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บทคัดย่อ 

โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคติดต่อ  น าโดยยุงลายที่เป็น                      
โรคประจ าถิ่น (endemic disease)ของประเทศไทย พบการระบาด ยาวนานต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน โดยข้อมูล             
จากการเฝ้าระวังโรคที่ผ่านมา พบมีการรายงาน  ผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อน าโดยยุงลายสูงสุดในกลุ่มโรคติดต่อ               
ที่น าโดยแมลงโดยโรคไข้เลือดออก เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ. 2492 และพบการระบาดครั้งแรกในปี                   
พ.ศ. 2501 การเกิดโรคในช่วงแรกพบผู้ป่วยในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และจังหวัด ที่มีการคมนาคมสะดวก                
มีรูปแบบการระบาดที่ค่อนข้างชัดเจน คือ ปีหนึ่งสูงและ ปีถัดมามีจ านวนผู้ป่วยลดลง และผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) แต่ต่อมาในช่วงหลัง ระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก เริ่มเปลี่ยนแปลงไป 
โดยมีการแพร่ระบาดจากชุมชนเมืองไปสู่ชุมชนชนบทและแพร่ระบาด ไปทุกจังหวัดทั่วประเทศรูปแบบการระบาด
ไม่ชัดเจน ส่งผลให้การคาดการณ์การเกิดโรค ในปีถัดไปยากมากข้ึน และมีแนวโน้มพบผู้ป่วยและผู้ป่วยเสียชีวิตใน
กลุ่มผู้ใหญ่สูงขึ้น โรคไข้ปวดข้อยุงลายมีการรายงานพบผู้ป่วยครั้งแรกในปีพ.ศ. 2501 และ หลังจากปีพ.ศ.2538                                     
ไม่พบการรายงานผู้ป่วยอีกจนกระทั่งในปีพ.ศ.2551เริ่มพบจ านวน ผู้ป่วยสูงขึ้น และพบผู้ป่วยสูงที่สุดในปี                   
พ.ศ. 2552 หลังจากนั้นผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งในช่วงปลายปีพ.ศ. 2561 เริ่มพบการรายงานผู้ป่วย                                     
โรคไข้ปวดข้อยุงลายมีแนวโน้มสูงขึ้นอีกครั้ง และกระจายไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ  ส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564  โรคติดเชื้อไวรัสซิกา พบการระบาดครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปีพ.ศ.2559 
และมีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน จนกลายเป็นโรคประจ าถิ่นของประเทศไทย  เช่นเดียวกับ                           
โรคไข้เลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลายซึ่งปัจจุบันมีการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อ  ใน 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยทั่วไป                   
หญิงตั้งครรภ์ ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก และ กลุ่มอาการกิลแลง บาร์เร(Guillain-Barrésyndrome)และ
ผู้ป่วยทางระบบประสาท อักเสบอ่ืน ๆ ภายหลังการติดเชื้อโดยกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาจ
ตั้งครรภ์ ซึ่งทารกท่ีคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิกา อาจพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ ความพิการทางสมอง
และระบบประสาท และความผิดปกติทางด้านพัฒนาการ ในภายหลัง โรคติดต่อน าโดยยุงลายจึงยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ในทุกปีจะพบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกรวมถึงภาวะแทรกซ้อนและ
ความรุนแรง ในทารกที่อาจสัมพันธ์กับมารด าที่ติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างตั้งครรภ์และการระบาด ของโรคไข้ปวดข้อ
ยุงลายเป็นบริเวณกว้างและข้ามพ้ืนที่ซึ่งทั้งสามโรคมียุงลายเป็นพาหะ น าโรคเช่นเดียวกัน จึงมีลักษณะของการเกิด
โรคและมาตรการด าเนินงานที่คล้ายกัน และยังไม่มียารักษาโรคที่จ าเพาะ ดังนั้นมาตรการในการป้องกันไม่ให้เกิด
โรค และ ควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากโดยวิธีการที่ดีที่สุด คือ  การก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกันยุงกัด รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงไปยัง ประชาชนให้ทราบอาการของโรคที่ควรไป
พบแพทย์โดยเร็ว เพ่ือให้ได้รับการรักษา ที่เหมาะสม ลดโอกาสการเสียชีวิตหรืออาการแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งเป็น
ประโยชน์ ในด้านการควบคุมโรคและลดการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ ทั้งนี้การด าเนินมาตรการ จะประสบความส าเร็จ
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน       

จากข้อมูล Dengue serotype สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย   พบว่าในปัจจุบันโรคติดเชื้อ               
ไวรัสเดงกีมีรายงานพบได้ทั่วโลก เกิดจากเชื้อ Dengue virus (DENV) ได้ทั้ง 4 ซีโรไทป์คือ DENV1, DENV2, 
DENV3 และ DENV4 หลังจากการติดเชื้อแต่ละซีโรไทป์จะเกิดภูมิคุ้มกันระยะยาวเฉพาะต่อซีโรไทป์นั้นๆ แต่จะเกิด
ภูมิคุ้มกันต่อซีโรไทป์อ่ืนๆ ได้เพียงชั่วคราวหรือไม่มีเลย นอกจากนี้การติดเชื้อซีโรไทป์อ่ืนในครั้งต่อไป (secondary 
dengue infection) จะ เกิดภาวะ  antibody-dependent enhancement (ADE) คือ  กระตุ้ น ให้ เ กิด  virus 
antibody complexes จับกับ Fc receptor bearing cells ท าให้มี viremia เพ่ิมขึ้น และเกิด cross reactivity 
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กับ memory CD4+ และ CD8+ ท าให้เกิดการหลั่ง pro-inflammatory cytokine เพ่ิมขึ้น ซึ่งท าให้มีการรั่วของ 
plasma ที่เป็นสาเหตุของ dengue hemorrhagic fever หรือ dengue shock syndrome  

รูปแบบการศึกษาซีโรไทป์DENV มีดังนี้ 1.) การเริ่มศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเพ่ือ
วิเคราะห์ความเชื่อมโยงขนาดปัญหาของการเกิดโรค รวมทั้งนโยบายที่มาจากบริบทแต่ละจังหวัดเพ่ือเป็นฐานข้อมูล
อ้างอิงทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่น าไปสู่ความเชื่อมโยงเชิงคุณลักษณะทั่วไปของโรคนี้ 2.) ศึกษาปัจจัย
หรือสิ่งที่ท าให้เกิดโรค เป็นข้อมูลที่ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ที่เน้นการศึกษาเชื้อที่เป็นสาเหตุ แหล่งโรค ปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 3.) การพิจารณาเทคนิคพยากรณ์เชิงปริมาณด้วยเทคนิคที่เหมาะสมกับองค์ประกอบข้อมูลของโรค
นี้ คือ แนวโน้ม ฤดูกาล วัฏจักร และความไม่แน่นอน 4.) การน าผลการศึกษาซีโรไทป์DENV พยากรณ์เชิงปริมาณ
ล่วงหน้ามาพิจารณาการระบาดล่วงหน้า โดยเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง พร้อมเสนอข้อมูลที่ได้รับรายงานจริง
ล่าสุดถึงกลางปีนั้นๆ 5.) การจัดท าข่าวกรองเตือนภัยโดยการเสนอผลการศึกษาและพยากรณ์ภาพรวมเขต ในไตร
มาสแรก พร้อมผลการพยากรณ์เฉพาะจังหวัดอัตราป่วยสูงสุด หรือ Hot spot เพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
เตรียมพรอ้มในกิจกรรมการเฝ้าระวังต่อไป 
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บทที่ 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของการศึกษาวิจัย 

สถานการณ์โรคติดต่อน าโดยยุงลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมายาวนาน                
ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะและยังไม่มียารักษาที่จ าเพาะในปัจจุบัน จึง
เป็นเหตุให้หลายหน่วยงานจ าเป็นต้องเฝ้าระวังและหาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเข้มข้น และยั่งยืน 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับปัญหาโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ก าหนดให้เป็นโรคนโยบายที่ต้อง
ด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคอย่างเร่งด่วนและมีแนวทางการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะโรค
ไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมากที่สุด และมีการรายงานพบผู้ป่วยสูงทุกปีอย่าง
น้อย 60,000 – 70,000 รายต่อปี แต่ถ้าหากเป็นปีที่มีการระบาดใหญ่จะพบผู้ป่วยมากถึง 150,000 ราย ส าหรับ
รูปแบบการระบาดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีรูปแบบการระบาดที่ไม่แน่นอน อาจมีการระบาดแบบปีเว้นปี 
หรือปีเว้น 2 ปีและมีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่
ปลายเดือนเมษายนและสูงสุดในเดือนสิงหาคมซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และลดลงเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว ซึ่งในช่วงปลายปีหาก
ยังมีผู้ป่วยสูงลอยจะส่งผลให้ในปีต่อมามีการระบาดใหญ่ได้ เช่น การระบาดใหญ่ในปี 2556 , 2558 และ 2562 
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นเด็กวัยเรียน ช่วงอายุระหว่าง 5-14 ปี กลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอยู่ในกลุ่มเด็กเล็ก 
(0-4 ปี) และวัยผู้ใหญ่ (อายุ 25 ปีขึ้นไป) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) เนื่องจากผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมักมี
โรคประจ าตัวเรื้อรัง ท าให้เมื่อป่วยเป็นไข้เลือดออก  จะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับวาย ไตวาย ที่รักษาได้ยาก 
ประกอบกับผู้ใหญ่ส่วนมากเมื่อป่วยมักซื้อยารับประทานเองหรือไปรับการรักษาที่คลินิก สถานพยาบาลเอกชน 
อาจเป็นสาเหตุของการได้รับการรักษาที่เหมาะสมล่าช้า รายงาน   การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของส านักระบาด
วิทยา ณ วันที่ 1 มกราคม – 6 ตุลาคม 2564 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 7.576 ราย อัตราป่วย 11.39 ต่อประชากร
แสนคน เสียชีวิต 6 ราย อัตราส่วน เพศหญิงต่อเพศชาย 1:1.09 กลุ่มอายุที่พบมากคือ 15–24 ปี (ร้อยละ 22.55) 
10–14 ปี (ร้อยละ 17.00) และ 25–34 ปี (ร้อยละ 14.63) สถานการณ์โรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้รับรายงาน
ผู้ป่วย โรคไข้เลือดออก จ านวน 287 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.03 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต
พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า เพศชาย โดยพบเพศหญิง 147 ราย เพศชาย 119 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1:1.24 ส่วนโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ประเทศไทยพบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย       
7 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2531 ที่จังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2534 ที่จังหวัดขอนแก่น โดยเฉพาะแรงงานสวนยาง ทหารเกณฑ์ 
และนักศึกษา พบผู้ป่วย ทั้งประเทศรวมกว่า 50,000 ราย และระบาดต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต  ส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสชิกาในประเทศไทยมีรายงานว่าตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสซิกาในผู้ที่อาศัย         
ในกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2506 และในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิก้า โดยเป็น
นักท่องเที่ยวจากแคน าด าเดินทางมาประเทศไทยมีอาการป่วยระหว่างเดินทางกลับ มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาในทั่วทุกภาคของประเทศ ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกากองโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 6 ตุลาคม 2564  พบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาสะสม 10 ราย (ผู้ป่วยทั่วไป 5 ราย หญิงตั้งครรภ์ 
3 ราย และทารกศีรษะเล็ก 2 ราย) จาก 7 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย นครราชสีมา กรุงเทพมหานคร นครสวรรค์ 
อุตรดิตถ์ ล าปาง และพังงา  โรคติดต่อน าโดยยุงลาย อาทิ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ ชิกุนคุณยา 
ติดต่อโดยยุงลาย เป็นช่องทางหลักอาศัยยุงลายเป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ เชื้อโรคสามารถแพร่จา กคนหนึ่ง                 
ไปสู่อีกคนหนึ่ง โดยยุงลายเพศเมียดูดเลือดของผู้ติดเชื้อที่มีไวรัสใน กระแสเลือด (viremia) เมื่อยุงลายได้รับ               
เชื้อไวรัส จะใช้ระยะเวลาฟักตัว(extrinsic incubation Period ;EIP) จึงจะแสดงอาการของโรคซึ่งบางราย                  
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อาจจะไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่เชื้อได้นอกจากนี้ยังมีช่องทางการติดต่ออ่ืนโดยขึ้นอยู่กับการด าเนินโรค         
ของโรค  

การด าเนินงานในปี 2564-2565 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มโรคติดต่อ            
น าโดยแมลง ร่วมกับกองโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้ลงพื้นที่ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ณ ห้องประชุม ส านักงาน
สาธารณสุขประจ าจังหวัด และได้ขอความอนุเคราะห์ไปยังโรงพยาบาลพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือเก็บตัวอย่างเลือด
ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก หรือ ไวรัสซิกา  และ ชิกุนคุณยา ในโรงพยาบาล เพ่ือส่งตรวจ ศึกษาซีโร ไทป์ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์ของ เชื้อไวรัสเดงกี ไวรัสซิกา และ ชิกุนคุณยา 
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือประเมินโอกาสการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะช่วยเป็นแนวทาง ในการ
ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคที่เหมาะสม และช่วยในการวางแผนการควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดต่อน า
โดยยุงลายในพ้ืนที่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ ในการด าเนินงานของบุคลากรทางการแพทย์และงานสาธารณสุขด้านการ
สอบสวนและควบคุมโรค การเฝ้าระวังสถานการณ์ผู้ติดเชื้อและสายพันธุ์ไวรัส โรคติดต่อน าโดยยุงลายในแต่ละ
พ้ืนที่ ประเมินโอกาสการแพร่ระบาดของโรค ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคที่เหมาะสม  อีกทั้งยังสามารถยืนยันเหตุการณ์ระบาดเพ่ือสนับสนุนงาน ด้านการสอบสวนและควบคุม
โรคการเฝ้าระวังสถานการณ์  ผู้ติดเชื้อและสายพันธุ์ไวรัส โรคติดต่อน าโดยยุงลาย ในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือประเมิน
โอกาสการแพร่ระบาดของโรค ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  : เพ่ือศึกษาซีโรไทป์ของ เชื้อไวรัสเดงกี เขตสุขภาพท่ี ๗ 

ขอบเขตการวิจัย 

ประชากร : ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก /วิเคราะห์สัมพันธ์กับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์เชื้อ                        
ไวรัสเดงกี พ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี 7 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก ในโรงพยาบาล พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 

พื้นที่การศึกษา : โรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 เพ่ือทราบซีโรไทป์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์ ไวรัสเดงกี  ในพ้ืนที่ระบาดเขตสุขภาพที่ 7 
เพ่ือประเมินโอกาสการแพร่ระบาดของโรค ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยเป็นแนวทาง ในการก าหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ีเหมาะสม และช่วยในการวางแผนการควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดต่อน าโดยยุงลายในพ้ืนที่ ต่อไป 
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บทที่ 2                                                                                                                                
วรรณกรรมและงานงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้ มุ่งเน้นเพ่ือศึกษาการศึกษาซีโรไทป์ เชื้อไวรัสเดงกี ไวรัสซิกา และ ชิกุนคุณยา  ในเลือด
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งมีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้                                              

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก                                                                                                                          
 2. แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก                                                                                                                
 3. แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาวิจัย                                                                                                    
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                                                                                                                        
 5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โรคไข้เลือดออก 

ข้อมูลจ ากระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (รายงาน 506) ในปี 2563 (ณ วันที่ 17 
พฤศจิกายน 2563) มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 68,033 ราย อัตราป่วย 102.61 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมี
จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าปีที่ผ่านมาและค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี แต่ยังมีแนวโน้มการพบผู้ป่วยตามฤดูกาลเช่นเดิม 
ผู้ป่วยเริ่ม เพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่เดือนเมษายนเป็นต้นมา และพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม โดยมีผู้ป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 11 หลังจากนั้นในเดือนสิงหาคมเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเรียนและผู้ใหญ่ตอนต้น โดยกลุ่มอายุ 5-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 313.92 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาได้แก่ อายุ 15 - 24 ปี (198.80) และอายุ 0 - 4 ปี (108.13) ตามลาดับ เมื่อพิจารณา ราย
ภูมิภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด 125.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคเหนือ 
(119.00) ภาคกลาง (88.79) และภาคใต้ (59.96) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกได้แก่ แม่ฮ่องสอน อัตรา
ป่วย 544.82 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ระยอง (334.88) นครราชสีมา (233.20) ชัยภูมิ (218.60) และ
ชัยนาท (212.47) 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (ณ วันที่ 18 พฤศจิกายน 2563) 
ร่วมกับรายงาน 506 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตสะสม 55 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 เป็นเพศ
ชาย 33 ราย เพศหญิง 22 ราย มีอายุระหว่าง 9 เดือน – 73 ปี (มัธยฐาน 27 ปี) โดยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีอัตรา
ป่วยตายสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.34 และอายุ 45 – 54 ปี (0.18) ภาคใต้มีอัตรา
ป่วยตายสูงที่สุด ร้อยละ 0.14 รองลงมา คือ ภาคกลาง (0.10) ภาคเหนือ (0.08) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(0.05) ตามล าดับ ผู้ป่วยเสียชีวิต 39 ราย (ร้อยละ 71) มีภาวะเสี่ยงและโรคประจ าตัว เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะถอนพิษสุราหรือพิษสุราเรื้อรัง เป็นต้น โดยปัจจัยเสี่ยงในเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปี คือ มีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกิน ส าหรับกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง นอกจากนี้ผู้ป่วย
เสียชีวิตบางรายมีประวัติการได้รับยาประเภท NSAIDs เช่น Ibuprofen และแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคอ่ืนแล้วให้กลับ
บ้าน ผู้ป่วยเสียชีวิตได้รับการตรวจหาสายพันธุ์เชื้อไวรัสเดงกี จ านวน 34 ราย เป็นการติดเชื้อ DENV-2 มากที่สุด 
จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 62) รองลงมาคือ DENV-1 จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 29) และ DENV-4 จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 9) 
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ข้อมูลการตรวจหาสายพันธุ์เชื้อไวรัสเดงกีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 1 – 
12 ตั้งแต่ปี 2548 – 2563 (รูปที่ 1) พบว่า ประเทศไทยมีการหมุนเวียนของสายพันธุ์ไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด โดย
พบว่าปีที่มีการระบาดใหญ่ จะมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ์ เชื้อไวรัสเดงกีอย่างชัดเจน สาหับในปีพ.ศ. 2560 – 
สิงหาคม 2563 พบสัดส่วนของเชื้อ DENV-1 เป็นชนิดเชื้อไวรัสเด่นและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รองลงมา
คือ DENV-2 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและเป็นไปในทิศทางเดียวกับอัตราป่วย ในขณะที่ DENV-3 และ DENV-4 มี
แนวโน้มลดลง 

