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10 ร้อยละ 87.7 ของหมู่บ้านเกิดโรค และหมู่บ้านท่ีมีรายงานผู้ป่วย

ท่ีมีค่า CI มากกว่า 5 ร้อยละ 73.8 ของหมู่บ้านเกิดโรค ด้านความสัมพันธ์

ของจํานวนผู้ป่วยกับปริมาณน้ําฝน เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ถดถอยอย่างง่ายระหว่างจํานวน

ผู้ป่วยกับปริมาณน้ําฝนเป็นรายเดือน และอัตราป่วยกับปริมาณ

น้ําฝน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 -2555 พบว่ามีความสัมพันธ์กันเพียง

เล็กน้อย เม่ือพยากรณ์โรคล่วงหน้า ใช้เทคนิคการพยากรณ์เชิง

ปริมาณ (Time Series Model) โดยใช้ข้อมูลรายเดือน ปี พ.ศ. 

2545 - 2555 คาดคะเนจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้ว่า ในปี 

พ.ศ. 2556 จะมีผู้ป่วยท้ังสิ้นประมาณ 31,724 ราย โดยเดือน

มิถุนายน – สิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ถ้าอยู่ภายใต้

สถานการณ์ท่ีสภาพลักษณะท่ัวไปต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค

เหมือนเดิม และเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานมีลักษณะการ

เกิดโรคท่ีสอดคล้องกัน ด้านการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน จากการสํารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่เห็น

ความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลาย

ท่ีต่อเนื่อง สรุป โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญใน

เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 โดยพยากรณ์ว่า ถ้าสภาพสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคยังเหมือนเดิม จะมีรายงาน

ผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 สูงกว่าทุกปีท่ีผ่านมา  

บทคัดย่อ  

  การพยากรณ์โรคไข้เลือดออก เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 

9 ปี พ.ศ. 2556 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรค

ไข้เลือดออกของพื้นท่ีเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 ระหว่างปี พ.ศ. 

2547-2555 และพยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี 4 

จังหวัด เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการท่ี 9 ปี พ.ศ. 2556 วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลจาก

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทางด้าน

โรค พาหะ และสิ่งแวดล้อม การกระจายของปริมาณนํ้าฝน 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยในด้านปริมาณน้ําฝนเฉลี่ยรายเดือนกับจํานวนผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกด้วยวิธีการทดสอบสหสัมพันธ์ถดถอยอย่างง่าย 

(Simple linear regression) การพยากรณ์โรคล่วงหน้า ใช้

เทคนิคการพยากรณ์เชิงปริมาณ (Time Series Model) โดยใช้

แบบจําลองอนุกรมเวลาในการวิเคราะห์ค่าการพยากรณ์ (Holt-

Winters แบบ Multiplicative) ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ของ

จํานวนผู้ป่วยกับค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีเกิดโรค เม่ือพิจารณา

เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดว่า ค่า 

CI ต้องไม่เกิน 5 และค่า HI ต้องไม่เกิน 10 พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 

– 2555 หมู่บ้านท่ีมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีค่า HI มากกว่า 
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คําสําคัญ: โรคไข้เลือดออก, การพยากรณ์, เขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการที่ 9 
*********************************************** 
บทนํา  

ไข้เลือดออกเป็นโรคประจําถิ่นท่ีมีความรุนแรงของภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี ซึ่งมี 4 serotype 

คือ DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 (1) การติดเช้ือไวรัส

เดงกีซีโรทัยป์หนึ่งจะทําให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์นั้นตลอดไป 

