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บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกในจังหวัดแพร่ ปี พ.ศ.2552-2561 
วิเคราะห์แนวโน้มระบาดวิทยาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามช่วงเวลาด้วยวิธีการ K-
Means clustering ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยสะสมท้ังหมด 5,014 คน เฉลี่ย 501 คนต่อปี เดือน
เมษายนถึงตุลาคม เป็นช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยสูงกว่าในช่วงเดือนอื่น จากการวิเคราะห์การจัดกลุ่มท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีคล้ายกันได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 (ปี 2552 , 2555, 2556 
และ 2561) พบว่า มีผู้ป่วยสะสมเฉลี่ย 686 คนต่อปี โดยเริ่มพบผู้ป่วยในเดือนเมษายน และเพิ่มขึ้น จนถึง
สู ง สุ ด  203  คนใน เ ดือนมิ ถุ น ายน  จากนั้ นผู้ ป่ วยจะลด ลง ไปจนถึ ง เ ดือน ตุลาคม กลุ่ ม ท่ี  2  
ปี 2558 พบผู้ป่วยป่วยสูงสุด 1,344 คน เริ่มพบผู้ป่วยในเดือนเมษายน และเพิ่มขึ้นไปถึง 376 คน ในเดือน
สิงหาคม จากนั้นแนวโน้มผู้ป่วยลดลงไปจนถึงเดือนตุลาคม แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ในช่วงต้นต้ังแต่เดือน
เมษายนถึงมิถุนายน จะมีการเปลี่ยนแปลงคล้ายกลุ่มท่ี 1 แต่เหตุการณ์กลับรุนแรงขึ้นในเดือน กรกฎาคม
ถึงกันยายน มีระยะเวลายาวนานกว่าปกติ กลุ่มท่ี 3 (ปี 2553, 2554, 2557, 2559 และ 2560) พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยน้อย เหตุการณ์เริ่มเกิดช้ากว่าปกติ โดยจะเริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม 
ผู้ป่วยเฉลี่ยสะสม 185 คนต่อปี ส าหรับการประเมินการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นท่ีในภาพรวม พบอ าเภอท่ีมี
ความเสี่ยงสูง 2 อ าเภอ คือ สอง และเมืองแพร่ ความเสี่ยงปานกลาง 4 อ าเภอ คือ ลอง สูงเม่น เด่นชัย 
และหนองม่วงไข่ ความเสี่ยงต่ า 2 อ าเภอ คือ วังชิ้น และร้องกวาง ผลการศึกษาสถานการณ์ระบาดวิทยา
โรคไข้เลือดออกนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับบริหารจัดการเฝ้าระวัง เพื่อวางแผนป้องกัน 
ควบคุม ในพื้นท่ีระบาดซ้ าซากของโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: ระบาดวิทยา, ไข้เลือดออก, จังหวัดแพร่, การวิเคราะห์จัดกลุ่ม 
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บทน า 

โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มี
ยุงลายเป็นแมลงน าโรค โรคนี้ ได้กลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้
แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน
อย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่
โรคนี้กลายเป็นโรคประจ าถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามต่อ
สุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 
ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศ 
เขตร้อนและเขตอบอุ่น โรคไข้ เลือดออกที่พบใน
ประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงในภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย์เกิดจากไวรัสเดงกี จึงเรียกว่า Dengue Fever 
(DF) หรือ Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ใน
ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคอย่างกว้างขวางทั่ว
ประเทศ โดยจะพบผู้ป่วยได้ทุกจังหวัดของประเทศไทย 
(ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และคณะ, 2559) 

รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
5 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ.  2557–2561 พบว่า 
อัตราป่วยเท่ากับ 63.25, 222.58, 96.76 80.80 และ 
129.96 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.10, 0.10, 0.10, 0.12 และ 0.13 ตามล าดับ (กลุ่ม
โรคติดต่อน าโดยยุงลาย ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การ
เกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 10 ปีที่ผ่าน ตั้งแต่ปีพ.ศ.
2552 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบการระบาดแบบ
ปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี โดยมีการระบาดใหญ่ในช่วง
ปี 2553, 2556 และ 2558 ซึ่งพบผู้ป่วยมากถึง 
116,947 ราย, 154,444 ราย และ 144,952 ราย 
ตามล าดับ และมีรูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลง
ตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยจะเริ่มมี
แนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน และ 
 

