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Data Analysis and Development of a Risk prediction Model 
for Dengue Disease in Amnatcharoen Province

Abstract
Dengue disease  an the important health problem. 
The global incidence of dengue has grown dramatically 
in recent decades. The virus is transmitted to humans 
through the bites of infected female mosquitoes. 
Awareness about disease prevention  and having  knowl-
edge and understanding about disease and controlling 
disease is important. Early detection and early access 
will reduced the mortality rate and severity of the 
disease. The purpose of this study was to analyze 
the situation of dengue disease outbreak in Amnatcharoen 
province in the years 2006-2018 and to create a risk 
prediction model for the  dengue disease in Amnatcharoen 
province. Data analysis was done Using QlikView12 
program to analyze the data of dengue disease 
patients, 2006-2018, 7,011 people in Amnat charoen 
Province, Findings :men more than woman and often 
found in childhood  than adults. Patients were found in 
all 7 districts, Mueang  district is the highest!.

	 The outbreak peaks every 3 years. Patients are found 
all year, mostly between June and August. The first 
diagnosis and the final diagnosis were 98.33% consistent. 
RStudio program was used with the Decision tree 
principles to select variables that were used to create 
a prediction model for risk of the dengue disease 
in Amnat charoen Province. Five models for predictive 
risk of Dengue Disease are age, agegroup, district, 
sub-district and health service unit. Therefore, the results 
of this research can be used to create a model to predict 
the risk of dengue disease so that people can use it to 
make timely treatment decisions to reduce the severity 
and death from dengue fever.
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างโมเดลการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออกเดงกีในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

บุศณี มุจรินทร์ 
รพ.ปทุมราชวงศา จ.อ�ำนาจเจรญิ

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมรีายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานาน
กว่า 60 ปี โดยเริม่มกีารรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก
อย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก 
มกีารระบาดกระจายไปท่ัวประเทศ ทุกจงัหวัดและอาํเภอ[1]  ใน 
ส่วนจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิมีการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกทกุปี 
จนเป็นโรคประจ�ำถิน่ท่ีได้รบัผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ของจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิโดยในรอบ 13 ปี (2549-2561) พบ
การระบาดสูงสุดในปี 2556 พบผูป่้วย 1,392 ราย อัตราป่วย 
355.15 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย
	 ซึง่การกระจายของโรคมกีารเปล่ียนแปลงตามพืน้ท่ีอยูต่ลอด
เวลา 

ผูป้ระสานงาน : บุศณ ีมจุรนิทร์ รพ.ปทุมราชวงศา อ.ปทุมราช
วงศา จ.อ�ำนาจเจริญ 37110 (โทร.: 045 465 209; 
E-mail address: b_mujarin@yahoo.com)  

บทคัดย่อ
โรคไข้เลือดออกเดงกเีป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ ในปัจจบัุน 
มกีารระบาดแพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเรว็ มยีงุลายตวัเมยี
เป็นแมลงน�ำโรคท่ีส�ำคัญน�ำเช้ือไวรสัเดงกไีปสู่คน การป้องกนัโรค
โดยการตระหนักรู ้และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 
การควบคุมโรคเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญ จะช่วยลดความรนุแรงของโรคและ
อัตราการตายเพราะผูป่้วยจะเข้ามารบัการรกัษาทันเวลา การศึกษา
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของ 
โรคไข้เลือดออกในจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิในปี 2549-2561 และสร้าง
โมเดลการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ โดยน�ำข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี 
ปีพ.ศ. 2549-2561 จ�ำนวน 7,011 ราย ในจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม QlikView 12 ซึง่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นชายมากกว่าหญงิ มกัพบในวัยเด็กมากกว่าวัยผูใ้หญ่ พบผูป่้วย
กระจายในท้ัง 7 อ�ำเภอโดยพบมากท่ีสุดในอ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ 
ลักษณะการระบาดเป็น 3 ปีครัง้ พบผูป่้วยท้ังปีส่วนมากในช่วง
เดือนมถินุายนถึงสิงหาคม การวินจิฉยัโรคแรกรบัและการวินจิฉัย

