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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิ เคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) มี
วตัถุประสงค์  เพื�อวิเคราะห์ปัจจยัความเสี�ยงที�มีผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดระดบัตาํบลโดยใช้
สถิติการถดถอยลอจิสติกทวิภาค(binary logistic regression) โดยใช้ขอ้มูลจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา (รง.506) ของโรคไขเ้ลือดออก ของจงัหวดัในพืHนที�เขตสุขภาพที� 2 ตัHงแต่ ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2560 
จาํนวน 417 ตาํบล มากาํหนดเป็นปัจจยัความเสี�ยงทางระบาดวิทยา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัความเสี�ยงที�มี
ผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงระดับตาํบลมี 2 ปัจจยั ได้แก่  1) จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละเหตุการณ์ 
จาํนวน $ รายขึHนไป มีโอกาสเสี�ยงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก $.YY' เท่า (Z%% CI = 1.142-3.912) 
เมื�อเทียบกบัเหตุการณ์ที�มีผูป่้วยเฉลี�ย จาํนวนนอ้ยกว่า  $ ราย  และ 2) จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัย
ฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวน 3 ปีขึHนไป มีโอกาสเสี�ยงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 2.457 เท่า 
(95% CI = 1.551-3.893) ดงันัHนระดบัอาํเภอควรใหค้วามสาํคญักบัการพบผูป่้วยรายแรกและควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพ และเฝ้าระวงัสถานการณ์ไม่ให้มีจาํนวนผูป่้วยสูงเกินค่ามธัยฐาน และให้ความสําคญักับการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและประเมินพืHนที�เสี�ยงการเกิดโรคอย่างนอ้ยในระดบัตาํบล และกาํหนดพืHนที�เป้าหมายเสี�ยง
สูงในการดาํเนินงานอนัดบัแรก  

 
คําสําคัญ  ปัจจยัความเสี�ยง พืHนที�เสี�ยง  ไขเ้ลือดออก 
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Abstract 
                   This Retrospective Study involved descriptive and analytical assessments of dengue risk factors 
affecting the determination of epidemic risk areas at the sub-district level. The study employed binary 
logistic regression analysis at the significance level of 0.05 (p-value < 0.05). Data from the epidemiological 
surveillance report (R.506) of dengue fever from provinces in the 2nd Health Region between 2013 and 
2017 were assessed. Dengue risk factors affecting the determination of sub-district risk areas were 
statistically significant at the level of 0.05. Two factors were found, were:  1) if the mean number of patients 
who contracted the dengue fever in each event were 2 or more, the chance of dengue outbreaks was 2.114 
times higher than normal circumstances (95% CI = 1.142-3.912), 2) the number of years (in the past five 
years) that experienced disease occurrence rate higher than the median value. This resulted in a 2.457 times 
more likely chance to experience the dengue fever outbreak (95% CI = 1.551-3.893). Therefore, if the area 
or sub-district was found to have patients, it was important to address the discovery seriously. Consequently, 
transmissions of the disease can be effectively controlled and number of sicked patients reduced. If the 
number of patients who contracted Dengue fever was kept lower than the median value. Therefore, the 
district health office should focus on data analysis, and assessing disease risk areas at the sub-district level. 
This will help to identify priority areas that would receive assistance first, in case of an outbreak.  

Key words Risk factors, risk areas, Dengue fever  
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1. บทนํา 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลายที�แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว  และมีการระบาด
กระจายไปทั�วประเทศ ทุกจงัหวดัและอาํเภอ การกระจายของโรคมีการเปลี�ยนแปลงตามพืHนที�อยูต่ลอดเวลา 
บางพืHนที�ยงัพบผูป่้วยซํH าซาก บางพืHนที�ไม่พบผูป่้วยหลายปีต่อเนื�องกนั แสดงถึงปัจจยัที�มีความสําคญัต่อการ
แพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออก มีความซับซ้อนและแตกต่างกนัในแต่ละพืHนที� ซึ� งอาจทาํให้รูปแบบการ
เกิดโรคมีความแตกต่างจากอดีตที�ผา่นมา (1) 

รูปแบบการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย พบมีการระบาดที�มีแบบแผน โดยระบาด
แบบ  ปีเวน้ปีหรือปีเวน้สองปี แต่ในช่วง 10 ปีที�ผ่านมา พบว่ารูปแบบการเกิดโรคเริ�มไม่ชดัเจนและแตกต่าง
กันไปตามพืHนที�และมีรูปแบบการเกิดโรคที� เปลี�ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยจะเริ� มมี
แนวโนม้ผูป่้วยมากขึHนตัHงแต่ ปลายเดือนเมษายนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ� งเป็นช่วงฤดู
ฝน อย่างไรก็ตามหากในช่วงปลายปีจาํนวนผูป่้วยไม่ลดลงจะทาํให้ในปีถดัไปมีโอกาสที�จะเกิดการระบาด
ใหญ่ได ้เช่น ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2553 และปี พ.ศ. 2555-2556 

