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Abstract  

This is a segmented regression analysis study to evaluate The impact of COVID-19 

Lockdown on dengue transmission of age 5-19 years group and age 20-59 years group in Nakhon 

Sawan Province. The monthly dengue rate per 100,000 population was Collected for 84 points 

during April 2015 and March 2022. It is secondary data from the Nakhon Sawan Provincial Public 

Health Office. We use segmented regression analysis to The monthly dengue rate per 100,000 

population and its 95% confidence interval (CI). The results of the study found that the average 

dengue rate per 100,000 population of school age groups and teenagers (aged 5-19 years)       

Before the closure of educational institutions according form the COVID-19 lockdown measures, 

was 56.62 people (95% CI: 24.69 to 88.54 people per 100,000 population). After the closure of 

educational institutions according form COVID-19 lockdown measures, the immediate absolute 

reduction of dengue rate per 100,000 population was significant with 4,121.54 people per 100,000 

population (95% CI: 0.21 to 42.86 people per 100,000 population). There were no significance 

trend of the dengue fever rate before and after the closure of educational institutions according form 

COVID-19 lockdown. As the results of the study in adults (aged 20-59 years), it is no significance 

of the change and trend of the dengue rate before and after of COVID-19 lockdown. The results of 

the study are therefore a proposal to consider applying measures to close educational institutions to 

control the spread of dengue fever, such as having students in classrooms with dengue fever patients 

leave school or study online for twice the duration of the isolation period. with eliminating mosquitoes 

and larvae, etc.   
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บทคดัย่อ   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระทบจากมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 

ต่อการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 

20-59 ปี) ของจังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้ข้อมูลอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรรายเดือน 

ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 รวม 84 เดือน ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ วิเคราะห์ผลอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วง (Segmented Regression Analysis) น าเสนอผลด้วยค่าเฉล่ียและช่วงความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence interval) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 

ปี) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ีย ก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 เท่ากับ 56.62 คน (95% CI: 24.69 ถึง 88.54 คน ต่อแสนประชากร) ภายหลัง

การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสน

ประชากรเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 21.54 คน ต่อแสนประชากร (95% CI: 0.21 ถึง 

42.86 คน ต่อแสนประชากร) อย่างไรกด็ีไม่พบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของการเปล่ียนแปลงของ

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรก่อนและหลังการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ส่วนผลการศึกษาในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ของการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ีย ภายหลังมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 และการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรก่อน

และหลังมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 จากผลการศึกษาจึงเป็นข้อเสนอเพ่ือพิจารณาน า

มาตรการปิดสถานศึกษามาประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก เช่น การให้

นักเรียนในห้องเรียนที่มีผู้ ป่วยไข้เลือดออกหยุดเรียนหรือเรียนออนไลน์เป็นเวลา 2 เท่าของระยะฝักตัว

ร่วมกบัการก าจัดยุงและลูกน า้ เป็นต้น 
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บทน า 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลงส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก ที่พบการระบาด

อย่างกว้างขวางกว่า 100 ประเทศ และพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น โรคไข้เลือดออกส่งผลให้

ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาทันเวลา สิ่งสนับสนุนที่ส าคัญที่ท าให้มีการแพร่กระจายโรค

ไข้เลือดออกไปอย่างกว้างขวางคือ การเดินทางที่สะดวกสบายในปัจจุบันท าให้เพ่ิมโอกาสในการกระจาย

ของโรคในระยะไกล เพราะล าพังยุงลายจะบินได้เพียงระยะ 50-100 เมตร เท่านั้น โดยในช่วงที่ในร่างกาย

มีเช้ือไวรัสก่อนเกิดอาการของโรค การที่ประชาชนเดินทางมากข้ึนท าให้เช้ือไวรัสในร่างกายเม่ือถูกยุงลาย

กัดสามารถแพร่กระจายไปสู่คนได้ในหลายพ้ืนที่(1-3) จากระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี พ.ศ.2558-2562 (5 ปี) ของประเทศไทย พบผู้ ป่วยสูงสุด ในปี พ.ศ.

2558 จ านวน 144,952 คน ปี พ.ศ. 2560 พบน้อยที่สดุ จ านวน 53,961 คน โดยปี พ.ศ. 2561 เป็นปี

มัธยมฐานของ 5 ปี มีผู้ ป่วยจ านวน 86,922 คน ในปี พ.ศ.2563 จ านวน 72,519 คน และในปี พ.ศ. 