ABSTRACT 

 The objective of the study was to explore the epidemiological trend of dengue fever 
during 2009-2018 in Phrae Province. The epidemiological trends were analyzed by the 
descriptive study and K-Means clustering. The results found that the total 5,014 patients were 
reported with average 501 patients per year. The greatest number of patients found in April to 
October. Clustering analysis, there are 3 groups of similar trends of dengue fever patients. 
Cluster 1 average patients 686 persons, Including years 2009, 2012, 2013 and 2018. The 
dengue cases started increase in April to the maximum in June (203 cases). Cluster 2 in 2015, 
there was high dengue cases. The peak started in April to the maximum in August with 376 
patients. Following that the dengue cases decreased till October. That the trend was similar to 
trends in cluster 1 which begin in April to June, but longer period, steadily increasing in July to 
September. Cluster 3 Including years 2010, 2011, 2014, 2016 and 2017, it was found that there 
was lower dengue (185 patients per year) and the situation showed the late trend of monthly 
incidence found in May to October. The assessment of spatial variation found that the top 
two risk of districts including Song and Mueang Phrae, the four medium risk districts were 
Long, Sung Men, Den Chai and Nhong Muang Khai and the lowed risk district was Rong Kwang 
Wang Chin district. The result of dengue epidemiological, that is the initial data to monitor, 
prevent, plan to control the dengue in repetitive area. 

Key words: Epidemiological, Dengue hemorrhagic fever, Phrae, Cluster analysis 
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พบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดู
ฝน ซึ่งหากในช่วงปลายปีจ านวนผู้ป่วยไม่ลดลงจะท า
ให้ในปีถัดไปมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญ่ได้ (กรม
ควบคุมโรค, 2562)    

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดแพร่ 5 ปี  
ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2561 พบว่า อัตราป่วย
เท่ากับ 72.23, 296.23, 26.23, 11.84 และ 90.32 
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.22, 
0.88, 0.00, 0.00 และ 0.22 ตามล าดับ (กลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ , 
2562) การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัด
แพร่ยังน่าเป็นห่วงและควรได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด การระบาดในแต่ละปีมีรูปแบบการระบาดที่
ไม่แน่นอน บางปีเริ่มมีการระบาดเร็ว บางปีเริ่ม
ระบาดช้า ลักษณะการระบาดที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน
ออกไป จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก
ในประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ ปี 2005-2015 ตาม
ลักษณะสถานที่และเวลาซึ่งพบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกสูงในหลายพ้ืนที่ ระหว่างเดือนสิงหาคม 
ถึงพฤศจิกายนของทุกปี โดยงานวิจัยนี้ใช้ส าหรับเป็น
ข้อมูลในการจัดการเตรียมการป้องกันการระบาด
ไข้เลือดออกโดยพิจารณาแนวโน้มและรูปแบบการ
เกิดโรค (Sun et al., 2017) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เ พ่ื อศึกษาแนวโน้ มทางระบาดวิทยาของโ รค
ไข้เลือดออกตามลักษณะสถานที่และเวลา พร้อมทั้ง
วิเคราะห์จัดกลุ่มตามลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออก
รายเดือน โดยการวิ เคราะห์จั ดกลุ่ ม  ( Cluster 
Analysis) และน ากลุ่มที่จัดได้มาประเมินพ้ืนที่เสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ เพ่ือเป็นข้อมูล
ส าคัญเบื้องต้นในการเตรียมการป้องกัน ควบคุม และ
ลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยา การกระจายโรคตาม
เวลา โดยใช้ข้ อมูลทุติ ยภูมิ  จ านวนผู้ป่ วยโรค
ไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ จากรายงานผู้ป่วย (รง.506) 
และรายงานการเปลี่ยนแปลงโรคของผู้ป่วย (รง.507) 

