
 
 

 
 

                         
 
 

 
สรุปและวิเคราะหขาวประจาํวันท่ี 2 ตุลาคม 2558 

เรียน ผอ. สคร.9 /รองผูอํานายการฯ/นักวิชาการสาธารณสุข/เครือขายสื่อมวลชน  
กลุมสื่อสารความเสี่ยง ฯ สคร.9 ขอรวบรวมและสรุปวเิคราะหขาวที่อาจจะมีผลกระทบตอ

กรมควบคุมโรค มีรายละเอียดดังนี้   
วันท่ี /

แหลงขาว 
ประเด็นขาว วิเคราะหขาว 

สํานักสื่อสาร
ความเสี่ยงฯ 

1 ต.ค.58 

สคร.9 เผยสถานการณไขเลือดออกทั่วอีสานลาง 8 พันกวาราย -ตาย 8 
        นพ.ธีรวัฒน วลัยเสถียร ผอ. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
หรือสคร.9 กลาวถึงสถานการณโรคไขเลือดออกวา ในปนี้มีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกทั่วประเทศประมาณ 50,000 รายแลว ซึ่งมากกวาป 2557 ถึง 2 เทาตัว 
โดยในพื้นที่ 4 จังหวัดอีสานตอนลาง ประกอบไปดวย นครราชสีมา, ชัยภูมิ, บุรีรัมย 
และสุรินทร ซึ่งอยู ในความรับผิดชอบของ สคร.5 นครราชสีมา พบผู ปวย
ไขเลือดออกตั้งแตวันที่ 1 ม.ค.-26 ก.ย. 2558 จํานวน 8,345 ราย เสียชีวิตแลวจาํนวน 
8 ราย โดยจ.นครราชสีมามี ผูปวยมากที่สุด จํานวน 3,923 ราย เสียชีวิตแลว 5 ราย 
รองลงมาเปนจ.สุรินทร มีผูปวยจํานวน 1,440 ราย มี ผูเสียชีวิตแลว 2 ราย, จ.บุรีรัมย
มีผูปวยจํานวน 1,094 ราย เสียชีวิต 1 ราย และจ.ชัยภูมิมีผูปวยจํานวน 1,888 ราย ไม
มีผูเสียชีวิต ซึ่งจากขอมูลเดิมกลุมเสี่ยงจะมีอายุแรกเกิดถึง 5 ป แตขอมูลที่พบใหม
ปรากฏวาพบผูปวยสวนใหญมีอายุเพิ่มขึ้น ระหวาง 15-24 ป ซึ่งอาจจะเปนเพราะ
การดูแลสุขอนามัยเด็กเล็กดีข้ึน ขณะที่ผูใหญกลับมีพฤติกรรมดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
ซึ่งจากการสํารวจ ทางวิชาการ ลาสุดพบวายุงลายสวนใหญมักจะออก หากินใน
ชวงเวลา 09.00-11.00 น. กับชวงเวลา 15.00-16.00 น. ดังนั้นชวงนี้จึงตองเฝาระวัง
เปนพิเศษ เพราะเปนชวงท่ีชาวสวน ชาวไร และชาวนา มักจะนิยมออกไปทํางานใน
พื้นที่เสี่ยง จึงควรทายากันยุงเอาไวกอน 
 
          ดานนพ .ภาคี ทรัพยพิพัฒน นายแพทยเชี ่ยวชาญ  ดานเวชกรรมปองกัน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ กลาววาในปนี้จังหวัดกาฬสินธุพบผูปวย
แลว 871 ราย พบมากที่สุดจะอยูใน เขต อ.นาคู, อ.สามชัย และอ.คํามวง โดยผูปวย
ที่รับประทานยาลดไขแลว ไมหาย ตองเจาะเลือดเพื่อพิสูจนเกล็ดเลือดและรักษา
ตามอาการ เพราะโรคไขเลือดออกไมมียารักษา จึงตองปองกันกอนจะเสียชีวิต 
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กรมควบคุมโรค เผยผลสํารวจประชาชนกวา 2 หมื่นคน พบผูที่ทราบวาตนเองเปน
โรคความดันโลหิตสูง 5.7 ลานคน สวนโรคเบาหวานเปนเพิ่มขึ้น 2 เทา 
            ในปหนึ่งๆ ประเทศไทยมีคนเสียชีวิตราว 430,600 คน ในจํานวนนี้ 70% 
หรือประมาณการ 314,000 คน เสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ, อีก 30% เสียชีวิตดวย
สาเหตุหลักๆคือโรคติดเชื้อตางๆ และจากอุบัติเหตุจราจรมีสัดสวนเกือบใกลเคียง
กัน  นอกจากนี้ยังพบวาการเพิ่มขึ้นของการปวยดวยโรคไมติดตออยางตอเนื่องและ
เริ่มทวีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อพบมีการปวยที่มีอายุลดลง ขณะที่การมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพสะสมเพิ่มข้ึนเชนกัน 
 
