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สารบัญ 

ความเปนมา 
โรคไขเลือดออกยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

ไทยและกรุงเทพมหานคร จากขอมูลประจําเดือนมิถุนายน 2551 อัตรา
ปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่เขตประเวศ ติดอันดับ 1 ใน 5 จาก
ทั้งหมด 50 เขตในกรุงเทพมหานครและสูงติดตอกันมากวา 5 ป ที่ผาน
มายังไมมีการวิเคราะหขอมูลผูปวยเพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของโรคไขเลือดออก ในแขวงประเวศ เขตประเวศ กทม.ในเชิงลึก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
วิเคราะหลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่  และนํา
ผลการศึกษาไปวางแผนดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกใน
พื้นที่ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  
วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออก ในประเทศ
ไทยและกรุงเทพมหานคร และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ  

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อดู
ลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา และสถานที่ 
โดยวิเคราะหขอมูลในรายงานเฝาระวังโรค (รง. 506) และรายงาน
การสอบสวนผูปวยโรคไขเลือดออก 
ผลการศึกษา 
1. การยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

จากการทบทวนรายงานโรคที่ตองเฝาระวัง (รง.506) และ 

แบบรายงานสอบสวนไขเลือดออก ที่ทางศูนยบริการสาธารณสุข 22
วัดปากบอไดรับ และดําเนินการสอบสวนโรค ตั้งแต เดือนมกราคม 
– กันยายน 2551 ในพื้นที่แขวงประเวศ เขตประเวศ มีจํานวนผูปวย
สะสม รวมทั้งส้ิน 180 ราย คิดเปนอัตราปวย 283.78 ตอประชากร
แสนคน เปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของป 2550 พบวาอัตรา
ปวยเพิ่มขึ้น จาก 160.52 ตอประชากรแสนคน  และไมมีรายงาน
ผูเสียชีวิต ขอมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2551  

เมื่อพิจารณาจํานวนผูปวยไขเลือดออกจําแนกรายเดือน 
ป 2551 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 3 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2548-2550) 
ในชวงเวลาเดียวกันกับที่ไดรับรายงาน พบวาจํานวนผูปวยสูงกวา
คามัธยฐาน จึงยืนยันไดวาวามีการระบาดของโรคไขเลือดออกใน
เวลาดังกลาว ดังรูปที่ 1  
2. ลักษณะการกระจายของโรค ตามบุคคล เวลา สถานที่ 

ศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก (รหัส 26, 27) 
จํานวนทั้งส้ิน 180 ราย แตเนื่องจากขอมูลทางหองปฏิบัติการตอง
ประสานทางโรงพยาบาลที่เขียนรายงานการเฝาระวังโรค และเปน
ขอมูลที่ตองผานคณะกรรมการจริยธรรมของแตละโรงพยาบาล ซ่ึง
ไดรับการสนับสนุนขอมูลมาเพียง 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสิ
รินธร สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยไดรับขอมูลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการของผูปวย 82 ราย มาศึกษา  
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ภาพรวมพบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
116 ราย เพศหญิง 64 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 
1.8:1 จากการคํานวณโดยใชฐานขอมูลประชากร อัตราปวยในเพศ
ชาย เทากับ 443.29 ตอประชากรชายแสนคน และอัตราปวยในเพศ
หญิง เทากับ 171.76 ตอประชากรหญิงแสนคน  

กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 15 - 24 ป จํานวนผูปวย
เทากับ 49 ราย (27.22%) รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป, 5-9 ป, 25 
- 34 ป, 5 - 9 ป, 0 - 4 ป, และ 65 ป ข้ึนไป จํานวนผูปวยเทากับ 48, 
30, 20, 18, และ 15 ราย คิดเปนรอยละ 26.67, 16.67, 11.11, 10.0, 
และ 8.33 ตามลําดับ  

เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยจําแนกตามกลุมอายุ พบอัตราปวย
สูงที่สุดในกลุมอายุ 10-14 ป เทากับ 802.27 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือกลุมอายุ 5-9 ป เทากับ 578.59 ตอประชากรแสนคน ดัง
รูปที่ 3 

เมื่อพิจารณาอัตราปวยจําแนกกลุมอายุเปรียบเทียบไตรมาส
ที่ 1 และไตรมาสที่ 3 พบวา กลุมอายุของผูปวยในชวงไตรมาสที่ 1 
จะพบมากในกลุมอายุ 10-14 ปและนอยกวานี้ แตในชวงไตรมาสที่ 3 
พบวาอัตราปวยจะสูงสุดในกลุมอายุ 10-14 ป เชนกัน แตกลุมอายุ
ตั้งแต 15-24 ปข้ึนไป มีอัตราการปวยที่สูงขึ้น และในกลุมอายุที่นอย
กวา 9 ป มีอัตราการปวยลดลง ดังรูปที่ 4 

