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บทคดัยอ่ 

การศกึษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อหาตวัแบบพยากรณจ์ านวนการเกิดโรคไขเ้ลอืดออกที่ดีที่สดุในจงัหวดัอบุลราชธานี โดย
การเปรียบเทียบระหว่างตวัแบบการพยากรณอ์นุกรมเวลาของวินเตอร ์และวิธีการของบอกซแ์ละเจนกินส ์จากขอ้มูลผูป่้วยโรค
ไขเ้ลอืดออก ตัง้แตปี่ 2551-2561 ขัน้ตอนการพฒันาตวัแบบใชข้อ้มลู 120 คา่ และขัน้ตอนการประเมินตวัแบบใชข้อ้มลู 12 คา่ 

ผลการศึกษาพบว่า ตวัแบบของบ็อกซแ์ละเจนกินสท์ี่ดีที่สดุคือ ARIMA (0,1,0) SARIMA (0,1,0) มีค่า MSE, MAPE และ 
RMSE  ในขัน้ตอนการพฒันาตวัแบบ เท่ากบั 90.66, 252.95, และ 127.77 ตามล าดบั และในขัน้ตอนการตรวจสอบความถกูตอ้ง 
เท่ากับ 107.50, 54.72, และ 169.36 ตามล าดบั แต่ก็ยงัมีค่าความคลาดเคลื่อนมากกว่าตวัแบบพยากรณวินเตอร ์ที่มีค่า MSE, 
MAPE และ RMSE ในขัน้ตอนการพฒันาตวัแบบ เทา่กบั 53.88, 124.59, และ 85.26 ตามล าดบั และในขัน้ตอนการตรวจสอบความ
ถกูตอ้ง เท่ากบั 78.67, 62.11,  และ 124.15 ตามล าดบั จากการพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ปี 2562 พบว่า มีแนวโนม้
การระบาดตัง้แตต่น้ปี และสงูกวา่คา่มธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั เดือนพฤษภาคม-สงิหาคม เป็นช่วงที่มีการระบาดมากที่สดุ 

สรุป ตัวแบบพยากรณ์ของวินเตอร ์เป็นตัวแบบที่ดีที่สุดในการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก และเจ้าหนา้ที่
สาธารณสขุในพืน้ที่ควรมีการวางแผนในการเฝ้าระวงั ป้องกันและมีมาตรการควบคุมโรคอย่างเขม้ขน้  ในช่วงเดือนพฤษภาคม-
สงิหาคม ของทกุปี 
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Abstract 
This study aimed to determine the best model for forecasting the Dengue incidence number in the Ubon 

Ratchathani province. A comparison between Holt-Winter and Box-Jenkins technique was considered. This 
study collected data of all types of dengue fever from 2008 to 2018. In developing the model, a data size of 120 
was used, whereas a data size of 12 was used for the validation. 

The results showed that the ARIMA (0,1,0). SARIMA (0,1,0) was the best forecasting model of the Box 
and Jenkins technique. The MSE, MAPE, and RMSE values of the model development were 90.66, 252.95, 
and 127.77 respectively, and the validating step was 107.50, 54.72, and 169.36 respectively. But, it higher than 
the Holt-Winter technique which has the MSE, MAPE, and RMSE values of the model development were 53.88, 
124.59, and 85.26 respectively, and the validating step was 107.50, 54.72, and 169.36 respectively. From the 
forecast of the number of dengue fever patients in 2019. We found that the tends to be epidemic is likely since 
the beginning of the year. The number of dengue patients was higher than the median value of the past 5 years' 
observations. The highest spread of the dengue fever was in May-August 2019. 

