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โรคไขเลือดออก 
วิภารักษ บุญมาก 

ภาควิชาเภสชักรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

โรคไขเลือดออก คือ โรคติดเชื้อซ่ึงมีสาเหตุมาจาก ไวรัสเดงก่ี (Dengue virus) อาการของโรคน้ี
มีความคลายคลึงกับโรคไขหวัดในชวงแรก จึงทําใหผูปวยเขาใจคลาดเคลื่อนไดวาตนเปนเพียงโรค
ไขหวัด และทาํใหไมไดรับการรักษาที่ถูกตองในทันที โรคไขเลือดออกมีอาการและความรุนแรงของโรค
หลายระดับตัง้แตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอยไปจนถึงเกิดภาวะช็อกซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวย
เสียชีวติ สถติใินป พ.ศ. 2554 รายงานโดย กลุมโรคไขเลือดออก สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีอัตราปวย 107.02 และอัตราปวยตาย 0.10 ซ่ึงหมายความวา  
ในประชากรทกุ 100,000 คน จะมีผูที่ปวยเปนไขเลือดออกไดถึง 107.02 คน และมีผูเสียชีวติจากโรคน้ี 
0.1 คน  
การติดตอ 

ไวรัสเดงก่ีที่เปนสาเหตุของโรคไขเลือดออกสามารถมีชีวิตรอดและเพ่ิมจํานวนภายในตวัของ
ยุงลาย ยุงลายจึงเปนพาหะของโรคไขเลอืดออก และกลาวไดวาโรคไขเลือดออกตดิตอจากคนสูคน 
ยุงลายที่เปนพาหะน้ีมีชื่อวา Aedes aegypti ยุงชนิดน้ีออกหากินเวลากลางวัน ยงุจะกัดและดูดเลือดที่มี
เชื้อไวรัสเดงก่ีจากผูที่กําลังปวยเปนไขเลอืดออก เม่ือยุงลายไปกัดคนใหม ก็จะถายทอดเชื้อใหกับคนที่
ถูกยุงกัดตอไป ยงุชนิดน้ีอาศัยอยูในเขตภูมิอากาศแบบรอนชื้น ประเทศไทยจึงเปนอีกบริเวณหนึ่งที่มี
การระบาดของโรคนี้คอนขางสูง โดยพบการระบาดมากที่สุดในฤดูฝน ชวงอายุของคนที่พบวาปวยเปน
โรคไขเลือดออกมากท่ีสุด คือ คนอายุ 10-14 ป รองลงมาคือ อายุ 15-24 ป และ อายุ 5-9 ป ตามลําดับ 
สวนชวงอายุ 0-4 ป และมากกวา 25 ป จนถึง 65 ป เปนชวงอายุที่พบผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวนนอย
ที่สุด 
อาการ 
 อาการของโรคนี้คลายคลึงกับโรคไขหวดั กลาวคือ มีอาการไข ออนเพลีย ปวดเม่ือยกลามเน้ือ 
แตแตกตางกันที่ ไขจะสูงกวามาก โดยอาจมีไขสูงกวา 40 องศาเซลเซียส ผูปวยจะมีหนาแดง และปวด
เม่ือยกลามเน้ือคอนขางมากกวา หากทําการทดสอบโดยการรัดตนแขนดวยสายรัด (Touniquet test) จะ
พบจุดเลือดออก ผูปวยอาจมีเลือดออกผิดปกติ เชน เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน หรืออาการ
เลือดออกผิดปกติอ่ืนๆ และในบางรายทีมี่อาการรุนแรงมากๆ อาจพบอาการซึม เหง่ือออก มือเทาเย็น 
ชีพจรเตนเบาแตเร็ว ปวดทองโดยเฉพาะบริเวณใตชายโครงขวา ปสสาวะลดลง อาจถึงกับช็อกและ
เสียชีวติได โดยอาการนําของภาวะช็อกมักเร่ิมจากการมีไขลดลง ดังน้ันหากพบวาผูปวยเริ่มมีไขลดลง
ตามดวยอาการดังที่กลาวมา ควรรีบแจงแพทยหรือนําผูปวยสงโรงพยาบาลทันท ี 
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ในเด็กที่ปวยดวยโรคไขเลอืดออก มักพบวา มีอาการในระยะเริ่มตนเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ซ่ึง
หากผูปกครองละเลยการพาผูปวยไปรบัการรักษาที่โรงพยาบาล ก็มีโอกาสที่ผูปวยเด็กจะเสียชวีิต
เน่ืองจากการรักษาที่ลาชาได ดังน้ันผูปกครองจึงควรสงสัยไวกอนวาบุตรหลานที่มีอาการไขสูงในฤดูฝน
อาจเปนโรคไขเลือดออก และควรรีบพาบุตรหลานไปรับการรักษา 
การรักษา 

