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บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์การ
แพร่กระจายสายพันธุ์เชื้อไวรัสเดงกีเพื่อการเฝ้าระวังโรค ในพื้นที่ 5 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ได้แก่ 
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา และภูเก็ต โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจสายพันธุ์เชื้อ ไวรัส
เดงกีด้วยวิธี Real-Time RT-PCR และทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จากตัวอย่าง
ทั้งหมด 2,421 ราย ที่ส่งตรวจในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2564 ผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
พบว่ามีตัวอย่างที่ให้ผลบวก จำนวน 1,220 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.39 สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสเดงกี 
ที่พบสูงสุดคือ DEN-1 จำนวน 492 ราย รองลงมาคือ DEN-2 จำนวน 370 ราย DEN-4 จำนวน 304 ราย 
และ DEN-3 จำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.32 , 30.33, 24.92 และ 4.43 ตามลำดับ และเมื่อ
วิเคราะห์แยกรายจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด พบสายพันธุ์เชื้อไวรัสเดงกีเป็น DEN-1 สูงสุด เช่นเดียวกัน  
เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงซีโรทัยป์ของเชื้อไวรัสเดงกี พบว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงทุก 2 -3 ปี  
เดือนที่ตรวจพบเชื้อไวรัสเดงกีสูงสุดคือเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม โดยการระบาดปี 2561 มี DEN-2 
และ DEN-1 สัดส่วนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 50 และร้อยละ 43 ตามลำดับ จากผลการศึกษานี้
สามารถใช้เป็นประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงในระดับจังหวัดนำไปสู่การป้องกันควบคุมโรค  
ในลำดับต่อไป 
 

 
คำสำคัญ: ซีโรทัยป์, ไวรัสเดงกี, การกระจาย, โรคไข้เลือดออก 
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บทนำ 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนชื้น รวมทั้งใน
ประเทศไทย โดยเป็นโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ปัจจุบัน
โรคไข้เลือดออกมีการระบาดเพิ่มมากขึ้นในระยะเวลา 
10 ปีที่ผ่านมา โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจำถิ่นของ
ประเทศมากกว ่า 100 ประเทศในแถบแอฟร ิกา 
อเมริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ ่งมีประชากร
ประมาณ 2,500 ล้านคน โดยมีความรุนแรงมากใน 
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในประเทศที่มีการระบาด
จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก ประมาณว่าจะ
มีการติดเชื้อปีละ 50 ล้านคน และต้องนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 500,000 คนต่อปี อัตราการเสียชีวิตประมาณ
ร้อยละ 2.5 และอาจจะสูงถึงร้อยละ 20 แต่หากได้รับ
การรักษาอย่างดี อัตราการเสียชีวิตอาจจะลดลงต่ำกว่า
ร้อยละ 1 โรคไข้เลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี
ประกอบด้วย 4 ซีโรทัยป์ การที่พื้นที่มีเชื้อไวรัสเดงกี
ชุกชุมมากกว่าหนึ่งซีโรทัยป์ ในเวลาเดียวกันทำให้มี
โอกาสติดเชื้อซ้ำสูง และมีการระบาดของไวรัสเดงกี
ต่อเนื่องกัน (Catarino et al., 2020) ปัจจุบันถึงแม้จะ
มีการผลิตวัคซีนสำหรับโรคดังกล่าว แต่พบว่ายังคงเป็น

แค่วัคซีนที่อยู่ในระหว่างการทดลองและผลที่ได้ยังไม่
ครอบคลุมทุกซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีและทุกช่วงอายุ
ของกล ุ ่มประชากร (Torres-Flores et al., 2020)  
จึงนับได้ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ยังคงเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญ 