(2,3,4) ดงันัHนการวิเคราะห์ขอ้มูลไขเ้ลือดออก 
จึงไดพ้ิจารณาปัจจยัเสี�ยงหลายดา้น ทัHงอาศยัขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัโรค และปัจจยัแวดลอ้มอื�น ๆ หลาย
ด้าน เช่น ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชืHอไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของประชากรและการ
เคลื�อนยา้ย สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยงุพาหะ การขาดความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนกัของประชาชน 
ในการที�จะกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกนํHายงุลายอยา่งต่อเนื�องและจริงจงั ความตัHงใจของเจา้หนา้ที�ของรัฐในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และนโยบายของผูบ้ริหาร สิ�งเหล่านีH เป็นสิ�งที�มีการแปรเปลี�ยนและ
ส่งผลกระทบอยา่งต่อเนื�องกบัการแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออกเป็นอยา่งยิ�ง และยงัมีส่วนทาํให้รูปแบบ
การเกิดโรคมีความผนัแปรไปในแต่ละปี (1,3)  
               กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง เริ� มมีการจัดทํารายงานพยากรณ์โรค
ไขเ้ลือดออก ตัHงแต่ปี 2554 และมีการพฒันามาอยา่งต่อเนื�องจนถึงปัจจุบนั ปี 2562 (5) ไดใ้ชห้ลกัการพยากรณ์
จาํนวนผูป่้วย โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis) และเลือกวิธีการที�เหมาะสมโดยพิจารณา
จากค่าความคลาดเคลื�อน (Mean Absolute Percentage Error : MAPE) และ ค่า p-value ของสถิติ Ljung-Box 
Q และมีการประเมินพืHนที�เสี�ยงโรคไขเ้ลือดออกระดับอาํเภอ โดยกาํหนดปัจจยัที�เป็นองค์ประกอบการ
วิเคราะห์พืHนที�เสี�ยง โดยการนาํพืHนที�ป่วยซํH าซาก (โอกาสการระบาด) มาคูณกบั การเกิดโรคในปีที�ผ่านมา 
(ความรุนแรง) นาํมาจดัระดบัความเสี�ยง โดยแบ่งออกเป็น ระดบัความเสี�ยงสูง ปานกลาง และตํ�า เพื�อใชเ้ป็น
ข้อมูลให้พืHนที�ในระดับอาํเภอมีการเฝ้าระวงัโรคอย่างเข้มข้นโดยการจัดเตรียมแผนงานป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกร่วมกบัการพิจารณาของสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 1-12 ในการกาํหนดระดบัความเสี�ยง
ของพืHนที�ในระดบัของอาํเภอ 
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รายงานพยากรณ์โรคปี 2561(5) สาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค ไดก้าํหนดระดบัความ
เสี�ยงของพืHนที�ระดับของอาํเภอในพืHนที�เขตสุขภาพที� 2 พบว่ามีอาํเภอเสี�ยงสูง จาํนวน 7 อาํเภอเสี�ยง คือ 
อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ เมืองตาก แม่ระมาด แม่สอด เมืองสุโขทยั เมืองพิษณุโลก และเมืองเพชรบูรณ์  โดย
วิเคราะห์จากพืHนที�จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกหนาแน่นซํHาซาก โดยเป็นพืHนที�ระดบัอาํเภอที�มีจาํนวนผูป่้วยสูง
ต่อเนื�องในรอบ 5 ปีที�ผา่นมา (พ.ศ. 2555-2559) และแนวโนม้ความรุนแรงของการระบาดต่อเนื�องในปีถดัไป 
โดยประเมินจากพืHนที�ระดบัอาํเภอที�มีจาํนวนผูป่้วยในสัปดาห์ที�ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล (ขอ้มูล ณ สัปดาห์
ที� 48 ของปี พ.ศ. 2560) การประเมินพืHนที�เสี�ยงจากรายงานพยากรณ์โรคที�ผ่านมานัHนจะดาํเนินการในระดบั
อาํเภอเท่านัHน ดงันัHนหากมีการนาํหลกัการวิเคราะห์ความเสี�ยงไปใชใ้นระดบัพืHนที� เช่น หมู่บา้นและตาํบล จะ
สามารถนาํไปใชเ้ป็นเครื�องมือคาดการณ์ความเสี�ยงที�มีโอกาสเกิดขึHน และเป็นเครื�องมือช่วยใหพ้ืHนที�สามารถ
ตดัสินใจในการกาํหนดแนวทางการจดัสรรทรัพยากร และกลยุทธ์ในการป้องกนัที�อาจเกิดขึHนในพืHนที�ได ้
ผูวิ้จยัจึงไดส้นใจการศึกษาปัจจยัความเสี�ยงของโรคไขเ้ลือดออกที�มีผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงในระดับ
ตาํบล โดยพฒันาจากเกณฑก์ารประเมินความเสี�ยงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกระดบัอาํเภอของสํานกั
โรคติดต่อนาํโดยแมลง และหาปัจจยัความเสี�ยงอื�น ๆ จากระบบเฝ้าระวงัการรายงานผูป่้วย (รง.506) ซึ� งเป็น
แบบรายงานที�ใชบ้นัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละรายที�ป่วยดว้ยโรคที�อยใูนข่ายงานเฝ้าระวงัและขอ้มูลลกัษณะ
บุคคลที�จะเป็นปัจจยัที�ชีHชดัสามารถนาํมากาํหนดปัจจยัความเสี�ยงของโรคไขเ้ลือดออกที�มีผลต่อการกาํหนด
พืHนที�เสี�ยงในระดบัตาํบล สําหรับแจง้เตือนภยัให้พืHนที�ดาํเนินการเฝ้าระวงัโรค และหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งมี
การกาํกบัติดตามอยา่งต่อเนื�อง เพื�อใหพ้ืHนที�สามารถวางแผน กาํหนดมาตรการ และการใชท้รัพยากรไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพและทนัเวลา 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพื�อศึกษาปัจจยัความเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกบัพืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 
เขตสุขภาพที� $  

