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เดงกุี  อดตี ปีจุจุบุนัำ อนำาคต

ศ.กิติตคิุณุ พญ.อุุษา ทิสิยากิร

จุลุ ทิสิยากิร

บทนำำา
ไวรัสเดงกีเป็น์ไวรัสชน์ิด positive single stranded RNA จุัดอยู�ใน์ family Flaviviridae มี 4 serotypes 

ได้แก� DEN 1, DEN 2, DEN 3 แล้ะ DEN 4 โคุรงสร้างของไวรัสเดงกีประกอบด้วย Structural proteins, Non-

structural proteins แล้ะ Untranslated region (รูปที� 1) พาหัะน์ำโรคุเดงกีที�สำคุัญคุ้อ ยุงล้าย (Aedes                
aegypti) ซิึ�งสามาร แพร�เช้�อไวรัสเดงกีไปยังผิู้อ้�น์ได้หัล้ังจุากดูดเล้้อดของผู้ิปวยที�มีเช้�อไวรัสเดงกีไปแล้้ว 7-10 วัน์ 

หัล้ังจุากน์ั�น์ไวรัสเดงกีจุะอยู�ใน์ยุงไปตล้อดชีวิตของยุง ยุงชน์ิดน์ี�มักกัดใน์เวล้ากล้างวัน์ แล้ะชอบกัดขณ์ะอุณ์หัภูิมิ         

28-35 องศาเซิล้เซิียส ระยะฟักตัวของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีอยู�ใน์ระหัว�าง 3-15 วัน์ โดยส�วน์ใหัญ�มักอยู�ใน์ระหัว�าง 

5-6 วัน์ ผิู้ปวยโดยมากจุะมีไวรัสเดงกีใน์เล้้อดไม�เกิน์ 1 สัปดาหั์หัล้ังจุากเริ�มมีไข้ ใน์ปัจุจุุบัน์ไวรัสเดงกีเป็น์ไวรัสที�มี        

ยุงเป็น์พาหัะน์ำโรคุที�พบการแพร�ระบาดได้มากที�สุดใน์โล้ก1

ระบาดวิทิยา
โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีเป็น์ภิัยคุุกคุามด้าน์สาธ์ารณ์สุขทั�วโล้กส�งผิล้กระทบต�อมนุ์ษย์แล้ะเศรษฐกิจุอย�าง

มหัาศาล้โดยคุาดว�า ผิล้กระทบอาจุรุน์แรงกว�าที�ประเมิน์ไว ้การระบาดของโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกอีย�างรุน์แรงใน์ภิมิูภิาคุ

เอเชียตะวัน์ออกเฉีียงใต้เริ�มต้น์ที�ประเทศฟิล้ิปปิน์ส์เม้�อป พ ศ  2497 แม้ว�า ได้มีรายงาน์การติดเช้�อไวรัสเดงกีที�            

ไม�มีอาการรุน์แรงมาน์าน์หัล้ายศตวรรษแล้้วจุากภิูมิภิาคุต�าง  ใน์โล้ก สำหัรับการระบาดของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกี
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อย�างรุน์แรงใน์ประเทศไทยเกิดขึ�น์ที�กรุงเทพ  ใน์ป พ ศ  2501 จุากน์ั�น์โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีได้แพร�กระจุายไปยัง

จุังหัวัดต�าง  ทั�วประเทศ ปัจุจุุบัน์โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีมีการระบาดอยู�ใน์มากกว�า 128 ประเทศ โดยมีประชากร         

3 6 พัน์ล้้าน์คุน์อาศัยใน์พ้�น์ที�ที�เสี�ยงต�อการติดเช้�อสูงส�งผิล้ใหั้มีผิู้ติดเช้�อปล้ะ 390 ล้้าน์คุน์ ปัจุจุัยที�ทำใหั้เกิดการ           

แพร�ระบาดของไวรสัเดงกไีปทั�วโล้กเกดิจุากปจัุจุยัหัล้ายประการอาท ิการเปล้ี�ยน์แปล้งจุากสงัคุมชน์บทมาเปน็์ชุมชน์

ชาวเม้องซิึ�งไม�ได้วางแผิน์ไว้ล้�วงหัน์้า การเพิ�มของจุำน์วน์ประชากรอย�างรวดเร็วเกิดชุมชน์เม้องใหัญ�ซิึ�งมีสภิาพเป็น์

ชุมชน์แออัด ขาดสุขอน์ามัยที�ดี มีแหัล้�งเพาะพัน์ธ์ุ์ยุงเพิ�มขึ�น์ สภิาพคุวามเป็น์อยู�เปล้ี�ยน์ไป แล้ะขาดการคุวบคุุมยุง        

ที�มีประสิทธ์ิภิาพ น์อกจุากน์ั�น์การเดิน์ทางที�รวดเร็ว แล้ะสะดวกสบายใน์ปัจุจุุบัน์ทำใหั้สามาร น์ำยุงล้าย แล้ะเช้�อ        

ไวรัสเดงกีไปกับยุงตล้อดจุน์บุคุคุล้ที�อยู�ใน์ระยะฟักตัวของโรคุ หัร้อผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีไปยังที�ต�าง  ได้โดย

ง�าย ดังที�พบว�าอุบัติการณ์์ของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์หัมู�น์ักท�องเที�ยวเพิ�มขึ�น์ ตล้อดจุน์น์ักท�องเที�ยวที�เดิน์ทางกล้ับ

จุากทวีปเอเชียไปยังประเทศทางตะวัน์ตกมีแน์วโน์้มที�จุะเป็น์โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีมากขึ�น์ น์ักท�องเที�ยวจุึงต้องได้รับ  

คุำแน์ะน์ำใน์การป้องกัน์ตน์เองจุากโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกี ทวีปเอเชียโดยเฉีพาะอย�างยิ�งภิูมิภิาคุเอเชียตะวัน์ออก          

เฉีียงใต้แบกรับภิาระโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีสูง ึงร้อยล้ะ 70 ของประชากรโล้กใน์ทุกกลุ้�มอายุ แล้ะมีการคุาดการณ์์ว�า 

