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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของ

โรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร และหาความสมัพนัธ์ระหว่างการป่วยกบัสภาพภมูอิากาศ ประชากรศกึษา

คือ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้ง 3 รหัสโรค (26, 27 และ 66) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2539 - 30 กันยายน 2559 

โดยศกึษาจากข้อมลูรายงานผูป่้วยทางระบาดวิทยา และข้อมูลสภาพภมูอิากาศจากกรมอตุนิุยมวิทยา วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่ามัธยฐาน อตัรา อตัราส่วนและสหสมัพนัธ์   ผลการศกึษาพบว่า มรีายงานผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

รวม 192,613 ราย อัตราป่วย 35.47-461.19 ต่อประชากรแสนคนต่อปี อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0-0.18 สัดส่วน

อัตราป่วยในกลุ่ม 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มสูงข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ส่วนกลุ่ม 10-14 ปี คงที่ และกลุ่ม ≤9 ปี                 

แนวโน้มลดลง ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราเพิ่มของอายุเฉลี่ยผู้ป่วยและอายุเฉลี่ยประชากร (r = -0.22, 95% 

CI = -0.69 to 0.38, p=0.47) อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายสูงกว่าเพศหญิง รูปแบบการระบาดก่อนปี พ.ศ. 2548 

เป็นแบบสองปีเว้นสองปี หลังจากนั้นรูปแบบไม่แน่นอน การระบาดตามฤดูกาลช้าลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จากเดิม

ทีม่อีตัราป่วยต�ำ่สดุเดือนเมษายนเลือ่นเป็นเดือนพฤษภาคม อตัราป่วยเริม่สงูจากเดือนมิถุนายนเป็นเดือนกรกฎาคม 

อัตราป่วยมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับปริมาณน�้ำฝน (r = 0.18, 95% CI = 0.05 to 0.29, p=0.01) อุณหภูมิ               

(r = -0.18, 95% CI = -0.30 to -0.06, p=0.00) และความชื้นสัมพัทธ์ (r = 0.20, 95% CI = 0.08 to 0.32, 

p=0.00) ในเชิงพื้นที่พบเขตที่ระบาดซ�้ำซากทุกปี จ�ำนวน 35 เขต และอัตราป่วยรายเขตมีความสัมพันธ์เชิงเส้น                

กับความหนาแน่นประชากร (r = 0.08, 95% CI = 0.01 to 0.16, p=0.03) แต่ละปีพบผู้ป่วย DHF มากที่สุด 

(ร้อยละ 51.26-92.59) รองลงมาคือ DF (ร้อยละ 6.69-48.49) และ DSS (ร้อยละ 0.25-0.83) ช่วงปี                   

พ.ศ. 2552-2559 พบว่า สัดส่วนผู้ป่วย DF มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ DHF ลดลง หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

จึงควรเร่งด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคให้สอดคล้องกับฤดูการระบาดท่ีเปลี่ยนไป ควรมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ                

ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก แพทย์ต้องตระหนักและค�ำนึงถึงโรคไข้เลือดออกในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มากข้ึน รวมถึงควรระวัง 

ผู้ป่วย DF  ที่อาจมีอาการไม่ชัดเจน
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Abstract
	 This study was a descriptive study. The objectives were to describe the epidemiological changes of 

dengue in Bangkok during 1996-2016, and to determine the correlation between the morbidity rate and the 

meteorological factors. We analyzed the secondary data from the disease reporting system and the Thai             

Meteorological Department. The data of patients who had address in Bangkok and diagnosed or coded as any 

kind of dengue diseases during 1 January 1996 to 30 September 2016 were recruited. The data were analyzed 

by descriptive statistics; percentage, mean, median, rate, ratio and correlation. The results found that there 

were 192,613 dengue cases. The morbidity rate was 35.47-461.19 per 100,000 population per year. The 

case fatality rate was 0-0.18%. The increasing trend in the age-group of ≥15 year old was clearly,                     

especially in 2001-2016. The morbidity rate by age-group of 10-14 and ≤9 year olds were unchanged 

and decreased. There was no correlation between mean age of dengue case and mean age of population              

(r = -0.22, 95% CI = -0.69 to 0.38, p=0.47). The dengue ratio in males was higher than in females. The 

fluctuations in the diseases cycle was uncertain pattern during 2005-2016, which different from 1996-2004 

that 2 years of outbreak space 2 years of free outbreak. Since 2010, the morbidity rate was low in May and 

increased in July but before 2010 it was low in April and increased in June. The morbidity rate of the                  

dengue was linearly correlated with rainfall (r = 0.18, 95% CI = 0.05 to 0.29, p=0.01), temperature           

(r = -0.18, 95% CI = -0.30 to -0.06, p=0.00) and relative humidity was statistically significant                        

(r = 0.20, 95% CI = 0.08 to 0.32, p=0.00). In 2003-2015, there were 35 districts with repetitive                

outbreaks from all 50 districts. The morbidity rate by districts was linearly correlated with population             

density (r = 0.08, 95% CI = 0.01 to 0.16, p=0.03). The most type of dengue cases were DHF                        

(51.26-92.59%) followed by DF (6.69-48.49%) and DSS (0.25-0.83%). In 2009-2015, trends of 

DF was increasing, but it was decreasing for DHF. Health sectors and staff should run prevention and control              

activities in line with the changing epidemic season. Special surveillance should be taken in the repeated 

outbreak areas. The physicians have to aware of dengue diseases in adult and should recognized that DF 

patients will present with nonspecific symptoms.