เมื่อวิเคราะหการกระจายของผูปวยดวย epidemic curve 
จําแนกรายชุมชน พบวามีการกระจายตัวสูงมาก นาจะเปนจากชุมชน
ที่อยูติดกัน การเกิดโรคไมไดจํากัดตามขอบเขตของชุมชนแตละแหง 
จึงแบงแผนที่ของแขวงประเวศเปน 4 สวน โดยใชถนนออนนุชเปน
เสนแบงแนวขวาง และพื้นที่วางเปนเสนแบงแนวตั้ง เพื่อศึกษา
ลักษณะของการกระจายของโรค ดังรูปที่ 5 และ 6 

เมื่อไดกลุมชุมชนตามที่จัดไวดังรูปที่ 5 พบวา epidemic 
curve ในกลุมชุมชน ก. และกลุมชุมชน ค. มีการระบาดของ
ไขเลือดออกสูงในชวงฤดูฝน (เดือนมิถุนายน - กันยายน) สวนกลุม
ชุมชน ข. และกลุมชุมชน ง. มีการระบาดของไขเลือดออกสูงในชวง
ตนป (เดือนมกราคม - พฤษภาคม) สวนในพื้นที่นอกชุมชน จะมีการ
ระบาดทั้งป ซึงเปนพื้นที่คอนขางกวาง ในพื้นที่นี้มีประชากรทั้งแบบ
บานเดี่ยวกระจายอยูทั่วไป และมีบานจัดสรรขนาดเล็กที่ไมตั้งเปน
ชุมชน และมีพื้นที่ที่กําลังกอสรางกระจายอยูทั่วไป ดังรูปที่ 6 

อาชีพที่มีจํานวนผูปวยสูงสุดคือ นักเรียนและนักศึกษา 
จํานวน 119 ราย (66.1%) รองลงมาคือ รับจาง จํานวน 26 คน (14.4%) 
เด็กในปกครอง, แมบานหรือพอบาน, อาชีพคาขาย, อาชีพราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ, อาชีพนักบวช, และตางดาว จํานวนผูปวยเทากับ 
15, 7, 5, 5, 1, และ 2 ราย คิดเปนรอยละ 8.3, 3.9, 2.8, 2.8, 0.6 และ 
1.1 ตามลําดับ 
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ไดคัดผลงานของทานไปเผยแพรในหมูประเทศอาเซียนตอไป 
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือน แขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบขอมูล ป 2551 กับมัธยฐาน 3 ป
ยอนหลัง (พ.ศ.2548-2550) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รูปที่ 2 อัตราปวยโรคไขเลือดออกในแตละชุมชน เขตประเวศ 
(เดือนมกราคม – กันยายน 2551) 

 

รูปที่ 3 อัตราปวยโรคไขเลือดออกจําแนกตามกลุมอายุ เขตประเวศ 
กทม. เดือนมกราคม –กันยายน 2551  

กลุมอายุ (ป)
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รูปที่ 4 อัตราปวยจําเพาะกลุมอายุ เปรียบเทียบไตรมาสที่ 1 และ
ไตรมาสที่ 3 
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กลุมอายุ(ปี)

ม.ค.-ม.ีค.

ก.ค.-ก.ย.

 

รูปที่ 5 การจัดแบงพื้นที่ของแขวงประเวศ เปน 4 สวน เพื่อการศึกษา
ทางระบาดวิทยา 
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จํานวนผูปวย 

มัธยฐาน 3 ป 
ป 2551 
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รูปที่ 6 การกระจายตัวของผูปวยในกลุมชุมชนตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับท่ี กลุมชุมชน ก.

1 เกาะกลาง
2 ริมคลองประเวศฝงใต
5 บานมา

16 พฒันาการ
ม.ค.ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย.ก.ค.ส.ค.ก.ย.

ลําดับท่ี กลุมชุมชน ข.

3 ริมคลองประเวศฝงเหนือ
4 สุเหราทางควาย

11 วัดกระทุมเสือปลา
12 คลองมอญ
13 สามัคคีธรรม
14 ทับชางลางฝงธน
15 เทพรักษา
20 หลัง สน. ประเวศ

ม.ค.ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย.ก.ค.ส.ค.ก.ย.

ลําดับท่ี กลุมชุมชน ค.