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 
มาประมวลผลข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย อัตราป่วย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การจัดกลุ่มตามลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออก
รายเดือน โดยใช้การวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Cluster 
Analysis) ด้วยเทคนิค K-Means Clustering โดย
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีการระบาดสูง 
ปานกลาง และต่ า โดยภายในกลุ่มข้อมูลจะมีลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงที่คล้ายกันมากที่สุดจึงจัดเป็นกลุ่ม
เดียวกัน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2552; สังวรณ์  
งัดกระโทก, 2557) 

3. การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับ
อ าเภอ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินพ้ืนที่เสี่ยง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอจากรายงาน
พยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2563 ของกรมควบคุมโรค 
(กรมควบคุมโรค, 2563) 

3.1 การให้คะแนนความเสี่ยงของแต่ละอ าเภอ 
โดยการประเมินตามขั้นตอนดังนี้ 

1) การประเมินพ้ืนที่ป่วยซ้ าซาก ค านวณ
อัตราป่วยระดับอ าเภอตั้งแต่ปี 2552-2561 แล้วให้
คะแนนในแต่ละปีตามเกณฑ์พ้ืนที่ป่วยซ้ าซาก (โอกาส
การระบาด) จากนั้นน าคะแนนทั้ง 10 ปี มาหา
ค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนพื้นที่ซ้ าซาก 

เกณฑ์พ้ืนที่ป่วยซ้ าซาก (โอกาสการระบาด) 
- อัตราป่วย ≤ 40.00 ต่อแสนประชากร คะแนน

เท่ากับ 1 
- อัตราป่วย 40.01-80.00 ต่อแสนประชากร 

คะแนนเท่ากับ 2 
- อัตราป่วย 80.01-120.00 ต่อแสนประชากร 

คะแนนเท่ากับ 3 
- อัตราป่วย 120.01-160.00 ต่อแสนประชากร 

คะแนนเท่ากับ 4 
- อัตราป่วย ≥ 160.01 ต่อแสนประชากร คะแนน

เท่ากับ 5 
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2) การประเมินความรุนแรงการเกิดโรคใน
แต่ละกลุ่มใช้จ านวนผู้ป่วยสะสมมกราคม-ธันวาคม 
ของแต่ละอ า เภอ เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 10 ปี (2552–2561) ของอ าเภอนั้นๆ โดย
ประยุกต์ใช้วิธีประเมินความเสี่ยงไข้เลือดออกเชิง
พ้ืนที่จากรายงานพยากรณ์ไข้เลือดออกของกอง
โรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค ปี 2563 ดัง
สมการต่อไปนี้ 

 

(
จ านวนผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม −  ค่ามัธยฐาน

ค่ามัธยฐาน
) x100 

 

จากนั้นให้คะแนนตามเกณฑ์การเกิดโรคในแต่ละ
กลุ่ม โดยมีเกณฑ์ความรุนแรง ดังนี้ 

- น้อยกว่า median ตั้งแต่ร้อยละ 10.01 ขึ้นไป 
คะแนนเท่ากับ 1 

- น้อยกว่า median แต่ไม่เกินร้อยละ 10.01 
คะแนนเท่ากับ 2 

- ไม่เกิน median คะแนนเท่ากับ 3 
- มากกว่า median แต่ไม่เกินร้อยละ 10.01 

คะแนนเท่ากับ 4 
- มากกว่า median ตั้งแต่ร้อยละ 10.01 ขึ้นไป 

คะแนนเท่ากับ 5 
3) น าคะแนนจากข้อ 1) และ ข้อ 2) มาคูณกัน 

แล้วพิจารณาการเป็นพื้นที่เสี่ยงตาม risk matrix 
เกณฑ์การระบุพ้ืนที่เสี่ยง (risk matrix) 
- มากกว่า 14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงสูง 
- 4.01–14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 
- น้อยกว่า 4.01 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงต่ า 
 

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 

พ.ศ. 2552 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.  2561 พบว่า 
จังหวัดแพร่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกทุกปี  
มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 5,014 คน มีอัตราป่วยอยู่ที่ 
11.84–296.23 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยเสียชีวิต 8 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.16 ซึ่งมีผล
การศึกษา ดังนี ้