(monotypic immunity) แต่จะสามารถป้องกันข้ามไปยังไวรัสเดงกี

ซีโรทัยป์อ่ืนได้เพียงช่ัวคราว (heterotypic immunity) ผู้ป่วยจึง

สามารถติดเช้ือไวรัสเดงกีซีโรทัยป์อ่ืน ๆ  ท่ีแตกต่างจากการติดเช้ือคร้ัง

แรกได้และเกิดการติดเช้ือคร้ังต่อมา เรียกว่าการติดเช้ือแบบทุติยภูมิ 

ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเกิดโรคไข้เลือดออก(2) ไวรัส 

เดงกีติดต่อผ่านทางยุงลายเป็นหลัก โดยเฉพาะยุงลายบ้าน (Aedes 

aegypti) ส่วนใหญ่จะออกหากินในเวลากลางวัน ยุงลายชนิดอ่ืน ๆ 

ท่ีเป็นพาหะของไข้เลือดออก ได้แก่ Aedes albopictus, Aedes  

polynesiensis และ Aedes scutellaris โฮสต์หลักของไวรัส

ไข้เลือดออก คือ มนุษย์ แต่ก็สามารถพบเชื้อในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

ชนิดอ่ืน การกัดเพียงคร้ังเดียวก็สามารถทําให้ติดเช้ือได้ เม่ือยุงตัวเมีย

ดูดเลือดจากผู้ติดเช้ือไข้เลือดออกจะทําให้มีการติดเช้ือในทางเดิน

อาหารของยุงตัวนั้น ต่อมา 8 - 10 วัน ไวรัสจะแพร่ไปยังเนื้อเยื่อ

อ่ืน ๆ ของตัวยุงรวมท้ังต่อมน้ําลายของยุงด้วย ทําให้มีการหลั่งตัว

ไวรัสออกมาในน้ําลายของยุง ยังไม่ปรากฏว่าการติดเช้ือไวรัส

ไข้เลือดออกจะมีผลเสียใด ๆ ต่อยุงท่ีติดเช้ือ ซึ่งจะมีการติดเช้ือไป

ตลอดอายุขัย ยุงลายบ้านมักวางไข่ในแหล่งน้ําขัง ใกล้ท่ีอยู่อาศัย

ของมนุษย์ และมักดูดเลือดจากมนุษย์มากกว่าสัตว์อ่ืน ๆ 

ในประเทศไทย คร้ังแรกเกิดข้ึนท่ีกรุงเทพฯ ในปี พ.ศ. 2501 

จากนั้นการระบาดของโรคได้แพร่กระจายไปยังจังหวัดต่าง ๆ  ท่ัวประเทศ (2) 

ในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 โรคไข้เลือดออกจัดว่าเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะมีอัตราป่วยสูงกว่าระดับประเทศเกือบ

ทุกปี สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา จึงได้

ทําการวิเคราะห์สถานการณ์และพยากรณ์โรคไข้เลือดออก เพื่อนํา

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรคต่อไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกของพื้นท่ีเขต

พื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2555 ด้วยวิธีการ

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

2. เพื่อพยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี 4 จังหวัด 

เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 พ.ศ. 2556 โดยใช้แบบจําลอง
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แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย

เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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จนถึง พ.ศ.2555 เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 มีอัตราตายต่อ

ประชากรแสนคน สูกว่าระดับประเทศทุกปีเช่นกัน (รูปท่ี 2) 
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ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

รูปท่ี 1  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ประเทศไทยและเขตพื้นท่ีเครือข่าย
บริการที่ 9 ปี พ.ศ. 2527 – 2555 

 

 

ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

รูปท่ี 2 อัตราตายโรคไข้เลือดออก ประเทศไทยและเขตพื้นท่ีเครือข่าย
บริการที่ 9 ปี พ.ศ. 2546 – 2555 

 

2. การกระจายของโรคไข้เลือดออก 

  กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุด ในทุก ๆ ปี คือ กลุ่มอายุ 10-

14 ปี และ 5-9 ปี นักเรียนมีสัดส่วนป่วยมากท่ีสุด การกระจายของ

โรคตามพื้นท่ี พบผู้ป่วยจํานวนมาก ใน 2 จังหวัด คือ บุรีรัมย์และ

สุรินทร์ และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท จํานวน
ผู้ป่วยจะมากข้ึนในช่วงฤดูฝน หรือระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง
กันยายนของทุกป ี
3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโรคไข้เลือดออก 