ในประเทศไทยม ี รายงานพบย ุ งพาหะโรค
ไข้เลือดออกที่สำคัญ 2 ชนิด ได้แก่ ยุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) โดยมี
ยุงลายบ้านเป็นพาหะหลัก (Gubler, 1998) จากข้อมูล
สถานการณ์โรคของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2557-2564 
พบอัตราป่วยสูงสุดในปี 2561 มีจำนวนผู้ป่วย 8,124 ราย 
คิดเป ็นอัตราป่วย 181.88 ต ่อประชากรแสนคน  
อัตราตาย 0.29 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาในปี 
2562 มีจำนวนผู้ป่วย 7,257 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
163.41 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย 0.45  
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2563 มีจำนวนผู้ป่วยลดลง
อย่างชัดเจน 2,300 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 51.79  
ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย 0.02 ต่อประชากร
แสนคน และในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนผู ้ป่วยลดลง
อย่างชัดเจน 557 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12.22  

ABSTRACT 
  A retrospective observational study aimed to analyze the distribution of dengue serotypes 
for disease surveillance in the upper southern region of Thailand, encompassing five provinces: 
Nakhon Si Thammarat, Surat Thani, Krabi, Phang Nga, and Phuket.  Real-Time RT-PCR method was 
a process used to analyze the data collected from a total of 2,421 samples tested during the 
period from 2014 to 2021. Results revealed that 1,220 samples tested were positive, accounted 
for 50.39% of the total.  The highest prevalent rate of dengue serotype was DEN-1 comprising 492 
cases (40.32%), accompanied by DEN-2 370 cases (30.33%), DEN-4 304 cases (24.92%), and DEN-3 
54 cases (4.43%). When analyzed regarding provinces, DEN-1 was the predominant serotype across 
the five provinces. Likewise, when analyzed the changes of dengue serotype, it was found that 
dengue serotype had cyclically changed every two or three years. The months with the highest 
dengue virus detection rates were in June and July. The outbreak in 2018 had a similar proportion 
of DEN-2 and DEN-1 at 50% and 43%, respectively. The findings of this study can be utilized to 
assess the risk at a provincial level and contribute to the prevention and control of the disease in 
the future. 
 