2564 ผู้ป่วยจ านวนลดลงเป็นอย่างมากพบผู้ป่วยเพียง 10,617 คน โรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครสวรรค์

ถือเป็นโรคประจ าถิ่น ซึ่งที่ผ่านมาพบการแพร่ระบาดและการเสยีชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จาก รง.506 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า ผู้ ป่วยมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 3,661 คน และพบผู้ป่วย

น้อยที่สุด ใน ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 568 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย จ านวน 1,233 คน และ

ในปี พ.ศ. 2564 ผู้ ป่วยลดลงอย่างมากมีจ านวนเหลือเพียง 191 คน และผู้ ป่วยที่เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 

2558 จ านวน 3 คน  ปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 5 คน และปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 1 คน(4)  ซึ่งในช่วงต้น

ปี พ.ศ. 2563 เกิดการแพร่ระบาดของโรคใหม่ที่ส าคัญ คือโรค COVID-19 ตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกใน

ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และหลังจากพบผู้ ป่วยโรค COVID-19 ในหลายประเทศ

เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ จาก

การระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งได้ยกระดับการแจ้งเตือนความเสี่ยงเป็นระดับสูงสุด และประกาศการ

ระบาดใหญ่ของโรค COVID-19(5-6) ส าหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้ 

COVID-19 เป็นโรคอันตรายและประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน รัฐบาลใช้มาตรการเพ่ิมระยะห่างทางสงัคม                  

(Social Distancing) โดยมีมาตรการ Lockdown เป็นมาตรการที่ส าคัญในการจ ากดัการเดินทางเข้าออกใน

พ้ืนที่เสี่ยงของประชาชน การสั่งหยุดกิจกรรมที่เสี่ยง และการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

COVID-19 เพ่ือยับยั้ งการแพร่ระบาดของ COVID-19 ไปสู่วงกว้าง(7-8) ซึ่ งจังหวัดนครสวรรค์เป็น

จังหวัดที่ด าเนินการตามมาตรการ Social Distancing และมาตรการ Lockdown เช่นเดียวกับจังหวัดอื่นๆ 

เพ่ือควบคุมสถานการณ์การระบาดของ COVID-19(9) ควบคู่ ไปกับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาทางสขุภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่ โดยปี พ.ศ. 2563 ยังคงพบการรายงานของจ านวน

ผู้ป่วย จ านวน 1,233 ราย แต่ปี พ.ศ.2564 กลับพบการรายงานจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง

อย่างมากเหลือเพียง 191 ราย(10) เช่นเดียวกับในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีมาตรการปิดสถานศึกษา ในปี 

พ.ศ. 2563 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีแนวโน้มอยู่ในกลุ่มวัยเรียนและวัยผู้ใหญ่ลดลงในช่วง

มาตรการปิดสถานศึกษาหรือสถานที่เสี่ยงต่างๆ แต่เมื่อมีการผ่อนคลายให้ใช้อาคารเรียนพบจ านวนผู้ป่วย

เพ่ิมขึ้ น ในขณะที่กลุ่มเด็กเล็ก (อายุ 0-4 ปี) และกลุ่มผู้ สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้ นไป) อุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกไม่เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย เนื่องจากเป็นกลุ่มวัยที่ไม่ต้องออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน(4) จาก
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การศึกษาผลกระทบของมาตรการ Lockdown ที่มีการจ ากัดการเคล่ือนไหวของประชาชน เพ่ือยับยั้งการ

แพร่ระบาดและควบคุมป้องกันการโรค COVID-19 ต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศศรี

ลังกา ซึ่งมีการเกบ็ข้อมูลรายเดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2558 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 โดย

เปรียบเทยีบก่อนกบัหลังมีมาตรการ Lockdown เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดและการควบคุมป้องกนัการโรค 

COVID-19 พบว่า หลังการมีมาตรการ Lockdown ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงในทุกพ้ืนที่ เม่ือพิจารณา

จากกลุ่มอายุ พบลดลงมากในกลุ่มอายุ 0–19 ปี ลดลงร้อยละ 92 (RR = 0.08, 95% CI : 0.03–0.25)(11) 

มาตรการ Lockdown เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดและควบคุมป้องกันโรค COVID-19 เป็นการ

จ ากัดการเคล่ือนไหวของประชาชน ได้แก่ การปิดพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรค COVID-19 ที่ห้ามไม่ให้บุคคลใน

พ้ืนที่เดินทางออกและห้ามไม่ให้บุคคลภายนอกเดินทางเข้าพ้ืนที่ การปิดสถานที่ การก าหนดเวลาเปิด-ปิด

สถานที่  รวมถึงการสั่งงดกิจกรรมที่ เสี่ยงต่อโรค COVID-19(12)  ซึ่ งสิ่งที่สนับสนุนในการเกิดโรค

ไข้เลือดออกที่ส าคัญคือความเจริญก้าวหน้าและความสะดวกสะบายทางด้านคมนาคมที่ท าให้เกิดการ

เคลื่อนไหวของประชากร2 ซึ่งมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19เป็นการจ ากดัการเคลื่อนไหวของ

