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Abstract
Dengue fever, dengue hemorrhagic fever, and dengue shock syndrome are the groups of 

diseases caused by the dengue virus infection with the mosquito, Aedes aegypti, as the major vector. 

Dengue viruses are classified into four serotypes including dengue-1, dengue-2, dengue-3, and 

dengue-4. In every year, Ratchaburi is one of the provinces in Thailand where the incidence rates 

of dengue virus infection are high. This study aims to monitor dengue serotype changes in dengue 

fever, dengue hemorrhagic fever, and dengue shock syndrome patients in Ratchaburi province  

during 2012-2020. The 1,027 samples were tested for dengue virus RNA by real time RT-PCR. The 

results found that real time RT-PCR positive cases ranged from 37.6-74.7%. The prevalence rates of DENV-1, 

DENV-2, DENV-4 and DENV-3 were detected as 36.5%, 26.3%, 20.6% and 16.4%, respectively, 

including 0.2% of co-infection between DENV-2 and DENV-3. Notably, all four  

dengue serotypes were circulated in Ratchaburi province. DENV-1 was found every year, while 

DENV-3 and DENV-4 decreased in the last 5 years (since 2016). The number of DENV-2 has also 

decreased and until the year 2018 onwards, it has been increasing continuously. Within 2,106 patient 
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cases, antibodies detection against dengue virus were 48.6-95.9%, with 0-20% of primary infection 

and 80-100% of secondary infection. The information obtained from this study notifies the epidemio-

logy, outbreak pattern, and dengue serotype data, which will be useful for dengue control and  

vaccine research and development to cover the strains of the dengue virus.
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บทคััดย่่อ
โรคไข้เดงกี ไข้เลือดออกเดงกี และไข้เลือดออกช็อก เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส

เดงกี ที่มียุงลาย Aedes aegypti เป็นพาหะนำ�โรคที่สำ�คัญ ไวรัสเดงกีประกอบด้วย 4 ซีโรทัยป์ คือ  

เดงกี-1 เดงกี-2 เดงกี-3 และเดงกี-4 จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดหน่ึงในพื้นท่ีของประเทศไทยท่ีพบ 

อบุติัการณข์องไวรสัเดงกสีงูในทุกป ีงานวิจยัน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่เฝ้าระวังการเปลีย่นแปลงซีโรทัยปข์อง

ไวรัสเดงกีจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ ในจังหวัดราชบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2563 โดยศึกษาสารพันธุกรรมของ

เชื้อด้วยวิธี real time RT-PCR จำ�นวน 1,027 ราย พบผลบวกของเชื้อร้อยละ 37.6-74.7 สายพันธุ์ 

ที่พบเรียงตามความชุกคือเชื้อเดงกี-1 เชื้อเดงกี-2  เชื้อเดงกี-4 และเชื้อเดงกี-3 โดยพบร้อยละ 36.5, 

26.3, 20.6 และ 16.4 ตามลำ�ดับ รวมทั้งมีการติดเชื้อร่วมกันของเชื้อเดงกี-2 และเดงกี-3 ร้อยละ 0.2  

จึงเห็นได้ว่าไวรัสเดงกีที่ตรวจพบในจังหวัดราชบุรีมีการหมุนเวียนครบทั้ง 4 ซีโรทัยป์ โดยที่เชื้อเดงกี-1 

พบได้ทุก ๆ ปี ในขณะที่เดงกี-3 และเดงกี-4 เริ่มลดลงในช่วง 5 ปีหลัง (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559) ส่วน 

เชื้อเดงกี-2 มีจำ�นวนลดต่ำ�ลง จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป พบจำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ยังศึกษาการติดเชื้อเดงกีจาก Antibody ด้วยวิธี Ab capture ELISA จำ�นวน 2,106 ราย พบ

ผลบวกร้อยละ 48.6-95.9 ซึ่งเป็นการติดเชื้อครั้งแรกร้อยละ 0-20 และติดเชื้อเดงกีซ้ำ�ร้อยละ 80-100 

ข้อมลูที่ได้จากการศึกษานี้ทำ�ให้ทราบสถานการณ์ รูปแบบการระบาด และข้อมูลซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกี

ซ่ึงจะช่วยให้เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการควบคุมโรคไข้เลือดออกเดงกี รวมไปถึงการ

