
           สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออก ในป� พ.ศ. 2566 มผีูป้�วยไขเ้ลอืดออก ทั�งหมด 156,097 ราย เสียชวีติ 187 ราย      
ป�นี� พ.ศ. 2567 คาดวา่จํานวนผูป้�วยจะมากขึ�นเป�น 2 เทา่ พบไดท้กุกลุม่อาย ุ โดยพบในเดก็อาย ุ 5-14 ป� มากที�สดุ      
รองลงมาคือกลุม่อาย ุ 15-24 ป� อตัราการเสียชวีติพบมากในผูส้งูอายมุากกวา่ 65 ป� สําหรบัในเดก็สาเหตุการเสียชวีติ
คือ มาโรงพยาบาลชา้ อว้น การไดร้บัยากลุม่ NSAIDS ไดแ้ก ่IBUPROFEN ซึ�งมกัใชบ้อ่ยในเดก็ที�มไีขส้งูอาจส่งผลทาํให้
มภีาวะเลอืดออกงา่ยตามมาไดใ้นเดก็ที�ป�วยเป�นไขเ้ลือดออก แสดงถงึผูป้กครองยงัตระหนักถงึโรคไขเ้ลอืดออกไม่มาก
พอ รวมถงึมกีารวนิิจฉัยโรคที�ล่าชา้ทําให้การรกัษายากขึ�น สําหรบัในผูใ้หญคื่อกลุม่ที�มโีรคประจําตวั ทาํให้การรกัษา
ซ�าซอ้นขึ�น สายพันธุท์ี�ทาํให้เสียชวีติส่วนใหญคื่อ เดงก-ี2 สําหรบัสายพันธุท์ี�พบบอ่ยในประเทศไทยคือ เดงก-ี2 และ   
เดงก-ี1 ตามลําดบั 
      ไขเ้ลอืดออก เป�นโรคที�นําโดยยงุลายซึ�งมกักดัในเวลากลางวนั อาศัยอยูต่ามแหลง่น�าบรเิวณบา้นเรอืน
ทาํให้มอีาการไขส้งูลอย ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเนื�อ ปวดกระบอกตา ปวดทอ้ง อาเจยีน ผื�น จดุเลอืดออก เลอืด
ออกผดิปกติ เชน่ ถา่ยดํา เลอืดกําเดา เลอืดออกตามไรฟ�น ชอ็ค และทําให้เสียชวีติได้
           ถงึแมจ้ะมมีาตรการ 3 เกบ็ เก็บบา้น เกบ็ขยะ เกบ็ภาชนะให้เรยีบรอ้ย เพื�อไมใ่ห้เป�นแหลง่เพาะพันธุย์งุลาย
กย็งัคงพบผูป้�วยจํานวนมากขึ�นในแตล่ะป� ดงันั�น มาตรการอื�นๆ ที�สําคัญคือ การฉีดวคัซนีป�องกนัโรคไขเ้ลอืด
ออกเป�นอีกทางเลอืกหนึ�ง
           ป�จจบุนัมวีคัซีนป�องกนัไข้เลอืดออก 2 ชนิด ที�จาํหน่ายอยูใ่นประเทศไทย ได้แก ่

       1.วคัซนีไขเ้ลอืดออกชนิด CHIMERIC YELLOW FEVER DENGUE VACCINE (CYD-TDV) เป�นวคัซนีที�ใช้

NON-STRUCTURAL PROTEIN ของเชื�อ YELLOW FEVER มาตดัตอ่กบัส่วนประกอบของไวรสัเดงกทีั�ง 4 ซโีรทยัป�

          2.วคัซนีไขเ้ลอืดออกชนิด TETRAVALENT DENGUE-2 DENGUE VACCINE (TDV OR TAK-003) เป�นวคัซนี

ที�ใช ้NON-STRUCTURAL PROTEIN ของเชื�อไวรสัเดงก-ี2 มาตดัตอ่กบัส่วนประกอบของไวรสัเดงกทีั�ง 4 ซโีรทยัป�

