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คำนำ 

 

 รายงายวิจัยฉบับนี้เป็นรายงานการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเช้ือเดง

กี่ในกลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2563 เพ่ือเป็นตัวแทนของ

พื้นที่ชุมชนชนบทของประเทศไทย รวมถึงศึกษาแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ในกลุ่ม

ประชากรอำเภอท่าวุ้ง, ความชุกของการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ รวมถึงปัจจัยอื่นๆ

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงกี่ เพื่อที่จะนำไปสู่การแก้ปัญหา การทำนาย

ความรุนแรงของอาการแสดงของโรคไข้เดงกี่ และวางแผนการดำเนินการส่งเสริมให้กับชุมชนอื่นๆ ใน

อนาคตต่อไป 

 คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจสำหรับการ

นำไปพัฒนาและต่อยอดองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เดงกี่ สืบเนื่องเป็นงานวิจัยอื่นๆ ได้สืบไป 
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ที่มาและความสำคัญ 

โรคไข้เดงกี (Dengue fever) และโรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) นั้นเกิดจากการติด

เชื้อไวรัส dengue ที่มีพาหะนำโดยยุง Aedes และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยตั้งแต่ใน

อดีตจนถึงปัจจุบัน ดังนั้นการศึกษานี้จงมีวัตถุประสงค์ในการบอกแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ในกลุ่ม

ประชากรอำเภอท่าวุ้ง ความชุกของการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ รวมถึงปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ

การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงก่ี  

วิธีการวิจัย 

การวิจัยเชิงปริมาณใช้ cross-sectional study เพื่อบอกแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ในกลุ่ม

ประชากรอำเภอท่าวุ้ง ความชุกของการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ รวมถึงปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงก่ี ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2563  

ผลการศึกษา 

 มีผู้ป่วยไข้ไวรัสเดงกี่ทั้งหมด 1260 คนในช่วงปี พ.ศ. 2555-2563 โดยอัตราการป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น พบ

ผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็กเลือดต่ำร่วมด้วยทั้งหมด 402 คน คิดเป็น 31.9 % ของผู้ป่วยไข้เดงกี่ทั้งหมด และผู้ป่วยไข้เดง

กี่ท่ีไม่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำร่วมด้วย 858 คน คิดเป็น 68.1 % และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือด

ต่ำในผู้ป่วยไข้เดงกี่ ได้แก่ อายุมากกว่า 13 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยไข้เดงกี่ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุที่เพิ่มมากขึ้นใน

ทุก ๆ ปี ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ดังนั้นแนวทางการรักษาไข้เลือดออกที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงอายุที่

แตกต่างกันและการส่งเสริมนโยบายการป้องกันไข้เลือดออกในพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูงจึงมีความสำคัญ 

 

  



 

 
 

Abstract 

Trends in the morbidity rate of dengue infection among population in Tha Wung District, 

Lopburi Province, Thailand, 2012-2020  
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________________________________________________________________________________ 

Background 

         Dengue is a viral infection transmitted by Aedes mosquitoes. It constitutes a significant 
public health issue in Thailand. Thus, this study aims to determine trends in the morbidity rate 
of dengue infection, as well as the prevalence and associated factors of thrombocytopenia 
among dengue patients.  

Materials and methods 

 Data on dengue cases were retrieved from Tha Wung Hospital electronic medical 

records based on ICD-10 diagnosis: A90 and A91. Between 2012 and 2020, there were 1260 

dengue cases presented to Tha Wung Hospital. Descriptive analysis included characteristics of 

dengue patients and spatiotemporal patterns of disease. Chi square for trend was used to 

determine trends in the morbidity rate of dengue infection. Logistic regression was used to 

identify associated factors of thrombocytopenia in dengue patients. 

Results 

     A total of 1260 dengue patients were included in the study. Trends in the morbidity rate of 
dengue infection increased significantly from 2012 to 2020. There were 402 patients with 
thrombocytopenia (31.9%) and 858 patients without thrombocytopenia (68.1%). The risk factors 
of thrombocytopenia in dengue patients are age greater than or equal to 13 years old in the 
age group under 20 years and increasing age every year among patients aged 20years and over. 
Thus, effective preventive measures and appropriate management protocols according to age 
should be implemented. 
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ที่มาและความสำคัญ 

โรคไข้เดงกี (Dengue fever) และโรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) นั้นเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัส dengue ที่มีพาหะนำโดยยุง Ades aegypti  โดย WHO ได้ประเมินว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มี

