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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลกัษณะทางวิทยาการระบาดของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรค

ไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 - 2561โดยใชข้อ้มูลจากรายงาน 506, 507 และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
ระบาด ของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายตวัแปรทางวิทยาการระบาด พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 390,848 ราย เสียชีวิต 
438 ราย อตัราตายเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย กลุ่มอายุ 5- 9 ปี มีอตัราตายสูงท่ีสุด อาชีพท่ีมีอตัราตายสูงท่ีสุด คือ นกัเรียน 
เดือนกรกฎาคมซ่ึงอยูใ่นช่วงฤดูฝน พบผูเ้สียชีวิตสูงท่ีสุด โดยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยั ในช่วง 4 – 6 วนัหลงัจากเร่ิมป่วย 
(ร้อยละ 58.9) ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิต ≤ 7 วนั (ร้อยละ 53.42) และ ≥ 7 วนั (ร้อยละ 46.58) ส่วนใหญ่อาศยั
อยูใ่นเขตภาคกลาง และภาคใต ้โดยพบโรคไขเ้ลือดออกช็อก (71.69%) โรคไขเ้ลือดออก (23.29%) และไขเ้ดงกี (5.02%) 
ส่วนใหญ่มีเกลด็เลือดต ่ากว่าปกติ และพบซีโรทยัป์ DENV2 มากท่ีสุด ร้อยละ 37.39 รองลงมา คือ DENV4, DENV1 และ 
DENV3 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดว้ยเหตุน้ี การป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือการป้องกนัไม่ให้
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีพบมากในเด็กนักเรียน ในช่วงก่อนการระบาดในฤดูฝน 
(พฤษภาคม – ตุลาคม) 

ABSTRACT 
 This research was descriptive study.  The objective was to explain epidemiology of mortality due to dengue 
diseases in 2014 – 2018, Thailand. The mortality data were collected from R506, R507 and event base surveillance from 
Bureau of Epidemiology from 1 January 2014 –  31 December 2018.  The data were analyzed by descriptive statistics to 
explain epidemiology characteristics of cases fatality. The results found 390,848 cases and 438 deaths of Dengue diseases. 
Mortality rate in female was higher than in male. The highest mortality rate by age group was 5 – 9 years old. The highest 
mortality rate by occupation was school children. The deaths were found most in July (rainy season). The most of deaths 
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(58.9%) was diagnosed between 4 - 6 days after the onset of illness. The date from illness to death ≤  7 days (53.42 %) 
and ≥  7 days (46.58 %) were found.  The most of deaths were found in the central region and southern region.  Most of 
them were dengue shock syndrome; DSS (71.69%) , dengue hemorrhagic fever; DHF (23.29%) and dengue fever; DF 
(5.02%). The most had platelets were lower than normal and found the most of DENV2 serotypes (37.39%), followed by 
DENV4, DENV1 and DENV3. The most of deaths had no complications. Thus, the best prevention of deaths from dengue 
diseases is the prevention and control measures of dengue diseases occurrence in the high risk population as school 
children especially in the rainy season (May - October). 
 
ค าส าคัญ: วิทยาการระบาด ผูเ้สียชีวิตโรคไขเ้ลือดออก 
Keywords: Epidemiology, Mortality of dengue diseases 
 

บทน า  
โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคติดต่อน าโดยยงุลาย (Aedes spp.) ท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ

ในแถบภูมิภาคร้อนช้ืน (tropical/sub-tropical region) ได้แก่ ประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้แปซิฟิก
ตะวนัตก และอเมริกากลางและใต้ เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี มี 4 ชนิด ได้แก่ DENV1, DENV2, DENV3 และ DENV4 
สามารถจ าแนกกลุ่มของอาการออกเป็น ไขเ้ดงกี (Dengue fever), ไขเ้ลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever) และ
ไขเ้ลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง [1] ซ่ึงถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 
ภายใตก้ฎอนามยัระหว่างประเทศ (International Health Regulation : IHR 2005) เพราะนอกจากจะส่งผลกระทบต่อความ
มัน่คงดา้นสุขภาพของประชาชนแลว้ ยงัสามารถแพร่กระจายไดอ้ย่างรวดเร็วผ่านทางพรมแดนระหว่างประเทศไดอ้ีก 
[2] โดยสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่าทัว่โลกจะพบผูติ้ดเช้ือ
ไขเ้ลือดออกประมาณ 50-100 ลา้นราย และเสียชีวิตประมาณ 22,000 รายต่อปี [1] โดยผูท่ี้ติดเช้ือมากกว่าร้อยละ 70 อยูใ่น
ประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้10 ประเทศ (ยกเวน้สาธารณรัฐเกาหลีเหนือ) [3] และประเทศแถบแปซิฟิกตะวนัตก 
ไดแ้ก่ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และเวียดนาม ในปี 2562 พบผูป่้วยรวม 550,178 ราย และเสียชีวิต 1,436 ราย [5] ซ่ึงผูป่้วยส่วน
ใหญ่ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็ก อยา่งนอ้ย 8 ประเทศในทวีปเอเชีย [2]  