วคัซนีทั�ง 2 ชนิด เป�น LIVE-ATTENUATED VACCINE ดงัรูปที� 1 
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มข้ีอบง่ใช้ในการฉีดวคัซีนป�องกนัไข้เลือดออกทั�ง 2 ชนิดที�แตกตา่งกนั ไดแ้ก่
1. วัคซนีไขเ้ลอืดออกชนิด chimeric yellow fever dengue vaccine (CYD-TDV): Sanofi
     • แนะนําให้ฉีดตั�งแตอ่าย ุ6-45 ป� 
     • ฉีดเขา้ใตผ้วิหนัง (subcutaneous) จํานวน 3 เขม็ เดอืนที� 0, 6 และ 12 (ห่างกัน 6 เดอืน)
     • แนะนําในเดก็ที�มปีระวตัเิคยเป�นไขเ้ลอืดออกมาก่อน 
     • สําหรบัผูท้ี�ไมเ่คยเป�นควรตรวจเลอืดกอ่นการฉีดวคัซนี
     • ป�องกนัการตดิเชื�อแบบมอีาการ รอ้ยละ 65.6 
     • ป�องกนัการนอนโรงพยาบาล รอ้ยละ 80.8
     • ป�องกนัไขเ้ลอืดออกได้รอ้ยละ 92.9
  • เมื�อแยกตาม serotype ในเดก็อาย ุ 9-16 ป� ที�ตดิตามไป 25 เดือน หลงัฉีดเขม็ที� 3 ในกลุม่
seropositive พบว่าวคัซนีมปีระสิทธภิาพป�องกันเดงกี-3 และเดงก-ี4 รอ้ยละ 80 เดงกี-1 และเดงก-ี2
รอ้ยละ 67 แตไ่มไ่ดผ้ลดใีนกลุม่ผูป้�วย seronegative หรอืไม่เคยติดเชื�อเดงกีมาก่อน
     • ในผูท้ี�ไมเ่คยตดิเชื�อมากอ่น พบความเสี�ยงและแนวโน้มในการนอนโรงพยาบาลมากขึ�นหลงัไดร้บั
วัคซนี
2. วัคซนี Live-attenuated dengue2-dengue (TDV): Takeda 
     • แนะนําให้ฉีดตั�งแตอ่าย ุ4-60 ป�
     • ฉีดเขา้ใตผ้วิหนัง (subcutaneous) จํานวน 2 เขม็ เดอืนที� 0 และ 3 (ห่างกัน 3 เดอืน)
     • ฉีดไดท้ั�งผูท้ี�เคยและไมเ่คยเป�นไขเ้ลือดออกมากอ่น
     • ไมจํ่าเป�นตอ้งตรวจเลือดก่อนการฉีดวคัซนี
     • เมื�อแยกตาม serotype ในเด็กอาย ุ4-16 ป�ที�ตดิตามไป 4.5 ป� พบว่าวัคซนีมีประสิทธภิาพ
ป�องกนัเดงก-ี2 รอ้ยละ 82.8 เดงก-ี1 รอ้ยละ 52.3 เดงกี-3 รอ้ยละ 42.8 และเดงกี-4 รอ้ยละ 48.3
    • วัคซนีชนิดใหมนี่�  สามารถกระตุ้น dengue NS1 specific antibody สามารถป�องกันโรคไขเ้ลอืด
ออกที�รุนแรง กระตุน้ทั�ง cellular, humoral และ innate immunity สามารถป�องกันไข้เดงกทีี�มอีาการ
ได ้ รอ้ยละ 80.2 ป�องกนัไขเ้ลอืดออก รอ้ยละ 85.9 และป�องกนัการนอนโรงพยาบาลจากไขเ้ลอืดออก
รอ้ยละ 90.4 และมขีอ้มลูตดิตามการป�องกันระยะยาว 4.5 ป� และไม่ตอ้งตรวจภูมิกอ่นฉีดวัคซนี
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ข้อห้ามในการฉีดวคัซีนไข้เลอืดออกทั�ง 2 ชนิด คือ
     1. ผูท้ี�มภีมูคุ้ิมกนับกพรอ่ง เชน่ congenital หรอื acquired immune deficiency 
     2. หญงิตั�งครรภห์รอืให้นมบตุร 
     3. กลุม่ที�แพ้ส่วนประกอบของวคัซนีมากอ่น
ผลข้างเคียงของวคัซีน 
มีอาการปวด บวม แดงบรวิเณที�ฉีดได ้ไข ้ผื�น ปวดเมื�อยตามตัว ปวดศีรษะ ไมแ่ตกตา่งจากวคัซนีอื�นๆ
คําแนะนํา
ยงัไมม่ขีอ้มลูการฉีดสลับชนิดของวคัซนี
ในกรณีที�เพิ�งหายจากการป�วยเป�นไขเ้ลือดออก ให้ฉีดอยา่งน้อย 6 เดือนหลงัจากหายป�วยเนื�องจาก
รา่งกายยงัมภีมูคุ้ิมกนัตอ่ไวรสัเดงกทีี�เหลือประมาณ 6 เดอืนถึง 1 ป� ดงัรูปที� 2 



