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ลักษณะโรค 

โรคไขเลือดออกเดงกี เปนโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมียุงลายเปนแมลงนําโรค โรคน้ีไดกลายเปนปญหาสาธารณสุขใน
หลายประเทศท่ัวโลก เน่ืองจากโรคไดแพรกระจายอยางกวางขวางและจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางมากใน 30 ปท่ีผาน
มา มากกวา 100 ประเทศท่ีโรคน้ีกลายเปนโรคประจําถ่ิน และโรคน้ียังคุกคามตอสุขภาพของประชากรโลกมากกวา
รอยละ 40 (2,500 ลานคน) โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมากในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน 

สาเหต ุ
เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซึ่งเปน single - strand RNA จัดอยูใน genus Flavivirus และ family 
Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ท้ัง 4 serotypes มี antigen รวมบางชนิด 
จึงทําใหมี cross reaction และ cross protection ไดในระยะเวลาสั้นๆ เมื่อมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิดหน่ึงจะมี
ภูมิคุมกันตอไวรสัเดงกีชนิดน้ันตลอดไป (long lasting homotypic immunity) และจะมภีูมิคุมกัน cross 
protection ตอชนิดอ่ืน (heterotypic immunity) ในชวงระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน ดังน้ัน ผูท่ีอยูใน
พ้ืนท่ีท่ีมีไวรัสเดงกีชุกชุมอาจมีการติดเช้ือ 3 หรือ 4 ครั้งได 

วิธีการติดตอ 
โรคไขเลือดออกเดงกีติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนแมลงนําโรคท่ีสําคญั และในชนบทบาง
พ้ืนท่ี จะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนแมลงนําโรครวมกับยุงลายบาน เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดดูเลือด
ผูปวยท่ีอยูในระยะไข ซึ่งเปนระยะท่ีมีไวรสัอยูในกระแสเลือดมาก เช้ือไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง และเพ่ิมจํานวนมาก
ข้ึน แลวเดินทางเขาสูตอมนํ้าลาย พรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดตอไป เมื่อยุงท่ีมีเช้ือไวรสัเดงกีไปกัดคนอ่ืนก็จะปลอย
เช้ือไปยังคนท่ีถูกกัด ทําใหคนน้ันปวยได 

ระยะฟกตัว 
ระยะเพ่ิมจํานวนของไวรสัเดงกี ในยุง ประมาณ 8-10 วัน 
ระยะฟกตัวของเช้ือไวรัสเดงกี ในคน ประมาณ 3-14 วัน โดยท่ัวไปประมาณ 5-8 วัน 

ระยะติดตอ 
โรคไขเลือดออกเดงกีไมติดตอจากคนสูคน ติดตอกันไดโดยมียุงลายเปนแมลงนําโรค การตดิตอจึงตองใชเวลาใน
ผูปวยและในยุง ระยะท่ีผูปวยมไีขสูงประมาณวันท่ี 2-4 จะมีไวรัสอยูในกระแสเลือดมาก ระยะน้ีจะเปนระยะติดตอ
จากคนสูยุง และระยะเพ่ิมจํานวนของเช้ือไวรัสในยุงจนมากพออีกประมาณ 8-10 วัน จึงจะเปนระยะติดตอจากยุงสู
คน 

อาการและอาการแสดง 
หลังจากไดรับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเริม่มีอาการของโรค ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกัน
ได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกี (dengue fever: DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง (dengue hemorrhagic fever: 
DHF) และรุนแรงมาก จนถึงช็อกและเสียชีวิต (dengue shock syndrome: DSS) 
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ผูปวยมีอาการได 3 แบบ คือ 

1. Undifferentiated fever (UF) หรือกลุมอาการไวรัส 
2. ไขเดงกี (Dengue fever - DF) 
3. ไขเลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever - DHF) 

โรคไขเลือดออกเดงกี มีอาการสําคัญท่ีเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรยีงตามลําดับการเกิดกอนหลัง ดังน้ี 

1. ไขสูงลอย 2-7 วัน 
2. มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง 
3. มีตับโต กดเจ็บ 
4. มีภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลว/ภาวะช็อก 

การดําเนินโรคของโรคไขเลือดออกเดงกี แบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะไข ระยะวิกฤต/ช็อก และระยะฟนตัว 