โรคครัง้สุดท้ายสอดคล้องกนัร้อยละ 98.33 หลังจากวิเคราะห์
ข้อมลูด้วย โปรแกรม QlikView12 ได้น�ำเข้าโปรแกรม RStudio 
โดยใช้หลักการ Decision tree ช่วยตดัสินใจในการคัดเลือกตวัแปร
ท่ีจะน�ำไปสร้างโมเดลการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ไข้เลือดออกในจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิต่อไป ซ่ึงได้ตวัแปรท่ีจะน�ำไปใช้
ในการสร้างโมเดลคือ อาย ุกลุ่มอาย ุอ�ำเภอท่ีอยู ่ต�ำบลท่ีอยู ่และ
หน่วยบรกิาร ดังนัน้จงึสามารถน�ำผลการวิจยัครัง้ ความเส่ียงต่อ
การเกดิโรคไข้เลือดออกเพือ่น�ำไปให้ประชาชนได้ใช้ในการตดัสิน
ใจเข้ารบัการรกัษาทันเวลาเพือ่ลดความรนุแรงและการเสียชีวิตจาก
โรคไข้เลือดออก

ค�ำส�ำคัญ: ไข้เลือดออกเดงกี,การวิเคราะห์ข้อมูล, โมเดลการ
พยากรณ์
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	 ปัจจัยท่ีมีความสําคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความ 
ซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี คือภูมิต้านทานของ
ประชาชนชนดิของเช้ือไวรสัเดงก ีความหนาแน่นของประชากร
และการเคล่ือนย้าย
	 สภาพภูมิอากาศชนิดของยุงพาหะ การขาดความรู้ความ
เข้าใจ และความตระหนกัของประชาชนในการท่ีจะก�ำจดัแหล่ง
เพาะพนัธุลู์กน�ำ้ยงุลายอย่างต่อเนือ่งและจรงิจงัความตัง้ใจจรงิของ
เจ้าหน้าท่ีของรฐัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกและ
นโยบายของผูบ้รหิารส่ิงเหล่านีล้้วนแต่เป็นส่ิงท่ีมกีารแปรเปล่ียน
และมีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการแพร่กระจายของโรค 
ไข้เลือดออกเป็นอย่างยิง่และยงัมส่ีวนทาํให้รปูแบบการเกดิโรค 
มคีวามผนัแปรไปในแต่ละปี
	 ดังนั้นการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์โรค 
ไข้เลือดออกในปัจจุบัน นอกจากจะความซับซ้อนมากขึ้น 
เนือ่งจากไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีมปัีจจยัเส่ียงหลายด้าน (Multiple 
Risk Factors) การน�ำเสนอข้อมูลให้เกิดประโยชน์เพื่อการ 
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“ป้องกนัและ“เตอืนภยั” ในเหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีอาจเกดิขึน้หรอื
การพยากรณ์ (Prediction)จากข้อมลูท่ีมอียูจ่งึมคีวามจ�ำเป็น เพือ่
ให้เกิดการเตรียมพร้อมวางแผนรับมือกับการระบาดของ 
โรคไข้เลือดออกท้ังด้านการส่ือสารความเส่ียง การเตรยีมวัสดุ
อุปกรณ์ และความพร้อมของบคุลากรในการควบคุมโรค รวมท้ัง
นโยบายของผูบ้รหิารในระดับต่างเพือ่ให้การการป้องกนัควบคุม
โรคไข้เลือดออกมปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้ต่อไป   

งานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง
	 ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศร[ี2] ศึกษาเรือ่งรปูแบบการพยากรณ์
โรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ีส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี6จงัหวัด
ขอนแก่น พ.ศ. 2555 พบว่ารปูแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือด
ออกท่ีมีประสิทธิภาพต้องมีองค์ประกอบ5 องค์ประกอบคือ 
(1) การเริ่มศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
เพ่ือวิเคราะห์ความ เช่ือมโยงขนาดปัญหาของการเกิดโรค 
(2) ศึกษาปัจจยัหรอืส่ิงท่ีท�ำให้เกดิโรคเป็นข้อมลูท่ีศึกษาระบาด
วิทยาเชิงวิเคราะห์ท่ีเน้นการศึกษาเช้ือท่ีเป็นสาเหต ุ แหล่งโรค 
ปัจจยัเส่ียงท่ีเกีย่วข้อง (3) การพจิารณาเทคนคิ พยากรณ์เชิง
ปรมิาณด้วยเทคนคิท่ีเหมาะสมกบัองค์ ประกอบข้อมลูของโรค 
(4) การน�ำผลการพยากรณ์เชิง ปรมิาณล่วงหน้ามาพจิารณา
การระบาดล่วงหน้าโดยเทียบกบัค่ามธัยฐาน5ปีย้อนหลังพร้อม
เสนอข้อมลู ท่ีได้รบัรายงานจรงิล่าสุดถงึกลางปีนัน้ๆ (5) การจดั
ท�ำข่าวกรองเตือนภัยโดยการเสนอผลการพยากรณ์ภาพรวม 
เขตในไตรมาสแรก พร้อมผลการพยากรณ์เฉพาะจงัหวัดอัตรา
ป่วยสูงสุด ซึ่งจะท�ำให้การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มปีระสิทธิภาพ   
	 มานติา สองสี และคณะ[3] ได้ศึกษาเรือ่งระบบสารสนเทศ
เพ่ือการสนับสนุนการเฝ้าระวังและการเตือนภัยโรคไข้เลือด
ออกแบบมส่ีวนร่วม : กรณศึีกษาต�ำบลท่ีวัง อ�ำเภอทุ่งสง  จงัหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุน 
การเฝ้าระวังและเตอืนภยัโรคไข้เลือดออกท่ีพฒันาขึน้ตามวงจร 
การพฒันา System Development Life Cycle (SDLC) ท�ำงาน
ได้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ท้ังด้านการออกแบบระบบ 
ด้านเสถียรภาพของระบบและด้านประโยชน์ของระบบต่อการ
ปฏบัิตงิานเป็นอย่างดี การถ่ายทอดเทคโนโลยรีะบบสารสนเทศ 
สู่กลุ่มผู้ใช้โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการท้ังในห้องปฏิบัติการ
คอมพิวเตอร์และในหน่วยงานผู้ใช้ และจัดท�ำคู่มือผู้ใช้ระบบ 
ท�ำให้ผู้ใช้ระบบมีความเข้าใจและมีทักษะในการใช้เป็นอย่างดี 
และกลุ่มผู้รับข้อความส้ันพบว่า มีความพึงพอใจกับข่าวสาร 
ท่ีได้รับความถูกต้องของข้อมูล ความรวดเร็วในการส่งข้อมูล 
รปูแบบข้อความท่ีส้ัน ชัดเจน ได้ใจความ และเหน็ควรด�ำเนนิการ
ส่งข่าวสารการแจ้งเตอืนโรคไข้เลือดออกผ่านระบบ SMS ต่อไป 
ดังนัน้ควรน�ำไปประยกุต์ใช้กบัการแจ้งเตอืนข่าวสารอ่ืนๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อผูเ้กีย่วข้อง

	 ไพศาล สิมาเลาเต่าและอุบลรตัน์ ศิรสุิขโภคา[4] ศึกษา
พัฒนาโมเดลการแพร่ของโรคระบาดบนระบบสารสนเทศทาง
ภมูศิาสตร์ผ่านไดนามคิเว็บเซอร์วิสเพือ่ทราบถงึพืน้ท่ีของการแพร่
ระบาดเพ่ือใช้ในการวางแผนควบคุมการแพร่ระบาดต่อไปนั้น 
เมือ่น�ำไปให้ผูเ้ช่ียวชาญในทุกด้านใช้พบว่าโมเดลสามารถใช้ได้ใน
ระดับดีควรน�ำไปพัฒนาต่อให้สามารถรองรับการท�ำงานกับ 
โรคหลายชนดิมากขึน้
	 Ahmed Itrat และคณะ[5] ได้ศึกษาKnowledge, Awareness 
and Practices Regarding Dengue Fever among the Adult 
Population of Dengue Hit Cosmopolitan ในกลุ่มผูม้ารบั
บรกิารในโรงพยาบาลระดับตตยิภมูใินเมอืงคาราชิ (Karachi)
ประเทศปากสีถาน พบว่า ประชากรผูใ้หญ่ในเมอืง Karachi 
มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก แต่โดยภาพรวมท้ังหมดพบว่า 
ยงัมคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออกในระดับต�ำ่ 
	 จิรัติวัล เครือศิลป์[6] ได้ศึกษาระบบสารสนเทศทาง
ภมูศิาสตร์เพือ่ก�ำหนดพืน้ท่ีเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออกใน
จงัหวัดนครราชสีมาโดยศึกษาแบบรปูการกระจายและประเมนิ
พื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครราชสีมา
ตั้งแต่ พ.ศ.2544-2548 ร่วมกับการใช้เทคนิคของระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์การรับรู้จากระยะไกลการวิเคราะห์ 
Hot Spot และการสร้างรปูแบบสมการส�ำหรบัพยากรณ์อตัราป่วย 
พบว่าระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตร์สามารถใช้เป็นเครือ่งมอื
ของนกัภมูศิาสตร์ แพทย์ และนกัระบาดวิทยา ในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมและการกระจายตัวเชิงพื้นท่ี 
ของโรค และใช้สร้างแผนท่ีความเส่ียงเพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ควบคุมโรคได้ถกูต้องและรวดเรว็ยิง่ขึน้