พบปัจจัยเสี่ยงสําคัญ ดังนี้ 

3.1 ปัจจัยเสี่ยงจากรายงานค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีเกิดโรค 

 จากรายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออก 130 ฉบับ (4 -7) 

(สอบสวนระหว่าง ปี พ.ศ.2553-2555) พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายในหมู่บ้านท่ีเกิดโรค ท่ีมีค่า HI มากกว่า 10 มีผู้ป่วยเท่ากับ

ร้อยละ 87.7 และ CI มากกว่า 5 มีผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 73.8 
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ปี พ.ศ.

วิธีการศึกษา 

1.  เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติข้ันสูง 

2.  ทบทวนเอกสารจากแหล่งข้อมูล จากรายงานการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รง.506) โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2545 – 2555 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทางด้านระบาดวิทยาของไข้เลือดออก พาหะ

ของโรค ปัจจัยเสี่ยง การป้องกันควบคุมโรค, รายงานการสอบสวน

โรคไข้เลือดออก โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอ 

ตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ 

สุรินทร์ และชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2553 – 2555, รายงานการสํารวจการ

รับรู้ของประชาชนต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก และรายงานการ

สํารวจเช้ือไวรัสเดงกีในยุงลายและค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

3.  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนาดังนี้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา พิจารณารูปแบบการ

กระจายของข้อมูลการเจ็บป่วย ตามลักษณะ บุคคล เวลา สถานท่ี 

ปริมาณน้ําฝน ดัชนีลูกน้ํายุงลาย การกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี 

สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยในด้าน

ปริมาณนํ้าฝนเฉล่ียรายเดือนกับการเจ็บป่วยโรคไข้เลือดออก ท้ังใน

รูปแบบจํานวนป่วยและอัตราป่วย โดยวิธีการสหสัมพันธ์ถดถอย

อย่างง่าย (Simple linear regression)  

4. การพยากรณ์โรคล่วงหน้า โดยใช้เทคนิคการพยากรณ์

เชิงปริมาณ (Time Series Model) โดยการทําให้เรียบยกกําลังสาม

หรือวินเตอร์โมเดล (Triple exponential smooting or Winter's 

model) วิธีการนี้จะเป็นการพิจารณาค่าแนวโน้ม (Trend) ค่า

ฤดูกาล (Seasonal) และค่าวัฎจักร (Cycle) ท่ีเป็นองค์ประกอบ

ของโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

ซึ่งคร้ังนี้ได้กําหนดค่าแอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า เท่ากับ 1.0, 0 

และ 0 ตามลําดับ(3) โดยในการศึกษาน้ีเป็นการหารูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ท่ีเปลี่ยนแปลงตาม

เวลาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แล้วนํารูปแบบมาพยากรณ์อนาคต 

และเทคนิคการวิเคราะห์ในท่ีนี้ใช้เทคนิคการคูณ (multiplicative 

seasonality)  

5. เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ โปรแกรมสําเร็จรูป Eviews version 4.1

ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 

– 2555 พบว่าในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 มีรายงานผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกทุกปี และเร่ิมพบอัตราป่วยสูงกว่าระดับประเทศ มา

ตั้งแต่ พ.ศ.2545 ต่อเนื่องมาทุกปี (รูปท่ี 1) และตั้งแต่ พ.ศ.2547  
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container) ของลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีท่ีทําการสํารวจ สุ่มสํารวจค่า

ดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีเป้าหมาย จ.ชัยภูมิ ตําบลละ 2 หมู่บ้าน 

