
191

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2546

ไวรัสเดงกีเปน ไวรัส ที่ มี ยุง เปน พาหะ นํา โรค ที่ พบ การ
แพร ระบาด ได มาก ที่ สุด ใน โลก โดย มี ผู ติดเชื้อ 50-100
ลาน คน ตอ ป และ มี ผู เสีย ชีวิต จาก โรค ไข เลือด ออก มาก
กวา 10,000 ราย ตอ ป สาํหรบั สถานการณ ใน ระดบั โลก
พบ วา ม ีการ ระบาด ของ ไวรสัเดงกไีป ทกุ ทวปี ทัว่ โลก ใน ระยะ
สอง ทศ วรรษ ที ่ผาน มา เนือ่ง มา จาก ปจจยั หลาย ประการ
เชน การ เปลี่ยน แปลง จาก สังคม ชนบท มา เปน ชุมชน
ชาวเมือง ที่ ไม ได มี การ วาง แผน อยาง ดี มา กอน การ เพิ่ม
ของ จาํนวน ประชากร ซึง่ ทาํให เกดิ สภาพ ชมุชน แออดั/ ขาด
สขุ อนามยั ที ่ด/ี ม ีแหลง เพาะ พนัธุ ยงุ เพิม่ ขึน้ การ เดนิ ทาง ที่
รวด เรว็ และ สะดวก สบาย ซึง่ สามารถ นาํ ยงุ ไป ยงั ที ่ตางๆ ได
โดย งาย การ ขาด เครอืขาย ใน การ ควบคมุ โรค ที ่ม ีประสทิธิ
ภาพ เปนตน

ไวรัสเดงกีเปน ไวรัส ชนิด RNA จัด อยู ใน family
Flaviviridae  มี 4 ซี โรทัยพไดแก DEN1, DEN2,
DEN3 และ DEN4 การ ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกซี ีโรทยัพ หนึง่
จะ ทาํให เกดิ ภมูคิุมกนั ตอ ซ ีโรทยัพนัน้ ตลอด ไป (homo-
typic  immunity) และ จะ สามารถ ปองกนั ขาม ไป ยงั ไวรสั
เดงกซี ีโรทยัพอืน่ ได เพยีง ชัว่คราว (heterotypic immu-
nity)  ผูปวย จงึ สามารถ ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกซี ีโรทยัพอืน่ ๆ  ที่
แตก ตาง จาก การ ติดเชื้อ ครั้ง แรก ได เกิด การ ติดเชื้อ ครั้ง
ตอมา เรยีก วา การ ตดิเชือ้ แบบ ทตุยิ ภมู ิซึง่ ม ีความ สมัพนัธ
อยาง ชดัเจน กบั การ เกดิ โรค ไข เลอืด ออก

ยุง ลาย ชนิด Aedes aegypti เปน พาหะ นํา โรค ไข
เลือด ออก ที่ สําคัญ โดย ยุง ดัง กลาว สามารถ แพร เชื้อ ไวรัส
เดงก ีไป ยงั ผู อืน่ ได หลงั จาก ดดู เลอืด ของ ผูปวย ที ่ม ีเชือ้ ไวรสั

เดงกไีป แลว 7-10 วนั หลงั จาก นัน้ ไวรสัเดงกจีะ อยู ใน ยงุ
ไป ตลอด ชวีติ ของ ยงุ ยงุ ชนดิ นี ้มกั กดั ใน เวลา กลางวนั และ
ชอบ กัด ขณะ อุณหภูมิ สูง ระหวาง 28-35 องศา เซลเซียส
ระยะ ฟก ตวั ของ โรค อยู ระหวาง 3-15 วนั ( สวน ใหญ 5-6
วัน) ผู ปวย สวน ใหญ จะ มี ไวรัสเดงกีใน เลือด ไม เกิน 1
สปัดาห หลงั จาก เริม่ ม ีไข

การ ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกสีวน ใหญ จะ ไม ม ีอาการ สวน ที่
มี อาการ แบง ออก ได เปน 3 รูปแบบ ตาม ลําดับ ความ รุน
แรง ของ โรค ไดแก undifferentiated fever ไขเดงกี
(dengue  fever, DF) และ ไข เลอืด ออก (dengue hem-
orrhagic  fever, DHF) ซึง่ ถา ม ีอา การชอ็ครวม ดวย ก ็จะ
เรียก วา dengue shock syndrome (DSS) สําหรับ
DHF  มี ลักษณะ สําคัญ ของ โรค คือ มี การ รั่ว ของ พลาสมา
และ ม ีการ เปลีย่น แปลง ทาง ระบบ โลหติ อนั ไดแก vascu-
lopathy,  bone morrow suppression, leukopenia
with atypical lymphocytosis, hemorrhagic
diathesis, coagulopathy และ thrombocytopenia
การ ติดเชื้อ ไวรัสเดงกีใน รูปแบบ ของ DHF เริ่มตน ใน
ภมูภิาค เอเซยี ตะวนั ออก เฉยีง ใต โดย ม ีการ ระบาด ครัง้ แรก
ที ่ประเทศ ฟลปิปนส เมือ่พ.ศ.  2497 ทัง้ ๆ   ที ่ม ีรายงาน การ
ติดเชื้อ ไวรัสเดงกีใน รูปแบบ DF มา นาน หลาย ศตวรรษ
จาก ภมูภิาค ตางๆ ของ โลก สาํหรบั การ ระบาด ของ โรค ไข
เลือด ออก ใน ประเทศ ไทย ครั้ง แรก เกิด ขึ้น ที่ กรุงเทพฯ
ในปพ.ศ.  2501 จาก นั้น การ ระบาด ของ โรค ได แพร
กระจาย ไป ยัง จังหวัด ตางๆ  ทั่ว ประเทศ1-4

