
  
 

 

 
การทบทวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสยีชีวิต จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา ปี พ.ศ. 2555 

Review of Dengue Death in Epidemiological Surveillance Report, 2012 
 

 

 wacharr@hotmail.com                   วัชรี แก้วนอกเขา และ ดารินทร์ อารีย์โชคชัย 
สํานักระบาดวิทยา 

                                              

            

  
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ISSN 0125-7447 

  การทบทวนผูป้่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2555 209 

  รายงานความคืบหน้า กรณีพบการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพนัธุ์ H7N9 ในคน ในประเทศจีน ณ วันท่ี 2 เมษายน 2556 214 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่างวันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2556 216 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่างวันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2556 219 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 44 Number 14 : April 12, 2013 ปท่ี 44 ฉบับท่ี 14 :  12 เมษายน 2556 

บทนํา 

  โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจําถิ่นท่ีคุกคามต่อสุขภาพของ

ประชากรโลกโดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น(1) จาก

ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย พ.ศ. 

2545-2555 พบอัตราป่วยเท่ากับ 62.59 – 183.59 ต่อประชากร

แสนคน ผู้เสียชีวิตจํานวน 48 – 139 ราย โดยปี พ.ศ. 2553 มี

อัตราป่วยสูงสุด(2) และยังคงสูงต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี้ยัง

พบว่า พ.ศ.2555 แนวโน้มของโรคเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเห็นได้จาก

จํานวนผู้ป่วยในช่วงปลายปีมีลักษณะคงท่ีไปจนถึงต้นพ.ศ. 2556(3) 

ซึ่งแตกต่างจากทุกปีท่ีผ่านมาท่ีพบผู้ป่วยมากกลางปีหรือช่วงฤดูฝน

และค่อย ๆ ลดลงในช่วงปลายปี จึงคาดว่า ปี พ.ศ.2556 จะพบ

จํานวนผู้ป่วยมากข้ึนและผู้ เสียชีวิตก็จะมากข้ึนด้วยเช่นกัน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่งรัดมาตรการดําเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคเพื่อลดจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต การกําหนด

มาตรการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตามที่

ต้องการนั้น ควรมีข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุนอย่างเพียงพอ สําหรับ

ผู้เสียชีวิตแหล่งข้อมูลหนึ่งท่ีสําคัญและมีประโยชน์อย่างมาก ได้แก่ 

รายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออกผู้เสียชีวิตทุกราย ดังนั้น จึง

ทําการทบทวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตจากรายงานเฝ้าระวัง  

บทคัดย่อ  

 ปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

78,063 ราย อัตราป่วย 121.63 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 88 ราย 

อัตราตาย 0.13 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 

พบตายสูงสุดในกลุ่มอายุ 25-34 ปี เท่ากับ 0.88 ต่อประชากรแสนคน 

สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานการสอบสวนโรคเฉพาะรายของ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จํานวน 45 ราย เป็นเพศชาย 21 ราย 

เพศหญิง 24 ราย ผู้เสียชีวิตเข้ารับการรักษาคร้ังแรกท่ีคลินิกมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 33.33 เข้ารับการรักษาท่ีสถานบริการทางการแพทย์

คร้ังแรกหลังจากเร่ิมป่วยในระยะเวลา 1-2 วัน ร้อยละ 57.78  

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงเสียชีวิต น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ร้อยละ 

48.89 แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก โดยนับจากวัน

เร่ิมป่วยเป็นระยะ 4-7 วัน ร้อยละ 64.44 อาการเร่ิมป่วยของ

ผู้เสียชีวิตทุกราย ได้แก่  อาการไข้สูง  แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยคร้ังแรก

ว่าป่วยหรือสงสัยไข้เลือดออกเพียงร้อยละ 22.22 ผู้ป่วยควรพบ

แพทย์ เม่ือมีอาการไข้สูง และตรวจนับเม็ดเลือดเพื่อทราบการ

เปลี่ยนแปลงและวินิจฉัยเพื่อรับการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ 

คําสําคัญ :  ไข้เลือดออกเสียชีวิต, ปัจจัยเสี่ยง 
********************************************************** 
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ทางระบาดวิทยา พ.ศ.2555 ท่ีได้รับจากเครือข่ายระดับตําบล 
อําเภอและประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต และปัจจัยต่าง ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการทบทวน 

จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2555 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever, Dengue hemorragic 

fever, Dengue shock) จํานวนท้ังสิ้น 78, 063 ราย อัตราป่วย 

121.63 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 88 ราย อัตราตาย 0.13 ต่อ

ประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11 ผู้เสียชีวิต

ท้ังหมดเป็นเพศชาย 37 ราย เพศหญิง 51 ราย อายุน้อยกว่า 15 ปี 

จํานวน 51 ราย และมากกว่า 15 ปี จํานวน 31 ราย อัตราตาย

สูงสุดในกลุ่มอายุ 25-34 ปีเท่ากับ 0.88 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (0.44) 10-14 ปี (0.40) 0-4 ปี 

(0.38) 45-54 ปี (0.03) และ 55-64 ปี (0.02) แพทย์วินิจฉัยว่า

เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกช็อก (DSS) จํานวน 54 ราย และโรค

ไข้เลือดออก (DHF) จํานวน 34 ราย 
รายงานผู้เสียชีวิต จํานวน 88 ราย ได้รับจากการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) จํานวน 82 รายอีก 6 รายได้รับ

รายงานจากช่องทางแจ้งข่าวการระบาดของสํานักระบาดวิทยา 

และได้รับรายงานการสอบสวนเฉพาะรายโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต

จากเครือข่ายระดับตําบล อําเภอ จังหวัดรวม 45 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

51.14 จําแนกเป็น DHF จํานวน 16 ราย และ DSS จํานวน 29 ราย 

มีผลการตรวจ Dengue Serotype 7 ราย พบ Type 1, 2, 4 

จํานวน 2, 2, 3 ราย ตามลําดับ 
ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีมีรายงานการสอบสวนเฉพาะราย จําแนก

เป็นเพศชาย 21 ราย เพศหญิง 24 ราย กลุ่มอายุต่ํากว่า 14 ปี 25 

ราย (ร้อยละ 55.56) และมากกว่า 14 ปี จํานวน 20 ราย (ร้อยละ 

44.44) มีภูมิลําเนาอยู่ในภาคกลางมากท่ีสุดจํานวน 15 ราย (ร้อยละ 

33.33) รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 10 ราย 

(ร้อยละ 22.22) ภาคเหนือ และภาคใต้ ภาคละจํานวน 9 ราย (ร้อยละ 

20.00) และกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 ราย (ร้อยละ 4.44) 
การเข้ารับการรักษาพบว่า เม่ือเร่ิมป่วยผู้เสียชีวิตเข้ารับ

การรักษาคร้ังแรกท่ีคลินิกมากท่ีสุดจํานวน 15 ราย ( ร้อยละ 

33.33) ส่วนจํานวนการเข้ารับการรักษารวมทุกคร้ังพบว่า เข้ารับ

การรักษาจากรพศ./รพท.มากท่ีสุดจํานวน 40 ราย (ร้อยละ 88.89) 

ดังตารางท่ี 1 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาสถานบริการทาง

การแพทย์หลายแห่ง โดยเข้ารับการรักษา 3-5 แห่ง จํานวน 22 ราย 

(ร้อยละ 48.89) และ 1-2 แห่ง จํานวน 23 ราย (ร้อยละ 51.11) 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :    แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย  

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

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  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาใน

กรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการ

คลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ชั่งโมง 

มาท่ี  outbreak@health.moph.go.th หรือโทรสารท่ีหมายเลข  0-

2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ีหมายเลข 0-2590-1882, 

0-2590-1876, 0-2590-1895 
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ตารางท่ี 1 ประเภทของสถานบริการที่ผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตเข้ารับการรักษา พ.ศ. 2555 

ชนิดสถานบริการ รพศ./รพท. (ราย) รพช. (ราย) คลินิก (ราย) รพ.สต. (ราย) รพ.เอกชน (ราย) ซื้อยา (ราย) 

สถานท่ีเข้ารักษา
มากท่ีสุด 

40 
(ร้อยละ 88.89) 

22 
(ร้อยละ 48.89) 

17 
(ร้อยละ 37.78)

9 
(ร้อยละ 20.00)

