
จุฬาฯ เรงใหความรู “รับมือไขเลือด”

รศ.นพ.ชิษณุ พันธุเจริญ อาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ เปิดเผยวา ที่ผานมาประชาชน

เริ่มมีความวิตกกังวลและตื่นตระหนกกลัวกับโรคไขเลือดออกที่แพรระบาดมากขึ้น แตในความจริงแลว แพทยโดย

เฉพาะกุมารแพทยคนไทยมีความรูความเขาใจในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกและการดูแลรักษาผูปวยเป็นอยางดี

ทําใหการดูแลรักษาผูปวยในปัจจุบันมีประสิทธิภาพสูง จนเป็นที่ยอมรับของนานาประเทศ อัตราตายของผูปวยไดลด

ลงอยางตอเน่ือง จนในปัจจุบันมีอัตราตายลดลงเหลือตํ่ากวารอยละ 0.5 ซึ่งหมายถึง ถามีผูปวยไขเลือดออก 1,000

ราย จะมีผูปวยเสียชีวิตไมเกิน 5 ราย

โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี มีชื่อเรียกเต็มๆ วา ไขเลือดออกเดงกี แตมักเรียก

ทัว่ไปวา “ไขเลือดออก”เชื้อไวรัสเดงกีมี 4 ชนิดคือ เดงกี-1, เดงกี-2, เดงกี-3 และเดงกี-4ทําใหคนเรามีโอกาสที่จะ

ปวยจากโรคไขเลือดออกไดหลายครัง้ไวรัสเดงกีเป็นเชื้อที่เป็นสาเหตุของไขเลือดออก แตตัวการที่แทจริงหรือพาหะ

นําโรคที่สําคัญคือ “ยุงลาย”เมื่อยุงลายที่มีเชื้อไวรัสเดงกีกัดคน จะถายทอดเชื้อใหคน ทําใหเกิดการติดเชื้อตามมายุง

ลายมักออกหากินและกินเลือดคนในเวลากลางวัน และวางไขในน้ําสะอาดที่ขังน่ิง

ผูที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีจํานวนไมน อยจะไมแสดงอาการใดๆ ในขณะที่ผูติดเชื้อบางคนมีเพียงอาการไข ปวดศีรษะและ

กลามเน้ือเทานัน้ซึ่งเรียกวา “ไขเดงกี”กรณีที่มีการรัว่ของพลาสมาหรือน้ําเหลืองออกจากเสนเลือดของผูปวย ซึ่ง

ทําใหความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้น มีน้ําในชองปอดและชองทอง จะเรียกวา “ไขเลือดออก”ผูปวยบางรายที่มีการรัว่

ของพลาสมาจํานวนมากอาจมีภาวะช็อกรวมดวย

รศ.นพ.ชิษณุเปิดเผยอีกวาปัจจุบันการระบาดของโรคเกิดขึ้นในหลายพื้นที่ของประเทศไทย โดยการระบาดใหญใน

บางปีอาจมีผูปวยหลายแสนคน ปัจจัยที่เกื้อหนุนใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเน่ืองไดแก การ

คมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว อุณหภูมิของโลกที่เปลี่ยนไป และความเป็นอยูที่แออัดของผูคน ผูปวยไขเลือดออกพบได

ตลอดปี แตพบบอยในชวงหน าฝน และมักมีการระบาดใหญทุก 3-5 ปี ปัจจุบันยังไมมีแนวโนมวาจะสามารถควบคุม

การระบาดของโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ

ผูปวยไขเลือดออกในชวงหลายสิบปีที่ผานมา มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากเดิมที่พบไดบอยในเด็กเล็ก เปลี่ยนเป็นเด็กโต

วัยรุน หรือผูใหญที่มีอายุน อย ซึ่งสงผลใหอาการของผูปวยไขเลือดออกเปลี่ยนแปลงไปดวย ระยะเวลาของไข

ยาวนานขึ้น พบอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือและอาการปวดศีรษะมากขึ้น ขณะที่อาการตับโตและภาวะช็อกที่พบบอย

ในเด็กเล็กพบน อยลง

สําหรับอาการของผูปวยไขบางคนมีเพียงอาการไขสูง ปวดเมื่อยเน้ือตัว แลวก็หายจากโรคโดยไมจําเป็นตองรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ในขณะที่ผูปวยอีกจํานวนหน่ึงเกิดภาวะเลือดออกและมีภาวะช็อกรวมดวยจากการศึกษาวิจัย พบวา

ปัจจุบันผูปวยไขเลือดออกที่มีความรุนแรงมักเกิดจากการติดเชื้อครัง้ที่สอง ผูปวยที่มีปริมาณของไวรัสมากจะมี
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อาการของโรครุนแรง และเชื่อวาไวรัสเดงกี-2 ทําใหเกิดการรัว่ของพลาสมาไดมากกวาไวรัสชนิดอื่น สวนไวรัสเดง

กี-3 มักทําใหเกิดอาการทางสมองและ

รศ.นพ.ชิษณุบอกอีกวา อาการของโรคไขเลือดออกจําแนกเป็น 3 ระยะไดแก ระยะไข ระยะวิกฤติ และระยะพักฟ้ืน

การมีความรูเกี่ยวกับระยะของโรคจะทําใหเกิดความเขาใจอยางชัดเจนในการวินิจฉัยโรค การดูแลผูปวยเบื้องตน

รวมทัง้ชวยใหสามารถพาผูปวยไปพบแพทยในชวงเวลาที่เหมาะสมอาการที่สําคัญในระยะแรกของโรคไขเลือดออก

