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	 กระแสไข้เลือดออกที่ระบาดอย่างหนักในช่วงที่ผ่านมา	 ได้ส่งผลกระทบต่อทั้งเด็ก	 ผู้ใหญ่	 หรือ
แม้แต่ผู้สูงอายุ	 ท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไข้เลือดออก	 โรคไข้เลือดออกมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง	
ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัย	 แหล่งชุกชุมของยุงลาย	 รวมถึงสารพันธุกรรมของแต่ละคน
ที่ตอบสนองต่อเชื้อไวรัสจากยุงที่กัดเรา	 ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้สามารถเป็นโรคไข้เลือดออกได้	 คอลัมน์	
Research	Focus	ฉบับนี้	ได้รับเกียรติจาก	ศ.พญ.อ�ำไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์ ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธบิด ีมหำวทิยำลยัมหดิล	ซึง่ได้ท�างานวจิยัเกีย่วกับโรคไข้เลอืดออก
มาเป็นเวลานาน	มาติดตามข้อมูลงานวิจัยโรคไข้เลือดออกกันเถอะ

การทำ งานวิจัยเกี่ยวกับไข้เลือดออก
	 เริ่มท�าวิจัยเรื่องโรคไข้เลือดออก	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2540	
โดยเริม่ต้นจากการศกึษาความจ�าเป็นของการให้ส่วนประกอบ
ของเลือด	 เนื่องจากว่าคนไข้โรคไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรง	
ต้องใช้พลาสมาและให้เกล็ดเลือดเข้มข้น	 จากนั้นน�ามา
วิเคราะห์ว่าคนไข้โรคไข้เลือดออกว่ามีความจ�าเป็นต้องใช้เม็ด
เลอืดแดงปรมิาณเท่าใดและเกลด็เลอืดเข้มข้นเท่าใด		เพือ่เป็น
ข้อมูลให้กับทางธนาคารเลือด	(Blood	Bank)	

	 วธิกีารศกึษาทางด้านงานวจิยั	 คอืวเิคราะห์ว่าคนไข้ท่ี
ขอเลอืดมาทีธ่นาคารเลอืดแล้วใช้เลอืดตามทีข่อหรอืไม่	พบว่า
ถ้าคนไข้มโีรคประจ�าตวั	 เช่น	 โรคธาลสัซเีมยี	 โรคลคูเีมยี	 หรือ
โรคฮีโมฟีเลีย	 ซึ่งคนไข้กลุ่มนี้มักมีความจ�าเป็นที่ต้องใช้ส่วน
ประกอบของเลอืดมาก	ฉะน้ัน	 เมือ่ขอเลอืดไปท่ีธนาคารเลือด
แล้ว	 ธนาคารเลือดก็จะพิจารณาว่าคนไข้ที่เป็นไข้เลือดออก
มีโรคประจ�าตัวอะไร	 และมีความจ�าเป็นท่ีต้องใช้เกล็ดเลือด
เข้มข้นเท่าใด	 เป็นอตัราการขอและอตัราการใช้เลอืด	 ธนาคาร
เลอืดจงึท�างานค่อนข้างหนกั	กว่าจะได้ข้อมลูให้กบัธนาคารเลอืด
เพ่ือเตรยีมส่วนประกอบของเลอืดใช้รกัษาคนไข้โรคไข้เลอืดออก	
ส่วนเกล็ดเลือดเข้มข้นนั้น	 มีความจ�าเป็นต้องใช้ในคนไข้โรค
ไข้เลือดออกที่ขอมา	ไม่ว่าจะมีโรคประจ�าตัวหรือไม่ก็ตาม

