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บทคัดย่อ 

 การศึกษานีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยไขเ้ลือดออก ระหว่าง 

1 มกราคม ŚŝŞŝ ถึง 30 มิถุนายน ŚŝŞ7 และพยากรณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ตัÊงแต่ 1 กรกฎาคม ถึง 

31 ธันวาคม ŚŝŞş โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง506) คดัเลือกโดยการสุ่ม

แบบเจาะจง ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 241,909 ราย สถิติทีÉใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา การถดถอยลอจิ

สติกพหุ (Multiple logistic regression) และวิเคราะห์อนุกรมเวลาเพืÉอพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก ผล

การศึกษาพบว่า มีรายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน 243,066 ราย เสียชีวิตจาํนวน 264 ราย ปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก คือ ระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษา 4 วนั

ขึÊนไป อายุมากกว่า 15 ปี การรักษาแบบผูป่้วยใน และการอาศยัในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ

กรุงเทพมหานคร ผูเ้สียชีวิตเกือบทัÊงหมดได้รับการวินิจฉัยเป็น Dengue shock syndrome ผลการพยากรณ์

ระหวา่ง 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธนัวาคม ŚŝŞş คาดวา่จะมีผูป่้วยเฉลีÉย 11,129 รายต่อเดือน พบผูป่้วยมากทีÉสุดใน

เดือนกรกฎาคม ผลการศึกษานีÊ จึงมีประโยชน์ต่อการเน้นย ํÊาหน่วยงานสาธารณสุขในการเฝ้าระวงักลุ่มเสีÉยง

ต่อการเสียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออก และวางแผนการใชท้รัพยากรในการรองรับผูป่้วยในอนาคต การศึกษา

ในอนาคตควรรวบรวมปัจจยัขอ้มูลสายพนัธุ์ และขอ้มูลเศรษฐกิจสังคม  

คําสําคัญ: โรคไขเ้ลือดออก, การพยากรณ์, การเสียชีวิตของผูป่้วยไขเ้ลือดออก 
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Abstract 

 This study aims to investigate the factors associated with the mortality of dengue fever patients 

from January 1, 2022, to June 30, 2023, and to forecast the outbreak of dengue fever from July 1 to 

December 31, 2023, using secondary data from the epidemiological surveillance report (R506). The study 

selected a sample group of 241,909 cases using purposive sampling. The statistical methods employed in 

this research include descriptive statistics, multiple logistic regression, and time series analysis to forecast 

the number of dengue fever cases. The study found that there were 243,066 reported cases of dengue fever, 

with 264 deaths. The factors associated with dengue-related mortality include a delay of more than 4 days 

from the onset of symptoms to diagnosis, age over 15 years, inpatient care, and residence in the northern, 

and northeastern regions, and Bangkok. Nearly all the deceased patients were diagnosed with Dengue 

shock syndrome. The forecasting results between 1 July to 31 December 2023, predict an average of 

11,129 monthly cases, with the highest number expected in July. This study is valuable for emphasizing 

the need for public health organizations to monitor high-risk groups for dengue fever related deaths and 

plan resource allocation for future patient care. Future research should collect data on the factors related to 

strain variation and socio-economic factors. 

Keyword: Dengue fever, forecast, mortality of dengue patients 
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บทนํา 

 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคทีÉเป็นปัญหาสําคญัทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทย ซึÉ งเกิดจากเชืÊอ

ไวรัสเดงกีÉ และเป็นกลุ่มไวรัสทีÉมีอาร์เอ็นเอ (กรดไรโบนิวคลีอิก) เป็นสารพนัธุกรรม จัดอยู่ใน Family 

Flaviviridae แบ่งย่อยไดเ้ป็น Ŝ สายพนัธุ์ ไดแ้ก่ DENV-1 DENV-2 DENV-3 และ DENV-4 ซึÉ งหากป่วยดว้ย

เชืÊอชนิดใดแลว้จะมีภูมิคุม้กันต่อเชืÊอชนิดนัÊนไปตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุมกนัต่อไวรัสเดงกีÉชนิดอืÉนๆ อีก  

