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บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาหนึง่ท่ีมคีวามส�ำคญัด้านสาธารณสขุ องค์การอนามยัโลกต้ังเป้าหมายลดจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิต ร้อยละ 50 และลดอัตราการเจ็บป่วย ร้อยละ 25 ภายในปี 2563 (เปรียบเทียบกับปี 2553) และได้

แนะน�ำให้ใช้วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกในประชากร เมื่อความชุกของการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกในเด็กอายุ              

9 ปี (sp9) มากกว่าร้อยละ 80 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของการติดเช้ือ              

ไข้เลือดออกในประชากรกลุ่มอายุ 2-69 ปี ใน 4 จังหวัด จาก 4 ภาค ได้แก่ นนทบุรี พิษณุโลก อุดรธานี และ

สุราษฎร์ธานี โดยน�ำตัวอย่างเลือดของอาสาสมัครจากธนาคารเลือดหรือเลือดท่ีเหลือจากการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ ไปตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันหรือการติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกด้วยวิธี DENV IgG 

Indirect ELISA จ�ำนวน 1,580 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 และอาศัยอยู่              

ในเขตเมือง ร้อยละ 56.1 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก ร้อยละ 57 (901/1,580) และความชุกในเด็ก

อายุ 9 ปี ร้อยละ 59.4 (38/64) ในขณะที่ความชุกในเด็กอายุ 2-5 ปี ร้อยละ 32.9 (95% CI 30.8-35.0)                   

อายุ 6-9 ปี ร้อยละ 46.6 (95% CI 46.2-47.1) และอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 55.4 (95% CI 54.3-56.4)               

ส่วนในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 20 ปีข้ึนไป พบความชุกเกินกว่าร้อยละ 80 โดยกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไป พบว่าติดเช้ือแล้ว            

ทกุราย ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องและส่งผลต่ออตัราการตดิเชือ้พบว่ากลุม่อายุทีเ่พิม่ข้ึนมคีวามเสีย่งในการติดเช้ือเพิม่ข้ึน 4.45 

เท่า (OR 95% CI 3.84-5.17) และการอาศัยในภูมิภาคที่ต่างกันมีอัตราการติดเชื้อที่ต่างกัน ส่วนปัจจัยด้านเพศ

และการอาศัยอยู่ในเขตเมืองหรือนอกเมือง พบว่าอัตราการติดเชื้อไม่ต่างกัน ดังน้ันการน�ำวัคซีนป้องกันโรค                           

ไข้เลือดออกมาให้บริการแก่ประชาชน อายุที่เหมาะสมควรเป็นผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป หากผู้รับวัคซีนมีอายุ                

น้อยกว่า 20 ปี ควรพิจารณาตรวจหาการติดเชื้อก่อนรับวัคซีน อย่างไรก็ตามการด�ำเนินมาตรการอื่นๆ ในการ                 
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ความชกุของการติดเชือ้ไวรัสไข้เลอืดออก 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมยุงพาหะน�ำโรคยังคงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง และต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองในการ

จ�ำกัดการแพร่ระบาด ลดการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ชนินันท์  สนธิไชย	 อีเมล: chaninan.s@ddc.mail.go.th

Abstract
	 Dengue is one of the most important public health threats. The World Health Organization has set a 

goal to reduce mortality and morbidity from dengue by 2020 by at least 50% and 25 % respectively (using 

2010 as the baseline), and has recommended using a vaccine against dengue fever in the population if the 

prevalence of dengue virus infection in children over 9 years old (sp9) is greater than 80%. This study aims 

to determine the prevalence and related factors of dengue infection rates in the population of 2-69 years old 

in 4 provinces from 4 regions: Nonthaburi, Phitsanulok, Udon Thani, and Surat Thani Province. Blood sam-

ples were collected from the blood bank or from clinical laboratory examinations of patients, and tested for 

dengue immunity (IgG) with an ELISA. Of those 1,580 volunteers, 54.5% were males and 56.1% lived in 

urban area. Findings reveal that 57% of the population studied (901/1,580) were infected with dengue and 

59.4% of 9-year-old children (38/64) were infected. The prevalence of dengue virus infection rate was 

32.9% (95% CI 30.8-35.0) in children aged 2-5 years old, 46.6% (95% CI 46.2-47.1) in children 

aged 6-9 years old, and 55.4% (95% CI 54.3-56.4) in 10-14 years old age group, while the prevalence 

among 20-year and older age groups were higher than 80%. An increased age group showed an increased 

risk of infection by 4.45 times (OR, 95% CI 3.84-5.17) and living in the different regions had different 

infection rates. However, genders or living areas (urban or out-of-town) were not statistically significantly 

associated with the infection rate. Therefore, the vaccine against dengue should be recommended for the age 

groups of 20 years and older. For the vaccine recipient under the age of 20, it is essential to check for viral 

infection or immunity before to vaccination. However, other measures including vector control, vector sur-

veillance, and disease surveillance remain critical that must be conducted continuously to limit the transmis-

sion as well as to reduce illness and death from dengue. 
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บทน�ำ
	 ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

RNA สายเดี่ยวใน Family Flaviviridae(1) มียุงลายเป็น

พาหะน�ำโรค(1-6) และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสยีชวิีต(6-8) ซึง่พบได้

มากในประเทศท่ีตั้งอยู ่ในเขตร้อน(6-9) โดยเฉพาะ                 

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้             

ไข้เลอืดออกมรีายงานการแพร่ระบาดครัง้แรกในประเทศ

ฟิลปิปินส์(7) ระหว่างปี 2496-2497 ส่วนในประเทศไทย

ได้เกิดการแพร่ระบาด(10) ปี 2501 จากนั้นได้มีการแพร่

ระบาดออกไปทั่วทุกภูมิภาคของโลก อันเป็นผลจากการ

เพิ่มข้ึนของประชากรโลก การเติบโตของชุมชนเมือง             

ต่างๆ ทั่วโลก ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจการค้า               

การเดินทางและการท่องเที่ยวท่ีขยายตัวอย่างรวดเร็ว             

ส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคเพิ่มมากข้ึนท�ำให้มี            

ผู้ป่วยและเสยีชวิีตจ�ำนวนเพิม่มากข้ึนในแต่ละปี(7,9,11-13) 

ในช่วง 5-6 ทศวรรษทีผ่่านมา ปัญหาโรคไข้เลอืดออกได้

ทวีความรุนแรงมากข้ึนเป็นล�ำดับจนถึงปัจจุบัน(9,11-12) 