In conclusion, the Holt-Winter was the best forecasting model to predict the Incidence Number of 
Dengue Cases in Ubon Ratchatani Province. However, the local public health officers should plan to monitor 
and prevent dengue fever and have intensive control of the disease in May-August 2019. 
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บทน ำ 
โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดตอ่ที่เกิดจากยงุลายเป็น

พาหะน าโรค โดยยุงลายจะกดัผูป่้วยซึ่งในระยะไขส้งูจะเป็น
ระยะที่มีไวรสัอยูใ่นกระแสเลือด มีระยะฟักตวัประมาณ 8-12 
วนั เมื่อยงุไปกดัคนอื่นอีก ก็จะปลอ่ยเชือ้ไวรสัเดงก่ีไปยงัคนที่
ถกูกดัได ้โดยความรุนแรงของโรคไขเ้ลอืดออกขึน้อยูก่บัความ
รุนแรงของเชือ้ไวรสั, อาย ุและภาวะภมูิคุม้กนัของผูป่้วย อาจ
เกิดอาการช็อกจนเสียชีวิตไดอ้ย่างรวดเร็ว (ศุขธิดา อุบล, 
2549) ในช่วงปี พ.ศ. 2493-2503 องคก์ารอนามยัโลก ไดพ้บ
การระบาดครัง้แรกของโรคไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) ในประเทศไทยและประเทศฟิลิปปินส ์ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2513 พบการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกถึง 9 
ประเทศ จ านวนผู้ป่วยได้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องถึง 4 เท่าเมื่อ
เทียบกบัการระบาดในช่วงแรก การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
ยิ่งรุนแรงขึน้ มีการกระจายผูป่้วยมากกว่า 100 ประเทศทั่วโลก 
โดยเฉพาะพืน้ที่เขตรอ้นชืน้ (Coker et al., 2011)   
 ประเทศไทยเกิดโรคไขเ้ลือดออกระบาดใหญ่ครัง้
แรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร การระบาดเป็นแบบ
ปีหนึง่สงูและปีถดัมาลดลงต ่า หลงัจากนัน้โรคไขเ้ลอืดออกได้
แพร่กระจายไปตามจังหวดัต่างๆ โดยเฉพาะที่เป็นหวัเมือง
ใหญ่ มีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก โรค
ไขเ้ลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว (กลุ่มระบาดวิทยา
โรคติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2560) 
 สถานการณโ์รคไขเ้ลือดออกจงัหวดัอบุลราชธานี 
ปี 2561 มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกเสียชีวิต 3 ราย จาก 4 รายทัง้
เขตสขุภาพท่ี 10 มีอตัราป่วย 107.3 ตอ่แสนประชากร สงูเป็น
อนัที่ 32 ของประเทศ อนัดบัที่ 3 ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และอนัดบัที่ 2 ของเขตสขุภาพที่ 10 รองจากจังหวดัศรีสะเกษ 
ตัง้แต่วันที่ 1 มกราคม–24 สิงหาคม พ.ศ. 2561 พบผูป่้วย
ทัง้สิน้ 1,719 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 91.9 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 3 ราย ในพืน้ที่อ  าเภอตระการพืชผล อ าเภอเดชอดุม 
และอ าเภอบุณฑริก อัตราป่วยตาย 0.18 % และพบผูป่้วย
กระจายทุกอ าเภอ (ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธานี, 
2561) จากปัญหาพบวา่โรคไขเ้ลอืดออกมีการแพรร่ะบาดมาก
ขึน้ และความรุนแรงของโรคอาจท าใหเ้สียชีวิตได้ ถา้ผูป่้วย
เขา้รบัการรกัษาล่าชา้ท าใหต้อ้งสญูเสียงบประมาณในการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรค ในการซือ้เครือ่งพน่ยงุ น า้ยาเคมี และ