การระบาดประมาณ 2.5-3 พันล้านคน และทุกปีจะมีผู้ป่วยโรคไข้เดงกี (Dengue fever) ทั่วโลกประมาณ 50-100 

ล้านคนต่อปี และจะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 500,000 

คนต่อปีซึ่งส่วนใหญ่ประมาณ 90% มักจะพบในเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี และมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึง 2.5% (1) ประเทศ

ไทยเคยมีรายงานการระบาดของโรคครั้งแรกที่กรุงเทพมหานคร เมื่อปี 1958 (2) และก่อนปี 2004 ประเทศไทยเคย

มีรายงานการติดเชื้อไข้เลือดออกมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเชียงใต้ ในช่วงระหว่างปี 1985 ถึง ปี 1999 

โดยเฉลี่ยประมาณ 69,000 คนต่อปี (3) โดยช่วงเดือนที่มีการระบาดมากท่ีสุดในประเทศไทยคือช่วงหน้าฝนในเดือน

มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม (4) จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครใน 1 ครั้งจะตกอยู่ที่ประมาณ 1,750 บาท และข้อมูลในช่วงปี 1994 พบว่ารัฐบาลมีค่าใช้จ่ายใน

การควบคุมและรักษาโรคไข้เลือดออกอย่างน้อยที่สุดประมาณ  403 ล้านบาท ต่อปี(5)  โดยจะเห็นว่าโรคไข้เดงกี 

และโรคไข้เลือดออกนั้นเป็นปัญหาสำคัญของสาธารณสุขไทยตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

โรคไข้เดงกี (Dengue fever) จะมีช่วงระยะฝักตัวของเชื้อปกติอยู่ที่ 4-7 วัน (อาจจะนานสุดถึง 3-14 วัน) 

ก่อนจะมีอาการ อาการของโรคก็มักจะมีไข้ลักษณะไข้สูงลอย 2-7 วัน มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ ปวด

กระบอกตา ตาแดง ปวดศีรษะ มีผื่นแดง มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ โดยอย่างไรก็ตามส่วนใหญ่โรคไข้เดงกี

มักเกิดในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี และส่วนใหญ่มักจะมีอาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีอาการแสดงเลย ส่วนน้อยอาจพบ

อาการทางระบบประสาท ตับอักเสบ หรือกล้ามเนื้อสลายได้ เกิดขึ้นร่วมด้วยได้ (6) 

ส่วนมากโรคไข้เดงกี (Dengue fever) มักจะหายได้เป็นส่วนใหญ่ แต่ก็มีโอกาสที่จะพัฒนาการดำเนินของโรคไปเป็น 

โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) และโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะซ็อค (Dengue shock syndrome) 

ได้ ซึ่งจะเพ่ิมโอกาสในการเสียชีวิตได้สูงถึง 20-40%(6)  ซึ่งเกล็ดเลือดเป็นองค์ประกอบสำคัญในการเกิด



 

 
 

กระบวนการแข็งตัวของเลือด ผู้ติดเชื้อไวรัสเดงก่ีจะเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำขึ้น โดยอาจทำให้เกิดภาวะเลือดออกใน

อวัยวะต่างๆได้ รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอ่ืนๆอีกด้วย โดยเกิดจากการที่เชื้อไวรัสเดงกี่เข้าไปใน

เซลล์Megakaryocytesโดยตรง รวมไปถึงการกดไขกระดูก ทำให้กระบวนการสร้างเกล็ดเลือดลดลง (7) การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจะนำไปสู่การพยากรณ์โรคที่แย่ลงและนำไปสู่การเสียชีวิตได้ ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของ

ไข้เลือดออกจะมีระดับเกล็ดเลือดที่ต่ำกว่าผู้ป่วยที่มีอาการแสดงเพียงไข้เดงก่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (8) ดังนั้น

ภาวะเกล็ดเลือดต่ำจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันแรกที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จะช่วยคาดการณ์ความ

รุนแรงของอาการแสดง เพ่ือการเฝ้าระวัง และช่วยวางแผนการรักษาในอนาคต ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลด

โอกาสการเสียชีวิตได้ ดังนั้นการบอกแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเชื้อเดงก่ีในกลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง, ความชุก

ของการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำใน

ผู้ป่วยไข้เดงก่ี จะสามารถนำมาเพ่ือปรับใช้และพัฒนาแผนการรักษาผู้ป่วยไข้เดงก่ีในอำเภอท่าวุ้งในภายภาคหน้าได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือบอกแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเชื้อเดงก่ีในกลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ระหว่างปี 2555-

