษณะทีพ่บน้ีคลายคลงึกบัทีพ่บไดในสมองอักเสบจากเหตุอ่ืน
การฟนตัวของภาวะทีม่อีาการทางสมองมกัเปนไปไดเร็ว เมือ่ได
ติดตามโรคไปเปนระยะ ๆ ตอมา ผ ูปวยทกุรายจะหายเปนปกติ
ไมมคีวามผดิปกติใด ๆ หลงเหลอือย ู ไมพบวามี paralysis ของ
cranial nerve เลย (ปราโมทย วีรานุวัตติ์ และ ชิน อารมยดี ๒๕๑๔)

การศึกษาเกีย่วกบัการทํางานของหัวใจ
ในผ ูปวยโรคไขเลอืดออกน้ีไดมกีารศกึษาการทํางาน

ของหวัใจโดยการตรวจอีเคจี รายงานแรกทีก่ลาวถงึการศกึษา
วิจัยคือ รายงานของศาสตราจารยนายแพทยประสงค ต ูจินดา
(๒๕๐๕) โดยไดทําการตรวจอีเคจีผ ูปวย ๑๘ ราย ที่ปวยเปน
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ไขเลือดออกและไดทําติดตอไปเปนระยะ ๆ พบวาประมาณ
รอยละ ๔๐ ของผ ูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนคือมี
Sinus bradycardiaa ประมาณรอยละ ๑๗ และจะพบ Inverted T
wave ใน V1-V4 ประมาณรอยละ ๓๐-๔๐

ในการระบาดในประเทศเวยีดนามเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๒
ปรากฏวามกีารเปลีย่นแปลงทางคลืน่ไฟฟาของหวัใจ ๒๕ ราย
ในผ ูปวยทีศ่กึษาทัง้หมด ๒๓๓ ราย (๑๑%) โดยมี arrhythmia
อันเน่ืองมาจาก Carotid Sinus ถกูกระต ุน (Wkly. Epidem. Rec., 1970b)

เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๖ ไดมีรายงานการศึกษามาจาก
โรงพยาบาลรามาธบิดี (Pongpanich, B., et al, 1973) โดยไดศกึษาผ ูปวย
ทีไ่ดรับการยนืยนัทางหองปฏบิติัการวาเปนโรคไขเลอืดออก ๕๐
ราย และ ๒๓ ราย มอีาการรุนแรงมาก (ชอ็ค) ๒๒ รายมอีาการ
รุนแรงปานกลาง และอีก ๕ ราย เปนรายทีม่อีาการออน รอยละ
๖๔ จะพบวามกีารเปลีย่นแปลงของ อีเคจี ทีพ่บไดมากทีส่ดุกค็อื
Low voltage ใน standard และ left precordial leads รวมกบัการทีม่ี
ST-T Wave เปลีย่นแปลงในขนาดตาง ๆ  กนั ทัง้น้ีรวมทัง้การทีม่ี
flattened & inverted T Waves ดวย ผ ูปวยทีม่อีาการออน ๕ ราย
ไมปรากฏวาพบสิง่ผดิปกติเลย (ดูแผนภมูทิี่๕ และตารางที่๗)

ในกล ุมทีพ่บความผดิปกติของอีเคจีไดทําการติดตาม
ตอไป ๑๓ ราย (๔๐%) ทกุรายจะกลบัเขาส ูปกติ โดยจะกนิเวลา
ต้ังแต ๑ สปัดาหจนถงึ ๓เดือน สรุปไดวาในรายทีม่อีาการหนักจะ
มกีารเปลีย่นแปลงในการทาํงานของหวัใจอยางแนนอนและสมัพนัธ
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แผนภูมิท่ี ๕ ลายเสนอีเคจีบันทึกขณะช็อค (ก)
และเมื่อฟนโรค ๑ สัปดาหใหหลัง (ข) (Pongpanich, B., et al, 1973)
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กบัความรุนแรงของโรคดวย ความผดิปกติดังกลาวน้ันจะกลบั
เขาส ูภาวะปกติในระยะฟนโรค

ภาพรังสทีรวงอก
ไดศกึษาภาพถายรังสทีรวงอกบางรายจะพบวามี Pneu-

monia และบางรายมี Bronchopneumonia สวนหน่ึงจะมีของ
เหลวในชองเยือ่ห ุมปอดรวมดวยในอัตราสงูถงึรอยละ ๖๐ แตบาง
รายงานพบในอัตราตํ่ากวาน้ี ในรายเหลาน้ีการตรวจทางกายภาพ
มกัไมไดชีบ้งวาเปนโรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ บางรายงาน
พบวามรีอยละ๑๐ทีพ่บปอดอักเสบมขีองเหลวในชองเยือ่ห ุมปอด
รวมดวย

ในรายทีช่อ็ค จะพบวามขีองเหลวในชองเยือ่ห ุมปอด
เสมอ (ในรายทีถ่งึแกกรรมจะพบสารนํ้าในชองซรัีสตาง ๆ  สงูถงึ
รอยละ ๗๒ และจะพบในอัตราสงูทีส่ดุในชองเยือ่ห ุมปอด)

ตารางท่ี ๗ อีเคจีในผ ูปวยโรคไขเลือดออก ๕๐ ราย (Pongpanich, B., et al, 1973)

ความรุนแรง จํานวนผ ูปวย ปกติ อเีคจี อื่น ๆ
ของโรค ผิดปกติ PVC*

Low Voltage/
ST-T wave Changes

ชอค ๒๓ ๒ ๒๑ ๑ 1st degree
AV block

รุนแรงปานกลาง ๒๒ ๑๑ (๕๐%) ๑๑ (๕๐%) ๑ Rt. Axis
ออน ๕ ๕ (๑๐๐%) - - -

*Premature Ventricular Contraction.
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มากกวารอยละ ๘๐ ในผ ูปวย DHF และ DSS โดยเฉพาะ
ในขณะทีอ่ย ูในภาวะชอ็ค จะตรวจพบสารนํ้าในชองเยือ่ห ุมปอด
ดังไดกลาวแลววา เปนผลจากมกีารร่ัวของสารนํ้าออกจากหลอด
เลอืดออกไปส ูชองซรัีส   อาจพบทีช่องเยือ่ห ุมปอดทัง้สองขาง
แตมกัจะพบในชองขวามากกวา ในรายทีม่สีารนํ้าปริมาณนอย
อาจจะตองถายภาพรังสีทรวงอกทา lateral decubitus จึงจะ
วนิิจฉยัได

ลกัษณะสารนํ้า จะมลีกัษณะเปน transudate
ปริมาณสารนํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดน้ี จะพบวามปีริมาณ

ในรายทีติ่ดเชือ้ฑติุยภมูมิากกวารายทีติ่ดเชือ้ปฐมภมูิ ไมวาจะมี
ปริมาณมากนอยเพียงใดก็ตาม หามไมไหเจาะระบายโดย
เดด็ขาด  เพราะจะเปนชองทางทําใหมกีารตกเลอืดโดยงาย

นํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดน้ี จะคอย ๆ ลดลง และหายไป
เมือ่ผ ูปวยเขาส ูระยะพกัฟนของโรค

โดยสรุป โรคไขเลือดออกเด็งกี่มีอาการสําคัญที่เปน
รูปแบบคอนขางเฉพาะอย ู ๔ ประการ เรียงตามลําดับการเกดิ
กอนหลงัดังน้ี

๑. ไขสงูลอย ๒-๗ วนั
๒. มอีาการเลอืดออก สวนใหญจะพบทีผ่วิหนัง
๓. มตัีบโต กดเจ็บ
๔. มภีาวะการไหลเวยีนลมเหลว/ภาวะชอ็ค
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อาการทางคลนิิกของโรคไขเลอืดออกเดง็กี่
นอกจากอาการและอาการแสดงทีส่าํคญัทัง้ ๔ ประการน้ี

ยงัอาจมอีาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ  รวมดวยดังน้ีคอื
อาเจียน
ตอมนํ้าเหลืองโต
เบ่ืออาหาร
หวัด นํ้ามูกไหลเล็กนอย
คอและทอนซลิอักเสบ แดง ทอนซลิโตเล็กนอย
หนาแดง ตาแดง
ปวดศรีษะ
ชัก
ปวดทอง แนนอึดอัดชายโครงขวา และล้ินป
หมดสติ
ซมึ
มีผืน่มาคโูลปาปูลาร
กระสบักระสาย
มีจุดเลือดออก
กระหายนํ้า
อาเจียนเปนเลือด
ไอ
อุจจาระเปนเลือด
ปวดตามเน้ือตามตวั และปวดขอ
เลือดกําเดาไหล
ทองผกู ทองเดนิ
หัวใจเตนแรง
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เกณฑในการวนิิจฉยัโรคทางคลนิิก
เพือ่ใหการวนิิจฉยัโรคไขเลอืดออกเด็งกีใ่หไดแมนยํา

ยิง่ขึน้ ควรใชบรรทดัฐานดังตอไปน้ีในการวนิิจฉยัโรคไขเลอืด
ออกทางคลนิิก เพือ่ประโยชนในการเร่ิมทาํการรักษาโรคต้ังแต
เน่ินๆโดย

๑. อาการวิทยา และเกณฑในการวินิจฉัยแยกโรค
เบือ้งตน

๒. ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการคลนิิก

ก. โรคไขเลอืดออกเดง็กี่ (Dengue hemorrhagic fever -
DHF)

๑. อาการวทิยา
๑.๑ เปนไขปจจุบนั สงูลอยเปนเวลาต้ังแต ๒-๗ วนั
๑.๒ มีเลือดออกหรือแสดงแนวโนมทีจ่ะมีเลือด

ออกกลาวคือ มีจุดเลือดออกตามตัว จุดเล็ก ๆ หรือพรายย้ํา
(petechiae, ecchymosis, purpura) มีเลือดกําเดาไหล มีเลือด
ออกจากเหงือก อาเจียนเปนเลอืดสด หรืออาเจียนเปนสกีาแฟ
และ/หรือ อุจจาระเปนเลอืด อุจจาระดํา การทดสอบทรูนิเกตให
ผลบวก

๑.๓ คลาํตับไดโต (ขนาดของตับประมาณ ๒ ซม.
ขนาดมกัขึน้กบัชวงเวลาของการดําเนินโรค)
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๒. การตรวจทางหองปฏบิติัการคลนิิก
๒.๑ ปริมาณเพลตเลท็ตํ่า (๑๐๐,๐๐๐/มม๓ หรือตํ่า

กวาน้ัน)
๒.๒ มีภาวะเลือดขน โดยคาฮีมาโตคริตสูงขึ้น

๒๐% หรือสงูกวาน้ัน
๒.๓ ตรวจบฟัฟ โคท พบ blast transformed lym-

phocyte

ข. ไขเลือดอกเด็งกี่ท่ีมีภาวะช็อค (Dengue shock
syndrome – DSS)

ผ ูปวยทีม่อีาการตามขอ ก. ทีม่อีาการชอ็ค กลาวคอื
ชพีจรเบา เร็วมกีารเปลีย่นแปลงในระดับแรงดันเลอืด

โดยมีpulse pressure แคบลง (๒๐มม.ปรอท หรือแคบลงกวาน้ัน)
หรือมแีรงดันโลหติตํ่าลง รวมกบัการทีม่มีอืเทา เยน็ ชืน้ และมี
อาการกระสบักระสาย

ถาตรวจพบทางดานอาการวทิยา ๒-๓ ขอแรกรวมกบั
การตรวจทางหองปฏบิตักิารจะเปนการเพยีงพอในการใหการ
วินิจฉัยเบื้องตนทางคลินิกวาเปนไขเลือดออก (DHF) ถามี
อาการชอ็ค เพลตเลท็ต่าํมาก และฮมีาโตคริตสงูกใ็หการวนิิจฉยั
เบือ้งตนทางคลนิิกไดเลยวาเปนภาวะชอ็คจากเดง็กี่ (DHF/DSS)
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การจําแนกประเภทของโรคติดเชื้อเด็งกี่ตามคําแนะนําของ
องคการอนามยัโลก พ.ศ. ๒๕๕๒

องคการอนามยัโลก โดยโปรแกรมทีม่ชีือ่วา Special Pro-
gramme for Research and Training in Tropical Diseases หรือ
เรียกชือ่ยอวา TDR ไดพมิพเอกสารวชิาการเผยแพรชือ่วา

“DENGUE Guidelines for Diagnosis, Treatment, Pre-
vention and Control. New edition 2009” ออกมาเผยแพรใหแก
ประเทศสมาชกิ ในเอกสารฉบบัดังกลาว ไดมใีจความไมสอด
คลองกบัที ่กล ุมผ ูเชีย่วชาญในประเทศไทยถอืปฏบิติั แนะนํากนั
มา กอใหเกดิความขดัแยงกนัอย ูมาก แตอยางไรกต็าม ผ ูนิพนธ
มคีวามเห็นวา แพทยและนักวทิยาศาสตรฝายไทยนาจะไดรับ
ทราบ แนวคดิ แนวความเชือ่ของฝายทีเ่สนอแนวคดิใหมกนัเอาไว
เผือ่จะใชวจิารณญาณในการพจิารณาตอไป โดยสรุปดังน้ี

Suggested Dengue Case Classification and Level of Severity
นาจะเปนโรคเดง็กี่ (Probable dengue)
ผ ูปวยอาศยัอย ูในดินแดนทีม่โีรคประจําถิน่ รวมกบัมี

อาการ ๒ ประการ อยางใดอยางหน่ึงดัง ๒ ขอตอไปน้ีคอื
คลืน่ไส อาเจียน
มผีืน่ผวิหนัง
ปวดตามตัว
การทดสอบทรูนิเกตใหผลบวก
เมด็เลอืดขาวตํ่า
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โดยมอีาการเตอืนตอไปน้ี (หากมอีาการเตือนตองรับ
ไวรักษาในโรงพยาบาล)

ปวดทอง หรือกดเจ็บ
อาเจียนไมหยดุ
มอีาการของภาวะนํ้าคัง่ มนํ้ีาเกนิ
มเีลอืดออกทีเ่ยือ่มโูคซาตางๆ (mucosa bleeding)
ซมึ หรือกระสบักระสาย
ตับโตเกนิ ๒ ซม.
ฮีมาโคตริตเพิ่มสูงขึ้นรวมกับปริมาณเพลตเล็ทลดตํ่า

ลงอยางรวดเร็ว
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กล ุมโรคเดง็กีท่ี่รุนแรงไดแก
 มีการร่ัวซมึของพลาสมาอยางมากอันนําไปส ูผล

กระทบทีส่าํคญัคอื
ภาวะชอ็ค (DSS)
สารนํ้าคัง่จนทาํใหหายใจลาํบาก หายใจขดัของ
ตกเลือดมาก เลือดออกมาก  (การพิจารณาโดย

อย ูในดุลยพนิิจของแพทยผ ูทาํการรักษา)
 มผีลกระทบตอสมรรถภาพการทาํงานของอวยัวะ

ตาง ๆ  อยางรุนแรง
ตอตับ: คา AST,ALT >=1000
ตอระบบประสาทกลาง:ภาวะความร ูสกึตัวเสือ่มไป
ตอหวัใจและอวยัวะอ่ืนๆ

โปรดสงัเกตวา คาํวา “ไขเลอืดออก” จะไมปรากฏ ณ
ทีใ่ดในสาระบบน้ีเลย  ซึง่ขดัแยงกบัแนวปฏบิติัทีผ่ ูเชีย่วชาญฝาย
ไทยยึดถือมาโดยตลอด มีเฉพาะคําวา ไขนาจะเปนโรคเด็งกี่
กบักล ุมโรคเดง็กีท่ี่รุนแรง
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“DENGUE Guidelines for Diagnosis, Treatment, Pre-vention and Control.
New edition 2009”  ขององคการอนามัยโลก
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การนับเพลตเลท็
โดยวิธีตรวจมาตรฐาน เพลตเล็ทจะมีเกณฑระหวาง

๒๐๐,๐๐๐-๕๐๐,๐๐๐/มม๓ ในทางปฏบิติัในหองตรวจผ ูปวยนอก
การนับจากเลอืดทีป่ายบนสไลด

ในบคุคลปกติจะพบเพลตเลท็ประมาณ ๔-๑๐ ตอหน่ึง
oil field (ใช oil objective ซึง่มกีําลังขยาย ๙๐๐-๑,๐๐๐ เทา)
ใหตรวจดูอยางนอย ๑๐ oil fields จึงนํามาคิดคาเฉลี่ย ถาคา
เฉลีย่ตํ่ากวา ๒-๓ตอหน่ึง oil fields แสดงวา เพลตเลท็ มปีริมาณตํ่า
(ประมาณนอยกวา ๑๐๐,๐๐๐ตอ มม๓)

การวนิิจฉยัแยกโรคทางคลนิิก
เน่ืองจากการวนิิจฉยัแยกโรค จําเปนจะตองทาํโดยรีบ

ดวน หากจะรอผลการตรวจชนัสตูรทางหองปฏบิติัการไวรัสวทิยา
จะกนิเวลาอยางนอย ๒ สปัดาห จึงขอเสนอแนวทางในการแยก
โรคทางคลนิิกดังน้ีคอื

๑. ในระยะเร่ิมแรกของโรคไขเลือดออกอาจมีความ
จําเปนทีจ่ะตองวนิิจฉยัแยกโรคอ่ืน ๆ  ดังตอไปน้ีคอื

ก. โรคติดเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่มี
อาการของทางเดินหายใจสวนตน ไขทยัฟอยด และภาวะติดเชือ้
ในกระแสโลหติ (เซพ็ติซเีมยี หรือ แบคทรีีเมยี)

ข. โรคติดเชือ้ไวรัส
โรคติดเชือ้ไวรัสของทางเดินหายใจสวนตน
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ไขหวดัใหญ
ไขออกผืน่ตาง ๆ  เชน หดั หดัเยอรมนั เปนตน
ตับอักเสบจากไวรัส ระยะกอนมอีาการดีซาน

๒. เมือ่โรคดําเนินไปแลว ๓-๔ วนั การวนิิจฉยัแยกโรค
มักทําไดงายขึ้น เน่ืองจากโรคไขออกผื่นมักจะแสดงอาการ
ใหเหน็ชดัแลวเปนสวนใหญ

ในรายที่เปนไขหวัดใหญ ในระยะแรกๆอาจวินิจฉัย
แยกโรคทางคลินิกไดยากเหมือนกัน แตก็พอมีแนวทางที่จะ
วนิิจฉยัแยกโรคไดดังตอไปน้ีคอื

 ไขหวดัใหญมกัจะพบมากในฤดูกาลระบาด ซึง่อาจ
จะอย ูในเวลาใกลเคยีงกบัการระบาดของไขเลอืดออก และ

 ในระหวางระบาดไขหวดัใหญจะพบทกุกล ุมอายุ
ผ ูใหญกจ็ะปวยดวย สวนไขเลอืดออกมกัเปนกบัเด็กมากกวาผ ูใหญ

 ในรายที่เปนไขหวัดใหญจะมีอาการทางระบบ
หายใจเดนชดัมากกวา อันไดแก คดัจมกู นํ้ามกูไหล ไอ เจ็บคอ
สาํหรับผ ูปวยโรคไขเลอืดออกน้ัน จะพบวามอีาการซมึ อาเจียน
กระหายนํ้า กระวนกระวาย ในอัตราทีส่งูกวา

 ในกรณไีขหวดัใหญ การทดสอบทรูนิเกต มกัจะ
ใหผลลบ คลาํตับไมโต การตรวจบฟัฟโคทจะพบวาโมโนซยัทจะ
มปีริมาณสงูขึน้ ไมพบ blast cells

 สาํหรับโรคไขทยัฟอยดน้ันยงัวนิิจฉยัแยกโรคทาง
คลนิิกไดยากขึน้บางแตกพ็อมแีนวทางทีจ่ะวนิิจฉยัแยกโรคได
ตามตารางดังตอไปน้ีคอื
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ตารางท่ี ๘ แสดงขอแตกตางระหวางไขเลือดออกและไขทัยฟอยด (ดัดแปลงจาก สมศักด์ิ
โลเลขา และ ม.ร.ว.จันทรนิวัทธิ์ เกษมสันต ๒๕๑๘)

ไขเลอืดออก ไขทัยฟอยด
อาการ

ไขเกินเจ็ดวัน ไมใครพบ พบไดบอย
อุจจาระเหลวเละหรือทองเดิน + พบได ๕๐%
ไอแหง ๆ + พบได ๕๐%
เลอืดออกทางลําไส พบไดในสปัดาหแรก พบไดในสัปดาหท่ี ๒ หรือ ๓

การตรวจรางกาย
หนา แดง มกัไมแดงอาจซดี
มามโต พบนอย พบไดถงึ ๓๐%

(พบเฉพาะในเด็กเล็กๆ)
จุดเลอืดออก petechiae +++ อาจพบผ่ืน rose spot

แตไมพบจุดเลอืดออก
การทดสอบทูรนิเกต +++ +

การตรวจทางหองปฏิบัติการคลินิก
ฮมีาโตคริต สูง สวนมากตํ่า

อาจสูงในบางรายจากการ
ขาดนํ้า

Toxic neutrophil ๐ + ++ +++
Band form ๐ + +++++
Atypical Lymphocyte +++ ๐ +
Buffy Coat Blast transformed Polymorphonuclear

Lymphocyte leukocyte with
Toxic granule and
Vacuole

เพลตเลท็ วันท่ี ๔-๕ ของโรค ตํ่าเปนบางราย มักเกิด
ตํ่าทุกราย ปลายสัปดาหแรกหรือ

สัปดาหท่ี ๒
ระดับคอมพลเีมนต (C๓) ตํ่าในวันท่ี ๓-๔ ไมตํ่า

ภาพรังสทีรวงอก มกัมนํ้ีาในชองเย่ือห ุมปอด ไมพบ
อาจมีปอดอักเสบรวมดวย
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ภาวะแทรกซอน
ตามปกติภาวะแทรกซอนในโรคไขเลอืดออกน้ันพบ

ไดนอย จึงมปีรากฏอย ูตามรายงานตาง ๆ นอยมากเทาทีพ่อจะ
รวบรวมไดมดัีงตอไปน้ีคอื

๑. การตดิเชือ้ซ้าํเตมิ
๑.๑ ระบบทางเดินหายใจ
ที่พบบอยที่สุดไดแก ปอดอักเสบและรองลงไป

คอืหลอดลมอักเสบ อุบติัการณพบมอัีตราตาง ๆ  กนั ดังตอไปน้ีคอื
อาการทางปอดตาง ๆ  ในไขเลอืดออกเด็งกีค่อืมปีอด

อักเสบ มีนํ้าในชองเยื่อห ุมปอด หลอดลมอักเสบ ในบางราย
เคาะทบึ เสยีงหายใจเบา มรีาลสในบางแหง หรือมทีัว่ไปและ
ยนืยนัดวย ภาพรังสทีรวงอกรวมกนัน้ัน บางรายงานอาจพบได
ในอัตรารอยละ ๑๐

การอักเสบที่บริเวณที่คาสายสวนหลอดเลือดดําไว
การอักเสบดังกลาวอาจจะเปนการอักเสบเฉพาะที่หรือมีการ
ลกุลามตอไปจนเกดิโลหติเปนพษิ (Bacteremia หรือ Septicemia)
กไ็ด

กระเพาะปสสาวะอักเสบ ในทาํนองเดียวกนั ขณะผ ูปวย
ชอ็ค แพทยมกัคาสายสวนปสสาวะไว หากคาไวนานเกนิไปอาจ
เกดิภาวะติดเชือ้และอักเสบได แตจะปองกนัไดโดยสวนระบบปด
(closed system)

๙๘
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๒. ปอดบวมนํ้าและหวัใจวาย
อาจพบไดแตคงจะนอยมาก มักพบในรายที่ช็อค

ทีไ่ดรับของเหลวทดแทนมากเกนิไป หากแพทยไดระมดัระวงัการ
ใหของเหลวกจ็ะไมเกดิภาวะเชนน้ี

๓. โลหติจาง
พบไดในรายทีต่กเลอืดมาก ๆ เมือ่ไดรับเลอืดทดแทน

ประกอบกับการใหเหล็ก ใหอาหารที่เหมาะสม เมื่อฟนโรค
ภาวะดังกลาวกจ็ะหายไปไดโดยเร็ว

ภาวะเลือดแข็งตัวภายในหลอดเลือดโดยทั่ว ๆ ไป
Disseminated Intravascular clotting อาจพบไดบาง

เลอืดออกจากทางเดนิอาหารและออกจากทวารอืน่ ๆ
นอกจากอาการแสดงที่ตรวจพบวามีจุดเลือดออกใต

ผวิหนังแลว ยงัพบวามอีาเจียนเปนเลอืด อุจจาระดําหรือถายเปน
เลอืดสด ๆ เลอืดกาํเดาไหล ถายปสสาวะเปนเลอืด แตกพ็บใน
อัตราทีตํ่่ามาก

เลอืดออกจากระบบทางเดินอาหารพบไมใครบอยนัก
และจะพบในรายทีม่อีาการชอ็คชดัเจน ทีไ่มสามารถจะควบคมุ
หรือแกไขได

เลอืดกาํเดาไหล เลอืดออกจากเหงอืกพบไดนอย สาํหรับ
เลือดกําเดาจะไมออกมากมายเปนพิเศษแตอยางใด และจะ

๙๙
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๑๐๐

ออกขณะมไีข รายทีม่ีเลือดกําเดาออกมกัจะเคยมปีระวติัเลอืด
กาํเดาไหลเสมอ ๆ  อย ูกอนแลว

รายละเอียดการตรวจพบผื่น เลือดออกและอาการ
เลอืดออกจากอวยัวะตาง ๆ  โปรดดูตารางที่๙

การทีม่เีลอืดออกแบบตาง ๆ อาจจะพบต้ังแตระยะไข
หรือระยะเร่ิมแรกของโรคดังไดกลาวแลว และคาบเกี่ยว
ตอมาในระยะที่ ๒  กไ็ด

ตบัและมาม
การตรวจพบที่สําคัญอีกประการหน่ึงที่พบไดเสมอ

สาํหรับผ ูปวยในประเทศไทย กค็อื จะคลําตับไดโต ในเด็กอายุ
นอยมกัจะพบวาตับโตเปนสวนใหญ ซึง่ตรงกนัขามกบัผ ูปวย
เด็กในประเทศฟลปิปนสซึง่พบวาตับโต ในอัตราทีตํ่่ามาก (Quintos,

F.N. & Lim, L.E., 1954) ตับทีโ่ตน้ีแมจะคอนขางแขง็และกดเจ็บในบาง
ราย แตกไ็มพบวาผ ูปวยมอีาการดีซาน ตัวเหลอืงหรือตาเหลอืง
การตรวจสารเคมใีนเลอืดจะพบวามรีะดับเอ็นซยัมทรานสอะมเินส
สงูขึน้บาง  การตรวจสมรรถภาพตับโดยวธิทีีป่ฏบิติัทัว่ไปพบวา
มีความผิดปกติ และมีประมาณรอยละ ๖ เทาน้ันที่ตรวจพบ
วามนํ้ีาดีในปสสาวะ และสวนมากทีต่รวจพบน้ันตับจะโตไมเกนิ
๒ น้ิวมอื (๓-๔ซม.)ตามรายงานของ Cohen SN. & Halstead SB.,
1966 กลาววาสามในสีข่องผ ูปวยตับจะโตอย ูระหวางคร่ึงถงึสอง
น้ิวมอื (๑-๓ ซม.)ทีโ่ตกวา ๒ ซม. น้ันมอีย ูประมาณรอยละ๖ บาง
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๑๐๑

ตารางท่ี ๙ อาการและอาการแสดงของผ ูปวยโรคไขเลือดออกในประเทศไทย

อัตราท่ีพบ

ไข ๑๐๐
คอแดง ๔๕-๙๗
ตับโต ๕๐-๙๖
อาเจียน ๓๕-๙๖
ทดสอบทูรนิเกตใหผลบวก ๖๕-๙๐
เบ่ืออาการ ๒๐-๙๐
ปวดศีรษะ ๔๕-๖๐
จุดเลือดออกตามผิวหนัง (petechiae) ๑๑-๖๐
ปวดทอง ๒๕-๕๕
ทองผูก ??-๕๓
ช็อค ๒๐-๕๐
ตอมนํ้าเหลืองโตท่ัวตัว ?-๔๐
ไอ ๒๐-๔๐
ตาแดง ๒๑-๒๖-๓๓
กระสับกระสาย ๒๐-๓๐
อาเจียนเปนเลือด ๗-๒๒
จ้ําหอเลือด (Echymosis & purpura) ๑๕-๒๒
เลือดกําเดาไหล ๗-๒๒
นํ้ามูกไหล ๑๓-๑๗
ถายอุจจาระเปนเลือด ๗-๑๖
ผื่นมาคูโลปาปูลาร ๓.๗-๑๔
ปวดกลามเน้ือ ?-๑๐
มีผื่นภายในปาก ๘.๓
รีเฟล็กซผิดปกติ ๖.๗
ทองเดิน ๖.๔
มามโต ๑.๑-๖.๓
หมดสติ ๓
เลือดออกจากเหงือก ๐.๗๕-๑.๕
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รายอาจคลาํไดวาโตเฉพาะวนัแรก ๆ ของโรคเทาน้ัน มบีางราย
กวาจะคลําไดวาโต ปรากฏวาผ ูปวยอย ูในระยะทีไ่ขลดลงแลว
ก็มี ในรายที่มีอาการช็อคมักจะคลําตับไดโตตลอดระยะเวลา
ทีอ่ย ูในโรงพยาบาล ในไขเลอืดออกเด็งกีร่ายทีไ่มชอ็คตับจะโตอย ู
๓-๔วนั แตอาจจะโตอย ูนานถงึ ๒ สปัดาหกไ็ดโดยทัว่ ๆ  ไปหลงั
จากฟนจากชอ็คไปแลว ๖-๑๐ วนั ประมาณรอยละ ๔๐ ตับจะยงั
คงโตเทาเดิมและอีกประมาณรอยละ ๔๐ จะโตมากขึน้กวาเดิม
เสยีดวยซ้าํไป เปนทีน่าสงัเกตวาขนาดของตับทีโ่ตขึน้ในระยะ
ทีแ่รกรับผ ูปวยน้ันไมไดสมัพนัธกบัความรุนแรงของโรคแตประการใด
ประมาณหน่ึงในหาของผ ูปวยทีตั่บโตน้ันจะกดเจ็บดวย

สําหรับมามน้ัน ผ ูปวยในประเทศไทยมักไมใครโต
จะคลําไดโตเฉพาะเด็กเล็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่มีอายุ
ตํ่ากวา ๖ เดือน อยางไรกต็ามรายงานผ ูปวยจากสงิคโปรเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๐๔ น้ัน สามารถคลาํมามไดโตถงึอัตรารอยละ ๒๖-๔๐ (Chew,

A., et al, 1961 Goldsmith R.S. et al, 1966)

๑๐๒
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๑๐๓

ตารางท่ี ๑๐ แสดงขนาดของตับท่ีคลําพบ (มยุรี พลางกูร, ๒๕๐๘)

ตับโต เด็งก่ี % ชิกุนกุนยา

พอคลําได - ๐ น้ิว* ๑๔.๒ ๒๓.๐
๑/๒ น้ิว - ๑ น้ิว ๔๐.๐ ๖๐.๕
๑ น้ิว - ๒ น้ิว ๓๑.๕ ๙.๕
๒ น้ิว - ๓ น้ิว ๘.๕ -
> ๓ น้ิว ๒.๐ -
กดเจ็บใตชายโครง ๑๘.๐ ๔.๘

* หมายถึง Finger’s breadth

ตารางท่ี ๑๑ อัตราการตรวจพบวาตับโตในผ ูปวยโรคไขเลือดออกตามรายงานตาง ๆ

คณะผ ูรายงาน พ.ศ. ท่ีรายงาน ประเทศ อตัราตับโต %

Pongpanich, B., et al ๒๕๑๖ ไทย ๙๖
Phitaksphraiwan, P., et al ๒๕๐๕ ไทย ๘๕

             (เด็กอายุตํ่ากวา ๒ ขวบพบ ๙๕%)
มยุรี พลางกรู ๒๕๐๘ ไทย ๘๕ (เด็งกี่)

                    (ถาติดเชื้อชิกุนกุนยา ๗๐%)
เกษร มโหธร และ ๒๕๐๘ ไทย ๗๕.๙๒
วรพันธ พิไชยแพทย
Tuchinda, P., ๒๕๐๕ ไทย ๖๒.๖
Dasansyaveja, A. and Pongsuphata, S. ๒๕๐๕ ไทย ๕๗.๓๐
Nelson, E.R. ๒๕๐๓ ไทย ๔๕
Goldsmith, R.S., et al ๒๕๐๘ สงิคโปร ๖๓.๐
Khai Ming, C., et al ๒๕๑๗ พมา ๒๘.๖
Fabie, A.E. ๒๕๐๗ ฟลิปปนส ๓.๐
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๑๐๔

บทท่ี ๕
อาการนอกรปูแบบในผ ูปวยโรคไขเลอืดออกเดง็ก่ี

เปนทีท่ราบกนัดีแลววา ในผ ูปวยโรคไขเลอืดออกเด็งกี่
มคีวามแปรปรวนทางดนพยาธ-ิสรีรวทิยาทีส่าํคญั ๒ ประการคอื

๑. มกีารร่ัวของพลาสมาออกจากหลอดเลอืด ออกไป
ส ูชองซรัีสทีส่าํคญัคอืชองเยือ่ห ุมปอด และชองทอง

๒. ความแปรปรวนของ hemostasis ซึ่งแสดงออก
ใหเหน็โดยปริมาณเพลตเลท็ทีล่ดตํ่าลง (<๑๐๐,๐๐๐/มม๓)

ผลของความแปรปรวนหลกัทัง้ ๒ ประการน้ี จึงนําไป
ส ูภาวะชอ็คซึง่จะทราบไดต้ังแตเน่ินๆจากการทีม่คีาฮีมาโตคริต
สงูขึน้และการทดสอบนับจํานวนเพลตเลท็ มปีริมาณลดตํ่าลง
ซึง่จะนําปจจัยทัง้ ๒ น้ีไปประเมนิชีนํ้าวา

 ผ ูปวยจะดําเนินโรคเขาส ูระยะวกิฤตไดต้ังแตระยะ
แรกๆ

 จะชวยบงชีบ้อกถงึความรุนแรงของโรคไดและ
 ชวยในการพิจารณาในการวางแผนการรักษา

โดยการใหของเหลวทดแทนไดดวย

ในรายโรคไขเลอืดออกเด็งกีท่ัว่ไป อาการตาง ๆ  ตอไปน้ี
จะเดนชดักวาอาการของผ ูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสชนิดอ่ืนๆ ดังที่
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๑๐๕

แพทยหญิงศริิเพญ็ กลัยาณรุจ เคยรายงานผลการศกึษาวเิคราะห
เปรียบเทยีบอาการอาการแสดง และการตรวจพบของโรคทัง้สอง
ทีส่ถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนีิ เอาไว ไดแก

 อาการเบื่ออาหาร (รอยละ ๘๕ เปรียบเทียบกับ
รอยละ ๖๓)

 คลืน่ไส (รอยละ ๖๘ เปรียบเทยีบกบัรอยละ ๔๙)
 การทดสอบทูรนิเกตใหผลบวก (รอยละ ๘๓

เปรียบเทยีบกบัรอยละ ๓๕)
 คาเอ็นซยัม แอสปารเตท อะมโินทรานสเฟอเรส

(AST) สงูขึน้ (๙๐ ยนิูต/ลติร เปรียบเทยีบกบั ๔๓ ยนิูต/ลติร) และ
ในผ ูปวยไขเลือดออกเด็งกี่ DHF คา AST ก็สูงกวาในรายที่
เปนไขเด็งกี่แท DF (๑๑๕ ยูนิต/ลิตร  เปรียบเทียบกับ ๗๐
ยนิูต/ลติร)

 เมือ่จะเร่ิมเขาส ูระยะวกิฤตหรือระยะ จะเร่ิมฟนโรค
ปริมาณเม็ดเลือดขาวจะลดลง ตํ่ากวา (เฉลี่ย ๔,๔๗๖/มม๓

เปรียบกบั ๙,๕๑๓/มม๓)
 คา absolute PMN กตํ่็ากวา (เฉลีย่ ๒,๖๑๙/มม๓

เปรียบกบั ๖,๔๓๓/มม๓)
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๑๐๖

ไขเลอืดออกเดง็กีท่ี่มีลกัษณะอาการทางเวชกรรมนอกรูปแบบ
(Dengue hemorrhagic fever with unusual manifestations)

อาการของผ ูปวยไขเลือดออกเด็งกี ่ ในบางราย อาจมี
อาการผดิแผกไปกวาทีไ่ดกลาวไวแลว อันมเีหตุหลายประการ
ดังตอไปน้ีคอื

ก. เกิดมีภาวะติดเชื้อไวรัสเด็งกี่เองตออวัยวะระบบ
อ่ืนเพิ่มเติมจากรายที่เปนโรคตามปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่
ตับและระบบประสาทกลาง

ข. มกีารติดเชือ้อ่ืนๆ รวมดวย อาจเปนเชือ้แบคทเีรีย
หรือเชือ้ไวรัสอ่ืนๆ รวมกบัไวรัสเด็งกีด่วยกไ็ด (co-infection, dual
infection) จึงอาจทําใหมีลักษณะทางเวชกรรมและการตรวจ
ทดสอบทางหองปฏบิติัการแตกตางไปจากผ ูปวยไขเลือดออก
เด็งกีโ่ดยทัว่ไป

ค. มผี ูต้ังขอสงัเกตวาอาจมปีจจัยอ่ืน ๆ  เขามาเกีย่วของ
อีกเชน การติดเชือ้เปนคร้ังแรก (การติดเชือ้ปฐมภมู)ิ หรือการ
ติดเชือ้ซ้าํ (การติดเชือ้ฑติุยภมู)ิ ( primary or secondary dengue
infection) และการติดเชือ้เด็งกีบ่างซโีรทยัป โดยเฉพาะอยางยิง่
ทยัป ๓ อาจเปนปจจัยดวยกเ็ปนได

พ.ศ. ๒๕๒๖ แพทยหญิงสจุติรา นิมมานนิตย และคณะ
ไดรายงานการพบลักษณะนอกรูปแบบของผ ูปวยเด็กที่เปน



ระบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออก

๑๐๗

ไขเลอืดออกเด็งกี่ (Dengue Haemorrhagic Fever with Unusual
Manifestations) ตอทีป่ระชมุ The Internatiomal Comference on
Dengue/Gengue Haemorrhagic Fever ซึ่งจัดขึ้นที่กรุง
กวัลาลมัเปอร ประเทศมาเลเซยี ระหวางวนัที่๑-๓ กนัยายน พ.ศ.
๒๕๒๖ ถงึลกัณะอาการทีผ่ดิแผกไปจากทีเ่คยพบมาแตเดิม

พ.ศ. ๒๕๓๐ แพทยหญิงสจุติรา นิมมานนิตยและคณะ
จึงไดรายงานในวารสาร Southeast Asian J Trop Med Public
Health. 1987 Sep;18(3):398-406. ผ ูปวยเด็กไขเลอืดออกเด็งกี่
๑๘ราย ทีม่อีาการดีซานและมอีาการทางสมอง  พบวามหีลายปจจัย
ทีเ่ขามามสีวนสมัพนัธกค็อื ผ ูปวยอย ูในภาวะชอ็คเปนเวลานาน
มเีมตาบอลคิ อะซโิดสสิรวมดวย และมภีาวะ DIC อยางรุนแรง
ดวยอันนําไปส ูภาวะตับวายและระบบประสาทกลางทาํงานผดิ
ปกติไป ในผ ูปวย ๑๐ รายทีเ่สยีชวีติ มเีลอืดออกในสมองอยาง
ชดัเจน ๖ ราย และมสีมองบวมนํ้าอีก ๓ ราย  ในรายทีม่สีมอง
บวมนํ้า พบวามคีวามแปรปรวนในดุลย อีเลก็โทรลยัท คอื ระดับ
โซเดียมในเลือดตํ่า แตไมพบวามีหลักฐานที่แสดงชัดเจนวา
สมองมอีาการอักเสบ (encephalitis) อยางไรกต็ามอาการผดิปกติ
ทางตับและสมอง อาจจะเกดิจากสารพษิบางอยางกไ็ด เชน ยา
และเหตุภาวะผดิปกติของตับทีม่มีาแตเดิมกไ็ด แตกไ็ดวนิิจฉยั
วารายหน่ึงนาจะเปน  กล ุมอาการราย หรือ กล ุมอาการคลายราย
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(Reye’s or Reye’s-like syndrome) ซึง่อาจจะเกดิจากการทีผ่ ูปวย
อย ูในภาวะชอ็คเปนเวลายาวนานกไ็ด (Nimmannit S, et al. Southeast

Asian J Trop Med Pub Helth. 1987 Sep;18(3):398-406)

ศาสตราจารย นายแพทยณัฐ ภมรประวตัิ ไดรายงาน
การตรวจชิน้เน้ือตับของผ ูปวยทีเ่ปนไขเด็งกีข่ณะทีย่งัมชีวีติอย ู
และมคีา AST/ALT สงูกวาปกติมากกวา ๑๐ เทา พบวาตับมี
ลักษณะอักเสบ คือ เซลลตับจะโตขึ้น (ballooning) มีเซลล
ตายเปนหยอมๆ (spotty necrosis) ที่ lobular area มี confluent
necrosis, มี monocyte  infiltration ที่ portal area

ตรวจพบ แอนติเจนของไวรัสเด็งกีโ่ดยวธิ ีอิมมโูนฟลอูอ
เรสเซน็ท (ไดเร็คและอินไดเร็ค) และ อิมมโูนเปอรออกซเิดส
ภายในเซลลตรงบริเวณทีม่ตีนกาํเนิดมาจาก เรติคโูลเอ็นโดธเีลยีม
(reticuloendothelial origin) ซึง่แสดงวา มกีารติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
จริงๆที่เซลลตับดวย  แตในขณะที่ทําการศึกษา เทคนิคดาน
ชวีอณวูทิยา ยงัไมไดพฒันาขึน้ จึงยงัไมมกีารตรวจหาชิน้สวน
ของไวรัสในเซลลตับ โดยวธิีPCR (Bhamapravati, N.: Pathology of  dengue
haemorrhagic fever. In Thongcharoen P ed. Monograph on Dengue/Dengue
Haemorrhgic Fever. WHO/SEARO. New Delhi 1993:72-9)

พ.ศ. ๒๕๓๐ แพทยหญิงอษุา ทิสยากร และนายแพทย
จลุ ทิสยากร ไดรายงานผ ูปวยเด็กทีไ่ดรับการตรวจดวยวธิทีาง
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ซโีรโลยแีลววาติดเชือ้เด็งกี ่เปนทัง้ผ ูปวยไขเด็งกีแ่ท (DF) และ
ผ ูปวยโรคไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF) ที ่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
๕๐๕ ราย ปรากฏวามอีย ู ๑๔ รายทีม่อีาการผดิแผกไปจากทีเ่คย
พบมากอน (ลกัษณะนอกรูปแบบ) คือมอีาการทางสมองและ
การทาํงานของตับเสือ่มสมรรถภาพไป ผ ูปวยทีม่ลีกัษณะผดิแผก
ไปจากเดิมน้ี จะเปนผ ูที่มีอายุนอย และมักจะมีอัตราตายสูง
(Thisyakorn U, Thisyakorn CDengue infection with unusual manifestations. J Med
Assoc Thai. 1994 Aug;77(8):410-3.)