ś ชนิดไดใ้นช่วงเวลาสัÊนๆ(ř) ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาทีÉน่ากงัวล เพราะทัÉวโลกมีประเทศทีÉได้รับ

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมากกว่า řŘŘ ประเทศ สําหรับประเทศไทยเริÉมมีรายงาน

พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกครัÊ งแรกในปี พ.ศ. 2492 และพบการระบาดครัÊ งแรกในปี พ.ศ. 2501 โดยพบการ

ระบาดใหญ่ทีÉสุดในปี พ.ศ. 2530 มีรายงานผูป่้วยสูงถึง 170,000 กว่าราย เสียชีวิตมากกว่า 1,000 กว่าราย 

หลงัจากนัÊน ประเทศไทยมีแนวโนม้ของการพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเพิÉมขึÊนเรืÉอย ๆ(2) 

 ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม - śŘ เมษายน ŚŝŞş พบการรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกทัÉวโลกกว่า 7,600,000 

ราย ในจาํนวนนีÊ เป็นผูป่้วยยืนยนัโรคไขเ้ลือดออกประมาณ ś,ŜŘŘ,ŘŘŘ ราย เป็นผูป่้วยไขเ้ลือดออกทีÉมีอาการ

รุนแรงประมาณ řŞ,ŘŘŘ ราย และพบรายงานผูเ้สียชีวิตมากกว่า ś,ŘŘŘ ราย ซึÉงพบวา่จาํนวนผูป่้วยเพิÉมขึÊนอย่าง

ชดัเจนในทวีปอเมริกา(3) และทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกกว่า řşŘ,ŘŘŘ ราย 

เป็นผูป่้วยไขเ้ลือดออกทีÉมีอาการรุนแรงกวา่ ş,ŠŘŘ ราย(4)   

สาํหรับสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก ประเทศไทย ในช่วงระยะเวลา ŝ ปีทีÉผา่นมา (พ.ศ. ŚŝŞŚ - ŚŝŞŞ) 

พบการรายงานจาํนวนผูป่้วยสะสม เท่ากบั 130,705, 71,292, 9,956, 45,145 และ 158,705 ราย ตามลาํดับ(5) 

โดยการเพิÉมขึÊนของจาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในปี พ.ศ. 2566 ใหมี้ผูป่้วยเสียชีวิต 181 รายซึÉงมากกว่าปีทีÉ

ผา่นมาถึง 6 เท่า และจากรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (D506) กองระบาดวิทยา ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม 

ถึง śŘ มิถุนายน ŚŝŞş พบจาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน Ŝś,řŠř ราย(6) 

 จากสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในระยะ 5 ปีทีÉผ่านมาจะเห็นว่า ปี พ.ศ. 2564 ซึÉ งเป็นช่วงทีÉเกิดการ

ระบาดใหญ่ของโรคติดเชืÊอโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด-řš) จาํนวนรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออก

ลดลง ซึÉ งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การจาํกดัการเคลืÉอนยา้ยและพฤติกรรมของประชาชน ทาํให้โอกาส

การสัมผสัยุงหรือโอกาสทีÉผูติ้ดเชืÊอจะออกไปแพร่เชืÊอไวรัสสู่ยุงลายทีÉยงัไม่มีเชืÊอนัÊนลดลง(7) แต่ในช่วง พ.ศ.

ŚŝŞŞ-ŚŝŞş กองโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานจาํนวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจาก 

โรคไขเ้ลือดออกเพิÉมมากขึÊน ดังนัÊนการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคและปัจจยัทีÉมีผลต่อการเสียชีวิตของ 

โรคไขเ้ลือดออกโดยใช้ฐานขอ้มูลปัจจุบนั จึงเป็นเรืÉองทีÉสําคญัยิÉง และน่าจะช่วยเสริมสร้างความพร้อมและ

ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในการจดัการกับโรคไขเ้ลือดออกให้ดียิÉงขึÊน ทัÊงเรืÉ องการวางแผนการใช้

