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สาเหตุของโรค 
  เกิดจากไวรัสเดงกีซึ่งมีอยู� 4 สายพันธุ�  การติดเชื้อครั้งแรกมักจะมีอาการไม�รุนแรง  แต�ถ%าติดเชื้อครั้งท่ี 
2  โดยเชื้อต�างสายพันธุ�กับครั้งแรก  อาการมักจะรุนแรงถึงข้ันเลือดออกหรือช็อกหรือเสียชีวิต  โรคนี้พบได%ท้ัง
ในเด็กและผู%ใหญ� 
การติดต�อ 
  โรคนี้ติดต�อจากคนสู�คน  โดยมียุงลายบ%าน (Aedes aegypti)  เป4นพาหะท่ีสําคัญ  ยุงตัวเมียจะกัด
และดูดเลือดของผู%ป6วยซ่ึงมีเชื้อไวรัสเดงกี  เชื้อจะเข%าไปฟ8กตัวเพ่ิมจํานวนในยุง  หลังจากนั้นยุงจะมีเชื้อไวรัสอยู�
ในตัวตลอดชีวิตของยุง (ประมาณ 1-2 เดือน)  และสามารถถ�ายทอดเชื้อให%คนท่ีถูกกัดได%  ยุงลายเป4นยุงท่ี
อาศัยอยู�ภายในบ%านและบริเวณรอบบ%าน  มักจะกัดเวลากลางวัน  แหล�งเพาะพันธุ� คือ น้ําใสท่ีขังอยู�ตาม
ภาชนะเก็บน้ําต�างๆ เช�น โองน้ํา  แจกันดอกไม%  ถ%วยรองขาตู%  จาน  ชาม  กระป?อง  หม%อ  กระถาง  ยางรถ  
เป4นต%น 
  โดยท่ัวไปโรคนี้จะพบมากในฤดูฝน  เนื่องจากยุงลายมีการแพร�พันธุ�มาก  แต�อาจพบโรคนี้ได%ประปราย
ตลอดปB  ป8จจุบันพบว�ายุงลายสวน (Aedes albopictus)  ซ่ึงอาศัยอยู�และเพาะพันธุ�ตามสวนนอกบ%าน  เป4น
พาหะนําโรคนี้บ�อยกว�าในอดีต 
 อาการ 
  ในการติดเชื้อไวรัสเดงกีครั้งแรก  ผู%ป6วยส�วนใหญ� (80 – 90%)  มักไม�แสดงอาการ  แต�บางคนมีไข%สูง  
ปวดศีรษะ  ปวดกล%ามเนื้อ  ปวดกระดูก  มีผื่นท่ีผิวหนังได%  แต�ถ%าติดเชื้อครั้งท่ีสองโดยเชื้อต�างสายพันธุ�กับครั้ง
แรก  อาจเป4นไข%เลือดออก  ซ่ึงมีอาการสําคัญแบ�งออกได% 3 ระยะ  คือ   
  1.  ระยะไข%  ผู%ป6วยจะมีไข%สูงเกือบตลอดเวลา  เด็กบางคนอาจชักเนื่องจากไข%สูง  เบื่ออาหาร  คลื่นไส%  
อาเจียน  ปวดท%อง  มักมีหน%าแดง  และอาจมีผื่นหรือจุดเลือดออกตามลําตัวแขน  ขา  ระยะนี้จะเป4นอยู�ราว  
2 – 7 วัน 

 2.  ระยะช็อก  ระยะนี้ไข%จะเริ่มลดลง  ผู%ป6วยจะซึม  เหง่ือออก  มือเท%าเย็น  ชีพจรเต%นเบาแต�เร็ว  
ปวดท%อง  โดยเฉพาะบริเวณใต%ชายโครงขวา  ป8สสาวะออกน%อย   อาจมีเลือดออกง�าย  เช�น  มีเลือดกําเดาไหล  
อาเจียนเป4นเลือด  อุจจาระมีสีดํา  ในรายท่ีรุนแรงจะมีความดันตํ่า  ช็อกและอาจถึงตายได%  ระยะนี้กินเวลา 
24 – 48 ชั่วโมง 