วิจัยพัฒนาวัคซีนให้ครอบคลุมสายพันธุ์ของไวรัสเดงกีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	เชื้อไวรัสเดงกี ไข้เดงกี ไข้เลือดออกเดงกี ซีโรทัยป์ 
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บทนำ�
ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic 

fever; DHF) เป็นโรคที่พบแพร่กระจายในประเทศ

เขตรอ้นมานานกว่า 200 ป ีตอ่มาหลงัสงครามโลกครัง้

ที่ 2 เริ่มมีการระบาดเพิ่มขึ้น และพบกลุ่มผู้ป่วยที่มี

อาการโรคท่ีรุนแรง มีภาวะเลือดออกและภาวะช็อก 

โดยมีอัตราตายสูง และในปัจจุบันโรคไข้เลือดออก 

เดงกียงัเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัในหลายประเทศ

ท่ัวโลก เนื่องจากโรคนี้สามารถแพร่กระจายอย่าง 

กว้างขวางและพบรายงานจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มข้ึน 

อย่างมากในระยะเวลา 40 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทย

เริม่พบโรคไข้เลอืดออกตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2492 การระบาด

ครั้งใหญ่ที่สุดเกิดขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2530 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น  

174,285 ราย อัตราป่วย 325.13 ต่อแสนประชากร 

เสียชีวิต 1,008 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.58 และ

ยังพบการระบาดครั้งใหญ่ ที่มีอัตราป่วยสูงในปีต่อมา

อีกหลายครั้ง(1)

ไวรัสเดงกี จัดเป็น RNA virus ใน  

Family Flaviviridae Genus Flavivirus(2)   

ไวรัสเดงกีแบ่งออกเป็น 4 ซีโรทัยป์ คือ เดงกี-1  

เดงกี-2 เดงกี-3 และเดงกี-4 ประเทศในเขตร้อน 

ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ที่มีไวรัสเดงกีทั้ง 4 ซีโรทัยป์แพร่

กระจายอยู่ จึงทำ�ให้ผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีดังกล่าวมีโอกาส

เกิดโรคไข้เลอืดออกมากข้ึน ไวรสัเดงกีแตล่ะซีโรทัยป์

มีแอนติเจนบางส่วนท่ีแสดงลักษณะเฉพาะและ

แอนติเจนบางส่วนเป็นแอนติเจนร่วมของกลุ่ม  

Flavivirus แอนติบอดีที่เกิดขึ้นหลังการติดเชื้อไวรัส

เดงกีจะทำ�ปฏิกิริยาจับกับแอนติเจนของซีโรทัยป์นั้น

และสามารถทำ�ปฏิกิริยาข้ามกลุ่มกับแอนติเจนของ 

Flavivirus ตัวอื่น ๆ ในระดับสูง(3,4) เมื่อมีการ 

ติดเช้ือไวรัสเดงกีซีโรทัยป์ใดซีโรทัยป์หนึ่งแล้วจะมี

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสเดงกีซีโรทัยป์นั้นอย่างถาวร

ตลอดชีวิต แต่มีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสเดงกีอีก 3  

ซีโรทัยป์ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เพียง 2-3 เดือน หรือ

อาจนานถึง 6-12 เดือน การติดเชื้อไวรัสเดงกีในคน

ส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 90) มักไม่แสดงอาการ  

มีเพียงร้อยละ 3 เท่านั้นท่ีแสดงอาการอย่างรุนแรง 

ลกัษณะอาการทางคลนิกิของผูป้ว่ยท่ีตดิเชือ้ไวรสัเดงกี 

แบ่งเป็น 4 แบบคือ 1) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Undif-

ferentiated fever; UF); 2) ไข้เดงกี (Dengue  

fever; DF); 3) ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue  

hemorrhagic fever; DHF) และ 4) ถ้ามีการรั่วของ

พลาสมาออกนอกหลอดเลือดมาก ผู้ป่วยจะมีภาวะ

ช็อกเกิดข้ึนท่ีเรียกว่าไข้เลือดออกช็อก (Dengue 

shock syndrome; DSS)(5-7) 

การจำ�แนกซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีในผู้ป่วย

มคีวามสำ�คญัตอ่การศกึษาทางระบาดวทิยา ทำ�ให้เข้าใจ

สถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการระบาดมากข้ึน 

รวมท้ังประโยชนต์อ่การพยากรณ์การระบาดและความ

รนุแรงของโรค การตรวจพบซีโรทัยปข์องไวรสัเดงกีที่

เปลี่ยนไปในระยะ 3 เดือน สามารถพยากรณ์

สถานการณ์ของการระบาดที่จะเกิดข้ึนต่อเนื่องได้(8) 

นอกจากนี้การติดเชื้อซ้ำ�ด้วยไวรัสเดงกีซีโรทัยป์ที่ต่าง

จากการตดิเชือ้ซีโรทยัปแ์รกเปน็ปจัจยัเสีย่งท่ีสำ�คญัตอ่

การเกิดอาการท่ีรนุแรง การตดิเช้ือซ้ำ�ดว้ยเดงกี-2 และ

เดงกี-3 มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกชนิด

ท่ีรุนแรงมากกว่าการติดเช้ือซ้ำ�ด้วยซีโรทัยป์อ่ืน(9)  

การตรวจซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีนิยมตรวจ 2 วิธี คือ 

การแยกเชือ้ไวรสัดว้ยเซลล์เพาะเล้ียงหรอืฉีดเชือ้ไวรสั

เข้าตัวยุงโดยตรง แล้วตรวจหาเชื้อไวรัส ซึ่งจะพบ

เฉพาะเช้ือไวรสัทีย่งัมชีีวติเท่านัน้ ส่วนการตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเชื้อโดยวิธี real time reverse  

transcription polymerase chain reaction (real 

time RT-PCR) เป็นวิธีที่นิยมแพร่หลายในปัจจุบัน 

ใช้ตรวจหาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือหลายชนิด

พร้อม ๆ กันได้ รวมท้ังโรคไข้เลือดออกด้วย ทำ�ให้
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สะดวกและง่ายขึ้น(10) 

เนื่องจากจังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีการ

ระบาดของไวรัสเดงกีอย่างต่อเนื่อง มีอุบัติการณ์ของ

โรคไขเ้ลอืดออกสงูทุกป ีมกีารหมนุเวียนของเชือ้ไวรสั

เดงกีในพ้ืนท่ีในระดบัท่ีสงู เนือ่งจากเปน็เขตชายแดน

ประเทศไทย ซึง่มลีกัษณะทางภมูศิาสตรท่ี์มทีัง้ปา่และ

สังคมเมือง ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

เฝา้ระวังการเปลีย่นแปลงซีโรทัยปข์องไวรสัเดงกี จาก

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเดงกีโดยวิธี 

real time RT-PCR และการตรวจหาสถานภาพของ

การตดิเช้ือครัง้แรกหรอืตดิเช้ือซ้ำ�จากแอนตบิอดชีนดิ 

IgM และ IgG ต่อเชื้อโดยวิธี ELISA ในผู้ป่วยไข้ 

เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี และไข้เลือดออกช็อกใน

จังหวัดราชบุรี 

วัสดุและวิธีการ
1. ตัวอย่างใช้ในการศึกษา 

ตวัอยา่งเลอืดผูป้ว่ยซึง่ไดร้บัการวินจิฉัยจาก

อาการทางคลินิกด้วยโรคไข้เดงกี (Dengue fever, 

DF) ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic 

fever, DHF) หรอืไข้เลอืดออกชอ็ก (Dengue shock 

syndrome, DSS) ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ราชบุรี จังหวัดราชบุรี เป็นระยะเวลา 9 ปี ระหว่างปี 

พ.ศ. 2555-2563 จำ�นวน 2,106 ราย ไดร้บัการตรวจ

กรองทางห้องปฏิบัติการด้วย Dengue NS1 Ag จาก

ชุด Rapid test (SD Bioline, South Korea) ในการ

ศึกษานี้ได้ทำ�การเก็บตัวอย่างซีรัม 2 ครั้ง ครั้งแรกใน

ขณะที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และครั้งที่ 2 นัดห่างจาก

วันเริ่มป่วย 10-17 วัน ซึ่งจะเก็บซีรัมทั้งสองครั้งไว้ที่ 

-20°C เพื่อตรวจหาสถานภาพการติดเช้ือของไวรัส 

เดงกี และ serotype ของเชื้อเดงกีต่อไป งานวิจัยนี้

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

(COE No.21/2563) 

2. การตรวจหาสารพันธุกรรมโดยวิธี Real time 

RT-PCR                 

ตวัอยา่งซรีมัของผูป้ว่ยทีเ่ก็บครัง้แรกนบัจาก

วันเริ่มมีอาการป่วย 0-5 วัน จำ�นวน 1,027 ราย 

ทดสอบหาสารพันธุกรรมตรวจหาซีโรทัยป์ของเชื้อ 

เดงกีด้วย real time PCR ณ ห้องปฏิบัติการฝ่าย 

อาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสกัดอาร์เอ็นเอจาก

เลือด 100 µL ดว้ยชุดน้ำ�ยาสำ�เรจ็รปู QIAamp viral 

RNA kit (QIAGEN, Germany) จากน้ันนำ�อาร์เอ็นเอ

ที่ได้ไปเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมโดยวิธี Real time  

RT-PCR ดว้ยชุดน้ำ�ยาสำ�เรจ็รปู abTEST™ DENV/

CHIKU5 qPCR II kit (ATI biotech, Singapore) 

ตามคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้ผลิต(11) ด้วยเครื่อง ABI 

