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บทคดัย่อ โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที�เป็นปัญหาสาํคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย นโยบายการดาํเนินงานของ

กระทรวงสาธารณสขุ เน้นให้ทกุจงัหวดัเร่งป้องกนัควบคมุโรคล่วงหน้ากอ่นฤดฝูนร่วมกบัการวนิจิฉัยและการรกัษาที�ทนั

ทว่งท ีการใช้ประโยชนข้์อมลูการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาเพื�อหามาตรการป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างเฉพาะ

เจาะจงด้วยวธิกีารพยากรณก์ารเกดิโรคทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา การใช้สถติเิชงิปรมิาณ และการวเิคราะห์พื�นที�เสี�ยง

สามารถใช้เป็นแนวทางในการเตือนภัยและการพยากรณ์ล่วงหน้าได้ โดยการศึกษานี�  รวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยโรค-

ไข้เลือดออกรวมทุกชนิด ตั�งแต่ปี ���� ถึง ���� นาํเสนอในรูปความถี� ร้อยละ และอตัราต่อประชากรแสนคน

การวิเคราะห์ข้อมูลในการพยากรณโ์รคล่วงหน้า ใช้สถติ ิ time series analysis: triple exponential smoothing หรือ

Winter’s model วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสาํเรจ็รปูคอมพิวเตอร์ (ค่าความคลาดเคลื�อนที� แอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า

เท่ากบั �.��, �.�� และ � ตามลาํดบั) และการวเิคราะห์พื�นที�เสี�ยง ผลการศึกษา พบว่า ปี ���� (ณ เดอืนสงิหาคม)

พบผู้ป่วย จาํนวนทั�งสิ�น ��� ราย (อตัราป่วย ��.�� ต่อประชากรแสนคน) ไม่มรีายงานการเสยีชีวิต กลุ่มอายุที�พบ

สงูสดุคอืกลุ่มอายุ ��-�� ปี (อตัราป่วย ���.�� ต่อประชากรแสนคน) ตั�งแต่ต้นปีจนถงึเดอืนสงิหาคม พบแนวโน้ม

ผู้ ป่วยน้อยกว่าค่ามัธยฐาน � ปีย้อนหลัง ในเดือนกรกฎาคมพบผู้ ป่วยเพิ�มมากขึ� น แต่ยังตํ�ากว่าค่ามัธยฐาน � ปี

สาํหรับสถานการณโ์รคไข้เลือดออก จังหวัดเพชรบูรณ ์ในรอบ � ปีที�ผ่านมานั�น พบผู้ ป่วยในทุกอาํเภออย่างต่อเนื�อง

การระบาดเป็นลกัษณะสงูขึ�น � ปี แล้วตํ�าลง � ปี พบผู้ป่วยสงูสดุช่วงฤดูฝน การพยากรณค์าดว่าปี พ.ศ. ���� น่าจะมี

รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกถงึเดอืนมถิุนายน ประมาณ ��� ราย โดยเดอืนมิถุนายนมจีาํนวนผู้ป่วยสงูสดุ ��� ราย

เมื�อเปรียบเทยีบกบัค่ามธัยฐานย้อนหลัง � ปี (พ.ศ.����-����) การพยากรณแ์นวโน้มการเกดิโรค พ.ศ. ����

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รปู พบมแีนวโน้มผู้ป่วยเพิ�มมากขึ�นและสงูกว่าค่ามธัยฐานตั�งแต่ต้นปี ทั�งนี� ภายใต้ภาวะ

ทางภูมิศาสตร์หรือสิ�งแวดล้อมหรือกจิกรรม และนโยบายต่างๆ ที�ไม่เปลี�ยนแปลงมากนัก การวิเคราะห์พื� นที�เสี�ยง

ไข้เลือดออกในปี ���� จากการคาํนวณระดบัความเสี�ยงรายอาํเภอ พบเสี�ยงสงู จาํนวน � อาํเภอ ได้แก่ หล่มสกั

เมอืงเพชรบูรณ ์วเิชยีรบุรี ศรีเทพ และหนองไผ่ และเสี�ยงปานกลาง จาํนวน � อาํเภอ ได้แก่ ชนแดน หล่มเก่า บงึสามพัน

นํ�าหนาว วังโป่ง และเขาค้อ
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บทนํา
การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาเป็นกระบวนการตดิตาม

สงัเกต พินจิพิจารณาลักษณะการเกดิโรค การกระจายของ

โรคภัยไข้เจบ็ต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื�อง ซึ�งจะ

ทาํให้ทราบถึงระดับการเกิดโรคในชุมชนที�เรียกว่า โรค

ประจาํถิ�น (Endemic) พร้อมทั�งทราบลักษณะปกติของ

โรคนั� นๆ และหากมีสิ� งผิดปกติเกิดขึ� น ก็สามารถพบ

การระบาดได้ทันท่วงที ทาํให้โรคไม่แพร่กระจายจนไม่
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สามารถสอบสวนค้นหาสาเหตกุารระบาดได้(1) กระทรวง-

