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สารบัญ 

บทนํา 
ไข เลือดออกในประเทศไทยมีสาเหตุจากการติดเชื้อ

ไวรัสเด็งกี่ ในวงศ Flaviviridae1 โดยมียุงในสกุล Aedes เปนยุงนํา
เชื้อไวรัสชนิดนี้ 2,3 โรคไขเลือดออกพบแพรหลายในประเทศเขต
รอน4   เชื้อไวรัสเด็งกี่เมื่อเขาสูรางกายสามารถทําใหเกิดอาการได
หลากหลายตั้งแตไมมีอาการ หรือมีไขต่ํา ๆ เปนไขเด็งกี่ เปน
ไขเลือดออกจากไวรัสเด็งกี่ ไปจนถึงไขเลือดออกช็อก ซ่ึงผูปวย
เสียชีวิตไดหากไดรับการรักษาไมเหมาะสม เชื้อไวรัสเด็งกี่แบงเปน 
4 ซีโรทัยป (สายพันธุ) ไดแก ซีโรทัยป 1, 2, 3 และ 46 ทั้งหมดนี้ถูก
ตรวจพบหมุนเวียนอยูในประเทศไทยตั้งแตพ.ศ. 25037 และมีผลตอ
การระบาดของโรคทุก ๆ 2 – 4 ป 8 ในแตละปอาจมีสายพันธุที่เดนสาย
พันธุเดียว จากการศึกษาที่ผานมา พบวาความหลากหลายของสายพันธุ
มีความสัมพันธกับการระบาดซึ่งแตกตางกันไปในแตละประเทศ9-12  

การศึกษาทางระบาดวิทยาโมเลกุลหลายชิ้น พบวา ความ
แตกตางของความรุนแรงในการกอโรคของแตละสายพันธุมีผลตอ
อุบัติการณเกิดโรคไขเลือดออก13 และความแตกตางตามหวงเวลาของ
อุบัติการณของโรคอาจเกิดจากความแตกตางในการกระจายของแตละ
สายพันธุ โดยพื้นที่เขตเมืองอาจเปนจุดเริ่มตนที่จะแพรกระจายเชื้อ
ไวรัสสายพันธุกอนแพรไปยังพื้นที่ชนบทหางไกล ผูวิจัยจึงไดวิเคราะห
ยอนหลังขอมูลอุบัติการณของโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน เพื่อ
แสดงใหเห็นรูปแบบ และลักษณะของการระบาดที่เกิดขึ้นจําแนก 
สายพันธุ ในโรงพยาบาล 8 แหง ณ ชวงเวลาเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่ออธิบายลักษณะการกระจายเชื้อไวรัสเด็งกี่ แตละสายพันธุ 

ตามเวลาและสถานที่ในประเทศไทย และเพื่อศึกษาความแตกตางใน
ความหลากหลายของสายพันธุในแตละแหง และความสัมพันธ
ระหวางความหลากหลายนั้นกับจํานวน และความหนาแนนของ
ประชากรในแตละพื้นที่ 

วิธีการศึกษา 
1. ขอมูลซีโรทัยปไวรัสเด็งกี่  
ทําการรวบวมขอมูลการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่แตละสายพันธุ 

(ซีโรทัยป) และวันที่เร่ิมมีอาการเปนรายบุคคล จากฐานขอมูลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ โดยเปนผูปวยที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
8 แหง ใน 7 จังหวัด ซ่ึงครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย ในภาคกลาง 
ไดแก โรงพยาบาลปทุมธานี (พ.ศ.2543 – 2549) โรงพยาบาลราชบุรี 
(พ.ศ.2542 – 2549) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร 
(พ.ศ.2543 – 2549) และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
กรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2542 – 2549) ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาล
ลําปาง (พ.ศ.2542 – 2549) และโรงพยาบาลกําแพงเพชร (พ.ศ.2542 – 
2549) ภาคใต ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา (พ.ศ.2542 – 2549) 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
(พ.ศ.2542 – 2549) ตัวอยางเลือดผูปวยที่แพทยวินิจฉัยโรคไขเลือดออก
ถูกสงไปตรวจยังหองปฏิบัติการ 2 แหง คือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร-
การแพทยทหาร (AFRIMS) ซ่ึงเปนตัวอยางเลือดจากสถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลกําแพงเพชร สวนสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทยจะตรวจตัวอยาง 
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นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
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 แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 
      แพทยหญิงศิวพร ขุมทอง 
กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
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ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สมาน สยุมภูรุจินันท   
น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา สมเจตน ตั้งเจริญศิลป    
อัญชนา  วากัส  ประเวศน แยมชื่น  
วรรณศิริ พรหมโชติชัย    นงลักษณ อยูดี     
กฤตติกานต มาทวม พูนทรัพย เปยมณ ี
สมหมาย ยิ้มขลิบ    เชิดชัย  ดาราแจง 