ทรัพยากร และการระบุปัจจยัเสีÉยงต่อการเสียชีวิตของโรคไข้เลือดออก รวมทัÊงการเสริมสร้างปัจจัยทีÉมี

ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน เช่น ความรู้ และทศันคติ(8) เป็นตน้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพืÉอศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกประเทศไทย ตัÊงแต่วนัทีÉ 1 มกราคม 

2565 – 30 มิถุนายน 2567  

 2. เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  

 3. เพืÉอพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม ŚŝŞş 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data analysis) โดยใช้ข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการศึกษาระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออก ใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ในการศึกษาปัจจัยทีÉสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไข้เลือดออก และ

ทาํการศึกษาเชิงพยากรณ์ (Predictive study) เพืÉอประเมินสถานการณ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออกในอนาคต 

 แหล่งข้อมูล 

 อุบติัการณ์โรคไขเ้ลือดออก ตัÊงวนัทีÉ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2567 จากระบบเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวิทยา (รง.506) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จาํนวน 243,066 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ย

วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑค์ดัเขา้คือ ผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยไขเ้ด็งกีÉ 

(Dengue fever) ผูป่้วยไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) และผูป่้วยไขเ้ลือดออกทีÉมีอาการช็อค 

(Dengue Shock Syndrome) ทีÉถูกรายงานเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ตามรหัสรายงานโรคทีÉ ŞŞ, 26 และ Śş ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŝ ถึง śŘ มิถุนายน ŚŝŞş 

และเกณฑค์ดัออกคือ ขอ้มูลทีÉเป็นตวัแปรอิสระไม่ครบถว้น ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างทัÊงสิÊน จาํนวน 241,909 

ราย  

 ตัวแปรทีÉสนใจ 

ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัทีÉสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออก ผูว้ิจยัสนใจศึกษาตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ (หญิงและชาย) กลุ่มอายุ (Ř-řŝ ปี, 16-60 ปี และ Ş1 ปีขึÊน

ไป) ประเภทผูป่้วย (ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน) ภูมิภาค (ใต้, เหนือ, กลาง, ตะวนัออกเฉียงเหนือ และ

กรุงเทพมหานคร) ระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถานพยาบาล (Ř-ś วนั และ Ŝ วนัขึÊนไป)  

ซึÉ งจะถูกพิจารณาเป็นตัวแปรต้น และผลลัพธ์ของการรักษา (การเสียชีวิต และไม่เสียชีวิตจากโรค

ไขเ้ลือดออก) เป็นตวัแปรตาม ทัÊงนีÊ  ผูวิ้จยัไม่ไดน้าํตวัแปรเกีÉยวกบัการวินิจฉยัโรคและสายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัส

เดงกีÉมาวิเคราะห์ในงานวิจยันีÊ  เนืÉองจากผูป่้วยทีÉเสียชีวิตส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Dengue Shock 

Syndrome (DSS) และในปัจจุบนั การตรวจยืนยนัสายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีÉจะดาํเนินการเฉพาะในผูป่้วยทีÉ

เสียชีวิตเท่านัÊน ตามนโยบายทางดา้นสุขภาพทีÉกาํหนด 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกประเทศไทย ได้นําเสนอในรูปแบบร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย ค่ามธัยฐาน และค่าเปอร์เซ็นไทล ์

 2. การศึกษาความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกดว้ยการถดถอยลอจิสติกพหุ 

(Multiple logistic regression) นาํเสนอผลดว้ยค่า Adjusted OR 95%CI ตวัแปรทีÉใชไ้ดแ้สดงไวแ้ลว้ในหัวขอ้ 

“ตวัแปรทีÉสนใจ” ขา้งตน้ ซึÉงมีขัÊนตอนดงันีÊ  

  2.1 ตรวจสอบการมีความสัมพันธ์ร่วมกันสูงระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) โดย

ตรวจสอบค่า VIF (Variance Inflation Factor)  

  2.2 สร้าง Logistic Regression Model โดยคํานวณและแสดงผลลัพธ์ของตัวแปร ดังนีÊ   

(1) วิเคราะห์ Crude OR ก่อนการพิจารณาควบคุมตัวแปรรบกวน (Confounders) (2) ค่าความชัน (Coefficient)  