.
พ.ศ. ๒๕๓๕ Hendarto SK และ Hadinegoro SR จาก

กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย ไดรายงานเร่ือง Dengue
encephalopathy. ในวารสาร Acta Paediatr Jpn. 1992 Jun;34(3):
350-7. ความวา อาการทางระบบสมองในเด็กที่ปวยเปนโรค
ไขเลือดออกเด็งกี่ เปนลักษณะที่พบไดคอนขางนอย แตก็มี
รายงานวาพบบอยขึน้ทกุป ผ ูรายงานไดทาํการทบทวนเอกสาร
ผ ูป วยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกเด็งกี่ที่
โรงพยาบาล Cipto Mangunkusumo Hospital ในจาการตาจํานวน
๒,๔๔๑ ราย พบวามอีาการทางสมอง ๑๕๒ราย หรือ รอยละ ๖.๒
อาการทีเ่ดนชดัคอืมไีขสงู ความร ูสกึตัวเปลีย่นแปลงไป และชกั
การทดสอบทางหองปฏบิติัการปรากฏวา มรีะดับทรานสมเินส
ในซรัีมเพิม่สงูขึน้ ระดับโซเดียมสงู และขาดอ็อกซเิจน อาการ
ทางระบบประสาทที่ตรวจพบคือ กลามเน้ือออนแรงคร่ึงซีก
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หรือแขนขาทัง้ ๔ (hemiparesis and tetraparesis) และประสาท
สมองเสนที่ ๒ มอีาการฝอ (atrophy) ความผดิปกติในลกัษณะ
เชนน้ีพบได ๑๐ ราย ใน ๑๕๒ ราย หรือ รอยละ ๖.๕ (Hendarto
SK, Hadinegoro SR. Dengue encephalopathy.  Acta Paediatr Jpn. 1992 Jun;34(3):
350-7.)

พ.ศ. ๒๕๔๔ นายแพทยชิษณุ พันธเจริญ และ
แพทยหญิงอษุา ทิสยากรไดรายงานการทบทวนเอกสารผ ูปวย
ไขเลือดออกเด็งกี่ ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๐ถงึ ๒๕๔๐ จํานวน ๑,๔๙๓ ราย เร่ือง
Neurological manifestations in dengue patients.ไวในวารสารThe
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health.
2001 Jun; 32(2): 341-5 โดยสรุปใจความไดวา  ปรากฏวาผ ูปวย
เหลาน้ัน มอีาการทางสมอง ๘๐ราย หรือคดิเปนอัตรารอยละ ๕.๔
มอีายอุย ูระหวาง ๓ เดือน ถงึ ๑๔ ป ๒๐ รายไดรับการวนิิจฉยัวา
เปนไขเด็งกีแ่ท (DF) ๒๖ รายเปนไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF), และ
๓๔ รายเปนไขเลอืดออกทีม่อีาการ ชอ็ค(DSS) ทกุรายมอีาการ
ทางระบบประสาทขณะทีอ่ย ูในระยะมไีขแยกไดเปนencephalitic
group (เรียกวา “dengue encephalopathy”) ๔๒ ราย

เปนกล ุมทีม่อีาการชกั (seizure group) ๓๕ ราย
และกล ุมเบด็เตลด็ (miscellaneous group) อีก ๓ ราย
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ใน encephalitic group มกีารเปลีย่นแปลงในระดับของ
ความร ูสกึตัว รอยละ๘๓.๓, ชกักระตุกรอยละ๔๕.๒, ประสาทมี
ความสบัสน รอยละ ๒๓.๘, คอแขง็รอยละ ๒๑.๔, แขนขา
แขง็เกร็ง รอยละ ๙.๕, โคลนัสใหผลบวก รอยละ ๔.๙, เปน
อัมพาตคร่ึงซกีรอยละ ๒.๔ และ เคอรนิกใหผลบวกรอยละ ๒.๔
และกล ุมencephalitic น้ี มอีายมุากกวากล ุมอ่ืน

ในกล ุมที่มีอาการชัก seizure group มีอาการชักรอย
ทัง้รอย และเคอรนิกบวกรอยละ ๒.๙

ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการทีม่คีวามผดิปกติ ไดแก
ระดับโซเดียมในเลอืดตํ่า (hyponatremia), เอ็นซยัมตับมคีวาม
ผดิปกติ(abnormal liver enzymes) ตรวจนํ้าไขสนัหลงัแสดง CSF
pleocytosis ตรวจหารDengue IgM และ dengue PCR ในนํ้าไข
สนัหลงัไมพบในตัวอยางตรวจ ๑๖ ราย การตรวจศพผ ูปวยเด็ก
ในกล ุม encephalitic group ผลทางจุลพยาธวิทิยาวาเปนสมอง
อักเสบ มอีย ู ๑ ราย ยนืยนัไดวาเปนสมองอักเสบจากการติดเชือ้
ไวรัสเด็งกี่ ผ ูรายงานจึงสรุปวา อาการทางสมองอันรวมถึง
อาการชกัดวยน้ัน พบไดไมบอยในผ ูปวยเด็กทีติ่ดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
สําหรับสมองอักเสบจากเด็งกี ่ น้ัน เปนเหตุการณทีพ่บไดยาก
(Pancharoen C, Thisyakorn U. Neurological manifestations in dengue patients. The
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health. 2001 Jun; 32(2):
341-5)
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บทท่ี ๖
การชนัสตูรยนืยนัภาวะตดิเชือ้ไวรสัเดง็ก่ี

ทางหองปฏิบัตกิาร

ก. การหาเชื้อไวรัส โดยการเพาะเชื้อ หรือหาสวน
ประกอบของไวรัส หรือสารพนัธกุรรมของไวรัสเด็งกี่

๑. การเพาะแยกเชือ้ไวรัสเด็งกี่
๒. การตรวจทดสอบหาสารพนัธกุรรมของไวรัสเด็งกี่

โดยวธิกีารตาง ๆ  รวมทัง้วธิทีางชวีอณวูทิยา
๓. การทดสอบหาโปรตีน หรือ แอนติเจน NS1
ข. การตรวจหาการตอบสนองในการสรางแอนติบอดีย

ชนิดตาง ๆ  ตอโปรตีนแอนติเจนของไวรัสเด็งกี่

ก. การหาเชื้อไวรัส โดยการเพาะเชื้อ หรือหาสวน
ประกอบของไวรัส หรือสารพนัธกุรรมของไวรัสเดง็กี่

๑. การตรวจหาไวรัส ถอืวาเปนวธิกีารมาตรฐาน หรือ
gold standard  ไดแก การเพาะเชือ้ไวรัสในเลอืด โดยเพาะบน
เซลลเพาะ (mosguito cell culture - C6/36) และวธิเีพาะเชือ้ไวรัส
ในยงุโดยตรง (mosguito inoculation) วธีกีารทัง้สองน้ี ทาํได
เฉพาะในหองปฏบิติังานวจัิยบางแหงเทาน้ัน

มปีระโยชนทีส่ามารถแยก ซโีรทยัป ของไวรัสได แตมี
ขอจํากดัคอื จะตรวจพบเชือ้ไวรัสเฉพาะในชวงวนัแรก ๆ ของ
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ไขเทาน้ันหรือในระยะทีม่ี viremia เทาน้ัน   ในชวงใกล ๆ ชอ็ค
หรือไขลงแลวมกัไมพบเชือ้ไวรัส

การตรวจเพาะเชือ้หาไวรัสน้ีมคีาใชจายสงู ราคาแพง
กนิเวลาหลายวนักวาจะรายงานผลได และไมสามารถใชทาํนาย
ความรุนแรงของโรคได

มขีอจํากดักค็อื  หากตรวจไมพบไวรัส กย็งัไมสามารถ
จะตัดเร่ืองการติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่ออกไปได โดยเฉพาะในชวง
ทายของระยะไข ซึง่อาจทาํใหวนิิจฉยัผ ูปวย DHF พลาดไปได

๒. การทดสอบหาสารพนัธกุรรมของไวรัสเดง็กี่ โดย
วธิกีารตาง ๆ  รวมทัง้วธิทีางชวีอณวูทิยา โดย การทาํ RT-PCR และ
วิธี NASBA (Nucleic acid sequence-based amplification)
ใชทดสอบ เพือ่หา จีโนมของไวรัสในเลอืดในระยะกาํลงัมไีข

แมวาทั้งสองวิธีน้ีจะมีความไวและความจําเพาะ มี
ความใกลเคยีงกนั  แตวธิกีารการทดสอบ อารที –พซีอีาร เปน
วธิกีารทีแ่พรหลายกวา

เมื่อศึกษาวิจัยเปรียบเทียบวิธี อารที-พีซีอาร กับวิธี
มาตรฐานโดยการเพาะเชื้อ ปรากฏวามีความไวสูงกวาวิธี
มาตรฐานและความจําเพาะกส็งูดวย

๓. การตรวจ Dengue NS1 antigen            
โปรตีน NS1 เปนโปรตีนทีม่ขีนาดโมเลกลุประมาณ

45 kDa ซึง่เปนโปรตีนทีไ่มเปนสวนประกอบหลักของไวรัส
(non-structural protein) แตเมือ่ไวรัสเขาส ูเซลลจะมีการสราง
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โปรตีนชนิดน้ีขึน้ภายในเซลล แลวจะถกูปลอยออกมานอกตัว
เซลลทีติ่ดเชือ้เปนจํานวนมาก

Dengue NS1 antigen จะถกูสรางต้ังแตวนัแรกหลงัจากมี
อาการไขและจะสูงอย ูนานประมาณ ๙ วัน โดยจะพบไดทั้ง
primary และ secondary infection ปจจุบนัเปนทีนิ่ยมใชตรวจ
ชนัสตูรภาวะติดเชือ้ dengue virus ในวนัแรก ๆ

จากการศกึษาของนายแพทยปรีดา มาลาสทิธิ ์และ คณะ
(รายงานในเอกสารรายงานของมหาวทิยาลยัมหดิล พ.ศ. ๒๕๑๑
เร่ือง “บทบาทของ NS1 โปรตีนของไวรัสไขเลอืดออกกบัพยาธิ
กาํเนิดของโรคไขเลอืดออก”) พบวา NS1 เปนโปรตีนทีส่ามารถ
กระต ุนระบบภูมิค ุมกันใหสรางแอนติบอดียไดดีดวย และยัง
พบวาในพลาสมาของผ ูปวยที่ติดเชื้อเด็งกี่ จะมีปริมาณ NS1
ทีถ่กูสรางและปลอยออกมาจากเซลลทีติ่ดเชือ้ ทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัความรุนแรงของโรค ดังน้ัน NS1 นาจะเปนโปรตีนทีส่าํคญั
ชนิดหน่ึงทีม่บีทบาทเกีย่วของกบัพยาธกิาํเนิดของโรคไขเลอืดออก

ในรายงานการวจัิย เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๕ ของ Daniel H.
Libraty และคณะ (Daniel H. Libraty et al.  High Circulating Levels of the
Dengue Virus Nonstructural Protein NS1 Early in Dengue Illness Correlate with the
Development of Dengue Hemorrhagic Fever. JID 2002; 186, (8):1165-8)
ไดรายงานวาโปรตีน the secreted dengue virus nonstructural
protein NS1 (sNS1) ไดติดตามวดัระดับทกุวนัในผ ูปวย ๓๒ ราย
ทีติ่ดเชือ้ไวรัส DEN-2 พบวาระดับของ free sNS1 ในพลาสมา
ของผ ูปวยทีเ่ปน DHF สงูมากกวารายทีเ่ปน DF ดังน้ัน การวดั
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ระดับ free sNS1 ทีเ่พิม่ระดับสงูขึน้ (600 ng/mL) ภายในระยะ
เวลา ๗๒ ชัว่โมง หลงัเร่ิมมอีาการของโรค จะเปนประเด็นที่
จะชวยชี้วาผ ูปวยรายน้ันกําลังจะมีการดําเนินโรคไปเปน
ไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF)

ข. การตรวจหาการตอบสนองในการสรางแอนตบิอดยี
ชนิดตาง ๆ  ตอโปรตนีแอนตเิจนของไวรัสเดง็กี่

งานทีใ่ชบริการการตรวจวนิิจฉยัยนืยนัโรคไขเลอืดออก
เด็งกีใ่นประเทศไทยทีใ่ชกันแพรหลายในการตรวจประจําวัน
คอืวธิกีารทดสอบ Hemaaglutination-inhibition (HI) Test กบั
วธิกีารทดสอบ IgM  Capture ELISA Test และ

ในการวจัิยอาจเพิม่วธิีการทีย่ ุงยากมากขึน้คือ Plaque
reduction neutralization test (PRNT)

นอกจากน้ัน ยังมีหองปฏิบัติการอีกหลายแหงนําเอา
วิธีการตรวจที่รายงานผลไดเร็วภายในเวลาเปนชั่วโมงเทาน้ัน
เขาไปใชชวยในการวนิิจฉยัแบบรวดเร็ว (rapid test) สวนมากมี
จําหนายเปนชดุการทดสอบ ทีม่จํีาหนายในทองตลาดไดแก

MRL EIA (MRL Diagnostics, Cypress, California, USA).
Pan Bio Dengue Duo EIA (PanBio, Brisbnane, Australia)
Pan Bio Dengue IgM& IgG rapid immunochromatographic teat (RIT)

Pan Bio, Australia
Progen Biotechnik (Heidelberg, Germany)
INDX Dengue Dipsick test (Integrated Diagnostics, inc, Baltimore, USA)
Genlabs Diagnostics (Singapore)
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การทดสอบโดยวิธีการรวดเร็วเหลาน้ี มีผ ูไดทําการ
ทดสอบทัง้ความไวและความจําเพาะบางแลว หลายชดุทดสอบ
นับวาไดผลเปนที่นาพอใจ แตเน่ืองจากยังไมเปนที่ยอมรับ
โดยทั่วไปวาเปนวิธีมาตรฐานจึงจะไมกลาวถึงรายละเอียด
ของการทดสอบเหลาน้ี ซึ่งจะทําใหเกิดความโนมเอียงในเชิง
การคาแกผ ูจัดจําหนาย  เมือ่ใดเปนทีย่อมรับจากกล ุมผ ูเชีย่วชาญ
กนัแลว  จึงจะนํามาเผยแพรตอไป

หลักการในการทดสอบหาการสนองตอบในการสราง
แอนตบิอดยีตอไวรัสเดง็กีโ่ดยท่ัวไปกค็อื

การเกบ็ตัวอยางตรวจ ตองเจาะเลอืด ๒ คร้ัง เรียกวา
เลอืดค ู (paired sera) โดยเลอืดคร้ังแรกเจาะเกบ็เลอืดในระยะเร่ิม
มอีาการปวยของโรค หรือเมือ่มโีอกาสไดตรวจผ ูปวยคร้ังแรก
(acute serum) และคร้ังที่ ๒ เจาะเก็บเลือดหลังจากคร้ังแรก
ประมาณ ๑-๔ สปัดาห หรือในระยะทีผ่ ูปวยฟนโรคแลว (con-
valescent serum) เรียกทัง้ ๒ คร้ังรวมๆวา paired sera แลวนําไป
ตรวจในคราวเดียวกนั  เพือ่ดูระดับแอนติบอดียวามคีวามแตกตาง
กนัหรือไม และจะตองมรีะดับทีต่างกนัอยางนอย ๔ เทา (four-
fold rise) หรือสงูกวา จึงจะถอืวาเปนระดับทีม่คีวามสําคญัทีจ่ะ
นําไปวนิิจฉยัยนืยนัได อยางไรกต็ามหากเจาะเกบ็ไดเพยีงคร้ัง
เดียว ถาเปนระยะแรกของโรค กอ็าจตรวจหาเฉพาะ IgM และ
หากเปนซร่ัีมเดียว ทีเ่จาะเกบ็ไดในระยะหลงัของโรค ไมมซีร่ัีม
แรกใหเปรียบเทยีบ (เชน กรณทีีผ่ ูปวยมาขอรับการรักษาลาชา
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เกนิไป) กจ็ะตรวจหาระดับ IgG ได ซึง่จะมวีธิแีปลผลไดเชนกนั
(ดูตารางที่๑๒ ประกอบ)

Hemagglutination inhibitiontest (HI หรือ HAI)
วธิกีารทดสอบน้ี ใชหลกัการเดียวกนักบัไวรัสกอโรค

ชนิดอ่ืนๆ ทีเ่ปนไวรัสทีใ่หสารฮีแมก็กลติูนิน ซึง่มคีณุสบติัทาํให
เม็ดเลือดแดงของสัตวจับกล ุมกัน หรือมี hemagglutination
หากในซร่ัีมมแีอนติบอดีย กจ็ะไปยบัยัง้ขดัขวางสารฮีแมก็กลติูนิน
เมด็เลอืดแดงจึงไมเกาะกล ุมกนั หรือมีhemagglutination-inhibition
น่ันเอง

การทดสอบ จึงนําเอาซรัีม ไปผานกระบวนการขจัดสาร
รบกวนการทดสอบตาง ๆ เสยีกอน (non-specific inhibitors)
แลวนําไปเจือจางเปนชดุ เชน ๑ ตอ ๒, ๑ ตอ ๔, ๑ ตอ ๘, ๑ ตอ ๑๖
และทําใหเจือจางลงไปตามลําดับ เอาซีรัมทั้งค ูจากผ ูปวยราย
เดียวกนัน้ัน ไปเจือจางในลกัษณะเดียวกนั แลวนําไปทดสอบค ู
กนัไปในคราวเดียวกนั  เมือ่อานผลการทดสอบกจ็ะเหน็วามรีะดับ
ที่แตกตางกันหรือไม ถาแตกตางกันที่ระดับใด ถาไดอยาง
นอยตางกนั ๔ เทา เชน ซร่ัีมแรกไดวามกีารยบัยัง้ทีร่ะดับความ
เจือจางของซร่ัีมที่ ๑ ตอ ๓๒ และซร่ัีมคร้ังที่ ๒ ได ๑ ตอ ๑๒๘
หรือสงูกวาน้ัน น่ันกค็อืระดบัท่ีมคีวามสาํคญั

การแปลผลการทดสอบ dengue HI antibody test
๑. การตดิเชือ้ปฐมภมูิ (Primary dengue infection)
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หากเจาะเลอืดหางกนั ๗ วนั หรือมากกวา ๗ วนั ได
ระดับแอนติบอดีย (ไตเตอร)ในเลอืดคร้ังที่๒ นอยกวาหรือเทากบั
๑ : ๑๒๘๐ หรือเพิม่ขึน้ ๔ เทาหรือมากกวา  แปลผลไดวาเปนการ
ติดเชือ้ปฐมภมูิ

๒. การตดิเชือ้ฑตุยิภมูิ (Secondary infection)
หากเจาะเลอืดหางกนักีว่นักไ็ด ไดระดับแอนติบอดีย

(ไตเตอร)ในเลอืดคร้ังที่๒ เทากบั๑ : ๒๕๖๐ หรือมากกวา เพิม่ขึน้
๔ เทาหรือมากกวา แปลผลไดวาเปนการติดเชือ้ฑติุยภมูิ

๓. ตดัสนิไมไดวาเปนการตดิเชือ้แบบใด
หากเจาะเลอืดหางกนั ๗วนั หรือนอยกวา ๗วนั ไดระดับ

แอนติบอดีย (ไตเตอร) ในเลอืดคร้ังที่ ๒ เทากบั ๑ : ๑๒๘๐ หรือ
นอยกวา เพิม่ขึน้ ๔ เทาหรือมากกวา แปลผลไมไดวาเปนการ
ติดเชือ้แบบปฐมภมูหิรือฑติุยภมูิ

๔. ไมชดัเจน แตพอจะสนันิษฐานไดวา ตดิเชือ้แบบ
ฑตุยิภมูิ

หากเจาะเลอืดหางกนักีว่นักไ็ด ไดระดับแอนติบอดีย
(ไตเตอร)ในเลอืดคร้ังที่ ๒ เทากบั ๑ : ๒๕๖๐ หรือมากกวาหรือ
ระดับคงเดิม เทาเดิม แปลผลสนันิษฐานวาเปนการติดเชือ้แบบ
ฑติุยภมูิ

๕. ไมใชการตดิเชือ้ไวรัสเดง็กี่
หากเจาะเลือดหางกัน ๗ วันหรือมากกวา ไดระดับ

แอนติบอดีย (ไตเตอร)ในเลอืดคร้ังที่ ๒ เทากบั ๑ : ๑๒๘๐ หรือ
นอยกวา  หรือระดับคงเดิม เทาเดิม แปลผลสนันิษฐานวาไมได
เปนการติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
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๖. แปลผลไมไดเลย
หากเจาะเลือดหางกนั นอยกวา ๗ วนั ไดระดับแอนติ

บอดีย (ไตเตอร) ในเลอืดคร้ังที่๒ เทากบั๑ : ๑๒๘๐หรือนอยกวา
หรือระดับคงเดิม แปลผลไมได

หรือ
หากเจาะเลอืดคร้ังเดียว มซีร่ัีมเดียว   ไดระดับแอนติบอดีย

(ไตเตอร)ในเลือดคร้ังเดียว เทากับ ๑ : ๑๒๘๐ หรือนอยกวา
กแ็ปลผลอะไรไมไดเลย

ตารางท่ี ๑๒ เกณฑการแปลผลการติดเชื้อไวรัสเด็งก่ีคร้ังแรก (primary infection)
และคร้ังท่ีสอง (secondary infection)

ระดับแอนติบอดีย ระยะหางของซีร่ัมค ู ระดับแอนติบอดียใน การแปลผล
ซร่ัีมคร้ังท่ีสอง

ระดับคงเดิม
 เพิ่มขึ้น >  ๔ เทา > ๗ วัน < ๑ : ๑๒๘๐ การติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

คร้ังแรก (ปฐมภูม)ิ
 เพิ่มขึ้น >  ๔ เทา หางกนักีวั่นก็ได > ๑ : ๒๕๖๐ การติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

คร้ังท่ีสอง (ฑุติยภูมิ)
 เพิ่มขึ้น >  ๔ เทา < ๗ วัน < ๑ : ๑๒๘๐ มกีารติดเชือ้ แตบอก

ไมไดวาเปนคร้ังแรก
หรือคร้ังท่ีสอง

ระดับคงเดิม หางกนักีวั่นก็ได > ๑ : ๒๕๖๐ อาจเปนการติดเชือ้คร้ังท่ีสอง
ระดับคงเดิม > ๗ วัน < ๑ : ๑๒๘๐ ไมไดติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
ระดับคงเดิม < ๗ วัน < ๑ : ๑๒๘๐ แปลผลไมได
- serum เด่ียว (ไมครบค ู) < ๑ : ๑๒๘๐ แปลผลไมได
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IgM Capture Test
การทดสอบโดยวธิน้ีี จะใชแอนติบอดียทีเ่ตรียมไวกอน

แลว คอื anti-human IgM หยอดลงหลุมในถาดหลุมทีจ่ะทํา
การทดสอบ เพือ่ให anti-human IgM เคลอืบติดทีผ่วิของถาดหลมุ
เสร็จแลวจึงหยอดซร่ัีมทีต่องการทดสอบตามลงไป หากในซร่ัีม
ทีต่องการทดสอบมีแอนติบอดีย IgM ที่สนองจากการติดเชื้อ
ไวรัส IgM กจ็ะถกู anti-human IgM ทีเ่คลอืบอย ูทีผ่วิของถาดหลมุ
ดักจับไปกอน หรือถกู capture ไวแลว ขัน้ตอนตอไปกค็อื ใหหยด
แอนติเจนของไวรัสเด็งกี่ตามลงไป และเติมแอนติบอดีย ที่
จําเพาะตอไวรัสเด็งกีซ่ึง่ติดฉลากไวดวยเอ็นซยัม (anti-dengue
Ig-conjugated enzyme) อีกชัน้หน่ึง

เน่ืองจากไมมแีอนติบอดีย anti-human-IgM มาขดัขวาง
แอนติเจน ของไวรัสเด็งกีจึ่งไมไดทาํปฏกิริิยากบั IgM ไวรัสเด็งกี่
หรือ แอนติเจนเด็งกีก่ย็งัเปนอิสระอย ู จึงมโีอกาสทีจ่ะทาํปฏกิริิยา
ตอไปกบั anti-dengue Ig ซึง่จะปรากฏสขีองเอ็นซยัม

ทางดานตรงกนัขาม ถาไมมี IgM อย ูในซร่ัีมทีนํ่ามา
ตรวจแตทีผ่วิของถาดหลมุซึง่มี anti-human IgM อย ู กไ็มมโีอกาส
ไดทาํปฏกิริิยากบั IgM ในกรณน้ีี anti-human IgM จึงเปนอิสระ
จึงจะไปจับกับแอนติเจน เมื่อเติม anti-dengue Ig ตามลงไป
จึงไมปรากฏสขีองเอ็นซยัม

การตัดสนิวามี IgM ตอไวรัสเด็งกีห่รือไมน้ัน จะตอง
ประเมนิการแสดงผลจะปรากฏเปนคาตัวเลขทีไ่ดการวดัคาการ
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ดูดซบัแสงหรือ optical density (OD) โดยจะนําคา OD ไปเทยีบ
กบัคาจุดตัด หรือ cut-off value ของเคร่ืองวดัการดูดซบัแสงทีไ่ด
รับการปรับความถกูตองแลวตามหลกัการของการทาํการทดสอบ
ELISA ตอไป

ถาไดคา > ๑.๐แสดงวามแีอนติบอดียชนิดIgM ตอไวรัส
เด็งกี ่ แตถาได < ๑.๐ ถอืวาไดผลเปนลบ

วันท่ีของโรค

การใชวิธีการตรวจตาง ๆ ในการชันสูตรภาวะติดเชื้อเด็งก่ี ปฐมภูมิ และฑุติยภูมิ

              การตรวจหา NS1 ใหผลบวกวันท่ี ๐-๗

การเพาะแยกไวรัส หรือตรวจหา RNA ใหผลบวกวันท่ี ๐-๖
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บทท่ี ๗
การรกัษาโรคไขเลอืดออกเดง็ก่ี

หลกัการในการใหการรักษาโรคไขเลอืดออกเด็งกี ่ควร
พจิารณาตามระยะของโรค ติดตามประเมนิระดับความรุนแรง
ของโรคและลกัษณะอาการนอกรูปแบบในบางรายประกอบกนั
ไปดวยดังตอไปน้ี

ระยะไข
ในระยะไข แพทยผ ูดูแล จะตองพยายามประเมนิสภาพ

ของผ ูปวย สวนมากอาจไมตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือ
ใหการรักษาแบบไปกลับ แตตองพยามยามใชเวลาอธิบายให
ผ ูปกครอง หรือผ ูดูแลใหเขาใจใหปฏบิติัใหถกูตอง ถามเีอกสาร
ทีอ่านเขาใจงาย ๆ  ประกอบดวยกจ็ะชดัเจนยิง่ขึน้

๑. พยายามลดไขลง โดยวธิกีารทีป่ฏบิติักนัตามปกติ
ดวยการเช็ดตัวและใหยาลดไข ยาลดไขที่ใหใชไดคือ พารา
เซตามอล โดยใหกนิ เวนระยะหางประมาณ ๔-๖ ชัว่โมง หากให
ถ่ีเกินไปอาจจะไปทําอันตรายตอตับซึ่งสมรรถภาพไมใคร
จะดีอย ูแลว ไมควรใชพาราเซตามอลชนิดฉดี

หามใช ยา Ibuprofen หรือ NSAID ชนิดอ่ืน ๆ โดย
เด็ดขาด เพราะจะไปกระต ุนใหตกเลอืดไดงายขึน้



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๒๓

หามใช แอสริน ซาลิซีเลท ซึ่งจะไปทําใหเกิด กล ุม
อาการราย’ส อันจะทาํใหผ ูปวยเสยีชวีติ

๒. ใหสารนํ้า ในกรณทีีย่งัด่ืมนํ้าได อาจใหด่ืมเกลอืแร
ผงผสมนํ้าสกุทีเ่ยน็แลว (ORS) นํ้าผลไม นํ้านม ใหไดนํ้าและ
นํ้าตาลทีส่ญูเสยีไปจากไข และ อาการอาเจียนใหเพยีงพอ  หากด่ืม
ไมได จึงพิจารณารับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหสารนํ้า
ทดแทนเขาหลอดเลอืดดํา อยาใหเคร่ืองด่ืมทีม่สีดํีา จะทาํใหแยก
ไมออกวาอาเจียนเปนเลอืด หรือเปนสเีคร่ืองด่ืม

๓. เฝาระวงัประเมนิอาการชอ็ค และอาการเลอืดออก
ควรประเมนิสภาพผ ูปวยทกุวนั

หากเปนผ ูปวยไปกลบั รักษาอย ูทีบ่าน ใหอธบิายให
ผ ูปกครองหรือผ ูดูแลผ ูปวยใหเขาใจวา อาการดังตอไปน้ีเปน
อาการทีผ่ ูปวยอาจมคีวามรุนแรง ใหนํากลบัไปขอรับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลทนัท ีสญัญาณทีถ่อืวาจะมอัีนตรายไดแก

 อาการของผ ูปวยไมไดกระเต้ืองขึน้ไปในทางทีจ่ะ
ดีขึน้เลย

 ไขยงัสงูลอย  ผ ูปวยกระสบักระสาย
 เวลาผานไปทีผ่ ูปวยนาจะฟนไขแลว แตอาการก็

ยงัไมดีขึน้ หรือเมือ่ไขลดลง อาการแทนทีจ่ะดีขึน้กลบัเลวลง
 ปวดทองมาก
 กระหายนํ้ามากตลอดเวลา
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 อาเจียนมากติดตอกนัตลอดเวลา
 มอีาการชอ็ค (impending shock) คอื แขน ขา เยน็

ชืน้ กระสบักระสาย กระวนกระวาย  ถาเปนเด็กเลก็จะรองกวน
ตลอดเวลา

 ซมึมาก ไมด่ืมนํ้า
 มีอาการเลือดออก เชน อุจจาระดํา อาเจียนเปน

สกีาแฟ  เลอืดกาํเดาไหล มเีลอืดออกทีเ่หงอืก
 เวลาผานไป ๔-๖ ชัว่โมงแลวไมถายปสสาวะเลย
 พฤติกรรมเปลีย่นแปลง เอะอะโวยวาย พดูไมร ูเร่ือง

เพอ
ผ ูปวยท่ีมีสัญญาณอันตรายดังกลาว ควรรับไวรักษา

ในโรงพยาบาล รวมถงึผ ูปวยมมีสีภาพตอไปน้ี
 ผ ูปวยทารก
 ผ ูสงูอาย ุวยัชรา
 ออนเพลยีมาก รับประทานอาหารและด่ืมนํ้าไมได

หรืออาเจียนมาก
 หญิงต้ังครรภ หรือหญิงวัยเจริญพันธ ุที่ เปน

ไขเลอืดออกขณะมปีระจําเดือน
 ผ ูปวยทีม่อีาการหรืออาการแสดงวาตกเลอืด
 ผ ูปวยอวนมาก
 ผ ูปวยโรคเบาหวาน
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 ผ ูปวยโรคไตวาย
 ผ ูปวยโรคเลอืด ผ ูปวยโรคธาลสัซเีมยี
 ผ ูปวยที่มีโรคติดเชื้ออ่ืนรวมดวย หรือติดเชื้ออ่ืน

ซ้าํเติม
 ผ ูปวยทีอ่าศยัอย ูโดดเด่ียว ไมมผี ูดูแล
 ผ ูปวยทีอ่ย ูหางไกลเสนทางคมนาคม เดินทางไปมา

โรงพยาบาลลาํบาก
 ปริมาณเมด็เลอืดขาว เทากบั ๕,๐๐๐ ลบ.มม. หรือ

ตํ่ากวา มี lymphocytosis , ม ีplatelet เทากบั ๑๐๐,๐๐๐ เซลลหรือ
นอยกวา (แมวาจะสงูกวาน้ีบาง แตออนเพลยีมาก รับประทาน
อาหารและด่ืมนํ้าไมได หรืออาเจียนมาก) กค็วรพจิารณารับไว
สงัเกตอาการ)

 มีplatelet เทากบั ๑๐๐,๐๐๐เซลลหรือนอยกวา และ/
หรือ คาฮีมาโตคริตเพิม่จากเดิม ๑๐-๒๐ เปอรเซน็ต

 ผ ูปกครองกงัวลมาก ไมสามารถติดตอดูแลปรึกษา
อยางใกลชดิได บานอย ูไกล

ระยะวกิฤต
เปนระยะทีม่กีารร่ัวซมึของพลาสมา ออกจากหลอดเลอืด

ในระยะแรก ๆ  รางกายอาจชดเชยได แตถาร่ัวออกไปมาก ชดเชย
ตอไปไมไหว ผ ูปวยจะเขาส ูภาวะชอ็ค เปน hypovolemic shock
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การหาคาฮีมาโตคริต จะชวยชีนํ้าใหทราบต้ังแตเน่ินๆวา เลอืดขน
มากขึน้เทาใด จะไดชวยเปนแนวทางแนะไดวา

 จะใหสารนํ้าประเภทใด (นํ้าเกลอื คอลลอยด หรือ
คริสตัล ลอยด) ในอัตราเร็วชาเทาใดดวย

 ใหออกซเิจนผ ูปวยดวย
 หลกีเลีย่งการฉดียาเขากลามเน้ือ ซึง่จะทาํใหเลอืด

ออกไดงายขึน้
 ติดตามวัดปริมาณปสสาวะผ ูปวยทุก ๒ ชั่วโมง

(ถายเอง หรือ บางรายอาจจําเปนตองคาสายสวน - ระวงัการติด
เชือ้จากการคาสายสวนปสสาวะ)

 ตรวจวดัความดันโลหติ วดัคาฮีมาโตคริต กอน และ
หลงัการใหสารนํ้าแตละคร้ัง

 ตรวจนับปริมาณเมด็เลอืดขาว เปนระยะๆ
 ประเมนิอาการแสดงของชพี (vital sign)

ระยะพกัฟน
ในระยะน้ี พลาสมาจะกลบัเขาส ูดุลย อาการทัว่ๆไปจะ

ดีขึน้ ผ ูปวยจะเร่ิมอยากรับประทานอาหาร ชพีจรชาลง ปสสาวะ
เพิม่ขึน้ ระยะน้ี ใหพจิารณาหยดุการใหสารนํ้าทางหลอดเลอืดดํา
มิฉะน้ันอาจมีผลรายจากการมีสารนํ้าเกิน ปอดจะบวมนํ้า มี
อันตรายได
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ผ ูปวยท่ีจะตองดแูลเอาใจใสเปนพเิศษ
 ผ ูปวยอายนุอยกวา ๑ ป
 ผ ูปวยทีอ่ยใูนภาวะชอ็คอยางรุนแรง (ผ ูปวยเกรด ๔)
 ผ ูปวยอวน
 ผ ูปวยทีม่เีลอืดออกมาก
 ผ ูปวยที่มีอาการทางสมอง หรือมีอาการผิดปกติ

นอกรูปแบบ
 ผ ูปวยทีม่โีรคประจําตัวเชน G-6-PD deficiency,

thalassemia, โรคหวัใจ, โรคไต ฯลฯ
 ผ ูปวยหนักทีไ่ดรับการสงตอมาจากทีอ่ื่น

การใหสารนํ้าทดแทน (โปรดดใูนภาคผนวก)
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บทท่ี ๘
พยาธวิทิยาไขเลอืดออก และพยาธกํิาเนดิ

การตวจศพ ไมมสีิง่แสดงอันใดทีจ่ะถอืวาเปนลกัษณะ
จําเพาะทีส่งัเกตไดดวยตาเปลาเลย การตรวจศพกม็กัจะเปนราย
ทีล่าชามาแลว เปนรายทีต่ายผานระยะชอ็คอย ูนาน  เพราะสวน
มากจะผานระยะชอ็คมากอนแลวอยางนอยก็ ๒๔ ชัง่โมง

การตรวจดวยตาเปลา พบวามเีลอืดออกทีผ่วิหนังและ
เน้ือเยือ่ใตผวิหนัง ภาวะเลอืดออกอาจจะแสดงในลกัษณะ hemo-
rrhagic rash, petechiae,echymosisโดยเฉพาะบริเวณทีถ่กูเขม็เจาะ
เลอืดไปตรวจหรือแทงเขม็เพือ่ใหสารนํ้าในการรักษา

ผื่นหรือจุดเลือดออกมักจะอย ูที่ เทาเสียมาก มีปน
เลอืดออกอย ูทีเ่ยือ่ใตผวิหนัง  มนีอยรายทีแ่สดงวามอีาการเหลอืง
ดีซาน (ictrus)

ทีก่ลามเน้ือหวัใจ จะมเีลอืดออกทีเ่ยือ่ใตเอ็นโดธเีลยีม
(subendothelial hemorharage) เปนรูปเปลวไฟ (flame chape)
บางโอกาส อาจพบวามเีลอืดออกไปทัว่ papillary muscle

