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บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วยที่มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์กับโอกาสที่จะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อก ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย พ.ศ. 2552-

2561 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน 506 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยท่ีมีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือด

ออกช็อก พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง พบกลุ่มสัญชาติไทยมากที่สุด 

ประเภทผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในมากที่สุด อายุที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ 15-24 ปี 

กลุ่มอาชีพที่พบสูงสุด คือ นักเรียน/นักศึกษา ปี พ.ศ.2556 พบผู้ป่วยสูงสุด 

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วย

จนถึงวันที่พบแพทย์มีค่าเฉลี่ยที่ 3.4 วัน ส่วนการวิเคราะห์โดยใช้ logistic 

regression รายงานผลเป็นค่า adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% 

confidence interval (CI) มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 

ผลพบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัโอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออกชอ็ก ส่วนกลุม่ทีอ่าย ุ0-14 

ปี และกลุม่เพศหญงิจะมีโอกาสทีจ่ะเป็นไข้เลือดออกชอ็กสงู จงึควรท�ำการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดหากมีอาการป่วยในกลุ่มนี้ พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและ

อ�ำเภอของจังหวัดอื่นท่ีใกล้เคียงจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นพื้นที่ที่มีโอกาสที่

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกมากที่สุด
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Abstract
This study analyzed secondary data to achieve two study objectives: to describe 

epidemiology of patients with dengue shock syndrome and to determine an association 

between day of illness prior to hospital visit and risk of dengue shock syndrome. The study 

population was patients who were registered in national disease surveillance system (R506) 

in Thailand from 2009-2018 and resided in seven provinces in upper southern Thailand. 

Descriptive statistics were used to describe epidemiology of dengue shock syndrome patients. 

Patients’ characteristics with the highest proportion were males, Thai nationality, 15-24 years 

age group, and students. More than two-thirds were hospitalized. The number of patients 

peaked in 2013. Nakhon Si Thammarat province had the highest number of patients. An 

average day of illness prior to hospitalization was 3.4 days. Factors associated with risk of 

dengue shock syndrome were determined using logistic regression. The results show that 

day of illness prior to hospitalization was not associated with risk of dengue shock syndrome. 

Female and those aged 0-14 years had higher risk of developing dengue shock syndrome. 

Healthcare provider should place special focus on female patients and patients aged 

0-14 years. Likelihood of dengue shock syndrome varied significantly between districts with 

high concentration in districts of Surat Thani province and nearby districts. 

Keywords: Dengue shock syndrome, day of illness prior to hospital visit, upper southern Thailand

บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกทีีม่ยีงุลาย

เป็นแมลงน�ำโรค โดยในปี 2556 กระทรวงสาธารณสขุ

ได้จ�ำแนกกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไว

รัสเดงกี ตามลักษณะอาการทางคลินิกได้ 4 แบบ คือ 

1) Undifferentiate fever (UF) หรอืกลุม่อาการไวรสั 

(Viral syndrome) มีอาการคล้ายโรคที่เกิดจากเชื้อ

ไวรสัอืน่ๆ ซึง่ไม่สามารถวนิจิฉยัได้จากอาการทางคลินกิ 

2) ไข้เดงกี (Dengue fever: DF) มีอาการไม่รุนแรง 

มเีพยีงอาการไข้ร่วมกบัปวดศรีษะ เมือ่ยตวั โดยทัว่ไป

แล้วไม่สามารถวนิจิฉยัจากอาการทางคลนิกิได้แน่นอน 

ต้องอาศัยการตรวจทางน�้ำเหลือง/แยกเชื้อไวรัส 

3) ไข้เลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever: DHF) 

มอีาการทางคลนิกิทีค่่อนข้างชดัเจนคอืมไีข้สงูลอยร่วม

กับอาการเลือดออก ตับโต และมีภาวะช็อกในรายที่

รุนแรง มเีกลด็เลอืดต�ำ่และมกีารร่ัวของพลาสมา ซึง่ถ้า

พลาสมารัว่ออกไปมากจนผูป่้วยมภีาวะช็อกเกดิขึน้ จะ

เรยีกว่า ไข้เลือดออกชอ็ก (Dengue shock syndrome: 

