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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 35 ระหว่างวันท่ี 27 สิงหาคม – 2 กันยายน 2560 555 

ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากรายงานสอบสวนโรคที่ได้รับจากเครือข่ายทาง

ระบาดวิทยาท่ัวประเทศ ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 45 ฉบับ (ร้อยละ

51.14) ปี พ.ศ. 2559 จํานวน 49 ฉบับ (ร้อยละ 71.01) พบว่า

ระยะเวลาของบริการทางการแพทย์ในปี พ.ศ. 2555 มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ ระยะเวลาจากวันเร่ิมป่วยถึงวันเข้ารับ

การรักษาท่ีสถานบริการทางการแพทย์ทุกระดับคร้ังแรก เท่ากับ 3 

วัน ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงวันท่ีแพทย์วินิจฉัยโรคคร้ังแรกว่า

ป่วยหรือสงสัยป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 5 วัน และระยะเวลา

ตั้งแต่เร่ิมเข้ารับการรักษา (ยกเว้นคลินิก โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล/ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล) ถึงวันท่ีแพทย์

วินิจฉัยโรคครั้งแรกว่าป่วยหรือสงสัยป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 2 

วัน ส่วนระยะเวลาท่ีมีค่ามัธยฐานแตกต่างกันโดยในปี พ.ศ. 2559 

มีค่าน้อยกว่าปี พ.ศ. 2555 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติซึ่งมีค่าความแตกต่างกันมีดังนี้ ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึง

วันท่ีตรวจเลือด จํานวน 1 วัน ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษา (ยกเว้น

คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาล) ถึงวันท่ีตรวจเลือด จํานวน 1 วัน และสิ่งท่ีสําคัญพบว่า

จากวันเร่ิมป่วยถึงวันท่ีเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2555 มีระยะเวลามากกว่า 

ปี พ.ศ. 2559 จํานวน 2 วัน โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี P-value = 0.02  

บทคัดย่อ 

บทนํา: โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ

ไทย โดยยังพบการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากโรคไข้เลือดออกสูงข้ึน 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลงทางระบาด

วิทยาของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตในระยะ 5 ปี  

วิธีการศึกษา: การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต ปี 

พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รง.506) และรายงานสอบสวนโรคท่ีได้รับจากเครือข่ายทาง

ระบาดวิทยาท่ัวประเทศ 

ผลการศึกษา: จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 

ของโรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยจํานวน 79,593 ราย 

อัตราป่วย 123.85 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 88 ราย อัตรา

ตาย 0.13 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 ปี พ.ศ. 

2559 พบผู้ป่วย 64,867 ราย อัตราป่วย 98.54 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 68 ราย อัตราตาย 0.10 ต่อประชากรแสนคน อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 0.10 ข้อมูลผู้เสียชีวิตจาก รง.506 พบว่า เพศ

หญิงมีอัตราตายและอัตราป่วยตายสูงกว่าเพศชายท้ัง 2 ปี และ

อัตราป่วยตายเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2559 กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยตาย

และอัตราตายสูงท้ัง 2 ปี ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี สําหรับท่ี

อยู่อาศัยของผู้เสียชีวิต พบอัตราตายสูงท่ีสุดท้ัง 2 ปี คือ ภาคใต้  
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สรุปและวิจารณ์: โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราตาย 

และอัตราป่วยตายยังคงสูงอยู่ในกลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุน้อยกว่า 

15 ปี และผู้ท่ีอาศัยอยู่ภาคใต้ โดยระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึง

เสียชีวิต ปี พ.ศ. 2555 มีระยะเวลานานกว่าปี พ.ศ. 2559 และมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข

ต้องดําเนินการมาตรการต่าง ๆ ท้ังด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม

โรค และบริการทางการแพทย์ต่อไปอย่างต่อเนื่องและเข้มข้นยิ่งข้ึน

อีกเพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วยตาย  

คําสําคัญ: โรคไข้เลือดออก, เสียชีวิต, บริการทางการแพทย์ 

****************************************************

บทนํา 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2556 พบว่าจํานวนผู้ป่วยรวมของไข้เด็งกี่ 

ไข้เลือดออกและไข้เลือดออกช็อกแต่ละปี มีผู้ป่วยประมาณ 20,000 

– 80,000 ราย เสียชีวิตรวมท้ัง 11 ปี จํานวน 782 ราย จําแนกเป็น

ผู้เสียชีวิตจากไข้เลือดออก 237 ราย และไข้เลือดออกช็อก 545 

ราย โดยมีอัตราป่วยตายของผู้ป่วยจากโรคไข้เลือดออกร้อยละ 

0.03-0.09 และโรคไข้เลือดออกช็อก ร้อยละ 3.35-5.92 (1) ดังนั้น

เพื่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ข้อมูลสําคัญท่ีต้องทราบ ได้แก่ 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย และผู้ เสียชีวิตกลุ่มโรค