ประชาชน จึงเป็นการลดสิ่งสนับสนุนการเกิดโรคไข้เลือดออกที่ส าคัญ ท าให้เป็นข้อสังเกตว่ามาตรการ 

Lockdown เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อาจมีผลต่ออุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก 

ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงมีแนวคิดในการใช้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่มีการ

ด าเนินมาตรการ Lockdown เพ่ือตอบโต้ต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดนครสวรรค์ 

เป็นโอกาสในการประเมินการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังจากการปิดสถานศึกษาตาม

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) และการประเมิน

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) จังหวัดนครสวรรค์ ว่าจะส่งผลต่อการลดลงของอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน

จังหวัดนครสวรรค์หรือไม่ เพ่ือเป็นข้อเสนอแนวทางในการควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก

ในพ้ืนที่ของจังหวัดนครสวรรค์ต่อไป 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาขนาดของผลกระทบจากการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค              

COVID-19 ที่ส่งผลต่ออัตราการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) 

ของพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 

2. เพ่ือศึกษาขนาดของผลกระทบจากมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ที่ส่งผลต่อ

อัตราการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ของพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ 

ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ศึกษาในกลุ่ม

เดียวแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) และใช้การวิเคราะห์ Segmented Regression 

Analysis(13-14) โดยใช้ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย และอัตราป่วย โรคไข้เลือดออกจาก รง.506 ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี พ.ศ.2558-2565  

 ตัวแปรและการวัดตัวแปร 

ตวัแปรอิสระ ได้แก่ 

- การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัยเรียน

และวัยรุ่น (อายุ 5–19 ปี) ซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการนี้มากที่สุด โดยมีจุดเร่ิมต้นใน

เดือนเมษายน พ.ศ. 2564  

- มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตามการประกาศของรัฐบาลในวันที่           

26 มีนาคม พ.ศ.2563  ซึ่งเป็นช่วงปลายเดือน จึงก าหนดให้เดือนเมษายน พ.ศ.2563 เป็นจุดเร่ิมต้นของ

การด าเนินมาตรการในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20–59 ปี) โดยมีมาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ การปิดพ้ืนที่เสี่ยง

ต่อโรค COVID-19 ที่ห้ามไม่ให้บุคคลในพ้ืนที่เดินทางออกนอกพ้ืนที่และห้ามไม่ให้บุคคลภายนอกเดิน

ทางเข้าพ้ืนที่ การปิดสถานที่ การก าหนดเวลาเปิด-ปิดสถานที่ รวมถึงการสั่งงดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อโรค 

COVID-19 

- เวลา จ าแนกเป็นรายเดือน จ านวน 84 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือน

มีนาคม พ.ศ.2565  

ตวัแปรตาม ได้แก่ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร  โดยพิจารณาจาก 

จ านวนผู้ ป่วยรายเดือน  X 100,000 / จ านวนประชากรกลางปีเดียวกัน จ าแนกเป็น 2 ช่วงอายุ 

ประกอบด้วย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5–19 ปี) และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20–59 ปี) 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1) ค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19, มาตรการ

ป้องกันโรค COVID-19 และนิยามโรคและสถานการณ์โรคไข้เลือดออก โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

ออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับนานาชาติ ระดับประเทศ และระดับจังหวัด  

2) ประสานขอข้อมูลการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์จาก 

รง.506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี พ.ศ.2558–2565 โดยประกอบด้วยข้อมูล

ประชากรกลางปี แยกตามกลุ่มอายุ และข้อมูลผู้ ป่วยรายบุคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ วันเร่ิมป่วย วันที่เข้า

รับการรักษา สถานที่ท าการรักษา และสถานะผู้ป่วย  

 การจัดการขอ้มูล 

1) ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ความครบถ้วนของข้อมูล และตรวจสอบค่าสงูหรือต ่าผิดปกติ 

(outliers) โดยตรวจสอบจากข้อมูลที่รวบรวมไว้ต้องไม่สูญหายหรือขาดหายไปในทุกรายการข้อมูลและ

ตรวจสอบรายการข้อมูลที่มีค่าสูงผิดปกติกับแหล่งข้อมูลหรือผู้ รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ และปรับแก้ไขในกรณีที่ข้อมูลไม่ถูกต้อง 
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2) จัดเตรียมข้อมูลโดยการจ าแนกตามตัวแปรที่ก าหนด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และการจ าแนกผู้ป่วย

รายเดือน เพ่ือให้มีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล โดยพิจารณาความเหมาะสมของข้อมูล การ

ขจัดผลกระทบจากอิทธิพลของแนวโน้มและฤดูกาลด้วยก าหนดช่วงก่อนได้รับ intervention หรือการ

แทรกแซง ทวีคูณจาก 12 เดือน หรือมากกว่า 24 เดือน และประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธกี าลังสองน้อย

ที่สดุจากการค านึงถึง Autocorrelation 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE652276 