สารเคมีต่าง  ๆการด าเนินการดา้นสขุาภิบาลสิ่งแวดลอ้ม ตลอดจน
คา่ใชจ้่ายในการรกัษา เนื่องจากโรคไขเ้ลอืดออกไมม่ียารกัษา
โดยตรง แพทย์ต้องรักษาตามอาการของผู้ป่วย ดังนั้นจึง
จ าเป็นตอ้งมีการคาดการณก์ารเกิดโรคไขเ้ลือดออกเพื่อใหม้ี
ข้อมูลแนวโน้มสถานการณ์มาช่วยในวางแผนและเตรียม
ความพรอ้มในการปอ้งกนัโรคไขเ้ลือดออกที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 
 ซึ่งมีหลากหลายวิธีในการท านาย วิ ธีการหา
ค่ามัธยฐาน (Median) 5 ปียอ้นหลงั ในการท านายจ านวน
ไข้เลือดออก ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก แต่ก็ยังไม่เหมาะสม 
เพราะค่าที่ไดอ้าจสงูหรือต ่ากว่าค่าปกติไดข้ึน้อยู่กบัค่ากลาง 
เนื่องจากโรคไขเ้ลือดออกมีการระบาดในรูปแบบที่มีฤดกูาล
มาเก่ียวขอ้ง ซึง่วิธีการพยากรณอ์นกุรมเวลาสามารถสรา้งตวั
แบบท านายการเกิดโรคไดต้ามฤดกูาล โดยการพยากรณ์จะ
ใชต้วัแบบของตวัแปรเดียว (Univariate Model) ซึ่งเป็นการ
น าขอ้มลูในอดีตของตวัแปรมาใชท้ านายคา่ของตวัแปรในอนาคต 
แบ่ง 2 วิธี คือ 1. การพยากรณจ์ากขอบเขตเวลา (Time Domain 
Approach) เป็นการพยากรณท์ี่ใชข้อ้มลูในอดีตมาพิจารณา 
โดยดจูากลกัษณะการเคลือ่นไหวจากกราฟและอาศยัรูปแบบ
ที่คาดการณแ์ลว้ประมาณขึน้มาโดยใหส้มัพนัธก์บัระยะเวลา
ที่เปลีย่นไป เช่น วิธีธรรมดา (Native Method) วิธีการหาคา่เฉลี่ย 
(Moving Average)  วิ ธีท าให้เรียบแบบเอ็กโปเนนเชียล 
(Exponential Smoothing) และ วิธีบ็อกซแ์ละเจนกินส ์(Box-
Jenkins Method) 2.การพยากรณ์จากขอบเขตของความถ่ี 
(Frequency Domain Approach or Spectral Analysis or Harmonic 
Analysis) เป็นวิธีการพยากรณโ์ดยอาศยัความสมัพนัธ์ของ
คลื่นกราฟความสูงและและความกวา้งของกราฟผสมกัน
เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบของกราฟท่ีเหมาะสม ปัจจยัที่มีความส าคญั
ต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซบัซอ้นและแตกต่างกนั
ในแต่ละพืน้ที่ คือ ภูมิตา้นทานของประชาชน ชนิดของเชือ้
ไวรสัเดงกี ความหนาแน่นของประชากรและการเคลื่อนยา้ย 
สภาพภมูิอากาศ ชนิดของยงุพาหะ การขาดความรู ้ความเขา้ใจ 
และความตระหนักของประชาชนในการที่จะก าจัดแหล่ง
เพาะพนัธุล์กูน า้ยงุลายอย่างต่อเนื่องและจริงจงั ความตัง้ใจ
จริงของเจ้าหน้าที่ของรัฐในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และนโยบายของผูบ้ริหาร สิ่งเหลา่นีล้ว้นแตเ่ป็น
สิ่งที่มีการแปรเปลี่ยน และมีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการ
แพรก่ระจายของโรคไขเ้ลอืดออก 
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 จากปัจจยัการเกิดโรคไขเ้ลอืดออกดงักลา่วมา ผูว้ิจยั
จึงเล็งเห็นว่าวิธีการท านายการเกิดโรคไขเ้ลือดออกที่เหมาะสม
ที่สดุ คือ 1) การพยากรณอ์นกุรมเวลาโดยวธีิการวินเตอร ์เป็นการ
ประมาณค่าซึ่งปรบัไดท้นัทีเมื่อไดค้่าสงัเกตใหม ่เรียกว่า การท า
ให้เรียบแบบเอกซ์โปเนนเชียล โดยพิจารณาส่วนประกอบ
แนวโนม้และฤดกูาลแยกจากกนั ส าหรบัแนวโนม้แยกพิจารณา
ระดบัและความชนัจากกนัอีกดว้ย 2) การพยากรณอ์นกุรมเวลา
โดยวิธีของบ็อกซแ์ละเจนกินส ์เป็นการพิจารณาเลอืกตวัแบบจาก
ค่าสหสมัพนัธใ์นตวัเอง และคา่สหสมัพนัธใ์นตนเองบางสว่นของ
อนุกรมเวลาที่พิจารณาแล้วเปรียบเทียบกับลักษณะของตัว
แบบสโตคาสติค (สพุรรณี อึง้ปัญสตัวงศ,์ 2555) ซึ่งทัง้ 2 วิธีนีย้งั
ไม่สามารถระบุไดช้ัดเจนว่าวิธีการใดสามารถใหค้่าพยากรณท์ี่
แม่นย าที่สุดในการท านายจ านวนการเกิดโรคไขเ้ลือดออกใน
จงัหวดัอบุลราชธาน ี