 ค�ำส�ำคัญ																												                           Keywords
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงทีม่ี

สาเหตุจากเชื้อไวรัสเด็งกี โดยมียุงลายบ้าน (Aedes                 

aegypti) เป็นพาหะน�ำโรคท่ีส�ำคัญ ซึ่งมีการจ�ำแนกการ

ป่วยเป็นกลุ่มอาการไข้เด็งกี (dengue fever, DF) ไข้ 

เลอืดออกเดง็ก ี(dengue haemorhagic fever, DHF) และ

ไข้เลือดออกช็อก (dengue shock syndrome, DSS)(1)  

ปี พ.ศ. 2556 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงาน

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกว่า เป็น 1 ใน 40 โรค                  

ทีห่วนกลบัมาแพร่ระบาดใหม่ และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ในกว่า 100 ประเทศ โดยเฉพาะในประเทศแถบภูมิภาค

ร้อนชื้น โดยมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกปีละกว่า 50-100 ล้านคน 

มากกว่าครึ่งต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล เสียชีวิตปีละ 

กว่า 25,000 ราย ส�ำหรับประเทศไทยโรคไข้เลือดออก
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เป็นโรคประจ�ำถิ่น และเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ                

ต้นๆ มีการระบาดใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 และ             

มีการระบาดมาจนถึงปี พ.ศ. 2558 โดยพบอัตราป่วย             

มีแนวโน้มสูงขึ้นมาโดยตลอด ปี พ.ศ. 2558 มีรายงาน

ผู้ป่วย 144,952 ราย เสียชีวิต 148 ราย อัตราป่วย 

222.58 ต่อประชากรแสนคน จงัหวัดท่ีมอีตัราป่วยสงูสดุ 

5 อันดับแรก ได้แก่ เพชรบรีุ (624.43 ต่อประชากรแสน

คน) ระยอง ราชบุรี อุทัยธานีและกรุงเทพมหานคร(2-3)

	 ส�ำหรับพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558 

พบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดในรอบ 20 ปี                      

ที่ผ่านมา และเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มีอัตราป่วยสูง             

เป็นล�ำดับที่ 2 รองจากโรคอุจจาระร่วง และในช่วง 10 ปี

ที่ผ่านมา พบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มสูงขึ้น 

โดยปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วย 26,271 ราย เสียชีวิต 3 ราย 

อัตราป่วย 461.52 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.01(3) อกีท้ังกรงุเทพมหานครยังเป็นศนูย์กลาง

ทางเศรษฐกิจ ท�ำให้มีจ�ำนวนประชากรหนาแน่น มี                 

การเคลื่อนไหวของประชากรสูง มีการคมนาคมขนส่ง                    

ท่ีสะดวกรวดเร็ว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ยิ่งเพิ่มโอกาสให้                  

การแพร่กระจายของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์การระบาดของ                

โรคไข้เลือดออกที่น่าเป็นห่วง จึงเป็นปัญหาท่ีต้องเร่ง

ด�ำเนินการแก้ไข

	 การระบาดของโรคไข้เลอืดออก มอีงค์ประกอบ 

3 ประการ ได้แก่ เชื้อไวรัสเด็งกี มนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

ในด้านของเชือ้โรคพบว่า เม่ือตดิเชือ้ไวรสัเดง็กแีล้ว อาจมี  

หรอืไม่มีอาการกไ็ด้ และพืน้ท่ีท่ีมีไวรสัเดง็กหีลายซโีรทยัป์ 

ในช่วงเวลาเดียวกันท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อซ�้ำสูง(2) และ 

จากหลายการศึกษาในประเทศไทย พบการกระจายของ

เช้ือท้ัง 4 ซีโรทัยป์ หมุนเวียนกัน และแตกต่างกัน                 

ตามเวลาและสถานที่(4-5) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของชนิด                   

เชื้อไวรัสในแต่ละปีอาจจะส่งผลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยได้ 

เ น่ืองจากประชาชนไม่มีภูมิต ้านทานต่อเชื้อไวรัส                        

ชนดินัน้ๆ ส่วนปัจจยัด้านมนุษย์น้ัน พบเด็กมีความเสีย่ง               

ทีจ่ะเกดิโรค DHF มากกว่าผูใ้หญ่(2) แต่จากรายงานหลาย

การศึกษาในประเทศไทย พบอัตราป่วยในกลุ่มเด็กโต

และผู้ใหญ่มีแนวโน้มสงูข้ึนในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา(2,5-7) 