 

รูปที่ 1 สัดส่วนสายพันธุ์เดงกีไวรัสและอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2548 – 2563 

ที่มา รายงานการตรวจหาซีโรทัยป์ไวรัสไข้เลือดออก ประเทศไทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2563 

1.2 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (chikungunya fever) ปีพ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี 
โดยมีแนวโน้มการระบาดสูงขึ้นตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2561 ข้อมูลจากรายงาน 506 ตั้งแต่ 1 มกราคม – 17 
พฤศจิกายน 2563 ได้รับรายงานผู้ป่วยสะสม 10,509 ราย อัตราป่วย 15.85 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผู้ป่วย
สะสมของปีนี้สูงกว่าปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน 1.04 เท่า และมีจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
21 เท่า ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 6,073 ราย เพศชาย 4,436 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงเท่ากับ 1 : 1.37 พบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 25 - 34 ปี อัตราป่วย 20.27 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ
อายุ 35 - 44 ปี (18.75) และ 5 - 14 ปี (17.15) ตามลาดับ สัดส่วนผู้ป่วยประกอบอาชีพรับจ้างสูงสุด ร้อยละ 
27.45 รองลงมาคือนักเรียน (19.86) และเกษตร (14.10) เป็นผู้ป่วยในเขตเทศบาลร้อยละ 33.44 และนอกเขต
เทศบาล (66.56) 
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รูปที่ 2 การกระจายของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย พ.ศ. 2563 

ในปัจจุบันมีการกระจายของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในทุกภูมิภาคของประเทศไทย โดยปี
พ.ศ.2563 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือ อัตราป่วย 27.61 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือภาคกลาง 
(25.09) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (7.15) และภาคใต้ (3.99) โดยมีรายงานผู้ป่วยจากทั้งหมด 72 จังหวัด จังหวัดที่
พบผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จันทบุรี อุทัยธานี ลาพูน ระยอง เลย ตราด ลาปาง เชียงใหม่ บึงกาฬ และ
เพชรบูรณ์ อัตราป่วย 451.19, 296.64, 143.13, 109.02, 85.95, 81.82, 66.74, 39.59, 25.74, และ 18.39 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลาดับ (รูปที่ 2) โดยมีรายงานผู้ป่วยสูงในช่วงฤดูฝน สูงสุดในเดือนกรกฎาคม 2,324 ราย 
รองลงมาคือเดือนมิถนุายน (2,209) และสิงหาคม (2,050) ตามลาดับ 

สาหรับสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (chikungunya virus genomes) มีทั้งหมด 4 สาย
พันธุ์  ได้แก่  West African lineage, East Central and South Africa (ECSA) lineage, Asian lineage และ 
East Central and South Africa – Indian Ocean (ECSA-IOL) lineage สาหรับประเทศไทยพบไวรัสชิคุนกุน
ยา 2 สายพันธุ์ ได้แก่ Asian lineage และ ECSA-IOL ซึ่งจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า สายพันธุ์ ECSA-
IOL เป็นสายพันธุ์ที่มี การกลายพันธุ์มาจากสายพันธุ์ ECSA ส่งผลให้ยุงลายบ้านสามารถติดเชื้อไวรัสได้ง่าย และมี
ความสามารถในการแพร่เชื้อไวรัสไปสู่คนได้ดีมากข้ึน 
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1.3 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (zika virus infection) จากระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กอง
โรคติดต่อน าโดยแมลง ตั้งแต่ 1 มกราคม – 18 พฤศจิกายน 2563 ได้รับรายงานผู้ติดเชื้อไวรัส ซิกาทั้งหมด 142 
ราย อัตราป่วย 0.21 ต่อประชากรแสนคน จ าแนกเป็นผู้ป่วยทั่วไป 113 ราย หญิงตั้งครรภ์ 23 ราย และทารก
ศีรษะเล็ก 6 ราย โดยผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 85 ราย เพศชาย 57 ราย อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1:1.49 อัตราป่วยสูงสุด ในกลุ่มอายุ 25 – 34 ปี (0.39 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ อายุ 
35 - 44 ปี (0.34) และอายุ 55 - 64 ปี (0.22) ตามลาดับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภาคใต้ อัตราป่วย 1.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือภาคเหนือ (0.12) ภาค
กลาง (0.05) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.05) กระจายอยู่ใน 22 จังหวัด สูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต 
พังงา สงขลา สุโขทัย ตาก หนองบัวลาภู สุราษฎร์ธานี สุพรรณบุรี กระบี่ และชลบุรี อัตราป่วย 3.23, 2.16, 1.67, 
1.65, 1.31, 0.39, 0.28, 0.24, 0.21, 0.20 ต่อประชากรแสนคน ตามลาดับ (รูปที่ 3) โดยได้รับรายงานผู้ป่วย
สูงสุดในเดือนกรกฎาคม 62 ราย รองลงมาคือเดือนมิถุนายน 40 ราย สิงหาคม 17 ราย และกันยายน 11 ราย 
ตามลาดับ โดยผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงฤดูฝน 

  การประเมินความเสี่ยงต่อการระบาดในปี 2564 

โรคติดต่อน าโดยยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคประจ าถิ่น
ของประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมีลักษณะของภูมิประเทศและภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อยุงลาย ซึ่งผลจาก
การสุ่มส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พบว่า สถานที่ส าคัญต่ างๆ โดยเฉพาะศาสนาสถาน สถานที่ราชการ และ
โรงเรียน มีสัดส่วนการส ารวจพบลูกน้ ายุงลายมากที่สุด ซึ่งสถานที่เหล่านี้เป็นสถานที่ที่มีการรวมตัวของประชาชน
เพ่ือมาทากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนที่มีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
จึงทาให้ประเทศไทยยังมีโอกาสที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อน าโดยยุงลายทั้ง 3 โรค ในหลายพื้นท่ี 

โรคไข้เลือดออก 

การเกิดโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันมีรูปแบบการระบาด ที่ไม่แน่นอน โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีทั้งการระบาด 
แบบปีเว้นปี ปีเว้นสองปี หรือปีเว้นสามปี ซึ่งในปีพ.ศ. 2563 มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลงจากปีพ.ศ. 2562 ร้อย
ละ 38 รวมทั้งสัดส่วนของสายพันธุ์ไวรัสเดงกีเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดย DENV-2 ที่เป็นชนิดเด่น เริ่มลดลง ดังนั้น 
จึงมีโอกาสที่ DENV-3 และ DENV-4 จะเพ่ิมขึ้น และทาให้เกิดการระบาดได้ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่อาจจะ
ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์ดังกล่าว ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2564 จึงมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญ่ได้ ซึ่งจากข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 2554-2563) น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติแบบอนุกรมเวลา คาดว่าใน
ปี 2564 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประมาณ 80,000 – 82,000 ราย จ านวนผู้ป่วยจะเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นในเดือน
เมษายนและสูงสุดในเดือนกรกฎาคม ประมาณ 13,000 – 14,000 ราย (รูปที่ 6) สาหรับพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อการ
ระบาดโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ (รูปที่ 5) มีจ านวน 135 อ าเภอ ใน 47 จังหวัด 
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รูปที่ 3 การกระจายของผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาพ.ศ. 2563 

การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 – 18 พฤศจิกายน 2563 พบหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อไวรัสซิกา จ านวน 213 ราย จ าแนกเป็นผู้ติดเชื้อมีอาการ 138 ราย และผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 75 ราย ผลการ
ติดตาม หญิงตั้งครรภ์พบว่า แท้งบุตร 11 ราย มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสซิกา 4 ราย ไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ไวรัสซิกา 3 ราย และไม่สามารถระบุสาเหตุได้ 4 ราย (ไม่มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ) และคลอดแล้ว 193 
ราย 

การเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็ก จากการเฝ้าระวังทารกศีรษะเล็กทั้งหมด 1,833 ราย พบยืนยัน 
congenital zika syndrome จ านวน 13 ราย จาก 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก สุโขทัย นครสวรรค์ 
ปทุมธานี สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น นครราชสีมา และอุบลราชธานี 
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ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2563 เฝ้าระวังผู้ที่มีอาการทางระบบประสาท จ านวน 
144 ราย พบผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการเข้าได้กับ Guillain-Barré syndrome (GBS) จ านวน 5 ราย จาก 5 จังหวัด 
ได้แก่ เพชรบูรณ์ สมุทรสงคราม สมุทรปราการ บุรีรัมย์ และกาญจนบุรี 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในปี พ.ศ. 2563 ลดลงจากปีที่ผ่านมา เนื่องจากมีการรายงานต่ ากว่า ความเป็น
จริงและการรายงานผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสซิกาต้องได้รับผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ หากผู้ติดเชื้อ ไวรัสซิ
กาไม่มีอาการหรือไม่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลจะไม่ถูกรายงาน ดังนั้นจึงควรมีการประเมินความเสี่ยง
สถานการณ์เพ่ือประโยชน์ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคได้อย่างทันการณ์ อย่างไรก็ตามจากข้อมูลการเฝ้า
ระวัง โรคติดเชื้อไวรัสซิกาที่ผ่านมามีการรายงานผู้ติดเชื้อตลอดทั้งปีและกระจายทั่วทุกภาคของประเทศ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ เขตเมือง ทาให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกายังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดความรุนแรงจากการติดเชื้อไวรัสซิกา ได้แก่ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาจตั้งครรภ์และมีผลกระทบ
กับทารกทาให้มีภาวะศีรษะเล็ก แต่ก าเนิดหรือมีความผิดปกติทางด้านพัฒนาการในภายหลัง ดังนั้นจึงควรดูแลและ
ป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในประชากรกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 

    การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

จากการด าเนินการสุ่มส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานที่ส าคัญ (7 ร.) ได้แก่ 
โรงเรือน (บ้าน) โรงธรรม (ศาสนาสถาน) โรงพยาบาล โรงเรียน โรงแรม โรงงาน และสถานที่ราชการ ในปีพ.ศ. 
2563 พบว่า สถานที่ส าคัญทุกสถานที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมากในโรงธรรม 
สถานที่ราชการ โรงเรียน และโรงงาน ซึ่งมีการส ารวจพบมากท่ีสุดในช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดู
ฝน (รูปที่ 4) และมากกว่าร้อยละ 60 ของสถานที่ที่ส ารวจพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(container index) เกินเกณฑ์ที่ก าหนด โดยภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ส าคัญ ได้แก่ ภาชนะน้าใช้และ
น้าดื่ม แจกัน ที่รองกันมด จานรองกระถาง อ่างบัว/ไม้น้า ยางรถยนต์เก่า กาบใบพืช ภาชนะที่ไม่ได้ใช้ ภาชนะน้า
เลี้ยงสัตว์ ที่รองตู้เย็น/เครื่องทาน้าเย็น และภาชนะอ่ืน ๆ (ที่ใช้ประโยชน์) ซึ่งจากการส ารวจพบภาชนะที่มีลูกน้ า
ยุงลายมากที่สุด คือ ภาชนะน้าใช้ ภาชนะอ่ืน ๆ ที่ใช้ประโยชน์ ภาชนะที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ (เช่น เศษขยะประเภท
กระป๋อง แก้วพลาสติก ถ้วยโฟม) ยางรถยนต์เก่า และอ่างบัว/ไม้น้า (ตารางท่ี 1) 
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รูปที่ 4 ร้อยละของสถานที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย ปี พ.ศ. 2563 (โปรแกรมทันระบาด ณ วันที่ 12 พฤศจิกายน 
2563) 

หมายเหตุ 

- ร้อยละของสถานที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย ค านวณจาก (จ านวนสถานที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย/จ านวนสถานที่ที่
ส ารวจทั้งหมด) x 100 
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- container index; CI หมายถึง ร้อยละของภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย ค านวณจาก (จ านวนภาชนะที่
ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย/จ านวนภาชนะที่ส ารวจทั้งหมด) x 100 โดยก าหนดให้ โรงเรียนและโรงพยาบาล CI = 0 
และโรงธรรม โรงงาน โรงแรม สถานที่ราชการ CI < 5 

ตารางที่ 1 ภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน้ ายุงลายมากที่สุด จ าแนกตามประเภทสถานที่ 

ประเภทสถานที ่ ภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลายมากที่สุด (Key container)  
โรงเรือน  1. ภาชนะน้ าใช้  2. ภาชนะ อ่ืน  ๆ  (ที่ ใ ช้

ประโยชน์)  
3. ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้  

โรงธรรม  1. ภาชนะน้ าใช้ 2. ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้  3. ภาชนะ อ่ืน  ๆ  (ที่ ใ ช้
ประโยชน์)  

โรงเรียน  1. ภาชนะน้ าใช้ 2. ยางรถยนต์เก่า  3. ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้  
โรงพยาบาล  1. ภาชนะน้ าใช้ 2. ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้  3. ภาชนะ อ่ืน  ๆ  (ที่ ใ ช้

ประโยชน์)  
โรงงาน  1. ยางรถยนต์เก่า  2. ภาชนะน้ าใช้ 3. ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้  
โรงแรม  1. ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้  2. ภาชนะน้ าใช้ 3. อ่างบัว/ ไม้น้ า  
สถานที่ราชการ  1. ภาชนะน้ าใช้ 2. ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้  3. ยางรถยนต์เก่า  
 

การประเมินความเสี่ยงต่อการระบาดในปี 2564 

โรคติดต่อน าโดยยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคประจ าถิ่น
ของประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมีลักษณะของภูมิประเทศและภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อยุงลาย ซึ่งผลจาก
การสุ่มส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พบว่า สถานที่ส าคัญต่างๆ โดยเฉพาะศาสนาสถาน สถานที่ราชการ และ
โรงเรียน มีสัดส่วนการส ารวจพบลูกน้ ายุงลายมากที่สุด ซึ่งสถานที่เหล่านี้เป็นสถานที่ที่มีการรวมตัวของประชาชน
เพ่ือมาทากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนที่มีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
จึงทาให้ประเทศไทยยังมีโอกาสที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อน าโดยยุงลายทั้ง 3 โรค ในหลายพื้นท่ี 

  โรคไข้เลือดออก 

การเกิดโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันมีรูปแบบการระบาด ที่ไม่แน่นอน โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีทั้งการระบาด 
แบบปีเว้นปี ปีเว้นสองปี หรือปีเว้นสามปี ซึ่งในปีพ.ศ. 2563 มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลงจากปีพ.ศ. 2562 ร้อย
ละ 38 รวมทั้งสัดส่วนของสายพันธุ์ไวรัสเดงกีเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดย DENV-2 ที่เป็นชนิดเด่น เริ่มลดลง ดังนั้น 
จึงมีโอกาสที่ DENV-3 และ DENV-4 จะเพ่ิมขึ้น และทาให้เกิดการระบาดได้ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่อาจจะ
ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์ดังกล่าว ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2564 จึงมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญ่ได้ ซึ่งจากข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 2554-2563) น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติแบบอนุกรมเวลา คาดว่าใน
ปี 2564 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประมาณ 80,000 – 82,000 ราย จ านวนผู้ป่วยจะเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นในเดือน
เมษายนและสูงสุดในเดือนกรกฎาคม ประมาณ 13,000 – 14,000 ราย (รูปที่ 6) สาหรับพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อการ
ระบาดโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ (รูปที่ 5) มีจ านวน 135 อ าเภอ ใน 47 จังหวัด 
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รูปที่ 5 พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก ระดับอ าเภอปีพ.ศ. 2564 

โดยพบว่าอ าเภอเสี่ยงสูงส่วนใหญ่เป็นอ าเภอเมือง และอ าเภอที่เป็นเมืองใหญ่ที่มีความเจริญด้านต่างๆ ซึ่งเป็นที่ตั้ง
ของสถานที่ส าคัญต่างๆ เช่น สถานศึกษา ศูนย์ราชการ สถานที่ท่องเที่ยว นิคมอุตสาหกรรม เนื่องจากในพ้ืนที่
เหล่านี้มีประชากรเคลื่อนย้ายเข้ามาเป็นจ านวนมาก ประกอบกับผลจากการส ารวจลูกน้ ายุงลายพบว่าในสถานที่
ต่างๆ เหล่านี้มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย จึงทาให้มีโอกาสที่ประชาชนที่เดินทางเข้ามาอาจจะติดเชื้อไวรัสเดงกี
และน าไปแพร่กระจายต่อยังพ้ืนที่อ่ืน 
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รูปที่ 6 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน จากการพยากรณ์ ปี พ.ศ. 2564 และค่ามัธยฐานจ านวนผู้ป่วย โรค
ไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559 – 2563) 

กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยโรคไข้เลือดออกยังคงอยู่กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี) ในขณะที่กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป
มีอัตราป่วยตายสูงกว่าในเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยตายสูงเกินกว่าเป้าหมาย 
ที่ควรจะเป็น (เป้าหมาย อัตราป่วยตายไม่เกิน ร้อยละ 0.10) เนื่องจากผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 
ทาให้เมื่อป่วยเป็นไข้เลือดออกจะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับวาย ไตวาย ที่รักษาได้ยาก นอกจากนี้ผู้ใหญ่ส่วนมาก
เมื่อป่วยมักซื้อยารับประทานเอง หรือไปหาหมอเมื่อมีอาการมากแล้ว ทาให้ไม่ได้ไปตรวจหาสาเหตุของไข้ที่
โรงพยาบาลแต่เนิ่นๆ จึงได้รับการรักษาที่เหมาะสมล่าช้า หรือบางรายไปรักษาครั้งแรกท่ีคลินิกเอกชน มักจะได้รับ
ยาทานหรือยาฉีดยาประเภท NSAIDs / Steroid ทาให้มีอาการเลือดออกมากขึ้น ซึ่งเกิดจากผลข้างเคียงของการ
ได้รับยาดังกล่าว 

มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ควรมุ่งเน้นการป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย ทั้งภายในบ้านชุมชน สถานที่ส าคัญต่างๆ โดยด าเนินการอย่างเข้มข้นในพื้นที่เสี่ยงสูง และควรมี 
การรณรงค์ให้ผู้ป่วยที่มีไข้เกิน 2 วันต้องไปพบแพทย์ เพ่ือตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคจะได้มีการรักษาที่
เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง รวมทั้งสื่อสารให้คลินิก ร้านขายยา ไม่
ควรจ่ายยาประเภท NSAIDs หรือ steroid ให้ผู้ป่วยรับประทาน 