(3) วิเคราะห์ Adjusted OR โดยปรับค่าผลกระทบของตวัแปรรบกวน (4) P-value เพืÉอทดสอบสมมติฐานของตวั

แปร และ(5) ช่วงความเชืÉอมัÉน (Confidence Interval)  
 3. การพยากรณ์โรคไขเ้ลือดออก โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือน ตัÊงแต่เดือนมกราคม 2565 

ถึง เดือนมิถุนายน 2567 พยากรณ์โดยใชโ้ปรแกรม Python ซึÉงมีขัÊนตอนดงันีÊ  

3.1 วิเคราะห์ขอ้มูลอนุกรมเวลา (Model specification) เพืÉอทดสอบความคงทีÉ (Stationary) 

ของขอ้มูล โดยใชวิ้ธี ADF (Augmented Dickey-Fuller) และ KPSS (Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin) 

3.2 ทาํ Model fitting โดยเทคนิค Decomposition แลว้พบว่าขอ้มูลมีแนวโนม้ (trend) ผูว้ิจยั

จึงเลือกโมเดลทีÉมีความเป็นไปไดท้ีÉจะใชใ้นการพยากรณ์ครัÊ งนีÊ  คือ DES (Double exponential smoothing) 

โดยใชค้าํสัÉง Exponential Smoothing ใน Python และ ARIMA (Autoregressive integrated moving average) 

โดยใชค้าํสัÉง Auto Arima ใน Python 

3.3 สร้างแบบจาํลอง (Model validation) โดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ช่วง ซึÉ งกาํหนดให้

จาํนวนผูป่้วยรายเดือน 12 เดือนแรก (เดือน มกราคม 2565 – ธนัวาคม 2565) เป็นกลุ่ม Train และนาํจาํนวน

ผูป่้วยโรคไข้เลือดออก řŚ เดือนสุดท้าย (เดือนกรกฎาคม ŚŝŞŞ - มิถุนายน ŚŝŞş) เป็นกลุ่ม Test แล้ว

คาํนวณหาค่า Mean absolute error (MAE) และ Mean absolute percent error (MAPE)  

4. การพยากรณ์ดว้ยโมเดล (Model forecasting) โดยเลือกโมเดลทีÉมีค่าเฉลีÉยของค่า MAE 

และ MAPE นอ้ยทีÉสุด มาพยากรณ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออก เพืÉอพยากรณ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออกอีก Ş เดือน

ขา้งหนา้ (เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม ŚŝŞş) 

 

 

 

 

29



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม - สิงหาคม ŚŝŞŠ    

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

ม.ค. มี.ค. พ.ค. ก.ค. ก.ย. พ.ย. ม.ค. มี.ค. พ.ค. ก.ค. ก.ย. พ.ย. ม.ค. มี.ค. พ.ค.

2565 2566 2567

จาํ
น

วน
ผูป้่

วย

เดือน

ผลการศึกษา 

 1. สถานการณ์ และการกระจายตัวของโรคไข้เลือดออก  

 จากรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŝ ถึง śŘ มิถุนายน ŚŝŞş พบ

รายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน 243,066 ราย เสียชีวิตจาํนวน 264 ราย เมืÉอพิจารณารายปี พบว่า ในปี 

2565 พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกจาํนวน 45,145 ราย อตัราป่วย 68.22 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 33 คน อตัรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.06 สายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีทีÉพบในผูป่้วยตายมากทีÉสุด คือ DENV-1 (ร้อยละ Ŝś) 

สาํหรับปี 2566 พบผูป่้วยจาํนวน 158,705 ราย อตัราป่วย 239.66 ตอ่ประชากรแสนคน เสียชีวิต 190 คน อตัรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.12 สายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีทีÉพบในผูป่้วยตายมากทีÉสุด คือ DENV-2 (ร้อยละ śř) และ