 ดังนัน้ การศึกษาเพื่อหาตัวแบบพยากรณ์ที่ดีที่สดุ
ของการเกิดโรคไขเ้ลอืดออกในประชาชนจงัหวดัอบุลราชธานี โดย
การเปรียบเทียบความแม่นย าในการพยากรณร์ะหว่างตวัแบบ
การพยากรณอ์นกุรมเวลาตามวธีิการของวนิเตอร ์(Winter Model) 
กับการพยากรณ์ของบ็อกซ์และเจนกินส์ (Box And Jenkins 
Model) จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสามารถพยากรณแ์นวโนม้การ
เกิดโรคไขเ้ลือดออกในจังหวดัอุบลราชธานี เพื่อน าขอ้มูลและ
แนวโนม้การเกิดโรคในช่วงเวลาต่าง ๆ  มาวางแผนการเฝ้าระวงั 
ปอ้งกนั และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ และ
เป็นเครื่องมือช่วยใหผู้บ้ริหาร ตลอดจนเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใน
พื ้นที่สามารถตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย วางแผนการ
ปฏิบตัิงาน และก าหนดกลยทุธใ์นการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 
 เพื่ อหาตัวแบบพยากรณ์จ านวนการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกที่ดีที่สดุในจงัหวดัอบุลราชธานี โดยการเปรยีบเทียบ
ระหว่างตัวแบบการพยากรณ์อนุกรมเวลาของวินเตอร์ (Holt-
Winter method) และวิธีการของบอกซ์และเจนกินส์ (Box 
and Jenkins method) จากข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
ตัง้แตปี่ 2551-2561 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 
study) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยโรค
ไขเ้ลือดออกทุกชนิด ที่ไดร้บัการรายงานจากสถานบริการ

สขุภาพในจงัหวดัอบุลราชธานี เป็นขอ้มลูทตุิยภมูิตามระบบ
รายงานการเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) จ านวน 132 เดือน จาก
งานควบคุมโรคติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี แบ่งขอ้มูลเป็น 2 ชุด 1) ชุดขอ้มูลส าหรบัการ
พฒันาตวัแบบพยากรณ ์จ านวน 120 คา่ ระหวา่ง เดือน มกราคม 
พ.ศ.2551 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 และ 2) ชุดข้อมูล
ส าหรบัการตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัแบบ จ านวน 12 
คา่ ระหวา่งเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนธนัวาคม 2561  

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยการ
เปรียบเทียบขอ้มลูจากไฟลอ์ิเล็คทรอนิคกบัแบบบนัทกึขอ้มลู
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตรงกัน การตรวจสอบหาค่า
ผิดปกติของข้อมูล  โดยการน าข้อมูลม าสร้า งกราฟ
เปรียบเทียบ ถา้มีค่าขอ้มูลที่สงูกว่าปกติ (Extreme data) ก็
น าขอ้มลูไปตรวจสอบอีกครัง้กบัเจา้หนา้ที่ระบาดวิทยา กลุม่
งานควบคมุโรคติดตอ่ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี  

 
กำรวิเครำะหข์้อมูล 

การศึกษาครัง้นี ้ท าการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อสรา้งตวั
แบบพยากรณก์ารเกิดโรคไขเ้ลือดออก ดว้ยโปรแกรม SPSS 
for window โดยน าเขา้ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
รายเดือน ตั้งแต่เดือน มกราคม 2551 ถึงเดือน ธันวาคม 
2561 วิเคราะหเ์พื่อหาตวัแบบในการพยากรณ์ โดยใชส้ถิติ
อนกุรมเวลา (Time Series Analysis) และเปรยีบเทียบความ
แมน่ย าของตวัแบบจาก 2 วิธี คือ  

