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บทคัดยอ
การพยากรณโรคไขเลือดออกโดยใชขอมูล 5 มติ ิเขตสขุภาพที ่9 พ.ศ. 2558 มวีตัถปุระสงคเพือ่พยากรณ

การเกดิโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 ประกอบดวย จงัหวดันครราชสมีา บรุรีมัย สรุนิทรและชยัภมู ิวธิกีาร
ศกึษาใชวธิกีารระบาดวทิยาเชงิพรรณนา โดยการรวบรวมขอมลู 5 มติ ิประกอบดวย ปจจยัตนเหต ุพฤตกิรรมเสีย่ง
การตอบสนองของแผนงานควบคมุโรค การปวย/การตาย และเหตุการณผดิปกตแิละการระบาด การวเิคราะหขอมลู
ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหการกระจายขอมูลการปวย ตามบุคคล สถานที่ เวลา การกระจายของปริมาณน้ำฝน
ใชสถิติเชิงวิเคราะห เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยปริมาณน้ำฝนและอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผูปวย
โรคไขเลอืดออก ดวยวธิกีารทดสอบสหสมัพนัธถดถอยอยางงาย (simple linear regression) การพยากรณโรคลวงหนา
ใชเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ (Time Series Model) โดยใชแบบจำลองอนุกรมเวลาในการวิเคราะหคาการ
พยากรณ (Holt-Winters แบบ multiplicative) ผลการศกึษาความสมัพนัธของจำนวนผปูวยกบัคาดชันลีกูน้ำยงุลาย
ในพืน้ทีเ่กดิโรค เม่ือพจิารณาเทยีบกบัเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุทีก่ำหนดวา คา CI ตองไมเกนิ 5 และคา
HI ตองไมเกิน 10 แลว พบวา หมูบานที่มีรายงานผูปวยไขเลือดออกในป พ.ศ. 2553-2557 รอยละ 87.70
ของหมบูานเกดิโรค มคีา HI มากกวา 10 และมรีอยละ 73.80 ของหมบูานเกดิโรค มคีา CI มากกวา 5 ดานความ
สมัพนัธของจำนวนผปูวยกบัปรมิาณน้ำฝนและอณุหภมู ิเมือ่พจิารณาความสมัพนัธเชิงเสนตรง โดยใชสถติสิหสมัพนัธ
ถดถอยอยางงาย ตัง้แตป พ.ศ. 2553-2557 พบวา มคีวามสมัพนัธในระดบัต่ำ เมือ่พยากรณโรคลวงหนา ใชเทคนคิ
การพยากรณเชิงปรมิาณ โดยใชขอมูลรายเดอืน ป พ.ศ. 2553-2557 คาดคะเนจำนวนผปูวยโรคไขเลือดออกไดวา
ในป พ.ศ. 2558 จะมีผูปวยทั้งส้ินประมาณ 4,289 ราย โดยเดือนมิถุนายน-สิงหาคม จะมีรายงานผูปวยสูงสุด
ถาอยภูายใตสถานการณทีส่ภาพลกัษณะทัว่ไปทีม่อีทิธพิลตอการเกดิโรคเหมอืนเดมิ ดานการรบัรแูละการมสีวนรวม
ของประชาชน จากการสำรวจพบวา ประชาชนสวนใหญยังไมเห็นความสำคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรม
กำจดัลกูน้ำยงุลายทีต่อเนือ่ง  โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัในเขตสขุภาพที ่9   โดยมกีารพยากรณ
วาถาสภาพสิ่งแวดลอม พฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคยังเหมือนเดิม จะมีรายงานผูปวยในเขตสุขภาพที่ 9
สูงกวาปที่ผานมา หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนควรมีการประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงาน
กนัอยางใกลชดิ เพือ่สนบัสนนุการปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออกในดานทรพัยากร กำลงัคน และเงินงบประมาณ
ตลอดจนเพือ่สนบัสนนุ เผยแพร ประชาสมัพนัธ ใหมกีารดำเนนิการรณรงคในชมุชนอยางตอเนือ่ง
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Abstract
This study aims to forecast the risk and prevalence of dengue hemorrhagic fever for 2015 in 9th