ระยะ เวลา หา ทศ วรรษ ของ การ ระบาด ของ โรค ไข เลอืด
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ออก ที่ ผาน มา ได มี การ เปลี่ยน แปลง ทาง คลินิก เกิด ขึ้น
มากมาย  อาทิ เชน มี รายงาน ของ ผูปวย ไข เลือด ออก ที่ มี
ลักษณะ ทาง คลินิก ที่ ผิด แปลก ไป จาก เดิม5 ผูปวย den-
gue  encephalitis6 อาย ุของ ผูปวย ม ีแนว โนม สงู ขึน้ และ
พบ โรค ใน ผูใหญ2

พยาธ ิกาํเนดิ ของ โรค ไข เลอืด ออก ยงั ไม เปน ที ่ทราบ แน
ชัด แต ปจจัย ที่ สําคัญ ที่ เกี่ยวของ กับ การ เกิด โรค ไข เลือด
ออก  คอื ปจจยั ดาน ไวรสั และ ปจจยั ดาน การ ตอบ สนอง ทาง
ภูมิคุมกัน ของ ผูปวย

ปจจยั ดาน ไวรสั ผูปวย ไข เลอืด ออก สวน ใหญ มกั ม ีการ
ตดิเชือ้ แบบ ทตุยิ ภมูิ ดงันัน้ ใน พืน้ ที ่ซึง่ ม ีไวรสัเดงกหีลาย
ซ ีโรทยัพจงึ ม ีโอกาส เกดิ โรค ไข เลอืด ออก ได สงู ทัง้ นี ้ขึน้ กบั
ซ ีโรทยัพของ ไวรสัเดงกทีี ่ม ีการ ระบาด อยู ใน ขณะ นัน้ ดวย7
ดงั ที ่พบ วา ไวรสัเดงกซี ีโรทยัพ 2 จาก ทวปี เอเซยี เปน ปจจยั
สําคัญ ของ การ ระบาด ใหญ ของ โรค ไข เลือด ออก ใน ทวีป
อเมริกา ใต ผูปวย ที่ มี ปริมาณ ของ ไวรัสเดงกีมาก จะ มี
อาการ รนุ แรง กวา ผูปวย ที ่ม ีปรมิาณ ของ ไวรสัเดงกนีอย2

ปจจยั ดาน ภมูคิุมกนั ของ ผูปวย ผูปวย ที ่ม ีการ ตดิเชือ้
ไวรสัเดงกแีบบ ทตุยิ ภมู ิม ีแนว โนม ที ่จะ เกดิ โรค ที ่ม ีความ รนุ
แรง มาก กวา การ ตดิเชือ้ แบบ ปฐม ภมู ิและ สวน ใหญ พบ ใน
ผูปวย ที ่ม ีอาย ุมาก กวา อยางไร ก ็ตาม ผูปวย เดก็ เลก็ ที ่ม ีการ
ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกแีบบ ปฐม ภมูิ อาจ ม ีอาการ ของ โรค รนุ แรง
ได โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ หาก เกดิ โรค ใน เดก็ อายุ 6-9 เดอืน
ซึง่ เปน วยั ที ่ม ีระดบั แอนตบิอด ีตอ ไวรสัเดงกซีึง่ ไดรบั จาก
มารดา หลง เหลือ อยู แต ไม เพียง พอ ใน การ ปองกัน โรค ได
(non-neutralizing antibody) แต เปน แอนติบอดี ใน
รปูแบบ  enhancing antibody คลาย กบัปรา กฎ การณ
ที่  เกิด  ขึ้น ใน การ ติดเชื้อ แบบ ทุติย ภูมิ ใน เด็ก โต2ปรา กฎ
การณ  “Antibody-dependent enhancement” เปน
สมมุติฐาน ซึ่ง ใช อธิบาย สาเหตุ ที่ ผูปวย ไข เลือด ออก สวน
ใหญ มัก มี การ ติดเชื้อ ไวรัสเดงกีแบบ ทุติย ภูมิ โดย การ
ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกตีาง ซ ีโรทยัพมา กอน อาจ นาํ ไป สู การ เกดิ
enhancing  antibody ซึง่ เชือ่ วา เปน ปจจยั สงเสรมิ ให มี
การ เพิม่ ปร ิมาณ ไวรสัเดงกซี ีโรทยัพใหม ใน เมด็ เลอืด ขาว