คุวามเสี�ยงของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์ภิูมิภิาคุเอเชียตะวัน์ออกเฉีียงใต้จุะเพิ�มสูงขึ�น์ไปอีกจุึงจุำเป็น์ต้องมีการคุวบคุุม

โรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกอีย�างจุรงิจุงัแล้ะต�อเน์้�อง น์อกจุากน์ี�ภิยัคุกุคุามใหัม�จุากภิาวะโล้กรอ้น์ แล้ะการเดนิ์ทางที�เพิ�มขึ�น์

ยังเพิ�มคุวามเสี�ยงต�อการแพร�ระบาดของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีไปยังประเทศที�ไม�ใช�เขตโรคุประจุำ ิ�น์ซิึ�งส�งผิล้ต�อ         

คุวามมั�น์คุงด้าน์สุขภิาพทั�วโล้ก ดังน์ั�น์จุึงจุำเป็น์อย�างยิ�งที�จุะต้องมีการเฝ้้าระวังโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์ระดับสูง แล้ะ

ดำเน์ิน์การป้องกัน์ใน์ภิูมิภิาคุที�ไม�ใช�เขตโรคุประจุำ ิ�น์เช�น์เดียวกัน์2

รูปที� 1  โคุรงสร้างของไวรัสเดงกี 

 (รูปประกอบโดย ศ กิตติคุุณ์ พญ อุษา ทิสยากร ข้อมลู้รวบรวมจุากจุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 3)



3ดั ี ดัี นัี นี ศั ก์ ค์  ญ  ์ กรี ลั  ลั ์ กรี

อษุา ทสิยากรแล้ะจุุล้ ทสิยากรได้ทำการศกึษาวิจุยัเกี�ยวกับผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรสัเดงกใีน์เด็กแบบไปข้างหัน้์า

จุำน์วน์ 2,090 รายที�โรงพยาบาล้จุุ าล้งกรณ์์เป็น์ระยะเวล้า 20 ปใน์ระหัว�างป พ ศ  2530-2550 โดยผิู้ปวยทุกราย

ได้รับการย้น์ยัน์การติดเช้�อไวรัสเดงกีด้วยการตรวจุ dengue serology แล้ะ/หัร้อ dengue virus isolation               

พบว�า แม้โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีจุะเกิดขึ�น์ได้ใน์เด็กทุกอายุตั�งแต�แรกเกิดเป็น์ต้น์ไป3 เน์้�องจุากการศึกษาดังกล้�าวเป็น์

ระยะเวล้า ึง 20 ปทำให้ัพบการเพิ�มขึ�น์อย�างชัดเจุน์ใน์อายุของผู้ิปวยเด็กโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีเม้�อเวล้าผิ�าน์ไป              

อน์ึ�งการเสวน์าทางวิชาการเกี�ยวกับผิู้ปวยโรคุติดเช้�อระหัว�างหัน์�วยโรคุติดเช้�อ ภิาคุวิชากุมารเวชศาสตร์กับหัน์�วย          

โรคุติดเช้�อ ภิาคุวิชาอายุรศาสตร์ คุณ์ะแพทยศาสตร์ จุุ าล้งกรณ์์มหัาวิทยาล้ัยระหัว�างระยะเวล้าดังกล้�าว ทำใหั้          

เหั็น์ชัดเจุน์ว�า ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์ผิู้ใหัญ�ได้เพิ�มจุำน์วน์ขึ�น์เร้�อย 4 (รูปที� 2) 

รูปที� 2 อายุของผิู้ปวยเด็กโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีที�รับไว้ใน์โรงพยาบาล้จุุ าล้งกรณ์์ ระหัว�างป คุ ศ  1987-2007

  (รูปประกอบโดย ศ กิตติคุุณ์ พญ อุษา ทิสยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากจุากเอกสารอ้างอิงที� 4)

ใน์ปัจุจุุบัน์พบว�า ผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์ประเทศไทย แล้ะทวีปเอเชียมีอายุเฉีล้ี�ยสูงขึ�น์กว�าใน์อดีต       

โดยพบผิูป้วยโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกมีากขึ�น์ใน์เดก็โตแล้ะผิูใ้หัญ� แมจุ้ะมรีายงาน์ของผิูป้วยโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกใีน์วยัรุ�น์

แล้ะผิู้ใหัญ�ใน์ทวีปอเมริกาใต้มาน์าน์แล้้วก็ตาม เม้�อผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีมีอายุมากจุะส�งผิล้ใหั้เกิดโรคุติดเช้�อ         

ไวรัสเดงกีอย�างรุน์แรงได้มากขึ�น์ เน์้�องจุากผิู้สูงอายุมักมีคุวามเส้�อม อยของอวัยวะต�าง  ตล้อดจุน์มีโรคุร�วมอ้�น์  

เอ้�อใหั้ไวรัสเดงกีก�อใหั้เกิดโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีอย�างรุน์แรงได้ง�ายขึ�น์ อาทิ เกิดภิาวะตับวาย ไตวาย เป็น์ต้น์ การ

ติดตามการเปล้ี�ยน์แปล้งทางระบาดวิทยาของผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีจุึงมีคุวามสำคัุญอย�างยิ�งเพ้�อประโยชน์์ใน์   

การวางแผิน์คุวบคุุมป้องกัน์โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีอย�างมีประสิทธ์ิภิาพต�อไป1-9
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พยาธ์กิุำาเนำดิ
เม้�อยุงที�มีเช้�อไวรัสเดงกีกัดคุน์ แล้ะคุน์  น์ั�น์ติดเช้�อไวรัสเดงกี ใน์ระยะแรกไวรัสเดงกีดังกล้�าวจุะกระจุุกตัว

อยู�ที�เน์้�อเย้�อบริเวณ์ผิิวหัน์ังน์อกเส้น์เล้้อดเป็น์ส�วน์ใหัญ� ต�อมา dendritic cells ซิึ�งเป็น์ antigen presenting cells 

จุะติดเช้�อไวรัสเดงกีดังกล้�าวร�วมกับมีการเพิ�มจุำน์วน์ไวรัสเดงกีไปด้วย แล้ะเคุล้้�อน์ตัวเข้าสู�ต�อมน์�ำเหัล้้องตล้อดจุน์