Key words: Serotypes, Dengue Virus, Distribution, Dengue hemorrhagic fever  
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ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยตาย (กองโรคติดต่อนำ
โดยแมลง, 2566)  และจากข้อมูลผลการตรวจหา 
สายพันธุ์เชื้อไวรัสเดงกีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
และศูนย์ว ิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 1-12 ตั ้งแต่ปี 
2548-2562 พบว่า ประเทศไทยมีสายพันธุ์ไวรัสเดงกี
ทั้ง 4 ชนิด หมุนเวียนกัน โดยพบว่า ในปีที่เป็นปีระบาด
จะมีการเปลี ่ยนแปลงของสายพันธุ ์ เช ื ้อไวรัสเดงกี  
อย่างชัดเจน ซึ ่งใน ปี 2556 และ 2558 เป็นปีที ่มี  
การระบาดใหญ่ พบสายพันธ ุ ์ท ี ่ เด ่น ค ือ DEN-3  
ร้อยละ 32 และ 30.9 ตามลำดับ โดยในปี 2562 พบว่า 
DEN-1 มีสัดส่วนมากที่สุด รองลงมาคือ DEN-2 โดย
ไวรัสเดงกีทั ้ง 2 ชนิด มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นตั ้งแต่ปี 
2560 เป ็นต ้นมา ในขณะท ี ่  DEN-3 และ DEN-4  
มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน ซึ่งซีโรทัยป์ของเชื้อไวรัส
เดงกีแต่ละพ้ืนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงทุก 2-3 ปี (ดารินทร์ 
อารีย์โชคชัย, 2562) การกระจายของเดงกีซีโรทัยป์จะ
มีความสัมพันธ์กับการกระจายทางภูมิศาสตร์ของถิ่นที่
อยู่อาศัยในผู้ป่วยและมีความสัมพันธ์กับการระบาด
และระดับความร ุนแรงในการเกิดโรค ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นการสนับสนุนการวินิจฉัยโรคและ
การป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
การแพร่กระจายสายพันธ์ุเชื้อไวรัสเดงกีในการเฝ้าระวัง
โรค พื้นที่ 5 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ซึ่งจะเป็นประ โยชน์
ในการประเมินความเสี่ยงในระดับจังหวัดนำไปสู ่การ
ป ้องก ันควบค ุมโรค สอดคล ้องก ับแนวทางการ
ดำเนินงานของกรมควบคุมโรคได้กำหนดนโยบาย
เน้นหนัก เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาจากข้อมูล
ย้อนหลังการเฝ้าระวังสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสเดงกี จาก
ตัวอย่างพลาสมาหรือซีรัมของผู ้ป่วยไข้เลือดออก 
ในช่วงปี 2557-2564 ที่เก็บตัวอย่างจาก 5 จังหวัด
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี ่ พังงา และ
ภูเก็ต และดำเนินการตรวจหาสายพันธุ์ของเชื้อไวรัส
เดงกีที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างพลาสมาหรือซีรัมของ 
ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออก ที่เหลือจากการ
ตรวจไข้เล ือดออก ในงานประจำของห้องปฏิบ ัต ิการ
โรงพยาบาล ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 
2,421 ตัวอย่าง โดยเป็นตัวอย่างพลาสมาหรือซีรัม 
ที่ได้จากผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิก คือ มีไข้เกิดขึ้น
เฉียบพลัน และไข้สูงลอย ประมาณ 2-7 วัน อาการ
เลือดออก tourniquet test positive ร่วมกับอาการ
เลือดออกผื่น เช่น จุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกำเดา 
อาเจียน ถ่ายเป็นเลือด ตับโต ภาวะช็อก ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ พบเกล็ดเลือดต่ำ น้อยกว่าเท่ากับ 
100,000 เซลล์/ลบ.มม. ความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมข้ึน
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 โดยในการเก็บตัวอย่าง 
ทางเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช จะดำเนินการเก็บ
ตัวอย่างทุก 2 เดือน  โดยตัวอย่างที่เก็บทางเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจะดำเนินการเตรียม
ตัวอย่างซีร ัมหรือพลาสมา และเก็บไว้ที ่ตู ้แช่แข็ง
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 
 การตรวจซีโรทัยป์ของไวรัสเดงกีด้วยเทคนิค 
Real-time reverse transcription polymerase 
chain reaction (Real-time RT-PCR)  
 การสกัดสารพันธุกรรม RNA ของเชื้อไวรัสเดงกี 
จากพลาสมาด ้วยเคร ื ่องสก ัดอ ัตโนม ัต ิ  ระบบ 
magnetic bead extraction system ซึ่งเป็นระบบการ
สกัดสารพันธุกรรมที ่รวดเร ็ว มีประสิทธิภาพ และ
ปราศจากการปนเปื ้อน มาพร้อมกับระบบน้ำยาแบบ
Pre-filled cartridge ระบบสามารถเตรียมตัวอย่าง 
1-16 ตัวอย่างโดยใช้เวลาไม่มาก ระบบจะเจาะเปิด 
cartridge โดยใช้แขนกล และดูดถ่ายตัวอย่างด้วย 
filtered pipette ปลอดเชื ้อ ไปยังหลุมปฏิบัติการ
ต่างๆ ใน cartridge ระบบได้รับการออกแบบให้รวม
เอา UV lamp และ HEPA filter ไว ้ในเคร ื ่องเพ่ือ
ความปลอดภัยตลอดการใช้งานและป้องกันการ
ปนเปื้อน 
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 การตรวจหาซีโรทัยป์เชื้อไวรัสเดงกี โดยชุด
น้ำยาชุดน้ำยาสำเร็จรูป Dengue Real RT-PCR 
และตรวจด้วยเครื่อง Real-time PCR  
 สำหรับชุดน้ำยา Dengue Real RT-PCR เป็น
ชุดน้ำยาสำเร็จรูปที่ใช้ตรวจเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Detection) โดยในชุดน้ำยานี ้มี Internal Control 
(IC) ที่ใส่ในขั้นตอนการสกัดสารพันธุกรรมเพื่อยืนยัน
ว่ากระบวนการสกัดสารพันธุกรรม และปฏิกิริยา PCR 
ที่เกิดขึ้นเกิดอย่างสมบูรณ์ตามขั้นตอนของการตรวจ
ตรวจหาเชื ้อไข้เลือดออกชนิด Dengue Type 1-4 
ด้วยเทคนิค Real-time PCR บนเครื่อง Real-time 
PCR  สำหรับปริมาตร RNA ที่ได้เท่ากับ 50 ul      
 การว ิเคราะห์ผลการทดสอบ ที ่ ให ้ผลบวก  
จะให้ fluorescence curve เป็น S shape ที่ผ่านค่า 
threshold baseline และมีค ่า Ct (Cycle threshold) 
ผลการทดสอบที ่ เป ็นลบ คือผลการทดสอบที ่มี  
fluorescence curve ไม่เป็นรูป S shape และกราฟ
ไม่ตัดค่า threshold base line จึงไม่มีค่า Ct โดย 
Positive control และ Negative control ต้องมีค่า 
Ct ที่ยอมรับได้อยู่ในช่วงที่ชุดน้ำยากำหนดให้ตัวอย่าง
ที่ให้ผล Positive Dengue genotype 1, 2, 3 และ 
4 RNA คือ ตัวอย่างที่ให้ค่า Ct ของช่องแสง FAM, 
HEX, Taxas และ Cy5 น้อยกว่า 38 และให้ค่า Ct 
ของช่องแสง Quasar 705 (IC) น้อยกว่า 31 ผลการ
ทดสอบที่แปลผลไม่ได้ (invalid) คือ ไม่พบสัญญาณ
ของ fluorescence ในช่องของ FAM, HEX, Texas 
Red, Cy5 และไม่มีค่า Ct ของช่อง Quasar705 หรือ
ให้ค่า Ct ที ่มากกว่าที ่กำหนดไว ้ข ้างต ้น ทำการ
ทดสอบใหม่ซ้ำตั้งแต่ข้ันตอนการสกัดสารพันธุกรรม  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ จำนวน ร้อยละ ในการ 
เปรียบเทียบข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี ้ได้รับการพิจารณาให้ดำเนินการจาก