ส�ำหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีจะเอื้อต่อการระบาด                   

ของโรคคือ ยุงลายตัวเมียซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ  

การแพร่เชื้อจะต่อเน่ืองกันเป็นลูกโซ่ ถ้ามียุงและคน               

ทีม่เีช้ือไวรสัเดง็กอียู่ นอกจากน้ันถ้าอณุหภมิูและความชืน้

เหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว                

อาจแพร่เชื้อให้สมาชิกทั้งครอบครัวได้(2) 

	 ส� ำหรับการกระจายโรคไข ้ เลือดออกใน

ประเทศไทย พบมีการระบาดที่มีแบบแผน โดยระบาด

แบบปีเว้นปีหรือปีเว้นสองปี แต่ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา  

รูปแบบการเกิดโรคเร่ิมไม่ชัดเจน และแตกต่างกันไป              

ตามพื้นที่(2,6,8) การระบาดของโรคเป็นไปตามฤดูกาล  

โดยมีการระบาดรุนแรงในช่วงฤดูฝน แต่บางจังหวัด           

อาจมกีารระบาดในช่วงปลายปีและคร่อมปี แต่ไม่มากนัก 

และช่วงเดอืนทีม่กีารระบาดอาจแตกต่างกนัไปบ้างตามปี              

และพื้นที่(4-9) และพบการกระจายโรคไข้เลือดออกตาม

พืน้ทีแ่ตกต่างกันไปในแต่ละปี(2,4,7-8) โดยพบมากในพืน้ที่               

ทีม่ปีระชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก(6,10)

	 การทีจ่ะป้องกนั ควบคุม และลดการแพร่ระบาด 

ของโรคได้นั้น จะต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้อง และชัดเจน

เกี่ยวกับลักษณะการเกิดโรค ซึ่งมีลักษณะเฉพาะใน                

แต่ละพื้นที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระบาดวิทยาของ                

โรคไข้เลือดออกที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไป ท่ามกลาง

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ และโครงสร้างประชากร

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง              

ทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลอืดออก ปี พ.ศ. 2539-2559            

(เป็นช่วงท่ีไม่มีการเปลี่ยนแปลงระบบรายงานโรค               

ไข้เลือดออก) ในแง่ของอัตราป่วยในประชากรตาม

ลักษณะบุคคล เวลาและสถานที่ อัตราป่วยตาย ประเภท

โรคไข้เลือดออกจ�ำแนกตามการวินิจฉัย และเพื่อหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยกับสภาพภูมิอากาศ 

(ปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมลูทติุยภมูิ 

วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2539 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 
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ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู ้ วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม 2559 จากแหล่งข้อมูล 

ซึ่งประกอบด้วย (1) ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้ง               

3 รหัสโรค ได้แก่ ไข้เลือดออกเด็งกี (DHF) รหัส 26             

ไข้เลือดออกช็อก (DSS) รหัส 27 และไข้เด็งกี (DF)                   

รหัส 66 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

(รง.506) ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง               

(2) ข้อมูลประชากร ซึ่งเป็นข้อมูลปลายปี (ยกเว้นปี   

พ.ศ. 2559 ท่ีใช้ข้อมูลประชากรกลางปี) จากส�ำนัก

บริหารการทะเบียน และ (3) ข้อมูลสภาพภูมิอากาศ 

(ปริมาณน�ำ้ฝน อณุหภมู ิความชืน้สมัพทัธ์) ซึง่เป็นข้อมลู

เฉลี่ยรายเดือนจากกรมอุตุนิยมวิทยา ตรวจสอบความ

ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลโดยตรวจสอบ               

ภาพรวมของชุดข้อมูล ตรวจสอบลักษณะของข้อมูลทีละ

ตัวแปร โดยดูจากพิสัย ข้อมูลซ�้ำซ้อน (หากพบข้อมูล            

ผู้ป่วยซ�้ำกันจะตัดออกให้เหลือ 1 ราย) ชนิดตัวแปร 

ข้อมูลสูญหาย การกระจายข้อมูล และตรวจสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัว ก่อนน�ำไปวิเคราะห์             

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และใช้เกณฑ์ตัวช้ีวัดพืน้ทีร่ะบาด

ของกรมควบคุมโรค (ก�ำหนดพื้นท่ีที่มีการระบาดคือ               

มีอัตราป่วย >50 ต่อประชากรแสนคน) ในการวิเคราะห์

พื้นที่ที่มีการระบาดซ�้ำซาก (ระบาดซ�้ำซากคือ ระบาดซ�้ำ

ทุกปี) โดยวิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน  

ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ และสหสมัพนัธ์ (สหสมัพนัธ์ใช้วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราเพิ่มของอายุเฉล่ียผู้ป่วยและ

