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บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาของประเทศไทยมานาน นโยบายจุดเน้นการดำ�เนินงานป้องกัน	

ควบคุมโรคจากการใช้ประโยชน์ข้อมูลเฝ้าระวังโรคนี้ที่เฉพาะเจาะจงยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน การหารูปแบบการ	

พยากรณก์ารเกดิโรคดว้ยวธิกีารทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา และการใชส้ถติเิชงิปรมิาณ เพือ่เปน็แนวทางการเตอืนภยั	

และการพยากรณ์ล่วงหน้าได้ โดยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้

เลอืดออกรวมทกุชนดิในพืน้ทีส่ำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ ตัง้แตป่ ี2546 ถงึ 2554 นำ�เสนอใน

รปู คา่ความถี ่รอ้ยละ อตัราตอ่ประชากรแสนคน สว่นการพยากรณโ์รคลว่งหนา้ ใชส้ถติวิเิคราะหอ์นกุรมเวลา (Time 

series analysis : Triple exponential smoothing or Winter ‘ s model) วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมสำ�เรจ็รปูคอมพวิเตอร ์

กำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อนที่แอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า เท่ากับ 1, 0 และ 0 ตามลำ�ดับ  

	 ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ทางระบาดวิทยาปัจจุบันในปี 2554 พบผู้ป่วย จำ�นวนทั้งสิ้น 4,456 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 51.99 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 10 ราย อัตราตายเท่ากับ 0.12 ต่อประชากร

แสนคน อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.22 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดและรองลงมาคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี และ 5-9 

ปี (248.12 และ 171.35 ต่อประชากรแสนคน) และเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (2549-53) พบว่า 

มีการระบาดในช่วงเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน (กรกฎาคม สูงที่สุด คือ 1,079 ราย) โดยในช่วง 5 ปีแรก อัตรา

ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น และในช่วง 5 ปีหลัง การระบาดของโรคมีรูปแบบเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 

	 การกระจายตามพืน้ทีข่องแตล่ะจงัหวดั ในพืน้ทีข่องสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ ใน

รอบ 9 ปี (2546-2554) พบว่า ในช่วง 4 ปีแรก (2546-2549) ทุกจังหวัดมีแนวโน้มของอัตราป่วยที่สูงขึ้นจนถึง

ป ี2549 โดยในปนีีจ้งัหวดัรอ้ยเอด็ มอีตัราปว่ยสงูทีส่ดุ กลา่วคอื อตัราปว่ยเทา่กบั 95.01 ตอ่ประชากรแสนคน รอง

ลงมาคอื ขอนแกน่ และ เลย (83.25 และ 60.96 ตอ่ประชากรแสนคน) สว่นในชว่ง 5 ปหีลงั (2550-2554) มกีาร

ระบาดของโรคสงูทีส่ดุในปี 2550 โดยในปนีีจ้งัหวดัรอ้ยเอด็ มอีตัราปว่ยสงูทีส่ดุ กลา่วคอื อตัราปว่ยเทา่กบั 316.25 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กาฬสินธุ์ และ มหาสารคาม (292.87 และ 157.98 ต่อประชากรแสนคน) 

	 สว่นแนวโนม้การระบาดมกีารเปลีย่นเปน็ตํา่ลง 2 ปแีลว้สงูขึน้ 2 ป ีรปูแบบการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก

ระดบัเขต มกีารเปลีย่นแปลงในชว่ง 5 ปแีรก โดยในป ี2550 และ 2553 เปน็ปทีีม่กีารระบาดสงูสดุ โดยมอีตัราปว่ย

ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 155.85 และ 89.62 ตามลำ�ดับ ส่วนปีล่าสุดอัตราป่วยตายสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้

เล็กน้อย(ไม่เกินร้อยละ 0.2) 
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สำ�หรบัการเฝา้ระวงัการระบาดของเชือ้โรคไขเ้ลอืดออก ในพืน้ทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิชอบ ระหวา่งป ี2549-2553 พบวา่ 	

ปี 2549-2552 พบ ไวรัสไข้เลือดออกชนิด Dengue-1 (60-70%) แต่ปี 2553 พบชนิด Dengue-2 (66%) ซึ่ง

เป็นการเปลี่ยนแปลงของเชื้อและเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้คนไข้มีอาการหนักและเสียชีวิต โดยการเปลี่ยนแปลงของชนิด

เชื้อไวรัส จะเห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงทุกๆ 3-4 ปี และผู้เสียชีวิตที่มีรายงานในพื้นที่เขต ได้ตรวจหาชนิดของไวรัส

ไข้เลือดออกแล้วเป็นชนิด Dengue-2 ทุกราย

	 การพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ในปี 2555 

คาดว่าน่าจะมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ 3,057 ราย ตามลำ�ดับ ภายใต้สภาวะทางภูมิศาสตร์หรือ

สิ่งแวดล้อม หรือกิจกรรมและนโยบายต่างๆ ที่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก โดยการพยากรณ์โรคเชิงปริมาณสามารถ

พจิารณาการระบาดของโรคในอนาคตได้ และการนำ�คา่การพยากรณน์ีไ้ปเปน็ตวักำ�หนดเปา้หมายในแตล่ะพืน้ทีน่า่

จะชดัเจนและเหมาะสมกวา่เปา้หมายเดมิทีอ่าจไมย่ตุธิรรมในการเปรยีบเทยีบสถานการณโ์รคนีข้องแตล่ะพืน้ทีท่ีม่ี

ความแตกต่างกัน  เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการบริหารจัดการในการป้องกันและควบคุมโรคในอนาคตได้

	 รูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก มีดังนี้ 1.) การเริ่มศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

เพื่อวิเคราะห์ความเชื่อมโยงขนาดปัญหาของการเกิดโรค รวมทั้งนโยบายที่มาจากบริบทแต่ละจังหวัดเพื่อเป็นฐาน

ขอ้มลูอา้งองิทัง้ขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพทีน่ำ�ไปสูค่วามเชือ่มโยงเชงิคณุลกัษณะทัว่ไปของโรคนี้ 2.) ศกึษา

ปจัจยัหรอืสิง่ทีท่ำ�ใหเ้กดิโรค เปน็ขอ้มลูทีศ่กึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหท์ีเ่นน้การศกึษาเชือ้ทีเ่ปน็สาเหต ุแหลง่โรค 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 3.) การพิจารณาเทคนิคพยากรณ์เชิงปริมาณด้วยเทคนิคที่เหมาะสมกับองค์ประกอบข้อมูล

ของโรคนี้ คือ แนวโน้ม ฤดูกาล วัฏจักร และความไม่แน่นอน 4.) การนำ�ผลการพยากรณ์เชิงปริมาณล่วงหน้ามา

พิจารณาการระบาดล่วงหน้า โดยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พร้อมเสนอข้อมูลที่ได้รับรายงานจริงล่าสุดถึง

กลางปีนั้นๆ 5.) การจัดทำ�ข่าวกรองเตือนภัยโดยการเสนอผลการพยากรณ์ภาพรวมเขต ในไตรมาสแรก พร้อมผล

การพยากรณ์เฉพาะจังหวัดอัตราป่วยสูงสุด หรือ Hot spot เพื่อให้เกิดความตระหนักและเตรียมพร้อมในกิจกรรม

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ การสอบสวนโรค และการรณรงค์ด้วยสื่อต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค	
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Abstract : 
	 Dengue infection remains a public health problem in Thailand. The policy of the prevention and control 

includes in response to that, the epidemiological surveillance data should be fully utilized to specifically prevent, 

control and forecast the outbreaks. The purposes of the research were to study the situation and distribution of 

diseases providing baseline data for a reliable forecast of the number of cases. In a descriptive section dengue 

infection data under surveillance of office provention and control disease 6 Khonkaen province during the period 

2003 - 2011 were reviewed and analyzed employing descriptive statistical analysis followed by forecast, by 

the Time series analysis : Triple exponential smoothing or Winter’s model (alpha = 1.0, gamma = 0, delta = 

0).

	 The study indicated that in the first five years, the incidence rate of dengue infection had increased, 

especially in 2011, the incidence rate was 51.99 per 100,000 population (4,456 cases). In 2011, the death 

rate was 0.12 per 100,000 population (10 cases) and case fatality rate was 0.22 percent., The incidence rate 

of dengue infection in the 10-14 and 5-9 year age group were 248.12 and 171.35 per 100,000 population 

respectively in July. 
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	 The compared with 5 medians year, been retrospective (2006-10), there were spreading during 

month, July-September(July highest been 1,079 cases), by during 5 year first, incident rate high trends and 

during 5 year the follows, spreading of the disease had the format modifies a little, spread follows the area of 

each a province, in the area of an office provention and control disease 6 Khonkaen province. In round 9 year 

(2003-2011), during 4 year first (2003-2005), every province had trends of incidence rate until year 

2005 by in this year the Roi Et province there were most incidence rate (95.01 per 100,000 population), 

next been Khonkaen and Loei (83.25, 60.96 per 100,000 population), respectively. The part during 5 year 

the back (2007-2011). There was spreading of the disease tall most in year 2007 by in this year the Roi Et 

province, there were most incidence rate (316.25 per 100,000 population), next be Kalasin and Mahasara-

kham (292.87,157.98 per 100,000 population), respectively, 

	 Trend of spreading part had the change was lower 2 year tall already go up 2 year and spreading format 

of the disease hemorrhagic fever in zone 6 had the change during 5 year first, by in year 2550 and 2553 year 

at had spreading topmost, by have per 100,000 population (155.85 and 89.62) respectively, the part year 

was case death more than standard a little (0.2%). 

	 Surveillance for serotype spreading of hemorrhagic fever in public health area that was responsible, 

between year 2006-2010 show that, year 2006-2009 show, hemorrhagic fever kind virus , Dengue-1 

(60-70%) but year 2010 show a kind, Dengue-2 (66%), which been the change of the pathogen and cause 

that made a patient had to are in a severe condition and death, by the change of virus kind, will think had the 

change 3-4 every year and the death person who have a report in border area get detect a kind had of hemor-

rhagic fever virus already was a kind, Dengue-2, everyone.