2563 

2. เพ่ือหาความชุกของการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงกี่ในกลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

3. เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงก่ีในกลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง จังหวัด

ลพบุรี 

รูปแบบการวิจัย 

           การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยการศึกษาข้อมูลแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

Cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลในเวชระเบียน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคไข้เดงกีแ่ละโรคไข้เลือดออก ณ โรงพยาบาลท่าวุ้ง เพ่ือหาความสัมพันธ์ของภาวะน้ำหนักเกินในผู้ป่วยโรคไต 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานะสมรส ที่อยู่ น้ำหนัก ส่วนสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ

ข้อมูลเฉพาะ ได้แก่ ระดับเกล็ดเลือดจากผลทางห้องปฏิบัติการในวันแรกท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ือบอกลักษณะเฉพาะของกลุ่มที่ติดเชื้อเดงก่ี และใช้สถิติวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) เพ่ือบอกความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วย

ไข้เดงกี่ โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics Base 22.0  

 



 

 
 

ประชากรเป้าหมาย 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไข้เดงกี่และไข้เลือดออกในอำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีไปยังโรงพยาบาลท่าวุ้ง อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี โดยได้ทำการดึงข้อมูลจากระบบ

เวชระเบียนของโรงพยาบาลเพ่ือศึกษาถึงความชุกของการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงกี่ใน

กลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

2. ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการเก็บรวบรวมเวชระเบียน เพ่ือคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยที่
ต้องการมารวบรวม โดยใช้เกณฑ์ที่กำหนดไว้ข้างต้น 

3. ผู้วิจัยได้ทำการคัดเลือกข้อมูลของผู้ป่วยโดยเลือกผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เดงกี ่ และตัดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่

สมบูรณ์ เช่น ขาดการบันทึกเรื่องผลทางห้องปฏิบัติการ ออกไป 

4. ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงก่ี  

5. นำเสนอข้อมูลแก่ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลท่าวุ้ง โดยนำเสนอถึงแนวโน้มอัตราการป่วยโรค
ติดเชื้อเดงก่ีในกลุ่มประชากร ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้
เดงก่ี เพ่ือนำมาเพ่ือปรับใช้และพัฒนาแผนการรักษาผู้ป่วยไข้เดงก่ีในอำเภอท่าวุ้งในภายภาคหน้าได้ 

6.  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลบันทึกข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติสําเร็จรูป

(Statistical Package for Social Science SPSS 22.0 for Window release, Social Science Data Service, 

University of California, Davis) แล้ว นําข้อมูลที่ส่งออกจากโปรแกรมวิเคราะห์สถิติสําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ แจกแจงความถี ่ คํานวณค่าร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลพ้ืนฐานประชากรโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น เพศ อายุ ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ตัวแปรต่อเนื่องได้แก่ ความดันโลหิต น้ำหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย มาคำนวณได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ ค่าสูงสุด การ

วิเคราะห์และหาอุบัติการณ์ใช้วิธี univariate analysis แบบ binary logistic regression เป็นการหาความชุกและ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ จากนั้นกำจัด confounding factors ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์แบบวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression เพ่ือหา ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว โดย

กำหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confident interval) และใช้ค่า P-value < 0.05 



 

 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

มีผู้ป่วยไข้ไวรัสเดงกี่ท้ังหมด 1260 คนในช่วงปี2555-2563 โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำร่วมด้วย

ทั้งหมด 402 คน คิดเป็น 31.9 % ของผู้ป่วยไข้เดงก่ีทั้งหมด และผู้ป่วยไข้เดงก่ีที่ไม่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำร่วมด้วย 

858 คน คิดเป็น 68.1 % ผู้ป่วยไข้เดงก่ีกลุ่มอายุ 0-9 ปี มีจำนวน 242 คน คิดเป็น 19.2% กลุ่มอายุ 10-19 ป ีมี

จำนวน 563 คน คิดเป็น 44.7% กลุ่มอายุ 20 -29 ปี มีจำนวน 213 คน คิดเป็น 16.9% กลุ่มอายุ 30-39 ปี มีจำนวน 

99 คน คิดเป็น 7.0% กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีจำนวน 52 คน คิดเป็น 4.1% กลุ่มอายุ 50-59 ปี มีจำนวน 44 คน คิด

เป็น 3.5% และกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีและมากกว่า มีจำนวน 47 คน คิดเป็น 3.7%  เมื่อพิจารณาตามเพศพบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้เดงก่ีเป็นเพศชาย จำนวน 686 คน คิดเป็น 54.4% และเป็นเพศหญิง จำนวน 