ชนิด โมโนซัยต8
ผูปวย โรค ไข เลอืด ออก มกั ม ีภาวะ โภชนาการ ที ่ด9ี ซึ่ง

สง ผล ตอ การ ตอบ สนอง ของ ภูมิคุมกัน ของ รางกาย เมื่อ มี
การ ติดเชื้อ ไวรัสเดงกี โดย พบ วา มี การ เปลี่ยน แปลง ของ
Tและ B cells มี การ หลั่ง สาร chemokines พบ วา
สมรรถ ภาพ การ ทาํงาน ของ T cell เสือ่ม ลง ชัว่คราว เกดิ
autoantibody  ตอ เกร็ด เลือด และ เซลล เยื่อ บุ ทําให เกิด
ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ และ vasculopathy นอก จาก นี ้ยงั พบ
วา ภาวะ autoantibody ม ีความ รนุ แรง มาก ใน ผูปวย ซึง่ มี
อาการ ของ โรค รุน แรง2 Lei HY และ คณะ ได ตั้ง สมมุติ
ฐาน วา การ ตอบ สนอง ของ ภูมิคุมกัน ตอ การ ติดเชื้อ ไวรัส
เดงกทีาํให รางกาย ไม สามารถ กาํจดั ไวรสัเดงกอีอก ไป และ
ยัง ทําให เกิด การ หลั่ง cytokines ซึ่ง มี ผล ตอ mono-
cytes,  endothelial cell และ เซลล ของ ตบั10 การ ศกึษา
ที ่โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ พบ วา ผูปวย โรค ไข เลอืด ออก มกั
มี ความ ผิด ปกติ ใน สมรรถ ภาพ การ ทํางาน ของ ตับ โดย มี
ระดบั aspartate aminotransferase (AST) และ ala-
nine  aminotransferase (ALT) สงู ขึน้ โดย คา AST
มัก สูง กวา ALT อาจ พบ ระดับอัลบูมิน และ โกลบูลิน
ลดลง  มี ความ ผิด ปกติ ของ การ แข็ง ตัว ของ เลือด โดย พบ
คา partial prothrombin time (PTT) และ คา pro-
thrombin  time (PT) ยาว กวา ปกติ ผูปวย บาง ราย อาจ มี
ระดบั  alkaline phosphatase (AP) และ คา บ ิล ิร ูบนิ สงู
ขึน้ ม ีความ สมัพนัธ ระหวาง ความ รนุ แรง ของ โรค กบั ความ
ผดิ ปกต ิของ การ ทาํงาน ของ ตบั กลาว คอื ผูปวย ที ่ม ีภาวะ
ชอ็คจะ ม ีระดบัอลับมูนิและ โกลบลูนิต่าํ ระดบั AST/ALT
สงู กวา และ คา PTT ยาว กวา เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั ผูปวย ที่
ไม ม ีภาวะชอ็คอ ยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ และ ผูปวย DHF
จะ ม ีความ ผดิ ปกต ิของ การ ทาํงาน ของ ตบั มาก กวา ผูปวย
DF11 ยงั ไม เปน ที ่ทราบ แน ชดั วา ไวรสัเดงกทีาํให เกดิ ภาวะ
ตบั อกัเสบ โดย ตรง หรอื ภาวะ ตบั อกัเสบ ใน ผูปวย ที ่ตดิเชือ้
ไวรสัเดงกเีกดิ จาก การ ตอบ สนอง ทาง ภมูคิุมกนั ของ ผูปวย2

การ รกัษา ตาม อาการ และ การ ดแูล ผูปวย อยาง ใกล ชดิ
โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ การ ปรบั ปรมิาณ และ ชนดิ ของ สาร น้าํ ที่
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ให ผูปวย ใน ระยะ 24-48 ชัว่โมง ที ่ม ีการ รัว่ ของ พลาสมา ใน
ผูปวย DHF เปน สิง่ สาํคญั ที ่สดุ1,2

การ ปองกัน โรค ติดเชื้อ ไวรัสเดงกีทํา ได โดย การ
ควบคมุ  ยงุ ลาย ซึง่ ยงั ม ีปญหา อยู มาก วคัซนี ปองกนั การ
ติดเชื้อ ไวรัสเดงกีนา จะ เปน อีก ทาง ออก หนึ่ง การ พัฒนา
วัคซีน ดัง กลาว จําเปน อยาง ยิ่ง ที่ จะ ตอง มี ความ รู ความ
เขาใจ อยาง ดี ใน โครงการ สราง ทาง ชีวโมเลกุล ของ ไวรัส
เดงก ี ตลอด จน immunopathogenes ของ โรค จะ ทาํให
ได วคัซนี ที ่ม ีประสทิธภิาพ และ ความ ปลอดภยั2

โดย สรุป ไข เลือด ออก เปน ปญหา สําคัญ ใน ระดับ โลก
ทีอ่งคกร ตางๆ   ทัง้ ใน ระดบั ประเทศ และ นานา ชาต ิให การ
สนับสนุน การ ศึกษา วิจัย โดย เนน การ วิจัย ใน รูปแบบ
เครอืขาย  ซึง่ จะ นาํ ไป สู การ   ควบคมุ และ ปองกนั โรค ใน ที ่สดุ
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