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บทน า 
วิทยาการระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกี เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสเดงกีโดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค โดยเฉพาะยุงลายบ้าน 
(Aedes aegypti) ปัจจุบันโรคนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อน
และเขตอบอุ่น รวมถึงประเทศไทย ซึ่งมีการระบาดเป็นประจ าในช่วงฤดูฝน โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีได้กลายเป็น
ปัญหาที่ทวีความรุนแรงขึ้นในช่วง ๓๐ ปีที่ผ่านมา เพราะแพร่กระจายในกว่า ๑๒๘ ประเทศ และประชากรกว่า
ร้อยละ ๔๐ ของโลกเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ในภูมิภาคเอเชียเพียงแห่งเดียวมีผู้ป่วยถึงร้อยละ ๗๐ ของทั้งหมด 
การแพร่ระบาดของไวรัสเดงกีไปทั่วโลกเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทมา
เป็นชุมชนเมือง การเพ่ิมของจ านวนประชากรอย่างรวดเร็ว เกิดชุมชนแออัด ขาดสุขอนามัยที่ดี มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงเพ่ิมขึ้น และการควบคุมยุงไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น การเดินทางที่สะดวกสบายในปัจจุบัน
ท าให้สามารถน ายุงลายและเชื้อไวรัสเดงกีไปกับยุงที่อยู่ในระยะฟักตัวของโรค หรือผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี
ไปยังทีต่่าง ๆ ได้โดยง่าย 

ในประเทศไทย โรคนี้พบการระบาดครั้งแรกใน พ.ศ. ๒๔๙๒ การระบาดที่รุนแรงที่สุดเกิดขึ้นใน 
พ.ศ. ๒๕๓๐ ซึ่งมีผู้ป่วยมากกว่า ๑๗๐,๐๐๐ ราย และเสียชีวิตกว่า ๑,๐๐๐ ราย การระบาดจะมีลักษณะตาม
ฤดูกาล โดยมักเริ่มในเดือนเมษายนและชุกชุมสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน  
ในปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในประเทศไทยและทวีปเอเชียมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าในอดีต และพบ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีมากขึ้นในเด็กโตและผู้ใหญ่ แม้จะมีรายงานของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ในทวีปอเมริกาใต้มานานแล้วก็ตาม เมื่อผู้สูงอายุติดเชื้อไวรัสเดงกี จะส่งผลให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัสเดงก ี
อย่างรุนแรงได้มากขึ้น 
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๒๑ 

สาเหตุและการแพร่กระจายของไวรัสเดงก ี
ไวรัสเดงกีเป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว มีทั้งหมด ๔ สายพันธุ์ ได้แก่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 

และ DENV-4 ผู้ที่ติดเชื้อจะมีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตเฉพาะต่อสายพันธุ์ที่ติดเชื้อนั้น แต่ภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์อ่ืนจะ
มีเพียงระยะสั้น (ประมาณ ๓–๑๒ เดือน) ผู้ที่เคยติดเชื้อแล้วจึงสามารถติดเชื้อซ้ าได้กับสายพันธุ์อ่ืน ยุงลายตัว
เมียจะเป็นพาหะน าไวรัสจากผู้ป่วยคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง การแพร่เชื้อเกิดขึ้นเมื่อยุงดูดเลือดจากผู้ที่มีไวรัสใน
กระแสเลือด จากนั้นเชื้อจะฟักตัวในยุงประมาณ ๘–๑๒ วัน และฟักตัวต่อไปในคนที่ถูกยุงกัดประมาณ ๔–๗ วัน
หลังจากถูกกัด 

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีไม่สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้โดยตรง แต่ต้องอาศัยยุงลายเป็นพาหะน าโรค 
ระยะที่ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อให้ยุงได้คือ ๒ วัน ก่อนที่โรคเริ่มแสดงอาการ ถึง ๖ วันหลังวันที่เริ่มแสดงอาการ 
และเมื่อยุงได้รับเชื้อไวรัสเดงกีจากผู้ป่วยแล้ว เชื้อไวรัสจะใช้เวลาประมาณ ๘–๑๒ วัน ในการเพ่ิมจ านวนจน
มากพอ จึงจะเป็นระยะติดต่อจากยุงสู่คนได้ ทั้งนี้ไวรัสเดงกีจะอยู่ในยุงไปตลอดชีวิตของยุง ยุงชนิดนี้มักกัดใน
เวลากลางวัน และชอบกัดขณะอุณหภูมิ ๒๘–๓๕ องศาเซลเซียส ระยะฟักตัวของโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีอยู่ใน
ระหว่าง ๓–๑๕ วัน ส่วนใหญ่มักอยู่ในระหว่าง ๕–๖ วัน ผู้ป่วยโดยมากจะมีไวรัสเดงกีในเลือดไม่เกิน 
๑ สัปดาห์หลังจากเริ่มมีไข้ 