สถิติที่ใชวิ้เคราะหข์อ้มูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ STATA รุ่น 18 วิเคราะห์ด้วย

สถิติ 2 ประเภท คือ สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น าเสนอข้อมูลด้วย จ านวน ร้อยละ และอัตรา

ป่วย  และการวิเคราะห์ Segmented Regression Analysis ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยอตัราป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนจ าแนกรายเดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2558 - เดือนมีนาคม 

พ.ศ.2565 โดยน าเสนอค่าแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกก่อนและ

หลังการมี intervention โดยพิจารณาที่ช่วงเช่ือม่ันที่ 95% (ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05) 

ผลการศึกษา 

 1) ขอ้มูลทัว่ไป  

 ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี)  พบผู้ป่วยก่อน

การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนมีนาคม 

2564 (ระยะเวลา 72 เดือน) จ านวน 3,018 คน เฉล่ียต่อเดือน 76.74 คน (SD = 83.05) อายุเฉล่ีย 12.32 ปี (SD = 

3.94) และอัตราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือน 42.03 คน (SD = 42.49) ในช่วงหลังมาตรการ ตั้งแต่ เดือน

เมษายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 (ระยะเวลา 12 เดือน) พบผู้ป่วยจ านวน 85 คน เฉล่ียต่อเดือน 7.08 

คน (SD = 3.58) อายุเฉล่ีย 12.12 ปี (SD = 3.76) และอตัราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือน 4.1 คน (SD = 2.08)  

 ในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อนมาตรการ Lockdown โรค COVID-19 ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนมีนาคม 2563 (ระยะเวลา 60 เดือน) พบผู้ป่วยจ านวน 3,478 คน เฉล่ียต่อ

เดือน 57.97 คน (SD = 63.83) อายุเฉล่ีย 32.23 ปี (SD = 10.61) และอัตราป่วยต่อแสนประชากร

เฉล่ียต่อเดือน 9.16 คน (SD = 9.18) หลังมีมาตรการ ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนมีนาคม 

พ.ศ.2565 (ระยะเวลา 24 เดือน) พบผู้ป่วยจ านวน 462 คน เฉล่ียต่อเดือน 19.25 คน (SD = 24.97) 

อายุเฉล่ีย 32.19 ปี (SD = 10.61) และอตัราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือน 3.19 คน (SD = 4.02) 

 การก าหนดช่วงเวลาที่ได้รับมาตรการที่แตกต่างกันในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) กับ

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) เนื่องจากเมื่อเร่ิมมาตรการ Lockdown โรค COVID-19 ตั้งแต่ เดือน

เมษายน พ.ศ.2563 (ก่อน 60 เดือน หลัง 24 เดือน) ประชาชนจะได้รับผลกระทบจากมาตรการ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) แต่เมื่อมีการด าเนินมาตรการปิดสถานศึกษา เดือน

เมษายน พ.ศ.2564  ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) จึงก าหนดช่วงเวลาได้รับ

มาตรการต่างกัน ทั้งนี้  การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงคร้ังนี้ ไม่ได้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นการ

เปรียบเทยีบเฉพาะกลุ่มตามเวลาช่วงก่อนและหลังมาตรการ การก าหนดช่วงเวลาที่แตกกนัของทั้งสองกลุ่ม

จึงไม่มีผลต่อกนั  
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 2) ผลกระทบจากการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ที่ส่งผลต่อ

อัตราการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5 - 19 ปี) ในพ้ืนที่จังหวัด

นครสวรรค์      

 
ภาพที่ 1 อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565  

     จากกราฟจะพบว่าอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ก่อน

การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง 

เดือนมีนาคม 2564 อยู่ในช่วงระหว่าง 1.65-152.21 ต่อแสนประชากร โดยอัตราป่วยจะมีลักษณะ

เพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 เดือน วนรอบไป ซึ่งรอบ 12 เดือนแรก และเดือนที่ 37-48 จะมีอัตราป่วย

สูงกว่าช่วงอื่นๆ หลังจากเร่ิมการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ 

เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 พบว่าอัตราป่วยต ่ากว่า 8 ต่อแสนประชากร และ

อตัราป่วยแตกต่างกนัค่อนข้างน้อยในแต่ละเดือน (ภาพที่ 1) 

    ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงข้อมูลอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรในกลุ่มวัย

เรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ก่อนและหลังการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค 

COVID-19 (ก่อน 72 เดือน และหลัง 12 เดือน) พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนเม่ือ

ควบคุมแนวโน้มการเปล่ียนแปลงก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 

เท่ากับ 56.62 คน (95% CI: 24.69 ถึง 88.54) แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากร

ก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 เท่ากับ -0.41 คน (95% CI =           

-1.07 ถึง 0.25) หลังมาตรการปิดสถานศึกษา อัตราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนลดลง            