กระแสเล้้อดใน์ที�สุดซิึ�งตรงกับระยะไข้เฉีียบพล้ัน์ที�เกิดขึ�น์ใน์ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีซิึ�งมักเป็น์เวล้าประมาณ์              

3-5 วัน์ การติดเช้�อไวรัสเดงกี serotype ใด serotype หัน์ึ�งจุะทำใหั้เกิดภิูมิคุุ้มกัน์ต�อไวรัสเดงกี serotype น์ั�น์         

ตล้อดไป8,9

สำหัรับพยาธ์ิกำเน์ิดของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกียังไม�เป็น์ที�ทราบแน์�ชัด แม้จุะได้มีการศึกษาวิจุัยมาเป็น์            

ระยะเวล้ายาวน์าน์แล้้วก็ตาม ปัจุจุัยที�เกี�ยวข้องใน์พยาธ์ิกำเน์ิดของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีที�สำคุัญ ได้แก� 

1. ปจัจยัดีา้นไวัรั เดีงกุ ีอาท ิdengue NS1 protein, dengue serotype, ปรมิาณ์ของไวรสัเดงก ีเปน็์ตน้์

2. ปัจจัยดี้านกุารตอบุ นองของร�างกุาย ซิึ�งทำให้ัเกิดการหัล้ั�งของ inflammatory mediators ซิึ�ง

ทำใหัเ้กดิภิาวะ endothelial dysfunction, platelet destruction แล้ะ consumption of coagulation factors 

ซิึ�งน์ำไปสู�โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีที�รุน์แรงมีการรั�วของพล้าสมา (plasma) แล้ะภิาวะเล้้อดออก8-12 สำหัรับสมมุติฐาน์ 

Antibody-dependent enhancement ซิึ�งเป็น์สมมุติฐาน์ที�เกิดขึ�น์จุากการศึกษาใน์สัตว์ทดล้อง แล้ะ                           

ใน์หัล้อดทดล้องซิึ�งพบว�า การใส� dengue antibody เข้าไปใน์เล้้อดของล้ิงก�อน์ที�จุะใส� dengue virus เข้าไปใน์ล้ิง         

ดังกล้�าวจุะทำใหั้เกิดการเพิ�มปริมาณ์ของไวรัสเดงกีมากกว�าปกติอัน์จุะน์ำไปสู�โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีที�รุน์แรง               

อย�างไรก็ตามยังมีการศึกษาอีกมากที�โต้แย้งสมมุติฐาน์ดังกล้�าวเน์้�องมาจุากการที�สมมุติฐาน์ดังกล้�าวไม�มีหัล้ักฐาน์

สน์ับสน์ุน์ใน์ผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกี การศึกษาของอุษา ทิสยากรแล้ะจุุล้ ทิสยากรใน์ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกี

ใน์เดก็ที�โรงพยาบาล้จุุ าล้งกรณ์พ์บว�า โรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกทีี�รนุ์แรงสามาร เกดิขึ�น์ไดท้ั�งใน์การตดิเช้�อเดงกคีุรั�งแรก 

แล้ะใน์การติดเช้�อคุรั�ง ัดมา4 อนึ์�งบทบาทของ T-cells, endothelial cells แล้ะ coagulation system ตล้อดจุน์ 

dendritic cells อาจุจุะมีส�วน์ใน์พยาธ์ิกำเน์ิดของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีดังที�มีผิู้ได้ศึกษาไว้8-15

คุวามรู้คุวามเข้าใจุอย�าง ูกต้องใน์พยาธ์ิกำเน์ิดของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีเป็น์พ้�น์ฐาน์ที�สำคุัญซิึ�งจุะน์ำไปสู�       

การป้องกัน์คุวบคุุมโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีได้อย�างมีประสิทธิ์ภิาพต�อไป

อากุารและอากุารแสดง
การติดเช้�อไวรัสเดงกีส�วน์ใหัญ�เป็น์การติดเช้�อที�ไม�มีอาการ สำหัรับการติดเช้�อไวรัสเดงกีที�มีอาการน์ั�น์อาจุ

เป็น์ได้ตั�งแต�มีอาการเพียงเล้็กน์้อยไปจุน์ ึงมีอาการรุน์แรงได้ การศึกษาของอุษา ทิสยากรแล้ะจุุล้ ทิสยากรใน์ผิู้ปวย

โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์เด็กพบว�า อาการแล้ะอาการแสดงของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีที�พบได้บ�อยใน์เด็ก ได้แก� มีไข้สูง 
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คุล้้�น์ไส้ อาเจุียน์ ตับโต สำหัรับอาการปวดท้องพบได้มากขึ�น์ใน์เด็กที�มีอายุมากกว�า 1 ปขึ�น์ไป ส�วน์อาการชัก แล้ะ

การตรวจุพบว�า ม้ามโตพบได้มากกว�าใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 1 ป ตำแหัน์�งที�พบเล้้อดออกใน์ทุกอายุของเด็กดังกล้�าว 

ได้แก� เล้้อดออกที�ผิิวหัน์ัง เย้�อบุทางเดิน์อาหัาร สำหัรับภิาวะ hypermenorrhea พบได้บ�อยใน์เด็กโต อน์ึ�งพบว�า          

ผิูป้วยโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกใีน์เดก็ใน์การศกึษาน์ี�มอีาการของระบบทางเดนิ์หัายใจุ แล้ะอาการอจุุจุาระร�วงร�วมดว้ยได้ 

(ตารางที� 1)4,9,16

ตารางที� 1  อาการแล้ะอาการแสดงของผู้ิปวยเด็กโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีที�รับไว้ใน์โรงพยาบาล้จุุ าล้งกรณ์์ ระหัว�างป พ ศ  

2530-2550 (เรียบเรียงโดย ศ กิตติคุุณ์ พญ อุษา ทิสยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากจุากเอกสารอ้างอิงที� 6)

Clinical manifestations

Fever

Injected conjunctiva

Respiratory symptoms

Vomiting

Abdominal pain

Diarrhea

Seizures

Bleeding

Hepatomegaly

Splenomegaly

0-1 years

Case N 116

  ( )

116 (100)

6 (5 17)

65 (56 03)

51 (43 97)

8 (6 90)