2.2 เพื�อวิเคราะห์ปัจจยัความเสี�ยงที�มีผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัตาํบล เขตสุขภาพที� 2  
3. กรอบแนวคิด 
                      การศึกษาครัH งนีH ทาํการศึกษาปัจจยัความเสี�ยงที�มีผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาด ของ
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล โดยมีตวัแปรอิสระ คือ Y) ร้อยละของหมู่บา้นที�พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกราย
ตาํบล   $) จาํนวน Episode ของตาํบลที�เกิดโรคไขเ้ลือดออก �) จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode 4) 
ระยะเวลาเฉลี�ยนบัจากวนัเริ�มป่วยจนถึงวนัพบผูป่้วย %) จาํนวนเดือนที�เกิดโรค &) จาํนวนเฉลี�ย Episode ต่อ
หมู่บา้น �) จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐาน (Median) ในรอบ % ปี �) อตัราป่วยเฉลี�ย � ปี ยอ้นหลงั 
Z) ลดอตัราป่วยลงร้อยละ Y� จากค่า มธัยฐานปี พ.ศ. $%%%-$%%Z โดยมีตวัแปรตามคือ พืHนที�เสี�ยงการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก            
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                                    ตวัแปรอิสระ                                                                           ตวัแปรตาม 
ร้อยละของหมู่บา้นที�พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล  
จาํนวน Episode ของตาํบลที�เกิดโรคไขเ้ลือดออก   
จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode   
 ระยะเวลาเฉลี�ยนับจากวนัเริ�มป่วยจนถึงวนัพบผูป่้วย                                                  พืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก                              
จาํนวนเดือนที�เกิดโรค                                                                                                     0 = ไม่เกิดการระบาด 
จาํนวนเฉลี�ย Episode ต่อหมู่บา้น                                                                                     1 = เกิดการระบาด 
จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 
อตัราป่วยเฉลี�ย 3 ปี ยอ้นหลงั  
ลดอตัราป่วยลงร้อยละ 10 จากค่ามธัยฐาน ปี พ.ศ. 2555-2559  
 

4. วิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา  
การศึกษาครัH งนีH เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) และเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษา

ยอ้นหลงั (Retrospective Study)โดยการจดัเตรียมขอ้มูลจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ของ
โรคไขเ้ลือดออก (รวมทุกรหสั หมายถึง ผูที้�ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever 
หรือ Dengue shock syndrome) ของจงัหวดัในพืHนที�เขตสุขภาพที� 2 ตัHงแต่ ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2560 เพื�อ
นาํวิเคราะห์ปัจจยัความเสี�ยงที�มีผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 
โดยใชส้ถิติการถดถอยลอจิสติกทวิภาค(binary logistic regression) กาํหนดระดบันยัสําคญัที�ระดบั .�% (p < 
.05) 
             ประชากร  
    ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครัH งนีH  คือ ตาํบลที�พบการรายงานผูป่้วยโรคไข้เลือดออกจากระบบ
รายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ตัHงแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ.2560 จาํนวน 417 ตาํบล (ไม่รวม
เทศบาล)  
            การเก็บรวมรวมข้อมูลและเครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา  
  การศึกษาครัH งนีH ใชฐ้านขอ้มูลในรูปแบบของ Microsoft Excel ซึ� งเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ ที�ไดจ้ากการรายงา
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจากระบบรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.%�&) ในการศึกษานีHกาํหนดปัจจยัความ
เสี�ยง 7 ปัจจยั ดงันีH  1) ร้อยละของหมู่บา้นที�พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล  2) จาํนวน Episode ของตาํบลที�
เกิดโรคไขเ้ลือดออก   3) จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode 4) ระยะเวลาเฉลี�ยนบัจากวนัเริ�มป่วยจนถึง
วนัพบผูป่้วย  5) จาํนวนเดือนที�เกิดโรค 6) จาํนวนเฉลี�ย Episode ต่อหมู่บา้น 7) จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกว่า
ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 8) อตัราป่วยเฉลี�ย 3 ปี ยอ้นหลงั 9) ลดอตัราป่วยลงร้อยละ 10 จากค่ามธัยฐาน ปี 2555-
2559 
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 โดยนาํปัจจยัความเสี�ยงของโรคไขเ้ลือดออกทัHงหมดมาวิเคราะห์ว่าปัจจยัใดที�ส่งผลกบัการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล โดยพิจารณาจากอุบติัการณ์เกิดโรคในปี พ.ศ. 2561 ที�มีเงื�อนไขว่า มี
จาํนวนผูป่้วยมากกวา่ค่ามธัยฐานเป็นการระบาดของโรค  
5. ผลการศึกษา 

5.1 ปัจจยัความเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกบัการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดของไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 
ตาํบลที�พบว่ามีการรายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจากระบบรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506)                  
ปี พ.ศ. 2560 จาํนวน 417 ตาํบล พบวา่ มีตาํบลที�เกิดการระบาดของโรค จาํนวน 272 แห่ง ตาํบลที�ไม่เกิดการ
ระบาดของโรค จาํนวน 145 แห่ง ซึ�งจาํแนกตามปัจจยัความเสี�ยงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ดงันีH  

%.Y.Y ปัจจยัด้านจาํนวนหมู่บา้นภายในตาํบลที�พบผูป่้วยไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่มีจาํนวน
หมู่บา้นที�พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล ตํ�ากว่าร้อยละ 50 จาํนวน 335 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.3 โดยเป็น
ตาํบลที�มีจาํนวนหมู่บ้านที�พบผูป่้วยไข้เลือดออกรายตาํบล ตํ�ากว่าร้อยละ 50 และมีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก จาํนวน 224 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.4  ของตาํบลที�เกิดการระบาดของโรคทัHงหมด 

%.Y.$ ปัจจยัดา้นจาํนวน Episode ของตาํบลที�เกิดโรคไขเ้ลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่ตาํบลที�เกิดโรค
ไขเ้ลือดออก มีจาํนวน Episode นอ้ยกว่า 4 ครัH ง/ปี จาํนวน 262 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.8 ซึ� งเป็นตาํบลที�เกิด
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกและมีจาํนวน Episode น้อยกว่า 4 ครัH ง/ปี จาํนวน 179 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
65.8 ของตาํบลที�เกิดการระบาดของโรคทัHงหมด 

%.Y.� ปัจจยัดา้นจาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode  ส่วนใหญ่ตาํบลที�เกิดโรคไขเ้ลือดออก มี
จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode น้อยกว่า 2 ราย จาํนวน  367 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.0 โดยเป็น
ตาํบลที�มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกและมีจาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode น้อยกว่า 2 ราย 
จาํนวน 249 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.5 ของตาํบลที�เกิดการระบาดของโรคทัHงหมด 

%.Y.' ปัจจยัดา้นระยะเวลาเฉลี�ยไดรั้บการรักษา   พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมารับการรักษาหลงัจากเริ�ม
ป่วย 3 วนัขึHนไป จาํนวน 244 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.5 โดยเป็นตาํบลที�มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
และผูป่้วยมารับการรักษาหลงัจากเริ�มป่วย 3 วนัขึHนไป จาํนวน 156 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.4 ของตาํบลที�เกิด
การระบาดของโรคทัHงหมด 

5.1.5 ปัจจยัดา้นจาํนวนเดือนที�เกิดโรค ส่วนใหญ่ในรอบ 1 ปี ตาํบลที�เกิดโรคไขเ้ลือดออก พบผูป่้วย
นอ้ยกวา่ 6 เดือน จาํนวน 361 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.6 โดยเป็นตาํบลที�มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกและ
ในรอบ 1 ปีพบผูป่้วยนอ้ยกว่า 6 เดือน จาํนวน 239 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.9 ของตาํบลที�เกิดการระบาดของ
โรคทัHงหมด 