21.54 คน (95% CI = -42.86 ถึง -0.21) แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรหลัง 

การปิดสถานศึกษา เท่ากับ 0.16 คน (95% CI = -0.60 ถึง 0.93) แสดงว่าการปิดสถานศึกษาตาม

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ท าให้อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อ
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แสนประชากรลดลง แต่แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อเดือนก่อนและหลังมี

มาตรการปิดสถานศึกษาไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1 ) 

ตารางที่ 1 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ก่อนและหลังการปิด

สถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 

รายการ β 95% CI p-value 

อตัราป่วยต่อแสนประชากรก่อนมาตรการปิดสถานศึกษา(β0) 56.62 24.69 ถึง 88.54 0.001*** 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนก่อนมาตรการปิดสถานศึกษา (β1) 

-0.41 -1.07 ถึง 0.25 0.217 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรที่เปล่ียนแปลงไปหลังมีมาตรการ

ปิดสถานศึกษา (β2) 

-21.54 -42.86 ถึง -0.21 0.048* 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนหลังมีมาตรการปิดสถานศึกษา (β3) 

0.16 -0.60 ถึง 0.93 0.673 

                                                         *p < 0.05, ***p < 0.001 

 3) ผลกระทบจากมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ที่ส่งผลต่ออัตราการแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์  

 

ภาพที่ 2 อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565  

 จากกราฟจะพบว่าอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อน

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม 2563 อยู่

ในช่วงระหว่าง 0.32-33.52 ต่อแสนประชากร โดยอัตราป่วยจะมีลักษณะเพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 

เดือน วนรอบไป ซึ่งรอบ 12 เดือนแรก และเดือนที่ 37-48 อัตราป่วยจะสูงกว่าช่วงอื่นๆ หลังจากเร่ิม
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มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม         

พ.ศ.2565 พบว่าอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในช่วงระหว่าง 0.17-12.87 ต่อแสนประชากร โดยใน

ในช่วงเดือนที่ 61 ซึ่งเร่ิมมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ถึงเดือนที่ 72 อัตราป่วยยังคงมี

ลักษณะเพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 เดือน คล้ายกบัช่วงก่อนเริ่มมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-

19 แต่ช่วงหลังจากนั้นอตัราป่วยจะแตกต่างกนัค่อนข้างน้อยจนสิ้นสดุการศึกษา (ภาพที่ 2) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงข้อมูลอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อนและหลังมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 (ก่อน 60 เดือน และ

หลัง 24 เดือน) พบว่าอตัราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนเม่ือควบคุมแนวโน้มการเปล่ียนแปลงกอ่น

มาตรการ เท่ากับ 12.43 คน (95% CI = 5.18 ถึง 19.67) แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรก่อนมาตรการ เท่ากับ -0.11 คน (95% CI = -0.29 ถึง 0.07) หลังมีมาตรการอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนเพ่ิมข้ึน 0.94 คน (95% CI = -6.36 ถึง 8.23) แนวโน้มการเปล่ียนแปลง

อัตราป่วยต่อแสนประชากรหลังมีมาตรการ เท่ากับ 0.20 คน (95% CI = -.55 ถึง 0.16) แสดงว่า

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์กับการเปล่ียนแปลงอัตราป่วย

ไข้เลือดออกต่อแสนประชากร และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอตัราป่วยต่อแสนประชากรต่อเดือนก่อนและ

หลังมีมาตรการไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2 ) 

ตารางท่ี 2 อตัราป่วยต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อนและหลังมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 

รายการ β 95% CI p-value 

อตัราป่วยต่อแสนประชากรกอ่นมาตรการ Lockdown (β0) 12.43 5.18 ถึง 19.67 0.001*** 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนก่อนมาตรการ Lockdown (β1) 

-0.11 -0.29 ถึง 0.07 0.233 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรที่ เปล่ียนแปลงไปหลังมี

มาตรการ Lockdown (β2) 

0.94 -6.36 ถึง 8.23 0.799 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนหลังมีมาตรการ Lockdown (β3) 

0.20 -.55 ถึง 0.16 0.275 

                                          *p < 0.05, ***p < 0.001 

วิจารณ ์

 ผลจากการศึกษาในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 ท าให้อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ียลดลง 21.54 ต่อ

แสนประชากร  การปิดสถานศึกษาท าให้กลุ่มที่เป็นนักเรียนหรือนักศึกษาไม่ได้เดินทางไปรวมตัวกันที่

สถานศึกษา ทั้งโรงเรียน สถานบันการศึกษา สถาบันกวดวิชา ลดความหนาแน่นของประชากรในกลุ่มนี้จาก

การรวมตัวกันในสถานศึกษา ลดโอกาสในการโดนยุงกัด ลดโอกาสในการรับเชื้ อไข้เลือดออกจาก