 3.  ระยะฟMNน  อาการต�างๆ จะเริ่มดีข้ึน  ผู%ป6วยรู%สึกอยากรัปประทานอาหาร ความดันโลหิตสูงข้ึน ชีพ
จรเต%นแรงข้ึนและช%าลง ป8สสาวะออกมากข้ึน บางรายมีผื่นแดงและมีจะดเลือดออกเล็กๆ ตามลําตัว 
 
 
 
 



 
การวินิจฉัย 
เกณฑ�ขององค�การอนามัยโลกในการวินิจฉัยโรคไข%เลือดออก คือ 

1. มีไข%สูง 
2. มีเลือดออกง�าย (ทดสอบโดยการรัดแขนแล%วพบจุลเลือดออกท่ีผิวหนัง หรือมีจ้ําเลือดตามตัว หรือมี

เลือดออกตามร�างกาย เช�น เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟ8น) 
3. เจ็บชายโครงขวาเนื่องจากตับโต 
4. ช็อก 
5. เกร็ดเลือดตํ่า 
6. เลือดข%นข้ึน หรือมีน้ําในช�องเยื่อหุ%มปอด 

สามารถยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจน้ําเหลืองหรือเพาะเชื้อไวรัสจากเลือด 
การรักษา 
เนื่องจากยังไม�มียาต%านเชื้อไวรัสท่ีมีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไวรัสเดงกี การรักษาตามอาการจึงเป4นสิ่งสําคัญท่ีสุด
โดยให%ยาพาราเซทตามอลในช�วงท่ีมีไข% ห%ามใช%ยาแอสไพรินเพราะจะทําให%เลือดออกรุนแรงข้ึน ถ%ามีอาการ
คลื่นไส%อาเจียนให%ยาแก%คลื่นไส%และด่ืมน้ําเกลือแร�หรือน้ําผลไม%ครั้งละน%อยๆ แต�บ�อยครั้ง และคอยสังเกตอาการ
อย�างใกล%ชิด เพ่ือจะได%ปSองกันภาวะช็อกได% ระยะท่ีเกิดการช็อกส�วนใหญ�จะเกิดพร%อมๆ กับช�วงท่ีไข%ลดลง
ผู%ปกครองควรทราบอาการก�อนท่ีจะช็อก คือ อาจมีอาการปวดท%อง ป8สสาวะน%อยลง มีอาการกระสับกระส�าย
หรือซึมลง มือเท%าเย็นพร%อมๆ กับไข%ลดลง หน%ามือ เป4นลมง�าย หากเป4นดังนี้ต%องรีบนําส�งโรงพยาบาลทันที 
การป#องกัน 

1. ปSองกันไม�ให%ยุงกัด โดยนอนในมุ%งแม%ในเวลากลางวัน หรือทายาปSองกันยุง 
2. กําจัดแหล�งเพาะพันธ�ยุงในบ%าน รวมท้ังบริเวณรอบๆ บ%าน 

- ควรเปลี่ยนถ�ายน้ําในภาชนะท่ีขังน้ําทุก 7 วัน เช�น แจกัน 
- กําจัดภาชนะแตกหักท่ีขังน้ํา เช�น ยางรถเก�า กระถาง 
- เลี้ยงปลากินลูกน้ําในอ�างบัวหรือ แหล�งน้ําอ่ืนๆ 
- ปTดฝาโอ�งหรือภาชนะอ่ืนๆ ให%มิดชิด หรือใส�ทรายเคมีกําจัดลูกน้ํา (Temephos) ในภาชนะท่ีเก็บ

น้ําไว%ใช% 
- ใส�เกลือหรือน้ําสัมสายชูลงในจานรองขาตู%กับข%าว 

ป$จจุบัน ยังไม�มีวัคซีน แต�คาดว�า ประมาณป+หน�าวัคซีนอาจได�รับการข้ึนทะเบียนให�ใช�ได� อย�างไรก็ตาม
วัคซีนป#องกันโรคได�ประมาณ 50 % เท�านั้น ดังนั้นการป#องกันยุงกัดยังเป4นส่ิงสําคัญท่ีสุด 
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