	 ในปี	พ.ศ.2540	ได้เริม่ท�าการเปลีย่นถ่ายเลอืดทีเ่รยีก
ว่า	Continuous	exchange	transfusion	ในคนไข้เด็กโรคไข้
เลือดออกทีม่ภีาวะชอ็กด้วยการใช้เคร่ือง	Infusion	pump	ซึง่
เมื่อก่อนมีคนไข้โรคไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรงมากจนเกิด
อาการช็อก	โดยคนไข้มักมีปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ	
แพทย์จะท�าการถ่ายเปลี่ยนเลือดโดยการดูดเลือดของคนไข้
ออกมาและใส่เลือดใหม่เข้าไป	 ซ่ึงเป็นเลือดกรุ๊ปเดียวกันจาก
ผู้บริจาค	 วิธีการนี้ท�ากันมาต้ังแต่ในทารกแรกเกิดที่มีปัญหา	
เช่น	กรุ๊ปเลือดของมารดากับบุตรต่างกันและเป็นโรคที่รุนแรง
ท่ีต้องมกีารเปล่ียนถ่ายเลือด	จึงคดิวธิกีารเปล่ียนถ่ายเลอืดโดย
ใช้เคร่ือง	 Infusion	 pump	 ซ่ึงไม่ต้องดูดเข้าดูดออกด้วยมือ	
เพราะอาจท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทั้งผู้ปฏิบัติงาน
และคนไข้		การใช้เครื่อง	 Infusion	pump	เป็นการดูดเลือด
ออกจากคนไข้ท่ีเป็นระบบปิด	แล้วเติมเมด็เลือดแดง	น�า้เหลอืง	
เกล็ดเลือด	และไครโอปริซิปิเตทให้แก่คนไข้รายนั้นด้วย

	 ในปี	พ.ศ.2540	ยงัได้มงีานวจิยัทีม่กีารน�ายาแฟคเตอร์
เจ็ดเข้มข้น	(Recombinant	activated	factor	VII)	เป็นยาที่
สร้างขึน้มาเพือ่รกัษาคนไข้โรคฮโีมฟีเลยีท่ีมสีารต้านแฟคเตอร์	
ซ่ึงเป็นยาท่ีแพงท่ีสุดในโลก	 แต่ด้วยทฤษฎีและกลไกการออก
ฤทธิ์ของยา	ท�าให้มีการศึกษาที่พบว่า	

Research
Focus ดนัย	อังควัฒนวิทย์

กุสุมา	ภักดี





ยาตัวนี้สามารถใช้กับคนไข้ท่ีมีเกล็ดเลือดต�่าและคนไข้ที่มี
ปัจจัยสารแข็งตัวของเลือดบกพร่องได้	จึงนับได้ว่ายาตัวนี้เป็น
ยาท่ีตรงกับการรักษาโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงมาก	
เกิดอาการช็อก	 และมีเลือดออกจ�านวนมาก	 ซึ่งคนไข้ขาดท้ัง
เกล็ดเลือด	 และปัจจัยการแข็งตัวของเลือด	 ฉะนั้นยาตัวนี้จึง
เป็นเหมอืนยาทีช่่วยชวิีต	ถงึแม้ว่าการผลติยาตวันีจ้ะผลิตขึน้มา
เพื่อรักษาคนไข้โรคฮีโมฟีเลีย	แต่ในทางการแพทย์แล้ว	ถ้าการ
ไม่ได้ใช้ยาตามข้อก�าหนดบ่งชีต้ามทีบ่รษิทัยาก�าหนด	กจ็ะเป็น
ความรับผิดชอบของแพทย์ผู้ใช้ยา	 ซึ่งพบว่าเราสามารถช่วย
ชีวิตคนไข้และหยุดอาการเลือดออกของคนไข้ได้เป็นรายงาน
แรกของโลก	ก็มีการรายงานการใช้ยาตวันีเ้มือ่ปี	พ.ศ.2540	ใน
คนไข้	2	ราย	และหลังจากนั้นอีก	15	ราย	ซึ่งเป็นเด็กทั้งหมด	

	 หลังจากนั้น	 ยาตัวนี้ก็กลายเป็นยาวิจัยหลักท่ีได้
รับสปอนเซอร์จากบริษัท	 และเป็น	multicenter	 interna-
tional	 study	 ที่มีประเทศไทย	ฟิลิปปินส์	 ร่วมในการศึกษา	
ประเทศไทยก็มีโรงพยาบาลรามาธิบดี	 และโรงพยาบาลใน
จังหวัดต่างๆ	 ได้แก่	 	 พิษณุโลก	 อุบลราชธานี	 และขอนแก่น	
เป็น	Study	site	 เป็น	Randomized	double-blind	pla-
cebo-controlled	trial	ซึง่มรีะดบัความยากมาก	และท้าทาย
มากที่ใช้ยามารักษาคนไข้โรคไข้เลือดออกที่มีเลือดออกมาก	