9 
(ร้อยละ 20.00) 

- 

สถานท่ีเข้ารักษา
คร้ังแรก 

4 
(ร้อยละ 8.89) 

10 
(ร้อยละ 22.22)

15 
(ร้อยละ 33.33)

7 
(ร้อยละ 15.56) 

- 9 
(ร้อยละ 20.00)
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 จํานวนวันตั้งแต่เร่ิมป่วยถึงวันเข้ารับการรักษาคร้ังแรกจาก

สถานบริการทางการแพทย์ในระยะเวลา 1 - 2 วัน จํานวน 26 ราย 

(ร้อยละ 57.78) และ 3 - 7 วัน จํานวน 19 ราย (ร้อยละ 42.22) 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิต น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน

จํานวน 22 ราย (ร้อยละ 48.89) และมากกว่า 7 วัน จํานวน 23 ราย 

(ร้อยละ 51.11) หลังจากเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลแล้ว

แพทย์ได้วินิจฉัยผู้เสียชีวิตว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกโดยนับจาก

วันเร่ิมป่วยเป็นระยะ 1 - 3 วัน จํานวน 9 ราย ระยะ 4 - 7 วัน 

จํานวน 29 ราย และมากกว่า 7 วัน จํานวน 7 ราย อาการเร่ิมป่วย

ของผู้เสียชีวิตท้ังหมดมีดังนี้ ไข้ 45 ราย (ร้อยละ 100) รองลงมา 

ได้แก่ ปวดหัว 21 ราย (ร้อยละ 46.67) คลื่นไส้/อาเจียน 13 ราย  

(ร้อยละ 28.89) ปวดเม่ือยตามตัว 7 ราย (ร้อยละ 15.55) ไอ 6 ราย 

(ร้อยละ 13.33) ถ่ายเหลว 5 ราย (ร้อยละ 11.11) ปวดท้อง/จุก

แน่นท้อง/ปัสสาวะไม่ออก, แสบขัด/เจ็บคอ อาการละ 3 ราย (ร้อยละ 

6.67) เสมหะ/น้ํามูก อาการละ 2 ราย (ร้อยละ 4.44) 

การเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของผู้เสียชีวิตพบกา

รวินิฉัยของแพทย์คร้ังแรกว่าป่วย/สงสัยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

เพียง 10 รายเท่านั้น นอกนั้นการวินิจฉัยมักเกี่ยวข้องกับโรค

ประจําตัวหรือไข้หวัด/ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ดังนี้ 

- Gastroenteritis with dehydration, Jaundice 

unspecified, Hypovolemic shock with severe vomitting, 

AGE with Anemia R/O Thalassemia  
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-  Fever, Fever - unspecified, Fever course, AFI, 

PUO, Headache/vomiting  

-  Acute Tonsillitis, Acute Pharyngitis  

-  Cystitis, ARF, R/O Acute Pyelonephritis  

-  Asthma, Flu, Common Cold  

-  Severe sepsis, Septic shock  

-  Metabolic acidosis, Thrombocytopenia 
จากการสอบถามประวัติการเดินทางและการสํารวจ

สภาพแวดล้อมพบสาเหตุท่ีน่าจะทําให้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกดงันี้

-  ผู้เสียชีวิตเดินทางในช่วง 14 วันก่อนป่วย จํานวน 12 ราย 

(ร้อยละ 26.67) ไม่มีการเดินทางจํานวน 16 ราย (ร้อยละ 35.56) 

และไม่ทราบ จํานวน 17 ราย (ร้อยละ 37.78)  

-  ผู้เสียชีวิตอาศัยอยู่ใกล้กับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกราย

ก่อน ๆ จํานวน 5 ราย 
นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต คือ โรค

ประจําตัว/พฤติกรรมเสี่ยง พบว่าผู้เสียชีวิตไม่มีโรคประจําตัว 

จํานวน 16 ราย (ร้อยละ 35.56) ไม่ทราบข้อมูล จํานวน 5 ราย 

(ร้อยละ 11.11) และมีโรคประจําตัว/พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 24 ราย 

(ร้อยละ 53.33) ได้แก่ โรคลมชัก (3 ราย) ธาลลัสซีเมีย (2 ราย) 