47 (40 52)

29 (25 00)

29 (25 00)

98 (84 48)

7 (6 03)

2-5 years

Case N 389

( )

389 (100)

35 (9 00)

186 (47 81)

263 (67 61)

167 (42 93)

68 (17 48)

16 (4 11)

96 (24 68)

316 (81 23)

5 (1 29)

6-9 years

Case N 684

( )

684 (100)

50 (7 31)

274 (40 06)

497 (72 66)

324 (47 37)

121 (17 69)

9 (1 32)

228 (33 33)

566 (82 75)

5 (0 73)

10-15 years

Case N 901

( )

901 (100)

68 (7 55)

329 (36 51)

635 (70 48)

394 (43 73)

184 (20 42)

4 (0 44)

302 (33 52)

619 (68 70)

9 (1 00)

ธ์ีระพงษ์ ตัณ์ วิเชียร แล้ะคุณ์ะได้ศึกษาผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์ผิู้ใหัญ�พบว�า มีบ�อยคุรั�งที�อายุรแพทย์

มิได้วิเคุราะหั์แยกโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์ผิู้ปวยผิู้ใหัญ�ที�มาพบแพทย์ด้วยอาการไข้เฉีียบพล้ัน์ ดังน์ั�น์ใน์ป พ ศ  2556 

ราชวิทยาลั้ยอายุรแพทย์แหั�งประเทศไทยแล้ะสมาคุมวิชาชีพต�าง  ได้ร�วมกัน์จุดัทำแน์วทางการวิน์จิุฉัียแล้ะการรกัษา

โรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกี8,9,17 การวเิคุราะหัแ์ยกโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกใีน์ผิูป้วยทกุอายจุุงึคุวรคุำน์งึ งึรายล้ะเอยีดใน์อาการ 

แล้ะอาการแสดงใน์ผิู้ปวยแต�ล้ะกลุ้�มอายุไว้ด้วย
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เน์้�องจุากโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีเป็น์ปัญหัาทางสาธ์ารณ์สุขที�สำคัุญใน์หัล้ายประเทศทั�วโล้ก องค์ุการอน์ามัย

โล้กจุึงได้กำหัน์ดใหั้ใช้ 2009 WHO dengue case classification ซิึ�งกำหัน์ดใหั้แบ�งผิู้ปวยตามคุวามรุน์แรงของโรคุ

ออกเป็น์ dengue  warning signs แล้ะ severe dengue ดังรายล้ะเอียดใน์รูปที� 3 ตล้อดจุน์องคุ์การอน์ามัยโล้ก

ยงัไดป้รบัเปล้ี�ยน์การรายงาน์ผิูป้วยโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกใีน์ International Classification of Diseases-11 (ICD-11) 

เพ้�อใหั้ทั�วโล้กเข้า ึงข้อมูล้ของผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์รูปแบบเดียวกัน์8,9

รูปที� 3 The 2009 WHO revised dengue case classification 

 (รูปประกอบโดย ศ กิตติคุุณ์ พญ อุษา ทิสยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากจุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 3)

กุารวินิำจิุฉยั
การวินิ์จุฉีัยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีอาศัยล้ักษณ์ะทางคุลิ้น์ิกดังที�กล้�าวมาแล้้วประกอบกับการตรวจุทาง              

หั้องป ิบัติการ การตรวจุ complete blood count ใน์ระยะแรกที�ผิู้ปวยมีไข้สูงพบว�า white blood cell 

countอาจุเป็น์ปกติหัร้อสูงเล้็กน์้อย อาจุพบ polymorphonuclear cells สูงได้ ใน์ตอน์ท้ายของระยะไข้สูง white 

blood cell count มักล้ดล้งแล้ะ lymphocyte กับ atypical lymphocyte เพิ�มขึ�น์ ต�อมาพบว�า จุำน์วน์                

เกล็้ดเล้้อดล้ดล้งโดยส�วน์ใหัญ�มักต�ำกว�า 100,000/ล้บ มม  ตามมาด้วยคุ�าฮีีมาโทคุริต (hematocrit) ที�สูงขึ�น์18               

ใน์กรณ์ีที�มีการรั�วของพล้าสมา การตรวจุภิาพรังสีปอดอาจุพบน์�ำใน์ช�องเย้�อหัุ้มปอด ระดับโซิเดียมต�ำใน์เล้้อด แล้ะ
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ระดับ aspartate transaminase (AST) แล้ะ alanine transaminase (ALT) สูงกว�าปกติ การแข็งตัวของเล้้อดมี

คุวามผิิดปกติ8,9

การตรวจุย้น์ยัน์การติดเช้�อไวรัสเดงกีทางห้ัองป ิบัติการประกอบด้วย การตรวจุทางภิูมิคุุ้มกัน์จุำเพาะ             

ต�อเช้�อไวรัสเดงกีอาทิด้วยวิธ์ี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ซิึ�งสามาร แยก primary แล้ะ 

secondary dengue infection ออกจุากกัน์ได้ แล้ะการตรวจุไวรัสเดงกดี้วยวิธ์ีการทางชีวโมเล้กุล้ polymerase 

chain reaction (PCR) แล้ะการเพาะเล้ี�ยงไวรัสเดงกี สำหัรับการตรวจุข้างเตียงโดยวิธ์ี rapid test เป็น์ที�น์ิยมมาก

เน์้�องจุากการตรวจุด้วยวิธ์ีมาตรฐาน์กิน์เวล้าหัล้ายวัน์ อย�างไรก็ตามคุวรคุำน์ึง งึคุวามไวกับคุวามจุำเพาะของวิธ์ีการ

ตรวจุ rapid test ไว้ด้วย (รูปที� 4)8,9

รูปที� 4 ป ิสัมพัน์ธ์์ระหัว�างไวรัสเดงกีแล้ะภิูมิคุุ้มกัน์ต�อไวรัสเดงกีใน์ผู้ิปวยที�ติดเช้�อไวรัสเดงกี

 (รูปประกอบโดย ศ กิตติคุุณ์ พญ อุษา ทิสยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากจุากเอกสารอ้างอิงที� 2, 3)