Regional Health area, including Nakhon Ratchasima, Burirum, Surin and Chaiyaphum Provinces. Data of
determinants, behavioral risk, program response, morbidity/mortality and abnormal event that stated in epi-
demiological studies, surveillance and outbreak investigation reports and literatures were collected reviewed
and analyzed. The statistical analysis was performed to determine association between incidence and rainfall,
larva index, by performing  simple linear regression. The incidence of dengue hemorrhagic fever was fore-
casted by using Time Series Model (Holt-Winters multiplicative method). The study found that larva index
was associated with dengue hemorrhagic fever. The results showed that association between rate of patients
and annual rainfall and temperature were weak. The Time Series Model was fitted using monthly data from
2010-2014 and it was estimated that there will be a total of 4,289 dengue cases in 2015. The majority
of people lack of awareness and participation in disease control. In conclusion, dengue hemorrhagic fever is
remaining and will be a major public health problem in the 9th Regional Health area. The forecast number of
cases in 2015 will be highest than 2014. Therefore, the national and local authority for disease control and
relevant agencies should manage to disseminate the knowledge and good practices in the prevention and
control of dengue hemorrhagic fever.
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บทนำ
ไขเลอืดออกเปนโรคประจำถิน่ทีม่คีวามรนุแรง

ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เกิดจากเชื้อไวรัส
เด็งกี ซึ่งมี 4 serotype คือ DENV-1, DENV-2,
DENV-3 และ DENV-4(1) การติดเชื้อไวรัสเด็งกี
serotype ใด serotype หนึ่ง จะทำใหเกิดภูมิคุมกันตอ
serotype นั้นตลอดไป (monotypic immunity) แตจะ
สามารถปองกนัขามไปยงัไวรสัเดง็ก ีserotype อืน่ไดเพยีง
ชัว่คราว (heterotypic immunity) ผปูวยจงึสามารถตดิเชือ้
ไวรัสเด็งกี serotype อื่นๆ ที่แตกตางจากการติดเชื้อ
ครั้งแรกได และเกิดการติดเชื้อครั้งตอมาเรียกวาการ
ติดเชื้อแบบทุติยภูมิ ซึ่งมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับ
การเกิดโรคไขเลือดออก(2)  ไวรัสเด็งกีติดตอผานทาง
ยุงลายเปนหลัก โดยเฉพาะยุงลายบาน (A. aegypti)
สวนใหญจะกัดคนในเวลากลางวัน ยุงลายชนิดอื่นๆ
ที่เปนพาหะของไขเลือดออกไดแก A. albopictus, A.

polynesiensis และ A. scutellaris  โฮสตหลกัของไวรสั
ไขเลือดออกคือมนุษย แตก็สามารถพบเชื้อในสัตว
เลี้ยงลูกดวยนมชนิดอื่นนอกจากมนุษยได การกัดเพียง
ครัง้เดยีวกส็ามารถทำใหตดิเชือ้ได เมือ่ยงุตัวเมยีดดูเลอืด
จากผูติดเชื้อไขเลือดออก จะทำใหมีการติดเชื้อใน
ทางเดนิอาหารของยงุตวันัน้ ตอมา 8-10 วนั ไวรสัจะแพร
ไปยังเนื้อเยื่ออื่นๆ ของตัวยุง รวมทั้งตอมน้ำลายของ
ยุงดวย ทำใหมีการหลั่งตัวไวรัสออกมาในน้ำลายของยุง
ยังไมปรากฏวาการติดเชื้อไวรัสไขเลือดออกจะมีผลเสีย
ใดๆ ตอยุงที่ติดเชื้อ ซึ่งจะมีการติดเชื้อไปตลอดอายุขัย
ยงุลายบานมกัวางไขในแหลงน้ำขงัใกลทีอ่ยอูาศยัของมนษุย
และมักดูดเลือดจากมนุษยมากกวาสัตวอื่นๆ(2)

ในประเทศไทย มีรายงานผูปวยครั้งแรกที่
กรงุเทพมหานครในป พ.ศ. 2501 จากนัน้การระบาดของโรค
ไดแพรกระจายไปยงัจงัหวดัตาง ๆ  ทัว่ประเทศ(2)  ในเขต
สขุภาพที ่9 โรคไขเลอืดออกจดัวาเปนปญหาสาธารณสขุ
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ทีส่ำคญั เพราะมอีตัราปวยสงูกวาคาเฉลีย่ระดบัประเทศ
เกือบทุกป จากการติดตามผลการดำเนินงานอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็ง ดานการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกพบวา การดำเนินงานปองกันควบคุมโรค
ในระดับจังหวัดและอำเภอมักจะดำเนินการหลังจาก
เกดิการระบาดแลว ทำใหการปองกนัควบคมุโรคไดผลนอย
การพยากรณโรคลวงหนาโดยใชรูปแบบการพยากรณ
ทีถ่กูตอง จะชวยในจงัหวดัและอำเภอในเขตสขุภาพที ่9
ประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก และนำไป
ใชในการวางแผนปองกันควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่พยากรณการเกดิโรคไขเลอืดออก
ในเขตสขุภาพที ่9 พ.ศ. 2558 โดยใชแบบจำลองอนกุรม
เวลาในการวิเคราะหคาการพยากรณ

