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กลุ่มก้อนระดับจังหวัดท่ีชัดเจนท้ัง 3 ปี โดยมี 2 ปีเป็นกลุ่มก้อนของ

การระบาดแบบเข้มข้น (Hot spot) ส่วนในภาคกลางพบว่ามีกลุ่ม

ก้อนแบบ Hot spot 1 ปี นอกจากน้ีการวิเคราะห์ยังเปิดเผยให้เห็น

ว่าในแต่ละปีจะมีบางจังหวัดท่ีท่ีอยู่นอกพื้นท่ี Hot spot แต่มี

ลักษณะเสี่ยงต่อการนําเข้าหรือส่งออกการระบาดไปยังพื้นที่

ข้างเคียงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปและวิจารณ์: ผลจากการวิเคราะห์ช้ีให้เห็นว่าโรคไข้เลือดออก

ในประเทศไทยมีลักษณะการระบาดเป็นกลุ่มก้อนแบบ Hot spot ท่ี

ชัดเจนในบางภูมิภาคของประเทศ โดยในขณะเดียวกันก็พบจังหวัด

นอกพื้นท่ีดังกล่าวท่ีเสี่ยงต่อการนําเข้าหรือส่งออกการระบาดซึ่ง

เป็นพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละปี ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ควรพิจารณาการนําวิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีไปใช้

ร่วมกับการวิเคราะห์รูปแบบอ่ืนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน เพื่อช่วยให้

สามารถกําหนดมาตรการควบคุมโรคให้สอดคล้องกับความเสี่ยง

ของการระบาดในแต่ละพื้นท่ีได้ดียิ่งข้ึน 

คําสําคัญ : ความสัมพันธ์ เชิงพื้นท่ี , พื้นท่ีเสี่ยง , ไข้เลือดออก , 

ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

บทนํา: โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ีพบได้ใน

ทุกภูมิภาคของประเทศโดยในแต่ละปีมีรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิต

จากโรคดังกล่าวจํานวนมาก เนื่องจากการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มีปัจจัยเชิงพื้นท่ีหลายปัจจัยเป็นตัวกําหนด การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของโรค

ดังกล่าว และเพื่อค้นหาพื้นท่ีจังหวัดท่ีมีลักษณะเป็นพื้นท่ีเสี่ยงของ

การระบาด  

วิธีการศึกษา: ทําการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี 

(Spatial autocorrelation) โดยอาศัย ข้อมูล อุบัติ การณ์ราย

จังหวัดของโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยจากฐานข้อมูลระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 

ผลการศึกษา :  ในภาพรวมของประเทศอุบัติการณ์ของโรค

ไข้เลือดออกท่ีระดับจังหวัดมีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท้ัง 3 ปีท่ีทําการศึกษา (Moran’s I coefficient = 0.38, 

0.41 และ 0.51 ตามลําดับ) และพบลักษณะความสัมพันธ์แบบเป็น

กลุ่มก้อนของการระบาดท่ีแตกต่างกันระหว่างภูมิภาคต่าง ๆ ของ

ประเทศ โดยในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่างมีลักษณะการเกิดโรคแบบเป็น 
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ไวรัส รวมถึงมาตรการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการควบคุมยุงพาหะ เป็นต้น  

จากการที่โรคไข้เลือดออกมีลักษณะการระบาดและปัจจัย

กําหนดหลายด้านท่ีเกี่ยวพันกับลักษณะเชิงพื้นท่ี จึงมีความ

พยายามท่ีจะนําการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีมาใช้ช่วยในการสร้างความ

เข้าใจในรูปแบบการระบาดของโรคดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ช่วงเวลาไม่กี่ปี ท่ีผ่านมาท่ีระบบภูมิสารสนเทศ (Geographic 

Information System) และเทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวมได้มี

ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้วิธีการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ี 

(Spatial Analysis) เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับและนํามาใช้กัน

อย่างกว้างขวางในการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะเชิงพื้นท่ี

ของการระบาดของโรคไข้เลือดออก (3,4,5) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี (Spatial Autocorrelation) ซึ่งมี

ประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยให้เกิดความเข้าใจลักษณะความสัมพันธ์

ของการเกิดโรคในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ กับพื้นท่ีโดยรอบ และสามารถช่วยให้

สามารถระบุพื้นท่ีเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดในอนาคตอันใกล้ได้ 

เนื่องจากโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสําคัญท่ีกระทรวง

สาธารณสุขให้ความสําคัญเป็นลําดับต้น ๆ มาอย่างต่อเนื่องทุกปี 

(6,7) ประกอบกับโรคดังกล่าวมีการระบาดกระจายไปท่ัวประเทศ ทุก

จังหวัดทุกอําเภอโดยลักษณะการกระจายของโรคมีการเปลี่ยน-

แปลงอยู่ตลอดเวลาและแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นท่ีหรือภูมิภาค

ของประเทศ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีเคร่ืองมือในการ

เฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิผลเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนในลักษณะ

ของการเกิดโรคในแต่ละพื้นท่ี สามารถติดตามและช่วยระบุพื้นท่ี

เสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดได้อย่างทันการณ์ แต่ท่ีผ่านมากรมควบคุม

โรคซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศซึ่งมีภารกิจด้านการเฝ้าระวัง

สถานการณ์และกําหนดมาตรการในการควบคุมป้องกันการระบาด

ของโรคไข้ เลือดออกยัง ไ ม่ เคยมีการทําการ ศึกษา รูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของโรคดังกล่าวในภาพรวมของประเทศ 

ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจในลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ไข้เลือดออกได้ดียิ่งข้ึน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของโรคดังกล่าวโดยใช้ข้อมูล

สถานการณ์โรคที่ระดับจังหวัด และเพื่อค้นหาพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมี

ลักษณะเป็นกลุ่มก้อนของการระบาดแบบเข้มข้น (Hot spot) ซึ่ง

ถือว่าเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูงท่ีสุดของการระบาด และพื้นท่ีจังหวัดท่ีอยู่  

นอกกลุ่มก้อนดังกล่าวแต่มีความเสี่ยงต่อการนําเข้าหรือส่งออกการ

ระบาด ท้ังนี้เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการนํา  

บทนํา 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) เป็น

โรคประจําถิ่นท่ีถือเป็นปัญหาสาธาณสุขท่ีสําคัญมากปัญหาหนึ่ง

ของประเทศไทยเนื่องจากมีการป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว

เป็นจํานวนมาก โดยระหว่างปี พ.ศ. 2550-2559 พบว่า มีรายงาน

จํานวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) ระหว่าง 50,000–155,000 รายต่อปี มีอัตราป่วย

ตาย (Case fatality rate) ใกล้เคียงกันในแต่ละปีโดยอยู่ท่ีร้อยละ 

0.09–0.12 (1) การระบาดของโรคไข้เลือดออกมีลักษณะท่ีแตกต่าง

กันไปตามสถานที่และช่วงเวลา ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยหรือ

ตัวกําหนดต่าง ๆ หลายด้าน (2) ได้แก่ ประเภทและความหนาแน่น  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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วิธีการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีในลักษณะดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ

เฝ้าระวังสถานการณ์และระบุพื้นท่ีเป้าหมายของการดําเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคต่อไป 

วิธีการศึกษา 

แหล่งข้อมูลและประชากรที่ทําการศึกษา  

การ ศึกษานี้ เ ป็ นการ วิ เคราะ ห์ ข้อ มูลแบบทุติ ย ภู มิ  

(Secondary data analysis) โดยอาศัยข้อมูลดังต่อไปน้ี 

 ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (Attribute data) หรือ

ข้อมูลด้านสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ได้แก่ ฐานข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลหลักในการ

เฝ้าระวังโรคกลุ่มไข้เลือดออกของประเทศ โดยใช้จํานวนผู้ป่วยท่ี

ได้รับการรายงานว่าเป็นโรคกลุ่มไข้เลือดออก (หมายถึง ผู้ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยเป็น Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever 

หรือ Dengue shock syndrome โดยครอบคลุมท้ังผู้ป่วยสงสัย 

ผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน) ท่ีได้รับรายงานระหว่างปี พ.ศ.