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายปี พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี มีแนวโน้ม การระบาด
สูงขึ้นตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2561 โดยเริ่มต้นพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ภาคใต้ ซึ่งจากการเคลื่อนย้ายของประชากร ทาให้เริ่ม
พบผู้ป่วยประปรายในจังหวัดนอกพ้ืนที่ภาคใต้ และกระจายเป็นกลุ่มก้อนไปยังภูมิภาคอ่ืนทั่วประเทศ และต่อเนื่อง
มาถึงปัจจุบัน โดยมีแนวโน้มการระบาดสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยสะสม 13,121 ราย ปีพ.ศ. 2563 ผู้ป่วย
สะสม 10,509 ราย กระจายในพื้นที่ 72 จังหวัด ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังถึง 21 เท่า และจากข้อมูลการ
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เฝ้าระวังในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่า อ าเภอที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยมาก่อนจะมีโอกาสพบการระบาดในปีถัดไปได้
มากกว่าอ าเภอที่เคยมี การระบาดมาแล้ว 

จากแนวโน้มการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในปี พ.ศ. 2563 และสายพันธุ์ไวรัสชิคุนกุนยาที่พบหมุนเวียนใน
ประเทศไทย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 เป็นต้นมา เป็นสายพันธุ์ ECSA – IOL ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีศักยภาพในการแพร่
ระบาดสูง จึงคาดการณ์ว่าในปี 2564 จะมีการระบาดอย่างต่อเนื่องทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็น
จังหวัดนอกพ้ืนที่ภาคใต้ ที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายเป็นกลุ่มก้อนเพ่ิมมากขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ 
การเคลื่อนย้ายของประชากร ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสูงเกินค่ามาตรฐาน และผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิก ซื้อยา
รับประทานเอง และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่จึงไม่ถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค ส่งผล
ให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างและควบคุมโรคไม่ทันการณ์ ส่วนพ้ืนที่ภาคใต้มีแนวโน้มผู้ป่วยชะลอตัวลง แต่ยังคงมี
รายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในหลายจังหวัด โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาล ในขณะที่ในเขตเทศบาลมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น สาหรับกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มวัยทางาน อายุ 25 – 44 ปี ที่ประกอบอาชีพรับจ้างและ
กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 5 - 14 ปี 

ปัจจุบันโรคไข้ปวดข้อยุงลายเป็นโรคประจ าถิ่นของทุกจังหวัดในประเทศไทย เช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออก จึงควร
เน้นการด าเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะในอ าเภอเสี่ยงสูง ที่ไม่เคยมี
รายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 และมีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน (พ.ศ. 2563) หรือเป็นโรคประจ าถิ่น (endemic disease) เช่นเดียวกับโรคติดต่อที่น าโดยแมลงอ่ืน ๆ เช่น 
โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคไข้สมองอักเสบเจอี เป็นต้น แม้ว่าสถานการณ์การระบาดในภาพรวมของ
ปัจจุบันจะมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลง แต่ยังคงมีการแพร่เชื้ออย่างต่อเนื่องและกระจายทั่วภูมิภาค ประกอบกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพ่ิงเริ่มมีการระบาดรุนแรงในประเทศไทยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ทาให้ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่
มีภูมิคุ้มกันโรค จึงมีความเสี่ยงที่จะระบาดและพบผู้ป่วยจ านวนมากได้อีก โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน และประเทศ
ไทยเป็นประเทศแถบเขตร้อนที่มียุงพาหะอยู่ประจ าถิ่น ดังนั้นโรคนี้จึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในระยะยาว 

โดยกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ หญิงวัยเจริญพันธ์ที่อาจตั้งครรภ์ ซึ่งทารกท่ีคลอด จากมารดาที่
ติดเชื้อไวรัสซิกา หรือทารกแรกเกิดที่อาจมีความสัมพันธ์กับมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา อาจพบภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง คือ ความพิการทางสมองและระบบประสาท และความผิดปกติทางด้านพัฒนาการในภายหลัง ดังนั้น การ
ด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ทันทีที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เพ่ือเร่งป้องกันและควบคุมโรคก่อนจะมี การ
แพร่เชื้อในพ้ืนที่ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 

อัตราการเกิด GBS ในประชากรทั่วไป ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตามนั้น อยู่ในช่วง 1 - 2 ต่อประชากรแสนคน (อ้างอิง
จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา ; US CDC) ในขณะที่ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ของ
ประเทศไทยมีการรายงานผู้ป่วยในกลุ่ม GBS ต่ ากว่าที่ควรจะเป็นมาก จึงควรเน้นการเฝ้าระวังในกลุ่มนี้ให้มากขึ้น 
โดยก าหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางเวชปฏิบัติสาหรับการตรวจวินิจฉัย GBS และอีกส่วนหนึ่งโดยการเสริม 

ความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis; AFP) ที่
มีอยู่เดิม และเน้นด าเนินงานแบบบูรณาการด้านการป้องกันควบคุมโรคไปกับโรคติดต่อน าโดยแมลงอ่ืน ๆ 
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ทั้งนี้ ระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในปัจจุบันอาจยังไม่ครอบคลุมและครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
อาการไม่รุนแรง ประกอบกับผู้ป่วยมักไม่มาโรงพยาบาล ดังนั้น การขยายหน่วยเฝ้าระวังโดยสร้างความรู้เกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วยให้คลินิก ร้านขายยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ตระหนักถึง
อาการ ที่ต้องสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาและทราบช่องทางการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทันทีเป็นเรื่องที่ส าคัญ 
เพ่ือให้เกิด การควบคุมโรคได้ทันต่อสถานการณ์ 

มาตรการโรคติดต่อน าโดยยุงลายในช่วงก่อนการระบาด (ก่อนเข้าฤดูฝน) 

โรคติดต่อน าโดยยุงลายเป็นโรคที่พบได้ทั่วทุกภาคในประเทศไทย ดังนั้น การด าเนินมาตรการ ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค จึงควรด าเนินการเหมือนกันในทุกพ้ืนที่ แต่ด้วยข้อจากัดทางด้านทรัพยากรต่างๆ จึงควร
มุ่งเน้นด าเนินมาตรการอย่างเข้มข้นในพ้ืนที่เสี่ยงสูงซึ่งมีโอกาสจะเกิดการแพร่ระบาดได้มากกว่าพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งหาก
ด าเนินมาตรการการป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั้งภายในบ้านชุมชน สถานที่
ส าคัญต่างๆ และการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในด้านการควบคุมโรคและด้านการรักษา ได้
อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงก่อนเข้าฤดูฝน (มกราคม – เมษายน) คาดว่าจะสามารถป้องกันการแพร่ระบาด ของ
โรคติดต่อน าโดยยุงลายไปในวงกว้างและลดความรุนแรงของการระบาดในช่วงที่เป็นฤดูการระบาดได้ ทั้งนี้ การ
ด าเนินมาตรการต่าง ๆ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข ในการด าเนินมาตรการร่วมกัน โดยมีข้อเสนอแนะการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 2 มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายจ าแนกตามพ้ืนที่เสี่ยง 

มาตรการ พ้ืนที่ 
เสี่ยงสูง  เสี่ยงปานกลาง  เสี่ยงต่ า  

1. มาตรการเฝ้าระวัง  
เพ่ือประเมินสถานการณ ์พ้ืนที่เสี่ยง และกลุ่มเสี่ยง เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว  
มีทีม SAT ในการติดตามสถานการณ์ และชี้เป้า
พ้ืนที่เสี่ยง/ระบาด ในระดับต าบลและหมู่บ้าน  

+++  
(ทุกสัปดาห์)  

+++  
(ทุกสัปดาห์)  

+++  
(ทุกสัปดาห์)  

เฝ้าระวังค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย โดยการส ารวจและกา
จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพ้ืนที่เป้าหมาย 7 ร.  

+++  
(ทุกสัปดาห์)  

++  
(ทุกสัปดาห์)  

+  
(ทุก 2 สัปดาห์)  

เฝ้าระวังยุงและลูกน้ าดื้อต่อสารเคมี  ด า เนินการในกรณี พ้ืนที่มีความ
พร้อมของบุคลากรทรัพยากร และ
งบประมาณ  หรือด าเนินการใน
ระดับเขต  

เฝ้าระวังสายพันธุ์ไวรัสเดงกีในคนและยุง  
2. มาตรการควบคุมโรค  
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค (ไม่ให้เกิด 2nd generation)  
สอบสวนผู้ป่วย เพ่ือค้นหาแหล่งรังโรค และปัจจัย
เสี่ยงการเสียชีวิต  

+++  +++  +++  

    
มาตรการ พ้ืนที่ 

เสีย่งสงู  เสีย่งปานกลาง  เสีย่งต า่  
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ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 และด าเนินการ
ต่อเนื่อง  28 วัน (กรณีที่มีการระบาดมาก  อาจ
พิจารณาใช้มาตรการ 3-1-2)  

+++  +++  +++  

ทบทวนโครงสร้างศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  และ
แผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคติดต่อน าโดยยุงลาย  

+++  +++  +++  

 

3. มาตรการด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษา เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง และลดโอกาสการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง  

ทบทวนท าเนียบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้คาปรึกษากรณี
ผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อน าโดยยุงลาย  

+++  +++  +++  

อบรมและฟ้ืนฟูการวินิจฉัย ดูแล รักษา ผู้ป่วยด้วย
โรคที่น าโดยยุงลาย ให้กับแพทย์จบใหม่และแพทย์/ 
พยาบาล ทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน  

+++  +++  +++  

จัดเตรียมเครื่องมือส าคัญในการรักษาผู้ป่วย  เช่น 
Dextran, การตรวจ CBC 24 ชั่วโมง  

+++  +++  +++  

จั ด ร ะบ บ แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ไ ป ยั ง
สถานพยาบาลในลาดับสูงขึ้นไปภายในเขต  

+++  +++  +++  

ใ ช้  Dengue Chart ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น
ไข้เลือดออกเดงกีทุกราย โดยไม่ต้องรอให้เข้าสู่ระยะ
วิกฤติ  

+++  +++  +++  

จดัตั้งมุมคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่อน าโดยยุงลาย เช่น 
Dengue Corner ในสถานพยาบาล เป็นต้น  

+++  +/-  +/-  

4 มาตรการด้านการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
ในการป้องกัน การดูแลรักษาของโรคติดต่อน าโดยยุงลายเบื้องต้น  

ให้สุขศึกษาประชาชน ในการกาจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย/ยุงตัวเต็มวัย การป้องกันยุงกัด การดูแล
รักษาเบื้องต้นกรณีป่วย เช่น ไม่ควรซื้อยาประเภท 
NSAIDs/ steroids ทาน และมีอาการสงสัยป่วยให้
รีบเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาล  

+++  +++  +++  

รณรงค์สร้างความตระหนักของประชาชน และตาม
พ้ืนที่เป้าหมาย (7ร.) เช่น ศาสนาสถาน จัดรณรงค์

+++  +++  ++  
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ในวันส าคัญทางศาสนา สถานศึกษา จัดรณรงค์ช่วง
ก่อนเปิดภาคเรียน เป็นต้น  

จัดทีมสื่อสารเชิงรุก 1) คลินิก ร้านขายยา ในการ
ระวังการจ่ายยา NSAIDs/ steroids  

+++  ++  +  

2) คลินิกโรคเรื้อรัง (กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วยรุนแรง
และเสียชีวิต) 

3) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

   

 

ตารางที่ 3 แนวทางการด าเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายของหน่วยงานเครือข่าย 

หน่วยงาน  แนวทางการด าเนินงาน  
กระทรวงมหาดไทย   

1. ผู้ว่าราชการจังหวัด ติดตามสถานการณ์ผ่านการ
ประชุม เช่น ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ  และสนับสนุนการจัด
กิจกรรมทาลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหน่วยงาน
ราชการทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการจัด
กิจกรรมจิตอาสาทาลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  
2. นายอ า เภอ  สนับสนุนและติดตามการด า เนิน
มาตรการควบคุมโรคในพื้นที่ระบาด และพ้ืนที่เสี่ยงโรค
ไข้ เลือดออก โดยผ่านการประชุมต่ างๆ เช่น การ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ .) ซึ่ ง ในกรณีที่ ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ให้
พิจารณาเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคติดต่อน าโดยยุงลาย  
3. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  เทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง จัดเตรียมทรัพยากร
และทีมในการควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายให้
เพียงพอก่อนเข้าฤดูระบาด และด าเนินการควบคุมยุง
พาหะเมื่อพบผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุนยาทากันยุง ให้กับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
4. ขอความร่วมมือผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
คณะกรรมการหมู่บ้านในการประชาสัมพันธ์และ
รณรงค์ขับเคลื่อนในการสร้างความตระหนักรู้ ปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดจากยุงลาย  
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กระทรวงศึกษาธิการ  สถานศึกษาทุกระดับ  
1. จัดการสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนและบริเวณโดยรอบ
สถานศึกษาให้ปลอดโปร่ง เพ่ือไม่ให้ยุงลายมาอาศัย
เกาะพัก และจัดการภาชนะต่างๆ ให้ปลอดลูกน้ า
ยุงลาย เช่น การปิดภาชนะขังน้าใช้ให้มิดชิด การใช้
ทรายกาจัดลูกน้ ากับภาชนะที่ไม่สามารถปิดฝาได้ การ
เปลี่ยนน้ าในแจกันทุกสัปดาห์ การจัดเวร ให้นักเรียน
ส ารวจและกาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทุก
สัปดาห์ เป็นต้น  
2. มอบหมายครูอนามัยหรือผู้รับผิดชอบงานพยาบาล
ในสถานศึกษา เฝ้าระวังอาการป่วย ของนักเรียนและ
บุคลากร หากมีอาการไข้สูงเกิน 2 วัน อาจป่วยเป็น
โรคติดต่อน าโดยยุงลาย ควรแนะน าให้ทายากันยุง และ
ให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  
3. ให้ความรู้ในการจัดการแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงและ
การป้องกันยุงกัดให้แก่นักเรียน เช่น การจัดบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย  
 

กระทรวงวัฒนธรรม กรมการศาสนาประสานส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดให้
ศาสนาสถาน ด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อมและทาลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าในศาสนาสถานต่างๆ ทั้งศาสนา
คริสต์ ศาสนาอิสลาม ศาสนาซิกซ์ ศาสนาฮินดู ไม่ให้มี
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น ปิดฝาภาชนะใส่น้าให้
มิดชิด เปลี่ยนน้ าในแจกันทุกสัปดาห์ ปล่อยปลาหาง
นกยูงในอ่างบัว ใส่ทรายกาจัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะ
เก็บน้ าที่ไม่สามารถปิดฝาได้ และปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ภายในศาสนาสถานให้ปลอดโปร่ง ไม่ให้ยุงลายมา
อาศัยเกาะพัก 

 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด  
1. มอบหมายให้มีบุคลากรด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อม
ของสถานที่ท่องเที่ยว โรงแรม รีสอร์ท ไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เช่น เปลี่ยนน้ าในแจกันทุก
สัปดาห์ ปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัว ใส่ทรายกาจัด
ลูกน้ ายุงลายในภาชนะเก็บน้ าในห้องสุขา เป็นต้น  
2. จัดกิจกรรมรณรงค์ทาลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุง 
กิจกรรม big cleaning day ในแหล่งท่องเที่ยวหรือ
สถานที่พัก โดยเฉพาะในช่วงที่เป็นเทศกาลท่องเที่ยว 
เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ เป็นต้น  
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3. สื่ อสา รและประชาสั ม พันธ์  ให้ เ จ้ าหน้ าและ
นักท่องเที่ยวทราบว่าหากมีอาการไข้สูงเกิน 2 วัน อาจ
ป่วยเป็นโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ควรแนะน าให้ทายา
กันยุงและให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  
 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กรมอุทยานแห่งชาติฯ  
1. มอบหมายให้มีบุคลากรด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อม
ของสถานที่ท่องเที่ยว ตามอุทยานแห่งชาติ ไม่ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เช่น เปลี่ยนน้ าในแจกัน
ทุกสัปดาห์ ปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัว ใส่ทรายกา
จัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะเก็บน้ าในห้องสุขา เป็นต้น  
2. สื่อสารและประชาสั มพันธ์  ให้ เจ้ าหน้าที่ และ
นักท่องเที่ยวทราบว่าหากมีอาการไข้สูงเกิน 2 วัน อาจ
ป่วยเป็นโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ควรแนะน าให้ทายา
กันยุงและให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  
 

กระทรวงอุตสาหกรรม  กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
1. มอบหมายให้มีบุคลากรด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อม
ในโรงงานและบ้ านพักคนงาน  ไม่ ให้ เป็นแหล่ ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เช่น เปลี่ยนน้ าในแจกันทุก
สัปดาห์ ปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัว ใส่ทรายกาจัด
ลูกน้ ายุงลายในภาชนะเก็บน้ าในห้องสุขา เป็นต้น  
2. สื่อสารและประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากรทราบว่าหาก
มีอาการไข้สูงเกิน 2 วัน อาจป่วยเป็นโรคติดต่อน าโดย
ยุงลาย ควรแนะน าให้ทายากันยุงและให้ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล  
 

 

 

กระทรวงกลาโหม   
1. มอบหมายให้มีบุคลากรด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ทหาร ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
เช่น เปลี่ยนน้ าในแจกันทุกสัปดาห์ ปล่อยปลาหาง
นกยูงในอ่างบัว ใส่ทรายกาจัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะ
เก็บน้ าในห้องสุขา เป็นต้น  
2. สื่อสารและประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากรทราบว่าหาก
มีอาการไข้สูงเกิน 2 วัน อาจป่วยเป็นโรคติดต่อน าโดย
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ยุงลาย ควรแนะน าให้ทายากันยุงและให้ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล  
 

ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  ประสานส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  
1. ให้มีผู้รับผิดชอบด าเนินการด้านสิ่งแวดล้อมไม่ให้วัด
มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น ปิดฝาภาชนะใส่น้าให้
มิดชิด เปลี่ยนน้ าในแจกันทุกสัปดาห์ ปล่อยปลาหาง
นกยูงในอ่างบัว ใส่ทรายกาจัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะ
เก็บน้ าที่ไม่สามารถปิดฝาได้ และปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ภายในวัดให้ปลอดโปร่ง ไม่ให้ยุงลายมาอาศัยเกาะพัก 
เป็นต้น  
2. เฝ้าระวังอาการป่วยของพระสงฆ์ นักบวช ผู้ที่มา
ปฏิบัติธรรม หากสงสัยมีอาการไข้เกิน 2 วัน อาจป่วย
เป็นไข้เลือดออก ควรแนะน าให้ทายากันยุงและให้ไป
พบแพทย์ที่โรงพยาบาล  
 

 