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ณัฐบดินทร นิมมานภุชชรัตน  

เลือดที่สงมาจากโรงพยาบาลอื่นๆที่ เหลือ วิ ธีการตรวจจะใชวิ ธี 
เพาะเชื้อไวรัส และแยกเชื้อ รวมกับการตรวจ Polymerase Chain 
Reaction (PCR) ในการแยกซีโรทัยป โดยหากพบการติดเชือ้มากกวา 
1 ซีโรทัยปจากวิธี PCR หรือจากทั้ง 2 วิธีรวมกันจะถือเปนการติด
เชื้อหลายซีโรทัยป 

2. ขอมูลอุบัติการณ 
ขอมูลอุบัติการณโรคไขเลือดออกจําแนกรายจังหวัด และ

ระดับประเทศ ตั้งแตปพ.ศ.2542 – 2549 รวม 8 ปไดจากฐานขอมูล
ระบบการเฝาระวังโรค (รง 506) ซ่ึงระบบรายงานจําแนกผูปวยเปน
ไขเด็งกี่ (Dengue Fever: DF) ไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever: DHF) และไขเลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome: 
DSS) จากการวินิจฉัยโดยแพทย 

3. การวิเคราะหทางสถิติ 
การวิเคราะหทางสถิติจะใชโปรแกรม R เวอรชั่น 2.4.0 ในการ

วิเคราะหขอมูล แสดงผลดวยจํานวน อัตราสวน สัดสวน คาเฉลี่ยเลข
คณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test ความเสี่ยงสัมพัทธ ชวงเชื่อมั่นที่ 
รอยละ 95 p-value รวมทั้งสหสัมพันธของเพียรสัน การถดถอยเชิงเสน 
การวัดสหมิติ และผลลัพธความเหมือนแบบโซเรนสัน เพื่อหาความ
แตกตาง และความสัมพันธระหวางตัวแปรตอเนื่อง 
ผลการศึกษา 

จากขอมูลการติดเชื้ อไวรัสเด็ งกี่ที่มีผลบวกยืนยันทาง
หองปฏิบัติการจํานวน 13,282 ตัวอยาง (จากโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ 501 ตัวอยาง จากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
4,820 ตัวอยาง จากโรงพยาบาลปทุมธานี 888 ตัวอยาง จากโรงพยาบาล
ลําปาง 1,052 ตัวอยาง จากโรงพยาบาลราชบุรี 1,907 ตัวอยาง จาก
โรงพยาบาลหาดใหญ 928 ตัวอยาง และจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 1,033 ตัวอยาง) อายุเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 9.17 ป ซ่ึง
ต่ํากวาอายุเฉลี่ยของผูปวยที่คํานวณไดจากผูปวยในระบบเฝาระวัง 
(รง 506) 4.46 ป อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1: 0.92 ไขเลือดออก
เปนการวินิจฉัยที่พบมากที่สุดเชนเดียวกับขอมูลจากระบบเฝาระวัง 
(ตารางที่ 1) ไขเลือดออก ซีโรทัยป 1 เปนซีโรทัยปหลักของการติดเชื้อ
ในประเทศไทย (ซีโรทัยป 1 จํานวน 5,612 ตัวอยาง ซีโรทัยป 2 จํานวน 
3,911 ตัวอยาง ซีโรทัยป 3 จํานวน 1,769 ตัวอยาง และซีโรทัยป 4 
จํานวน 2,012 ตัวอยาง) ผูปวยซีโรทัยป 1 และ 3 มีอายุเฉลี่ยนอยกวา 
ซีโรทัยป 4 ประมาณ 2 ป (ตารางที่ 2) ซีโรทัยป 2 มีความเสี่ยงตอการ
เกิดไขเลือดออกช็อกเปน 2.2 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับซีโรทัยป 3 
(ตารางที่ 3) จํานวนของการติดเชื้อทั้งหมดที่ไดรับการยืนยันทาง
หองปฏิบัติการมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับจํานวน
ผูปวยไขเลือดออกในประเทศไทยจากการวิเคราะหการถดถอยเชิง
เสน (Adjusted R2 = 0.68 P-value < 0.01) นอกจากนี้จํานวนผูปวย
ไขเลือดออกทั้งหมดในประเทศไทย ยังมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ 
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ทางสถิติกับจํานวนตัวอยางที่เปนผลบวกในซีโรทัยป 1, 2 และ 3  จาก
การวิเคราะหแบบจําลองเชิงเสน (ซีโรทัยป 1 Adjusted R2 = 0.64, p < 0.01|