สาธารณสุขได้จัดตั� งระบบฝ้าระวังโรคที�มีขอบข่ายการ

เฝ้าระวังโรค ครอบคลุมถึงระดับหมู่บ้าน ข้อมูลการเฝ้า-

ระวังทางระบาดวิทยาเป็นข้อมูลเบื� องต้นที�สามารถนาํผล

การวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนป้องกันควบคุม

โรคได้ จากระบบเฝ้าระวังพบว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรค

ที�เป็นปัญหาสาํคัญของประเทศไทยในช่วง 40 กว่าปีที�

ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ในประเทศไทยมีการระบาดใหญ่

ครั�งแรกปี 2501 ที�กรุงเทพมหานคร และแพร่กระจายไป

ทั�วประเทศ(1) โดยในช่วง 20 ปีแรกมีการระบาดปีเว้นปี

ต่อมา 20 ปีหลัง รูปแบบการกระจายเป็นแบบระบาดสงู

2 ปีลดตํ�าลง 2 ปี แล้วเพิ�มขึ�นสงูขึ�น(2) สถานการณ์โรค

ไข้เลือดออกในประเทศไทยนับตั�งแต่ปี 2501 – 2557

มีแนวโน้มที�สูงขึ� นมาโดยตลอด ส่วนอัตราตายจะลดลง

อย่างช้าๆ แต่อัตราป่วยตายจะลดลงมากอย่างเหน็ได้ชัด

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ให้ความสาํคัญกบั

โรคไข้เลือดออกมาตลอด และในปี 2554 กรมควบคุม-

โรค กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายการพัฒนา “อาํเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั� งยืน” และกาํหนดโรคไข้-

เลือดออกเป็นโรคที�สาํคัญตามนโยบายกระทรวง โดยมี

ตัวชี� วัดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงมากกว่าร้อยละ

��.� เมื�อเทยีบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง � ปี หรือไม่มี

ผู้ป่วยติดต่อกนัในพื�นที� การใช้ข้อมูลปีที�ผ่านมาล่าสดุนั�น

โรคไข้เลือดออกมีรูปแบบการระบาดที�แตกต่างกัน ตาม

สภาพแวดล้อมที�ต่างกันในแต่ละพื� นที� การใช้เป้าหมาย

เดยีวกนัอาจไม่เหมาะสมในการนาํไปเปรียบเทยีบ และแก้

ปัญหาของแต่ละพื�นที� การศึกษาสถานการณโ์รคไข้เลือด-

ออกเฉพาะพื� นที� เพื� อแก้ไขปัญหาที� เฉพาะเจาะจง การ

รณรงค์ตรงตามสภาพปัญหาตามลักษณะทางระบาด-

วิทยาเฉพาะพื� นที�สามารถทราบแนวโน้มที�แท้จริงของ

โรคนี�  การแสวงหาวิธกีารพยากรณ์การเกดิโรคในอนาคต

เพื�อเป็นเครื�องมือตรวจจับการระบาดของโรคนี�ที�ปัจจุบัน

มีการใช้หลายค่า เช่น ค่ามัธยฐาน ค่าดัชนีลูกนํ�ายุงลาย

เป็นต้น เป็นสิ� งจาํ เป็นและเสริมการดาํ เนินงานทาง

ระบาดวิทยาให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที� ให้ความสาํคัญกับ

การพยากรณ์แนวโน้มการเกดิโรคต่างๆ

ดังนั�น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที�จะศึกษาแนวโน้มสถาน-

การณท์างระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกในพื�นที�รับผดิชอบ

และพยากรณแ์นวโน้มการเกดิโรคโดยประยุกตวิ์ธกีารทาง

สถิต ิ(time series analysis)(3-5) ด้วยเทคนิคการพยากรณ์

เชิงปริมาณ และพยากรณ์ พื�นที� เสี� ยงโรคด้วยวิธีการ

วิเคราะห์พื� นที� เสี� ยงโรคไข้เลือดออก ซึ� งการพยากรณ์

จาํนวนผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกและพื�นที�เสี�ยง ใช้ข้อมูลจาก

การเฝ้าระวังโรคนี�  ตามระบบการเฝ้าระวังโรคย้อนหลัง

ตั�งแต่ พ.ศ.2553 – 2558 ของจังหวดัเพชรบูรณ ์เพื�อเป็น

ข้อมูลเบื� องต้นที�สามารถนาํผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้

กาํหนดเป้าหมายในการวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้

เฉพาะเจาะจง มีความเหมาะสมในแต่ละพื� นที�ที�มีความ

แตกต่างกันทั�งสภาพภูมิประเทศและนโยบายต่างๆ จน

ในที�สดุ สามารถที�จะใช้เป็นตวัเกณฑก์าํหนดเป้าหมายของ

ประเทศได้ต่อไป

การศึกษาครั�งนี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อศึกษาระบาดวิทยา

ของการเกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวัดเพชรบูรณ์ เพื� อ

พยากรณ์จาํนวนผู้ป่วยที�ป่วยและพยากรณพื์�นที�เสี�ยงของ

โรคไข้เลือดออก ปี ����

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเพื�อให้ทราบ

การเกิด การกระจาย และกลุ่มเสี�ยงของโรคในพื�นที�

ขอบเขตการศึกษา คือ การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ทุกชนิดที�ได้รับรายงานจากสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐและเอกชน ตามระบบการรายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดเพชรบูรณ์

