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******************************************************************
ความเป็นมา  

ระบบเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาเร่ิมดําเนินการ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 จนถึงปัจจุบันนับเป็นเวลานานถึง 40 ปี จาก

ผลการเฝ้าระวังโรคทําให้ทราบการเกิดโรคต่าง ๆ ตามลักษณะการ

กระจายด้านบุคคล เวลา และสถานท่ี ซึ่งนับว่าเป็นข้อมูลท่ีมี

ประโยชน์ต่อการนําไปใช้ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข เช่น 

การวางแผนควบคุมป้องกันโรค การเตรียมเวชภัณฑ์ การประเมิน

โครงการฯลฯ นอกจากน้ี ข้อมูลสะสมหลาย ๆ ปีทําให้ทราบ

แนวโน้มหรือการเปลี่ยนแปลงของโรคตามฤดูกาลในหลายรอบปี 

รวมถึงสามารถนําไปวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรตามแบบรายงาน (รง.

506) ทําให้ทราบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ต่อการเกิด

โรคได้ ซึ่งนับเป็นองค์ความรู้ท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการดําเนิน- 

งานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของแต่ละพื้นท่ีและของประเทศอีกด้วย

บทคัดย่อ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังกลุ่มโรคไข้เลือดออก (ไข้เลือดออก 

ไข้เลือดออกช็อก ไข้เดงกี) ของประเทศไทยในรอบ 11 ปีท่ีผ่านมา 

(พ.ศ. 2546 - 2556) พบว่าสัดส่วนรวมของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ช็อกเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยโรคอ่ืน (ไข้เดงกีและไข้เลือดออก) ดังนั้น

เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก

ของประเทศไทย จึงรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 

2556 และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

หาค่าร้อยละ ค่า Adjusted Odds Ratio (OR) 95% confidence 

interval (CI) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 

โดยควบคุมปัจจัยรบกวน (confounding factor) ได้แก่ อาชีพ และ

ประเภทท่ีอยู่ขณะป่วย ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเสีย-  

ชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี 

ค่ า  Odds Ratio 1.74 (95% CI = 1.37 - 2.21)  และอาศัยอยู่ ท่ี

กรุงเทพมหานคร ค่า Odds Ratio 4.87 (95% CI = 3.33 - 7.11) 

เนื่องจากผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีข้ึนไปจะมีโอกาสติดเช้ือคร้ังท่ีสอง 

(การติดเช้ือแบบทุติยภูมิ) ซึ่งการติดเช้ือมักมีความรุนแรงและมีความ

เสี่ยงสูงมากกว่าการติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 160 เท่า ดังนั้นเพื่อลด

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกในช่วงฤดูฝน สถาน

บริการทางการแพทย์ทุกแห่งท่ัวประเทศควรจัดระบบการคัดกรอง  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

กลุ่มโรคไข้เลือดออกเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคต่างๆ ของระบบเฝ้าระวัง

โรคของประเทศไทย โรคไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะนําโรค 

ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงลอยร่วมกับอาการเลือดออก ตับโตเกล็ด

เลือดต่ําและมีการร่ัวของพลาสมา ถ้าพลาสมาร่ัวออกไปมากผู้ป่วย

จะมีภาวะช็อกเกิด ข้ึนท่ี เ รียกว่า  dengue shock syndrome 

(DSS) ภาวะช็อกของผู้ป่วยเกิดจากการรั่วของพลาสมาออกไปยัง

ช่องปอด/ช่องท้องมากซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อม ๆ กับท่ีมีไข้

ลดลงอย่างรวดเร็ว ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนนี้ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงทีจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังเร่ิมมีภาวะช็อก (1) 

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกจัดได้เป็น 4 grade โดยผู้ป่วย

ช็อกจัดอยู่ใน Grade 3 แสดงอาการความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็ว 

pulse pressure แคบ เหงื่อออก กระสับกระส่ายและ Grade 4 

วัดความดันโลหิตไม่ได้ (2) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

ประเทศไทย ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2556 พบว่าจํานวนผู้ป่วยรวม