ประเทศไทย ไขเ้ลือดออกเป็นโรคประจ าถ่ิน (Endemic area) และเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของ
ประเทศ โดยเร่ิมมีการระบาดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2501 ซ่ึงจ านวนผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนมาโดยตลอด และกระจายในทุก
จังหวดัและทุกภูมิภาคของประเทศไทย โดยในรอบ 11 ปี ที่ผ ่านมา (พ.ศ.  2551 -  2561)  พบจ านวนผู ป่้วยโรค
ไข้เลือดออก 956,653 ราย และเสียชีวิต 1,017 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.11[4] ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย พ.ศ. 2560 – 2564 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค ได้ก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงานโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อตัราป่วยลดลงจากค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ.2555 - 2559) อย่าง
น้อย ร้อยละ 30 และอตัราป่วยตายของโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.07 [6] ซ่ึงในปัจจุบ ันถือว่ามีผู เ้สียชีวิต
จ านวนมากเกินค่าเป้าหมาย ซ่ึงการศึกษาดา้นวิทยาการระบาดของผูเ้สียชีวิตโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย มีขอ้มูล
หลายส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง อีกทั้งยงัมีการศึกษาไม่มากนกั นอกจากขอ้มูลดา้นบุคคล เวลา สถานท่ีแลว้ ขอ้มูลดา้นอ่ืน เช่น ผล
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การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ภาวะแทรกซ้อนของผูเ้สียชีวิต และสารพนัธุกรรมของเช้ือไขเ้ลือดออก ก็มีความส าคญัต่อ
การป้องกนัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกได ้หากทราบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สียชีวิตท่ีชดัเจน กจ็ะสามารถน าไป
ปรับปรุงแกไ้ข และก าหนดเป็นมาตรการ รวมถึงการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายคือ ลดอตัราการ
เสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก และวางแผนการติดตามป้องกนัควบคุมโรคในอนาคตได ้

 

วตัถุปะสงค์การวจิัย 
เพื่ออธิบายลกัษณะทางวิทยาการระบาดของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 – 2561 
 

วธีิการวจิัย  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัวา่เสียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออกทุกรายในประเทศไทย จากระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคทางวิทยาการระบาด (รง. 
506), (รง.507) และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event based surveillance) ของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค และขอ้มูลจ านวนประชากร จากส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 438 ราย เพื่อน ามาอธิบายแนวโนม้และความเช่ือมโยงทางวิทยาการระบาด
ของผูเ้สียชีวิต ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุเพศ อาชีพ อตัราตายรายปี อตัราตายรายเดือน อตัราตายตามฤดูกาล อตัราตายรายจงัหวดั 
อตัราตายรายภูมิภาค กลุ่มอาการท่ีวินิจฉัย จ านวนสถานบริการท่ีรับการรักษาจ านวนวนัตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงไดรั้บการ
วินิจฉัย จ านวนวนัตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิต จ านวนวนัตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงเสียชีวิต โรคประจ าตวั WBC 
Platelet Hematocrit อาการเลือดออก ภาวะช็อก อวยัวะลม้เหลว น ้ าเกิน และชนิดของ Serotype เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีเสียชีวิตโรคไขเ้ลือดออก และใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ อตัรา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และค่าสูงสุด – ต ่าสุด โดยอตัราตายโรคไขเ้ลือดออก ค านวณจาก จ านวนผูเ้สียชีวิตทั้งหมด 
หารดว้ยจ านวนประชากรกลางปี คูณค่าคงท่ี (100,000) และอตัราป่วยตาย ค านวณจาก จ านวนผูเ้สียชีวิตทั้งหมด หารดว้ย
จ านวนผูป่้วยทั้งหมด คูณค่าคงท่ี (100) ใชโ้ปรแกรม STATA version 10.1 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
และใชแ้ผนท่ีในการแสดงการกระจายของขอ้มูลตามพ้ืนท่ี โดยใชโ้ปรแกรมสารสนเทศภูมิศาสตร์ Arc GIS Version 10.7 
(ลิขสิทธ์ิบุคลากรกรมควบคุมโรค) 

 

ผลการวจิัย  
 ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2557 – 31 ธนัวาคม 2561 พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย (ไขเ้ดงกี ไขเ้ลือดออก 
ไขเ้ลือดออกช็อก) จ านวนทั้งส้ิน 390,848 ราย  เสียชีวิต 438 ราย พบผูเ้สียชีวิตสูงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2558 (147 ราย) รองลงมา
ไดแ้ก่ ปี พ.ศ. 2561 (115 ราย) และ ปี พ.ศ. 2559 (64 ราย) ตามล าดบั ดา้นอตัราตายพบว่า ปีท่ีมีอตัราตายสูงท่ีสุดคือ ปี พ.ศ. 
2558 พบอตัราตาย 0.22 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ไดแ้ก่ ปี พ.ศ. 2561 (0.17 ต่อประชากรแสนคน) และ ปี พ.ศ. 2559 
(0.10 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดบั พบอตัราป่วยตายสูงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2561 (ร้อยละ 0.13) รองลงมาไดแ้ก่ ปี พ.ศ. 
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2560 และ 2557 (ร้อยละ 0.12) และปี พ.ศ. 2558 - 2559 (ร้อยละ 0.10) ตามล าดบั (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาวิทยาการระบาด
การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ.  2557 – 2561 มีดงัน้ี 

