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บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกดิจากยุงลายเป็นพาหะ

ของโรค นอกจากเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทย 

ยังเป็นปัญหาสาธารณสขุทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศใน

เขตร้อนช้ืน ปัจจุบนัไข้เลือดออกมกีารระบาดเพ่ิมมากขึ้น 

ในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา ไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำ

ท้องถิ่นของประเทศมากกว่า 100 ประเทศในแถบ

แอฟริกา อเมริกา เอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ซ่ึงมปีระชากร

ประมาณ 2,500 ล้านคน โดยมคีวามรนุแรงมากในแถบ

เอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ในประเทศทีม่กีารระบาดจะเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือไข้เลือดออก ประมาณว่าจะมกีารตดิเช้ือปี

ละ 50 ล้านคน และต้องนอนโรงพยาบาลมากกว่า 

500,000 คนต่อปี อตัราการเสยีชีวิตประมาณร้อยละ 2.5 

และอาจจะสงูถงึร้อยละ 20.0 แต่หากให้การรักษาอย่าง

ดอีตัราการเสยีชีวิตอาจจะลดลงต�่ำกว่าร้อยละ 1.0(1)

ไข้เลือดออกเป็นโรคตดิเช้ือซ่ึงระบาดในเขตร้อน เกดิ



เดงกซีีโรทยัป์ในเขตสขุภาพที่ 10 ระหว่างตลุาคม 2554 - กรกฎาคม 2559: ผลจากห้องปฏบิตักิารชันสตูรสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 541

จากการติดเช้ือไวรัสเดงกี ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ปวด

ศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดข้อ และมผีื่นลักษณะเฉพาะซ่ึง

คล้ายกบัผื่นของโรคหัด ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะมอีาการรนุแรง 

จนกลายเป็นไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic 

fever) ที่เป็นอนัตรายถงึชีวิต เน่ืองจากท�ำให้มเีลือดออก

ง่าย มเีกลด็เลือดต�่ำ และมกีารร่ัวของพลาสมาหรือรนุแรง

มากขึ้นเป็นกลุ่มอาการไข้เลือดออกชอ็ก (Dengue shock 

syndrome) ซ่ึงมคีวามดนัโลหิตต�่ำอย่างเป็นอนัตรายได้(2)

ไข้เลือดออกติดต่อผ่านทางพาหะคือยุงหลายสปีชีส์

ในจีนัส Aedes โดยเฉพาะ A. aegypti หรือยุงลายบ้าน  

ไวรัสเดงกมีีชนิดย่อย 4 ชนิด การติดเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง

มักท�ำให้ผู้ป่วยมีภมูิคุ้มกันต่อไวรัสชนิดน้ันๆ ไปตลอด

ชีวิต แต่มีภมูคุ้ิมกนัต่อไวรัสเดงกชีนิดอื่นๆ ในเวลาสั้นๆ 

การติดเช้ือไวรัสเดงกชีนิดอื่นในภายหลังเพ่ิมความเสี่ยง

ของภาวะแทรกซ้อนรนุแรง การป้องกนัโรคท�ำได้โดยลด

จ�ำนวนแหล่งเพาะพันธุแ์ละจ�ำนวนของยุง และป้องกนัไม่

ให้ยุงลายกดั เน่ืองจากในปัจจุบันยังไม่มียารักษาไวรัส- 

เดงกทีี่ก่อให้เกดิไข้เลือดออก อาศัยเพียงการรักษาดูแล

ตามอาการที่เกดิขึ้น(3) ส�ำหรับวัคซีนไข้เลือดออก Chi-

meric yellow fever - dengue tetravalent dengue vac-

cine (CYD-TDV) ได้รับการขึ้ นทะเบียนที่ประเทศ

เมก็ซิโกเป็นประเทศแรกของโลก เมื่อปลายปี พ.ศ. 2558 

ถึงแม้จะป้องกันครอบคลุมทั้ง 4 สายพันธุ์ แต่ความ

สามารถในการป้องกันในแต่ละสายพันธุ์กยั็งไม่เท่ากัน 

โดยสายพันธุท์ี่ 4, 3, 1 และ 2 ป้องกนัได้ร้อยละ 83.2, 

73.6, 58.4 และ 47.1 ตามล�ำดบั โดยวัคซีนไข้เลือดออก

น้ีสามารถใช้ได้กบัเดก็และผู้ใหญ่ที่มอีายุตั้งแต่ 9-45 ปี 

หากฉีดครบ 3 เขม็ สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้

เป็นระยะเวลา 5-6 ปี จากการวิจัยของคณะเวชศาสตร์

เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดลได้ท�ำการศึกษาถึงความ

ปลอดภยัและประสทิธภิาพของวัคซีน Dengvaxia® พร้อม

ตดิตามผลระยะยาวนานถงึ 4 ปี พบว่า Dengvaxia® มี

ความปลอดภัยและสามารถควบคุมการเกดิไข้เลือดออก

ได้ร้อยละ 65.0 และป้องกนัการแทรกซ้อนของโรคต่างๆ 

ได้ร้อยละ 73.0(4)

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�ำสัปดาห์ของ   

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2554-

2558 พบว่า มผู้ีป่วยด้วยไข้เลือดออก จ�ำนวน 65,917, 

76,351, 151,502, 40,278 และ 142,925 ราย ตาม

ล�ำดบั และตายสงสยัด้วยไข้เลือดออก จ�ำนวน 59, 82, 

103, 41 และ 141 ตามล�ำดบั(4) และในปี พ.ศ. 2559 

(ถงึวันที่ 24 พ.ค. 2559) พบมผู้ีป่วยโรคไข้เลือดออก

แล้ว 17,164 ราย เสยีชีวิต 16 ราย มแีนวโน้มรอบการ

ระบาดทุกสองปี(5) เน่ืองจากในการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่าง

ที่ผ่านมา ตรวจหาระดับภมูิคุ้มกันต่อไข้เลือดออกด้วย

เทคนิค Enzyme linked immune assay (ELISA) พบว่า

มปัีญหา คือ การเกบ็ตวัอย่างซีรัมคู่ที่เกบ็ห่างกนั 10-14 

วัน ส่วนใหญ่จะไม่ส่งซีรัมคร้ังที่ 2 ท�ำให้แปลผลวิเคราะห์

ไม่ได้ ดงัน้ัน ผู้วิจัยได้ท�ำการศกึษาย้อนหลังตวัอย่างสงสยั

โรคไข้เลือดออกจากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 

10 ที่ส่งมาตรวจหาเดงกซีีโรทยัป์ โดยเพ่ิมปริมาณสาร

พันธุกรรม วิธปีฏกิริิยาลูกโซ่ Polymerase chain reaction 

(PCR)(6,7) ที่ห้องปฏบิัติการชันสตูรสาธารณสขุ ศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี เพ่ือศึกษา     

เดงกซีีโรทยัป์และแนวโน้มการระบาด

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจจากข้อมูลการ

ตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ไวรัสเดง็กีในเขตสุขภาพที่ 10 

ของห้องปฏบิตักิารชันสตูรสาธารณสขุ ศนูย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี ระหว่างเดอืนตลุาคม 2554 

ถงึกรกฎาคม 2559

1. กลุ่มตวัอย่าง

โรงพยาบาลจะเกบ็ตัวอย่างตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโรคโดยใช้การวินิจฉัยทางคลินิก ร่วมกับมีการ

เปล่ียนแปลงทางห้องปฏบิตักิารตามเกณฑก์ารวินิจฉัยทาง

ห้องปฏบิตักิาร ดงัน้ี(8)

- 	มไีข้เกดิแบบเฉียบพลันและสงูลอยนาน 2 - 7 วัน

- 	มีอาการเลือดออกอย่างน้อยต้องมี tourniquet 

test/จุดเลือดออกให้ผลบวกร่วมกบัอาการเลือด-
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ออกอื่นๆ 

- 	 เกลด็เลือดน้อยกว่า 100,000 เซลล์/ลบ.มม. 