แบบใช้ยาจริงเปรียบเทียบกับยาหลอก	(placebo)	แต่แพทย์
จะไม่กล้าน�ามาใช้กับคนไข้ชอ็กรุนแรง	(เกรด	4)	จึงใช้กับคนไข้
ที่มีภาวะช็อกคุกคาม	(เกรด	3)		ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากมาก	เพราะ
ต้องดูแลตลอด	24	ชั่วโมง	เนื่องจากคนไข้อาการหนักอยู่แล้ว	
งานวิจัยนี้ถูกตีพิมพ์เมื่อปี	พ.ศ.2548

	 ในช่วงปี	 พ.ศ.2543-2548	 เนื่องจากอาจารย์ได้
ดูแลคนไข้จ�านวนมาก	 จึงสามารถเก็บข้อมูลสารพันธุกรรม
ต่างๆ	 ของคนไข้ไว้	 และพบความแตกต่างคอื	 คนในครอบครวั
เดียวกัน	 สิ่งแวดล้อมเดียวกัน	 แต่ท�าไมคนในบ้านถึงไม่ได้
เป็นทุกคน	 ดังนั้น	 เมื่อดูสารพันธุกรรมต่างๆ	 จึงต้องมีข้อมูล
ที่ถูกต้อง	 ข้อมูลต้องครบถ้วน	 การวินิจฉัยโรคต้องถูกต้อง	
และมีการใช้วิธีทางสถิติระหว่างคนสองกลุ่มว่ามีความแตก
ต่างกันอย่างไร	 โดยมีการศึกษาในคนไข้ของภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี จ�านวน	
190	 ราย	 เป็น	 Cohort	 แรก	 แล้วจึงเพิ่มจ�านวนคนไข้เป็น	
190	 ราย	 จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 และคนไข้
อีก	 114	 ราย	 จากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น	 ซึ่งต้องพิสูจน์
ทั้ง	 3	 Cohort	 ว่ามีความเหมือนกัน	 จึงพบว่าแต่ละคนที่มี
ความแตกต่างกนัทางสารพนัธกุรรมทีบ่่งบอกว่าคนใดมีโอกาส
เกิดอาการแสดงของเชื้อไวรัสเด็งกี่นั้นไม่เหมือนกัน	 กล่าวคือ	
ถูกยุงกัดเหมือนกัน	 แต่จะเกิดการแบ่งตัวหรือไม่นั้นเป็นเรื่อง
ยากท่ีจะบอกได้	สรปุคือ	ทกุคนทีถ่กูยงุกัดไม่ได้เกดิอาการของ
โรคเหมือนกันทุกราย	 การเกิดอาการของโรคขึ้นอยู่กับสาร
พนัธกุรรมของแต่ละคนว่าจะตอบสนองต่อสิง่นัน้อย่างไร	ขึน้อยู่
กบัส่วนประกอบทางพนัธกุรรมของแต่ละคน	ท�าให้โอกาสเส่ียง
ของการเกดิโรคไข้เลอืดออกนัน้แตกต่างกนัออกไปด้วย	เป็นต้น

	 ต่อมาในปี	พ.ศ.2545	หวัหน้าภาควชิากมุารเวชศาสตร์
ได้สนับสนุนให้มีการต้ังทีมดูแลคนไข้โรคไข้เลือดออกข้ึน	 ใน
กรณีที่มีคนไข้ที่มีอาการรุนแรงมากเข้ามา	ความยากก็จะตาม
มาด้วยเหมอืนกนั	อาจารย์จะกลับมาศกึษาเกีย่วกบัการบรหิาร
การจัดการ	 จนกระทั่งเกิดเป็นทีมดูแลคนไข้โรคไข้เลือดออก
ที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี	

	 ในปัจจุบัน	 ถ้าเรารับการส่งต่อคนไข้มาแบบอาการ
หนักมาก	 อาจารย์จะต้องน�าแพทย์เฉพาะทางเข้ามาร่วมทีม	
ประกอบไปด้วยแพทย์โรคหัวใจ	แพทย์เวชศาสตร์วกิฤต	แพทย์
โรคไต	แพทย์โรคปอด	แพทย์โรคติดเชื้อ	และแพทย์โรคเลือด	
อย่างน้อยต้อง	 5–6	 คน	 จึงจะสามารถรับมือกับอาการของ
คนไข้ที่อาการรุนแรงได้	นอกจากนี้	ทางทีมของอาจารย์ยังได้
รับความร่วมมือจากธนาคารเลือดที่จะเตรียมส่วนประกอบ
ของเลอืดไว้ให้	การท�างานเป็นทมีแบบนีจ้งึเกดิการพัฒนางาน
ขึ้นเรื่อยๆ	จนสามารถตั้งรับกับอาการของคนไข้ที่มีความแตก
ต่างกัน	 เช่น	คนไข้บางคนอาการดีขึ้น	แต่อยู่ดีดีกลับมีอาการ
ทรุดและชอ็ก	เราจึงท�าการศกึษาและดขู้อมลูจากท่ีมีอยูพ่บว่า	