1. การกระจายของผู้เสียชีวติตามลกัษณะบุคคล 
 1.1 เพศ พบว่า อตัราส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชายทุกปี โดยปีที่พบอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงสูงท่ีสุด
คือ ปี พ.ศ. 2557 (1 : 2.50) รองลงมาไดแ้ก่ ปี พ.ศ. 2559 (1 : 1.78)  และ ปี พ.ศ. 2560 (1 : 1.63) ตามล าดบั อตัราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิงอยูร่ะหว่าง 1 : 1.13 – 2.50 และเม่ือพิจารณาอตัราตายจ าแนกตามเพศ พบว่า อตัราตายเพศหญิงสูง
กวา่เพศชายมาโดยตลอดในทุกปี โดยอตัราตายเพศหญิงอยู่ระหว่าง 0.11 – 0.25 ต่อประชากรแสนคน และอตัราตายเพศ
ชายอยู่ระหว่าง 0.04 – 0.20 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 
  1.2 อายุ ผูเ้สียชีวิตด้วยโรคไขเ้ลือดออกพบได้ในทุกกลุ่มอายุ เม่ือพิจารณาอตัราตายจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
พบวา่ กลุ่มอาย ุ5- 9 ปี มีอตัราตายสูงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2557 – 2561 ยกเวน้ในปี พ.ศ. 2558 และ ปี พ.ศ. 2560 ท่ีกลุ่มอาย ุ10 – 
14 ปี และ 0 – 4 ปี มีอตัราตายสูงท่ีสุด (0.49 และ 0.28 ต่อประชากรแสนคน) เม่ือพิจารณาสัดส่วนการเสียชีวิตจ าแนกราย
กลุ่มอาย ุพบว่า กลุ่มอาย ุ0 – 24 ปี มีจ านวนผูเ้สียชีวิตสูงมาโดยตลอด โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ15 – 24 ปี มีผูเ้สียชีวิตสูงท่ีสุด 
และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน โดยกลุ่มอาย ุ25 –  34 ปี และ 35 - 44 ปี มีแนวโนม้ค่อนขา้งคงท่ี และในกลุ่มอาย ุ45 ปี
ข้ึนไป มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน (ตารางที ่2) 
  1.3 อาชีพท่ีพบสูงท่ีสุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 – 2561 คือ กลุ่มนักเรียนนักศึกษา (ยกเวน้ ปี พ.ศ.  2560 อาชีพ
รับจา้งพบผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุด) รองลงมาไดแ้ก่ อาชีพรับจา้ง และเดก็ในความปกครอง ตามล าดบั โดยกลุ่มนกัเรียนนกัศึกษา 
มีแนวโนม้การเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ส่วนอาชีพรับจา้ง และเดก็ในความปกครองมีแนวโนม้ลดลง (ตารางที ่2) 

2. การกระจายของผู้เสียชีวติตามเวลา 
  2.1 อตัราตายรายปี พบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีอตัราตายสูงท่ีสุดคือ 0.22 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกว่าปี พ.ศ. 
2557 ถึง 2.7 เท่า รองลงมา ไดแ้ก่ ปี พ.ศ. 2561 (0.17 ต่อประชากรแสนคน) และ ปี พ.ศ. 2559 (0.10 ต่อประชากรแสนคน) 
ตามล าดบั โดยผูเ้สียชีวิตมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561  

  2.2 อตัราตายรายเดือน พบไดน้อ้ยในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน จากนั้นจึงเร่ิมมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน
ในเดือนพฤษภาคม จนถึงเดือนสิงหาคม และเร่ิมลดลงเร่ือยๆจนถึงเดือนธันวาคมของทุกปี โดยเดือนท่ีพบผูเ้สียชีวิตสูง
ท่ีสุดคือเดือนกรกฎาคม และเดือนท่ีพบผูป่้วยนอ้ยท่ีสุดคือเดือนกมุภาพนัธ์ (ภาพที่ 1) 

 2.3 อตัราตายรายฤดูกาล พบผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ในช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม – ตุลาคม) ของทุกปี ซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก โดยในเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2558 พบผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุดในรอบ 5 ปี และมีอตัรา
ตายสูงท่ีสุด (0.04 ต่อประชากรแสนคน) หลงัจากนั้นผูเ้สียชีวิตจะค่อยๆลดลงในช่วงฤดูหนาว (พฤศจิกายน - มกราคม) 
และต ่าท่ีสุดในช่วงฤดูร้อน (กมุภาพนัธ์ - เมษายน)  

 2.4 ระยะเวลาตั้ งแต่เร่ิมป่วยจนถึงได้รรับการวินิจฉัย ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก ในช่วง 4 – 6 วนัหลงัจากเร่ิมป่วย (ร้อยละ 58.9) รองลงมาคือ 1 – 3 วนั (ร้อยละ 23.06) และตั้งแต่ 7 วนั ข้ึนไป 
(ร้อยละ 18.04) ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงไดรั้บการวินิจฉัย เท่ากบั 3.91 วนั ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.30 วนั 
ระยะเวลาต ่าสุด 1 วนั และระยะเวลาสูงสุด 13 วนั 
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 2.5 ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิต ส่วนใหญ่นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 วนั (ร้อยละ 53.42) และมากกว่า 7 
วนัข้ึนไป (ร้อยละ 46.58) ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิต เท่ากบั 7.36 วนั ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.77 วนั 
ค่าต ่าสุด 1 วนั และค่าสูงสุด 39 วนั ตามล าดบั 