สถานศึกษา อีกทั้งในช่วงของการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ยังมีการด าเนินมาตรการอื่นๆ ที่เข้มข้นข้ึน เช่น งดจัดกิจกรรมทางสังคม 
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ก าหนดเวลาปิดห้างสรรพสินค้าและให้เปิดเฉพาะแผนกที่จ าหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภคเท่านั้น การปิด

พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค COVID-19 ให้ผู้ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ต้องรายงานตัว

เพ่ือคัดกรองและกกัตัว การงดดื่มสรุาในร้าน และการขอความร่วมมืองดหรือหลีกเล่ียงการเดินทาง ซึ่งล้วน

แต่จ ากดัการเดินทางของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและวัยเรียน (อายุ 5-19 ปี) 

ที่เป็นสิ่งส าคัญที่สนับสนุนการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก เพราะเช้ือไวรัสเดงกี่ที่เป็นสาเหตุของโรค

ไข้เลือดออกมี 4 serotype กรณีเคยได้รับเชื้ อแล้วจะมีภมูิคุ้มกนัเชื้อ serotype นั้น การจ ากดัการเคลื่อนไหว

ของประชาชน จึงลดโอกาสการกระจายของเชื้ อ serotype อื่นๆ ที่จะท าให้เกิดการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก ซึ่งจากรายงานสัดส่วนผู้ ป่วยไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอาชีพของส านักระบาดวิทยา      

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2553-2557 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกอืบร้อยละ 50 เป็น นักเรียน การปิดสถานศึกษา

ตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 รวมถึงมาตรการต่างๆ ที่ เกิดข้ึนตั้งแต่เร่ิมการปิด

สถานศึกษา เป็นการท าให้กลุ่มวัยรุ่นและวัยเรียน (อายุ 5-19 ปี) ไม่ได้รวมตัวกัน และเป็นขัดขวางความ

สะดวกสบายในการเดินทางที่เป็นปัจจัยสนับสนุนการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก เพราะล าพังตัวยุง

เองจะมีระยะบินได้เพียง 50-100 เมตร ซึ่งสอดคล้องการศึกษาผลกระทบของการ Lockdown ของโรค 

COVID-19 ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดในประเทศศรีลังกา พบว่า กลุ่มอายุต ่ากว่า 19 ปี        

(อายุ 0-19 ปี) ได้รับผลกระทบมากที่สุด โดยอัตราป่วยลดลง 92 เปอร์เซน็ต์ โดยในประเทศศรีลังกามี

มาตการปิดศูนย์รับเลี้ยงเดก็ โรงเรียน และมหาวิทยาลัย อกีทั้งยังมีการจ ากดัการเคลื่อนไหวของเดก็อายุต ่า

กว่า 19 ปี แม้ว่าการศึกษานี้ จะมีการใช้สถิติและช่วงเวลาในการศึกษาที่แตกต่างกันแต่การแบ่งกลุ่มศึกษา

ใกล้เคียงกัน (อายุ 0-19 ปี กับ 5-19 ปี) และมีมาตรการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของ

โรค COVID-19 เหมือนกัน และให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน(11) ในทางตรงข้ามผลการศึกษา

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ต่ออุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกในประเทศเปรู  

พบว่า อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในประเทศเปรูเพ่ิมขึ้ น และในการศึกษาแยกรายเมืองเกือบทั้งหมด

เพ่ิมขึ้นยกเว้นเมืองปิวรา(15) แม้ว่าผลการศึกษาในประเทศเปรูให้ผลในทางตรงกันข้าม แต่ในการศึกษานี้

ไม่ได้แบ่งกลุ่มและอายุ และการศึกษาในจังหวัดนครสวรรค์การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ซึ่งจะส่งผลกับกลุ่มอายุ 5-19 ปี มากกว่า อีกทั้ง การปิดสถานศึกษาในจังหวัด

นครสวรรค์ ด าเนินการในเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ซึ่งมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มาแล้วหนึ่ง

ปี จากภาพที่ 1 จะเหน็ได้ว่ากราฟอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

(อายุ 5-19 ปี) ในจังหวัดนครสวรรค์ ก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของ               

โรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม 2564 โดยอัตราป่วยจะมีลักษณะ

เพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 เดือน วนรอบไป ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาแนวโน้มทางระบาดวิทยาของ

โรคไข้เลือดออกในจังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2552-2561 พบว่า เริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในเดือนเมษายน ไปจน

เดือนมิถุนายน-สิงหาคม แล้วจะเร่ิมลดลง(16) แต่หลังจากการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 การเปล่ียนแปลง

อัตราป่วยต่อแสนประชากรรายเดือนค่อนข้างน้อยแตกต่างจากผลการศึกษาดังกล่าว ซึ่งจะเหน็ได้ว่าเมื่อ

ปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ท าให้ลักษณะการแพร่ระบาดของ         

โรคไข้เลือดออกเปล่ียนแปลงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่การปิดสถานศึกษาส่งผลให้อัตราการป่วยโรค

ไข้เลือดออกต่อแสนประชากรลดลง  
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 ผลลัพธก์ารศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19           

ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรระหว่างก่อนและหลังมาตการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 อีกทั้งแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ไม่ได้มีความสมัพันธก์บัเวลา (เดือน) ที่เปล่ียนไป ซึ่งเม่ือเร่ิม

ด าเนินมาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตามประกาศของรัฐบาล ในวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 

2563 โดยในระดับประเทศได้ด าเนินมาตรการปิดช่องทางเข้ามาในประเทศไทย และในการเดินทางข้าม

เขตพ้ืนที่จังหวัดได้แนะน าให้ประชาชนงดหรือชะลอการเดนิทาง และควรพักหรือท างานอยู่ ณ ที่พ านักของ

ตน กรณีมีความจ าเป็นต้องเดินทางต้องปฏิบัติตามมาตรการที่ราชการก าหนด ซึ่งในบริบทของจังหวัด

นครสวรรค์ได้ด าเนินการก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และห้ามเข้า-ออก 

บางพ้ืนที่ บุคคลที่มาจากกรุงเทพมหานครต้องรายงานตัวและกักตัว การงดจัดกิจกรรมที่มากกว่า 50 คน 

สถานที่ของรัฐและเอกชนให้ก าหนดจุดเข้า-ออก  วัดอุณหภูมิ มีแจลล้างมือ และท าความสะอาดฆ่าเชื้ อ 

การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค COVID-19  การก าหนดเวลาเปิด-ปิด ตลาด ร้านค้า และ

ซุปเปอร์มาเกต็ เป็นต้น การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย และต่อมาในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2563 รัฐบาลได้ยกเลิกมาตรการปิดช่องทางเข้ามาในประเทศไทย แต่ในจังหวัดนครสวรรค์ได้ด าเนินการ

มาตรการต่างๆ ระดับจังหวัดต่อเนื่อง เช่น ด าเนินการก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 และห้ามเข้า-ออก บางพ้ืนที่ การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค COVID-19 การงด

จัดกจิกรรมที่มาก  โดยได้ผ่อนปรนการปิดสถานที่ ด้านเศรษฐกจิการด าเนินชีวิต และการศึกษา ให้เปิดแต่

ต้องด าเนินการตามมาตการที่ก าหนด ทั้งนี้  ตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย 

และเร่ิมด าเนินมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 จนถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ในจังหวัด

นครสวรรค์พบผู้ป่วย โรค COVID-19 เพียง 15 คน เท่านั้น การด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นการปิดพ้ืนที่เสี่ยงในจุดที่พบการแพร่ระบาด 

การปิดสถานที่เสี่ยงที่ผู้ ป่วยโรค COVID-19 เคยอยู่ในสถานที่นั้น เป็นการด าเนินมาตรการบางพ้ืนที่บาง

ช่วงเวลาซึ่ งไม่ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของจังหวัด และประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ยังคงสามารถ

เคลื่อนไหวหรือเดินทางได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับความสะดวกเหมือนก่อนหน้าการมีมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ซึ่งจากภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่ากราฟอัตราป่วยต่อแสนประชากรของกลุ่มผู้ ใหญ่     

(อายุ 20-59 ปี) ในจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เร่ิมการศึกษาก่อนมาตการ Lockdown ของโรค COVID-

19 เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ลักษณะของกราฟอตัราป่วยต่อแสนประชากร

ในกลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) จะเร่ิมเพ่ิมขึ้นในเดือนเมษายน จนสูงสุดในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 

แล้วจะเร่ิมลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาแนวโน้มทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในจังหวัด

แพร่ ปี พ.ศ. 2552-2561 ที่พบว่า จะเร่ิมพบผู้ ป่วยไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนในเดือนเมษายน ไปจนเดือน         

มิถุนายน-สิงหาคม แล้วจะเร่ิมลดลง จนถึงเดือนตุลาคม (16) ซึ่งเมื่อเร่ิมมาตการ Lockdown ของโรค 

COVID-19 ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 ลักษณะของกราฟอัตราป่วยต่อ

แสนประชากร ยังคงสอดคล้องกบัผลการศึกษาดังกล่าว ดังนั้นอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร

ก่อนมาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรหลัง

มาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 ณ จุดที่เร่ิมมาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในเดือน

เมษายน พ.ศ. 2567 จึงไม่แตกต่างกนักนั  แต่ในช่วงตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ไปแล้วลักษณะของ
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กราฟอตัราป่วยการเปล่ียนแปลงจะมีค่อยข้างน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาดังกล่าว ทั้งนี้  ช่วงเวลา