1. การศึกษาทางระบาดวิทยา การกระจายโรค
ตามสถานที่และเวลา 

1.1 การกระจายโรคตามสถานที่ (place) 
จังหวัดแพร่ตั้งอยู่ในภาคเหนือของประเทศไทย

แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ ประกอบด้วย 
อ าเภอเมืองแพร่ อ าเภอสูงเม่น อ าเภอเด่นชัย อ าเภอ
วังชิ้น อ าเภอลอง อ าเภอสอง อ าเภอหนองม่วงไข่ 
และอ าเภอร้องกวาง (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูล
เพ่ือการพัฒนาจังหวัด ส านักงานจังหวัดแพร่, 2563) 
จากข้อมูลปี พ.ศ.2552-2561 พบอัตราป่วยราย
อ าเภอ 0.00–494.55 ต่อแสนประชากร การระบาด
ของโรคไข้เลือดออกเกือบทุกปีในรอบสิบปีที่ผ่านมา 
เมื่อใช้อัตราป่วยมากกว่า 50 ต่อแสนประชากรตาม
เกณฑ์ของกรมควบคุมโรค ยกเว้นปี 2554, 2559 
และ 2560 ที่ไม่พบการระบาด ซึ่งลักษณะการระบาด
จะมีรูปแบบไม่ชัดเจน อ าเภอที่มีการระบาดต่อเนื่อง 
3-5 ปี คืออ าเภอสูงเม่น อ าเภอเด่นชัย และอ าเภอ
สอง และมีอัตราป่วยเฉลี่ย 154.01, 122.60 และ 
115.91 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนอ าเภอที่
พบการระบาดน้อย คืออ าเภอหนองม่วงไข่ มีอัตรา
ป่วยเฉลี่ย 51.32 ต่อแสนประชากร (ตารางท่ี 1) 

1.2 การศึกษาทางระบาดวิทยา การกระจาย
โรคตามเวลา (time) 

1.2.1 จ านวนผู้ป่วยรายปี ของจังหวัด
แพร่ พ.ศ. 2552–2561 พบจ านวนผู้ป่วยสะสม 
5,014 คน ค่าเฉลี่ยรายปี เท่ากับ 501 คนต่อปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 399) มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 366 
คนต่อปี ปี พ.ศ. 2558 พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 
1,344 คน ในปี พ.ศ.2560 พบจ านวนผู้ป่วยต่ าสุด 
คือ 53 คน (ภาพที่ 1) แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่ไม่แน่นอน 
การน าไปใช้วางแผนจัดการอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน
จึงควรทราบลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่แน่นอน 
ส าหรับปีที่มีการระบาดสูงและปีที่มีการระบาดไม่มาก
นักดังนั้นจึงต้องวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงรายเดือน
เพ่ือดูรายละเอียดลักษณะแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ต่อไป 
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยรายอ าเภอต่อแสนประชากรของจังหวัดแพร่ จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2552 – 2561 
 

อ าเภอ 
ปี พ.ศ. อัตรา

ป่วย
เฉลีย่ 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

เมืองแพร่ 270.79 21.40 8.26 239.56 149.76 42.62 346.30 24.42 2.54 53.43 115.91 
ร้องกวาง 47.13 58.94 21.80 206.38 115.68 22.06 167.02 20.25 2.04 106.79 76.81 
ลอง 129.06 86.97 14.26 94.59 207.67 21.60 494.55 1.81 0.00 60.49 111.10 
สูงเม่น 224.15 102.67 34.77 144.70 297.06 120.01 325.43 52.89 30.61 207.81 154.01 
เด่นชัย 56.94 49.01 27.29 207.74 221.49 52.22 223.50 27.74 47.42 56.00 96.93 
สอง 51.85 94.47 5.81 36.92 397.58 240.63 286.66 3.95 11.93 96.16 122.60 
วังชิ้น 31.91 112.93 49.13 21.36 203.38 32.13 193.29 53.91 6.49 54.20 75.87 
หนองม่วง
ไข ่ 64.17 118.52 32.61 43.74 159.24 27.53 27.71 5.59 0.00 34.12 51.32 
ภาพรวม 146.51 70.97 21.36 146.63 217.51 72.23 296.23 26.23 11.84 90.32 109.98 
 