โดยสํารวจใน ต.นายางกลัก อ.เทพสถิต และ ต.บ้านเล่า อ.เมือง 

และประเมินผลสํารวจตามเกณฑ์ Area Stratification ของสํานัก

โรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ซึ่งกําหนดไว้ว่า ระดับ

ความชุกชุมของยุงลาย HI < 10 จัดเป็นระดับเสี่ยงต่ํา ระดับความ

ชุกชุมของยุงลาย HI >11- 50 จัดเป็นระดับเสี่ยงปานกลาง ระดับ

ความชุกชุมของยุงลาย HI > 50 จัดเป็นระดับเสี่ยงสูง ผลการ

สํารวจจํานวน 4 หมู่บ้าน พบระดับความเสี่ยงปานกลาง (ค่า HI 

อยู่ระหว่าง 23.33 – 36.67) (10) 
3.5 ปัจจัยด้านปริมาณนํ้าฝน 

จากการศึกษาปริมาณนํ้าฝนจากศูนย์อุตุนิยมวิทยา ในเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการที่ 9 ช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่าปริมาณนํ้าฝนต่ําสุด 

ในปี พ.ศ. 2544 เท่ากับ 5,106.7 มิลลิเมตร สูงสุดในปี พ.ศ. 2555 

เท่ากับ 24,495.9 มิลลิเมตร (11) เม่ือศึกษาปริมาณนํ้าฝนรายเดือน 

พบว่าเดือนท่ีมีปริมาณนํ้าฝนชุก ช่วงปี พ.ศ. 2543 -2549 อยู่ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน และต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 จะพบ

ปริมาณนํ้าฝนมากท่ีสุดในช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม และเม่ือนํา

ปริมาณนํ้าฝนรายเดือนเปรียบเทียบกับอัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน 

โรคไข้เลือดออกรายเดือน พบว่าช่วงเดือนพฤษภาคม - กันยายน มี

ปริมาณนํ้าฝนมาก และพบว่ามีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงใน

ช่วงเวลาเดียวกัน แสดงว่าข้อมูลปริมาณน้ําฝนและจํานวนผู้ป่วย

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ เดือนท่ีมีปริมาณนํ้าฝนมากจะมี

รายงานผู้ป่วยสูงข้ึนเช่นกัน (รูปท่ี 4) 
3.6 ปัจจัยการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานอ่ืน ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการประเมินสภาพปัญหาของการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก พบว่าการสื่อสารระหว่างภาคีเครือข่าย ในเร่ืองบทบาท

หน้าท่ี ขาดความเข้าใจที่ตรงกัน ทําให้ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องยังไม่

เข้าใจบทบาทหน้าท่ี การมีส่วนร่วมน้อย ส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าเป็น

หน้าท่ีของฝ่ายสาธารณสุข และชาวบ้านยังคิดว่าเป็นหน้าท่ีของ 

อสม. ในการจัดการสภาพแวดล้อมและลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน (12) 

และจากการสํารวจการรับรู้และการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง และอําเภอเทพสถิต 

จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 80 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66 มี

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคดังนี้ ทําลายกะโหลก กะลา เศษยาง

รถยนต์เก่า โดยการควํ่า และเผาท้ิง บางส่วน ฝังกลบ นอกจากน้ี

เอาไปทําท่ีรองน้ําไก่ และถ้าเคยเห็นลูกน้ํา จะมีการทําลายแหล่ง

เพาะพันธ์อย่างเป็นประจํา แต่บางส่วนยังต้องรอ อสม. คอยช่วย

แนะนํา ดูแล (8) 

3.2 ปัจจัยเสี่ยงด้านการรับรู้ของประชาชนต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก  

 การรับรู้ของประชาชนต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เขตเมือง

และเขตชนบท จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2556 จากการสอบถามเรื่อง

การรับรู้และพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน โดยได้ทําการสํารวจใน

ชุมชน อ.เมือง จังหวัดชัยภูมิ และตําบลนายางกลัก อําเภอเทพสถิต 

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับ

ไข้เลือดออกในด้านความรุนแรงของโรค การติดต่อโรค พาหะนําโรค 

ฤดูกาลระบาด อาการของโรค และวิธีการป้องกันควบคุมโรค และ

ในรอบปีท่ีผ่านมาหมู่บ้านมีการประชุมช้ีแจงและรณรงค์ไข้เลือดออก 

โดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อสม. ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และโรงเรียน 