7500 ตามคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้ผลิต การแปลผล 

ซีโรทัยป์ของเชื้อเดงกี หลังจากพบ amplification 

curve ซึง่มคีา่ Ct นอ้ยกว่าหรอืเทา่กับ 40 ในกรณีเกิด

ที่ target สี Cy5, สี FAM, สี Texas Red และ สี 

TAMRA สรุปผลเป็นเดงกี-1 เดงกี-2 เดงกี-3 และ

เดงกี-4 ตามลำ�ดับ

3. การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG 

ด้วยวิธี Antibody capture ELISA

ตวัอยา่งเลือดผูต้ดิเชือ้เดงกีท่ีเจาะท้ัง 2 ครัง้ 

ในครั้งแรกและครั้งท่ี 2 จำ�นวน 2,106 ราย นำ� 

ส่งตรวจหา Ab ชนิด IgM และ IgG ต่อเชื้อไวรัส 

เดงกีและวิเคราะห์สถานภาพของการติดเช้ือครั้งแรก

หรือติดเช้ือซ้ำ� ณ ฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

โดยตรวจชนิดและปริมาณ IgM และ IgG ต่อเช้ือไวรัส

เดงกี วิธี Ab capture ELISA (Cappel, Ohio, USA) 
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ตามวิธีของ Innis และคณะ(12) การแปลผล Dengue 

IgM เปน็ผลบวกเมือ่คา่ IgM มากกว่าหรอืเท่ากบั 40 

ยูนิต และ Dengue IgG เป็นผลบวกเมื่อค่า IgG 

มากกวา่หรอืเท่ากับ 100 ยนูติ ในกรณีสดัสว่นระหวา่ง 

IgM และ IgG มากกว่าหรือเท่ากับ 1.8 และระยะห่าง

ระหวา่งเลอืดครัง้แรกและครัง้ท่ี 2 หา่งกนัตัง้แต ่7 วนั

ข้ึนไป แสดงว่า ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเดงกีครั้งแรก  

(Primary infection) ในกรณีสัดส่วนระหว่าง IgM 

และ IgG น้อยกว่า 1.8 และระยะห่างระหว่างเลือด

ครั้งแรกและครั้งที่ 2 ห่างกันไม่เกิน 17 วัน แสดงว่า

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อซ้ำ� (Secondary infection)(13)

ผลการวิจัย
ผูป้ว่ยเดงกีท่ีไดร้บัการวินจิฉยัทางคลนิกิดว้ย

โรคไข้เดงกี ไข้เลือดออกเดงกี หรือไข้เลือดออกช็อก 

จำ�นวนทั้งสิ้น 2,106 รายหรือร้อยละ 14 ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2555-

2563  ซึง่แยกจำ�นวนผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัเดงกีในแตล่ะ

ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555, 2556, 2557, 2558, 2559, 

2560, 2561, 2562 และ 2563 ได้เป็น 451 (ร้อยละ 

27.8), 395 (ร้อยละ 29.6), 284 (ร้อยละ 28.6), 428 

(รอ้ยละ 9.8), 72 (รอ้ยละ 18.4), 102 (รอ้ยละ 15.8), 

159 (ร้อยละ 9.0), 173 (ร้อยละ 9.0) และ 42  

(ร้อยละ 4.3) ตามลำ�ดับ โดยพบจำ�นวนผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส

เดงกีสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 (จำ�นวน 428 ราย) แต่ใน

ปีถัดไป (พ.ศ. 2559) พบจำ�นวนผู้ป่วยเริ่มลดน้อยลง

ต่ำ�สุด (72 ราย) การศึกษาทางห้องปฏิบัติการในผู้ติด

เช้ือเดงกีตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM และ/หรือ 

IgG วิธี ELISA  ร้อยละ 48.6-95.9 และยืนยันการ

ตรวจพบสารพันธุกรรมด้วยวิธี real time RT-PCR 

ร้อยละ 37.6-74.7 (Table 1) จากการวิเคราะห์

สถานภาพการติดเชื้อจากแอนติบอดีในช่วงเวลาที่

ศึกษา พบเป็นการติดเชื้อครั้งแรกเพียงร้อยละ 0-20 

แต่เป็นผู้ที่ติดเชื้อซ้ำ�ร้อยละ 80-100 (Table 2) โดย

อยู่ในกลุม่ผูป้ว่ยโรคไข้เดงกี (DF) รอ้ยละ 58.6-80.1 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี (DHF) ร้อยละ 16.6-

35.9 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก (DSS) ร้อยละ 

1.3-12.9 แสดงว่าการติดเชื้อซ้ำ�มีอาการไม่รุนแรง

ในกลุ่มผู้ติดเช้ือไวรัสเดงกีได้ส่งตรวจหา 

สารพันธุกรรม โดยวิธี real time RT-PCR ทั้งหมด 

1,027 ราย พบผลบวก 602 ราย (ร้อยละ 58.6) และ

ในภาพรวมสายพนัธุข์องเช้ือไวรสัเดงกีทีพ่บเรยีงลำ�ดบั

ดังนี้ เชื้อไวรัสเดงกี-1 เดงกี-2 เดงกี-4 และเดงกี-3 

พบร้อยละ 36.5 (220 ราย) ร้อยละ 26.3 (158 ราย) 