%.Y.& ปัจจยัดา้นเหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้น พบว่า ส่วนใหญ่เหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้นของแต่
ละตาํบล ตํ�ากว่าร้อยละ 50 จาํนวน 311 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.6 โดยเป็นตาํบลที�มีการระบาดของโรค
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ไขเ้ลือดออกและมีเหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้นของแต่ละตาํบล ตํ�ากว่าร้อยละ 50 จาํนวน 210 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 77.2 ของตาํบลที�เกิดการระบาดของโรคทัHงหมด 

%.Y.�  ปัจจยัดา้นจาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี  พบวา่  ตาํบลส่วนใหญ่มีอตัรา
ป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานนอ้ยกว่า 3 ปี จาํนวน 311 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.6 โดยตาํบลที�มีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกและมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานนอ้ยกว่า 3 ปี จาํนวน 221 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.3 ของตาํบล
ที�เกิดการระบาดของโรคทัHงหมด 

%.Y.�  ปัจจยัด้านอตัราป่วยเฉลี�ย  พบว่า  ส่วนใหญ่มีอตัราป่วยเฉลี�ย 3 ปี มากกว่าร้อยละ 50 ต่อ
ประชากร  แสนคน จาํนวน 225 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.0 โดยมีตาํบลที�มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
และมีอตัราป่วยเฉลี�ย 3 ปี มากกวา่ร้อยละ 50 ต่อประชากรแสนคน จาํนวน 142 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.2 ของ
ตาํบลที�เกิดการระบาดของโรคทัHงหมด 

%.Y.Z ปัจจยัดา้นอุบติัการณ์โรคปีปัจจุบนั (พ.ศ. 2560) เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน พบว่า มีอุบติัการณ์
โรคปีปัจจุบนั (พ.ศ. 2560) เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน เพิ�มขึHนไม่ถึงร้อยละ 10 จาํนวน 277 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
66.4 โดยเป็นตําบลที�มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและมีอุบัติการณ์โรคปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2560) 
เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน เพิ�มขึHนไม่ถึงร้อยละ 10 จาํนวน 182 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.9 ของตาํบลที�เกิดการ
ระบาดของโรคทัHงหมด รายละเอียดดงัตาราง Y  

 
ตาราง 1 ปัจจัยความเสี�ยงโรคไข้เลือดออกที�เกี�ยวข้องกับการกําหนดพื นที�เสี�ยงการระบาดระดับตําบล 
              เขตสุขภาพที� S 

ปัจจยัความเสี�ยง ตาํบล รวม 
(n=417) ไม่เกิดการระบาด 

(n=145) 
เ กิ ด ก า ร ร ะ บ า ด 
(n=272) 

จาํนวนหมู่บา้นที�พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล     
ตํ�ากวา่ร้อยละ 50 111(76.6) 224(82.4) 335(80.3) 
มากกวา่ ร้อยละ 50 34(23.4) 48(17.6) 82(19.7) 

จาํนวน Episode ของตาํบลที�เกิดโรคไขเ้ลือดออก     
นอ้ยกวา่ 4 ครัH ง/ปี 83(57.2) 179(65.8) 262(62.8) 
4 ครัH ง/ปี ขึHนไป 62(42.8) 93(34.2) 155(37.2) 

จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode    
นอ้ยกวา่ 2 ราย 118(81.4) 249(91.5) 367(88.0) 
2 รายขึHนไป 27(18.6) 23(8.5) 50(12.0) 
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ตาราง 1 ปัจจัยความเสี�ยงโรคไข้เลือดออกที�เกี�ยวข้องกับการกําหนดพื นที�เสี�ยงการระบาดระดับตําบล 
              เขตสุขภาพที� S 

ปัจจยัความเสี�ยง ตาํบล รวม 
(n=417) ไม่ เ กิดการระ บ า ด 

(n=145) 
เ กิ ดก า รระ บ า ด 
(n=272) 

ระยะเวลาเฉลี�ยไดรั้บการรักษา 

นอ้ยกวา่ 3 วนั 57(39.3) 116(42.6) 173(41.5) 
3 วนัขึHนไป 88(60.7) 156(57.4) 244(58.5) 

จาํนวนเดือนที�เกิดโรค    
นอ้ยกวา่ 6 เดือน 122(84.1) 239(87.9) 361(86.6) 
มากกวา่ 6 เดือนขึHนไป 23(15.9) 33(12.1) 56(13.4) 

ร้อยละเหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้น    
ตํ�ากวา่ร้อยละ 50 101(69.7) 210(77.2) 311(74.6) 
มากกวา่ ร้อยละ 50 44(30.3) 62(22.8) 106(25.4) 

จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 
ปี 

   