เน่ืองจากยังไมมีการพัฒนายาฆาเชื้อไวรัสเดงก่ี การรักษาโรคนี้จึงเปนการรักษาตามอาการเปน
สําคัญ กลาวคือมีการใชยาลดไข เช็ดตวั และการปองกันภาวะช็อก 

ยาลดไขทีใ่ชมีเพียงชนิดเดียว คือ ยาพาราเซตามอล (paracetamol) ขนาดยาที่ใชในผูใหญคือ 
พาราเซตามอลชนิดเม็ดละ 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง โดยไมควร
รับประทานเกนิวันละ 8 เม็ด (4 กรัม) สวนขนาดยาที่ใชในเด็กคือ พาราเซตามอลชนิดนํ้า 10-15 
มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอครั้ง ทุก 4-6 ชั่วโมง โดยไมควรรับประทานเกินวันละ 5 คร้ัง หรือ 
2.6 กรัม ยาพาราเซตามอลนี้เปนยารับประทานตามอาการ ดังน้ัน หากไมมีไขก็สามารถหยุดยาไดทันที  

ผลิตภัณฑพาราเซตามอลชนิดนํ้าสําหรับเด็กมีจําหนายในหลายความแรงไดแก 120 มิลลิกรัมตอ 
1 ชอนชา (1 ชอนชา เทากับ 5 มิลลลิิตร), 250 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา, และ  60 มิลลิกรัมตอ 0.6 
มิลลิลติร สวนใหญเปนยาน้าํเชื่อมที่ตองรินใสชอนเพ่ือปอนเด็ก ในกรณีทารก การปอนยาทําไดคอนขาง
ยากจึงมีผลิตภัณฑยาที่ทําจําหนายโดยบรรจุในขวดพรอมหลอดหยด เวลาใชก็เพียงแตใชหลอดหยดดูด
ยาออกจากขวดและนําไปปอนเด็กไดเลย ดวยเหตุทีผ่ลิตภัณฑพาราเซตามอลชนิดนํ้าสําหรับเด็กมีหลาย
ความแรงจึงควรอานฉลากและวธิีใชใหดีกอนนําไปปอนเด็ก กลาวคือ หากเด็กหนัก 10 กิโลกรัม และมี
ยาน้ําความแรง 120 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา ก็ควรปอนยาเด็กคร้ังละ 1 ชอนชาหรือ 5 มิลลิลติร และปอน
ซํ้าไดทุก 4-6 ชั่วโมงแตไมควรปอนยาเกินวันละ 5 คร้ัง หากไมมีไขก็สามารถหยุดยาไดทันที  

แอสไพรินและไอบูโปรเฟน เปนยาลดไขเชนกัน แตยาทั้งสองชนิดน้ีหามนํามาใชในโรค
ไขเลือดออก เน่ืองจากยาทั้งสองชนิดน้ีจะยิ่งสงเสริมการเกิดภาวะเลอืดออกผิดปกติจนอาจเกิดอันตราย
ตอผูปวยได  

ในสวนการปองกันภาวะชอ็กน้ัน กระทําไดโดยการชดเชยน้ําใหรางกายเพ่ือไมใหปริมาตรเลือด
ลดต่ําลงจนทาํใหความดันโลหิตตก แพทยจะพิจารณาใหสารนํ้าตามความรุนแรงของอาการ โดยอาจให
ผูปวยด่ืมเพียงสารละลายเกลือแร โอ อาร เอ็ส หรือผูปวยบางรายอาจไดรับนํ้าเกลือเขาทางหลอดเลือด
ดํา ในกรณีที่ผูปวยเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจนเกิดภาวะเสียเลือดอาจตองไดรับเลือดเพ่ิมเตมิ อยางไร
ก็ตามจะตองเฝาระวังภาวะช็อกดังที่ไดกลาวไปแลวขางตนเนื่องจากภาวะน้ีมีความอันตรายตอชีวติของ
ผูปวยเปนอยางมาก  
การปองกัน 
 แมวาในปจจุบันกําลังมีการพัฒนาวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเดงก่ี แตก็ยังไมมียาที่สามารถ
ฆาเชื้อไวรัสเดงก่ีได ดังน้ันคําตอบที่ดีทีส่ดุของโรคไขเลือดออกในปจจุบันนี้ คือ การปองกันไมใหเปนโรค
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โดยการควบคุมยุงลายใหมีจํานวนลดลงซึ่งทําไดโดยการควบคุมแหลงเพาะพันธุของยุงลายและการ
กําจัดยุงลายทั้งลูกนํ้าและตัวเต็มวยั และปองกันไมใหยุงลายกัด ทั้งน้ีการปองกันทําได 3 ลักษณะ คือ 
 1.  การปองกันทางกายภาพ ไดแก 