โดยภูมิภาคเอเชียและเอเชียแปซิฟิกที่มีผู้ติดเช้ือสูงถึง 

ร้อยละ 70 - 75 ของผู้ตดิเชือ้ทัว่โลก(3,9) องค์การอนามยัโลก

ได้ประมาณการว่ามีผู้ท่ีเสีย่งต่อโรคไข้เลอืดออกประมาณ 

3 พนัล้านคนในแต่ละปี มีผู้ทีต่ดิเชือ้ไข้เลอืดออกประมาณ 

390 ล้านคน และมีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกประมาณ 

96 ล้านคนในแต่ละปี(3) แม้ว่าในช่วง 3 ทศวรรษทีผ่่านมา 

มกีารป้องกนัควบคมุโรคเพือ่ลดการป่วยและการเสยีชีวิต 

โดยการควบคุมพาหะน�ำโรค ทัง้ทางชวีภาพ ทางกายภาพ 

และการใช้สารเคมี แต่การด�ำเนินงานทีข่าดประสทิธภิาพ

และผลลัพธ์ที่ได้ยังไม่เป็นที่น่าพอใจ(4,9) ส่งผลให้โรค           

ไข้เลอืดออกยงัคงมีการแพร่ระบาดในวงกว้างเพิม่มากข้ึน 

ดงัน้ันในปี 2555 องค์การอนามยัโลกได้จัดท�ำยทุธศาสตร์

และก�ำหนดเป้าหมายในการลดอตัราผู้เสยีชวิีตร้อยละ 50 

และลดอตัราป่วยร้อยละ 25 ภายในปี 2563 ปัจจบุนั (ปี 

2560) มีวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก (Dengvaxia®) 

ชนิดแรกของโลก ได้ข้ึนทะเบียนในปี 2558 นับว่าเป็น

อีกเครื่องมือหน่ึงที่จะช่วยลดอัตราป่วย อัตราการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตราเสียชีวิตของประชากร

ได้ มีการให้บริการวัคซีนดังกล่าวในหลายประเทศแถบ

ละตนิอเมรกิา โดยฟิลปิปินส์เป็นประเทศแรกในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉยีงใต้(14) ทีไ่ด้น�ำวัคซนีมาให้บริการใน

แผนงาน สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคในเดอืนเมษายน 2558  

องค์การอนามัยโลกได้ออกค�ำแนะน�ำการใช้วัคซีนครั้ง

แรก ปี 2559(15-16) ให้ฉีดวัคซีนในคนที่มีอายุ 9 ปีขึ้นไป 

โดยประเทศใดจะน�ำมาให้บรกิารแก่ประชาชนในแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ควรเป็นพื้นที่ที่มีความชุกของ

การติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกในประชากรเกินกว่าร้อยละ 

70 ขึ้นไป เพื่อลดปัญหาการป่วยและการเสียชีวิต วัคซีน

น้ีมีประสิทธิภาพในเด็กที่มีอายุต้ังแต่ 9 ปีข้ึนไป(16-18) 

สามารถป้องกนัโรคได้ร้อยละ 60.3-65.6 ป้องกนัอาการ

ป่วยรุนแรงได้ร้อยละ 80.8-93.0 และป้องกันการนอน 

โรงพยาบาลได้ร้อยละ 72.7-80.0 ต่อมาองค์การอนามยัโลก

ได้มีการปรับปรุงและออกค�ำแนะน�ำในครั้งที่ 2(19) ปี 

2561 โดยแนะน�ำให้ใช้วัคซีนในการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นท่ีที่มีความชุกของการติดเช้ือในเด็กที่มีอายุ 9 ปี 

(sp9) ร้อยละ 80 ขึ้นไป และไม่แนะน�ำให้วัคซีนแก่เด็ก

ทีย่งัไม่เคยตดิเชือ้มาก่อน ในกรณทีีไ่ม่ทราบหรอืไม่แน่ใจ 

แนะน�ำให้ท�ำการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เลือดออก

ก่อนที่จะให้วัคซีนดังกล่าวเพื่อความปลอดภัย เนื่องจาก

มีการศึกษาพบว่าหากผู้ที่ยังไม่เคยติดเชื้อมาก่อนได้รับ

วัคซีนจะมีโอกาสท�ำให้เกิดอาการรุนแรงหรือต้องนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ท่ีเคยติดเชื้อมาก่อน 

1.78 เท่า (95% CI 1.14-2.7) ในเดก็อาย ุ2-16 ปี(20-21)  

และในเดือนพฤศจิกายน 2560 ประเทศฟิลิปปินส์ได้สั่ง

หยุดให้วัคซีนป้องกันไข้เลือดออกในเด็กหลังพบมี

รายงานเด็กเสียชีวิต 14 ราย(14)  ซึ่งสงสัยว่าเกี่ยวข้องกับ

การได้รับวัคซีน นอกจากน้ียังพบว่ามีเด็กท่ีป่วยเป็น               

ไข้เลือดออกมีอาการรุนแรงและต้องนอนรักษาตัวใน          

โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน(22-23) ซึ่งเป็นเด็กกลุ่มที่ได้รับ

วัคซีนแต่ไม่เคยติดเชื้อมาก่อน 

	 ไข้เลือดออกเป็นหน่ึงในปัญหาทางสาธารณสุข

ทีส่�ำคัญและยาวนานของประเทศไทย นบัต้ังแต่เริม่มีรายงาน 

การระบาดคร้ังแรกในกรุงเทพมหานคร(10) เมือ่ปี 2501             

ผ่านมาเป็นเวลากว่า 6 ทศวรรษ โรคไข้เลอืดออกได้มกีาร
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แพร่ระบาดและกระจายออกไปยังภมูภิาคต่างๆ ทัว่ประเทศ 

เริ่มจากเขตเมืองใหญ่ไปยังเขตเมืองโดยรอบและขยาย

ออกไปสูเ่ขตชนบท ส่งผลให้มีผู้ตดิเช้ือและป่วยต้องนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเด็กๆ ต้องป่วยและ

เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปี จากข้อมูลของระบบ

เฝ้าระวังโรค(24)  ในปี 2553-2562 พบมีรายงานผู้ป่วย

ประมาณ 50,000-150,000 รายในแต่ละปี คิดเป็น

อัตราป่วย 50-240 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยตาย

ร้อยละ 0.09-0.13 เฉลี่ยร้อยละ 0.1 ลดลงจากในอดีต

ประมาณ 10 เท่า พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในช่วงฤดูฝน 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กนัยายน และพบมกีารระบาด

ของโรคทุก 2-3 ปี(24-25) เชือ้ไวรัสไข้เลือดออกมี 4 สายพนัธุ์ 

จากรายงานผู้ป่วยพบมีการติดเช้ือไวรัสทุกสายพันธุ ์           

การติดเชือ้แต่ละสายพนัธุจ์ะมีภมิูคุม้กนัยาวนานไปตลอด 

แต่จะสามารถป้องกันสายพันธุ์อื่นๆ ได้ในระยะสั้นๆ            

ไม่เกิน 2 ปี(7, 26-27) แต่หากเป็นการติดเชื้อครั้งที่ 2 จะมี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคท�ำให้มีอาการป่วย