ตั�งแต่ พ.ศ. 2553 – 2558(7-10)

ตัวแปรที� สาํคัญ ประกอบด้วยข้อมูลในส่วนของ

ลักษณะและรูปแบบ สถานการณก์ารเกดิโรค การกระจาย

ของโรคตามบุคคล เวลา สถานที�

เครื� องมือที� ใช้ในการศึกษา เป็นแบบรวบรวมและ

เรียบเรียงข้อมูลที� สร้างขึ� นครอบคลุมตัวแปรที� ศึกษา



606

    Forecasting of Dengue Haemorrhagic Fever by Descriptive Statistics and Time-Series Analysis and Risk Assessment

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 4

และตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั�งนี�

ฐานข้อมูลที�ศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก

ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ตั�งแต่ พ.ศ. 2553 – 2558 ซึ�ง

ข้อมูลผู้ ป่วยไข้เลือดออกได้จากโปรแกรมระบาดวิทยา

(R506) มีการตรวจสอบข้อมูลผู้ ป่วยตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกของสาํนักระบาดวิทยา

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติค่าความถี� จาํนวน ร้อยละ

อัตราและอัตราส่วน โดยวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดและการ

กระจายของโรค โดยใช้อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

ส่วนการพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า ใช้เทคนิคการ

พยากรณเ์ชิงปริมาณอนุกรมเวลา (time series) ชนดิ Ex-

ponential Smoothing (Holt–Winters)(6) เปรียบเทยีบ

วิธกีารพยากรณ์ ระหว่าง 2 รูปแบบ ได้แก่ Holt–Win-

ters Additive และ Holt–Winters Multiplicative แล้ว

เลือกวิธีที�ให้ค่า Sum of Squared Residuals และค่า Root

Mean Squared Error ที�มีค่าตํ�ากว่า

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์

ซึ�งครั�งนี� ได้กาํหนดค่าความคลาดเคลื�อนที�เหมาะสม คือ

ค่าแอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า เทา่กบั 0.96, 0.34 และ

1 ตามลาํดับ โดยการศึกษานี� เป็นการหารูปแบบการ

เปลี�ยนแปลงของจาํนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ที�เปลี�ยน-

แปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปัจจุบัน แล้วนาํรูปแบบ

มาพยากรณ์อนาคต โดยในที�นี� ใช้ 2 รูปแบบ แบบที� 1

Holt–Winters additive seasonal ให้ค่า sum of squared

residuals เทา่กบั 5741309.5 และค่า root mean squared

error เทา่กบั 271.30524 แบบที� 2 Holt–Winters mul-

tiplicative seasonal ให้ค่า sum of squared residuals

เท่ากับ 2677957.7 และค่า root mean squared error

เท่ากับ 198.44831 ในการศึกษาครั�งนี�  เลือกรูปแบบที�

� คือ Holt–Winters multiplicative seasonal ที� ได้

ค่าตํ�ากว่าเป็นรูปแบบที�ใช้ในการพยากรณโ์รค โดยพิจาร-

ณาแนวโน้มของการเกิดโรค (trend) การกระจายตาม

ฤดูกาล (seasonal) และวัฏจักรการเกิดโรค (cycle)

ที�เป็นองค์ประกอบของโรคไข้เลือดออก พร้อมกันการ

พยากรณ์พื� นที�เสี�ยงโรคไข้เลือดออก ใช้วิธีการวิเคราะห์

พื� นที�เสี�ยง (risk assessment) โดยพิจารณาจากปัจจัย

ความรุนแรงและโอกาสที�จะเกิดการระบาด ทั�งนี�  ปัจจัย

ด้านโอกาสที�จะเกดิการระบาดมี � ประการคือ

�. อัตราป่วยของปีปัจจุบันเทยีบกบัค่ามัธยฐานใน �

ปีที�ผ่านมา โดยมีการให้ค่านํ�าหนักดังนี�

- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง

� ปี (+50%) โอกาสเสี�ยง = 5

- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง

� ปี (+10% ถึง-49%) โอกาสเสี�ยง = 4

- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน เท่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง �

ปี (+9.9% ถึง -10%) โอกาสเสี�ยง = 3

- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ตํ�ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง

� ปี (-��% ถึง ��%) โอกาสเสี�ยง = 2

- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง

� ปี (-��%) โอกาสเสี�ยง = 1

2. ปัจจัยด้านความหนาแน่นของประชากร หมายถึง

โอกาสเสี� ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออกในกลุ่ ม-

ประชากรที�อยู่รวมตวักนัหนาแน่น พิจารณาจากขนาดของ

พื�นที�ระดับตาํบล โดยมีการให้ค่านํ�าหนักดังนี�

- พื� นที�ที�มีความหนาแน่นประชากรสูงมาก โอกาส

เสี�ยง = 5

- พื�นที�ที�มีความหนาแน่นประชากรสงู

 โอกาสเสี�ยง = 4

- พื�นที�ที�มคีวามหนาแน่นประชากรปานกลาง โอกาส

เสี�ยง = 3

- พื�นที�ที�มีความหนาแน่นประชากรตํ�า

โอกาสเสี�ยง = 2

- พื� นที�ที�มีความหนาแน่นประชากรตํ�ามาก โอกาส

เสี�ยง = 1

วิธีคาํนวณหาช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อ

พื�นที� (range) = (ความหนาแน่นของประชากรมากที�สดุ

- ความหนาแน่นของประชากรน้อยที�สดุ) ÷ จาํนวนระดบั

ชั�น (�) ดงัตารางที� 1 และ � และคาํนวณระดบัความเสี�ยง

ด้วยค่าคะแนนความรุนแรง x โอกาส (ภาพที� �)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการศึกษา
แนวโน้มทั�วไปของอตัราป่วย พ.ศ.��53 – 2558 การ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาสาํหรับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ทุกประเภท dengue fever (DF), dengue haemorrhagic

fever (DHF), dengue shock syndrome (DSS) ใน

พื�นที�จังหวัดเพชรบูรณจ์ากโปรแกรมเฝ้าระวงัทางระบาด-

วิทยา (R506) ปี พ.ศ.2558 พบผู้ป่วยจาํนวนทั�งสิ�น 286

ราย คดิเป็นอัตราป่วย 28.72 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

รายงานการเสียชีวิต ผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม มี

ตารางที� 1 ความหนาแน่นของประชากร จําแนกรายอําเภอ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ปีพ.ศ.����

อาํเภอ                                 จาํนวนประชากร       พื�นที� (ตารางกโิลเมตร)      ความหนาแน่น         โอกาสที�จะเกดิโรค

                                                                                                         ของประชากร

เมอืง 211,046 2,281.20 92.52 3

ชนแดน 79,494 1,137.00 69.92 2

หล่มสกั 158,535 1,535.30 103.26 5

หล่มเก่า 66,741 927.10 71.99 2

วิเชียรบุรี 135,235 1,632.00 82.86 3

ศรีเทพ 75,736 810.00 93.50 3

หนองไผ่ 107,406 1,360.20 78.96 3

บึงสามพัน 71,851 489.80 146.69 5

นํ�าหนาว 17,277 620.00 27.87 1

วังโป่ง 37,629 543.00 69.30 2

เขาค้อ 35,081 1,333.00 26.32 1

ค่าพิสยั (range)คอื ���.�� – 26.32 = 120.37

ความกว้างของพิสยัคอื ���.�� ÷ 5 = 24.07

ตารางที� 2 ความกวา้งของอนัตรภาคชั�น

ชั�น                             ช่วงอนัตราภาคชั�น

                             ล่าง                    บน

1 26.32 50.39

2 50.4 74.47

3 74.48 98.54

4 98.55 122.62

5 122.63 146.69

ภาพที� � การคิดระดบัความเสี�ยง (คือค่าคะแนนความรุนแรง x โอกาส)

ระดับ � – 4 คะแนน เสี�ยงตํ�า

ระดับ � – 14 คะแนน เสี�ยงปานกลาง

ระดับ �� – 25 คะแนน เสี�ยงสงู

                  โอกาส

5        4       3        2       1
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1
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แร
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จาํนวนผู้ป่วยเทา่กบั 102 ราย สาํหรับสถานการณ ์โรคไข้-

เลือดออกรวม (DF+DHF+DSS) จังหวัดเพชรบูรณ์ ใน

รอบ � ปีที�ผ่านมา พบว่ามีจาํนวนป่วยสงู ในช่วงปี พ.ศ.

���� อัตราป่วยเท่ากบั ���.�� ต่อประชากรแสนคน

ช่วงปีพ.ศ. ����-���� พบจาํนวนป่วยลดลง อัตรา-

ป่วยเท่ากับ ���.�� และ ��.�1 ต่อประชากรแสนคน

ตามลาํดับ และในปี พ.ศ. ���� พบมีจาํนวนป่วยสูง

อัตราป่วยเท่ากับ ���.�� ต่อประชากรแสนคน จนถึง

ช่วงปี พ.ศ. ����-���� พบจาํนวนป่วยลดลง อัตรา-

ป่วยเท่ากับ ��.�� ��.�� ต่อประชากรแสนคนตาม

ลาํดับ การระบาดเป็นลักษณะสูงขึ�น � ปี แล้วตํ�าลง � ปี

พบผู้ป่วยสงูสดุช่วงฤดูฝน (เดือนมิถุนายนถึงสงิหาคม)

การพิจารณาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกตาม

ฤดูกาล

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที�มีการเปลี�ยนแปลงตาม

ฤดูกาล กล่าวคือ มักมีรายงานจาํนวนผู้ป่วยมาก ในช่วง

พฤษภาคมถึงสงิหาคม ซึ�งเป็นช่วงฤดูฝนของประเทศไทย

แต่พบว่าตั�งปี ���� –เ���� มีรายงานผู้ป่วยตลอดทั�งปี

ในพื�นที�จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้ป่วยตั�งแต่เดือนมกราคม