พบวา มเีลอืดออกจากเยือ่บจุมกู จากเหงอืก  จากทางเดิน
อาหารและใตแคพ็ซลุตับ รายใดทีอ่ย ูในภาวะชอ็คนาน ทัง้ใน
เด็กและผ ูใหญ ปริมาณเลือดออกไปยังชองซีรัสตางๆ ก็ยัง
พบนอยอย ู เทาทีป่ระสบการณของศาสตราจารยนายแพทยณฐั
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ภมรประวติั ทีไ่ดทาํการตรวจศพมากราย พบวาการตกเลอืดใน
เปลอืกนอกของตอมหมวกไต ( adrenal cortical tissue) เพยีง ๒
รายเทาน้ัน  ไมพบวามกีารตกเลอืดในสมองและไขสนัหลงั อาจ
เปนเพียงการตกเลือดเล็กๆ นอยๆ ที่เยื่อห ุม แตการตกเลือด
ทีส่าํคญัในสมองหรือไขสนัหลงัน้ัน แมวาในรายทีม่อีาการทาง
สมอง กไ็มพบหลกัฐานทีแ่สดงวามกีารอักเสบของสมอง เชน
ไมมกีารทําลายเซลลนิวโรนทีเ่กดิจากไวรัสเด็งกี ่ ทําการตรวจ
เน้ือเยื่อที่ไดจากผ ูปวยขณะยังมีชีพอย ูด วยการไบอ็อพซี่ย
ไขกระดูก ไต หนัง และพบวาในระยะมไีข การกดไขกระดูก
ทําใหมผีลตอเซลลเมด็เลอืด พอเขาระยะช็อค ไขกระดูกกลบั
มเีซลลปกติ  หรือมเีซลลมากขึน้ดวยซ้าํไป เซลลเมก็กะคารีโอไซท
ออนๆ อายนุอย จํานวนมาก จะเขาส ูกระแสไหลเวยีนมากขึน้
ซึง่ในการตรวจศพ จะพบเซลลดังกลาว อย ูในหลอดเลอืดของ
อวยัวะหลายอวยัวะ เชน ปอด ตับ ไต และมาม ทีไ่ตพบวามี
immune complex glomerulonephritis โดยจะเห็นวามีอิมมูโน
โกลบลุนิ และคอมพลเีมนท ไปจับอย ูในหลอดเลอืดฝอยในทอไต
แตกไ็มพบวามผีลทาํใหเกดิพยาธสิภาพตอไต

ผนังหลอดเลอืด ไมวาหลอดเลอืดขนาดเลก็หรือขนาด
ใหญ ดวยการตรวจทางจุลทรรศนไมพบการเปลีย่นแปลงทีส่าํคญั
การทดสอบหาแอนติเจนของไวรัสเด็งกีโ่ดยวธิพีเิศษ จะพบไดใน
เซลลที่อย ูรอบ ๆ ของ microovasculaure สวนใหญอย ูเซลล
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โมโนซยัท ทีผ่นังหลอดเลอืดทีผ่วิหนังจะมลีกัษณะทีแ่สดงวามี
antibody dependent Arthus types of reaction แตก็ไมมีการ
ทาํลายผนังหลอดเลอืดหรือมอีาการอักเสบ (vasculits) ตรงทีม่ี
รอยโรค (มีจุดเลือดออก ก็ไมพบเม็ดเลือดขาวเขาไปแทรก
อินฟลเตรทอย ู ) ในรายทีห่ายทีผ่วิหนังกม็กีารหายอยางสมบรูณ
ภายในไมกีส่ปัดาห แมวาการทดสอบทรูนิเกตจะยงัใหผลบวก
อย ูกต็าม การตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนอีเลก็ตรอนไมพบสิง่ใด
ที่จําเพาะ โดยกลองจุลทรรศนอีเล็กตรอนตรวจไมพบไวรัส
เด็งกีท่ีเ่ซลลชนิดใดเลย

ที่ตับ มีความเปลี่ยนแปลงประกอบดวย fatty meta-
morphosis, acidophilic necrosis ของเซลลตับ และคฟุเฟอรเซลล
ในบางคร้ังทีซ่ยัโตพลาสซมัของเซลลตับ พบวามี Councilman
bodies คลายกบัทีพ่บในผ ูปวย โรค “ไขเหลอืง” การตรวจชิน้เน้ือ
ตับ ขณะผ ูปวยยงัมชีพีและมคีา AST/ALT สงูมากกวาปกติเกนิ๑๐
เทา พบลกัษณะวาเซลลของตับ มอีาการอักเสบ พองโตขึน้ มกีาร
ตายเปนหยอม ๆ ที่บริเวณโลบุล เซลลที่ตายจะรวมกันอย ูมี
เซลล โมโนนิวเคลยีร อินฟลเตรทแทรกอย ูที ่บริเวณพอรตัลดวย

สรุปแลว ไมพบวามกีารเปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยา
ทีส่าํคญั
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พยาธกํิาเนดิ

ปญหาใหญในการเกดิความรุนแรงในโรคไขเลอืดออก
เด็งกีก่ค็อืการร่ัวซมึของสารนํ้า(Plasma)และพลาสมาโปรตีนออก
จากหลอดเลอืดออกไปมากจนทาํใหเกดิ hypovolaemic shock
และมปีริมาณของเพลตเลท็ตํ่าลง ทาํใหเกดิภาวะเลอืดออก และ
มคีวามผดิปกติของการแขง็ตัวของเลอืด มีcomplement activation
จึงทําใหเกดิโรคไขเลอืดออก แตเหตุใดจึงเกดิมภีาวะทัง้หลาย
ดังกลาวเกิดขึ้น ไดมีความพยายามที่จะอธิบายถึงตนตอภาวะ
ตาง ๆ  ดังกลาวแลวอย ูหลายรายงาน แตในบางประเด็นกย็งัอธบิาย
ไดไมชดัเจนนัก จึงยงัตองมกีารศกึษาการวจัิยกนัตอไปอีก เชน
นักวจัิยบางทานกพ็ยายามทีจ่ะศกึษาทางดานการเกดิ immume
complexes ซึง่พบวา immume complexes น้ันจะเกดิขึน้กอน
ภาวะชอ็ค (ขณะทีไ่ขเร่ิมลด)และ immume complexesจะพบมาก
สงูสดุในวนัทีช่อ็ค และอีกหน่ึงวนัตอมา อาจจะจนถงึวนัที่๕ ของ
อาการชอ็ค ความเขมขนของ immume complexes จะมสีดัสวน
กบัความรุนแรงของโรคไขเลอืดออก

ในการศกึษาพบวา immume complexes ทีไ่หลเวยีน
อย ูในกระแส จะพบในภาวะติดเชือ้เด็งกีฑ่ติุยภมูิ

พยาธกิําเนิดทีเ่กดิขึน้ทีท่ําใหเกดิไขเลอืดออกเด็งกีน้ั่น
เปนผลปฏสิมัพนัธระหวางภาวะติดเชือ้ไวรัสเด็งกีก่บัโฮส (hosts)
สาํหรับไวรัสมจีีโนมคอนขางจํากดั แตกม็กีารเปลีย่นแปลงอย ู
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เสมอ ทางดานโฮสปจจัยทีส่าํคญักค็อื ภาวะเคยติดเชือ้มากอน
อาจเปนเชือ้เด็งกีห่รือเชือ้ flavivirus อ่ืน ๆ พบวามคีวามสาํคญั
ระหวางการติดเชื้อฑุติยภูมิ แอนติบอดียที่เกิดจากการติดเชื้อ
ฑติุยภมู ิหรือการติดเชือ้ไวรัสอ่ืน ๆ  มากอนกบัการเกดิไขเลอืด
ออก นอกจากน้ันการเปลี่ยนแปลงในผนังหลอดเลือดฝอยก็
เปนปจจัยทีส่าํคญัทีจ่ะทาํใหเกดิการร่ัวซมึของพลาสมาออกจาก
หลอดเลอืดดวย  ซึง่กม็ทีัง้กระบวนการติดเชือ้ทีผ่นังหลอดเลอืด
และกระบวนการทางอิมมนูเขามาเกีย่วของ สารทีท่าํใหเกดิการ
ร่ัวซมึของผนังหลอดเลอืดน้ียงัมสีาร histamine และ plasma kinin
เขามามสีวนเกีย่วของอีกดวย

ในรายที่เปนไขเลือดออกและมีภาวะช็อคน้ันมักเกิด
ในผ ูปวยทีติ่ดเชือ้ฑติุยภมู ิแตอยางไรกต็าม ในรายทีติ่ดเชือ้ปฐมภมูิ
กพ็บวามไีขเลอืดออกและมอีาการชอ็คไดเหมอืนกนั แตจะพบ
นอยราย

มผี ูสงัเกตวาการติดเชือ้ฑติุยภมูิ จะกอใหเกดิไขเลอืด
ออกเด็งกีน้ั่น มกัจะเกดิเมือ่การติดเชือ้คร้ังหลงัดวยไวรัส DEN-2
เชนในกรณทีี่ติดเชือ้ DEN 1-2, 3-2 และ 4-2 (Halstead SB. The
pathogenesis of dengue. Molecular epidemiology in infection disease. The Alexander
D Langmair Lecture. Am J Epidemol 1981; 114: 632-48)

สรุปแลวในการศึกษาวิจัยที่ยังกระทําอย ูทุกวันน้ีใน
ประเด็นพยาธิกําเนิดยังไมจบสิ้น เมื่อมีขอสรุปที่ชัดเจนใน
ทกุประเด็นแลวจะนํามารายงานตอไป

๑๓๒
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บทท่ี ๙
ไวรสัวทิยา

ไวรัสเด็งกีน้ี่ แตเดิมไดรับการจําแนกเอาไววาเปนสมาชกิ
ของ Group B arbovirus เมือ่คณะกรรมการระหวางชาติวาดวย
อนุกรมวธิานของไววสัไดต้ัง แฟมลิ ีของไวรัสใหมคอื Flaviridae
จึงถกูจัดไวใน แฟมลิใีหมน้ีและไดรับชือ่ใหมวาเปน flavivirus
สวน abovirus จะนําไปใชเรียกชือ่ทาง ecology ทีก่วางๆ ของ
ไวรัสใดๆ กไ็ด ทีเ่กีย่วของกบัแมลงและสตัวทีม่กีระดูกสนัหลงั
ถามกีารศกึษาดานชวีวทิยา โดยเฉพาะอณวูทิยา จึงจะไดรับการ
พจิารณาจัดไวในจีนัส ฟลาวไิวรัส

แฟมลิี Flaviridae มอีย ูจีนัสเดียวคอื Flavivirus มไีวรัส
สมาชกิทีอ่ย ูในสงักดัอย ูมากกวา ๗๐ ชนิดซึง่เปนไวรัสของคน
และสตัว มทีัง้ทีก่อโรคกไ็ด และบางชนิดกเ็พยีงแตกอการติดเชือ้
แตไมมอีาการของโรค กม็ ีไวรัสทีเ่ปนสมาชกิของ Flavivirus เชน

Japanese encephalitis virus
St. Louis encephalitis virus
Murray valley encephalyis virus และ
Dengue virus เปนตน
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Flavivirus เปนไวรัส ชนิด single stranded linear RNA
virus มีเปลือกห ุม (enveloped) มีขนาดเล็ก เสนผาศนูยกลาง
ประมาณ ๔๕ นาโนเมตร ไวตอสารละลายไขมนั เชน อีเธอร มี
โปรตีนเปนแอนติเจนรวมกนัทัง้กร ุพ มแีอนติเจนแบงออกได
เปนโปรตีนโครงสราง (structural protein) และโปรตีนทีม่ใิช
โครงสราง (non-structural protein -NS) ซึง่มอีย ูหลายชนิดยอย
ดังน้ี

Structural protein ไดแก โปรตีน M, C, prM และ E
Non-structural protein (NS) ไดแก โปรตีน NS2B,

NS4A, NS2A, NS4B, NS1, NS3, NS5

ไวรัสเดง็กีส่ามารถจําแนกตอไปอกีเปน serotype ตอไปไดอกี
ซโีรทัยปคอื

Denue-1, Dengue-2, Dengue-3 และ Dengue-4 (DEN-
1, DEN-3, DEN-3 และ DEN-4)

ทัง้ ๓ ทยัป แพรกระจายอย ูทกุภมูภิาค บางทยัปพบนอย
บางทยัปพบมาก ผนัแปรไปตามปตามสภาพทางภมูศิาสตรบางป
บางคร้ังอาจพบเพยีงทยัปเดียว บางคร้ัง บางปกพ็บหลายๆทยัป
แพรระบาดปะปนกนัไป  ความสามารถในการกอโรคไขเลอืด
ออกไดทกุทยัป ความสามารถดังกลาวของแตละทยัปอาจแตกตาง
กันบางในบางโอกาส ในบางป ในประเทศไทยน้ัน เทาที่มี
รายงานการปรากฏของทยัปตาง ๆ  ม ีดังน้ี
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๑๓๖

บทท่ี ๑๐
วทิยาการระบาด

โรคไขเลอืดออกเด็งกี่ (dengue hemorrhagic fever –
DHF) นับเปนโรคติดเชือ้ไวรัสเด็งกีอุ่บติัใหมเมือ่ ๖๐ ปเศษทีแ่ลว
โดยพบระบาดเปนคร้ังแรกทีก่รุงเทพมหานครมาต้ังแตป พ.ศ.
๒๔๙๒ และทีม่รีายงานจากกรุงมะนิลา ฟลปิปนส เมือ่ พ.ศ.
๒๔๙๗ และตอมาพบวามกีารระบาดใหญในประเทศไทยเมือ่
พ.ศ. ๒๕๐๑ และหลงัจากน้ันไดระบาดไปยงัประเทศตาง ๆ  ทีอ่ย ู
ในเขตรอนของทวปีเอเชยี โรคไขเลอืดออกเด็งกีส่วนใหญเปน
ในเด็กอายนุอยกวา ๑๕ ป และอาจมคีวามรุนแรง มภีาวะชอ็คเกดิ
ขึน้อยางรวดเร็ว ซึง่เปนสาเหตุทาํใหเสยีชวีติได โรคน้ีจึงมคีวาม
แตกตางกบัโรคไขเด็งกี่ (dengue fever – DF) ซึง่เปนโรคติดเชือ้
ไวรัสทีร่ ูจักกนัมานานเกวา ๒๐๐ ป วาเปนโรคทีไ่มรุนแรง โดย
ทัว่ไปจะไมทาํใหถงึเสยีชวีติ และผ ูปวย classical dengue fever
ทีม่อีาการปวดกลามเน้ือและปวดกระดูกอยางรุนแรง (break bone
fever) น้ันสวนใหญมกัจะเปนในผ ูใหญ

ในระยะ ๖๐ กวาปทีผ่านมา มกีารระบาดของไขเด็งกี/่
ไขเลอืดออกเด็งกีเ่พิม่มากขึน้ มกีารระบาดเพิม่ขึน้ในบางพืน้ที่
และจํานวนผ ูปวยในแตละคร้ังที่มีการระบาดก็เพิ่มมากขึ้น
อีกทัง้มกีารขยายพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดออกไปอยางกวางขวางใน
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พ.ศ. ๒๕๒๔ เร่ิมมกีารระบาดของไขเลอืดออกเด็งกีเ่ปนคร้ังแรก
ทีค่วิบา หลังจากน้ันกม็รีายงานของไขเลอืดออกเด็งกีเ่ปนโรค
ติดเชือ้อุบติัใหม ในประเทศตาง ๆ  ในอเมริกากลางและอเมริกาใต
มากขึน้

ในประเทศไทย เร่ิมมกีารระบาดใหญเปนคร้ังแรกในป
พ.ศ.๒๕๐๑มรีายงานผ ูปวย  ๒,๑๕๘ราย คดิเปนอัตราปวยเทากบั
๘.๘ ตอประชากรแสนคน หลงัจากน้ันกม็กีารระบาดเกอืบทกุป
และในปจจุบนัมกีารแพรระบาดของโรคอยางกวางขวางในประเทศ
โดยจะพบผ ูปวยไดทกุจังหวดัและทกุภาคของประเทศ

สถานการณการระบาดของโรคไขเลอืดออกเดง็กีใ่นภมูภิาคอาเซยี
ตะวนัออกเฉยีงใต และภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก

หลงัการระบาดใหญในกรุงเทพมหานคร เมือ่ป พ.ศ.
๒๕๐๑ แลวปรากฏวามกีารระบาดของโรคไขเลอืดออกอุบติัขึน้
ในประเทศอ่ืน ๆ  ใกลเคยีงดังน้ีคอื

มาเลเซยี และสงิคโปร พ.ศ. ๒๕๐๓ แยกไดเชือ้ไวรัส
เด็งกีท่ัง้ ๔ ทยัป

ไซงอน เวยีดนามใต พ.ศ. ๒๕๐๓ แยกไดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
ทยัป ๒และชกินุกนุยา

กัมพูชา พ.ศ. ๒๕๐๔ แยกไดเชื้อไวรัสเด็งกี่ และ
ชกินุกนุยา

ลาว พ.ศ. ๒๕๐๕ ไมไดทาํการแยกเชือ้



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๓๘

เมือ่ถงึป พ.ศ. ๒๕๔๖ ปรากฏวามกีารรายงานจาก ๘
ประเทศ คอื บงัคลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซยี มลัดิฟส พมา  ศรีลงักา
ตีมอร เลสเต รวมทัง้ประเทศไทยดวย

พ.ศ. ๒๕๔๗ กม็กีารรายงานการระบาดจากประเทศ
ภฏูาน เพิม่ขึน้อีก ๑ ประเทศ

พ.ศ.๒๗๔๙ประเทศเนปาลกม็รีายงานโรคไขเลอืดออก
ในประเทศเปนคร้ังแรก

มีประเทศเกาหลีประเทศเดียวที่ยังไมมีรายงานโรค
ไขเลอืดออกเด็งกี่

ถาจะแบงลกัษณะการระบาดของโรคไขเลอืดออกเด็งกี่
จากการแพรกระจายของไวรัส จะแบงเปน ลกัษณะ ตางๆ ดังน้ีคอื

๑. ประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไขเลอืดออกเด็งกี่
เปนโรคประจําถิน่ กอใหเกดิปญหาทางสาธารณสขุอยางใหญ
หลวงไดแก อินโดนีเซยี พมา ศรีลงักา ตีมอร เลสเต และประเทศ
ไทย ประเทศกล ุมน้ี อย ูในเขตมรสมุ และมอีากาศรอน ยงุลาย
ชุกชุม ทั้งในเขตเมืองและชนบท มีไวรัสแพรกระจายอย ูใน
ธรรมชาติหลายซโีรทยัป และโรคไขเลอืดออกเด็งกี ่เปนโรคที่
เด็กลมปวยกนัเปนจํานวนมากและมอีาการหนักทีต่องรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล และเสยีชวีติอย ูเปนจํานวนมาก

๒. กล ุมประเทศทีม่กีารระบาดเปนพกัๆ แตกเ็ร่ิมเพิม่
ความถี่ในการระบาดเพิ่มขึ้นตลอดมา เปนประเทศที่มีความ
แหงแลงสลบักบัมฝีนเปนระยะๆ และมไีวรัสทัง้ ๔ ซโีรทยัปแพร
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กระจายอย ูในธรรมชาติ ประเทศในกล ุมน้ีไดแกประเทศ
บงัคลาเทศ อินเดีย และมลัดิฟส

เมื่อพิจารณาในภาพรวมของปญหาทางสาธารณสุข
ของโรคไขเลือดออกเด็งกี่ จะเห็นไดวา ในอาณาบริเวณของ
องคการอนามัยโลกภาคพื้นภูมิภาคอาเซียตะวันออกเฉียงใต
และภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก  เปนภมูภิาคทีม่ปีระชาชนประมาณ
๑.๘ ลานคน หรือมากกวา ๗๐% ของประชากรโลก  อาศยัอย ูใน
ดินแดนทีม่คีวามเสีย่งในการติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

ประเทศในภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก
ประเทศแรกทีร่ายงานวามโีรคไขเลอืดออกเด็งกีร่ะบาด

ใหญกค็อืประเทศฟลปิปนสเมือ่ป พ.ศ.๒๔๔๗
ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๑ – ๒๕๔๔ เปนชวงเวลา ๓๓ ปน้ี

มรีายงานโรคไขเลอืดออกเด็งกีจ่าก๔ ประเทศคอื กมัพชูา มาเลเซยี
ฟลิปปนส และเวียดนาม มจํีานวนสูงถึง ๑,๐๒๐,๓๓๓ ราย
เสยีชวีติ ๔,๗๙๘ ราย

สาํหรับประเทศในหม ูเกาะแปซฟิคตะวนัตกน้ัน ในชวง
เวลาเดียวกัน ประเทศที่มีรายงานผ ูปวยสูงตามลําดับไดแก
เฟรนช โพลนีีเซยี (๓๕,๘๙๖ ราย), นิว คาลโีดเนีย ( ๖,๘๓๖ ราย)
ค ูค ไอสแลนด (๓,๗๓๕ราย) อเมริกนั ซามวั (๑,๘๑๖ ราย) ปาเลา
(๑,๑๐๘ ราย) และ ไมโครนีเซยี (๖๖๔ ราย) มผี ูเสยีชวีติ ตาม
รายงานของทางการ จํานวน ๓๔ ราย ในป พ.ศ. ๒๕๑๑ ประเทศ
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ทีม่โีรคแตไมไดรายงานไปยงัองคการอนามยัโลกคอื ประเทศ
คริิบาติ มจํีานวน ๘๓๗ ราย

ดังน้ันจะเหน็ไดวาเกอืบทกุประเทศในภมูภิาคน้ี ตางกม็ี
ปญหาเกีย่วกบัการระบาดของโรคไขเลอืดออกเด็งกีเ่กอืบทัง้สิน้

กลาวไดวาเกอืบทกุประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใตและแปซิฟคตะวันตกในขณะน้ีมีปญหาเกี่ยวกับโรค
ไขเลอืดออกทัง้สิน้

การระบาดของโรคตดิเชือ้เดง็กีใ่นทวปีอเมริกา
เมือ่ป พ.ศ. ๒๓๔๑ หรือ ค.ศ ๑๗๙๘ โดย เบน็จามนิ รัช

ไดรายงานในวารสารถึงลกัษณะทางเวชกรรมของโรคติดเชื้อ
เด็งกีเ่ปนคร้ังแรกในทวปีอเมริกา เปนการรายงานโรคทีร่ะบาด
ใหญในฟลาเดลเฟย รัฐเพน็ซลิเวเนีย สหรัฐอเมริกา เมือ่ป พ.ศ.
๒๓๒๓ หรือ ค.ศ. ๑๗๘๐

ปจจัยสาํคญัทีท่าํใหมกีารระบาดและมกีารขยายพืน้ทีเ่กดิ
โรคออกไปอยางกวางขวาง ไดแก การเพิม่ขึน้จํานวนประชากร
โดยเฉพาะอยางยิ่งคือมีชุมชนเมืองเพิ่มขึ้น มีการเคลื่อนไหว
ของประชากร และมยีงุลายมากขึน้ตามการเพิม่ของภาชนะขงันํ้า
ทีค่นทาํขึน้ การคมนาคมทีส่ะดวกขึน้ทัง้ทางถนนและทางอากาศ
ทาํใหมกีารเดินทางมากขึน้ทัง้ภายในและระหวางประเทศ  ปจจัย
เหลาน้ีทาํใหการแพรกระจายของเชือ้ไวรัสเด็งกีเ่ปนไปไดอยาง
รวดเร็ว การเปลีย่นในชนิดของเชือ้ไวรัสเด็งกีซ่ึง่มอีย ูในแตละ
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พื้นที่ก็มคีวามสําคัญตอการเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
โรคแบบ DHF ทีส่าํคญัคอื การทีพ่ืน้ทีม่เีชือ้ไวรัสเด็งกีช่กุชมุ มมีาก
กวาหน่ึงชนิดในเวลาเดียวกนั (hyperendemicity with multiple
serotypes) หรือมกีารระบาดทลีะชนิดตามกนัในเวลาทีเ่หมาะสม
(sequential) ติดเชื้อมาแลวคร้ังหน่ึงและเปนเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการดี

ไวรัสเด็งกี ่เปนsingle stranded RNAไวรัส อย ูในFamily
Flaviviridae มี 4 serotypes (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4)
ซึง่มี antigen ของกล ุมบางชนิดรวมกนัจึงทาํใหมี cross reaction
กลาว คอืเมือ่มกีารติดเชือ้ชนิดใดชนิดหน่ึงแลวกจ็ะมภีมูคิ ุมกนัตอ
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เชื้อไวรัสชนิดน้ันอยางถาวรตลอดชีวิต แตจะมีภูมิค ุมกันตอ
ไวรัสเด็งกีอี่ก ๓ ชนิดในชวงระยะสัน้ ๆ  ประมาณ ๖-๑๒ เดือน
(หรืออาจสัน้กวาน้ี) ดังน้ันผ ูทีอ่ย ูในพืน้ทีท่ีม่ไีวรัสเด็งกีชุ่กชมุ
อาจมกีารติดเชือ้ ๔คร้ังไดตามทฤษฎไีวรัสทัง้๔ ซโีรทยัปสามารถ
ทาํใหเกดิ DF หรือ DHF ได ทัง้น้ีขึน้อย ูกบัปจจัยอ่ืน ๆ  อีกหลาย
ประการทีส่าํคญัคอื อายแุละภมูคิ ุมกนัของผ ูปวย

มีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่แสดงวาการติดเชื้อซ้ํา
(secondary infection) ดวยชนิดที่ตางจากการติดเชื้อคร้ังแรก
(primary infection) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ เพราะสวนใหญ
ประมาณรอยละ ๘๐-๙๐ ของผ ูปวยทีเ่ปน DHF มกีารติดเชือ้ซ้าํ
การศกึษาทีโ่รงพยาบาลเด็กระหวางป ๒๕๓๘-๒๕๔๒ พบวา
ผ ูปวยทีรั่บไวในโรงพยาบาล (รวมผ ูปวย DF และ DHF) รอยละ
๗๗.๓ มกีารติดเชือ้ซ้าํ โดยในผ ูปวย DF พบเปนการติดเชือ้ซ้าํ
รอยละ ๖๑.๖ ผ ูปวย DHF พบเปนการติดเชือ้ซ้าํรอยละ ๘๐.๙
สวนผ ูทีเ่ปน DHF เมือ่มีการติดเชือ้คร้ังแรกน้ันมักเปนในเด็ก
อายตํุ่ากวา ๑ ป

ชนิดของไวรัสเด็งกีท่ีเ่ปนคร้ังที่ ๑ และ ๒ (sequence
of infections) อาจมีความสําคัญเชนเดียวกัน มีการศกึษาทาง
ระบาดวทิยาในควิบาและในประเทศไทยทีแ่สดงวาการติดเชือ้
คร้ังที่ ๒ ดวย DEN-2 มโีอกาสเสีย่งสงู โดยเฉพาะอยางยิง่ถา
เปนการติดเชือ้ตามหลงัการติดเชือ้คร้ังแรกดวย DEN-1 ในระยะ
แรก ๆ  ในประเทศไทยจะแยกเชือ้ DEN-2 จากผ ูปวย DHF ไดใน
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อัตราทีส่งูมากกวาชนิดอ่ืน แตต้ังแต พ.ศ. ๒๕๒๖ เปนตนมาแยก
เชือ้จากผ ูปวยได DEN-3 มากกวาชนิดอ่ืน ๆ การศกึษาทางดาน
molecular virology พบวามคีวามแตกตางใน genotype/strain
ทีแ่ยกไดจากทีต่าง ๆ  โดยเฉพาะมกีารศกึษาเกีย่วกบัDEN-2 พบวา
DEN-2 genotype จากประเทศไทย/เวยีดนาม มศีกัยภาพสงูทีจ่ะ
ทาํใหเกดิเปน DHF เมือ่เปนการติดเชือ้ซ้าํ

ไวรัสเดง็กีส่ายพนัธ ุใหม?
DEN-2 เปนสายพันธ ุที่พบมากที่สุดในประเทศไทย

ต้ังแตเร่ิมมกีารระบาดในป ๒๕๐๑ เปนตนมา จากขอมลูของ
โรงพยาบาลเด็กพบวารอยละ ๓๕ ของไวรัสเด็งกี่ที่แยกได
ระหวางป ๒๕๑๓-๒๕๔๕ คอื DEN-2   DEN-2 น้ีเปนสายพนัธ ุ
ทีพ่บไดมากในระยะแรก (คดิเปนสดัสวน ๓๗-๙๔%) จนถงึป
๒๕๓๔-๒๕๔๓ ซึง่ DEN-2 ไดพบนอยลง (คดิเปนสดัสวน ๘
๓๐%) ในขณะเดียวกนั พบวาสายพนัธ ุ DEN-3 พบมากขึน้ตาม
ลําดับโดยเพิ่มขึ้นชัดเจนในป ๒๕๓๘ (คิดเปนสัดสวน ๓๖
๕๕%) ทาํให DEN-2 ลดความสาํคญัลงไปในป ๒๕๔๓ เร่ิมพบ
DEN-2 เพิม่มากขึน้ตามลาํดับ และเน่ืองจากพบวา DEN-2 เปน
สายพันธที่มีความรุนแรงมากที่สุด คือจะพบผ ูปวยที่มีอาการ
ชอ็คไดมากกวาสายพนัธ ุอ่ืน จึงมผี ูกลาวอางวาเปนสายพนัธ ุใหม
ทีอ่าจทาํใหสถานการณโรครุนแรงขึน้ได ซึง่ความจริง DEN-2 น้ี
เปน re-emerging DEN-2 ในประเทศเรา ในปจจุบนัสายพนัธ ุที่
พบมากในป ๒๕๔๗ คอื DEN-1 (49%) และ DEN-4 (29.3%)
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การแพรกระจายของไวรัสเดง็กี่
เชือ้ไวรัสเด็งกีแ่พรจากคนหน่ึงไปอีกคนหน่ึงไดโดยมี

ยงุลายเปนตัวนําทีส่าํคญั ถงึแมจะมยีงุลายหลายชนิดทีส่ามารถ
แพรเชือ้ไดแตทีม่คีวามสาํคญัทางดานระบาดวทิยาของโรค DF/
DHF คอื Aedes aegypti ซึง่เปนยงุทีอ่ย ูใกลชดิคนมาก (highly
anthropophilic) โดยยงุลายตัวเมยีจะดูดเลอืดคนทีม่เีชือ้ไวรัสเด็งกี่
อย ูในกระแสเลอืด (ในระยะทีม่ไีขสงู) เขาไป เชือ้ไวรัสจะเพิม่
จํานวนในตัวยงุ (external incubation period ประมาณ ๘-๑๐ วนั)
โดยไวรัสเด็งกีจ่ะเขาไปส ูกระเพาะ และเขาไปเพิม่จํานวนในเซล
ผนังของกระเพาะ หลงัจากน้ันจะเขาส ูตอมนํ้าลาย เตรียมพรอม
ทีจ่ะปลอยเชือ้ไวรัสเด็งกีใ่หกบัคนทีถ่กูกดัคร้ังตอไปไดตลอด
อายขุองยงุตัวเมยีซึง่อย ูไดนาน ๓๐-๔๕ วนั คนทีไ่มมภีมูคิ ุมกนั
นับวาเปน amplifying host ทีส่าํคญัของไวรัสเด็งกีก่ารแพรเชือ้จะ
ตอเน่ืองกนัเปนลกูโซถามยีงุและคนทีม่เีชือ้ไวรัสเด็งกีอ่ย ูในชมุชน
ทีม่คีนอย ูหนาแนน

ยงุลายมขีนาดคอนขางเลก็ สขีาวสลบัดํา พบอย ูทัว่ไป
ในเขตรอน แหลงเพาะพนัธ ุคอืภาชนะขงันํ้าทีค่นทําขึน้และมี
นํ้าขงัไวเกนิ ๗ วนัโดยเปนนํ้าทีใ่สและน่ิง ยงุลายตัวเมยีหลงัดูด
เลอืดคนแลวจะวางไขตามผวิในของภาชนะเหนือระดับนํ้าเลก็นอย
อาศัยความชื้นจากนํ้าที่ขังอย ูและความมืด ไขจะฟงตัวเปน
ลกูนํ้าภายใน ๒ วนั จากลกูนํ้า (larvae) เปนตัวโมง ๖-๘ วนั จาก
ตัวโมง (pupa) กนิเวลา ๑-๒ วนั กจ็ะเปนยงุตัวเต็มวยัทีพ่รอมจะ
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ออกไปหาอาหารและผสมพนัธ ุ โดยทัว่ไปยงุลายจะออกหากนิกดั
คนในเวลากลางวนั สวนใหญจะพบอย ูภายในบานและรอบ ๆ
บาน มรีะยะบนิไมเกนิ ๕๐เมตร จะพบยงุลายชกุชมุมากในฤดูฝน
ไขยงุลายทีติ่ดอย ูกบัขอบผวิในภาชนะทีค่วามทนตอความแหง
แลงเปนเวลานานถงึ ๑ ป เมือ่เขาฤดูฝนมคีวามชืน้และอุณหภมูิ
ทีเ่หมาะสมกจ็ะฟกตัวเปนยงุไดในระยะเวลา ๙-๑๒ วนั

อาการทางคลนิิกของโรคไขเลอืดออกเดง็กี่
หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ ๕-๘ วัน (ระยะ

ฟกตัว) ผ ูปวยจะเร่ิมมอีาการของโรค ซึง่มคีวามรุนแรงแตกตาง
กนัได ต้ังแตมอีาการคลายไขเด็งกี ่ไปจนถงึมอีาการรุนแรงมาก
จนถงึชอ็คและถงึเสยีชวีติได
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ระยะการเกิดภาวะช็อคจะพบการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ๒
ประการ คอื

๑. มกีารร่ัวของพลาสมาซึง่นําไปส ูภาวะ hypovolemic
shock มขีอบงชีดั้งน้ี

 ระดับ Hct เพิม่ขึน้ทนัทกีอนเกดิภาวะชอ็ค และยงัคง
อย ูในระดับสงูในชวงทีม่กีารร่ัวของพลาสมา/ระยะชอ็ค

 มนํ้ีาในชองปอดและชองทอง การวดั pleural effu-
sion index พบวามคีวามสมัพนัธกบัระดับความรุนแรงของโรค

 ระดับโปรตีนและระดับอัลบมูนิในเลอืดลดตํ่าลง
ในชวงทีม่กีารร่ัวของพลาสมา

 Central venous pressure ตํ่า
 มกีารตอบสนองตอการรักษาดวยการให IV fluid

(crystalloid) และสาร colloid ชดเชย
๒. ระดับ peripheral resistance เพิม่ขึน้ เหน็ไดจากระดับ

pulse pressure แคบ โดยมี diastolic pressure สงูขึน้ เชน ๑๐๐/๙๐,
๑๑๐/๑๐๐, ๑๐๐/๑๐๐ มม.ปรอท ในระยะทีม่กีารชอ็ค นอกจาก
น้ียงัมกีารศกึษาทาง hemodynamic ทีส่นับสนุนวามี peripheral
resistance เพิม่ขึน้

การเปลีย่นแปลงทางหองปฏบิตักิารท่ีสาํคญั
๑. สวนใหญเมด็เลอืดขาวจะมคีาตํ่ากวาปกติ(นอยกวา

๕,๐๐๐ เซล/ลบ.มม.) แตในวนัแรกอาจจะปกติหรือสงูเลก็นอย



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๔๗

โดยทีม่ี PMN รอยละ ๗๐-๘๐ เมือ่ใกลไขจะลง เมด็เลอืดขาวและ
PMN จะลดลงพรอม ๆ  กบัมี lymphocyte สงูขึน้ (โดยมี atypical
lymphocyte รอยละ ๑๕-๓๕) บางคร้ังเมด็เลอืดขาวจะมคีาตํ่า
มากถงึ ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ เซล/ลบ.มม. ซึง่การตรวจเมด็เลอืดขาว
จะชวยวนิิจฉยัแยกโรคติดเชือ้แบคทเีรียและชวยบอกระยะเวลา
ทีไ่ขจะลดลงได

๒. เกร็ดเลอืดจะลดลงอยางรวดเร็วกอนไขลดและ กอน
ระยะชอ็ค สวนใหญเกร็ดเลอืดจะลดลงตํ่ากวา ๑๐๐,๐๐๐ เซล/
ลบ.มม.และตํ่าอย ูประมาณ ๓-๕วนั ในระยะทีม่เีกร็ดเลอืดตํ่าจะมี
Hct สงูดวย

๓. ระดับ Hct จะเพิม่ขึน้ (hemoconcentration) เปนผล
จากการเสยีพลาสมา ระดับ Hct ทีส่งูขึน้กวาปกติ เทากบัหรือ
มากกวารอยละ ๒๐ (เชนเพิม่จาก ๓๕% เปน ๔๒%) ถอืเปน
เคร่ืองชี้บงวามีการร่ัวของพลาสมา สวนใหญแลวจะเพิ่มขึ้น
พรอมกับเกร็ดเลือดลดลงหรือภายหลังเกร็ดเลือดลดลง
การเปลีย่นแปลงทัง้ ๒ อยางน้ีจะเกดิกอนไขลดและกอนภาวะ
ชอ็ค จึงมคีวามสาํคญัในการวนิิจฉยัโรค

๔. ในระยะทีช่อ็คจะมกีารเปลีย่นแปลงใน coaglogram
จะพบ partial thrombophastin time (PTT) และ thrombin time
(TT) ผดิปกติได รายทีช่อ็คนานอาจมี prothrombin time (PT)
ผดิปกติได การเปลีย่นแปลงน้ี แสดงวามภีาวะ disseminated intra-
vascular coagulation (DIC)
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๕. การตรวจ chest X-ray จะพบนํ้าในชองเยือ่ห ุมปอด
เสมอสวนใหญจะพบทางดานขวา ในรายทีรุ่นแรงมภีาวะชอ็ค
อาจพบไดทัง้ ๒ ขาง

๖. การตรวจ liver function test (LFT) ในผ ูปวย สวน
ใหญจะพบมี AST (SGOT) เพิม่ขึน้เลก็นอย ประมาณ ๔๐% มี
ALT (SGPT) เพิม่ขึน้ดวย โดยระดับ AST มากกวา ALT ประมาณ
๒-๓ เทา

๗. ระดับ erythrocyte sedimentation rate (ESR) เปน
ปกติ ในระยะทีม่ไีข และลดตํ่าลงในชวงทีม่กีารร่ัวของพลาสมา
และระยะทีม่ภีาวะชอ็ค

การวนิิจฉยัโรค
การวนิิจฉยัโรคไดอยางถกูตองในระยะแรกมคีวามสาํคญั

มากเพราะการรักษาอยางถูกตองรวดเร็วเมื่อเร่ิมมีการร่ัวของ
พลาสมา จะชวยลดความรุนแรงของโรค ปองกนัภาวะชอ็ค และ
ปองกนัการสญูเสยีชวีติได จากลกัษณะอาการทางคลนิิกของโรค
ไขเลอืดออกเด็งกีท่ีม่รูีปแบบทีช่ดัเจน ทาํใหสามารถวนิิจฉยัโรค
ทางคลนิิกไดอยางถกูตองกอนทีจ่ะเขาส ูภาวะชอ็ค โดยใชอาการ
ทางคลนิิก ๔ประการ รวมกบัการเปลีย่นแปลงทางหองปฏบิติัการ
๒ ประการ คอื
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อาการทางคลนิิก
๑. ไขเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และสูงลอยประมาณ

๒-๗ วนั
๒. อาการเลอืดออก อยางนอยมี tourniquet test positive

รวมกบัอาการเลอืดออกอ่ืน เชน จุดเลอืดออกทีผ่วิหนัง เลอืดกาํเดา
อาเจียน/ถายเปนเลอืด

๓. ตับโต
๔. ภาวะชอ็ค

การเปลีย่นแปลงทางหองปฏบิตักิาร
๑. เกร็ดเลอืด < ๑๐๐,๐๐๐ เซล/ลบ.มม.
๒. Hct เพิม่ขึน้รอยละ ๒๐ หรือมากกวา