ร้อยละ 20.6 (124 ราย) และร้อยละ 16.4  (99 ราย) 

ตามลำ�ดบั นอกจากนีย้งัพบการตดิเชือ้รว่มกันของเช้ือ

ไวรัสเดงกี-2 และเชื้อไวรัสเดงกี-3 ร้อยละ 0.2  

(1 ราย) (Fig. 1) โดยที่ซีโรทัยป์ที่พบสูงเด่นระหว่าง

ปี พ.ศ. 2555-2563 ในแต่ละปีสลับกันไปมา (Fig. 

2) โดยที่เชื้อไวรัสเดงกี-1 เป็นซีโรทัยป์พบได้ทุกปี  

ในขณะท่ีเดงกี-2 เด่นในช่วงแรก (ปี 2555-2556) แต่

เริ่มลดลงชัดเจนในปี พ.ศ. 2557 และขึ้นมาใหม่ใน

ช่วงหลัง (พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป) ส่วนเดงกี-3 และ

เดงกี-4 พบในช่วงกลางๆ (พ.ศ. 2557-2559 และปี 

พ.ศ. 2557-2560 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 

2562 ยังพบการติดเชื้อ 2 ซีโรทัยป์ร่วมกัน (เดงกี-2 

และเดงกี-3) จำ�นวน 1 ราย 

เมือ่วิเคราะหส์ถานภาพของการตดิเชือ้เดงกี

ในผู้ป่วย พบว่าติดเชื้อครั้งแรกด้วยไวรัสเดงกี-1  

เดงกี-2 เดงกี-3 และเดงกี-4 ร้อยละ 59.4, 18.8, 

17.2 และ 4.7 ตามลำ�ดับ ในขณะที่พบผู้ที่ติดเชื้อซ้ำ�

ด้วยไวรัสเดงกี-1 เดงกี-2 เดงกี-4 และเดงกี-3  

ร้อยละ 31.9, 28.2, 25.0 และ 14.6 ตามลำ�ดับ (Fig. 

3) ในผู้ป่วยไข้เดงกี (DF) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี-1  

เดงกี-2  เดงกี-4 และเดงกี-3 ร้อยละ 37.6, 24.3, 

20.4 และ 17.4 ตามลำ�ดบัในผูป้ว่ยไข้เลือดออกเดงกี 
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(DHF) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี-1 เดงกี-2 เดงกี-4 

และเดงกี-3 ร้อยละ 32.7, 32.0, 23.1 และ 12.2 

ตามลำ�ดับ ในขณะท่ีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกกลับ

พบว่าเกิดจากเชือ้ไวรัสเดงก-ี4 เดงกี-1 เดงกี-2 และ

เดงกี-3 ร้อยละ 38.5, 26.9, 23.1 และ 11.5  

ตามลำ�ดับ (Fig. 4)

Table 1 Number of dengue positive Ab (IgM and/or IgG) and/or dengue genome in dengue patients. 

Year B.E. Positive dengue Ab

by ELISA (total tested)

Positive dengue genome

by real time RT-PCR (total tested)

2555 83.8% (n = 451) 46.2% (n = 117)

2556 95.9% (n = 395) 45.9% (n = 74)

2557 89.4% (n = 284) 37.6% (n = 178)

2558 86.2% (n = 428) 74.7% (n = 312)

2559 48.6% (n = 72) 50.0% (n = 46)

2560 79.4% (n = 102) 72.9% (n = 59)

2561 84.9% (n = 159) 56.2% (n = 73)

2562 70.5% (n = 173) 60.9% (n = 128)

2563 81.0% (n = 42) 72.5% (n = 40)

Total (n = 2,106) Total (N = 1,027)

Table 2 Occurrence of dengue primary infection and secondary infection by years during 2555-2563.

Year B.E.

(total tested = 1,174)

Dengue infection as determined by ELISA

Primary infection (%) Secondary infection (%)

2555 (n = 233) 42 (18.8%) 181 (81.2%)

2556 (n = 190) 38 (20%) 152 (80.0%)

2557 (n = 98) 15 (15.3%) 83 (84.7%)

2558 (n = 303) 36 (11.9%) 267 (88.1%)

2559 (n = 27) 0 (0%) 27 (100%)

2560 (n = 74) 14 (18.9%) 60 (81.1%)

2561 (n = 116) 20 (17.2%) 96 (82.8%)

2562 (n = 104) 16 (15.4%) 88 (84.6%)

2563 (n = 29) 2 (6.9%) 27 (93.1%)
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Fig. 1 Distribution of serotypes dengue infection in Ratchaburi province during 2555-2563   

 

  

Fig. 1   Distribution of serotypes dengue infection in Ratchaburi province during 2555-2563. 