ไข้เลือดออก (ไข้เด็งกี่ ไข้เลือดออก ไข้เลือดออกช็อก) รวมถึงปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจึงทําการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รง.506) ท่ีได้รับจากการรายงานโรคของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน

ด้านระบาดวิทยาทุกระดับของประเทศไทยและรายงานการ

สอบสวนโรคการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาทุกระดับจากจังหวัดต่าง ๆ ส่งให้สํานักระบาดวิทยา

ทางระบบการแจ้งเหตุการณ์ทางระบาดวิทยาด้วยจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านทาง website หรือ webpage ของกระทรวง

สาธารณสุข/สํานักระบาดวิทยา จากข้อมูลการป่วยและเสียชีวิต

ของโรคไข้เลือดออกดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีอํานาจ

หน้าท่ีเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรค/ภัย จึงกําหนดยุทธศาสตร์

และมาตรการดําเนินงานต่าง ๆ ข้ึนตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

ดังนั้นเพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออก หลังจากการดําเนินมาตรการต่าง ๆ ของ

กระทรวงสาธารณสุขจึงทําการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบกับ 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  



 
547

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  35  :  8  กันยายน  2560

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืน ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2559 ประเทศไทย 
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ปี พ.ศ.

ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งผลของการศึกษาจะทําให้ทราบกลวิธีในการ

ดําเนินงานทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึนต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่ อทราบ ลักษณะระบาด วิทยาของผู้ ป่ ว ย โ รค

ไข้เลือดออกเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 

2. เพื่อทราบความเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 

วิธีการศึกษา 

1. รวบรวมข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ. 

2555 และ พ.ศ. 2559 

2. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 

3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) เป็นร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ทดสอบความแตกต่างของค่ามัธยฐานด้วย 

Nonparametric statistic ของ Mann–Whitney U Test 

ผลการศึกษา 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออก ปี 

พ.ศ. 2555 จํานวนผู้ป่วย 79,593 ราย อัตราป่วย 123.85 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 88 ราย อัตราตาย 0.13 ต่อประชากร

แสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 ปี พ.ศ. 2559 จํานวนผู้ป่วย 

64,867 ราย อัตราป่วย 98.54 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 68 

ราย อัตราตาย 0.10 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 

0.10 แนวโน้มของการเกิดโรคใน ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันยกเว้นในช่วงปลาย ปี พ.ศ. 2555 จํานวน

ผู้ป่วยยังคงสูงอยู่ต่อเนื่องไปถึงต้น ปี พ.ศ. 2556 ดังรูปท่ี 1 

ข้อมูลรายงานการเสียชีวิตจากรายงานการเฝ้าระวังโรค  

(รง.506) พบว่า เพศหญิงมีอัตราป่วยตาย และอัตราตายมากกว่า

เพศชายท้ัง 2 ปี โดยปี พ.ศ. 2559 เพศหญิงมีอัตราป่วยตายเพิ่มข้ึน

กว่า ปี พ.ศ. 2555 เล็กน้อย แต่มีอัตราตายลดลง ดังตารางท่ี 1 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีอัตราป่วยตาย และอัตราตายสูง

กว่ากลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี ท้ัง 2 ปี โดยปี พ.ศ. 2559 กลุ่มอายุ

น้อยกว่า15ปี อัตราป่วยตายสูงกว่า ปี พ.ศ. 2555 แต่มีอัตราตาย

น้อยกว่า ดังตารางท่ี 2 

ท่ีอยู่อาศัยของผู้เสียชีวิต พบอัตราตายสูงท่ีสุด คือ ภาคใต้ 

ท้ัง 2 ปี และภาคใต้ยังคงมีอัตราป่วยตายสูงคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง 

ดังตารางท่ี 3 

จากรายงานการสอบสวนโรคที่ได้รับ ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 

45 ฉบับ (ร้อยละ 51.14) ปี พ.ศ. 2559 จํานวน 49 ฉบับ (ร้อยละ 

71.01) พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีอาการไข้ ระยะเวลาของบริการทาง

การแพทย์ใน ปี พ.ศ. 2555 มีค่ามัธยฐานเท่ากับปี พ.ศ. 2559 

ได้แก่ ระยะเวลาจากวันเร่ิมป่วยถึงวันเข้ารับการรักษาที่สถาน

บริการทางการแพทย์คร้ังแรก ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงวันท่ี

