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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้ไดนําขอมูลผูปวยโรคไขเดงกี่และไขเลือดออกจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีและ
ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตปพ.ศ. 2524 ถึงพ.ศ. 2543  มาวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหแบบ Age-

period-cohort และศึกษาลักษณะการกระจายตัวของโรคตามลักษณะทางภูมิศาสตร 

 วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวโนมของการเกิดโรค  ลักษณะการกระจายตัวของโรคตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร  และกําหนดพื้นที่ที่เส่ียงตอการเกิดโรคไขเดงกี่และไขเลือดออกในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดตาง 
ๆ ของประเทศไทย 
 วิธีการศึกษาไดใชการวิเคราะหแบบ Age-period-cohort ของ Clayton และ Schifflers ศึกษาแนว
โนมการเกิดโรคไขเดงกี่และไขเลือดออก  และศึกษาแนวโนมของปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก เพศ  ชนิดของไวรัสเดงกี่  
ลักษณะของการติดเช้ือ  และความรุนแรงของโรค  สวนการศึกษาลักษณะการกระจายตัวของโรคนั้นไดใชการ
วิเคราะหทางภูมิศาสตรเพ่ือกําหนดพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคและดูรูปแบบของการระบาดตามชนิดของ
ไวรัสเดงกี่ 
 ผลการศึกษาพบวากลุมอายุ 5-9 ปเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและรูปแบบของการเกิดโรคเปนวงจรมีขึ้น
และลงสลับกัน  แนวโนมของไขเดงกี่และไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงในอัตรา 0.1 และ 0.08 ในชวงระยะเวลา 5 
ปจากขอมูลในเขตกรุงเทพมหานครและขอมูลของทั้งประเทศตามลําดับ  แนวโนมของไขเลือดออก  การติดเช้ือที่
มากกวา 1 ครั้ง  และผูปวยที่เปนเพศหญิงมีอัตราที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  ขณะที่แนวโนมของการติดเช้ือ
ครั้งแรกมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเปนไขเดงกี่และไขเลือดออกใน
เขตกรุงเทพมหานครไดแก  เขตหวยขวาง  สวนจังหวัดที่มีความเสี่ยงสูงไดแก  จังหวัดตาก  เลย  กระบี่  และ
มุกดาหาร  จากการวิเคราะหการกระจายตัวตามลักษณะทางภูมิศาสตรพบวาการเกิดโรคของไวรัสเดงกี่ชนิดที่ 3 มี
การกระจายตัวคอนขางมากกวาไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืน  ในขณะที่ไวรัสเดงกี่ชนิดที่ 4 มีการเกิดโรคคอนขางกระจุกตัว
มากกวาชนิดอื่น 
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ABSTRACT 

 Age-period-cohort and spatial analysis were applied to dengue epidemiological 
data collected at the Queen Sirikit National Institute of Child Health in Bangkok and 
the Ministry of Public Health in Thailand, from 1981 to 2000. 
 Objective: To determine temporal trends, spatial pattern and high-risk areas of 
dengue fever and dengue hemorrhagic fever in Bangkok, and in Thailand. 
 Methodology: The age-period-cohort model used by Clayton and Schifflers was 
modified to delineate trends of dengue fever and dengue hemorrhagic fever. They 
were analyzed by serotype, serology, severity and gender. Relative risk was used for 
spatial analysis, to identify risk areas in Bangkok and in Thailand, and to determine 
the spatial pattern of each serotype in Bangkok, Thailand. 
 Result: The highest relative risk was in the age group 5-9 years and the epidemic 
pattern of epidemic was cyclical. The trends of dengue cases decreased both in 
Bangkok and Thailand at rates of 0.1 and 0.08 per 5-year interval, respectively. The 
trends of dengue hemorrhagic fever, secondary infection and female cases 
significantly decreased while the trends of cases with primary infection significantly 
increased (p<0.05). Huai Kwang was the high- risk area in Bangkok, and the high-risk 
provinces were Tak, Loei, Krabi and Mukdahan. The spatial pattern of serotype 3 
appeared to be dispersed, while serotype 4 appeared to be clustered.  
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