DSS) 4) ไข้เดงกีที่มีอาการแปลกออกไป (Expanded 

dengue syndrome: EDS) ผู้ป่วยจะมอีาการทางสมอง 

มีตับวาย ไตวาย 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาโรคไข้เลือดออกมีแนว

โน้มท่ีเพ่ิมข้ึน โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ระบุ

ว่าโรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขในกว่า 100 ประเทศโดยเฉพาะในประเทศ

แถบภูมิภาคร้อนชื้น โดยมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกปีละกว่า 

50-100 ล้านคน มากว่าครึง่ต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

และเสียชีวิตปีละประมาณ 22,000 คน ส�ำหรับ

ประเทศไทย โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่นและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นๆ(1) จากข้อมูลการ

เฝ้าระวังโรคของส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าอัตราป่วยของโรคนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 74.78 
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ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2549 เพิม่ขึน้เป็น 97.71 

ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2559 ภาคใต้มีอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด (190.60) รองลงมา

คือ ภาคเหนือ (107.79) ภาคกลาง (78.79) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (72.16) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ0-14 ปี สดัส่วนผู้ป่วยเพศชายและ

หญิงใกล้เคียงกัน พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี แต่จะพบ

มากในช่วงฤดูฝน(2) และจากการทบทวนข้อมูลย้อน

หลงั 10 ปี พบว่า จงัหวัดภเูกต็ กระบี ่และนครศรธีรรมราช 

ติดอันดับ 1 ใน 10 อับดับแรกของจังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดของประเทศทุกปี ท�ำให้

ปัญหาของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีภาคใต้ตอน

บน ถือว่ายังคงเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง 

ประกอบกับขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ

ส�ำหรับเชือ้ไข้เลอืดออก การรกัษาโรคนีเ้ป็นการรกัษา

ตามอาการและประคับประคองโดยการแก้ไขชดเชย

การรั่วของพลาสมา และ/หรือ เลือดที่ออก จึงจะ

สามารถลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเสีย

ชวีติได้ ดงันัน้หากผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที

และถูกต้องก็จะฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว(3-4)  แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มีการศึกษา

ใดที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระยะเวลา

จากวันเร่ิมป่วยจนถงึวนัทีพ่บแพทย์กบัโอกาสทีจ่ะเกดิ

โรคไข้เลอืดออกชอ็ก มเีพยีงแต่การศกึษาทีห่าค่าเฉลีย่

ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ว่าใช้

เวลากี่วันเท่านั้น

ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงลักษณะทางระบาดวิทยา

ของผูป่้วยท่ีมโีอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออกชอ็ก และ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาจากวนัเริม่ป่วย

จนถึงวันท่ีพบแพทย์กับโอกาสท่ีจะเกิดโรคไข้เลือด

ออกชอ็กในพ้ืนทีภ่าคใต้ตอนบนของประเทศไทย ทาง

คณะผู้วิจัยจึงท�ำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้บัตรรายงานผู้ป่วย (รายงาน 506) ของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2561 เป็นเครือ่งมอืในการท�ำงาน 

เพ่ือน�ำไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย

ที่มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ในพื้นที่ภาค

ใต้ตอนบนของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2561

2. เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาจาก

วนัเริม่ป่วยจนถงึวันท่ีพบแพทย์กบัโอกาสทีจ่ะเกิดโรค

ไข ้ เ ลือดออกช็อกในพื้นที่ภาคใต ้ตอนบนของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2552-2561

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วเิคราะห์ โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมู ิตัง้แต่ 1 มกราคม 2552 

– 31 ธันวาคม 2561 เป็นระยะเวลา 10 ปี ในพื้นที่

ภาคใต้ตอนบน คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร จ�ำนวน 

71,220 คน โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค

ติดต่อทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) โปรแกรม 

Version 4.0 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรายงาน 506 เป็นแบบ