แพทย์วินิจฉัยโรคคร้ังแรกว่าป่วยหรือสงสัยป่วยโรคไข้เลือดออก 

และระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมเข้ารับการรักษา (ยกเว้นคลินิก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล) ถึงวันท่ี

แพทย์วินิจฉัยโรคคร้ังแรกว่าป่วยหรือสงสัยป่วยโรคไข้เลือดออก 

ส่วนระยะเวลาท่ีมีค่ามัธยฐานแตกต่างกันโดยใน ปี พ.ศ. 2559 มีค่า

น้อยกว่าปี พ.ศ. 2555 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงวันท่ีตรวจเลือด (Complete 

Blood Count: CBC) และระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษา (ยกเว้นคลินิก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาล) ถึงวันท่ีตรวจเลือด (CBC) ยกเว้นวันเร่ิมป่วยถึงวันท่ี

เสียชีวิตปี พ.ศ. 2555 มีระยะเวลานานกว่าปี พ.ศ. 2559 และมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P – value = 0.02 
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยตายและอัตราตายของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จําแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 ประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 อัตราตายและอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จําแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 ประเทศไทย 

กลุ่มอายุ (ป)ี 
อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) อัตราตาย/ประชากรแสนคน 

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2559 

< 15 0.11 0.12 0.42 0.26 

≥15 0.10 0.09 0.06 0.06 

รวม 0.11 0.10 0.13 0.10 

 

ตารางท่ี 3 อัตราตาย และอัตราป่วยตายของผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต จําแนกตามภูมิลําเนา ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 ประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 ประเทศไทย 

ระยะเวลา (จํานวนวัน) 
พ.ศ. 2555 (n=45) พ.ศ. 2559 (n=49) 

P – value 
ค่ามัธยฐาน (วัน) ค่าควอไทล ์ ค่ามัธยฐาน (วัน) ค่าควอไทล์ 

วันเร่ิมป่วยถึงวันเข้ารับการรักษาคร้ังแรก 3 2 3 2 0.74 

วันเร่ิมป่วยถึงวันท่ีเสียชีวิต 9 3 7 3 0.02* 

วันเร่ิมป่วยถึงวันท่ีแพทย์วินิจฉัยโรคคร้ังแรก 5 3 5 2 0.84 

วันรับรักษาถึงวันท่ีแพทย์วินิจฉัยโรคคร้ังแรก 2 2 2 3 0.65 

วันเร่ิมป่วยถึงวันท่ีตรวจเลือด (CBC) คร้ังแรก 5 3 4 2 0.09 

วันรับรักษาถึงวันท่ีตรวจเลือด (CBC) คร้ังแรก 2 2 1 2 0.06 

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P – value <.05โดยใช้ Mann – Whitney U Test 

 

 

เพศ 
อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) อัตราตาย/ประชากรแสนคน 

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2559 

ชาย 0.09 0.07 0.11 0.07 

หญิง 0.13 0.14 0.15 0.13 

รวม 0.11 0.10 0.13 0.10 

ภูมิลําเนา 
อัตราตาย/ประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2559 

กรุงเทพมหานคร 0.11 0.01 0.06 0.02 

ภาคกลาง 0.14 0.06 0.09 0.07 

ภาคเหนือ 0.14 0.11 0.12 0.10 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.11 0.05 0.11 0.81 

ภาคใต้ 0.20 0.27 0.14 0.14 
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สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค (รง.506) พบว่าแนวโน้มของ

การเกิดโรคในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 มีลักษณะคล้ายคลึง

กัน ยกเว้นในช่วงปลายปี พ.ศ. 2555 จํานวนผู้ป่วยยังคงสูงอยู่

อย่างต่อเนื่องไปถึงต้นปี พ.ศ. 2556 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกปี 

พ.ศ. 2555 สูงกว่าปี พ.ศ. 2559 ประมาณ 1.5 เท่า เพศหญิงมี

อัตราป่วยตายและอัตราตายมากกว่าเพศชายท้ัง 2 ปี จากการ

จําแนกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีอัตราป่วยตาย 

และอัตราตายสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 15 ปีอย่างชัดเจนท้ัง 2 ปี ท่ี

อยู่อาศัยของผู้เสียชีวิตพบอัตราตายสูงท่ีสุดท้ัง 2 ปี คือ ภาคใต้  

จากรายงานการสอบสวนโรคของปี พ.ศ. 2555 และปี 

พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้เสียชีวิตทุกรายมีอาการไข้เป็นอาการแสดง

เร่ิมแรกซึ่งเป็นไปตามนิยามของโรคไข้ เลือดออกและพบว่า

ระยะเวลาของบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ ใน ปี พ.ศ. 2555 มี