การดแูลรักษา
ถงึแมขณะน้ียงัไมมยีาตานไวรัสเด็งกีใ่ชกต็าม การรักษา

แบบตามอาการและประคบัประคอง โดยการแกไขชดเชยการร่ัว
ของพลาสมา และ/หรือเลอืดทีอ่อก สามารถลดความรุนแรงของ
โรคและปองกนัการเสยีชวีติได ทัง้น้ีแพทยผ ูรักษาจะตองเขาใจ
ธรรมชาติของโรค สามารถใหการวนิิจฉยัไดเร็วและถกูตอง ให
การดูแลผ ูปวยอยางใกลชดิ มี nursing cares ที่ดี ตลอดระยะ
เวลาวกิฤตซึง่เปนชวงประมาณ ๒๔-๔๘ ชัว่โมงทีม่กีารร่ัวของ
พลาสมา
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 หลกัการสําคญัคอื ใหการวนิิจฉยัไดเร็วกอนทีจ่ะ
เขาส ูระยะวิกฤต ติดตามดูอาการและการเปลี่ยนแปลงอยาง
ใกลชดิ โดยดูระดับเกร็ดเลอืดทีล่ดลงและระดับ Hct ทีเ่พิม่ขึน้
ทีจ่ะชวยใหวนิิจฉยัโรคไดถกูตอง

 ไมแนะนําให IV fluid ต้ังแตวนัแรก ๆ  ของโรคกอน
มกีารร่ัวของพลาสมา

 ใหสารนํ้าชดเชยเมือ่มกีารร่ัวของพลาสมา ดวยความ
ระมดัระวงัใหเพยีงเทาทีจํ่าเปนในการรักษาระดับการไหลเวยีน
ในชวงทีม่กีารร่ัวเทาน้ัน

 นึกถงึเสมอวาอาจจะมเีลอืดออกภายใน โดยเฉพาะ
ในกระเพาะอาหาร/ลําไส ซึ่งจําเปนจะตองใหเลือดชดเชย
สวนมากจะพบในผ ูปวยทีม่ภีาวะชอ็คนาน

 หลีกเลี่ยงการใชยาที่ไมจําเปนทุกชนิด รวมทั้ง
antibiotics

 หลกีเลีย่ง invasive procedure (ทีไ่มจําเปน)

การดแูลรักษา มหีลกัปฏบิตัดิงัน้ี
 ในระยะไขสงู บางรายอาจมกีารชกัไดถาไขสงูมาก

โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในเด็กอายุนอย
กวา๑๘ เดือน หากจําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพาราเซตามอล
หามใชยาแอสไพริน และ ibuprofen เพราะอาจจะทําใหเกร็ด
เลือดทํางานผิดปกติ และอาจระคายกระเพาะทําใหเลือด
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ออกงายขึน้ และทีส่าํคญัอาจทาํใหเกดิอาการทางสมอง (Reye
Syndrome) ควรใชยาลดไขเปนคร้ังคราวเวลาที่ไขสูงเทาน้ัน
เพือ่ใหไขทีส่งูมากลดลงตํ่ากวา ๓๙ องศาเซลเซียส การใชยา
ลดไขมากเกนิไปจะมภีาวะเปนพษิตอตับได ควรจะใชการเชด็ตัว
ชวยลดไขรวมดวย และใหผ ูปวยไดด่ืมนํ้าเกลอืแรมาก ๆ  จะชวยให
ไขลดตํ่าลงไดบาง ยาลดไขไมสามารถทาํใหระยะไขสัน้ลงได

 จะตองติดตามดูอาการผ ูปวยอยางใกลชดิ เพือ่จะ
ไดตรวจพบและปองกนัภาวะชอ็คไดทนัเวลา ชอ็คมกัจะเกดิขึน้
พรอมกบัไขลดลง ประมาณต้ังแตวนัที่๓ ของการปวยเปนตนไป
ทัง้น้ีแลวแตระยะเวลาทีเ่ปนไข ถาไข ๗ วนักอ็าจชอ็ควนัที่๘ ได
ควรแนะนําใหผ ูปกครองทราบอาการนําของชอ็ค ซึง่อาจจะมี
อาการเบือ่อาหารมากขึน้ ไมรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้า หรือ
ถายปสสาวะนอยลง มีอาการปวดทองอยางมาก กระสับ
กระสาย มอืเทาเยน็ ควรแนะนําใหนําสงโรงพยาบาลทนัททีีม่ี
อาการเหลาน้ี

 เมือ่ผ ูปวยไปตรวจทีส่ถานพยาบาลทีใ่หการรักษา
แพทยตองทาํ tourniquet test ทกุรายทีม่ไีขสงู <๗ วนั และให
ตรวจเลอืดดูปริมาณเกร็ดเลอืดและ Hct และนัดมาตรวจดูการ
เปลีย่นแปลงของเมด็เลอืดขาว เกร็ดเลอืด และ Hct เปนระยะ ๆ
เพราะถาปริมาณเม็ดเลือดขาวตํ่าลงแสดงวาผ ูปวยกําลังจะเขา
ส ูระยะวกิฤต และเมือ่เกร็ดเลอืดเร่ิมลดลง และ Hct เร่ิมสงูขึน้
เปนเคร่ืองชี้บงวาพลาสมาเร่ิมร่ัวออกจากเสนเลือด และอาจ
ชอ็คได จําเปนตองใหสารนํ้าชดเชย
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๑๕๒

 โดยทั่วไปแลวไมจําเปนตองรับผ ูปวยไวใน
โรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกที่ยังมีไข
สามารถรักษาแบบผ ูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และ
แนะนําใหผ ูปกครองดูแลเฝาสงัเกตอาการอยางใกลชดิ และพา
มารับการตรวจติดตามตามทีแ่พทยนัด แตถาผ ูปวยมอีาการซมึ
อาเจียนมาก ไมด่ืมนํ้า/รับประทานอาหาร มอีาการขาดนํ้าหรือ
มเีลอืดออก ตองพจิารณารับไวในโรงพยาบาล

 ในรายทีไ่ขลด และมรีะดับ Hct เพิม่ขึน้มากกวา
หรือเทากบั ๑๐-๒๐% แตไมมภีาวะชอ็ค และผ ูปวยไมสามารถ
ด่ืมนํ้าเกลอืไดตองใหสารนํ้า คือ 5% DAR หรือ 5% D/NSS
ปริมาณเทากบัคร่ึงหน่ึงของ maintenance โดยจัดปริมาณและ
เวลาการใหตามการร่ัวของพลาสมา ซึง่ประมาณจากอาการทาง
คลนิิก, Hct, ital signs และปริมาณปสสาวะทีอ่อกมา ทัง้น้ีจะตอง
มกีารปรับลดปริมาณและความเร็วตลอดชวงเวลา ๒๔-๔๘ ชม.
เพือ่หลกีเลีย่งการใหสารนํ้ามากเกนิไป

 สําหรับผ ูปวยทีม่ภีาวะชอ็คหรือเลอืดออก แพทย
ตองใหการรักษาเพื่อแกไขสภาวะดังกลาวอยางรวดเร็วดวย
สารนํ้า เลอืดหรือสาร colloid เพือ่ชวยชวีติผ ูปวยและปองกนัโรค
แทรกซอนผ ูปวยทีม่ภีาวะชอ็ค ตองถอืเปน medical emergency
และใหการรักษาดังตอไปน้ี

๑. ให isotonic salt solution ในรูป 5% DAR หรือ 5%
DLR หรือ5% D/NSSปริมาณ๑๐-๒๐ซซี/ีกก./ชม. หรือในรายทีม่ี
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๑๕๓

profound shock มตัีวเยน็มากใหเปน bolus ปริมาณ ๑๐ ซซี/ีกก.
IV push (ในกรณทีีใ่ห IV rate >๑๐ซซี/ีกก./ชม. ไมควรใช solution
ทีม่ี 5% Dextrose อย ูดวย)

๒. เมือ่ผ ูปวยมอีาการดีขึน้ชดัเจนจากการ resuscitate
แมจะเปนเวลาคร่ึง - ๑ ชัว่โมง ควรจะลด rate IV fluid ลงมา และ
ปรับ rate หลงัจากน้ัน โดยใชอาการทางคลนิิก, Hct, vital signs
และจํานวนปสสาวะเปนแนวทาง ซึง่สวนใหญจะไมเกนิ ๒๔
๔๘ ชม. หลกัการทีส่าํคญัคอืให IV fluid ในปริมาณเพยีงเทาที่
จําเปนสาํหรับการรักษาระดับการไหลเวยีนในชวงทีม่กีารร่ัวของ
พลาสมาเทาน้ัน

๓. แกไขภาวะ metabolic และ electrolyte disturbance
ทีอ่าจเกดิขึน้โดยเฉพาะ acidosis, hypoglycemia, hyponatremia
และ hypocalcemia ในกรณไีมดีขึน้

๔. ถาผ ูปวยยงัไมดีขึน้ตองนึกถงึภาวะเลอืดออก ซึง่อาจ
ไมออกมาใหเหน็ภายนอก (concealed bleeding) สวนใหญมกัจะ
ออกในระบบทางเดินอาหาร ผ ูปวยทีย่งัชอ็คอย ู (refractory shock)
ภายหลงัให crystalloid/colloid จํานวนมากพอ หรือผ ูปวยทีไ่ม
สามารถลดrate IV fluid ลงไดเลย และ Hctลดลงแลว (เชนลดจาก
๕๐% เปน ๔๐%)ตองนึกถงึภาวะเลอืดออกภายใน จําเปนตองให
เลอืดซึง่ควรจะเปน fresh whole blood ประมาณรอยละ ๑๕ ของ
ผ ูปวยทีม่ี profound shock อย ูนาน
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สาเหตุตายทีส่าํคญั คอืผ ูปวยทีม่ี prolonged shock ผ ูปวย
ทีม่ี internal bleeding ซึง่ถาไมไดรับเลอืดทดแทนจะมี profound
shock การให IV fluid มากเกนิไปโดยไมใหเลอืดทดแทนทาํใหมี
fluid overload เปนสาเหตุตายที่สําคัญอีกสาเหตุหน่ึง ในราย
ทีม่ภีาวะตับวาย ในการรักษาแบบเดียวกบัผ ูปวยตับวายจากโรคตับ
อักเสบ ถึงแมจะพบภาวะตับวายไดนอย แตเมือ่พบจะมอัีตรา
ตายสงูมาก

ขอสงัเกต
 ระยะที่มีการร่ัวของพลาสมาสวนใหญเปนเวลา

ประมาณ ๒๔-๔๘ ชัว่โมง การให IV fluid กอนทีจ่ะมกีารร่ัว
(กอนระดับเกร็ดเลอืดลด < ๑๐๐,๐๐๐ เซล/ลบ.มม. และกอนที่
จะมี Hct เพิม่ขึน้) ไมสามารถปองกนัภาวะชอ็คได การใหสารนํ้า
เขาไปเพื่อที่จะชดเชยในชวงที่มีการร่ัวของพลาสมาเทาน้ัน
ในขณะน้ียงัไมมยีาใด ๆ  ทีส่ามารถยบัยัง้การร่ัวของพลาสมาได

 เน่ืองจากพลาสมาที่ร่ัวออกไปจะอย ูที่ชองปอด/
ชองทอง (serous space) การใหชดเชยควรจะใหนอยที่สุดที่
จําเปนในการmaintain effective circulatory volume เทาน้ัน การให
มากเกนิจําเปนจะทาํใหมกีารร่ัวออกไปมากยิง่ขึน้ ทาํใหเกดิปญหา
respiratory distress จาก pleural effusion/ascites ซึง่อาจจะทาํใหมี
อันตรายมากกวาความรุนแรงของโรคเอง
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 เน่ืองจากสิ่งที่ร่ัวออกไปคือพลาสมา และผ ูปวย
ทีม่อีาการรุนแรงมกัจะมรีะดับโซเดียมตํ่า ดังน้ันชนิดของสาร
นํ้าทีใ่ชในการรักษาโรคไขเลอืดออกเด็งกี ่ควรจะมสีวนผสมที่
ใกลเคียงกับพลาสมามากที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มี
อาการชอ็ค ทีแ่นะนําใหใช คอื 5% DAR หรือ 5% DLR หรือ 5%
D/NSS สําหรับในเด็กเล็กตํ่ากวา ๑ ป ถาไมอย ูในระยะช็อค
แนะนําใหใช 5% D/N/2

 ถึงแมผ ูปวยจะมีภาวะช็อคเน่ืองจากเสียพลาสมา
แตในโรคไขเลอืดออกเด็งกีก่ม็กีารเปลีย่นแปลงทาง hemostasis
ทีส่าํคญัคอืมเีกลด็เลอืดตํ่า (< ๕๐,๐๐๐ เซล/ลบ.มม. ในรายทีม่ี
ชอ็ค) และเกร็ดเลอืดทํางานผดิปกติ และมกีารเปลีย่นแปลงใน
coagulogram โดยมี PTT และ TT ผดิปกติ และในบางรายอาจมี
PT ผดิปกติดวย (มตัีบวายรวมดวย) การเปลีย่นแปลงเหลาน้ีเปน
ปจจัยที่จะทําใหผ ูปวยมีเลือดออกอยางรุนแรงได โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในรายทีช่อ็คอย ูนานจนมภีาวะ metabolic acidosis ดังน้ัน
ในรายที่ช็อคอย ูนาน จะตองนึกถึงการมีเลือดออกภายในซึ่ง
สวนใหญจะออกในทางเดินอาหารและอาจจะออกในอวยัวะที่
สาํคญัอ่ืน ๆ เชน หวัใจและสมองในรายทีม่เีลอืดออกในสมอง
จะทาํใหมอีาการกระตุกและชกัได

 การเอาใจใสดูแลของแพทยและพยาบาลตลอด
ระยะวกิฤตเปนเร่ืองสาํคญัมากในการรักษาพยาบาลโรคไขเลอืด
ออกเด็งกี่ ถาผ ูปวยไมไดรับการชดเชยพลาสมาที่เสียไปหรือ
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ไดรับทดแทนชาไป แมจะเปนชวงระยะสัน้ ๆ กอ็าจจะมผีลตอ
ผ ูปวยทาํใหมีprolonged shockไดตลอดจนเกดิภาวะdisseminated
intravascular coagulation (DIC) ตามมา ทําใหการพยากรณ
โรคเลวลงได

ทวปีอเมริกา
มรีายงานลกัษณะเวชกรรมของผ ูปวยโรคไวรัสเด็งกีท่ีม่ี

การระบาดใหญเปนคร้ังแรกที่นครฟลาเดลเฟย สหรัฐอมริกา
เมือ่ป พ.ศ. ๒๓๒๓ (ค.ศ. ๑๗๘๐) โดย เบน็จะมนิ รัช ตีพมิพใน
วารสารทางการแพทยทีผ่ ูนิพนธเกบ็ไวต้ังแตป ๒๕๓๐  โดยคนได
มาจาก The Library of Congress, USA

ระหวางปพ.ศ. ๒๓๒๓ จนถงึป พ.ศ. ๒๓๖๓ (ค.ศ.
๑๗๘๐-๑๘๒๐) กไ็มมผี ูใดสนใจเร่ืองน้ีอีก จนกระทัง่ระยะเวลา
ระหวาง พ.ศ.๒๓๖๙-๒๖๗๑ (ค.ศ.๑๘๒๖-๑๘๒๘) จึงมรีายงาน
การระบาดใหญของโรคติดเชือ้เด็งกี ่ ในภาคใตของสหรัฐและ
อาณาบริเวณทะเลแคริบเบยีน ในการระบาดคร้ังเหลาน้ันมกีาร
ใชชือ่เดง็กีเ่ขามาเรียกชือ่โรคระบาด

การระบาดแตละคร้ังทิง้ชวงไปหลายป จนกระทัง่ใน
ระยะหลงัจากน้ันกร็ะบาดถีข่ึน้ โดยมกีารระบาดทกุ ๆ ๑-๕ ป
ในชวงของการระบาดนับต้ังแตคร้ังแรกในป ๒๓๒๓ จนถงึป
พ.ศ.๒๔๘๑ ยงัไมมกีารชนัสตูรและบนัทกึวา ไวรัสเด็งกีซ่โีรทยัป
ใดเปนตนเหตุ จนกระทัง่ในฤดูรอน ป พ.ศ. ๒๔๘๖ ทีเ่มอืง
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นากาซา ประเทศญ่ีป ุน Susumo Hotta จึงเพาะแยกเชื้อไวรัส
เด็งกี่ไดเปนคร้ังแรกในโลก โดยใชฉีดเลือดของสุภาพสตรี
รายหน่ึงทีป่วยเปนไข (นาง Mochizuki) เขาไปในลกูหนูทีย่งัไม
หยานม (suckling mouse) ตอมาเรียกชือ่วา ไวรัส Dengue-1
Mochizuki strain

ในปพ.ศ. ๒๔๘๗ มีการระบาดใหญของไวรัสเด็งกี่
ทีเ่กาะ ฮาวาย เซบนิจึงแยกเชือ้ไวรัสเด็งกี-่๑ไดเชนกนั

ในการระบาดใหญในประเทศปานามาเมื่อปพ.ศ.
๒๔๘๔-๒๔๘๕ ไดมกีารทดสอบทางซโีรโลยยีอนหลงั พบวา
เกดิจากไวรัส DEN-2และกม็ีDEN-3ระบาดปะปนอย ูดวย สาํหรับ
DEN-2 น้ัน เพาะแยกไดจากผ ูปวยจริง ๆ ในภมูภิาคน้ีกเ็มือ่ถงึ
พ.ศ. ๒๔๙๖ ทีท่รินิแดด

ไวรัส DEN-3 เปนไวรัสกอการระบาดใหญในป พ.ศ.
๒๕๐๓ และ ไวรัส DEN-2 เปนไวรัสทีก่อการระบาดในระหวางป
พ.ศ. ๒๕๐๓ไปจนถงึ พ.ศ. ๒๕๑๓ และหลงัจากน้ัน จนกระทัง่
ในป พ.ศ.๒๕๒๓ จึงกลับไปปรากฏอีก เปนการนําไปโดย
นักทศันาจรจากทวปีอาเซยี

ไวรัส DEN-1 เขาไประบาดในอเมริกา เมื่อป พ.ศ.
๒๕๒๐ แตการศกึษายอนหลงัโดยการทดสอบทางซโีรโลยเีขาใจ
วาคงจะมใีนภมูภิาคน้ันมากอนน้ันอย ูแลว

๑๕๗
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๑๕๘
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๑๕๙

John Mackenzie & Susumo Hotta:
Bali, 26Jun00

ศ.ดร.จอหน แม็คเคนซี (ซาย) นักวิจัยไวรัสเด็งก่ีจากมหาวิทยาลัย เพิรธ และ
ศ. ดร.ซูซูโมะ ฮ็อตตา (ขวา) จากมหาวิทยาลัยโกเบ ผ ูเพาะแยกเชื้อ

ไวรัสเด็งก่ีไดสําเร็จเปนทานแรก ภาพถายท่ีบาหลี ๒๖ มิถุนายน ๒๕๔๓

ศ. ดร.ซูซูโมะ ฮ็อตตา จากมหาวิทยาลัยโกเบ
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๑๖๐

Mrs. Mochizuki
(Source: S. Hotta– Uirusu, 51:106; 2001)

Albert B. Sabin (Courtesy: U.S. Army)
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๑๖๑

ไวรัส DEN-4 พบในทวปีอเมริกาเปนคร้ังแรก เมือ่ป พ.ศ.
๒๕๒๔ และหลงัจากน้ัน ไวรัส DEN-1, -2 และ -4 กแ็พรระบาด
กระจายไปทัว่ภมูภิาคไปดวยกนั

ในระหวางป พ.ศ. ๒๔๙๓ – พ.ศ. ๒๕๐๓ ไดมคีวาม
พยายามทีจ่ะกาํจัดยงุลายบาน (Aesdes aegypti)ออกไปจากภมูภิาค
เพือ่ปองกนัการระบาดของโรคไขเหลอืง และโรคไวรัสเด็งกีด่วย
และก็ทําไดสําเร็จในหลายประเทศคือ เม็กซิโก ปานามา
คอสตาริกา โคลอมเบีย เอควาดอร เปรู โบลิเวีย ปารากวัย
อารเจนตินา ชลิ ี อูรุกวยั บราซลิ เกาะเคยแมน และเบอรมวิดา
สวนประเทศอ่ืน ๆ นอกจากทีก่ลาวถงึแลวยงัคงกาํจัดไปไดไม
สาํเร็จ หลงัป ๒๕๑๓ ยงุลายบาน (Aesdes aegypti) กก็ลบัไป
ปรากพกัพงิใหมอีกคร้ังในหลายประเทศ ในป พ.ศ.๒๕๓๑ ยงัคง
เหลอือย ูบางประเทศเทาน้ันทีย่งัคงปลอดจากยงุลายบาน (Aesdes
aegypti) คอืประเทศ เบอรมงิกา เกาะเคยแมน  คอสตาริกา อูรุกวยั
และประเทศชลิี

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๔ ถงึ พ.ศ. ๒๕๕๐ มรีายงานโรค
เด็งกีจํ่านวนรวมกนัถงึ ๔,๓๓๒,๗๓๑ รายดวยกนั และมรีายงาน
โรคไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF)  จากภมูภิาคน้ันในชวงระยะเวลา
เดียวกนัน้ันมจํีานวน ๑๖,๓๐๗ราย และเสยีชวีติจากโรคน้ี๑๒๙๙
ราย อัตราปวย/ตายคดิไดรอยละ๑.๒ ไวรัสเด็งกีท่ัง้ ๔ ซโีรทยัป
พบวามกีารแพรกระจายระบาดอย ูทัว่ภาคพืน้
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ทวปีแอฟริกา
ขอมลูเกีย่วกบัการรายงานโรคกดี็ ขอมลูเกีย่วกบัไวรัส

เด็งกีก่ดี็ มอีย ูอยางกระทอนกระแทน ไมสมบรูณ อยางไรกต็าม
มีผ ูปวยที่กลับจากทวีปน้ันปวยเปนไขเด็งกี่ ก็มีอย ูเสมอมา
ต้ังแตชวงป พ.ศ. ๒๔๖๙- ๒๔๗๐ แลว โรคมาระบาดประจําถิน่
อย ูในประเทศสหภาพแอฟริกาใต ทีเ่มอืงเดอรบาน โดยมผี ูนํา
เชือ้ไวรัสเขาไปจากประเทศอินเดียเมือ่ประมาณ พ.ศ. ๒๕๒๓

ในแอฟริกาตะวันออก มีขอมูลวามีการแพรระบาด
ของไวรัส DEN-1, -2และ-3 ดังตัวอยางเชน มกีารระบาดของโรค
เด็งกีจ่าก ทยัป ๑ และ๒ในประเทศ โคโมรอส เมือ่ปพ.ศ.๒๔๙๑,
๒๕๒๗ และ๒๕๓๗ เปนไวรัส DEN-1 และ -2  และการระบาด
จากไวรัส DEN-3 ในประเทศโมแซมบกิ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๗
๒๕๒๘

ในแอฟริกาตะวนัตก ในชวงป พ.ศ. ๒๕๐๓ มรีายงาน
การแยกเชือ้ไวรัสเด็งกี่ DEN-1, -2 และ -3 ไดจากมนุษยเปนคร้ัง
แรกจากประเทศไนจีเรีย ตอมากม็รีายงานการระบาดของไวรัส
เด็งกีใ่นอีกหลายประเทศ เชน

พ.ศ. ๒๕๒๕ DEN-2 ในเบอรคนิา ฟาโซ,
พ.ศ. ๒๕๔๒  DEN-2 ในประเทศเซเนกลั
พ.ศ. ๒๕๔๙ และ พ.ศ. ๒๕๕๑ ไวรัส DEN-2 และ -3

ระบาดในประเทศ ไอวอร่ี โคสท
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มีขอมูลที่แสดงวา มีไวรัสเด็งกี่ครบทั้ง ๔ ซีโรทัยป
ระบาดอย ูในแอฟริกา ระบาดมากโดยเฉพาะในแอฟริกา
ตะวนัออก และนอยลงในแอฟริกาตะวนัตก

ภมูภิาคเมดเิตอเรเนียนตะวนัออก
ในภมูภิาคเมดิเตอเรเนียนตะวนัออกมบีนัทกึการระบาด

ในประเทศอียปิตมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๓๓๒ หลงัจากน้ัน กม็กีาร
ระบาดบอยคร้ังขึน้เชน จากประเทศซดูาน (พ.ศ. ๒๕๒๘  D EN-
1, -2) ประเทศดิบจิู (พ.ศ. ๒๕๓๔ DEN-1)

การระบาดคร้ังตอมา คอืระหวางปพ.ศ. ๒๕๐๘-๒๕๐๙
มรีายงานจากประเทศปากสีถาน ซาอุดิ อาระเบยี  ซดูาน และ
เยเมน

ในประทศปากสีถาน ไดมกีารชันสตูรยนืยนัวามีการ
ระบาดของโรค ไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF) เปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๓๗ และในป พ.ศ. ๒๕๔๘ กม็รีายงานการระบาด ไขเลอืด
ออก เด็งกี่ (DHF) จาก ไวรัส เด็งกี-่๓ หลงัจากน้ันมา พ.ศ. ๒๕๑๑
ไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF) กแ็พรกระจายระบาดกวางขวางออกไป
จากเมืองใหญ แพรออกไป ไปจนถึงเมืองชายแดนทางภาค
ตะวนัตกเฉยีงใต กลาวไดวา โรคไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF) กาํลงั
เปนปญหาทางสาธารณสขุของประเทศปากสีถาน และประกาศ
ใหเปนโรคทีจ่ะตองรายงาน
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ประเทศเยเมน ไดรับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคไขเด็งกีบ่อยคร้ังขึน้ และเปนบริเวณกวางขึน้  จํานวนผ ูปวย
ทีเ่ปนโรคจาก DEN-3 อุบติัขึน้ทีก่ฟัเวอรโนเรท อัล-ฮูเดดาหทาง
ตะวนัตกเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๘ ในป พ.ศ. ๒๕๑๑ กแ็พรระบาดไป
ไดถงึเมอืง ชาบวาในจังหวดัทางภาคใต

มรีายงานผ ูเสยีชวีติรายแรกจากกรุงเจดดาหมาต้ังแตป
พ.ศ ๒๕๔๖ ประเทศซาอุดิอาระเบยี ประกาศวามกีารระบาดของ
โรคจากไวรัส DEN-2 เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๗ เปนไขเด็งกี ่เสยี ๔๖๙
ราย และเปนไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF) ๒๓ ราย และเปน DSS
๒ ราย ทีเ่สยีชวีติ ในป พ.ศ. ๒๕๐๙มรีายงานไขเด็งกี่๑,๒๖๙ ราย
เปน DHF  ๒๗ ราย และเปน  DSS ๑๒ ราย ซึง่ตายไป ๖ ราย

มีการระบาดของไวรัส DEN-3 ในป พ.ศ. ๒๕๑๑
มผี ูปวยไขเด็งกี่ ๗๗๕ ราย เปนไขเลอืดออกเด็งกี่ (DHF)  ๙ ราย
๔ รายเปน DSS  และตายทัง้ ๔ ราย
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การระบาดของไขเลอืดออก

การระบาดในประเทศไทย
ดังไดกลาวไวในบทนําแลววาโรคไขเลอืดออกไดเร่ิมพบ

ประปรายในพระนคร-ธนบรีุมาต้ังแตป ๒๔๙๒ แตกย็งัไมเคย
พบในลกัษณะของการระบาด การระบาดใหญน้ันปรากฏเปน
คร้ังแรกเมื่อป ๒๕๐๑ (Jatanasen, et al, 1962) คือ ๒ ปใหหลัง
จากทีม่กีารระบาดใหญในกรุงมะนิลา คอืเร่ิมมผี ูปวยประปราย
ต้ังแตเดือนมนีาคมเปนตนมา คร้ังพอถงึเดือนมถินุายนผ ูปวยมี
จํานวนมากขึน้และในเดือนกนัยายน เปนเดือนทีม่รีายงานผ ูปวย
สงูทีส่ดุ การระบาดสิน้สดุลงในเดือนพฤศจิกายน จํานวนผ ูปวย
ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลตาง ๆ รวมทั้งสิ้น ๒,๔๑๘ ราย
รอยละ ๘๘ เปนเด็กอายตํุ่ากวา ๑๐ ขวบ เด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
เปนกล ุมที่ปวยมากที่สุดและเปนกล ุมที่มีอัตราตายสูงที่สุด
แยกเปนเพศชายได ๑,๑๙๓ ราย หญิง ๑,๒๒๕ ราย สวนใหญ
เปนกับเด็กไทย สําหรับเด็กจีนปวยรองลงไป ในการระบาด
คร้ังน้ีมผี ูถงึแกกรรม ๒๔๐ ราย หรือคดิไดในอัตรารอยละ ๑๐
กวาคร่ึงหน่ึงของผ ูปวยอาศัยอย ูในเขตเทศบาลนครกรุงเทพ
เขตอําเภอพระนคร และอําเภอปทุมวัน เปนเขตที่มีรายงาน
ผ ูปวยมากทีส่ดุ สาํหรับจังหวดัธนบรีุน้ันมรีายงานผ ูปวย๖๗๙ราย
และมรีายงานผ ูปวยจากจังหวดัใกลเคยีงอีก คอื นนทบรีุ ๙๐ ราย
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สมทุรปราการ๙๕ราย นครปฐม๑๙ราย ปทมุธานี๑๙ราย จากการ
ศกึษาทางระบาดวทิยาจะเหน็ไดวาโรคระบาดรุนแรงขึน้เมือ่ยาง
เขาส ูหนาฝน รอยละ ๙๖.๕ ของผ ูปวย จะปวยอย ูระหวางเดือน
กรกฎาคม ถงึเดือนพฤศจิกายน ในป พ.ศ. ๒๕๐๑ น้ี ฝนตกชกุ
ต้ังแตเดือนมิถุนายน ปริมาณนํ้าฝนที่วัดไดสูงที่สุดน้ันอย ูใน
เดือนสงิหาคม และความชืน้สมัพทัธในระยะน้ันสงูกวารอยละ
๘๐ และระหวางเดือนกรกฎาคมถงึเดือนพฤศจิกายนน้ันอุณหภมูิ
อย ูระหวาง ๒๗-๒๘ องศาเซลเซยีส ในการระบาดคร้ังน้ีเปน
คร้ังแรกทีไ่ดทาํการศกึษาทางไวรัสวทิยาอยางแทจริง (Hammon,

W.M.,et al, 1960) สามารถแยกไดไวรัสชกินุกนุยาไดจากผ ูปวยและ
จากยงุในกรุงเทพฯ และในจังหวดัชานพระนครดวย

ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๐๒ ทางการสาธารณสขุกไ็ดเตรียม
ทีจ่ะศกึษาโรคน้ีตอไป และไดเฝาระวงัโรคอย ูตลอดเวลา ปรากฏ
วาพบโรคเพยีงประปรายเทาน้ัน ต้ังแตเดือนมกราคม ถงึเดือน
พฤษภาคม มีผ ูปวยปวยเปนโรคไขเลือดออกประมาณไมเกิน
เดือนละ ๖ ราย จากเดือนมถินุายนถงึเดือนกนัยายน กพ็บเพยีง
เดือนละ ๓๐ รายเทาน้ัน ลดลงเปน ๙ ราย ในเดือนตุลาคมและ
๑ ราย ในเดือนพฤศจิกายน ตลอดทั้งปมีผ ูปวยในกรุงเทพฯ
ธนบรีุ เพยีง ๑๒๔ รายและถงึแกกรรม ๑๕ ราย หรือคดิไดใน
อัตรารอยละ ๑๒.๑ ในป พ.ศ. ๒๕๐๒ น้ีสภาพดินฟาอากาศก็
คลายคลงึกบัในปพ.ศ.๒๕๐๑แตจํานวนผ ูปวยลดลงจาก๒,๔๑๘
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ราย ในป พ.ศ. ๒๕๐๑ เปน ๑๒๔ ราย ในป พ.ศ. ๒๕๐๒
นักระบาดวทิยา จึงไดต้ังขอสงัเกตวานาจะมปีจจัยอ่ืน ๆ  นอกเหนือ
จากสภาพดินฟาอากาศ อาทิเชน ปจจัยทางภูมิตานทานของ
รางกาย เขาไปมสีวนเกีย่วของทาํใหเกดิการระบาดของโรค

คร้ันในป พ.ศ. ๒๕๐๓ โรคกลบัระบาดซ้าํอีก ในระยะ
๓ เดือนแรกของป คอืต้ังแตเดือนมกราคมถงึมนีาคม มผี ูปวย
ประมาณ ๓๐ ราย พอถงึเดือนพฤษภาคมกม็รีายงานผ ูปวยเพิม่สงู
ขึน้ตามลาํดับและมรีายงานสงูสดุถงึ ๕๑๕ รายในเดือนสงิหาคม
การระบาดในปน้ีมคีวามรุนแรงนอยกวาในป พ.ศ.๒๕๐๑มผี ูปวย
รวมทัง้สิน้๑,๗๔๒ราย ตาย ๕๙ราย ประมาณรอยละ๘๘เปนเด็ก
อายตํุ่ากวา ๑๐ ขวบ เด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ ยงัเปนกล ุมทีป่วยและ
ตายมากที่สุดไมพบวามีความแตกตางระหวางเพศ อัตราตาย
ในการระบาดคร้ังน้ีคดิไดรอยละ ๓.๔ ผ ูปวยจํานวน๑,๓๓๒ ราย
อาศัยอย ูในเขตเทศบาลนครกรุงเทพ ๓๑๗ ราย อย ูในจังหวดั
ธนบรีุมรีายงานผ ูปวย ๓๓ ราย จากจังหวดัสมทุรปราการ๒๑ ราย
จากจังหวดันนทบรีุ๑๐ราย จากจังหวดันครปฐม ในการระบาดปน้ี
เร่ิมมรีายงานจากจังหวดัอ่ืน ๆ  ในภาคกลางของประเทศ จังหวดั
ละ ๑-๔ ราย สําหรับในปน้ีปริมาณนํ้าฝนคร่ึงปแรกตํ่ากวาป
กอน ๆ  เลก็นอย

ในป พ.ศ.๒๕๐๒-๒๕๐๓ เร่ิมมรีายงานผ ูปวยประปราย
จากจังหวัดเชียงใหม (มนู แมนมนตรี, ๒๕๐๓) ในป พ.ศ. ๒๕๐๓
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มผี ูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวาเปนโรคไขเลอืดออก โดยอาศยัอาการ
ทางคลนิิก ๒๙ ราย

ปพ.ศ. ๒๕๐๔มรีายงานผ ูปวยประปราย สวนมากอย ูใน
ภาคกลางของประเทศ จํานวนผ ูปวยลดลงจากจํานวน ๑,๗๔๒
ราย ในป พ.ศ. ๒๕๐๓ ลงเปน ๔๕๒ ราย ในปน้ีมผี ูถงึแกกรรม
๒๑ ราย ในปน้ีนอกจากจังหวดัพระนคร-ธนบรีุแลวมรีายงาน
ผ ูปวยจากจังหวดัสมทุรปราการ ชลบรีุ สระบรีุ และนครนายกดวย
จากการศกึษาทางระบาดวทิยาในชวง ๔ ปทีผ่านมา พอจะสงัเกต
เหน็ไดวาการระบาดของโรคจะมลีกัษณะปเวนป หรือทีเ่รียกวา
Biennial fluctuation ยิง่ไดทาํการศกึษาตอไปอีกในปหลงั ๆ  ยิง่
จะเห็นไดชัดเจน แตทั้งน้ีมิไดหมายความวาโรคระบาดในป
หน่ึงและไมมโีรคในปหน่ึง แตเพยีงวาโรคระบาดรุนแรงในป
หน่ึงและสงบลง มีรายงานผ ูปวยประปรายในอีกหน่ึงปถดัมา
เทาน้ัน นอกจากน้ันเปนทีน่าสงัเกตวาอัตราตายของผ ูปวยในป
หลงั ๆ  ลดลงอยางมาก สาเหตุทีอั่ตราตายลดลงน้ี นักระบาดวทิยา
อธบิายวาเน่ืองมาจากเหตุหลายประการประกอบกนั

ประการแรกเน่ืองมาจากแพทยไดระแวดระวังโรค
อย ูเปนประจําสามารถที่จะใหการวินิจฉัยไดต้ังแตเร่ิมแรก
และสามารถทีจ่ะสงตอผ ูปวยไปยงัโรงพยาบาลไดต้ังแตเร่ิมแรก
ของระยะวกิฤต
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ประการท่ี ๒ ไดแกการรักษาในปแรก ๆ น้ันทาง
โรงพยาบาลมักจะไดรับผ ูปวยที่ไปขอรับการรักษาลาชา จึง
เปนรายทีม่อีาการหนัก ๆ  ไวทาํการรักษาทัง้น้ัน บางรายมกีอ็าการ
ชอ็คเสยีแลว อัตราตายจึงสงู และ

ประการท่ี ๓ คือแพทยฝายรักษาไดมีความร ูความ
ชาํนาญในการรักษาเพิม่ขึน้จากการระบาดคร้ังทีแ่ลว ๆ  มา

ในป พ.ศ. ๒๕๐๕ มรีายงานการระบาดซ้าํอีก ในปน้ีมี
จํานวนผ ูปวยสงูขึน้กวาปกอน ๆ  มาก คอืมจํีานวนทัง้สิน้ ๖,๐๘๖
ราย และถงึแกกรรม ๓๔๖ ราย ในเขตกรุงเทพฯ-ธนบรีุ มผี ูเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ๑๗ แหง รวม ๓,๗๗๔ ราย รอยละ
๙๙.๗ เปนเด็กอายตํุ่ากวา ๑๕ ป มผี ูถงึแกกรรม ๑๘๗ราย (รอยละ
๔.๗) เด็กหญิงและชายปวยในอัตราทีค่อนขางจะเทาเทยีมกนั
ในการระบาดคร้ังน้ีสามารถแยกเชือ้ไวรัสเด็งกีไ่ด ๒๒ สายพนัธ ุ
และชกินุกนุยาอีก ๑๐สายพนัธ ุ รอยละ ๘๗ ของผ ูปวยทีไ่ดทาํการ
ศกึษาเปนการติดเชือ้ไวรัสเด็งกีร่อยละ ๑๓ เกดิจากการติดเชือ้
ไวรัสชกินุกนุยา (Halstead, S.B., et al, 1963) และยงัสรุปผลในการศกึษา
ไดวายงุลาย (Aedes aegypti) แตเพยีงชนิดเดียวทีเ่ปนตัวการแพร
ไขเลือดออกเด็งกี่ และยุงชนิดเดียวกันน้ีเปนสื่อที่สําคัญใน
การนําไวรัสชกินุกนุยาในบริเวณทีม่ปีระชาชนอย ูหนาแนนดวย
นอกจากยงุ Aedes aegypti แลว สามารถแยกไดไวรัสชกินุกนุยา
อีก ๑ สายพันธ ุ ไดจากยุงรําคาญ (Culex quinque-fasciatus)
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ในปเดียวกันน้ีโรคไดแพรกระจายออกไปยังจังหวัดตาง ๆ
ในภาคกลาง ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศ
รวมผ ูปวยนอกเขตกรุงเทพฯ-ธนบรีุ ไดถงึ ๒,๓๑๒ ราย ตาย ๑๕๙
ราย โรคเกิดมากที่สุดในจังหวัดนครสวรรค รองลงไปคือ
จังหวดัระยอง จันทบุรี นอกจากน้ีมีรายงานจากจังหวัดชลบรีุ
สมุทรปราการ นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม สุพรรณบุรี
สมทุรสาคร ชยันาทและพษิณโุลก เฉพาะทีจั่งหวดัระยองน้ัน
ระหวางวนัที่ ๒๔ เมษายน ถงึวนัที่ ๓๐ กรกฎาคม มผี ูปวยรวม
ทัง้สิน้เปนจํานวน ๑๑๑ ราย ตาย ๖ ราย (๕.๔๕%) (สุโข วิริยะพงษ,

๒๕๐๖)