โดยการนัดประชุมหมู่บ้าน รณรงค์ทางหอกระจายเสียง แจกทรายอะเบท 

สํารวจลูกน้ํายุงลาย (8) 
3.3 การกระจายซีโรทัยป์ของเช้ือไวรัสเดงกีในพื้นท่ี 

ด้านการกระจายของเชื้อไวรัสเดงกี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 -2555 

จากข้อมูลของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ พบว่าการกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี ในระดับประเทศ 

ในแต่ละปี พบท้ัง 4 ชนิด แต่มีสัดส่วนแตกต่างกันไปในแต่ละปี ในปี 

พ.ศ. 2555 พบชนิด DENV-2 มากท่ีสุด รองลงมา คือ ชนิด 

DENV-1 (ซึ่งคล้ายกับปี พ .ศ . 2554) และเม่ือดูลักษณะการ

กระจายของเช้ือไวรัสเดงกีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแล้ว ในปี 

พ.ศ. 2555 พบ DENV-2 มากท่ีสุด รองลงมาเป็น DENV-3 ซึ่ง

พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในขณะท่ี DENV-4 เพิ่มข้ันเล็กน้อย ต่าง

จากปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบ DENV-3 แต่ไม่พบ DENV-1 (รูปท่ี 3) 
จากลักษณะการกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี ในพื้นท่ีเครือข่าย

บริการที่ 9 อาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงเชื้อในพื้นท่ี จากปี พ.ศ. 

2554 พบ DENV-2 และ DENV-3 แต่ปี พ.ศ. 2555 พบ DENV-1 

และ DENV-4 เพิ่มข้ึน เป็นต้น (9) 
3.4 ปัจจัยด้านเช้ือไวรัสเดงกีในยุงลายและค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
 - ปัจจัยด้านเช้ือไวรัสเดงกีในยุงลาย 

 จากการสํารวจปัจจัยด้านยุงลายและค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย โดยการเก็บตัวอย่างยุงลายบ้านเพื่อตรวจวิเคราะห์ชนิดเช้ือ

ไวรัสเดงกี โดยได้ทําการสุ่มเก็บตัวอย่างยุงลายบ้านเพศเมีย จํานวน

หมู่บ้านละ 10 – 15 ตัว ในช่วงเวลากลางวัน ตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น. 

จากนั้นนําตัวอย่างยุงลายส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 

นครราชสีมา ด้วยวิธี RT-PCR ผลการตรวจวิเคราะห์พบว่า ไม่พบ

เช้ือไวรัสเดงกีท้ังหมด 
- ปัจจัยด้านดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

 การสํารวจค่าดัชนีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพื่อประเมิน

ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย และทราบถึงภาชนะเสี่ยง (Key  
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ท่ีมา : 1. ศูนย์อุทกวิทยาและบริหารนํ้าภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง กรมชลประทานอุทก 
2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

รูปท่ี 4 ปริมาณนํ้าฝนรายเดือน เปรียบเทียบกบัอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก พื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 ปี พ.ศ. 2543 – 2555 

 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนผู้ป่วยรายเดือนและปริมาณนํ้าฝนรายเดือน ปี พ.ศ. 2546 - 2555 

ตัวแปร จํานวนตัวอย่าง R2 สัมประสทิธิส์หสมัพันธ์ถดถอย 95% CI P-Value 

ปริมาณนํ้าฝนa 120 0.177 0.145 0.088, 0.202 1.658 x 10-6

ปริมาณนํ้าฝนb 120 0.178 0.002 0.001, 0.003 1.658 x 10-6

 ปริมาณนํ้าฝนa = จํานวนผู้ป่วย  ปริมาณนํ้าฝนb = อัตราป่วย 
  Ŷ = จํานวนผู้ป่วย    X = ปริมาณนํ้าฝน 

 สมการที่ได้ คือ Ŷ = 287.6 + 0.1X 
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ปี พ.ศ. 