1. ระยะไข  
ผูปวยจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซยีส บางรายอาจมีอาการชัก
เกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมปีระวัติชักมากอน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (flushed face) สวนใหญผูปวย
จะไมมีอาการนํ้ามูกไหลหรืออาการไอ เบ่ืออาหาร อาเจียน และไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน อาจพบมีผื่นแบบ 
erythema หรือ maculopapular ซึ่งมีลักษณะคลายผื่น rubella ได อาการเลือดออกท่ีพบบอยคือ ท่ี
ผิวหนัง การทํา tourniquet test ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจดุเลือดออกเล็กๆ 
กระจายตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียน
และถายอุจจาระเปนเลือด ซึ่งมักจะเปนสดีํา (melena) สวนใหญจะคลําตับ โต ไดประมาณวันท่ี 3-4 นับ
แตเริ่มปวย ในระยะท่ียังมีไขอยู ตบัจะนุมและกดเจ็บ 

2. ระยะวิกฤติ/ช็อก 
ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลอืดออกเดงกี จะมีอาการรุนแรง มภีาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลวเกิดข้ึน ซึ่ง
สวนใหญจะเกิดข้ึนพรอมๆ กับท่ีมไีขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีมไีข อาจ
เกิดไดตั้งแตวันท่ี 3 ของโรค (ถามไีข 2 วัน) หรือเกิดวันท่ี 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนน้ี
จะมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง และจะเสียชีวิตภายใน 
12-24 ช่ัวโมง หลังเริ่มมภีาวะช็อก 

3. ระยะฟนตัว 
ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็ว ในผูปวยท่ีไมช็อกเมื่อไขลดสวนใหญก็จะดีข้ึน สวนผูปวยช็อกถาไดรับ
การรักษาอยางถูกตองทันทวงทีจะฟนตัวอยางรวดเร็ว ระยะฟนตัวมชีวงเวลาประมาณ 2-3 วัน ผูปวยจะมี
อาการดีข้ึนอยางชัดเจน 

ระบาดวิทยาของโรค 
มีรายงานการระบาดของไขเดงกี (DF) ครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2322-2323 ในเอเชีย อาฟริกา และอเมริกาเหนือ ตอมา
การระบาดของไขเลือดออก (DHF) ไดเกิดข้ึนอยางกวางขวาง ในชวงหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 โดยเริ่มมีรายงานการ
เกิดโรคจากภมูิภาคแปซิฟก อเมรกิา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต การระบาดใหญเกิดข้ึนครั้งแรกท่ีประเทศ
ฟลิปปนส เมื่อป พ.ศ. 2497 ปจจุบันพบไขเลือดออกท้ังในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน (subtropical) ในทวีป
อาฟริกา ทวีปอเมริกา ประเทศในแถบเมดิเตอรเรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต และแปซฟิก 
ประเทศไทยเริม่พบโรคไขเลือดออกประปราย ตั้งแต ป พ.ศ. 2492 และการระบาดใหญในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อ
ป พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2501-2545 มี
แนวโนมท่ีสูงข้ึน และมีการระบาดหลายลักษณะ เชน ระบาดปเวนป ปเวน 2 ป หรือระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 



1 ป แตในระยะ 15 ปยอนหลัง ลกัษณะการระบาดมีแนวโนมระบาด 2 ป เวน 2 ป สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุ 
0-14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศชายใกลเคยีงกัน พบผูปวยไดตลอดท้ังป 
แตจะพบมากในชวงฤดูฝน ระหวางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 

การรักษา 
ในปจจุบันยังไมมยีาฆาเช้ือไวรสัเดงกี จึงใหการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ แพทยผูรักษาจะตองเขาใจ
ธรรมชาติของโรค และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมีการดแูลรักษาพยาบาลท่ีดตีลอดระยะวิกฤต คือ ชวง 
24-48 ช่ัวโมง ท่ีมีการรั่วของพลาสมา หลักในการรักษามีดังน้ี 

1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีอาการชักไดถาไขสูงมาก ใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยา
พวกแอสไพริน, ibrupophen, steroid เพราะจะทําใหเกลด็เลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําให
เลือดออกไดงายข้ึน 

2. ใหผูปวยไดสารนํ้าชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมไีขสูง เบ่ืออาหาร และอาเจยีน ทําใหขาดนํ้าและเกลือ
โซเดียม ควรใหผูปวยดืม่นํ้าผลไมหรือสารละลายผงนํ้าตาลเกลือแร 

3. ติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา 
4. ดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ hematocrit เปนระยะๆ เพราะถาปรมิาณเกลด็เลือดเริ่มลดลง 