6 พฒันาศาลาลอย
7 บานบึง
8 สุเหราบึงหนองบอน
9 เลิ้งสัมพนัธ

10 เปรมฤทัย 72-74
23 หมูบานเสรี

ม.ค.ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย.ก.ค.ส.ค.ก.ย.

ลําดับท่ี กลุมชุมชน ง.

17 สุขาภิบาล 2 โรงถาน
18 สุเหราจรเขขบ
19 40 ไร
21 รวมใจพฒันา
22 คลองสองหอง

ม.ค.ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย.ก.ค.ส.ค.ก.ย.
พื้นที่นอกชุมชน

24 พืน้ที่นอกชุมชน
ม.ค.ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย.ก.ค.ส.ค.ก.ย.

ในจํานวนนักเรียน นักศึกษาที่พบจํานวนผูปวยสูงสุดนั้นเมื่อ
จําแนกตามโรงเรียน พบวา มีการกระจายของผูปวยเปนโรงเรียนใน
พื้นที่ แขวงประเวศ จํานวน 37 คน (31.09%) ผูปวย 52 ราย (43.7%) 
เรียนอยูโรงเรียนนอกพื้นที่แขวงประเวศ และอีก 30 ราย (25.21%) ไม
ทราบสถานศึกษา  

ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายขณะสอบสวนโรคในพื้นที่แขวง
ประเวศ เขตประเวศ พบวามีคา House Index (HI) = 46.33%, 
Container Index (CI) = 63.55 % Breteau Index (BI) = 401.05 

อภิปรายผล 
สถานการณโรคไขเลือดออกในระดับประเทศป 2551 มีการ

ระบาดตั้งแตเดือนมกราคมเปนตนมาและมีแนวโนมการเกิดโรค
เพิ่มขึ้น การกระจายของโรคพบผูปวยจํานวนมากในชวงฤดูฝน 
ระหวางเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 1 แตในพื้นที่แขวงประเวศ เขต
ประเวศ มีจํานวนผูปวยมากที่สุดในชวง เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
โดยมีอัตราปวยเทากับ 283.78 ตอประชากรแสนคน และไมมี
รายงานผูเสียชีวิต มากกวาอัตราปวยในภาพรวมของภาคกลางซึ่ง 
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เพาะพันธุยุงลาย สาเหตุของไขเลือดออก ดวยการพัฒนาพฤติกรรมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมประชาชน แขวง
ประเวศ เขตประเวศ โดยการทํากิจกรรมกลุมมากกวาการบรรยาย ใหมี
การรับรูและปรับพฤติกรรมในการเฝาระวังโรคไขเลือดออก เชน
การศึกษาของ นฤทธิ์ สิงหสถิต3 และ วิไลรัตน เตียวกุล4  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคในแมบาน พบวา การเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมกลุม ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูและ
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
ข้ึนอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมเป าหมายที่ จะนํ าไปสู
ความสําเร็จคือ กลุมแมบาน พอบาน หรือผูที่เกษียณแลว มีเวลาในการ
ดูแลระเบียบในบริเวณบานและสภาพแวดลอมรอบบาน  

3. จากการปฏิบัติงานควบคุมโรคในพื้นที่แขวงประเวศ เขต
ประเวศ อยางบูรณาการแลว ยังมีการระบาดขอโรคไขเลือดออก
เพิ่มขึ้นทุกป ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความรู และ พฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก และปจจัยที่เกี่ยวของของประชากรใน
พื้นที่แขวงประเวศ เขตประเวศ เนื่องจากการปองกันการระบาดของ
โรคไขเลือดออกเปนหนาที่ของประชาชนทุกคน ไมใชของเจาหนาที่
ทางภาครัฐเทานั้น 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทยเฉวตสรร นามวาท สํานักระบาด
วิทยา ที่ไดใหคําปรึกษาแนะนํา ในการสอบสวนโรค และขอบคุณ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร และเจาหนาที่
หองชันสูตร ที่อนุเคราะหขอมูลการตรวจรางกายและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  
เอกสารอางอิง  
1. สํานักระบาดวิทยา. “สถานการณโรคไขเลือดออก ประเทศไทย 
พ.ศ. 2551 (1 ม.ค. – 7 มิ.ย. 2551)” รายงานการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาประจําสัปดาห. 2551;39:466-7.   

2. Strickman D., Kittayapong P. “Dengue and it’s vectors in 
Thailand: Calculated transmission risk from total pupal counts 
of Aedes aegypti and association of wing-length measurements 
with aspects of the larval habitat. Am. J. Trop. Med. Hyg, 
2003;68:209-217. 