ความดันโลหิตสูง (1 ราย) เบาหวาน (1 ราย) เกาส์ (1 ราย) 

โรคหัวใจ (2 ราย) ตับอักเสบชนิดบี (1 ราย) หอบ (2 ราย) 

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (1 ราย) น้ําหนักเกิน/ต่ํากว่ามาตรฐาน (6 ราย) 

พิการทางสมองและปัญญา (1 ราย) ดื่มสุราประจํา (3 ราย) 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

ไข้เป็นอาการเร่ิมแรกของผู้ เสียชีวิตทุกรายผู้ เสียชีวิต

จํานวน 9 ราย (ร้อยละ 20) ท่ีกินยาแก้ปวดลดไข้และรอดูอาการ

อยู่ 2-7 วัน เม่ือไม่ดีข้ึนจึงไปพบแพทย์ท่ีคลินิคหรือโรงพยาบาล 

แสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ความเข้าใจของประชาชนว่าการเร่ิม

ป่วยจากอาการไข้ หากเข้ารับการรักษากับแพทย์เพื่อติดตามอาการ

ของโรคช้าเกินไปอาจทําให้เสียชีวิตได้โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก 

(อาการไข้สูงลอยอยู่ประมาณ 2-7 วัน) (4) หลังจากเร่ิมป่วยผู้เสียชีวิต

เข้ารับการรักษาคร้ังแรกจากสถานบริการทางการแพทย์ในระยะเวลา 

1 - 2 วัน จํานวน 26 ราย (ร้อยละ 57.78) แสดงถึงความตระหนัก

ต่อการเข้ารับการรักษาเร็ว หากอาการของโรคจะไม่รุนแรงการรักษา

จะง่ายและจะทําให้หายเป็นปกติได้ แต่พบว่าในระยะ 2 - 3 วันแรก 

แพทย์ไม่ได้นึกถึงโรคไข้เลือดออกจึงไม่ทํา Tourniquet test หรือ 

CBC(5) ผู้เสียชีวิตมีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิตน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 7 วัน จํานวน 22 ราย (ร้อยละ 48.89) ซึ่งเป็นไปตาม

ลักษณะการดําเนินของโรคไข้เลือดออกโดยระหว่างวันท่ี 3 - 7 ถือว่า

เป็นช่วงวิกฤติของโรค อาการไข้จะเร่ิมลดลงแต่ผู้ป่วยกลับมีอาการ 

ทรุดหนักหากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงทีก็อาจเสียชีวิตได้ภายใน 1 - 2 

วัน(4) แพทย์วินิจฉัยคร้ังแรกว่าผู้เสียชีวิตป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ในระยะ 1-3 วันนับจากวันเร่ิมป่วยจํานวน 9 ราย (ร้อยละ 20) ซึ่ง

นับว่าสามารถวินิจฉัยโรคได้เร็วแต่กลับพบว่าผู้ป่วยบางรายมีโรค

ประจําตัว เช่น Down syndrome, Asthma, Thalassemia, น้ําหนัก

เกินมาตรฐานมีเพียง 3 รายท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี (อายุ 13-17 ปี) 

สถานท่ีท่ีผู้เสียชีวิตเข้ารับการรักษามากท่ีสุด ได้แก่ รพศ. และ 

รพท. เนื่องจากมีการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานบริการอื่นไปรักษาใน

ระยะสุดท้ายของโรคซึ่งเป็นสถานที่ท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย 

ด้านการรักษาผู้เสียชีวิตจากการทํา Dead Case Conference 

เพื่อทบทวนแนวทางปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลในเดือน

พฤศจิกายน 2555 ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 

ได้แก่ ทีมแพทย์ผู้ รักษาผู้ป่วยทีมพยาบาลผู้ดูแลคนไข้ และทีม

ระบาดวิทยาและควบคุมโรคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบ

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีพบมาก ได้แก ่
-  พบแพทย์ช้า การวินิจฉัยโรคช้าหรือวินิจฉัยโรคผิด 