รายงานที่ใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่ป่วยด้วย

โรคหรือกลุ่มอาการที่ต้องเฝ้าระวัง ที่ก�ำหนดให้ทุก

สถานพยาบาลรายงานอย่างเป็นระบบสู่หน่วยงาน

ระดบัประเทศ ซึง่ระบรุายละเอยีดว่าเกดิโรคหรอืกลุ่ม

อาการอะไร กบัใคร เกดิทีไ่หน เกดิเมือ่ใด รกัษาทีไ่หน

และสถานะผูป่้วยเป็นเช่นไร ตามโครงสร้างแฟ้มข้อมลู 

ส่งออกข้อมูลมาเป็น Spreadsheet เก็บข้อมูลตาม

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ รหัสโรค (Disease) ชื่อผู้ป่วย 

(Name) เพศ (Sex) อายเุป็นปี (AGEY) ทีอ่ยู ่(Address) 

ผลการรักษา (Result) รหัสที่อยู่ (Addrcode) วัน

เริ่มป่วย (Datesick) วันที่พบแพทย์ (Datedefine) 

เป็นต้น มาท�ำการจัดการข้อมูล ดังนี้ 
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1. เนื่องจากในรายงาน 506 ผู้ป่วยโรคติด
ไวรัสเช้ือเดงกี ประกอบด้วยกัน 3 รหัสโรค คือ 
รหัส 66 = โรคไข้เดงกี, รหัส 26 = โรคไข้เลือดออก 
และ รหัส 27 = โรคไข้เลือดออกช็อก แต่เน่ืองจาก
ข้อมลูท่ีได้ระบไุว้ข้างต้นแล้วว่าโรคไข้เดงกจีะมอีาการ
ที่ไม่รุนแรง ส่วนโรคไข้เลือดออกในรายที่พลาสมารั่ว
ออกไปมากจนผูป่้วยมภีาวะชอ็กเกดิข้ึน จะเรยีกว่า ไข้
เลือดออกช็อกดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลของโอกาสท่ี

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกในคร้ังน้ี จึงใช้ข้อมูลของ

โรคไข้เลือดออกและไข้เลือดออกช็อกเท่านั้น

2. ข้อมูลทีถ่กูตดัออกจากการวเิคราะห์ (Exclusion 

criteria) มีดังนี้

- ข้อมลูทีม่คีวามซ�ำ้ซ้อน (หากพบข้อมลูซ�ำ้กนัจะ

ตัดออกให้เหลือ 1 คน)

- ชนิดตัวแปรข้อมูลสูญหาย

- ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์

ให้ผลเป็นลบ

- ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์

มากกว่า 31 วัน

- ผู้ป่วยที่มีอายุ 105 ปีขึ้นไป

ตวัแปรทีใ่ช้น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูทางด้านระบาด

วิทยา ประกอบด้วย

1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สญัชาต ิ(ไทย พม่า ลาว จนี/ฮ่องกง/ไต้หวนั และอืน่ๆ) 

และอาชีพ

2. ปัจจัยด้านสถานที่ ประกอบด้วย จังหวัด และ

ประเภทผู้ป่วย

3. ปัจจัยด้านเวลา ประกอบด้วย ปีที่ป่วย และใช้

ตวัแปร ระยะเวลาจากวนัเริม่ป่วยจนถงึวนัทีพ่บแพทย์ 
(ใช้ตัวแปรวันที่พบแพทย์ลบด้วยวันเริ่มป่วย) เป็น
ตัวแปรบ่งชี้การเข้าถึงบริการในการศึกษานี้

การวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ขั้นต้นโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน และ Interquartile range ตาม