ของไข้เดงกี ไข้เลือดออกและไข้เลือดออกช็อกแต่ละปีมีผู้ป่วย

ประมาณ 20,000 - 80,000 ราย เสียชีวิตรวมท้ังสิ้น 782 ราย 

จําแนกเป็นผู้เสียชีวิตจากไข้เดงกี 14 ราย ไข้เลือดออก 223 ราย 

และไข้เลือดออกช็อก 545 ราย โดยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกมี

อัตราตายเท่ากับ 0.06-0.16 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย

เท่ากับร้อยละ 3.35-5.92 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า จํานวน

ผู้เสียชีวิตกลุ่มโรคไข้เลือดออกช็อกมากกว่ากลุ่มอ่ืน และอัตราป่วย

ตายสูง จึงนับได้ว่าการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกช็อกเป็นปัญหา

สาธารณสุขสําคัญท่ีควรได้รับการแก้ไขอย่างยิ่ง ดังนั้นเพื่อทราบ

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก จึง

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รง.506) ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2556 

วิธีการศึกษา 

1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกจากรายงานเฝ้า

ระวังโรค (รง.506) สํานักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2556 

2. กําหนดนิยามของโรคไข้เลือดออกช็อกเพื่อการเฝ้าระวัง

โรคประกอบด้วยเกณฑ์วินิจฉัยทางคลินิก ได้แก่ ไข้เฉียบพลัน 

ร่วมกับอาการเลือดออก หรือ การทดสอบจุดเลือดออกใต้ผิวหนังให้

ผลบวกร่วมกับอาการแสดงท่ีบ่งถึงการร่ัวของพลาสมา ตามผลการ

ตรวจอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ เกล็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 ต่อลบ.มม. 

ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 จากปกติ หรืออาจร่วมกับ

ภาพถ่ายรังสีเอกซ์ พบสารน้ําภายในโพรงเย่ือหุ้มปอดและมีภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา ซึ่งแสดงถึงหรือนําไปสู่ภาวะช็อกหรือความดัน

ชีพจรแคบกว่า 20 mmHg      

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 

 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 

2012  

 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเชื้อ
ไวรัส   โคโรนา สายพันธุใหม 2012 

 แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุใหม 2012  

 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI)                 

ในขายเฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือ

เสียชีวิตไมทราบสาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวนโหลดแนวทางไดทางเว็บไซตสํานักระบาด

วิทยา www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 

ชั่วโมง ท่ีโทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 

02-5918579 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึก

ขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต  
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก และอัตราป่วยตาย ปี พ.ศ. 2546 - 2556 ประเทศไทย 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก รายเดือน ปี พ.ศ. 2546 - 2556 ประเทศไทย  

ร้อยละ 48.18 เพศหญิงร้อยละ 51.81 กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี 

ร้อยละ 77.66 กลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 22.33 จําแนกตาม

กลุ่มอาชีพดังนี้ กลุ่มข้าราชการ ครู ตํารวจ ร้อยละ 1.84 กลุ่ม

เกษตรกร ประมง รับจ้าง ร้อยละ 13.91 กลุ่มนักเรียน ร้อยละ 56.78 

และกลุ่มงานบ้าน เด็กในปกครอง พระ ร้อยละ 27.28 เป็นผู้ป่วย

ในช่วงฤดูร้อน (กุมภาพันธ์-เมษายน) ร้อยละ 15.54 ฤดูฝน 

(พฤษภาคม-ตุลาคม) ร้อยละ 72.03 และฤดูหนาว (พฤศจิกายน-

มกราคม) ร้อยละ 12.42 ดังตารางท่ี 2 ท่ีอยู่ขณะป่วยอาศัยใน

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 50.31 ภาคกลาง ร้อยละ 18.95 ภาคเหนือ 

ร้อยละ 13.02 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 50.31 และภาคใต้ 

ร้อยละ 15.12 และจําแนกเป็นในเขตเทศบาล ร้อยละ 24.53 นอกเขต

เทศบาล ร้อยละ 75.46 

 ผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออกช็อก ปี พ.ศ. 2546 - 2556 

จํานวน 598 ราย จําแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 46.10 เพศหญิง 

ร้อยละ 53.80 กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 66.30 กลุ่มอายุ 15 ปี

ข้ึนไป ร้อยละ 33.60 จําแนกตามกลุ่มอาชีพดังนี้ กลุ่มข้าราชการ  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการศึกษา 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป และจัดการข้อมูลให้มีความสมบูรณ์สําหรับการวิเคราะห์