คณะกรรมการพิจารณาแผนงบประมาณดำเนินงาน กรม
ควบคุมโรค เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2557 ซึ่งดำเนินการ
ตั้งแต่ปี 2557-2564 โดยตัวอย่างที่ศึกษาใช้เป็นรหัส
ตัวอย่างห้องปฏิบัติการ ซึ่งผู ้วิจัยไม่สามารถเชื่อมโยง
ระบุตัวตนผู้ป่วยได้  
 
ผลการศึกษา 

จากตัวอย่างที ่ส ่งตรวจทั ้งหมดจำนวน 2 ,421 
ตัวอย่าง เป็นเพศหญิง:เพศชาย คิดเป็นอัตราส่วน 
1:1.04 กระจายทุกกลุ่มอายุ พบสูงสุดคืออายุ 15-24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 26 เมื่อแยกเป็นรายปีที่ดำเนินการ
ตรวจตั้งแต่ ปี 2557 ถึงปี 2564 พบว่ามีตัวอย่างที่ส่ง
ตรวจในแต่ละปีจำนวน 346, 368, 424, 388, 326, 
451, 82 และ 36 ตามลำดับ เดือนที่มีตัวอย่างส่ง
ตรวจพบสูงได้แก่เดือน พฤษภาคม มิถุนายน และ
กรกฎาคม คิดเป็นร้อยละ 11, 19 และ12 ตามลำดับ 

 

ผลการตรวจหาซีโรทัยป์เชื้อไวรัสเดงกี 
จากการตรวจหาซีโรทัยป์ของเชื ้อไวรัสเดงกีด้วย

เทคน ิค Real-Time RT-PCR ต ั ้ งแต ่ปี  2557-2564  
จากตัวอย่างทั้งหมด 2,421 ราย พบว่าให้ผลบวกต่อสาร
พันธุกรรมเชื้อไวรัสเดงกีจำนวน 1,220 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50.39 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มี
อัตราบวกในการพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสเดงกี คือ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภูเก็ต กระบี่ พังงา และจังหวัด
นครศรีธรรมราช คิดเป็นอัตราบวกร้อยละ 51.76 , 
47.39 , 47.31 , 46.63 และ 45.94 ตามลำดั บ  
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจหาซีโรทัยป์ของเชื้อไวรัสเดงกีด้วยเทคนิค Real-Time RT-PCR ตั้งแต่ปี 2557-2564 
แยกรายจังหวัด 
 