                             ตารางท่ี 4 รายชื่อพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ ปี 2564 

เขตบริการสุขภาพ  จังหวัด  อ าเภอ  ระดับความเสี่ยง  

1  เชียงราย  พญาเม็งราย  เสี่ยงปานกลาง  

1  เชียงราย  เวียงแก่น  เสี่ยงปานกลาง  

1  เชียงราย  ขุนตาล  เสี่ยงต่ า  

1  เชียงราย  แม่ฟ้าหลวง  เสี่ยงสูง  

1  เชียงราย  แม่ลาว  เสี่ยงปานกลาง  

1  เชียงราย  เวียงเชียงรุ้ง  เสี่ยงต่ า  

1  เชียงราย  ดอยหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

1  แม่ฮ่องสอน  เมืองแม่ฮ่องสอน  เสี่ยงสูง  

1  แม่ฮ่องสอน  ขุนยวม  เสี่ยงปานกลาง  

1  แม่ฮ่องสอน  ปาย  เสี่ยงปานกลาง  

1  แม่ฮ่องสอน  แม่สะเรียง  เสี่ยงสูง  

1  แม่ฮ่องสอน  แม่ลาน้อย  เสี่ยงสูง  
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1  แม่ฮ่องสอน  สบเมย  เสี่ยงสูง  

1  แม่ฮ่องสอน  ปางมะผ้า  เสี่ยงสูง  

2  อุตรดิตถ ์ เมืองอุตรดิตถ์  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ ตรอน  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ ท่าปลา  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ น้าปาด  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ ฟากท่า  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ บ้านโคก  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ พิชัย  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ ลับแล  เสี่ยงปานกลาง  

2  อุตรดิตถ ์ ทองแสนขัน  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  เมืองตาก  เสี่ยงต่ า  

2  ตาก  บ้านตาก  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  สามเงา  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  แม่ระมาด  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  ท่าสองยาง  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  แม่สอด  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  พบพระ  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  อุ้มผาง  เสี่ยงปานกลาง  

2  ตาก  วังเจ้า  เสี่ยงปานกลาง  

2  สุโขทัย  เมืองสุโขทัย  เสี่ยงสูง  

2  สุโขทัย  บ้านด่านลานหอย  เสี่ยงต่ า  

2  สุโขทัย  คีรีมาศ  เสี่ยงปานกลาง  

2  สุโขทัย  กงไกรลาศ  เสี่ยงปานกลาง  

2  สุโขทัย  ศรีสัชนาลัย  เสี่ยงปานกลาง  

2  สุโขทัย  ศรีสาโรง  เสี่ยงปานกลาง  
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2  สุโขทัย  สวรรคโลก  เสี่ยงปานกลาง  

2  สุโขทัย  ศรีนคร  เสี่ยงปานกลาง  

2  สุโขทัย  ทุ่งเสลี่ยม  เสี่ยงต่ า  

2  พิษณุโลก  เมืองพิษณุโลก  เสี่ยงปานกลาง  

2  พิษณุโลก  นครไทย  เสี่ยงปานกลาง  

2  พิษณุโลก  ชาติตระการ  เสี่ยงปานกลาง  

2  พิษณุโลก  บางระกา  เสี่ยงปานกลาง  

2  พิษณุโลก  บางกระทุ่ม  เสี่ยงปานกลาง  

2  พิษณุโลก  พรหมพิราม  เสี่ยงปานกลาง  

2  พิษณุโลก  วัดโบสถ์  เสี่ยงปานกลาง  

2  พิษณุโลก  วังทอง  เสี่ยงสูง  

2  พิษณุโลก  เนินมะปราง  เสี่ยงปานกลาง  

2  เพชรบูรณ์  เมืองเพชรบูรณ์  เสี่ยงสูง  

2  เพชรบูรณ์  ชนแดน  เสี่ยงปานกลาง  

2  เพชรบูรณ์  หล่มสัก  เสี่ยงปานกลาง  

2  เพชรบูรณ์  หล่มเก่า  เสี่ยงปานกลาง  

2  เพชรบูรณ์  วิเชียรบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

2  เพชรบูรณ์  ศรีเทพ  เสี่ยงปานกลาง  

2  เพชรบูรณ์  หนองไผ่  เสี่ยงปานกลาง  

2  เพชรบูรณ์  บึงสามพัน  เสี่ยงสูง  

2  เพชรบูรณ์  น้าหนาว  เสี่ยงต่ า  

2  เพชรบูรณ์  วังโป่ง  เสี่ยงสูง  

2  เพชรบูรณ์  เขาค้อ  เสี่ยงปานกลาง  

3  ชัยนาท  เมืองชัยนาท  เสี่ยงปานกลาง  

3  ชัยนาท  มโนรมย์  เสี่ยงสูง  

3  ชัยนาท  วัดสิงห์  เสี่ยงปานกลาง  
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3  ชัยนาท  สรรพยา  เสี่ยงปานกลาง  

3  ชัยนาท  สรรคบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

3  ชัยนาท  หันคา  เสี่ยงปานกลาง  

3  ชัยนาท  หนองมะโมง  เสี่ยงปานกลาง  

3  ชัยนาท  เนินขาม  เสี่ยงต่ า  

3  นครสวรรค์  เมืองนครสวรรค์  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  โกรกพระ  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  ชุมแสง  เสี่ยงต่ า  

3  นครสวรรค์  หนองบัว  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  บรรพตพิสัย  เสี่ยงต่ า  

3  นครสวรรค์  เก้าเลี้ยว  เสี่ยงต่ า  

3  นครสวรรค์  ตาคลี  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  ท่าตะโก  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  ไพศาลี  เสี่ยงสูง  

3  นครสวรรค์  พยุหะคีรี  เสี่ยงสูง  

3  นครสวรรค์  ลาดยาว  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  ตากฟ้า  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  แม่วงก ์ เสี่ยงสูง  

3  นครสวรรค์  แม่เปิน  เสี่ยงปานกลาง  

3  นครสวรรค์  ชุมตาบง  เสี่ยงปานกลาง  

3  อุทัยธานี  เมืองอุทัยธานี  เสี่ยงปานกลาง  

3  อุทัยธานี  ทัพทัน  เสี่ยงปานกลาง  

3  อุทัยธานี  สว่างอารมณ์  เสี่ยงปานกลาง  

3  อุทัยธานี  หนองฉาง  เสี่ยงปานกลาง  

3  อุทัยธานี  หนองขาหย่าง  เสี่ยงปานกลาง  

3  อุทัยธานี  บ้านไร่  เสี่ยงต่ า  
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3  อุทัยธานี  ลานสัก  เสี่ยงปานกลาง  

3  อุทัยธานี  ห้วยคต  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  เมืองกาแพงเพชร  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  ไทรงาม  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  คลองลาน  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  ขาณุวรลักษบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  คลองขลุง  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  พรานกระต่าย  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  ลานกระบือ  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  ทรายทองวัฒนา  เสี่ยงต่ า  

3  กาแพงเพชร  ปางศิลาทอง  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  บึงสามัคคี  เสี่ยงปานกลาง  

3  กาแพงเพชร  โกสัมพีนคร  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  เมืองพิจิตร  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  วังทรายพูน  เสี่ยงสูง  

3  พิจิตร  โพธิ์ประทับช้าง  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  ตะพานหิน  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  บางมูลนาก  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  โพทะเล  เสี่ยงสูง  

3  พิจิตร  สามง่าม  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  ทับคล้อ  เสี่ยงสูง  

3  พิจิตร  สากเหล็ก  เสี่ยงสูง  

3  พิจิตร  บึงนาราง  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  ดงเจริญ  เสี่ยงปานกลาง  

3  พิจิตร  วชิรบารมี  เสี่ยงปานกลาง  

4  นนทบุรี  เมืองนนทบุรี  เสี่ยงต่ า  
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4  นนทบุรี  บางกรวย  เสี่ยงปานกลาง  

4  นนทบุรี  บางใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

4  นนทบุรี  บางบัวทอง  เสี่ยงต่ า  

4  นนทบุรี  ไทรน้อย  เสี่ยงปานกลาง  

4  นนทบุรี  ปากเกร็ด  เสี่ยงปานกลาง  

4  ปทุมธานี  เมืองปทุมธานี  เสี่ยงปานกลาง  

4  ปทุมธานี  คลองหลวง  เสี่ยงต่ า  

4  ปทุมธานี  ธัญบุรี  เสี่ยงต่ า  

4  ปทุมธานี  หนองเสือ  เสี่ยงต่ า  

4  ปทุมธานี  ลาดหลุมแก้ว  เสี่ยงต่ า  

4  ปทุมธานี  ลาลูกกา  เสี่ยงปานกลาง  

4  ปทุมธานี  สามโคก  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  พระนครศรีอยุธยา  เสี่ยงต่ า  

4  พระนครศรีอยุธยา  ท่าเรือ  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  นครหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  บางไทร  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  บางบาล  เสี่ยงต่ า  

4  พระนครศรีอยุธยา  บางปะอิน  เสี่ยงต่ า  

4  พระนครศรีอยุธยา  บางปะหัน  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  ผักไห่  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  ภาชี  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  ลาดบัวหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  วังน้อย  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  เสนา  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  บางซ้าย  เสี่ยงต่ า  

4  พระนครศรีอยุธยา  อุทัย  เสี่ยงต่ า  
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4  พระนครศรีอยุธยา  มหาราช  เสี่ยงปานกลาง  

4  พระนครศรีอยุธยา  บ้านแพรก  เสี่ยงปานกลาง  

4  อ่างทอง  เมืองอ่างทอง  เสี่ยงปานกลาง  

4  อ่างทอง  ไชโย  เสี่ยงสูง  

4  อ่างทอง  ป่าโมก  เสี่ยงปานกลาง  

4  อ่างทอง  โพธิ์ทอง  เสี่ยงปานกลาง  

4  อ่างทอง  แสวงหา  เสี่ยงปานกลาง  

4  อ่างทอง  วิเศษชัยชาญ  เสี่ยงต่ า  

4  อ่างทอง  สามโก้  เสี่ยงปานกลาง  

4  ลพบุรี  เมืองลพบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

4  ลพบุรี  พัฒนานิคม  เสี่ยงสูง  

4  ลพบุรี  โคกสาโรง  เสี่ยงสูง  

4  ลพบุรี  ชัยบาดาล  เสี่ยงปานกลาง  

4  ลพบุรี  ท่าวุ้ง  เสี่ยงปานกลาง  

4  ลพบุรี  บ้านหมี่  เสี่ยงต่ า  

4  ลพบุรี  ท่าหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

4  ลพบุรี  สระโบสถ์  เสี่ยงต่ า  

4  ลพบุรี  โคกเจริญ  เสี่ยงปานกลาง  

4  ลพบุรี  ลาสนธิ  เสี่ยงต่ า  

4  ลพบุรี  หนองม่วง  เสี่ยงต่ า  

4  สิงห์บุรี  เมืองสิงห์บุรี  เสี่ยงปานกลาง  

4  สิงห์บุรี  บางระจัน  เสี่ยงต่ า  

4  สิงห์บุรี  ค่ายบางระจัน  เสี่ยงต่ า  

4  สิงห์บุรี  พรหมบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

4  สิงห์บุรี  ท่าช้าง  เสี่ยงต่ า  

4  สิงห์บุรี  อินทร์บุรี  เสี่ยงปานกลาง  
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4  สระบุรี  เมืองสระบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  แก่งคอย  เสี่ยงต่ า  

4  สระบุรี  หนองแค  เสี่ยงสูง  

4  สระบุรี  วิหารแดง  เสี่ยงต่ า  

4  สระบุรี  หนองแซง  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  บ้านหมอ  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  ดอนพุด  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  หนองโดน  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  พระพุทธบาท  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  เสาไห้  เสี่ยงต่ า  

4  สระบุรี  มวกเหล็ก  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  วังม่วง  เสี่ยงปานกลาง  

4  สระบุรี  เฉลิมพระเกียรติ  เสี่ยงปานกลาง  

4  นครนายก  เมืองนครนายก  เสี่ยงปานกลาง  

4  นครนายก  ปากพลี  เสี่ยงสูง  

4  นครนายก  บ้านนา  เสี่ยงปานกลาง  

4  นครนายก  องครักษ ์ เสี่ยงต่ า  

5  ราชบุรี  เมืองราชบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  ราชบุรี  จอมบึง  เสี่ยงปานกลาง  

5  ราชบุรี  สวนผึ้ง  เสี่ยงปานกลาง  

5  ราชบุรี  ดาเนินสะดวก  เสี่ยงปานกลาง  

5  ราชบุรี  บ้านโป่ง  เสี่ยงสูง  

5  ราชบุรี  บางแพ  เสี่ยงปานกลาง  

5  ราชบุรี  โพธาราม  เสี่ยงสูง  

5  ราชบุรี  ปากท่อ  เสี่ยงปานกลาง  

5  ราชบุรี  วัดเพลง  เสี่ยงปานกลาง  
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5  ราชบุรี  บ้านคา  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  เมืองกาญจนบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  ไทรโยค  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  บ่อพลอย  เสี่ยงต่ า  

5  กาญจนบุรี  ศรีสวัสดิ์  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  ท่ามะกา  เสี่ยงต่ า  

5  กาญจนบุรี  ท่าม่วง  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  ทองผาภูมิ  เสี่ยงต่ า  

5  กาญจนบุรี  สังขละบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  พนมทวน  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  เลาขวัญ  เสี่ยงต่ า  

5  กาญจนบุรี  ด่านมะขามเตี้ย  เสี่ยงปานกลาง  

5  กาญจนบุรี  หนองปรือ  เสี่ยงต่ า  

5  กาญจนบุรี  ห้วยกระเจา  เสี่ยงต่ า  

5  สุพรรณบุรี  เมืองสุพรรณบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  สุพรรณบุรี  เดิมบางนางบวช  เสี่ยงต่ า  

5  สุพรรณบุรี  ด่านช้าง  เสี่ยงต่ า  

5  สุพรรณบุรี  บางปลาม้า  เสี่ยงต่ า  

5  สุพรรณบุรี  ศรีประจันต์  เสี่ยงปานกลาง  

5  สุพรรณบุรี  ดอนเจดีย์  เสี่ยงปานกลาง  

5  สุพรรณบุรี  สองพ่ีน้อง  เสี่ยงปานกลาง  

5  สุพรรณบุรี  สามชุก  เสี่ยงปานกลาง  

5  สุพรรณบุรี  อู่ทอง  เสี่ยงปานกลาง  

5  สุพรรณบุรี  หนองหญ้าไซ  เสี่ยงปานกลาง  

5  นครปฐม  เมืองนครปฐม  เสี่ยงปานกลาง  

5  นครปฐม  กาแพงแสน  เสี่ยงสูง  
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5  นครปฐม  นครชัยศรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  นครปฐม  ดอนตูม  เสี่ยงปานกลาง  

5  นครปฐม  บางเลน  เสี่ยงต่ า  

5  นครปฐม  สามพราน  เสี่ยงปานกลาง  

5  นครปฐม  พุทธมณฑล  เสี่ยงปานกลาง  

5  สมุทรสาคร  เมืองสมุทรสาคร  เสี่ยงปานกลาง  

5  สมุทรสาคร  กระทุ่มแบน  เสี่ยงต่ า  

5  สมุทรสาคร  บ้านแพ้ว  เสี่ยงปานกลาง  

5  สมุทรสงคราม  เมืองสมุทรสงคราม  เสี่ยงปานกลาง  

5  สมุทรสงคราม  บางคนท ี เสี่ยงต่ า  

5  สมุทรสงคราม  อัมพวา  เสี่ยงปานกลาง  

5  เพชรบุรี  เมืองเพชรบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  เพชรบุรี  เขาย้อย  เสี่ยงปานกลาง  

5  เพชรบุรี  หนองหญ้าปล้อง  เสี่ยงต่ า  

5  เพชรบุรี  ชะอา  เสี่ยงต่ า  

5  เพชรบุรี  ท่ายาง  เสี่ยงต่ า  

5  เพชรบุรี  บ้านลาด  เสี่ยงปานกลาง  

5  เพชรบุรี  บ้านแหลม  เสี่ยงปานกลาง  

5  เพชรบุรี  แก่งกระจาน  เสี่ยงปานกลาง  

5  ประจวบคีรีขันธ์  เมืองประจวบคีรีขันธ์  เสี่ยงปานกลาง  

5  ประจวบคีรีขันธ์  กุยบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  ประจวบคีรีขันธ์  ทับสะแก  เสี่ยงต่ า  

5  ประจวบคีรีขันธ์  บางสะพาน  เสี่ยงต่ า  

5  ประจวบคีรีขันธ์  บางสะพานน้อย  เสี่ยงต่ า  

5  ประจวบคีรีขันธ์  ปราณบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

5  ประจวบคีรีขันธ์  หัวหิน  เสี่ยงต่ า  
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5  ประจวบคีรีขันธ์  สามร้อยยอด  เสี่ยงปานกลาง  

6  สมุทรปราการ  เมืองสมุทรปราการ  เสี่ยงปานกลาง  

6  สมุทรปราการ  บางบ่อ  เสี่ยงปานกลาง  

6  สมุทรปราการ  บางพลี  เสี่ยงปานกลาง  

6  สมุทรปราการ  พระประแดง  เสี่ยงปานกลาง  

6  สมุทรปราการ  พระสมุทรเจดีย์  เสี่ยงปานกลาง  

6  สมุทรปราการ  บางเสาธง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  เมืองชลบุรี  เสี่ยงสูง  

6  ชลบุรี  บ้านบึง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  หนองใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  บางละมุง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  พานทอง  เสี่ยงสูง  

6  ชลบุรี  พนัสนิคม  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  ศรีราชา  เสี่ยงสูง  

6  ชลบุรี  เกาะสีชัง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  สัตหีบ  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  บ่อทอง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ชลบุรี  เกาะจันทร์  เสี่ยงสูง  

6  ระยอง  เมืองระยอง  เสี่ยงสูง  

6  ระยอง  บ้านฉาง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ระยอง  แกลง  เสี่ยงสูง  

6  ระยอง  วังจันทร์  เสี่ยงสูง  

6  ระยอง  บ้านค่าย  เสี่ยงปานกลาง  

6  ระยอง  ปลวกแดง  เสี่ยงสูง  

6  ระยอง  เขาชะเมา  เสี่ยงปานกลาง  

6  ระยอง  นิคมพัฒนา  เสี่ยงสูง  
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6  จันทบุรี  เมืองจันทบุรี  เสี่ยงต่ า  

6  จันทบุรี  ขลุง  เสี่ยงต่ า  

6  จันทบุรี  ท่าใหม่  เสี่ยงปานกลาง  

6  จันทบุรี  โป่งน้าร้อน  เสี่ยงต่ า  

6  จันทบุรี  มะขาม  เสี่ยงต่ า  

6  จันทบุรี  แหลมสิงห์  เสี่ยงปานกลาง  

6  จันทบุรี  สอยดาว  เสี่ยงปานกลาง  

6  จันทบุรี  แก่งหางแมว  เสี่ยงปานกลาง  

6  จันทบุรี  นายายอาม  เสี่ยงปานกลาง  

6  จันทบุรี  เขาคิชฌกูฏ  เสี่ยงต่ า  

6  ตราด  เมืองตราด  เสี่ยงปานกลาง  

6  ตราด  คลองใหญ่  เสี่ยงต่ า  

6  ตราด  เขาสมิง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ตราด  บ่อไร่  เสี่ยงสูง  