ในป พ.ศ. ๒๕๐๖ สภาพของการระบาดยงัคงเปนไป
ในรูปแบบเดิม คอื ระบาดปเวนป ในปน้ีมีผ ูปวยลดลง (ปวย
๑,๖๔๔ ราย ตาย ๑๓๙ ราย) และเพิม่สงูขึน้ในป พ.ศ. ๒๕๐๗
(ปวย ๕,๓๕๘ ราย ตาย ๒๗๗ ราย) ในปน้ีเองมรีายงานการ
ระบาดอยางจริงจัง เปนคร้ังแรกจากจังหวดัเชยีงใหม (Rungsiyanon,

et al, 1975) มผี ูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนครเชยีงใหม
และโรงพยาบาลแมคคอรมคิ ๘๖ ราย สวนทางภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนือ มรีายงานการระบาดจากจังหวดัอุบลราชธานี กอน
หนาน้ีมีรายงานผ ูปวยประปรายเทาน้ัน คร้ังน้ีจึงนับวาเปน
การระบาดอยางจริงจัง  เปนคร้ังแรกเชนเดียวกบัจังหวดัเชยีงใหม
(Halstead, S.B., et al, 1965) จํานวนผ ูปวยสูงที่สุดในระยะตนเดือน
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มิถุนายน พอถึงเดือนสิงหาคมก็ลดจํานวนลงระหวางเดือน
เมษายนถึงตนเดือนมิถุนายน อันเปนระยะเวลาที่ระบาดสูง
ทีส่ดุน้ันมผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๙๔ ราย และถงึแกกรรม ๙ ราย เปน
เด็กอายตํุ่ากวา ๑ ขวบ ๑ ราย, ๑ ขวบ ๑ ราย, ๓ ขวบ ๓ ราย, ๗ ขวบ
๒ ราย และ ๙ ขวบ ๑ ราย แยกเชือ้ไวรัสเด็งกีท่ยัป ๑ ไดจากผ ูปวย
๑๒ ราย ในจํานวน ๓๔ ราย ทีไ่ดทาํการศกึษา ๒๖ ราย ทีไ่ด
เจาะเลือด ๒ คร้ัง มาทดสอบปฏิกิริยาทางนํ้าเหลืองก็ใหผล
สนับสนุนเปนทีน่าสงัเกตวามหีลายรายทีม่อีาการรุนแรง แสดง
หลกัฐานวา เปนผ ูปวยทีติ่ดเชือ้เปนคร้ังแรก (Primary Infection)
ไมมรีายใดทีม่แีอนติบอดียตอไวรัสแจแปนนินส เอ็นเซฟาไลติส

หลงัจากน้ีโรคไดแพรออกไปตามเสนทางคมนาคมหลกั
ออกไปส ูภมูภิาคตาง ๆ  ของประเทศเร่ือย ๆ  เน่ืองจากมยีงุลายทีเ่ปน
สื่อนําโรคอย ูเกือบทั่วไป แมในจังหวัดทางภาคตะวันออก
เฉียงเหนือที่แหงแลง พึงสังเกตวาประชาชนในประเทศไทย
นิยมเกบ็นํ้าไวในต ุมเพือ่บริโภค  บางบานในชนบทมตี ุมนํ้าไวให
ผ ูทีเ่ดินทางผานไปมาไดอาศัยด่ืมโดยต้ังไวหนาบาน บางบาน
มนํ้ีาไวสาํหรับลางเทาไวทีต่รงบนัไดขึน้บาน ในทีเ่กบ็นํ้าเหลาน้ี
สามารถตรวจพบไขและลูกนํ้าของยุงลายไดทั้งสิ้น การแพร
ของโรคจึงเปนไปไดโดยงาย เพราะมแีหลงเพาะพนัธ ุยงุอย ูโดย
ทั่วไปอยางไรก็ตามพึ่งจะมีรายงานการระบาดของโรคจาก
จังหวดัระนอง สกลนคร ตาก ภเูกต็ และนราธวิาส เมือ่ป พ.ศ.
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๒๕๑๑ มกีารระบาดเปนคร้ังแรกในจังหวดักาฬสนิธ ุ และนาน
ในป พ.ศ. ๒๕๑๒, จนถงึป พ.ศ. ๒๕๑๓ ยงัไมเคยมรีายงานโรค
จากจังหวัดแมฮองสอนและสตูลเลย และพึ่งจะมีรายงานเปน
คร้ังแรกในปน้ีจากจังหวดัตรัง ในป พ.ศ.๒๕๑๕โรคแพรออกไป
ระบาดทัว่ทกุจังหวดัในประเทศไทย กนิเวลา ๑๔ ป ภายหลงั
การระบาดใหญในกรุงเทพฯ –ธนบรีุ เปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๐๑ (Wkly, Epidem, Rec, 1974b) จากการศกึษาทางระบาดวทิยาใน
ประเทศไทยติดตอกันมาเปนเวลาหลายปที่ผานมาน้ัน พอจะ
นํามาสรุปเปนขอมลูทางระบาดวทิยาไดดังตอไปน้ีคอื

๑. อบุตักิารณระบาดแตละป
มหีลกัฐานแสดงวามโีรคประปรายในพระนคร-ธนบรีุ

มาต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๙๒ และพบผ ูปวยทกุปตลอดมา การวนิิจฉยั
โดยอาศยัอาการและอาการแสดงเทาน้ัน การระบาดอยางรุนแรง
เร่ิมขึน้เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๑ โดยเร่ิมทีจั่งหวดัพระนครธนบรีุ และ
จังหวัดใกลเคยีงกอน การระบาดแสดงลกัษณะปเวนป ติดตอ
กนัมาเร่ือยในปจจุบนั ในปทีม่กีารระบาดกพ็บผ ูปวยไดทกุเดือน
แตจํานวนผ ูปวยทีร่ายงานมจํีานวนนอย

๒. สภาพทางภมูศิาสตร
ในป พ.ศ. ๒๕๐๑ ซึ่งเปนการระบาดคร้ังแรกน้ันมี

รายงานผ ูปวยเฉพาะในเขตพระนคร-ธนบรีุ และจังหวดัใกลเคยีง
เทาน้ัน อันไดแกจังหวดัสมทุรปราการ นนทบรีุ ปทมุธานี และ
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นครปฐม โรคคอย ๆ  แพรออกไปส ูจังหวดัตาง ๆ  ทีอ่ย ูบนเสนทาง
คมนาคมหลัก ซึ่งเชื่อวามียุงลายอันเปนสื่อนําโรคที่สําคัญอย ู
แลว ในป พ.ศ. ๒๕๐๒-๒๕๐๓ เร่ิมมรีายงานผ ูปวยประปราย
จากเชยีงใหม และจากจังหวดัภาคกลาง โดยเฉพาะทางฝงทะเล

แสดงการระบาดไปยังจังหวัดตางๆ
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ตะวนัออก พ.ศ.๒๕๐๕มรีายงานเพิม่เติมจากจังหวดัทีเ่คยรายงาน
แลวคือจังหวัดนครสวรรค ระยอง จันทบุรี นครศรีธรรมราช
สมทุรสาคร ชยันาท พษิณโุลก และป พ.ศ. ๒๕๐๗ มรีายงาน
การระบาดอยางจริงจังจากจังหวดัเชยีงใหม และอุบลราชธานี
๑๔ ปใหหลงัจากการระบาดคร้ังแรกในพระนคร-ธนบรีุ จึงมี
รายงานการระบาดทัว่ทกุจังหวดัในประเทศไทย

๓. การระบาดของโรคและสภาพภมูอิากาศ
การศกึษาไดกระทาํติดตอกนัหลายป โดยเฉพาะอยางยิง่

ในพระนคร-ธนบุรี พบวาในระยะตนๆ ของการระบาด การ
ระบาดมคีวามสมัพนัธเกีย่วของกบัฤดูฝนและความชกุชมุของ
ยงุลายทกุคร้ังทีโ่รคระบาด  จะปรากฏวาโรคเร่ิมระบาดเมือ่เร่ิม
ฤดูฝน คอืประมาณเดือนพฤษภาคม เดือนทีร่ะบาดสงูทีส่ดุคอื
ประมาณเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม-กันยายน อันระยะเวลาที่
ฝนตกชุกและปริมาณยุงลายสูงขึ้น อยางไรก็ตามระยะเวลาที่
ปริมาณของยุงลายสูงขึ้นมากที่สุดน้ัน มักจะนํามากอนระยะ
เวลาทีโ่รคระบาดสงูทีส่ดุประมาณ ๑-๒ เดือน ทัง้น้ีเน่ืองจาก
เมือ่ยุงเกดิใหมยงัไมมีเชื้อไวรัส หากไดดูดเลือดคนทีม่ีเชือ้ ณ
แหลงรวมโรคแหลงใด แหลงหน่ึงตองการระยะเวลาหน่ึงที่
เรียกวา Extrinsic Incubation period จึงจะแพรโรคใหแก
ประชากรตอไป ตองการเวลาพอสมควรจึงจะเกิดการระบาด
ที่รุนแรงขึ้น พอเขาส ูปลายฤดูฝนคือประมาณเดือนตุลาคม
พฤศจิกายน การระบาดกจ็ะบรรเทาเบาบางลงการทีโ่รคระบาด
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ป ีเวนปเชือ่วามปีจจัยอยางอ่ืนทางดานประชากรเขามาเกีย่วของ
ดวย มไิดมเีหตุเฉพาะทางดานภมูอิากาศแตเพยีงอยางเดียว ในบาง
ภาคของประเทศทีแ่หงแลงก็เกิดการระบาดได ทัง้น้ีเน่ืองจาก
แหลงเพาะพนัธ ุยงุมไิดมีเฉพาะนํ้าฝนอยางเดียว ภาชนะทีเ่กบ็
นํ้าไวบริโภคก็มีความสําคัญในฐานะที่เปนแหลงเพาะพันธ ุ
ยงุทีเ่หมาะ ซึง่มอีย ูตามบานทัว่ ๆ ไป ในระยะหลงั ๆ ของการ
ระบาดน้ัน อุบติัการณพบโรคจึงพบไดประปรายตลอดทัง้ป

๔. แหลงแพรโรค
 จากการศกึษาพบวาไขเลอืดออกน้ันเกดิจากการติดเชือ้

ไวรัสเด็งกี ่และไวรัสชกินุกนุยาเทาน้ัน และเทาทีไ่ดทาํการศกึษา
ในเขตเมอืงทีโ่รคมกัจะอย ูประจําถิน่หรือระบาดอย ูยงัไมสามารถ
แยก ไวรัสเด็งกี่ไดจากสตัวชนิดอ่ืนนอกจากผ ูปวยและยุงลาย
Aedes aegypti เคยแยกเชือ้ไดจาก Aedes albopictus บางแตใน
อัตราทีตํ่่ากวา การแยกเชือ้ไวรัสเด็งกีจ่ากสตัวน้ัน พบเฉพาะใน
ปาทึบในมาเลเซียเทาน้ัน โดยรัดนิค เคยแยกไดจากลิงและ
กระรอก (Rudnick, A., 1976) สวนไวรัสชกินุกนุยาน้ันแยกไดจากสตัว
อ่ืน ๆ  ทีม่ใิชจากคนบาง ในฐานะทีไ่วรัสเด็งกีเ่ปนตัวการทีส่าํคญั
ที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก แหลงรวมการแพรโรคที่สําคัญ
กค็อืผ ูปวยทีก่าํลงัปวยในระยะ ๒-๓ วนัแรกของโรค โดยเฉพาะ
อยางยิง่ระหวางการระบาด

๑๗๕



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๗๖

เน่ืองจากยงุลายเปนสือ่นําโรคทีห่ากนิไมไกล  อย ูเฉพาะ
ภายในบาน ยงุชนิดน้ีไมพบอย ูในทีโ่ลงแจง ในทองนาหรือใน
ปาทบึ การแพรโรคจึงออกไปจากแหลงรวมโรค (Infected foci)
คอืบานทีม่ีเด็กปวยเปนโรคไขเลือดออกน่ันเอง จากบานหน่ึง
ไปส ูอีกบานหน่ึงที่อย ูบริเวณใกลเคียงที่ยุงลายจะบินไปถึง
โดยเฉพาะอนางยิง่ในแหลงชมุชนแออัดทีม่บีานเรือนประชาชน
อย ูใกลชดิติดกนั การรายงานผ ูปวยและการกาํจัดยงุลายและกาํจัด
ลกูนํ้ายงุลาย ในบานทีม่ผี ูปวยตลอดจนการกาํจัดแหลงเพาะพนัธ ุ
ยงุลาย จึงเปนสิง่จําเปน

๕. อายุและเพศ
ในการระบาดทกุคร้ังในทกุภมูภิาค ผ ูปวยสงูกวารอยละ

๙๙ เปนเด็กอายตํุ่ากวา ๑๕ป อุบติัการณปวยจะสงูอย ูในสองกล ุม
อาย ุกล ุมแรกเปนทารกอายตํุ่ากวา๑ขวบ และตํ่าลงบางในกล ุมอายุ
๑-๒ ขวบ สงูขึน้ในกล ุมอายุ ๓ ถงึ ๕ ขวบ ลกัษณะเชนน้ีเรียกวา
Bimodal age specific ในกล ุมอายุ ๑๓ ถงึ ๑๔ ป โรคจะมอีาการ
ออนเปนสวนใหญ และมอัีตราตายตํ่าทีส่ดุ กล ุมอายนุอยจะเปน
กล ุมทีม่อัีตราตายสงูทีส่ดุ

สาํหรับอุบติัการณปวยระหวางเพศทัง้ ๒ น้ัน ไมส ูจะ
มีความแตกตางกัน อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวาเพศหญิง
จะมีอัตราตายสูงกวาเพศชาย (Jatanasen, S., et al, 1962; อรุณ เนตรศิริ
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๑๗๗

และคณะ, ๒๕๐๙) การระบาดในปหลงั ๆ  น้ีอุบติัการณเกดิโรคจะพบ
ในกล ุมอายทุีส่งูขึน้เลก็นอย (๕-๙ ป)

๖. เชือ้ชาติ
เทาทีไ่ดศกึษาในการระบาดหลายตอหลายคร้ัง โรคจะ

เปนกบัชนชาวพืน้เมอืงเปนสวนใหญ ชาวผวิขาว (Caucasian)
ปวยเปนโรคน้ีนอยมาก เชือ้ชาติไทยมกัจะปวยมากกวาเชือ้ชาติ
จีนและมาเลย ซึ่งยังไมมีขออธิบายที่ชัดเจนสําหรับเร่ืองน้ี
การระบาดในประเทศมาเลเซียพบวาชาวจีนปวยเปนโรคมาก
กวาชาวมาเลยอาจเปนไปไดวาเศรษฐานะของชาวไทยใน
กรุงเทพฯ-ธนบุรี ดอยกวาชาวจีนและของชาวจีนในมาเลเซีย
ดอยกวาชาวมาเลยก็ได สําหรับชาวผิวขาวน้ันระหวางเดือน
เมษายน พ.ศ. ๒๕๐๕ ถงึเดือนสงิหาคม พ.ศ. ๒๕๐๗ มชีาว
อเมริกันและชาวยุโรปที่อาศัยอย ูในประเทศไทยปวยเปน
ไขเด็งกีแ่ท ๑๕๑ คน ติดเชือ้ชกินุกนุยา ๓๑ คน ทกุคนไดรับการ
ยนืยนัจากทางหองปฏบิติัการ แตไมมผี ูใดปวยเปนไขเลอืดออกเลย
ไดทาํการสาํรวจชาวผวิขาวอีกจํานวนหน่ึงทีอ่าศยัอย ูในประเทศ
ไทยในระยะเวลาน้ัน พบหลกัฐานวามมีากกวา ๕๐๐ ราย ทีติ่ด
เชื้อไวรัสเด็งกี่ แตก็ไมมีผ ูใดปวยเปนโรคไขเลือดออกอยาง
ชาวพืน้เมอืงเลย  มผี ูประมาณเอาไววาหากเปนเด็กไทยหรือเด็ก
จีนติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่๕๐ราย จะปวยเปนโรคไขเลอืดออกทีรุ่นแรง
จนตองนําสงโรงพยาบาลถงึ ๑๐ ราย (Halstead, S.B., et al, 1965) สาํหรับ
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๑๗๘

เชือ้ชาติอ่ืน ๆ  ในเอเชยีอาคเนยมกัปวยเปนไขเลอืดออกไดทัง้น้ัน
แตในอัตราทีแ่ตกตางกนัออกไป ทัง้น้ีมเีหตุผลพอทีจ่ะอธบิาย
ไดในแงถึงความชุกชุมของโรคและสภาพภูมิตานทานของ
ประชากร

๗. เชือ้ไวรัส
ดังไดกลาวไวแลว เชือ้ไวรัสสวนใหญทีแ่ยกไดจากผ ูปวย

ทีป่วยในระยะเร่ิมแรกของโรคน้ัน สวนใหญจะเปนไวรัสเด็งกี่
และสวนนอยจะเปนชิกุนกุนยา ผ ูปวยที่มีอาการหนักมักจะ
สัมพันธกับการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ และไวรัสเด็งกี่ทั้ง ๔ ทัยป
สามารถทําใหเกิดไขเลือดออกได การติดเชื้อซ้ําซอนทั้งเด็งกี่
และชิกุนกุนยาก็ปรากฏวาพบไดเหมือนกัน ผ ูปวยที่ปวยเปน
ไขเลอืดออกจะพบไดทัง้ในรายทีติ่ดเชือ้เด็งกีเ่ปนคร้ังแรกและ
การติดเชือ้เด็งกีซ่้าํ (Primary หรือ Secondary Infection) ไวรัสใน
กล ุมอารโบไวรัสชนิดอ่ืน ๆ  ยงัไมปรากฏวามคีวามสาํคญัในการ
กอโรคไขเลอืดออกในประเทศไทยและภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก
เฉยีงใต

๘. สภาพความตานทานโรคของประชากร
ในระยะเร่ิมแรกของการระบาด ผลของการศึกษา

ปฏิกิริยาทางนํ้าเหลือง (Yamarat, C., & Udomsakdi, S., 1962, ไชยยันตร

กัมปนาทแสนยากร และสุจินดา อุดมศักดิ์, ๒๕๐๕) สรุปไดวาประมาณรอยละ
๓๐ ของเด็กอายุต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ ๑๕ ป เคยติดเชื้อ
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๑๗๙

ชิกุนกุนยามากอน ประมาณรอยละ ๔๐ เคยติดเชื้อเด็งกี่และ
ประมาณรอยละ ๔๕ เคยติดเชือ้ไวรัสแจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส
แสดงวาอารโบไวรัสทัง้กร ุพเอและบนีาจะไดแพรอย ูในประชากรใน
ประเทศไทยมากอนอย ูแลว
ตารางท่ี ๑๓. สรุปสถิติผ ูปวยโรคไขเลือดออกในประเทศไทยในระยะตน พ.ศ.

๒๕๐๑ – ๒๕๐๗

พ.ศ. จํานวน จํานวน อัตราปวย/ตาย พื้นท่ีระบาด
ผ ูปวย ผ ูตาย

๒๕๐๑ ๒,๔๑๘ ๒๔๔ ๑๐ กรุงเทพ ธนบุรี นนทบุรี
สมุทรปราการนครปฐม ทุมธานี

๒๕๐๒ ๑๒๔ ๑๕ ๑๒.๑ กรุงเทพ ธนบุรี
๒๕๐๓ ๑,๗๔๒ ๕๙ ๓.๔ กรุงเทพ ธนบุรี สมุทรปราการ

นนทบุรี นครปฐม
๒๕๐๒-๐๓เร่ิมมีผ ูปวยประปรายใน
เชียงใหม

๒๕๐๔ ๔๕๒ ๒๑ ๔.๖ กรุงเทพ ธนบุรี สมุทรปราการ
ชลบุรี สระบุรี นครนายก

๒๕๐๕ ๖,๐๗๖ ๓๔๖ ๕.๗ กรุงเทพ ธนบุรี นครสวรรค
ระยอง จันทบุรี ชลบุรี
สมุทรปราการ นนทบุรี ปทุมธานี
นครปฐม สุพรณบุรี สมุทรสาคร
ชัยนาท พิษณุโลก

๒๕๐๖ ๑,๖๔๔ ๑๓๙ ๑๑.๖ กรุงเทพ ธนบุรี
๒๕๐๗ ๕,๓๕๘ ๒๗๗ ๕.๑๖ เชนปกอน เชียงใหม อุบลราชธานี

เร่ิมระบาด จริงจัง
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๑๘๐

สถติขิองโรคไขเลอืดออกเดง็กีใ่นประเทศไทย
ตารางท่ี ๑๔ สถิติไขเลือดออกเด็งก่ีในประเทศไทย ๓๐ ป ต้ังแตเร่ิมมีการระบาด

คร้ังแรก (พ.ศ. ๒๕๐๑ – ๒๕๓๑)
พ.ศ. จํานวนผ ูปวย ตาย           อัตราปวย/ตาย (%)
๒๕๐๑ ๒,๔๑๘ ๒๔๔ ๑๐.๐
๒๕๐๒ ๑๖๐ ๒๑ ๑๓.๓
๒๔๐๓ ๑๘๕๑ ๖๕ ๓.๕๑
๒๕๐๔ ๕ ๖๑ ๓๖ ๖.๔๒
๒๕๐๕ ๕๙๔๗ ๓๐๘ ๕.๑๘
๒๕๐๖ ๒๒๑๕  ๑๗๓ ๗.๘๑
๒๕๐๗ ๗๖๖๓ ๓๘๕ ๕.๐๒
๒๕๐๘ ๔๐๙๔ ๑๙๓ ๔.๗๑
๒๕๐๙ ๕๘๑๖ ๑๓๗ ๒.๓๖
๒๕๑๐ ๒๐๖๐ ๖๕ ๓.๑๖
๒๕๑๑ ๘๔๓๐ ๗๑ ๑.๑๐
๒๕๑๒ ๘๖๗๐ ๑๐ ๑.๒๖
๒๕๑๓ ๒๗๖๗ ๔๗ ๑.๗๐
๒๕๑๔ ๑๑๕๔๐ ๒๙๙ ๒.๕๙
๒๕๑๕ ๒๓๗๘๖ ๖๘ ๒.๘๗
๒๕๑๖ ๘๒๙๓ ๓๓ ๓.๗๗
๒๕๑๗ ๘๑๒๙ ๓๒๗ ๔.๐๒
๒๕๑๘  ๑๗๗๗๑ ๔๔๑ ๒.๔๘
๒๕๑๙ ๙๕๖๑ ๓๕๙ ๓.๗๕
๒๕๒๐ ๓๘๗๗๖ ๗๕๕ ๑.๙๕
๒๕๒๑ ๑๒๕๔๗ ๓๐๘ ๒.๔๕
๒๕๒๒ ๑๑๔๗๘ ๑๒๗ ๑.๑๑
๒๕๒๓ ๔๓๕๗๘ ๓๕๘ ๐.๘๒
๒๕๒๔ ๒๖๔๑ ๑๙๔ ๐.๗๖
๒๕๒๕ ๒๒๒๕๐ ๑๕๙ ๐.๗๒
๒๕๒๖  ๓๐๐๒๒ ๒๓๑ ๐.๗๗
๒๕๒๘ ๖๙๕๙๗ ๔๕๑ ๐.๖๕
๒๕๒๙ ๘๐๐๗๖ ๕๔๒ ๐.๖๘
๒๕๓๐ ๒๗๘๓๗ ๒๓๖ ๐.๘๔
๒๕๓๑ ๑๗๔๒๘๕ ๑๐๐๗ ๐.๕๗

(ท่ีมา: Jatanasen S &. Thongcharoen P.Monograph on Dengue/Dengue
Haemorrhagic Fever, WHO 1993 p.29)
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๑๘๑

พ.ศ. จํานวนผ ูปวย/ตาย อัตราตายตอ อัตราปวย/ตาย
แสนประชากร

๒๕๕๑ ๘๙,๖๒๖/๑๐๒ ๑๔๑.๗๘ ๐.๑๑
๒๕๕๒ ๕๖,๖๕๑/๕๐ ๘๙.๒๗ ๐.๐๙
๒๕๕๓ ๑๑๖,๙๔๗/๑๓๙ ๑๘๓.๕๙ ๐.๑๒
๒๕๕๔ ๖๙,๘๐๐/๖๓ ๑๐๙.๑๐ ๐.๐๙
๒๕๕๕ (ถึงวันท่ี ๒๖ ธค.๕๕) ๗๔,๒๕๐/๗๙ ๑๑๘.๒๙ ๐.๑๑

(ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)

หลงัจากทีม่กีารระบาดของโรคไขเลอืดออกในประเทศ
ฟลปิปนส เมือ่ พ.ศ.๒๔๙๗ และ ๒๔๙๙ ในพระนคร-ธนบรีุ
พ.ศ. ๒๕๐๑ แลวปรากฏวามกีารระบาดของโรคไขเลอืดออก
ในประเทศอ่ืน ๆ  ใกลเคยีงดังน้ีคอื

มาเลเซยี และสงิคโปร พ.ศ. ๒๕๐๓ แยกไดเชือ้ไวรัส
เด็งกีท่ัง้ ๔ ทยัป

ไซงอน เวยีดนามใต พ.ศ.๒๕๐๓ แยกไดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
ทยัป ๒และชกินุกนุยา

กัมพูชา พ.ศ. ๒๕๐๔ แยกไดเชื้อไวรัสเด็งกี่ และ
ชกินุกนุยา

ลาว พ.ศ. ๒๕๐๕ ไมไดทาํการแยกเชือ้
นครกลักตัตา และเวลลอร อินเดีย พ.ศ.๒๕๐๖ แยกได

เชือ้ไวรัสเด็งกีท่ัง้ ๔ ทยัป และชกินุกนุยา
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พมา พ.ศ. ๒๕๐๗ เขาใจวาจะพบทัง้ไวรัสเด็งกีแ่ละ
ชกินุกนุยา

กลาวไดวาเกอืบทกุประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใตและแปซิฟคตะวันตกในขณะน้ีมีปญหาเกี่ยวกับโรค
ไขเลอืดออกทัง้สิน้

ประเทศฟลปิปนส
โรคไขเลอืดออกปรากฏในรายงานวาเร่ิมมผี ูปวยในป

พ.ศ. ๒๔๙๖ และนายแพทยควนิโตส กมุารแพทย ฟลปิปนส
ไดรายงานผ ูปวยกล ุมอาการไขเลอืดออกน้ีในวารสารกมุารแพทย
ของฟลปิปนส ในปถดัมา นับแตน้ันมาโรคน้ีกเ็ปนปญหาสาํคญั
มากขึน้เร่ือย ๆ  ในตอนแรกพบโรคน้ีเฉพาะในกรุงมะนิลา เมือ่ป
พ.ศ. ๒๔๙๙ มรีายงานวามผี ูปวยเขารับการรักษา ในโรงพยาบาล
ตาง ๆ  ในกรุงมะนิลาถงึ ๑,๒๐๗ คน ของอัตราตายเฉลีย่เทากบั
รอยละ ๖  (Halstead, S.B., 1966) ในปน้ีเองทีศ่าสตราจารยแฮมมอน
และคณะไดเร่ิมตนทาํการศกึษาถงึสาเหตุของโรค จนสามารถ
แยกไดไวรัสเด็งกี ่ทยัป ๒,๓ และ ๔ จากผ ูปวยและไวรัสเด็งกีท่ยัป
๒ ไดจากยงุและในปพ.ศ.๒๕๐๐ไดนํามารายงาน ณ การประชมุ
สมาคมวทิยาศาสตรแหงภาคพืน้แปซฟิค ณ กรุงเทพมหานคร
หลงัจากป พ.ศ. ๒๔๙๙ เปนตนมา โรงพยาบาลในมะนิลาไดรับ
ผ ูปวยโรคไขเลอืดออกไวรักษาทกุป ปละประมาณ๑๐๐-๕๐๐ราย
การระบาดรุนแรงทกุ ๆ  รอบ๔ ปจนกระทัง่ ระหวางเดือนมนีาคม
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ถงึมถินุายน พ.ศ.๒๕๐๔ จึงมรีายงานจากอิซาเบล็ลาซึง่อย ูบน
เกาะลซูอน โดยมผี ูปวยไดรับการวนิิจฉยัทางคลนิิกวาเปนโรค
ไขเลอืดออก ๑,๑๖๐ราย การระบาดใหญทีม่จํีานวนผ ูปวยสงูทีส่ดุ
คอืในป พ.ศ. ๒๕๐๙มรีายงานผ ูปวยสงูถงึ ๙,๓๘๔ ราย สวนใหญ
จะเปนผ ูปวยในกรุงมะนิลา อยางไรกต็ามมรีายงานผ ูปวยจากเกาะ
ตาง ๆ  เกอืบทัว่ประเทศดวย ในปพ.ศ. ๒๕๑๕ มรีายงานผ ูปวยจาก
กรุงมะนิลา ๑,๕๗๐ ราย และถงึแกกรรม ๘๓ ราย และจํานวน
ผ ูปวยลดลงในป พ.ศ. ๒๕๑๖ คอืมรีายงานผ ูปวยเพยีง ๔๑๓ ราย
ถงึแกกรรม ๑๐ราย และในปเดียวกนัน้ีมผี ูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉยั
วาเปนไขเด็งกีแ่ทจากประเทศฟลปิปนสเปนจํานวน ๘๘ ราย
(Wkly. Epidem. Rec., 1974c)

ประเทศเวยีดนาม
การระบาดของโรคไขเลอืดออกในประเทศเวยีดนาม

เร่ิมขึน้เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๑ โดยมรีายงานผ ูปวยเปนคร้ังแรกจาก
กรุงฮานอยโดย มฮีอฟและคณะ ซึง่ไดบรรยายอาการของผ ูปวย
๖๘ราย ทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาลและมอัีตราตายเทากบัรอยละ
๗ อยางไรกดี็จํานวนผ ูปวยทีแ่นนอนน้ันไมมผี ูใดไดประมาณ
เอาไว แตกค็งจะมผี ูปวยหลายรอยราย แมวาในรายงานน้ีไมได
ทําการศึกษาทางไวรัสวิทยาแตลักษณะอาการของโรคก็พอ
จะบอกไดชดัเจนวา เปนโรคไขเลอืดออก (Mihov, C., et al, 1959)
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เคยมีรายงานการระบาดของไขเด็งกี่แทและไขคลาย
เด็งกี ่จากประเทศเวยีดนามมาแลวคร้ังหน่ึงคอืเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๓
มีผ ูปวยที่คะเนไดถึง ๒ ลานคน สําหรับโรคไขเลือดออกน้ัน
ปรากฏในรายงานวามีการระบาดเปนคร้ังที่ ๒ ระหวางเดือน
เมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๐๓ ทีตํ่าบลคาย-เบ จังหวดัดันทอง
ตําบลน้ีอย ูทางเหนือสุดของสามเหลี่ยมแมนํ้าโขง หางจาก
กรุงไซงอนไปทางตะวันตกเฉียงใตประมาณ ๙๐ กิโลเมตร
การระบาดคร้ังน้ีมีผ ูถึงแกกรรมประมาณ ๕๐ ราย มีผ ูปวย
จํานวนหน่ึงไดรับไวรักษาที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดมัยโฮ
ผ ูปวยสวนใหญทีร่ายงานน้ันไมไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล
การคาํนวณของอัตราการปวยจึงทาํไดไมแนนอน อยางไรกต็าม
ผ ูแทนองคการอนามยัโลกทีป่ระจําอย ู ณ กรุงไซงอน กไ็ดรับ
รายงานวาเปนโรคที่คลายกับที่ เปนในประเทศฟลิปปนส
ขณะที่มีการระบาดที่ตําบลคาย-เบน้ัน เจาหนาที่ไดรายงาน
วาหม ูบานหน่ึงในจังหวัดอันเกียว ซึ่งอย ูเหนือจากคาย-เบไป
ประมาณ ๖๐-๑๐๐ กโิลเมตร น้ันมผี ูปวยเด็กตายจากโรคน้ีมาก
เมื่อสอบสวนโรคในภายหลังก็ปรากฏวาเปนไขเลือดออก
แตอยางไรกต็าม ไมไดมกีารศกึษายนืยนัทางไวรัสวทิยาเลย

การระบาดคร้ังตอมาเร่ิมเกิดขึ้นในเดือนพฤศจิกายน
ป พ.ศ. ๒๕๐๖ โรคเกิดขึ้นตามหม ูบานริมฝงแมนํ้าโขงที่มี
ประชากรประมาณ ๓,๐๐๐-๕,๐๐๐ คน หม ูบานเหลาน้ีแมวาจะ
เปนหม ูบานเลก็ ๆ แตกม็ปีระชากรอย ูหนาแนน โดยเฉพาะที่
จังหวดัอันเกยีวและเคยีนฟอง (Halstead, S.B., et al, 1965)



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๘๕

ในการระบาดคร้ังน้ี ผลการตรวจปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืง
ปรากฏวาเปนการติดเชื้อเด็งกี่ ไมปรากฏวามีแอนติบอดียตอ
ไวรัสชกินุกนุยา และไวรัสแจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส และแยก
ไวรัสเด็งกีท่ยัป ๒ ไดจากผ ูปวย ๑ ราย การระบาดคร้ังน้ี ผ ูปวยเด็ก
๓๓๑ คน ถงึแกกรรม ๑๑๖ คน

การระบาดในไซงอนน้ันไมสามารถจะบอกไดแนชดัวา
เร่ิมขึน้เมือ่ใด กอนป พ.ศ. ๒๕๐๖ น้ัน ไมเคยมรีายงานผ ูปวยเลย
มผี ูต้ังขอสงัเกตวาอาจจะเคยมผี ูปวยมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๓ กไ็ด

ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๖ เปนตนมาจนถงึป พ.ศ. ๒๕๑๑
มรีายงานผ ูปวยในประเทศเวยีดนามทกุป (Wkly, Epidem, Rec. 1974c)

จํานวนผ ูปวยสงูขึน้เปนอยางมากในป พ.ศ. ๒๕๑๒ คอืมจํีานวน
ถงึ ๒,๘๑๓ ราย และถงึแกกรรม ๘๗ ราย

ระยะเวลาระหวางเดือนพฤษภาคม ถงึเดือนพฤศจิกายน
๒๕๑๒ มรีายงานผ ูปวยโรคไขเลือดออกจากโรงพยาบาลเด็ก
(นิห-ดอง) ในกรุงไซงอน มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๒๓๓ ราย เปนชาย
๑๓๗ ราย หญิง ๙๖ ราย ในบรรดาผ ูปวยทีรั่บไวในโรงพยาบาล
มผี ูถงึแกกรรม๓๐ราย ในจํานวนน้ี๒๓ราย ถงึแกกรรมขณะทีรั่บ
ไวในโรงพยาบาลตนฤดูฝน ๓ เดือนแรกน้ัน อัตราตายสูงถึง
รอยละ ๑๔ ในระยะหลงั คอืระหวางเดือนกนัยายนและตุลาคม
มผี ูปวยเพยีง ๑๗ราย แตไมมรีายใดถงึแกกรรมเลย

การระบาดในคร้ังกอน ๆ  จํานวนผ ูปวยสงูสดุจะบรรจบ
กับระยะที่มีฝนตกชุกที่สุดพอดี คือระหวางเดือนพฤษภาคม
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ถึงตุลาคม ผ ูปวยสวนใหญจะเปนผ ูที่อาศัยอย ูในกรุงไซงอน
บริเวณอ่ืน ๆ นอกกรุงไซงอนกม็รีายงานการระบาดและอย ูใน
บริเวณริมฝงแมนํ้า ผ ูปวยสวนใหญอย ูในเกณฑอายุระหวาง
๕-๑๒ ป และสงูทีส่ดุในกล ุมอายุ ๕-๖ ป ๒๒๐ ราย เปนชาว
เวยีดนาม และอีก ๑๓ ราย เปนชาวจีน ผ ูปวยสวนใหญจะมา
จากกล ุมทีย่ากจน

การวินิจฉัยโรค อาศัยลักษณะอาการของโรคเปน
สวนใหญ ไดทําการศึกษาเปลี่ยนแปลงการทํางานของหัวใจ
โดยเคร่ืองไฟฟา EKG พบวามกีารเปลีย่นแปลง ๒๕ ราย ใน
๒๓๓ รายที่ไดทําการศึกษา สวนใหญจะเปนลักษณะของ
Arythmia ซึง่แสดงวามี Carotid Sinus stimulation (Wkly. Epidem. Rec.