วตัถปุระสงค์
	 1.	 เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก
ในจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิในปี2549-2561
	 2.	 สร้างโมเดลการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ไข้เลือดออกในจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิ 

วธิดี�ำเนนิการศึกษา 
	 เป็นการศึกษากึง่ทดลองโดยการน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์และน�ำ
ผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการสร้างโมเดลการพยากรณ์ความเส่ียง
ต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก ซึง่มขีัน้ตอนดังนี้ 
1.ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลู 
	 1.	 ทบทวนรายงานสถานการณ์ย้อนหลัง 13 ปี (พ.ศ. 
2549-2561) จ�ำนวน 7,011 ราย เพือ่ดูรปูแบบการระบาดและ
การกระจายของผู้ป่วย จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
(รายงาน 506) จากส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิ 
ในรูปแบบของโปรแกรม Excel เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ระบาดวิทยา ได้แก่ บุคคล ท่ีอยูข่ณะป่วยการวินจิฉัย วันเริม่ป่วย 
วันท่ีเข้ารบัการรกัษา วันท่ีรบัรายงาน สถานท่ีให้การรกัษาและ
หน่วยบรกิารสาธารณสุขท่ีท�ำหน้าท่ีในการควบคุมโรค
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	 2.	 น�ำเข้าข้อมลูมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม QlikView12 
เพื่อทราบสถานการณ์ไข้เลือดออกในจังหวัดอ�ำนาจเจริญใน
ปี2549-2561 ตามบุคคล เวลา สถานท่ี และการเข้ารบัการ
รกัษาหลังวันเริม่ป่วย

2. ขัน้ตอนการสร้างโมเดลการพยากรณ์ 
	 หลังการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีในป ี
พ.ศ. 2549-2561 โดยใช้โปรแกรม QlikView12 ผูวิ้จยัได้น�ำ
ข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยเทคนคิการท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining) 
ด้วยเทคนคิต้นไม้ตดัสินใจ (Decision tree) ซึง่เป็นแบบจ�ำลอง
ทางคณติศาสตร์ เพือ่หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด โดยน�ำข้อมลูมาสร้าง
แบบจ�ำลองการพยากรณ์ในรปูแบบของโครงสร้างต้นไม้ ซึง่มกีาร
เรยีนรูข้้อมลูแบบมผีูส้อน (Supervised Learning) สามารถสร้าง
แบบจ�ำลองการจดัหมวดหมู ่(Clustering) ได้จากกลุ่มตวัอย่าง
ของข้อ มลูท่ีก�ำหนดไว้ล่วงหน้า (Training set) ได้โดยอตัโนมตัิ
และสามารถพยากรณ์กลุ่มของรายการท่ียงัไม่เคยน�ำ หมวดหมู่
ได้อีกด้วย โดยปกตมิกัประกอบด้วยกฎในรปูแบบ “ถ้า เงือ่นไข
แล้วผลลัพธ์” เช่น 
“If Income = High and Married = No THEN Risk = Poor”
“If Income = High and Married = Yes THEN Risk = Good”
	 ส่วนประกอบของต้นไม้ตดัสินใจ ประกอบด้วย 1) โหนด 
(Node) คือคุณสมบัตต่ิางๆ เป็นจดุท่ีแยกข้อมลูว่าจะให้ไปใน
ทิศทางใด ซึง่โหนดท่ีอยูสู่งงสุดเรยีกว่าโหนดราก (Root Node) 
2) กิง่ (Branch) คือ คุณสมบัตขิองคุณสมบตัใินโหนดท่ีแตก 
ออกมาโดย จ�ำนวนของกิ่งจะเท่ากับคุณสมบัติของโหนด 
3) ใบ (Leaf) คือ กลุ่มของผลลัพธ์ในการแยกแยะข้อมลู โดย
ใช้โปรแกรม RStudio ช่วยตดัสินใจเลือกตวัแปรท่ีจะน�ำไปใช้ใน
การสร้างโมเดลการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือด
ออกในจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิ

ผลการศกึษา
1.การวิเคราะห์ข้อมลู                                                                                     
	 ในปีพ.ศ. 2549-2561 มผีูป่้วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 7,011 
ราย บุคคล เป็นเพศชาย 3,530 ราย เพศหญงิ 3,481 ราย  
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ10-15 ปี, 5-10 ปี และ 15-20 ปี ตาม
ล�ำดับ ดังภาพท่ี 1
 

	 การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดอ�ำนาจเจริญเป็น
ลักษณะ 3 ปีครัง้ มกีารระบาดใหญ่ในปี 2556 จ�ำนวน 1,385 ราย 
และปี 2558 จ�ำนวน 1,048 ราย ดังแสดงในภาพประกอบ 2 
โรคไข้เลือดออกในจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิมกัเกดิการระบาดในฤดูฝน 
ช่วงเดือนมถินุายน-สิงหาคมของทุกปี แต่พบผูป่้วยได้ตลอดปี

ภาพท่ี 1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ภาพท่ี 2 กราฟแสดงลักษณะการระบาดของโรคตามปีพ.ศ.
        
 	 จงัหวัดอ�ำนาจเจรญิม ี7 อ�ำเภอ 56 ต�ำบล 607 หมูบ้่าน 
30 ชุมชน ตัง้แต่ปี 2549-2561 มกีารระบาดของโรคไข้เลือด
ออกทุกปีและพบผูป่้วยในทุกอ�ำเภอ และมผีูป่้วยบางส่วนมาจาก
จังหวัดใกล้เคียงประปราย อ�ำเภอท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก่ 
เมอืงอ�ำนาจเจรญิ ปทุมราชวงศา หวัตะพาน ชานมุาน เสนางคนคิม 
และพนา ตามล�ำดับ ดังภาพท่ี 3 ต�ำบลท่ีมจี�ำนวนผูป่้วยสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ บุง่ (อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ) ไก่ค�ำ (อ�ำเภอ
เมอืงอ�ำนาจเจรญิ) ค�ำโพน (อ�ำเภอปทุมราชวงศา) โนนหนามแท่ง 
(อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ) ชานมุาน (อ�ำเภอชานมุาน) ตามล�ำดับ 
หมูบ้่านท่ีมจี�ำนวนผูป่้วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เค็งใหญ่ 
(ต�ำบลเค็งใหญ่ อ�ำเภอหวัตะพาน) โนนหนามแท่ง (ต�ำบลโนน
หนามแท่ง อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ) เปือย (ต�ำบลเปือย อ�ำเภอ
ลืออ�ำนาจ) หนองทับม้า (ต�ำบลเสนางคนคิม อ�ำเภอเสนางคนคิม) 
ค�ำโพน (ต�ำบลค�ำโพน อ�ำเภอปทุมราชวงศา) ตามล�ำดับ ส�ำหรบั
หน่วยบรกิารสาธารณสุขของรฐัท่ีมผีูป่้วยในเขตรบัผดิชอบเป็น
โรคไข้เลือดออกมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ รพท.อ�ำนาจเจรญิ 
รพ.สต.ไก่ค�ำ รพ.สต.เค็งใหญ่ รพ.สต.ค�ำน้อย และรพช.ปทุม
ราชวงศา ตามล�ำดับ ส�ำหรบัการเข้ารบัการรกัษาส่วนใหญ่ผูป่้วย
เข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลของรฐั ส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล ผูป่้วยจะเข้ารบับรกิารในระยะแรกเริม่ของโรค