1. การพยากรณอ์นกุรมเวลาโดยวิธีการของวนิเตอร ์
(Winters method) เป็นการพยากรณ์อนุกรมเวลาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล โดยวิธีการท าใหเ้รียบแบบเอกซ์
โปแนนเชียล ซึ่งจะพิจารณาส่วนประกอบที่มีอิทธิพล ทั้ง
แนวโน้ม และฤดูกาลแยกจากกัน นั่นคือ ณ เวลา n ใดๆ 
ส าหรบัทุกค่าสงัเกตใหม่ที่เพิ่มขึน้มา สามารถปรบัและหา
ค่าประมาณของระดบัของแนวโนม้ ณ เวลา n ใดๆ และการ
เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลที่ ได้จากข้อมูลในอดีตให้เ ป็น
เสน้ตรง นั่นคือ การหาค่าเฉลี่ยถ่วงน า้หนักของค่าสงัเกตที่
เวลา n ใดๆ และการพยากรณค์า่จรงิที่เวลา n+1 ใดๆ โดยใช้
ดัชนีฤดูกาลของต าแหน่งเวลาเดียวกัน ในแต่ละคาบของ
ฤดกูาล โดยตอ้งใชข้อ้มลูที่แสดงเวลายอ้นหลงัไปเทา่กบัคาบ
ของฤดกูาลหรอื 1 วงจรของขอ้มลูที่มีฤดกูาล นั่นคือ S หนว่ย
เวลา (สพุรรณี อึง้ปัญสตัวงศ,์ 2555)  
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2. การพยากรณอ์นกุรมเวลาโดยวิธีของ บ็อกซแ์ละ
เจนกินส ์ตวัแปรที่น  ามาวิเคราะห ์คือ จ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก
รายเดือน การสรา้งตวัแบบโดยใชเ้ทคนิคของบ็อกซแ์ละเจนกินส ์
หรือ ตัวแบบ ARIMA model (Autoregressive Integrated 
Average Model) ซึ่งใชข้อ้มูลเพียงตวัแปรเดียว โดยการหา
ตวัแบบอารีมา่ อนัดบั p,d,q ที่เหมาะสม พิจารณาจากกราฟ
ของอนุกรมเวลาและฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเอง (Auto 
Correlation Function: ACF) และฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตนเอง
บางส่วน (Partial Autocorrelation Function: PACE) ของข้อมูล
อนกุรมเวลาที่อยูใ่นสภาวะคงที่ (Stationary) 

หากขอ้มลูไมอ่ยูใ่นสภาวะคงที่ ตอ้งแปลงขอ้มลูเพื่อ
ปรบัใหอ้นกุรมเวลานัน้อยูใ่นสภาวะปกติกอ่นท าการวิเคราะห ์
ตรวจสอบความเหมาะสมของตวัแบบ โดยการทดสอบความ
เป็นอิสระของความคลาดเคลื่อน โดยใช้สถิติทดสอบ Box 
และ Ljung ทดสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน โดยใช้
สถิติ t-test ทดสอบการแจกแจงของความคลาดเคลื่อน โดย
ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test และทดสอบค่าคงที่ของความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน โดยพิจารณาแผนภาพการ
กระจายของคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การเปรียบเทียบตัวแบบการพยากรณ์ เป็นการ
เปรียบเทียบค่าวดัความถกูตอ้งของตวัแบบพยากรณท์ัง้สองวิธี 
โดยใชส้ถิติค่าความคลาดเคลื่อนก าลงัสองเฉลี่ย (Mean square 
error: MSE) ค่ารากที่สองของความคลาดเคลื่อนก าลงัสองเฉลีย่ 
(Root mean square error: RMSE) และคา่เฉลีย่ของรอ้ยละความ
ผิดพลาดสมับรูณ ์(Mean absolute percent error: MAPE) วิธีการ
พยากรณพ์ิจารณาจากคา่ MSE, RMSE, และ MAPE ที่มีค่านอ้ย
ที่สดุ คือ ตวัแบบที่เหมาะสมและแมน่ย า (ทรงศิร ิแตส้มบตัิ, 2549) 
 