- 	 เลือดข้นขึ้น ดูจากการเพ่ิมขึ้นของค่าฮีมาโตคริต 

ร้อยละ 20.0 เมื่อเทยีบกบัค่าเดมิหรือมหีลักฐาน

การร่ัวของพลาสมา เช่น ม ีpleural effusion และ 

ascites หรือมรีะดบัโปรตนี/อลับูมนิในเลือดต�่ำ(8)

2. วิธกีารเกบ็ตวัอย่าง

เกบ็ตัวอย่างจากผู้ป่วยสงสยัติดเช้ือโรคไข้เลือดออก

จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10 ขณะที่ผู้ป่วย

มีไข้หรือหลังไข้ลดไม่เกิน 1 วัน โดยเจาะเลือดจาก

เส้นเลือดด�ำ ป่ันแยกซีรัม หรือพลาสมา หรือเลือด รวม 

ปริมาตรอย่างน้อย 0.5 มลิลิลิตร แช่เยน็ขณะน�ำส่งศนูย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานีระหว่างเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2554 ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

327 ราย

3. เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

- 	 Safety cabinet class II			 

- 	High speed centrifuge			 

- 	Heat block			 

- 	Autopipette, filtered tip		

- 	Thermal cycler ย่ีห้อ Eppendorf ประเทศเยอรมนั

- 	Electrophoresis set ย่ีห้อ GelMate2000 ประเทศ

ญ่ีปุ่น					   

- 	Gel document ย่ีห้อ UVITEC Cambridge ประเทศ

องักฤษ				     

4. สารเคมีและสารมาตรฐาน

- ชุดสกดั RNA virus ส�ำเรจ็รปู ย่ีห้อ Nucleospin 

ประเทศสหรัฐอเมริกา				  

- 	 ชุดน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปู One step RT-PCR ย่ีห้อ QIA-

GEN ประเทศเยอรมนั

- 	 ชุดน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปู HotstarTaq DNA polymerase 

ย่ีห้อ QIAGEN ประเทศเยอรมนั	

- 	LE Agarose gel ย่ีห้อ SeaKem ประเทศ

สหรัฐอเมริกา

- 	Ethidium bromide ย่ีห้อ SIGMA-ALDRICH 

ประเทศสหรัฐอเมริกา	

- 	100 bp DNA ladder ย่ีห้อ Biolab ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

- 	 ชุด Primer ส�ำหรับ primary/ secondary PCR จาก

ฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิ จัย วิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

-	 ชุด Primer ส�ำหรับ primary PCR 

-	 ชุด Primer ส�ำหรับ secondary PCR 

ขั้นตอนการศึกษา(6,7) 			 

1. น�ำตวัอย่างมาสกดั RNA โดยใช้ชุดสกดัส�ำเรจ็รปู

2. ท�ำ PCR คร้ังแรก (primary PCR หรือ outer PCR) 

โดยเปล่ียน RNA เป็น cDNA ก่อน แล้วจึงเพ่ิมปริมาณ 

DNA ในขั้นตอนเดียวด้วยชุดน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป One step 

RT-PCR ท�ำ PCR จ�ำนวน 40 รอบโดย primer คู่แรกจะ

อยู่รอบนอกของ DNA ที่มีขนาดใหญ่กว่าดีเอน็เอเป้า

หมาย 

3. เพ่ิมความเข้มข้น DNA เป้าหมายโดยการท�ำ PCR 

คร้ังที่สอง (secondary PCR หรือ inner PCR) ด้วยชุด

น�ำ้ยา ส�ำเรจ็รปู HotstarTaq DNA polymerase ท�ำ PCR 

จ�ำนวน 40 รอบ 	

4. ขั้นตอนสดุท้ายคือการตรวจผลผลิต PCR โดยการ

ท�ำ Gel electrophoresis ย้อมสด้ีวย Ethidium bromide 

และบันทกึผลโดยถ่ายรูป แปลผลโดยการเปรียบเทยีบ

แถบ 100 bp DNA ladder กบัตวัควบคุมผลบวก D1 = 

504 bp, D2=346 bp, D3=196 bp และ D4=143 bp 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกจากโรง-

พยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10 ที่ส่งตวัอย่างซีรัม หรือ

พลาสมา หรือเลือดรวม น�ำมาตรวจหาเดงกซีีโรทยัป์โดย

วิธ ีpolymerase chain reaction (PCR) ที่ห้องปฏบิตักิาร

ชันสูตรสาธารณสุข ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

อุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 327 ราย อายุ 1-10 ปี 

11-20 ปี 21-30 ปี 31-40 ปี และมากกว่า 40 ปี คิด
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 543