Fig. 2  Percentage of dengue manifestations; dengue fever (DF), dengue hemorrhagic fever (DHF),  

           and dengue shock syndrome (DSS) vs dengue serotypes.
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Fig. 3   Percentage of primary and secondary dengue infection in dengue patients vs serotypes.  

Fig. 4  Percentage of dengue manifestations; dengue fever (DF), dengue hemorrhagic fever (DHF),  

          and dengue shock syndrome (DSS) vs dengue serotypes.
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วิจารณ์ผลการวิจัย 
หลังจากมีการติดเชื้อเดงกีภายใน 5 วันแรก 

จะตรวจพบเช้ือในกระแสเลอืด ตอ่มาจะพบ IgM หลงั

จากนัน้พบแอนตบิอดเีฉพาะ IgG เพ่ิมข้ึนจนถงึระดบั

สูงสุดที่ 14-21 วัน ในกรณีมีการติดเชื้อซ้ำ�ก็อาจพบ 

IgM ในระดับต่ำ� แต่ IgG จะเพิ่มปริมาณขึ้นเร็วและ

สูงกว่าครั้งแรก ทำ�ให้สามารถแยกการติดเชื้อครั้งแรก

และการติดเชื้อซ้ำ�ได้จากอัตราส่วน IgG ต่อ IgM สูง 

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในผู้ป่วยเดงกีที่ ได้รับการวินิจฉัยทางคลินิก พบ 

การตดิเช้ือเดงกีดว้ยแอนตบิอดตีอ่เชือ้ชนดิ IgM และ/

หรือ IgG ได้ร้อยละ 48.6-95.9 แต่พบเชื้อเดงกีด้วย

วิธี RT-PCR เพียงร้อยละ 37.6-74.7 เนื่องจาก  

ผู้ป่วยอาจมาโรงพยาบาลหลังติดเช้ือเดงกีมานานกว่า 

7 วัน ทำ�ให้เชื้อไวรัสในกระแสเลือดของผู้ป่วยลดลง 

จนถึงไม่สามารถตรวจพบเชื้อเดงกีได้ในท่ีสุด แม้จะ

ตรวจพบ NS1 แอนติเจนก็ตาม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

การติดเช้ือคร้ังแรก(14) ดังน้ัน การตรวจด้วย RT-PCR 

มกัใช้ในการตรวจการตดิเช้ือเดงกีในระยะแรก หรอืใช้

สำ�หรบัการตรวจแยกซีโรทัยปเ์ท่านัน้ จากการวิเคราะห์

สถานภาพการติดเชื้อ เป็นการติดเช้ือครั้งแรกด้วย

แอนติบอดีโดยรวมร้อยละ 0-19 ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาค้นหาผู้ติดเช้ือทางน้ำ�เหลืองวิทยาในเขตอำ�เภอ

บางแพ จังหวัดราชบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2558 

พบผู้ป่วยท่ีติดเชื้อครั้งแรกร้อยละ 4.8-14.7(15) 

นอกจากนีง้านวิจยันีย้งัพบว่าสว่นใหญ่เคยตดิเช้ือไวรสั

เดงกีมาก่อนหรอืเปน็การตดิเช้ือซ้ำ� (รอ้ยละ 80-100) 

เช่นเดียวกับข้อมูลพื้นที่ในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 68.7) 

และกำ�แพงเพชร (ร้อยละ 69.1)(16) แสดงให้เห็นว่า

เชือ้เดงกีท่ีระบาดอยู่ในแตล่ะพืน้ท่ีมซีีโรทยัปต์า่งชนดิ

หมนุเวยีนอยูต่ลอดเวลา จงึมจีำ�นวนผูต้ดิเชือ้เดงกีซ้ำ�

ในแต่ละพื้นที่มากกว่าผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสเดงกีครั้งแรก 

ส่วนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกน้ันพบน้อยกว่าร้อยละ 1 

ท้ังสองเพศ เชน่เดยีวกับรายงานการศกึษาในกรงุเทพฯ 

ท่ีพบผู้ป่วยเป็นโรคไข้เดงกีส่วนใหญ่ท้ังเพศชายและ

เพศหญงิเทา่กบัรอ้ยละ 87.2 และ 84 ตามลำ�ดบั ตาม

ดว้ยผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคไข้เลือดออกเดงกีรอ้ยละ 7.5 และ 

10.4 ในเพศชายและเพศหญิงตามลำ�ดับ ส่วนผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกช็อกเพศชายและเพศหญิงมีจำ�นวน