กุารดแ้ลรกัุษา
ปจัุจุบุนั์ยังคุงเปน็์การรกัษาตามอาการ การวนิ์จิุฉัียโรคุไดแ้ต�เน์ิ�น์  จุะน์ำไปสู�การดแูล้รกัษาผู้ิปวยโรคุตดิเช้�อ 

ไวรัสเดงกีได้อย�างเหัมาะสม โดยเฉีพาะอย�างยิ�งใน์ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีอย�างรุน์แรงซิึ�งมีการรั�วของพล้าสมา   

การใหั้สารน์�ำมีหัล้ักการที�สำคัุญคุ้อ ให้ัสารน์�ำใน์ปริมาณ์ซิึ�งเพียงพอสำหัรับการรักษาระดับการไหัล้เวียน์โล้หัิตของ

ร�างกาย กรณ์ีผิู้ปวยมีอาการช็อกต้องใหั้ออกซิิเจุน์ร�วมกับการใหั้สารน์�ำอย�างเพียงพอโดยพิจุารณ์าชน์ิดของสารน์�ำที�

ใหั้ตามคุวามเหัมาะสมแก�กรณ์ี ้าภิาวะช็อกไม�ดีขึ�น์แม้จุะได้ใหั้สารน์�ำอย�างพอเพียงแล้้วอาจุจุะเกิดขึ�น์จุากการมี        

เล้อ้ดออกภิายใน์ซิึ�งคุวรพจิุารณ์าใหัเ้ล้อ้ด ผิูป้วยโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกมีคีุวามเสี�ยงที�จุะเกดิภิาวะเล้อ้ดออกไดโ้ดยเฉีพาะ

อย�างยิ�งใน์รายที�มีอาการรุน์แรงเน์้�องมาจุากภิาวะทางโล้หัิตวิทยาที�ผิิดปกติดังต�อไปน์ี� คุวามเปราะของเส้น์เล้้อดฝ้อย
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เพิ�มขึ�น์ เกล้็ดเล้้อดต�ำ การแข็งตัวของเล้้อดผิิดปกติ แล้ะภิาวะล้ิ�มเล้้อดอุดตัน์ใน์หัล้อดเล้้อด เม้�อผิู้ปวยมีอาการดีขึ�น์

แล้ะคุงที�ใหั้ล้ดปริมาณ์สารน์�ำล้งตามล้ำดับจุน์งดการให้ัสารน์�ำได้ใน์ที�สุด คุวรเล้้อกใช้ยา acetaminophen ใน์การ

ล้ดไข้เท�าที�จุำเป็น์ ไม�คุวรใช้ยาจุำพวกแอสไพริน์ แล้ะ nonsteroidal anti-inflammatory drugs ยาหัล้ายชนิ์ด            

อาจุทำใหั้เกิดคุวามผิิดปกติใน์สมรร ภิาพการทำงาน์ของตับ แล้ะอาจุเป็น์สาเหัตุของภิาวะตับวายได้8,9

คุล้สัเตอรว์จิุยัอายรุศาสตรเ์ขตรอ้น์ จุุ าล้งกรณ์ม์หัาวทิยาล้ยักำล้งัศกึษาวจิุยัเกี�ยวกับ biomarker ที�สามาร

ระบุได้ว�าผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีรายใดมีคุวามเสี�ยงที�จุะเกิดโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีอย�างรุน์แรงแล้ะให้ัการป้องกัน์

แต�เน์ิ�น์ 19,20

ภาวิะแทรกุ �อนำและกุารพยากุรณโ์รค
ภิาวะเล้้อดออกรุน์แรงพบได้ไม�น้์อยใน์ระบบทางเดิน์อาหัาร ทำให้ัมปีญัหัาใน์แง�การรกัษา แล้ะมักเปน็์สาเหัตุ

ร�วมที�สำคุัญของการเสียชีวิตของผิู้ปวย ผิู้ปวยอาจุมีเล้้อดออกทั�วไปใน์กระเพาะอาหัาร บางรายเป็น์แผิล้ขน์าดใหัญ�

ล้ักษณ์ะแบบ stress ulcer ได้ คุวรหัล้ีกเล้ี�ยงการทำหััต การใด  ที�อาจุทำใหั้เล้้อดออก เช�น์ การใส�สายเข้าใน์

กระเพาะอาหัาร การผิ�าตัดใส�สายเพ้�อให้ัสารน์�ำ การเจุาะปอด การตรวจุน์�ำไขสัน์หัลั้ง เป็น์ต้น์ รวมทั�งระมัดระวัง        

การให้ัยาที�มผีิล้ต�อการแขง็ตัวของเล้้อด หัร้อยาที�มผีิล้ต�อการทำงาน์ของเกล็้ดเล้้อดโดยเฉีพาะการใชย้ากลุ้�มน์ี�ใน์ผู้ิใหัญ�

หัรอ้ผิูส้งูอาย ุผู้ิปวยเพศหัญงิอาจุมปีระจุำเดอ้น์ออกมากกว�าปกตจิุน์เปน็์อนั์ตราย งึชวีติได ้การผิ�าตดั อาทิ การผิ�าตดั

คุล้อดทางหัน้์าท้อง การผิ�าตัดไส้ติ�งเป็น์สิ�งที�คุวรหัลี้กเล้ี�ยง กรณ์ีจุำเป็น์พึงกระทำด้วยคุวามระมัดระวัง แล้ะต้อง         

เตรียมเล้้อด พล้าสมา แล้ะเกล้็ดเล้้อดไว้ใหั้พร้อม ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีมากกว�าร้อยล้ะ 90 มักพบมีการเพิ�มขึ�น์

ของ liver transaminase โดยมักพบว�า มกีารเพิ�มขึ�น์ของคุ�า AST มากกว�า ALT สามาร พบผิู้ปวยหัล้ายรายที�มี       

การเพิ�มขึ�น์ของ liver transaminase ร�วมกับมีอาการคุล้้�น์ไส้/อาเจุียน์คุล้้ายกับการมีภิาวะตับอักเสบ (hepatitis) 

ภิาวะตับวาย (acute fulminant hepatic failure) แล้ะ Reye-like syndrome ได้ โดยเฉีพาะใน์ผิู้ปวยที�มี              