ตัวแปรต่าง ๆ ด้วยโปรแกรม Epi Info version 7 วิเคราะห์สัดส่วน 

ร้อยละของแต่ละตัวแปร โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะห์

หา Odds ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) ของ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกด้วยวิธี 

Univariate Regression Analysis โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 และควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ 

อาชีพ เขตปกครองท่ีอยู่อาศัยขณะป่วย และที่อยู่อาศัยขณะป่วย 

(จังหวัด/ภูมิภาค) เพื่อคํานวณหาค่า Adjusted Odds ratio และ 

95% CI ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ช็อกด้วยวิธี Multivariate Regression Analysis  

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก ปี พ.ศ. 2546 - 2556 จํานวน 

6,294 ราย เสียชีวิต 598 ราย ดังตารางท่ี 1 จําแนกเป็นเพศชาย  
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างผูป้่วยโรคไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิตและรอดชีวิตกับลักษณะทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2546 - 2556  ประเทศไทย 

ลักษณะทางระบาดวิทยา จํานวนผูป้่วยเสียชีวิต (ร้อยละ) จํานวนผูป้่วยรอดชีวิต (ร้อยละ) P-value 

กลุ่มอายุ       
< 15 ปี 397 (66.30)  4491 (78.80)  <0.001 
≥ 15 ปี 201 (33.60)  1205 (21.10)   

เพศ    
ชาย 276 (46.10)  2757 (48.40)  0.29 
หญิง 322 (53.80)  2939 (51.60)   

อาชีพ    
ข้าราชการ ครู ตํารวจ 20 (3.30)  96 (1.60)   
เกษตรกร ประมง รับจ้าง กรรมกร 113 (18.90)  763 (13.40)  <0.001 
นักเรียน 308 (51.50)  3266 (57.30)   
แม่บ้าน เด็กในปกครอง พระ 157 (26.20)  1571 (27.50)   

เขตปกครองท่ีอยู่อาศัยขณะป่วย    
ในเขตเทศบาล 168 (28.10)  1376 (24.10)  0.03 
นอกเขตเทศบาล 430 (71.90)  4320 (75.80)   

ท่ีอยู่อาศัยขณะป่วย (จังหวัด/ภูมิภาค)     
กรุงเทพมหานคร 53 (8.86)  109 (1.91)   
ภาคกลาง 172 (28.76)  1021 (17.92)   
ภาคเหนือ 89 (14.88)  731 (12.83)  <0.001 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 130 (21.73)  3037 (53.31)   
ภาคใต้ 154 (25.75)  798 (14.00)   

ฤดูกาล    
ฤดูร้อน (ก.พ.-เม.ย.)  101 (16.88)  877 (15.39)   
ฤดูฝน (พ.ค.-ต.ค.)  422 (70.56)  4112 (70.21)  0.06 
ฤดูหนาว (พ.ย.-ม.ค.)  75 (12.54)  707 (12.41)   

 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกพบว่า ปัจจัยด้านกลุ่มอายุ อาชีพ 

ประเภทท่ีอยู่ขณะป่วย และที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

P-value น้อยกว่า 0.05 ดังตารางท่ี 1 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกช็อกท่ีเสียชีวิตกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกท่ีรอดชีวิต

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 

ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี และอาศัยอยู่ท่ีกรุงเทพมหานคร ดัง

ตารางท่ี 2 

การวิ เ คราะห์ เป รียบเที ยบ เพื่ อควบคุมปัจจั ยกวน 

(confounding factors) ได้แก่ อายุ อาชีพ เขตปกครองท่ีอยู่

อาศัยขณะป่วย และที่อยู่อาศัยขณะป่วย (จังหวัด/ภูมิภาค) พบว่า

ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิตกับผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกช็อกรอดชีวิตมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี และที่อยู่

อาศัยเขตกรุงเทพมหานคร ดังตารางท่ี 3  

ครู ตํารวจ ร้อยละ 3.30 กลุ่มเกษตรกร ประมง รับจ้าง ร้อยละ 

18.90 กลุ่มนักเรียน ร้อยละ 51.50 และกลุ่มงานบ้าน เด็กใน

ปกครอง พระ ร้อยละ 26.20 จํานวนผู้ป่วยในช่วงฤดูร้อน 

(กุมภาพันธ์-เมษายน) ร้อยละ 16.88 ฤดูฝน (พฤษภาคม-ตุลาคม) 