ชนิดของข้อมูลในแต่ละตัวแปร 

ส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรกับผลลัพธ์ โดยใช้สถิติ Logistic 

regression ตวัแปรต้นประกอบด้วย เพศ อาย ุสญัชาติ 

จังหวัด ปีที่ป่วย ระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่

พบแพทย์ ตัวแปรผลลัพธ์คือ โอกาสที่จะเกิดโรคไข้

เลือดออกช็อก โดยรายงานผลเป็นค่า Adjusted 

Odds Ratio (adj OR) และ 95% confidence 

interval (CI) มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 

น้อยกว่า 0.05 การวเิคราะห์ข้อมลูข้างต้นใช้โปรแกรม 

R และ R Studio และน�ำมาวเิคราะห์ต่อในระดบัอ�ำเภอ 

แสดงผลด้วยค่า adj OR ของแต่ละอ�ำเภอแสดงบน

แผนที่โดยใช้สีไล่ล�ำดับแสดงความแตกต่างของข้อมูล

ด้วยความอ่อนเข้มของสี แทนช่วงค่า OR ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 7 ช่วง โดยการสร้างและการจัดการแผนที่

จะใช้โปรแกรม Qgis V. 2.18.27

การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ์ เลขที่ WUEC-ID1316

ผลการศึกษา
จากข้อมูลรายงาน 506 พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสเดงกีรวมทั้ง 3 ชนิด ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 

ปี พ.ศ. 2552 – 2561 มีจ�ำนวน 71,220 คน โดย

จ�ำแนกเป็นโรคไข้เดงกี 41,619 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.44 โรคไข้เลือดออก 28,081 คน คิดเป็นร้อยละ 

39.43 และโรคไข้เลือดออกช็อก 1,520 คน คิดเป็น

ร้อยละ 2.13 ดังแสดงในตารางที่ 1 แต่ในงานวิจัย

ครั้งนี้พิจารณาเฉพาะข้อมูลในโรคไข้เลือดออกและ

โรคไข้เลือดออกชอ็กเท่าน้ัน ดงันัน้จงึมจี�ำนวนรวมกนั

ทัง้สิน้ 29,601 คน จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ร้อยละ 94.87 และโรคไข้เลือดออกช็อกร้อยละ 5.13 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูด้านบคุคลพบว่า จ�ำนวนผูป่้วย

เพศชาย มากกว่าเพศหญงิเลก็น้อย กลุม่สญัชาตทิีพ่บ

มากสดุคอื สญัชาตไิทย ร้อยละ 97.74 ประเภทผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป ่วยใน ร้อยละ 71.90 ดังแสดง

ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกี จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคไข้เดงก ี(รหสัโรค 66) 41,619 58.44

โรคไข้เลอืดออก (รหสัโรค 26) 28,081 39.43

โรคไข้เลือดออกชอ็ก (รหสัโรค 27) 1,520 2.13

รวม 71,220 100.00

ตารางที่ 2	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยพื้นท่ีภาคใต้

ตอนบน ปี 2552-2561

ปัจจัยและตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสเดงกี

โรคไข้เลือดออก 28,081 94.87

โรคไข้เลือดออกช็อก 1,520 5.13

เพศ

ชาย 15,297 51.68

หญิง 14,304 48.32

สัญชาติ

ไทย 28,931 97.74

พม่า 372 1.26

อื่นๆ 229 0.77

จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน 26 0.09

ลาว 43 0.15

ประเภทผู้ป่วย

ผู้ป่วยใน 21,284 71.90

ผู้ป่วยนอก 8,300 28.04

ไม่ทราบ 17 0.06

ส่วนกลุ่มอายุ ที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 15-24 ปี 
รองลงมา กลุ่มอายุ 10-14 ปี ตามล�ำดับ ดังแสดงใน
ภาพที ่1 กลุม่อาชพีทีพ่บสงูสดุ คอื นกัเรียน/นกัศกึษา 
ดังแสดงในภาพที่ 2 ส�ำหรับปัจจัยด้านเวลา พบว่าปี 
พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยสูงสุด ดังแสดงในภาพที่ 3 ส่วน
ข้อมูลด้านสถานที่พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มจี�ำนวนผูป่้วยสะสมสงูสดุ รองลงมาคอื จงัหวัดกระบี่ 
ภเูกต็ พงังา สรุาษฎร์ธาน ีชุมพร และระนอง ตามล�ำดบั 
ดังแสดงในภาพที่ 4