และ hematocrit เริ่มสูงข้ึน เปนเครื่องบงช้ีวานํ้าเหลืองรั่วออกจากเสนเลือดและอาจจะช็อกได 
จําเปนตองใหสารนํ้าชดเชย 

สําหรับผูปวยท่ีมภีาวะช็อกหรือเลอืดออก แพทยจะตองใหการรักษาเพ่ือแกไขสภาวะดังกลาว ดวย สารนํ้า พลาสมา 
หรือสาร colloid อยางระมัดระวัง เพ่ือชวยชีวิตผูปวยและปองกันโรคแทรกซอน 

เรียบเรียงโดย ..........................................................© Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 
MoPH, Thailand 

วิธีปองกันและควบคุมไขเลือดออก 

1. ปองกันยุงลายกัด ยุงลายมักจะกัดคนในเวลากลางวัน ควรนอนในมุงหรือติดมุงลวดเพ่ือปองกันยุงเขามาใน
บาน หลีกเลี่ยงการอยูบริเวณมุมอับช้ืน ทายากันยุงท่ีสกัดจากพืชธรรมชาต ิ

2. กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายใหหมดไป ยุงลายจะเพาะพันธุในนํ้าใส ในภาชนะท่ีเก็บนํ้าใชในบาน เชน โอง
นํ้า ถวยรองขาตูกันมด แจกันดอกไม ภาชนะนอกบานท่ีมีนํ้าขัง เชน ยางรถยนต การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
กระทําไดโดย 

• ภาชนะท่ีใชเก็บนํ้าตองมีฝาปดใหมดิชิด 
• ใชทรายกําจัดลูกนํ้าใสในภาชนะขังนํ้า 
• ทําลายภาชนะท่ีไมจําเปน เพราะอาจมีนํ้าขังได 
• ปลอยปลากินลูกนํ้า เชน ปลาหางนกยูงในภาชนะท่ีมีนํ้าขังขนาดใหญ เชน อางบัว 
• เปลี่ยนนํ้าในภาชนะเล็ก ๆ เชน แจกันทุก 7 วัน 
• ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานและรอบบานใหเปนระเบียบ 
• ขัดขอบภาชนะทุกครั้งท่ีเปลีย่นนํ้าเพ่ือทําลายไขยุงลาย 

 
 
 
 
 

 
 



แนวทางการดําเนินระบาดวิทยา และการควบคุมปองกันโรค 

ไขเดงกี/่ไขเลือดออก/ไขเลือดออกช็อก (Dengue Infection : DF/DHF/DSS) 

๑. นิยามในการเฝาระวัง (Case Description for Surveillance) 
๑.๑ เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) แบงเปน ๒ ชนิด ไดแก ไขเดงก่ี และไขเลือดออก 

ไขเดงกี ่
มีไขเฉียบพลัน รวมกับ อาการอ่ืน ๆ อยางนอย ๒ อาการ ตอไปน้ี 
  ปวดศีรษะอยางรุนแรง 
  ปวดกระบอกตา 
  ปวดกลามเน้ือ 
  ปวดกระดูกหรือขัดตอ 
  มีผื่น 
  มีอาการเลือดออก 
  tourniquet test ใหผลบวก 
 
ไขเลือดออก 
มีไขเฉียบพลัน และ tourniquet test ใหผลบวก (ตรวจพบจดุเลือดออกเทากับหรือมากกวา ๑๐ จุด ตอตารางน้ิว 

ถือวาใหผลบวก) รวมกับ อาการอ่ืนๆ อยางนอย ๑ อาการ ตอไปน้ี 
  ปวดศีรษะอยางรุนแรง 
  ปวดกระบอกตา 
  ปวดกลามเน้ือ 
  ปวดกระดูกหรือขอตอ 
  มีผื่น 
  มีอาการเลือดออก 
  ตับโตมักกดเจ็บ 
  มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหติ หรือมภีาวะความดนัโลหิตลดต่ําลง (shock) 
 

๑.๒ เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
   ท่ัวไป 

     Complete Blood Count (CBC) 
         -  มีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่าํ (< ๕,๐๐๐ เซล/ลูกบาศกมลิลเิมตร)  
                                  โดยมสีัดสวน lymphocyte สูง  (ในกรณีของไขเดงก่ี) 