 2.6 ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัจนถึงเสียชีวิต ส่วนใหญ่  คือ นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 วนั (ร้อยละ 89.73) 
และมากกว่า 7 วนัข้ึนไป (ร้อยละ 10.27) ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉัยจนถึงเสียชีวิต เท่ากบั 3.45 วนั ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.60 วนั ค่าต ่าสุด 1 วนั และค่าสูงสุด 37 วนั ตามล าดบั 
 3. การกระจายของผู้เสียชีวติตามสถานท่ี 
  3.1 รายจงัหวดั ปี พ.ศ. 2557 พบผูเ้สียชีวิตกระจายอยู่ใน 28 จงัหวดั โดยจงัหวดัท่ีมีอตัราตายสูงท่ีสุด 10 
อนัดบั ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุรี พระนครศรีอยธุยา ระนอง ภูเกต็ นครศรีธรรมราช พงังา นครราชสีมา สตูล ประจวบคีรีขนัธ์ 
และสุราษฎร์ธานี ตามล าดับปี พ.ศ. 2558 พบผูเ้สียชีวิตกระจายอยู่ใน 48 จงัหวดั โดยจงัหวดัท่ีมีอตัราตายสูงท่ีสุด 
ไดแ้ก่ จงัหวดัตราด เพชรบุรี ชลบุรี แพร่ กระบ่ี ฉะเชิงเทรา ประจวบคีรีขนัธ์ ระยอง ราชบุรี และกาญจนบุรี ตามล าดบั ปี 
พ.ศ. 2559 พบผูเ้สียชีวิตกระจายอยู่ใน 33 จงัหวดั โดยจงัหวดัท่ีมีอตัราตายสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัตราด สงขลา สตูล 
ยะลา สมุทรสาคร ล าพูน ตรัง นราธิวาส พงังา และแม่ฮ่องสอน ตามล าดบั ปี พ.ศ. 2560 พบผูเ้สียชีวิตกระจายอยู่ใน 32 
จงัหวดั โดยจังหวดัท่ีมีอัตราตายสูงท่ีสุด ได้แก่ จังหวดัสตูล ยะลา ภูเก็ต ชุมพร นราธิวาส พงังา ประจวบคีรีขนัธ์ 
สมุทรสาคร สงขลา และตาก ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2561 พบผูเ้สียชีวิตกระจายอยู่ใน 48 จงัหวดั โดยจงัหวดัท่ีมี
อตัราตายสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัพงังา พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี ตาก นนทบุรี สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม ภูเก็ต 
นครสวรรค ์และกระบ่ี ตามล าดบั (ภาพที่ 2) 
  เม่ือวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ปี พ.ศ. 2557 –  2561 โดยพิจารณาจาก
จ านวนผูเ้สียชีวิตรายปี พบว่า จงัหวดัท่ีมีความเส่ียงเส่ียงต ่า คือ จงัหวดัท่ีไม่มีผูเ้สียชีวิต หรือมีผูเ้สียชีวิตไม่เกิน 1 ปี มี
จ านวน 24 จงัหวดั จงัหวดัท่ีมีความเส่ียงเส่ียงปานกลาง คือ จงัหวดัท่ีมีผูเ้สียชีวิต 2 – 3 ปี จ านวน 32 จงัหวดั และจงัหวดัท่ีมี
ความเส่ียงเส่ียงสูง คือ จงัหวดัท่ีมีผูเ้สียชีวิต 4 – 5 ปี จ านวน 21 จงัหวดั (ตารางที่ 3)   
  3.2 รายภูมิภาค ในปี พ.ศ. 2557 – 2561 พบว่า จ านวนผูเ้สียชีวิตโรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่จะอยูใ่นเขตภาค
กลาง ยกเวน้ในปี พ.ศ. 2559 – 2560 ท่ีผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่อยูใ่นเขตภาคใต ้เม่ือพิจารณาอตัราตายรายภาค พบว่า ภาคท่ีมี
อตัราตายสูงท่ีสุดคือ ภาคใต ้และภาคกลาง โดยภาคใตมี้อตัราตายสูงท่ีสุด ในปี พ.ศ. 2557, 2559 และ 2560 (0.19, 0.28 
และ 0.29 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2558 และ 2561 ภาคกลาง มีอตัราตายสูงท่ีสุด (0.45 และ 0.27 ต่อ
ประชากรแสนคน) ตามล าดบั  
  3.3 จ านวนสถานบริการท่ีเขา้รับการรักษา (ทั้งภาครัฐและเอกชน ไม่รวมร้านขายยา) ส่วนใหญ่เขา้รับการ
รักษาพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง โดยเขา้รับการรักษาจากสถานบริการสูงท่ีสุด คือ 2 แห่ง (ร้อยละ 25.11) รองลงมา ไดแ้ก่ 3 
แห่ง (ร้อยละ 15.07) และ 1 แห่ง (ร้อยละ 10.96)  

4. การกระจายของผู้เสียชีวติตามการวินิจฉัย 
 4.1 กลุ่มอาการท่ีวินิจฉยัไขเ้ลือดออก สดัส่วนการเสียชีวิตของโรคไขเ้ลือดออกตามการวินิจฉยั ส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกช็อก (71.69%) รองลงมาคือ โรคไขเ้ลือดออก (23.29%) และไขเ้ดงกี (5.02%) และเม่ือพิจารณาเป็น
รายปี กพ็บวา่ ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ยงัคงเป็นโรคไขเ้ลือดออกช็อกมากท่ีสุด และโรคไขเ้ลือดออกมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน (ภาพที่ 5) 
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 4.2 โรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 68.16) และมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ31.84) โดยโรค
ประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โดยผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค 

5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีจ านวนเม็ดเลือดขาว (White blood cell) อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 62.79 และมีจ านวนเม็ด

เลือดขาวต ่ากว่าปกติ ร้อยละ 37.21 มีเพียง ปี พ.ศ. 2558 ท่ีผูเ้สียชีวิตมีจ านวนเม็ดเลือดขาวปกติและผิดปกติจ านวนเท่ากนั 
คือ ร้อยละ 50 และผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีจ านวนเกล็ดเลือด (Platelet) ต ่ากว่าปกติ ร้อยละ 91.35 และเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 8.65 ค่าความเขม้ขน้ของเลือด (Hematocrit) อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 67.46 และสูงกว่าเกณฑป์กติ 20% ร้อย
ละ 32.54 การตรวจหาสารพนัธุกรรมของโรคไขเ้ลือดออก (Serotype) พบว่า สายพนัธุ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ DENV2 ร้อยละ 
37.39 รองลงมา ไดแ้ก่ DENV4 ร้อยละ 29.57 DENV1 ร้อยละ 20.00 และ DENV3 ร้อยละ 11.30 DENV1+ DENV3 ร้อย
ละ 0.87  และ DENV2+ DENV3  ร้อยละ 0.87  