6  ตราด  แหลมงอบ  เสี่ยงปานกลาง  

6  ตราด  เกาะกูด  เสี่ยงปานกลาง  

6  ตราด  เกาะช้าง  เสี่ยงต่ า  

6  ฉะเชิงเทรา  เมืองฉะเชิงเทรา  เสี่ยงต่ า  

6  ฉะเชิงเทรา  บางคล้า  เสี่ยงต่ า  

6  ฉะเชิงเทรา  บางน้าเปรี้ยว  เสี่ยงปานกลาง  

6  ฉะเชิงเทรา  บางปะกง  เสี่ยงปานกลาง  

6  ฉะเชิงเทรา  บ้านโพธิ์  เสี่ยงปานกลาง  

6  ฉะเชิงเทรา  พนมสารคาม  เสี่ยงสูง  

6  ฉะเชิงเทรา  ราชสาส์น  เสี่ยงปานกลาง  

6  ฉะเชิงเทรา  สนามชัยเขต  เสี่ยงปานกลาง  

6  ฉะเชิงเทรา  แปลงยาว  เสี่ยงปานกลาง  
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6  ฉะเชิงเทรา  ท่าตะเกียบ  เสี่ยงต่ า  

6  ฉะเชิงเทรา  คลองเขื่อน  เสี่ยงปานกลาง  

6  ปราจีนบุรี  เมืองปราจีนบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

6  ปราจีนบุรี  กบินทร์บุรี  เสี่ยงปานกลาง  

6  ปราจีนบุรี  นาดี  เสี่ยงสูง  

6  ปราจีนบุรี  บ้านสร้าง  เสี่ยงต่ า  

6  ปราจีนบุรี  ประจันตคาม  เสี่ยงปานกลาง  

6  ปราจีนบุรี  ศรีมหาโพธิ  เสี่ยงปานกลาง  

6  ปราจีนบุรี  ศรีมโหสถ  เสี่ยงปานกลาง  

6  สระแก้ว  เมืองสระแก้ว  เสี่ยงปานกลาง  

6  สระแก้ว  คลองหาด  เสี่ยงปานกลาง  

6  สระแก้ว  ตาพระยา  เสี่ยงปานกลาง  

6  สระแก้ว  วังน้ าเย็น  เสี่ยงปานกลาง  

6  สระแก้ว  วัฒนานคร  เสี่ยงสูง  

6  สระแก้ว  อรัญประเทศ  เสี่ยงต่ า  

6  สระแก้ว  เขาฉกรรจ์  เสี่ยงปานกลาง  

6  สระแก้ว  โคกสูง  เสี่ยงปานกลาง  

6  สระแก้ว  วังสมบูรณ์  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  เมืองขอนแก่น  เสี่ยงสูง  

7  ขอนแก่น  บ้านฝาง  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  พระยืน  เสี่ยงสูง  

7  ขอนแก่น  หนองเรือ  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  ชุมแพ  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  สีชมพู  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  น้าพอง  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  อุบลรัตน์  เสี่ยงปานกลาง  
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7  ขอนแก่น  กระนวน  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  บ้านไผ่  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  เปือยน้อย  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  พล  เสี่ยงสูง  

7  ขอนแก่น  แวงใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  แวงน้อย  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  หนองสองห้อง  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  ภูเวียง  เสี่ยงสูง  

7  ขอนแก่น  มัญจาคีรี  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  ชนบท  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  เขาสวนกวาง  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  ภูผาม่าน  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  ซาสูง  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  โคกโพธิ์ไชย  เสี่ยงสูง  

7  ขอนแก่น  หนองนาคา  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  บ้านแฮด  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  โนนศิลา  เสี่ยงปานกลาง  

7  ขอนแก่น  เวียงเก่า  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  เมืองมหาสารคาม  เสี่ยงสูง  

7  มหาสารคาม  แกดา  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  โกสุมพิสัย  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  กันทรวิชัย  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  เชียงยืน  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  บรบือ  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  นาเชือก  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  พยัคฆภูมิพิสัย  เสี่ยงปานกลาง  



35 
 

 

7  มหาสารคาม  วาปีปทุม  เสี่ยงต่ า  

7  มหาสารคาม  นาดูน  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  ยางสีสุราช  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  กุดรัง  เสี่ยงปานกลาง  

7  มหาสารคาม  ชื่นชม  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  เมืองร้อยเอ็ด  เสี่ยงสูง  

7  ร้อยเอ็ด  เกษตรวิสัย  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  ปทุมรัตต์  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  จตุรพักตรพิมาน  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  ธวัชบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  พนมไพร  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  โพนทอง  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  โพธิ์ชัย  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  หนองพอก  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  เสลภูมิ  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  สุวรรณภูมิ  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  เมืองสรวง  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  โพนทราย  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  อาจสามารถ  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  เมยวดี  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  ศรีสมเด็จ  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  จังหาร  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  เชียงขวัญ  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  หนองฮี  เสี่ยงปานกลาง  

7  ร้อยเอ็ด  ทุ่งเขาหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  เมืองกาฬสินธุ์  เสี่ยงปานกลาง  
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7  กาฬสินธุ์  นามน  เสี่ยงสูง  

7  กาฬสินธุ์  กมลาไสย  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  ร่องคา  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  กุฉินารายณ์  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  เขาวง  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  ยางตลาด  เสี่ยงต่ า  

7  กาฬสินธุ์  ห้วยเม็ก  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  สหัสขันธ์  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  คาม่วง  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  ท่าคันโท  เสี่ยงต่ า  

7  กาฬสินธุ์  หนองกุงศร ี เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  สมเด็จ  เสี่ยงต่ า  

7  กาฬสินธุ์  ห้วยผึ้ง  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  สามชัย  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  นาคู  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  ดอนจาน  เสี่ยงปานกลาง  

7  กาฬสินธุ์  ฆ้องชัย  เสี่ยงปานกลาง  

8  บึงกาฬ  เมืองบึงกาฬ  เสี่ยงสูง  

8  บึงกาฬ  พรเจริญ  เสี่ยงต่ า  

8  บึงกาฬ  โซ่พิสัย  เสี่ยงปานกลาง  

8  บึงกาฬ  เซกา  เสี่ยงต่ า  

8  บึงกาฬ  ปากคาด  เสี่ยงสูง  

8  บึงกาฬ  บึงโขงหลง  เสี่ยงปานกลาง  

8  บึงกาฬ  ศรีวิไล  เสี่ยงต่ า  

8  บึงกาฬ  บุ่งคล้า  เสี่ยงต่ า  

8  หนองบัวลาภู  เมืองหนองบัวลาภู  เสี่ยงสูง  
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8  หนองบัวลาภู  นากลาง  เสี่ยงต่ า  

8  หนองบัวลาภู  โนนสัง  เสี่ยงต่ า  

8  หนองบัวลาภู  ศรีบุญเรือง  เสี่ยงต่ า  

8  หนองบัวลาภู  สุวรรณคูหา  เสี่ยงสูง  

8  หนองบัวลาภู  นาวัง  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  เมืองอุดรธานี  เสี่ยงสูง  

8  อุดรธานี  กุดจับ  เสี่ยงต่ า  

8  อุดรธานี  หนองวัวซอ  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  กุมภวาปี  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  โนนสะอาด  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  หนองหาน  เสี่ยงต่ า  

8  อุดรธานี  ทุ่งฝน  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  ไชยวาน  เสี่ยงต่ า  

8  อุดรธานี  ศรีธาตุ  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  วังสามหมอ  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  บ้านดุง  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  บ้านผือ  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  น้าโสม  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  เพ็ญ  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  สร้างคอม  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  หนองแสง  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  นายูง  เสี่ยงปานกลาง  

8  อุดรธานี  พิบูลย์รักษ ์ เสี่ยงต่ า  

8  อุดรธานี  กู่แก้ว  เสี่ยงต่ า  

8  อุดรธานี  ประจักษ์ศิลปาคม  เสี่ยงต่ า  

8  เลย  เมืองเลย  เสี่ยงสูง  
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8  เลย  นาด้วง  เสี่ยงปานกลาง  

8  เลย  เชียงคาน  เสี่ยงปานกลาง  

8  เลย  ปากชม  เสี่ยงต่ า  

8  เลย  ด่านซ้าย  เสี่ยงปานกลาง  

8  เลย  นาแห้ว  เสี่ยงสูง  

8  เลย  ภูเรือ  เสี่ยงต่ า  

8  เลย  ท่าลี่  เสี่ยงต่ า  

8  เลย  วังสะพุง  เสี่ยงปานกลาง  

8  เลย  ภูกระดึง  เสี่ยงปานกลาง  

8  เลย  ภูหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

8  เลย  ผาขาว  เสี่ยงต่ า  

8  เลย  เอราวัณ  เสี่ยงสูง  

8  เลย  หนองหิน  เสี่ยงสูง  

8  หนองคาย  เมืองหนองคาย  เสี่ยงสูง  

8  หนองคาย  ท่าบ่อ  เสี่ยงสูง  

8  หนองคาย  โพนพิสัย  เสี่ยงปานกลาง  

8  หนองคาย  ศรีเชียงใหม ่ เสี่ยงต่ า  

8  หนองคาย  สังคม  เสี่ยงปานกลาง  

8  หนองคาย  สระใคร  เสี่ยงปานกลาง  

8  หนองคาย  เฝ้าไร่  เสี่ยงต่ า  

8  หนองคาย  รัตนวาปี  เสี่ยงปานกลาง  

8  หนองคาย  โพธิ์ตาก  เสี่ยงปานกลาง  

8  สกลนคร  เมืองสกลนคร  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  กุสุมาลย์  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  กุดบาก  เสี่ยงปานกลาง  

8  สกลนคร  พรรณานิคม  เสี่ยงปานกลาง  
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8  สกลนคร  พังโคน  เสี่ยงปานกลาง  

8  สกลนคร  วาริชภูมิ  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  นิคมน้าอูน  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  วานรนิวาส  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  คาตากล้า  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  บ้านม่วง  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  อากาศอานวย  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  สว่างแดนดิน  เสี่ยงสูง  

8  สกลนคร  ส่องดาว  เสี่ยงปานกลาง  

8  สกลนคร  เต่างอย  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  โคกศรีสุพรรณ  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  เจริญศิลป์  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  โพนนาแก้ว  เสี่ยงต่ า  

8  สกลนคร  ภูพาน  เสี่ยงปานกลาง  

8  นครพนม  เมืองนครพนม  เสี่ยงสูง  

8  นครพนม  ปลาปาก  เสี่ยงต่ า  

8  นครพนม  ท่าอุเทน  เสี่ยงต่ า  

8  นครพนม  บ้านแพง  เสี่ยงต่ า  

8  นครพนม  ธาตุพนม  เสี่ยงต่ า  

8  นครพนม  เรณูนคร  เสี่ยงปานกลาง  

8  นครพนม  นาแก  เสี่ยงปานกลาง  

8  นครพนม  ศรีสงคราม  เสี่ยงต่ า  

8  นครพนม  นาหว้า  เสี่ยงปานกลาง  

8  นครพนม  โพนสวรรค์  เสี่ยงต่ า  

8  นครพนม  นาทม  เสี่ยงต่ า  

8  นครพนม  วังยาง  เสี่ยงต่ า  
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9  นครราชสีมา  เมืองนครราชสีมา  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  ครบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  เสิงสาง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  คง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  บ้านเหลื่อม  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  จักราช  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  โชคชัย  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  ด่านขุนทด  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  โนนไทย  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  โนนสูง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  ขามสะแกแสง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  บัวใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  ประทาย  เสี่ยงต่ า  

9  นครราชสีมา  ปักธงชัย  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  พิมาย  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  ห้วยแถลง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  ชุมพวง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  สูงเนิน  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  ขามทะเลสอ  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  สีคิ้ว  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  ปากช่อง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  หนองบุญมาก  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  แก้งสนามนาง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  โนนแดง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  วังน้าเขียว  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  เทพารักษ์  เสี่ยงสูง  
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9  นครราชสีมา  เมืองยาง  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  พระทองคา  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  ลาทะเมนชัย  เสี่ยงสูง  

9  นครราชสีมา  บัวลาย  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  สีดา  เสี่ยงปานกลาง  

9  นครราชสีมา  เฉลิมพระเกียรติ  เสี่ยงสูง  

9  บุรีรัมย์  เมืองบุรีรัมย์  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  คูเมือง  เสี่ยงต่ า  

9  บุรีรัมย์  กระสัง  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  นางรอง  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  หนองก่ี  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  ละหานทราย  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  ประโคนชัย  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  บ้านกรวด  เสี่ยงสูง  

9  บุรีรัมย์  พุทไธสง  เสี่ยงสูง  

9  บุรีรัมย์  ลาปลายมาศ  เสี่ยงสูง  

9  บุรีรัมย์  สตึก  เสี่ยงต่ า  

9  บุรีรัมย์  ปะคา  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  นาโพธิ์  เสี่ยงสูง  

9  บุรีรัมย์  หนองหงส์  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  พลับพลาชัย  เสี่ยงสูง  

9  บุรีรัมย์  ห้วยราช  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  โนนสุวรรณ  เสี่ยงต่ า  

9  บุรีรัมย์  ชานิ  เสี่ยงปานกลาง  

9  บุรีรัมย์  บ้านใหม่ไชยพจน์  เสี่ยงต่ า  

9  บุรีรัมย์  โนนดินแดง  เสี่ยงต่ า  
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9  บุรีรัมย์  บ้านด่าน  เสี่ยงต่ า  

9  บุรีรัมย์  แคนดง  เสี่ยงสูง  

9  บุรีรัมย์  เฉลิมพระเกียรติ  เสี่ยงปานกลาง  

9  สุรินทร์  เมืองสุรินทร์  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  ชุมพลบุรี  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  ท่าตูม  เสี่ยงปานกลาง  

9  สุรินทร์  จอมพระ  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  ปราสาท  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  กาบเชิง  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  รัตนบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

9  สุรินทร์  สนม  เสี่ยงปานกลาง  

9  สุรินทร์  ศีขรภูมิ  เสี่ยงปานกลาง  

9  สุรินทร์  สังขะ  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  ลาดวน  เสี่ยงต่ า  

9  สุรินทร์  สาโรงทาบ  เสี่ยงปานกลาง  

9  สุรินทร์  บัวเชด  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  พนมดงรัก  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  ศรีณรงค์  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  เขวาสินรินทร์  เสี่ยงสูง  

9  สุรินทร์  โนนนารายณ์  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  เมืองชัยภูมิ  เสี่ยงสูง  

9  ชัยภูมิ  บ้านเขว้า  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  คอนสวรรค์  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  เกษตรสมบูรณ์  เสี่ยงสูง  

9  ชัยภูมิ  หนองบัวแดง  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  จัตุรัส  เสี่ยงปานกลาง  
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9  ชัยภูมิ  บาเหน็จณรงค์  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  หนองบัวระเหว  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  เทพสถิต  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  ภูเขียว  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  บ้านแท่น  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  แก้งคร้อ  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  คอนสาร  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  ภักดีชุมพล  เสี่ยงต่ า  

9  ชัยภูมิ  เนินสง่า  เสี่ยงปานกลาง  

9  ชัยภูมิ  ซับใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  เมืองศรีสะเกษ  เสี่ยงสูง  

10  ศรีสะเกษ  ยางชุมน้อย  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  กันทรารมย์  เสี่ยงต่ า  

10  ศรีสะเกษ  กันทรลักษ์  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  ขุขันธ์  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  ไพรบึง  เสี่ยงต่ า  

10  ศรีสะเกษ  ปรางค์กู่  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  ขุนหาญ  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  ราษีไศล  เสี่ยงสูง  

10  ศรีสะเกษ  อุทุมพรพิสัย  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  บึงบูรพ ์ เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  ห้วยทับทัน  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  โนนคูณ  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  ศรีรัตนะ  เสี่ยงต่ า  

10  ศรีสะเกษ  น้าเกลี้ยง  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  วังหิน  เสี่ยงปานกลาง  
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10  ศรีสะเกษ  ภูสิงห์  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  เมืองจันทร์  เสี่ยงต่ า  

10  ศรีสะเกษ  เบญจลักษ์  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  พยุห์  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  โพธิ์ศรีสุวรรณ  เสี่ยงปานกลาง  

10  ศรีสะเกษ  ศิลาลาด  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  เมืองอุบลราชธานี  เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  ศรีเมืองใหม ่ เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  โขงเจียม  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  เขื่องใน  เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  เขมราฐ  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  เดชอุดม  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  นาจะหลวย  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  น้ายืน  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  บุณฑริก  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  ตระการพืชผล  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  กุดข้าวปุ้น  เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  ม่วงสามสิบ  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  วารินชาราบ  เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  พิบูลมังสาหาร  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  ตาลสุม  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  โพธิ์ไทร  เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  สาโรง  เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  ดอนมดแดง  เสี่ยงสูง  

10  อุบลราชธานี  สิรินธร  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  ทุ่งศรีอุดม  เสี่ยงปานกลาง  
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10  อุบลราชธานี  นาเยีย  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  นาตาล  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  เหล่าเสือโก้ก  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  สว่างวีระวงศ์  เสี่ยงปานกลาง  

10  อุบลราชธานี  น้าขุ่น  เสี่ยงปานกลาง  

10  ยโสธร  เมืองยโสธร  เสี่ยงปานกลาง  

10  ยโสธร  ทรายมูล  เสี่ยงต่ า  

10  ยโสธร  กุดชุม  เสี่ยงปานกลาง  

10  ยโสธร  คาเข่ือนแก้ว  เสี่ยงต่ า  

10  ยโสธร  ป่าติ้ว  เสี่ยงปานกลาง  

10  ยโสธร  มหาชนะชัย  เสี่ยงปานกลาง  

10  ยโสธร  ค้อวัง  เสี่ยงปานกลาง  

10  ยโสธร  เลิงนกทา  เสี่ยงปานกลาง  

10  ยโสธร  ไทยเจริญ  เสี่ยงปานกลาง  

10  อ านาจเจริญ  เมืองอ านาจเจริญ  เสี่ยงต่ า  

10  อ านาจเจริญ  ชานุมาน  เสี่ยงต่ า  

10  อ านาจเจริญ  ปทุมราชวงศา  เสี่ยงปานกลาง  

10  อ านาจเจริญ  พนา  เสี่ยงต่ า  

10  อ านาจเจริญ  เสนางนิคม  เสี่ยงปานกลาง  

10  อ านาจเจริญ  หัวตะพาน  เสี่ยงต่ า  

10  อ านาจเจริญ  ลืออ านาจ  เสี่ยงต่ า  

10  มุกดาหาร  เมืองมุกดาหาร  เสี่ยงปานกลาง  

10  มุกดาหาร  นิคมคาสร้อย  เสี่ยงต่ า  

10  มุกดาหาร  ดอนตาล  เสี่ยงต่ า  

10  มุกดาหาร  ดงหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

10  มุกดาหาร  คาชะอี  เสี่ยงปานกลาง  
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10  มุกดาหาร  หว้านใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