อายุเฉลีย่ของประชากร, อตัราป่วยและสภาพภมิูอากาศ, 

อัตราป่วยและความหนาแน่นประชากรรายเขต) ด้วย

โปรแกรม STATA version 10.0 วิเคราะห์หาค่าอัตรา 

อัตราส่วน โดยใช้ Microsoft Excel 2010 และแสดงการ 

กระจายโรคตามพื้นที่โดยใช้โปรแกรม Quantum GIS 

version 2.16

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ            

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย                  

ขอนแก่น 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า ข ้อมูลประชากรและ             

ข้อมูลสภาพภูมิอากาศมีความครบถ้วน ส่วนข้อมูล             

ผู้ป่วยมีบางตัวแปรทีไ่ม่ครบถ้วนทกุปี (ตัวแปรเพศส�ำหรับ 

วิเคราะห์อัตราส่วนเพศ, ท่ีอยู่ส�ำหรับวิเคราะห์จ�ำนวน             

ผู้ป่วยจ�ำแนกรายเขต มีเฉพาะ พ.ศ. 2546-2559) โดยพบ 

รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร               

ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2539 - 30 กันยายน 2559   

จ�ำนวน 192,613 ราย เสียชีวิต 148 ราย ผลการศึกษา

ระบาดวิทยา ดังนี้

1. การกระจายโรคตามลักษณะบุคคล (person)

	 1.1 อายุ ปี พ.ศ. 2539-2559 มีรายงาน                  

ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกในทกุกลุม่อายุ โดยปี พ.ศ. 2539-

2544 มีอัตราป่วยสงูสดุในกลุม่อายุ 5-9 ปี รองลงมาคอื            

กลุ่ม 10-14 ปี และกลุ่มน้อยกว่า 5 ปี ตามล�ำดับ                  

จากน้ันต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545-2559 อัตราป่วยสูงสุด

เปลี่ยนเป็นกลุ่มอายุ 10-14 ปี และส่วนใหญ่กลุ่มอายุ             

ทีพ่บอตัราป่วยสงูรองลงมาคอื กลุม่ 5-9 ปี และ 15-24 ปี 

(ภาพท่ี 1) โดยสดัส่วนอตัราป่วยในกลุม่อายุ 15 ปีข้ึนไป 

มีแนวโน้มสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-34 ปี ที่มี              

แนวโน้มสงูข้ึนอย่างชดัเจนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา 

ส่วนกลุ่มอายุ 0-9 ปี มีแนวโน้มลดลง และกลุ่มอายุ  

10-14 ปี มีลักษณะค่อนข้างคงที่ ในขณะที่โครงสร้าง

ประชากรก็มีการเปลี่ยนแปลงเช่นกัน โดยกลุ ่มอายุ  

0-34 ปี มีแนวโน้มลดลง ส่วนกลุ่ม 35-44 ปี มีลักษณะ

ค่อนข้างคงที่ และกลุ่ม 45 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มสูงข้ึน           

แต่เมือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราเพิม่ของอายุ

เฉลี่ยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และอายุเฉลี่ยของประชากร 

ปี พ.ศ. 2546-2559 ด้วย Spearman’s rank correlation 

coefficient พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส ้นกัน                             

(r = -0.22, 95% CI = -0.69 to 0.38, p=0.47) 
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	 1.2 เพศ ปี พ.ศ. 2546-2559 พบอัตราส่วน

เพศชายมากกว่าเพศหญิงเกือบทุกปี (1.01-3.10:1) 

ยกเว้นปี พ.ศ. 2554  และ 2558 ทีพ่บเพศหญิงมากกว่า

เพศชายเล็กน้อย (1.01:1) 

2. การกระจายโรคตามเวลา (time)

	 2.1 อัตราป่วยรายปี : cyclical ปี พ.ศ. 2539-

2559 มอีตัราป่วย 35.47-461.19 ต่อประชากรแสนคน 

พบอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 (461.19                    

ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2544 

(281.22) และ 2556 (259.87) โดยในช่วงปี                    

พ.ศ. 2539-2547 พบรูปแบบการระบาดแบบสองปี 

เว้นสองปี หลังจากน้ันรูปแบบการระบาดเร่ิมเปลี่ยนไป

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดยมรีปูแบบการระบาด

ไม่แน่นอน พบการระบาดต่อเน่ืองหลายปี และอตัราป่วย

มีแนวโน้มสูงขึ้น (ภาพที่ 2)

 

ภาพที่ 1 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2539-2559 (1 ม.ค. 2539 - 30 ก.ย. 2559)

ภาพที่ 2 อัตราป่วยและอัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2539-2559 (1 ม.ค. 2539 - 30 ก.ย. 2559)
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ปี พ.ศ. 2539-2552 อัตราป่วยต�่ำสุดในเดือนเมษายน 