เป็นร้อยละ 16.2, 25.4, 7.0, 4.6 และ 4.0 ตามล�ำดบั 

พบว่าให้ผลบวก จ�ำนวน 187 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.2 

เดงกซีีโรทยัป์ที่พบมากในปี 2554 ถงึ 2559 ได้แก่ D2, 

D2, D3, D4, D3 และ D4 จ�ำนวน 3, 3, 46, 11, 23 

และ 16 ตามล�ำดบั จากจ�ำนวนตวัอย่างที่ส่งตรวจพบว่า

มกีารระบาดซีทยัป์ D3 ในปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558 

และพบว่าแต่ละปีการระบาดมากกว่าสองซีโรทยัป์ (ตาราง

ที ่1) เมื่อศกึษาชนิดซีโรทยัป์ไวรัสเดงกแียกตามรายเดอืน

จะพบเช้ือไวรัสเดงกีพบได้ทั้งปีแต่พบมากในเดือน

มถุินายนและกรกฎาคม (ตารางที่ 2 และภาพที่ 1)

วิจารณ์
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาการระบาด

เป็นไปในทางเดยีวกบัรายงานจากส�ำนักระบาดวิทยาทีพ่บ

การระบาดในปี พ.ศ. 2556 และปี พ.ศ. 2558 และ

สอดคล้องกบัรายงานการตรวจหาซีโรทยัป์ไวรัสไข้เลือด-

ออกของฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี พ.ศ. 

2557-2559(9) ที่พบว่าแต่ละปีการระบาดมากกว่าสอง

ซีโรทยัป์ โดยในปี พ.ศ. 2557 รายงานเดงกซีีโรทยัป์ D1, 

D2, D3 และ D4 จ�ำนวน 178 ราย ร้อยละ 35.7, 33 

ราย ร้อยละ 6.6, 164 ราย ร้อยละ 32.9 และ124 ราย 

ร้อยละ 24.5 ตามล�ำดับ ปี พ.ศ. 2558 รายงานเดงก ี    

ซีโรทยัป์ D1, D2, D3 และ D4 จ�ำนวน 181 รายร้อยละ 

18.5, 149 ราย ร้อยละ 15.2, 326 ราย ร้อยละ 33.3 

และ320 ราย ร้อยละ 32.7 ตามล�ำดบั และปี พ.ศ. 2559 

รายงานเดงกซีีโรทยัป์ D1, D2, D3 และ D4 จ�ำนวน 25 

ราย ร้อยละ 9.4, 106 ราย ร้อยละ 39.8, 45 ราย ร้อย-

ตารางที ่1 จ�ำนวนสายพนัธุไ์วรสัเดงกีที่พ่บแยกตามรายปี ระหว่างปี 2554-2559

         ปี                                          	                        สายพันธุไ์วรัสเดงกี่	                                รวม (ราย)

	                                          D1	                      D2	           D3	       D4	

2554	 1	 3	 3	 1	 8

2555	 1	 3	 2	 0	 6

2556	 17	 5	 46	 7	 75

2557	 3	 2	 6	 11	 22

2558	 0	 1	 23	 18	 42

2559 (31 ก.ค.)	 1	 7	 10	 16	 34

รวม (ราย)	 23	 21	 90	 53	 187

ตารางที ่2 ชนดิของไวรสัเดงกีแ่ยกตามเดือนทีต่รวจพบ รวมตั้งแต่ปี 2554-2559

    ชนิด	                                                                   เดือน

	       ม.ค.       ก.พ.     ม.ีค.     เม.ย.     พ.ค.	    มิ.ย.	   ก.ค.	  ส.ค.	 ก.ย.    ต.ค.      พ.ย.     ธ.ค.    รวม

D1	 1	 1	 1	 0	 2	 5	 7	 1	 1	 2	 1	 0	 23

D2	 0	 0	 1	 1	 1	 7	 6	 2	 1	 1	 1	 0	 21

D3	 2	 3	 8	 3	 5	 21	 26	 5	 4	 5	 5	 3	 90

D4	 2	 3	 5	 2	 6	 9	 11	 4	 5	 3	 2	 1	 53

รวม	 5	 7	 15	 6	 14	 42	 50	 12	 11	 11	 9	 4	 187
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ละ 16.9 และ90 ราย ร้อยละ 33.8 ตามล�ำดบั จากรายงาน

ดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าซีโรทยัป์ที่ระบาดระดับเขตเช่น

เดยีวกบัระดบัประเทศ ในพ้ืนทีส่าธารณสขุเขต 1 โดยศนูย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ รายงานเดงกซีีโร-

ทยัป์ ปี พ.ศ. 2558 D1, D2, D3 และ D4 จ�ำนวน 28 

ราย (ร้อยละ 21.7), 16 ราย (ร้อยละ 12.4), 58 ราย 

ร้อยละ 45.0 และ27 ราย ร้อยละ 20.9 ตามล�ำดบั(10) 

และปี พ.ศ. 2559 รายงานเดงกซีีโรทยัป์ D1, D2, D3 

และ D4 จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 10.9), 15 ราย (ร้อย-

ละ 13.7), 25 ราย (ร้อยละ 22.7) และ58 ราย (ร้อย-

ละ 52.7) ตามล�ำดบั(11)

ส�ำหรับสถานการณโ์รคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2559 

มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: DF, 

Dengue haemorrhagic fever: DHF, Dengue shock 

syndrome: DSS) สะสมรวม 52,562 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วย 80.3 ต่อประชากรแสนคน(5) จาํนวนผู้ป่วยไข้เลือด-

ออกลดลงจากปี พ.ศ. 2558 ในช่วงระยะเวลาเดียวกนั

ร้อยละ 52.4(12,13) จากข้อมูลของส�ำนักระบาดและข้อมูล

ฝ่ายอาโบไวรัส กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่ามคีวาม

สอดคล้องกันเร่ืองรอบระยะเวลาการระบาดทุก 2 ปี       

ดงัน้ัน ในปี 2560 ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องควรตระหนักในการ

ท�ำงานเชิงรกุเพ่ือป้องกนั เฝ้าระวัง และมคีวามพร้อมใน

การตอบโต้การระบาดของโรคไข้เลือดออก เพ่ือรองรับ

สถานการณไ์ด้ทนัท่วงทแีละลดการสญูเสยีที่จะตามมา

สรุป

โรคไข้เลือดออกมียุงลายบ้านเป็นพาหะหลักน�ำเช้ือ

ไวรัสของโรค เป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศในเขต

ร้อนช้ืน พบได้ทุกเพศทุกวัย จากการศกึษาพบการระบาด

กระจายทั้งปีเร่ิมมีการระบาดตั้งแต่ต้นฤดูฝนช่วงเดือน
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Abstract: 	 Dengue Serotype in Regional Health 10 during October 2011-July 2016: Reports of Pathological Lab-

oratory of the 10th Regional Medical Sciences Center, Ubon Ratchathani 

Junchay Khamsaen, M.Sc.

Regional Health 10 Medical Sciences Center, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:540-6.

Dengue fever is a mosquito-borne disease transmitted by Aedes aegyti. It is a public health prob-

lem in Thailand and worldwide, especially in tropical countries. The objective was to study dengue sero-

type and forecast the epidemiological trend. It was conducted by testing suspected samples that were sent 

from hospitals in Region Health 10 to investigate dengue serotype. The laboratory testing was performed 

by amplified DNA with Polymerase chain reaction (PCR) at pathology laboratory of the 10th Regional 

Medical Sciences Center Ubon Ratchathani. There were 327 serum samples collected during the study 

period from October 2011 to July 2016. The results showed that 187 samples were positive (57.2%). 

There serum were from patients of all age groups; The lowest age was 11 months and the highest was 

72 years old. The highest proportion of positive testing was observed among patients aged 10-20 years 

old, 83 samples or 44.4%. The dengue serotypes showed 93 cases of DEN3 (49.7%) and 51 cases of 

DEN4 (27.3%). The outbreaks happened throughout the year, with the peak in rainy season (June and 

July). The outbreak cycle was every two years, especially in June and July. Over two serotypes were 

detected each year.

Keywords: Dengue serotype, DNA, polymerase chain reaction


