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มีโรคอยูกลุมหนึ่งที่เราเรียกกันวา “ไขออกผื่น” มักเกิดจากไวรัส โรคในกลุมนี้บางโรครายแรง
บางโรคก็ออน บางโรคก็พบในลักษณะการระบาดเฉพาะถิ่น และบางครั้งก็อาจมีการระบาดอยาง
กวางขวางไปทั่วโลก หลายโรคมีผูศึกษาโดยละเอียด และหลายโรคไมใครจะมีคนศึกษาวิจัยกัน
เพราะโรคมีอาการออนอัตราตายต่ํา ภาวะแทรกซอนนอย ไขออกผื่นที่วานั้นไดแก ไขทรพิษหรือฝ
ดาษ สุกใส หัด หัดเยอรมัน ไขอีดําอีแดงหรือไขดําแดง (Scarlet fever) เหือดหรือสาไข ไขเลือด
ออกก็สามารถที่จะทําใหมีผ่ืนได ในกลุมเหือดหรือที่เรียกวาสาไขนั้นมีอยูสองโรคที่กุมารแพทยรูจัก
กันดี ไดแก กุหลาบ หรือที่เปนภาษาอังกฤษวา Roseola หรือ Exanthem subitum และ Erythema
infectiosum หรืออีกชื่อเรียกวา Fifth disease

มีอยูสองโรคที่เพิ่งจะพบเชื้อไวรัสที่เปนตัวกอโรค คือ Erythema infectiosum (Fifth
disease) และ Roseola infantum (Exanthem subitum) สําหรับโรคอันดับหลังนี้ก็เพิ่งจะพบวาไว
รัส Human herpes virus 6 หรือ HHV-6 เปนตัวกอโรคโดยพบเชื้อนี้จากผูปวยโรคเอดสกอนเมื่อป
พ.ศ. 2529 และยืนยันไดวาเปนสาเหตุของโรคไขผ่ืนกุหลาบเมื่อป พ.ศ. 2531 นี่เอง

สําหรับ Erythema infectiosum ซึ่งไมมีชื่อเปนภาษาไทยนั้น ก็เปนการพบที่คอนขางจะ
บังเอิญวาไวรัสในสกุล พารโวไวรัส (Parvovirus) เปนตนเหตุ ซึ่งผมจะไดเลาตอไปวาบังเอิญอยาง
ไร

พารโวไวรัสที่พบวาเปนตัวกอโรคที่วานั้นสามารถพบไดเปนครั้งแรกจากเลือดของผูบริจาค
เลือดที่ไปบริจาคที่ธนาคารเลือด เลือดที่รับบริจาคมานั้นจะตองตรวจคัดกรองเอาเลือดที่มีเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีออกไปเสียกอน และในปจจุบันนี้จะตองตรวจคัดกรองมากไปกวานั้น ไดแกไวรัสตับ
อักเสบซี ไวรัสเอ็ชไอวีเปนตน

มีเลือดอยูหนึ่งตัวอยางตรวจคือตัวอยาง B19 ที่ Cossart และคณะเมื่อป พ.ศ. 25181 ตรวจ
พบวาใหผลบวกเทียมในการคัดกรองหาไวรัสตับอักเสบบี (false positive result) เพราะเมื่อเอาไป
ดูดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนกลับไมพบเชื้อตับอักเสบบี แตพบเชื้อที่มีลักษณะเขาไดกับสกุล
Parvovirus เชื้อตนแบบนี้เลยไดชื่อวา “Parvovirus B 19” นั่นเองแตก็ยังไมทราบกันวาเชื้อไวรัสตัว
นี้ไปกอโรคอะไรจนกระทั่งเมื่อป พ.ศ. 2527 แอนเดอรสันและคณะจึงไดรายงานวาเชื้อ Parvovirus
นี่เองเปนตนเหตุของการระบาดของโรค Erythema infectiosum ตามปกติ Parvovirus กอโรคใน
สัตว มี Parvovirus 19 นี้ เทานั้นที่กอโรคในคน

สําหรับขอมูลทางระบาดวิทยาในประเทศไทยนั้น มีรายงานการศึกษาของยงและคณะ ในผู
ปวย 3 กลุม ไดแก เด็กปรกติ 30 คน เด็กปวยดวยโรคตาง ๆ 64 คน และผูบริจาคเลือด 35 คน พบ



วาเฉลี่ยทั้ง 3 กลุม มีแอนติบอดียตอไวรัสนี้รอยละ 20.162 และยังพบโอกาสที่จะพบแอนติบอดีย
สูงขึ้นเมื่ออายุเพิ่มข้ึน

โรค Erythema infectiosum นี้ แตเดิมมาเรียกชื่อวา Fifth disease เพราะวามีผูอธิบายโรค
นี้ไวเปนลําดับที่ 5 ภายหลังที่มีการอธิบายลักษณะของโรคไขดําแดง (Scarlet fever) กอนเปน
อันดับแรก โรคที่ 2 คือโรคหัด (Measles หรือ Rubeola) โรคที่สามคือหัดเยอรมัน (German
measles หรือ Rubella) โรคที่ส่ีคือ Pseudoscarletina และโรคที่หา Fifth disease ก็คือ
Erythema infectiosum นี่แหละครับ