ถ้าคนไข้ที่มีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นเกิน	
25%	หรือเกล็ดเลือดคนไข้ต�่ามาก	ประกอบกับปัจจัยการแข็ง
ตวัของเลอืดผดิปกตติัง้แต่ช่วงอาการมไีข้	เราจะประเมนิคนไข้
ได้ว่าคนไข้รายนั้นมีโอกาสเกิดภาวะช็อกในเวลาต่อมาที่ไข้ลด

	 อีกงานวิจัยหนึ่งที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ได้ท�าไว้
ตั้งแต่ปรมาจารย์	ได้แก่	ศ.เกียรติคุณ	พญ.วันดี	วราวิทย์	และ
ศ.นพ.สมศักดิ	์โล่ห์เลขา	โดยได้เริม่ต้นสร้าง	Clinical	Practice	
Guideline	(CPG)	โรคไข้เลือดออกและได้น�ากลับมาใช้	โดยมี
การปรบัปรงุ	เพิม่เตมิแก้ไขบ้าง	พบว่าคนไข้แบบใดต้องนอนอยู่
โรงพยาบาล	เพราะยงัไม่มปัีจจยับ่งชีว่้าจะมไีข้นานกีวั่น	แพทย์
ต้องตดิตามอาการทางคลนิกิเพือ่รบัสถานการณ์วนัทีไ่ข้ลด	ซ่ึง
เป็นระยะวิกฤตที่สุดของไข้เลือดออก	ในปัจจุบันมีวิธีตรวจหา
เช้ือไวรัสในคนไข้เป็นไข้เลือดออกได้แล้ว	 ซึ่งมีราคาค่าตรวจ
ค่อนข้างสูง	แต่ถึงแม้จะตรวจเชื้อไวรัสเด็งกี่	(dengue	virus)	
หรอืช้ินส่วนเชือ้ไวรสัเดง็กี	่(dengue	NS1)		ว่าตดิเชือ้ไวรสัเดงกี่
จรงิ	แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าคนไข้จะมอีาการจะรนุแรงหรอืไม่	
ฉะนั้น	เมื่อตรวจพบเชื้อ	อาจารย์จะพยายามบอกคนไข้และผู้
ปกครองว่าอย่าตืน่ตระหนก	เนือ่งจากเราไม่ทราบว่าอาการจะ
รุนแรงมากน้อยแค่ไหน	นอกจากนี้	อาจารย์ยังได้ท�าการตรวจ
หาชิน้ส่วนเช้ือไวรสัเดงก่ี	(dengue	NS1)		ในปัสสาวะได้ส�าเรจ็
ซึ่งเป็นรายงานแรกของโลกอีกด้วย

ยังมีงานวิจัยโดดเด่นอะไรอีกบ้าง
	 อาจารย์ได้ให้ความส�าคญัเกีย่วกบัภาวะเลอืดระดอูอก
มากผิดปกติในวัยรุ่นผู้หญิงที่เป็นโรคไข้เลือดออก	บางคนอาจ
มีอาการช็อก	ถ้าแพทย์ซักประวัติและพบว่าเลือดออกมากผิด
ปกติ	แพทย์จึงแนะน�าให้รีบนอนโรงพยาบาล	ให้น�้าเกลือ	และ
จ�าเป็นต้องให้ยาฮอร์โมนหยุดเลือดออก	เรียกว่า	อาจารย์เจอ
มาหลายแบบมาก	และท�าทุกเรื่องเกี่ยวกับโรคเลือดออก

	 ตลอดระยะเวลาการท�างานของอาจารย์เจอคนไข้
เยอะมาก	 	 การให้น�้าเกลือในปริมาณมากในระยะที่คนไข้มี