ภาพท่ี 3 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยจ�ำแนกตามท่ีอยูต่ามอ�ำเภอ   
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	 ในการวินจิฉัยโรคแรกรบัส่วนใหญ่เป็น ไข้เดงกี ่ (Dengue 
Fever) ร้อยละ 47.50 ไข้เลือดออกเดงกี ่(Dengue Hemorrhagic 
Fever) ร้อยละ 30.05 สงสัยกลุ่มไข้เลือดออกเดงกี ่(Rule Out 
DF/DHF) ร้อยละ 20.04 ไข้เดงกี่ช็อก (Dengue Shock 
Syndrome ร้อยละ 1.56 มบีางส่วนท่ีมาด้วยอาการไข้อย่างอ่ืน 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายเป็นไข้เดงกี่ (Dengue Fever) 
ร้อยละ 55.11 ไข้เลือดออกเดงกี ่(Dengue Hemorrhagic Fever) 
ร้อยละ 41.43 ไข้เดงกีช็่อก (Dengue Shock Syndrome) 
ร้อยละ 1.62 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสงสัยไข้เดงกีห่รอืไข้เลือดออกเดงกี่ 
พบว่าการวินจิฉัยโรคครัง้สุดท้ายเป็นไข้เดงกี ่(Dengue Fever) 
หรอืไข้เลือดออกเดงกีร้่อยละ 95 ในกลุ่มท่ีการวินจิฉัยโรคแรก
รับเป็นไข้หรือโรคอ่ืนๆ ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายเป็น 
ไข้เดงกี ่(Dengue Fever) หรอืไข้เลือดออกเดงกีร้่อยละ 98.33 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เข้ารบัการรกัษาหลังมอีาการป่วยไปแล้ว 3 วัน
ดังภาพท่ี 4 และข้อมลูในผูป่้วยไข้เดงกีช็่อก (Dengue Shock 
Syndrome) พบว่า เข้ารบัการรกัษาหลังมอีาการป่วยภายใน 
3 วันร้อยละ 24.6 ผูป่้วยเสียชีวิต 5 ราย ในปี พ.ศ.2555 
1 ราย พ.ศ.2556 2 ราย พ.ศ. 2558 1 ราย พ.ศ.2559 
1 ราย เป็นผูห้ญงิท้ังหมด ส่วนมากอาย ุ20 ขึน้ไป เข้ารบัการ
รกัษาหลังมอีาการป่วยหลัง 3 วันขึน้ไป ร้อยละ60
 

ภาพท่ี 5 แสดงตวัแปรการพยากรณ์หลักคืออายุ
(แถบสีด�ำ=เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไป

แถบสีเทา=เข้ารบัการรกัษาก่อน 3 วัน)

	 (2) กลุ่มอาย ุ กลุ่ม Adults (20-39 ปี) และ Children 
(0-14 ปี) เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไปร้อยละ 52 กลุ่ม 
Middle Age (40-54 ปี) และ Seniors (ตัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป) 
เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไปร้อยละ 44.9 กลุ่ม Young  
Adults (15-19 ปี) ผูห้ญงิเข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไป
ร้อยละ 58.2 ผู้ชายเข้ารับการรักษาหลังป่วย 3 วันขึ้นไป 
ร้อยละ 47.3 ดังภาพท่ี 6
 

ภาพท่ี 4 แสดงระยะเวลาท่ีเข้ารกัษาหลังป่วย

2. การสร้างโมเดลการพยากรณ์
	 น�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยเทคนคิการท�ำเหมอืงข้อมลู (Data 
Mining) ด้วยเทคนคิต้นไม้ตดัสินใจ (Decision tree) โดยใช้
โปรแกรม RStudio เพือ่คัดเลือกตวัแปรท่ีจะน�ำไปใช้ในการสร้าง
โมเดลการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออกเดงกี  
ผลการศึกษาท่ีได้น�ำเสนอโมเดลโดยใช้ตวัแปรการพยากรณ์ คือ 
อาย ุกลุ่มอาย ุอ�ำเภอท่ีอยู ่ต�ำบลท่ีอยู ่และหน่วยบรกิารของรฐั
ท่ีรบัผดิชอบ 
	 ผลการศึกษาดังนี ้(1) อาย ุพบว่าผูป่้วยอายมุากกว่า 42 ปี 
เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไปร้อยละ 41.5 ผูป่้วยอายุ
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 42 ปี เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้
ไปร้อยละ 48.4 ภาพประกอบท่ี 5      