จังหวัด จำนวนที่ส่งตรวจ 
จำนวนที่ให้ผลบวกเชื้อไวรัสเดงกี
ด้วยเทคนิค Real-Time RT-PCR 

อัตราบวก 
(Positive rate) 

สุราษฎร์ธานี 454 235 51.76 
ภูเก็ต 709 336 47.39 
กระบี่ 410 194 47.31 
พังงา 193 90 46.63 
นครศรีธรรมราช 655 301 45.94 
รวม 2,421 1,220 50.39 

 

ผลการตรวจหาซีโรทัยป์ของเชื้อไวรัสเดงกีในพ้ืนที่
ภาคใต้ตอนบนทั้ง 5 จังหวัด พบว่ามีการกระจายของ
ซีโรทัยป์เชื้อไวรัสเดงกี ทั้ง 4 ซีโรทัยป์ โดยเมื่อแยก
เป็นรายปี พบว่าในช่วงปี 2557-2558 ในจำนวนที่ให้
ผลบวกด้วยวิธี Real-Time PCR สัดส่วนของเดงกี 
ซีโรทัยป์ที่มากที่สุด คือ DEN-4 คิดเป็นร้อยละ 70.12 
และ 48.96 ตามลำดับ ในปี 2559 พบสัดส่วนเดงกี 
ซีโรทัยป์ DEN-2 สูงขึ ้นมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 
39.43 ส่วนปี 2560-2561 พบเดงกีซีโรทัยป์สัดส่วน
ใกล้เคียงกันคือ DEN-1 ร้อยละ 44.61 และ 39.70 
และ DEN-2 ร้อยละ 45.14 และ 48.58 และในปี  
 

2562-2564 พบว่า สัดส่วนของแดงกี่ซีโรทัยป์ที่พบ
มากที ่ส ุดคือ DEN-1ร้อยละ 66.15 , 77.08 และ 
63.16 ตามลำดับ ดังภาพที่ 3 จากข้อมูลดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่าในพื ้นที ่ศึกษาจะมีการเปลี ่ยนแปลงของ 
ซีโรทัยป์ที ่ เป ็นไปในทิศทางเด ียวกัน คือ มีการ
เปลี่ยนแปลงทุก 2-3 ปี เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนของเดงกี
ซีโรทัยป์แยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดพังงา ภูเก็ต 
กระบี่ สุราษฎร์ธานี จะพบเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
คือ พบไวรัสเดงกี DEN-1 สูงสุด รองลงคือ DEN-2 
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช พบ DEN-1 สูงเป็น
อันดับ 1 รองลงมาคือ DEN-4 สูงเป็นอันดับ 2 ดังภาพที่ 4  

 

 
 

ภาพที่ 3 สัดส่วนของซีโรทัยป์เชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิดในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนในปี 2557-2564 

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564
 DEN-4 70.12 48.96 28.00 12.26 3.43 4.23 12.50 0.00

 DEN-3 6.18 8.97 4.57 3.43 2.85 3.08 0.00 5.26

 DEN-2 11.85 22.07 39.43 39.70 48.58 26.54 10.61 31.58

 DEN-1 11.85 20.00 28.00 44.61 45.14 66.15 77.08 63.16
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ภาพที่ 4 สัดส่วนของเดงกีซีโรทัยป์เชื้อไวรัสเดงกีรายจังหวัด  ในพ้ืนที่ศึกษา 5 จังหวัดตั้งแต่ปี 2557-2564   
 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาคร ั ้ งนี้  พบกล ุ ่มเป ้าหมายเป็น 
เพศหญิง:เพศชาย คิดเป็นอัตราส่วน 1:1.04 โดย
กระจายทุกกลุ่มอายุพบสูงสุดคืออายุ 15 - 24 ปี คิด
เป็นร้อยละ 26.00 ซึ ่งสอดคล้องกับสรุปรายงาน 
เฝ้าระวังโรค ปี 2562 (ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, 2562) 
พบว่าอัตราส่วน เพศหญิงต่อเพศชาย 1:1.09 ในขณะ
ที่กลุ่มอายุในการศึกษาครั้งนี้พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 
14-25 ปี และกระจายในกลุ่มอายุอื่นๆ ในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน แสดงให้เห็นว่าความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีไม่ได้เกิดในเฉพาะกลุ ่มนักเรียนเท่านั้น  
แต่กำลังเริ่มกระจายในกลุ่มวัยรุ่น และวัยทำงานมาก
ยิ่งขึ ้น และสามารถเกิดได้ทุกเพศทุกวัย โดยมีการ
กระจายทุกช่วงอายุ ซึ ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ของศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และคณะ (2558) ที่พบว่า
กลุ่มอายุของผู้ติดเชื้อไวรัสเดงกี ส่วนใหญ่คือ กลุ่มอายุ 
5-14 ปี  