ดังกล่าวเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรค COVID-19 พบผู้ ป่วยมากกว่า 40,000 คน มีการด าเนิน

มาตรการปิดพ้ืนที่เสี่ยงที่พบผู้ ป่วย มีการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เช่น 

สถานบันเทงิ ร้านเกมส์ ร้านอาหาร เป็นต้น การก าหนดเวลาเปิด-ปิด ห้างสรรพสินค้า มินิมาร์ท และการ

งดจัดกิจกรรมที่มีผู้ เข้าร่วมเป็นจ านวนมาก ซึ่งจากการพบผู้ ป่วยมากกว่าช่วงต้นของการระบาดเป็นอย่าง

มาก ความเข้มข้นของมาตรการต่างๆ จึงมากกว่า และได้เ พ่ิมมาตรการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 กระทบต่อการเดินทางหรือการเคลื่อนไหวของประชาชนในจังหวัด

นครสวรรค์ ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนในการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยลักษณะกราฟอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรในช่วงเวลานี้ จะคล้ายกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) 

คือ ค่อนข้างต ่าและแตกต่างกนัค่อยข้างน้อย ผลลัพธท์ี่มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ต่อการ

เปล่ียนแปลงอตัราป่วยโรคไข้เลือดดออกต่อแสนประชากรไม่มีความแตกต่างในกลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 

ปี) ในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่ งแตกต่างจากผลการศึกษาผลกระทบของการ Lockdown ของโรค             

COVID-19 ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดในประเทศศรีลังกา พบว่า กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20 ปี ขึ้น

ไป) อัตราป่วยลดลง 86 เปอร์เซน็ต์ โดยในประเทศศรีลังกามีมาตการปิดศูนย์รับเลี้ ยงเดก็ โรงเรียน และ

มหาวิทยาลัย อีกทั้งยังมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของเดก็อายุต ่ากว่า 19 ปี ตั้งแ ต่เร่ิมการ Lockdown(11)  

แต่ในจังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเริ่มมาตรการ Lockdown พบผู้ป่วยโรค COVID-19 จ านวนค่อนข้างน้อย

ความ มาตรการที่ด าเนินการยังไม่เข้มข้นมากประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ยังคงสามารถเคล่ือนไหวหรือ

เดินทางได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับความสะดวกเหมือนกอ่นหน้าการมีมาตรการ Lockdown ของโรค  COVID-19   

สรุป และเสนอแนะ 

 การศึกษาค ร้ังนี้ สามารถสรุปได้ ว่าการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของ                 

โรค COVID-19 มีผลต่อการลดลงของอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ียในกลุ่มวัยเรียนและ

วัยรุ่น (อายุ  5-19 ปี) แต่มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 

ปี) ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นข้อเสนอเพ่ือพิจารณาใน

การน าผลจากมาตรการปิดสถานศึกษาประกอบกับมาตรการอื่นๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคไข้เลือดออก เช่น การให้นักเรียนในห้องเรียนที่มีผู้ ป่วยไข้เลือดออกหยุดเรียนหรือจัดการ

เรียนการสอนแบบออนไลน์เป็นเวลา 2 เท่าของระยะฝักตัวของโรคไข้เลือดออก ร่วมกับการก าจัดยุงและ

ลูกน า้ยุงบริเวณที่อยู่อาศัยและโรงเรียนของผู้ ป่วย เนื่องจากผู้ได้รับเช้ือไข้เลือดออกส่วนใหญ่จะไม่แสดง

อาการ ในการศึกษานี้ ยังไม่ได้น ากลุ่มอายุอื่น เช่น เดก็แรกเกิด ถึง 4 ปี หรือ กลุ่มผู้สูงอายุมาศึกษา และ

เนื่องจากมาตรการในการด าเนินการเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัด

นครสวรรค์ ในแต่ละช่วงเวลามีความเข้มข้นไม่เท่ากนัหรือมีมาตรการที่แตกต่างกนั ตามระลอกการระบาด

ของ COVID-19 ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรน าความเข้มข้นของมาตรการ เช่น การปิดพ้ืนที่เสี่ยงต่อ

โรค COVID-19 ที่ห้ามไม่ให้บุคคลในพ้ืนที่เดินทางออกและไม่ให้บุคคลภายนอกเข้า การปิดสถานที่ การ

ก าหนดเวลา เปิด-ปิด สถานที่ และการสั่งงดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อโรค COVID-19 หรือระลอกการระบาด

ของ COVID-19 มาใช้ในการก าหนดช่วงเวลาในการได้รับ Intervention หรือควรศึกษาเพ่ิมในกลุ่มเดก็

แรกเกดิ ถึง 4 ปี และกลุ่มผู้สงูอายุ หรืออาจก าหนดให้เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบได้ 
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