	 The forecasting disease hemorrhagic fever in office prevention and control disease 6 Khonkaen 

province, in year 2012 suppose should had patient disease hemorrhagic fever report about 3,057 case, re-

spectively, beneath way geography condition or environment or the activity and all policy, that don’t modify 

very extremely, by forecasting disease quantity manner can consider spreading will have of the disease in the 

future and value forecasting this lead becomes aim determination in each the area will should distinct and were 

appropriate more the aim originally at might under the belt in situation disease this comparison of each the area 

that had the difference, for apply in laying plans administrates to manage. This quantitative forecast for the 

future should become very useful for the prevention and control of the diseases, when it is scaled down, to be 

more site-specific.

	 Model Forecasting disease hemorrhagic fever there was as follows 1.) beginning studied way epi-

demiology manner situation describes, for analyze size problem connection of disease occurrence and source 

policy from confiscate each a province for referable both of data manner quantity database and quality manner 

that bring about to manner quality general connection of this disease 2.) Study the factor or that make thing 

was born the disease, be the data that study manner epidemiology analyses that emphasize pathogen education 

that causes disease place, the risk factor that relate. 3.) Technique meditation forecasts quantity manner with 

the technique that was appropriate data element of this disease (trend, seasonal, cycle and irregular). 4.) Bring 

forecasting manner quantity uncertainties in advance come to consider spreading in advance by compare with 
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5 medians year are retrospective, fully present the data that receive TRUE report is late arrive at such midyear. 

5.)The arrangement do the intelligence warns by presenting forecasting overall image the border in three first 

months fully forecasting especial rate sick topmost province (Hot spot), for be born the awareness and on the 

alert in watching activity were careful the events, disease investigation, and fighting with mass all media, for 

the advantage in the prevention controls the disease next.

Keywords : Model Forecasting, Dengue Haemorrhagic Fever, Descriptive epidemiology, Time-series Analysis

บทนำ�
	 การเฝา้ระวงัโรคทางระบาดวทิยาเปน็กระบวน

การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเกิด การ	

กระจายของโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ อย่างเป็นระบบและ	

ตอ่เนือ่ง ซึง่จะทำ�ใหท้ราบถงึระดบัการเกดิโรคในชมุชน

ที่เรียกว่าโรคประจำ�ถิ่น(Endemic) พร้อมทั้งทราบ

ลกัษณะปกตขิองโรคนัน้ๆ และหากมสีิง่ผดิปกตเิกดิขึน้ 

ก็สามารถพบการระบาดได้ทันท่วงที ทำ�ให้โรคไม่แพร่

กระจายจนไมส่ามารถสอบสวนคน้หาสาเหตกุารระบาด

ได้ (1) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดตั้งระบบการ

เฝา้ระวงัโรคทีม่ขีอบขา่ยการเฝา้ระวงัโรคครอบคลมุถงึ

ระดบัหมูบ่า้น ขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยาเปน็ขอ้มลู

เบื้องต้นที่สามารถนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ใน

การวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้ และแม้จะเฝ้าระวัง	

หลายโรคแต่มีโรคไข้เลือดออกที่ เป็นปัญหาของ

ประเทศไทยในชว่ง 40 กวา่ปทีีผ่า่นมาจนถงึปจัจบุนั ซึง่

โรคไขเ้ลอืดออกในประเทศไทยทีน่บัตัง้แตม่กีารระบาด

ใหญ่ครั้งแรก ปี 2501 ที่กรุงเทพฯ และแพร่กระจาย

ไปทั่วประเทศโดยในช่วง 20 ปีแรก มักระบาดปีเว้นปี 

ต่อมา 20 ปีหลัง มีรูปแบบการกระจายแบบระบาดสูง 

2 ปี แล้วลดตํ่าลง หรือลดตํ่าลง 2 ปี แล้วเพิ่มสูงขึ้น(2)  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทยนับตั้งแต ่ปี 

2501-2545 มแีนวโนม้ทีส่งูขึน้มาโดยตลอด สว่นอตัรา

ตายจะลดลงอย่างช้าๆ แต่อัตราป่วยตายจะลดลงมาก

อย่างเห็นได้ชัด 

	 สำ�หรับการกำ�หนดนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้ความสำ�คัญกับโรคไข้เลือดออกมา

ตลอดหลายปี โดยเคยมีการตั้งเป้าหมายไว้ว่าในแผนฯ 

9 (2545-2549) แตล่ะพืน้ทีส่าธารณสขุไมค่วรมอีตัรา

ปว่ยเกนิ 50 ตอ่ประชากรแสนคนนัน้ มกัจะอาศยัขอ้มลู

ปีที่ผ่านมาล่าสุด   แต่โรคไข้เลือดออกมีรูปแบบการ

ระบาดที่ต่างกันจากที่กล่าวข้างต้นและสภาพแวดล้อม

ในแต่ละพื้นที่ก็ต่างกัน การใช้เป้าหมายเดียวกันอาจ

ไม่เหมาะสมในการนำ�ไปเปรียบเทียบและแก้ปัญหา

ของแต่ละที่ที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งการศึกษาสถานการณ์

โรคไขเ้ลอืดออกเฉพาะพืน้ทีเ่พือ่การแกป้ญัหาทีเ่ฉพาะ

เจาะจงรณรงค์ได้ตรงตามสภาพปัญหาตามลักษณะ

ทางระบาดวิทยาเฉพาะที่และจะทำ�ให้ทราบแนวโน้ม

ทีแ่ทจ้รงิของโรคนีก้ารแสวงหาวธิกีารพยากรณก์ารเกดิ

โรคในอนาคต เพื่อเป็นเครื่องมือตรวจจับการระบาด

ของโรคนี้ที่ปัจจุบันมีการใช้หลายค่า เช่น ค่ามัธยฐาน 

ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย เป็นต้น เป็นสิ่งจำ�เป็นในการหา

มาตรการหรือกิจกรรมการดำ�เนินงานทางระบาดวิทยา

ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่ริม่ใหค้วามสำ�คญักบัการพยากรณโ์รคใน

ปีปัจจุบัน

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิทีจ่ะศกึษาสถานการณ	์

ทางระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกของพื้นที่รับผิดชอบ

ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

และพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคโดยประยุกต์ 	

วิธีการทางสถิติ(Time series analysis) ด้วยเทคนิค

การพยากรณ์เชิงปริมาณ ซึ่งเป็นการพยากรณ์จำ�นวน	

ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีร่บัผดิชอบ โดยใชข้อ้มลู

จากการเฝ้าระวังโรคนี้ตามระบบการเฝ้าระวังโรค ย้อน

หลังตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2554 เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น	

ทีส่ามารถนำ�ผลการวเิคราะหข์อ้มลูไปใชก้ำ�หนดเปา้หมาย	

ในเชิงปริมาณ ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้

เฉพาะเจาะจง มีความเหมาะสมในการเปรียบเทียบใน

แต่ละพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันทั้งสภาพภูมิประเทศ 

และนโยบายต่างๆ จนในที่สุดสามารถที่จะใช้เป็นตัว

เกณฑ์กำ�หนดเป้าหมายของประเทศได้ต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิด 	

การกระจาย และสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรคไข้เลือดออก ใน

พื้นที่ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างปี 2546-2554 ด้วยวิธีการทางสถิติ

เชิงพรรณนา

	 2.	 เพื่อพยากรณ์จำ�นวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกปี 2555 ด้วยข้อมูลตั้งแต่ปี 2546-

2554 ในพื้นที่ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จงัหวดัขอนแกน่ ดว้ยวธิกีารพยากรณเ์ชงิปรมิาณ (การ

วิเคราะห์อนุกรมเวลา)

	 3.	 เพือ่ศกึษารปูแบบและขัน้ตอนกาiพยากรณ	์

โรคไข้เลือดออก ในทุกระดับของพื้นที่เขตและจังหวัด

นิยามศัพท์
	 การพยากรณ์เชิงปริมาณ หรือ การวิเคราะห์

อนุกรมเวลา (Time series analysis) เป็นเทคนิคการ

พยากรณ์  เชิงปริมาณ โดยการทำ�ให้เรียบยกกำ�ลังสาม

หรือวินเตอร์โมเดล (Triple exponential smooting 

or Winter ‘ s model) วิธีการนี้จะเป็นการพิจารณาค่า	

แนวโน้ม (Trend) ค่าฤดูกาล (Seasonal) และค่า	

วัฎจักร (Cycle) ที่เป็นองค์ประกอบของโรคไข้เลือด

ออก วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

ซึ่งครั้งนี้ได้กำ�หนดค่าแอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า 

เท่ากับ 1.0 0 และ 0 ตามลำ�ดับ โดยในการศึกษานี้

เป็นการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของจำ�นวนผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก ที่เปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึง

ปจัจบุนั แลว้นำ�รปูแบบมาพยากรณอ์นาคต และเทคนคิ

การวิเคราะห์ในที่นี้ใช้เทคนิคการคูณ (Multiplicative 

seasonality)(3-5)

	 จงัหวดัในพืน้ทีข่องสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุ

โรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ หมายถงึ พืน้ทีร่บัผดิชอบทีแ่บง่

ตามงานป้องกันควบคุมโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 	

ประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ หนองบัวลำ�ภู อุดรธานี 

เลย หนองคาย ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และ

กาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกทุกชนิด ที่ได้รับรายงานจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ ตามระบบการรายงานการ	

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่

ของสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 6 จ.ขอนแกน่ ตัง้แต ่

พ.ศ. 2545-2554(6-9) 

	 ตวัแปรทีศ่กึษา ประกอบดว้ยขอ้มลูในสว่นของ

ลักษณะรูปแบบสถานการณ์การเกิดโรค การกระจาย	

ของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ และสิ่งที่ทำ�ให้เกิด

โรคไขเ้ลอืดออก ไดแ้ก่ ดชันลีกูนํา้ยงุลาย และ ซโีรทยัป์ 

พร้อมปัจจัยนโยบายที่เกี่ยวข้องย้อนหลัง 5 ปี

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา เปน็แบบรวบรวม

และเรียบเรียงข้อมูลที่สร้างขึ้นครอบคลุมตัวแปรที่

ศึกษา และตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล จากรายงานการ	

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่

ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2554 และจากสำ�นักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