1.2.2 จ านวนผู้ป่วยรายเดือน ปี พ.ศ. 
2552-2561 พบผู้ป่วยสะสมรายเดือนเฉลี่ย 42 คน
ต่อเดือน ปี พ.ศ. 2552, 2555, 2558 และ 2561 จะ
เริ่มพบผู้ป่วยตั้งแต่เดือนเมษายน โดยบางปีอาจพบได้
ก่อนเดือนเมษายน เช่น ปี 2556 หรืออาจจะพบการ
ป่วยได้ยาวนานขึ้นไปจนถึงเดือนธันวาคม เช่นปี 
2558 พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงเดือนมิถุนายน และ 

กรกฎาคม มีค่าเฉลี่ย 114 และ 113 คนต่อเดือน 
ตามล าดับ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงรายเดือนจะ
แตกต่างกันในแต่ละปี โดยปี พ.ศ. 2558 เกิดความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเกิดโรคยาวนานกว่า
ปกติ และในปี พ.ศ. 2553, 2554, 2557, 2559 และ 
2560 พบผู้ป่วยน้อย (ภาพท่ี 2) 

 

 
ภาพที ่1 จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2561 
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2. การจัดกลุ่มลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออก
ในจังหวัดแพร่ 

การวิเคราะห์จัดกลุ่ม Cluster Analysis 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงรายเดือนของจ านวนผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2552–2561 
เพ่ือจ าแนกลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วย 
รายเดือนตลอดระยะเวลา 10 ปี  สามารถจ าแนก
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่คล้ายกันออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (Cluster 1) ปี พ.ศ. 2552, 2555, 
2556 และ 2561 กลุ่มที่ 2 (Cluster 2) ปี พ.ศ. 2558 
และกลุ่มที่ 3 (Cluster 3) ปี พ.ศ. 2553, 2554, 
2557, 2559 และ 2560  

ผลการวิเคราะห์การจัดกลุ่มการเปลี่ยนแปลง 
รายเดือนของจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และ
แสดงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน รูปแบบการเปลี่ยนแปลง
ในกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 57 คนต่อ
เดือน โดยเริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นในเดือนเมษายน 
และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนถึงสูงสุด 203 คนในเดือน
มิถุนายน จากนั้นผู้ป่วยจะลดลงเรื่อยๆ ไปจนถึงเดือน
ตุลาคม รูปแบบการ เปลี่ ยนแปลงในกลุ่ มที่  2 
เนื่องจากปีนี้มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างจากปีอ่ืนเป็น
อย่างมากและมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูง โดย
เริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นในเดือนเมษายน และเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อยๆ ไปจนถึง 376 คน ในเดือนสิงหาคม 
จะสังเกตได้ว่าในช่วงต้น (เมษายน-มิถุนายน) จะมี
การเปลี่ยนแปลงและจ านวนผู้ป่วยคล้ายกลุ่มที่ 1 แต่
เหตุการณ์ในเดือนถัดมาคือ เดือนกรกฎาคมยังไม่มี
แนวโน้มที่จะลดลง โดยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
จนถึงเดือนสิงหาคม จากนั้นแนวโน้มผู้ป่วยจึงลดลง
จนถึงเดือนตุลาคม แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ที่มีความ
รุนแรงจะมีระยะเวลาการเกิดที่ยาวนานกว่าปกติ 
รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มที่ 3 มีรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงแตกต่างจากทั้งสองรูปแบบข้างต้น 
เดือนที่ เริ่มพบผู้ป่วยจะมีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 

เหตุการณ์จะเกิดช้าเดือนที่พบผู้ป่วยมากก็จะเกิดช้า
กว่ า  โดยจะเริ่ มพบผู้ป่ วยเ พ่ิมมากขึ้น ใน เดือ น
พฤษภาคม และสูงสุด 44 คน ในเดือนสิงหาคม 
จากนั้นผู้ป่วยจะลดลงในเดือนตุลาคมคล้ายกับการ
เปลี่ยนแปลงในรูปแบบอื่น (ภาพที ่3) 

3. การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับ
อ าเภอ 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Cluster Analysis 
ได้แบ่งกลุ่มของการเกิดโรคไข้เลือดออกเป็น 3 กลุ่ม 
(Cluster 1-3) พร้อมทั้งท าการวิเคราะห์แผนที่ 
ความเสี่ยงภาพรวมรายอ าเภอ โดยน าแต่ละกลุ่มมา
ประ เมินหา พ้ืนที่ ค ว าม เสี่ ย ง ขอ งการ เกิ ด โ รค
ไข้เลือดออกระดับอ าเภอโดยใช้โปรแกรมสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์แสดงดังภาพที่ 4 พบว่า 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยรายอ าเภอใน
ภาพรวมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2561 พบอ าเภอที่เป็น
พ้ืนที่เสี่ยงสูง 2 อ าเภอ คืออ าเภอสอง อ าเภอเมือง
แพร่ พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 4 อ าเภอ คือ อ าเภอลอง 
อ าเภอสูงเม่น อ าเภอหนองม่วงไข่ อ าเภอเด่นชัย และ
พ้ืนที่ เสี่ยงต่ า 2 อ าเภอ คืออ าเภอวังชิ้น อ าเภอ 
ร้องกวาง 

กลุ่มที่ 1 รูปแบบการระบาด คือเริ่มระบาด
เดือน เมษายน – กันยายน พบว่าอ าเภอเป็นพ้ืนที่
เสี่ยงสูง 3 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองแพร่ อ าเภอเด่นชัย 
อ าเภอสอง พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 4 อ าเภอ คือ อ าเภอ
ร้อ งกวาง  อ า เภอสู ง เม่น  อ า เภอลอง  อ า เภอ 
หนองม่วงไข ่และพ้ืนที่เสี่ยงต่ าคือ อ าเภอวังชิ้น 

กลุ่มที่ 2 รูปแบบการระบาด คือเริ่มระบาด
เดือน เมษายน – ตุลาคม พบว่าทุกอ าเภอในจังหวัด
แพร่ เป็น พ้ืนที่ที่ มี ความเสี่ ยงสู ง  ยกเว้นอ า เภอ 
หนองม่วงไข ่

กลุ่มที่ 3 รูปแบบการระบาด คือเริ่มระบาด
เดือน พฤษภาคม – กันยายน พบว่า ทุกอ าเภอใน
จังหวัดแพร่ จะเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่ า 
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ภาพที ่2 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2552 – 2561 

 

 
ภาพที่ 3 รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงรายเดือน 10 ปี ในแต่ละกลุ่มของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ 
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ภาพที่ 4  รูปแบบการจัดกลุ่มพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ 

 
อภิปรายผล 

จังหวัดแพร่พบอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
ในทุกปี การระบาดเริ่มตั้งแต่เดือนเมษายนถึงตุลาคม 
ซ่ึงเป็นฤดูฝน และอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกใน
ระดับอ าเภอพบว่า อ าเภอที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง
ทุกปีและเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงคือ อ าเภอเมืองแพร่ และ
อ าเภอสอง ซึ่งเป็นเขตพ้ืนที่ที่มีการคมนาคมสะดวก มี
แหล่งท่องเที่ยว เป็นเขตเศรษฐกิจ และเป็นแหล่ง
ชุมชน มีประชากรหนาแน่นและเคลื่อนย้ายเข้าออก
ตลอดจากทั้งกิจกรรมในเมืองและแรงงานต่างพ้ืนที่ที่
เข้ามาประกอบอาชีพ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูล
เพ่ือการพัฒนาจังหวัด ส านักงานจังหวัดแพร่, 2563)  

ลักษณะการระบาดของจังหวัดแพร่ มีรูปแบบ 
การระบาดรายปีไม่แน่นอน การที่รูปแบบการระบาด
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มีการระบาดแบบสองปี 
เว้นสองปี เป็นรูปแบบการระบาดไม่แน่นอน (กรกช 
วิจิตรจรัสแสง, 2557; จุลจิลา หินจ าปา และเลิศชัย 
เจริญธัญรักษ์, 2560; สิทธิ์ ภคไพบูลย์, 2562)  