6 ภาวะแทรกซ้อนของผู้เสียชีวติ 
ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเลือดออก ร้อยละ 54.69 และมีภาวะเลือดออก ร้อยละ 

45.31 แต่ในบางปี พบว่า กลุ่มผูเ้สียชีวิตมีภาวะเลือดออกสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะเลือดออก เช่น ปี พ.ศ. 2557 และ ปี พ.ศ. 
2561 พบผูท่ี้มีภาวะเลือดออก ร้อยละ 61.90 และ ร้อยละ 55.88 ตามล าดบั ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ไม่มีภาวะช็อก ร้อยละ 52.24 
และมีภาวะช็อก ร้อยละ 47.76 แต่ในปี พ.ศ. 2559 พบผูท่ี้มีภาวะช็อกสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะช็อก โดยพบร้อยละ 61.54  และ 
38.46  ตามล าดบั ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.76 ไม่มีอวยัวะลม้เหลว และร้อยละ 32.24 มีอวยัวะลม้เหลว แต่ในปี พ.ศ. 
2561 พบผูท่ี้มีอวยัวะลม้เหลวสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีอวยัวะลม้เหลว โดยพบร้อยละ 52.94 และร้อยละ 47.06 ตามล าดบั และพบว่า
ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.69 ไม่มีภาวะน ้าเกิน มีเพียงร้อยละ 5.31 ท่ีมีประวติัน ้าเกิน  
 จากผลการศึกษา เม่ือน ามาวิเคราะห์หาความเส่ียงต่อการเสียชีวิต โดยพิจารณาจากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ โดยแบ่งเป็น กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง กลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า ดงัน้ี (ตารางที ่4 ) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 
 ผูเ้สียชีวิต 438 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อตัราตายเพศหญิงอยูร่ะหว่าง 0.11 – 0.25 ต่อประชากรแสนคน 
เพศชายระหว่าง 0.04 – 0.20 ต่อประชากรแสนคน เน่ืองจากผูเ้สียชีวิตเพศหญิงบางรายมีประวติัเส่ียง เช่น ตั้งครรภ ์หรือมี
ประจ าเดือน ท าให้เลือดออกง่าย และการรักษาเป็นไปไดย้ากกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาการเฝ้าระวงักลุ่มโรค
ไขเ้ลือดออกในปี พ.ศ.2546 - 2556 พบว่า ผูเ้สียชีวิตเป็นเพศหญิงสูงกว่าเพศชายเล็กนอ้ย อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากบั 1 : 1.07 [7] และการศึกษาในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ปี ค.ศ. 2013 พบว่า เพศหญิงมีอตัราตายสูงกว่าเพศชาย 
ทั้งน้ีเนื่องมาจากปัจจยัดา้นสรีระวิทยาและการตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัที่แตกต่างกนั [8] โดยเพศหญิงมีปัจจยัเส่ียง
มากกว่าเพศชาย เช่น มีการตั้งครรภ ์หรือมีประจ าเดือน ท าใหก้ารดูแลรักษาเป็นไปไดย้าก และมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศ
ชาย [9] กลุ่มอาย ุ5- 9 ปี มีอตัราตายสูงท่ีสุด ยกเวน้ในปี พ.ศ. 2558 และ ปี พ.ศ. 2560 ท่ีกลุ่มอาย ุ10 – 14 ปี และ 0 – 4 ปี   มี
อัตราตายสูงท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาการเฝ้าระวงัทางวิทยาการระบาด ปี พ.ศ. 2555 พบว่าผูเ้สียชีวิตด้วยโรค
ไขเ้ลือดออก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 15 ปี ร้อยละ 62 [10] และการศึกษาในผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อกในปี พ.ศ.2546 
- 2556 พบว่า ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กอายนุอ้ยกว่า 15 ปี (ร้อยละ 66.30) และกลุ่มอาย ุ15 ปี ข้ึนไป (ร้อยละ 33.60) 
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[7] เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศเวียดนาม ปี ค.ศ. 2011 พบวา่ เดก็อาย ุ6 – 10 ปี และ 11 – 15 ปี มีความสมัพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตของผูป่้วยไขเ้ลือดออก [11] เม่ือพิจารณาสัดส่วนการเสียชีวิตจ าแนกรายกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 0 – 24 ปี              
มีจ านวนผูเ้สียชีวิตสูงมาโดยตลอด โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ15 – 24 ปี มีผูเ้สียชีวิตสูงท่ีสุด และมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจน 
เน่ืองจากอาจมีโรคประจ าตวั รวมถึงพฤติกรรมเส่ียงเส่ียงอ่ืนๆ เช่น มีประจ าเดือน โรคอว้น หรือการตั้งครรภร่์วมดว้ย จึงท า
ให้การรักษาเป็นไปไดย้าก ส่งเสริมให้เกิดเลือดออกไดง่้าย และเส่ียงต่อการเสียชีวิตไดม้ากข้ึน อาชีพท่ีมีอตัราตายสูงท่ีสุด 
คือ นกัเรียน สอดคลอ้งกบัการศึกษาการเสียชีวิตของผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อก ในปี พ.ศ.2546 - 2556 พบวา่ ในกลุ่มผูเ้สียชีวิต 
กลุ่มอาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือ กลุ่มนกัเรียน ร้อยละ 51.50 [7] และจากขอ้มูลผูเ้สียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออก ปี 2561 พบว่า 
อาชีพท่ีพบส่วนใหญ่คือ นกัเรียน นกัศึกษา ร้อยละ 43.42 [12] และการศึกษาในประเทศเวียดนาม ปี ค.ศ. 2011 พบว่า เด็ก
อาย ุ6 – 10 ปี และ 11 – 15 ปี มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยไขเ้ลือดออก [11] ซ่ึงช่วงวยัดงักล่าวอยูใ่นช่วงของ
วยัเรียน ส่งผลให้อาชีพนักเรียน นักศึกษามีอัตราตายท่ีสูงท่ีสุด จึงควรให้ความส าคัญกับการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในโรงเรียนเป็นพิเศษ เน่ืองจากมีประชากรหนาแน่น หากมีการป้องกนัควบคุมโรคท่ีไม่ดี จะท าให้เป็นแหล่ง
แพร่กระจายเช้ือได ้  