วเิคราะหข์อ้มลูสถานการณก์ารเกดิและการกระจายของ

โรค นำ�เสนอด้วยค่าความถี่/จำ�นวน ร้อยละ อัตรา และ

อัตราส่วน ส่วนการพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า ใช้

เทคนิคการพยากรณ์เชิงปริมาณ หรือเทคนิคการทำ�ให้

เรียบยกกำ�ลังสามของวินเตอร์ (Winter’s model) ใช้

สถิติวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis : 

Triple exponential smoothing or Winter’s model) 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ กำ�หนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่แอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า 

เท่ากับ 1, 0 และ 0 ตามลำ�ดับ
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ผลการศึกษา
	 1.	สถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออก ป ี2545-

2554

	 	 การเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยาสำ�หรบัผูป้ว่ย

โรคไขเ้ลอืดออกทกุประเภท (DF+DHF+DSS) ในพืน้ที่

สำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ จาก

รายงาน 506 ปี 2554 พบผู้ป่วย จำ�นวนทั้งสิ้น 4,456 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 51.99 ต่อประชากรแสนคน มี

รายงานผู้เสียชีวิต 10 ราย อัตราตายต่อประชากรแสน

คน เท่ากับ 0.12 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.22 

	 	 จงัหวดัทีม่อีตัราปว่ยสงูสดุ 3 ลำ�ดบัแรกคอื

จังหวัดร้อยเอ็ด (อัตราป่วย 131.8 ต่อประชากรแสน

คน) รองลงมา คอื จงัหวดัขอนแกน่ (อตัราปว่ย 66.73 

ต่อประชากรแสนคน) และจังหวัดมหาสารคาม (อัตรา

ป่วย 62.87 ต่อประชากรแสนคน) ตามลำ�ดับ

 	 	 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 

ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 248.82 รอง

ลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9, 15-24, 0-4, 25-34, 35-

44, 55-64, 45-54 และ65 ปขีึน้ไป อตัราปว่ยเทา่กบั 

131.86, 171.35, 35.57, 12.80, 5.24, 4.16, 3.20 

และ 0.74 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ และอาชีพ

ทีม่จีำ�นวนผูป้ว่ยสงูสดุคอืนกัเรยีน จำ�นวนผูป้ว่ยเทา่กบั 

2,324 ราย 

	 	 ผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม มีจำ�นวน

ผูป้ว่ย เทา่กบั 1,079 ราย และเมือ่เทยีบกบัคา่มธัยฐาน 

5 ปี ย้อนหลัง (2549-53) พบว่า มีการระบาดในช่วง

เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม

	 	 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงสุด คือ จังหวัดร้อยเอ็ด อัตราป่วยเท่ากับ 97.25 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดขอนแก่น 

มหาสารคาม เลย กาฬสินธุ์ หนองบัวลำ�ภู หนองคาย 

อดุรธานอีตัราปว่ยเทา่กบั 46.86, 42.98, 40, 20.28, 

17.73, 13.41, 7.26 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ 

และผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 1,032 ราย ในเขต

องค์การบริหารส่วนตำ�บลเท่ากับ 2,119 ราย และ	

ไม่ทราบเขต เท่ากับ 75 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การ

บริหารส่วนตำ�บลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจำ�นวน

ผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำ�บล เท่ากับร้อยละ 

67.25 สว่นผูป้ว่ยในเขตเทศบาล เทา่กบัรอ้ยละ 32.75 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 498 

ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 1,148 ราย โรงพยาบาล

ชุมชน เท่ากับ 1,542 ราย  คลินิกราชการ เท่ากับ 2 

ราย สถานีอนามัย เท่ากับ 6 ราย และคลินิก /เอกชน 

เท่ากับ 79 ราย

	 	 สำ�หรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกรวม 

(DF+DHF+DSS) ในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ ในรอบ 9 ปทีีผ่า่นมา (2546-

2554) พบว่า ในช่วง 5 ปีแรก (2545-2549) มี

แนวโน้มของอัตราป่วยสูงขึ้น โดยเฉพาะในปี 2549 มี

รายงานผูป้ว่ยสงูทีส่ดุ คอื จำ�นวนผูป้ว่ย 4,943 ราย คดิ

เปน็อตัราปว่ยเทา่กบั 57.78 ตอ่ประชากรแสนคน และ

ในช่วง 5 ปีหลัง (2550-2554) มีรูปแบบของอัตรา

ปว่ยเปน็ลกัษณะตํา่ 2 ป ีแลว้เพิม่ขึน้อกี 2 ป ีเมือ่เปรยีบ

เทยีบอตัราปว่ยกบัระดบัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและ

ระดบัประเทศ จะมรีปูแบบของอตัราปว่ยทีค่ลา้ยกนั แต่

ระดับเขตค่อนข้างตํ่ากว่าภาคและประเทศ

	 2.	แนวโน้มอัตราตาย 

	 	 สถานการณข์องอตัราตายดว้ยโรคไขเ้ลอืด

ออก ในระดับเขต 6 ช่วงปี 2546-2554 มีรายงานผู้

เสียชีวิตสูงที่สุดในปี 2552 คือ มีจำ�นวน 3 ราย คิดเป็น

อตัราตายเทา่กบั 0.35 ตอ่ประชากรแสนคน เมือ่เปรยีบ

เทียบกับระดับประเทศจะแตกต่างกัน สำ�หรับแนวโน้ม

อตัราปว่ยตายระดบัเขต 6 ป ี2546-2554 มแีนวโนม้ที่

ลดลงเรือ่ยๆในชว่ง 9 ปแีรก โดยมแีนวโนม้คลา้ยระดบั

ประเทศ แต่จะสูงกว่าระดับประเทศเกือบตลอด ส่วนปี

ล่าสุด พ.ศ.2554 มีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.23 ซึ่งสูง

กว่าเกณฑ์เล็กน้อย (ร้อยละ 0.2)

	 3.	การพจิารณาการระบาดของโรคไขเ้ลอืด

ออก   

	 	 เมื่อพิจารณาการระบาดของโรคไข้เลือด

ออก ปีล่าสุด จำ�แนกรายเดือน เปรียบเทียบกับค่า

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ไม่มีการระบาดของโรค

ตั้งแต่ต้นปี จนถึงกลางปี และมีการระบาดในเดือน

กรกฎาคม ถึง สิงหาคม โดยเดือนกรกฎาคม มีรายงาน

ผู้ป่วยสูงสุด จำ�นวน 1,079 ราย
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	 4.	การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 

	 	 โรคไขเ้ลอืดออกเปน็โรคทีม่กีารเปลีย่นแปลง	

ตามฤดูกาล กล่าวคือ มักจะมีรายงานจำ�นวนผู้ป่วยมาก

ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน

ของประเทศไทย แต่พบว่าโรคนี้มีรายงานผู้ป่วยตลอด

ทั้งปี เช่น ปี 2549-2553 มีอัตราป่วยตั้งแต่เดือน

มกราคม ถงึธนัวาคม และระบาดแบบรปูโคง้เดยีว โดยปี

ปจัจบุนัอตัราปว่ยยงัคงตํา่กวา่ระดบัภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือและระดับประเทศตลอดทั้งปีเช่นกัน

	 5.	การกระจายของการเกิดโรค

	 	 การกระจายตามพื้นที่ของแต่ละจังหวัด 

ในรอบ 9 ปี (2546-2554) พบว่า ในช่วง 4 ปีแรก 

(25456-2549) ทุกจังหวัดมีแนวโน้มของอัตรา

ป่วยที่สูงขึ้นจนถึงปี 2549 โดยในปีนี้จังหวัดร้อยเอ็ด	

มีอัตราป่วยสูงที่สุด กล่าวคือ อัตราป่วยเท่ากับ 95.01	

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ขอนแก่น เลย 

กาฬสนิธุ ์อดุรธาน ีหนองคาย หนองบวัลำ�ภ ูและจงัหวดั

มหาสารคาม โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 83.25, 60.96, 

59.37, 35.49, 34.18, 32.63 และ25.3 ตอ่ประชากร

แสนคน ตามลำ�ดับ 

	 	 ส่วนในช่วง 5 ปีหลัง (2550-2554) 

ตามที่มีการระบาดของโรคสูงที่สุดในป ี2550 โดยใน

ปีนี้จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราป่วยสูงที่สุด กล่าวคือ อัตรา

ป่วยเท่ากับ 316.25 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา

คือ กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ขอนแก่น หนองคาย เลย 

อุดรธานี และหนองบัวลำ�ภู โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 

292.87, 157.98, 105.35, 99.90, 94.76, 82.31 

และ 44.44 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ ส่วนแนว

โน้มการระบาดมีการเปลี่ยนเป็นตํ่าลง 2 ปีแล้วสูงขึ้น	

2 ปี

	 6.	การกระจายของการเกิดโรคตามกลุ่ม

อายุ 

	 	 ในส่วนการกระจายของโรคไข้เลือดออก

ตามกลุ่มอาย ุพบว่า กลุ่มอายุตํ่ากว่า 15 ปี มีอัตราป่วย

ทีส่งู โดยทีก่ลุม่อายุ 5-9 ป ีมอีตัราปว่ยสงูสดุ คอื อยูใ่น

ช่วง 36.84-777.6 ต่อประชากรแสนคน

	 7.	ข้อมูลการเฝ้าระวังแนวโน้ม Dengue 

Serotype

		  การเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือด

ออกในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2549-2553) พบว่า 

ป ี2549-2552 พบ ไวรสัไขเ้ลอืดออกชนดิ Dengue-1 

(60-70%) แต่ปี 2553 พบชนิด Dengue-2 (66%) 