ในปี 2567 ตัÊงแต่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน พบผูป่้วยจาํนวน 39,216 ราย อตัราป่วย 58.68 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 41 คน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 สายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีทีÉพบในผูป่้วยตายมากทีÉสุด  

คือ DENV-2 (ร้อยละ ŝś) กลุ่มอายุทีÉมีอตัราป่วยมากทีÉสุดในทุกๆ ปี คือ กลุ่มอายุ 5 - 14 ปี รองลงมาคือกลุ่ม

อาย ุ15 – 24 ปี ซึÉงเป็นกลุ่มนกัเรียน พบผูป่้วยสูงสุดในช่วงฤดูฝน คือช่วงเดือนมิถุนายน – เดือนสิงหาคมของ

ทุกปี (ภาพทีÉ 1) 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 1 จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกตัÊงแต่ มกราคม 2565 - มิถุนายน 2567 

 ในกลุ่มผูเ้สียชีวิตทัÊงหมด การวินิจฉัยทีÉพบมากทีÉสุดคือ DSS คิดเป็นร้อยละ Şś ผูป่้วยทัÊงหมด มี

ค่ามธัยฐานของระยะเวลาทีÉเริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาพยาบาลอยู่ทีÉ Ś วนั (เปอร์เซ็นไทล์ทีÉ Śŝ เท่ากบั Ř วนั และ 

เปอร์เซ็นไทลที์É şŝ เท่ากบั Ŝ วนั) ทัÊงนีÊ  ร้อยละ ŚŠ ของผูป่้วยทัÊงหมด เขา้รับการรักษาหลงัมีอาการแลว้มากกว่า 

ś วนั ภูมิภาคทีÉพบผูป่้วยมากทีÉสุด คือ ภาคกลาง (ร้อยละ ŜŘ) 

2. การศึกษาปัจจัยทีÉสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

 เมืÉอพิจารณาความสัมพนัธ์โดยใชวิ้ธีการวิเคราะห์ Multiple logistic regression ระหว่างการเสียชีวิต

ของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกกบัปัจจยัต่าง ๆ ตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ – ŚŝŞş พบวา่ 
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 ระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถานบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก โดยผูป่้วยทีÉมีระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถานบริการสุขภาพ Ŝ วนั

ขึÊนไป มี odds ของการเสียชีวิตเพิÉมขึÊนประมาณ ř.Ŝ เท่า เมืÉอเทียบกบัผูป่้วยทีÉมีระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้

รับการรักษานอ้ยกวา่ 4 วนั (Adjusted OR=1.39 ; 95%CI=1.08-1.80) 

 อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก โดยผูป่้วยทีÉมีอายรุะหว่าง 16-60 ปี มี 

odds ของการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุตํÉากว่า řŝ ปี ประมาณ 1.6 เท่า (Adjusted OR=1.59, 95%CI=1.20-

2.10) และผูป่้วยทีÉมีอายุมากกวา่ 60 ปีขึÊนไป มี odds ของการเสียชีวิตมากกวา่กลุ่มอาย ุŘ – řŝ ปี ประมาณ Ś.Ş 

เท่า (Adjusted OR=2.59, 95%CI=1.59 – 4.22) 

 เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนยัสําคญัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ภูมิภาคขณะป่วย มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก โดยเมืÉอเทียบกับภาค

กลาง ผูป่้วยทีÉอาศยัในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร มี odds ของการเสียชีวิต

นอ้ยกว่าประมาณร้อยละ ŜŘ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในขณะทีÉผูป่้วยทีÉอาศยัอยูภ่าคใตไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบั

การเสียชีวติของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ประเภทผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เมืÉอเทียบกบัผูป่้วยทีÉไดรั้บ

การรักษาเป็นผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกมี odds ของการเสียชีวิตนอ้ยกว่าประมาณร้อยละ šŘ อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (Adjusted OR=0.11, 95%CI=0.07 – 0.16) ดงัแสดงในตารางทีÉ 1  

 

ตารางทีÉ ř ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  

ปัจจัย 
ตัวแปร

อ้างองิ 
ตัวแปรต้น 

Crude 

Odds Ratio 

(OR) 