โรคนี้เปนโรคของเด็ก  ตามปกติโรคจะไมรุนแรงเปนแลวหายเองได ประเทศในเขตอบอุนจะ
พบในฤดูหนาวและฤดูใบไมผลิ  ผูปวยมักจะเปนเด็กวัยเรียนชั้นตน ๆ อยางไรก็ตามโรคนี้เปนไดทุก
กลุมอายุ ไวรัสจะปรากฏอยูในน้ํามูกน้ําลายของผูปวยระยะฟกตัว คือ ต้ังแตไปสัมผัสกับคนที่ปวย
เปนโรคนี้มา 4-14 วัน เด็กจะมีไขตํ่า ๆ และมีผ่ืนแดงที่แกมทั้งสองขางเหมือนโดนตบหนามา  ใน
เด็กเล็กจะมีไขตํ่า ๆ แตถาผูใหญเปนโรค ไขจะพบบอยกวาและสูงกวา ผ่ืนจะขึ้นหลังเปนไขต้ังแต
1-14 วันจากแกมจากหนาผื่นจะลามกระจายไปตามตัวไปที่สะโพก บางคนแลดูเหมือนสวมผาลูก
ไมทั้งตัวก็มี ผ่ืนจะคงอยู 2-3 วันแลวกลับมาอีก และเปน ๆ หาย ๆ อยูไดหลายสัปดาห ทั้งนี้เนื่อง
จากมีผ่ืนที่เกิดขึ้นไมไดเกิดจากไวรัสโดยตรง แตปฏิกิริยาระหวางเชื้อไวรัสและภูมิตานทานที่ถูก
สรางขึ้น ในผูใหญกวาครึ่งจึงมีอาการปวดขอรวมดวย ในเด็กเล็กอายุตํ่ากวาหนึ่งขวบอาจพบวา มี
ภาวะแทรกซอนทางสมองดวย โดยทั่ว ๆ ไปโรคนี้เมื่อเปนแลวจะหายเองและหายขาด ภายใน 7-10
วัน นอกจากบางราย ภาวะแทรกซอนที่สําคัญซึ่งพบนอยรายคือภาวะเลือดจางอยางรุนแรง มัก
ตองรับไวในโรงพยาบาลและใหการถายเลือด ถาหญิงตั้งครรภติดเชื้อ Parvovirus B 19 84%
ทารกจะคลอดรอดชีพเปนปกติ 13% อาจตายในครรภ และ 1% ตายหลังคลอดใหมๆ ภาวะแทรก
ซอนในผูใหญอีกโรคหนึ่งก็คือภาวะขออักเสบ เชื่อกันวาอาจเปนสาเหตุของขออักเสบรูมาตอยด
ดวย

รายงานผูปวยในประเทศไทยในเด็กทารกที่เสียชีวิตในครรภ และเปนลักษณะบวมน้ํา
(hydrops fetalis) และมีรกขนาดใหญ3 การวินิจฉัยจากการพบไวรัสในนิวเคลียสของเม็ดเลือดแดง
ในรกและในตับของทารกโดยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็คตรอน

การวินิจฉัยนอกจากอาศัยลักษณะทางคลินิกดังกลาวแลว ยังตองยืนยันโดยใชการตรวจ
ทางน้ําเหลืองวิทยาหรือการตรวจหา DNA โดยวิธี DNA hybridization หรือ PCR ซึ่งเปนวิธีหลักใน
การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ โดยวิธีทางน้ําเหลืองวิทยาอาศัยการตรวจหา IgM และ IgG โดย
วิธี ELISA โดย IgM เร่ิมเปนผลบวกประมาณวันที่ 3 ของอาการและอาการแสดงทางคลินิกจนถึง
2-3 เดือน ในขณะที่ IgG เร่ิมปรากฎเมื่อวันที่ 7 ของอาการจนตลอดชีวิต สําหรับ PCR สามารถ
ตรวจพบไวรัสในเลือดไดถึง 4-5 เดือนหลังการติดเชื้อ



การรักษามักหายไดเองในเด็กหรือผูที่มีภูมิคุมกันปรกติ ในผูปวยที่เกิด aplastic crisis จาก
การติดเชื้อก็มักหายไปไดเองภายใน 1-2 สัปดาห ในผูปวยกลุมนี้เนนถึงการใหเลือดและรักษา
ประคับประคอง ในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองที่มีภาวะซีดเรื้อรัง ถาสามารถทําใหภูมิคุมกันนั้นกลับ
มาเปนปรกติได เชน  ลดขนาดยากดภูมิคุมกันก็ควรจะทํา แตถาเปนกรณีไมสามารถทําให
ภูมิคุมกันหายไปได มีผูแนะนําให intravenous immunoglobulin (IVIG) ในขนาด 0.4 กรัม/กก.
นาน 5 วัน ทุก 4 สัปดาห ตลอดไป
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