อาการของโรคุรุน์แรง แล้ะเป็น์สาเหัตุร�วมที�สำคุัญใน์การเสียชีวิตของผู้ิปวย อาจุพบการหัน์าตัวของผินั์ง ุงน์�ำดี   

(gallbladder wall) จุากการตรวจุด้วยคุล้้�น์เสียงคุวาม ี�สูง (ultrasonography) ใน์ผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกี แล้ะ

อาจุทำใหั้วิน์ิจุฉีัยเป็น์โรคุ ุงน์�ำดีอักเสบปราศจุากน์ิ�ว (acalculous cholecystitis) ซิึ�งอาจุมีการติดเช้�อแบคุทีเรีย 

(bacterial infection) ร�วมด้วย มีรายงาน์การเกิดภิาวะตับอ�อน์อักเสบเฉียีบพล้ัน์ (acute pancreatitis) ใน์ผิู้ใหัญ�

โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีโดยผิู้ปวยมีอาการปวดท้อง แล้ะมีภิาวะน์�ำตาล้สูงใน์เล้้อด (hyperglycemia) ร�วมกับการมี           

ซิีรั�มไล้เปส (serum lipase) เพิ�มขึ�น์ โดยพบร�วมกับการบวม (edema) ของตับอ�อน์ ไส้ติ�งอักเสบอาจุเป็น์ภิาวะที�พบ

ร�วมด้วยใน์ผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกี โดยไวรัสอาจุทำใหั้เกิด lymphoid hyperplasia ของล้ำไส้ แล้ะเป็น์สาเหัตุ

ของไส้ติ�งอักเสบได้เช�น์เดียวกับที�มีรายงาน์การพบคุวามสัมพัน์ธ์์ระหัว�างไส้ติ�งอักเสบกับไวรัสหััด สมมุติฐาน์ของการ

เกดิภิาวะไสต้ิ�งอกัเสบใน์ผิูป้วยโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกคีุวรไดร้บัการพสิจูุน์ต์�อไปโดยการหัาหัล้กัฐาน์สน์บัสน์นุ์โดยเฉีพาะ
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การตรวจุแอน์ติเจุน์ (antigen) ของไวรัสเดงกีใน์ชิ�น์เน์้�อของไส้ติ�ง ภิาวะปอดอักเสบพบได้ใน์ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อ                

ไวรัสเดงกีโดยเฉีพาะผู้ิปวยที�เป็น์เด็กเล้็ก ผิู้ปวยอาจุมีไข้ แล้ะอาการหัอบเป็น์อาการน์ำ การตรวจุภิาพรังสีปอดพบ                

interstitial infiltration เช�น์เดียวกับที�พบใน์ภิาวะปอดอักเสบที�มสีาเหัตุจุากเช้�อไวรสัทั�วไป บางรายอาจุพบ pleural 

effusion หัากแพทย์ผิูร้กัษาไม�น์กึ งึว�า อาจุเกิดจุากการตดิเช้�อไวรสัเดงก ีแล้ะทำการเจุาะตรวจุน์�ำใน์ช�องเย้�อหัุม้ปอด

จุะทำให้ัเกิดอัน์ตรายรุน์แรงจุากภิาวะเล้้อดออกได้ การติดตามอาการทางคุลิ้น์กิ การตรวจุนั์บเม็ดเล้้อด แล้ะการตรวจุ

ย้น์ยัน์ทางหั้องป ิบัติการด้วยวิธ์ี rapid test จุะช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัยโรคุได้ อย�างไรก็ตามยังไม�มีหัล้ักฐาน์ย้น์ยัน์ชัดเจุน์

ว�า ภิาวะปอดอักเสบดังกล้�าวเกิดจุากไวรัสเดงกี หัร้อเกิดจุากการติดเช้�ออ้�น์ร�วมด้วย อาจุพบการติดเช้�อแบบ dual 

infection ใน์ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีซิึ�งแพทย์มักต้องคุำน์ึง ึงการติดเช้�อร�วมกัน์โดยเฉีพาะใน์กรณ์ีที�ผู้ิปวยโรคุ          

ติดเช้�อไวรัสเดงกีมีอาการผิิดแผิกออกไป เช�น์ มีไข้น์าน์มากกว�า 9-10 วัน์ ท้องร�วง ตาเหัล้้อง มีอาการปวดท้องเป็น์

เวล้าน์าน์ การตรวจุพบ leukocytosis ร�วมกับการมี shift to left ซิึ�งพบว�า การติดเช้�อร�วมกัน์น์ี�อาจุเป็น์การติดเช้�อ

ที�เกิดร�วมกัน์ตั�งแต�แรก หัร้ออาจุเป็น์การติดเช้�อที�เกิดขึ�น์ภิายหัล้ังโดยเฉีพาะการติดเช้�อใน์โรงพยาบาล้8,9

กุารปีองกุนัำและควิบคมุโรค
โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีก�อใหั้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจุเป็น์อย�างมาก21 การป้องกัน์แล้ะคุวบคุุมโรคุติดเช้�อ

ไวรัสเดงกีจุึงเป็น์มาตรการที�สำคัุญยิ�งซิึ�งองค์ุการอน์ามัยโล้กได้ตั�งเป้าหัมายใน์อัน์ที�จุะล้ดภิาระของโรคุติดเช้�อไวรัส         

เดงกีใน์ระดับโล้กระหัว�างป คุ ศ  2021-203022 ด้วยวัต ุประสงคุ์ดังต�อไปน์ี�

1  เพ้�อสร้างขีดคุวามสามาร ใน์ระดับประเทศใน์การตรวจุจุับ ป้องกัน์ แล้ะตอบสน์องต�อการระบาดของ

โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกี

2  เพ้�อล้ดการเสียชีวิตจุากโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใหั้เป็น์ศูน์ย์

3  เพ้�อล้ดภิาระโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์ระดับประเทศ แล้ะล้ดอุบัติการณ์์ของโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีล้ง               

อีกร้อยล้ะ 25 จุากระดับที�พบใน์ระหัว�างป คุ ศ  2010-2020

กล้ยุทธ์ 5 ประการที�องคุ์การอน์ามัยโล้กได้วางไว้เพ้�อใหั้บรรลุ้มาตรการดังกล้�าว ได้แก� 