2557-2559 โดยเป็นข้อมูลสรุปจํานวนผู้ป่วย (Aggregate data) 

แยกรายจังหวัดและแยกกลุ่มอายุ (0-4 ปี, 5-14 ปี, 15-34 ปี, 35-

64 ปี และ 65 ปีข้ึนไป) และฐานข้อมูลประชากรกลางปีรายจังหวัด 

พ.ศ 2557-2559 และแยกกลุ่มอายุ (กลุ่มอายุเดียวกันกับข้อมูล

ผู้ป่วย) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 ข้อมูลเชิงพื้นท่ี (Spatial data) ได้แก่ ฐานข้อมูล

แผนท่ีขอบเขตการปกครองระดับจังหวัด ของสํานักงานพัฒนา

เทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน)  

การจัดการข้อมูล 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยามาทํา

การวิเคราะห์และฐานข้อมูลประชากรกลางปีถูกนํามาเช่ือมโยงด้วย

โปรแกรม Spreadsheet เพื่อคํานวณอุบัติการณ์มาตรฐานปรับ

โครงสร้างอายุโดยวิธีตรง (Direct age-standardized incidence) 

แยกรายจังหวัดและรายปี (พ.ศ.2557-2559) โดยอาศัยโครงสร้าง

อายุของประชากรท้ังประเทศในปี พ .ศ .2558 เป็นมาตรฐาน 

(standard population) โดยมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

อุบัติการณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง (ต่อ

ประชากร 100,000 คน)  

 = x 100,000  

โดยท่ี 

 wi = น้ําหนัก (weight) สัดส่วนของกลุ่มอายุท่ี i ตาม

โครงสร้างประชากรมาตรฐาน (Standard population) โดยใช้

โครงสร้างประชากรทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2558 เป็นมาตรฐาน 

ni = จํานวนผู้ป่วยกลุ่มอายุท่ี i ในปีท่ีคํานวณ 

pi = จํานวนประชากรกลุ่มอายุท่ี i ในปีท่ีคํานวณ 

k = จํานวนกลุ่มอายุ (ในท่ีนี้คือ 5 กลุ่ม ได้แก่ 0-4 ปี, 5-14 

ปี, 15-34 ปี, 35-64 ปี และ 65 ปีข้ึนไป)  

หลังจากนั้นนําข้อมูลข้อมูลอุบัติการณ์มาตฐานที่ได้มา

เช่ือมต่อกับข้อมูลเชิงพื้นท่ีโดยโปรแกรม GeoDa ข้อมูลท้ังหมดจะ

ถูกเก็บในรูปแบบฐานข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ (Geographical 

database) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี 

(Spatial autocorrelation) เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่าง

อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกในแต่ละจังหวัดกับจังหวัดท่ีอยู่

ข้างเคียงหรือ “จังหวัดเพื่อนบ้าน” โดยอาศัยการกําหนดขอบเขต

และน้ําหนักของพื้นท่ีข้างเคียงด้วยวิธี Queen Neighbors (first-

order contiguity) ซึ่งคือการเลือกทุกจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีเช่ือมต่อกับ

จังหวัดเป้าหมาย (Common border) มาเป็นจังหวัดเพื่อนบ้าน 

หลังจากที่กําหนดจังหวัดเพื่อนบ้านของทุกจังหวัดเรียบร้อยแล้วก็

จะทําการคํานวณหาค่าอุบัติการณ์เฉลี่ยของจังหวัดเพื่อนบ้านโดย

สร้างข้ึนมาเป็นตัวแปรท่ีเรียกว่า Spatially lagged variable 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีในภาพรวม

ท้ังประเทศ (Global measure) คือ Moran’s I coefficient (8,9) 

ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง –1 ถึง 1 (ค่าท่ีเป็นบวกหมายถึงมี positive 

association และค่าท่ีเป็นลบหมายถึงมี negative association 

ส่วนค่า 0 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์) และทําการทดสอบหาระดับ

นัยสํ า คัญทางส ถิติของ  Moran’s I coefficient โดย วิธี การ 

Monte-Carlo permutation test เพื่อทดสอบ null hypothesis 

ท่ีว่า “อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกของจังหวัดใด ๆ ในประเทศ

