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บทคัดย่อ  โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย ที่จำ�เป็นต้องเฝ้าระวังและควบคุม โดยมี 
ยุงลาย (Aedes spp.) เป็นพาหะนำ�เชื้อมาสู่คน เชื้อไวรัสเดงกีทุกซีโรทัยป์ ได้แก่ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ 
DEN-4 สามารถก่อโรคและเป็นปัจจัยเส่ียงที่มีความสำ�คัญต่อการระบาดในทุกพื้นที่ของประเทศ การศึกษานี้ใช้เทคนิค 
Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เพื่อวิเคราะห์ซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีที่แพร่กระจาย 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ และตาก โดยการเก็บตัวอย่าง 
พลาสมาของผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่าติดเชื้อไวรัสเดงกี ตั้งแต่เดือนมกราคม 2555 ถึง 
เดือนธันวาคม 2559 จากการศึกษาท้ังหมด 1,284 ตัวอย่าง พบผลบวกต่อสารพันธุกรรมของไวรัสเดงกี 696 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 54.2) โดยพบเป็น DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 จำ�นวน 148, 177, 276 และ 95 ตัวอย่าง ตาม
ลำ�ดับ คิดเป็นร้อยละ 11.5, 13.8, 21.5 และ 7.4 ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ตรวจพบทุกซีโรทัยป์ได้ตลอดปี และในอัตราที่สูง 
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคมของทุกปีที่ศึกษา โดยกลุ่มช่วงอายุ 15 – 24 ปี มีอัตราผลบวกสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น 
ผลการศึกษานี้แสดงว่าเขตสุขภาพที่ 2 มีการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสเดงกีทุกซีโรทัยป์ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงของ 
อาการทางคลินิกเพ่ิมขึ้นจากการติดเช้ือซ้ำ� การเฝ้าระวังสายพันธุ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม่ำ�เสมอเป็นสิ่งที่ควรพิจารณา 
เพื่อจะได้ข้อมูลนำ�ไปสู่การวางแผนป้องกันและการเตรียมความพร้อมหากเกิดการระบาดในพื้นที่ 
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บทนำ�

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกีซึ่งมียุงลาย (Aedes spp.) เป็นพาหะน�ำโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งยุงลายบ้าน (Aedes agypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เช้ือไวรัสเดงกีจัดอยู่ใน genus 

Flavivirus ของ Family Flaviviridae เป็นอนุภาครูปทรงกลม ส่วนเปลือกหุ้มประกอบไปด้วยเยื่อไขมันและ 

โปรตีน โดยมีสารพันธุกรรมเป็น Ribonucleic Acid (RNA) สายเดี่ยวขนาดประมาณ 11 kilobase (kb) ซึ่งจะสร้าง

โปรตีน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มโปรตีนโครงสร้าง (structural protein) มี 3 ชนิด คือ Capsid (C), Pre-Membrane 

(PrM), และ Envelope (E) ส่วนอกีกลุม่หนึง่เป็นโปรตนีทีไ่ม่ได้ร่วมเป็นโครงสร้าง (nonstructural protein: NS) 

มี 7 ชนิด ได้แก่ NS1, NS2A NS2B, NS3, NS4A, NS4B และ NS5 โปรตีนในกลุ่มนี้ท�ำหน้าที่ในการสังเคราะห์

สาย RNA และจ�ำเป็นต่อการรวมตัวเป็นอนภุาคภายในเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีแบ่งออกเป็น 4 ซีโรทัยป์ (serotypes) 

คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4(1-3)

อาการทางคลินิกที่ส�ำคัญของผู้ติดเชื้อไวรัสเดงกี คือไข้สูง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มีภาวะเลือดออก 

(Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) และในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะช็อก (Dengue Shock 

Syndrome: DSS)(2) ซึ่งภาวะทั้งสองอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง 

และรวดเร็ว จากรายงานการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ไวรัสเดงกีก่อโรครุนแรงแตกต่างกันน้ัน(4-6)  

ประกอบด้วย อายุ เพศ เชื้อชาติ การติดเชื้อซ�้ำและสายพันธุ์ของไวรัส (viral strain) และยังมีรายงานว่าพื้นท่ีท่ีมี 

ไวรัสเดงกีหลายสายพันธุ์จะท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อซ�้ำสูง โดยการติดเชื้อซ�้ำด้วย DEN-2 หรือ DEN-3 มีอัตราเสี่ยง 