ซีโรทัยป 2 Adjusted R2 = 0.58, p < 0.01 |ซีโรทัยป 3 Adjusted R2 = 0.35, 
p < 0.01 และซีโรทัยป 4 Adjusted R2 = 0.01, p = 0.40) (รูปที่ 1) สัดสวน
ของซีโรทัยปทั้ง 4 ชนิด ณ เวลาเดียวกัน จะมีลักษณะคอนขางแตกตางกัน
ระหวางพื้นที่และเวลา เมื่อสังเกตที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ 
มหาราชินี จะพบไวรัสเด็งกี่ทั้ง 4 ซีโรทัยปอยูตลอดระยะเวลาที่
ทําการศึกษาทั้งหมด ในขณะที่จะพบเพียงบางซีโรทัยปเปนซีโรทัยป
เดนในจังหวัดอื่นๆ โดยเฉพาะซีโรทัยป 4 ที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้นหลังจาก
พ.ศ. 2545 (รูปที่ 2)  

จากการวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสันระหวางจํานวนการ
ติดเชื้อไข เลือดออกในแตละซีโรทัยปในโรงพยาบาลหนึ่ งกับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ คาสหสัมพันธนั้นไดนํามาสรางเปนรูปแบบจําลอง
เชิงเสนรวมกับระยะหางของสถานที่ตั้งในระหวางโรงพยาบาลนั้น ๆ 
และพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกๆ ซีโรทัยป 
(ซีโรทัยป 1 R = 0.45, Adjusted R2 = 0.19, p < 0.01 | ซีโรทัยป 2  R = - 0.45, 
Adjusted R2 = 0.19, p < 0.01 | ซีโรทัยป 3 R = 0.27, Adjusted R2 = 0.05, 
p = 0.04 | ซีโรทัยป 4  R = - 0.44, Adjusted R2 = 0.18, p < 0.01) การ
วัดสหมิติจะใชในการหาความเหมือนของจํานวนการติดเชื้อ
ไขเลือดออกตามซีโรทัยปในแตละโรงพยาบาล  ตําแหนงของ
ตัวอักษรที่เปนตัวแทนของแตละโรงพยาบาลที่ใกลกันหมายถึงมี
ความใกลเคียงกันมากในจํานวนการติดเชื้อไขเลือดออกในแตละ 
ซีโรทัยปตามแตละชวงเวลา ซ่ึงพบวามีรูปแบบแตกตางกันเมื่อ
เปรียบเทียบในแตละซีโรทัยป และเมื่อรวมทุกๆ ซีโรทัยปเขาดวยกัน 
ก็พบกลุมจังหวัดในภาคกลางรวมกันอยูในตําแหนงดานขวา (รูปที่ 
4) อยางไรก็ตามจังหวัดถัดไปทางดานซาย คือ จังหวัดสงขลาซึ่งเปน
จังหวัดที่ไกลที่สุดจากกลุมนี้ (รูปที่ 5) ผลลัพธความเหมือนแบบ
โซเรนสันอธิบายถึงความแตกตางในกลุมตัวอยาง ณ สถานที่หนึ่ง 
คามากที่สุดหมายถึงจํานวนของซีโรทัยปทั้ง 4 ในสถานที่นั้นเทากัน 
ในขณะที่คานอยที่สุดหมายถึงมีซีโรทัยปเพียง 1 ซีโรทัยปเทานั้นใน
สถานที่นั้น 

ในการศึกษานี้คํานวณผลลัพธความเหมือนแบบโซเรนสัน
ของการติดเชื้อไขเลือดออกจําแนกตามซีโรทัยปในประเทศไทย
ระหวางปพ.ศ. 2542 – 2549 เทากับ 0.91 (ชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
0.88 – 0.93) โดยที่ผลลัพธความเหมือนแบบโซเรนสันของซีโรทัยป
ทั้ง 4 ของการติดเชื้อไขเลือดออกตามปที่เกิดการติดเชื้อจะมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับลอการิทึมของจํานวน
ประชากรของแตละจังหวัด และมีความสัมพันธมากขึ้นเมื่อใชเปน
ความหนาแนนของประชากร (รูปที่ 6) 
วิจารณผล 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงรูปแบบการกระจายของการติด 

เชื้อไวรัสเด็งกี่ในแตละซีโรทัยปตามจังหวัดตางๆในประเทศไทยที่ 
ชัดเจนวาสัดสวนของแตละซีโรทัยปในแตละพื้นที่แตกตางกันเมื่อ
พิจารณาชวงระยะเวลาเดียวกัน อยางไรก็ตามลักษณะนี้อาจเกิดจากการ
ทิ้งชวงเวลาได เนื่องจากมีการศึกษาพบวาการแพรกระจายของเชื้อออก
จากกรุงเทพมหานครไปพื้นที่จังหวัดอื่นๆดวยความเร็ว 148 กิโลเมตร
ตอเดือน14 ซ่ึงมีโอกาสที่จะทําใหซีโรทัยปแพรกระจายในแบบเดียวกัน 

แมในอดีตมีรายงานพบกลุมกอนของผูปวยที่มีเชื้อไวรัสเด็งกี่ 
ซีโรทัยปเกาะกลุมในเวลา และสถานที่ใกลเคียงกัน ในการศึกษาที่
จังหวัดกําแพงเพชร15 แตในการศึกษานี้ ความสัมพันธของอุบัติการณ 
เกิดโรคจากแตละซีโรทัยปมีความเปนอิสระตอกันระหวางพื้นที่
จังหวัดตางๆในประเทศไทย ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการคมนาคมที่
รวดเร็วในปจจุบัน  ทําใหการกระจายของซีโรทัยปที่ ต างกัน
แพรกระจายไปทั่วทั้งประเทศในพื้นที่กวางอยางรวดเร็ว และสงผลให
การวัดสหมิติมีรูปแบบของการกระจายตามซีโรทัยป แตกตางไปจาก
ตําแหนงที่ตั้งของแตละโรงพยาบาลในภูมิภาคตางๆ 

ในกรุงเทพมหานครมีการหมุนเวียนของซีโรทัยปทั้ง 4 อยู
ตลอดเวลา ซ่ึงอาจเปนแหลงแพรกระจายเชื้อใหกับจังหวัดอื่นได
อยางดี และเมื่อแพรกระจายไปยังพื้นที่ที่มีประชากรที่นอยกวา หรือ
มีความหนาแนนของประชากรนอยกวา อุบัติการณของบางซีโรทัยป
ก็อาจลดลง และหายไปได ทําใหมีเพียงซีโรทัยปเดียวเหลือเปน 
ซีโรทัยปเดนในพื้นที่นั้น ๆ ในขณะที่พื้นที่ที่มีประชากรมาก และอยูกัน
อยางหนาแนน เชน กรุงเทพมหานคร สามารถรักษาความหลากหลาย
ของซโีรทัยปของไวรัสเด็งกี่อยูตลอดเวลา 

การกระจายของขอมูลทางประชากรของผูปวยที่มีผลตรวจ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับขอมูลจากรายงานเฝาระวังโรค (รง 506) ซ่ึงอธิบายไดจากจํานวน
กลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหขอมูลมีจํานวนมาก ประกอบกับขอมูล
ที่ไดรับจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนผูปวยเด็ก
ทั้งส้ิน นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ยังพบวาอายุเฉลี่ยของผูติดเชื้อ
ไวรัสเด็งกี่ซีโรทัยป 1 และ 3 ต่ํากวาซีโรทัยป 2 และ 4 ประมาณ 2 ป 
ซ่ึงเคยมีรายงานวาผูปวยไขเลือดออกจากซีโรทัยป 1 และ 3 นัน้มกัจะ
เปนการติดเชื้อคร้ังที่สอง แตมีหนึ่งในหาของผูปวยไขเลือดออกใน 
ซีโรทัยป 1 และ 3 ที่เปนการติดเชื้อคร้ังแรก16 ซ่ึงผูปวยที่ติดเชื้อคร้ัง
แรกแตเกิดอาการของไขเลือดออกเลย จึงนาจะไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลและถูกรวมอยูในการศึกษานี้ ทําใหมีอายุนอยกวาผูปวย
โรคไขเลือดออกที่ติดเชื้อคร้ังที่สองจากซีโรทัยปอื่นๆ นอกจากนี้มี
รายงานวาผูที่ติดเชื้อซีโรทัยป 2 จะมีโอกาสในการเกิดอาการเปน
ไขเลือดออกมากกวาซีโรทัยปอื่น17 รวมทั้งมีโอกาสเกิดอาการช็อก
และเลือดออกภายในมากขึ้นเมื่อมีการระบาดของซีโรทัยป 218 
ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ สนับสนุนทั้ง 2 งานวิจัยดังกลาววา ซีโรทัยป 2 
มีโอกาสในการเกิดไขเลือดออกช็อกมากกวาซีโรทัยปอื่น ๆ 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทางประชากรของผูปวยยืนยันไขเลือดออกดวยผลตรวจทางหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 8 แหงที่ศึกษา 
                  เปรียบเทียบกับขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค (รง 506) ประเทศไทย พ.ศ. 2542-2549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอายุเฉลี่ยของผูติดเชื้อไวรัสเด็งกี่จําแนกตามซีโรทัยปในโรงพยาบาล 8 แหงที่ศึกษา พ.ศ.2542-2549 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่จําแนกตามซีโรทัยป กับการเกิดไขเลือดออกช็อกในโรงพยาบาล 8 แหงที่ศึกษา พ.ศ.2542-2549 