ไทยเกิดข้ึนแบบสุ่ม (random) โดยไม่มีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับ

จังหวัดเพื่อนบ้าน” โดยกําหนดให้ p value ท่ีได้ต้องเกิดจากการ

ทํา permutation test อย่างน้อย 999 คร้ัง  

เนื่องจากการศึกษานี้ มี วัตถุประสงค์เพื่อค้นหาพื้น ท่ี 

(จังหวัด) ท่ีเป็นกลุ่มก้อนของการระบาดของโรคไข้เลือดออก ดังนั้น

ผู้ศึกษาจึงได้ทําการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีแบบเฉพาะ

จุด (Local measure) โดยทําการคํานวณค่า Local Indicator 

of Spatial Association (LISA) (10) และระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ของแต่ละจังหวัด โดยผลการวิเคราะห์จะสามารถระบุพื้นท่ีจังหวัด

ออกเป็นลักษณะต่าง ๆ ได้ 5 รูปแบบ (11) ได้แก่ 

1. กลุ่มก้อนแบบ High-High คือ จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์สูง

และจังหวัดเพื่อนบ้านก็มีอุบัติการณ์สูงเช่นเดียวกัน จัดว่าเป็นพื้นท่ี 
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หมายเหตุ อุบัติการณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง (Direct age-standardized incidence) 
โดยอาศัยโครงสร้างอายุของประชากรทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2558 เป็นมาตรฐาน 

รูปท่ี 1 แผนที่แสดงอุบัติการณผ์ู้ปว่ยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ในระบบรายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559 

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดต่อเนื่องสูงสุด (หรือ Hot spot)  

2. กลุ่มก้อนแบบ Low-Low คือ จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่ํา

และจังหวัดเพื่อนบ้านก็มีอุบัติการณ์ต่ําช่นเดียวกัน ซึ่งจัดว่าเป็น

พื้นท่ีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดต่ํา (หรือ Cold spot)  

 3. แตกต่างแบบ Low-High คือ จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์ต่ําแต่

จังหวัดเพื่อนบ้านกลับมีอุบัติการณ์สูง จัดว่าเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยง

ต่อการนําเข้าการระบาดจากจังหวัดเพื่อนบ้าน (หรือ potential 

importer)  

4. แตกต่างแบบ High-Low คือ จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์สูง

แต่จังหวัดเพื่อนบ้านยังมีอุบัติการณ์ต่ํา จัดว่าเป็นพื้นที่ที่มีความ

เสี่ยงต่อการส่งออกการระบาดไปยังจังหวัดเพื่อนบ้าน (หรือ 

potential exporter)  

5. ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จังหวัดท่ีไม่ได้มีทั้งลักษณะเป็น

กลุ่มก้อนหรือแตกต่างจากจังหวัดเพื่อนบ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในการศึกษานี้ กําหนดให้จังหวัดที่เข้าลักษณะ 4 รูปแบบ

แรกจะต้องมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p value) ต่ํากว่า 0.05 และ

ภายหลังจากท่ีได้ทําการวิเคราะห์ LISA ของแต่ละจังหวัดแล้วจะทํา

การแสดงผลในรูปแบบแผนที่แสดงความเสี่ยง (Risk Map) โดย

การวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีและการจัดทําแผนท่ีเพื่อแสดงผลการ

วิเคราะห์ในการศึกษานี้ ใช้ โปรแกรม  GeoDa version 1.12 

(https://geodacenter.github.io/)  

ผลการศึกษา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ที่ได้รับรายงานในระบบรายงาน 506 ในภาพรวมท้ังประเทศรวม  

ทั้งสิ้น 249,965 ราย โดยแต่ละปีมีจํานวนผู้ป่วยและอุบัติการณ์ดัง 

แสดงในตารางท่ี 1 เม่ือศึกษาอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกท่ีระดับ