ที่จะเกิด DHF สูง นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อซ�้ำและต่างสายพันธุ์ คือ การติดเชื้อ DEN-2 หลังจากการติดเชื้อ 

DEN-1 มีอัตราเส่ียงท่ีจะเกิด DHF มากท่ีสุด เมื่อเทียบกับการติดเช้ือ DEN-2 หลังจากการติดเช้ือ DEN-3 

และ DEN-4(7)

การระบาดของเชื้อไวรัสเดงกีในประเทศไทยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ของประเทศจนถึงปัจจุบัน(8) โดยปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญต่อการแพร่กระจายของโรคแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี คือ 

ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของประชากรและการเคลื่อนย้าย สภาพภูมิอากาศ 

ชนิดของยุงพาหะ นอกจากนี้ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักของประชาชนในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ 

ลูกน�้ำยุงลายอย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้(9)

การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสเดงกีด้วยวิธี ELISA นั้นใช้ส�ำหรับเพื่อการตรวจวินิจฉัยและ 

การตรวจยืนยันการติดเชื้อ แต่เพื่อเป็นการเฝ้าระวังโรค การเปลี่ยนแปลงชนิดซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีซึ่งเป็นปัจจัย 

เสี่ยงที่ส�ำคัญมากประการหน่ึงต่อการเกิดและการระบาดของโรค รวมท้ังเพื่อใช้ประกอบการประเมินสถานการณ์ 

ส�ำหรับวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ จึงได้ท�ำการตรวจวิเคราะห์แยกชนิดสายพันธุ ์ของ 

เชื้อไวรัสเดงกีด้วยวิธี RT-PCR จากผู้ป่วยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559

 

วัสดุและวิธีการ

ตัวอย่างศึกษา 

ตวัอย่างพลาสมา (EDTA Plasma) ทีแ่ยกจากตวัอย่างเลอืดของผูป่้วยสงสยั ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่า 

ติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมีผลการตรวจโปรตีนชนิด NS-1 เป็นบวก หรือมีปริมาณเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดน้อยกว่า 

5,000 และ 100,000 ตามล�ำดับ รวมถึงตัวอย่างที่มีอาการทางคลินิกสงสัยไข้เลือดออกที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 

ไข้เลือดออก(5) โดยเก็บตัวอย่างเลือดภายใน 5 วัน นับจากวันเริ่มป่วย ตัวอย่างดังกล่าวจัดเก็บจากสถานพยาบาลในเขต
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สายพนัธุข์องไวรัสเดงกใีนเขตสขุภาพที ่2  	 ชวลติ  เกยีรติวชิชกุลุ และคณะ

สุขภาพที่ 2 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2555 ถึงเดือนธันวาคม 2559 จ�ำนวนทั้งหมด 1,284 ตัวอย่าง จาก 5 จังหวัดได้แก่ 

พิษณุโลก สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ แห่งละ 272, 148, 265, 414 และ 185 ตัวอย่าง ตามล�ำดับ 

การตรวจซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีด้วยเทคนิค Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) 

การสกัด RNA จากพลาสมา

สกัด RNA ด้วยชุดน�้ำยา PureLink Viral RNA/DNA Kit (In vitrogen, USA) ตามขั้นตอนของ

เอกสารก�ำกับน�้ำยา กล่าวโดยย่อ คือ เติม proteinase K (37 µl) และ lysis buffer (250 µl) ลงไปในพลาสมา 

(100 µl) แล้วน�ำไปอุ่นใน heating block ที่อุณหภูมิ 56°C นาน 15 นาที เมื่อครบเวลา เติม 96 - 100% ethanol 

(300 µl) ผสมให้เข้ากัน ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 5 นาที จากนั้นน�ำใส่ใน column ปั่นที่ 6,800 × g นาน 1 นาที 

จึงล้างด้วย wash buffer (500 µl) 2 ครั้ง หลังจากเติม RNase-free water (40 µl) น�ำไปปั่นที่ 11,000 × g 

นาน 1 นาที เก็บสารละลาย RNA ที่ 4°C และน�ำไปตรวจหาซีโรทัยป์ หรือเก็บที่ -70°C เพื่อวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะห์ซีโรทัยป์

น�ำ RNA ที่สกัดได้ (5 µl) มาท�ำการเพิ่มจ�ำนวนรอบที่ 1 โดยใช้ Universal outer primers: DUR 