ถึงธนัวาคม และระบาดแบบรูปโค้งเดียวกัน โดยปี ����

ดังภาพที� � และ � พบอตัราป่วยตํ�ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลังตั�งแต่เดือนพฤษภาคมจนถึงกรกฎาคม เริ�มมี

ภาพที� � จํานวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จําแนกรายเดือนยอ้นหลงั � ปี จงัหวดัเพชรบูรณ ์ระหว่างปี พ.ศ. ���� – 2558

จาํนวนผู้ป่วย

1200
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0
ม.ค.��         ก.ค.��        ม.ค.��        ก.ค.��          ม.ค.��       ก.ค.��         ม.ค.��       ก.ค.��         ม.ค.��        ก.ค.��        ม.ค.��        ก.ค.��

ภาพที� � จํานวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จําแนกรายเดือน จงัหวดัเพชรบูรณ ์ปี พ.ศ.����  เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน � ปี

ยอ้นหลงั (����-����)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แนวโน้มสงูขึ�น

การกระจายการเกิดโรค

การกระจายการเกิดโรคตามพื�นที�ของอาํเภอในพื� นที�

จังหวัดเพชรบูรณ์ ในรอบ � ปี (2553 - 2557) พบว่า

มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกอาํเภอในปี พ.ศ.

���� ในอาํเภอที�มอีตัราป่วยสงูสดุ คอื อาํเภอบึงสามพัน

มีอัตราป่วย ��.�� ต่อแสนประชากร และตํ�าสุดคือ

อาํเภอหล่มสกั มีอัตราป่วย �.�� ต่อแสนประชากร ดัง

ภาพที� �

การกระจายของการเกิดโรคตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุที�พบมากที�สดุ คอืกลุ่มอายุ 10-14 ปี อตัรา-

ป่วย 127.97 ต่อประชากรแสนคน และจาํแนกตามเพศ

พบว่า เพศหญิงและเพศชายมีอตัราสว่นการป่วยเทา่ๆ กนั

ดังภาพที� �

ขอ้มูลเชิงนโยบายและปัจจัยที�เกี�ยวขอ้ง

นโยบายเกี�ยวกับโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเพชร-

บูรณ์ในช่วง 5 ปีที�ผ่านมา ผู้บริหารให้ความสาํคัญในสว่น

ของแผนงานโครงการในการแก้ไขปัญหาของพื� นที� และ

ให้ความสาํคัญกับการดาํเนินงานมาตลอด ในปี 2554

กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็

แบบยั�งยืน โดยใช้อาํเภอเป็นจุดเชื�อมโยงการบริหารจัด-

การทรัพยากรในการดาํเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบ-

ภาพที� � อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกต่อประชากรแสนคน จําแนกรายอําเภอ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ ปี พ.ศ.���� เปรียบเทียบปี

พ.ศ.����

ภาพที� � อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกต่อประชากรแสนคน จําแนกตามกลุ่มอาย ุจงัหวดัเพชรบูรณ ์ ปี พ.ศ.����
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คุมโรคและภัยสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมระหว่าง

สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค และ

องคก์รปกครองสว่นท้องถิ�นในการขบัเคลื�อนให้เกดิระบบ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับ

อาํเภอให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อสุขภาพของ

ประชาชนในพื� นที� ให้สามารถดาํเนินการได้ด้วยตนเอง

ในการควบคุมโรคอย่างต่อเนื�องและยั�งยืน โดยกาํหนด

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที�สาํคญัตามนโยบายและเป็นโรค

สาํคัญของพื� นที�

ผลการดาํเนินงานในปี 2558 จังหวัดเพชรบูรณ์ได้จัด

ทาํแผนปฏบิตักิารสาธารณสขุประจาํปี 2558 ในงานป้อง-

กันควบคุมโรคไข้เลือดออก กาํหนดเป็นปัญหาสาธารณ-

สุขที�สาํคัญของจังหวัดลาํดับที�  2 เน้นให้ทุกพื� นที� ต้อง

ดาํเนินการป้องกันโรคอย่างเตม็ที� โดยองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ�นมีสว่นร่วมและร่วมดาํเนินงาน เน้นให้ชุมชน

มีส่วนร่วมในการวางแผน มีบทบาทในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก เพื�อให้เกดิความยั�งยืนและ

เป็นแบบอย่างที�ดีในการป้องกนัโรค ได้กาํหนดมาตรการ

ดาํเนินงานในระยะกอ่นเกดิโรค ระยะเกดิโรค การควบคุม

กาํกับติดตามและประเมินผล

การพยากรณแ์นวโนม้การเกิดโรค ในปี ����

ค่าที�ได้จากการพยากรณ์ปี พ.ศ. ���� คาดว่าน่าจะมี

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกถึงเดือนมิถุนายนประมาณ ���

ราย (ภาพที� � และภาพที� �) โดยเดือนมถุินายน มีผู้ป่วย

สงูสดุ จาํนวน 477 ราย มีผู้ป่วยรายเดือนคือมกราคม 14

ภาพที� � การคาดการณจํ์านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จังหวดัเพชรบูรณ ์ปี พ.ศ ����

ภาพที� � ผลการพยากรณแ์นวโนม้การเกิดโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดัเพชรบูรณ ์ปี พ.ศ. ���� เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน � ปี

ยอ้นหลงั (พ.ศ.���� - ����)
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ม.ค. ม.ีค. พ.ค. ก.ค.  ก.ย. พ.ย.  ม.ค. ม.ีค. พ.ค. ก.ค.  ก.ย. พ.ย.  ม.ค. ม.ีค. พ.ค. ก.ค. ก.ย.  พ.ย. ม.ค.  ม.ีค. พ.ค. ก.ค. ก.ย. พ.ย. ม.ค. ม.ีค. พ.ค. ก.ค. ก.ย. พ.ย.  ม.ค. ม.ีค. พ.ค.  ก.ค.  ก.ย. พ.ย.  ม.ค. ม.ีค. พ.ค.

  2553                    2554                    2555                    2556                   2557                    2558                 2559
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การพยากรณก์ารเกดิโรคไข้เลือดออกในพื�นที�จังหวัดเพชรบูรณ ์พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ราย กุมภาพันธ ์�� ราย มีนาคม �� ราย เมษายน ��

ราย พฤษภาคม ��� ราย มถุินายน ��� ราย เมื�อเปรียบ-

เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง � ปี ตั�งแต่พ.ศ.����-

���� เป็นข้อมูลที�ได้จากการพยากรณ ์แนวโน้มการเกดิ-

โรคด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูป พบว่าปี พ.ศ.

���� มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ�มขึ� นและสูงกว่าค่ามัธยฐาน

ตั�งแต่ต้นปี

การพยากรณพ์ื� นเสี�ยงไขเ้ลือดออก ในปี ����

แนวคิดจากรูปแบบการเกดิโรคไข้เลือดออกที�ผ่านมา

พบว่า ในพื�นที�ที�เกดิโรคต่อเนื�อง หากการระบาดลดลงตํ�า

สดุในรอบ � ปี ในปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสงู (ตารางที�

3)

วิจารณ์
สถานการณโ์รคไข้เลือดออกรวม dengue fever (DF),

dengue haemorrhagic fever (DHF), dengue shock syn-

drome (DSS) จังหวัดเพชรบูรณ์ในรอบ � ปีที�ผ่านมา

(2553–2558) พบว่ามีจาํนวนป่วยสูงในช่วงปี พ.ศ.

���� ช่วงปี พ.ศ. ����-���� พบจาํนวนป่วยลดลง

และในปี พ.ศ. ���� พบมีจาํนวนป่วยสงู จนถึง ช่วงปี

พ.ศ. ����-���� พบจาํนวนป่วยลดลง ตามลาํดับ

การระบาดเป็นลักษณะสูงขึ�น � ปี แล้วตํ�าลง � ปี พบ

ผู้ป่วยสงูสดุช่วงฤดูฝน (เดอืนมถุินายนถงึสงิหาคม) กลุม่-

อายุที�พบผู้ป่วยสงูสดุ � ลาํดับแรก ในปี ���� คือ ��-

�� ปี รองลงมาคือ �-� ปีและ ��-�� ปี ตามลาํดับ ซึ�ง

กลุ่มอายุที�มีอัตราป่วยสงูเป็นกลุ่มเดก็วัยเรียน

การกระจายตามพื� นที� ของแต่ละอาํ เภอ ในพื� นที�

จังหวัดเพชรบูรณ์ ในรอบ � ปี (����-����) พบว่า

มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกอาํเภอ ในปี พ.ศ.

���� อาํเภอที�มีอัตราป่วยสูงที�สุด � ลาํดับแรก บึง-

สามพัน ศรีเทพ และเมืองเพชรบูรณ์ ตามลาํดับ

การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ค่าที�ได้จากการ

พยากรณ์ปี พ.ศ. ���� คาดว่าน่าจะมีผู้ ป่วยโรคไข้-

เลือดออกถึงเดือนมิถุนายน ประมาณ ��� ราย โดย

เดือนมิถุนายนมีผู้ป่วยสูงสุด จาํนวน ��� ราย เมื� อ

ตารางที� � ผลต่างของอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคไขเ้ลอืดออก ปีพ.ศ.���� เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน

(พ.ศ. ����-����) จําแนกรายอําเภอ

                                   อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน                               ร้อยละของผลต่างของ     ระดบั

อาํเภอ         ปี ����   ปี ����   ปี ����   ปี ����   ปี ����   Median    ปี ����   อตัราป่วยเปรียบเทยีบ ความรนุแรง

                                                                                      ปี ��-��              กบัค่ามัธยฐาน

                                                                                                                    (ปี ����-����)