574 คน คิดเป็น 45.6% โดยผู้ป่วยไข้เดงก่ีที่อาศัยอยู่ในตำบลบ้านเบิกมีจำนวน 168 คน คิดเป็น 13.3% ตำบลบาง

คู้มีจำนวน 104 คน คิดเป็น 8.3% ตำบลบางลี่จำนวน 108 คน คิดเป็น 8.6% ตำบลบางงามีจำนวน 105 คน คิด

เป็น 8.3% ตำบลหัวสำโรงมีจำนวน 191 คน คิดเป็น15.2%  ตำบลเขาสมอคอนมีจำนวน 160 คน คิดเป็น 12.7% 

ตำบลเกาะสะลูดมีจำนวน 35 คน คิดเป็น 2.8% ตำบลลาดสาลี่มีจำนวน 36 คน คิดเป็น 2.9% ตำบลมิชลินมีจำนวน 

42 คน คิดเป็น 3.3% ตำบลภูตลาดแก้วมีจำนวน  114 คน คิดเป็น 9% ตำบลท่าวุ้งมีจำนวน 110 คน คิดเป็น 8.7% 

ตำบลอื่นๆมีจำนวน 87 คน คิดเป็น 6.9% ผู้ป่วยที่ไข้เดงก่ีที่ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา/อยู่ภายใต้การ

ปกครอง มีจำนวน 756 คน คิดเป็น 60.0% อาชีพรับจ้างมีจำนวน 384 คน คิดเป็น 30.4% อาชีพเกษตรกร/ทำนา 

มีจำนวน  26 คน คิดเป็น 2.1% อาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัวมีจำนวน 19 คน คิดเป็น 1.5% อาชีพรับราชการมี

จำนวน 18 คน คิดเป็น1.4% อาชีพพระ/นักบวช มีจำนวน 10 คน คิดเป็น 0.8% และไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 

มีจำนวน 47 คน คิดเป็น 3.7% ผู้ป่วยไข้เดงก่ีที่มาสถานะโสด มีจำนวน 1023 คน คิดเป็น 81.2% สถานะแต่งงาน 

มีจำนวน 233 คน คิดเป็น 18.5% สถานะหย่าร้าง มีจำนวน 2 คน คิดเป็น 0.2% สถานะหม้าย มีจำนวน 2 คน คิด

เป็น 0.2% 

แนวโน้มแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเชื้อเดงก่ีในกลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ระหว่างป ี

2555-2563 พบว่าปี 2555 มีอัตราการป่วยโรคไข้เดงกี่จำนวน 395 คนต่อแสนประชากร ปี 2556 มีอัตราการป่วย

โรคไข้เดงกี่จำนวน 176 คนต่อแสนประชากรปี 2557 มีอัตราการป่วยโรคไข้เดงก่ีจำนวน 195 คนต่อแสนประชากร

ปี 2558 มีอัตราการป่วยโรคไข้เดงก่ีจำนวน 657 คนต่อแสนประชากรปี 2559 มีอัตราการป่วยโรคไข้เดงกี่จำนวน 

124 คนต่อแสนประชากร ปี 2560 มีอัตราการป่วยโรคไข้เดงก่ีจำนวน 65 คนต่อแสนประชากรปี 2561 มีอัตราการ

ป่วยโรคไขเ้ดงก่ีจำนวน 143 คนต่อแสนประชากรปี 2552 มีอัตราการป่วยโรคไข้เดงกี่จำนวน 240 คนต่อแสน

ประชากร ปี 2563 มีอัตราการป่วยโรคไข้เดงก่ีจำนวน 383 คนต่อแสนประชากร 



 

 
 

เมื่อทำการวิเคราะห์ binary logistic regression ที่ม ี95% confidence interval (CI) เมื่อวิเคราะห์ตัว

แปรเดียว (univariate analysis) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยไข้เดงก่ีที่อายุต่ำกว่า 20 ปี ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป มี

โอกาสเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 13 ปี 2.439 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 

2.439, 95% CI = 1.762-3.376) ส่วนเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในโรคไข้เดงก่ีไม่

แตกต่างกัน ในกลุ่มผู้ป่วยไข้เดงก่ีที่อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป พบว่าอายุที่เพ่ิมข้ึน รวมถึงเพศชายและเพศหญิงมีโอกาส

เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในโรคไข้เดงกี่ไม่แตกต่างกัน  

จากนั้นเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆแล้วทำการวิเคราะห์หลายตัวแปร (multivariate analysis) โดยนำข้อมูล

ของผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เดงก่ีที่มีปัจจัยต่างๆ มาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เกล็ดเลือดต่ำ สามารถตัดตัวแปรรบกวน ทำให้เราทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงกี่ 

พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยไข้เดงกี่ท่ีอายุต่ำกว่า 20 ปี ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ

มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 13 ปี 2.422 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.422, 95%CI = 1.749-3.354) 

ส่วนเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในโรคไข้เดงกี่ไม่แตกต่างกัน ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยไข้เดงกี่ท่ี

อายุตั้งแต ่ 20 ปีขึ้นไป อายุที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 ปีจะเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะเกล็ดต่ำมากข้ึน 1.109 เท่า อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (OR = 1.109, 95%CI = 1.069-1.151) 

การอภิปรายผล 

 ข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับแนวโน้มอัตราการป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ในกลุ่มประชากรอำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

ระหว่างปี 2555-2563 สามารถนำมาวิเคราะห์ในเชิงลึกถึงจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึนสูงในปี 2558 และลดลงอย่างมาก

ในปี 2559 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการประกาศบังคับใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ ปีพ.ศ. 2558 โดยศูนย์กฎหมาย ทำ

ให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขออกนโยบายเกี่ยวกับโรคไข้เดงกี่ในสถานที่ต่าง ๆ จำนวนมาก ได้แก่ 

แนวทางป้องกันโรคไข้เลือดออกในสถานศึกษา(9)  แนวทางเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ปี2558(10)  แนวทางการ

วินิจฉัยการรักษาไข้เดงก่ีและไข้เลือดออกในผู้ใหญ่ ปี2558(11) คู่มือการจัดการโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะ 

สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)(12 ) โดยมีมาตรการหลักเป็นการเฝ้าระวังและประเมินความ

เสี่ยง การป้องกันโรคและควบคุมยุงพาหะ การสื่อสารความเสี่ยงและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน การรักษาและ

ส่งต่อผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน และการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล ซึ่งแนวโน้มในปี 2561-2563 มีจำนวน

ผู้ป่วยไข้เดงก่ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงควรแนะนำให้เพ่ิมความเข้มงวดในการบังคับใช้นโยบายต่างๆ รวมไปถึง

มีการตรวจสอบการทำงานในทุกๆด้าน ว่ามีกิจกรรมใดๆ หรือขั้นตอนในการดำเนินงานขั้นตอนใดที่มีจุดบกพร่อง 

และแก้ไขปัญหา ไม่ว่าจะเป็นมาตรการควบคุมโรคจากการรายงานโรคให้ รพ.สต.หรือสถานบริการสาธารณสุขใน

https://drive.google.com/file/d/1pymst2ru2Hh7vJn3Mx8VoIS3mtCNumGU/view
https://drive.google.com/file/d/1edYNgSpD-5heCp8U2DoFfdovBN6Pm6oK/view


 

 
 

พ้ืนที่หากพบผู้ติดเชื้อไข้เดงก่ี การสอบสวนโรคและกำจัดลูกน้ำรอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ชัว่โมง การ

พ่นสารเคมีกำจัดยุง รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน ดัชนีลูกน้ำยุงลาย มีค่าเป็น 0 ภายใน 7 วัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในตำบลที่อัตราการป่วยโรคไข้เดงก่ีสูง เช่น ตำบลบ้านเบิก ตำบลหัวสำโรง ตำบลเขาสมอคอน อาจต้องเพ่ิมความ

เข้มงวดของนโยบายการควบคุมโรค หากตรวจสอบการทำงานในทุกๆด้านแล้วไม่พบจุดบกพร่อง อาจต้องเพ่ิม

ระดับความรัดกุมของมาตรการ เช่นการลดระยะเวลาในการติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้ดำเนินการสอบสวนโรคและกำจัด

ลูกน้ำได้รวดเร็วยิ่งขึ้น หรือการเพ่ิมรัศมีของการฉีดพ่นสารเคมีกำจัดยุง เนื่องจากประชาชนอาศัยอยู่ใกล้ชืดและ

เกาะกลุ่มกันค่อนข้างมาก 

ส่วนปัจจัยอายุทีเ่พ่ิมข้ึน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงกี ่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยไข้เดงกี่ หากยิ่งมีอายุมาก ควรได้รับการเฝ้าระวังมากข้ึน โดยอาจนำ Dengue chart จากแนวทางการ

วินิจฉัยรักษา โรคไข้เลือดออกเดงกี่ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี (13) เพ่ือการเฝ้าระวังอาการแสดงที่