อัตราป่วย ปริมาณนํ้าฝน

ต้องไม่เกิน 10 แล้ว พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 - 2555 หมู่บ้านท่ีมีรายงาน

ผู้ป่วยท่ีมีค่า HI มากกว่า 10 เท่ากับ ร้อยละ 87.7 ของหมู่บ้านเกิดโรค 

และหมู่บ้านท่ีมีรายงานผู้ป่วยท่ีมีค่า CI มากกว่า 5 เท่ากับ ร้อยละ 

73.8 ของหมู่บ้านเกิดโรค 
4.2. ความสัมพันธ์ของจํานวนผู้ป่วยกับปริมาณนํ้าฝน เม่ือ

พิจารณาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ถดถอยอย่างง่าย 

(Simple linear regression) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง

ระหว่างจํานวนผู้ป่วยกับปริมาณน้ําฝนเป็นรายเดือน และอัตราป่วย

กับปริมาณนํ้าฝน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2555 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กัน เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของปริมาณ

น้ําฝนต่อจํานวนผู้ป่วย และปริมาณนํ้าฝนต่ออัตราป่วย มีค่าเพียง 

0.145 และ 0.002 ตามลําดับ และค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) 

0.177 และ 0.178 ซึ่งเป็นตัวท่ีบอกว่าจํานวนผู้ป่วยกับปริมาณ

น้ําฝนมีความสัมพันธ์กันเพียง ร้อยละ 17.7 และอัตราป่วยกับปริมาณ

น้ําฝนมีความสัมพันธ์กันเพียง ร้อยละ 17.8 เท่านั้นเอง ดังนั้นจึง

กล่าวได้ว่าจํานวนผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับปริมาณนํ้าฝนน้อยมาก 

(ตารางท่ี 1) 

 

ท่ีมา : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

รูปท่ี 3  สัดส่วนการกระจายของเช้ือไวรัส Dengue ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ปี พ.ศ. 2551 – 2555 

 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดโรค 

เพื่อพิสูจน์ว่า ปัจจัยตัวใดมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

ไข้เลือดออก โดยนําข้อมูลท่ีได้มาหาความสัมพันธ์ตามตัวแปร ดังนี้  

4.1 ความสัมพันธ์ของจํานวนผู้ป่วยกับค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ในพื้นท่ีเกิดโรค เม่ือพิจารณาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดว่า ค่า CI ต้องไม่เกิน 5 และค่า HI 
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ของเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 ต่อไป ซึ่งเม่ือทําการพยากรณ์โรค  

ล่วงหน้า โดยใช้การพยากรณ์เชิงปริมาณ หรือ อนุกรมเวลา (Time 

series analysis) คาดประมาณว่าจะมีรายงานผู้ป่วยในปี พ.ศ. 

2556 จํานวนประมาณ 31,724 ราย ซึ่งสูงท่ีสุดในรอบ 30 ปี 
 

 

รูปท่ี 5  จํานวนผูป้่วยไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2546 – 2555 และการ
พยากรณ์แนวโน้ม ปี พ.ศ. 2556 เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 

 
จากการสํารวจพบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) 

อยู่ระหว่าง 24.00 - 35.48 การวิเคราะห์หาภาชนะเสี่ยง (Key 

container) ในพื้นท่ีท่ีทําการสํารวจ พบว่า ภาชนะนํ้าใช้เป็น

ภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายสูงสุด ซึ่งพบในภาชนะที่อยู่ในบ้าน

มากกว่านอกบ้าน เ ม่ือนําข้อมูลมาประเมินตามเกณฑ์ Area 

Stratification แสดงให้เห็นว่าพื้นท่ีท้ังหมดท่ีทําการสํารวจค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก

อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าหมู่บ้านท่ี

มีค่า HI มากกว่า 10 มีรายงานผู้ป่วย ร้อยละ 87.7 ของหมู่บ้านท่ี

เกิดโรค และ CI มากกว่า 5 มีรายงานผู้ป่วย ร้อยละ 73.8 ของ

หมู่บ้านท่ีเกิดโรคและสอดคล้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายกับรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก โดย