Adjusted 

odds Ratio 

(OR) 

P-value 95%CI 

เพศ เพศชาย เพศหญิง 0.97 0.94 0.635 0.73-1.21 

กลุ่มอาย ุ Ř – řŝ ปี řŞ – ŞŘ ปี 1.47 1.59 0.001 1.20-2.10 

Şř ปีขึÊนไป 2.08 2.59 <0.001 1.59-4.22 

ระยะเวลาเริÉมป่วย

ถึงเขา้รับการรักษา 

Ř – ś วนั มากกว่า 3 วนั 1.97 1.39 0.012 1.08-1.80 

ประเภทผูป่้วย ผูป่้วยใน  ผูป่้วยนอก 9.99 0.11 <0.001 0.07-0.16 

ภูมิภาคของผูป่้วย กลาง ใต ้ 1.97 1.09 0.588 0.79-1.50 

กรุงเทพมหานคร 0.58 0.51 0.015 0.30-0.88 

เหนือ 0.61 0.65 0.024 0.45-0.95 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 0.59 0.52 0.002 0.35-0.79 
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 3. การพยากรณ์แนวโน้มการเกดิโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567  

 ในขัÊนตอนการทาํสอบ Stationary ด้วย ADF และ KPSS พบว่ามีค่า P-value เท่ากบั 0.19 และ 0.1 

ตามลาํดับ บ่งบอกว่าขอ้มูลไม่ Stationary และจากการทาํ Decomposition พบว่าข้อมูลมีแนวโน้ม จึงได้

เลือกใชโ้มเดล DES และ ทาํ Differencing ก่อนวิเคราะห์ดว้ย ARIMA (ภาพทีÉ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2 ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกจากการทาํ Decomposition 

 

ซึÉ งเมืÉอทาํ Model fitting พบว่าโมเดล DES มีค่า alpha และ beta เท่ากับ 0.99 และ 0.00 ตามลาํดบั 

และโมเดล ARIMA มีพารามิเตอร์ทีÉเกีÉยวขอ้งเป็น ARIMA(0,1,0)  

ในขัÊนตอน Model validation พบว่า DES มีค่า MAE และ MAPE เท่ากับ 2,496.15 และ 0.41 

ตามลาํดบั ขณะทีÉ ARIMA มีค่า MAE และ MAPE เท่ากบั 3,726.90 และ 34.85 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางทีÉ 2  

 

ตารางทีÉ 2 ค่า MAE และ MAPE ของตวัแบบ ของตวัแบบ DES และ ARIMA สําหรับการพยากรณ์จาํนวน

ผูป่้วยไขเ้ลือดออกต่อไปในช่วงกรกฎาคม-ธนัวาคม 2567 

Model Mean absolute error Mean absolute percentage error (%) 

DES 2496.15 0.41 

ARIMA 3726.90 34.85 

 

เนืÉองจาก DES มีค่า MAE และ MAPE น้อยกว่า บ่งบอกว่าน่าจะมีความคลาดเคลืÉอนนอ้ยกว่า จึงได้

ใช ้DES ในการพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกต่อไปในช่วง กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567 ซึÉงพบวา่ น่าจะมี

จาํนวนผูป่้วยเฉลีÉย 11,129 รายต่อเดือน (95% PI = 9,752-12,506) ดงัแสดงในภาพทีÉ 3 โดยจาํนวนผูป่้วย 

มากทีÉสุดในเดือนกรกฎาคม และนอ้ยทีÉสุดในเดือนตุลาคม 
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ภาพทีÉ 3 พยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกระหวา่งเดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2567 ดว้ย DES 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่าสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในปี 2566 มีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนมากกว่าปี 2565 

ในขณะทีÉปี 2567 สถานการณ์มีแนวโน้มตํÉากว่าปี 2566 ซึÉ งเป็นไปตามลักษณะการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกทีÉระบาดปีเวน้ปี หรือระบาดปีเว้นสองปี(9) สําหรับการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของผูป่้วย

เสียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออกกบัปัจจยัต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทีÉส่งผลต่อโอกาสการเสียชีวิตดว้ยโรค

ไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อายุผูป่้วยทีÉมากกว่า řŝ ปี และระยะเวลาตัÊงแต่ผูป่้วยเริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถาน

บริการสุขภาพทีÉมากกว่า ś วนั (ไปรักษาชา้มากกวา่ ś วนั) นอกจากนีÊ  ยงัรวมถึงการไดรั้บการวินิจฉัย DSS  

 จากการศึกษาทีÉพบว่าผูป่้วยทีÉมีอายุมากกว่า řŝ ปี มีความเสีÉยงต่อการเสียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออก

มากกว่ากลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ของ วชัรี แกว้นอกแข และคณะ ทีÉระบุวา่ ใน

รอบ 11 ปี (พ.ศ. 2546 - 2556) ทีÉผ่านมาของประเทศไทย ผูป่้วยในกลุ่มอายมุากกว่า 15 ปีมีอตัราป่วยตายร้อย

ละ 14.29 สูงกวา่กลุ่มอายนุ้อยกว่า 15 ปีซึÉงมีอตัราป่วยตายร้อยละ 8.12(10) ทัÊงนีÊอาจเนืÉองจากโอกาสในการติด

เชืÊอครัÊ งทีÉสอง (การติดเชืÊอแบบทุติยภูมิ) ในกลุ่มอายุมากกว่า řŝ ปี ทีÉเพิÉมมากขึÊน ซึÉ งการติดเชืÊอครัÊ งทีÉสองมี

ความเสีÉยงการเสียชีวิตมากกว่าการติดเชืÊอครัÊ งแรกประมาณ 160 เท่า(11) นอกจากนีÊ  ทัÊงนีÊ สภาพร่างกายของ

ผูใ้หญ่ (กลุ่มอายุมากกว่า řŝ ปี) เช่น การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั และโรคประจาํตวั อาจเป็นปัจจยั

เสริมทีÉทาํให้เสีÉยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไขเ้ลือดออกมากขึÊนเช่นกนั 

การทีÉผูป่้วยมารับการรักษาล่าชา้ตัÊงแต ่Ŝ วนัขึÊนไป นบัจากวนัเริÉมป่วย อาจทาํใหเ้กิดความรุนแรงของ

โรคและภาวะแทรกซ้อนมากขึÊน เช่น การช็อก อวยัวะล้มเหลว หรือการติดเชืÊอซํÊ า ซึÉ งช่วงวิกฤติของโรค 

อาการจะเกิดขึÊนระหว่างวนัทีÉ ś – ş ของโรค โดยอาการไขจ้ะเริÉมลดลง ผูป่้วยบางรายหากไม่ไดรั้บการรักษา

อย่างทนัท่วงที อาจจะเสียชีวิตไดภ้ายใน 1 - 2 วนั(12) รวมถึงผูป่้วยทีÉตอ้งเขา้รับการรักษาภายในโรงพยาบาล 
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(IPD) มกัมีอาการรุนแรงจากโรคไขเ้ลือดออก ซึÉ งอาจเกิดจากการทีÉผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลในช่วงทีÉอาการ

รุนแรงแลว้(13) ซึÉ งความเสีÉยงเหล่านีÊ ทาํให้โอกาสในการเสียชีวิตเพิÉมขึÊน และมกัทาํให้ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น 

DSS ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษานีÊ  อยา่งไรก็ตาม ปัจจยับางประการก็ยงัไม่มีขอ้มูลสนบัสนุนชดัเจน เช่น เรืÉอง

ภูมิภาค ทีÉพบวา่ผูป่้วยทีÉอาศยัอยูภ่าคเหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธ์กบัการ

เสียชีวิตนอ้ยกว่าผูป่้วยทีÉอาศยัในภาคกลาง น่าจะตอ้งมีการศึกษาเพิÉมเติมในประเด็นต่าง ๆ อาทิ ผูป่้วยในภาค

กลางมีอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพมากกว่าผูป่้วยภาคอืÉน ๆ  หรือไม่ หรือสายพนัธุ์ทีÉพบในภาคกลาง 