3. นฤทธิ์ สิงหสถิตย. การพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแมบาน จังหวัดเลย. วารสาร
สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 6 ขอนแกน 2540;5:1-8. 

4. วิไลรัตน  เตียวกุล .  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกในกลุมแมบาน เขต
อําเภอบานแหลม จังหวัดเพชรบุรี. วารสารสํานักงานควบคุม
โรคติดตอเขต 6 ขอนแกน 2542;17:9-15. 

 

เทากับ 55.36 ตอประชากรแสนคน1 และมากกวาอัตราปวยใน
ภาพรวมของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีอัตราปวยเทากับ 107.4 ตอ
ประชากรแสนคน (ขอมูลจากฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค 
สํานักอนามัย ณ วันที่ 13 กันยายน 2551) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ชวงเวลาเดียวกันของป 2550 พบวา อัตราปวยเพิ่มขึ้นจาก 160.52 ตอ
ประชากรแสนคน เปน 283.78 ตอประชากรแสนคน หรือเพิ่มขึ้น
รอยละ 76.79  

จํานวนผูปวยรายเดือน ป 2551 เมื่อเปรียบเทียบกับคามัธยฐาน
3 ปยอนหลัง (ป 2548-2550) ในระยะชวงเวลาเดียวกับที่ไดรับรายงาน 
พบวาจํานวนผูปวยสูงมากกวาคามัธยฐาน แสดงวามีการระบาดของ
โรคไขเลือดออก เมื่อดูจํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานตั้งแตเดือน
มกราคม 2547-ปจจุบัน พบวามีการรายงานผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป การที่
อัตราการปวยสูงขึ้นทุกป ตั้งแต ป 2547 อาจจะเกิดจากมีการระบาด
ของโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น หรืออาจเกิดจากความครอบคลุมของการ
รายงานโรคของสถานพยาบาลในพื้นที่เพิ่มมากกวาปที่ผานมาก็ได 
เมื่อจัดกลุมชุมชน พื้นที่แขวงประเวศ เขตประเวศ เปน 4 สวน เพื่อนํามา
ศึกษา การกระจายตัวของผูปวยไขเลือดออก ใน epidemic curve 
พบวาในกลุมชุมชนทางทิศตะวันตกของพื้นที่มีการระบาดของ
ไขเลือดออกสูงใน ชวงฤดูฝน (เดือนมิถุนายน - กันยายน) สวนกลุม
ชุมชนทางทิศตะวันตกของพื้นที่มีการระบาดของไขเลือดออกสูงใน 
ชวงปลายฤดูหนาวถึงตนฤดูรอน (เดือนมกราคม - เมษายน) ซ่ึงเปน
ประโยชนในการวางแผนการปองกันการระบาดไขเลือดออกในป
ตอๆไป และพบวามีมีการระบาดทั้งป กินพื้นที่คอนขางกวาง ใน
พื้นที่นี้มีประชากรทั้งแบบบานเดี่ยวกระจายอยูทั่วไป และมีบาน 
จัดสรรขนาดเล็กที่ไมตั้งเปนชุมชน และเขตประเวศเปนพื้นที่ที่กําลัง
กอสรางอาคารสูงมากมายกระจายอยูทั่วไป ซ่ึงทําใหเกิดภาชนะขัง
น้ําที่ไมไดเกิดธรรมชาติมากมาย ที่เปนแหลงเพาะพันธยุงลายจํานวน
มาก การศึกษาของ Strickman และกิตตยพงศ2 พบวาภาชนะขังน้ํา
ขนาดเล็กที่มีเศษอาหารปลา เศษผัก หรือน้ําสกปรก มีสารอาหาร
เพียงพอสําหรับการเจริญเติบโตของลูกน้ํายุงลาย  
ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยสวนใหญเปนกลุมนักเรียน นักศึกษา ศูนยบริการ
สาธารณสุขควรเนนการทํางานอนามัยโรงเรียนเพื่อดําเนินมาตรการ
ปองกันโรค โดยเนนสรางความเขมแข็งและตอเนื่องในเรื่องการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน โดยรวมมือกับอาจารย 
อาสาสมัครโรงเรียน และเยาวชนสาธารณสุขโรงเรียนใหใกลชิดย่ิงขึ้น 

2. การควบคุมการระบาดของไขเลือดออกในพื้นที่แขวง
ประเวศ เขตประเวศ ควรจะมีการวางแผนการดําเนินการนอกพื้นที่ที่
เปนชุมชน แตควรปรับปรุงส่ิงแวดลอมใกลเคียงดวย และควรจะมีการ
ดําเนินการแกไขปญหา โดยสรางความตระหนักในการกําจัดแหลง 
 