นิยามศัพท
ไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever)

ในรายงานฉบับนี้ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา สงสัยหรือมีผลยืนยันทางหองปฏิบัติการ
เปนไขเดง็ก ี(DF) ไขเลอืดออก (DHF) และไขเลอืดออก
ชอ็ค (DSS)  และถกูรายงานในแบบรายงานผปูวย 506

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

(descriptive study)
ขั้นตอนการดำเนินงาน

1. ทบทวนเอกสารจากแหลงขอมูล
1.1 ฐานขอมูลโรคไขเลือดออกจาก รง.

506 ป พ.ศ. 2528-2557
1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของทางดานระบาด

วิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ
การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง เหตุการณผิดปกติ
และการระบาด และแผนงานควบคมุโรค

1.3 รายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก
โดยทมีเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอำเภอ ตำบล
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย
สรุนิทรและชยัภมู ิป พ.ศ. 2553-2557

1.4 รายงานการสำรวจการรับรู ของ
ประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก

1.5 รายงานการสำรวจเชื้อไวรัสเด็งกี
ในยงุลายและคาดัชนลีกูน้ำยงุลาย

1.6 รายงานซโีรทยัปเชือ้ไวรสัเดง็กี
2. วิเคราะหขอมูลโดยใชการศึกษาระบาด

วทิยาเชงิพรรณนา ดงันี้
2.1 สถิติเชิงพรรณนา พิจารณารูปแบบ

การกระจายของขอมูลการเจ็บปวย ตามลักษณะบุคคล
เวลา สถานที ่ปรมิาณน้ำฝน อณุหภมู ิดชันลีกูน้ำยงุลาย
การกระจายของเชื้อไวรัสเด็งกี

2.2 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความ
สมัพนัธของปจจยัปรมิาณน้ำฝนเฉลีย่รายเดอืน อณุหภมูิ
เฉลี่ยรายเดือนกับการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก ทั้งใน
รปูแบบ จำนวนปวยและอตัราปวย โดยวธิกีารสหสัมพนัธ
ถดถอยอยางงาย

3. การพยากรณโรคลวงหนา โดยใชเทคนคิการ
พยากรณเชิงปริมาณ โดยการทำใหเรียบยกกำลังสาม
หรอืวินเตอรโมเดล (Triple exponential smoothing or
Winter's model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคา
แนวโนม (trend) คาฤดูกาล (seasonal) และคาวัฎจักร
(cycle) ทีเ่ปนองคประกอบของโรคไขเลอืดออก วเิคราะห
ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู ซึง่ครัง้นีไ้ดกำหนด
คาแอลฟา แกรมมา และเดลตา เทากบั 1.0, 0 และ 0
ตามลำดับ(3) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของจำนวนผูปวยโรคไข เลือดออกที่
เปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน แลวนำ
รปูแบบมาพยากรณอนาคต และเทคนคิการวเิคราะหใน
ทีน่ีใ้ชเทคนคิการคณู (multiplicative seasonality)

ผลการศกึษา
         จากการศกึษาขอมลู 5 มติ ิไดแก ปจจยัตนเหตุ
การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของ
แผนงานควบคมุโรค และเหตกุารณผดิปกตแิละการระบาด
สรปุไดดงันี้
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1. ขอมูลมิติปจจัยตนเหตุ
ไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี ซึ่งมี

4 serotype คอื DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ
DENV-4 จากการรวบรวมขอมูลซีโรทัยปพบวา การ
กระจายของเชื้อเด็งกีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตั้งแต
พ.ศ. 2551-2557 พบทุกซีโรทัยป แตเมื่อวิเคราะห
ตามชวงการเกดิโรคพบขอมลูทีน่าสนใจ ดงันี้

- ในชวงป พ.ศ. 2551-2552 ซึ่งเปนป
ที่มีการระบาดนอย มีอัตราปวยเทากับ 60.50 และ
52.20 ตามลำดับ มีการกระจายของซีโรทัยปสวนใหญ
เปน DENV-1 รองลงมา ไดแก DENV-2 สวน DENV-3
และ DENV-4 มรีายงานเพยีงเลก็นอย