อาจเนื่องมาจากการคมนาคมที่สะดวกขึ้นท าให้มีการ
เดินทางมากข้ึน มีการเคลื่อนย้ายประชากรสูง รวมถึง
วิถีชีวิตของคนที่เปลี่ยนไป และการทีม่ีการขยายชุมชน
มากขึ้น ท าให้มีภาชนะขังน้ าที่คนท าเพ่ิมขึ้น ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ล้วนส่งผลให้การแพร่กระจายของเชื้อเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่ของการระบาด
ขึ้นอยู่กับจ านวนประชากรที่มาก หนาแน่น และมีการ
เคลื่อนย้ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการระบาด 
ได้ง่าย เช่นเดียวกับสาเหตุที่จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก
ในหมู่บ้านห้วยไร่  จังหวัดเชียงรายเพ่ิมขึ้น เพราะ
ลักษณะพ้ืนที่เป็นชุมชนแออัด มีการเคลื่อนย้ายของ
กลุ่มบุคคลเข้าออกในชุมชน (สุรชัย ปิยะวรวงศ์ และ
เพ็ญศรี วงษ์พุฒ, 2550) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
จันทนีย์ บุญมามีผล และคณะ (2560) ที่พบว่าปัจจัย
ของประชากรหรือพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่น มีแหล่ง
เสื่อมโทรมในพ้ืนที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงท าให้มี
จ านวนยุงเพิ่มขึ้น  
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นอกจากนี้การระบาดขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลง
ตามเวลา ที่เห็นได้ชัดเจนเกิดจากสาเหตุของฤดูกาล
และสภาพอากาศ โดยการระบาดส่วนมากอยู่ในช่วง
ฤดูฝน เกิดจากปัจจัยของสภาพฝน ความชื้นและ
อุณหภูมิ  มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงตามเวลาสูง  
(นารถลดา ขันธิกุล และคณะ, 2555) โดยส่วนใหญ่
การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเกิดในช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงตุลาคม และพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือน
กันยายนของทุกปี ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน แนวโน้มการ
ระบาดเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยพบว่าการระบาดเป็นแบบ 
ปีเว้นปี หมู่บ้านที่พบการระบาดล้วนแต่เป็นหมู่บ้านที่
มีจ านวนครัวเรือนและจ านวนประชากรหนาแน่น 
ไม่เป็นสัดส่วน (สมรัตน์ แดงติ๊บ, 2552) สอดคล้อง
กับการศึกษาของกมล กัญญาประสิทธิ์ (2559) ที่พบว่า
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ.
2553-2558 พบผู้ป่ วยสูงสุดช่วงฤดูฝน (เดือน
มิถุนายนถึงสิงหาคม) และการศึกษาของ จันทนีย์ 
บุญมามีผล และคณะ (2560) ที่พบการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกทุกอ าเภอในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์
ในช่วงฤดูฝน 

โดยสรุปการศึกษานี้แสดงถึงรูปแบบการเกิดจาก
สถานการณ์ในอดีตที่ผ่านมาสามารถใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นส าหรับการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 
การวางแผนการท างานรายปีในพ้ืนที่ระบาดซ้ าซาก
ของโรคไข้เลือดออกได้ ทั้งนี้แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกยังมีสาเหตุมาจากหลาย

ปัจจัย เช่น สภาพภูมิประเทศ ความเสี่ยงจากปัจจัย
ส่วนบุคคล และสภาพอากาศซึ่งมีความสัมพันธ์กัน
อย่างซับซ้อน จึงควรศึกษาต่อในอนาคตเพ่ือน าไปใช้
วางแผนการจัดการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยนี้ที่สามารถแยกลักษณะรูปแบบ
การระบาดของไข้เลือดออกออกเป็นกลุ่มได้  ซึ่งเป็น
แนวทางวิเคราะห์และวางแผนการป้องกันก่อนช่วง
การระบาดให้ เข้มข้นและต่อเนื่องในช่วงเดือน 
มกราคมถึงมีนาคม และเน้นการควบคุมโรคในช่วง
การระบาดคือ เดือนเมษายนถึงตุลาคม โดยอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และควรวางแผน 
เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในการป้องกัน
ควบคุมโรค และมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษในพ้ืนที่ที่มี
การระบาดซ้ าซาก 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีขอขอบคุณ 
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