การนําค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายและยุงลายตัวเต็มวัย 

มาพิจารณาร่วมกับข้อมูลอัตราผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก แสดงให้เห็น

ว่าความชุกชุมของยุงลายมีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดโรค

ไข้เลือดออก (10)  

นอกจากน้ันยังสอดคล้องกับรายงานการวิจัยการพยากรณ์

พื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดออกเพื่อวางแผนเฝ้าระวังและการ

ป้องกันควบคุมโรค จังหวัดอุบลราชธานี ใช้การวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยง

โดยใช้ค่าสถิติถ่วงน้ําหนักในแบบจําลองระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

เพื่อการทํานายโดยใช้ค่า HI, CI และ BI ผลการศึกษา พบว่าพื้นท่ี

เสี่ยงสูงระดับอําเภอมีค่า CI ต่ําสุดเท่ากับ 4.35, HI ต่ําสุดเท่ากับ 

19.58, BI ต่ําสุด เท่ากับ 27.33 พื้นท่ีเสี่ยงปานกลาง ค่า CI ต่ําสุด

เท่ากับ 1.38, HI ต่ําสุดเท่ากับ 5.6, BI ต่ําสุด เท่ากับ 21.41 ส่วน  
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จํานวนผู้ป่วย

5.  การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคล่วงหน้าปี พ.ศ. 2556 เขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการที่ 9 

สําหรับผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยใช้รูปแบบการพยากรณ์

เชิงปริมาณ หรือ อนุกรมเวลา (Time series analysis) เป็น

เทคนิคการพยากรณ์เชิงปริมาณ โดยการทําให้เรียบยกกําลังสาม

หรือวินเตอร์โมเดล (Triple exponential smooting or Winter 's 

model) วิธีการนี้จะเป็นการพิจารณาค่าแนวโน้ม (Trend) ค่า

ฤดูกาล (Seasonal) และค่าวัฎจักร (Cycle) ท่ีเป็นองค์ประกอบ

ของโรคไข้เลือดออก seasonality พบว่า การพยากรณ์จํานวน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2556 ซึ่งนําเอาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2555 เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 มา

วิเคราะห์ จําแนกรายจังหวัด และเน่ืองจากโรคไข้เลือดออกมีเร่ือง

แนวโน้มและฤดูกาลเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้น วิธีท่ีใช้ในการพยากรณ์ 

คือ Exponential smoothing แบบ Holt-Winter Additive 

seasonal และ Holt-Winter Multiplicative เพื่อเปรียบเทียบกัน 

เม่ือทําการปรับให้เรียบด้วย 2 วิธีแล้ว พบว่าวิธี Holt-Winters 

Multiplicative ให้ค่า Sum of Squared Residuals และค่า 

Root Mean Squared Error ท่ีต่ํากว่า ดังนั้นเราจึงเลือกวิธี 

Holt-Winters แบบ Multiplicative มาใช้เพื่อทําการพยากรณ์

ผู้ป่วยรายเดือน  

ผลการพยากรณ์ ในปี พ.ศ. 2556 คาดว่าน่าจะมีรายงาน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบิการที่ 9 ประมาณ 

31,724 ราย โดยเดือนมิถุนายน – สิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วย

สูงสุด และลักษณะการกระจายของผู้ป่วยรายเดือน และผู้ป่วยจาก

การพยากรณ์ ปี พ.ศ. 2556 จะมีการกระจายคล้ายกับปี พ.ศ. 