และ DUL (ตารางที่ 1)(10) โดยในหนึ่งปฏิกิริยาประกอบด้วยสารละลาย 5x OneStep RT-PCR buffer 

ปริมาตร 5 µl สารละลาย 10 mM dNTP ปริมาตร 1 µl สารละลาย 10 µM DUR primer 0.5 µl สารละลาย 

10 µM DUL primer ปริมาตร 0.5 µl สารละลาย RNase inhibitor ปริมาตร 1 µl (25 - 40 Units) 

สารละลาย QIAGEN OneStep RT-PCR Enzyme mix ปริมาตร 1 µl จากนั้นน�ำเข้าเครื่องเพ่ิมปริมาณ 

สารพันธุกรรม (Px2 Thermal CyCler, Thermoelectron Corporation, USA) ที่ตั้งอุณหภูมิ 50°C 

นาน 30 นาที จ�ำนวน 1 รอบ เพ่ือเปล่ียน RNA เป็น cDNA และข้ันตอน denaturation ที่อุณหภูมิ 94°C  

นาน 1 นาที ขั้นตอน annealing ที่อุณหภูมิ 45°C นาน 1 นาที ขั้นตอน extension ที่อุณหภูมิ 72°C นาน 1 นาที  

ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 40 รอบ โดยในรอบแรกเพิ่มเวลาขั้นตอน denaturation เป็น 5 นาที และรอบสุดท้ายเพิ่มเวลาขั้นตอน 

extension เป็น 5 นาที จากนั้นน�ำผลผลิต PCR รอบที่ 1 (1 µl) มาเพิ่มจ�ำนวนรอบที่ 2 ด้วย primers ที่จ�ำเพาะ 

ต่อซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกี (ตารางท่ี 1)(10) โดยที่ในหนึ่งปฏิกิริยาประกอบด้วยสารละลาย 10 × PCR buffer 

ปริมาตร 2.5 µl สารละลาย 5 µM Mixed inner primers 2.0 µl สารละลาย 10 mM dNTP ปริมาตร 0.5 µl 

สารละลาย 25 MgCl2 ปริมาตร 1 µl (25 - 40 Units) สารละลาย QIAGEN Hot Star Taq DNA 

polymerase ปริมาตร 0.125 µl และ DEPC-DW ปริมาตร 17.88 µl แล้วน�ำเข้าเครื่องเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม 

(Px2 Thermal CyCler, Thermoelectron corporation, USA) ที่ตั้งอุณหภูมิ 95°C นาน 15 นาที จ�ำนวน 

1 รอบ เพ่ือกระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม์ และขั้นตอน denaturation ที่อุณหภูมิ 94°C นาน 1 นาที ข้ันตอน 

annealing ที่อุณหภูมิ 62°C นาน 1 นาที ขั้นตอน extension ที่อุณหภูมิ 72°C นาน 1 นาที ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 40 รอบ 

โดยในรอบแรกเพ่ิมเวลาขั้นตอน denaturation เป็น 5 นาที และรอบสุดท้ายเพิ่มเวลาขั้นตอน extension เป็น 

5 นาที แล้วน�ำผลผลิต PCR รอบที่ 2 วิเคราะห์ชนิดของซีโรทัยป์ด้วยวิธี Gel Electrophoresis โดยใช้ 2% Agarose 

ที่ผสมด้วย 0.5 µg/ml Ethidium bromide แล้วตรวจดูผลภายใต้ UV transilluminator, Spectroline, 

Spectronic corporation USA ) ซึ่งขนาดผลผลิต PCR ของ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 เท่ากับ  

504, 346, 196 และ 143 base pairs (bp) ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) ทั้งนี้ตัวอย่างควบคุมชนิดลบ (negative 

control) คือตวัอย่างท่ีมีผลตรวจยนืยนัการติดเช้ือไวรสัเดงกีเป็นลบ ส่วนตวัอย่างควบคุมชนดิบวก (positive control) 

คือ DEN-1 (Hawaii strain), DEN-2 (Tr 1751 strain), DEN-3 (H 87 strain) และ DEN-4 (H 241 

strain) ที่ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ผล

ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง

ตัวอย่างผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ทั้งหมด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย 

เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ และตาก ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึงเดือนธันวาคม 2559 จ�ำนวนทั้งหมด 1,284 ตัวอย่าง 

เป็นเพศชาย 680 ตัวอย่าง และเพศหญิง 604 ตัวอย่าง ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 83 ปี เมื่อแยกตามจ�ำนวนปี 