รุนแรงมากข้ึน(12, 26-27) รายงานพบส่วนใหญ่อาการป่วย

ไม่รุนแรงคิดเป็นร้อยละ 66 อาการป่วยรุนแรงต้องนอน

รกัษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 32 และผู้ป่วยมีภาวะชอ็ก

ร้อยละ 0.84 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 10-14 ปี   

รองลงมาอายุ 5-9 ปี และอายุ 15-24 ปีตามล�ำดับ และ

พบว่ากลุม่ผู้ป่วยมอีายทุีเ่พิม่มากข้ึนจากในอดีตทีพ่บมาก

ในกลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-4 ปี และอายุ 5-9 ปี(25) เป็นผล

มาจากมีประชากรเกิดน้อยลง(28) เด็กกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อมี

จ�ำนวนลดลง นอกจากนีย้งัมกีารบรูณาการมาตรการป้องกนั 

และควบคมุโรค เพือ่จ�ำกดัการแพร่ระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ในหลากหลายวิธี(5,9) เช่น การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด 

การทายากันยุง การอาศัยอยู่ในที่มีมุ้งลวดป้องกันยุงกัน

แมลง การนอนในมุ้ง การพ่นหมอกควันและยาฆ่าแมลง 

การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย การรณรงค์ให้

ความรู้และความร่วมมือของประชาชนในชุมชนต่างๆ              

ในการป้องกันและควบคุมโรค ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่

ผ่านมาท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมีจ�ำนวนติดเชื้อลดลง อย่างไร

ก็ตามยังพบว่าโรคไข้เลอืดออกมกีารระบาดอย่างต่อเนือ่ง  

	 ประเทศไทยเริ่มจัดท�ำแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคต้ังแต่ปี 2520 ด้วยการน�ำวัคซีนมาให้

บรกิารในการป้องกันโรคแก่ประชาชน จากน้ันมีการขยาย

และน�ำวัคซนีชนดิใหม่ๆ เข้ามาบรรจุในแผนงานสร้างเสรมิ 

ภูมิคุ้มกันโรคอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการป่วยและ           

การตาย ลดปัญหาภาระโรคและภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ              

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขของประเทศ ปัจจุบัน

วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก (Dengvaxia®) ได้ข้ึน

ทะเบียนในประเทศไทย เมื่อ 30 กันยายน 2559 การ

พิจารณาน�ำวัคซีนดังกล่าวมาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค จ�ำเป็นต้องมีข ้อมูลเชิงยุทธศาสตร์                

อย่างครอบคลุมและครบถ้วน เพื่อน�ำมาวางแผนการ

ด�ำเนินงาน ได้แก่ ข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

ข้อมูลความปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีน              

โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลสถานะภูมิคุ้มกันต่อโรคหรือ

อัตราความชุกของการติดเช้ือไข้เลือดออก(29) ของ

ประชากรไทย เพื่อที่จะน�ำวัคซีนดังกล่าวมาให้บริการ               

ในประชากรกลุ่มอายุต่างๆ ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง

ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพประสทิธผิล และเป็นประโยชน์ 

สงูสดุ ดังน้ันการศึกษาสถานะของภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือด

ออกของประชากรไทยในครั้งน้ีจึงมีความส�ำคัญย่ิง เพื่อ

หาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของการติดเชื้อไวรัส           

ไข้เลือดออกในประชากรไทยกลุ่มอายุต่างๆ และน�ำผล 

ที่ได้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาน�ำวัคซีนป้องกัน           

โรคไข้เลือดออกบรรจุในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) และได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่38/2560 ปรบัปรงุล่าสดุเมือ่ 

26 กันยายน 2561 โดยท�ำการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาล

ของรัฐจ�ำนวน 4 แห่ง จาก 4 ภาค เป็นการคัดเลือกแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
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พิษณุโลก โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี                

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ

สถาบันบ�ำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี ซึ่งจังหวัดที่เป็น              

ท่ีต้ังของโรงพยาบาลดังกล่าว มีอัตราป่วยของโรค 

ไข้เลือดออกที่แตกต่างกัน จากการทบทวนอัตราป่วย 

ด้วยโรคไข้เลอืดออก 5 ปีย้อนหลงั (2555-2559) มดัีงน้ี 

พิษณุโลก อัตราป่วย 5.48-54.29 ต่อประชากรแสนคน

อุดรธานี อัตราป่วย 2.30-48.77 ต่อประชากรแสนคน

สุราษฎร์ธานี อตัราป่วย 3.08-11.46 ต่อประชากรแสนคน 

และนนทบรุ ีอตัราป่วย 19.66-73.86 ต่อประชากรแสน

คน ด�ำเนินการตรวจหาความชุกของการติดเชื้อไวรัส 

ไข้เลือดออกในกลุ่มประชากรอายุ 2-69 ปี ด้วยการเก็บ

ตวัอย่างน�ำ้เหลอืงจากธนาคารเลอืด หรอืน�ำ้เหลอืงทีเ่หลอื

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้มารับบริการใน

สถานพยาบาลทั้ง 4 แห่ง น�ำน�้ำเหลืองมาตรวจหาระดับ

ภูมิคุ้มกันโรคต่อไข้เลือดออก ซึ่งได้ท�ำการเก็บตัวอย่าง

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564  

กลุ่มตัวอย่างน�้ำเหลืองที่ใช้ในการศึกษา 

	 การเกบ็ตวัอย่างน�ำ้เหลอืงจากอาสาสมัครในการ

ศึกษาน้ี พิจารณาจ�ำแนกตามกลุ่มอายุที่ก�ำหนด ได้แก่ 

กลุ่มอายุ 2-3, 4-5, 6-7, 8-9, 10-11, 12-14, 

15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 และ 60-69 

ปี ตามล�ำดับ ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota 

random sampling) ค�ำนวณโดยใช้สูตร n=Z2pq/d2                

(Z ระดับความเชือ่มัน่ร้อยละ 95, p สดัส่วนของประชากร

ที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เลือดออก, q=1-p และ d ค่า

ความคลาดเคลื่อน) โดยใช้สัดส่วนของประชากรที่มี

ภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เลือดออกในช่วงอายุดังกล่าวท่ีเคยมี

การศกึษาในอดตี(8) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 2,444 ตวัอย่าง 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดยตัวอย่างน�้ำเหลืองทีใ่ช้ได้จาก