ผลกำรศึกษำ 
 กำรเกิดโรคไข้เลือดออก 

สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวัด
อบุลราชธานี ระหว่างปี 2551-2561 พบว่า ปีที่มีการอบุตัิการณ์
ของโรคไขเ้ลือดออกมากที่สุด 3 ปี คือ ปี 2558, 2556 และ 
2559 มีจ านวนผู้ป่วย 4,847, 2,922 และ 2,147 รายตามล าดับ 
อัตราป่วย 260.9, 159.11 และ 115.25 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั โดยปีทีม่ีอบุตัิการณข์องโรคไขเ้ลอืดออกนอ้ยที่สดุ 
3 อันดับ คือ ปี 2557, 2551 และ 2552 จ านวน 452, 699 
และ 703 รายตามล าดบั อตัราป่วย 24.50, 38.93 และ 38.97 
ตอ่แสนประชากร ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

แนวโน้มสถำนกำรณ์ของโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดอุบลรำชธำนี ระหว่ำงปี พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2561 
 แนวโนม้การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก มักจะมี
รายงานจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกมากในชว่ง พฤษภาคม-
สิงหาคม ของทุกปี โดยเฉพาะเดือนกรกฎาคม จะมีรายงาน
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกสงูที่สดุทุกปี เนื่องจากเป็นช่วงฤดฝูน
ของประเทศ แนวโนม้ของอุบัติการณ์ของโรคไขเ้ลือดออก
จังหวัดอุบราชธานี ตัง้แต่ปี 2551-2561 จะมีรายงานผูป่้วย
สงูขึน้ทุกปี ดงัภาพที่ 1 และในปี พ.ศ. 2561 พบอุบตัิการณ์
ของโรคไขเ้ลอืดออกสงูกวา่คา่มธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั ในเดือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2561 ดงัภาพท่ี 2 
 
กำรพยำกรณอ์นุกรมเวลำโดยวิธีกำรของวินเตอร ์(Holt-
winter adaptive seasonal) 
 1. การเลือกชนิดของตัวแบบ (Model specification) 
โดยการสรา้งกราฟอนกุรมเวลา แสดงขอ้มลูจ านวนผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออก ระหว่างเดือนมกราคม 2551 ถึงเดือนธันวาคม 
2561 พบว่า แนวโน้ม (Trend) จะเห็นมีแนวโน้มเพิ่มขึน้
เล็กน้อย มีคุณลักษณะด้านการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 
( Seasonal variation) ก ร า ฟมี ก า ร ขึ ้น ล ง เ ป็ น วั ฎ จั ก ร 
(Cyclical) ดงัภาพท่ี 4 (A) 
 2. การทดสอบสมมติฐาน (Model diagnosis) ใน
ขัน้ตอนพฒันาตวัแบบ พบวา่ มีคา่ MSE, MAPE และ RMSE 
เทา่กบั 53.88, 124.59 และ 85.26 ตามล าดบั เป็นคา่ที่ยงัสงู 
อาจจะยงัไมเ่หมาะสมในการน ามาเป็นตวัแบบพยากรณ ์และ
ค่า Ljung-Box test = 0.016 มีนยัส าคญัทางสถิติ บ่งบอกวา่ 
ตวัเลขจากการพยากรณเ์กิดจากการปรบัมากจนเกินความ
เป็นจรงิจากขอ้มลูเดิม ดงัตารางที่ 3 
 3. การทดสอบความถกูตอ้งของตวัแบบ (Model 
validation) น าขอ้มูลเดือน มกราคม 2551-ธันวาคม 2560 
มาสรา้งตวัแบบในการพยากรณก์ารเกิดโรคไขเ้ลือดออกในปี 
2561 เปรียบเทียบกับผลการพยากรณ์จากตัวแบบ Holt-
winter adaptive seasonal พบว่า เสน้กราฟมีแนวโนม้การ
เกิดโรคไขเ้ลือดออกขึน้ลงใกลเ้คียงกบัขอ้มลูจริง ดงัภาพที่ 3 
และมีค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ ์MSE, MAPE 
และ RMSE เท่ากับ 78.67, 62.11 และ 124.15 ตามล าดับ 
ดงัตารางที่ 3  
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กำรพยำกรณอ์นุกรมเวลำทีม่ีกำรเปลี่ยนแปลงของ
ฤดูกำล โดยวิธีของบอ็กซแ์ละเจนกินส ์