จังหวัดในแต่ละปี พบค่ามัธยฐานของอุบัติการณ์ที่ระดับจังหวัด 

(ตารางที่ 2) ทั้ง 3 ปี มีค่าต่ํากว่าอุบัติการณ์ในภาพรวมของประเทศ 

(ตารางที่ 1) และเม่ือดูการกระจายเชิงพื้นที่ (รูปท่ี 1) จะพบจังหวัดท่ี

มีอุบัติการณ์สูงกระจายอยู่ทั่วทุกภาคของประเทศไทย ยกเว้นภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนท่ีดูเหมือนจะมีการเกิดโรคเบาบางกว่า

ภูมิภาคอ่ืน 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในภาพรวมท้ังประเทศ 

(Global measure) ที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ของ

ไข้เลือดออกในแต่ละจังหวัดกับอุบัติการณ์เฉลี่ยของจังหวัดข้างเคียง 

(รูปที่ 2) พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 มีค่าดัชนี Moran’s I 

coefficient เท่ากับ 0.38, 0.41 และ 0.51 ตามลําดับ โดยค่าดัชนีที่

ได้ทั้งสามปี   มีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.001)  

ตารางที่ 1 จํานวนและอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบ

รายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559  
ปี พ.ศ. จํานวน (ราย) อุบัติการณ์ (ต่อประชากร 

100,000 คน) * 
2557 41,082 63.08 

2558 144,952 222.58 

2559 63,931 98.17 

หมายเหตุ *อุบัติการณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง 
(Direct age-standardized incidence) โดยอาศัยโครงสร้าง
อายุของประชากรทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2558 เป็นมาตรฐาน 

พ.ศ. 2557 

อุบัติการณ์ 
(ต่อประชากร 100,000 คน) 

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

อุบัติการณ์
(ต่อประชากร 100,000 คน) 

อุบัติการณ์ 
(ต่อประชากร 100,000 คน) 
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ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าต่ําสุดและค่าสูงสุดของอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ในระบบรายงาน 506  

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559  
 อุบัติการณ์ที่ระดบัจังหวัด (ต่อประชากร 100,000 คน) * 

ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 
มัธยฐาน 50.43 166.63 64.13 
ต่ําสุด (จังหวัด)  4.01 (อุดรธานี)  24.07 (อุดรธานี)  2.83 (สิงหบ์ุรี)  
สูงสุด (จังหวัด)  238.94 (แม่ฮ่องสอน) 624.43 (เพชรบรีุ)  456.93 (แม่ฮ่องสอน)  

หมายเหตุ *อุบัตกิารณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายโุดยวิธตีรง (Direct age-standardized incidence) โดยอาศัยโครงสร้างอาย ุ

 
รูปท่ี 2 Scatter plot และค่า Moran’s I coefficient (p value) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแต่ละจังหวัด

กับจังหวัดข้างเคียง จากข้อมูลในระบบรายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559 

 
รูปที่ 3 แผนที่แสดงความเสี่ยงด้วยค่า Local Indicator of Spatial Association (LISA) เพื่อแสดงจังหวัดที่มีความสัมพันธ์กับจังหวัด

ข้างเคียงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.05) ใน 4 ลักษณะ ได้แก่ High-High, Low-Low, Low-High และ High-Low จาก

ข้อมูลในระบบรายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559  
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จังหวัดในภาคใต้ตอนล่างประมาณ 6-8 จังหวัดมีลักษณะ

การเกิดโรคไข้เลือดออกท่ีมีความความสัมพันธ์กันอย่างแนบชิด 

โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2557 และ 2559 พื้นท่ีดังกล่าวมีลักษณะการ

ระบาดแบบเป็น Hot spot คือ มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนอย่าง

เข้มข้น ซึ่ งสอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของท้ังโรค

ไข้เลือดออกและไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) ซึ่งข้อมูลของ

สํานักระบาดวิทยาซึ่งบ่งช้ีว่าในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2559 

พบว่าการระบาดของท้ังสองโรคดังกล่าวในแต่ละปีส่วนใหญ่จะมี

อุบัติการณ์สูงสุดในภาคใต้ (13) โดยปรากฏการณ์ดังกล่าวสามารถ

อธิบายได้จากสภาพอากาศที่มีฝนตกต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานใน

แต่ละปีและภูมิประเทศซึ่งมีลักษณะเป็นสวนยางพาราซ่ึงเป็นปัจจัย

ท่ีเอ้ือต่อการเกิดการระบาดของโรคติดต่อท่ีนําโดยยุงลาย (14,15) 

อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2558 พบว่าในพื้นท่ีดังกล่าวมีลักษณะการ

เป็นกลุ่มก้อนแบบ Low-Low (หรือ Cold spot) อันน่าจะเป็นผล

มาจากการท่ีเพิ่งผ่านการระบาดอย่างหนักมาในปีก่อนหน้านั้น ส่วน

พื้นท่ีภาคอ่ืน ๆ ก็สามารถพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนอย่างเข้มข้น

ได้เช่นกัน (เช่น ภาคกลางในปี พ.ศ. 2558 และภาคเหนือบาง

จังหวัดในปี พ.ศ. 2559) แต่ก็ยังไม่พบหลักฐานของความเป็นกลุ่ม

ก้อนอย่างต่อเนื่องดังเช่นท่ีพบในภาคใต้ 

นอกจากการศึกษาน้ีจะทําให้เข้าใจลักษณะทางระบาด-

วิทยาเชิงพื้นท่ีของโรคไข้เลือดออกได้ดี ข้ึนแล้ว การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ในระดับพื้นท่ีเพื่อหา Hot spot ยังช่วยให้เราสามารถ

กําหนดความสําคัญและเร่งด่วนของพื้นท่ีในการดําเนินมาตรการ

ควบคุมป้องกันการระบาดได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนข้ึนโดย

นอกเหนือจากพื้นท่ี Hot spot ซึ่งจัดได้ว่าเป็นกลุ่มก้อนของจังหวัด

ท่ีมีการระบาดเข้มข้นสูงสุดและมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด

อย่างต่อเนื่องแล้ว ยังมีพื้นท่ีอีก 2 กลุ่มท่ีควรให้ความสําคัญ ได้แก่ 

กลุ่มจังหวัดท่ีมีลักษณะ Low-High (หรือ Potential importer) 

ซึ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงในลําดับถัดไปท่ีต้องให้ความสําคัญเนื่องจากมี

โอกาสสูงท่ีจะได้รับการระบาดจากจังหวัดข้างเคียง และอีกกลุ่มคือ

จังหวัดต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบข้างจังหวัดท่ีมีลักษณะ High-Low (หรือ 

Potential exporter) ซึ่งมีโอกาสสูงท่ีจะแพร่เช้ือให้กับจังหวัด

รอบข้างเหล่านั้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการวิเคราะห์ Hot spot 

นี้เป็นเพียงข้อมูลในมิติความสัมพันธ์เชิงสถิติ ซึ่งการจะนําไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ได้จริงนั้นจําเป็นจะต้องนํามาพิจารณาประกอบกับ

ข้อมูลด้านอ่ืน ๆ ด้วย ท่ีสําคัญได้แก่ ข้อมูลอุบัติการณ์ของแต่ละ

พื้นท่ีและแนวโน้มของการระบาด ข้อมูลด้านภูมิศาสตร์ สภาพ

อากาศและการเดินทาง รวมถึงข้อมูลทรัพยากรและการปฏิบัติการ

ควบคุมป้องกันโรคของหน่วยงานในพื้นท่ี ฯลฯ 

เม่ือทําการวิเคราะห์เพื่อค้นหาพื้นท่ี (จังหวัด) ท่ีเป็นกลุ่ม

ก้อนของการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยหาความสัมพันธ์เชิง

พื้นโดยอาศัย Local Indicator of Spatial Association (LISA) 

และแสดงออกมาเป็นแผนท่ีแสดงความเสี่ยง (Risk map) ดังรูปท่ี 

3 พบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีพื้นท่ีท่ีจัดว่าเป็นกลุ่มก้อนของการ

ระบาดแบบเข้มข้น (Hot spot หรือ High-High) จํานวน 6 จังหวัด 

โดยท้ังหมดอยู่ในบริเวณภาคใต้ตอนล่าง และยังพบว่ามี 3 จังหวัด 

(ชลบุรี สุราษฎร์ธานี และพังงา) ท่ีเป็นจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงในการ

นําเข้าการระบาดจากพื้นท่ีข้างเคียง (Low-High) ส่วนปี พ.ศ. 