ซึง่เปน็การเปลีย่นแปลงของเชือ้และเปน็สาเหตทุีท่ำ�ให้

คนไข้มีอาการหนักและเสียชีวิต โดยการเปลี่ยนแปลง

ของชนิดเชื้อไวรัส จะเห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงทุกๆ 

3-4 ปี และผู้เสียชีวิตที่มีรายงานในพื้นที่เขต ได้ตรวจ

หาชนิดของไวรัสไข้เลือดออกแล้วเป็นชนิด Dengue-2 

ทุกราย

	 8. 	ขอ้มลูเชงินโยบายและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

นโยบายเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง 

(2549-2553) ผู้บริหารให้ความสำ�คัญในส่วนของ

แผนงานโครงการในการใช้ประเมินความดีความชอบ 

และใหค้วามสำ�คญักบัการดำ�เนนิการมาตลอด โดยการ

ประเมนิ เนน้เรือ่งกจิกรรม ไมไ่ดเ้นน้เรือ่งจำ�นวนผูป้ว่ย 

และมีการให้เงินสนับสนุน ทั้งนี้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

นำ�โดยแมลงในสังกัดสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

ขอนแกน่ ไดม้กีารสุม่ประเมนิลกูนํา้ ปลีะประมาณ 3-4 

ครั้ง แล้วแต่งบประมาณที่ได้ รวมทั้งการดูกิจกรรมของ

อำ�เภอวา่มอีะไรบา้ง โดยใหน้ํา้หนกัคะแนนทีอ่ตัราปว่ย

ไม่มากเท่าคะแนนกิจกรรมที่ปฏิบัติเนื่องจากป้องกัน

การบีบการรายงานจำ�นวนผู้ป่วยในปีหลังๆ โดยใช้

เกณฑข์องการประเมนิของกระทรวง การดนูวตักรรมใน

แต่ละพื้นที่ เช่น การทำ�ธนาคารปลา ปี 2549 - 2553 

ซึ่งตัดประเด็นไม่ต้องมีกิจกรรมที่ต้องประเมินของ	

ผู้ตรวจ แต่ก็ยังให้ความสำ�คัญระดับจังหวัดอย่าง	

ต่อเนื่อง

	 	 สำ�หรับกิจกรรมในช่วง 5 ปีที่สำ�คัญได้แก่ 

ปี 2549 ได้มีการอบรมให้ความรู้ครูอนามัยโรงเรียน 	

ป ี2550 เนน้โรงเรยีน และเยาวชน สถานทีร่าชการปลอด	

ลูกนํ้ายุงลาย และปี 2550-2553 เน้นเรื่องอำ�เภอ/

ตำ�บลปลอดลูกนํ้ายุงลาย มีการดำ�เนินการอย่าง	

ตอ่เนือ่ง สำ�หรบัป ี2553 มกีารนำ�เสนอในทีป่ระชมุคณะ

กรรมการและวางแผนประจำ�จังหวัดเดือน เพื่อกระตุ้น	
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ให้ผู้บริหารในพื้นที่กำ�ชับการดำ�เนินการให้เข้มแข็ง

และเน้นมาตรฐานสร้างความตระหนักในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยพื้นที่ที่ไม่ค่อยมีผู้ป่วย 	

เมือ่สุม่ตรวจลกูนํา้กจ็ะพบวา่ไมค่อ่ยมลีกูนํา้ แตบ่างพืน้ที	่

ลูกนํ้ายุงลายน้อย อาจมีผู้ป่วยมาก เช่น ในปี 2551 

หลายพื้นที่มีการประกาศสงครามไข้เลือดออก ตั้งแต่ 

1 กรกฎาคม เปน็ตน้ไป โดยเชญิผูว้า่ราชการมาเปดิงาน 

เชิญอำ�เภอเซ็นสัญญากัน เป็นต้น

	 	 แนวคิดการให้ท้องถิ่นมาช่วยในด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคตามกฎหมายสาธารณสุขปี 2542 

มีผู้รับผิดชอบหลัก ในการดำ�เนินการควบคุมไข้เลือด

ออกอย่างดี แต่โดยภาพรวมยังไม่ชัดเจน การรายงาน

ผู้ป่วยเข้า รง.506 มีช่องทางด่วนในการรายงานผู้ป่วย 

โดยมีเจ้าหน้าที่ตรวจสอบทุกวัน และแจ้งให้พื้นที่รับ

ทราบ (ช่องทางด่วนเวปไซต์ เพราะสามารถเข้าไปดู

ได้ทุกคน) มีการโทรประสานและยืนยันผู้ป่วยก่อน

ทุกครั้ง เมื่อมีผู้ป่วยปรากฏใน รง. 506 ในบางพื้นที่ที่

อินเตอร์เน็ตไม่พร้อมใช้งาน ก็จะโทรศัพท์มาแจ้งให้	

เจ้าหน้าที่จังหวัดลงข้อมูลให้ ซึ่งในทางปฏิบัติมีบัญชี 1 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน และบัญชี 2 เป็นผู้ป่วยสงสัย ที่ใช้ใน

การควบคมุโรค ซึง่มคีวามแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัพืน้ที ่ไม่

สามารถใหเ้ปอรเ์ซน็ตไ์ด ้แตพ่ืน้ทีใ่ดทีม่กีารวนิจิฉยั แต่

ไมฟ่นัธง อาจจะทำ�ใหก้ารดำ�เนนิการของพืน้ทีไ่มเ่ขม้ขน้ 

เช่น ถ้ามีไข้เลือดออกแจ้งเข้ามาในระบบ จะเก็บบัญชี 

2 แต่ดำ�เนินการควบคุมโรคไปก่อน แล้วคีย์เข้า 506 

โดยใสโ่รคไมท่ราบสาเหตไุปกอ่น จากนัน้รอยนืยนัแลว้

ค่อยรายงานแก้ไข รง. 507 เข้าไปใหม่ จะเห็นว่าการใช้

บัญชี 1และบัญชี 2 เริ่มตั้งแต่ปี 2541/2542 ซึ่งเป็น

ปีเฉลิมพระเกียรติในหลวง โดยมีความแตกต่างกัน

ประมาณ 20-30 เปอรเ์ซน็ต ์(แตจ่รงิๆแลว้การวนิจิฉยั 

จำ�นวน 10 ราย มักจะรายงานประมาณ 3 ราย เท่านั้น)	

การเนน้หนกัในดา้นการเฝา้ระวงัโรค การพฒันาเครอืขา่ย 	

ได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนมีส่วนร่วม ปี 2552 	

ปอ้งกนัโรคกอ่นการระบาด วเิคราะหพ์ืน้ทีเ่สีย่ง สมัมนา

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ใหค้วามรู้ เนน้การวนิจิฉยั 

อบรมครูอนามัยโรงเรียน สำ�หรับในฤดูกาลระบาด มี

การประเมินการระบาดของโรคในพื้นที่ พื้นที่ใดมีการ

ระบาดก็จะให้การสนับสนุนพิเศษ จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติ

การระดับจังหวัดเพื่อแก้ปัญหาไข้เลือดออก ศึกษาดู

งานพื้นที่ที่มีนวัตกรรมที่สามารถทำ�ได้สำ�เร็จ และปี 

2553 ประชุมสัมมนาเพื่อค้นหาปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ

ของแต่ละพื้นที่ในระดับอำ�เภอ ประเมินมาตรฐาน มี

การถอดบทเรียน ทำ�โครงการมหกรรมสุขภาพ และมี

การสรุปนโยบายของผู้บริหาร ส่วนในปี 2554 ท่านผู้

บริหารเน้นหนักในการควบคุมโรคโดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มาสถานบริการรายแรก การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย

ไม่ให้เกินมาตรฐาน มีการรายงานโรคเข้าที่ประชุมทุก

เดือน การส่งรายงานการสอบสวนโรค การส่งรายงาน

การสำ�รวจข้อมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายทุกเดือน ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องเป็นหลัก คือ จนท.สาธารณสุข รองลงมาคือ 

ท้องถิ่นและโรงเรียน โดยไม่ให้ดัชนีลูกนํ้ายุงลายเกิน

มาตรฐาน และเน้นในด้านอัตราป่วย อัตราตาย ต้อง

ควบคุมผู้ป่วยรายแรกให้อยู่ให้ได้ และพื้นที่ใดที่มีการ

ระบาด ค่าดัชนีลูกนํ้าต้องเป็นศูนย์

	 	 ปจัจยัสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไขเ้ลอืดออก 	

ไดแ้ก ่คา่ดชันลีกูนํา้ เมือ่ลงขอ้มลูวา่มคีา่ตํา่ๆ จะทำ�ใหม้ี

การรายงานผูป้ว่ยตํา่ตามมาดว้ย ในบางพืน้ทีม่กีารออก

เทศบญัญตัใินการควบคมุไขเ้ลอืดออก การปรบัเงนิเมือ่

ครัวเรือนใดมีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย ประกอบ

กับเขตเคยให้ความรู้อยู่ต่อเนื่องประจำ�แต่พอเปลี่ยน

โครงสร้างทำ�ให้ไม่สามารถเชื่อมต่องานไข้เลือดออก

ระหว่างจังหวัด และแนวคิดประชาชนบริการประชาชน 

เจา้หนา้ทีใ่หก้ารสนบัสนนุ โดยอสม.ดำ�เนนิการควบคมุ	

ลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่ให้ดี แม้จะมีเชื้อมาจากพื้นที่อื่น

ก็ไม่เกิดการระบาด อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญ เนื่องจากความตระหนักในแต่ละครัวเรือนมี

นอ้ย หวงัจะใหป้ระชาชนมาชว่ยกนัควบคมุลกูนํา้คงยาก 

ส่วนการตรวจจับและควบคุมโรครวดเร็วเป็นเรื่องของ

เจ้าหน้าที่นั้นทำ�กันอยู่แล้ว เช่น การทำ�ให้อสม.ทำ�งาน

อย่างเข้มแข็ง แต่การกระตุ้นให้ประชาชนในพื้นที่ดูแล

หลังคาเรือนตัวเองเป็นสิ่งที่ดีที่สุด และการยกย่อง

พื้นที่ที่สามารถควบคุมดัชนีลูกนํ้ายุงลายเป็นสิ่งที่สร้าง

แรงจูงใจในการดำ�เนินงานอย่างเป็นรูปธรรมมากกว่า 

พร้อมทั้งนโยบายที่ถ่ายทอดลงไปจากระดับจังหวัด

ทำ�ใหผู้บ้รหิารระดบัอำ�เภออาจไมเ่หน็ดว้ย ซึง่ทำ�ใหเ้ปน็

อุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน
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	 9. การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ในปี 2555 