ที่ศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกในปี 2555, 2556, 2557, 2558 และ 2559 จ�ำนวน 149, 488, 121, 337 

และ 189 ราย ตามล�ำดับ

ซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกี

วิเคราะห์ซีโรทัยป์ของตัวอย่างผู้ป่วยตามขนาดของผลผลิต PCR รอบที่ 2 ซึ่งจัดเป็น DEN-1, DEN-2, 

DEN-3 หรือ DEN-4 เมื่อมีขนาดผลผลิตเท่ากับ 504, 346, 196 หรือ 143 bp ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ล�ำดับเบสของชุด primer ที่ใช้ตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมของไวรัสเดงกีที่จ�ำเพาะเจาะจงต่อชนิด 

	 ซีโรทัยป์ด้วยเทคนิค RT-PCR

Outer primers

Primer	 Sequence ( 5′ to 3′)	 Position

E region	

DUR	 GCT GTG TCA CCC AGA ATG GCC AT	 2169-2192

DUL	 TGG CTG GTG CAC AGA CAA TGG TT 	 1552-1574

	                          Mixed inner primers

Type specific primers (E region)	

D1L	 GGG GCT TCA ACA TCC CAA GAG	 1574-1694

D1R	 GCT TAG TTT CAA AGC TTT TTC AC	 2055-2077

D2L	 ATC CAG ATG TCA TCA GGA AAC	 1744-1764

D2R	 CCG GCT CTA CTC CTA TGA TG	 2070-2089

D3L	 CAA TGT GCT TGA ATA CCT TTG T	 1829-1848

D3R	 GGA CAG GCT CCT CCT TCT TG	 2005-2024

D4L	 GGA CAA CAG TGG TGA AAG TCA	 1892-1911

D4R	 CGT TAC ACT GTT GGT ATT CTC A	 2012-2034
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จากการตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ด้วยเทคนิค RT-PCR ของตัวอย่าง 1,284 ราย พบว่าให้ผลบวก 696 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 54.2 เมื่อวิเคราะห์สายพันธุ์จากตัวอย่างที่ให้ผลบวก แสดงให้เห็นว่าอัตราการแพร่กระจายของเชื้อ 

ทัง้ 4 สายพันธุแ์ตกต่างกนัไปในแต่ละปีท่ีด�ำเนนิการศึกษา (ภาพที ่2) ซ่ึงสายพนัธุท์ีพ่บมาก คอื DEN-2 และ DEN-3

ภาพที่ 1	 การตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์โดยวิธี Gel Electrophoresis: น�ำผลผลิตรอบที่ 2 มาแยกขนาด 

	 ด้วย 2% Agarose ที่ผสมด้วย 0.5 µg/ml Ethidium bromide แล้วตรวจดูผลภายใต้  UV 

	 transilluminator; L1:100 bp DNA  L2: Dengue marker ผลผลิตรอบท่ี 2 ที่ให้ผลบวกต่อ 

	 DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 มาผสมรวมกัน L3: Negative control L4: DEN-1 

	 (Hawaii strain) L5: DEN-2 (Tr 1751 strain) L6: DEN-3 (H 87 strain) L7: DEN-4 

	 (H 241 strain)

ภาพที่ 2 ซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีในเขตสุขภาพที่ 2 จ�ำแนกตามปีที่ศึกษา
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นอกจากน้ี พบการกระจายของทุกสายพันธุ์ในแต่ละช่วงอายุ โดยอัตราติดเช้ือสูงสุดของแต่ละซีโรทัยป ์

พบในกลุ่มอายุระหว่าง 15 - 24 ปี (ภาพที่ 3) และยังพบผู้ติดเชื้อในอัตราที่สูงระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

เดือนสิงหาคมของปี (ภาพท่ี 4) อย่างไรก็ตาม เพศสภาพของตัวอย่างไม่ได้แสดงให้เห็นว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อหรือพยาธิสภาพของโรค (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 3 การกระจายของสายพันธุ์ไวรัสเดงกีในเขตสุขภาพที่ 2 จ�ำแนกตามช่วงอายุ ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559

ภาพที่ 4 ซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีที่ตรวจพบในเขตสุขภาพที่ 2 ในแต่ละเดือน ของแต่ละปีที่ศึกษา
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วิจารณ์