5 

 

 
ภาพที่ 1 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 จําแนกตามกลุม

อายุ 

 

 
ภาพที่ 2 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 จําแนกตาม

อาชีพ 

 

 
ภาพที่ 3 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 

 

 
ภาพที่ 4 อัตราปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อก

พ้ืนท่ีภาคใตตอนบน ป 2552-2561 จําแนกราย

จังหวัด 

 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาจากวันเร่ิมปวยจนถึงวันท่ี

พบแพทยพบวามีคาเฉลี่ยอยูท่ี 3.4 วัน มากกวาคร่ึงหนึ่งของ

ผูปวยมาพบแพทยในชวง 3–5 วันหลังการเจ็บปวย รองลงมา 

คือในชวง 0–2 วัน ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาจากวันเริ่มปวยจนถึงวันท่ีพบแพทยของ

ผูปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขเลือดออกช็อกใน

โรงพยาบาล ป 2552–2561 

ระยะเวลา (วัน) จํานวน (คน) รอยละ 

0–2 9,956 33.63 

3–5 16,249 54.89 

6–7 2,416 8.16 

8–14 579 1.96 

15–21 215 0.73 

22–30 186 0.63 

รวม 29,601 100.00 

คาเฉลี่ย (SD);  3.40 (3.10) วัน  

มัธยฐาน (Q1, Q3) 3.00 (2.00, 5.00) วัน 

 

ผลการวิเคราะหโดยใช Logistic regression เพ่ือวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยกับโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออก

ช็อก พบวาปจจัยดานระยะเวลาจากวันเร่ิมปวยจนถึงวันท่ีพบ

แพทยไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับโอกาสท่ีจะ

เกิดโรคไขเลือดออกช็อก (adj OR: 1.01, 95%CI: 0.99-1.03)  

ปจจัยดานบุคคล พบวาเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรค

ไขเลือดออกช็อกมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(adj OR: 1.26, 95%CI: 1.13-1.40) กลุมอายุ 5-9 ป 10-14 ป 

และ 45-54 ป มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออกช็อกไมแตกตาง

จากกลุมอายุ 0-4 ป สวนชวงอายุอ่ืนมีโอกาสเกิดตํ่ากวากลุม

อายุอางอิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงแสดงใหเห็นแนวโนมวา

กลุมอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จะมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออก

ช็อกท่ีลดลง ผูปวยตางชาติท่ีมีสัญชาติอ่ืนนอกจากพมา และ

ลาว มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออกช็อกมากกวาคนไทย (adj 

OR: 1.90, 95%CI: 1.12-3.21)  

ปจจัยดานเวลา อัตราการปวยโรคไขเลือดออกช็อกของป 

2554-2561 สงูกวาป 2552 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (adj OR: 

95%CI: 1.77-2.63) โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ปจจัยดานสถานท่ี 

พบวาจังหวัดสุราษฎรธานี กระบี่ และชุมพรมีโอกาสท่ีจะเกิด

โรคไขเลือดออกช็อกสูงกวาจังหวัดนครศรีธรรมราชซ่ึงเปน

จังหวัดอางอิง สวนจังหวัดระนองและภูเก็ตมีโอกาสท่ีจะเกิดโรค

ไขเลือดออกช็อกต่ํากวา โดยโอกาสการเกิดสูงสุดอยูท่ีจังหวัดสุ

ราษฎรธานี ซ่ึงมีความเสี่ยงคิดเปนกวา 9 เทาของจังหวัด

นครศรีธรรมราช และตํ่าสุดอยูท่ีจังหวัดระนองซ่ึงมีความเสี่ยง 

0.42 เทาของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

อายุ 

อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

อาชีพ 

ป 

อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

จังหวัด 

ภาพที ่1 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 
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ภาพที ่2 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
จ�ำแนกตามอาชีพ 
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ภาพที ่3 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
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อัตราปวยตอประชากร100,000คน 

 

จังหวัด 

ภาพที ่4 อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้เลอืดออก
ช็อกพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2552-2561 
จ�ำแนกรายจังหวัด