	 	 สำ�หรับผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  พบว่า การพยากรณ์จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2555 มี

รายละเอียดดังนี้  จากโมเดลของวินเตอร์  : Y
t
= [ b

0 
+ b

1 
t ] ( S

t
) (C

t
) (I) จะได้จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนตาม

สมการนี้

	 Y
t
= [ 383.75 + (2.86) t ] ( S

t
) (C

t
) (1)

เมื่อ 	 t 	 = 	 ช่วงเวลาที่มีระยะห่างเท่าๆกัน (ต่อเนื่องกัน ในที่นี้ คือ รายเดือน)

	 Y
t 	
= 	 ค่าจริงเมื่อเวลา t (จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละเดือน)

	 b
0 
 	= 	 ระยะตัดแกน (ส่วนประกอบถาวร)

	 b
1 
	 = 	 ค่าความชันของแนวโน้ม (ของข้อมูลชุดนี้)

	 S
I
  	= 	 ค่าดัชนีฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล เมื่อเวลา t ( 1-12 เดือน)

	 C
t
 	= 	 ค่าวัฏจักรรอบล่าสุด (ปี 2551) หารด้วยค่าเฉลี่ย 4 ปีย้อนหลัง (ปี2547-2550)

	 I 	 = 	 ค่าความไม่แน่นอน (ให้ค่าเท่ากับ 1)

	 (383.75)  	เป็นค่าเริ่มต้นที่ได้จากข้อมูลชุดนี้ (ปรับให้เรียบยกกำ�ลังสาม)

  	 (2.86)   	 เป็นค่าแนวโน้มของข้อมูลชุดนี้ (แยกรายเดือน ในช่วงเวลา 9 ปี)

	 ดังนั้น 	 จะได้จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในแต่ละเดือน ดังแสดงการคำ�นวณต่อไปนี้ 

	 Y
1
 = [ 383.75 + (2.86) (1) ]	  	 ( .22) 	 (.84)	 = 	  72  	 ราย

	 Y
2
 = [383.75 + (2.86) (2) ]	 	 ( .20) (.71)	 = 	  56 	 ราย

	 Y
3
 = [383.75 + (2.86) (3) ]	 	 ( .32) (.41)	 = 	  51  	 ราย

	 Y
4
 = [383.75 + (2.86) (4) ]	 	 ( .52) (.56)	 = 	  115  	 ราย

	 Y
5
 = [383.75 + (2.86) (5) ]	 	 ( 1.42) (.61)	 =	  347 	 ราย

	 Y
6
 = [383.75 + (2.86) (6) ]	 	 ( 2.42) (.61)	 =	  595	 ราย

	 Y
7
 = [383.75 + (2.86) (7) ]	 	 ( 2.18) (.68)	 =	  601 	 ราย

	 Y
8
 = [383.75 + (2.86) (8) ]	 	 ( 1.90) (.66)	 =	  509  	 ราย

	 Y
9
 = [383.75 + (2.86) (9) ]	 	 ( 1.21) (.53)	 = 	  260  	 ราย

	 Y
10
= [383.75 + (2.86)) (10)]	 	 ( .76) 	 (.77)	 = 	  240  	 ราย

	 Y
11
= [383.75 + (2.86) (11) ]	 	 ( .56) 	 (.77)	 = 	  179  	 ราย

	 Y
12
= [383.75 + (2.86) (12) ]	 	 ( .24) 	 (.33)	 = 	   33	 ราย

	

	 ดงันัน้ ในป ี2555 คาดวา่นา่จะมรีายงานผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกประมาณ 3,057 ราย โดยเดอืนกรกฎาคม 

จะมรีายงานผูป้ว่ยสงูสดุ (จำ�นวน 601 ราย) ภายใตส้ภาวะทางภมูศิาสตรห์รอืสิง่แวดลอ้ม หรอืกจิกรรมและนโยบาย

ต่างๆ ที่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก รายละเอียดดังภาพที่ 1-3
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แหล่งข้อมูล : สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ภาพที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) จำ�แนกตามการรายงานจริง (ปี 2546-2554) และค่า

การพยากรณ์ (ปี 2555) ของแต่ละเดือน (รวม 10 ปี) ในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น

 

แหล่งข้อมูล : สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ภาพที่ 2	จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ค่ารายงานจริง (ปี 2555) ค่าการพยากรณ์ (ปี 2555) 

และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2550-2554) ของแต่ละเดือนในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

6 จังหวัดขอนแก่น

ค่าธรรมนายปี 2555
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แหล่งข้อมูล : สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ภาพที่ 3 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ค่ารายงานจริง (ปี 2555) ค่าการพยากรณ์ (ปี 2555) 

และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2550-2554) ของแต่ละเดือนจังหวัดร้อยเอ็ด ของพื้นที่สำ�นักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 ดังนั้น รูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก 	

ม ี5 องคป์ระกอบหลกั ดงันี ้1.) การเริม่ศกึษาสถานการณ	์

ทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา เพือ่วเิคราะหค์วามเชือ่มโยง	

ขนาดปัญหาของการเกิดโรค ขอบเขตการกระจาย	

ของโรคตามบคุคล เวลา และสถานที ่และเปน็ฐานขอ้มลู

อ้างอิงทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่นำ�ไปสู่

ความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธ์เชิงคุณลักษณะทั่วไป

ของโรคนี้ 2.) การศึกษาปัจจัยหรือสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค 	

เป็นข้อมูลที่ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เชิงลึกที่

เน้นการศึกษาเชื้อที่เป็นสาเหต ุ (ซีโรทัยป์) แหล่งโรค 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนโยบายที่มาจากบริบท

แตล่ะจงัหวดั 3.) การพยากรณเ์ชงิปรมิาณดว้ยเทคนคิที่

เหมาะสมกบัองคป์ระกอบขอ้มลูของโรคนี้ คอื แนวโนม้ 	

ฤดูกาล วัฏจักร และความไม่แน่นอน 4.) การนำ�ผล	

การพยากรณเ์ชงิปรมิาณลว่งหนา้มาพจิารณาการระบาด

หรือพยากรณ์ล่วงหน้า โดยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง พร้อมเสนอข้อมูลที่ได้รับรายงานจริงล่าสุด

ถึงกลางปีนั้นๆ 5.) การจัดทำ�ข่าวกรองเตือนภัยโดย

การเสนอผลการพยากรณ์ภาพรวมเขตในไตรมาสแรก 

(ก่อน 6 เดือนแรก) พร้อมแนบผลการพยากรณ์ด้วย

อนุกรมเวลาให้แต่ละจังหวัด (โดยเฉพาะจังหวัดอัตรา

ป่วยสูงสุด หรือ Hot spot) เพื่อให้เกิดความความ

ตระหนกั ความพรอ้มในกจิกรรมการเฝา้ระวงัเหตกุารณ ์

การสอบสวนโรค และการรณรงค์ด้วยสื่อต่างๆ พร้อม

ทัง้ผูบ้รหิารไดข้อ้มลูเชงิปรมิาณลว่งหนา้ในการตดัสนิใจ	

ทางบริหาร เพื่อประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค

ต่อไป

การอภิปรายผล
	 การศกึษาสถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออก ตัง้แตป่ ี	

พ.ศ. 2546-2554 จากรายงานการเฝา้ระวงัทางระบาด

วิทยาของสำ�นักระบาดวิทยา(6) เปรียบเทียบระดับเขต

กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ประเทศไทย พบว่า

แนวโน้มอัตราป่วยในช่วง 4 ปีแรก (2546-2549) 

จะมีแนวโน้มสูงขึ้นในลักษณะเดียวกัน แต่ในช่วง 5 ปี

หลัง(2550-2554) ในระดับประเทศมีการระบาด

หนักในปี 2551 และ 2553 ส่วนในระดับเขตระบาด

หนักในปี 2550 และ 2553 ทำ�ให้มองเห็นความ

แตกต่างอยู่บ้าง โดยเฉพาะปี 2550-2551 กล่าวคือ 	

ป ี2550 มกีารระบาดของโรคหนกัทัว่ประเทศ ป ี2551-	

2552 เริ่มลดลงในภาพรวมของประเทศ แต่ปี 2553 

ในระดับเขตกลับระบาดสูงขึ้น แต่มีอัตราป่วยที่ตํ่ากว่า

ระดับประเทศ(6) นั่นแสดงถึงช่วงเวลาการระบาดอาจ

มีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้อง เช่น สภาพการณ์ต่างๆเปลี่ยน
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ไป หรืออาจเกี่ยวข้องกับนโยบายต่างๆในแต่ละพื้นที่ 

เป็นต้น เมื่อพิจารณาอัตราป่วยในช่วง 5 ปีแรก ระดับ

เขตและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มอีตัราปว่ยทีต่ํา่กวา่

ระดบัประเทศ แตใ่นชว่ง 5 ปหีลงักม็อีตัราปว่ยทีต่ํา่กวา่

ระดบัประเทศ นอกจากนัน้ยงัพบวา่ระดบัเขตและภาคฯ 	

มรีปูแบบการระบาดแบบ 2 ป ีเวน้ 2 ป ีทีไ่มช่ดัเจนมากนกั 	

ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับระบบรายงานที่อาจมีผลกระทบ

จากนโยบายของบางจังหวัด และจะเห็นว่ารูปแบบการ

ระบาดมีการเปลี่ยนไปในรอบ 5 ปี ของระดับพื้นที่

สาธารณสขุที ่6 จงึคาดวา่ป ี2554 –2555 อาจมรีปูแบบ	

ที่ต่างจากเดิมก็เป็นไปได้ เพราะปี2553 ค่อนข้างมี	

รปูแบบทีเ่ปลีย่นไปจากรปูแบบการระบาดเดมิ (ระบาด 

2 ปี เว้น 2 ปี)

	 สำ�หรับอัตราตายในพื้นที่สำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ในรอบ 10 ปี มี