ร้อยละ 5.2 และ 5.5 ตามลำ�ดับ(16) ซึ่งการเกิดความ

รุนแรงของอาการทางคลินิกในผู้ป่วยแต่ละคนนั้น

ประกอบด้วยปัจจัยจากการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ของผู้ป่วยเอง และสายพันธุ์ของไวรัสที่ติดเช้ือใน 

ผู้ป่วย เช่น การติดเช้ือซ้ำ�ด้วยไวรัสเดงกี-2 และ 

เดงกี-3 มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคไข้เลือดออก 

ชนิดรุนแรงมากกว่าการติดเชื้อซ้ำ�ด้วยซีโรทัยป์อื่น(9)

จากผลการศึกษาที่พบจำ�นวนของผู้ป่วย 

โรคไข้เดงกีมากกว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี และ

จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีมากกว่าจำ�นวน 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกนั้น (DF>DHF>DSS) 

เหมือนกันทั้งในจังหวัดราชบุรี กำ�แพงเพชร และ

กรงุเทพฯ เนือ่งจากพบสายพนัธุข์องไวรสัเดงกีท่ีคลา้ย

กันในผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือไวรัส ส่งผลให้การตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเกิดความรุนแรงเมื่อเกิด 

การติดเช้ือไวรัสเดงกีซ้ำ� ซึ่งข้อมูลการวิจัยพบว่า 

ในปีท่ีมีปริมาณผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีและโรค 

ไข้เลือดออกช็อกสูง (ปี พ.ศ. 2560) จะเป็นปีที่พบ 

ไวรัสเดงกี-2 และเดงกี-3 มากกว่าในช่วงปีอื่นๆ 

จากผลการศึกษาสายพันธ์ุของไวรัสเดงกี

และวิเคราะห์ตามสถานการณ์การติดเชื้อ พบเป็นเชื้อ

ไวรัสเดงกี-1 จำ�นวนสูงที่สุด ตามด้วยเดงกี-2 ซึ่ง 

เป็นไปตามข้อมูลรายงานทางระบาดวิทยาในแต่ละปี 

ท่ีพบเช้ือไวรัสเดงกี-1 หรือเดงกี-2 มักจะเป็น 

ซีโรทัยป์เด่น(17) ในผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออก 

พบเชื้อเดงกี-1 ปริมาณสูงที่ สุด ส่วนในผู้ป่วย 

ไข้เลือดออกช็อก พบเดงกี-4 สูงที่สุด สอดคล้องกับ
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การศึกษาในกรุงเทพฯ ของ Kerdpanich และคณะ 

ที่พบเดงกี-1 เป็นซีโรทัยป์เด่นในผู้ป่วยไข้เดงกี และ

ผูป้ว่ยไข้เลอืดออก แต่ในจงัหวัดกำ�แพงเพชรกลบัพบ

เช้ือไวรัสเดงกี-3 และเดงกี-2 เป็นซีโรทัยป์เด่นใน 

ผู้ป่วยไข้เดงกี และผู้ป่วยไข้เลือดออกตามลำ�ดับ อาจมี

สาเหตุจากกรุงเทพฯ และจังหวัดราชบุรีมีระยะทางใกล้

กว่ากำ�แพงเพชร ทำ�ให้พบซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกี

เหมือนกันมากกว่า(16)

การตรวจพบทัง้ 4 ซีโรทัยป ์ในจงัหวัดราชบรุี

ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2563 ในการศึกษานี้โดยมี

สัดส่วนท่ีแตกต่างกันในแต่ละปี จำ�นวนผู้ป่วยเดงกี

สูงสุด (จำ�นวน 484 ราย) ในปี พ.ศ. 2558 และ 

เริม่ลดนอ้ยลงต่ำ�สดุในป ีพ.ศ. 2559 (จำ�นวน 72 ราย) 

สาเหตท่ีุพบผูต้ดิเชือ้เดงกนีอ้ยลง อาจเนือ่งจากข้อมลู

รายงานการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2560 

กรมควบคมุโรค ไดวิ้เคราะหถึ์งสาเหตท่ีุปรมิาณผูป้ว่ย

ติดเชื้อเดงกีลดลงในปี พ.ศ. 2559 ไว้ว่าอาจเกิดจาก

ผลการประกาศเตรียมพร้อมรับการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกา ในการรณรงค์ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือ

ลดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ซ่ึงเป็นยุงนำ�โรคชนิดเดียวกับ

เช้ือไวรัสเดงกี(18) และข้อมูลท่ีน่าสนใจในปี พ.ศ. 