1  การวิน์ิจุฉีัยแล้ะการดูแล้รักษาโรคุ

2  การเฝ้้าระวังแล้ะการป ิบัติการแบบบูรณ์าการ

3  การคุวบคุุมยุงที�เหัมาะสมแก�ท้อง ิ�น์อย�างยั�งย้น์

4  น์ำวัคุซิีน์ที�มีประสิทธ์ิภิาพแล้ะสามาร เข้า ึงได้มาใช้

5  การมีส�วน์ร�วมตล้อดจุน์การระดมพล้ังชุมชน์
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การคุวบคุุมยุงล้ายซิึ�งเป็น์พาหัะน์ำโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกียังคุงมีปัญหัาอยู�หัล้ายประการจุึงคุวรเล้้อกวิธ์ี             

คุวบคุุมยุงล้ายที�เหั็น์ผิล้ใน์เชิงประจุักษ์เท�าน์ั�น์ เน์้�องจุากทั�วโล้กเผิชิญกับภิาวะโล้กร้อน์ทำใหั้มีการเพิ�มขึ�น์ของยุงแล้ะ

แมล้งเป็น์อย�างมากดังที�องคุ์การสหัประชาชาติได้จุัด The UN Climate Change Conference  ทุกปเพ้�อใหั้          

ทุกประเทศทั�วโล้กเกิดคุวามตระหัน์ัก แล้ะใหั้คุวามร�วมม้อใน์การล้ดภิาวะโล้กร้อน์ล้ง23 

สำหัรับวัคุซิีน์เดงกีน์ั�น์ยังคุงมีการวิจุัยแล้ะพัฒน์ามาอย�างต�อเน์้�อง ปัจุจุุบัน์มีวัคุซิีน์เดงกี 2 ชน์ิดที�ได้รับการ

ขึ�น์ทะเบียน์ใหั้น์ำออกใช้ได้ใน์หัล้ายประเทศ ได้แก� C D-TDV แล้ะ TAK-003 พึงตระหัน์ักว�า วัคุซิีน์อาจุไม�สามาร

ป้องกัน์การติดโรคุได้ร้อยเปอร์เซิ็น์ต์ แต�สามาร ล้ดคุวามรุน์แรงของโรคุ ล้ดอัตราตาย แล้ะล้ดอัตราการน์อน์                

โรงพยาบาล้ล้งได้ อย�างไรก็ตามวัคุซีิน์ก็เป็น์หันึ์�งใน์กล้ยุทธ์ที�องค์ุการอน์ามัยโล้กได้วางไว้เพ้�อจุะน์ำไปสู�เป้าหัมายใน์

อัน์ที�จุะล้ดภิาระของไวรัสเดงกีใน์ระดับโล้กระหัว�างป คุ ศ  2021-203024

สรปุี
โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีเป็น์ปัญหัาทางสาธ์ารณ์สุขที�ก�อให้ัเกิดคุวามสูญเสียทางเศรษฐกิจุที�สำคัุญยิ�งใน์ระดับ

โล้ก การป้องกัน์แล้ะคุวบคุุมโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีจุึงเป็น์มาตรการที�สำคัุญยิ�งที�จุะต้องเร�งดำเนิ์น์การต�อไป การดูแล้

รักษาผู้ิปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีอย�างเหัมาะสมจุะน์ำไปสู�วัต ุประสงคุ์ประการหัน์ึ�งขององค์ุการอน์ามัยโล้กที�จุะล้ด

การเสยีชวีติจุากโรคุตดิเช้�อไวรสัเดงกใีห้ัเปน็์ศนู์ย์ภิายใน์ป คุ ศ  2030 ใน์ปัจุจุบัุน์มหีัล้กัฐาน์ชัดเจุน์ใน์ประเทศไทยแล้ะ

ประเทศใน์เอเชียตะวัน์ออกเฉีียงใต้ว�า ผิู้ปวยโรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีซิึ�งแต�เดิมพบบ�อยใน์เด็กใน์ปัจุจุุบัน์พบผิู้ปวยโรคุ      

ติดเช้�อไวรัสเดงกีใน์วัยรุ�น์แล้ะผู้ิใหัญ�มากขึ�น์ แน์วทางใน์การรักษาผู้ิปวยผู้ิใหัญ�ที�เป็น์โรคุติดเช้�อไวรัสเดงกีมีคุวาม        

แตกต�างไปจุากผิูป้วยเดก็บา้งดงัที�อายรุแพทยไ์ดม้กีารจุดัทำแน์วทางป บิตัใิน์การรกัษาผิูป้วยผิูใ้หัญ�ที�เปน็์โรคุตดิเช้�อ

ไวรัสเดงกีไว้แล้้ว25

เอกุสารอ�างองิ
1  Thisyakorn U, Thisyakorn C  Dengue  A Global Threat  J Med Assoc Thai 2015  98 Suppl 1  118-22

2  Srisawat N, Gubler DJ, Pangestu T, et al  Proceedings of the 6th Asia Dengue Summit, June 2023  PLoS Negl Trop 
Dis 2024  18  e0012060

3  Thaithumyanon P, Thisyakorn U, Deerojnawong J, Innis BL  Dengue infection complicated by severe hemorrahage 
and vertical transmission in a parturient woman  Clin Infect Dis 1994  18  248-9

4  Thisyakorn U, Thisyakorn C  Childhood dengue disease  a twenty years prospective study  Southeast Asian J Trop 
Med Public Health 2017  48 Suppl 1  106-11



11ดั ี ดัี นัี นี ศั ก์ ค์  ญ  ์ กรี ลั  ลั ์ กรี

5  Thisyakorn U, Thisyakorn C  Studies on flaviviruses in Thailand  In  Miyai K, Kanno T, Ishikawa E, editors  Progress 
in Clinical Biochemistry  Proceedings of the 5th Asian-Pacific Congress of Clinical Biochemistry  1991 Sept 29-Oct 
4  Kobe, Japan  Amsterdam  Excerpta Medica  1992  p  985-7

6  Thisyakorn U, Thisyakorn C  Diseases caused by arboviruses – dengue haemorrhagic fever and Japanese B             
encephalitis  Med J Aust 1994  160  22-6