แนวโน้มและอัตราตายที่คล้ายและใกล้เคียงกับระดับ

ประเทศ แต่ในปี 2550 ซึ่งเป็นปีที่ระบาดสูงสุดของ

เขต และมีอัตราป่วยที่สูงกว่าระดับประเทศนั้น กลับ

พบว่าอัตราตายของเขตสูงเกือบ 2 เท่าของระดับ

ประเทศ ยิ่งเมื่อพิจารณาอัตราป่วยตายที่มีแนวโน้ม	

ลดลง แตใ่นรอบ 10 ป ีระดบัเขตจะมอีตัราปว่ยตายทีส่งูกวา่	

ระดับประเทศเกือบตลอดมา นั่นอาจแสดงถึงการ

ปอ้งกนัควบคมุโรค รวมทัง้การรกัษาผูป้ว่ยไมท่นัทว่งที 

สำ�หรับสถานการณ์โรคนี้ปีปัจจุบัน ยังคงพบว่า ระดับ

เขตมรีายงานตลอดทัง้ป ีและมอีตัราปว่ยทีต่ํา่กวา่ระดบั

ภาคและประเทศ จึงอาจจะบอกได้ว่าระดับเขตอาจมี

มาตรการที่ดีขึ้น ในการดำ�เนินงานทางระบาดวิทยา

สำ�หรับโรคนี้ หรือ สภาพการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องมีการ

เปลี่ยนปลง เช่น ชนิดของเชื้อ จำ�นวนและลักษณะทาง

ประชากร (จำ�นวนเดก็ทีม่ากกวา่) สภาพภมูศิาสตร ์อาจ

แตกต่างจากที่อื่น เป็นต้น 

	 การเปรียบเทียบอัตราป่วย ตั้งแต่ปี 2549-

2553 จำ�แนกรายเดอืน จะเหน็วา่กอ่นทีจ่ะมกีารระบาด

ของโรคสูงสุดในปี 2550 และ 2553 นั้นในช่วงปลาย

ปี 2549 และ 2552 จะคงมีอัตราป่วยที่ค่อนข้างสูง

อยู่จนกระทั่งต้นปี (ม.ค.-มี.ค.) ของปีที่ระบาดสูงสุด 

โดยเดือนมีนาคมจะเป็นเดือนที่การพยากรณ์ได้ดีถ้า	

แนวโน้มเพิ่มจากเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคมมี

อตัราปว่ยทีเ่พิม่แบบทวคีณู เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรปูแบบ	

จำ�นวนผู้ป่วยในปีอื่นๆ ซึ่งในแผนฯ 9 (2545-

2549) กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้อัตราป่วยอยู่

ในระดับไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน และอัตรา

ป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.2 แต่ในจังหวัดของเขต 6 ปี 

2546 ยังคงมีจังหวัดที่อัตราป่วยยังเกินอยู ่ และอัตรา

ป่วยตายในภาพรวมของเขต ยังคงสูงกว่าเกณฑ์อยู่	

เลก็นอ้ยทีร่อ้ยละ 0.21 โดยเฉพาะปลีา่สดุมอีตัราปว่ยตาย	

ร้อยละ 0.23 ซึ่งประเด็นนี้ขึ้นอยู่กับมาตรการดำ�เนิน

งานของแต่ละจังหวัดที่มีความพร้อมและปัจจัยอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องต่างกัน(7)

	 ในสว่นการกระจายของโรคในพืน้ทีส่ำ�นกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ในรอบ 10 

ปี มีรูปแบบการระบาดที่เปลี่ยนไปเร็วคือเปลี่ยนใน

รอบ 5 ปี เมื่อเทียบกับระดับประเทศตั้งแต่ปี 2501 

ที่มีรูปแบบการระบาดในช่วง 20 ปีแรกแบบปีเว้นปี  	

ต่อมา 20 ปีหลัง เป็นลักษณะ 2 ปีเว้น 2 ปี จึงเห็นว่า

รูปแบบการระบาดของพื้นที่สาธารณสุขที ่ 6 มีรูปแบบ

การเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรที่เร็วขึ้น โดยการกระจาย

ของโรคมักมีผู้ป่วยรายงานมากในจังหวัดขอนแก่น 

เมื่อเทียบเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนกับ	

จงัหวดัอืน่ๆในเขต 6 ซึง่นา่จะเปน็พืน้ทีท่ีเ่ปน็แหลง่เชือ้

และสภาพภูมิประเทศที่เอื้อต่อการเกิดโรค เนื่องจาก

เป็นจังหวัดที่มีชุมชนเมืองมากและเจริญรวดเร็วมาก

จงัหวดัหนึง่ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื หรอือาจเปน็

เพราะวา่ระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยาโรคนีม้คีวามไว 	

(sensitivity surveillance system)(8) นอกจากนัน้จากขอ้มลูป ี

2535-2545 ไขเ้ลอืดออกมกัจะพบในภาคตะวนัออก-	

เฉียงเหนือสูงสุดคือ ร้อยละ 44 ของจำ�นวนป่วยตลอด

ปี จะเห็นว่าแนวโน้มมีความสอดคล้องกับระดับเขต 6 

ในช่วงเดียวกัน โดยมีรูปแบบคล้ายกันพอสมควร ซึ่งมี

แนวโนม้ทีแ่ตกตา่งจากระดบัประเทศเลก็นอ้ย อาจเปน็

เพราะวา่ภาพรวมในระดบัประเทศเปน็การรวมรปูแบบ

การระบาดของโรคที่หลากหลายพื้นที่กว่า จึงทำ�ให้มี

ลักษณะที่ไม่แน่นอน จึงเป็นการบ่งบอกว่ารูปแบบการ

ระบาดของโรคในแตล่ะพืน้ทีม่คีวามแตกตา่งกนั การนำ�
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ข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบในแต่ละระดับจึงควรมีการ

วเิคราะหศ์กึษาหารปูแบบในพืน้ทีต่นเอง เพือ่นำ�ขอ้มลู

ที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ได้เฉพาะเจาะจงในพื้นที่นั้นๆ 

	 ในส่วนการกระจายตามกลุ่มอายุไม่ต่างจาก

กลุม่อายขุองระดบัประเทศและองคค์วามรูเ้ดมิมากนกั	

คอืปว่ยจำ�นวนมากในอายตุํา่กวา่ 15 ป ีโดยเฉพาะกลุม่

อายุ 5-9 ปี ซึ่งเป็นเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาเป็น

ส่วนใหญ่ จากข้อมูลนี้การมีกิจกรรมป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียนจึงยังจำ�เป็นต้องทำ�อย่างต่อเนื่องต่อไป	

เพราะเด็กใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนนั่นเอง(2) 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เมื่อพิจารณาปีที่มีการระบาด