ปี พ.ศ. 2558 มีอตัราตายสูงท่ีสุดคือ 0.22 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกวา่ปี พ.ศ. 2557 ถึง 2.7 เท่า รองลงมา ไดแ้ก่ 
ปี พ.ศ. 2561 (0.17) และ ปี พ.ศ. 2559 (0.10) ตามล าดับ  เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2558 มีนักแสดงช่ือดังเสียชีวิตจากโรค
ไขเ้ลือดออก ท าให้มีผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรักษามากข้ึน ประกอบกบัความพร้อมในเร่ืองการดูแลรักษาผูป่้วยยงัไม่
เพียงพอ จึงส่งผลให้มีผูเ้สียชีวิตมากกว่าปกติ ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ประเทศไทย จะพบอตัราป่วยตาย อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 0.1 
[1, 13] โดยช่วงท่ีพบผูเ้สียชีวิตสูงท่ีสุด คือเดือนกรกฎาคม ซ่ึงอยู่ในช่วงฤดูฝน เป็นไปตามรูปแบบการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกในประเทศไทย (Seasonal Pattern) ท่ีอตัราตายจะเร่ิมสูงข้ึนในช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม - ตุลาคม) เน่ืองจาก
ยงุลายชอบวางไข่ในน ้าฝนมากท่ีสุด [1] ประกอบกบัมีความช้ืนสูง เอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลาย หากมีการบริหาร
จดัการน ้ าและขยะท่ีไม่ดี จะท าให้มีการระบาดของโรคและมีอตัราตายท่ีสูงข้ึนดว้ย [14] ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ไดรั้บการ
วินิจฉยั ในช่วง 4 – 6 วนัหลงัจากเร่ิมป่วย (ร้อยละ 58.9) รองลงมาคือ 1 – 3 วนั (ร้อยละ 23.06) และตั้งแต่ 7 วนั ข้ึนไป (ร้อยละ 
18.04) โดยส่วนใหญ่ของผูเ้สียชีวิตจะมีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชีวิต ≤ 7 วนั (ร้อยละ 53.42) และ ≥ 7 วนั (ร้อยละ 
46.58) เป็นไปตามลกัษณะการด าเนินของโรคไขเ้ลือดออก คือ ในช่วง 3-7 วนัถือเป็นระยะวิกฤติของโรค หลงัจากระยะน้ี
ไขจ้ะเร่ิมลดลง แต่ถา้หากผูป่้วยมีอาการทรุดหนกัในช่วงน้ี และไม่ไดรั้บการรักษาทนัท่วงทีจะท าให้สียชีวิตไดภ้ายใน 1 – 2 วนั 
[15] โดยผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่รับการรักษาเร็ว แต่บางคร้ังมีอาการท่ีไม่ชดัเจน แพทยจึ์งไม่ไดนึ้กถึงโรคไขเ้ลือดออก ท าให้
ไม่ไดท้  า Tourniquet test หรือ CBC เพื่อยนืยนัการวินิจฉยั จนท าใหผู้ป่้วยอาการแยล่ง และอาจเสียชีวิตได ้[16]  

ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่ในเขตภาคกลาง และภาคใต ้เน่ืองจากมีประชากรหนาแน่น และภาคใตมี้ฝนตกชุก
ตลอดทั้งปี ท าให้เอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายไดม้ากข้ึน โดยชนิดของโรคไขเ้ลือดออกท่ีพบส่วนใหญ่เป็นโรค
ไขเ้ลือดออกช็อก (ร้อยละ 71.69) โรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 23.29) และไขเ้ดงกี (ร้อยละ 5.02) เน่ืองจากโรคไขเ้ลือดออก
ช็อก เป็นกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง หากไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาท่ีล่าชา้ อาจจะท าให้เสียชีวิตได ้[1]  ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 68.16) เม็ดเลือดขาวอยูใ่นเกณฑป์กติ (ร้อยละ 62.79) เกล็ดเลือดต ่ากว่าปกติ (ร้อยละ 91.35) ความ
เขม้ขน้ของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 67.46) พบซีโรทยัป์ DENV2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.39) รองลงมา คือ DENV4 
(ร้อยละ 29.57) DENV1 (ร้อยละ 20.00) และ DENV3 (ร้อยละ 11.30) จึงควรมีการตรวจหาสาพนัธุกรรมของโรค
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ไขเ้ลือดออกร่วมดว้ย เน่ืองจากพบว่า DENV2 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงมากกว่าซีโรทยัป์
อ่ืน [17] ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการเลือดออก ภาวะช็อก อวยัวะลม้เหลว และภาวะน ้ าเกิน 
เน่ืองจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดท่ียงัไม่สมบูรณ์ ท าให้ไดข้อ้มูลต่างๆ เช่น ผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ครบถว้น จึงอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได ้ท าให้
แตกต่างจากการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ในปี ค.ศ. 2013 พบว่า ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย
โรคไขเ้ลือดออก คือ ผูป่้วยที่มีจ  านวนเม็ดเลือดขาวผิดปกติ [18] เพราะฉะนั้นจึงควรมีการตรวจความสมบูรณ์ของ
เลือด (CBC) อย่างต่อเน่ือง เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของ WBC, Platelet และ Hematocrit ท าให้แพทยส์ามารถติดตาม
การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
 การศึกษาวิทยาการระบาดการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ท าให้ทราบลกัษณะทาง
วิทยาการระบาด รวมถึงกลุ่มเส่ียงต่อการเสียชีวิตของโรคไขเ้ลือดออก สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนป้องกนั ควบคุมโรค 
รวมถึงก ากบัติดตามผลการด าเนินงานป้องกนัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกได ้และสามารถน าไปประยกุตใ์ชโ้ดย
การศึกษารูปแบบการพยากรณ์การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก โดยพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้ม และการดูแลรักษา เป็นตน้ รวมถึงศึกษารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรค และแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย
โดยศึกษาขอ้มูลเชิงลึก เพื่อหาวธีิใหม่ๆในการป้องกนัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 
 ขอ้จ ากดัของการวิจยั มีดงัน้ี 
 1. การสรุปจ านวนผูป่้วยจาก รง. 506 ในแต่ละปี ใชว้นัเร่ิมป่วยเป็นเกณฑใ์นการรายงาน แต่วนัท่ีเสียชีวิตข้ึนอยู่
กบัระยะเวลาในการรักษา ซ่ึงอาจยาวนานหลายสปัดาห์ ท าใหก้ารรายงานจ านวนผูป่้วย และผูเ้สียชีวิตในแต่ละปีอาจแตกต่างกนัได ้
 2. ข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event base surveillance) มีค่อนขา้งจ ากดั และยงัขาด
ความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีส าคญับางประเด็น ท าให้บางตวัแปรขาดความครบถว้น เช่น จ านวนสถานบริการท่ีเขา้
รับการรักษา โรคประจ าตวั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 
  

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 
 1. ผูเ้สียชีวิตโรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่เป็นเดก็อาย ุ0 - 14 ปี ซ่ึงยงัคงเป็นเด็กและนกัเรียน จึงควรด าเนินมาตรการ
ป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีต่างๆใหค้รอบคลุมทั้ง 6 ร. โดยเฉพาะในโรงเรียน และศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทุกแห่ง 
 2. พบผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุดในช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม - ตุลาคม) จึงควรเร่งด าเนินมาตรการป้องกนัโรคตั้งแต่ช่วง 
Golden period ก่อนจะเขา้หนา้ฝน ซ่ึงยงัมีผูเ้สียชีวิตนอ้ยอยู ่โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ ายงุลาย ก าจดัลูกน ้ า และยงุ
ตวัแก่ รวมถึงก าจดัขยะอยา่งถูกวิธี และด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองไปจนถึงช่วงท่ีมีการระบาดของโรค เพ่ือเป็นการลดความ
เส่ียงในการติดเช้ือและป้องกนัการเสียชีวิตท่ีจะตามมา 
 3. ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดัท่ีมีประชากรหนาแน่น และมีการคมนาคมท่ีสะดวก โดยเฉพาะภาค
กลาง และภาคใต ้จึงควรเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค ทั้งดา้นบุคลากร เวชภณัฑ์
ต่างๆ รวมถึงระบบการรับ - ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
 4. กลุ่มอาการท่ีมีผูป่้วยเสียชีวิตมากท่ีสุดคือ โรคไขเ้ลือดออกช็อก (DSS) แพทยจึ์งควรค านึงถึงโรคไขเ้ลือดออก
ในผูป่้วยทุกรายท่ีมีอาการไข ้ร่วมกบัอาการ/อาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัโรค โดยการท า tourniquet test และส่งตรวจ ความ
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สมบูรณ์ของเลือด (CBC) ทุกรายเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของ WBC, Platelet และ 
Hematocrit ท าใหแ้พทยส์ามารถติดตามอาการ และดูแลรักษาผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
 5. การส่ือสารสาธารณะยงัคงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งให้กบัประชาชนในการลดอตัรา
ตายของผูป่้วยไขเ้ลือดออก เช่น เม่ือมีไขสู้ง และอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก อย่าซ้ือยากินเอง ให้รีบพบ
แพทยเ์พื่อท าการตรวจรักษาท่ีถูกตอ้ง 
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ตารางที่ 1 จ านวนผูป่้วย จ านวนผูเ้สียชีวิต อตัราตาย และอตัราป่วยตายโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 – 2561 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ปี พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 2561 

จ านวนผูป่้วย (ราย) 41,082 144,952 63,931 53,961 86,922 

จ านวนผูเ้สียชีวิต (ราย) 49 147 64 63 115 

อตัราตาย (ต่อประชากรแสนคน) 0.08 0.22 0.10 0.10 0.17 

อตัราป่วยตาย (ร้อยละ) 0.12 0.10 0.10 0.12 0.13 
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ตารางที่ 2  เพศ กลุ่มอาย ุและอาชีพของผูเ้สียชีวิตโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 - 2561  

ตัวแปร 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 รวม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ       

   ชาย 14 (28.57) 65 (44.22) 23 (35.94) 24 (38.10) 54 (46.96) 180 (41.10) 
   หญิง 35 (71.43) 82 (55.78) 41 (64.06) 39 (61.90) 61 (53.04) 258 (58.90) 
   ชาย : หญิง 1 : 2.50 1 : 1.26 1 : 1.78 1 : 1.63 1: 1.13 1 : 1.43 
กลุ่มอายุ (ปี)       