ร้อยละ 70.56 และฤดูหนาว (พฤศจิกายน-มกราคม) ร้อยละ 12.54 

ท่ีอยู่ขณะป่วยอาศัยในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 8.86 ภาคกลาง 

ร้อยละ 28.76 ภาคเหนือ ร้อยละ 14.88 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ร้อยละ 21.73 และภาคใต้ ร้อยละ 25.75 และจําแนกเป็นในเขต

เทศบาล ร้อยละ 28.10 นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 71.90 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกท่ี

เสียชีวิตกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อกท่ีรอดชีวิตมีความคล้ายคลึง

กันท้ังด้าน กลุ่มอายุ เพศ อาชีพ ประเภทท่ีอยู่ขณะป่วย และฤดูกาล

ยกเว้นท่ีอยู่อาศัย (นอกจากเขตกรุงเทพมหานคร) พบว่า ผู้รอดชีวิต

อาศัยอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด แต่ผู้เสียชีวิตมีท่ีอยู่

อาศัยในภาคเหนือน้อยกว่าภาคอ่ืน ๆ และจากการทดสอบความ  

สัมพันธ์ลักษณะทางระบาดวิทยากับผู้เสียชีวิตและรอดชีวิตของ  
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เช้ือไวรัสเดงกีเป็น single stranded RNA ไวรัสมีด้วยกัน 

4 ชนิด (serotype) DEN1, DEN2, DEN3, DEN4 ซึ่งมีแอนติเจน

ร่วมกันบางส่วน ทําให้เม่ือเกิดการติดเช้ือชนิดหนึ่งจะเกิดภูมิคุ้มกัน

ต่อเช้ืออีกชนิดหนึ่ง แต่ภูมิท่ีเกิดจะอยู่ได้ 6-12 เดือน ส่วนภูมิคุ้มกัน

ท่ีเกิดกับเช้ือท่ีป่วยจะมีตลอดชีวิตผู้ป่วยจึงสามารถติดเช้ือไวรัส

เดงกี ซีโรทัยพ์อ่ืนซึ่งแตกต่างจากการติดเช้ือคร้ังแรก (การติดเช้ือ

แบบปฐมภูมิ) ได้ และผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีข้ึนไปจะมีโอกาสติด

เชื้อคร้ังท่ีสอง (การติดเช้ือแบบทุติยภูมิ) ได้มาก การติดเช้ือแบบ

ทุติยภูมิมักมีความรุนแรงของโรคมากกว่าการติดเช้ือคร้ังแรก 

พบว่าร้อยละ 87-99 ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นผู้ติดเช้ือคร้ังท่ี 

2 (การติดเช้ือทุติยภูมิ) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากกว่าการติดเช้ือคร้ัง

แรกประมาณ 160 เท่า (3) ลักษณะอาการผู้ป่วยไข้เลือดออกใน

ผู้ใหญ่ท่ีแพทย์พบส่วนใหญ่จะไม่แตกต่างจากเด็กมากนัก แต่ใน

ผู้ใหญ่มักจะไม่มีจุดเลือดออกสีแดงใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยบางรายอาจมี

อาการเพียงเป็นไข้ ปวดเม่ือยตามตัว และหายเองได้โดยไม่ได้รับ

การวินิจฉัยหรือไม่มีอาการของการติดเช้ือ สาเหตุท่ีทําให้ผู้ป่วย  

ผู้ใหญ่เสียชีวิต ได้แก่ โรคประจําตัว เช่น โรคแผลกระเพาะอาหารท่ี

ทําให้อาการเลือดออกมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคตับ โรคหัวใจ โรคหอบหืด ทําให้การ

รักษายุ่งยากมากข้ึน เนื่องจากจะต้องดู ท้ังผลท่ีเกิดจากโรค

ไข้เลือดออกและโรคประจําตัวด้วยจึงต้องอยู่ในความดูแลของ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ จากการศึกษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีติดเช้ือไวรัสเดงกี 

พบว่า มีบ่อยคร้ังท่ีแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยผู้ ใหญ่ ไม่ได้นึกถึงโรค