ภาพท่ี 6 แสดงตวัแปรการพยากรณ์หลักคือกลุ่มอายุ
(แถบสีด�ำ=เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไป

แถบสีเทา=เข้ารบัการรกัษาก่อน 3 วัน)

	 (3) อ�ำเภอ อ�ำเภอชานมุาน พนา เมอืงอ�ำนาจเจรญิ และ 
ลืออ�ำนาจ ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไปร้อยละ 
55.9 ขณะท่ีอ�ำเภอปทุมราชวงศา เสนางคนคิม หวัตะพาน 
ม่วงสามสิบ และเลิงนกทา ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาหลังป่วย 
3 วันขึน้ไปร้อยละ 43.2 ดังภาพท่ี 7
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ภาพท่ี 7 แสดงตวัแปรการพยากรณ์หลักคืออ�ำเภอ
(แถบสีด�ำ=เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไป

แถบสีเทา=เข้ารบัการรกัษาก่อน 3 วัน)

	 (4)	ต�ำบล ม ี 37 ต�ำบลท่ีผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 
3 วันขึน้ไปร้อยละ 55.8 ตามภาพประกอบท่ี 8 คือ Node 2 
เช่น บุ่ง โคกสาร ชานมุาน โนนหนามแท่ง ไก่ค�ำ ไม้กลอน 
เป็นต้น อีก 21 ต�ำบลท่ีผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วัน
ขึน้ไปร้อยละ 40.6 ตามภาพประกอบท่ี 8 คือ Node 3  
    

ภาพท่ี 9 แสดงตวัแปรการพยากรณ์หลักคือหน่วยบรกิาร
(แถบสีด�ำ=เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไป

แถบสีเทา=เข้ารบัการรกัษาก่อน 3 วัน)          
                   

อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษา
       การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษากึง่ทดลองมผีลเป็นไปตาม
วัตถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือด
ออกเดงกีใ่นจงัหวัดอ�ำนาจเจรญิในปี 2549-2561 ซ่ึงใช้โปรแกรม 
QlikView12 ในการวิเคราะห์นัน้พบว่าสามารถวิเคราะห์ข้อมลู
การระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกตีามบคุคล เวลา สถานท่ี 
นัน้พบว่ามกัจะพบในเพศชายและเพศหญงิเท่าๆ กนั พบมากใน
ช่วงอาย ุ 5-15 ปี สามารถพบผูป่้วยได้ท้ังปี ปี 2549-2561 
พบว่าระบาดมากท่ีสุดในปี 2556 มกีารระบาดมากในช่วงเดือน
มิถุนายน-สิงหาคมของทุกปี ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะท่ัวไป 
ของการระบาดไข้เลือดออกเดงกใีนประเทศไทยจากข้อมลูส�ำนกั
ระบาดวิทยา อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ เป็นอ�ำเภอท่ีพบผูป่้วยมาก
ท่ีสุด อ�ำเภอพนามผีูป่้วยน้อยท่ีสุด ส�ำหรบัการวินจิฉัยพบความ
ถกูต้องในการวินจิฉัยโรคสูง และพบท้ังไข้เดงกี ่(Dengue Fever) 
ร้อยละ 55.11 ไข้เลือดออกเดงกี ่(Dengue Hemorrhagic Fever)
ร้อยละ 41.43 ไข้เดงกีช็่อก (Dengue Shock Syndrome) และ
ส่วนมากผูป่้วยมารบัการรกัษาหลังมอีาการป่วย 3 วัน รวมท้ัง
ในกลุ่มท่ีเป็นไข้เดงกีช็่อก (Dengue Shock Syndrome) ซึง่จาก
การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีพบในส่วนนีม้คีวามส�ำคัญอย่างยิง่ จงึน�ำ
ข้อมลูเข้าโปรแกรม RStudio โดยใช้หลักการ Decision tree 
ซึ่งพบตัวแปรท่ีมีความเป็นไปได้ในการใช้พยากรณ์ความเส่ียง 
ต่อการเกดิโรคไข้เลือดออกท่ีอาจน�ำไปสร้างโมเดลพยากรณ์ความ
เส่ียงต่อการเกดิโรคได้4โมเดล ดังนี ้ (1) อาย ุ (2) กลุ่มอายุ 
(3) อ�ำเภอ (4) ต�ำบล (5) หน่วยบรกิาร (รพ.สต./รพช./รพท.)                                   
	 การศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านข้อมลูท่ีน�ำมาวิเคราะห์ท่ีขาด
ข้อมลูทางด้านการรกัษาท่ีไม่มกีารรวบรวมไว้ชัดเจนยากต่อการ
ค้นหาและข้อมลูการป้องกนัโรคไข้เลือดออก(ซ่ึงส่วนหนึง่ประเมนิ
จากค่าดัชนลูีกน�ำ้ค่า CI,HI) ท่ีไม่มกีารเกบ็ข้อมลูในระยะยาว 
มเีพยีงข้อมลูรายปี ในมมุมองของผูศึ้กษาคาดหวังว่าถ้าประชาชน
มารบัการรกัษาก่อนท่ีจะเข้าสู่ระยะช็อกจะท�ำให้ความรนุแรงของ
โรคลดลงและจะลดโอกาสการเสียชีวิตตลอดจนค่าใช้จ่ายในการ
รักษาดังนั้นจึงมีแนวคิดในการสร้างโมเดลการพยากรณ์ความ