2560 ไม่พบไวรัสเดงกี-3  ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวม

ของประเทศท่ีไวรสัเดงก-ี3 ลดลงโดยพบเพยีงรอ้ยละ 

2.17  ในปี พ.ศ. 2560(19) ไวรัสเดงกี-1 มีความชุก

สูงเกือบทุกปีตลอดการศึกษา เชื้อไวรัสเดงกี-2  

พบในช่วงแรกแต่เริ่มลดลงชัดเจนในปี พ.ศ. 2557 

สอดคล้องกับรายงานพยากรณ์โรคไข้เลือดออก  

กรมควบคมุโรค สถานการณ์การระบาดของไวรสัเดงกี

ในประเทศไทยที่มีเชื้อไวรัสเดงกี-1 เป็นซีโรทัยป์เด่น

ในปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2560-2563 และ 

เดงกี-2 ลดลงตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2557-2558(17,20)  

เช้ือไวรัสเดงกี-2 เคยเป็นซีโรทัยป์เด่นในปี พ.ศ. 

2556 และเดงกี-2 และเดงกี-4 เป็นซีโรทัยป์เด่นใน 

ปี พ.ศ. 2557(15) โดยรวมในแต่ละปี ท่ีศึกษา  

ซีโรทัยป์ท่ีสูงเป็นเชื้อไวรัสเดงกี-2 (พ.ศ. 2555),  

เดงกี-1 ร่วมกับเดงกี-2 (พ.ศ. 2556) และเดงกี-3 

(พ.ศ. 2557) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในอำ�เภอ

บางแพซึ่งเป็นอำ�เภอหนึ่งในจังหวัดราชบุรี เช่น

เดยีวกนั ท่ีพบสงูเดน่เปน็เช้ือไวรสัเดงก-ี3 เดน่ (พ.ศ. 

2555) เชื้อเดงกี-2 (พ.ศ. 2556) เชื้อเดงกี-2 ร่วม

กับเชื้อเดงกี-4 (พ.ศ. 2557)(15)  ซึ่งคงต้องวิเคราะห์

ร่วมกับลักษณะทางภูมิศาสตร์และประชากรศาสตร์

ของเขตอำ�เภอบางแพและอำ�เภอข้างเคียงในจังหวัด

ราชบรุตีอ่ไป ในขณะท่ีผลการศกึษานีพ้บซีโรทัปยเ์ดน่

ของเชื้อไวรัสเดงกี-1 ร่วมกับเดงกี-4 (พ.ศ. 2558)  

และเดงกี-4 (พ.ศ. 2559) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาในกรุงเทพฯ พบเดงกี-4 เด่น ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2558-2559(21)  ช่วงปี พ.ศ. 2559-2560 

จงัหวดันนทบรุพีบเปน็เดงก-ี2(22) แตจ่ากการศกึษานี้

พบเป็นเดงกี-4 (พ.ศ. 2559) และเดงกี-1 (พ.ศ. 

2560) นอกจากนี้ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563  

ในกรุงเทพฯ พบเดงกี-1 เด่นตามด้วยเดงกี-2 เดงกี-4 

และเดงกี-3 ตลอดทั้ง 3 ปี(23) ซึ่งการศึกษาในจังหวัด

ราชบุรี ปี พ.ศ. 2561 ได้ผลแบบเดียวกัน แตกต่าง

เพียงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2562 พบเป็นเดงกี-2  

ตามด้วยเดงกี-1 ส่วนการติดเช้ือร่วมกันระหว่าง 

เดงกี-2 และเดงกี-3 (2562) ท่ีพบในการศึกษาน้ีเคยมี

รายงานในจังหวัดราชบุรี (2543) ท่ีมีรายงานการ 

ติดเชื้อร่วมกันระหว่างไวรัสเดงกี-1 และเดงกี-3(24)  

สรุปผลการวิจัย
การศึกษานี้ทำ�ให้ ได้ทราบข้อมูลสำ�คัญท่ี 

บ่งบอกซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีในจังหวัดราชบุรี ซึ่ง

เป็นจังหวัดท่ีพบความชุกของการระบาดสูงของเชื้อ 

ไวรัสเดงกีในประเทศไทย โดยพบเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4  

ซีโรทัยป์ สับเปล่ียนกันไปในแต่ละปี ระหว่างช่วงปี 
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อริสรา โปษณเจริญ และคณะ8754

พ.ศ. 2555-2560 จึงทำ�ให้พบการติดเชื้อซ้ำ�จากต่าง

ซีโรทัยป์ได้ง่าย ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล

พืน้ฐานท่ีเปน็ประโยชนต์อ่หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

เดงกี รวมถึงเป็นแนวทางในการวิจัยพัฒนาวัคซีนใน

อนาคต ดังนั้นเพื่อให้มีข้อมูลของการติดเช้ือไวรัส 

เดงกีท่ีครอบคลุมในภาพรวมของประเทศ ควรมีการ

ศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือไวรัสเดงกีและการ

เปลีย่นแปลงซีโรทยัปอ์ยา่งตอ่เนือ่งในทกุๆ พืน้ท่ีของ

ประเทศไทยต่อไป 
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