-  ปดภาชนะเก็บนํ้าดวยฝาปด เชน มีผาปดปากโองนํ้า ตุมนํ้า ถังเก็บนํ้า หรือถาไมมีฝาปด 
ก็วางคว่ําลงหากยังไมตองการใช เพ่ือปองกันไมใหกลายเปนทีว่างไขของยุงลาย 

- เปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไมสดบอยๆ อยางนอยทุกๆ 7 วนั 
- ปลอยปลากินลูกนํ้าลงในภาชนะเก็บนํ้า เชน โอง ตุม ภาชนะละ 2-4 ตัว รวมถึงอางบัว

และตูปลาก็ควรมีปลากินลกูนํ้าเพ่ือคอยควบคุมจํานวนลูกนํ้ายุงลายเชนกัน 
- ใสเกลือลงน้ําในจานรองขาตูกับขาว เพ่ือควบคุมและกาํจัดลูกนํ้ายุงลาย โดยใสเกลอื 2 

ชอนชา ตอความจุ 250 มิลลิลติร พบวาสามารถควบคมุลูกนํ้าไดนานกวา 7 วัน 
 2.  การปองกันทางเคมี ไดแก 
 - เติมทรายทีมีฟอส ซ่ึงเปนสารเคมีที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชและรับรองความ
ปลอดภัย เหมาะสมกับภาชนะที่ไมสามารถใสปลากินลูกนํ้าได 
 - การพนสารเคมีหรือยากันยุงเพ่ือกําจัดยุงตัวเต็มวยั มีขอดีคือ ประสิทธิภาพสูง แตขอเสีย
คือ มีราคาแพง และเปนพิษตอคนและสตัวเลี้ยง จึงตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการฉีดพนและฉีดเฉพาะเม่ือ
จําเปนเทาน้ัน เพ่ือปองกันความเปนพิษตอคนและสัตวเลี้ยง ควรเลือกฉีดในเวลาทีมี่คนอยูนอยที่สุดและ
ฉีดพนลงในแหลงที่คาดวาเปนแหลงเพาะพันธุยุง เชน ทอระบายน้ํา กระถางตนไม เปนตน 
 - การใชสารเคมีเพ่ือกําจัดยุงในบานเรือน ที่ใชกันมี 2 ชนิด คือ ยาจุดกันยุง และสเปรยฉีด
ไลยุง โดยสารออกฤทธิ์อาจเปนยาในกลุมไพรีทรอยด (Pyrethroids), ดีท (DEET, diethyltoluamide) 
เปนตน เม่ือกอนมียาฆายุงดวย มีชื่อวา ดีดีที แตสารน้ีถูกยกเลิกการใชไปแลวเนื่องจากเปนพิษตอ
สิ่งมีชีวิตและตกคางในสิ่งแวดลอมเปนระยะเวลานานมาก อยางไรก็ตาม สารเคมีไมวาจากยาจุดกันยุง
หรือสเปรยฉดีไลยุง ก็มีความเปนพิษตอคนและสัตว ดังน้ันเพ่ือลดความเปนพิษดังกลาวควรจุดยากันยุง
ในบริเวณที่มีอากาศถายเทสะดวก ลางมือทุกคร้ังหลังจากสัมผัส สวนยาฉีดไลยุงจะมีความเปนพิษ
มากกวา ดังน้ันหามฉีดลงบนผิวหนัง และควรปฏบิัตติามวิธีใชที่ระบุขางกระปองอยางเครงครัด  
 3.  การปฏิบัตติวั ไดแก 
 - นอนในมุง หรือนอนในหองที่มีมุงลวดเพ่ือปองกันไมใหถูกยุงกัด โดยจะตองปฏิบตัิ
เหมือนกันทั้งกลางวันและกลางคืน 
 - หากไมสามารถนอนในมุงหรือนอนในหองที่มีมุงลวดได ควรใชยากันยุงชนิดทาผิวซ่ึงมี
สารสําคัญที่สกัดจากธรรมชาติ เชน นํ้ามันตะไครหอม (oil of citronella), นํ้ามันยูคาลิปตัส (oil of 
eucalyptus) ซ่ึงมีความปลอดภัยสูงกวามาทาหรือหยดใสผิวหนังใชเปนยากันยุง แตประสิทธิภาพจะต่ํา
กวา DEET   
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