การเกบ็เลอืดของผู้ทีม่าใช้บริการของสถานพยาบาล ได้แก่ 

การบริจาคโลหิต การตรวจสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยโรค

และรกัษาโรคในคลนิิกต่างๆ ท้ังผู้ป่วยนอกและผูป่้วยใน 

จ�ำนวนตัวอย่างน�้ำเหลืองได้จากอาสาสมัครที่เข้าร่วม

โครงการต้องมสีญัชาตไิทย อาศยัในจงัหวัดพืน้ทีท่ีท่�ำการ

ศึกษา ไม่มีภาวะของภูมิคุ้มกันผิดปกติหรือบกพร่อง           

ไม่เคยมีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก             

มาก่อน และไม่เป็นผู้ป่วยสงสยัหรือให้การวินจิฉยัว่าเป็น

ไข้เลือดออกในขณะท่ีมารับบริการ ด�ำเนินการจัดเก็บ

ตัวอย่างน�้ำเหลืองของอาสาสมัครรวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

1,580 ตัวอย่าง 

ตารางที่ 1	ขนาดตัวอย่างส�ำหรับการประเมินสถานะภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือดออกของประชากรไทยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

Table 1 	 Sample size for assessment of immunization status against dengue hemorrhagic fever in Thai population by age group 

กลุ่มอายุ (ปี)

2-3

4-5

6-7

8-9

10-11

12-14

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง 1 โรงพยาบาล

85

123

120

106

37

20

20

20

20

20

20

20

611

จ�ำนวนตัวอย่างรวม 4 โรงพยาบาล

340

492

480

424

148

80

80

80

80

80

80

80

2,444
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ความชกุของการติดเชือ้ไวรัสไข้เลอืดออก 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 การตรวจหาค่าระดับภมิูคุ้มกนัต่อโรคไข้เลอืดออก 

ทางห้องปฏิบัติการท่ีศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบัน

วิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยวิธีการ 

DENV IgG Indirect ELISA โดยค่าของระดับภูมิคุ้มกัน

ให้เป็นผลบวกที่แสดงถึงการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก 

เมื่อมีค่า 2.0 IU/dl ขึ้นไป โดยการตรวจด้วยวิธีนี้ พบว่า

มีความไวร้อยละ 83.0 และความจ�ำเพาะร้อยละ 79.7 

เม่ือเทียบกับมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย

วิธี PRNT50

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเป็นแบบเชิงพรรณนา

ลกัษณะของตัวแปรหรอืปัจจัยต่าง ๆ  สถติทิีใ่ช้ในรปูแบบ

ความถี่ สัดส่วน ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เชิงอนุมานและประมาณค่าร้อยละการติดเชื้อไวรัส 

ไข้เลือดออก และเพื่อหาขนาดความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ กับการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกพร้อม

รายงานช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 

interval; CI) ของค่าร้อยละและอัตราส่วนออดส์ (Odds 

ratios; ORs) ตามล�ำดับ 

ผลการศึกษา
	 การศกึษาน้ีมอีาสาสมคัรทีใ่ห้ความยินยอมและ

เข้าร่วมโครงการประเมินสถานะภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือด

ออกของประชากรไทยทัง้หมดจ�ำนวน 1,580 ราย ด�ำเนิน

การจัดเก็บและปั่นแยกตัวอย่างเลือดเพื่อน�ำมาตรวจหา

ระดับภมูคุ้ิมกันต่อโรคไข้เลอืดออกทีแ่สดงถึงการติดเช้ือ

ไวรสัไข้เลอืดออก จดัเกบ็ตวัอย่างน�ำ้เหลอืงแบ่งตามกลุม่

อายุต่างๆ ระหว่างอายุ 2-69 ปี ซึ่งได้พรรณนาลักษณะ

ข้อมลูจ�ำแนกตามลกัษณะของเพศ กลุม่อาย ุเขตพืน้ทีอ่ยู่

อาศัย หน่วยบริการที่เข้ารับการตรวจรักษาวินิจฉัยโรค

ของหน่วยบริการ พบว่าโรงพยาบาลอุดรธานีด�ำเนินการ

เก็บตัวอย่างได้สูงที่สุดจ�ำนวน 561 ตัวอย่าง คิดเป็น          

ร้อยละ 35.5 และเกบ็ได้น้อยทีส่ดุ คอื สถาบนับ�ำราศนราดูร 

จ�ำนวน 162 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10.2 เป็นเพศชาย

ร้อยละ 54.5  กลุ่มอายุ 2-5 ปี มากที่สุดร้อยละ 32.3 

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 6-9 ปี, 40-69 ปี, 10-14 ปี, 

15-19 ปี, 30-39 ปี และ 20-29 ปี ร้อยละ 24.6, 

14.4, 12.9, 5.6, 5.1 และ 5.0 ตามล�ำดับ อายุเฉลีย่ 16.1 ปี 

อายุต�่ำสุด 2 ปี และอายุสูงสุด 69 ปี และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 17.5 ดังแสดงในภาพที่ 1 ส่วน

ใหญ่พักอาศัยอยู่ในเขตเมืองคิดเป็นร้อยละ 56.1 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยโครงการประเมินสถานะภูมิคุ้มกัน

โรคไข้เลือดออกของประชากรไทยจ�ำแนกตามพื้นที่ศึกษาวิจัย เพศ อายุ เขตที่อยู่อาศัย และหน่วยเข้ารับบริการ

Figure 1 Number and percentage of subjects participating in the Immunization Status Assessment Research Study of Dengue 

hemorrhagic fever of the Thai population classified by study area, sex, age, area of residence, and medical unit

1 
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ผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือดออกทางห้อง

ปฏิบัติการ

	  การตรวจตัวอย่างน�ำ้เหลอืงตรวจด้วยวิธ ีDEN 

IgG ELISA จ�ำนวน 1,580 ตัวอย่าง โดยใช้ค่าระดับ

ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสไข้เลือดออกตั้งแต่ 2.0 IU/dl ขึ้นไป 

บ่งช้ีว่ามีการตดิเชือ้ของไวรัสไข้เลอืดออก พบว่าส่วนใหญ่

เคยติดเชื้อไวรัสแล้วร้อยละ 57.0 (901/1,580)  เพศ

หญิงร้อยละ 60.8 เม่ือจ�ำแนกรายกลุม่อายพุบว่ากลุม่เดก็

เลก็อายุ 2-5 ปี มกีารตดิเชือ้ไวรสัแล้วร้อยละ 32.9 ส่วน

ในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 6-9 ปี 10-14 ปี และ 15-19 

ปี พบมีการติดเชื้อไวรัสร้อยละ 46.6, 55.4 และ 71.9 

ตามล�ำดับ และในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 20-29 ปี 30-39 