1970b)

ในป พ.ศ. ๒๕๑๓ มผี ูปวย ๒๔๒ ราย ถงึแกกรรม ๕๘
ราย ในจํานวนน้ีผ ูปวยจํานวน ๑๙๖ ราย (ซึง่ถงึแกกรรม ๓๖ ราย)
เปนผ ูปวยในจังหวดัเคยีน-เกยีง พ.ศ. ๒๕๑๔ มผี ูปวย ๙๓ ราย
ถงึแกกรรม ๒๒ ราย ๖๓ ราย (ถงึแกกรรม ๑๕ ราย) เปนผ ูปวย
จากจังหวดัเคยีน-เกยีง เชนกัน พ.ศ. ๒๕๑๕ มจํีานวนผ ูปวย
๑,๖๗๐ ราย ถงึแกกรรม ๒๑๙ ราย พ.ศ. ๒๕๑๖ รายงานผ ูปวย
สงูขึน้มากถงึ ๑๔,๓๒๐ ราย ถงึแกกรรม ๙๕๖ ราย ระยะเวลา
ทีร่ะบาดอย ูในระหวางเดือนพฤษภาคมถงึพฤศจิกายน และสงูสดุ
ระหวางเดือนกรกฎาคมถงึสงิหาคมเปนทีน่าสงัเกตวาโรคระบาด
เกดิทกุ ๆ ๓ ป ระยะเวลาทีผ่านมามกีารระบาดใหญรวม ๔ คร้ัง
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คอืในป พ.ศ. ๒๕๐๖, ๒๕๐๙, ๒๕๑๒ และ ๒๕๑๕ เชนเดียว
กบัการระบาด ณ ทีอ่ื่น ๆ  ยงุลาย (Aedes aegypti) เปนพาหะสาํคญั
ในการนําโรค

สงิคโปร
เร่ิมมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกจาก

สงิคโปรเปนคร้ังแรก เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๓ มผี ูปวยรับไวรักษา
ในโรงพยาบาลกวา ๒๐๐ ราย และมโีรคประปรายตอไปอีกในป
พ.ศ. ๒๕๐๔-๒๕๐๖ โดยในป พ.ศ. ๒๕๐๕ มจํีานวนผ ูปวยสงู
มากขึน้กวาป พ.ศ.๒๕๐๔อาการทัว่ไปของผ ูปวยในสงิคโปรออน
กวาผ ูปวยในประเทศไทย และฟลปิปนส ในป พ.ศ. ๒๕๐๓,
๒๕๐๔ และ ๒๕๐๕ น้ันแยกไวรัสเด็งกีไ่ด ๓ ทยัป คอืทยัป ๑, ๒
และ ๔ และการระบาดในป พ.ศ. ๒๕๐๖ จึงแยกไดทยัป ๓ อีก ๒
พันธ ุ ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๐๓ ถึงมกราคม ๒๕๐๔
ไดจับยงุในสงิคโปรได ๑๒,๕๐๕ตัว จําแนกชนิดไดถงึ๔๐สปชยี
ในจํานวนน้ันเปนยุงตัวเมีย ๖,๒๘๒ ตัว ไดนําไปแยกไวรัส
แยกไวรัสเด็งกีท่ยัป ๒ ได ๕ พนัธ ุจากยงุลาย  (Ades aegypti) และ
อีก ๑ พนัธ ุจากยงุ Ades albopictus ซึง่เปนทยัป ๒ เชนกนั (Rudnick,

A. & Hammon, W.M., 1962;  Lim, K.A., et al, 1964; Rudnick, A. & Chan, Y.C., 1965)

จึงเปนที่แนชัดวายุงลายเปนสื่อนําโรคที่สําคัญในสิงคโปร
เชนเดียวกับที่อ่ืน สวนยุง Aedes albopictus น้ัน อาจจะมี
บทบาทรวมดวยกเ็ปนได



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๘๘

ลักษณะอาการของผ ูปวยในสิงคโปรในการระบาด
ตอนตน ๆ  โดยทัว่ ๆ  ไป จะออนไมมรีายใดทีช่อ็คและถงึแกกรรม
มีผื่นบางเล็กนอย อาการเลือดออกมีบาง ตับไมใครจะโต
หลงัจากการระบาดในป พ.ศ. ๒๕๐๕ เปนตนมา โรคจึงคอย ๆ
รุนแรงขึ้นและมีอาการคลายกับที่พบในประเทศไทยและ
ฟลปิปนส ในระยะต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๓ จนถงึป พ.ศ. ๒๕๑๘
มกีารระบาดใหญจริง ๆ ๔ คร้ัง การระบาดเกดิขึน้อีกในป พ.ศ.
๒๕๑๐-๒๕๑๑ มผี ูปวย ๘๒๖ และ ๘๔๘ ราย ตามลําดับ การ
ระบาดทีส่าํคญัทีส่ดุ คอื การระบาดในป พ.ศ. ๒๕๑๖ มผี ูปวย
ทัง้สิน้ ๑,๔๗๖ ราย อัตราปวยคดิได ๕๗ รายตอประชากรหน่ึง
แสนคน และมีผ ูถงึแกกรรม ๒๗ ราย (Wkly, Epidem. Rec. 1974b)

ทางการสาธารณสุขของประเทศสิงคโปรจึงไดทําการกําจัด
แหลงเพาะพนัธ ุยงุ สามารถลด Aedes Index ไดโดยออกเปน
พระราชบญัญัติควบคมุอยางเขม็งวดสามารถลด Aedes Index จาก
๒๐% ในป พ.ศ. ๒๕๑๖ หรือ ๒.๒% ภายในเวลา ๔ เดือนทีไ่ด
ดําเนินการและไดพยายามควบคมุไวมใิหสงูกวา ๕% ในปจจุบนั
ซึง่นับวาเปนการควบคมุโรคไขเลอืดออกไดผลอยางดียิง่ (Liat, A.P.,

1976)

ประเทศมาเลเซยี
มรีายงานไขเด็งกีแ่ทในประเทศมาเลเซยีเปนคร้ังแรก

เมื่อป พ.ศ. ๒๔๔๕ และหลังจากน้ันก็มีรายงานติดตอกันมา
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เปนระยะ ๆ รายงานทีร่ะบถุงึการระบาดของไขจากไวรัสเด็งกี่
ทยัป ๑ น้ัน เพิง่จะปรากฏเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๙๖ ผ ูปวยทีเ่ปนไขเด็งกี่
ในมาเลเซียน้ันสวนใหญจะเปนกับคนวัยหน ุมสาว และมักมี
อาการออนและไมปรากฏวามอีาการเลอืดออกเลย (Smith, G.C.E.,

1957)

สําหรับการระบาดของโรคไขเลอืดออกน้ันมรีายงาน
เปนคร้ังแรกจากจอรจทาวน บนเกาะปนัง เมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๕
(Rudnick, A., 1964; Rudnick, A., et al, 1965) และระบาดประปรายตอมา
จนถึง พ.ศ. ๒๕๐๘ สวนมากมีอาการออนมีบางรายเทาน้ัน
ที่มีอาการเลือดออกอยางรุนแรงและช็อคจากที่เร่ิมระบาดใน
ป พ.ศ. ๒๕๐๕ จนถงึเดือนกนัยายน พ.ศ. ๒๕๐๗ มรีายงาน
ผ ูปวย ๖๔ ราย แยกเชือ้ไวรัสเด็งกีท่ยัป ๒ จากเลอืดผ ูปวยได ๑๔
ราย ไมปรากฏวาแยกไดไวรัสชกินุกนุยาเลย โรคยงัคงแพรอย ูบน
เกาะปนังจนถงึป พ.ศ. ๒๕๐๖ จึงมรีายงานยนืยนัวามผี ูปวยใน
กรุงกัวลาลัมเปอร ๒ ราย รายหน่ึงเปนไขเลือดออก สวนอีก
รายหน่ึงเปนไขเด็งกี่อยางออน อีก ๑ รายน้ันเปนรายงานจาก
ยะโฮร บาหรู ซึง่อย ูใกล ๆ สงิคโปร ซึง่มโีรคระบาดอย ูในเขต
ใกลเคียงกันอยางไรก็ตามไมปรากฏวามีผ ูป วยเพิ่มขึ้นใน
ยะโฮร บาหรู เลยในระยะน้ัน และตอมาในเดือนกุมภาพันธ
จึงมีรายงานผ ูปวยรายที่ ๓ ที่ปตัลลิ่งจายา ซึ่งอย ูที่ชานกรุง
กวัลาลมัเปอร แยกไวรัสเด็งกีไ่ดจากผ ูปวยในกรุงกวัลาลมัเปอร
๒ราย ในระยะน้ันไมวาทีก่รุงกวัลาลมัเปอรหรือปนังไมปรากฏวา
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แยกเชือ้ไวรัสไดจากยงุเลย แตกเ็ชือ่วายงุลายเปนตัวการสําคญั
ในการนําโรค

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๒-๒๕๑๓ มรีายงานการระบาด
ในมาเลเซียอีก แตมีนอยรายที่มีอาการเลือดออกอยางชัดเจน
ในการระบาดคร้ังน้ีแยกไดไวรัสเด็งกีท่ยัป ๒ และทยัป ๔ จาก
ผ ูปวย นับเปนการแยกไวรัสทยัป ๔ ไดเปนคร้ังแรก ต้ังแตเดือน
เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๔ ทางการจึงไดประกาศใหโรคไขเลอืดออก
เปนโรคติดตอทีจ่ะตองรายงาน

พ.ศ. ๒๕๑๖ มกีารระบาดในรัฐเซลงังอรมผี ูปวยทีไ่ดรับ
การยนืยนัวาเปนไขเลอืดออก ๖๕๔ ราย, ๑๕๗ ราย มอีาการ
เลือดออกและมีผ ูถึงแกกรรม ๕๔ ราย รายงานผ ูปวยทั่ว
ประเทศมจํีานวน ๙๖๙ ราย และตาย ๕๖ ราย เดือนกรกฏาคม
เปนเดือนทีม่ผี ูปวยสงูทีส่ดุ (๓๕๘ ราย) นอกจากรัฐเซลงังอร
มรีายงานผ ูปวยจากยะโฮรและเนกริ เซมปลนั ดวย ในการระบาด
คร้ังน้ีแยกไวรัสจากผ ูปวยเปนไวรัสทัง้ ๔ ทยัปและสวนใหญ
เปนทยัป ๓ จึงนับเปนคร้ังแรกทีแ่ยกไวรัสทยัป ๓ จากประเทศ
มาเลเซยี และในป พ.ศ. ๒๕๑๗ มกีารระบาดโดยแยกไวรัสทยัป
๓ ไดเปนสวนใหญจากเมอืงยะโฮร บาหรู ในการระบาดระยะ
หลัง ๆ สามารถยืนยันไดวา ยุง Aedes aegypti เปนตัวการ
สําคัญในการนําโรค ผ ูทีป่วยเปนโรคไขเลอืดออกในมาเลเซยี
สวนใหญจะเปนชาวจีน สวนชาวมาเลยและชาวอินเดียน้ัน
จะพบวาปวยในอัตราทีร่องลงไปตามลาํดับ สภาพทางภมูศิาสตร
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ของบริเวณทีพ่บโรคระบาดน้ัน มกัจะเปนในเมอืงหรือชานเมอืง
อันเปนยานทีอ่ย ูอาศยัของชาวจีน อายขุองผ ูปวยอย ูในเกณฑ ๖-๘
ปกล ุมอายทุีตํ่่ากวา ๑ขวบ น้ันพบนอยมากคอืมรีายงานจากยะโฮร
บาหรู ในการระบาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๗ เพยีง ๕ ราย  (Wkly. Epidem.

Rec., 1974a, 1974b, George, R., et al, 1976)

ประเทศอนิเดยี
การระบาดของไขเด็งกีใ่นประเทศอินเดียน้ันมรีายงาน

ไวเปนเวลากวาศตวรรษมาแลว ในป พ.ศ. ๒๕๘๕ เซบิน
แยกเชื้อไวรัสเด็งกี่ได ๒ พันธ ุเปนการแยกเชื้อคร้ังแรกใน
ประเทศอินเดียคือที่เมอืงกัลกตัตา โดยแยกไดจากเลอืดผ ูปวย
ซึง่ตอมาในภายหลงัปรากฏวาเปนทยัป ๑ คอืทยัปเดียวกนักบั
ทีเ่คยแยกไดจากฮาวายในระยะเวลาใกลเคยีงกนัน่ันเอง ตอมา
ในปพ.ศ.๒๔๙๙กแ็ยกไดทยัป๒จากผ ูปวยในรัฐมทัราสและแยก
ไดทัยป ๔ เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๐๓ จากผ ูใหญ
อายรุะหวาง ๒๖-๒๙ ป ทีป่วยเปนไขคลายเด็งกีท่ีเ่มอืงเวลลอร
รัฐมทัราสเชนกนั สรุปไดวาระหวาง พ.ศ. ๒๕๐๐-๒๕๐๓ มี
รายงานวาแยกเชือ้ไวรัสเด็งกีท่ยัป ๑, ๒ และ ๔ จากผ ูใหญใน
เมอืงเวลลอร ไมปรากฏวาผ ูปวยเหลาน้ันมอีาการของไขเลอืด
ออกเด็งกี่เลย ในเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๐๔ ก็มผี ูแยกไวรัส
เด็งกีท่ยัป ๑ และ ๔ ไดจากยงุลายในเวลลอร (Myers, R.M., et al, 1970;

Carey, D.E., et al, 1964; Myers, R.M., et al, 1965; Carey, D.E., 1966)



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๙๒

รายงานการระบาดของไขเลือดออกจากประเทศ
อินเดียน้ัน เร่ิมตนในปพ.ศ. ๒๕๐๖ทีเ่มอืงกลักตัตา ซึง่มปีระชากร
อาศยัอย ูถงึสามลานคนและหากจะรวมบริเวณโดยรอบ ๆ  เขาดวย
แลว จะมปีระชากรรวมทัง้สิน้กวา ๖ ลาน คน (Ramkrishnan, S.P., et al,

1964) โดยเร่ิมพบเมือ่เดือนพฤศจิกายนและลดลงเมือ่เดือนธนัวาคม
ซึ่งเปนระยะเวลาที่หมดหนาฝนพอดี (ฝนในอินเดียเร่ิมตก
ในเดือนเมษายน-พฤษภาคมและหมดฝนประมาณเดือนตุลาคม
พฤศจิกายน ปริมาณฝนตกประมาณ ๑๕๐-๑๗๕ มลิลเิมตรตอป)
มผี ูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากและตายกวา
๒๐๐ ราย สวนใหญเปนทารกและเด็กเลก็ ผ ูใหญไมใครปวยดวย
โรคน้ีในบรรดาผ ูปวยทีรั่บไวรักษา ณ โรงพยาบาลเวชศาสตร
เขตรอน ๑๓๕ ราย (Sarkar, J. K., et al, 1964) สามารถแยกไวรัส
ชกินุกนุยาไดจากซร่ัีมของผ ูปวยถงึ ๓๕ ราย และแยกไวรัสเด็งกี่
ได ๑ ราย ซึง่ปรากฏวาเปนทยัป ๒ ไดพยายามทีจ่ะแยกไวรัสจาก
ยุงลาย (Aedes aegypti) ที่จับจากบานที่มีผ ูปวย แตไมไดรับ
ความสําเร็จ อยางไรก็ตามก็เชื่อกันวายุงลายชนิดน้ีคงจะเปน
สื่อสําคัญในการนําโรค บริเวณใดที่ไดรับการพนดีดีทีเพื่อ
ทาํลายยงุลาย พบวามอุีบติัการณพบโรคตํ่า การสบืสวนไมพบ
หลักฐานแนชัดวาโรคระบาดไปจากที่ใด แตก็เปนที่เขาใจวา
คงจะแพรไปจากประเทศที่กําลังระบาดอย ูในเอเชียอาคเนย
โดยเฉพาะอยางยิง่ คอื ประเทศไทย
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ประเทศศรีลงักา
มีรายงานผ ูปวยโรคไขเลือดออกคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ.

๒๕๐๙ (Hamza, M.H.M., Panabokke, R.G. & Balasubramanium, C.C., 1966)

โดยมผี ูปวยเด็กชาย ๒ ราย อายุ ๓ ป และอายุ ๔ ป ทีถ่งึแกกรรม
จากโรคไขเลอืดออกทัง้สองรายไมไดทาํการศกึษายนืยนัทางหอง
ปฏิบัติการแตอยางใด เขาใจวาโรคคงจะแพรไปจากประเทศ
อินเดีย และเชือ่วายงุลาย (Aedes aegypti) เปนสือ่นําโรค

ประเทศปากสีถาน
เขาใจวามีการระบาดพรอม ๆ กันกับการระบาดใน

ประเทศอินเดีย (กัลกัตตา ๒๕๐๖) คอืมรีายงานโรคจากเมอืงดัดคา
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๖ และ ๒๕๐๘ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๑๙
กม็กีารระบาดในภาคตะวนัตกของประเทศคอืบริเวณทีเ่รียกวา
บาลคูสิถาน ในชัน้ตนเขาใจวาเปนไขเลอืดออกเด็งกีแ่ตในภาย
หลงัจึงทราบวาเปนเลอืดออกชนิด Congo-Crimian hemorrhagic
fever ในประเทศปากสีถาน ปรากฏวามยีงุลาย (Aedes aegypti)
อย ูชกุชมุ เชนกนั (Burney, M.I., 1976)

ประเทศพมา
กอนปพ.ศ.๒๕๐๖ (ประชากร พ.ศ.๒๕๐๖จํานวน๒๓

ลานคน เน้ือที่ ๖๗๗,๙๕๐ ตารางกโิลเมตร) เขาใจวาจะไมเคย
มีรายงานการระบาดของไขเด็งกี่ในประเทศพมามากอนและ
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มผี ูปวยประปรายในป พ.ศ. ๒๕๐๖ (U Ba Tun, 1965) ต้ังแตป พ.ศ.
๒๕๐๕ เปนตนมาทางการสาธารณสุขพมาไดทําบันทึกให
โรงพยาบาลตาง ๆ  ไดทราบถงึสถานการณทางระบาดวทิยาของ
โรคไขเลือดออกเด็งกีซ่ึ่งระบาดเปนประจําอย ูในประเทศไทย
เพือ่ใหระแวดระวงัโรค คร้ังถงึฤดูฝน ป พ.ศ. ๒๕๐๖ จึงเร่ิมพบ
โรคน้ีบางคอืระยะระหวางเดือนมถินุายน-ตุลาคม โดยพบโรคใน
กรุงรางก ุงแตไมสามารถจะคนหารายงานทีส่มบรูณได ผ ูปวยที่
ไดรับการวนิิจฉยัวาเปนไขเลอืดออกในขณะน้ัน อาการตาง ๆ
ไมส ูจะชัดเจนและก็ไมสามารถทําการพิสูจนยืนยันทางหอง
ปฏบิติัการไดวาเปนไขเลอืดออกเด็งกีห่รือเปนโรคอ่ืนใดสาํหรับ
ยงุลายน้ันพบไดเปนประจําอย ูแลวในประเทศพมา จนกระทัง่
ป พ.ศ. ๒๕๑๒ จึงสามารถทําการตรวจยืนยันทางหอง
ปฏบิติัการได

การระบาดอยางจริงจังน้ัน เพิง่จะมรีายงานเปนคร้ังแรก
ในป พ.ศ. ๒๕๑๓ น่ีเอง จากกรุงรางก ุง การระบาดเร่ิมตนแตปลาย
เดือนพฤษภาคม และมีจํานวนผ ูปวยสูงขึ้นในเดือนตอมา
เฉพาะในเดือนสงิหาคมเดือนเดียวมผี ูปวยจํานวนถงึ ๒๖๓ คน
ในระยะแรก ๆ ของการระบาด อัตราตายสงูถงึรอยละ ๙ และ
ลดลงบางในเวลาตอมา การระบาดสิ้นสุดในเดือนธันวาคมป
เดียวกนัน้ันเอง ในปน้ันมผี ูปวยทัง้สิน้ ๑,๖๕๔คน และถงึแกกรรม
๘๑ คน อัตราการปวยคดิคาํนวณไดเทากบั ๙๒ คนตอประชากร
แสนคน โรคยงัคงระบาดอย ูเฉพาะในกรุงรางก ุง
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คร้ันในปตอมา คอืป พ.ศ. ๒๕๑๔ กม็กีารระบาดใน
กรุงรางก ุงและเร่ิมแพรออกไปส ู ๒ มณฑล คือพะสิม และ
มะละแหมง ในปน้ีมผี ูปวยทีไ่ดรับรายงานเฉพาะทีรั่บไวรักษาใน
โรงพยาบาลในกรุงรางก ุง จํานวน ๖๘๕ราย ถงึแกกรรม ๓๔ ราย

ในป พ.ศ. ๒๕๑๕ มรีายงานการระบาดจากประเทศ
พมาอีก มผี ูปวย ๑,๐๑๓ รายและตาย ๓๒ ราย สาํหรับป พ.ศ.
๒๕๑๖ รายงานทีไ่ดรับถงึกนัยายนกย็งัมผี ูปวยอย ูบาง แตจํานวน
ลดลงกวาปกอน คอืมผี ูปวย ๒๕๑ คน ถงึแกกรรม ๑๓ คน ผ ูปวย
สวนใหญเปนเด็กอย ูในกล ุมอายุ ๑-๙ ขวบ ยงุลายเปนยงุทีพ่บ
ไดชุกชุมในประเทศพมา และสวนใหญจะทนตอดีดีที (Wkly.

Epidem. Rec., 1970; 1974c; Khai Ming, C., et al, 1974a)

ในระยะเวลา ๓ ป คอืระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๓-๒๕๑๕
(Khai Ming, C., et al, 1974a) ในบรรดาผ ูปวยเด็กทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวาเปน
โรคไขเลอืดออกทีรั่บไวรักษา ณ โรงพยาบาลเด็ก กรุงรางก ุง
การทดสอบทางนํ้าเหลอืงพบวา ๓๔๗ ราย (๑๖.๘%) ติดเชือ้
ไวรัสเด็งกีซ่ึง่แบงไดวา ๙๖ราย เปนการติดเชือ้คร้ังแรก และ ๒๕๑
ราย เปนการติดเชื้อซ้ํา ๕๑๐ ราย (๒๔.๗%) ติดเชื้อไวรัส
ชกินุกนุยา ๕๕ ราย ติดเชือ้ไวรัสชกินุกนุยาและเด็งกีซ่อนกนั
๓๒๕ ราย (๑๕.๘%) ติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ A และ B ๑๒ ราย
(๖%) เปนหดั และ ๘๑๑ ราย (๓๙.๔%) ไมสามารถใหการวนิิจฉยั
ยนืยนัโรคได
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ในป พ.ศ. ๒๕๑๔ ไดมกีารสาํรวจหาแอนติบอดียตอ
ไวรัสเด็งกีแ่ละไวรัสชกินุกนุยา ในหม ูประชากรในกรุงรางก ุง
(Khai Ming, C., 1974b) ปรากฏผลวาในเด็กอายุ ตํ่ากวา ๑ ขวบ
มแีอนติบดียตอไวรัสเด็งกีร่อยละ ๒๐

ในป พ.ศ. ๒๕๑๖-๒๕๑๗ ไดมีการศึกษาถึงระดับ
แอนติบอดียตอไวรัสเด็งกี่และชิกุนกุนยาในภาคตาง ๆ ของ
ประเทศพมาสรุปผลไดวาอุบัติการณตรวจพบแอนติบดียตอ
ไวรัสเด็งกี่ (HI) พบวาตํ่ากวารอยละ ๑๐ ในแควนอาราคานและ
แควนซาน รอยละ ๑๐-๓๐ ในแควนอิระวดี แควนเปก ูแควน
มนัทะเลย แควนกระฉิน่ แควนมอญ และแควนกระเหร่ียง รอยละ
๓๑ ถงึ ๖๐ในแควนซากาอิง สงูกวารอยละ ๖๐ในกรุงรางก ุง มกัเล
และเทนารเซริม สําหรับแอนติบอดียตอไวรัสชิกุนกุนยาน้ัน
พบในอัตราทีตํ่่ากวารอยละ ๑๐ในแควนอาราคาน รอยละ ๑๐-๓๐
ในแควนอิระวดี พะโค มนัทะเลยและซากาอิง แควนกระฉิน่
รอยละ ๓๑ ถงึ ๖๐ ในนครรางก ุง และแควนมอญ แยกไดทัง้ไวรัส
เด็งกี่และชิกุนกุนยาจากยุงลาย ในบริเวณภูเขาที่ไม มี Aedes
aegypti กต็รวจไมพบแอนติบอดียตอไวรัสเด็งกีแ่ละชกินุกนุยา
ดวย คอืในแควนซานและกะยาหแตพบบางในแควนชาน ภาวะ
ติดเชื้อเด็งกี่หรือชิกุนกุนยา พบไดทั้งในเมืองและในชนบท
ในนครรางก ุง อุบัติการณพบแอนติบอดียพบไดในทุกกล ุม
เศรษฐานะ แตกล ุมทีม่ัง่มจีะพบตํ่ากวากล ุมยากจนถงึ ๓ เทา ใน
นครรางก ุงเองอัตราการติดเชือ้เด็งกีจ่ะสงูกวาชกินุกนุยาประมาณ
๒-๓ เทา สรุปไดวาไวรัสทัง้ ๒ แพรชกุชมุอย ูทัว่ประเทศพมา
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ประเทศอนิโดนีเซยี
แมวาจะมรีายงานโรคไขเลอืดออกจากประเทศตาง ๆ

ในภาคพืน้เอเชยีอาคเนยมาเปนเวลากวา ๒๐ ปแลวกต็าม รายงาน
ผ ูปวยทีส่งสยัวาจะเปนโรคไขเลอืดออกจากประเทศอินโดนีเซยี
เพิง่จะปรากฏเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๑ จาก สรุาบายา ซึง่อย ูทางทศิ
ตะวันออกของประเทศ แตกวาจะไดรับการยืนยันแนนอนก็
ลวงเขาป พ.ศ. ๒๕๑๒ ในป พ.ศ. ๒๕๑๒ มผี ูปวย ๑๙๘ ราย
และถงึแกกรรม ๔๐ ราย และในป พ.ศ. ๒๕๑๓ มผี ูปวย ๔๖๑ ราย
ตาย ๙๑ ราย แตในป พ.ศ.๒๕๑๔จํานวนผ ูปวยลดลงคอืมรีายงาน
ผ ูปวย๒๖๘ ราย ตาย ๔๐ราย การระบาดใหญอยางรุนแรงปรากฏ
เปนคร้ังแรกในป พ.ศ. ๒๕๑๕โดยมกีารระบาดตามเมอืงใหญ ๆ
ในภาคกลางของเกาะชวา มผี ูปวยในเมอืงเสมารัง ๒,๕๑๖ ราย
สรุาบายา ๑,๗๐๒ ราย และสรุาการตา ๑,๔๕๗ ราย ในระยะแรก
ของการระบาดอัตราตายสงูถงึรอยละ ๒๕ หรือกวาน้ัน แตใน
ระยะหลงัอัตราตายกล็ดลงเหลอืระหวางรอยละ ๒-๑๐ หลงัจาก
น้ันกม็รีายงานโรคจากบริเวณภาคตาง ๆ จนเกือบทัว่ประเทศ
เฉพาะในป พ.ศ. ๒๕๑๖ ปเดียวมีผ ูปวยทีไ่ดรับรายงานสงูถงึ
๑๐,๒๗๙ราย ตาย๔๕ราย อัตราการพบโรคมแีนวโนมสงูขึน้ทกุป
กลาวคอืในป พ.ศ. ๒๕๑๕ มรีายงานจากสรุาบายาเพยีงจังหวดั
เดียวพอถงึป พ.ศ. ๒๕๑๘ กม็รีายงานจาก ๒๑ จังหวดั (ทัง้หมดมี
๒๖ จังหวดั) สือ่ทีนํ่าโรคทีส่าํคญัไดแก ยงุลาย Aedes aegypti)
ซึ่งพบวามีอย ูทั่วประเทศ โดยเฉพาะเมืองใหญ ๆ ตามชายฝง
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แมกระทั่งที่เมืองบันดุง ซึ่งอย ูทางแถบตะวันตกของเกาะชวา
และอย ูสงูถงึ ๖,๗๐๐ เมตรเหนือระดับนํ้าทะเลกย็งัพบยงุชนิด
น้ีได ผ ูทีป่วยเปนโรครอยละ ๘๖ จะมีอายรุะหวาง ๑-๔ และ ๕
๑๔ ป ผ ูใหญปวยเปนโรคประมาณรอยละ ๑๐.๖ และเพยีงรอยละ
๓.๕ เทาน้ันทีเ่ปนเด็กอายตํุ่ากวา ๑ ขวบ ไมพบความแตกตาง
ในอุบัติการณปวยระหวางเพศ ระหวางการระบาดในป พ.ศ.
๒๕๑๕ สามารถแยกไวรัสเด็งกีไ่ดทัง้ ๔ ทยัป จากผ ูปวยทีรั่บ
ไวในโรงพยาบาลในจารการตา ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ.
๒๕๑๘ถงึ เดือนพฤษภาคม๒๕๑๙สามารถแยกเชือ้ไวรัสเด็งกีไ่ด
๒๘สายพนัธ ุ จากผ ูปวยในจารการตาเปนไวรัสทัง้๔ ทยัป (๙พนัธ ุ
เปนทยัป ๑, ๗ พนัธ ุเปนทยัป ๒, ๙ พนัธ ุเปนทยัป ๓ และ ๓ พนัธ ุ
เปนทยัป ๔) จากการศกึษาปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืงพบวาระหวาง
ฤดูฝนของป พ.ศ. ๒๕๑๘-๒๕๑๙ พบวามกีารระบาด ๑ คร้ัง
ทีเ่มอืงเจปารา และมโีรคอย ูประปรายเปนประจําในเมอืงสรุาบายา
แตไมมกีารระบาดเลยในเมอืงอุจุง ปนดัง อุบติัการณติดเชือ้ไวรัส
เด็งกีใ่นเด็กกล ุมอายุ ๖-๗ ป มอีย ูในอัตราทีส่งูคอืรอยละ ๘๑.๙
ในเมอืงเจปารารอยละ ๘๑.๕ ในสรุาการกาและรอยละ ๘๘.๙
ในเมืองอุจุง ปนดัง และอัตราการเพิ่มของแอนติบอดียตอ
ไวรัสเด็งกี่ (Seroconversion) คดิได ๒๗.๗%, ๖๑.๒% และ ๗๐%
ในทัง้ ๓ เมืองตามลําดับ การแพรเชือ้ดูเหมอืนวาจะมมีากใน
บริเวณตลาดรานคามากกวาตามบานทัว่ ๆ ไปทีม่ผี ูคนอาศยัอย ู
Ë ¹ Ò á ¹ ‹¹ (Wkly, Epidem, Rec. 1974b; Gubler, D.J., et al, 1976)



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๑๙๙

บทท่ี ๑๑
ยงุลาย นําโรครายไขเลอืดออกเดง็ก่ี

การควบคุมยงุลายเพ่ือปองกันการระบาด
ของโรคไขเลอืดออกเดง็ก่ี

ยุงลาย นําโรคในประเทศไทยมอีย ู๒ ชนิดคอื
๑. ยงุลายบาน (Aedes aegypti)
๒. ยงุลายสวน (Aedes albopictus)

สําหรับยุงที่กัดเราทั่วไปเวลาอย ูน่ังนอกบาน อย ูตาม
ชานบานในเวลาใกลค่าํน้ันเปนยุงรําคาญ (culicine mosguitoes)
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ลกัษณะและชวีนิสยัของยุงลาย
๑. ยุงลายบาน (Aedes aegypti)
ยุงลายบาน (Aedes  aegypti) เปนพาหะนําโรคหลัก

สําหรับไวรัสเด็งกีซ่ึง่กอโรคไขเลอืดออกเด็งกีใ่นประเทศไทย
และหลายประเทศในอาเซยี

แหลงเพาะพันธ ุยุงลายจะอย ูตามภาชนะขังนํ้าชนิด
ตาง ๆ ที่มนุษยสรางขึ้น (man-made water container) ทั้งที่
อย ูในบานและทีอ่ย ูรอบๆบาน เชน โองนํ้า ต ุมนํ้า ถังซีเม็นต
ทีใ่ชกกัเกบ็นํ้ากนิ นํ้าใชในบาน อางปลกูบวั แจกนัปลกูไมประดับ
ปลกูพลดูาง  ทีร่องขาต ูกบัขาวมนํ้ีาหลอกนัมด จานรองกระถาง
ตนไมประดับ ยางรถยนตเกาๆ กระปอง กะลามะพราว ถวยชาม

โปรดสังเกตท่ีดานหลังสวนอกของยุงลายบานจะมีรูปเคียวสีขาวอย ู ๑ ค ู
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เกาๆที่มีนํ้าฝนขังอย ูรอบๆ บาน ใตรมชายคาบาน ยุงลาย
ชอบวางไขในนําจืด นํ้าน่ิง ไมชอบวางไขในนํ้ากรอย หรือนํ้าไหล
เปนยงุอย ูภายในบาน ขนาดความยาวประมาณ ๔-๖ มลิลเิมตร
มีเกล็ดสีดําลายสลับขาวตามลําตัว ที่ขาก็จะมีสีดําลายสลับ
ขาวเปนปลองๆ  ทีด่านหลงัของสวนอกจะมรูีปเคยีวมสีขีาวอย ูทัง้
สองขาง จะมชีวีนิสยัอย ูใกลมนุษย เพราะยงุเพศเมยีจะดูดกนิแต
เลอืดมนุษย ไมกนิเลอืดสตัว จึงชอบอาศยัอย ูใตชายคาในบาน
ไมชอบบินออกไปในที่มีแสงแดดหรือรอนจัด  บินไปไดไม
ไกลเกนิ ๑ กโิลเมตรสวนมากจะบนิไปไดเพยีง ๑๐๐-๒๐๐ เมตร
เทาน้ัน ตามแหลงชมุชนแออัด หลงัคาบานใกลชดิกนั จึงเปน
ทีอ่าศยัของยงุลายกนัทกุบาน

ยงุลายจะออกหากนิในเวลากลางวนัจนถงึเวลาโพลเพล
ใกลพลบค่าํ หยดุพกัในเวลากลางคนื เกาะอย ูตามเสือ้ผาทีแ่ขวน
เอาไวในบาน ตามต ูเสือ้ผา เด็กเลก็ๆทีน่อนหลบัในเวลากลางวนั
ภายในบานทีไ่มมมี ุงปองกนัยงุ จึงเสีย่งตอการถกูยงุลายกดัเอา
เด็กนักเรียน น ุงกางเกงขาสั้น หรือน ุงกระโปรง น่ังเรียนใน
หองเรียน ก็เปนกล ุมเด็กที่เปนเปาน่ิงใหยุงลายกัด ยุงเพศเมีย
จําเปนตองไดกินเลือดมนุษย จึงจะวางไขได สวนยุงเพศผ ูจะ
ไมกนิเลอืด จะกนินํ้าหวาน และเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ

เวลาสอนนักศกึษา ผ ูนิพนธจะชอบใหนักศึกษาทอง
เอาไวใหขึน้ใจวา

“ยงุตัวผ ูกนิเบยีร ยงุตัวเมยีกนิเลอืด”
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ถามยีงุลายบนิมาตอมบริเวณแกวนํ้าหวาน  แกวเคร่ืองด่ืม
จะเปนเพศผ ู  การทีไ่มกนิเลอืดมนุษย จึงไมเปนพาหะนําโรค
ไขเลอืดออก แตกเ็ปนสวนทีส่าํคญัในวงจรการแพรพนัธ ุ

วงชพีจักรของยงุลายจะมกีารเปลีย่นแปลงเปนระยะๆ
คอืเร่ิมจากมกีารวางไข (egg) จากไขกลายเปนลกูนํ้า (larva) จาก
ลกูนํ้า กลายเปนตัวโมง (pupa) แลวจึงจะเปนยงุตัวโตเต็มวยั (adult
mosguito)  ต้ังแตเร่ิมวางไขจนเปนตัวต็มวยัจะกนิเวลาประมาณ
๙-๑๔ วนั ยงุเพศเมยีมอีายเุพยีง ๑ วนั กก็นิเลอืดได สามารถ
ผสมพนัธ ุได ผสมพันธ ุเพยีงคร้ังเดียวก็จะวางไขไดหลายคร้ัง
โดยเฉลีย่แตละคร้ังจะวางไขไดประมาณ ๑๐๐-๑๕๐ ฟอง  ตลอด
ชวีติ จะวางไขได ๔-๗ คร้ัง ยงุเพศเมยีเพยีงตัวเดียวจะแพรพนัธ ุ
ไดจํานวนไมตํ่ากวา ๕๐๐ – ๑,๐๐๐ ตัว ดวยเหตุผลดังกลาว จึงเปน
หนาทีข่องทกุคน ทีม่คีวามจําเปนทีจ่ะตองชวยกนักําจัดแหลง
เพาะพนัธ ุยงุลาย

ยงุลายจะวางไขในนํ้าน่ิง นํ้าใส  นํ้าจืดไมกรอย จะวาง
ไขบนพื้นผิวที่เปยกชื้นเหนือระดับนํ้าเล็กนอย ภาชนะที่
ภายในพื้นผิวที่ขรุขระ สีมืดทึบจะเปนที่เหมาะในการวางไข
ไขถาอย ูในทีเ่ปยกชืน้ อุณหภมูพิอเหมาะ กจ็ะแตกกลายเปนลกูนํ้า
ตอไปภายในเวลา ๑-๒ นาท ีหรือยาวนานถงึ ๒วนักม็ ีขึน้อย ูกบั
สภาพแวดลอม  แตถาอย ูในทีแ่หงแลง ไขจะคงมชีพีไดตอไปอีก
นานถงึ ๑ ป ดังน้ัน ตามยางรถยนตเกา ๆ ทีเ่คยมนํ้ีาขงั ยงุลาย
จึงไปวางไขเอาไว ถานํ้าแหงไป ขามป ไขทีเ่กาะอย ูทีผ่นังภาย
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ในยางรถยนต จะเตรียมแตกตัว งอกเปนลกูนํ้าไดทนัท ี ลกูนํ้า
จะมชีวีติอย ูได ๕-๗ วนั ขึน้อย ูกบัอุณหภมูแิละอาหารและความ
หนาแนนของลกูนํ้าในภาชนะ เมือ่เปนตัวโมงจะมอีายอุย ูไดเพยีง
๑-๒ วนั ระยะน้ี เปนระยะทีไ่มกนิอาหาร และจะทนตอสารเคมี
ตางๆ ตอจากน้ันกจ็ะกลายเปนยงุลายโตเต็มวยั เมือ่โตเต็มวยัแลว
เพศผ ูจะมชีวีติอย ูไดสัน้คอืประมาณ ๑๐ วนัเทาน้ัน แตเพศเมยี
จะมชีวีติอย ูไดนานกวาคอืประมาณ ๓๐-๖๐ วนั

ยงุลายจะมคีวามชกุสงูเมือ่มอีากาศรอนและชืน้ ยงุลาย
จึงชกุชมุในหนาฝน โรคไขเลอืดออกเด็งกีก่จ็ะระบาดตามมาดวย

๒. ยุงลายสวน (Aedes albopictus)
ยุงลายสวน จะเปนพาหะที่สําคัญสําหรับเชื้อไวรัส

ชิคุนกุนยา อันเปนตนเหตุของโรคไขออกผื่น ปวดขอยุงลาย
แตกนํ็าไขเลอืดออกเด็งกีไ่ดบางเหมอืนกนั



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๒ > โรคไข เลือดออกเด็งกี่

๒๐๔

แหลงเพาะพนัธ ุยงุลายสวนจะตางจากแหลงเพาะพนัธ ุ
ยงุลายบาน กลาวคอื จะเพาะพนัธ ุตามแหลงนํ้าขงัตามธรรมชาติ
(natural container) อาทิเชน แองนํ้าต้ืนๆ ในสวน โพรงไม
กระบอกไม กาบใบไมทีม่นํ้ีาขงั ใบ ตนยาง กาบพลบัพลงึ ภาชนะ
รองนํ้ายางพาราในสวนยางหรือแหลงนํ้าขังรอบบาน ทอนํ้า
รางนํ้าฝนอุดตันมนํ้ีาขงัเปนตน

บทบาทของการถายทอดเชื้อไวรัสเด็งกี่แพรเชื้อผาน
ไขยงุไปส ูยงุร ุนลกูหรือทีเ่รียกวา transovarial transmission

ในหองทดลอง นักวิจัยไดพยายามพิสูจนวา ยุงลาย
สามารถถายทอดเชื้อจากแมยุงที่มีเชื้อ ไปที่ไขและถายทอด
ตอไปยงัลกูยงุทีง่อกออกจากไขร ุนน้ันไดหรือไม หรือทีเ่รียกวา
transovarial transmission

กป็รากฏวาทาํไดจริง
ในสภาพตามธรรมชาติ ก็นาที่จะเกิดเหตุการณเชน

น้ันได โดยมเีร่ืองราวปรากฏทางวทิยาการระบาดใหเหน็ได กค็อื

ลักษณะผ่ืนและขอบวมในผ ูปวยชิคุนกุนยา ต.ละหาร อ.ยี่งอ จ.นราธิวาส
วันท่ี ๑ สิงหาคม - ๗ ตุลาคม ๒๕๕๑
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ในอเมริกากลาง ยงุลายไดถกูกาํจัดใหหมดสิน้ราบคาบไปแลว
เปนเวลาหลายป และก็ไมเคยมีรายงานการระบาดของโรค
ไขเด็งกีแ่ท และไขเลอืดออกเด็งกีด่วย คร้ันเวลาตอมาไดมกีาร
สัง่ซือ้ยางรถยนตทีใ่ชแลว ยางรถยนตเกา ๆ  จากประเทศในอาเซยี
ตะวันออกเฉียงใตเขาไปใชในประเทศแถบน้ัน หลังจากน้ัน
ยงุลายกก็ลบัไปปรากฏทีอ่าณาบริเวณน้ันอีกคร้ัง และยงัมกีาร
ระบาดของโรคไขเลอืดออกเด็งกีต่ามมาดวย

วธิงีาย ๆ  ทีป่ระชาชนจะใชแยกยงุลายออกจากยงุรําคาญ
กค็อื ใหนํากระดาษขาว วางค ูกบักระดาษดํา เอายงุทีต่บไดวาง
บนกระดาษขาว ยุงจะมสีีดํา (ลายดําจะกลืนกับพืน้สีดําจึงแล
เหน็วาขาว) แตถาวางบนกระดาษดํา ยงุตัวเดียวกนัน้ัน จะมสีขีาว
(ลายดําจะกลนืกบัพืน้สดํีา จึงแลเหน็วาขาว)

ถาเปนยงุรําคาญบนกระดาษขาวหรือ บนกระดาษดํา
จะมสีนํ้ีาตาลออน ๆ  เชนกนั จะตางกนัทีค่วามเขมของสยีงุเทาน้ัน

ยุงรําคาญ (Culex quinquefasiatus)
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การปองกนัยุงลายกดั
การปองกนัควบคมุยงุลายเพือ่ปองกนัโรคไขเลอืดออก