คือ อาการไขสูงลอย หน าแดง คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง ปวดกลามเน้ือ ปวดศีรษะ และอาจมีภาวะเลือด

ออกรวมดวย อาการของผูปวยไขเลือดออกสวนใหญจะไมปรากฏพรอมๆ กัน จึงตองเฝ าติดตามเป็นระยะๆ สวน

ใหญจะชัดเจนและงายตอการวินิจฉัยโรคมากขึ้นเมื่ออาการไขดําเนินมาถึงวันที่ 3ลักษณะที่สําคัญในผูปวยไขเลือด

ออกคือ อาการ “ไขสูงลอย”“ไขสูง” หมายถึง ไขที่สูงตัง้แต 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป “ไขลอย” หมายถึง ไขที่

เป็นอยูนานและไมลดลงจนเป็นปกติตลอดระยะไขของโรค ผูปวยสวนใหญจะมีไขสูง 39-40.5 องศาเซลเซียส หาก

ไดรับยาลดไขอาจทําใหไขลดลงเพียงเล็กน อยในชวงระยะเวลาสัน้ๆ เทานัน้ดังนัน้ผูปวยที่มีประวัติไขเป็นๆ หายๆ

หรือผูปวยที่มีไขเฉพาะในเวลากลางคืนจึงมีโอกาสเป็นไขเลือดออกน อย การติดตามไขเป็นระยะๆ โดยใชปรอทวัด

ไขสําหรับผูปวยที่มีไขเป็นสิ่งจําเป็นโดยเฉพาะในผูปวยที่สงสัยวาอาจเป็นไขเลือดออกตําแหนงที่พบเลือดออกไดบอย

คือ ผิวหนัง เยื่อบุจมูก ชองปาก และกระเพาะอาหาร ภาวะเลือดออกในอวัยวะอื่นๆ รวมถึงเลือดออกในสมองพบได

น อยมาก หากผูปวยเป็นเพศหญิง อาจจะมีประจําเดือนมากหรือนานกวาปกติ

ผูปวยไขเลือดออกที่มีอาการไมรุนแรงสามารถดูแลรักษาที่บานได การดื่มน้ําผลไม น้ําเกลือแร หรือน้ําธรรมดาให

เพียงพอเป็นสิ่งสําคัญอยางยิ่ง แนะนําใหจิบบอยๆ ทีละน อย ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําที่มีสีแดงหรือสีดํา เน่ืองจากเมื่อ

ผูปวยอาเจียนอาจทําใหเขาใจผิดวาอาเจียนเป็นเลือดได

การใชยาในการรักษาอาการตางๆ ในผูปวยไขเลือดออกมักไมไดผลดีนัก ไมวาจะเป็นยาลดไข ยาแกปวดทอง และ

ยาแกอาเจียน ควรเช็ดตัวขณะมีไขสูงและหลีกเลี่ยงยาลดไขสูงในกลุมแอสไพรินและยาไอบูโปรเฟน รับประทาน

อาหารออนๆ และดื่มน้ําทีละน อยแตบอยครัง้ ยาบางชนิดอาจทําใหตับทํางานผิดปกติไปจากเดิม และอาจมีความ

เกี่ยวของกับภาวะตับวายในผูปวยไขเลือดออก

ควรเฝ าติดตามอาการของผูปวยไขเลือดออกและนําผูปวยไปพบแพทยตามนัด อาจจําเป็นตองพบแพทยกอนถึงวัน

นัดกรณีผูปวยมีอาการที่ถือเป็นสัญญาณอันตรายไดแก อาเจียนและปวดทองอยางรุนแรง อาเจียนเป็นเลือดหรือเป็น

น้ําสีดํา หรือมีอาการโดยทัว่ไปแยลงโดยเฉพาะหลังจากไขลด

การป องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทําไดโดยหลีกเลี่ยงการถูกยุงลายกัด การปราบยุงลาย และการกําจัด

ลูกน้ํายุงลายแมวาวัคซีนไขเลือดออกจะไดรับการวิจัยและพัฒนาในประเทศไทยอยางตอเน่ือง แตเชื้อไวรัสเดงกีมีถึง

4 ชนิดประกอบกับกลไกการเกิดโรคที่สลับซับซอน การสรางวัคซีนจึงตองครอบคลุมหรือสามารถป องกันเชื้อไวรัส

เดงกีไดทุกชนิดในตางประเทศมีการคนควาและวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกจนสามารถป องกันการติดเชื้อไวรัส

เดงกีไดทุกชนิด โดยผานการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยในอาสาสมัครแลว ปัจจุบันกําลังอยูระหวาง

ทดลองนําไปใชในวงกวาง คาดหมายวาเร็วๆ น้ี นาจะมีวัคซีนออกมาใชอยางแพรหลาย



การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวัคซีนไขเลือดออกซึ่งไดตีพิมพในวารสารชัน้นําของโลกพบวา การฉีดวัคซีนไขเลือดออกจํานว

น 3 ครัง้สามารถป องกันโรคไขเลือดออกในเด็กชาวละตินอเมริกาและเด็กชาวเอเชียซึ่งรวมถึงเด็กไทยไดประมาณ

รอยละ 60 หรืออยางน อยก็ชวยลดความรุนแรงของโรคลงไดมาก โดยวัคซีนมีความปลอดภัยสูง ไมพบอาการขาง

เคียงที่รุนแรงหลังไดรับวัคซีน รศ.นพ.ชิษณุ กลาว