ไข้เลือดออกอาจให้การวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือไวรัส โดยไม่ได้ส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อให้ได้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง ผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกอาจเกิดการอักเสบท่ีตับจากการท่ีมีอาการของโรค

ตับมาก่อนการติดเช้ือ เช่น ภาวะตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี 

ภาวะตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบซี โรคธาลัสซีเมีย และโรคท่ีเกิด

จากฮีโมโกลบินผิดปกติ การดื่มสุราหรือการมีโรคตับเร้ือรังในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะโรคสมอง การเลือดออกอย่างรุนแรง การติดเช้ือแบคทีเรีย

ในโรคดีซ่านตามมา ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกท่ีมีความล้มเหลวของตับอย่างรวดเร็วสูงมาก ดังนั้น  

การเฝ้าระวังกลุ่มโรคไข้เลือดออกในเขต

กรุงเทพมหานคร 11 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2546 - 

2556) พบว่า กรุงเทพมหานครมีอัตราป่วยตาย

โรคไข้เลือดออกช็อกมากท่ีสุด ร้อยละ 32.71 

รองลงมา ได้แก่ ภาคใต้ ร้อยละ 16.17 ภาคกลาง 

ร้อยละ 14.41 ภาคเหนือ ร้อยละ 10.85 และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 4.10 ตามลําดับ 

ดังตารางท่ี 4 กรุงเทพมหานครมีอัตราป่วยตาย

สูงกว่าทุกภาคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2551 

จนกระท่ังถึงปี พ.ศ. 2552 - 2556 อัตราป่วย

ตายมีแนวโน้มลดลงยกเว้นปี พ.ศ. 2554 ท่ี

ยังคงสูงท่ีสุดเท่านั้น ดังตารางท่ี 5 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชี วิตจากโรค

ไข้เลือดออกช็อก ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผูป้่วยโรคไข้เลือดออกช็อก

ของประเทศไทยในรอบ 11 ปี (พ.ศ. 2546 - 

2556) ท่ีผ่านมา กลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 14.29 สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 

15 ปีซึ่งมีอัตราป่วยตาย ร้อยละ 8.12 และกลุ่ม

อายุมากกว่า 15 ปีนี้ จําแนกตามอาชีพ พบว่ามี

อาชีพนักเรียนเพียงร้อยละ 11.10 เท่านั้น 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยทางระบาดวิทยาต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก  

ปี พ.ศ. 2546 - 2556 ประเทศไทย แบบ Univariate Regression Analysis 

ปัจจัยทางระบาดวิทยา Odds ratio (95%CI) P-value
กลุ่มอายุ   

< 15 ปี 1
≥15 ปี 1.88 (1.57-2.26) <0.0001*

เพศ 
ชาย 1
หญิง 1.09 (0.92-1.29) 0.29

อาชีพ 
ข้าราชการ ครู ตํารวจ 1
เกษตรกร ประมง รับจ้าง กรรมกร 0.71 (0.42-1.19) 0.19
นักเรียน 0.45 (0.27-0.74) 0.001
แม่บ้าน เด็กในปกครอง พระ 0.47 (0.28-0.79) 0.004

เขตปกครองท่ีอยู่อาศัยขณะป่วย 
ในเขตเทศบาล 1
นอกเขตเทศบาล 0.81 (0.67-0.98) 0.03

ท่ีอยู่อาศัยขณะป่วย (จังหวัด/ภูมิภาค)  
ภาคอ่ืนๆ 1
กรุงเทพมหานคร 4.98 (3.54-7.00) <0.0001*

ฤดูกาล 
ร้อน (ก.พ.-เม.ย.)  1
ฝน (พ.ค.-ต.ค.)  0.89 (0.70-1.12) 0.32
หนาว (พ.ย.-ม.ค.)  0.92 (0.67-1.26) 0.60
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยทางระบาดวิทยาต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก ปี พ.ศ. 2546 - 2556 ประเทศไทย แบบ Multivariate 

Regression Analysis 

ปัจจัยทางระบาดวิทยา Adjusted Odd ratio (95%CI) P-value 
กลุ่มอายุ   

< 15 ปี 1  
≥ 15 ปี 1.74 (1.37-2.21) <0.0001* 

ท่ีอยู่อาศัยขณะป่วย (จังหวัด/ภูมิภาค)   
ภาคอ่ืน ๆ 1  
กทม. 4.87 (3.33-7.11) <0.0001* 