มีความแตกต่างจากภูมิภาคอืÉน ๆ หรือไม่เพียงใด 

 จากการพยากรณ์แนวโน้มจาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก โดยใช้วิธี DES ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง

เดือนธันวาคม 2567 คาดว่าจะมีผูป่้วยเฉลีÉยต่อเดือนจาํนวน 11,129  ราย โดยพบผูป่้วยมากทีÉสุดในเดือน

กรกฎาคม สอดคลอ้งกบัการคาดการณ์รายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก กองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ซึÉงคาดการณ์วา่จะเริÉมพบผูป่้วยมากขึÊนในเดือนมิถุนายน เนืÉองจากเขา้สู่ฤดูฝน และจะพบผูป่้วยสูงสุดใน

เดือนกรกฎาคม ŚŝŞş(14) ดงันัÊน การนาํผลการพยากรณ์จากการศึกษาครัÊ งนีÊมาเป็นส่วนหนึÉงของการพิจารณา

จดัสรรทรัพยากรเพืÉอรองรับผูป่้วยทีÉจะมีขึÊน และกาํหนดเป็นยทุธศาสตร์การควบคุมและป้องกนัโรค รวมถึง

แนวทางในการประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานทัÊงภาครัฐและเอกชนในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ

ควบคุมโรคได ้ 

การศึกษานีÊ มีขอ้จาํกดับางประการ เช่น ขอ้มูลสายพนัธุ์ไวรัสยงัขาดอยู่ค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะกลุ่ม

ผูป่้วยทีÉไม่เสียชีวิต เนืÉองจากแนวทางเวชปฏิบติัปัจจุบนัมกัเนน้ส่งตรวจหาสายพนัธุ์เฉพาะผูที้Éเจ็บป่วยรุนแรง 

รวมถึงยงัขาดปัจจัยอืÉน ๆ ทางเศรษฐกิจสังคม ซึÉ งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทันท่วงที 

นอกจากนัÊน ขอ้มูลทีÉใช้พยากรณ์ก็มีระยะเวลาไม่นานนัก เนืÉองจากผูวิ้จยัเน้นขอ้มูลในช่วงหลงัการระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา ŚŘřš ซึÉ งอาจส่งผลต่อความแม่นยาํของการพยากรณ์ เช่น ไม่สามารถตรวจจบัความ

เป็นฤดูกาลไดดี้นกั ดงันัÊน การติดตามสถานการณ์อยา่งสมํÉาเสมอและปรับปรุงผลการพยากรณ์เป็นระยะ จึงมี

ความสาํคญัอยา่งยิÉง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั 

  1.1 สถานพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขทีÉเกีÉยวขอ้งควรเน้นย ํÊาและประชาสัมพนัธ์ให้

ประชาชนทีÉสงสัยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเขา้ถึงบริการอย่างทนัท่วงที รวมถึงช่วยลดอุปสรรคการเขา้ถึง

บริการ โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสีÉยง รวมถึงผูที้Éมีอายมุากกว่า 15 ปี และผูที้Éอาศยัในบางภูมิภาค เช่น ภาคเหนือ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร ซึÉงมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอืÉน ๆ  

  1.2 ควรดาํเนินการมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้เข้มข้นขึÊน 

โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน ซึÉงอาจใชข้อ้มูลจากการพยากรณ์โรคประกอบ  
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 2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครัÊ งต่อไป 

ควรเก็บขอ้มูลปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจส่งผลต่อการเสียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออกให้ครบถว้นมากขึÊน เช่น 

ขอ้มูลสายพนัธุ์ของไวรัสเดงกีÉ ขอ้มูลปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคม และปัจจยัในระบบสุขภาพ และควรมีการเก็บ

ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกให้ยาวนานขึÊน และทาํการพยากรณ์จากฐานขอ้มูลดังกล่าวซึÉ งจะช่วยให้

สามารถพิจารณาปัจจยัเชิงฤดูกาลไดดี้ขึÊน  
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