 
พยาธิก าเนิด 

เมื่อติดเชื้อไวรัสเดงกี ในระยะแรกไวรัสดังกล่าวจะกระจุกตัวอยู่ที่เนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังนอกเส้นเลือด
เป็นส่วนใหญ่ ต่อมา dendritic cells ซึ่งเป็น antigen presenting cells จะติดเชื้อไวรัสเดงกีพร้อมกับเพ่ิม
จ านวนไวรัสเดงกีไปด้วย และเคลื่อนตัวเข้าสู่ต่อมน้ าเหลืองตลอดจนกระแสเลือดในที่สุด ซึ่งตรงกับระยะไข้
เฉียบพลันทีเ่กิดข้ึนในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี และมักเป็นเวลาประมาณ ๓–๕ วัน โดยที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
พยาธิก าเนิดของโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่ส าคัญได้แก ่

๑) ปัจจัยด้านไวรัสเดงกี มี โปรตีน dengue NS1, dengue ซีโรไทป์, ปริมาณของไวรัสเดงกี เป็นต้น 
๒) ปัจจัยด้านการตอบสนองของร่างกาย ซึ่งท าให้ เกิดการท าลายหลอดเลือด (endothelial 

dysfunction), การท าลายเกล็ดเลือด (platelet destruction) และการแข็งตัวของเลือดผิดปรกติ 
(consumption of coagulation) 



๒๒ 

อาการและอาการแสดง 
ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีเป็นครั้งแรก ร้อยละ ๙๐ มักไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรงคล้ายกับไข้หวัด

ธรรมดา ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการภายใน ๔–๑๐ วัน หลังจากถูกยุงลายพาหะกัด และผ่านระยะฟักตัวของไวรัส 
ไปแล้ว ในกรณีที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีครั้งที่ ๒ และเป็นเชื้อต่างสายพันธุ์จากครั้งแรก อาการอาจพัฒนาไปสู่โรค
ไข้เลือดออกรุนแรง (Dengue hemorrhagic fever) การด าเนินโรคอาจแบ่งออกได้เป็น ๓ ระยะ ดังนี้ 

๑) ระยะไข้สูง 
ระยะนี้ผู้ติดเชื้อจะมีไข้สูงเฉียบพลันโดยมีอุณหภูมิร่างกายประมาณ ๓๙–๔๐ องศาเซลเซียส ติดต่อกัน 

๒–๗ วัน อาการคล้ายไข้หวัดแต่ไม่มีอาการทางระบบหายใจส่วนบน เช่น อาการไอหรือมีน้ ามูก และมักไม่
ตอบสนองต่อยาลดไข้ อาการป่วยในระยะนี้ประกอบด้วยอาการปวดศีรษะ ปวดเบ้าตา และรอบกระบอกตา 
หน้าแดง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ปวดกระดูก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร มีจ้ าเลือดหรือผื่นแดงตาม
ร่างกาย มีภาวะตับโต 

๒) ระยะวิกฤต 
ระยะนี้เกิดขึ้นหลังระยะไข้สูงประมาณ ๓–๗ วัน ถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่เข้าสู่ระยะนี้ แต่เป็น

ระยะที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเนื่องจากอาจเกิดภาวะช็อกจากไข้สูงหรือเลือดออกภายในอวัยวะจากการรั่ว
ของสารน้ าในหลอดเลือด ซึ่งจะเป็นอันตรายถึงชีวิต อาการป่วยในระยะนี้ประกอบด้วยอาการไข้ที่ลดลงอย่าง
รวดเร็ว ปวดท้องบริเวณชายโครงขวาที่อาจเกิดจากภาวะตับโต คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ภาวะเลือดออก
ผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟันหรือเลือดก าเดาไหล ปัสสาวะหรืออุจจาระปนเลือด อาเจียนเป็นเลือด มีจ้ า
เลือดตามผิวหนัง ประจ าเดือนมามากผิดปกติ อาการหายใจล าบาก หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ กระสับกระส่าย มือ
เท้าเย็น ปริมาณปัสสาวะลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า และอาจเข้าสู่ภาวะช็อกและเสียชีวิตได้ 

๓) ระยะฟื้นตัว 
เป็นระยะสุดท้ายของการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี หลังจากผ่านระยะไข้สูงโดยไม่ได้เข้าสู่ระยะวิกฤต

หรือผ่านพ้นระยะวิกฤตแล้ว ๑–๒ วัน ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัว ในช่วงนี้อาการจะดีขึ้นตามล าดับ อาการใน
ระยะฟื้นตัวจะอยากรับประทานอาหารมากขึ้น อาการคลื่นไส้อาเจียนปวดท้องลดลง ปริมาณปัสสาวะมากขึ้น 
ชีพจรเต้นแรงขึน้ ความดันโลหิตสูงขึ้น และอาจพบผื่นแดงเล็ก ๆ เป็นวงสีขาวขึ้นตามร่างกายได ้
 