การวิเคราะห์สายพันธุ์เชื้อไวรัสเดงกีในเขตสุขภาพที่ 2 ของการศึกษานี้เป็นการตรวจด้วยเทคนิค RT-PCR 

จากพลาสมาของผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อในระยะเวลา 5 วัน นับจากเริ่มป่วยพบว่า สามารถตรวจแยกสายพันธุ์ได้เพียง 

ร้อยละ 54.2 ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการเก็บตัวอย่างและปริมาณของเช้ือไวรัสในตัวอย่างทดสอบ ดังเช่น

รายงานการศึกษาพบว่าตัวอย่างที่เก็บภายใน 1 - 2 วันก่อนและหลังมีอาการไข้ ให้ผลบวกในอัตราที่สูง(11) นอกจากนี้

ยังมีรายงานว่าปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของเชื้อด้วย(12-14) 

การศึกษาน้ีตรวจพบไวรัสเดงกีตลอดทั้งปี และยังพบสายพันธุ์ไวรัสเดงกีทั้ง 4 ซีโรทัยป์ ในทุกจังหวัด 

ของเขตสุขภาพที่ 2 อีกด้วย แสดงว่าเขตสุขภาพที่ 2 เป็นพื้นที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อซ�้ำ(15-16) และจากการ 

ตรวจพบสายพันธุ์ที่ 2 และ 3 ในสัดส่วนที่สูงของการศึกษานี้ มีความสอดคล้องกับรายงานการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์

ที่ระบาดในประเทศไทยและอาการทางคลินิกที่เพิ่มขึ้น(17-18) แสดงให้เห็นว่าโอกาสเกิดการติดเชื้อซ�้ำต่างสายพันธุ์อาจ 

เกิดขึ้นได้และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงกว่าปกติ

ผลของการศึกษานี้ยืนยันว่าอายุของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเดงกี มีแนวโน้มสูงข้ึนจากช่วงอายุ 5 - 14 ปี เป็น

ช่วงอายุมากกว่า 15 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์(19-20) และการตรวจพบ 

เชื้อไวรัสเดงกีทางห้องปฏิบัติการที่เริ่มพบสูงขึ้นในช่วงเดือนพฤษภาคมจนถึงเดือนกรกฎาคม สอดคล้องกับข้อมูล 

จากระบบเฝ้าระวังของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(21) แสดงว่าการเตรียมการควบคุมก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 

รวมทั้งการให้ความรู้แก่ประชาชน ควรเริ่มด�ำเนินการก่อนเดือนเมษายน เพื่อลดปัญหาการแพร่กระจายและการเกิด 

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ต่อไป

ภาพที ่5 ซโีรทยัป์ของไวรสัเดงกทีัง้ 4 ชนดิทีต่รวจพบในเขตสขุภาพที ่2 ช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 จ�ำแนกตามเพศสภาพ
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การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 มีโอกาสเกิดได้ตลอดทั้งปี จากเชื้อ 

ไวรัสเดงกีทั้ง 4 ซีโรทัยป์ ดังที่ตรวจพบจากตัวอย่างผู้ป่วยในจังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ 

ข้อมูลการแพร่กระจายของสายพันธุ์เป็นประโยชน์ต่อการประเมินความเสี่ยง การก�ำหนดแนวทางเพื่อการควบคุม 
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ABSTRACT	 Dengue infection still remains one of the major public health problems in Thailand. 
Dengue virus, a causative pathogen, is classified into 4 serotypes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4. 
All serotypes, transmitted by Aedes mosquitoes, can cause disease in humans. This study was to 
investigate serotypes of dengue virus circulating in Health Region 2. A total of 1,284 plasma samples 
were collected from suspected cases with initial diagnosis as dengue infection during January 2012 
until December 2016. Reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) was used to 
determine serotypes of all specimens. Six hundred and ninety-six samples were found positive for 
DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4 at percentages of 11.5 (148 cases), 13.8 (177 cases), 21.5 (276 
cases) and 7.4 (95 cases), respectively. All 4 serotypes could be demonstrated throughout each year with 
higher rates ranging from May to July. Our findings also indicated that a group with a high percentage 
of dengue infection was in the age group from 15 to 24 years. Our study suggested that all serotypes 
of dengue virus could be transmitted within Health Region 2 with possibilities of severe symptoms 
resulting from re-infection. Laboratory surveillance for dengue virus serotypes should be considered 
to obtain important data for planning and preparedness of possible outbreaks that might occur in 
Health Region 2.   
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