ส�ำหรับข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาจากวันเริ่มป่วย
จนถึงวันที่พบแพทย์พบว่ามีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 3.4 วัน 
มากกว่าครึง่หนึง่ของผูป่้วยมาพบแพทย์ในช่วง 3–5 วนั
หลงัการเจบ็ป่วย รองลงมา คอืในช่วง 0–2 วนั ดงัแสดง
ในตารางที่ 3
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ตารางที ่3 ระยะเวลาจากวนัเริม่ป่วยจนถงึวนัทีพ่บแพทย์

ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและโรคไข้เลือด

ออกชอ็กในโรงพยาบาล ปี 2552–2561

ระยะเวลา (วัน) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
0–2 9,956 33.63
3–5 16,249 54.89
6–7 2,416 8.16
8–14 579 1.96
15–21 215 0.73
22–30 186 0.63
รวม 29,601 100.00

ค่าเฉลี่ย (SD); 3.40 (3.10) วัน 
มัธยฐาน (Q

1
, Q

3
) 3.00 (2.00, 5.00) วัน

ผลการวิเคราะห์โดยใช้ Logistic regression 

เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับโอกาส

ที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก พบว่าปัจจัยด้านระยะ

เวลาจากวันเร่ิมป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับโอกาสท่ีจะ

เกิดโรคไข้เลือดออกช็อก (adj OR: 1.01, 95%CI: 

0.99-1.03) 

ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะ

เกิดโรคไข้เลือดออกช็อกมากกว่าเพศชายอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ (adj OR: 1.26, 95%CI: 1.13-1.40) 

กลุ่มอายุ 5-9 ปี 10-14 ปี และ 45-54 ปี มีโอกาสที่

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุ 

0-4 ปี ส่วนช่วงอายุอื่นมีโอกาสเกิดต�่ำกว่ากลุ่มอายุ

อ้างอิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงแสดงให้เห็น

แนวโน้มว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จะมีโอกาสที่

จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกที่ลดลง ผู้ป่วยต่างชาติที่

มีสัญชาติอื่นนอกจากพม่า และลาว มีโอกาสที่จะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อกมากกว่าคนไทย (adj OR: 1.90, 

95%CI: 1.12-3.21) 

ปัจจัยด้านเวลา อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก

ช็อกของปี 2554-2561 สูงกว่าปี 2552 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(adj OR: 95%CI: 1.77-2.63) โดย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัจจัยด้านสถานท่ี พบว่าจังหวัด

สุราษฎร์ธานี กระบี่ และชุมพรมีโอกาสท่ีจะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อกสูงกว่าจังหวัดนครศรีธรรมราช

ซึ่งเป็นจังหวัดอ้างอิง ส่วนจังหวัดระนองและภูเก็ต

มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกต�่ำกว่า โดย

โอกาสการเกิดสูงสุดอยู่ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีซึ่งมี

ความเสีย่งคดิเป็นกว่า 9 เท่าของจงัหวดันครศรธีรรมราช 

และต�ำ่สุดอยูท่ีจ่งัหวดัระนองซึง่มคีวามเส่ียง 0.42 เท่า

ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการเกดิโรค

ไข้เลือดออกช็อก

ตัวแปร Adj. OR (95% CI) p-value

ระยะเวลาจากวัน
เริ่มป่วยจนถึงวันที่
พบแพทย์ 1.01 (0.99-1.03) 0.371

ปัจจัยด้านบุคคล

เพศ (Ref: ชาย)

หญิง 1.26 (1.13-1.40) <0.001

อายุ (Ref: 0-4 ปี)

5-9 ปี 1.23 (0.98-1.55) 0.071

10-14 ปี 0.96 (0.77-1.20) 0.738

15-24 ปี 0.65 (0.52-0.81) <0.001

25-34 ปี 0.59 (0.46-0.76) <0.001

35-44 ปี 0.47 (0.34-0.64) <0.001

45-54 ปี 0.74 (0.53-1.03) 0.077

55-64 ปี 0.56 (0.34-0.90) 0.018

65 ปีขึ้นไป 0.50 (0.27-0.90) 0.020

สัญชาติ (Ref: ไทย)