และอัตราป่วยเริ่มสูงในเดือนพฤษภาคม -มิถุนายน แต่

จากน้ันปี พ.ศ. 2553-2559 อัตราป่วยต�่ำสุดใน             

เดือนพฤษภาคม และส่วนใหญ่อัตราป่วยเร่ิมสูงข้ึน               

ในเดือนกรกฎาคม ซึ่งช้าลงกว่าเดิม และพบแต่ละเดือน

ในฤดรูะบาดช่วงหลงัจะรุนแรงกว่าเดิมทีค่่อนข้างสม�ำ่เสมอ 

(ภาพที่  3) และสอดคล้องกับปริมาณน�้ำฝนท่ีป ี                  

พ.ศ. 2539-2552 ฝนเร่ิมสูงในเดือนเมษายน-

พฤษภาคม จากนั้นปี พ.ศ. 2553-2559 พบส่วนใหญ่

ปริมาณน�้ำฝนเริ่มสูงในเดือนพฤษภาคม  โดยอัตราป่วย

เริ่มสูงขึ้นหลังจากปริมาณน�้ำฝนเริ่มสูงมาได้ 1-2 เดือน 

และเมือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วย วิธ ีSpearman’s rank 

correlation coefficient พบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

รายเดือนมีความสัมพันธ์เชิงเส ้นกับปริมาณน�้ำฝน            

(r = 0.18, 95% CI = 0.05 to 0.29, p=0.01) อณุหภมิู 

(r = -0.18, 95% CI = -0.30 to -0.06, p=0.00) 

และความช้ืนสมัพทัธ์เฉลีย่รายเดือน อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ (r = 0.20, 95% CI = 0.08 to 0.32, p=0.00) 

 

	 2.2 อัตราป่วยตายรายปี ปี พ.ศ. 2539-

2559 พบอัตราป่วยตายเพียงร้อยละ 0-0.18 อัตรา                

ป่วยตายมีแนวโน้มลดลง ในขณะท่ีอัตราป่วยมีแนวโน้ม

สูงขึ้น โดยพบอัตราป่วยตายใน DSS มากที่สุด (ร้อยละ 

9.31) รองลงมาคือ DHF (ร้อยละ 0.03) และ DF                    

(ร้อยละ 0.002) ปี พ.ศ. 2546-2559 พบอัตราป่วย

ตายมากที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 0.25) 

รองลงมาคือ กลุ่ม 5-9 ปี (ร้อยละ 0.10) ตามล�ำดับ 

โดยอัตราป่วยตายในเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 

(ชาย ร้อยละ 0.06 หญิง ร้อยละ 0.06) 

	 2.3 อัตราป่วยรายเดือน : seasonal ปี             

พ.ศ. 2539-2559 พบอตัราป่วยรายเดือน 0.21-146.36 

ต่อประชากรแสนคน โดยมีอตัราป่วยสูงในเดอืนกรกฎาคม-

ธันวาคม และสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน ส่วนใหญ่ใน

แต่ละปีมีช่วงการระบาดเพียง 1 peak ซึ่งสอดคล้อง        

กับปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ยรายเดือนท่ีพบฤดูฝน หรือช่วงที่          

มีปริมาณน�้ำฝนสูงคือ เดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน            

ซึ่งอยู่ในช่วงเดียวกับที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูง โดย           

ภาพที่ 3 ค่ามัธยฐานอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2539-2559 (1 ม.ค. 2539 - 30 ก.ย. 2559)
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3. การกระจายโรคตามสถานที่ (place)

	 เขตพื้นที่ ปี พ.ศ. 2546-2559 (มี 50 เขต) 

พบอัตราป่วยรายเขต 20.41-738.39 ต่อประชากรแสนคน 

โดยปี พ.ศ. 2546-2550 พบท้ังเขตท่ีมีการระบาดสูง        

ที่อัตราป่วย >100 ต่อประชากรแสนคน เขตที่มีการ

ระบาดปานกลาง (50.01-100 ต่อประชากรแสนคน) 

และเขตที่มีการระบาดต�่ำ (≤50 ต่อประชากรแสนคน) 

แต่จากปี พ.ศ. 2551-2558 ไม่มเีขตท่ีมีการระบาดต�ำ่เลย 

มีเพียงเขตที่มีการระบาดปานกลางเพียงไม่กี่เขต และ          

ทีเ่หลอืเป็นเขตทีมี่การระบาดสงูทัง้หมด ซึง่มมีากถงึ 47-

50 เขต ยกเว้นในปี พ.ศ. 2557 ส่วนในปี พ.ศ. 2559 

ซึ่งข้อมูลยังไม่ครบปี พบเขตที่มีการระบาดสูง 21 เขต 

ปานกลาง 28 เขต และต�่ำ 1 เขต ปี พ.ศ. 2546-2558 

(13 ปี) พบเขตท่ีมีการระบาดซ�้ำซากทุกปี จ�ำนวน 35 

เขต ได ้แก ่  เขตพระนคร หนองจอก ปทุมวัน 

ป้อมปราบศัตรูพ่าย พระโขนง ยานนาวา พญาไท ธนบุรี 

ภาพที่ 4 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบกับปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์                        

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�ำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2539-2559 (ม.ค. 2539 - ก.ย. 2559)
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บางกอกใหญ่ ห้วยขวาง คลองสาน ตลิง่ชนั บางกอกน้อย 