เปลี่ยนไปในแต่ละวัน การบันทึกปริมาณสารน้ำ บันทึกปริมาณปัสสาวะ รวมถึงค่าเกล็ดเลือด และผลทาง

ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ เพ่ือช่วยวางแผนการรักษาในอนาคต ทั้งการรักษาแบบผู้ป่วยนอก การรับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน และการส่งต่อสถานพยาบาลอ่ืนที่มีศักยภาพท่ีสูงกว่าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลด

โอกาสการเสียชีวิตในผู้ป่วยไข้เดงก่ีได้  

 

สรุปผลการวิจัย 

มีผู้ป่วยไข้ไวรัสเดงกี่ท้ังหมด 1260 คนในช่วงปี2555-2563 โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็กเลือดต่ำร่วมด้วย

ทั้งหมด 402 คน คิดเป็น 31.9 % ของผู้ป่วยไข้เดงก่ีทั้งหมด และผู้ป่วยไข้เดงก่ีที่ไม่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำร่วมด้วย 

858 คน คิดเป็น 68.1 % และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผู้ป่วยไข้เดงก่ี ได้แก่ อายุ

มากกว่า 13 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยไข้เดงก่ีที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุที่เพ่ิมมากขึ้นในทุกๆปี ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป 

ข้อจำกัด 

1. ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นข้อมูลที่ดึงมาจากระบบโรงพยาบาล ดังนั้นตัวแปรบางตัวแปรที่ผู้ทำการวิจัย

ต้องการศึกษาอาจไม่มีบันทึกอยู่ในระบบของโรงพยาบาล                                                                                                                   

2. การศึกษาเป็นแบบ cross-sectional study ทำให้ไม่สามารถอธิบายปัจจัยที่เป็นเหตุผล ได ้ อธิบายได้เพียงมี

https://drive.google.com/file/d/1_OjsHn8IjMrFj7hLAKFqHSef6WY8R6fj/view


 

 
 

ความสัมพันธ์กันเท่านั้น                                                                                                     

3. การลงข้อมูลซักประวัติ ตรวจร่างกายของแพทย์ ขึ้นอยู่แต่ละบุคคลส่งผลให้การบันทึกข้อมูลมีการขาดหายไป 
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Introduction 

Dengue is a viral infection transmitted by Aedes mosquitoes. World Health Organization 
estimates that there are 2.5-3 billion people at risk live in the affected area. Every year there are 
approximately 50-100 million patients has been a diagnosis for Dengue fever, and about 500,000 
patients have been admitted to hospital because of dengue hemorrhagic fever. 90% of Inpatient 
are children under the age of 5 and have a mortality rate of 2.5% (1). Thailand had the first report 
of Dengue outbreak in 1958(2) and before 2004, Thailand had the highest reported in South-East 
Asia. Between 1985 to 1999, an average of the infection is about 69,000 people per year (3) while 
the most outbreak is the rainy season (June-August) (4).. According to the ministry of public health 
of Thailand’s record that the treatment cost of Dengue Inpatient is about 1,750 THB. It was found 
that the minimum cost of control and treatment of dengue patients approximately 403 million 
baths per year in 1994(5).. Represented that Dengue is one of the major problems in Thai public 
health from the past to present. 
         Dengue fever usually has an incubation period of about 4-7 days (possibly up to 3-14 days). 
The symptoms of this disease often characterized by high-grade fever for 2-7 days, sometimes 
may have muscle pain, joint pain, eye pain, red eyes, headache, rash or respiratory symptoms. 
However, the most common dengue fever occurs in children under 15 years old and most often 
asymptomatic. In the rare case may have a neurogenic symptom, hepatitis, or rhabdomyolysis. (6) 
         Most of Dengue fever can be self-limited but it can develop to dengue hemorrhagic fever 
or dengue shock syndrome that increase the mortality rate up to 20-40% (6).. People infected with 



 

 
 

the dengue virus develop thrombocytopenia (decrease of platelet that is one of the most 
important components in coagulation cascade) resulting in internal organs bleeding, as well as 
other complication such as virus invade into megakaryocytes or bone marrow leading to decrease 
of platelets creation(7), so patient with clinical of dengue hemorrhagic fever will have significant 
lower of platelets level compare to the patient with dengue fever (8) 
         As above, thrombocytopenia at the first date of diagnosis of dengue can use to predict the 
severity of symptoms and use for surveillance or planning for medical treatment. These can 
prevent some complications and reduce mortality rates. Our study aimed to informed the trend 
of dengue infection in Tha Wung District, the prevalence of thrombocytopenia in dengue patient 
also association factor of thrombocytopenia in dengue patient. 