   0-4   6 (12.24) 13 (8.84) 3 (4.69) 10 (15.87) 7 (6.09) 40 (9.13) 
   5-9 8 (16.33) 16 (10.88) 19 (29.69) 4 (6.35) 15 (13.04) 62 (14.16) 
   10-14   8 (16.33) 20 (13.61) 9 (14.06) 4 (6.35) 12 (10.43) 53 (12.10) 
   15-24 12 (24.49) 37 (25.17) 7 (10.94) 12 (19.05) 27 (23.48) 95 (21.69) 
   25-34   5 (10.20) 25 (17.01) 10 (15.63) 7 (11.11) 13 (11.30) 60 (13.70) 
   35-44   6 (12.24) 20 (13.61) 8 (12.50) 11 (17.46) 15 (13.04) 60 (13.70) 
   45-54 2 (4.08) 13 (8.84) 4 (6.25) 8 (12.70) 13 (11.30) 40 (9.13) 
   55-64   2 (4.08) 2 (1.36) 3 (4.69) 3 (4.76) 4 (3.48) 14 (3.20) 
   65 + 0 1 (0.68) 1 (1.56) 4 (6.35) 9 (7.83) 14 (3.20) 
อาชีพ       

   เกษตรกรรม  2 (4.08) 8 (5.44) 6 (9.38) 3 (4.76) 6 (5.22) 25 (5.71) 
   ขา้ราชการ 0 0 0 1 (1.59) 1 (0.87) 2 (0.46) 
   รับจา้ง 11 (22.45) 45 (30.61) 12 (18.75) 22 (34.92) 34 (29.57) 124 (28.31) 
   คา้ขาย 3 (6.12) 7 (4.76) 1 (1.56) 3 (4.76) 6 (5.22) 20 (4.57) 
   งานบา้น 3 (6.12) 9 (6.12) 4 (6.25) 1 (1.59) 5 (4.35) 22 (5.02) 
   นกัเรียน  22 (44.90) 46 (31.29) 32 (50.00) 14 (22.22) 41 (35.65) 155 (35.39) 
   ทหาร/ต ารวจ 0 0 0 0 1 (0.87) 1 (0.23) 
   ครู 1 (2.04) 0 0 0 0 1 (0.23) 
   อ่ืน ๆ 0 6 (4.08) 0 4 (6.35) 2 (1.74) 12 (2.74) 
  เดก็ในปกครอง 7 (17.29) 26 (17.69) 8 (12.50) 14 (22.22) 18 (15.65) 73 (16.67) 
   นกับวช 0 0 0 1 (1.59) 1 (0.87) 2 (0.46) 
   สาธารณสุข 0 0 1 (1.56) 0 0 1 (0.23) 
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ตารางที่ 3 พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 - 2561 จ าแนกรายจงัหวดั  
 

ระดับความเส่ียง จังหวดั 

เส่ียงต ่า 
(ไม่มีผูเ้สียชีวิต หรือ 

พบผูเ้สียชีวิตไม่เกิน 1 ปี) 

น่าน พะเยา ล าปาง ล าพูน สุโขทยั ชยันาท อุทยัธานี นครนายก สิงห์บุรี อ่างทอง นครปฐม 
สุพรรณบุรี ปราจีนบุรี กาฬสินธุ์ ร้อยเอด็ นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย 
หนองบวัล าภู อุดรธานี ชยัภูมิ มุกดาหาร และยโสธร 

เส่ียงปานกลาง 
(พบผูเ้สียชีวิต 2-3 ปี) 

เชียงราย แพร่ แม่ฮ่องสอน เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ ์นครสวรรค ์พิจิตร นนทบุรี 
ปทุมธานี ลพบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ สมุทรสงคราม จนัทบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด 
สระแกว้ ขอนแก่น มหาสารคาม เลย บุรีรัมย ์สุรินทร์ อ านาจเจริญ อุบลราชธานี ชุมพร 
ระนอง ภูเกต็ พทัลุง ยะลา สตูล และกรุงเทพมหานคร 

เส่ียงสูง 
(พบผูเ้สียชีวิต 4-5 ปี) 

เชียงใหม่ ตาก ก าแพงเพชร พระนครศรีอยธุยา สระบุรี เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร ชลบุรี 
ระยอง สมุทรปราการ นครราชสีมา ศรีสะเกษ กระบ่ี นครศรีธรรมราช พงังา สุราษฎร์ธานี 
ตรัง นราธิวาส ปัตตานี และสงขลา 

 
ตารางท่ี 4 ระดบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ปี พ.ศ. 2557 – 2561 จ าแนกตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ระดับความเส่ียง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เส่ียงสูง Platelet < 100,000 เซลล/์ลบ.มม. 

 DENV2 

เส่ียงปานกลาง White Blood Cell < 5,000 เซลล/์ลบ.มม. 

 Hematocrit เพ่ิมข้ึนจากปกติ 20% 

เส่ียงต ่า White Blood Cell ปกติ > 5,000 - 10,000 เซลล/์ลบ.มม. 

 Platelet ปกติ > 100,000 เซลล/์ลบ.มม. 

 Hematocrit ปกติ (35 - 45 %) 
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(เดือน) 

(ต่อประชากรแสนคน)  

 
ภาพที่ 1 อตัราตาย (ต่อประชากรแสนคน) โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 –  2561 จ าแนกรายเดือน  
 

 

 
 

ภาพที่ 2  อตัราตาย  (ต่อประชากรแสนคน) โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 –  2561 รายจงัหวดั 

พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 