สงูๆ จะเหน็วา่ในกลุม่ผูใ้หญก่ม็รีายงานมากพอสมควร 

โดยจะมสีดัสว่นหรอืแนวโนม้ทีส่งูขึน้เรือ่ยๆ นัน่จงึเปน็

ข้อสังเกตที่เราจะต้องให้ความสำ�คัญกับวัยนี้ด้วย

	 สำ�หรบัการพยากรณจ์ำ�นวนผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออก	

ในอนาคต ด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา คาดว่าปี 

2555 นา่จะมผีูป้ว่ยประมาณ 3,057 จงึคาดวา่ป ี2555 

น่าจะไม่มีการระบาด และไม่น่าจะเกินการรายงานของ

ปี 2551 และ 2555 ซึ่งเป็นรอบของวัฏจักรที่มีรูป

แบบคล้ายคลึงกัน ภายใต้สภาพภูมิศาสตร์ เหตุการณ์

ที่ไม่ผิดปกติไปจากเดิมมากนัก โดยใน 6 เดือน

แรกมีผลการพยากรณ์ใกล้เคียงค่ารายงานจริงมาก	

และสอดคล้องการวิเคราะห์รายจังหวัดที่มีอัตราป่วย

สงูสดุ คอื รอ้ยเอด็ บง่ชีถ้งึระบบรายงานทีม่คีวามคงเสน้

คงวา (ไม่มีเหตุการณ์ผิดปกติมากนัก) ทั้งนี้ผู้วิจัยเคย

พยากรณ์ไว้เมื่อปี 2547-2549 ในภาพรวมระดับเขต 

ทีว่ธิกีารทางสถติพิยากรณว์า่จะมผีูป้ว่ยประมาณ 6,000 

ราย ผลการรายงานจริงมีทั้งสิ้น 5,909 ราย สำ�หรับปี 

2548 คาดว่าจะมีผู้ป่วยรวมทั้งปี ประมาณ 3,367 ราย 

ซึ่งก็ยังคงใกล้เคียงกัน ส่วนปี 2549-2550 คาดว่าน่า

จะมีการระบาดหนัก ประมาณ 9,968 รายขึ้นไป ซึ่งจะ

เปน็ปทีีม่กีารระบาดใกลเ้คยีงกบัปี 2544-2545 อยา่ง

มาก(9) และถา้เหตกุารณท์ีไ่มผ่ดิปกตไิปจากเดมิมากนกั 

เราอาจพยากรณไ์ดว้า่ตัง้แตป่ ี2554 เปน็ตน้ไป รปูแบบ

การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะไม่มีการระบาดมาก

นกั โดยจะสลบัปกีารระบาดสงูตํา่เปน็ลกัษณะปเีวน้ป ีซึง่

จะไม่ใช่ระบาดแบบ 2 ปีเว้น 2 ปีเช่นในช่วงก่อนหน้านี้ 

อย่างไรก็ตามการนำ�วิธีการทางสถิติการพยากรณ์เชิง

ปริมาณมาใช้ครั้งแรกกับหน่วยงานใดๆในทันทีทันใด

อาจทำ�ใหบ้คุคลทีเ่กีย่วขอ้งตามไมท่นัตอ้งอธบิายวธิกีาร

และผลสรุปที่ได้มาให้หน่วยงานเข้าใจก่อนเพราะเป็น

เรื่องใหม่ต้องอาศัยเวลา อธิบายข้อดีข้อเสียว่าต่างกัน	

อยา่งไรกบัวธิเีดมิ เพือ่การยอมรบัและการนำ�คา่พยากรณ	์

ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อไป นอกจากนั้นยังมีข้อ

พิจารณาอีกประเด็นหนึ่งคือ ในบางปีบางจังหวัดอาจมี

เหตุการณ์ทางนโยบายผู้บริหารคล้ายปี 2542-2543 

ซึ่งเป็นปีที่ข้อมูลมีความผิดปกติมากเมื่อดูรูปแบบการ

ระบาดก่อนหน้าและหลังจากนั้น เพราะว่าเป็นปีที่มี

การรณรงค์ประชาร่วมใจเพื่อถวายในหลวง จึงมีการ

ลงกิจกรรม หรือมาตรการต่างๆมากมาย รวมทั้งอาจมี

การบบีตวัเลขการรายงานผูป้ว่ยใหน้อ้ยลงของผูบ้รหิาร

กอ็าจเปน็ไปได ้ซึง่ตอ้งพจิารณาบรบิทของแตล่ะจงัหวดั

ในการที่จะพยากรณ์ภาพรวมระดับเขต

	 กล่าวโดยสรุป จะเห็นว่าการพยากรณ์โรคเชิง

ปรมิาณ ดว้ยวธิกีารทางสถติมิคีวามเหมาะสมในการมา	

พจิารณาการระบาดของโรคในอนาคตไดห้ลายปลีว่งหนา้	

เพราะมีการปรับค่าแนวโน้ม ค่าฤดูกาล ค่าวัฏจักรการ

เกิดโรคจากข้อมูลในอดีตเป็นองค์ประกอบด้วยวิธีการ

ทางสถติกิารพยากรณค์รัง้นี ้พยากรณไ์ดว้า่ ป ี2555 ไม่

น่าจะมีการระบาดของโรคนี้แต่ก็ยังคงลอยตัวอยู่ไม่สูง	

เกินเป้าหมายค่อนข้างแน่นอน อย่างไรก็ตาม การใช้	

เปา้หมายเดมิคอืการใชอ้ตัราปว่ย 50 ตอ่ประชากรแสนคน	

เปน็เกณฑเ์ปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัเหน็วา่อาจไมเ่หมาะสมนกั

ตามองค์ความรู้โรคไข้เลือดออกที่แต่ละปีมีการระบาด

ตา่งกนัตามสภาพภมูศิาสตร ์นโยบายผูบ้รหิารทีเ่ขม้งวด

กบัระบบเฝา้ระวงัโรค และมาตรการตา่งๆ ทีแ่ตล่ะพืน้ที	่

มีความแตกต่างกัน เช่น ภาคใต้ที่มีการระบาดเกิน	

เป้าหมายแน่นอนเพราะสภาพภูมิอากาศอำ�นวย แต่

พืน้ทีภ่าคอืน่ๆมสีภาพภมูปิระเทศทีต่า่งกนัออกไป จงึมี

รายงานทีต่ํา่กวา่เปา้หมาย เปน็ตน้ และปจัจบุนันีใ้นแผน

พัฒนาฯที่ 10 (2550-2554) ไม่มีการใช้เกณฑ์นี้แล้ว

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงพอจะเป็นแนวทาง	

ประกอบการตดัสนิใจของผูบ้รหิารการนำ�คา่การพยากรณ	์

นี้เป็นเครื่องมือตรวจจับการระบาดของโรคนี้ในแต่ละ	



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255678

พื้นที่ไปเป็นตัวกำ�หนดเป้าหมายของแต่ละพื้นที่ ซึ่ง

น่าจะชัดเจนกว่าการใช้เป้าหมายเดิมตามแนวโน้ม	

ของโรคในแต่ละพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันตามที่กล่าว

ข้างต้น เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการบริหาร

จดัการ งบประมาณ ทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กดั ในการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคในอนาคตไดค้วบคูก่บัมธัยฐาน

ที่นิยมใช้เป็นเครื่องมือในการพิจารณาการระบาด

ของโรคอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อสนับสนุนแนวทางการ

พยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณต่อไปได้ด้วย 

	 ประเด็นที่น่าสนใจ ในการเฝ้าระวังระบาด

วทิยาปกตแิลว้ไมค่อ่ยจะใชข้อ้มลูจำ�นวนมากนกั (นยิม

ใช้เพียง 5 ปีย้อนหลัง) ข้อมูลจึงเบ้ หรือมีจำ�นวนป่วยที่

ต่างจากช่วงเวลาอื่นไปมากๆ ดังนั้นข้อมูลทางระบาด

วิทยาจึงเหมาะสมกับค่ามัธยฐานมากกว่า (นิยมใช้ค่า

มัธยฐาน 5 ปี เพราะสภาพการณ์ต่างๆหรือรูปแบบการ

เกดิโรคไมเ่ปลีย่นแปลงมากนกั) แตส่ำ�หรบัในความเปน็

จริงตามธรรมชาติแล้วเครื่องมือเฝ้าระวังหรือตรวจจับ	

การระบาดเพื่อการทำ�นายโรคทั้งหลาย เช่นการใช้

ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI index) การพิจารณาชนิด

ของเชื้อ (dengue type) ปริมาณนํ้าฝน อุณหภูมิเฉลี่ย 

ความชื้นสัมพัทธ์ ความหนาแน่นประชากร จำ�นวน

หลังคาเรือน และจำ�นวนประชากรเด็ก หรือปัจจัย

อืน่ๆ(10) แตก่ารใชเ้พยีงบางคา่ในการทำ�นายมกัจะไมม่ี

ความเหมาะสมหรอืไมส่มบรูณแ์นน่อน เพราะมปีจัจยัที่

เกีย่วขอ้งกบัการรายงานโรคหรอืการเกดิโรครว่มกนัอยู่

หลายปัจจัย ซึ่งวิธีการทางสถิติเชิงพหุ (การวิเคราะห์

รว่มกบัหลายตวัแปร) เชน่ multiple regression  multi-

ple logistic regression discriminant analysis เปน็ตน้ จะ

ทำ�ใหเ้ราไดร้ปูแบบจำ�ลองการพยากรณโ์รคไขเ้ลอืดออก

ที่ดีกว่าการพิจารณาเพียงปัจจัยเดียวแน่นอน 

	 อยา่งไรกต็ามการใชก้ารพยากรณเ์ชงิปรมิาณ

ด้วยวิธีการทางสถิติในครั้งนี้ คือ การวิเคราะห์แบบ

อนุกรมเวลา (time-series analysis) เพื่อประมาณ

ค่าของจำ�นวนป่วยเพียงตัวแปรเดียวซึ่งอาจเรียกว่า

เป็นการวิเคราะห์ตัวแปรตามหรือตัวแปรหลัก (main 

outcome) ที่มีความสำ�คัญยิ่ง เพราะการจะมีจำ�นวน	

ผู้ป่วยเกิดขึ้น แสดงว่าต้องมีการเสียสมดุลทางระบาด

วทิยา ไดแ้ก ่มกีลุม่ผูม้ภีมูไิวรบั มเีชือ้โรคในชมุชน และมี

สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ เปน็ตน้ ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึทำ�ให้

เราได้ประโยชน์จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงทาง

ระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์สถานการณ์

ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (descriptive study) ใน

เบือ้งตน้โดยการชีป้ระเดน็ดา้นการเกดิ การกระจายของ

โรคตามลักษณะทางบุคคล เวลา สถานที่ เพื่อหาความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

(analytic study)โดยการวิเคราะห์ร่วมกับรายงานการ

สอบสวนโรคร่วมด้วย แล้วต่อยอดหรือประยุกต์ใช้การ

พยากรณ์จำ�นวนผู้ป่วยล่วงหน้ารายเดือนของปีถัดไป 

สำ�หรบัขอ้จำ�กดัในการวเิคราะหอ์นกุรมเวลาผูว้เิคราะห ์

กำ�หนดให้ค่าความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ที่อาจจะ

เกดิผดิปกตเิชน่ นํา้ทว่ม เปน็ตน้ ใหม้คีา่เทา่กบั 1 เพราะ

เราไมส่ามารถใชว้ธิกีารทางสถติไิปปรบัคา่อะไรได้ หรอื

ไมส่ามารถควบคมุได ้(ใชค้า่ความไมแ่นน่อน คอื 1 คณู

เข้าไปในสมการ)

	 ท้ายที่สุด แม้ข้อมูลในการรายงานผู้ป่วยโรค	

ไขเ้ลอืดออกจะตํา่กวา่ความเปน็จรงิในชมุชน ประเทศไทย	

ก็ยังคงใช้ประโยชน์ข้อมูลนี้มา 40 กว่าปี แล้วโดยความ

ตระหนกัในการตดิเชือ้ในชมุชนทีไ่มม่าในระบบรายงาน

โรคเชิงรับ (passive surveillance) ยังมีมหาศาล ผู้วิจัย

จึงเห็นว่าการศึกษานี้น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วย

ในการกำ�หนดเปา้หมายทีเ่หมาะสมและยตุธิรรมในการ

ตดัสนิใจของผูบ้รหิารในทีส่ดุ จงึควรมกีารใชป้ระโยชน์

ตามลกัษณะทางระบาดวทิยาของพืน้ทีน่ีใ้นการวางแผน

การบริหารจัดการและหามาตรการในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคในอนาคตต่อไป

	 สำ�หรับข้อควรคำ�นึงในการพยากรณ์ (Fore-

casting) เพื่อการประยุกต์ใช้ในทางสาธารณสุขหรือ

การเฝ้าระวังโรค ร่วมกับที่เรามีการใช้ค่ามัธยฐานเพื่อ

พิจารณาสถานการณ์โรคในปัจจุบัน คือ 1) เนื่องจาก

แตล่ะอนกุรมเวลาอาจมสีว่นประกอบถงึ 4 ชนดิ (TSCI) 	

บางอนุกรมอาจมีส่วนประกอบครบทั้ง 4 ชนิด แต่บาง

อนกุรมอาจมสีว่นประกอบเพยีงบางชนดิเทา่นัน้ ในการ

พยากรณ์ค่าของอนุกรมเวลา เราต้องประมาณค่าของ

ส่วนประกอบต่างๆให้ได้ก่อน 2) ในการพยากรณ์ค่า
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ทางโน้ม (T) และดัชนีฤดูกาล (S) อาจทำ�ได้ไม่ยากนัก 

เนื่องจากความแปรผันดังกล่าวมีแบบแผนที่แน่นอน 

3) สำ�หรับในการหาค่าความแปรผันตามวัฏจักร (C) 