10  มุกดาหาร  หนองสูง  เสี่ยงต่ า  

11  นครศรีธรรมราช  เมืองนครศรีธรรมราช  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  พรหมคีรี  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ลานสกา  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ฉวาง  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  พิปูน  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  เชียรใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ชะอวด  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ท่าศาลา  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ทุ่งสง  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  นาบอน  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ทุ่งใหญ่  เสี่ยงต่ า  

11  นครศรีธรรมราช  ปากพนัง  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ร่อนพิบูลย์  เสี่ยงต่ า  

11  นครศรีธรรมราช  สิชล  เสี่ยงต่ า  

11  นครศรีธรรมราช  ขนอม  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  หัวไทร  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  บางขัน  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ถ้าพรรณรา  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  จุฬาภรณ์  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  พระพรหม  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  นบพิตา  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  ช้างกลาง  เสี่ยงปานกลาง  

11  นครศรีธรรมราช  เฉลิมพระเกียรติ  เสี่ยงปานกลาง  

11  กระบี่  เมืองกระบี ่ เสี่ยงปานกลาง  



47 
 

 

11  กระบี่  เขาพนม  เสี่ยงต่ า  

11  กระบี่  เกาะลันตา  เสี่ยงต่ า  

11  กระบี่  คลองท่อม  เสี่ยงต่ า  

11  กระบี่  อ่าวลึก  เสี่ยงต่ า  

11  กระบี่  ปลายพระยา  เสี่ยงต่ า  

11  กระบี่  ลาทับ  เสี่ยงปานกลาง  

11  กระบี่  เหนือคลอง  เสี่ยงต่ า  

11  พังงา  เมืองพังงา  เสี่ยงสูง  

11  พังงา  เกาะยาว  เสี่ยงต่ า  

11  พังงา  กะปง  เสี่ยงปานกลาง  

11  พังงา  ตะกั่วทุ่ง  เสี่ยงปานกลาง  

11  พังงา  ตะกั่วป่า  เสี่ยงปานกลาง  

11  พังงา  คุระบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

11  พังงา  ทับปุด  เสี่ยงปานกลาง  

11  พังงา  ท้ายเหมือง  เสี่ยงต่ า  

11  ภูเก็ต  เมืองภูเก็ต  เสี่ยงปานกลาง  

11  ภูเก็ต  กะทู ้ เสี่ยงปานกลาง  

11  ภูเก็ต  ถลาง  เสี่ยงต่ า  

11  สุราษฎร์ธานี  เมืองสุราษฎร์ธานี  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  กาญจนดิษฐ์  เสี่ยงต่ า  

11  สุราษฎร์ธานี  ดอนสัก  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  เกาะสมุย  เสี่ยงต่ า  

11  สุราษฎร์ธานี  เกาะพะงัน  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  ไชยา  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  ท่าชนะ  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  คีรีรัฐนิคม  เสี่ยงต่ า  
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11  สุราษฎร์ธานี  บ้านตาขุน  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  พนม  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  ท่าฉาง  เสี่ยงต่ า  

11  สุราษฎร์ธานี  บ้านนาสาร  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  บ้านนาเดิม  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  เคียนซา  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  เวียงสระ  เสี่ยงต่ า  

11  สุราษฎร์ธานี  พระแสง  เสี่ยงต่ า  

11  สุราษฎร์ธานี  พุนพิน  เสี่ยงต่ า  

11  สุราษฎร์ธานี  ชัยบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

11  สุราษฎร์ธานี  วิภาวดี  เสี่ยงต่ า  

11  ระนอง  เมืองระนอง  เสี่ยงปานกลาง  

11  ระนอง  ละอุ่น  เสี่ยงปานกลาง  

11  ระนอง  กะเปอร ์ เสี่ยงต่ า  

11  ระนอง  กระบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

11  ระนอง  สุขสาราญ  เสี่ยงต่ า  

11  ชุมพร  เมืองชุมพร  เสี่ยงปานกลาง  

11  ชุมพร  ท่าแซะ  เสี่ยงปานกลาง  

11  ชุมพร  ปะทิว  เสี่ยงปานกลาง  

11  ชุมพร  หลังสวน  เสี่ยงปานกลาง  

11  ชุมพร  ละแม  เสี่ยงปานกลาง  

11  ชุมพร  พะโต๊ะ  เสี่ยงปานกลาง  

11  ชุมพร  สวี  เสี่ยงปานกลาง  

11  ชุมพร  ทุ่งตะโก  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  เมืองสงขลา  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  สทิงพระ  เสี่ยงปานกลาง  
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12  สงขลา  จะนะ  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  นาทวี  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  เทพา  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  สะบ้าย้อย  เสี่ยงสูง  

12  สงขลา  ระโนด  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  กระแสสินธุ์  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  รัตภูมิ  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  สะเดา  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  หาดใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  นาหม่อม  เสี่ยงสูง  

12  สงขลา  ควนเนียง  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  บางกล่า  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  สิงหนคร  เสี่ยงปานกลาง  

12  สงขลา  คลองหอยโข่ง  เสี่ยงปานกลาง  

12  สตูล  เมืองสตูล  เสี่ยงต่ า  

12  สตูล  ควนโดน  เสี่ยงปานกลาง  

12  สตูล  ควนกาหลง  เสี่ยงต่ า  

12  สตูล  ท่าแพ  เสี่ยงต่ า  

12  สตูล  ละง ู เสี่ยงต่ า  

12  สตูล  ทุ่งหว้า  เสี่ยงต่ า  

12  สตูล  มะนัง  เสี่ยงต่ า  

12  ตรัง  เมืองตรัง  เสี่ยงปานกลาง  

12  ตรัง  กันตัง  เสี่ยงต่ า  

12  ตรัง  ย่านตาขาว  เสี่ยงปานกลาง  

12  ตรัง  ปะเหลียน  เสี่ยงต่ า  

12  ตรัง  สิเกา  เสี่ยงปานกลาง  
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12  ตรัง  ห้วยยอด  เสี่ยงต่ า  

12  ตรัง  วังวิเศษ  เสี่ยงปานกลาง  

12  ตรัง  นาโยง  เสี่ยงต่ า  

12  ตรัง  รัษฎา  เสี่ยงต่ า  

12  ตรัง  หาดสาราญ  เสี่ยงต่ า  

12  พัทลุง  เมืองพัทลุง  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  กงหรา  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  เขาชัยสน  เสี่ยงสูง  

12  พัทลุง  ตะโหมด  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  ควนขนุน  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  ปากพะยูน  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  ศรีบรรพต  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  ป่าบอน  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  บางแก้ว  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  ป่าพะยอม  เสี่ยงปานกลาง  

12  พัทลุง  ศรีนครินทร์  เสี่ยงสูง  

12  ปัตตานี  เมืองปัตตานี  เสี่ยงปานกลาง  

12  ปัตตานี  โคกโพธิ์  เสี่ยงปานกลาง  

12  ปัตตานี  หนองจิก  เสี่ยงปานกลาง  

12  ปัตตานี  ปะนาเระ  เสี่ยงต่ า  

12  ปัตตานี  มายอ  เสี่ยงปานกลาง  

12  ปัตตานี  ทุ่งยางแดง  เสี่ยงสูง  

12  ปัตตานี  สายบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

12  ปัตตานี  ไม้แก่น  เสี่ยงปานกลาง  

12  ปัตตานี  ยะหริ่ง  เสี่ยงสูง  

12  ปัตตานี  ยะรัง  เสี่ยงสูง  



51 
 

 

12  ปัตตานี  กะพ้อ  เสี่ยงปานกลาง  

12  ปัตตานี  แม่ลาน  เสี่ยงสูง  

12  ยะลา  เมืองยะลา  เสี่ยงต่ า  

12  ยะลา  เบตง  เสี่ยงปานกลาง  

12  ยะลา  บันนังสตา  เสี่ยงสูง  

12  ยะลา  ธารโต  เสี่ยงสูง  

12  ยะลา  ยะหา  เสี่ยงสูง  

12  ยะลา  รามัน  เสี่ยงสูง  

12  ยะลา  กาบัง  เสี่ยงสูง  

12  ยะลา  กรงปินัง  เสี่ยงสูง  

12  นราธิวาส  เมืองนราธิวาส  เสี่ยงสูง  

12  นราธิวาส  ตากใบ  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  บาเจาะ  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  ยี่งอ  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  ระแงะ  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  รือเสาะ  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  ศรีสาคร  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  แว้ง  เสี่ยงต่ า  

12  นราธิวาส  สุคิริน  เสี่ยงต่ า  

12  นราธิวาส  สุไหงโก-ลก  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  สุไหงปาดี  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  จะแนะ  เสี่ยงปานกลาง  

12  นราธิวาส  เจาะไอร้อง  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  พระนคร  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ดุสิต  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  หนองจอก  เสี่ยงปานกลาง  
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13  กรุงเทพมหานคร  บางรัก  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางเขน  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางกะปิ  เสี่ยงสูง  

13  กรุงเทพมหานคร  ปทุมวัน  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ป้อมปราบศัตรูพ่าย  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  พระโขนง  เสี่ยงสูง  

13  กรุงเทพมหานคร  มีนบุรี  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ลาดกระบัง  เสี่ยงต่ า  

13  กรุงเทพมหานคร  ยานนาวา  เสี่ยงสูง  

13  กรุงเทพมหานคร  สัมพันธวงศ ์ เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  พญาไท  เสี่ยงสูง  

13  กรุงเทพมหานคร  ธนบุรี  เสี่ยงต่ า  

13  กรุงเทพมหานคร  บางกอกใหญ่  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ห้วยขวาง  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  คลองสาน  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ตลิ่งชัน  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางกอกน้อย  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางขุนเทียน  เสี่ยงต่ า  

13  กรุงเทพมหานคร  ภาษีเจริญ  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  หนองแขม  เสี่ยงสูง  

13  กรุงเทพมหานคร  ราษฎร์บูรณะ  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางพลัด  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ดินแดง  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บึงกุ่ม  เสี่ยงสูง  

13  กรุงเทพมหานคร  สาทร  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางซื่อ  เสี่ยงปานกลาง  
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13  กรุงเทพมหานคร  จตุจักร  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางคอแหลม  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ประเวศ  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  คลองเตย  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  สวนหลวง  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  จอมทอง  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ดอนเมือง  เสี่ยงต่ า  

13  กรุงเทพมหานคร  ราชเทวี  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ลาดพร้าว  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  วัฒนา  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางแค  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  หลักสี่  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  สายไหม  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  คันนายาว  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  สะพานสูง  เสี่ยงสูง  

13  กรุงเทพมหานคร  วังทองหลาง  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  คลองสามวา  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  บางนา  เสี่ยงปานกลาง  

13  กรุงเทพมหานคร  ทวีวัฒนา  เสี่ยงต่ า  

13  กรุงเทพมหานคร  ทุ่งครุ  เสี่ยงต่ า  

13  กรุงเทพมหานคร  บางบอน  เสี่ยงปานกลาง  

 

 

 

 



54 
 

 

การเกิดโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันมีรูปแบบการระบาดที่ไม่แน่นอน โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีทั้งการ
ระบาด แบบปีเว้นปีปีเว้นสองปีหรือปีเว้นสามปีซึ่งในปีพ.ศ. 2563 มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลง จากปีพ.ศ. 2562   
ร้อยละ 38 รวมทั้งสัดส่วนของสายพันธุ์ไวรัสเดงกี เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดย DENV-2 ที่เป็นชนิดเด่น เริ่มลดลง 
ดังนั้น จึงมีโอกาสที่ DENV-3 และ DENV-4 จะเพ่ิมขึ้น และท าให้เกิดการระบาดได้ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่
อาจไม่มีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์ดังกล่าว ในปีต่อไปจึงมีโอกาสเกิดการระบาดใหญ่  ขึ้นได้ กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยด้วย                   
โรคไข้เลือดออกยังคงอยู่ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี) ในขณะที่ กลุ่มอายุ15 ปีขึ้นไปมีอัตราป่วยตายสูงกว่า                 
เด็กวัยเรียน โดยเฉพาะในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยตาย สูงเกินกว่าเป้าหมายที่ควรจะเป็น (เป้าหมาย
อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10) เนื่องจากผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มักมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ท าให้เมื่อป่วย                     
เป็นไข้เลือดออกจะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับวาย ไตวาย ที่รักษาได้ยาก  นอกจากนี้ผู้ใหญ่ส่วนมาก เมื่อมีอาการ
ป่วยมักซื้อยารับประทานเอง หรือไปพบแพทย์เมื่อมีอาการรุนแรง ท าให้ไม่ได้รับการตรวจหาสาเหตุของโรคหรือ
อาการไข้ที่โรงพยาบาล แต่เนิ่น ๆ จึงได้รับการรักษาที่เหมาะสม ล่าช้า หรือบางรายไปรักษาครั้งแรกที่คลินิก
เอกชน ซึ่งอาจได้รับยาฉีดประเภท NSAIDs หรือ Steroid ท าให้ มีอาการรุนแรงและเลือดออกมากขึ้น                         
จากผลข้างเคียงของการได้รับยาดังกล่าว มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ควรมุ่งเน้นการป้องกัน
โรคล่วงหน้า โดยการควบคุม แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั้งภายในบ้าน ชุมชน สถานที่ส าคัญต่าง ๆ โดยด าเนินการ
อย่างเข้มข้นในพ้ืนที่ เสี่ยงสูง  หรือพ้ืนที่ ระบาด และควรมีการรณรงค์ ให้ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ เกิน 2 วัน                              
ต้องไปพบแพทย์ เพ่ือรับการตรวจ วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและการรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เรื้อรัง รวมทั้งสื่อสารให้คลินิก ร้านขายยา ไม่ควรจ่ายยาประเภท NSAIDs หรือ
Steroid ให้ผู้ป่วยรับประทาน โรคไข้ปวดข้อยุงลาย สถานการณ์ โรคไข้ปวดข้อยุงลายปีพ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปีมีแนวโน้ม การระบาดสูงขึ้นตั้งแต่ปลายปีพ.ศ. 2561 โดยเริ่มต้นพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ภาคใต้
ซึ่งจากการเคลื่อนย้าย ของประชากร ท าให้เริ่มพบผู้ป่วยประปรายในจังหวัดนอกพ้ืนที่ภาคใต้และกระจาย                    
เป็นกลุ่มก้อนไปยัง ภูมิภาคอ่ืนทั่วประเทศและต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน โดยมีแนวโน้มการระบาดสูงขึ้น ในปี                    
พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย สะสม 13,121ราย ปีพ.ศ.2563ผู้ป่วยสะสม 10,509 ราย กระจายในพ้ืนที่72จังหวัดซึ่ง              
สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังถึง 21 เท่า และจากข้อมูลการเฝ้าระวังในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่า อ าเภอที่ไม่เคย
มีรายงาน ผู้ป่วยมาก่อนจะมีโอกาสพบการระบาดในปีถัดไปมากกว่าอ าเภอที่เคยมีการระบาดมาแล้ว จากแนวโน้ม
การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในปีพ.ศ. 2563 และสายพันธุ์ไวรัสชิคุนกุนยา ที่พบหมุนเวียนในประเทศไทย 
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 เป็นต้นมา เป็นสายพันธุ์ECSA - IOL ซึ่งเป็นสายพันธุ์ ที่มีศักยภาพ ในการแพร่ระบาดสูง             
จึงคาดการณ์ว่าในปีต่อไปจะมีการระบาดอย่างต่อเนื่องทั่วทุกภูมิภาค  ของประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นจังหวัด               
นอกพ้ืนที่ภาคใต้ที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายเป็นกลุ่มก้อน  เพ่ิมมากขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือการ
เคลื่อนย้ายของประชากรค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสูงเกินค่ามาตรฐาน และ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่คลินิก  
ซื้อยารับประทานเอง และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน จึงไม่ถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรคส่งผลให้              
เกิดการระบาดเป็นวงกว้างและควบคุมโรคไม่ทันต่อสถานการณ์  ส่วนพ้ืนที่ภาคใต้มีแนวโน้มผู้ป่วยชะลอตัวลง                
แต่ยังคงมีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในหลายจั งหวัดโดยผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาล ในขณะที่                         
ในเขตเทศบาลมีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ส าหรับกลุ่มเสี่ยง เป็นกลุ่มวัยท างาน อายุ25 - 44 ปีที่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง และกลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ5 - 14 ปี ปัจจุบันโรคไข้ปวดข้อยุงลายเป็นโรคประจ าถิ่นของทุกจังหวัด              
ในประเทศไทยเช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออก จึงควรเน้นการด าเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย
อย่างเข้มข้น โดยเฉพาะในอ าเภอเสี่ยงสูง ที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา                  
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ประเทศไทยพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่ปีพ.ศ.2559 และ มีรายงานผู้ป่วย
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อย่างต่อเนื่อง มาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคประจ าถิ่นของประเทศไทยเช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออกและ                 
โรคไข้ปวดข้อยุงลาย แม้ว่าสถานการณ์การระบาดในภาพรวมของปัจจุบันจะมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลง                   
แต่ยังคงมีการแพร่เชื้อ อย่างต่อเนื่องและกระจายทั่วภูมิภาค ประกอบกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพ่ิงเริ่มมีการระบาด
รุนแรง ในประเทศไทยในช่วง5 ปีที่ผ่านมา ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคจึงมีความเสี่ยงที่                        
จะระบาด และพบผู้ป่วยจ านวนมากได้อีกโดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน และประเทศไทยเป็นประเทศแถบเขตร้อน                 
ที่มียุงพาหะ อยู่ประจ าถิ่น ดังนั้นโรคนี้จึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุข ในระยะยาวที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดย
กลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ หญิงวัยเจริญพันธ์ุ ที่อาจตั้งครรภ์ซึ่งทารกที่คลอด จากมารด า                    
ที่ติดเชื้อไวรัสซิกา หรือทารกแรกเกิดที่อาจมีความสัมพันธ์กับมารด า ติดเชื้อไวรัสซิกา มีโอกาส พบภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงคือความพิการทางสมองและระบบประสาท และความผิดปกติทางด้านพัฒนาการ ในภายหลัง ดังนั้น การ
ด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ทันทีที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เพ่ือเร่งป้องกัน  และควบคุมโรคก่อนจะมีการ
แพร่เชื้อในพ้ืนที่จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564 17 อัตราการเกิด 
Guillain - Barré syndrome (GBS) ในประชากรทั่วไป ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตามนั้น อยู่ในช่วง 1 - 2 ต่อประชากร
แสนคน (อ้างอิงจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา ; US CDC) ในขณะที่ระบบเฝ้าระวัง                         
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาของประเทศไทยมีการรายงานผู้ป่วยในกลุ่ม GBS ต่ ากว่า ที่ควรจะเป็นมากจึงควรเน้นการ                          
เฝ้าระวังในกลุ่มนี้ให้มากขึ้น โดยก าหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับการตรวจวินิจฉัย GBS และ
อีกส่วนหนึ่งโดยการเสริมความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังอาการอัมพาต กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (acute 
flaccid paralysis; AFP) ที่มีอยู่เดิม และเน้นด าเนินงาน แบบบูรณาการด้านการป้องกันควบคุมโรคไปกับ
โรคติดต่อน าโดยแมลงอ่ืน ๆ ทั้งนี้ระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในปัจจุบันอาจยังไม่ครอบคลุมและ
ครบถ้วน เนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ประกอบกับผู้ป่วยมักไม่มาโรงพยาบาล ดังนั้น การขยายหน่วย
เฝ้าระวัง โดยสร้างความรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยให้คลินิก ร้านขายยา รพ.สต. หน่วยบริการปฐมภูมิได้ตระหนัก
ถึง อาการที่ต้องสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาและทราบช่องทางการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทันทีเป็นเรื่องที่ส าคัญ 
เพ่ือให้เกิดการควบคุมโรคได้ทันต่อสถานการณ์   