อื่นๆ 1.90 (1.12-3.21) 0.017

พม่า 1.37 (0.90-2.08) 0.137

ลาว 0.31 (0.04-2.29) 0.249
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ตัวแปร Adj. OR (95% CI) p-value

ปัจจัยด้านเวลา

ปีทีป่่วย (Ref: 2552)

2553 1.29 (0.98-1.68) 0.065

2554 1.85 (1.31-2.61) 0.001

2555 1.77 (1.32-2.37) <0.001

2556 2.30 (1.76-3.00) <0.001

2557 2.01 (1.47-2.76) <0.001

2558 2.41 (1.78-3.27) <0.001

2559 2.54 (1.83-3.53) <0.001

2560 2.52 (1.84-3.46) <0.001

2561 2.63 (1.97-3.53) <0.001

ปัจจัยด้านสถานที่

จังหวัด (Ref: 
นครศรีธรรมราช)

กระบี่ 1.29 (1.12-1.50) 0.001

พังงา 1.00 (0.78-1.28) 0.979

ภูเก็ต 0.51 (0.40-0.66) <0.001

สุราษฎร์ธานี 9.15 (7.87-10.63) <0.001

ระนอง 0.42 (0.20-0.90) 0.026

ชุมพร 1.90 (1.50-2.39) <0.001

เนื่องจากโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกใน
แต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทีมวิจัยจึงได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม
เพื่อศึกษารูปแบบการกระจายตัวเชิงภูมิศาสตร์ของ
การเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ดังแสดงในตารางที่ 4 
การวิเคราะห์ใช้ Logistics regression เหมือนเดิม 
โดยเปลี่ยนระดับของข้อมูลจากระดับจังหวัดเป็น
ระดับอ�ำเภอ ก�ำหนดให้อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช
เป็นพื้นที่อ้างอิง จากนั้นใช้ข้อมูล adj OR ของแต่ละ
อ�ำเภอมาแปลงเป็นรหัสสี

ตารางท่ี 4 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยักับการเกิดโรค

ไข้เลือดออกช็อก (ต่อ)

จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าโอกาสทีจ่ะเกดิโรค

ไข้เลือดออกชอ็กมรีปูแบบการกระจายตัวเชงิภมูศิาสตร์

ที่น่าสนใจ คือ พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและอ�ำเภอ

ของจงัหวดัอืน่ทีใ่กล้เคยีงจงัหวดัสุราษฎร์ธานเีป็นพืน้ที่

ที่มีโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกมากที่สุด 

ส่วนจงัหวดัทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลือดออกช็อกน้อย 

คอื จงัหวดัภเูก็ตและจังหวดัระนอง ดงัแสดงในภาพที ่6

ภาพที่ 5 โอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกช็อกรายอ�ำเภอ

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน

อภิปรายผล
ข้อค้นพบของงานวจิยัชิน้นีค้อื อายมุคีวามสมัพันธ์

กับโอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Guzman MG และคณะ เรื่องผล

ของการตดิเชือ้ไข้เดงกใีนปะเทศคิวบา พ.ศ. 2545 พบว่า

อายเุป็นตวัแปรส�ำคัญในการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

และโรคไข้เลือดออกชอ็กสูงทีสุ่ดในเดก็เล็ก(5) แต่อย่างไร

ก็ดีทิศทางความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรในแต่ละ

งานวิจัยอาจจะมีความแตกต่าง เช่น ในบางงานวิจัย

กลุ่มอายุน้อยมีโอกาสป่วยมากกว่า แต่กลุ่มอายุมาก
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ก็มีความรุนแรงของโรคท่ีมากกว่า หรือเพศหญิง

เป็นกลุม่ทีม่คีวามรุนแรงของโรคมากกว่า แต่เพศชาย

โอกาสเสียชีวิตสูงกว่า(6)

ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึง

วนัทีพ่บแพทย์กบัโอกาสทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออกชอ็ก 

ทีย่งัไม่มกีารศึกษาใดท�ำการศกึษา ในการศกึษานีค้้นพบ

ว่าปัจจัยด้านระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันท่ีพบ

แพทย์ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

โอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก

ส�ำหรับข้อค้นพบที่ว่า พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี

และพื้นที่ข้างเคียงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไข้เลือดออก

ช็อกมากกว่าพื้นที่อื่นๆ ทีมวิจัยมีสมมติฐาน 2 ข้อใน

การอธิบายข้อค้นพบน้ี คือ สายพันธุ์ของเชื้อโรคใน

พ้ืนทีด่งักล่าวแตกต่างจากสายพนัธุเ์ชือ้โรคในพืน้ทีอ่ืน่

ซึง่เป็นสายพันธุท์ีม่คีวามรนุแรงมากกว่า อกีค�ำอธบิาย

หนึ่งคือ ระบบการให้บริการสาธารณสุขของจังหวัด

สุราษฎร์ธานีในด้านที่เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยไข้

เลอืดออกมีความแตกต่างจากจงัหวดัอืน่ๆ งานวจิยัต่อ

ไปควรจะเก็บข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานดังกล่าว

ข้อจ�ำกัดของการการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การ

ขาดตวัแปรทีอ่ยูข่ณะป่วย (ในเขต/นอกเขต เทศบาล) 

ฤดกูาล (ร้อน ฝน หนาว) และข้อมลูด้านปัจจัยเสีย่งอืน่ๆ 

เช่น ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ใน

การวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับโอกาสทีจ่ะ

เกิดโรคไข้เลือดออกช็อก

โดยสรปุ ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูป่้วยทีม่ี

โอกาสที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกช็อก ในพื้นท่ีภาคใต้

ตอนบนของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2561 พบผูป่้วย

เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย กลุ่มสัญชาติที่พบ

มากสุดคือ สัญชาติไทย ร้อยละ 97.7 ประเภทผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยใน ร้อยละ 71.9 อายทุีพ่บผูป่้วยสงูสดุ 

คอื 15-24 ปี กลุม่อาชีพทีพ่บสงูสดุ คอื นกัเรียน/นกัศกึษา 

ปี พ.ศ.2556 พบผูป่้วยสงูสดุ จงัหวดันครศรธีรรมราช 

มจี�ำนวนผูป่้วยสะสมสงูสุด ระยะเวลาจากวนัเริม่ป่วย

จนถึงวันที่พบแพทย์พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.4 วัน 

มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมาพบแพทย์ในช่วง 3–5 

วันหลังการเจ็บป่วย 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านระยะ

เวลาจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันที่พบแพทย์ไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับโอกาสที่จะเกิด

โรคไข้เลือดออกช็อก กลุ่มที่อายุ 0-14 ปี และกลุ่ม

เพศหญงิจะมโีอกาสทีจ่ะเป็นไข้เลือดออกช็อกสูง จงึควร

ท�ำการดูแลอย่างใกล้ชิดหากมีอาการป่วยในกลุ่มนี้ 

พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและอ�ำเภอของจังหวัดอื่นที่

ใกล้เคยีงจงัหวดัสรุาษฎร์ธานเีป็นพืน้ทีท่ีม่โีอกาสทีจ่ะ

เกดิโรคไข้เลอืดออกชอ็กมากทีส่ดุ แต่การศกึษานีย้งัมี

ข้อจ�ำกดัหลายอย่าง จงึควรมกีารท�ำการศกึษาเพิม่เตมิ

ถงึสาเหตเุพือ่จะได้มกีารแก้ไขทีต่รงจดุ คอื การศกึษา

สายพันธุ์ของเชื้อในแต่ละพื้นที่เปรียบเทียบกัน และ

การศกึษาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วย รวมถงึระบบการ

ส่งต่อผู ้ป ่วย เพื่อเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ที่ มี

ความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงต�่ำ
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