7  Thisyakorn U, Thisyakorn C  Dengue hemorrhagic fever  In  Dupont HL, Steffen R, editors  Textbook of Travel 
Medicine and Health  2nd ed  Hamilton  B C  Decker Inc  2001  p  312-4

8  ณ์ัฐชัย ศรีสวัสดิ, ธ์ีระพงษ์ ตัณ์ วิเชียร, อุษา ทิสยากร, บรรณ์าธิ์การ  เดงกี  กรุงเทพ  บริษัท เท็กซิ์ แอน์ด์ เจุอร์น์ัล้ พับล้ิเคุชั�น์ 
จุำกัด  2561

9  Srisawat N, Jaimchariyatam N, Tantawichien T, Thisyakorn U, editors  Dengue  Bangkok  Text and Journal Publication 
Co ,Ltd  2019

10  Mitrakul C, Thisyakorn U  Hemostatic studies in dengue hemorrhagic fever  In  Suvatte V, Tuchinda M, editors  
Proceedings of the 1st International Congress of Tropical Pediatrics  November 8-12, 1989  Bangkok, Thailand  
Bangkok  Ruenkaew Press  1989  p  215-7

11  Sosothikul D, Seksarn P, Pongsewalak S, Thisyakorn U, Lusher J  Activation of endothelial cells, coagulation and 
fibrinolysis in children with dengue virus infection  Thromb Haemost 2007  97  627-34

12  Sosothikul D, Thisyakorn U, Thisyakorn C  Hemostatic studies in dengue patients  Southeast Asian J Trop Med 
Public Health 2015  46 Suppl 1  43-5

13  Prommalikit O, Thisyakorn U  Association between mannose-binding lectin gene polymorphisms and susceptibility 
to dengue virus infection  a preliminary report  Southeast Asian J Trop Med Public Health 2015  46 Suppl 1         
29-34

14  Prommalikit O, Thisyakorn U  Dengue virus virulence and diseases severity  Southeast Asian J Trop Med Public 
Health 2015  46 Suppl 1  35-42

15  Tantawichien T, Thisyakorn U, editors  Severe Dengue  Southeast Asian J Trop Med Public Health 2017  48 
Suppl 1  1-233

16  Prommalikit O, Thisyakorn U, Thisyakorn C  Clinical manifestations of early childhood dengue virus infection in 
Thailand  Med J Malaysia 2021  76  853-6

17  Tantawichien T, Pengsaa K, Thisyakorn U, editors  Adult Dengue  Southeast Asian J Trop Med Public Health 2015  
46 Suppl 1  1-185

18  Thisyakorn U, Nimmannitya S, Ningsanond V, Soogarun S  Atypical lymphocyte in dengue hemorrhagic fever           
its value in diagnosis  Southeast Asian J Trop Med Public Health 1984  15  32-6

19  Limothai U, Jantarangsi N, Suphavejkornkij N, et al  Discovery and validation of circulating miRNAs for the clinical 
prognosis of severe dengue  PLoS Negl Trop Dis 2022  16  e0010836



12 Pediatric Red Flags: Recognition and Response

20  Bongsebandhu-Phubhakdi C, Supornsilchai V, Aroonparkmongkol S, et al  Serum Cortisol as a Biomarker of Severe 
Dengue  Trop Med Infect Dis 2023  8  146

21  Thisyakorn U, Saokaew S, Gallagher E, et al  Epidemiology and costs of dengue in Thailand  A systematic litera-
ture review  PLoS Negl Trop Dis 2022  16  e0010966

22  cdn who int Internet  Global Strategy for Dengue Prevention and Control 2021-2030  updated 2024 February 
27  cited 1 April 2024  Available from  https //cdn who int/media/docs/default-source/malaria/vcag-documen-
tation/vcag-nov2019-ntd-update pdf?sfvrsn 3305c6be 2

23  un org Internet  UN Climate Change Conferences  updated 2024 February 27  cited 1 April 2024  Available 
from  https //www un org/en/climatechange/un-climate-conferences

24  Thisyakorn U, Tantawichien T  Dengue vaccine  a key for prevention  Expert Rev Vaccines 2020  19  499-506

25  cimjournal com Internet  Perspective on Research  อาจุารย์ พญ  อุษา ทิสยากร  updated 2024 February 27  cited 
1 April 2024  Available from  https //cimjournal com/meet-the-expert/perspective-research-id103-1

https://www.google.com/search?q=https%F4%80%80%9B%2F%2Fwww%F4%80%80%8Fun%F4%80%80%8Forg%2Fen%2Fclimatechange%2Fun-climate-conferences&rlz=1C5CHFA_enTH1094TH1094&oq=https%F4%80%80%9B%2F%2Fwww%F4%80%80%8Fun%F4%80%80%8Forg%2Fen%2Fclimatechange%2Fun-climate-conferences&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTIzMjFqMGoxNagCCLACAQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=https%F4%80%80%9B%2F%2Fcdn%F4%80%80%8Fwho%F4%80%80%8Fint%2Fmedia%2Fdocs%2Fdefault-source%2Fmalaria%2Fvcag-documentation%2F+vcag-nov2019-ntd-update%F4%80%80%8Fpdf%3Fsfvrsn%F4%80%80%9E3305c6be%F4%80%81%802&rlz=1C5CHFA_enTH1094TH1094&oq=https%F4%80%80%9B%2F%2Fcdn%F4%80%80%8Fwho%F4%80%80%8Fint%2Fmedia%2Fdocs%2Fdefault-source%2Fmalaria%2Fvcag-documentation%2F+vcag-nov2019-ntd-update%F4%80%80%8Fpdf%3Fsfvrsn%F4%80%80%9E3305c6be%F4%80%81%802&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTMxNDRqMGoxNagCCLACAQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=https%F4%80%80%9B%2F%2Fcimjournal%F4%80%80%8Fcom%2Fmeet-the-expert%2Fperspective-research-id103-1&rlz=1C5CHFA_enTH1094TH1094&oq=https%F4%80%80%9B%2F%2Fcimjournal%F4%80%80%8Fcom%2Fmeet-the-expert%2Fperspective-research-id103-1&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTI2NDBqMGoxNagCCLACAQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8

	01n Dengue อ.อุษา:อ.จุล Final