ค่ามัธยฐานเท่ากับปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ ระยะเวลาจากวันเร่ิมป่วย

ถึงวันเข้ารับการรักษาท่ีสถานบริการทางการแพทย์ทุกระดับคร้ัง

แรก เท่ากับ 3 วัน ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงวันท่ีแพทย์วินิจฉัยโรค

คร้ังแรกว่าป่วยหรือสงสัยป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 5 วัน และ

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเข้ารับการรักษา (ยกเว้นคลินิก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล) ถึงวันท่ี

แพทย์วินิจฉัยโรคคร้ังแรกว่าป่วยหรือสงสัยป่วยโรคไข้เลือดออก 

เท่ากับ 2 วัน ซึ่งระยะเวลาจากวันเร่ิมป่วยถึงวันเข้ารับการรักษา

คร้ังแรกสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตใน

ประเทศเวียดนาม พ.ศ. 2542 – 2543 ท่ีมีระยะเวลาเท่ากับ 2.9 วัน 

(2) ระยะเวลาท่ีมีค่ามัธยฐานแตกต่างกันโดยใน ปี พ.ศ. 2559 มีค่า

น้อยกว่า ปี พ.ศ. 2555 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงวันท่ีตรวจเลือด (CBC) มีค่า

แตกต่างกันจํานวน 1 วัน และระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรักษาถึงวันท่ี

ตรวจเลือด (CBC) มีค่าแตกต่างกันจํานวน 1 วัน  

นอกจากนี้สิ่งท่ีสําคัญพบว่าผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออกในปี 

พ.ศ. 2555 มีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิตนานกว่าในปี 

พ.ศ. 2559 จํานวน 2 วัน (พ.ศ. 2555 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 9 วัน 

และ พ.ศ. 2559 เท่ากับ 7 วัน) และมีความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี P – value = 0.02 ท้ังนี้อาจมีสาเหตุจากความ

เปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ความรุนแรงของ

เช้ือท่ีผู้ป่วยได้รับ กลุ่มอายุ โรคประจําตัวของผู้ป่วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kauara Brito Campos ประเทศบราซิล ปี พ.ศ. 

2551 – 2553 ซึ่งวิเคราะห์ด้านคลินิก และลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรคไข้เลือดออก โรคไข้เลือดออกช็อก ผู้ป่วยท่ีมีโรคแทรกและ 

ผู้เสียชีวิต พบว่าผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออก มีค่ามัธยฐานจากวันเร่ิม

ป่วยถึงเสียชีวิตเท่ากับ 8 วัน สาเหตุร่วมของการเสียชีวิต ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี (3)  

ด้านการซื้อยากินเองพบผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 9 

ราย (ร้อยละ 20) และปี พ.ศ. 2559 จํานวน 11 ราย (ร้อยละ 

22.44) หลังจากท่ีผู้ป่วยมีอาการไข้จึงกินยาแก้ปวดลดไข้จากนั้นรอ

สังเกตอาการอยู่ 2 – 7 วัน เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจึงไปพบแพทย์ท่ีคลินิก

หรือโรงพยาบาล แสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ความเข้าใจของ

ประชาชนเร่ืองอาการแสดงของโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะอาการ

ไข้ซึ่งโรคไข้เลือดออกจะมีอาการไข้สูงลอยอยู่ประมาณ 2 – 7 วัน 

และเม่ือไข้ลดลงจะทําให้การดําเนินโรคเข้าสู่ระยะวิกฤตจึงอาจทํา

ให้เสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและทันท่วงที (4)  

ด้านระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึนของบริการทางการแพทย์ในปี 

พ.ศ. 2559 นับเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ท้ังนี้อาจเนื่อง-

มาจากกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้โรคไข้เลือดออกเป็นโรคหนึ่ง

ในแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอดทุกปี  

ด้านการวินิจฉัยของแพทย์คร้ังแรกส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ

โรคประจําตัวของผู้ป่วย แต่ผู้เสียชีวิตบางรายแพทย์ได้วินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออกตั้งแต่คร้ังแรกของการเข้ารับการรักษาซึ่งนับว่า

สามารถวินิจฉัยโรคได้เร็วจึงน่าจะรักษาหายได้ แต่พบว่าผู้เสียชีวิต

บางรายมีโรคประจําตัว/โรคเร้ือรัง หรือพฤติกรรมเสี่ยง เช่น โรค

หอบ ไตเร้ือรัง น้ําหนักเกินมาตรฐาน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และการดื่มสุราเป็นประจํา จึงทําให้การรักษาผู้ท่ีมีโรคประจําตัวนั้น