นอ้ยกวา่ 3 ปี 90(62.1) 221(81.3) 311(74.6) 
3 ปีขึHนไป 55(37.9) 51(18.8) 106(25.4) 

อตัราป่วยเฉลี�ย 3 ปี    
ตํ�ากวา่ร้อยละ 50 ต่อประชากรแสนคน 50(34.5) 142(52.2) 192(46.0) 

 มากกวา่ ร้อยละ 50 ต่อประชากรแสนคน 95(65.5) 130(47.8) 225(54.0) 
อุบัติการณ์โรคปีปัจจุบัน(2560) เปรียบเทียบ
ค่ามธัยฐาน  

   

เพิ�มขึHนไม่ถึงร้อยละ 10 95(65.5) 182(66.9) 277(66.4) 
เพิ�มขึHนร้อยละ 10 ขึHนไป 50(34.5) 90(33.1) 140(33.6) 

 

5.2 ปัจจยัความเสี�ยงที�ส่งผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 
เขตสุขภาพที� $ 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัความเสี�ยงที�มีผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัตาํบล เขตสุขภาพที� $ พบวา่ มี 2 ปัจจยั ที�มีผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
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ในระดบัตาํบล เขตสุขภาพที� $ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�% ไดแ้ก่ จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ 
Episode และจาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี รายละเอียดดงัแสดงในตาราง  2 
 

ตาราง 2   การวิเคราะห์ปัจจัยความเสี�ยงที�ส่งผลต่อการกําหนดพื นที�เสี�ยงการระบาดของโรคไข้เลือดออก     
                 (n=417)                                                                                                 

ปัจจยัความเสี�ยง B S.E. Wald df Sig. OR 95% CI for EXP(B) 

Lower Upper 

จํ า น ว น ห มู่ บ้ า น ที� พ บ ผู ้ ป่ ว ย
ไขเ้ลือดออกรายตาํบล  

.135 .513 .069 1 .793 1.144 .419 3.125 

         

จํานวน Episode ของตําบลที�เกิด
โรคไขเ้ลือดออก 

-.007 .342 .000 1 .984 .993 .508 1.941 

         

จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ 
Episode 

.846 .355 5.688 1 .017* 2.330 1.163 4.671 

         

ระยะเวลาเฉลี�ยไดรั้บการรักษา -.066 .230 .082 1 .775 .936 .597 1.470 
         

จาํนวนเดือนที�เกิดโรค -.233 .404 .333 1 .564 .792 .359 1.748 
         

ร้ อ ย ล ะ เ ห ตุ ก า ร ณ์ เ กิ ด โ ร ค ต่ อ
หมู่บา้น 

.073 .513 .020 1 .887 1.076 .394 2.938 

         

จํานวนปีที� มีอัตรา ป่วย สู ง ก ว่ า
ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 

.892 .261 11.662 1 .001* 2.441 1.463 4.073 

         

อตัราป่วยเฉลี�ย 3 ปี .372 .274 1.845 1 .174 1.450 .848 2.479 
         

อุบัติการณ์โรคปีปัจจุบัน (พ.ศ. 
2560) เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน  

-.482 .295 2.662 1 .103 .618 .346 1.102 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�% 

             เมื�อนําปัจจยัความเสี�ยงที�ส่งผลต่อการกาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ได้แก่ 
จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ Episode และจาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี จากการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาคพบวา่ทัHง 2 ปัจจยัความเสี�ยง ยงัมีผลต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
เช่นเดิม สามารถแปลผลไดด้งันีH    
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%.$.Y จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละเหตุการณ์ จาํนวน $ รายขึHนไป มีโอกาสเสี�ยงเกิดการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก  $.114 เท่า (95% CI = 1.142-3.912) เมื�อเทียบกบัเหตุการณ์ที�มีผูป่้วยเฉลี�ย จาํนวนนอ้ย
กวา่  $ ราย 
 %.$.$ ตาํบลที�มีจาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวน 3 ปีขึHนไป  มี
โอกาสเสี�ยงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก  2.457 เท่า (95% CI= 1.551-3.893) เมื�อเทียบกบัตาํบลที�มี
จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวนนอ้ยกวา่ 3 ปี  
                   
ตาราง 3   ปัจจัยความเสี� ยงโรคไข้ เลือดออกที�ส่งผลต่อการกําหนดพื นที� เ สี� ยงเกิดการระบาดของ 
                   โรคไข้เลือดออก (n=417)                               

                 ปัจจยัความเสี�ยง B S.E. Wald df Sig. OR 95% CI  
Lower Upper 

จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่
ละ Episode 

.749 .314 5.682 1 .017* 2.114 1.142 3.912 

จํานวนปีที�มีอัตราป่วยสูงกว่า
ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 