ในการตรวจแดงกีซีโรไทป์ด้วยวิธ ี Real-Time 
PCR ในการศึกษานี ้ให้ผลบวก ร้อยละ 50.39 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชวลิต และคณะ (2560) 
ที ่ดำเนินการศึกษาสายพันธ์ของไวรัสเดงกี  ในเขต
สุขภาพที่ 2 ระหว่างปี 2555-2559 จากตัวอย่าง

ทั้งหมด 1,284 ตัวอย่าง พบผลบวกต่อสารพันธุกรรม
ของไวรัสเดงกี 696 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 54.20 
ในขณะที่การศึกษาของวรารัตน์ แจ่มฟ้า และคณะ
(2564) ได้ทำการตรวจตัวอย่างผู้ป่วยสงสัยในจังหวัด
ราชบุรีและลำปาง ปี 2561-2563 จำนวนทั้งหมด 
494 ตัวอย่าง พบเชื้อไวรัสเดงกีจำนวน 215 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 43.53 ซึ่งจะเห็นว่าตัวอย่างที่เก็บมา
ให้ผลบวก โดยเฉลี ่ยประมาณครึ ่งนึงของตัวอย่าง
ทั้งหมด โดยได้จากผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อ
ไวรัสแดงกี่จากโรงพยาบาล ปัจจัยที่ส่งผลทำให้อัตรา
บวกที่ลดลง อาจเกิดจากระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง
ที่ต้องมีการเก็บตัวอย่างหลังจากผู้ป่วยมีอาการป่วย 
ในระยะเวลา 1-5 วัน ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่ให้ข้อมูลที่ตรงกับ
ความเป็นจริงในวันที ่เริ ่มป่วย หรือไม่ได้สอบถาม
ผู้ป่วยให้ชัดเจน จะทำให้ตัวอย่างที่เก็บได้มีปริมาณ
ของเชื้อไวรัสน้อยเกินกว่าที่จะสามารถตรวจพบได้
หรือขั้นตอนการควบคุมอุณหภูมิหลังการเก็บตัวอย่าง
เป็นอีกปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อคุณภาพของตัวอย่าง 