ถ้าขนาดและช่วงเวลาของการเกิดวงจรไม่เท่ากันการ

พยากรณก์ารเจรญิเตบิโตและการถดถอยจงึไมส่ามารถ

ทำ�ไดด้ว้ยความถกูตอ้งแนน่อน ดงันัน้ในทางปฏบิตัจิงึมี

วิธีการนำ�เอาวิธีการหลายๆอย่างมาใช้ในการพยากรณ์ 

ซึง่รวมทัง้การอาศยัความชำ�นาญ ประสบการณ ์และการ

ตัดสินใจส่วนบุคคลเข้ามาช่วยด้วยเป็นอย่างมาก(3-5)

	 อยา่งไรกต็าม การนำ�วธิกีารทางสถติเิชงิปรมิาณนี	้

ไปประยุกต์ใช้กับโรคอื่นๆจำ�เป็นต้องมีความรู้ของ	

โรคนั้นๆด้วย เพราะวิธีการของอนุกรมเวลา มีหลายวิธี

ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของแต่ละโรค โดยการนำ�มาใช้

ในหน่วยงานครั้งแรกอาจเกิดการต่อต้าน แต่ถ้าหน่วย

งานใดสนใจที่จะเรียนรู้ไว้และมีนักสถิติอธิบายวิธีการ	

ความเปน็มาหรอืการนำ�มาใชป้ระโยชนก์ไ็มม่ทีางเสยีหาย	

แต่อย่างใด

 

สรุปผล
	 ปี 2546-2554 มีการได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อย โดยพบมีการระบาด

ช่วงกลางปีเมื่อเทียบกับค่ากลางของการรายงานผู้ป่วย

รายเดือนย้อนหลัง 5 ปี การกระจายของโรคตามเวลา

มีการพยากรณ์ได้ว่าโรคนี้มีการระบาดเมื่อถึงฤดูฝน

โดยธรรมชาติอยู่แล้วในปีต่อๆไป รอบการเกิดโรคจะ

บ่งชี้ว่าไม่น่าจะมีการระบาดใหญ่ในปีหน้า (ปี 2555) 

เมื่อพิจารณาการกระจายในรายจังหวัดแม้จะมีรายงาน

มากในทุกจังหวัดแต่จังหวัดร้อยเอ็ด และมหาสารคาม

ที่พบรายงานสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ ส่วนการกระจายตาม	

บคุคล ยงัคงพบวา่กลุม่เดก็นกัเรยีนทกุระดบั แตแ่นวโนม้	

เริ่มพบสูงในกลุ่มนักเรียนมัธยมและมหาวิทยาลัย 	

ผลการพยากรณ์ด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลามีความ

ใกล้เคียงค่ารายงานจริงมาก

	 รูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกรวม 

มี 5 องค์ประกอบ คือ 1.) การเริ่มศึกษาสถานการณ์

ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ความ

เชื่อมโยงขนาดปัญหาของการเกิดโรค 2.) ศึกษาปัจจัย

หรือสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค เป็นข้อมูลที่ศึกษาระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์ที่เน้นการศึกษาเชื้อที่เป็นสาเหตุ แหล่ง

โรค ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 3.) การพิจารณาเทคนิค

พยากรณ์เชิงปริมาณด้วยเทคนิคที่เหมาะสมกับองค์

ประกอบข้อมูลของโรค 4.) การนำ�ผลการพยากรณ์เชิง

ปริมาณล่วงหน้ามาพิจารณาการระบาดล่วงหน้า โดย

เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พร้อมเสนอข้อมูล

ที่ได้รับรายงานจริงล่าสุดถึงกลางปีนั้นๆ 5.) การจัดทำ�

ข่าวกรองเตือนภัยโดยการเสนอผลการพยากรณ์ภาพ

รวมเขต ในไตรมาสแรก พร้อมผลการพยากรณ์เฉพาะ

จังหวัดอัตราป่วยสูงสุด

ข้อเสนอแนะครั้งนี้
	 ควรมกีารจดัตัง้ระบบเฝา้ระวงัอยา่งพเิศษหรอื

นำ�เสนอสถานการณต์อ่ผูบ้รหิารอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่การ

ตดัสนิใจในทางบรหิารไดร้วดเรว็ขึน้ และประชากรกลุม่

เสี่ยงจะได้รับการสนับสนุนโดยเฉพาะกลุ่มวัยนักเรียน

มัธยม ซึ่งถ้ากลุ่มนี้ติดเชื้อจะส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง 

	 รูปแบบการระบาดของโรคในเขต 6 มีการ

เปลี่ยนแปลงเร็ว ดังนั้นในอนาคตอาจมีรูปแบบที่ต่าง

ออกไปคือ มีการระบาดทุกปี (แบบปีเว้นปี) จึงควร

หามาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มงวดในทุกปี 

เพราะรปูแบบการระบาดอาจไมเ่หมอืนเดมิทีม่รีปูแบบ

การระบาดแน่นอน

	 ควรกระตุน้กจิกรรมพืน้ทีท่ีอ่ตัราปว่ยสงู ไดแ้ก ่

จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น และมหาสารคาม ควรมีการ

ตดิตามสถานการณป์ ี2555 อยา่งตอ่เนือ่ง หรอืนำ�เสนอ

ผูบ้รหิารเพือ่พจิารณาโดยเฉพาะชว่งกอ่นการระบาดใน

ฤดูฝน

	 การพยากรณ์โรคโดยวิธีการทางสถิติเป็น

เครือ่งมอืตรวจจบัการระบาดทีม่คีวามเหมาะสมในการ

มาพิจารณาการระบาดของโรคในอนาคต   ซึ่งอาจใช้

ตวัเลขนีไ้ปเปน็ตวักำ�หนดเปา้หมาย วางแผนการบรหิาร

จดัการ งบประมาณ ทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กดั ในการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคในอนาคตไดด้กีวา่มธัยฐานทีไ่ม่

สามารถตัดค่าผิดพลาดด้วยวิธีการทางสถิติได้ 
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	 ควรนำ�วิธีการในการศึกษานี้ไปใช้ในพื้นที่ที่

แคบลง เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคในพื้นที่ได้เฉพาะ

เจาะจง และจะได้นำ�มาใช้ประโยชน์ในการพยากรณ์

เฉพาะพื้นที่นั้นๆได้เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 ควรเน้นกิจกรรมในกลุ่มนักเรียนมัธยม ให้

มีกิจกรรมการกระตุ้นต่อไปโดยเฉพาะช่วงปิดเทอม	

และก่อนถึงช่วงเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม ตามการ	

กระจายตามเวลาที่พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

จึงขอความร่วมมือจากทุกจังหวัดในการเฝ้าระวังโรคนี้

อย่างต่อเนื่อง และสอบสวนโรคทันทีในผู้ป่วยรายแรก

ของหมู่บ้านต่อไป

	 ควรมีการศึกษาด้วยวิธีการทางสถิติเชิงพหุ 

เพื่อสร้างโมเดลการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ในพื้นที	่

ทีแ่คบลง จะไดน้ำ�มาใชก้ารพยากรณเ์ฉพาะทีไ่ดเ้หมาะสม

ยิ่งขึ้น

	 อาจใชว้ธิกีารพยากรณน์ีใ้นการกำ�หนดเปา้หมาย 	

เช่น โรคไข้เลือดออกในแผนฯ 10 ไม่เกินค่าอนุกรม

เวลา(Time series) ของพื้นที่นั้นๆ “ในแต่ละพื้นที่ มี

รายงานผูป้ว่ยไมเ่กนิ คา่อนกุรมเวลา(Time series) ”

	 ควรมกีารประยกุตใ์ชก้บัพืน้ทีใ่นแตล่ะจงัหวดั

หรืออำ�เภอ จะทำ�ให้เห็นสถานการณ์และรูปแบบการ

พยากรณ์ที่ใกล้เคียงและวางแผนทำ�กิจกรรมป้องกัน

โรคได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป
	 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีการ

เก็บข้อมูลเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง เพราะมีผู้ป่วยทั่ว

ประเทศไทย และมีรายงานจำ�นวนมากในแต่ละปีหรือ

เป็นโรคนโยบายมาโดยตลอด โดยปีนี้ระดับเขต ได้มี

ทีมพยากรณ์โรคนี้ล่วงหน้า แม้ว่ารอบวัฏจักรนี้อาจอยู่

ในวงรอบระบาดตํา่กต็าม แตก่ารพยากรณโ์รคแยกราย

จังหวัดจะมีการสนับสนุนด้านวิชาการให้เครือข่ายในปี 

2555 นี้

	 การวิเคราะห์อนุกรมเวลา มีหลายเทคนิค 

การประยุกต์ใช้ที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับรูปแบบข้อมูลที่มี

ระบบเฝ้าระวังที่เสถียรภาพ และโปรแกรมสถิติ ควร

มีการเลือกใช้วิธีการของอนุกรมเวลา มีหลายเทคนิค

การวิเคราะห์จำ�เป็นต้องอาศัยนักสถิติและโปรแกรม

สำ�เร็จรูป การประยุกต์ใช้กับโรคอื่นจะมีเทคนิคที่

แตกต่างกันไป ตามองค์ความรู้ของโรคนั้นๆ ว่ามีองค์

ประกอบอยา่งไรบา้ง จงึควรวเิคราะหด์ว้ยเทคนคิขัน้สงู

ต่อไป

	 การนำ�ผลไปใช้พยากรณ์ควรต้องแปลผล

สถิติให้สอดคล้องโรคที่ศึกษาโดยอาศัยความเข้าใจใน

ธรรมชาติการเกิดโรคนั้นๆเป็นสำ�คัญ และการศึกษา

องค์สามทางระบาดวิทยาแต่ละโรค ควรวิเคราะห์

สถานการณ์เป็นฐานการพยากรณ์โรคทุกครั้ง

	 ดังนั้น ขอสนับสนุนกรมควบคุมโรค ในการ

วางเป้าหมายในแผนฯ อนาคตด้วยวาทะกรรมว่า 

“ในแต่ละพื้นที่ มีรายงานผู้ป่วยไม่เกิน ค่าอนุกรม
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