ภาษีเจริญ หนองแขม ราษฎร์บูรณะ บางพลัด ดินแดง 

บึงกุ ่ม สาทร บางคอแหลม ประเวศ คลองเตย         

สวนหลวง จอมทอง ดอนเมือง ราชเทวี ลาดพร้าว วัฒนา 

คันนายาว สะพานสูง วังทองหลาง ทวีวัฒนา ทุ่งครุ และ

บางบอน (ภาพท่ี 5) ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.57)                  

เป็นเขตที่มีประชากรหนาแน่นมากถึง 5,000 คน/กม.2 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธี Spearman’s rank 

correlation coefficient พบอัตราป่วยรายเขต มีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นกับความหนาแน่นประชากร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.08, 95% CI = 0.01 to 0.16, 

p=0.03)

ภาพที่ 5 พื้นที่ระบาดซ�้ำซากโรคไข้เลือดออก 

จ�ำแนกรายเขตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2546-2558

4. ประเภทโรคไข้เลือดออกจ�ำแนกตามการวินิจฉัย 

	 ปี พ.ศ. 2539-2559 พบผู้ป่วย DHF มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 51.26-92.59) รองลงมาคือ DF (ร้อยละ 

6.69-48.49) และ DSS (ร้อยละ 0.25-0.83) ตาม

ล�ำดับมาโดยตลอด ยกเว้นในปี พ.ศ. 2559 ที่พบ DF 

มากที่สุด (ร้อยละ 52.81) แต่ยังไม่สามารถสรุปได้

เน่ืองจากข้อมูลยังไม่ครบปี เมื่อพิจารณาแนวโน้มพบ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2559 สัดส่วนผู้ป่วย DF มี                   

แนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 27.60 ในปี พ.ศ. 2552  

เป็น 48.49 ในปี พ.ศ. 2558 และเพิ่มเป็น 52.81 ใน

ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งมากกว่า DHF ที่เคยมีสัดส่วนสูงสุดมา

โดยตลอด แต่สัดส่วน DHF กลับมีแนวโน้มลดลงจาก   

ร้อยละ 71.83 ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 51.26 ใน                       

ปี พ.ศ. 2558 และลดลงเหลือ 46.80 ในปี พ.ศ. 2559 

ส่วน DSS มีลกัษณะค่อนข้างคงทีเ่ช่นเดิม (ร้อยละ 0.25-

0.73)
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วิจารณ์
	 การพบการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มอายุผู้ป่วย    

โรคไข้เลือดออก โดยพบในวัยรุ่นและผู้ใหญ่มากขึ้นอาจ

เนือ่งมาจากการมีเชือ้ไวรัสเด็งกทีัง้ 4 ซโีรทยัป์ อยูใ่นพืน้ที่

ซึ่งท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อซ�้ำในผู้ใหญ่ได้มากขึ้น เนื่องจาก

การตดิเชือ้ซโีรทยัป์หน่ึง จะท�ำให้มีภมิูคุ้มกนัต่อซโีรทัยป์

น้ันตลอดไป แต่ป้องกันข้ามซีโรทัยป์ได้เพียงช่ัวคราว

เท่าน้ัน(2) และนอกจากน้ีอาจเน่ืองจากการดูแลป้องกนัใน

เด็กที่ดี เน่ืองจากผู้ปกครองมีความกังวลและใส่ใจเด็ก

ตลอดเวลา เพราะแต่ก่อนพบผู้ป่วยสงูในเด็ก ซึง่แตกต่าง

จากวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ที่ต้องดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้อง

กับการศกึษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย พ.ศ. 2501-2549 

ทีพ่บอตัราป่วยสงูสดุเปลีย่นเป็นกลุม่ 10-14 ปี และกลุม่

อายุ <15 ปี มากกว่ากลุ่มอายุ ≥15 ปี(8) การศึกษาใน

จังหวัดราชบุรี ที่พบอัตราป่วยสูงสุด  ยังเป็นกลุ่มอายุ  

<15 ปี แต่พบอัตราป่วยในกลุ่มเด็กโตและผู้ใหญ่ สูงขึ้น

อย่างมากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา(7) และอีกหลายการ

ศึกษา(2,5-6,11) 

	 การทีพ่บอตัราป่วยเพศชายมากกกว่าเพศหญิง 

อาจเน่ืองมาจากลกัษณะนิสยัและพฤตกิรรมของเพศชาย

ทีเ่สีย่งต่อการถกูยงุกดั/ยุงชอบกดั ได้แก่ มเีหงือ่ออกมาก 

อุณหภูมิผิวหนังสูง หายใจแรง อยู่ในที่มืด/รก ใส่เสื้อผ้า

สีเข้ม แต่ข้อมูลจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

พบว่า ยุงชอบกัดผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เพราะฮอร์โมน             