การวินิจฉัย 

การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกีทางห้องปฏิบัติการประกอบด้วยการตรวจทางภูมิคุ้มกันจ าเพาะ
ต่อเชื้อไวรัสเดงกี เช่น enzyme-linked immunosorbent assay ซึ่งสามารถแยกการติดเชื้อแบบปฐมภูมิ
และการติดเชื้อแบบทุติยภูมิออกจากกันได้ และการตรวจไวรัสเดงกีด้วยวิธีการทางไบโอโมเลกุล polymerase 
chain reaction และการเพาะเลี้ยงไวรัสเดงกี ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้ใช้ 2009 WHO dengue 
case classification ซึ่งแบ่งผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรคออกเป็น dengue ± warning signs และ severe 
dengue (ภาพที่ ๑) 

 



๒๓ 

 
 
ภาพที่ ๑ การจ าแนกผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเดงกีตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๕๒ (The 2009 

WHO revised dengue case classification) 
 
การรักษา 

เนื่องจากยังไม่มียาต้านไวรัสที่เฉพาะเจาะจง การรักษาจึงเน้นไปที่การประคับประคองตามอาการ 
ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลโดยการเช็ดตัวลดไข้ และดื่มน้ าเกลือแร่บ่อย ๆ ให้ยาลดไข้กลุ่มพาราเซตามอลเท่าที่
จ าเป็น และให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือยาแอสไพริน เพราะอาจท าให้ระคาย
เคืองกระเพาะอาหารและเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก หากมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี
รุนแรง หรือมีอาการหนัก สมควรพิจารณาให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้การรักษาในโรงพยาบาลมีหลักส าคัญ คือ การให้สารน้ าในปริมาณที่เพียงพอส าหรับการ
รักษาระดับการไหลเวียนโลหิตของร่างกาย โดยพิจารณาชนิดของสารน้ าที่ให้ตามความเหมาะสมแก่กรณี เช่น  
ถ้ามีเลือดออก ควรพิจารณาให้เลือด หากผู้ป่วยมีภาวะอวัยวะล้มเหลว เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน ให้พิจารณา
รักษาบ าบัดทดแทนไตตามความเหมาะสม 



๒๔ 

การป้องกันและวัคซีน 
มนุษย์สามารถติดเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง ๔ สายพันธุ์ ซ้ าได้หลายครั้ง หากเคยติดเชื้อสายพันธุ์ใดสายพันธุ์

หนึ่งแล้ว ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสสายพันธุ์นั้นไปตลอดชีวิต แต่จะไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกีในอีก ๓ 
สายพันธุ์ที่เหลือ หรือมีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์อ่ืนเพียงชั่วคราว อาการของโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีจะทวีความ
รุนแรงขึ้นในการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีครั้งที่ ๒, ๓ หรือ ๔ ดังนั้น จึงสมควรป้องกันการติดเชื้อซ้ า 

วิธีป้องกันที่ส าคัญคือการป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด เช่น การสวมเสื้อผ้าปกปิดมิดชิด ใช้สารไล่ยุง และ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น เปลี่ยนน้ าในภาชนะบรรจุน้ าทุกสัปดาห์ ปิดฝาภาชนะน้ า หรือใช้
ทรายอะเบตในแหล่งน้ าขัง นอกจากนี ้ในปัจจุบันยังมีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ๔ สายพันธุ์ ชนิดใหม่ 
(New 4 serotype dengue fever vaccine) ซึ่งเป็นวัคซีนป้องกันไวรัสเดงกีที่ครอบคลุมทั้ง ๔ สายพันธุ์ โดย
ที่ผู้ป่วยสามารถรับการฉีดได้ตั้งแต่อายุ ๔–๖๐ ปี ทั้งในคนที่เคยเป็นและในคนที่ไม่เคยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี
มาก่อน โดยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดหาภูมิต้านทาน วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ๔ สายพันธุ์ชนิดใหม่ 
เป็นวัคซีนที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีได้ถึงร้อยละ ๘๐ ช่วยลด
โอกาสการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีซ้ า และช่วยให้ไม่ต้องเข้าโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ ๙๐ 
 
สรุป 

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ ส าคัญยิ่งใน
ระดับโลก การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีจึงเป็นมาตรการที่ส าคัญยิ่งและจะต้องเร่งด าเนินการ
ต่อไป การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีอย่างเหมาะสมจะน าไปสู่วัตถุประสงค์ประการหนึ่งขององค์การ
อนามัยโลกที่จะลดการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีให้เป็นศูนย์ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ มีหลักฐานชัดเจนใน
ประเทศไทยและประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งแต่เดิมพบบ่อยในเด็กนั้น 
ในปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในวัยรุ่นและผู้ใหญ่มากขึ้น 
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