เด็งกี่
๑. การสะกดักัน้กนัหรือหลกีเลีย่งมใิหยงุลายกดั โดยวธิทีี่

เราปฏบิติักนัเปนประจําคอื
นอนในม ุง ประตูหนาตาง ชองลมตางๆ ถาทาํไดใหติด

ม ุงลวด ในบานทีม่เีด็กๆ เลก็ๆ นอนกลางวนั  กอ็าจจะตองใช
ม ุงผาตาขายครอบอีกชั้นหน่ึงดวย เพื่อกันยุงที่ยังเล็ดลอด
เหลอือย ูกดัเอา  นอกจากน้ันกใ็หใชนํายาพนเพือ่ไลยงุ ทาตัวกนั
ยงุกดั สารสะกดัสมนุไพรตามธรรมชาติเชน“นํ้ามนัตะไครหอม”
กเ็ปนประโยชนมาก เพราะไดทัง้ไลยงุ ทาตัวกนัยงุกดัและปรับ
อากาศดับกลิน่ในหองภายในบานไดดวย สารไลยงุทีเ่ปนสาร
เคมเีชน deet (N, N-Diethyl-m-toluamide) ซึง่มทีัง้เปนชนิดขด
ชนิดแผน ชนิดครีม และชนิดเปนนํ้า  แตหามนําไปใชสาํหรับ
เด็กอายตํุ่ากวา ๔ ขวบ และเลีย่งมใิหทาใกลตา  นอกจากน้ันยงั
มีอุปกรณไลยุงโดยใชคลื่นเสียง แตประสิทธิผลในการใชไม
ใครจะแนนอน อาจไมค ุมคา

การปองกนัยงุในหองภายในบานน้ัน ควรพจิารณาปรับ
สภาพแวดลอมภายในหองใหดี  จัดเสือ้ผาเกบ็พาดบนราวในต ูปด
ใหมดิชดิมใิหเปนทีเ่กาะทีห่ลบของยงุ เสือ้ผาทีม่กีลิน่เหงือ่ไคล
ควรเก็บใหมิดชิดหรือนําไปซักใหหมดกลิ่นที่จะดึงดูดยุงเสีย
หองน่ังเลน หองน่ังพักผอน ใหมีแสงสวาง แสงแดดสองถึง
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ไดบาง ใหมสีายลมออน ๆ พดัผาน สวมเสือ้ผาสอีอน ใชเสือ้
แขนยาว กางเกงขายาวกนัยงุกดั เปนตน นอกจากน้ันยงัมผี ูผลติ
อุปกรณเคร่ืองมือกลอ่ืนๆ เชนใชแสงไปลอใหยุงบินเขาไป
ในกลอง แลวมีขดลวดไฟฟากีดขวางทําใหไฟฟาช็อตฆายุง
ไมตียงุทีท่ําจากประเทศจีน มขีายทัง้ชนิดแบตเตอรี และชารจ
ดวยกระแสไฟบานกม็ ีมดีามถอืคลายไมแบตมนิตัน กดสวติช
แลวแกวงไปเมือ่ถกูตัวยงุกจ็ะชอ็ตทาํใหยงุตายได

๒.การใชสารเคมพีน
วธิใีชสารเคมพีนน้ี เปนการกาํจัดยงุลายตัวโตต็มวยั อาจ

ใชชนิดบรรจุในกระบอกฉดี ใชหมดแลวเติมไดใหม หรือชนิด
ทีอั่ดในกระปอง ใชฉดีเปนละอองฝอย ใชหมดแลวจะเติมใหม
ไมได ทีม่ีจําหนายทั่วไป มีใหเลือกทั้งชนิดนํ้ามัน (มักเปรอะ
เลอะเทอะ) และชนิดนํ้า ทีม่จํีาหนายเปนผลติภณัฑจากสารเคมี
ทีม่พีษินอย ใชฉดีพนในหอง ฉดีพนแลว ปดประตูหนาตางอบ
ไวประมาณ ๒๐ นาที

สําหรับการพนสารเคมีกําจัดยุงใชในชุมชน หรือ
กล ุมบานพนใหฟ ุงกระจายในอากาศ ทางการมกัจะใชในกรณทีีม่ี
รายงานโรคระบาดในชมุชนใดชมุชนหน่ึงโดยเฉพาะ

การพนสารเคมหีมอกควนั ตามทอระบายนํ้าดังทีเ่หน็
เปนขาวทางทวีน้ัีนมกัไมไดผลในการกาํจัดยงุลาย  เพราะยงุลาย
บานจะไมอย ูในทอระบายนํ้าเปนการสรางภาพดานจิตวิทยา
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มวลชนเทาน้ัน แตลืมไปวาเปนการไปเพิ่มมลพิษในชุมชน
ตางหาก และสิน้เปลอืงงบประมาณโดยใชเหตุดวย

๓. ภูมปิญญาชาวบานในการกําจัดยงุลาย ไลยุงลาย
ภายในบาน

ผ ูนิพนธเคยเหน็ภมูปิญญาชาวบานในการกาํจัดยงุลาย
เชนนําเอายางรถมอเตอรไซดทีใ่ชแลว หมดอายกุารใชงานแลว
ขนาดเลก็ๆ วางบนถาดทีม่ถีงุผามหีรููดห ุม เปดถงุห ุม เอาไปวางไว
ตรงมุมมืด มุมสงบในบาน ยุงลายจะไปเกาะอย ูทีผ่นังดานใน
ของยางรถ เมื่อไดเวลาพอสมควร รวบปดปากถุงที่เปนหูรูด
แลวนําออกไปตากกลางแดด ยุงลายในถุงผาก็จะตาย นําไป
โรยในแหลงนํ้าปนอาหารปลาตอไปได ก็เปนวิธีที่นานําไป
ประยกุตใชไดตามความเหมาะสม

ที่ ศูนย พัฒนา เ ด็ก เล็กแห งหน่ึงในเข ตจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใชสมนุไพรไทยพืน้บานประเภทขา ตะไคร
ใบมะกรูด ฯลฯ ผสมกนั ทําใหแหง ใสถงุผาม ุงถงุเลก็ๆ ใชกลดั
ดวยเขม็กลดัทีป่กเสือ้ กลิน่จากสมนุไพรจะกลบกลิน่ตัวทาํให
ยงุไมมารบกวน มอีย ูแหงหน่ึงเอาไปอัดเปนถานแหง เอาไปเผา
ไฟไลยงุกไ็ด ต้ังชือ่ใหนารักวา “สวุคนธบาํบดั” เปนตน แนวคดิ
เหลาน้ี ใชของหาไดในธรรมชาติ ราคาเยา ใครๆก็ทําเองได
และไมกอมลพษิตอสิง่แวดลอม จึงนาสนับสนุนเปนอยางยิง่
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นอกจากน้ัน การใชตัวเองน่ังน่ิง ๆ ทาํตัวเปนเหยือ่ลอ
เมือ่มยีงุบนิมาเกาะกต็บตีใหตายกไ็ด วธิน้ีีมกัใชในการสํารวจ
ยงุในบานเสยีมากกวา

การกาํจดัแหลงเพาะพนัธ ุยุงลาย
พูดใหเขาใจงายๆ ก็คือ การกําจัดแหลงที่มีนํ้าฝนขัง

อันจะเปนทีว่างไขของยงุลาย โดยการเทนํ้าทิง้ เชนกระถางตนไม
กระถางธปูตามศาลพระภมู ิแจกนัไมประดับในหองนอน หิง้พระ
แจกันในหองพักครูที่โรงเรียน จานรองกระถางไมประดับ
ไมสวน ที่รองนํ้าหยดจากกอกต ูนํ้าด่ืมเย็น อยางนอยสัปดาห
ละคร้ัง กระปอง กะลา เปนที่ขังนํ้าจับคว่ําหรือนําไปทําลาย
ยางรถยนตเกาในบริเวณบานกท็ิง้ไปใหหมด ฯลฯ ภาชนะใสนํ้า
กนัมดทีข่าต ูกบัขาว เติมเกลอืแกงหรือนําสมใหมรีสกรอย ต ุมนํ้า
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โองนํ้า ถงัเกบ็นํ้า นอกจากปดฝาใหมดิชดิแลวยงัมยีงุลายหลดุ
ลอดไปวางไขได จึงแนะนํา ใหใชทรายอะเบท (ทมีฟีอส) เพือ่
กาํจัดลกูนํ้า ขนาด ๑ กรัม ตอนํ้า ๑๐ ลติร ใส ๑ คร้ังจะออกฤทธิ์
ไดนาน ๑-๓ เดือน และใหเปลีย่นใหมตามกาํหนดใหสม่าํเสมอ

อางบัว ใหเลี้ยงปลาหางนกยูง (guppy) หรือปลากัด
เพือ่กนิลกูนํ้า

การใชสารชวีภาพกําจัดลกูนํ้าเชนแบค็ทเีรีย Bacillus
thuringiensis กก็าํจัดลกูนํ้ายงุลายได แตทราบวายงัมขีอจํากดั
บางประการอย ู จึงทาํใหมกีารใชไมแพรหลาย

ทางดานภูมิปญญาชาวบาน เคยเห็นที่ศูนยพัฒนา
เด็กเลก็ ใชปนูแดง (ทีค่นโบราณใชปายพลกูนิหมาก) ปนเปน
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กอนทิง้ใหแหง แลวนําไปใสในต ุมนํ้า หรือ อางบวั กป็องกนั
มใิหยงุลายวางไขได และชาวบานกไ็ดใชนํ้าอยางปลอดภยั

ในต ุมนํ้ากย็งัมผี ูพฒันากลองกลดกัลกูนํ้าอย ูหลายแบบ
ที่เคยเห็นก็เชน นักวิชาการสาธารณสุข รองผ ูอํานวยการที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต ๙ พิษณุโลก คุณกิตติ
พฒิุกานนท ผลติจานบนิกนิยุง ขึน้ สามารถผลติไดเองในชมุชน
มปีระสทิธภิาพ วสัดุกห็าไดงาย ราคาเยา กน็าจะมผี ูนําไปเผยแพร
ใหแพรหลายตอไป
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บทท่ี ๑๒
วคัซนีปองกันโรคไขเลอืดออกเดง็ก่ี

โรคติดเชื้อหลายโรคสามารถปองกันได บางโรค
สามารถกําจัดกวาดลางใหหมดไปจากโลกได เชน ไขทรพิษ
กโ็ดยอาศยัการใชวคัซนีน่ีเอง โรคไขเลอืดออกเด็งกี ่กเ็ปนโรค
ที่มีอัตราการปวยสูงอย ูในหลาย ๆ ประเทศ แมวาอัตราปวย/
ตายในประเทศไทยในปจจุบนัจะลดลงตํ่ากวารอยละ ๐.๕ แลว
กต็าม โรคไขเลอืดออกเด็งกีก่ย็งัเปนปญหาใหญทางสาธารณสขุ
อย ูอยางมาก ทัง้จากภาระโรค การปราบพาหะนําโรค และปญหา
ดานจิตวิทยาสงัคมดวย จึงมแีนวคิดทีจ่ะพัฒนาวัคซีนปองกนั
โรคไขเลอืดออกเด็งกี ่ซึง่เกดิโรคไดจากทัง้ ๔ ซโีรทยัปน้ัน

แนวคดิด้ังเดิมการพฒันาวคัซนีและยงันํามาใชพฒันา
วคัซนีอย ูในปจจุบนัคอื

๑. ทําใหเชือ้จุลชีพตายหรือหมดฤทธิใ์นการกอโรค
(killed  or inactivated miroorgnism)

๒. ลบลางพษิของสารชวีพษิ (biotoxin) แตยงัคงฤทธิ์
กระต ุนใหรางกายตอบสนองในการแอนติบอดียตานพษิ (anti-
toxin) สารชวีพษิชนิดทีถ่กูดัดแปลงลบลางพษิน้ีเรียกชือ่ทัว่ไปวา
toxoid

๓. ทําใหจุลชีพออนฤทธิ์ในการกอโรค แตยังคง
ความสามารถในการกอการติดเชือ้ได อันจะมผีลทาํใหรางกาย
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ตอบสนองในการสรางภมูคิ ุมกนัโรคได กระบวนการทาํใหออน
ฤทธิแ์ละทาํใหจุลชพีทีเ่คยกอโรครุนแรงทาํใหเชือ่งลงน้ีเรียกวา
attenuation

๔. การสกดัแยกเอาเฉพาะโปรตีนทีเ่ปนแอนติเจนที่
จําเปนในการกระต ุนภูมิค ุมกันหรือภูมิตานโรค นําไปพัฒนา
วัคซีน และทิ้งสวนของโปรตีนแอนติเจนอ่ืน ๆ ที่ไมมีสวน
เกีย่วของในการกระต ุนในการสรางภมูคิ ุมกนัออกไป หรือสวนที่
อาจกอใหเกดิปฏกิริิยาไมพงึประสงคออกไป เรียกวาเปน split
vaccine หรือ subunit vaccine ขึน้อย ูกบัปริมาณและชนิดของ
โปรตีนแอนติเจนทีข่จัดออกไปมากนอยเพยีงใด

สาํหรับแนวคดิในปจจุบนั อาจใชเฉพาะสารพนัธกุรรม
ดีเอ็นเอ ไปผลติเปนวคัซนี หรือการใชแอนติเจนทีส่ําคญั สอด
แทรกโดยกระบวนการทางอณวูทิยา แทรกเขาไปในเชือ้จุลชพี
บางชนิดที่ทําใหออนฤทธิ์จนคงตัว น่ิง คงที่ ไมพลิกผนักลับ
มาออกฤทธิ์แรงไดอีกแลว และนํามาใชใหเปนพาหะ (back
bone) เพือ่นําไปผลติวคัซนี

การพฒันาวคัซนีปองกนัโรคไขเลอืดออกท่ีมหาวทิยาลยัมหิดล
ศาสตราจารย นายแพทยณัฐ ภมรประวัติ หัวหนา

ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดริเร่ิมพัฒนาวัคซีนน้ีขึ้นต้ังแตป พ.ศ.
๒๕๒๓ โดยเร่ิมตนจากการคดัไวรัสพอพนัธ ุ หรือ parent virus
กอน ไวรัส DEN-1, DEN-2 เปนสายพนัธ ุในประเทศไทย DEN-
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3 เปนไวรัสแยกไดจากผ ูปวยในประเทศฟลปิปนส และ DEN-4
เปนไวรัสทีแ่ยกไดจากประเทศอินโดนีเซยี

ตอจากน้ันจึงนําไปทาํใหออนฤทธิล์ง โดยเอาไปเพาะ
เลีย้งติดตอกนัไปใน dog kidney cells สําหรับไวรัส DEN-1,
DEN-2 และ DEN-4 และเพาะในเซลล primary green monkey
kidney cell สาํหรับ DEN-3 เพาะเลีย้งติดตอกนัไปจนกระทัง่ถงึ
รอบที่ (passage) ๔๓, ๕๐, ๕๓ และ ๖๐ ตามลาํดับ โดยใชเวลา
ประมาณ๒ปแลวนําไปทดสอบดูเคร่ืองหมายทีแ่สดงวาออนฤทธิ์
ลงแลวจากพอพนัธ ุ  แลวจึงไดเร่ิมนําไปทดสอบคณุสมบติัวา
เหมาะสมในการที่จะนําไปผลิตเปนวัคซีน เพื่อทดสอบตาม
ขัน้ตอนตามมาตรฐานสากลตอไป

การวิจัยทดสอบวัคซีน โดยคณะนักวิจัยจากคณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีศาสตราจารย
แพทยหญิง อรุณี ทรัพยเจริญ ทําหนาที่เปนนักวิจัยหลัก
ทาํการศกึษาในเด็กนักเรียนทีไ่มมภีมูคิ ุมกนัตอฟลาวไิวรัส อายุ
๕-๑๒ ป จํานวน ๑๐๓ คน เพือ่ทดลองสตูรทีใ่ชไวรัสทัง้ ๔ ทยัป
วา สวนผสมสตูรใดจึงจะพอเหมาะ เมือ่ไดสตูรทีพ่อเหมาะพอดี
แลวจึงนําไปทดสอบอีกในเด็ก ๘๒คน มกีล ุมควบคมุเปรียบเทยีบ
อีก ๑๒ คน แตละคนไดรับวคัซนี ๓ เขม็ พบวามคีวามปลอดภยั
มีปฏิกิริยาของวัคซีนนอยและสามารถกระต ุนภูมิค ุมกันได
การทดสอบเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของวคัซนี หรือใน เฟสที่๓
กําลงัดําเนินตอไปอย ูทีจั่งหวดัราชบุรีและจังหวดักําแพงเพชร
ซึง่ม ีแนวโนมวาโลกกาํลงัจะมวีคัซนีปองกนัไขเลอืดออกมาใชใน
อนาคต
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ภาคผนวก

กรรมวธิใีนการตรวจ Buffy  coat
เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดําใสในหลอดทีม่สีารกนัเลอืด

แขง็ตัว (heparinized blood)แลวนําไปปนในเคร่ืองปนเหวีย่ง เพือ่
แยกเม็ดเลือดแดงออกจากพลาสมา ชั้นบนสุดของรอยตอ
ระหวางเมด็เลอืดแดงและพลาสมาจะเปนชัน้สขีาวๆ ข ุนๆ อย ูน้ัน
เปนทีร่วมตัวกนัของเมด็เลอืดขาว  ชัน้ตรงน้ีเรียกกนัวา “บัฟ๊ฟ
โคท- buffy coat”

เอาเม็ดเลือดขาวที่รวมตัวกันอย ูในบัฟฟ โคทน้ี ปาย
ละเลงใหเปนสเมยีรบนแผนกระจกสไลด แลวดําเนินการยอม
สไีรท (Wright stain)ในทาํนองเดียวกนักบัทีนั่บแยกเมด็เลอืดขาว
ตามปกติ  แลวนําไปตรวจดวยกลองจุลทรรศน

ในกรณทีีเ่ปนไขเลอืดออก เมด็เลอืดขาวทีต่รวจพบสวน
ใหญจะเปนชนิด ลมิโฟซยัท ประมาณรอยละ ๒๐ – ๕๐ จะเปน
ลมิโฟซยัทผดิปกติ มกีารเปลีย่นรูป กลาวคอื

เซลลจะมขีนาดโตขึน้กวาปกติ
ภายในเซลลมแีวคโูอลเกดิขึน้
ลกัษณะเชนน้ีเองที ่เรียกวา blast transformed lympho-

cyte ลกัษณะการเปลีย่นแปลงเชนน้ี พบไดต้ังแตระยะแรกๆของ

๒๒๓
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โรคไขเลอืดออก   โดยเฉพาะอยางยิง่ในผ ูทีม่กีารติดเชือ้เด็งกีซ่้าํ
(secondary infection)

การเปลีย่นแปลงลกัษณะ blast transformed lymphocyte
เชนน้ี ไมปรากฏวาพบไดในโรคชนิดอ่ืนๆ มผี ูไดทาํการศกึษาวจัิย
เปรียบเทยีบกบัโรคติดเชือ้แบคทเีรีย และโรคติดเชือ้ไวรัสหรือ
แบคทีเรียชนิดที่พบไดเสมอในประเทศไทย ไขทัยฟอยด
ไขหวดัใหญ ตับอักเสบจากไวรัส  โรคหดั เปนตน ไมพบลกัษณะ
เซลลดังกลาว

การตรวจเมด็เลอืดขาวยอมสไีรทในบฟัฟ โคทนับวา
เปนวธิงีายๆ ทีจ่ะชวยในการวนิิจฉยัแยกโรคไขเลอืดออก ออกจาก
โรคอ่ืน ๆ  แมวาจะมคีวามไมแมนยาํหรือแมนยาํดอยกวาวธิกีาร
ทดสอบวนิิจฉยัโดยกรรมวธิอ่ืีนๆ แตการตรวจโดยวธิน้ีี ไมตอง
การอุปกรณพเิศษใดๆนอกเหนือจากทีม่อีย ูแลวตามหองปฏบิติัการ
ชนัสตูรขัน้พืน้ฐานทัว่ไป และการตรวจกไ็มย ุงยาก รายงานผล
ไดภายในเวลาไมเกนิคร่ึงชัว่โมงเทาน้ันเอง อยางนอยกจ็ะชวย
คดักรองโรคได จึงนาทีจ่ะนําไปปฏบิติักนัใหแพรหลายตอไป
(ดูภาพปกในดานหลงั)
(Suvatte V. : The interrelationship of blood clotting and antigen-antibody reactions.
A paper presented at the Confernce on Dengue Haemorrhagic Fever – Current
Knowledge, 1976; sponsoed by WHO, SEAMEO Tropmed and Mahidol University,
Bangkok, Thailand, 1976 (IMM/DHF/76.9).

๒๒๔
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ตอไปน้ีเปนการรักษาไขเด็งกี่ และไขเลือดออกเด็งกี่
ในผ ูใหญ ทีตั่ดตอนคดัลอกมาจากเอกสารเผยแพร โดยไดรับ
อนุญาตจาก ศาสตราจารยนายแพทยธรีพงษ ตัณฑวเิชยีร

แนวทางการวนิิจฉยัและการรักษาไขเดง็กีแ่ละไขเลอืดออกเดง็กี่
ในผ ูใหญ

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย
สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย
สมาคมเวชบําบัดวิกฤติแหงประเทศไทย

คณะอนุกรรมการรางแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาไขเดง็ก่ีและไขเลือดออกเดง็ก่ีในผ ูใหญ
พญ.พรรณพิศ สุวรรณกูล ประธาน
นพ.อมร ลีลารัศมี รองประธาน
นพ.สมหวัง ดานชัยวิจิตร กรรมการ
พญ.อุษา ทิสยากร กรรมการ
พญ.ศศิธร ลิขิตนุกูล กรรมการ
พญ.ฤดีวิไล สามโกเศศ กรรมการ
นพ.ยงค รงคร ุงเรือง กรรมการ
นพ.ชิษณุ พันธ ุเจริญ กรรมการ
นพ.ธนะพันธ พิบูลยบรรณกิจ กรรมการ
นพ.วันลา กุลวิชิต กรรมการ
นพ.ชุษณา สวนกระตาย กรรมการ
นพ.ธานินทร อินทรกําธรชัย กรรมการ (ผ ูแทนสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย)
นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน กรรมการ (ผ ูแทนสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย)
นพ.อดิศร วงษา กรรมการ (ผ ูแทนสมาคมเวชบําบัดวิกฤติแหงประเทศไทย)
นพ.ฉันชาย สิทธิพันธ ุ กรรมการ (ผ ูแทนสมาคมเวชบําบัดวิกฤติแหงประเทศไทย)
นพ.ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร กรรมการและเลขานุการ
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๒๒๙

คาํอธบิาย
๑. แพทยควรคาํนึงถงึโรคอ่ืนเสมอในกรณทีีส่งสยัวา

ผ ูปวยมกีารติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่ เชน การติดเชือ้มาลาเรีย การติด
เชือ้แบคทเีรียรุนแรง ฯลฯ

๒. ในกรณตีองการตรวจเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัการติด
เชือ้ไวรัสเด็งกี ่(laboratory diagnosis for acute dengue infection):

๒.๑ ผ ูปวยทีม่ไีข ๑ -๓ วนั พจิารณาตรวจดวยวธิ ีPCR
ในซร่ัีมหรือพลาสมา (ใหผลบวกไดรอยละ ๘๐-๙๐ แตผลบวกจะ
ลดตํ่าลงในกรณทีีส่ง ตรวจหลงัมไีขแลวเกนิ ๓วนั) และ/หรือเกบ็
ซร่ัีมแรกเพือ่สงตรวจหา แอนติบอดียตามความเหมาะสม

๒.๒ ผ ูปวยทีม่ไีขต้ังแต ๔ วนัขึน้ไป พจิารณาตรวจ
แอนติบอดียเชน ELISA, HI หรือ immunochromatographic test
(rapid test,dengue IgMใหผลบวกเทยีม/ผลลบเทยีมประมาณ
รอยละ ๑๐-๒๐)

๒.๓ การตรวจทางหองปฏบิติัการเพือ่ใหการวนิิจฉยั
การติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

๒.๓.๑ การตรวจดวยวธิี การแยกเชือ้ไวรัสเด็งกี ่(virus
isolation and identification) หรือการ ตรวจดวยวธิ ีPCR

๒.๓.๒ การตรวจดวยวธิ ีhaemagglutination inhibition
test (HI test) โดยการใช paired acute และ convalescent sera พบ
antibody มคีาเพิม่ขึน้ > ๔ เทา และสามารถแยก primary (peak
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๒๓๐

titer < ๑ : ๑๒๘๐) และ secondary infection (peak titer > ๑ :
๒๕๖๐) ได

๒.๓.๓ การตรวจดวยวธิ ีantibody capture EIA
๒.๓.๓.๑ ในกรณทีีต่องแปลผลจากซร่ัีมเดียว วนิิจฉยั

ไดเมือ่ anti DEN IgM > ๔๐ ยู นิท และมคีาสงูกวา anti JE IgM
๒.๓.๓.๒ ในกรณทีีม่ ี acute และ convalescent sera

วนิิจฉยัไดเมือ่ anti DEN IgM คร้ังแรก < ๑๕ ยนิูท และคร้ังที ่๒ >
๓๐ ยนิูท ในกรณ ีanti DEN IgM-to-IgG ratio > ๑.๘:๑ วนิิจฉยั
วาเปน primary infection และในกรณ ี< ๑.๘ : ๑ วนิิจฉยัวาเปน
secondary infection

๒.๓.๓.๓ วนิิจฉยัวาเปน secondary infection ถา IgG
ใน convalescent serum เพิม่ขึน้อยางนอยสองเทาเทยีบกบั acute
serum และ IgG ใน convalescent serum พบมคีา > ๑๐๐ ยนิูท

๒.๓.๔ การตรวจดวยวธิทีีไ่ดผลรวดเร็ว (rapid tests)
ปจจุบนัมชีดุการตรวจสําเร็จรูปหลายชนิด เปนการตรวจสอบ
ขัน้ตนทีไ่ดผลเร็วแตมคีวามไว ความจําเพาะ และความถกูตอง
แตกตางกันไดมาก ใชเปนการตรวจกรองขั้นตนเทาน้ัน ควร
ยนืยนัดวยการตรวจมาตรฐานดังกลาวขางตนเสมอ หากสามารถ
กระทาํได

๓. ผ ูปวยทีม่อีาการและอาการแสดงทางคลนิิกทีส่งสยั
ติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
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๒๓๑

๓.๑ ผ ูปวยที่มีไขนอยกวา/เทากับ ๓ วัน ที่ตรวจพบ
tourniquet testใหผลบวก หรือ WBCนอยกวา๑๐,๐๐๐ตัว/ลบ.มม.
( < 10x109/L)

๓.๒ ผ ูปวยทีม่ไีข ๔ – ๑๐ วนัทีต่รวจพบ WBC นอยกวา
๕,๐๐๐ตัว/ลบ.มม. (< 5 x 109L)รวมกบัจานวนเกร็ดเลอืดนอยกวา
๑๔๐,๐๐๐ ตัว/ลบ.มม. ( < 140 x 109/L); หรือคา Hct มากกวา/
เทากบั ๔๕ %

๔. ขอบงชีใ้นการรับผ ูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
(อยางไรกต็ามขึน้กบัดุลยพนิิจของแพทยผ ูดูแล)

๔.๑ อาการ/อาการแสดงทางคลนิิกทีแ่พทยเหน็วาควร
รับผ ูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล เชน คลืน่ไส/อาเจียนมาก ฯลฯ

๔.๒ ภาวะเลอืดออกรุนแรง เชน อาเจียนเปนเลอืด ฯลฯ
๔.๓ ใหการวนิิจฉยั dengue shock syndrome (DSS)
๔.๔ ตรวจพบคา Hct มากกวา ๕๐ %
๔.๕ จํานวนเกร็ดเลอืดนอยกวา/เทากบั ๒๐,๐๐๐ ตัว/

ลบ.มม. ( < 20x109/L)
๕.๑ ไมแนะนําใหเกร็ดเลอืดในผ ูปวยทีม่เีกร็ดเลอืดตํ่า

หรือมจุีดเลอืดออกทีผ่วิหนังโดยไมมภีาวะเลอืดออกรุนแรง
๕.๒ พจิารณาให packed red cell และ FFP เมือ่ผ ูปวยมี

ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวจากการมีภาวะเลือดออก เชน
เลอืดออกในทางเดินอาหาร

๖. Monitoring :
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๒๓๒

ตรวจวดั vital signs ทกุ ๑-๔ ชัว่โมง ตรวจอาการและ
อาการแสดงของผ ูปวย

ตรวจคา Hct ๑-๔ คร้ังตอวนัหรือตามอาการทางคลนิิก
ตรวจจํานวนเกร็ดเลอืดตามความจําเปน

ตรวจปริมาณสารนํ้าทีผ่ ูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะ
ผ ูปวยควรมปีสสาวะ ๐.๕-๑ มล.ตอนํ้าหนัก (กโิลกรัม)ตอชัว่โมง
และติดตามการใหสารนํ้าโดยใหปสสาวะมคีาความถวงจําเพาะ
ประมาณ ๑.๐๑๐-๑.๐๒๐

บรรณานุกรม
1 แนวทางการวินจิฉยัและการรกัษาโรคไขเลือดออกเดง็ก่ี กระทรวง
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การติดเชือ้เดงก่ี (Dengue Infection)

ปจจบุนัโรคไขเลือดออกจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ยังเปนปญหาท่ีสำคัญทาง

สาธารณสขุของประเทศไทย ปญหาการวินจิฉยัและดแูลรกัษายงัพบไดเสมอ และยัง

มผีปูวยท่ีอาการหนักจนเสียชวิีตได ดงัน้ันทางภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทย

ศาสตรศริริาชพยาบาลจึงไดเรียบเรียงแนวทางในการดูแลรักษาผปูวยไขเลือดออก

เพ่ือใชในการดูแลในโรงพยาบาลศิรริาช ใหไดผลการรักษาท่ีดทีีส่ดุ

การวนิิจฉัย

การติดเช้ือไวรัสเดงก่ีทำใหเกิดโรคไดหลายลักษณะ (แผนภูมทิี ่1) การวินจิฉยั

และจัดความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีในเบือ้งตน อาศัยอาการ

และผลการตรวจ Complete blood count (CBC) โดย WHO SEARO1 ไดใหแนว

ทางการวินจิฉยัดังตารางท่ี 1 สวนการวินจิฉยัท่ีแนนอนตองอาศัยการตรวจยืนยันทาง

หองปฏบิตักิารท่ีแสดงถึงการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ี (ตารางท่ี 2)

แผนภูมิท่ี 1 อาการทางคลินิกของการติดเชือ้เดงก่ี
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ตารางที ่1 การแบงระดับความรุนแรงของการติดเช้ือเดงก่ีตามแนวทางของ WHO
SEARO 20111

DF/DHF เกรด อาการและอาการแสดง การตรวจทางหองปฏบิตักิาร

DF - มไีขเฉียบพลันรวมกับ - WBC < 5000 cells/mm3

อยางนอย 2 ขอตอไปน้ี - Platelet count < 150,000
- ปวดศีรษะ cells/mm3

- ผืน่ - Hematocrit เพ่ิมขึน้ 5-10%
- ปวดกระบอกตา
- มภีาวะเลือดออก
- ปวดเม่ือยตามตัว
- ปวดขอหรอืปวดกระดูก

DHF I มไีขสงูระยะเวลา 2-7 วัน และ Platelet count  < 100,000  cells/
tourniquet test*  ไดผลบวก  mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
รวมกับมภีาวะplasma leakage**

DHF II Grade I รวมกับ spontaneous Platelet count < 100,000 cells/
bleeding เชน มจีดุเลือดออก mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
(petechiae), จ้ำเลือด
(ecchymoses หรอื purpura),
หรือมเีลือดออกจากเย่ือบทุางเดิน
อาหาร ตำแหนงทีฉ่ดียาหรอือืน่ๆ

DHF III*** Grade I และ II รวมกับมภีาวะ Platelet count < 100,000 cells/
circulatory failure (tachycardia, mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
cool extremities, delayed
capillary refill, weak pulse,
lethargy หรอื restlessness
เน่ืองจากเปนอาการของภาวะ
เลือดไปเลีย้งสมองลดลง,
pulse pressure ≤ 20 mmHg,
hypotension)

DHF IV*** Grade III รวมกับ profound Platelet count < 100,000 cells/
shock (วัดความดันและ/หรอื mm3, hematocrit เพ่ิมขึน้ ≥ 20%
ชพีจรไมได)
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* Tourniquet test (TT) ถือวาผลบวกเมือ่มจีดุเลือดออกขึน้มากกวา 10-20

จดุ/ตารางน้ิว การแปลผลอาจไดผลบวกลวง หรอืลบลวงได โดยเฉพาะในวันท่ี 1-2

ของไข sensitivity ของ TT ในการวินจิฉยัไขเลอืดออก ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 ของไข
เทากับ 53%, 91% และ 99% ตามลำดับ แตม ีspecificity ในวันท่ี 1 และ 2 ของไข

เทากับ 76% และ 74%

** Plasma leakage ตองมขีอใดขอหนึง่ดังตอไปนี:้
1.คา hematocrit สงูข้ึน (hemoconcentration) ≥ 20% จากคาเดิม (หรอืคา

อางองิตามอายุ) หรอื มคีาลดลงในชวง convalescence หรือ

2.มหีลกัฐานวามกีารร่ัวของ plasma ออกมาภายนอกหลอดเลอืดเชน pleural
effusion, ascites หรอื hypoproteinemia/albuminemia

*** DHF เกรด III และ IV คอื Dengue shock syndrome

หมายเหตุ การแบงความรุนแรงของโรคเปนเกรดตางๆเปนสิ่งที่สามารถ

เปล่ียนแปลงไดตามระยะเวลาของการดำเนินโรค ผปูวยอาจมคีวามรนุแรงมากขึน้

กวาท่ีเห็นในเบ้ืองตน นอกจากน้ี การวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ี อาจไมสามารถ

ทำไดตัง้แตวันแรกๆของไข

Expanded dengue syndrome (unusual or atypical manifestation)1

ผปูวยท่ีตดิเชือ้ไวรสัเดงกีบ่างรายอาจมาดวยอาการ/อาการแสดงทีไ่มเหมอืน

ผปูวยไขเลือดออกสวนใหญ ไมเปนไปตามแบบแผนท่ีพบท่ัวไป ซึง่ทำใหยากตอการ

วินจิฉยั การวินจิฉยัตองอาศัยการตรวจยืนยันทางหองปฏิบตักิารหรืออาการรวมอืน่ๆ

อาการท่ีไมเปนไปตามแบบแผนมีดังน้ี

- อาการทางระบบประสาท ไดแก ไขชักในเด็กเล็ก encephalopathy,

encephalitis aseptic meningitis, intracranial hemorrhage hrombosis, subdural

effusion mononeuropathy polyneuropathies Guillain-Barre syndrome,

transverse myelitis

- อาการทางระบบทางเดินอาหารและตับ ไดแก ตบัอกัเสบ/ตบัวาย acalculous

cholecystitis, ตบัออนอกัเสบเฉียบพลัน hyperplasia of  Peyer’s patches, acute

parotitis
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- อาการทางไต ไดแก ไตวายเฉียบพลนั hemolytic uremic syndrome

- อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก conduction abnormalities,
myocarditis, pericarditis

- อาการทางระบบหายใจ ไดแก ARDS, pulmonary hemorrhage

- อาการทางกลามเน้ือ ไดแก myositis (คา CPK สงู), rhabdomyolysis
- อาการทางระบบน้ำเหลืองและไขกระดูก ไดแก Infection associated

hemophagocytic syndrome (IAHS) หรอื Hemophagocytic lymphohistocytosis,

idiopathic thrombocytopenic purpura, spontaneous splenic rupture, lymph
node infarction

- อาการทางตา ไดแก macular hemorrhage, impaired visual acuity, optic

neuritis
- อืน่ๆ ไดแก post-infectious fatigue syndrome, depression, hallucination,

psychosis, alopecia

ผปูวยท่ีมีความเสีย่งสงู

ผปูวยไขเลอืดออกทีม่ภีาวะเส่ียงดังตอไปนี ้ควรตองระวงัภาวะแทรกซอนหรอื

การดำเนินโรคท่ีรนุแรง  ควรไดรบัการติดตามอาการอยางใกลชดิ
• เด็กทารกและผสูงูอายุ

• ภาวะอวน

• หญิงตัง้ครรภ
• โรคแผลในกระเพาะอาหาร

• ผหูญิงท่ีมปีระจำเดือนหรือมเีลือดออกผิดปกติทางชองคลอด

• โรคเม็ดเลือดแดงแตกงาย เชน G-6PD deficiency, thalassemia และ ภาวะ
haemoglobinopathies อืน่ๆ

• โรคหัวใจพกิารแตกำเนิด

• โรคประจำตัวเร้ือรงั เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู หอบหดื โรคหัวใจขาด
เลือด ไตวาย ตบัแข็ง

• ผทูีร่บัประทานยา corticosteroids หรอื non-steroidal anti-inflammatory

drugs
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การตรวจยนืยันโรคไขเลอืดออกเดงก่ี

การวินจิฉยัโรคเบ้ืองตนตามตารางท่ี 1 มคีวามถูกตองสงูพอควร มกัเพียงพอใน

การเร่ิมใหการรกัษา อยางไรก็ด ีอาจมโีรคอืน่ทีม่อีาการคลายคลึงกับไขเลอืดออก รวม

ทัง้ผปูวยบางรายอาจมอีาการหนักมากหรือไมตรงไปตรงมา จำเปนตองใชการตรวจ

ยืนยันการวินจิฉยั เพ่ือจะไดใหการรักษาอยางเหมาะสมถูกตอง การเลือกวิธีตรวจท่ี

เหมาะสมข้ึนอยกัูบระยะเวลาท่ีเก็บสิง่สงตรวจดังตารางท่ี 2

ตารางที ่2 การตรวจยืนยันโรคไขเลือดออก

     หมายเหตุ สำหรบัในโรงพยาบาลศิรริาช การวินจิฉยัโรคติดเช้ือไวรัสเดงก่ี
อาจพิจารณาใหสงตรวจ IgM และ IgG  สวน NS1 Ag อาจพิจารณาสงในบางราย
เชน ในกรณีที่ไมแนใจการวินิจฉัยในเบ้ืองตน หรือตองการทราบผลโดยเร็วเพ่ือ
ใชประกอบการตัดสินใจในการรักษา โดยเฉพาะในรายท่ีมาดวย unusual
manifestation สวน PCR อาจพิจารณาในบางราย เชน รายท่ีมอีาการรนุแรงตอง

การทราบ dengue serotype หรอืในรายท่ีมาดวย unusual manifestation

การตรวจ NS1 Ag, anti-dengue IgM และ RT- PCR ม ี sensitivity และ

specificity แตกตางกันตามระยะโรคนับจากวันท่ีเร่ิมมไีข ดงัตารางท่ี 3

วธิกีารตรวจ ระยะเวลาเก็บ วธิกีารเกบ็ ระยะเวลา ราคา Sensitivity Specificity
สิง่สงตรวจ สิง่สงตรวจ ทีใ่ชใน (ร.พ. (%) (%)
หลงัเริม่มี การตรวจ ศิรริาช)
อาการ พ.ศ.2556

NS1 Antigen 1-6 วัน Clotted 6 ชั่วโมง 700 บาท 63.2 98.4
blood 5 ml

Serology   IgM Acute 1-5 วัน Clotted 6 ชั่วโมง 300 บาท 40.4 100
(rapid test) IgG Convalescent blood 5 ml

7-15 วัน

PCR 1-5 วัน - EDTA/ 7 วัน 800 บาท 26.9 93.8
heparinized
blood 5 ml

- CSF อยาง
นอย 0.1 ml
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ตารางที ่3 Sensitivity และ specificity ของคา NS1 Ag test, anti-dengue IgM
และ RT-PCR ตามวันของไข2

แนวทางการดูแลรกัษาผปูวยท่ีสงสยัไขเลอืดออกท่ีหนวยบรกิารผปูวยนอก

แผนภูมิท่ี 2 แนวทางปฏิบตัเิบ้ืองตนสำหรับผปูวยท่ีสงสยัไขเลือดออก

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

วันท่ี 1 68.8 100.0 12.5 100.0 37.5 87.5

วันท่ี 2 81.0 100.0 9.5 100.0 38.1 100.0

วันท่ี 3 70.0 95.7 16.7 100.0 33.3 91.3

วันท่ี 4 64.7 100.0 37.3 100.0 27.4 100.0

วันท่ี 5 49.1 100.0 77.4 100.0 15.1 93.3

คาเฉลีย่ 63.2 98.4 40.4 100.0 26.9 93.8
โดยรวม

จำนวน
วนัของไข

NS1 Ag test ELISA antidengue IgM
Acute sera

RT-PCR

ผูปวยมีอาการไขสูง หนาแดง ไมไอ ไมเปนหวัด ไมมีน้ำมูก

ประเมิน Vital signs1

ทำ Tourniquet test
ประเมิน Warning signs2

ใหการรักษาเบื้องตน (Initial
resuscitation) และรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล

Vital signs ผิดปกติ1

หรือ มี Warning sign2

Vital signs ผิดปกติ หรือ
มี warning sign2

มี Hemoconcentration (Hct
เพิ่มขึ้น > 20% ของคาปกติ
ตามอาย4ุ)

Vital signs ปกติ1 และไมมี
Warning sign2

Supportive treatment &
patient education5

นัดติดตามอาการทุกวันจนไขลง
เกิน 24-48 ชม.