2558 พบจังหวัดท่ีเป็น Hot spot ท้ังสิ้น 9 จังหวัด โดยท้ังหมด

ตั้งอยู่ในภาคกลางตอนล่างและภาคตะวันออก โดยมี 1 จังหวัดท่ีมี

ความเสี่ยงในการนําเข้าการระบาดจากพื้นท่ีข้างเคียง (กาญจนบุรี) 

และอีก 1 จังหวัดท่ีมีความเสี่ยงในการส่งออกการระบาดให้กับพื้นท่ี

อ่ืน (High-Low) คือ แพร่ 

สําหรับปี พ.ศ. 2559 พบจังหวัดท่ีเป็น Hot spot ท้ังสิ้น 9 

จังหวัด โดย 7 จังหวัดอยู่ในบริเวณภาคใต้ตอนล่าง และอีก 2 

จังหวัดอยู่ทางภาคเหนือ นอกจากนี้ยังพบจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงใน

การส่งออกการระบาดให้กับพื้นท่ีอ่ืนอีก 2 จังหวัด ได้แก่ เลย และ 

บีงกาฬ 

อภิปรายผล 

การศึกษาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของการเกิดโรคไข้เลือดออก

ดังท่ีได้นํามาแสดงในการศึกษานี้เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติว่าสามารถทําให้เกิดข้อมูลสําคัญซึ่งนํามาสู่ความเข้าใจ

ในลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพื้นท่ีของโรคดังกล่าวได้ชัดเจนข้ึน 

(8,9,11) โดยอาศัยการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงอนุมานและกฏความ

น่าจะเป็นมาเป็นตัวช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ แทนท่ีจะอาศัยเพียง

การวิเคราะห์สถานการณ์เชิงพรรณนา (ดังรูปท่ี 1) ซึ่งอาจจะยังให้

ภาพสถานการณ์ท่ีมีความคลุมเคลือและระบุได้ค่อนข้างยากว่าพื้นท่ี

ส่วนใดของประเทศหรือจังหวัดใดท่ีควรเป็นเป้าหมายสําคัญและ

เร่งด่วนของมาตรการป้องกันควบคุมการระบาดของไข้เลือดออก 

ผลการวิเคราะห์บ่งช้ีให้เห็นว่าในภาพรวมของประเทศการ

ระบาดของไข้เลือดออกในระดับจังหวัดมีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับ

จังหวัดท่ีอยู่ข้างเคียงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แม้ว่าระดับความ

แนบแน่นของความสัมพันธ์ดังกล่าว (strength of association) 

จะไม่อยู่ในระดับท่ีสูงนักก็ตาม (Moran’s I อยู่ระหว่าง 0.38-0.51) 

อย่างไรก็ตามค่าดัชนี Moran’s I ท่ีพบในการศึกษานี้มีค่าสูงกว่าท่ี

พบในรายงานการศึกษาลักษณะเดียวกันท่ีพบในประเทศเอกวาดอร์

และเวียดนามเล็กน้อย (11,12)  
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ปัจจัยหรือมีกลไกใดท่ีสามารถอธิบายได้ ดังนั้นเม่ือพบความ-

สัมพันธ์เชิงพื้นท่ีไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็ตาม สมควรที่ผู้วิเคราะห์

จะพิจารณานําการวิธีการศึกษาในรูปแบบอ่ืน ๆ มาช่วยในการ

อธิบายความสัมพันธ์ท่ีพบต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการ

พยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีอํานวยความ

สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลท่ีนํามาใช้ในการศึกษานี้ 
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การศึกษานี้มีข้อจํากัดท่ีสําคัญ ได้แก่ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

ในการวิเคราะห์ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลท่ีถูกถ่ายโอนออกมา

จากฐานข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์ในหน่วยบริการซึ่งมี

ความเคลื่อนของการบันทึกและส่งออกข้อมูลได้สูงกว่าข้อมูลท่ีมา

จากการเก็บรวบรวมเพื่อการศึกษาวิจัยโดยตรง นอกจากนี้ข้อมูล

เหล่านี้มาจากหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก 

ดังนั้นข้อมูลดังกล่าวจึงอาจไม่สะท้อนสถานการณ์ของโรคในพื้นท่ีท่ี

มีหน่วยบริการหรือโรคพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้บริการอยู่เป็นจํานวนมาก (เช่น กรุงเทพมหานคร หรือจังหวัด