ปี และ 40-69 ปี พบมีการติดเชื้อไวรัสร้อยละ 86.3, 

97.5 และ 100 ตามล�ำดับ ซึ่งจะพบว่ามีการตดิเชื้อไวรัส

เพิม่ข้ึนตามอายทุีม่ากขึน้ หากพจิารณาแยกเป็นรายพืน้ที่

พบว่านนทบรุมีกีารติดเช้ือไวรสัสงูท่ีสดุร้อยละ 78.4 รอง

ลงมา คือ สุราษฎร์ธานี พิษณุโลก และอุดรธานี ร้อยละ 

64.1, 60.1 และ 51.7 ตามล�ำดับ กลุ่มผู้ที่อาศัยในเขต

เมือง พบมีการติดเชื้อไวรัสร้อยละ 60.4 และอยู่นอก

เมืองร้อยละ 61.6 ส�ำหรับหน่วยรับบริจาคโลหิตและ

ตรวจสขุภาพ พบการตดิเชือ้ไวรสัร้อยละ 93.7 และหน่วย

บริการตรวจรักษาโรคร้อยละ 55.2 ดังแสดงในตารางที่ 	

ภาพที ่2  อตัราการติดเช้ือไวรสัไข้เลอืดออกรวมและแต่ละจังหวัด จ�ำแนกตามกลุม่อายุ (n=1,580) ด้วยวิธกีารตรวจ DEN IgG ELISA*

Figure 2 Dengue fever infection rate by province and age group (n=1,580) with DEN IgG ELISA*

หมายเหตุ * DEN IgG ELISA ที่ได้ท�ำการปรับค่าเรียบร้อยแล้ว (Adjusted ELISA Test with PRNT-50) 
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กลุมอายุ (ป)

รอยละ

	 จากกราฟเส ้นแสดงอัตราการติดเชื้อโรค              

ไข้เลอืดออก ดังแสดงในภาพที ่2 พบว่าลกัษณะของอตัรา

การติดเชื้อมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากข้ึน และ

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียนมีอัตราการติดเช้ือน้อยกว่า

ร้อยละ 80 โดยอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยในกลุ่มเด็กอายุ 

2-5 ปี ร้อยละ 32.9 (95% CI 30.8-35.0) กลุ่มเด็ก

อายุ 6-9 ปี ร้อยละ 46.6 (95% CI 46.2-47.1)             

กลุ่มเด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 55.4 (95% CI 54.3-

56.4)  และกลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 71.9 (95% CI 

65.5-78.3) แต่จะพบว่ากลุ ่มผู้มีอายุ 40 ปีข้ึนไป               

ติดเชื้อแล้วทุกราย ส่วนกลุ่มอายุที่มีการติดเชื้อมากกว่า

ร้อยละ 80 พบว่าเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน 

ทีมี่อายต้ัุงแต่ 20 ปีข้ึนไป แต่หากพจิารณาในรายละเอียด

ของแต่ละพื้นที่พบว่าสุราษฎร์ธานี และอุดรธานี มอีตัรา
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ความชกุของการติดเชือ้ไวรัสไข้เลอืดออก 

การตดิเชือ้มากกว่าร้อยละ 80 ในกลุม่อาย ุ15-19 ปี คือ ร้อย

ละ 97.1 และ 85 ตามล�ำดับ หากพิจารณาเฉพาะอัตรา

การติดเชื้อในเด็กอายุ 9 ปี พบมีอัตราร้อยละ 59.4 

(38/64) ตามที่องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้ใช้

วัคซนีป้องกนัไข้เลอืดออกทีม่คีวามชกุของการติดเชือ้ใน

กลุ่มอายุ 9 ปี (sp9) ร้อยละ 80 ขึ้นไป(19) โดยไม่ต้อง

ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันเพื่อหาการติดเช้ือไวรัสไข้เลือด

ออกก่อนการให้วัคซีน ซึ่งวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก

ได้ขึ้นทะเบียนใช้ในกลุ่มผู้มีอายุ 9-45 ปี หรือ 9 ปีขึ้น

ไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศที่ได้พิจารณาอนุญาต  

ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัระดับภมูคุ้ิมกนัต่อโรคไข้เลอืดออก 

หรือการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก 

	 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยที่

ศกึษากบัระดับภมูคุ้ิมกนัโรคไข้เลอืดออก หรือการติดเชือ้

ไวรัส พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้ไวรสัไข้เลอืดออก

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อายุ จังหวัดท่ีอาศัยอยู่ และหน่วยที่ให้

บริการในสถานพยาบาล ซึ่งพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น มีอัตรา

การติดเชื้อท่ีมากข้ึน ซึ่งมีโอกาสที่จะพบการติดเช้ือมาก

ขึ้น 4.45 เท่า (OR 95% CI=3.84-5.17) กลุ่มอายุ 

15-19 ปี อตัราการติดเชือ้ไวรสัร้อยละ 71.9 ซึง่เสีย่งสงู

กว่ากลุ่มเด็กเล็กอายุ 2-5 ปี ซึ่งใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

5.23 เท่า (OR 95% CI=3.18-8.60) กลุม่อายุ 20-29 

ปี อัตราการติดเชื้อร้อยละ 86.3 เสี่ยงสูงกว่า 12.81 เท่า 

(OR 95%  CI=6.60-24.84) กลุม่อาย ุ30-39 ปี อตัรา

การติดเชื้อร้อยละ 97.5 เสี่ยงสูงกว่า 80.65 เท่า                  

(OR 95% CI=19.58-332.13) และกลุม่อายุ 40 ปีขึน้

ไปมกีารติดเช้ือแล้วทกุราย จังหวัดทีพ่บอตัราการติดเชือ้

ไวรัสสูงที่สุด คือ นนทบุรี ร้อยละ 78.4 รองลงมา คือ 

สรุาษฎร์ธานี พษิณโุลก และอดุรธานี ร้อยละ 64.1, 60.1 

และ 51.7 ตามล�ำดับ การพกัอาศยัในพืน้ท่ีเขตเมอืงและ

นอกเมือง พบอัตราการติดเช้ือไวรัสร้อยละ 60.4 และ 

61.6 ส่วนหน่วยรับบริจาคโลหิตและตรวจสุขภาพ พบ 

มีอัตราการติดเช้ือสูงร้อยละ 93.7 เน่ืองจากข้อก�ำหนด

ให้ผู้มาบรจิาคโลหติต้องเป็นผู้มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป มากกว่า

หน่วยตรวจรักษาโรคทีพ่บร้อยละ 55.2 ซึง่ผู้มารบับรกิาร

มทีกุกลุม่อายแุละส่วนใหญ่เป็นกลุม่เด็กท่ีมีอายนุ้อยกว่า 

15 ปี ส่วนปัจจัยทางด้านเพศพบเพศหญิงมอัีตราการติด

เชื้อร้อยละ 60.8 เสี่ยงมากกว่าชาย 1.05 เท่า (OR 95% 

CI=0.86-1.29) ดงัแสดงในตารางที ่2  

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ 

	 ที่อยู่อาศัย และหน่วยที่เข้ารับบริการ

Table 2 	 Percentage of patients infected with dengue virus and risk factors  associated with dengue infection by sex, age group,  

	 place of residence, and medical unit

ปัจจัยที่ศึกษา

รายละเอียด

เพศ

  	 ชาย

  	 หญิง

กลุ่มอายุ (ปี)

  	 2-5 

  	 6-9 

 	 10-14 

 	 15-19 

 	 20-29 

 	 30-39 

 	 40-69 

จ�ำนวน

861

719

511

388

204

89

80

81

227

ร้อยละการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก 

(95% CI)

59.6 (95% CI=58.7-60.5)

60.8 (95% CI=59.7-61.9)

32.9 (95% CI=30.8-35.0)

46.6 (95% CI=46.2-47.1)

55.4 (95% CI=54.3-56.4)

71.9 (95% CI=65.5-78.3)

86.3 (95% CI=75.0-97.5)

97.5 (95% CI=82.9-100)

100 (95% CI=90.8-100)

ความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัส (OR) 

Odds Ratio (95% CI)

 

Ref.