     จากรายงานการตรวจหาเชื้อไวรัสเดงกีโดยวิธีอณูชีววิทยา (PCR) ในปีพ.ศ. 2550 - 2551 มีรายงาน      
พบการถ่ายทอดเชื้อไวรัสเดงกีจากแม่สู่ลูกในยุงพาหะก่อนที่จะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่                 
เขตกรุงเทพมหานครส่วนรายงานในโครงการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสในยุงลาย กองโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้คัดเลือก
อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงซ้ าซาก 5 ปีย้อนหลัง ในพ้ืนที่ สคร. 1 - 12 เขตละ 1 จังหวัด และ กรุงเทพมหานคร                   
รวมเป็น 13 จังหวัด พบว่า พ.ศ.2559 พบ DENV-1, DENV-3และ DENV-4ในเกือบทุกภาค ยกเว้นภาคตะวันตก              
พ.ศ.2560 พบ DENV-1, DENV-2และ DENV-3ในพ้ืนที่เกือบทุกภาคยกเว้นภาคตะวันออก และภาคตะวันตก และ
ในปีพ.ศ. 2563 พบ DENV-1 และเชื้อไวรัสซิกาในพ้ืนที่จังหวัดพังงา จากข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสดังกล่าวบ่ง
บอกว่าพ้ืนที่ที่พบการติดเชื้อไวรัสในยุง มีความเสี่ยงต่อการระบาดของ  โรคไข้เลือดออกและโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
เนื่องจากยังคงมีเชื้ออยู่ในยุงพาหะ จึงจ าเป็นต้องแนะน าให้ประชาชน ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสในยุงในกรณีเกิดเหตุการณ์ระบาด ได้แก่ ในปีพ.ศ. 2559 ซึ่งมีการ
ระบาด ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ผลพบเชื้อไวรัสซิกาในยุงในพ้ืนที่15จังหวัดจากพ้ืนที่ที่เก็บตัวอย่างทั้งหมด                  
31 จังหวัด ใน 6 ภูมิภาค ในปีพ.ศ. 2560 - 2561 ช่วงที่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิการายแรก ( Index case)            
ที่จังหวัดก าแพงเพชร พบ DENV-1 และ DENV-4 และไวรัสซิกาในยุงลาย และปีพ.ศ. 2562 ช่วงที่มี การระบาด
ของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย พบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา  สายพันธุ์ ECSA ในยุงลายบ้าน เชื้อไวรัส มีการกลายพันธุ์ของยีน 
E1 ที่ต าแหน่ง A226V และต าแหน่ง K211E ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกระจายเชื้อไวรัส และการถ่ายทอดเชื้อไวรัส                 
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ในยุงลายบ้าน โรคติดต่อน าโดยยุงลาย มีรูปแบบการเกิดโรคที่แปรผันตามฤดูกาล (seasonal variation) โดย
ในช่วงต้นปี ที่เป็นฤดูร้อนและปลายปีที่เป็นฤดูหนาว จะมีจ านวนผู้ป่วยน้อยและจะเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้น                
ในเดือนเมษายน และสูงสุดในเดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเป็นฤดูฝน ดังนั้น การก าหนดมาตรการและวางแผน
ปฏิบัติงาน ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายจึงได้มีการแบ่งการด าเนินงานเป็น 3ระยะ เพ่ือให้
สอดคล้อง กับรูปแบบการเกิดโรค ได้แก่ ระยะก่อนระบาด (มกราคม - เมษายน) ระยะระบาด (พฤษภาคม - 
สิงหาคม) และระยะหลังระบาด (กันยายน - ธันวาคม) โดยมีแนวทาง การปฏิบัติงานตามตารางท่ี 1 

 

 

รูปที่ 7 เป้าหมายและการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายตามระยะการเกิดโรค 
หมายเหตุ : การแบ่งระยะการระบาด อ้างอิงตามแนวโน้มสถานการณ์ในภาพประเทศ แต่ในบางพื้นที่อาจมีช่วงเวลาการเกิดโรค
แตกต่างจากระดับประเทศ สามารถพิจารณาการด าเนินงานได้ตามสถานการณ์ของพื้นที่น้ัน 
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การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก เป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่ใช้หลักการระบาดมาด าเนินการใช้ ติดตามถึงการเกิด
โรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และศึกษาถึงแนวโน้มของปัญหา ใช้ ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างเหมาะสมก่อนการระบาดและป้องกันไม่ให้เกิด การระบาด การเกิดโรคหรือระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจะเกิดข้ึนได้จะต้องมีองค์ประกอบ 3 ส่วน 

1.เชื้อไวรัสเดงกีซึ่งในปัจจุบันยังไมมียารักษาหายขาด หรือฆ่าไวรัสได้ ดังนั้นการจะหา มาตรการยับยั้ง
องค์ประกอบนี้คงกระท าไม่ได้                                                                                                       

2.โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่เกิดในคนเท่านั้น ดังนั้นคนจึงเป็นแหล่งรังโรค การที่จะจัดการหรือลดรังโรค
ในคน จ าเป็นต้องสร้างภูมิต้านทานในคนให้ได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกนั้น                     
อยู่ระหว่างการวิจัยและพัฒนา 

3.ยุงพาหะและสิ่งแวดล้อม ดูเหมือนวามาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึง เป็นมาตรการ               
ที ่ได้ผลที่สุด 

 ข้อมูลที่น ามาใช้ในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  :  ดัชนีโรคไข้เลือดออก ดัชนียุงลูกน้ ายุงลาย มาวิเคราะห์
พ้ืนที่ที่มีความความเสี่ยงตอการเกิดโรค ช่วงเวลาการระบาดของโรค และกลุ่มท่ีเสี่ยงตอการ ติดโรคในการเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออกสามารถแบ่งเวลาออกเป็น 3 ช่วง คือ 

 1.ช่วงลดอัตราการป่วย คือในช่วงเดือนตุลาคมถึงมีนาคม อัตราป่วยที่ลดลงเนื่องจากเป็นช่วงเข้าสู่                   
ฤดูหนาวแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะลดลง 

 2.ช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก คือช่วงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคมเป็นช่วงเวลาที่จะเข้าสู่                   
ฤดูฝน ถือว่าเป็นช่วงที่ส าคัญในการควบคุมโรค จากผลการศึกษาในความหนาแน่นของยุงช่วง ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจะมากกว่า ชุ่วงก่อนการระบาด 1.6 เท่า ดังนั้น ถ้าในพื้นที่สามารถก าจัด ยุงให้ลดลงอยู่ในระต่ า จะมี
ผลในการลดความชุกชุมของยุงพาหะในช่วงที่เกิดโรค และลดการเกิดโรคได้ 

 3.ช่วงหลังการระบาดของโรคไข้เลือดออก คือช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคมการระบาดของโรค                   
เริ่มลดลง ต้องด าเนินมาตรการอย่างต่อเนื่อง ประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานต่อไป 

 

 

จากข้อมูล Dengue serotype สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย   พบว่าในปัจจุบันโรคติดเชื้อ               
ไวรัสเดงกีมีรายงานพบได้ทั่วโลก เกิดจากเชื้อ Dengue virus (DENV) ได้ทั้ง 4 ซีโรไทป์คือ DENV1, DENV2, 
DENV3 และ DENV4 หลังจากการติดเชื้อแต่ละซีโรไทป์จะเกิดภูมิคุ้มกันระยะยาวเฉพาะต่อซีโรไทป์นั้นๆ แต่จะเกิด
ภูมิคุ้มกันต่อซีโรไทป์อ่ืนๆ ได้เพียงชั่วคราวหรือไม่มีเลย นอกจากนี้การติดเชื้อซีโรไทป์อ่ืนในครั้งต่อไป (secondary 
dengue infection) จะ เกิดภาวะ  antibody-dependent enhancement (ADE) คือ  กระตุ้ น ให้ เ กิด  virus 
antibody complexes จับกับ Fc receptor bearing cells ท าให้มี viremia เพ่ิมขึ้น และเกิด cross reactivity 

     หลักการควบคุมคือ การลดจ านวนยุงลายในช่วงลดอัตราป่วยและก่อนการระบาดใช้มาตรการเดียวกัน 
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กับ memory CD4+ และ CD8+ ท าให้เกิดการหลั่ง pro-inflammatory cytokine เพ่ิมขึ้น ซึ่งท าให้มีการรั่วของ 
plasma ที่เป็นสาเหตุของ dengue hemorrhagic fever หรือ dengue shock syndrome  

1. มีภาวะช็อกจากการรั่วของพลาสมา ได้แก่ความดันโลหิตต่ า มือเท้าเย็น                                                                   
2. มีเลือดออกผิดปกติรุนแรง                                                                                                                             
3. มีการท างานของอวัยวะล้มเหลว เช่น ภาวะตับวาย มีค่าการท างานตับ (AST หรือ ALT) > 1000  ยูนิท/     
มล. ไตวาย การหายใจล้มเหลว ความรู้สึกตัวลดลง 

ลักษณะของไวรัสเดงกี  

  DENV อยู่ใน genus Flavivirus, family Flaviviridae มี genome เป็น single stranded RNA ประกอบด้วย 5’ 
และ 3’ untranslated regions (UTRs) translate RNA เป็น single polyprotein ซึ่งประกอบด้วย 3 structural 
proteins ไ ด้ แ ก่  capsid [C], premembrane [M], envelope [E] และ  7 nonstructural proteins (NS1, 
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5)(2) (รูปที่ 1) ในขณะที่มีการติดเชื้อ ไวรัสจะเข้าไปเกาะติดกับ cell 
surface receptors ไ ด้ แ ก่  DC-SIGN, heparan sulfated แ ละ  เ ชื่ อ ม  virus particle กั บ  endosomal 
membrane หลังจากนั้นจะปล่อย RNA genome เข้าสู่ cell cytosol ต่อไป 

                

 

 รูปที่ 8 Dengue virus genome 

Dengue virus transmission cycles  

วงจรการถ่ายทอดของ DENV จ าแนกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) Endemic cycle คือ วงจรของสายพันธุ์ endemic 
DENV เป็นสายพันธุ์ที่ติดเชื้อและแพร่กระจายอยู่ในมนุษย์ โดยมีพาหะน าโรคคือ ยุง Ae. aegypti เป็นส าคัญ 
นอกจากนั้นอาจจะเป็นยุง Ae. albopictusหรือ Aedes spp. อ่ืนๆ ได้ 2) Sylvatic cycle คือ วงจรของสายพันธุ์ 
sylvatic DENV ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่แพร่กระจายอยู่ใน non-human primate reservoir hosts โดยมีพาหะน าโรค
เป็นยุง Aedes ชนิดต่างๆ ที่อาศัยอยู่ในป่าแถบแอฟริกาตะวันตกและประเทศมาเลเซีย วิวัฒนาการและนิเวศวิทยา
ของ endemic cycle และ sylvatic cycle ไม่ได้มีความเก่ียวข้องกัน(2)  

ความแตกต่างของแต่ละซีโรไทป์ 

DENV แต่ละซีโรไทป์จะมีลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกัน แต่ความแตกต่างที่ส าคัญและช่วยในการจ าแนกซีโร
ไทป์คือ ลักษณะทางพันธุกรรม หรือ genome sequences ลักษณะของ phylogenies ของแต่ละซีโรไทป์ที่
จ าแนกโดยวิธีการ reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ด้วยการตรวจ complete 
genome sequences ส่วน E gene (รูป 2)(2) พบว่าแต่ละซีโรไทป์สามารถจ าแนกจีโนไทป์ และมีการกระจาย
ของเชื้อจากภูมิภาคต่างๆ ดังนี้  
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1. DENV1 มี 5 จีโนไทป์ คือ 1) genotype I เป็นสายพันธุ์จากเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จีน และแอฟริกา
ตะวันออก 2) genotype II เป็นสายพันธุ์จากประเทศไทย ปี 1950 – 1969 3) genotype III เป็นสายพันธุ์  
sylvatic จากประเทศมาเลเซีย 4) genotype IV เป็นสายพันธุ์จากหมู่เกาะแปซิฟิกตะวันตก และทวีปออสเตรเลีย 
และ 5) genotype V คือทุกสายพันธุ์จากทวีปอเมริกา สายพันธุ์จากแอฟริกาตะวันตก และสายพันธุ์ส่วนน้อยจาก
ทวีปเอเชีย 

2. DENV2 มี 5 จีโนไทป์ คือ 1) Asian genotype I เป็นสายพันธุ์จากประเทศไทย และมาเลเซีย และ 
Asian genotype II เป็นสายพันธุ์จากประเทศเวียดนาม จีน ไต้หวัน ศรีลังกา และฟิลิปปินส์ 2) Cosmopolitan 
genotype เป็นสายพันธุ์ที่มีการกระจายกว้างทั่วโลก ได้แก่ ทวีปออสเตรเลีย แอฟริกาตะวันออกและตะวันตก หมู่
เกาะแปซิฟิค และหมู่เกาะในมหาสมุทรอินเดีย อนุทวีปอินเดีย และ ภูมิภาคตะวันออกกลาง 3) American 
genotype เป็นสายพันธุ์จากประเทศในลาตินอเมริกา และเป็นสายพันธุ์ที่พบในทศวรรษ 1950 และ 1960 จาก
ประเทศในแถบแคริเบียน อนุทวีปอินเดีย และหมู่เกาะแปซิฟิค 4) Southeast Asian/ American genotype 
เป็นสายพันธุ์จากประเทศไทย เวียดนาม และสายพันธุ์ที่พบในทวีปอเมริกาในระยะ 20 ปีหลัง 5) Sylvatic 
genotype เป็นสายพันธุ์ที่แยกได้จากคน ยุงป่า และการส ารวจลิงป่าในแถบแอฟริกาตะวันตกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ 

3. DENV3 มี 4 จีโนไทป์ คือ 1) genotype I เป็นสายพันธุ์จากประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
และสายพันธุ์ที่เพ่ิงพบจากหมู่เกาะแปซิฟิคใต้ 2) genotype II เป็นสายพันธุ์จากประเทศไทย เวียดนาม และบัง
คลาเทศ 3) genotype III เป็นสายพันธุ์จากประเทศศรีลังกา อินเดีย แอฟริกา ซามัว และสายพันธุ์จากประเทศ
ไทยในปี 1962 4) genotype IV เป็นสายพันธุ์จากประเทศเปอร์โตริโก ประเทศในลาตินอเมริกาและอเมริกากลาง 
และหมู่เกาะตาฮีติ 

4. DENV4 มี 4 จีโนไทป์ คือ 1) genotype I เป็นสายพันธุ์จากประเทศไทย ฟิลิปปินส์ ศรีลังกา ญี่ปุ่น 2) 
genotype II เป็นสายพันธุ์จากประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย เกาะตาฮีติ ประเทศในแถบแคริเบียน และทวีป
อเมริกา 3) genotype III เป็นสายพันธุ์ อ่ืนๆ จากประเทศไทย 4) genotype IV เป็นสายพันธุ์ sylvatic จาก
ประเทศมาเลเซีย 

ลักษณะทาง genome sequences ของแต่ละซีโรไทป์จะถูกรวบรวมอยู่ ในฐานข้อมูลของ NIH genetic 
sequence database หรือ GenBank (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/) 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
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รูป 9 ลักษณะของ phylogenetic tree ของ dengue virus strains จ าแนกตาม dengue serotypes  
 

ในทางคลินิกและในการศึกษาวิจัยด้านไวรัสวิทยา การแยกซีโรไทป์ของ DENV มีหลายวิธี ได้แก่  

1. Virus isolation และแยกซีโรไทปโ์ดยวิธีการ type specific monoclonal antibody immunofluorescence 
staining หรือ reverse transcriptase PCR (RT-PCR 

2. RT-PCR และ/หรือ nucleotide sequencing 

3. Serotype specific antigen capture enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  

4. Plaque reduction neutralization test 

5. Envelope/ membrane (E/M) specific capture IgM ELISA 

6. NS1 serotype specific IgM & IgG ELISA 

7. Recombinant antigens based immunoblot strips dotted with the B domains of dengue virus 
serotype 1 to 4 
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วิธีที่ 1 และ 2 เป็นการ identify serotype specific antigenic determinant หรือ nucleotide sequences 
ใน acute phase serum samples ส่วนวิธีที่  3-7 เป็นการ identify dengue virus serotype specific IgM 
หรือ IgG antibodies ใน acute และ convalescent phase serum samples วิธีที่มักจะใช้อ้างอิงในการ
ศึกษาวิจัยต่างๆ คือวิธี RT-PCR 

จากการศึกษาของ Xu H และคณะ ศึกษาการจ าแนก DENV1 โดยวิธีตรวจ serotype specific antigen capture 
ELISA โดยใช้ monoclonal antibodies ที่จ าเพาะต่อ NS1 protein ของ DENV1 จาก 462 serum specimens 
พบว่า มีความไว (sensitivity) เมื่อเทียบกับวิธี RT-PCR อยู่ที่ร้อยละ 82 และมีความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 
98.9 โดยที่ไม่มี cross reactivity กับ DENV ซีโรไทป์อ่ืน Japanese encephalitis virus และ Yellow fever 
virus 