เมอืง 400.85 96.66 50.23 624.98 32.69 96.66 39.80 -58.82 5

ชนแดน 113.13 217.63 65.41 181.15 15.10 113.13 25.16 -77.76 5

หล่มสกั 398.25 41.00 29.02 297.73 2.52 41.00 5.68 -86.15 5

หล่มเก่า 133.51 104.88 269.7 229.24 5.99 133.51 8.99 -93.27 5

วิเชียรบุรี 43.62 68.03 32.54 73.95 17.01 43.62 10.35 -76.27 5

ศรีเทพ 292.64 505.70 136.00 245.59 26.41 245.59 64.70 -73.66 5

หนองไผ่ 34.41 138.73 42.83 54.00 13.03 42.83 19.55 -54.35 5

บึงสามพัน 6.97 48.71 13.92 119.69 38.97 38.97 89.07 +128.57 1

นํ�าหนาว 336.70 127.34 150.49 480.41 28.94 150.49 11.58 -92.31 5

วังโป่ง 31.85 74.41 23.92 186.03 15.95 31.85 29.23 -8.22 3

เขาค้อ 764.60 28.51 116.87 1242.84 17.10 116.87 19.95 -82.93 5
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เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั�งแต่ พ.ศ.

2554-2558 เป็นข้อมูลที�ได้จากการพยากรณ์แนวโน้ม

การเกิดโรคด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป พบว่า

พ.ศ. 2559 มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ�มมากขึ�นและสงูกว่าค่า-

มัธยฐานตั�งแต่ต้นปี

การพยากรณ์พื�นเสี�ยงไข้เลือดออก ในปี 2559 จาก

การคาํนวณระดบัความเสี�ยง รายอาํเภอ พบอาํเภอเสี�ยงสงู

จาํนวน � อาํเภอ ได้แก ่หล่มสกั เมอืงเพชรบูรณ ์วิเชียรบุรี

ศรีเทพ และหนองไผ่ และอาํเภอเสี�ยงปานกลาง � อาํเภอ

ได้แก่ ชนแดน หล่มเก่า บึงสามพัน นํ�าหนาว วังโป่ง และ

เขาค้อ (ตารางที� �)

ขอ้จํากดัในการศึกษา

การศึกษานี�  เป็นการนาํข้อมูลทุตยิะภมูจิากฐานข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ของ

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ย้อนหลัง 5 ปี

มาใช้ในการพยากรณ์ จึงทาํให้ข้อมูลในตัวแปรบางส่วน

ขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ ทั�งนี�  สถานการณ์ที�เป็นปัจจัย

สาํคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและ

แตกต่างกันในแต่ละพื� นที�  ดังนั�น ในกรณีที�บางปัจจัย

มีการเปลี�ยนแปลง กอ็าจทาํให้จาํนวนผู้ป่วยคลาดเคลื�อน

จากค่าพยากรณ์ได้

ขอ้เสนอแนะ

การดาํเนินงานเพื�อให้บรรลุเป้าประสงค์ของการเร่ง

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกล่วงหน้าก่อนฤดูฝน

ร่วมกับการวินิจฉัยและการรักษาที� ทันท่วงที มีความ

จาํเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องวิเคราะห์ให้เหน็ระดับของปัญหา

และระดับของพื� นที�เสี�ยง โดยการใช้ประโยชน์ข้อมูลการ

เฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา เพื�อหามาตรการป้องกนัควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างเฉพาะเจาะจง ซึ� งการศึกษาวิจัย

ครั�งนี�  ได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก พยากรณ์

แนวโน้มการเกิดโรค และวิเคราะห์พื� นเสี�ยงในปี 2559

ของจังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ� งใช้การวิเคราะห์ข้อมูลในการ

พยากรณโ์รคล่วงหน้า ใช้สถิติ time series analysis: triple

exponential smoothing or Winter’s model วิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมสาํ เร็จรูปคอมพิวเตอร์  และหลักการ

วิเคราะห์พื� นที�เสี�ยง

ข้อเสนอแนะที�นาํไปใช้ประโยชน์ในจังหวัด

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ควรกาํหนด

ตารางที� � ผลการคํานวณระดบัความเสี�ยงโรคไขเ้ลือดออก จําแนกเป็นรายอําเภอ

      อาํเภอ             ระดับความรุนแรง       โอกาสที�จะเกดิโรค       คะแนน           ระดับความเสี�ยง

เมือง 5 3 15 เสี�ยงสูง

ชนแดน 5 2 10 เสี�ยงปานกลาง

หล่มสัก 5 5 25 เสี�ยงสูง

หล่มเก่า 5 2 10 เสี�ยงปานกลาง

วิเชียรบุรี 5 3 15 เสี�ยงสูง

ศรีเทพ 5 3 15 เสี�ยงสูง

หนองไผ่ 5 3 15 เสี�ยงสูง

บึงสามพัน 1 5 5 เสี�ยงปานกลาง

นํ�าหนาว 5 1 5 เสี�ยงปานกลาง

วังโป่ง 3 2 6 เสี�ยงปานกลาง

เขาค้อ 5 1 5 เสี�ยงปานกลาง
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การพยากรณก์ารเกดิโรคไข้เลือดออกในพื�นที�จังหวัดเพชรบูรณ ์พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