-  มีน้ําเกิน ให้ IV fluid มาก และนานเกินไป ทําให้ 

Heart failure หรือ pulmonary edema 

-  เลือดออกมาก ไม่ได้ให้เลือดทดแทน หรือให้ช้าเกินไป 

-  อาการแสดงแตกต่างจากโรคไข้เลือดออก/มีอาการทาง

สมอง/มีโรคประจําตัวหรือมีการติดเช้ืออ่ืน 

-  ไม่ได้ตรวจ CBC ติดต่อกันหลาย ๆ วันเพื่อทราบค่า

เปลี่ยนแปลงของ WBC, Hct และ Plt 
ซึ่งมีสาเหตุลักษณะเดียวกันกับข้อสรุปสาเหตุการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากสํานักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการ

แพทย์(5) ดังนั้นเพื่อลดการเสียชีวิตของผุ้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ผู้ป่วยควรพบแพทย์ตั้งแต่เร่ิมมีอาการไข้ และตรวจเลือดเพื่อทราบ

การเปลี่ยนแปลงของ WBC, Platelet, Lymphocyte, Haematocrit 

รวมทั้งวิธีการรักษาทางการแพทย์ท่ีถูกต้อง 

นอกจากปัจจัยด้านบุคคลแล้วปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและ

สิ่งแวดล้อมมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการเจ็บป่วย ดังนั้นมาตรการ

ควบคุมป้องกันโรคโดยการทําลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายนั้นต้องทํา

อย่างจริงจังให้ท่ัวทุกพื้นท่ีของประเทศไทยและปฏิบัติการทุก

ฤดูกาลมิใช่เพียงฤดูฝนเท่านั้น และต้องทําอย่างถูกวิธีด้วย 
ข้อสรุปเบื้องต้นดังกล่าวท่ีได้จากรายงานการสอบสวนโรคน้ัน

พบว่าข้อมูลของผู้เสียชีวิตแต่ละรายขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมูลท่ีสําคัญอยู่หลายประเด็น ฉะนั้นข้อสรุปจากการสอบสวนโรคที่

จะเป็นประโยชน์ต่อการนําไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุขทุกด้านเชน่ การ

ตัดสินใจเข้ารับการรักษา วิธีการรักษา การให้บริการทางการแพทย์ 

สิ่งแวดล้อม ฯลฯ ควรมีประเด็นต่าง ๆ ครบถ้วนทุกรายดังนี ้
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1.  วันเร่ิมป่วย/วันท่ีเสียชีวิต 

2.  อาการเร่ิมป่วย 

3.  การเข้ารักษาหลังมีอาการป่วย เช่น รับประทานยาที่มี

ในบ้านหรือซื้อจากร้านค้า/พบแพทย์คลินิค 

4.  วันเข้ารับการรักษาสถานพยาบาลคร้ังแรก เช่น คลินิก, 

รพ.สต./สถานบริการที่รักษาทุกแห่ง 

5.  รายละเอียดการรักษาของแพทย์ 

6.  โรคประจําตัว/ปจัจัยเสี่ยง 

7.  การเดินทางก่อนป่วย 14 วัน 

8.  การสํารวจลูกน้ํายุงลายในบ้าน/รอบบ้านผู้เสียชีวิต 

9.  ผลการวินิจฉัยของแพทย์คร้ังแรก/คร้ังสุดท้าย (แพทย์

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกคร้ังแรกเม่ือใด)  

10. สรุปสาเหตุการเสียชีวิต 
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Abstract 

In 2012, 78,063 Dengue cases were reported in Thailand, mortality rate was 121.63 per 100,000 

population, of which eighty eight died. Mortality rate was 0.13 per 100,000 population, with the highest among 

25-34 years old (0.88 per 100,000 pop.), and case fatality rate was 0.11%. Bureau of Epidemiology was 

informed about 45 dengue deaths through investigation reports. Twenty four were female, and most of them 

were treated in private clinics or hospitals. Duration between onset of illness and first visit to physician was 

mostly 1 – 2 days (57.78%) while duration from onset of illness until death was mostly 7 days or less (48.89%). 

Most doctors diagnosed as dengue infection at 4 – 7 days after onset of illness (64.44%). However, only 

22.22% had been diagnosed as dengue infection since the first visit. All of cases presented with high-grade 

fever. In conclusion, to reduce the fatality, people should visit physicians as early as when they develop high-

grade fever. Complete Blood Count (CBC) should be monitored for early diagnosis and treatment of dengue. 
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