 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 จํานวนตัวอยางซีร่ัมที่มีผลบวกของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่จําแนกตามซีโรทัยป ในโรงพยาบาล 8 แหงในประเทศไทย 
            เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกทั้งหมดจากรายงานเฝาระวังโรค (รง 506) พ.ศ.2542-2549 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ขอมูลผูปวยยืนยัน 
ทางหองปฏิบัติการ 

(N=13,282) 

ขอมูลผูปวยจาก 
รง 506 

(N=493,112) 
p-value 

อายุเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.71 ± 5.67 14.17 ± 8.67 p < 0.01 

เพศชาย : หญิง 1:0.93 1:0.91 p < 0.01 
ไขเด็งกี่ (DF) 1,214 (13.64%) 131,417 (26.65%) p < 0.01 

ไขเลือดออก (DHF) 7,051 (79.22%) 351,127 (71.21%) p < 0.01 
ไขเลือกออกช็อก (DSS) 630 (7.08%) 10,568 (2.14%) p < 0.01 

ซีโรทัยป อายุเฉล่ีย ความแตกตางของ 
คาเฉลี่ยอายุ ซีโรทัยป 

DEN-1 8.51 2.22 p < 0.01 
DEN-2 10.31 0.42 p = 0.02 
DEN-3 8.65 2.08 p < 0.01 
DEN-4 10.73 Ref. Ref. 

ซีโรทัยป ไขเลือดออกช็อก ไขเด็งกี่ 
หรือไขเลือดออก RR (ชวงเช่ือม่ันที่รอยละ 95) 

DEN-1 256 3,641 1.48 (1.12 – 1.94) 
DEN-2 243 2,252 2.19 (1.66 – 2.88) 
DEN-3 59 1,266 Ref. 
DEN-4 75 1,122 1.41 (1.01 – 1.96) 
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รูปท่ี 2 สัดสวนของซีโรทัยปของไวรัสเด็งกี่ในโรงพยาบาล 8 แหงในประเทศไทย จําแนกรายเดือน พ.ศ.2542-2549  
            (เรียงลําดับตามตําแหนงที่ตั้งของแตละโรงพยาบาลในแนวเสนแวง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 3 จุดกระจายของสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางจํานวนของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่แตละซีโรทัยปในโรงพยาบาล และจํานวน 
           การติดเชื้อไขเลือดออกซีโรทัยปเดียวกันในโรงพยาบาลอื่น ๆ กับระยะทางระหวางโรงพยาบาลที่ศึกษา พ.ศ.2542-2549 
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รูปท่ี 4 การวัดสหมิติของจํานวนการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ในแตละโรงพยาบาลที่ศึกษา จําแนกตามซีโรทัยป ไดแก ซีโรทัยป 1 (บนซาย) 
            ซีโรทัยป 2 (บนขวา) ซีโรทัยป 3 (ลางซาย) ซีโรทัยป 4 (ลางขวา) พ.ศ.2542-2549 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5 การวัดสหมิติของจํานวนการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ทั้ง 4 ซีโรทัยป ในโรงพยาบาล 8 แหงที่ศึกษา พ.ศ.2542 – 2549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 6 การถดถอยเชิงเสนถวงน้ําหนักตามความแปรปรวนยอนกลับของผลลัพธความเหมือนแบบโซเรนสันของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่แตละซีโรทัยป 
           ใน 7 จังหวัดที่ศึกษา กับลอการิทึมของจํานวนประชากร และความหนาแนนของประชากรในจังหวัดนั้น ๆ พ.ศ.2542-2549 
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