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ± NS1Ag3

- CBC ถามีไข ≥ 72 ชม.

ไมมี Hemoconcentration
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 2

1.คาปกติของสญัญาณชีพตามอายุโดยเฉล่ีย3

*ในทารกท่ีหลบัอาจมชีพีจรเตนชาได หาก perfusion ด ีไมตองใหการรักษาใด

ควรเลือกขนาด cuff ของเคร่ืองวัดความดันโลหิตใหมคีวามกวางอยางนอย

2/3 ของเสนรอบวงแขน ขนาด cuff ทีเ่ลก็จะทำใหความดนัโลหิตทีวั่ดไดสงูกวาท่ีควร

และ cuff ขนาดใหญจะทำใหความดันโลหิตท่ีวัดไดต่ำกวาท่ีควร

หมายเหตุ ในกรณีพิจารณาวาผปูวยอยใูนภาวะช็อก:  คาปกติทีย่อมรับไดของ

systolic blood pressure (5th percentile): ของเด็กอายุ 1 เดือนถึง 1 ปคอื > 70

mmHg, อาย ุ1 ถึง 10 ป คอื 70 mmHg + (อายขุองเดก็เปนป x 2) mmHg

2. Warning signs4 ไดแก

• มเีลอืดออกมาก หรอืออกในอวยัวะสำคัญ เชน เลือดกำเดา ถายดำ ประจำ

เดือนมาก ปสสาวะมีเลือดปน (hemoglobinuria)

• หอบ บวม

• มปีสสาวะออกนอย ภายใน 4-6 ชม.

• ไมสามารถรบัประทานน้ำหรืออาหารไดเพียงพอ เชน อาเจยีน ปวดทอง

อายุ อัตราชพีจร ความดันโลหิต อตัราการหายใจ
(คร้ัง/นาที) (mm Hg) (คร้ัง/นาที)

Premature 120-170* 55-75/35-45 40-70

0-3 เดือน 100-150* 65-85/45-55 35-55

3-6 เดือน 90-120 70-90/50-65 30-45

6-12 เดือน 80-120 80-100/55-65 25-40

1-3 ป 70-110 90-105/55-70 20-30

3-6 ป 65-110 95-110/60-75 20-25

6-12 ป 60-95 100-120/60-75 14-22

12+ ป 55-85 110-135/65-85 12-18
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• มอีาการปวดทองมาก ตาเหลือง มกีารเปล่ียนแปลงระดับการรสูกึตัว

• ม ีsign ของ shock ไดแก ชพีจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ หรอืม ีpulse

pressure แคบ (นอยกวาหรือเทากับ 20 mmHg) หรอืมอืเทาเย็น

• ตรวจพบ ascites, pleural effusion

• ม ีhemoconcentration (Hct เพ่ิมขึน้มากกวาหรือเทากับ 20% ของคาเฉล่ีย

ตามอายุ)

• ซมึ (drowsiness) พฤติกรรมเปล่ียน มอีาการทางระบบประสาท วิงเวียน

มนึงง

• ไมสามารถมาตรวจตามแพทยนดัไดสะดวก

3. NS1Ag อาจพิจารณาสงในชวงวันแรกๆของไข ตอบผลไดเร็วกวาการตรวจ

serology แตตองระวังวาถาไขนานกวา 3-4 วันแลวมโีอกาสเกิดผลลบลวงไดบอย

และNS1 ไมสามารถบงบอกความรนุแรงของโรคได (NS1Ag มคีวามไวรอยละ 63.2

ความจำเพาะรอยละ 98.4 ม ีPPV รอยละ 97.3 และ NPV รอยละ 52.5)

4.คา Hct ที่ปกติตามอายุ ใหถือเกณฑดังน้ีในเด็กท่ีแข็งแรงดีและไมมีโรค

ประจำตวั

อายุ (ป) คาเฉลีย่ Hematocrit (%)

<2 36

2-6 37

6-12 40

12-18 - หญิง 41

- ชาย 43

5.การรักษาตามอาการและคำแนะนำ

• ใหยาลดไข paracetamol 10 mg/kg ทกุ 4 - 6 ชม. ระวังการคำนวณขนาด

ยา ไมเกิน 75 mg/kg/day และมากท่ีสุดไมเกิน 4 g/day ผูปวยท่ีมีน้ำหนักเกิน

มาตรฐาน ใหคำนวณ weight for height

• หลกีเล่ียงการใหยา aspirin หรอื NSAID เชน ibuprofen เพราะอาจทำให

เกิด GI bleeding หรอื Reye’s syndrome จาก aspirin
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• ควรหลกีเล่ียงยาอ่ืนๆ ทีไ่มจำเปน เพราะอาจมผีลตอตบัได ถาอาเจยีนมาก

พิจารณาให domperidone 1 mg/kg/day แบงใหวันละ 3 ครัง้

• หลกีเล่ียงการให antibiotic  ถาไมมขีอบงชี้

• Oral rehydration therapy แนะนำใหดืม่น้ำผลไม หรอืเกลือแร แทนน้ำเปลา

โดยใหชดเชยเชนเดียวกับทีใ่หในการรักษาผปูวย diarrhea

• ใหคำแนะนำผปูกครองในการปฏิบตัติวั แจกแผนพับไขเลือดออก และเฝา

สงัเกตอาการ โดยเนนใหผปูกครองทราบวาระยะวิกฤต/ชอ็กจะตรงกบัวนัท่ีไขลง โดย

ทัว่ไปประมาณหลังวันท่ี 3 ของไข

ภาพท่ี 1 ปรมิาณสารน้ำโดยประมาณท่ีใหในผปูวยเด็กและผใูหญ DHF ทีไ่มมี

ภาวะช็อก (grade I-II)
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ไมใชอาการดีขึ้น4

สัญญาณชีพยังคงปกติ3 ไมใช

แผนภูมิท่ี 2

: ประเมินผูปวยซ้ำ และสงตรวจทางหองปฏิบัติการ5 และแกไขถาผิดปกติ
: พิจารณาใหสารน้ำชนิด colloid6 เมื่อ

1. Hct เพิ่มข้ึน
2. ปริมาณสารน้ำใน 48 hr แรกเกิน MT (for 1 day) + 5% def

: พิจารณาใหเลือด7 เมื่อ Hct ลดลง

การดแูลผปูวยไขเลอืดออกในโรงพยาบาล

แผนภูมิท่ี 3 การใหสารน้ำในการรกัษาผปูวยไขเลอืดออกทีไ่มมภีาวะช็อก (Dengue
hemorrhagic fever grade I-II)

Hemoconcentration1 ±±±±± เกล็ดเลือด ≤≤≤≤≤ 100,000 cells/mm3

มี ไมมี

: IV Fluid = 50 % MT + def
5% D/NSS ในเด็กอายุ > 6 เดือน
5% D/NSS/2 ในเด็กอายุ < 6 เดือน
: วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 hr ติดตามปริมาณปสสาวะ,
sp.gr. และ Hct 4-6 hr

: สารน้ำใน 48 hr แรกไมเกิน MT (for 1 day) + 5% def2

: ORS หรือ IV Fluid
: CBC วันละครั้ง
: สารน้ำใน 48 hr แรกไมเกิน MT (for 1 day) +
5% def ตามลักษณะทางคลินิก

ใช

ใช

ปรับเพิ่มอัตราการใหสารน้ำคร้ังละ 1-2 ml/kg/hr
ตามสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ, sp.gr. และ Hct

อาการดีขึ้น

ไมใช

ไมใช

อาการดีขึ้นใช

เพิ่ม rate เปน 10 ml/kg/hr เปนเวลา 1-2 hr: ปรับลด rate ตามลักษณะทางคลินิก
คร้ังละ 1-2 ml/kg/hr

: ประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะ,
sp.gr. Hct

: หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดภายใน
48-72 hr
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 3

1. Hemoconcentration:  Hct เพ่ิมขึน้ ≥ 20% จากคาปกติอางอิงตามอายุ

2. ตวัอยางการคำนวณสารน้ำในผปูวยน้ำหนัก 20 กิโลกรัม

maintenance (MT) = 1500 ml และ 5% deficit = 50 ml/kg x 20 = 1000 ml

ดงัน้ันสารน้ำท้ังหมด (i.v. fluid) ไมควรเกิน 2500 ml ภายใน 48 ชัว่โมง

3. สญัญาณชีพปกติ: ไมมภีาวะชีพจรเตนเร็ว pulse pressure > 20 mmHg,

ความดันโลหิตปกติ และ capillary refill < 2 วินาที

4. อาการดีขึน้: Hct ลดลง สญัญาณชีพปกติรวมกับปรมิาณปสสาวะ >0.5 ml/

kg/hr ในเด็กอายุ > 1 ป หรอื > 1 ml/kg/hr ในเด็กอายุ < 1 ป

5. สงตรวจทางหองปฏิบตักิารเพ่ิมเติม ดงัน้ี:  Hct, BUN, Cr, electrolytes,

calcium, blood sugar, AST, ALT

6. พิจารณาให Dextran-40 เปนลำดับแรก ใหขนาด 10 ml/kg ใน 1 ชัว่โมง

และใหซ้ำได (รวมขนาดสูงสดุไมเกิน 30 ml/kg/day) อาจพจิารณาให FFP โดยเฉพาะ

ถามเีลือดออก หรอื hemaccel หรอื 5% albumin

7. Fresh whole blood 10-20 ml/kg หรอื packed cell 5-10 ml/kg

หมายเหตุ

• ผปูวยอวนใหใชน้ำหนัก weight for height และไมเกิน 50 กิโลกรัม

• ผปูวยท่ีไมมภีาวะช็อก การใหสารน้ำทางหลอดเลือด ไมควรเกิน maintenance

(สำหรบั 1 วัน) + 5% deficit ภายในระยะเวลา 48 ชัว่โมง

• ในระหวางการเพ่ิมหรอืลด rate i.v. fluid ถาผปูวยมีสญัญาณชีพผิดปกติให

เปลีย่นการปฏิบตัติามแผนภูมทิี ่4
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แผนภูมิท่ี 4 การใหสารน้ำในการรักษาผปูวยไขเลือดออกท่ีมภีาวะช็อก (Dengue
hemorrhagic fever grade III-IV)

DHF grade III-IV

: ใหออกซิเจน : สงเลือดเพาะเชื้อ ถาสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
: ใหสารน้ำทางหลอดเลือด1 เปน NSS หรือ เลือดรวมดวย

 Ringer’s lactate : จองเลือด
- กรณี pulse pressure แคบ2 ความดันปกติ : สงตรวจทางหองปฏบัิติการ3 และแกไขถาผดิปกติ
ให 10 ml/kg/hr (ไมเกิน 500 ml)

- กรณี hypotension ให 20 ml/kg ใน 10-15 นาที
(ไมเกิน 1 L)

วัดความดันโลหิตซ้ำปกติ4 ผิดปกติ

Hct

Hct เพิ่มขึ้น

- Load NSS ซ้ำ
หรือพิจารณาให colloid 10 ml/
kg/hr กรณีที่ไดสารน้ำเกิน MT
+5% def หรือ 2 เทาของ MT
ภายในระยะเวลา 24 hr

Hct ลดลง

ใหเลือด8

: เปลี่ยนชนิดของสารน้ำเปน 5 % D/NSS ในเด็ก
อายุ > 6 เดือน ดวยอัตรา 10 ml/kg/hr (ไมเกิน 200
ml/hr) หรอื 5% D/NSS/2 ในเดก็อาย ุ< 6 เดอืน อตัรา
10 ml/kg/hr

: ปรับลดครั้งละ 1-2 ml/kg/hr ตามลักษณะอาการ
ทางคลินิก

: วัดสัญญาณชีพทุก 1 hr ติดตามปริมาณปสสาวะ
ทุก 1 hr และ Hct ทุก 2-4 hr

สัญญาณชีพผิดปกติสัญญาณชีพปกติ5

Hct เพิ่มขึ้นและ
ปสสาวะออกนอย6

: พิจารณาปรับเพิ่มอัตราการใหสารน้ำ
หรือให colloid7 กรณีที่ไดสารน้ำเกิน
MT +5%def หรือ 2 เทาของ MT
ภายในระยะเวลา 24 hr หลังจากช็อก

: chest X-ray
: ใสสายสวนปสสาวะ
: ใสสายสวนหลอดเลือดดำใหญ
เพื่อประเมิน CVP

: พิจารณาใหสารน้ำชนิด colloid
หรือ เลือด

: พิจารณาให inotropic agent

สัญญาณชีพปกติ

ไมใชใช

ใช

ไมใช

: ปรับลดครั้งละ 1-2 ml/kg/hr ตามลักษณะอาการ
ทางคลินิก

: หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลอืดภายใน 24-48 hr
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คำอธบิายแผนภมิูท่ี 4

1. พิจารณาใหสารน้ำทาง intraosseous ถาไมสามารถใหสารน้ำทางหลอดเลอืด

ภายใน 2-5 นาที

2. Pulse pressure ≤ 20 mmHg

3. สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร ดงัน้ี   BUN, Cr, electrolytes, calcium, sugar,

AST, ALT, albumin, coagulogram, Hct

4. คาปกติของ systolic blood pressure ทีย่อมรบัได (5th percentile):  อายุ

1 เดือนถึง1 ป > 70 mmHg, อายุ 1ถึง10 ป > 70 mmHg + (อายุของเด็กเปนป x 2)

mmHg

5. สญัญาณชีพปกติ: ไมมภีาวะชีพจรเตนเร็ว, pulse pressure > 20 mmHg,

ความดันโลหิตปกติและ capillary refill < 2 วินาที

6. ปสสาวะออกนอย: ปรมิาณปสสาวะ < 0.5 ml/kg/hr ในเดก็อายุ > 1 ป หรือ

< 1 ml/kg/hr ในเด็กอายุ < 1 ป

7. พิจารณาให Dextran-40 เปนลำดับแรก ใหขนาด 10 ml/kg ใน 1 ชัว่โมง

ใหซ้ำได (รวมขนาดสงูสดุไมเกิน 30 ml/kg/day) อาจพจิารณาให FFP โดยเฉพาะ

ถามเีลอืดออก หรอื haemaccel หรอื 5% albumin

8. Fresh whole blood 10-20 ml/kg หรอื packed red cell 5-10 ml/kg

หมายเหตุ

• ผปูวยอวนใหใช น้ำหนัก weight for height และไมเกินกวา 50 กิโลกรัม

• ผปูวยท่ีมภีาวะช็อก ปรมิาณสารน้ำท่ีใหไมควรเกิน  maintenance + 5%

deficit หรอื 2 เทาของ maintenance ภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมงหลัง

จากช็อก
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การใหสารน้ำชนดิ colloid

ขอบงชีใ้นการใหสารน้ำชนดิ colloid

• ผปูวยมีภาวะน้ำเกินขณะอยใูนภาวะวิกฤต

• ผปูวยไดรบัสารน้ำชนดิ crystalloid ในปรมิาณมากแตยังมสีญัญาณชีพผดิ

ปกติ หรอื คา Hct เพ่ิมขึน้

สารน้ำชนดิ colloid ม ี2 ชนดิ

1. สารน้ำชนิด hyper-oncotic ไดแก Dextran-40 เปนสารน้ำท่ีม ีosmolarity

สงูกวาพลาสมา จงึสามารถรกัษาสมดลุของน้ำในหลอดเลอืดไดดกีวาสารน้ำชนดิ

iso-oncotic โดยขนาดของ Dextran-40 ควรใหในอตัรา 10 ml/kg/hr  จงึจะรกัษา

สมดลุของน้ำในหลอดเลือดไดด ีหลงัใหครบ 1 ชัว่โมง คา Hct จะลดลงไดประมาณ

รอยละ 10 แลวจงึเปลีย่นเปนสารน้ำชนดิ crystalloid และปรบัลดตอไป Dextran -

40 สามารถใหซ้ำไดแตไมเกินกวาขนาดสูงสุดคือ 30 ml/kg/day ถาใหเกินอาจมี

ผลขางเคียงคือ ภาวะไตวายเฉยีบพลนัหรือการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ

2. สารน้ำชนดิ iso-oncotic ไดแก FFP, Haemaccel, 5% albumin ซึง่จะมี

osmolarity เทากับพลาสมา จงึไมสามารถรักษาสมดุลของน้ำในหลอดเลือดไดดเีทา

กับสารน้ำชนิด hyper-oncotic

ภาพท่ี 2 ปรมิาณสารน้ำโดยประมาณท่ีใหในผปูวยเด็กและผใูหญ DHF ทีม่ภีาวะ

shock grade III-IV
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แนวทางการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดในผปูวยไขเลอืดออก

พจิารณาใหเกลด็เลอืดในกรณตีอไปนี้

1. เกล็ดเลือดนอยกวา 10,000 cells/mm3

2. เกล็ดเลอืดนอยกวา 20,000 cells/mm3 รวมกับมภีาวะ coagulopathy

3. เกล็ดเลือดนอยกวา 50,000 cells/mm3 กอนท่ีจะตองทำหัตถการท่ีมคีวาม

เส่ียงตอภาวะเลือดออก เชน ใส central line, ICD เปนตน

4. เกล็ดเลอืดนอยกวา 50,000 cells/mm3 รวมกับมอีาการเลือดออกทีร่นุแรง

เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดำ เลือดกำเดาไหลท่ีไมตอบสนองตอการรักษา

เฉพาะท่ี เลือดออกในปอด เลือดออกจากบาดแผล hematoma

ปรมิาณเกล็ดเลอืดท่ีให  0.1 unit/kg/dose

พจิารณาให Fresh Frozen Plasma ในกรณีตอไปนี้

1. ใหรกัษาภาวะ hypovolemia หลังจากท่ีให Dextran-40 ในปรมิาณสูงสดุ

แลว (30 ml/kg/day) หรอืมีภาวะ coagulopathy รวมดวย โดยปริมาณท่ี

ใหไมเกิน 10 ml/kg/hr (สงูสดุ 40 ml/kg/day)

2. ใหเพ่ือแกไขภาวะ coagulopathy เชน coagulopathy จากตบั หรอื DIC

ปรมิาณ 10-20 ml/kg/dose ทกุ 6-12 ชัว่โมง (สงูสดุ 40 ml/kg/day) โดยใน

กรณีทีไ่มม ีclinical bleeding มคีา coagulogram มากกวาปกติ 1.5  เทา

พจิารณาให Packed Red Cell ในกรณตีอไปนีเ้ทากบัปรมิาณทีเ่ลอืดออก

1. กรณีทีม่เีลอืดออกใหเห็นชดัเจน ใหทดแทน

2. กรณีคา hematocrit ลดลงในขณะท่ี vital signs ยังไมดขีึน้ และไมเห็นเลือด

ออกชดัเจน

3. ใหรวมกับ FFP กรณีม ีmassive bleeding

ปรมิาณ PRC ทีใ่ห 10 ml/kg/dose สำหรบักรณีใชแกไขเรือ่ง anemia หรือ

กรณีคา hematocrit ต่ำลง สวนกรณีใหทดแทนท่ีมกีารเสียเลือดตอเน่ือง ให

ปรมิาณเทากับทีอ่อกมา

พจิารณาให Cryoprecipitate ในกรณตีอไปน้ี

1. เมือ่มภีาวะ DIC รวมกบัคา fibrinogen < 100 mg/dl
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พจิารณาให Recombinant factor VIIa (Novo seven)ในกรณีตอไปน้ี*

1. ม ีemergency life-threatening bleeding เชน cerebral hemorrhage
2. ม ีsignificant uncontrolled bleeding หลงัจากท่ีใหเกล็ดเลือด (0.4 unit/

kg/day) และ FFP (>40 ml/kg/day) อยางเต็มที่

*จะใช recombinant factor VIIa ไดตอเมือ่เกลด็เลอืด > 20,000 cell/mm3

และตองปรกึษาอาจารย attending หนวยโลหิตวิทยากอนสัง่ยาทุกคร้ัง

ขอบงชีใ้นการรบัเขาหอผปูวยวกิฤต

1. Fluid refractory shock
2. Altered mental status

3. Active bleeding

4. Volume overload
5. Acute renal failure

6. Hepatic failure and/or hepatic encephaloathy

ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผปูวยไขเลอืดออก และการดแูลรกัษา

I. ภาวะน้ำเกนิ (Fluid overload)
สาเหตุของภาวะน้ำเกิน

• การไดรบัสารน้ำทางหลอดเลือดในปริมาณท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะอยางย่ิง

ไดรับสารน้ำปริมาณมากเกินต้ังแตระยะไขสูง หรือไดรับสารน้ำนานกวา
ระยะเวลาท่ีมกีารรัว่ของพลาสมา

• ในกรณีทีม่ภีาวะเลือดออก ผปูวยไดรบัสารน้ำทางหลอดเลือดเพียงอยาง

เดียว ไมไดรบัเลือด
• การไดรบัสารน้ำท่ีเปน hypotonic solution (NSS/2, NSS/3) ในระยะท่ีมี

การรัว่ของพลาสมา แทนทีจ่ะไดรบัสารน้ำท่ีเปน isotonic solution (NSS)

• การท่ีไดรบัสวนประกอบของเลือด เชน fresh frozen plasma, cryoprecipitate
หรอื เกล็ดเลอืด เกินความจำเปน

อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกนิ

• ระยะเร่ิมแรก (early stage) ผปูวยอาจจะมอีาการตาบวม หายใจเรว็
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• ระยะหลัง (late stage) ผปูวยจะเร่ิมมอีาการหายใจลำบาก ตรวจรางกายพบ

decreased breath sound, wheezing, crepitation, ascites ในบางรายมี
ภาวะหายใจลมเหลวได จากการท่ีมนี้ำปรมิาณมากในชองปอดหรอืชองทอง

การรกัษา

ภาวะน้ำเกินในชวง recovery phase
• หยุดการใหสารน้ำทางหลอดเลือด

• พิจารณาใหยาขับปสสาวะ furosemide ทางการกินหรือทางหลอดเลือด

โดยเร่ิมทีข่นาด 0.5-1 mg/kg/dose
ภาวะน้ำเกินในชวง critical phase

• ลดปรมิาณการใหสารน้ำทางหลอดเลอืด

• ถาคาของ Hct เพ่ิมขึน้ ใหพิจารณา
: เปล่ียนสารน้ำ เปนชนิด colloid solution

: ถาความดันโลหิตปกต ิสามารถใหยาขับปสสาวะ furosemide ได โดยเร่ิม

ทีข่นาด 0.5-1 mg/kg/dose ทางหลอดเลือดดำ หลงัใหยาตองตดิตามสญัญาณชีพ
ใกลชดิ ทกุ 15 นาที เปนเวลาอยางนอย 1 ชัว่โมง เพราะบางรายอาจมีความดันโลหิต

ต่ำหรอืภาวะช็อกได

: ถาผปูวยมภีาวะช็อก พิจารณาปรบัเพ่ิมการใหเปนสารน้ำชนดิ colloid เชน
Dextran - 40 ขนาด 10 ml/kg/hr จนกระท่ังความดันโลหิตปกติ จงึพิจารณาใหยา

ขบัปสสาวะ furosemide

: ถาผปูวยไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ furosemide พิจารณาทำ CVP
เพ่ือเปนแนวทางในการใหยาขับปสสาวะและสารน้ำทางหลอดเลอืด

• ถาคาของ Hct ลดลง ใหพิจารณาใหเลือด packed red cell 5-10  ml/kg/

dose
• ปรกึษาแพทยโรคหัวใจ เพ่ือพิจารณาตรวจดูการทำงานของหัวใจ ถาสงสัย

วากลามเน้ือหวัใจทำงานผิดปกติ

II. ภาวะไตวายเฉยีบพลนั

ภาวะไตวายเฉียบพลันมักพบในชวงท่ีผูปวยเขาสูระยะวิกฤต เกิดจากภาวะ

ชอ็ก จงึเปนสิง่จำเปนท่ีจะตองมกีารติดตามการทำงานของไตอยางใกลชดิ ดวยการ
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ดปูรมิาณปสสาวะ  และตรวจเลือดเปนระยะการดูแลรกัษาโดยท่ัวไปในผปูวย DHF

ทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลันมดีงัน้ี

1) การใหสารน้ำ

ในผปูวยท่ีม ีoliguria หรอื anuria ซึง่ไมไดเกิดจากการขาดสารน้ำ ตองจำกดั

การใหสารน้ำ โดยปริมาณท่ีไดรบัตอวัน ควรเทากับ ผลรวมของ insensible loss

(300-400 ml/m2/day), urine output และ ongoing loss อืน่ๆถามี

การปรับเปลีย่นปริมาณของสารน้ำท่ีให อาศยัการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัว

การตรวจรางกาย ปริมาณสารน้ำท่ีไดรับและปสสาวะในชวงเวลาท่ีผานมา และ

ปรมิาณสารอาหารท่ีผปูวยตองไดรบั

2) การแกไขภาวะไมสมดลุของแรธาตแุละกรด-ดาง

• Hyponatremia ทีเ่กิดจากภาวะน้ำเกินมกัจะดีขึน้ภายหลังจำกัดการใหสาร

น้ำ อยางไรก็ตามในกรณีที ่serum Na+ < 120 mEq/L และ/หรอืมอีาการจากภาวะ

hyponatremia จำเปนตองแกไขเพ่ือใหระดับ serum Na+ มากกวา 125 mEq/L

โดยให 3% NaCl ซึง่ประกอบดวย Na+ 513 mEq/L ทางเสนเลอืดอยางชาๆ เพ่ือ

เพ่ิมระดบั Na+ ในเลือด 3-5 mEq ภายในระยะเวลา 2-4 ชัว่โมง

ปรมิาณ 3% NaCl ทีใ่ห (ml) = 0.6 x wt(kg) x (desired Na+ - current Na+)

x [1000/513]

• Hyperkalemia

ถา K+ เทากับ 5-6 mEq/L: พิจารณาให furosemide

ถา K+ เทากับ 6-6.5 mEq/L: ใหการรักษาขางตนรวมกับให NaHCO3, β-

agonist, kayexalate

ถา K+ มากกวา 6.5 mEq/L: ใหการรักษาขางตนรวมกับให glucose

และ insulin สวน 10%calcium gluconate ใหเมือ่ม ีEKG เปลีย่นแปลง ถารักษา

ขางตนแลวยังมภีาวะ hyperkalemia ใหพิจารณาทำการบำบดัทดแทนไต (renal

replacement therapy)

• Metabolic acidosis

พิจารณาให NaHCO3 0.5-1.0 mEq/kg/dose ทางเสนเลือดในเวลา 1 ชม

หาก pH < 7 นอกจากน้ีควรแกไขภาวะ hypocalcemia (ถาม)ี กอนใหการรักษาดวย
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NaHCO
3

1 mEq/kg IV นาน 10-30 นาที 15-30 นาที ติดตามเร่ืองการหายใจ

(1mEq/mL) (ขนาดสงูสดุ 50 mEq/dose) (1-4 ชัว่โมง) ระวังภาวะ hypocalcemia

Ca gluconate 0.5-1 ml/kg IV นาน 5-15 นาที ทันที ตดิตาม EKG กรณีมหีวัใจเตนชา

(10%) (ขนาดสงูสดุ10 ml/dose) (30-60 นาที) ที่สัมพันธกับการใหยาควรลด

ความเร็วท่ีให

β-agonist 5-10 mg พนผาน nebulizer 30 นาที หัวใจเตนเร็ว

(albuterol) ความดันโลหิตสูง

Kayexalate 1 g/kg ผสมกบั 20%sorbitol 30-60 นาที Hypernatremia

หรือ Kalimate PR  or in 70%sorbitol PO ทองผกู (sorbitol ชวยลด
(ขนาดสูงสดุ 50 g/PR dose อาการทองผูก)

or 30 g/PO dose)

Glucose Glucose 1 g/kg และ insulin 15-30 นาที ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด
และ insulin 0.2 u/kg IV นาน 30 นาที- 1 (3-6 ชัว่โมง) ระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

ชัว่โมง (ขนาดสูงสดุ insulin
10 unit)

ตารางท่ี 4 การใชยา/สารตางๆ ทีใ่หในการรกัษา hyperkalemia

NaHCO3 และควรระวังปญหา CO2 เพ่ิมมากขึน้ในผปูวยท่ีมภีาวะหายใจลมเหลว

รวมทัง้ภาวะน้ำเกินท่ีอาจเกดิขึน้ในขณะไดรบั NaHCO3

• Hypocalcemia และ hyperphosphatemia

ผปูวยท่ีมภีาวะ hyperphosphatemia ควรไดรบัอาหารทีม่ ี phosphate ต่ำ

และ phosphate binder ไดแก oral calcium carbonate พรอมมือ้อาหารในขนาด

เร่ิมตน 30-50 mg/kg/day สวนกรณี hypocalcemia อาจพิจารณาให 10% calcium

gluconate ในขนาด 1 ml/kg (ขนาดสูงสดุ 10 ml) นาน 5-15 นาที

3) หลกัการใหยาตางๆ

หลีกเล่ียงยาท่ีมพิีษตอไต และปรับขนาดของยาใหเหมาะสมกับการทำงานของ

ไตในขณะน้ัน โดยคำนวณ estimated GFR (ml/min) = [k x height (cm)] / serum

ชนิดของยา/
สาร

ขนาดยา onset
(duration)

รายละเอยีดเพิม่เตมิ/
ขอควรระวงั
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creatinine (mg/dl) โดยท่ี k = 0.45 ในอายุ ≤ 1 ปและ 0.55 ในอาย ุ2-12 ป อยางไร

ก็ตามการคำนวณดังกลาวอาจไดคา GFR มากกวาความเปนจรงิ

4) การใหสารอาหาร

เน่ืองจากผปูวยท่ีมภีาวะไตวายเฉียบพลนั จดัอยใูนภาวะ high catabolic state

การใหสารอาหารทีเ่หมาะสมนัน้มคีวามจำเปนอยางย่ิง ควรใหสารอาหารทางปาก

กอน ถาไมเพียงพอจึงพิจารณาใหทางสาย gastric tube ซึง่ตองใสสายโดยความ

ระมัดระวัง หลกีเล่ียงภาวะเลือดออก

โดยท่ัวไปแลวผปูวยควรไดรบัแคลอร่ีอยางนอยเทากับ maintenance calories

อาหารทีไ่ดรบัควรเปนอาหารทีป่ระกอบดวยโปรตนีคุณภาพสูง เชน เน้ือสตัว ไข นม

สำหรับปรมิาณโปรตีนท่ีใหในผปูวยไตวายเฉียบพลันน้ัน ขึน้อยกัูบภาวะ catabolic

state ถาการทำงานของไตลดลงเล็กนอย ผปูวยไมไดรบัการรักษาทดแทนไต และ

ปสสาวะยังออกดี ควรใหปริมาณโปรตีนเทากับ recommended dietary intake

สำหรับเด็กปกติ แตถาผูปวยไดรับการรักษาทดแทนไตก็จำเปนตองเพ่ิมปริมาณ

โปรตีนข้ึน

5) การรกัษาทดแทนไต (Renal Replacement Therapy)

ไดแก peritoneal dialysis, intermittent hemodialysis, และ continuous renal

replacement therapy ใหพิจารณาในผปูวยซ่ึงมภีาวะดังตอไปนี้

1. ภาวะน้ำเกิน รวมกับปสสาวะออกนอยท่ีไมตอบสนองตอยาขับปสสาวะ

2. ภาวะ hyperkalemia, hyperphosphatemia, severe metabolic acidosis

ซึง่ใหการรักษาทางยาไมไดผล

3. มอีาการและอาการแสดงของ ภาวะ uremia เชน คลืน่ไส อาเจยีน ซมึ ชกั

4. ระดบั BUN มากกวา 100-150 mg/dl

III. ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหารและตับ

ไขเลือดออกจะทำใหมปีญหาท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินอาหารและตับดังน้ี

1. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารเกิดจากความผิดปกติของ coagulation

factor และ เกล็ดเลือดต่ำ นอกจากน้ีในคนไขทีเ่จบ็ปวยรุนแรง ยังอาจเกิดจาก gastritis

และ gastric ulcer (stress ulcer) ได
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2. ภาวะตับอกัเสบอาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี หรือผลขางเคียงของยา

ทีใ่ชในชวงทีม่กีารเจ็บปวยครัง้นีเ้ชน paracetamol แตสาเหตุทีส่ำคญัจะเปนผลจาก

hypoxia เน่ืองจากช็อก ในชวงท่ีผปูวยมีอาการรุนแรง ทำใหมกีารทำลายเน้ือตับ โดย

ความผิดปกติในการทำงานของตับทีเ่กิดข้ึนมีตัง้แตผดิปกติเล็กนอยจนถึงข้ันตับวาย

เฉียบพลัน (acute liver failure)  จะมีคา TB, DB, AST และ ALT สงูข้ึนโดยมี albumin

ทีต่่ำลงมากนอยตามความรุนแรงของโรค

Acute liver failure ในเดก็ หมายถึงภาวะท่ีมกีารทำลายตับอยางเฉียบพลัน

ในผปูวยท่ีไมไดมโีรคตับเรือ้รงัมากอน ทำใหตบัมกีารทำงานท่ีผดิปกติอยางรุนแรงรวม

กับมคีาการแข็งตวัของเลอืดผดิปกตดิงันี้

• ในกรณีทีผ่ปูวยไมม ีhepatic encephalopathy: คา PT > 20 วินาที หรือ

INR > 2

• ในกรณีทีผ่ปูวยมี hepatic encephalopathy: คา PT > 15 วินาที หรือ

INR > 1.5

• คา PT ทีย่าวข้ึนไมสามารถแกไขดวยการให vitamin K

อยางไรก็ตาม การวินจิฉยั acute liver failure ในผปูวยไขเลือดออกอาจทำได

ไมงายเน่ืองจากอาการและอาการแสดงรวมทัง้ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารอาจ

เกิดจากโรค Dengue hemorrhagic fever เองหรือเกิดจากการติดเช้ืออืน่ๆท่ีพบรวม

ดวยโดยท่ีผปูวยยังไมมภีาวะ liver failure

การดแูลผปูวย Acute liver failure

เน่ืองจากปจจบุนัยังไมมกีารรกัษาทีไ่ดผลดมีากนักในผปูวยตับวาย สวนใหญ

เปนการรักษาประคับประคองและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีเกิดตามมา ความรุนแรง

ของโรคมักจะสัมพนัธกับความรนุแรงของ hepatic encephalopathy โดยแบงดงัน้ี

Grade I: Confused, mood change

Grade II: Drowsy, inappropriate behavior

Grade III: Stupor, but obeys simple command or sleepy but arousable

Grade IV A: Comatose, but arousable with painful stimuli

Grade IV B: Deep coma, not arousable with any stimuli
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การรกัษา ใหปฏบิตัดิงัน้ี

• ผปูวยนอนศีรษะสงู ลำคอตรง

• ม ี IV line ทีเ่หมาะสมเพ่ือใหน้ำเกลือและการเจาะเลือด เพ่ือไมใหรบกวน

ผปูวย โดยท่ัวไปใหปรมิาณสารน้ำประมาณ 80% maintenance ในรปู 10%

dextrose ยกเวนจะมขีอบงชีอ้ืน่ ๆ สวนปริมาณ sodium และ potassium

ทีใ่หขึน้กับสภาวะผปูวยและผลเลือด

• กรณีทีจ่ะให TPN ในชวงท่ีผปูวย stable อาจให amino acid ทัว่ไปหรอืให

branch chain amino acid ขนาด 0.5-1 mg/kg/d

• ในผปูวย hepatic encephalopathy grade I-II ยังใหกินได ถาอาการรุนแรง

มากกวาน้ันตอง NPO และใส NG tube

• ให H2 blocker หรอื proton pump inhibitor ไดแก Ranitidine 3-6 mg/

kg/d หรือ Omeprazole 1 mg/kg/d เพ่ือปองกันหรือเพ่ือรกัษา upper GI

bleeding

• การลดการสราง ammonia ในลำไส

- ให lactulose 1 ml/kg/dose ขนาดสูงสดุ 30 ml ทกุ 6 ชัว่โมง เพ่ือให

ผปูวยถายเหลว 2-4 ครัง้/วัน หวังผลการเปล่ียนสภาพ pH ใหต่ำกวา 5

- การให oral antibiotics เพ่ือหวงัผลในการฆาแบคทเีรียในลำไสใหญ ให

พิจารณาตามความเหมาะสม หากผปูวยไดรบั systemic antibiotic อยู

แลวอาจไมจำเปน เดิมใช oral neomycin แตผลการรักษาไมดแีละยังมี

พิษตอไตทำใหมกีารใชนอยลง ยาอ่ืนท่ีมใีช ไดแก metronidazole

• แกไข coagulation abnormalitiesโดยท่ัวไปถาไมมีเลือดออกหรือไมได

ทำหัตถการ ไมมคีวามจำเปนตองแกไข หากตองแกไขใหปรกึษา hematologist

• การรักษา cerebral edema ใหพิจารณาตามแนวทางการรักษาในสวนของ

ผปูวยท่ีมปีญหาทางระบบประสาท

• การขจัดสารพิษ วิธีการตางๆ ที่เคยทำมามักจะไมไดผลเชน plasma

exchange, whole blood exchange, hemoperfusion และ hemodialysis
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IV. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท

ภาวะสมองบวม (cerebral edema)

1.  เม่ือสงสัยภาวะน้ีควรเฝาดูอาการอยางใกลชิดในหอผูปวยวิกฤต และ

ปรกึษาหนวยระบบประสาท

2.  ใหอยใูนสภาวะแวดลอมทีส่งบ มแีสงหรอืเสยีงรบกวนนอย พิจารณาใหยา

sedation และ neuromuscular blockade เพ่ือใหผปูวยสงบและมกีารเคล่ือนไหว

ใหนอยลง

3.  การรักษาภาวะสมองบวม

• ใหคอและศีรษะตัง้ตรง ไมมสีิง่กดทับบรเิวณคอ

• นอนยกศีรษะสงู 30 องศา

• รกัษาสารน้ำและเกลือแรใหสมดลุไมมากไมนอยเกินไป และหลีกเล่ียงการ

ให hypotonic solution

• ในรายทีม่กีารหายใจไมเพียงพอ ควรใสทอชวยหายใจ

• ในรายท่ีมอีาการรุนแรง

- พิจารณาทำ hyperventilation โดยลดระดับ PaCO2 
ใหอยูระหวาง

30-35 mmHg

- พิจารณาให mannitol หรอื hypertonic saline

• พิจารณาทำ CT scan ในกรณีสงสยั intracranial bleeding

• หลกีเล่ียงและรักษาภาวะท่ีทำใหมภีาวะสมองบวมเพ่ิมขึน้ ไดแก

- Hypoxia, hyperthermia, hypotension, hypercapnia

- Seizure ใหการรักษาดวยยากันชักเชน phenobarbital, phenytoin

ในรายทีส่งสยัวามอีาการชกัและไมแสดงอาการ (subclinical seizure)

พิจารณาทำ video-EEG monitoring โดยเฉพาะเม่ือผูปวยไดรับยา

neuromuscular blockade

4. พิจารณาให albumin รวมกบั furosemide ในผปูวยท่ีมภีาวะ hypoalbumi-

nemia
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แนวทางการดูแลรกัษาผปูวยท่ีมกีารติดเช้ือไวรัสเดงก่ี จะชวยใหแพทยให

การวินจิฉยั และรักษาผปูวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม การตระหนัก ระมัดระวัง

และรักษาภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองจะชวยทำใหผลการดูแลรกัษาผปูวยกลมุนี้

ดย่ิีงขึน้ รวมถงึระยะเวลาในการอยโูรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ลดลงดวย
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