2546 - 2555 และมีการกระจายไปในทิศทางเดียวกัน (รูปท่ี 5) 

เม่ือแยกวิเคราะห์เป็นรายจังหวัด พบว่าจังหวัดนครราชสีมา 

จะมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประมาณ 14,000 ราย จังหวัด

บุรีรัมย์ ประมาณ 8,595 ราย จังหวัดสุรินทร์ ประมาณ 2,510 ราย 

และจังหวัดชัยภูมิ ประมาณ 1,720 ราย 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิ เคราะห์สถานการณ์โรคและวิ เคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ ต่อการเกิดโรค ไข้เลือดออก ใน

เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 9 แสดงให้เห็นว่าโรคไข้เลือดออก มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนและจะยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในลําดับต้น ๆ 

ของในเขต เนื่องจากเป็นโรคท่ีมีอันตรายรุนแรง สามารถแพร่กระจาย

ได้อย่างรวดเร็ว และมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลาย

ปัจจัย ดังนั้น หากยังไม่มีการควบคุมป้องกันโรคและควบคุมปัจจัย

ด้านอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โรคไข้เลือดออกจะยังคงเป็นโรคติดต่อท่ีสําคัญ 
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ต่ําสุดเท่ากับ 0.72, HI ต่ําสุดเท่ากับ 3.31, BI ต่ําสุด เท่ากับ 15.06 

เม่ือพิจารณาตามค่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งกําหนดไว้ว่า ค่า CI ต่ํากว่า 5 และค่า HI, BI ต้องต่ํากว่า 10 

หากค่า CI มีค่า 1-2, HI มีค่า 1-3 และ BI มีค่า 1-4 ก็มีโอกาสแพร่

เช้ือไข้เลือดออก และถ้าค่า CI มากกว่า 15 และค่า HI มากกว่า 29, 

BI มากกว่า 35 ข้ึนไปถือว่ามีระดับเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดออกสูง(12) 

  ดังนั้นการพบค่า HI และ CI สูงกว่าค่ามาตรฐานจึงเป็น

ปัจจัยสําคัญท่ีทําให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ ด้านการ

รับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชน จากการสํารวจ พบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่ ยังไม่เห็นความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาด

กิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีต่อเนื่อง สอดคล้องกับข้อมูลจาก

รายงานการสอบสวนโรคที่พบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง ในหมู่บ้านท่ี

มีผู้ป่วย จากข้อมูลในอดีตท่ีผ่านมาปรากฏว่าการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับเพียงอย่างเดียวไม่

สามารถบรรลุผลสําเร็จได้ หรืออาจบังเกิดผลแต่เพียงช่ัวระยะเวลาสั้น ๆ 

ดังนั้น ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในภาครัฐก็มีความ 

สําคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น เพื่อร่วม

ประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอย่างใกล้ชิด อีกท้ังความ

ร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าในระดับส่วนกลางหรือ

ส่วนท้องถิ่นก็ตาม เพื่อสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในด้านทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ 

ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้มีการดําเนินการ

รณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเนื่องตลอดไป 
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Abstract  

This study aimed to forecast risk and prevalence of Dengue Hemorrhagic Fever for 2013 in the 9th 

service network area. Data were reviewed and collected from epidemiological studies and surveillance reports 

of Dengue Hemorrhagic Fever, and literatures related to the disease vectors. Descriptive statistical analysis was 

performed to determine the disease distribution according to time, place, person, rainfall distribution, larva 

index and host infection rates by provinces. One-way ANOVA and simple linear regression were performed to 

examine relationship between number of cases and average monthly and annual rainfall. Incidence of Dengue 

Hemorrhagic Fever was forecast using Time Series Model (Holt-Winters multiplicative method).  

The study found that amount of larva index was associated with Dengue Hemorrhagic Fever. Using 

simple regression correlation statistics (simple linear regression) between number of patients with monthly 

rainfall, rate of patients, with annual rainfall ranging from 2003-2012, showed little correlation. However, the 

Time Series Model was fitted using monthly data from 2003–2012 and estimated that there would be a total 

of 31,724 Dengue Hemorrhagic Fever cases in 2013 under corresponding risk factors and median of the 

disease. Regarding awareness and participation of the people participated in the survey, it was found that 

majority of people ignored the disease control and prevention measures.  

In conclusion, Dengue Hemorrhagic Fever was a major public health problem in the 9th service network 

area. A forecast for cases reported of Dengue Hemorrhagic Fever would be the highest in ten years.   

Key words: Dengue hemorrhagic Fever, forecast, 9th service network 