การป�องกันโรคไข้เลอืดออกโดยมาตรการอื�นๆ ไดแ้ก่ 
     • การกําจดัลกูน�ายงุลายโดยใชท้รายอะเบตหรอืการเลี�ยงปลา 
     • เทน�าในภาชนะที�มนี�าขงัรวมถงึขดัไข่ยงุรว่มดว้ย 
    • การป�องกันไม่ให้ยุงกัด ใส่เสื� อผ้าให้มิดชิดเนื� อผ้าบางๆ ใส่สบายหากออกไปนอกบ้านหรือ
ไปในที�ๆยุงชุกชุม 
     • นอนในมุง้หรอืมุง้ชบุสารเคมี 
  • การทายากนัยงุหรอืสเปรย์กันยงุ โดยแนะนําให้ใชใ้นเดก็มากกว่า 2-6 เดอืนขึ�นไป การเลอืก
ผลติภัณฑก์นัยงุสําหรบัเดก็ ควรทาทดสอบกอ่นว่าแพ้หรอืไม ่ ให้ผูใ้หญเ่ป�นคนทาให้บรเิวณนอกรม่ผา้
หากเป�นชนิดสเปรยใ์ห้ฉีดที�มอืก่อนแลว้ค่อยทาบรเิวณผวิหนัง ใบหน้าหรอืรอบดวงตา การเลอืกใช้
ผลติภัณฑต์อ้งเป�นผลติภณัฑท์ี� อย. รบัรอง สําหรบัเดก็เลก็ให้เลอืกสารที�ออกฤทธิ�ในการป�องกนัยงุ
คือ DEET ความเขม้ขน้ 10% ในเด็กเล็ก ไมเ่กิน 30% ในเดก็โต สารที�เป�นสมนุไพร เชน่ ตะไครห้อม
แนะนําให้ใชใ้นเดก็อายเุกิน 4 ป�ขึ�นไป
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     วัคซนีป�องกนัไข้เลอืดออกอกีชนิดหนึ�ง ไดแ้ก ่ Butantan–Dengue Vaccine หรอื The
NIH/Butantan/MSD vaccine ประกอบไปดว้ยจโีนมทั�งหมดของไวรสัเดงกี-1, 3, 4 ส่วนประกอบของ
ไวรสัเดงก-ี2 บางส่วน (prM และ E) และส่วนที�เป�น nonstructural protein (NS) ของเดงก-ี4 มาเป�น
backbone ดงัรูปที� 3 วคัซนี Butantan–Dengue Vaccine กําลงัอยูใ่นการศึกษาวิจยั phase III อาสา
สมัครอาย ุ 2-59 ป� ในประเทศบราซลิ ฉีด 1 เข็ม เป�น live-attenuated, tetravalent vaccine
against dengue disease ขอ้มลูเบื�องตน้พบวา่เมื�อตดิตามไป 2 ป� วคัซนีสามารถป�องกนัไขเ้ดงกทีี�มี
อาการในเดงก-ี1 และ เดงก-ี2 ไดด้ใีนคนที�เคยเป�นและไม่เคยเป�นไข้เลือดออกมาก่อน ซึ�งตอ้งมกีาร
ตดิตามผลการศึกษาวิจยัตอ่ไป
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