- ในป พ.ศ. 2553 ซึ่งมีการระบาดใหญ
มอีตัราปวยตอประชากรแสนคนเทากบั 110.60 พบวา
ซโีรทยัปทีพ่บสวนใหญเปน DENV-2 ซึง่แตกตางจากป
2551 และ 2552 โดยพบซโีรทยัป DENV-1, DENV-3
และ DENV-4 ลดลงมาก

- ป พ.ศ. 2554 มอีตัราปวยลดลง เนือ่งจาก
ยงัพบซโีรทยัป DENV-2 ซึง่เปนซโีรทยัปเดมิกบัทีร่ะบาด
ใน พ.ศ. 2553 แตพบซโีรทยัป DENV-3 มากขึน้

- ป พ.ศ. 2555 พบอัตราปวยสูงขึ้นจากป
2554 เน่ืองจากมีการพบรายงานซีโรทัยป DENV-3
และ DENV-4 เพิม่ขึน้ แตยงัคงพบซโีรทยัป 2 เปนหลกั
แตมี ขอสั ง เกตที่สำคัญคือ  ป  2555 มีรายงาน
ไขเลือดออกสูงมากในชวงปลายป ซึ่งเปนขอบงชี้วา

จะมีการระบาดของโรคในป 2556 และสอดคลองกับ
การเพิม่ขึน้ของซโีรทยัป  DENV-3

- ป พ.ศ. 2556 มีรายงานอัตราปวยสูง
ทีส่ดุในรอบ 5 ปทีผ่านมา เทากับ 114.2 ตอประชากร
แสนคน ในปนีพ้บการรายงานซโีรทยัป DENV-3 เพิม่ขึน้
จากรอยละ 25.60 ในป พ.ศ.2555 เปนรอยละ 30.80
และพบ DENV-4 เพิม่ขึน้จากรอยละ 2.60 เปน 7.70

และการจัดทำโครงการศึกษาระบาดวิทยาของ
ซีโรทัยปของเชื้อไวรัสเด็งกี พ.ศ. 2556 ซึ่งทำการ
เก็บตวัอยางเลือดผสูงสัยปวยไขเลอืดออกจากโรงพยาบาล
ของรฐัในเขตสขุภาพที ่9 ทกุแหง ในชวงเดอืนกรกฎาคม
จำนวน 135 ตัวอยาง พบผลบวกตอเชื้อไวรัสเด็งกี
จำนวน 43 ตวัอยาง ในจำนวนนีพ้บซโีรทยัป DENV-2
รอยละ 44.20 DENV-3 รอยละ 34.80 ซึง่สอดคลอง
กับผลการตรวจซีโรทัยปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แตพบวา ซีโรทัยป DENV-4 มีความแตกตางกัน
โดยในโครงการศึกษา พบ DENV-4 สูงถึงรอยละ
20.90 ขณะที่ผลการตรวจระดับภาคพบเพียงรอยละ
7.70

- ป พ.ศ. 2557 พบอตัราปวยต่ำสดุในรอบ
7 ป เทากับ 39.90 ตอประชากรแสนคน ปนี้พบการ
รายงานซีโรทัยป DENV-3 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 30.80
เปน 34.40 และซโีรทยัป DENV-4 เพิม่ขึน้จากรอยละ
7.70 เปน 37.50 (ภาพที ่1)

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงสัดสวนของซีโรทัยปไวรัสเด็งกี ที่ตรวจพบในผูปวยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2551-2557

ทีม่า : สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย พ.ศ. 2551-2557
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จากการวิเคราะหสถานการณดังกลาวขางตน
พบวา การระบาดใหญของโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2556
มีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของซีโรทัยป DENV-3
และ DENV-4 ในพื้นที่คอนขางชัดเจน ซึ่งคลายกับ
การเพิม่ขึน้ของ DENV-2 ในป พ.ศ. 2553 แตความ
แตกตางระหวางป 2553 กับ 2556 คือ การเพิ่มขึ้น
ของซี โรทัยปในป  2553 เปนการเพิ่มขึ้นเพียง
ซีโรทัยปเดียว (DENV-2) ในขณะที่ป 2556 เปน
การเพิ่มขึ้นพรอมกัน 2 ซีโรทัยป (DENV-3 และ
DENV-4) ทำใหในป 2556 ในเขตสขุภาพที ่9 มกีาร
กระจายของเชื้อเด็งกีพรอมกันทั้ง 4 ซีโรทัยป จึงอาจ
จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกไดมาก และหากป 2558 มีการเพ่ิม