ไข้อยู่	 ไม่ได้ช่วยป้องกันภาวะช็อกท่ีจะตามมาได้	
ดังนั้น	 ในต�าราทุกเล่มเลยจะสอนว่าควรให้น�้าเกลือ
แค่พอประมาณ	 เนื่องจากในระยะไข้	 เชื้อไวรัสตัวนี้
ท�าให้เยือ่บเุซลล์บุหลอดเลอืดท�างานไม่ด	ี และมีการ
ร่ัวของสารน�้าจากภายในหลอดเลือดไปอยู่ข้างนอก	
ท�าให้มีสารน�้าในช่องปอดและช่องท้อง	 เลือดข้นขึ้น	
บางคนจงึเกดิอาการปวดท้อง	ปวดใต้ชายโครงเพราะ
ตบัโต	และอาจถกูวนิจิฉยัผดิว่าเป็นไส้ติง่อกัเสบได้	เม่ือ
เลอืดข้น	 เลอืดกไ็ปเลีย้งส่วนต่างๆ	 ของร่างกายไม่ดี	
ถ้าให้น�า้เกลือมากเกนิ	หลงัจากไข้ลดลง	เซลล์บุหลอด
เลือดกก็ลับมาท�างานเป็นปกติแล้ว	 สารน�า้ทีอ่อกไป
ด้านนอกเส้นเลือดจะไหลกลับเข้าสู่เส้นเลือด		ถ้าคนไข้
โรคไข้เลือดออกได้รับน�้าเกลือมากในระยะที่มีไข้สูง	

อาจมโีอกาสเสยีชวีติได้ในเวลาต่อมา	 เพราะสารน�า้จะไหลกลับ
เข้าสู่หลอดเลือด	 อาจเกดิภาวะสารน�า้เกิน	 ร่างกายไม่สามารถ
รองรับสารน�า้ปริมาณมากได้	แต่ถ้าให้สารน�า้ไม่เพียงพอจะท�าให้
คนไข้อยูใ่นภาวะชอ็ก	ซ่ึงท�าให้มีอวยัวะทัง้ตบัและไตวาย	

ถามถึงเรื่องานวิจัย
เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไข้เลือดออก          

 ส�าหรับวัคซีนรักษาโรคไข้เลือดออก	อาจารย์ไม่ได้ท�า
วัคซีนไข้เลือดออก	 แต่อยากจะบอกว่าการท�าวัคซีนไข้เลือด
ออกมีความยากตรงที่ไวรัสไข้เลือดออกมี	4	สายพันธุ์	ทั้งสาย
พันธุ์	1,	2,	3	และ	4	เมื่อป่วยครั้งแรกโดยบางคนไม่รู้ว่าตัวเอง
เป็นเมื่อไร	 ถ้าไม่ได้รับการตรวจเช็คเลือด	 ก็จะไม่รู้ตัวว่าติด
เชื้อไวรัสเด็งกี่	 พอเป็นครั้งที่	 2	 ร่างกายจะจ�าว่าเคยรู้จักไวรัส
นี้แล้ว	 ร่างกายก็เลยไม่ได้ไปท�าลายมัน	 ฉะนั้น	 ไวรัสก็จะแบ่ง
ตัวได้เต็มท่ีในร่างกาย	 เวลาเป็นคร้ังที่	 2	 ก็จะมีความรุนแรง
มากกว่า	 ดังนั้น	 การท�าวัคซีนจึงมีความยากตรงที่ว่า	 ฉีดแล้ว
สามารถป้องกันโรคได้จริงๆ	นะ	ไม่ใช่ฉีดแล้วเป็นมากกว่าเดิม	
ซึง่เป็นข้อทีต้่องระมดัระวงั	ทีส่�าคญัคอืวคัซนีต้องท�าให้ร่างกาย
ของเราเกดิภมูต้ิานทานต่อไข้เลือดออกทัง้	4	สายพนัธุไ์ด้	ตอน
นี้ยังอยู่ในการทดลองขั้นสนาม	

	 ..การท�างานวิจัย	โดยเฉพาะงานวจิยัท่ีมคีวามท้าทาย
ต่อตัวเอง	 ต่อวงการแพทย์นั้น	 มีความยาก	 เสมือนมีชีวิต
คนไข้เป็นเดิมพัน	 แต่ด้วยความมุ่งมั่นต้ังใจอย่างแท้จริงและ
ด้วยความร่วมแรงร่วมใจของทีมแพทย์แพทย์	 พยาบาล	 และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในประเทศไทยและต่างประเทศ	
ท�าให้อาจารย์มีผลงานที่ยิ่งใหญ่	 เป็นการสร้างปรากฏการณ์
อันจะเป็นแรงบันดาลใจให้แก่นักวิจัยรุ่นต่อไปได้เป็นอย่างดี..