ขนาดใหญ่) ซึ่งหน่วยบริการเหล่านั้นอาจไม่ได้ส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามเนื่องจากโรค

ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีผู้ป่วยเกือบท้ังหมดจะได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาที่โรงพยาบาลและประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศยังมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นถึงแม้ว่า

ข้อมูลท่ีนํามาวิเคราะห์อาจจะไม่ครอบคลุมผู้ป่วยจากหน่วยบริการ

ทุกรูปแบบ รวมถึงไม่สามารถบอกขนาดของปัญหาที่แท้จริงหรือ

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยในหลายแง่มุมได้ก็จริง แต่

ข้อมูลชุดนี้น่าจะเป็นท่ียอมรับได้ว่ามีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะ

สะท้อนรูปแบบความสัมพันธ์ เ ชิงพื้น ท่ีของการระบาดโรค

ไข้เลือดออกซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังนี้ 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงรูปแบบความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี

ในระดับจังหวัดของการระบาดโรคไข้เลือดออกและช่วยระบุพื้นท่ี

เสี่ยงต่อการระบาดซึ่งควรถือเป็นเป้าหมายเร่งด่วนของการ

ดําเนินงานควบคุมป้องกันโรค อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของโรคและปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนอยู่

ตลอดเวลา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณาการนําวิธีการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีในลักษณะนี้ไปใช้ร่วมกับการ

วิเคราะห์รูปแบบอ่ืนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน เพื่อใช้ติดตามสถานการณ์

ทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้สามารถกําหนดมาตรการควบคุมโรคให้

สอดคล้องกับความเสี่ยงของการระบาดในแต่ละพื้นท่ีได้ดียิ่งข้ึน 

โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับเขตหรือระดับจังหวัดสามารถ

ทําการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นท่ีในหน่วยท่ีย่อยลงไปอีก 

เช่น ระดับอําเภอหรือตําบล เพื่อให้เกิดความเข้าใจในรูปแบบการ

ระบาดของโรคที่ลึกซึ้งข้ึนและสามารถกําหนดพื้นท่ีเป้าหมายของ

การดําเนินการได้อย่างจําเพาะ 

นอกจากนี้ เนื่องจากวิธีการวิเคราะห์ดังกล่าวไม่ได้มี

จุดมุ่งหมายท่ีจะค้นหาว่าความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีท่ีค้นพบนั้นเกิดจาก  
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Abstract 
Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an important public health problem found in all regions of 
Thailand and there are many cases, including deaths, reported every year. Since several spatial characteristics are 
determinants of DHF epidemic, objectives of this study are to explore spatial relationship of the disease in the 
country and to identify areas at high risk of dengue epidemic. 
Methods: Spatial autocorrelation analyses were performed using data of provincial DHF incidence of Thailand 
from the National Notifiable Diseases Surveillance (Report 506) during 2014-2016. 
Results: Overall, DHF incidences at provincial level in Thailand had statistically significant spatial correlation in 
2014, 2015 and 2016 with Moran’s I coefficients of 0.38, 0.41 and 0.51, respectively. Clusters of DHF epidemic 
were identified and varied by geographical regions. Among provinces in the most south region, clusters of 
epidemic were found in all three years including two years with “hot spot”, i.e. aggregation of high incidence 
provinces. In the central region, hot spot was identified in one of three years. Additionally, there were some 
provinces outside the hot spots but had high risk of either importing or exporting epidemics from adjacent 
provinces, based on their statistically significance level. 
Conclusion and discussion: Findings of this study indicated that DHF epidemic in Thailand had clear pattern of 
hot spot in some regions while, in other areas, provinces at high risk of exporting or importing epidemic were also 
identified. We strongly recommend relevant organizations to consider applying spatial autocorrelation analysis, 
in addition to conventional methods, to improve provision of appropriate disease control measures. 
Keywords: Spatial autocorrelation, hot spot, dengue hemorrhagic fever, Thailand 
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