Objectives 
1. To determine trends in the morbidity of dengue infection among population in Tha Wung 

District 

2. To determine the prevalence of dengue fever with thrombocytopenia among patients 
with dengue infection in Tha Wung Hospital 

3. To determine the associated factors of dengue fever with thrombocytopenia among 
patients with dengue infection in Tha Wung Hospital 

Materials and Methods 

Study participants 

The study population consisted of patients diagnosed with dengue fever, dengue 

hemorrhagic fever, or dengue shoch syndrome receiving treatment in Tha Wung Hospital. The 

exclusion criteria comprised patients who do not have complete medical records of dengue 

infection treatment at Tha Wung Hospital. 

Data collection 

Data were retrieved from the electronic medical records from Tha Wung Hospital from 

2012 to 2018. Dengue patients were identified using ICD-10 diagnosis in the registry as follow; 



 

 
 

- Dengue fever      A90 

- Dengue hemorrhagic fever    A91 

Statistical analysis 

Data were analyzed using IBM SPSS statistics for Windows version 22.0. Descriptive analysis 

included characteristics of participants and spatiotemporal patterns of disease. Chi square for 

trend was used to determine trends in the morbidity rate of dengue infection. Logistic regression 

was used to identify associated factors of thrombocytopenia in dengue patients. The magnitude 

of association was reported as adjusted odds ratio (AOR) with 95% CI. Statistical significance was 

considered for p-value less than 0.05. 

Ethical considerations 

 This study was approved by the Institutional Review Board of the Royal Thai Army Medical 

Department. The study number was R226h/63_Exp. 

Results 

Characteristics of the study population 

Out of 1260 dengue patients included in this study, 402 patients have thrombocytopenia 

(31.9%), 858 patients do not have thrombocytopenia (68.1%). The characteristics of patients are 

summarized in Table 1. Males represented the majority of patients (686; 54.4%) Ages ranged from 

7 months to 88 years old. The highest number of patients was in the 10-19 year old age group. 

The distribution of dengue infection in Tha Wung District was demonstrated in figure 1 and 2. The 

sub-district with the highest number of dengue cases was Hua Samrong (191; 15.2%), followed by 

Ban Boek (168; 13.3%) and Khao Samo Khon (160; 12.7%).  

  



 

 
 

Table 1 

Characteristics of dengue patients at Tha Wung Hospital, 2012-2020 (n=1,260) 
Factors n % 
Age group (years)   
 0-9 242 19.2 
 10-19 563 44.7 
 20-29 213 16.9 
 30-39 99 7.9 
 40-49 52 4.1 
 50-59 44 3.5 
 ≥60 47 3.7 
Gender   
 Male 686 54.4 
 Female 574 45.6 
Area of residence (Sub-district)   
 Ban Boek 168 13.3 
 Bang Khu 104 8.3 
 Bang Li 108 8.6 
 Bang Nga 105 8.3 
 Hua Samrong 191 15.2 
 Khao Samo Khon 160 12.7 
 Khok Salut 35 2.8 
 Lat Sali 36 2.9 
 Mutchalin 42 3.3 
 Pho Talat Kaeo 114 9.0 
 Tha Wung 110 8.7 
 Others 87 6.9 
Occupation   
 Student / pre-school 756 60.0 
 Employee 384 30.4 
 Agriculture 26 2.1 
 Business owner 19 1.5 
 Officials / state enterprise 18 1.4 
 Monk 10 0.8 
 Unemployed 47 3.7 
Marital status   
 Single 1023 81.2 
 Married 233 18.5 
 Divorced 2 0.2 
 Widowed 2 0.2 

 



 

 
 

Figure 1 

Distribution of dengue infection in Tha Wung District, 2012-2020 

 

 

Figure 2 

Spatiotemporal distribution of dengue infection in Tha Wung District, during 2012-2020 

 

 

Trends in the morbidity rate of dengue infection in Tha Wung District 

Figure 3 shows the trend in the morbidity rate of dengue infection among population in 

Tha Wung District from 2012 to 2020. The overall morbidity rate of dengue infection increased 



 

 
 

significantly (p for trend = 0.021). The highest recorded disease incidence was in 2015, 

approximately 657 per 100,000 population. 