 

 

 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีสงสัยโรคไข้เลือดออกทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

อาการคลื่นไส้อาเจียนมาก หรือผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะตับอักเสบ

ร่วมด้วย ควรทําการตรวจ ALT/AST เพราะจากการศึกษาพบค่า 

ALT/AST ค่อนข้างสูงในผู้ใหญ่และผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตจาก

ภาวะตับวาย(2) นอกจากนี้ ประชาชนมักเข้าใจผิดว่าอาการของ

ไข้เลือดออกในผู้ใหญ่จะไม่รุนแรงจึงไม่ไปพบแพทย์ และซื้อยากิน

เองทําให้ได้รับการรักษาล่าช้า การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค

ไข้เลือดออกช็อก เข้ารับการรักษาระหว่าง 0 - 2 วัน ร้อยละ 42.53 

และเข้ารับการรักษามากกว่า 3 วันข้ึนไป ร้อยละ 57.46 ซึ่งเป็นไป

ตามลักษณะการดําเนินของโรคไข้เลือดออกโดยในระหว่างวันท่ี 3 - 7 

เป็นช่วงวิกฤตของโรค อาการไข้จะเร่ิมลดลง แต่ผู้ป่วยกลับมีอาการ

ทรุดหนัก หากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงทีจะเสียชีวิตได้ภายใน 

1 - 2 วัน (4)  

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกช็อก ได้แก่ 

อยู่อาศัยท่ีกรุงเทพมหานครนั้น เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ี

ลักษณะของชุมชนเมืองมีการเพิ่มจํานวนประชากรอย่างรวดเร็ว มี

แหล่งชุมชนแออัด ขาดสุขอนามัยท่ีดี มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเพิ่มข้ึน 

ขาดการควบคุมประชากรยุงที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น การ

เดินทางท่ีรวดเร็วและสะดวกสบาย ทําให้สามารถนํายุงลายและเช้ือ

ไวรัสเดงกีไปกับยุงและบุคคลท่ีอยู่ในระยะฟักตัวของโรคหรือใน

ระยะท่ีมีอาการป่วยเดินทางไปยังท่ีต่างๆ ได้โดยง่าย(5) เช่นเดียวกับ 

ท่ีองค์การอนามัยโลกกล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงชุมชนที่อยู่อาศัย

เป็นเขตเมืองมากข้ึน การบริหารจัดการน้ําใช้-น้ําดื่ม การคมนาคมท่ี

สะดวกข้ึนวัสดุเหลือใช้-ขยะมากขึ้น รวมไปถึงอุณหภูมิของโลกท่ี

สูงข้ึนเหมาะกับการเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งเป็นพาหะสําคัญของโรค

ไข้เลือดออกทําให้มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มมากข้ึน(6) อย่างไรก็ตาม 

จากข้อมูลการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานครมี  

แนวโน้มลดลง โดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบจัดการเร่งรัดมาตรการ

ควบคุมป้องกันโรค เช่น การจัดสัมมนาระหว่างผู้แทนจากโรงเรียน

และศูนย์บริการสาธารณสุขเพื่อให้ทุกโรงเรียนและบ้านเรือนของ

ชุมชนปลอดลูกน้ํายุงลายอย่างจริงจังและยั่งยืน พร้อมท้ังเฝ้าระวัง

ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่โดยหากพบผู้ป่วยเป็นไข้นานกว่า 2 วัน หรือ

สงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกให้รีบไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย

ทันที และแจ้งศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักงานเขตในพื้นท่ีหรือโทร

สายด่วนเพื่อทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วเข้าตรวจสอบพื้นท่ี 

กําจัดแหล่งพาหะของโรค และระงับการแพร่ระบาดของโรคทันที (7) 

ดังนั้นช่วงฤดูกาลระบาด (ฤดูฝน) เพื่อลดการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก สถานบริการทางการแพทย์ทุกแห่งท่ัว

ประเทศควรจัดระบบการคัดกรอง และติดตามผู้ป่วยท่ีสงสัยโรค

ไข้เลือดออกทั้งเด็กและผู้ใหญ่ตั้งแต่เร่ิมมีอาการไข้ เพื่อป้องกันการ

วินิจฉัยโรคล่าช้าจากแพทย์ ทําให้ผู้ป่วยมีอาการเข้าสู่ระยะวิกฤต

ของโรคจนเกิดอาการช็อกและเสียชีวิตได้ โดยทําการตรวจเลือด

เป็นระยะ ๆ จะทําให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของระดับจํานวนเม็ด