        -  มีเกล็ดเลือดต่าํกวา ๑๐๐,๐๐๐ เซล/ลูกบาศกมิลลิเมตร (ในกรณีของ 
                     ไขเลือดออก) 
        -  มีฮมีาโตคริตเพ่ิมข้ึนรอยละ ๑๐-๒๐ จากเดิม (ในกรณีของไขเลือด) 

   Chest x-rays (ในกรณีของไขเลือดออก) 
จะพบ pleural effusion ไดเสมอโดยสวนใหญจะพบทางดานขวา แต 

                       ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบไดท้ัง ๒ ขาง แตขางขาวจะมีมากกวาขางซาย 
                       เสมอ 

  จําเพาะ 
  ตรวจพบเช้ือไดจากเลือดในระยะไข โดยวิธี PCR หรือการแยกเช้ือ หรือ 
 ตรวจพบแอนติบอดจีําเพาะตอเช้ือในนํ้าเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี   

                              Hemagglutination  Inhibition (HI) ≥ ๔ เทา หรือ ถานํ้าเหลืองเดี่ยว  



                       ตองพบภูมิคุมกัน > ๑:๑,๒๘๐ หรือ 

  ตรวจพบภมูิคุมกันชนิด IgM  ≥ ๔๐ ยูนิต หรือการเพ่ิมข้ึนของ IgG อยางมี     
              นัยสําคัญโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 
 

๒. ประเภทผูปวย (Case Classification)  
๒.๑ ไขเดงกี่ 
   ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก 
 ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก  
     และมีลักษณอยางใดอยางหน่ึง ดังน้ี 
    -  มีผลการตรวจเลือดท่ัวไป 
    -  มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืน ๆ ท่ีมผีลการตรวจยืนยัน 
            ทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 
   ผูปวยท่ียืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก  
     และมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 
 

๒.๒ ไขเลือดออก 
   ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก 
   ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก  
     และมีลักษณะอยางใดอยางหน่ึงท่ัวไป 

-  มีผลการตรวจเลือดท่ัวไป 
-  มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืน ๆ ท่ีมผีลการตรวจยืนยันทาง 
    หองปฏิบัติ การจําเพาะ 

    ผูปวยท่ียืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก               
     และมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 
 

๒.๓ ไขเลือดออกช็อก 
หมายถึง ผูปวยไขเลือดออกท่ีมีภาวะความดันโลหติลดต่ําลง (shock) 
 

๓. การรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค รง.๕๐๖ (Reporting Criteria) 
ใหรายงานตั้งแตผูปวยท่ีสงสยั (Suspected case) 

๔. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
๔.๑  สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ควรสอบสวนโรคทันทีเมื่อมีรายงานผูปวย 

แมเพียง ๑ ราย โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยรายแรก ๆ ในพ้ืนท่ี ควรสอบสวนเพ่ือใหเห็นสภาพของแหลงเพาะพันธุ
และท่ีอาศัยของยุงลายพาหะนําโรคในพ้ืนท่ีน้ัน ตลอดจนการแพรกระจายของโรคในชุมชน เพ่ือจะไดควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกไดทันทวงทีกอนท่ีโรคจะแพรระบาดอยางกวางขวาง 

๔.๒  สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนผูปวยเฉพาะรายทุกรายในการระบาดครั้งน้ี เพ่ือการ
ดําเนินการควบคุมปองกันโรค 

๑. เขียนรายงาน ๕๐๖ 
๒. สอบสวนโรคเฉพาะรายตามแบบสอบสวนโรค 
๓. โทรแจง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
๔. เตรียมอุปกรณในการลงพ้ืนท่ี สอบสวนและควบคุมโรค 

  ๔.๑ แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 

  ๔.๒ ไฟฉาย 



  ๔.๓ ทรายอะเบท 

  ๔.๔ แผนพับสุขศึกษา 

  ๔.๕ แบบสํารวจลูกนํ้าในชุมชน 

  ๔.๖ ปลาหางนกยูง (ถาม)ี 

๕. ใหสุขศึกษาในชุมชนในการสํารวจภาชนะตาง ๆ ท่ีมี่นํ้าขัง พรอมท้ังทําลายภาชนะดังกลาว สวนภาชนะท่ีไมสามารถ
เปลี่ยนถายนํ้าไดใหใสทรายอะเบทเพ่ือควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

๖. โทรประสานขอความรวมมือกับหนวยงานทองถ่ินขอความรวมมือในการพนยากําจัดยุงในชุมชนท่ีเกิดโรค รัศมี ๒๐๐ 
เมตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 