Figure 3 

Trends in the morbidity rate of dengue infection in Tha Wung District, Lopburi Province, Thailand, 

2012-2020

 
 

Associated factors of thrombocytopenia in dengue patients 

Table 2-3 shows univariate logistic regression analysis to determine factors associated with 

thrombocytopenia in dengue patients aged under 20 years and patients aged 20 years or older, 

respectively. After adjusting for potential confounders, the factor associated with 

thrombocytopenia in dengue patients is age. Table 4 illustrates that, in the population aged under 

20 years, teenage dengue patients tended to be of high risk of thrombocytopenia (AOR 2.422; 

95% CI 1.749-3.354). While, table 5 illustrates that the prevalence of thrombocytopenia in dengue 

patients tended to increase with age (AOR 1.109; 95% CI 1.069-1.151) in the population aged 20 

years or older.       
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Table 2 

Univariate analysis of factors associated with thrombocytopenia in dengue patients aged under 

20 years at Tha Wung Hospital, 2012-2020 

Factors With thrombocytopenia 
Without 

thrombocytopenia 
Crude ORs 95% CI p-value 

Age      
 < 13 71 (18.8) 307 (81.2) 1   
 ≥ 13 154 (36.1) 273 (63.9) 2.439 1.762-3.376 < 0.001 
Gender      
 Male 137 (29.5) 327 (70.5) 1   
 Female 88 (25.8) 253 (74.2) 0.830 0.606-1.137 0.246 

 

Table 3 

Univariate analysis of factors associated with thrombocytopenia in dengue patients aged 20 years 

or older at Tha Wung Hospital, 2012-2020 

Factors 
With 

thrombocytopenia 
Without 

thrombocytopenia 
Crude ORs 95% CI p-value 

Age (years) 37 ± 15.7 36 ± 15.8 1.006 0.994-1.018 0.365 
Gender      
 Male 91 (41.0) 131 (59.0) 1   
 Female 86 (36.9) 147 (63.1) 0.842 0.587-1.228 0.372 

 

Table 4 

Multivariate analysis of factors associated with thrombocytopenia in dengue patients aged under 

20 years at Tha Wung Hospital, 2012-2020 

Factors 
With 

thrombocytopenia 
Without 

thrombocytopenia 
Adjusted ORs 95% CI p-value 

Age      
 < 13 71 (18.8) 307 (81.2) 1   
 ≥ 13 154 (36.1) 273 (63.9) 2.422 1.749-3.354 < 0.001 
Gender      
 Male 137 (29.5) 327 (70.5) 1   
 Female 88 (25.8) 253 (74.2) 0.866 0.629-1.193 0.378 

Adjusted for age and gender 



 

 
 

Table 5 

Multivariate analysis of factors associated with thrombocytopenia in dengue patients aged 20 

years or older at Tha Wung Hospital, 2012-2020 

Factors 
With 

thrombocytopenia 
Without 

thrombocytopenia 
Adjusted ORs 95% CI p-value 

Age (years) 37 ± 15.7 36 ± 15.8 1.109 1.069-1.151 < 0.001 
Gender      
 Male 91 (41.0) 131 (59.0) 1   
 Female 86 (36.9) 147 (63.1) 0.851 0.617-1.172 0.323 

Adjusted for age and gender 

Discussion 

This study identified trends in the morbidity rate of dengue infection in a district in central 

Thailand as well as identified associated factors of thrombocytopenia in dengue patients. The 

peak incidence of dengue was in 2015 and a significant decline was observed in the following 

years, shortly after the legislation of the Communicable Disease Act (14) 

 We found that age was a significant risk factor for thrombocytopenia in dengue patients, 

concordant with results from studies conducted in South East Asia which stated that age is an 

important factor in determining risk for disease severity (15) . Several factors may influence the 

severity of dengue infection including host factors, virus serotype, sequence of infection, and 

immune response. However, the chance of acquiring a secondary infection is directly proportional 

to age(16)  

Conclusion 

 This study provided data on trends in the morbidity rate of dengue infection in a district 
in central Thailand as well as identified associated factors of thrombocytopenia in dengue 
patients. These data could assist with primary prevention of dengue infection the provinces of 
Thailand, especially in Tha Wung District. Despite preventive protocols from the Health Provincial 
Office, problems should be assessed and further interventions should be implemented in areas 
with high morbidity rates. Moreover, differences in severity of dengue infection in different age 
group indicate the necessity of appropriate management protocols according to age. 



 

 
 

Limitations 
1. The data used for analysis were drawn from the hospital system. Therefore, some of the 

variables that the researcher would like to study may not be recorded in the hospital 

system. 

2. This research is cross-sectional study makes it impossible to explain rational factors, they 

only relate. 

3. Entering history information check up the doctor It depends on the individual, resulting in 

missing records. 
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