มาตรการ 4 สร้าง (4 ส.) ดังนี�

1. สร้างเกณฑ์มาตรฐานในการกาํหนดการเก็บ

ตัวอย่างสุม่เจาะเลือดผู้ป่วยรายแรกๆ ในพื�นที� เพื�อตรวจ

หาซีโรทยัป์ของเชื� อเดงกี เพื�อทราบการกระจายของเชื� อ

ในพื�นที�และใช้ในการพยากรณก์ารเกดิโรค รวมทั�งการเกบ็

ข้อมูลตัวแปรต่างๆ ที�มีความเกี�ยวข้องกบัการพยากรณ์-

โรค เช่น ค่าดัชนีลูกนํ�ายุงลาย ( HI และ CI) ระดับพื�นที�

และค่าปริมาณนํ�าฝนจากการวัดของกรมอุตุนิยมวิทยา

ของแต่ละอาํเภอ

2. สร้างเครือข่ายบูรณาการครบวงจร นาํเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาในภาพรวมของระดับ

พื�นที� ใช้เป็นนโยบายที�จังหวัดและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ�นจะต้องบูรณาการประสานงานในการป้องกันและ

ร่วมวางแผน กาํหนดมาตรการ และการใช้ทรัพยากรได้

อย่างมีประสิทธภิาพและทนัเวลา

3. สร้างแผนงานในการป้องกันควบคุมพื�นที�เสี�ยงสงู

ของโรค และสนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอ ทั�งใน

ระดับโรงพยาบาล สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ และ

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน รวมทั�ง

การให้ความรู้ในการป้องกันและสง่เสริมสขุภาพ

4. สร้างระบบติดตามประเมินผล จัดทาํเครื�องมือใน

การติดตามผลการป้องกันทุกเดือน ซึ�งจะเป็นประโยชน์

ต่อการปรับปรุงแผนการปฏบัิตงิาน และเป็นข้อมูลพื�นฐาน

ในการศึกษาวิจัยต่อไป

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย

1. กระทรวงสาธารณสุขควรกาํหนดให้มีการจัดทาํ

มาตรฐานและคู่มอืการพยากรณก์ารเกดิโรคไข้เลือดออก

การวิเคราะห์พื�นที� เสี� ยง  และมีพัฒนาองค์ความรู้แก่

บุคลากรระดับพื�นที�ให้ครอบคลุม เพื�อจังหวัดต่างๆ จะได้

นาํไปใช้ประโยชน์ต่อการจัดทาํแผนเตรียมการรับมือ

2. กาํหนดให้การวเิคราะห์พื�นที�เสี�ยงและการพยากรณ์

การเกิดโรคไข้เลือดออกเป็นเครื� องมือชี� วัดการบริหาร

จัดการระดบัพื�นที�หรือกาํหนดเป็นนโยบายในงานสง่เสริม

บริการสขุภาพของสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดทุกแห่ง
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Abstract: Forecasting of Dengue Haemorrhagic Fever by Descriptive Statistics and Time-Series Analysis and Risk

Assessment in Phetchabun Province, 2015

Kamol Kanyaprasit, M.D.

Bueng Sam Pan Hospital, Phetchabun Province, Thailand

Journal of Health Science 2016;25:604-14.

 Dengue haemorrhagic fever (DHF) is an importance infectious diseases in Thailand. Dengue

control policy includes early prevention, diagnosis and prompt treatment. Using the epidemiologic data

with descriptive statistics to forecast and predict DHF is a suitable method to monitor and control the

disease.  The objective of this study was to forcast DHF situation in Petchabun province for 2019 by using

incidence data collected between 2010 and 2015. The statistical methods utilized to analyze the data was

the time series analysis: triple exponential smoothing or Winter’s model in Statistical Program, with three

smoothing constants: alpha (level)=0.96, gamma (trend)=0.34, and delta (seasonal)=1, as well as the

risk assessment method. Detailed descriptive data for 2015 were also presented. It was found that there

were 286 DHF patients reported in 2015 (with  incidence rate of 28.72 per 100,000 population) with

no mortality. The most common age group was between 10-14 years old (127.97 per 100,000 popu-

lation). The overall trend was below 5-year-average median line. In July 2015, there was an increase in

the incidence but still lower that the 5 year average. In 2010 - 2015, there continued to have DHF cases

reported in all districts of the province. The incidence was fluctuated with alternately increasing trend in

one year and declining in two years; and the peaks were observed in rainy season. In the forecasting for

DHF incidence in 2016 with the assumption of unchanged geographic environment, it was predicted that

up to mid-2016 there should be 842 cases with the peak in June (estimated 447 cases). There were 5

high risk disctricts which included Lom Sak, Mueang Phetchabun, Wichian Buri, Si Thep and Nong Phai;

and 6 medium risk districts: Chon Daen, Lom Kao, Bueng Sam Phan, Nam Nao, Wang Pong and Khao

Kho. The author recommended that situation forcasting should be an appropriate measure to improve

preparedness for DHF prevention and control; and capacity building on this matter should be strongly

promoted by Ministry of Public Health.

Key words: forecasting of dengue haemorrhagic fever, time series analysis, risk assessment


