
แจงเตือนเภสัชกรและผูประกอบการรานขายยา 

เรื่อง การระบาดและการเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก (12 มิถุนายน พ.ศ. 2561) 
 

1. สถานการณโรคไขเลือดออก 

ตั้งแต 1 มกราคม – 10 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ประเทศไทยพบผูปวยไขเลือดออก 17,302 ราย เสียชีวิต 21 

ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.12 โดยคาดวาโรคไขเลือดออกจะระบาดรุนแรงในปนี้ ผูเสียชีวิตท้ังหมด 21 ราย เปน

ผูใหญอายุมากกวา 15 ป 14 ราย (รอยละ 67) ซ่ึงสวนใหญมีโรคประจําตัวหรือภาวะเสี่ยง ไดแก โรคอวน (BMI > 

30 กก./ม.2) เบาหวาน โรคหัวใจ โรคเลือด และติดสุรา ผูปวยผูใหญบางรายถูกวินิจฉัยในครั้งแรกเปน Sepsis, 

Gastritis, Peptic ulcer with UGIB, และไขไมทราบสาเหตุ นอกจากนี้พบวาผูปวยกวารอยละ 50 มีประวัติไปซ้ือ

ยารับประทานเอง หรือไปฉีดยาลดไขจากคลินิก แมจะมีไขสูงมามากกวา 2 วัน โดยไมไดรับการตรวจสัญญาณชีพ

และไมไดรับคําแนะนําใหไปตรวจวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาล 

 

2. ผูปวยท่ีตองสงสัยโรคไขเลือดออก 

2.1. เด็ก ท่ีมีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย อาจมีอาการผื่นๆ หนาแดงๆ หรือ

คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง  

2.2. ผูใหญ ท่ีมีอาการไขเฉียบพลันและสูงลอยเกินกวา 2 วัน ออนเพลีย กินไดนอย หรือคลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง 
 

 

ติดตามสถานการณโรคไขเลือดออกทุกสัปดาห แนวทางการดูแลรักษาผูปวย และมาตรการปองกันควบคุม
โรค ไดจาก LINE@Antiyung 

 

  
 

 

ตอง แนะนําใหผูปวยไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาลโดยเร็วทีสุ่ด 

หาม จายยาลดไขประเภท NSAIDs ทั้งชนิดฉีดและรับประทาน 