OR=1.05 (95% CI 0.86-1.29)

Ref.

OR=1.76 (95% CI 1.36-2.34)

OR=2.54 (95% CI 1.82-3.53)

OR=5.23 (95% CI 3.18-8.60)

OR=12.81 (95% CI 6.60-24.84)

OR=80.65 (95%CI 19.58-332.13)

-
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วิจารณ์และอภิปรายผล
	 จากการศึกษาในคร้ังนี้มีอาสาสมัครเข้าร่วม           

โครงการฯ จ�ำนวน 1,580 ราย กลุม่ตวัอย่างมีอายรุะหว่าง 

2-69 ปี อายุเฉลี่ย 16.11 ปี ส่วนใหญ่เป็นเด็ก (อายุ

น้อยกว่า 15 ปี) คิดเป็นร้อยละ 69.6 ของอาสาสมัคร 

เด็กกลุม่อาย ุ2-5 ปี มีจ�ำนวนมากท่ีสดุ คอื ร้อยละ 32.9 

เป็นเพศชายร้อยละ 54.5 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ด้วยวิธ ีELISA พบว่ามอีตัราความชกุของการติดเช้ือไวรัส

ไข้เลือดออกร้อยละ 57 (901/1,580) ต่างจากการ

ศึกษาอัตราการติดเชื้อของสมพงษ์ วงษ์พันสวัสดิ์ และ

คณะ(30) พบมีความชุกร้อยละ 79.2 และของ Dyna 

Doum et al.(31) พบร้อยละ 91.5 ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ร้อยละ 70-90 และการศึกษาอัตรา

การติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุข(32)  ร้อยละ 95 (อายุ 

20 ปีข้ึนไป) ส่วนในการศกึษาน้ีพบว่ากลุม่อาย ุ20-69 ปี 

พบอตัราการติดเชือ้ร้อยละ 96.6 (375/388) ซึง่มแีนว

โน้มคงท่ีในกลุ่มผู้ใหญ่ แต่หากพิจารณาผลการศึกษา

อัตราการติดเชื้อของกลุ่มวัยเรียนของเด็กนักเรียนใน

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ 

	 ที่อยู่อาศัย และหน่วยที่เข้ารับบริการ (ต่อ)

Table 2 	 Percentage of patients infected with dengue virus and related factors to the risk of dengue infection by sex, age 	

	 group, place of residence and medical unit (continue)

ปัจจัยที่ศึกษา

รายละเอียด

จังหวัด

  	 นนทบุรี

  	 พิษณุโลก

  	 อุดรธานี

  	 สุราษฎร์ธานี

ที่อยู่อาศัย

  	 เขตเมือง

  	 นอกเมือง

หน่วยบริการ

  	 ตรวจรักษาโรค 

  	 (OPD+IPD)

  	 บริจาคโลหิต + 

  	 ตรวจสุขภาพ

จ�ำนวน

162

409

561

448

886

554

1,245

335

ร้อยละการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก 

(95% CI)

78.4 (95% CI=72.2-84.6)

60.1 (95% CI=58.8-61.5)

51.7 (95% CI=51.5-51.9)

64.1 (95% CI=62.2-65.9)

60.4 (95% CI=59.4-61.4)

61.6 (95% CI=60.2-62.9)

55.2 (95% CI=54.8-55.6)

93.7 (95% CI=87.1-100)

ความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัส (OR) 

Odds Ratio (95% CI)

 

Ref.

OR=0.42 (95% CI 0.27-0.64)

OR=0.29 (95% CI 0.20-0.44)

OR=0.49 (95% CI 0.27-0.64)

 

Ref.

OR=1.05 (95% CI 0.85-1.31)

 

Ref.

OR=12.1 (95% CI 7.7-19.2)

ราชบุรี(33) ในปี 2546 และในระยอง(8) ปี 2553 พบมี

ความชกุอตัราการตดิเชือ้ในนักเรียน ร้อยละ 71 และ 59 

ตามล�ำดบั ส่วนในการศกึษานีพ้บอตัราการตดิเชือ้ในเดก็

กลุ่มวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 49.7 (294/592) 

ซึง่พบว่าอตัราการติดเชือ้ในเดก็มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อ

เนื่อง ผลจากมาตรการควบคุมป้องกันโรคในเด็กที่กว้าง

ขวางและมปีระสทิธภิาพมากข้ึนกว่าในอดีต อย่างไรกต็าม

จากการรายงานโรคของกองระบาดวิทยาพบว่ากลุ่มเด็ก

ยังเป็นกลุ่มที่มีอัตราการติดเช้ือสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ 

10-14 ปี และ 5-9 ปี ตามล�ำดับ แม้ว่าจ�ำนวนเด็กที่

ป่วยมจี�ำนวนลดลงจากอตัราการเกดิของประชากรไทยที่

ลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในทางกลับกัน พบว่าในกลุ่ม

ผู้ใหญ่มีผู้ป่วยและอัตราการติดเช้ือที่เพิ่มข้ึนจากในอดีต

อย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี ที่

พบรายงานเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน กล่าวคือกลุ่มผู้ใหญ่จะ

เป็นกลุ่มเสี่ยงของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกที่ส�ำคัญ

ในอนาคต  



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2566                      

373

 

ความชกุของการติดเชือ้ไวรัสไข้เลอืดออก 

	 การศึกษาหาความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อความชุก

ของการติดเชื้อ พบเพศชายติดเชื้อร้อยละ 59.6 และ             

เพศหญิงร้อยละ 60.8 หญิงมากกว่าชาย 1.05 เท่า (95% 

CI 0.86-1.29) จากการศึกษาที่ผ่านมา(30-31, 35-38)             

พบว่าป ัจจัยด้านเพศแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ                   

ทางสถติ ิส่วนการอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีเขตเมอืงและนอกเมอืง 

พบอตัราการติดเชือ้ร้อยละ 60.4 และ 61.6 ซึง่ใกล้เคียง

กัน คาดว่าเกิดจากการเดินทางติดต่อเช่ือมโยงท่ีมี              

ความสะดวกรวดเร็ว และการเจริญเติบโตของชุมชน

ต่างๆ ในแต่ละพื้นที่ท่ีเพิ่มมากข้ึน แต่หากพิจารณาถึง

การอาศัยอยู่ในภูมิภาคท่ีต่างกันพบว่าอัตราการติดเชื้อ            

มีความแตกต่างกัน โดยพบว่านนทบุรีมีความชุกของ

อัตราการติดเชื้อสูงที่สุด คือ ร้อยละ 78.4 รองลงมา คือ

สรุาษฎร์ธานี พษิณโุลก และอดุรธานี ร้อยละ 64.1, 60.1 

และ 51.7 ตามล�ำดบั และพบว่าเป็นพืน้ท่ีท่ีมีลกัษณะการ

อาศัยของประชากรท่ีอยู่กันอย่างหนาแน่นหรือแออัด มี

ปริมาณน�้ำฝนที่มากและความชื้นในอากาศท่ีสูง ซึ่งเอื้อ

ต่อการเจรญิเตบิโตและการแพร่กระจายของยงุลายทีเ่ป็น

พาหะน�ำโรค(2,5,8,11-12,19,32) ส่งผลให้พืน้ที ่ดังกล่าวมคีวาม

ชกุของการตดิเชือ้สงู อายเุป็นปัจจยัทีส่�ำคัญ ทีส่ดุเนือ่งจาก

การมีอายุที่เพิ่มข้ึน ท�ำให้มีโอกาสในการสัมผัสเชื้อท่ี

ยาวนานข้ึน เสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้มากข้ึนและสามารถตดิ

เชือ้ได้หลายคร้ัง ส่งผลให้มีความชุกของอตัราการตดิเชือ้

ที่เพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับในหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมา(6,36-40) ในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มอายุท่ี

เพิ่มข้ึนมีโอกาสความเสี่ยงของการติดเชื้อท่ีเพิ่มข้ึนดัง

แสดงในตารางที่ 1 โดยพบว่ากลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 

2-5 ปี มีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 32.9 (95% CI 

30.8-35.0) เป็นความชุกในระดับปานกลางคือร้อยละ 

30-50 ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก กลุ่มเด็กวัย

เรียนอายุ 6-9 ปี และอายุ 10-14 ปี มีอัตราการติดเชื้อ

เฉลี่ยร้อยละ 46.6 (95% CI 46.2-47.1) และ 55.4 

(95% CI 54.3-56.4) เสี่ยงเพิ่มข้ึนเป็น 1.76 และ 

2.54 เท่า กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีอัตราการติดเชื้อ

เฉลี่ยร้อยละ 71.9 (95% CI 65.5-78.3) เสี่ยงเพิ่มขึ้น 

5.23 เท่า และกลุม่วัยท�ำงานตอนต้นอาย ุ20-29 ปี และ

อายุ 30-39 ปี มีอัตราการติดเช้ือเฉลี่ยร้อยละ 86.3 

(95% CI 75.0-97.5) และ 97.5 (95% CI 82.9-

100) เสี่ยงเพิ่มขึ้น 12.81 และ 80.65 เท่า ในขณะที่

กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปพบว่ามีการติดเชื้อแล้วทุกราย 

	 การน�ำวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกมาใช้ใน

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อประโยชน์ในการ

ลดการป่วยและการเสียชีวิต รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยของประเทศ  องค์การอนามัยโลกมี

ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ประชากร(19) เมื่อความชุกของผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค              

ไข้เลือดออกหรืออัตราการติดเช้ือในประชากรกลุ ่ม              

เป้าหมายร้อยละ 80 ขึ้นไป โดยพิจารณาค่าความชุกของ

อัตราการติดเชื้อในเด็กอายุ 9 ปี (sp9) ซึ่งเป็นกลุ่มอายุ

ที่ ได ้ ข้ึ นทะ เบี ยนการใช ้ วัคซีนของ ผู ้ ผลิต วัคซีน    

(Dengvaxia®) จากการศกึษาน้ีพบว่าอัตราการติดเช้ือใน

เด็กอายุ 9 ปี ร้อยละ 59.4 พบว่ามีค่าต�่ำกว่าร้อยละ 80 

ตามท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ ดังนั้นการน�ำวัคซีน

ป้องกันโรคไข้เลือดออกมาให้บริการแก่ประชาชนไทย          

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงยังไม่มีความ

เหมาะสมที่จะน�ำมาให้บริการในขณะนี้ แต่ยังสามารถให้

บริการวัคซีนดังกล่าวแก่ผู้ที่มีความประสงค์จะรับวัคซีน

ได้ตามความสมคัรใจ ซึง่มคีวามจ�ำเป็นต้องตรวจหาระดับ

ภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เลือดออกก่อนให้บริการวัคซีนใน

แต่ละราย เนื่องจากข้อจ�ำกัดในเร่ืองประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยัของวัคซนี ซึง่พบว่ากลุม่ผูไ้ด้รบัวัคซนีทีย่งั

ไม่เคยติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกมาก่อน มีความเสี่ยงของ

การป่วยรุนแรงและต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล        

เพิ่มขึ้น 1.7 และ 3.4 เท่า เมื่อเกิดการติดเชื้อเทียบกับ

กลุ่มผู้ท่ีไม่ได้รับวัคซีน ในขณะท่ีกลุ่มผู้ที่เคยติดเชื้อมา

แล้ว จะช่วยลดความเสี่ยงของการป่วยรุนแรงและต้อง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 2.1 และ 1.8 เท่าตาม

ล�ำดับ(19-20) แสดงให้เห็นว่าวัคซีนนี้จะเกิดประโยชน์ใน

กลุ่มที่เคยติดเชื้อมาแล้ว จากผลการศึกษาพบว่าอายุที่

เหมาะสมในการให้บริการวัคซีนคืออายุ 20 ปีข้ึนไป             

ซึ่งพบมีอัตราการติดเช้ือเฉลี่ยเกินกว่าร ้อยละ 80                   

ดงัแสดงในตารางที ่1  ดังน้ันหากผูบ้ริหารมนีโยบายหรือ
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ความประสงค์ในการใช้วัคซีนดังกล่าว เพื่อการให้วัคซีน

ป้องกันโรคไข้เลอืดออกในประชากรไทย ควรพจิารณาให้

ในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

ของการติดเชื้อท่ีเพิ่มมากข้ึน และมีโอกาสที่จะเกิดการ

ป่วยรุนแรง ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิต

เพิ่มข้ึนในอนาคต มากกว่าการให้วัคซีนในกลุ่มเด็กเล็ก

หรือเด็กวัยเรียนท่ีมีอัตราการติดเชื้อที่มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเน่ือง จากความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้ง               