ต้องการแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญสูงอย่างมากจึงจะรักษาให้หายได้

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประเทศต่าง ๆ ในแถบเอเชีย เช่น 

บราซิล และไต้หวัน ท่ีพบว่าผู้เสียชีวิตมีประวัติโรคเร้ือรังดังกล่าว

เช่นกัน (3,5) การมีโรคประจําตัวมักพบในผู้สูงอายุซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ

มีอาการรุนแรงเม่ือติดเช้ือโรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับการศึกษา

ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีกรมการแพทย์ พบว่า

กลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูง ได้แก่ เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ขวบ 

ผู้สูงอายุ คนท้อง คนอ้วน และผู้ท่ีมีโรคประจําตัว (6) นอกจากนี้  

ผลการสํารวจค่า HI (House Index) และ CI (Container Index) 

พบว่าบ้านผู้ป่วยส่วนใหญ่ค่า HI และ CI เกินกว่าร้อยละ 10 ท้ัง 2 ปี 

ซึ่งเป็นเหตุผลสนับสนุนการเกิดโรคจากการได้รับเช้ือจากยุงท่ีเป็น

พาหะของโรค 

ดังนั้นหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งของประเทศไทย 

ต้องดําเนินการคัดกรองผู้ป่วย โดยส่วนบริการผู้ป่วยนอกจัดจุด-  

คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการไข้ทุกคนโดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติมีไข้มา  
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ประมาณ 2 – 3 วันแล้ว ต้องทําการตรวจเลือด (CBC) เพื่อทราบค่า

ของเม็ดเลือดขาว ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด และ 

เกล็ดเลือด ทันทีและต้องติดตามผู้ป่วยด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น 

โทรศัพท์ ให้มาทําการตรวจเลือดเป็นระยะ ๆ นอกจากน้ีภายใน

โรงพยาบาลทุกแห่งทุกระดับต้องเป็นสถานที่ปลอดลูกน้ําและ

ยุงลาย รวมถึงการสร้างพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชน

ไม่ให้ถูกยุงกัด การเร่งรัดมาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

ด้านพาหะนําโรค (ยุงลาย) ในบริเวณท่ีอยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อม 

การประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคไข้เลือดออกตลอดท้ังปีมิใช่ทําเฉพาะ 

ฤดูฝนเท่านั้น และการสร้างความตระหนักแก่แพทย์ในทุกพื้นท่ีท่ีทํา

การรักษาผู้ป่วยให้คํานึงถึงโรคไข้เลือดออกเม่ือพบผู้ป่วยคร้ังแรกท่ี

มีอาการไข้โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้มาแล้ว 2 – 3 วันในทุกกลุ่ม
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Abstract 

Background: Dengue haemorrhagic fever is a public health problem in Thailand, especially Dengue deaths are 

also higher. The objective of this study was to know the change and understand the epidemiological 

characteristics of dengue death from 2012 and 2016.  

Method: To collect data of disease surveillance reports (R 506) and investigation reports of dengue hemorrhagic 

fever from 2012 and 2016. 

Results: In 2012, there were 79,593 dengue cases (123.85/100,000 pop.) and 88 deaths (0.13 /100,000 pop.). The 

case fatality rate was 0.11%. In 2016, there were 64,867 dengue cases (98.54/100,000 pop.) and 68 deaths (0.10 

/100,000 pop.). The case fatality rate was 0.10%. Female had higher mortality rate and morbidity rate than males 

for both years and case fatality rate increased in 2016. The cases under 15 years old age had high mortality rate 

and case fatality rates for both years.  Southern region had highest mortality and case fatality rate both years. 

Investigation reports of dengue hemorrhagic fever from 2012 and 2016 were received 45 reports (51.14%) in 2012 

and 49 reports (71.01%) in 2016. The median duration of onset to first treatment (3 days), onset to first date of 

diagnosis or R/O with DHF (5 days), first treatment to date of diagnosis or R/O with DHF (2 days) were similar both 

years. The median duration of onset to the first CBC was 5  days in 2012 vs 4 days in 2016. The median duration 

of treatment to the first CBC was 2  days in 2012 vs 1 days in 2016. The median duration of onset to death was 

statistically significant differences (9 days in 2012 vs 7 days in 2016, P-value = 0.02).  

Conclusion: In 2016, the results show that female, cases under 15 years old age and Southern region had high 

mortality rate and case fatality rates. The median duration of onset to death was statistically significant 

differences. Ministry of Public Health need to strengthen prevention and control measures and medical service 

of dengue haemorrhaegic fever to reduce morbidity, mortality and case fatality rate. 
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