เลือดขาว ฮีมาโตคริต เกล็ดเลือด และที่สําคัญภายในโรงพยาบาล

ทุกแห่งทุกระดับต้องเป็นสถานที่ปลอดลูกน้ําและปลอดยุงลายไม่

เป็นแหล่งแพร่เช้ือ เพื่อเป็นการตัดวงจรการระบาดของโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยทุกรายต้องใช้ยาทากันยุงเพื่อป้องกันยุงลายกัด

แล้วนําเช้ือไปสู่ผู้อ่ืน นอกจากนี้การสร้างพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของประชาชนไม่ให้ถูกยุงกัด รวมทั้งการเร่งรัดมาตรการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกด้านพาหะนําโรค (ยุงลาย) ใน

บริเวณท่ีอยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง

หรือชุมชนแออัดด้วยการพัฒนาความร่วมมือของชุมชน และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างจริงจัง และยั่งยืน

ตลอดไป 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและอัตราป่วยตายของโรคไข้เลือดออกช็อก ปี พ.ศ. 2546 - 2556 ประเทศไทย 

จังหวัด  
 ภูมิภาค

จํานวนผูป้่วย  
(ราย) 

จํานวนผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

อัตราป่วยตาย 
(ร้อยละ) 

กรุงเทพมหานคร 162 53 32.71* 
ภาคกลาง 1193 172 14.41 
ภาคเหนือ 820 89 10.85 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3167 130 4.10 
ภาคใต้ 952 154 16.17 

รวม 6294 598 100.00 

 

ตารางท่ี 5 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก จําแนกตามภาค ช่วงปี พ.ศ. 2546 - 2556 ประเทศไทย 

 จังหวัด  
 ภูมิภาค

ปี พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 

กรุงเทพมหานคร 7.94* 16.00* 26.67* 40.91* 27.03* 19.51* 2.22 8.75 6.94* 1.45 

ภาคกลาง 6.51 7.48 7.07 9.19 8.13 5.10 6.33 6.03 3.14 4.77 

ภาคเหนือ 2.87 2.73 4.84 1.71 3.97 8.99 8.59* 1.35 5.56 6.67*

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.95 3.30 1.49 3.66 2.00 0.72 0.92 1.40 1.45 2.87 

ภาคใต้ 4.08 0.00 7.23 4.90 6.64 4.39 6.08 9.69* 6.11 5.67 
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Risk Factors of Deaths among Dengue Shock Syndrome under National Disease Surveillance 
System, Thailand, 2003 - 2013 
Authors    Vacharee Kaewnorkkao, Soawapak Hinjoy, Darin Areechokchai 

Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health 
Abstract  
 From national disease surveillance system (R506) in Thailand from 2003-2013 AD., it revealed that death 

from Dengue Shock Syndrome (DSS) was higher the death from Dengue Fever (DF) and Dengue Haemorrhagic 

Fever (DHF). To study a possible of risk factor of deaths among DSS, a cross sectional study was conducted to 

compare factors that associated with death and survival groups among DSS reported in R506. The DSS cases from 

R506 between 2003 and 2013 were verified and analyzed by multivariate logistic regression for Adjusted Odds 

Ratio (OR) 95% confidence interval (CI). Results were found that age group older than 15 years old was associated 

with the deaths in DSS (Adjusted Odds Ratio 1.74, 95% CI=1.37-2.21) and having a residence in Bangkok was 

associated with the deaths in DSS (Adjusted Odds Ratio 4.87, 95% CI=3.33-7.11). Due to age group older than 15 

years old were infected the second time ( secondary infection) . The risk of secondary infection were higher 

approximately 160 times. To reduce the mortality from DSS, during the rainy season, medical service should 

strengthen a screening process and follow up patients in an early stage of onset by checking blood examination 

more frequently to detect any changes of WBC, Hct and Plt level. All hospitals should strengthen a program of 

larvae and mosquitoes free zone as well as the area of houses and surrounding areas, especially in urban or 

slums in Bangkok. 
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