ภาครัฐ เอกชน และประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีใน                

การด�ำเนินมาตรการป้องกนัควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ

และครอบคลุมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง    

ข้อจ�ำกัด 

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า (1) ประชากรใน

พื้นที่ 4 ภูมิภาค คือ นนทบุรี พิษณุโลก อุดรธานี และ

สุราษฎร์ธานี เป็นเพียงส่วนน้อยของประชากรไทย อาจ

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรในภาพรวมของ

ประเทศได้ดีเท่าใดนัก นอกจากนี้สถาบันบ�ำราศนราดูร

เป็นหน่วยบริการเน้นการให้บริการโรคเฉพาะโรคติดต่อ 

เป็นหลัก ส่งผลให้จ�ำนวนตัวอย่างที่ศึกษามีจ�ำนวนน้อย

และอาจจะสะท้อนค่าทีไ่ด้คลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง  

(2) การไม่รับอาสาสมัครที่สงสัยว่าติดเช้ือไข้เลือดออก

ขณะทีม่ารับบรกิาร อาจส่งผลให้ความชุกของการติดเชือ้

ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ (3) การตรวจตวัอย่างด้วยวิธ ีELISA 

อาจจะมีความคลาดเคลื่อนได้จากมาตรฐานปกติด้วยวิธี 

PRNT กล่าวคือมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 83 

และค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 79.7 (4) การ

มุ่งเน้นหาความชุกของการติดเช้ือในประชากรเป็นหลัก 

ดงัน้ันการเกบ็และวิเคราะห์ข้อมูลปัจจยัด้านต่างๆ ทีอ่าจ

มีผลต่อการติดเชื้อในหลายปัจจัยจึงขาดการด�ำเนินการ

จัดเก็บอย่างครอบคลุมและครบถ้วน เช่น รายได้                 

การศึกษา สภาพแวดล้อม และภูมิอากาศที่เอื้อต่อการ

เจริญเติบโตและแพร่พันธุ ์ของพาหะยุงลาย ปริมาณ

ความชืน้ในอากาศ และปริมาณน�ำ้ฝนในแต่ละปี มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคที่ส ่งผลต่อการติดเชื้อไวรัสหรือ               

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลอืดออก เช่น การก�ำจดัแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย และการฉีดพ่นยาก�ำจัดยุงลาย            

ในชุมชน เป็นต้น (5) การศึกษาความชุกของการติดเชื้อ

ในประชากร เพื่อเป็นแนวทางประกอบการพิจารณา

นโยบายในการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการให้วัคซีน  

การวิเคราะห์ปัจจัยความสมัพนัธ์ต่างๆ จงึมุ่งเน้นทีอ่ตัรา

การตดิเชือ้ในกลุม่อายุต่างๆ เป็นหลกั ขาดการเกบ็ข้อมูล

และการวิเคราะห์ปัจจัยด้านอืน่ๆ ร่วมด้วยอย่างรอบด้าน

เท่าท่ีควร  (6) การระบาดของโรคโควิด 19ระหว่างเดือน

มกราคม-พฤษภาคม 2563 และระหว่างเดือนธันวาคม 

2563 ถึง มีนาคม 2564 ได้ส่งผลกระทบต่อการให้และ

รบับรกิารของผูป่้วยในหน่วยงานทีด่�ำเนินการศกึษามกีาร

หยุดชะงักเป็นช่วงๆ ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาการเก็บ

ตัวอย่างเลือดที่ยาวนานกว่าก�ำหนด ซึ่งอาจส่งผลให้ค่าที่

ได้จากการศึกษามีความคลาดเคลื่อนได้ 

สรุป
	 ความชุกของการติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกใน

ประชากรไทยร้อยละ 57 และในเด็กอายุ 9 ปี ร้อยละ 

59.4 ซึ่ง ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ตามที่องค์การอนามัยโลกได้

ให้ค�ำแนะน�ำ ในการน�ำวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกมา

ให้บรกิารในแผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันโรคของประเทศ 

เพื่อลดอัตราป่วยรุนแรง ลดอัตราการนอนรักษาใน             

โรงพยาบาล และลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคไข้เลอืดออก 

ดังน้ันการน�ำวัคซีนดังกล่าวมาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ต้องพิจารณาอย่างรอบด้านและรอบคอบ 

โดยเฉพาะเด็กกลุม่เป้าหมายทีอ่ยู่ในกลุม่เด็กวัยเรยีนอายุ 

5-9 ปี และ 9-15 ปี ซึง่อาจยงัมคีวามไม่เหมาะสมเท่าใด

นักในขณะน้ี (ส�ำหรับประเทศไทยในการน�ำวัคซีนมาให้

บริการในแผนงานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรค) เน่ืองจากข้อ

จ�ำกัดด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน  

เว้นแต่จะมวัีคซีนชนิดใหม่ทีม่ปีระสทิธภิาพและปลอดภยั

มากกว่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามการให้วัคซีน           

ในเด็ก สามารถพิจารณาให้ได้เป็นรายบุคคลตามความ

เหมาะสมและความเสี่ยงของแต่ละราย โดยการตรวจ

ระดับภมูคิุม้กนัหรอืการตดิเชือ้ไวรัสไข้เลอืดออกก่อนการ

ให้วัคซีน และจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มอายุท่ีเหมาะ

สมในการให้วัคซีนดังกล่าวน่าจะเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีอายุ 
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20 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 

และมีอาการป่วยรุนแรงและต้องนอนรักษาตัวในโรง

พยาบาลเพิ่มมากข้ึนในอนาคต นอกจากนี้การป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกด้วยมาตรการต่าง ๆ  ท่ีได้ด�ำเนิน

การอยู่ยังคงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งและต้องด�ำเนินอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น การสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชน การ

ดูแลความสะอาดภายในและรอบบ้าน การก�ำจัดแหล่ง

เพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายและการฉดีพ่นยาก�ำจัดยุงลาย เพือ่

ช่วยลดปัญหาดังกล่าวข้างต้นให้มีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 

	 1. การน�ำวัคซนีมาใช้ในการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก ควรพจิารณาให้ในกลุม่อายุ 20 ปีข้ึนไป และ

ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ควรพิจารณาตรวจหาการ        

ติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกก่อนการรับวัคซีน

	 2. การด�ำเนินมาตรการอื่นๆ ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมยุงพาหะน�ำโรค และโรคไข้เลอืดออก 

ยังคงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง และต้องด�ำเนินการอย่าง         

ต่อเน่ืองในการจ�ำกดัการแพร่ระบาด ลดการเจบ็ป่วย และ

การเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์นคร เปรมศรี ผู้อ�ำนวย
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