ทีแ่ตกต่างกัน(12) แต่อาจเน่ืองด้วยพฤติกรรมของเพศหญิง 

ที่มักจะดูแลป้องกันตนเองดีกว่าเพศชาย จึงอาจท�ำให้               

ลดโอกาสในการถกูยุงกดัได้ อย่างไรกต็าม ทกุคนมโีอกาส

โดนยุงกดัได้หมด ซึง่สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่าน

มาที่พบอัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายมากกว่าหญิง(5,8,11)                   

แต่แตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทย พ.ศ. 2517-

2540 ที่พบอัตราส่วนเพศหญิงมากกว่าชายเล็กน้อย 

1,017:1,000(4) 

	 การที่ รูปแบบการระบาดเปลี่ยนแปลงไป                  

จากเดิมที่มีการระบาดแบบสองปีเว้นสองปี เป็นรูปแบบ

การระบาดไม่แน่นอน อาจเน่ืองมาจากการคมนาคม                   

ทีส่ะดวกขึน้ท�ำใหม้กีารเดนิทางมากขึน้ มกีารเคลือ่นย้าย

ประชากรสงู รวมถงึวถิชีวีติของคนทีเ่ปลีย่นแปลงไป และ

การที่มีการขยายชุมชนมากขึ้น ท�ำให้มีภาชนะขังน�้ำที่คน

ท�ำเพิ่มขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนแต่ส่งผลให้การแพร่กระจาย

ของเชื้อยิ่งง่ายขึ้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการเฝ้าระวังที่ได้

รบัรายงานอาจไม่ครบถ้วน ซึง่การรณรงค์ในการเฝ้าระวัง

โรคในแต่ละปีกม็คีวามเข้มข้นไม่เหมือนกนั และปัจจุบนั

ภาพที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จ�ำแนกตามการวินิจฉัย ปี พ.ศ. 2539-2559 (1 ม.ค. 2539 - 30 ก.ย. 2559)
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พบการรายงานโรคจากโรงพยาบาล และคลินิกเอกชน            

มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนด้วย(8) โดยข้อมูลจากสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ปี พ.ศ. 2559 พบสถานพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร ท่ีรายงานโรค 147 แห่ง จาก                 

สถานพยาบาลเครือข่ายทั้งหมด 208 แห่ง (ร้อยละ 

70.67) ซึง่แสดงให้เหน็ถงึความพยายามในการเฝ้าระวัง

โรคให้ครอบคลุมมากข้ึนของกรุงเทพมหานครได้                    

เป็นอย่างดี อีกท้ังนโยบายของผู้บริหารในการป้องกัน

ควบคุมโรค ล้วนมีส่วนในการส่งผลให้ระบาดวิทยาของ

โรคเปลีย่นแปลงไปจากเดมิได้ ซึง่สอดคล้องกบัหลายการ

ศกึษาท่ีผ่านมา ทีพ่บการเปลีย่นแปลงรปูแบบการระบาด 

อย่างการศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2501-2549                

ที่พบปี พ.ศ. 2501-2510 มีการระบาดแบบปีเว้นปี                     

พ.ศ. 2511-2530 เป็นแบบปีเว้นสองปี พ.ศ. 2531-

2549 มีลกัษณะไม่แน่นอน(8) การศกึษาในจงัหวัดล�ำปาง 

ปี พ.ศ. 2546-2555 ทีก่ารเกดิโรคมรีปูแบบทีไ่ม่ชดัเจน

คือ ไม่ใช่ปีเว้นปี หรือปีเว้นสองปี(6) และอีกหลาย              

การศึกษา(2,11) 

	 การที่อัตราป่วยสูงในช่วงฤดูฝน และเริ่มสูง                   

หลั งจากที่มีป ริมาณน�้ ำฝนสูงมาได ้  1-2 เดือน                               

อาจเนื่องมาจากในฤดูฝนจะมียุงลายมากข้ึนในช่วงหลัง                 

ฝนตกชุก เพราะมีน�้ำใช ้เป ็นแหล่งเพาะพันธุ ์และ                      

มีอุณหภูมิ ความชื้นที่เหมาะแก่การแพร่พันธุ ์ของยุง                     

โดยความชื้นสูงจะท�ำให้ยุงเติบโตได้ดี มีชีวิตอยู ่ได้

ยาวนาน และอณุหภมูทิีเ่พิม่ข้ึนจะเป็นตวัเร่งกระบวนการ

เจริญเติบโตของยุง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา                  

ทีผ่่านมาท่ีพบจ�ำนวนผู้ป่วยสงูในช่วงฤดูฝน แต่ช่วงเดือน

อาจแตกต่างกันไปบ้างตามปีและพื้นที่(4-11) 

	 ผลการศึกษาพบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกมี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นกับปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ยรายเดือน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาในจงัหวดัอตุรดติถ์(10) แต่แตกตา่งจากการศึกษา

ในจังหวัดล�ำปาง(6) และการศกึษาในประเทศไทย(4) ท่ีพบ

ปริมาณน�้ำฝนไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วย และ                  

พบอตัราป่วยมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นกบัอณุหภมูใินทิศทาง

ลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่จากการศึกษาในจังหวัด

ล�ำปาง(6) ประเทศไทย(9) และอตุรดิตถ์(10) กลบัพบอณุหภมูิ 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดโรคไข้เลือดออก    

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี  ผลการศึกษายัง 

พบอตัราป่วยมีความสมัพนัธ์เชงิเส้นกบัความชืน้สมัพทัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา                 

ในจงัหวัดล�ำปาง(6) และอตุรดิตถ์(10) แต่จากการศึกษาใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2539-2548 กลบัพบความชืน้สมัพทัธ์

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเกิดโรคไข้เลือดออก                

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(9) อย่างไรก็ตาม            

แม้ผลการศกึษาในครัง้น้ีจะพบอตัราป่วยมคีวามสมัพนัธ์

เชิงเส้นกับปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิแต่ขนาดความสมัพนัธ์น้อยมาก 

จึงไม่สามารถน�ำข้อมูลสภาพภูมิอากาศเหล่าน้ีไปใช้              

ในการคาดการณ์อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกได้              

อย่างชัดเจน

	 เขตทีม่กีารระบาดซ�ำ้ซากทกุปี 35 เขต ส่วนใหญ่

เป็นเขตที่มีประชากรหนาแน่นมาก ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาในจังหวัดอุตรดิตถ์และล�ำปาง ท่ีพบผู้ป่วยมาก               

ในอ�ำเภอท่ีมีประชากรหนาแน่นและการคมนาคม               

สะดวก(6,10) และการศึกษาในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้               

ทีพ่บว่า ในประเทศไทยมกีรุงเทพมหานครเป็นศนูย์กลาง

ในการกระจายผู้ป่วย(13)

	 การพบสัดส่วนผู้ป่วย DF เพิ่มข้ึนแสดงว่า 

ประชาชนน่าจะมีความรู้ความสนใจในการเจ็บป่วย                  

มากขึ้น ท�ำให้มารับการรักษาเร็วขึ้น จึงตรวจรักษาได้ใน

ระยะแรกของโรค ประกอบกับแพทย์ให้ความสนใจและ

วินิจฉัยโรคน้ีมากข้ึน ซึ่งในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาไม่มี

การเปลีย่นแปลงพืน้ฐานระบบรายงานโรค อย่างไรกต็าม

ยังมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตซึ่งส่วนใหญ่เป็น DSS หากผู้ป่วย               

มารักษาเร็ว และได้รับการรักษาถูกต้อง น่าจะลดจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตลงได้อีก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2501-2549 ท่ีพบสดัส่วนผู้ป่วย 

DF เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 10.18 เป็น 34.00 สดัส่วนผูป่้วย 

DHF มีแนวโน้มลดลง แต่ DSS คงที่(8) และการศึกษาปี 

พ.ศ. 2543-2554 ที่พบตั้งแต่ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา 

สัดส่วน DF สูงขึ้น ส่วน DHF ลดลง(5) 
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สรุป
	 ระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

กรุงเทพมหานครมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยพบ

ผู้ป่วยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่มากข้ึน รูปแบบการระบาด

เปลี่ยนจากระบาดแบบสองปีเว้นสองปี เป็นไม่แน่นอน 

อัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่อัตราป่วย                 

มแีนวโน้มสงูขึน้ อตัราป่วยสงูในช่วงฤดฝูน โดยเร่ิมสงูใน

เดือนกรกฎาคม ซึ่งช้าลงกว่าเดิมที่เคยเริ่มสูงในเดือน

พฤษภาคม-มิถุนายน มีการระบาดซ�้ำซากทุกปีในพื้นท่ี 

35 เขต และสดัส่วนผู้ป่วย DF เพิม่ข้ึน การทีจ่ะป้องกนั     

ควบคุม และลดการแพร่ระบาดของโรคได้ ควรมกีารปรบัให้

สอดคล้องกบัระบาดวิทยาของโรค ดังนัน้ ควรประชาสัมพนัธ์ 

ให้แพทย์ได้ตระหนัก และค�ำนึงถึงโรคไข้เลือดออก                  

ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มากข้ึน เจ้าหน้าที่ควรเร่งด�ำเนินการ               

ป้องกนัโรค ก่อนช่วงการระบาดให้เข้มข้นและต่อเน่ืองคือ 

ตั้งแต่เดือนเมษายน-มิถุนายน และเน้นการควบคุมโรค

ในช่วงการระบาดคือ เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม โดย

อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และควรวางแผน  

เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรต่างๆ ในการป้องกัน

ควบคุมโรค และมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ            

ในพื้นที่ที่มีการระบาดซ�้ำซาก รวมถึงควรระวังผู้ป่วย               

ที่อาการไม่ชัดเจนว่าอาจป่วยเป็น DF และควรมีการ  

ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการระบาดของโรค               

ไข้เลือดออกในพื้นท่ีเขตเมือง รูปแบบการพยากรณ์ใน

พื้นท่ีเขตเมือง และรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค                                 

ไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่เขตเมืองต่อไป 
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