          กรมควบคุมโรค จึงไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บ ป 2558 ซึ่งเปนการวัดสุขภาพระดับประชากร สําหรับเปนขอมูลในการเฝา
ระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ดวยการติดตามการสถานการณและแนวโนม
ของพฤติกรรมเสี่ยงและโรคไมติดตอสําคัญที่พบมาก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
หรือโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล การ
รับประทานผักและผลไม และการไดรับบริการตรวจและปองกันโรคไมติดตอใน
ประชากรอายุ 15-79ป จํานวนตัวอยางทั้งหมด 22,502 คนใน 12 เขตสุขภาพ(ไม
รวม กทม.) ระหวางกุมภาพันธถึงกรกฎาคม 2558 
 
         จากผลการสํารวจดังกลาว พบวาประชาชนที่ทราบวาตนเองเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด 15.3% ประมาณการประชากร 5,733,872 คน เพิ่มขึ้นจากการ
สํารวจฯ ป 2553 คือ 9.1% ประมาณการประชากร 4,109,289 คน หรือเพิ่มขึ้น
ประมาณ 1.6 ลานคน ซึ่งกลุมอายุ 65 ปขึ้นไปพบไดสูงถึง 45% สวนโรคเบาหวาน
พบมีผูทราบวาตนปวยเปนโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 2 เทา จากการสํารวจฯ ป 2553 ซึ่ง
เทากับ 4.2% และในป 2558 เปน 8.3% โดยพบวากลุมที่มีแนวโนมการปวยดวย
โรคเบาหวานหรือมีภาวะความดันโลหิตสูงคลายคลึงกัน พบมากในกลุมที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากกวากลุมผูมีการศึกษาที่สูงกวา   
 
          นอกจากนี้ ยังพบวา ปจจุบันประเทศไทยมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน โดยผล
สํารวจพบ 30.5% มีภาวะน้ําหนักเกินที่คาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/ตาราง
เมตรขึ้นไป และผูท่ีถือวาอวนลงพุงมีอยู 7.5% ซึ่งภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนนี้ 
มีความสัมพันธและเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยง เชน ระดับไขมันในเลือดสูงหรือระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง  เป นสาเหตุของการเก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดสมอง , 
โรคเบาหวาน  นอกจากนี ้ภาวะน้ําหนักตัวเก ินยัง เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายดวย 
 
          ดานนายแพทยอัษฎางค  รวยอาจิณ  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา 
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สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพตอการเกิดโรคไมติดตอหรือการมีพฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพที่สะสมใหเกิดการปวยในอนาคต มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทั้งการสูบบุหรี่และการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการสํารวจฯ ป 2558 พบวา การสูบบุหรี่ในปจจุบัน 
21.3% เพิ่มขึ้นจากสํารวจฯ ป 2553 ซึ่งเทากับ 18.7%  สวนการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล พบมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภายใน 1 ปที่ผานมา 36.2% เพิ่มขึ้น
จากสํารวจฯ ป 2553 เชนกัน ซึ่งเทากับ 29.5%  ขณะที่การรับประทานผักและผลไม
ไดไมเพียงพอ ผลการสํารวจฯป 2558 ลดลงเล็กนอยจากการสํารวจฯ ป 2553 ท่ี 
78.5% เปน 75.7%               
                
          “ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ไดเรงรัดการจัดบริการปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอ ตั้งแตการใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงลดโรคในประชากร
ทั่วไป การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคหรือคนหากลุมเสี่ยงโรคเพื่อใหการปองกัน
โรค  และคนหากลุ มผู ปวยเพื ่อการดูแลรักษาที ่ท ันทวงที ลดภาวะแทรกซอน
อันตรายของโรคดวยมาตรการเพิ ่มคุณภาพระบบปองกันควบคุมโรคดวยแนว
ปฏิบัติทางคลินิก การจัดโปรแกรมดูแลผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนทางไต 
การปองกันโรคหัวใจ และการจัดองคกรรักษสุขภาพ  ที่สําคัญประชาชนควรให
ความสนใจและดูแลสุขภาพตนเองตั ้งแตเนิ ่นๆ ถือเปนการใหตนทุนชีวิตทาง
สุขภาพที่สูง เพราะสุขภาพที่ดีทําใหชีวิตมีความสุข มีอายุยืนยาว   ลดการปวยดวย
โรคท่ีสามารถปองกันได และลดภาระคาใชจายและภาระทางสังคมจากการเจ็บปวย
ดวย” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