.899 .235 14.674 1 .000* 2.457 1.551 3.893 

Constant -
.674 

.321 4.393 1 .036* .510   

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�% 

                จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยความเสี� ยงที� ส่งผลต่อการกําหนดพืHนที� เสี� ยงการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก              ทาํใหไ้ดค้่าการพยากรณ์พืHนที�เสี�ยงเกิดการระบาดโรคไขเ้ลือดออก โดยมีค่าร้อยละของ
การพยากรณ์ถูกตอ้ง ร้อยละ 66.7 ดงันีH  
Prob (เกิดการระบาดของไข้เลือดออก) = Y/ (Y+exp (-( -.674 + .749 (จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละ 
Episode) 
                                                                    + .899 (จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ % ปี))) 

6. วิจารณ์  
                  การศึกษาครัH งนีH เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และเชิงวิ เคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective Study)มีวตัถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์ปัจจัยความเสี� ยงของโรคไข้เลือดออกที�มีผลต่อการ
กาํหนดพืHนที�เสี�ยงการระบาดระดบัตาํบลโดยใชส้ถิติการถดถอยลอจิสติกทวิภาค (binary logistic regression) 
กาํหนดระดบันัยสําคญัที�ระดบั .�%   (p <.�%)โดยการจดัเตรียมขอ้มูลจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
(รง.%�&) ของโรคไขเ้ลือดออก ของจงัหวดัในพืHนที�เขตสุขภาพที� $ ตัHงแต่ ปี พ.ศ. $%%& ถึง ปี พ.ศ. $%&� 
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จาํนวน 'Y� ตาํบล มากาํหนดเป็นปัจจยัความเสี�ยงทางระบาดวิทยา ผลการศึกษาพบวา่ ตาํบลที�มีการรายงาน
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจากระบบรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.%�&) ปี พ.ศ. $%&� มีจาํนวน 'Y� 
ตาํบล พบว่า มีตาํบลที�เกิดการระบาดของโรค จาํนวน $�$ แห่ง และมีตาํบลที�ไม่เกิดการระบาดของโรค 
จาํนวน Y'% แห่ง การศึกษาครัH งนีH  พบว่าปัจจยัความเสี�ยงโรคไขเ้ลือดออกที�มีส่งผลเกิดการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ที�จะนาํไปกาํหนดพืHนที�เสี�ยงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก มีดงันีH  

1) จาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละเหตุการณ์ จาํนวน 2 รายขึHนไป มีโอกาสเสี�ยงเกิดการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก 2.477 เท่า ซึ� งสอดคล้องกับมาตรการที�สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง ให้
ความสําคัญกับการพบผูป่้วยที� เกิดขึH นในรายแรกของหมู่บ้าน (Index Case) และหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
ดาํเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานที�กาํหนด เพื�อควบคุมไม่ใหเ้กิดผูป่้วยรายถดัไป เหตุผลเนื�องจากการพบ
ผูป่้วยรายแรกในพืHนที�อาจมีผูป่้วยที�ไม่แสดงอาการ(Asymptomatic cases)ในพืHนที�อีกหลายรายดังนัH น
กระบวนการจดัการกบัผูป่้วย Index Case จึงตอ้งทาํการสอบสวนและควบคุมโรคใหไ้ดต้ามมาตรฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยเร็วและและป้องกันการระบาดไม่ให้เกิด 2 nd Generation เพราะจะมีโอกาสเสี�ยงต่อการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