จากการศึกษาของ Shu PY และคณะ ศึกษาวิธีการตรวจ E/M capture IgM ELISA และ NS1 capture IgM 
ELISA พบว่า การทดสอบนี้มี cross reaction ระหว่างซีโรไทป์ได้ โดยที่มีค่าความจ าเพาะของการทดสอบส าหรับ 
primary infection มากกว่า secondary infection กล่าวคือ ค่าความจ าเพาะของ E/M capture IgM ELISA ใน 
primary infection อยู่ที่ร้อยละ 86.1 ขณะที่ใน secondary infection อยู่ที่ร้อยละ 47.6 และ NS1 capture 
IgM ELISA ใน primary infection อยู่ที่ร้อยละ 83.3 ส่วนใน secondary infection มีค่าความจ าเพาะร้อยละ 
42.9 หากถ้าใช้ทั้ง 2 tests ร่วมกัน จะมีค่าความจ าเพาะใน primary infection อยู่ที่ร้อยละ 98.6 ส่วนใน 
secondary infection อยู่ที่ร้อยละ 61.9 

จากการศึกษาของ Ludolfs D และคณะ ศึกษาวิธีการตรวจ dengue antibody IgM และ IgG ต่อ B domain 
ของ glycoprotein E ของ DENV แต่ละซีโรไทป์ส าหรับ IgM antibody ซึ่งตรวจด้วยวิธี µ-capture enzyme 
linked immunosorbent assay และ  IgG antibody ตรวจด้ ว ย วิ ธี  indirect immunofluorescence test 
พบว่า มีค่าความไวร้อยละ 89.4 และมีความจ าเพาะร้อยละ 96.5 ของการตรวจแต่ละซีโรไทป์แต่มีข้อเสียคือ มี 
cross reactivity ระหว่าง DENV แต่ละซีโรไทปไ์ด ้

ในเดือนตุลาคม ปีค.ศ. 2013 มีรายงานพบ Dengue serotype 5 จากตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยอายุ 37 ปี อาชีพ
ชาวนา ที่โรงพยาบาลในรัฐ Sarawak ประเทศมาเลเซีย ในปีค.ศ. 2007 ในตอนแรกนักวิทยาศาสตร์เชื่อว่าการติด
เชื้อน่าจะมีสาเหตุมาจาก sylvatic dengue virus serotype 4 แต่หลังจากที่ตรวจพบว่า สิ่งส่งตรวจดังกล่าวไม่
ตอบสนองต่อ dengue 4 diagnostic test จึงท าการตรวจ genetic sequence ใหม่ พบว่ามีลักษณะแตกต่าง
จาก sylvatic dengue virus serotype 4 

รายงานการพบดังกล่าวท าให้มีการอภิปรายอย่างกว้างขวาง นักวิทยาศาสตร์บางส่วนยังมีข้อสงสัยว่าจะเป็นซีโร
ไทปใ์หม่หรือเป็นเพียง variant ของ 1 ใน 4 serotype เดิม(8) และแม้ว่าการท า genetic sequence จะพบความ
แตกต่างจนอาจจะนับเป็น DENV ซีโรไทป์5 แต่ลักษณะของ transmission เป็น sylvatic cycle คือ แพร่กระจาย
อยู่ใน non-human primate reservoir มีการติดต่อและพบในคนเพียง 1 รายงานเท่านั้น ซึ่งยังไม่สามารถเข้ามา
สู่คนอย่างต่อเนื่องจนมีการถ่ายทอดแบบ endemic cycle คือติดเชื้อและแพร่กระจายต่อเนื่องในมนุษย์ได้ 

ในปัจจุบันการติดเชื้อ DENV ในคนจึงยังคงได้รับการยอมรับว่ามีเพียง 4 ซีโรไทป์เท่านั้น แต่การรายงานของ 
DENV ซีโรไทป์5 จะยังเป็นข้อมูลที่ส าคัญและควรติดตามเฝ้าระวัง โดยเฉพาะรายงานการแยกเชื้อได้ในมนุษย์ ซึ่ง
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หากสามารถมีวงจรการถ่ายทอดในคนได้อย่างต่อเนื่อง ก็อาจจะมีความส าคัญในการสร้างวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ชนิดนี้ต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา                    

: วิจัยเชิงพรรณนา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาเพ่ือศึกษาซีโรไทป์ของ เชื้อไวรัสเดงกี 
ไวรัสซิกา และ  ชิกุนคุณยา ในเลือดผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพท่ี ๗ 

ขอบเขตการวิจัย 

 ประชากร  : ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก หรือ ไวรัสซิกา  และ ชิกุนคุณยา ในโรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 100 ตัวอย่าง หรือมากกว่านั้น / ลงข้อมูลผู้ป่วยในสมุดบันทึกส่งตัวอย่างเลือดตรวจ /วิเคราะห์สัมพันธ์กับ
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์เชื้อไวรัสเดงกี ไวรัสซิกา และ ชิกุนคุณยา พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 

กลุ่มตัวอย่าง  : ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออกหรือไวรัสซิกา และ ชิกุนคุณยา จ านวน 100 ตัวอย่าง 
หรือมากกว่านั้น ในโรงพยาบาลทั่วไป พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 

พื้นที่การศึกษา  :   โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 7      

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบบเก็บข้อมูลรายงาน                                                                                              

เกณฑ์การเก็บตัวอย่างเลือด 

เลือกเก็บตัวอย่าง ซีรัมหรือพลาสม่า ของผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่ าติดเชื้อไวรัสเดงกี ไวรัสซิกา                         
หรือไวรัสชิคุนกุนย่า โดยมีเกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

      3.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยชุดตรวจอย่างรวดเร็ว (Rapid diagnostic  test) ไวรัสเดงก่ี ไวรัสซิก้า 
หรือไวรัสชิคุนกุนย่าและให้ผลบวก (Positive) 

      3.2 ผู้ป่วยเป็นไข้ไม่เกิน 5 วัน 

      3.3 ผล CBC พบจ านวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 5,000 cells/ml  (พบLymphocyte เด่น หรือพบ 
Atypical lymphocyte) 
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แบบฟอร์มการเก็บตัวอย่างเลือดปี 2564

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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การเฝ้าระวังไวรัสโรคติดต่อน าโดยยุงลายในคน 2565 

 

โรงพยาบาลประสานการเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
รายช่ือโรงพยาบาล จังหวัด ร้อยเอ็ด        
โรงพยาบาลทั่วไป เบอร์โทรศัพท์ 
 1.โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 043-518200 
  
โรงพยาบาลชุมชน (อ าเภอ) ในจังหวัดร้อยเอ็ด  
1.โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 043-589074 
2.โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 043-561073 
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3.โรงพยาบาลจังหาร 043-507122 
4.โรงพยาบาลเชียงขวัญ 043-509123 
5.โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 043-557126 
6.โรงพยาบาลธวัชบุร ี 043-631122 
7.โรงพยาบาลปทุมรัตต์ 043-587073 
8.โรงพยาบาลพนมไพร 043-591321 
9.โรงพยาบาลโพธิ์ชัย 043-567074 
10.โรงพยาบาลโพนทราย 043-595073 
11.โรงพยาบาลโพนทอง 043-571321 
12.โรงพยาบาลเมยวดี 043-577073 
13.โรงพยาบาลเมืองสรวง 043-597073 
14.โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 043-508153 
15.โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 043-581321 
16.โรงพยาบาลเสลภูมิ 043-551322 
17.โรงพยาบาลหนองพอก 043-579073 
18.โรงพยาบาลหนองฮี 043-506167 
19.โรงพยาบาลอาจสามารถ 043-599074 

 
รายช่ือโรงพยาบาล จังหวัด กาฬสินธุ์    
โรงพยาบาลทั่วไป เบอร์โทรศัพท์ 
1.โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 043-811020 
  

 
รายช่ือโรงพยาบาล จังหวัด มหาสารคาม 
โรงพยาบาลชุมชน (อ าเภอ) ในจังหวัดมหาสารคาม  
1.โรงพยาบาลมหาสารคาม 043-711750 
2.โรงพยาบาลเชียงยืน      043-781045 
3.โรงพยาบาลนาเชือก      043-779029 
4.โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 043-761330 

 

รายช่ือโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น 
 

 

 

 

 

1.โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย   043-216100 
2.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ขอนแก่น                       043-251302 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

ผลการการศึกษาพบว่า พ.ศ.2564  บันทึกส่งตัวอย่างเลือดตรวจ ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก หรือ ไวรัสซิกา  
และ ชิกุนคุณยา ในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ ๗ จ านวน 55 ตัวอย่าง (จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 47 ตัวอย่าง  
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 6 ตัวอย่าง และ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน  2 ตัวอย่าง ) อายุเฉลี่ย 16 ปี แบ่งกลุ่มอายุ
ดังนี้ 11-20 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91 %, 0-10 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 % ,41-50 
ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73% ,>60 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 %, 21-30 ปี จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.09 %, 51-60 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.45% ,อ่ืนๆ 1.82 % ตามล าดับ  วิเคราะห์
สัมพันธ์กับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์เชื้อไวรัสเดงกี จ านวน 19 ตัวอย่าง พบ DENV-1 จ านวน 12 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 63.2% และ  DENV-2 จ านวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.8  ช่วงที่มีการเกดิโรค เดือน
มิถุนายน  เดือน พฤษภาคม และ เดือนกรกฎาคม ตามล าดับ 

ผลการการศึกษาพบว่า พ.ศ.2565  บันทึกส่งตัวอย่างเลือดตรวจ ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก หรือ ไวรัสซิกา  
และ ชิกุนคุณยา ในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ ๗ จ านวน 23 ตัวอย่าง (จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 18 ตัวอย่าง  
และ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน  5 ตัวอย่าง ) อายุเฉลี่ย 13 ปี แบ่งกลุ่มอายุดังนี้ 11-20 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.48 %, 0-10 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 26.29  , 21-30 จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.04, 
41-50 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 , 51-60 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 ,31-40   จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.35 ,>60 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 ตามล าดับ  วิเคราะห์สัมพันธ์กับแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์เชื้อไวรัสเดงกี จ านวน 10 ตัวอย่าง พบ DENV-1 จ านวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70 
และ  CHIKV จ านวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 30 ช่วงที่มีการเกิดโรค เดือนมิถุนายน  และ เดือนกรกฎาคม 
ตามล าดับ 

จากข้อมูลบันทึกส่งตัวอย่างเลือดตรวจ ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก หรือ ไวรัสซิกา  และ ชิกุนคุณยา             
ในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 7 (2564-2565) จ านวน 77 ตัวอย่าง (จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 65 ตัวอย่าง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน  6 ตัวอย่าง และ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 6 ตัวอย่าง) โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 14.5 ปี 
แบ่งกลุ่มอายุดังนี้ 11-20 ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 33.77 %, 0-10 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.27 % ,41-50 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39% ,21-30 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39% ,>60 
ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39%, 51-60 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.19% , 31-40 ปี จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.3 % ตามล าดับวิเคราะห์สัมพันธ์กับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์เชื้อไวรัสเดงกี จ านวน 
29 ตัวอย่าง (พ.ศ.2564 จ านวน 19 ตัวอย่าง และ พ.ศ.2565 จ านวน 10 ตัวอย่าง) พบ DENV-1 จ านวน 19 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 65.5 DENV-2 จ านวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 24.1 และ  CHIKV จ านวน 3 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 10.3 ช่วงที่มีการเกิดโรค เดือนมิถุนายน จ านวน 20 คน เดือน  เดือนกรกฎาคม จ านวน 5 คน 
เดือน พฤษภาคม จ านวน 2 คน  เดือน เมษายน จ านวน 1 คน และ เดือน กันยายน จ านวน 1 คนตามล าดับ 
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รูปที่ 10 แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ซีโรไทป์เชื้อไวรัสเดงกี DENV1 และ DENV2 เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2564-
2565 

การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสโรคติดต่อน าโดยยุงลายในประเทศไทย พ.ศ.2564-2565 

 

รูปที่ 11 การเฝ้าระวังเชื้อไวรสัโรคติดต่อน าโดยยุงลายในประเทศไทย พ.ศ.2564-2565 กองโรคติดตอ่น าโดยแมลง               
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสโรคติดต่อน าโดยยุงลายในเขตสุขภาพที7่ พ.ศ.2564-2565 

 

รูปที่ 12 การเฝ้าระวังเช้ือไวรัสโรคติดต่อน าโดยยุงลายในเขตสุขภาพที่7 พ.ศ.2564 -2565 กองโรคติดต่อน าโดยแมลง             
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล จากข้อมูลบันทึกส่งตัวอย่างเลือดตรวจ ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก หรือ ไวรัสซิกา  และ  
ชิกุนคุณยาในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 7 (2564-2565) จ านวน 77 ตัวอย่าง (จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 65 
ตัวอย่าง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน  6 ตัวอย่าง และ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 6 ตัวอย่าง) โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
14.5 ปี แบ่งกลุ่มอายุดังนี้ 11-20 ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 33.77 %, 0-10 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.27 % ,41-50 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39% ,21-30 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39% 
,>60 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39%, 51-60 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.19% , 31-40 ปี จ านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 % ตามล าดับวิเคราะห์สัมพันธ์กับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของซีโรไทป์เชื้อไวรัสเดงกี 
จ านวน 29 ตัวอย่าง (พ.ศ.2564 จ านวน 19 ตัวอย่าง และ พ.ศ.2565 จ านวน 10 ตัวอย่าง) พบ DENV-1 จ านวน 
19 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 65.5 DENV-2 จ านวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 24.1 และ  CHIKV จ านวน 3 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10.3 ช่วงที่มีการเกิดโรค เดือนมิถุนายน จ านวน 20 คน เดือน  เดือนกรกฎาคม จ านวน 5 
คน เดือน พฤษภาคม จ านวน 2 คน  เดือน เมษายน จ านวน 1 คน และ เดือน กันยายน จ านวน 1 คนตามล าดับ 
 เมื่อน าผลการศึกษามาวิเคราะห์เปรียบเทียบซีโรไทป์DENV เขตสุขภาพที่7 พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 และ 
ปีพ.ศ.2565 มีการระบาดของDENV1 มากที่สุด รองลงมาเป็น DENV2 และ CHIKV ตามล าดับ พ้ืนที่การระบาด
มากที่สุดคือ จังหวัดร้อยเอ็ด รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม ขอนแก่น และ จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามล าดับ และ 
ช่วงที่เกิดโรคมากที่สุด คือเดือน มิถุนายน รองลงมา คือช่วงเดือน กรกฎาคม พฤษภาคม และ เมษายน ตามล าดับ  
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังอย่างพิเศษหรือน าเสนอสถานการณ์ต่อผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการ
ตัดสินใจในทางบริหารได้รวดเร็วขึ้น และประชากรกลุ่มเสี่ยงจะได้รับการสนับสนุนโดยเฉพาะกลุ่มวัยนักเรียนมัธยม 
ซึ่งถ้ากลุ่มนี้ติดเชื้อจะส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง 

ควรกระตุ้นกิจกรรมพ้ืนที่ที่อัตราป่วยสูง ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ กาฬสินธุ์ ควร
มีการติดตามสถานการณ์ปี 2565 อย่างต่อเนื่อง หรือน าเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาโดยเฉพาะช่วงก่อนการระบาด
ในฤดูฝน 

การวิเคราะห์จ าเป็นต้องอาศัยนักสถิติและโปรแกรมส าเร็จรูป การประยุกต์ใช้กับโรคอ่ืนจะมีเทคนิคที่
แตกต่างกันไป ตามองค์ความรู้ของโรคนั้นๆ ว่ามีองค์ประกอบอย่างไรบ้าง จึงควรวิเคราะห์ด้วยเทคนิคขั้นสูงต่อไป 

การน าผลไปใช้พยากรณ์ควรต้องแปลผลสถิติให้สอดคล้องโรคที่ศึกษาโดยอาศัยความเข้าใจในธรรมชาติ
การเกิดโรคนั้นๆเป็นส าคัญ และการศึกษาองค์สามทางระบาดวิทยาแต่ละโรค ควรวิเคราะห์สถานการณ์เป็นฐาน
การพยากรณ์โรคทุกครั้ง 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ .ศ.2564.นนทบุรี: พิมพ์ครั้งที่ 1:ส านกพิมพ์อักษร
กราฟฟิคแอนด์ดีไซน,์ 2564. 
2.ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรค
ไข้เลือดออกเดงกีด้านการแพทย์และสาธารณสุข. นนทบุรี: บริษัทอักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์;2558. 
3.สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข. ชีววิทยาและการควบคุม
แมลงที่เป็นปัญหาสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: พิมพ์ครั้งที่ 4 (ฉบับปรับปรุง); บริษัท หนังสือวันดีจ ากัด; 2553 
4.กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทาง คู่มือปฏิบัติงาน โรคติดเชื้อไวรัสซิ
กา.แบบรายงานเฝ้าระวังและติดตามทารกท่ีคลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา พ.ศ.2562.2563. 



71 
 

 

5. กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย และดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika 
virus disease) ส าหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข. นนทบุรี: บริษัท บียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์
จ ากัด; 2559. 
6.กองโรคติดต่อน าโดยแมลงกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี2563กองโรคติดต่อน าโดย
แมลง. นนทบุรี; 2564 
7. กองโรคติดต่อน าโดยแมลงกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี2559กองโรคติดต่อน าโดย
แมลง. นนทบุรี; 2560. 
8.กองโรคติดต่อน าโดยแมลงกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี2560กองโรคติดต่อน าโดย
แมลง. นนทบุรี; 2561 
9.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี. รูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัด
ขอนแก่น พ.ศ. 2555. วารสารวิชาการสาธารณสุข, ปีที่ 20 (1) : พ.ค.55-มี.ค.56, 2556. 
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ภาคผนวก 

รายช่ือที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย)     นางสาวกรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์ 
ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) Miss Kannika Tinnawutipong  
ต าแหน่งปัจจุบัน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

สถานที่ปฏิบัติงาน  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
     ถนนศรีจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(40000) 
        หมายเลขโทรศัพท์ 0 4322 2818                                              

Email :     Ktinnawutipong@hotmail.com 
ประวัติการศึกษา   หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์(นานาชาติ) 

     มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
 

 ประวัติผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย)    นางสาววัชราภรณ์ กิตติรัฐพันธุ์    

ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ)    Miss Watcharaphorn Kittiratthaphan   
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    3400100076182  

ต าแหน่งปัจจุบัน นักกีฏวิทยา 
 กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง    
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 ถนนศรีจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(40000) 

 
   หมายเลขโทรศัพท์ 0 4322 2818                                             

Email : watchrapornn@gmail.com     
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตร์บัณฑิต(เกษตรศาสตร์) 
 มหาวิทยาลัยขอนแก่น     
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ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย)    นางสาวกกุลชล ภัทรโภคานนท์    
ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ)    Miss Kulachon Phataraphokanon   
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน      

ต าแหน่งปัจจุบัน นักกีฏวิทยา 
 กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง    
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 ถนนศรีจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(40000) 

 
   หมายเลขโทรศัพท์ 0 4322 2818                                             

Email : Entodpc7@gmail.com     
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตร์บัณฑิต(เกษตรศาสตร์) 
 มหาวิทยาลัยขอนแก่น    
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