ผลการศึกษาซีโรทัยป์ของเชื้อไวรัสเดงกี ในพื้นที่ 
5 จังหวัดภาคใต้ ในช่วงปี 2557-2559 ที่เริ่มจากการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสเดงกี DEN-4 ในช่วงปี 2557-
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2559 จากนั้นตามด้วยเชื ้อไวรัสเดงกี DEN-2 และ
DEN-1 ระบาดควบคู่กัน ในช่วงปี 2560-2561 ซึ่ง
ยาวนานต่อเนื่องไปจนถึงปี 2564 ซึ่งสอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงชนิดซีโรทัยป์ของพื ้นที่ภาคเหนือ 
ที่ดำเนินการศึกษาใน 4 จังหวัด ในปี 2560 มีการ
ระบาดควบคู่กันระหว่าง DEN-1 และ DEN-2 ซึ่งมี
สัดส่วนของ DEN-1 สูงกว่า ซึ่งมีจำนวน 64 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 57.7 และ DEN-2 จำนวน 35 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 31.5 (พรรณราย วีระเศรษฐกุล , 
2561) และสอดคล้องกับข้อมูลระดับประเทศจาก 
ผลการตรวจหาสายพ ันธ ุ ์ เช ื ้ อ ไวร ัส เดงก ี ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท ี ่ 1-12 ตั ้งแต่ป ี 2548-2563 พบว่า
ประเทศไทยม ีสายพ ันธ ุ ์ ไวร ัสเดงก ีท ั ้ ง  4 ชนิด 
หมุนเวียนกัน โดยพบว่าปีที่มีการระบาดใหญ่ปี 2562 
จะมีการเปลี ่ยนแปลงของสายพันธุ ์เชื ้อไวรัสเดงกี 
อย่างชัดเจน สำหรับปี 2560-2563 พบสัดส่วนของ
เชื้อไวรัสเดงกี DEN-1 เป็นชนิดเด่น และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รองลงมาคือ DEN-2 ในขณะที่ 
DEN-3 และ DEN-4 มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน 
จากข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าพื้นที่ประเทศไทยยังคงมี
เชื ้อไวรัสเดงกีชุกชุมมากกว่าหนึ่งซีโรทัยป์ในเวลา
เดียวกันและมีรูปแบบการกระจายซีโรทัยป์ชนิดเด่น
จะมีการเปลี ่ยนแปลง ในทุก 2-3 ปี เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และคณะ (2558) 
พบว่า แนวโน้มการเปลี ่ยนแปลงการระบาดของ 
ซีโรทัยป์ไข้เลือดออกจะมีการเปลี่ยนแปลงทุก 2-3 ปี 
และมีแนวโน้มระบาดอีก โดยมีลักษณะการระบาด
หมุนเวียนกัน 

สำหรับเดงกีซีโรทัยป์กับการระบาดของโรค พบว่า 
DEN-1  และ  DEN-2  ทำ ให ้ อ ั ต ร าป ่ วยส ู ง และ 
มีผู้ป่วยตายเพิ่มขึ้น โดยการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าเมื่อ 
DEN-1 สูงขึ ้นมีข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ
โปรแกรมตรวจสอบข่าวระบาดในปี 2563 พบผู้ป่วย
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น โดยผลการตรวจหาสายพันธุ์เชื้อไวรัส
เดงกี จำนวน 34 ราย แบ่งเป็นการติดเชื้อ DEN-2 
มากที่สุด ร้อยละ 62 รองลงมาเป็น DEN-1 ร้อยละ 
29 แต่ข้อมูลข้างต้นไม่สอดคล้องกับ ปี 2563 และ 

2564 รายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
ทั้ง 5 จังหวัด และท่ัวประเทศลดลงอย่างชัดเจน (กอง
โรคติดต่อนำโดยแมลง, 2564) เนื่องจากอยู่ในภาวะที่ 
มีการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ 2019 ทำ
ให้จำนวนตัวอย่างที่ส่งตรวจหาแดงกี่ซีโรทัยป์ลดลง  
คาดว่าช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิคสายพันธุ์ 
2019 ทำให้การใช้ชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป 
การอยู่ร่วมกันของชุมชนลดลง มีการทำงานที่บ้าน  
ที่ส่งผลให้ประชาชนอยู่บ้านมากขึ้น จึงมีเวลาในการ
กำจัดขยะและจัดการสิ ่งแวดล้อมรอบบริเวณบ้าน
ตนเองมากขึ้น ทำให้มีจำนวนเศษภาชนะที่ไม่ได้ใช้
งานจนกลายเป็นแหล่งขังน้ำลดลงจากปี 2562-2564 
ร้อยละ 15.4, 11.8, และ 9.9 ตามลำดับ เมื่อแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงรอบบ้านลดลง จึงลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก ในปี 2564 ตามไปด้วย มีการปิด
สถานศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการปิดสถานศึกษา
หรือการงดใช้อาคารเรียนเปรียบเทียบกับแนวโน้ม 
จำนวนผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร 
ปี 2563 พบว่า จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มวัยเรียนและวัย
ทำงาน (อายุ 5–59 ปี) มีการเปลี่ยนแปลงของจำนวน
ผู ้ป ่วยสอดคล้องตามช่วงเวลาของมาตรการปิด
สถานศึกษา (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2565)  