ภาพท่ี 8 แสดงตวัแปรการพยากรณ์หลักคือต�ำบล
(แถบสีด�ำ=เข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไป

แถบสีเทา=เข้ารบัการรกัษาก่อน 3 วัน)

	 (5)	หน่วยบริการ (รพ.สต./รพช./รพท.)ท่ีรับผิดชอบการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก มหีน่วยบรกิาร 47 แห่ง 
ท่ีผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วันขึน้ไปร้อยละ 57.9 เช่น
รพ.สต.กดุปลาดุก, รพ.สต.ไก่ค�ำ, รพ.สต.ขมุเหล็ก, รพ.สต.ค�ำเดือย 
เป็นต้น อีก 43 แห่ง ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาหลังป่วย 
3 วันขึน้ไปร้อยละ 42.4 เช่น รพ.สต.ค�ำโพน, รพ.สต.คึมใหญ่, 
รพ.สต.โคกกลาง 1 เป็นต้น ส�ำหรบัรพ.สต.ภกัดีเจรญิ เป็นหน่วย
บรกิารเดียวท่ีเพศเกีย่วข้อง คือ ผูช้ายเข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 
3 วันขึน้ไปร้อยละ 26.3 ผูห้ญงิเข้ารบัการรกัษาหลังป่วย 3 วัน
ขึน้ไปร้อยละ 69 ดังภาพท่ี 9
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เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี ซ่ึงจากข้อมูลท่ีได้จาก 
การวิเคราะห์ในส่วนตวัแปรและโมเดลในการศึกษาครัง้นีน้ัน้นัน้ 
ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำไปใช้เนือ่งจากยงัไม่ได้ทดสอบaccuracy 
ของโมเดลท่ีได้ ดังนัน้ถ้าจะน�ำไปพฒันาใช้ประโยชน์ต่อไปควร
ทดสอบ accuracy ก่อน  
                                  
ข้อเสนอแนะ                                                                                     
	 ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้มาจากระบบการรายงาน 
506 ของศูนย์ระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ�ำนาจเจริญท่ีให้เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบประจ�ำอ�ำเภอต่างๆ
รายงานมาซึ่งยังต้องมีการปรับปรุงเรื่องข้อมูลท่ีควรมีเพิ่มเติม 
เช่น ค่าดัชนลูีกน�ำ้เฉล่ียประจ�ำสัปดาห์หรอืเดือน เป็นต้น และ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการวินิจฉัยโรค 
ครัง้สุดท้าย ควรมกีารออกแบบตารางและรปูแบบการจดัเกบ็
ข้อมลูท่ีชัดเจนในทิศทางเดียวกนัท้ังจงัหวัด ท้ังนีเ้พือ่ให้มข้ีอมลู
เพียงพอท่ีจะน�ำไปใช้ตดัสินใจในการสร้างโมเดลต่อไป 
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