
  

 

สถานการณโรคไขเลือดออก ประเทศไทย 
ขอมูล ณ วันท่ี 6 กันยายน 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โรคไขเลือดออกหรือโรคติดเชื้อเดงกี เปนโรคประจำถ่ินในประเทศไทย สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี 

(Dengue virus: DENV) มีทั้งหมด 4 สายพันธุ ไดแก DENV 1, DENV 2, DENV 3 และ DENV 4 ติดตอโดยมียุงลาย
เปนพาหะนำโรค (สวนใหญเปนยุงลายบาน) เม่ือคนถูกยุงท่ีมีเชื้อกัด จะใชเวลาประมาณ 3–14 วัน (โดยท่ัวไป 4–7 
วัน) ถึงจะแสดงอาการ ผูติดเชื้อบางรายอาจไมแสดงอาการแตสามารถแพรเชื้อได อาการของโรคไขเลือดออก
มักจะมีไขสูง รวมกับ ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก ปวดกระบอกตา มีจุดเลือดออกบริเวณผิวหนัง 
เลือดออกตามไรฟน เลือดกำเดาไหล ตับโต หรืออาจกดเจ็บบริเวณชายโครงดานขวา หากมีอาการรุนแรงอาจมี
ภาวะช็อก เลือดออกในอวัยวะภายใน และการไหลเวียนเลือดลมเหลวได ผูที่เคยปวยเปนไขเลือดออกแลว
สามารถติดเชื้อซ้ำได และการติดเชื้อครั้งท่ี 2 มักมีอาการรุนแรงกวาการติดเชื้อครั้งแรก ปจจุบันยังไมมียาตาน
ไวรัสไขเลือดออกโดยตรง การรักษาเปนแบบประคับประคอง ใหยาลดไข และพักผอนใหเพียงพอ ผูปวยโรค
ไขเลือดออกควรพบแพทยโดยเร็วเพื่อประเมินอาการ ในรายที่มีอาการรุนแรงตองไดรับการดูแลและติดตาม
อาการอยางใกลชิด ขอควรระวัง คือ หามใชยาแกปวด หรือ ยาตานการอักเสบกลุม NSAIDs เชน แอสไพริน 
(aspirin), ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac) เนื่องจากรบกวนการทำงานของเกล็ดเลือด
และสงผลใหมีเลือดออกผิดปกติได 

ขอมูลการเฝาระวังโรคจาก รง.506 กองระบาดวิทยา ระหวางป 2557–2566 มีรายงานผูปวยไขเลือดออก
ระหวาง 10,617–160,841 รายตอป โดยมีรายงานโรคลดลงในป 2563–2565 ซ่ึงเปนชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากนั้นจำนวนผูปวยกลับมาเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งในป 2566 (รูปที่ 1) ประเทศไทยมีรายงานผูปวย
ไขเลือดออกตลอดทั้งป พบสูงสุดในชวงฤดูฝน ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม และมีการรายงานในทุก
จังหวัดของประเทศไทย 

  
รูปท่ี 1 จำนวนผูปวยไขเลือดออกจำแนกรายเดือนระหวางป พ.ศ.2557 – 2567  

 
* ขอมูลจากฐานขอมูลเฝาระวังโรค รง. 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 6 กันยายน 2567 
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ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค (Digital Disease Surveillance, DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ณ วันที่ 6 กันยายน 2567 พบผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม 74,522 ราย อัตราปวย 114.80 ตอประชากรแสนคน 
มีรายงานผูเสียชีวิต 55 ราย อัตราปวยตาย คิดเปนรอยละ 0.08 อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1: 1 
กลุมอายุที ่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ กลุมอายุ 10–14 ป มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน คิดเปน 335.61 
รองลงมา คือ 5–9 ป (258.94) และ 15-19 ป (236.35) จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 5 
จังหวัดแรก ไดแก เชียงราย (556.32) แมฮองสอน (530.16) ภูเก็ต (458.33) นาน (353.25) และลำพูน (336.15) 
ตามลำดับ (รูปท่ี 2)  

จากโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance) กรมควบคุมโรค ระหวางวันท่ี  
1 มกราคม–6 กันยายน 2567 ไดรับรายงานผู ปวยยืนยันเสียชีว ิตสะสม 71 ราย เปนเพศชาย 47 ราย  
เพศหญิง 24 ราย มัธยฐานของอายุ 35 ป (ต่ำสุด 4 เดือน สูงสุด 90 ป) มีการตรวจหาเชื้อไวรัสเด็งกี (Dengue 
serotype) ในผูเสียชีวิต จำนวน 66 ราย ผลพบเชื้อไวรัสเด็งกีรวมทุกสายพันธุ จำนวน 50 ราย (คิดเปนรอยละ 
75.76) จำแนกเปน DENV-2 จำนวน 25 ราย รอยละ 50 รองลงมา คือ DENV-1 จำนวน 13 ราย (26) DENV-
4 จำนวน 7 ราย (14) และ DENV-3 จำนวน 5 ราย (10) และผลตรวจเปนลบ 11 ราย อยูระหวางรอผลตรวจ 
5 ราย สำหรับปจจัยเสี่ยงของผูปวยยืนยันเสียชีวิต จากการเฝาระวังและวิเคราะหโดยกองโรคติดตอนำโดยแมลง
พบวา ผูเสียชีวิตสวนใหญเปนกลุมเสี่ยง เชน มีโรคประจำตัว มีภาวะอวน และมีภาวะติดสุรา โดยอัตราปวยตาย
สูงสุดในกลุมอายุมากกวา 65 ป นอกจากนี้ประวัติเสี่ยงที่พบคือ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีลาชา (> 4 
วันหลังจากวันเริ ่มปวย) และบางรายไดรับยากลุ ม NSAIDs กอนไดร ับการวินิจฉัย ผู ป วยยืนยันเสียชีวิต 
สวนใหญเสียชีวิตหลังเริ่มปวย 6 วัน (พิสัย 2–28 วัน) และในพื้นที่ท่ีอาศัยอยูมีคาดัชนีลูกน้ำยุงลายเกินเกณฑ
มาตรฐาน  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

รูปท่ี 2 อัตราปวยโรคไขเลือดออกตอประชากรแสนคน จำแนกรายจังหวัด ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 6 
กันยายน 2567 

 

 

รูปที่ 3 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 6 กันยายน 2567 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 

5 ปยอนหลัง (2562 - 2566) และปท่ีผานมา 
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จำนวนผูปวยโรคไขเลือกออก 
(อัตราปวยตอแสนประชากร) 

10 อันดับ 

เชียงราย 6,480 (556.32) 

แมฮองสอน 1,278 (530.17) 

ภูเก็ต 1,856 (458.34) 

นาน 1,669 (353.25) 

ลำพูน 1,332 (336.15) 

สุราษฎรธาน ี 2,894 (272.96) 

พัทลุง 1,342 (258.53) 

สงขลา 2,985 (211.40) 

บึงกาฬ 885 (211.32) 

ปตตาน ี 1,467 (202.58) 



 
 
 
 
ในป 2567 พบจำนวนผูปวยไขเลือดออกสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังและป 2566 ในชวงตนป 

โดยเฉพาะในเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ จากนั้นพบรายงานผูปวยลดลง และเริ่มกลับมามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอีกครั้ง
ในเดือนมิถุนายนและพบผูปวยสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (รูปที่ 3) ปจจุบันประเทศไทยยังอยูในฤดูฝน รวมทั้งมี
สถานการณน้ำทวมขังในหลายพื้นที ่ จึงมีโอกาสที ่จะพบผู ปวยไขเลือดออกไดอยางตอเนื่อง บุคคลากร
สาธารณสุขจึงควรมีการเฝาระวังติดตามสถานการณไขเลือดออกอยางใกลชิด และ เนนย้ำมาตรการปองกัน
ควบคุม และ ลดความรุนแรงของโรคอยางตอเนื่อง  
 
คำแนะนำเพ่ือการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

1. การควบคุมยุงพาหะ โดยการทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งในบานและบริเวณนอกบาน ทำความ
สะอาดรอบบริเวณบาน กำจัดขยะ หมั่นสำรวจน้ำที่ขังอยูตามภาชนะตางๆ หรือขังอยูตามเศษขยะ 
กาบใบไมขนาดใหญที่สามารถเปนแหลงเพาะพันธุ ลูกน้ำยุงลาย ซึ่งเปนพาหะนำโรคของทั ้งโรค
ไขเลือดออก โรคไขปวดขอยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

2. ปองกันไมใหถูกยุงกัด โดยการสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวใหมิดชิด รวมกับการใชยาทากันยุง  
ยาจุดไลยุง หรือ เครื่องไลยุงไฟฟา และนอนกางมุง ติดมุงลวดท่ีประตู หนาตาง 

3. ผูปวยท่ีสงสัยปวยเปนโรคไขเลือดออกควรระมัดระวังตนเองไมใหถูกยุงกัด โดยเฉพาะในชวง 7 วันแรก
เพ่ือปองกันการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน 

4. อาการสำคัญของโรคไขเลือดออกท่ีควรรีบไปพบแพทย ไดแก ไขสูงลอย รวมกับ คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 
เบื่ออาหาร มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง อาเจียนเปนเลือด หรือเลือดออกผิดปกติบริเวณอื่นๆ และ 
หามรับประทานยาตานการอักเสบกลุม NSAIDs เชน แอสไพริน (aspirin), ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), 
ไดโคลฟแน็ก (diclofenac) เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงของภาวะเลือดออกในอวัยวะภายใน กลุมเสี่ยง
ของโรค ไดแก ผูสูงอายุ ผูที่มีโรคประจำตัว ผูที่มีภาวะอวน และเด็กอายุต่ำกวา 5 ป หากติดเชื้อจะมี
โอกาสเสียชีวิตสูง  

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

เรียบเรียงโดย : สุภาภรณ จูจันทร  ชญานิจ มหาสิงห  ภาวนิี ดวงเงิน 
กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 