นอกจากจำนวนผู้ป่วยที่ลดลงแล้วยังพบว่ารูปแบบ
ของการระบาดของแดงกี่ซีโรทัยป์ก็มีความแตกต่าง
จากผลการศึกษาที ่ผ่านมา ในการศึกษานี้พบว่ามี
สัดส่วนของแดงกี่ซีโรทัยป์ในช่วง 5 ปีหลัง ตั้งแต่ปี 
2560-2564 เป็นเดงกีซีโรทัยป์ DEN-1 ซึ่งอาจเป็นไป
ได้ว่า เดงกีซีโรทัยป์ DEN-1 เป็นชนิดที่ฝังตัวอยู่ใน
ชุมชน ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
สายพันธุ์ดังกล่าว ทำให้อัตราป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง
และความรุนแรงลดลงด้วย  

ดังนั ้นการตรวจหาเดงกี่ซีโรทัยป์ จึงเป็นข้อมูล
สำคัญสำหรับมาตรการการเฝ้าระวังป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ โดยเฉพาะเมื่อพบว่ามีเดงกีซี
โรทัยป์ DEN-2 และ DEN-3 เพิ่มขึ้นซึ่งไม่ใช่สายพันธุ์
ที่ฝังตัวในชุมชน และเป็นสายพันธุ์ที่ พบว่าการติดเชื้อ
ซ้ำครั้งท่ี 2 ด้วยสองสายพันธุ์นี้ ทำให้ภูมิต้านทานของ
ร่างกายไม่สามารถทำลายเชื้อไวรัสได้ส่งผลให้เกิดการ



การวเิคราะหก์ารกระจายของสายพนัธุเ์ชือ้ไวรสัเดงก ีเพือ่การเฝ้าระวงัควบคุมโรค 
ในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนบนของประเทศไทย ปี 2557 – 2564 
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อาการรุนแรงมากกว่าเดิมและอันตรายถึงชีว ิตได้ 
(โรงพยาบาลพญาไท, 2566) 

 
ข้อจำกัด 

เนื่องจากการศึกษานี้ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลถงึตัว
บุคคลเกี่ยวกับอาการและความรุนแรงของโรค และ
เป็นการศึกษาวิเคราะห์จากข้อมูลย้อนหลังในงาน
ประจำ ดังนั้นจึงไม่สามารถระบุระดับความรุนแรง
ของแต่ละซีโรทัยป์ของเชื้อไวรัสเดงกีได้ นอกจากนี้ยัง
ขาดการข้อมูลการตรวจหาเชื้อไวรัสเดงกีซีโรทัยป์ใน
ยุงควบคู่ไปกับการตรวจหาเชื้อเดงกีซีโรทัยป์ในคน 
เพื่อยืนยันว่ามีการฝังตัวของเชื้อไวรัสเดงกีในชุมชน 
จ ึงควรมีการดำเน ินงานเฝ้าระวังโดยเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมในการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษานี้สำเร็จลุล่วงด้วยดีเนื่องจากได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที ่  11 จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช และขอขอบคุณ
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช หัวหน้ากลุ ่มห้องปฏิบัต ิการทาง

การแพทย์ด้านควบคุมโรค ที่สนับสนุนให้บุคลากรใน
องค์กรดำเน ินโครงการจากงานประจำสู ่งานว ิจัย 
ขอขอบพระค ุณห ัวกล ุ ่มงาน และเจ ้าหน ้าทีกลุ่ม
ยุทธศาสตร์และประเมินผลที ่ ให ้คำแนะนำการขอ
สนับสนุนงบประมาณ  

ขอขอบพระค ุณผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าที ่ห ้องปฏิบัต ิการ ในพื ้นที ่ เขต 11 ได้แก่
โรงพยาบาลลานสกา โรงพยาบาลทุ ่งสง จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่
โรงพยาบาลพังงา จังหวัดพังงา โรงพยาบาลถลาง 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ให้การสนับสนุนการ
ดำเนินการเก็บตัวอย่างซีรัมผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี
ครั้งนี้เป็นอย่างดี ทำให้การศึกษานี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
และเป็นข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับฐานข้อมูลซีโรทัยป์เชื้อ
ไวรัสเดงกีท่ีสามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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