ของซโีรทยัป DENV-1 หรอื DENV-2 กอ็าจจะเกดิการ
ระบาดใหญขึ้นอีกได
2. ขอมูลมิติการเจ็บปวยและเสียชีวิต

2.1 สถานการณโรคไขเลือดออก
จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ตัง้แตป พ.ศ. 2528-2557  พบวา ในเขตสขุภาพที ่9
มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป ลักษณะการ
เจ็บปวยคลายคลึงกับภาพรวมของประเทศ โดยบางป
พบอัตราปวยสูงกวาระดับประเทศ (ภาพที่ 2) และ
พบวา เขตสขุภาพที ่9 มอีตัราตาย (ภาพที ่3) และอตัรา
ปวยตาย (ภาพที่ 4) ใกลเคียงกับระดับประเทศทุกป
เชนกนั (ภาพที ่4)

ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงอัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพที่ 9  พ.ศ. 2528-2557

ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงอัตราตายตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพที่ 9 ป พ.ศ. 2528-2557
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2.2 การกระจายของโรคไขเลือดออก
2.2.1 การกระจายตามบุคคล
การกระจายตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ

ทีม่อีตัราปวยมากทีส่ดุในทกุๆ ปคอื กลมุอาย ุ 10-14 ป
และกลุมอายุ 5-9 ป การกระจายตามอาชีพพบวา
อาชีพที่มีสัดสวนผูปวยมากที่สุด ไดแก อาชีพนักเรียน
รองลงมา ไดแก อาชพีรบัจาง

2.2.2 การกระจายตามสถานที่
การกระจายของโรคตามพืน้ทีพ่บวา ในเขต

สุขภาพที่ 9 มีรายงานผูปวยสูงใน 2 จังหวัดทุกป คือ
นครราชสีมาและสุรินทร และพบวาผูปวยสวนใหญ
อาศยัอยใูนเขตรบัผดิชอบขององคการบรหิารสวนตำบล
(อบต.)

2.2.3 การกระจายตามเวลา
เมือ่พจิารณาการกระจายของผปูวยรายเดอืน

พบวา จำนวนผูปวยจะสูงชวงฤดูฝน หรือระหวางเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป
3. ขอมลูมติปิจจยัและพฤตกิรรมเสีย่ง และสงผลตอ
การปวยดวยโรคไขเลือดออก

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
โรคไขเลือดออก ประกอบดวย รายงานการสำรวจและ
รายงานการศึกษาวิจัยพบวาปจจัยเสี่ยงสำคัญ มีดังนี้

3.1 ปจจัยเสี่ยงดานการรับรูของประชาชน
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก

การรบัรขูองประชาชนตอการเกดิโรคไขเลือดออก
เขตเมืองและเขตชนบท จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ.2556
จากการสอบถามเรื่องการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยง
ในประชาชน โดยไดทำการสำรวจในชมุชน อำเภอเมอืง
จังหวัดชัยภูมิ และตำบลนายางกลัก อำเภอเทพสถิต
จงัหวดัชยัภมู ิพ.ศ. 2556 พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ
มีการรับรูเก่ียวกับไขเลือดออก ในดานความรุนแรง
ของโรค การติดตอโรค พาหะนำโรค ฤดูกาลระบาด
อาการของโรค และวิธีการปองกันควบคุมโรค และใน
รอบปที่ผานมาหมูบานมีการประชุมชี้แจงและรณรงค
ไขเลือดออกโดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผูใหญบาน กรรมการ
หมบูาน และโรงเรยีน โดยการนดัประชมุหมบูานรณรงค
ทางหอกระจายขาว แจกทรายอะเบท สำรวจลกูน้ำยงุลาย

3.2 ปจจัยดานคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย
การสำรวจคาดัชนีแหลงเพาะพันธุยุงลาย

เพื่อประเมินความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย และทราบถึง
ภาชนะเสีย่ง (key container) ของลกูน้ำยงุลายในพืน้ที่
ที่ทำการสำรวจ สุมสำรวจคาดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่
เปาหมายคือ ตำบลนายางกลัก อำเภอเทพสถิต 2
หมูบาน และตำบลบานเลา อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
2 หมูบาน โดยใชแบบฟอรม กอ.1/1 จากสำนัก
โรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค เพื่อนำมา
วเิคราะหผลจำนวนบานทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลายใน 100

ภาพที ่4 แผนภูมิแสดงอัตราปวยตายไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพที่ 9 ป พ.ศ. 2548-2557

ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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หลังคาเรือน (House Index, HI) และประเมินผล
สำรวจตามเกณฑ area stratification ของสำนกัโรคตดิตอ
นำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ซึ่งกำหนดไววา ระดับ
ความชุกชุมของยุงลาย HI <10 จัดเปนระดับเสี่ยงต่ำ
ระดบัความชกุชมุของยงุลาย  HI >11-50 จดัเปนระดบั
เสี่ยงปานกลาง ระดับความชุกชุมของยุงลาย HI >50
จัดเปนระดับเสี่ยงสูง ผลการสำรวจพบระดับความ
เสีย่งปานกลาง (คา HI อยรูะหวาง 23.33-36.67)

3.3 ปจจัยดานปริมาณน้ำฝน
จากการศึกษาปริมาณน้ำฝนจากศูนยอุตุนิยม

วทิยา ในพืน้ทีข่องเขตสขุภาพที ่9 ในรอบ 10 ปทีผ่านมา
พบวา ปรมิาณน้ำฝนต่ำสดุในป 2544 เทากบั 5,106.70
มลิลเิมตร สงูสดุในป 2555 เทากบั 24,495.9 มลิลเิมตร(4)

เมือ่ศกึษาปรมิาณน้ำฝนรายเดือนพบวา ปริมาณฝนใน
แตละปจะมรีปูแบบคลายกนั ซึง่ตางจากรปูแบบการเกดิ
โรคไขเลอืดออกทีม่รีายงาน สงูบาง ต่ำบาง ไมสม่ำเสมอ
แสดงวาขอมลูปรมิาณน้ำฝน และจำนวนผปูวยไมเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน คือ บางเดือนที่มีปริมาณน้ำฝนมาก
แตรายงานผูปวยลดลง (ภาพท่ี 5) และเม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงเสนตรง (regression) ระหวางจำนวน
ผูปวยกับปริมาณน้ำฝนเปนรายเดือน ตั้งแตป 2546-
2557 พบวา มีความสัมพันธกันนอยมาก และคา
สมัประสทิธิใ์นการตดัสนิใจ (R2) เทากับ 0.08  ซึง่เปน
ตวัทีบ่อกวาจำนวนผปูวยกบัปรมิาณน้ำฝนมคีวามสมัพนัธ
กนัเพยีงรอยละ 8.00

ภาพที่ 5 แผนภูมิแสดงปริมาณน้ำฝนรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออก
เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2543-2557

ปริมาณฝน
อัตราปวยตอแสน

ทีม่า : 1.  ศนูยอทุกวทิยาและบรหิารน้ำภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนลาง กรมชลประทานอทุก
        2. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

3.4 ปจจัยดานอุณหภูมิ
จากการศึกษาอุณหภูมิเฉล่ีย การวิเคราะห

ของศูนยอุตุนิยมวิทยาในพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 9
ในรอบ 5 ปที่ผานมาพบวา อุณหภูมิต่ำสุดในเดือน
มกราคม ป 2557 เทากับ 21.10 องศาเซลเซียส
สงูสุดในป 2553 เดือนเมษายน  31.10 องศาเซลเซียส

เมื่อศึกษาอุณหภูมิเฉล่ียรายเดือน(5-9) พบวา อุณหภูมิ
เฉลี่ยในแตละปจะใกลเคียงกัน และเมื่อนำอุณหภูมิ
รายเดอืนเปรยีบเทยีบกบัอตัราปวยตอประชากรแสนคน
ตามรายเดอืนพบวา ไมเปนไปในทศิทางเดยีวกนั (ภาพท่ี
6)
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3.5 ปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนและ
หนวยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ

จากการประเมินสภาพปญหาของการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา การสื่อสารระหวาง
ภาคีเครือขายในเรื่องบทบาทหนาที่ขาดความเขาใจ
ที่ตรงกัน ทำใหภาคสวนที่เกี่ยวของยังไมเขาใจบทบาท
หนาที่ ทำใหมีสวนรวมนอย สวนใหญจะเขาใจวาเปน
หนาท่ีของฝายสาธารณสุข และชาวบานยังคิดวาเปน
หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสภาพ
แวดลอมและลกูน้ำยงุลายในครวัเรอืน

และจากการสำรวจการรับรูและการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ตำบลในเมือง
อำเภอเมือง และอำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ จำนวน
80 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 66.00 มีสวนรวม
ในการปองกันโรคดังนี้ ทำลายกะโหลก กะลา เศษยาง
รถยนตเกา โดยการคว่ำและเผาทิ้ง บางสวนฝงกลบ
นอกจากนี้เอาไปทำที่รองน้ำไก และถาเคยเห็นลูกน้ำ
จะมกีารทำลายแหลงเพาะพันธอุยางเปนประจำ แตบางสวน
ยงัตองรออาสาสมคัรสาธารณสขุ คอยชวยแนะนำดแูล
4. ขอมูลมิติการรายงานเหตุการณ

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธของจำนวนผูปวย
กับคาดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่เกิดโรค เมื่อพิจารณา
เทียบกับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

ทีก่ำหนดวา คา CI ตองไมเกนิ 5 และคา HI ตองไมเกนิ
10 แลว พบวาหมูบานที่มีรายงานการสอบสวนผูปวย
ไขเลือดออกในป พ.ศ. 2553-2557 จำนวน 133
หมบูาน มีถึงรอยละ 88.00 ของหมูบานเกิดโรค มีคา
HI มากกวา 10 และรอยละ 74.40  มคีา CI มากกวา 5
5. การพยากรณแนวโนมการเกิดโรคลวงหนา
พ.ศ. 2558 เขตสขุภาพที ่9

สำหรับผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยใช
รปูแบบการพยากรณเชงิปรมิาณหรอือนกุรมเวลา (time
series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ
โดยการทำใหเรียบยกกำลังสามหรือวินเตอรโมเดล
(triple exponential smoothing or Winter 's model)
วธิกีารนีจ้ะเปนการพจิารณาคาแนวโนม คาฤดูกาล และคา
วฎัจักรทีเ่ปนองคประกอบของโรคไขเลอืดออก season-
ality พบวา การพยากรณจำนวนผปูวยโรคไขเลือดออก
ป 2558 ซึง่นำเอาขอมลูยอนหลงั 10 ป ตัง้แตป พ.ศ.
2546-2557 เขตสุขภาพที่ 9 มาวิเคราะหจำแนกราย
จังหวัด และเน่ืองจากโรคไขเลือดออกมีเร่ืองแนวโนม
และฤดกูาลเขามาเกีย่วของ ดงัน้ัน วธิทีีใ่ชในการพยากรณ
คือ exponential smoothing แบบ Holt-Winter
additive seasonal และ Holt-Winter multiplicative
เพื่อเปรียบเทียบกัน เมื่อทำการปรับใหเรียบดวย 2 วิธี
แลวพบวา วธิ ีHolt-Winters multiplicative ใหคา sum

ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออก
เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2553-2557

ที่มา : 1. ศนูยภมูอิากาศ สำนกัพัฒนาอตุนุยิมวทิยา กรมอตุนุยิมวทิยา
2. กรมอตุนุยิมวทิยา กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร
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of squared residuals และคา root mean squared error
ทีต่่ำกวา ดงัน้ันจงึเลอืกวธิ ี Holt-Winters แบบ multi-
plicative มาใชเพื่อทำการพยากรณผูปวยรายเดือน

ผลการพยากรณในป 2558 คาดวานาจะมี
รายงานผปูวยโรคไขเลอืดออกในเขตสขุภาพที ่9 ประมาณ

4,289 ราย โดยเดือนมิถุนายน-สิงหาคม จะมีรายงาน
ผปูวยสงูสดุ และลักษณะการกระจายของ ผปูวยรายเดอืน
และผูปวยจากการพยากรณป 2558 จะมีการกระจาย
คลายกับป 2546-2557 และมีการกระจายไปใน
ทศิทางเดยีวกนั (ภาพที ่7)

วจิารณและสรปุ
จากผลการวเิคราะหสถานการณโรค และวเิคราะห

ความสัมพันธของปจจัยดานตางๆ ตอการเกิดโรค
ไขเลอืดออกในเขตสขุภาพที ่9 บงช้ีวา โรคไขเลอืดออก
มแีนวโนมเพิม่ขึน้ เน่ืองจากมปีจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั
การเกดิโรคหลายปจจยั หากไมมกีารควบคมุปองกนัโรค
ที่มีประสิทธิภาพ โรคไขเลือดออกก็จะคงเปนปญหา
สาธารณสุขที่มีความรุนแรงในเขตสุขภาพที่ 9 ตอไป
ตามผลการพยากรณโรคโดยใชอนกุรมเวลาทีป่ระมาณวา
จะมีรายงานผูปวยในป พ.ศ. 2558 จำนวนประมาณ
4,298 ราย

จากการสำรวจพบคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย House
Index (HI) อยรูะหวาง 35.48-24.00 การวเิคราะหหา
ภาชนะเสี่ยง (key container) ในพื้นที่ที่ทำการสำรวจ
พบวา ภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลายสูงสุดคือ ภาชนะน้ำใช
ซึง่พบลกูน้ำยงุลายในภาชนะทีอ่ยใูนบานมากกวานอกบาน

ภาพที่ 7 แผนภูมิแสดงจำนวนผูปวยไขเลือดออก ป 2546-2557 และการพยากรณแนวโนมป 2558  เขตสุขภาพที่ 9

เมือ่นำขอมลูทีพ่บมาประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิการระบาด
ตามเกณฑ area stratification จะพบวาพืน้ทีท่ัง้หมดทีท่ำ
การสำรวจคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย มีความเสี่ยงที่จะเกิด
การระบาดของโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง
ผลการศึกษาที่พบยังสอดคลองกับรายงานการวิจัยการ
พยากรณพื้นที่เสี่ยงตอการเกดิไขเลือดออกเพือ่วางแผน
เฝาระวงัและการปองกนัควบคมุโรค จงัหวดัอบุลราชธาน(ี10)

ซึ่งใชการวิเคราะหพื้นที่เสี่ยงโดยใชคาสถิติถวงน้ำหนัก
ในแบบจำลองระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เพื่อการ
ทำนาย โดยใชคา HI, CI และ BI
         กระทรวงสาธารณสขุไดกำหนดคามาตรฐานให
พืน้ทีจ่ะตองมคีา CI ต่ำกวา 5 คา HI ต่ำกวา 10 และคา BI
ตองต่ำกวา 10 สวนสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5
ไดกำหนดวาหากคา CI มคีา 1-2 และ คา BI มคีา 1-
4 จะมีโอกาสแพรเชื้อไขเลือดออกในพ้ืนที่ และหากคา
CI สงูมากกวา 15, คา HI สงูมากกวา 29 และ คา BI
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มากกวา 35 จะถือเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ไขเลือดออกสูง(11)

การเลอืกใชขอมลูการเจบ็ปวยและการเสยีชวีติ
เพื่อทำการพยากรณ ควรพิจารณาวัตถุประสงคของการ
พยากรณเปนสำคญั ขอมลูผปูวยจากแฟมขอมลู 43 แฟม
จะมีความทันเวลา แตขอมูลจะถูกเก็บในรูปแฟมขอมูล
ซึ่งผูปวย 1 ราย จะมีตัวแปรกระจายอยูหลายแฟมตอง
ใชเวลาในการตรวจสอบขอมูลหลายขัน้ตอน สวนขอมูล
ผปูวยจากรายงาน 506 อาจมคีวามลาชาเม่ือเปรยีบเทยีบ
กับฐานขอมูล 43 แฟม แตตัวขอมูล 506 จะมีการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลไดโดยหนวยงาน
ผจูดัเกบ็ทกุระดบั และนำไปใชงานไดทนัท ีการพยากรณโรค
โดยใชเทคนคิการพยากรณเชิงปรมิาณ เปนการหารปูแบบ
การเปลี่ยนแปลงของจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกตาม
เวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน แลวนำรูปแบบในอดีตมา
พยากรณอนาคต การศกึษาครัง้นีใ้ชขอมลูเปนรายเดอืน
พบวา ขอมลูรายงานผปูวย 506 สามารถนำมาวเิคราะห
เพือ่พยากรณได
ขอเสนอแนะ

1. หนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการวิเคราะห
สถานการณและแนวโนมการเกดิโรค โดยใชขอมูล 5 มติิ
ไดแก ปจจยัตนเหต ุอตัราการปวย/การตาย พฤตกิรรม
เสี่ยง เหตุการณผิดปกติหรือเหตุการณการระบาด และ
แผนงานควบคุมโรค เพื่อใหทราบสาเหตุ ปจจัยและ
พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อนำไปใชในการกำหนดกลยุทธ
การปองกันควบคุมโรค

2. ทกุหมบูานในเขตสขุภาพที ่9 ควรกำหนด
กิจกรรมการกำจัดลูกน้ำยุงลายใหตอเน่ือง เพื่อไมใหมี
ยุงพาหะในหมูบาน

3. หมูบานที่มีคาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงเกิน
คามาตรฐาน ควรมกีารเตรยีมความพรอมทมีควบคมุโรค
ในพื้นที่ ตามแนวทางปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การสอบสวนโรคและ
ควบคมุโรคใหทนัเวลา
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