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         ไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากยุงลายเป็นพาหะ
ของโรคไข้เลือดออกนอกจากจะเป็นปัญหาสาธารณะสุข
ของประเทศไทยแล้ว ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนชื้นและก่อให้เกิดความ
กังวลต่อผู้ปกครองเวลาเด็กมีไข้ บทความนี้จะบรรยายถึง
โรคไข้เลือดออกในแง่การดูแลผู้ป่วยซึ่งมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 

สาเหตุของไข้เลือดออก 

 เกิดจากไวรัสเดงกีซ่ึงมีอยู่ 4 สายพันธุ์ การติด
เชื้อครั้งแรกจะมีอาการไม่รุนแรง แต่ถ้าติดเชื้อครั้งที่2 
โดยเชื้อต่างสายพันธุ์กับครั้งแรก  อาการมักจะรุนแรง
ถึงข้ันเลือดออกหรือช็อกหรือเสียชีวิต  โรคนี้พบได้ทั้ง
ในเด็กและผู้ใหญ่ แต่พบอุบัติการณ์ในช่วงเด็กวัยเรียน
มากกว่า 

การติดต่อ 
โรคไข้เลือดออกเดงกีติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน  

(Aedes aegypti) เป็นแมลงน าโรคที่ส าคัญ และในชนบท
บางพ้ืนที่ จะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นแมลง
น าโรคร่วมกับยุงลายบ้าน เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือด
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแส
เลือดมาก เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง และเพ่ิมจ านวน
มากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลาย พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่

ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอ่ืนก็จะ
ปล่อยเชื้อไปยังคนท่ีถูกกัด ท าให้คนนั้นป่วยได้ 

โดยทั่วไปโรคนี้จะพบมากในฤดูฝน เนื่องจาก 
ยุงลายมีการแพร่พันธุ์มาก แต่อาจพบโรคนี้ได้ประปราย
ตลอดปี  

อาการ 

 ในการติดเชื้อไวรัสเดงกีครั้งแรก ผู้ป่วยส่วนใหญ่
(80-90%) มักไม่แสดงอาการ แต่บางคนมีไข้สูง  ปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก มีผื่นที่ผิวหนังได้ แต่
ถ้าติดเชื้อครั้งที่สองโดยเชื้อที่ต่างสายพันธุ์กับครั้งแรก  
อาจเป็นไข้เลือดออก ซึ่งอาการส าคัญแบ่งได้ 3 ระยะ 
คือ 

1. ระยะไข้ ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกือบตลอดเวลา เด็กบาง
คนอาจชักเนื่องจากไข้สูง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง มักมีหน้าแดง และอาจมีผื่นหรือ
จุดเลือดออกตามล าตัว แขน ขา ระยะนี้จะเป็นอยู่
ราว 2-7 วัน 

2. ระยะช็อก ระยะนี้ไข้จะเริ่มลดลง ผู้ป่วยจะซึม 
เหงื่อออก มือเท้าเย็น ชีพจรเบาแต่เร็ว ปวดท้อง 
โดยเฉพาะบริเวณใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะออก
น้อย อาจมีเลือดออกง่าย  เช่น มีเลือดก าเดาไหล 



อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระมีสีด า ในรายท่ีรุนแรง
อาจจะมีความดันโลหิตต่ า ช็อกและอาจถึงตาย
ได้ ระยะนี้กินเวลา 24-48 ชั่วโมง  

3. ระยะฟื้น อาการต่างๆ จะเริ่มดีขึ้นผู้ป่วยรู้สึกอยาก
รับประทานอาหาร ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจร
เต้นแรงขึ้นและช้าลง ปัสสาวะออกมากขึ้น บาง
รายมีผื่นแดงและมีจุดเลือดออกเล็กๆตามล าตัว 

       

 
 

 

 

การรักษา 

ไม่มีการรักษาเฉพาะส าหรับโรคไข้เลือดออก การรักษา
เพียงประคับประคองอย่างใกล้ชิดโดยการเฝ้าระวัง
ภาวะช็อค และเลือดออก และการให้สารน้ าอย่าง
เหมาะสมก็จะท าให้อัตราการเสียชีวิตลดลงต่ ากว่าร้อย
ละ 1 

การรักษาตามอาการจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด โดยให้
ยาพาราเซตามอลในช่วงที่มีไข้สูง ห้ามใช้ยาแอสไพริน 
หรือแก้ปวดลดไข้สู ง  ไอบูโพรเฟน เพราะจะท าให้
เลือดออกรุนแรงขึ้น  

ถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียนให้ยาแก้คลื่นไส้และดื่ม
น้ าเกลือแร่หรือน้ าผลไม้ทีละน้อย แต่บ่อยครั้ง และคอย
สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้ป้องกันภาวะช็อกได้ 
ระยะที่เกิดช็อกส่วนใหญ่จะเกิดพร้อมๆกับช่วงที่ไข้ลดลง 
ผู้ปกครองควรทราบอาการก่อนที่จะช็อก คือ  ผู้ป่วยจะ
ซึม เหงื่อออก มือเท้าเย็น ชีพจรเบาแต่เร็ว ปวดท้อง 
โดยเฉพาะบริเวณใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะออกน้อย 
กระสับกระส่าย พร้อมๆกับไข้ลดลง หากมีอาการดังกล่าว
ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาลทันที  

 วิธีป้องกันไข้เลือดออกที่ได้ผลดี และย่ังยืนต้องเป็น
แบบบูรณการโดยการร่วมมือของทุกฝ่าย 

 ภาคครัวเรือนต้องป้องกันโดยการก าจัดแหล่งน้ าที่
เพาะพันธุ์ยุง และการป้องกันส่วนบุคคล ป้องกัน
ไม่ให้ยุงกัด โดยนอนในมุ้งแม้ในเวลากลางวันหรือ
ทายาป้องกันยุง 

 ภาคชุมชนจะต้องมีการรณรงค์ให้มีการก าจัดแหล่ง
ลูกน้ าในชุมชนอย่างน้อยปีละ   2-3 ครั้ง และ

จะต้องท าพร้อมกันทัว่ประเทศโดยการโฆษณา
ผ่านสื่อต่างๆ  

 ส าหรับชุมชนที่ห่างไกลก็อาจจะต้องใช้
อาสาสมัคร  

 กระตุ้นให้เอกชนมีส่วนร่วมในการจัด
สิ่งแวดล้อม 

 ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบ้าน รวมทั้งบริเวณ
รอบๆบ้าน 

o ก าจัดภาชนะแตกหักที่ขังน้ า เช่น ยาง
รถเก่า กระถาง 

o เลี้ยงปลากินลูกน้ าในอ่างบัวหรือแหล่ง
น้ าอื่น 

o ปิดฝาโอ่งหรือภาชนะอ่ืนๆให้มิดชิด 
หรือใส่ทราอะเบทก าจัดลูกน้ า 

o ใส่เกลือหรือน้ าส้มสายชูลงในจานรอง
ขาตู้กับข้าว 

 