2) จาํนวนปีที�มีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวน 3 ปีขึHนไป โดยไม่
ตอ้งเป็น 3 ปีที�ติดต่อกนั มีโอกาสเสี�ยงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 2.441 เท่า ซึ� งสอดคลอ้งกบัการ
วิเคราะห์ระบบเฝ้าระวงั 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ของโรคไขเ้ลือดออก (7) ที�อธิบายว่ารูปแบบการระบาดของโรคก็
เปลี�ยนแปลงไปจากเดิมที�เป็นแบบปีเวน้ปีมาเป็นแบบสูง $ ปีแลว้ลดตํ�าลง หรือลดตํ�าลง $ ปีแลว้เพิ�มสูงขึHน 
และสอดคลอ้งกบัรายงานพยากรณ์โรคของสํานักโรคติดต่อนาํโดยแมลง ปี พ.ศ. 2558-2562 ที�จดัลาํดบั
พืHนที�เสี�ยง โดยใหค้ะแนนความเสี�ยงจากอตัราป่วยยอ้นหลงั 5 ปี รายอาํเภอ มาใหค้ะแนนแต่ละปีตามเกณฑ์
และนาํคะแนนทัHง 5 ปีมาหาค่าเฉลี�ยเป็นคะแนนพืHนที�ซํH าซาก และนาํค่าคะแนนการเกิดโรคของปีที�ผ่านมา 
ที�ไดจ้ากการคาํนวณร้อยละของความแตกต่างของค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี นาํมาคูณกนั แลว้พิจารณาการ
เป็นพืHนที�เสี�ยง ซึ� งถา้ 2 ค่านีH มีคะแนนสูง โอกาสที�พืHนที�นัHน ๆ จะมีความเสี�ยงจะเพิ�มมากขึHน ซึ� งการศึกษานีH
มีความแตกต่างการศึกษาของศิริชยั วงศว์ฒันไพบูลย ์(2) ไดศึ้กษาการระบาดวิทยาไขเ้ลือดออกในประเทศ
ไทย การพยากรณ์ และแนวทางการป้องกนัควบคุมโรค  พบว่า ในอดีตที�ผ่านมาการเลือกพืHนที�เสี�ยงโดยดู
วา่พืHนที�ใดมีผูป่้วยติดต่อกนั 3 ปี เป็นพืHนที�เสี�ยงสูงและพืHนที�ใดไม่มีผูป่้วยเลยเป็นพืHนที�เสี�ยงตํ�า         ไม่น่าจะ
ถูกตอ้งเพราะพืHนที�ใดที�มีผูป่้วยติดต่อกนั 3-4 ปี แลว้ไม่น่าจะมีความเสี�ยงอีกต่อไป เพราะส่วนใหญ่ได้รับ
การติดเชืHอไปมาแลว้จึงควรเป็นพืHนที�เสี�ยงตํ�า แต่ถา้พืHนที�ใดที�เคยมีการรายงานและอยู่ใกลบ้า้นกบัพืHนที�ที�
เคยเกิดโรคมาแลว้ จะเสี�ยงสูงกว่า เพราะพืHนที�นัHนรับเชืHอครัH งแรกไปแลว้ แต่ไม่มีผูป่้วย เมื�อมีคนนําเชืHอ
ไวรัสที�แตกต่างชนิดกบัการติดเชืHอครัH งแรกเขา้ไปในพืHนที�การระบาดจะรุนแรง จึงเป็นพืHนที�เสี�ยงสูง แต่
พบวา่และการศึกษาของจิระพฒัน์ เกตุแกว้ (8) ไดศึ้กษาประสบการณ์การวิเคราะห์สถานการณ์ไขเ้ลือดออก 
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ระบุว่า การวิเคราะห์หาพืHนที�เสี�ยงวิเคราะห์ว่าพืHนที�ใดในระดับหมู่บ้านหรือตาํบลใดไม่มีการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก 1-2 ปีติดต่อกนั ควรถือวา่เป็นพืHนที�เสี�ยงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของปีปัจจุบนั 

                  สรุปผลการศึกษาครัH งนีH  ปัจจัยความเสี�ยงโรคไข้เลือดออกที�มีส่งผลเกิดการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ที�จะนาํไปกาํหนดพืHนที�เสี�ยงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล โดยพิจารณาขอ้มูล
ยอ้นหลงัจากอตัราป่วยรายตาํบล มี 2 ปัจจยัความเสี�ยง คือ อตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั 
จาํนวน 3 ปีขึHนไปไม่จาํเป็นตอ้งเป็นปีติดต่อกนั และมีจาํนวนผูป่้วยเฉลี�ยที�เกิดในแต่ละเหตุการณ์ จาํนวน 2 
รายขึHนไป มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ดงันัHนหากพืHนที�หรือตาํบลใดที�พบผูป่้วยควรให้
ความสําคญักบัการพบผูป่้วยรายแรกและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพเพื�อที�จะไม่มีผูป่้วยเพิ�มขึHน และเฝ้า
ระวงัสถานการณ์การเกิดโรคอย่างต่อเนื�องเพื�อไม่ให้มีจาํนวนผูป่้วยสูงเกินค่ามธัยฐาน จะทาํให้ตาํบลที�อยู่
ภายใตก้ารดูแลไม่เกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ซึ� งจะส่งผลต่อสถานการณ์ในระดับอาํเภอ และ
จงัหวดั  
ข้อเสนอแนะ 

1. ระดบัอาํเภอ มีการวิเคราะห์และประเมินพืHนที�เสี�ยงการเกิดโรค อย่างนอ้ยในระดบัตาํบล เพื�อการเฝ้า
ระวงัและกาํหนดพืHนที�เป้าหมายในการดาํเนินการ 

2. บทบาทภาคสาธารณสุขในพืHนที�ควรใหค้วามสาํคญักบัการวิเคราะห์ขอ้มูล และติดตามปัญหาในพืHนที�
อยา่งต่อเนื�อง และกระตุน้ผลกัดนัใหเ้ครือข่ายและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินการ 
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