 1. การเลือกชนิดของตัวแบบ (Model specification) 
โดยการสรา้งกราฟอนกุรมเวลา แสดงขอ้มลูจ านวนผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออก ระหว่างเดือน มกราคม 2551-ธันวาคม 2561 
การพิจารณาจากค่า ACF และ PACF ดงัภาพที่ 4 (A, B, C)
พบวา่ คา่ ACF มีลกัษณะที่มีคา่ลดลงแบบ sin-cosine wave 
โดยมีค่าสหสัมพันธ์ในขอ้มูล lag ที่ 1, 18 และ 24 ส่วนค่า 
PACF มีค่าสหสมัพนัธย์่อยใน lag ที่ 1, 2 และ 12 ซึ่งเป็นขอ้
บง่ชีว้า่อนกุรมเวลาของจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออก จงัหวดั
อบุลราชธานี สามารถอธิบายไดด้ว้ย AR(1) หรอื ARIMA (1,1,0) 
และ SARIMA(1,1,0) และไดท้ าการวิเคราะหต์ัวแบบพยากรณ์
เพิ่มเติม เพื่อคน้หาและเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนที่
นอ้ยสดุ รวม 8 ตวัแบบการพยากรณโ์รคไขเ้ลือดออกโดยวิธี
ของ บ็อกซแ์ละเจนกินส ์
 2. การทดสอบสมมติฐาน (Model diagnosis) ใน
ขัน้ตอนพฒันาตวัแบบ พบวา่เสน้กราฟมีแนวโนม้การเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกขึน้ลงใกลเ้คียงกับขอ้มลูจริง และเมื่อพิจารณา
ความแมน่ย าในการพยากรณ ์พบวา่ ตวัแบบที่ท านายแมน่ย า
ที่ สุดคื อ ARIMA (0,1,0) SARIMA (0,1,0) ซึ่ งให้ค่ าความ
คลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์นอ้ยที่สุด มีค่า MSE, MAPE และ 
RMSE เทา่กบั 90.66, 252.95 และ 127.77 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 
 3. การทดสอบความถกูตอ้งของตวัแบบ (Model 
validation) น าข้อมูลเดือน มกราคม 2561-ธันวาคม 2561 
มาสรา้งตวัแบบในการพยากรณก์ารเกิดโรคไขเ้ลือดออกในปี 
2561 เปรียบเทียบกับผลการพยากรณจ์ากตวัแบบ ARIMA 
(0,1,0) SARIMA (0,1,0) พบว่า เสน้กราฟมีแนวโนม้การเกิด
โรคไขเ้ลือดออกขึน้ลงใกลเ้คียงกบัขอ้มูลจริง และมีค่าความ
คลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ MSE, MAPE และ RMSE 
เทา่กบั 107.50, 54.72, และ 169.36 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 
 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความถูกตอ้ง
และแม่นย า ระหว่างตวัแบบพยากรณ ์Holt-winter adaptive 
seasonal และตัวแบบ  ARIMA (0,1,0) SARIMA (0,1,0) 
พบวา่ ตวัแบบพยากรณข์อง Holt-winter adaptive seasonal 
มีความคลาดเคลือ่นในการพยากรณน์อ้ยกวา่ตวัแบบ ARIMA 
(0,1,0) SARIMA (0,1,0) จึงไดใ้ชต้วัแบบ Holt-winter adaptive 
seasonal ในการพยากรณก์ารเกิดโรคไขเ้ลอืดออก ในจงัหวดั
อุบลราชธานี ปี 2562 พบว่า แนวโน้มกราฟอนุกรมเวลา
ใกลเ้คียงกับขอ้มูลจริง ตัง้แต่ปี 2551-2560 ดังภาพที่ 5 ผล
การพยากรณก์ารเกิดโรคไขเ้ลือดออก ในปี 2562 มีแนวโนม้
การระบาดสงูในช่วงเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2562 และมี

จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ยอ้นหลงัตัง้แตต่น้ปี  
 

อภปิรำยผล 
แนวโน้มสถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัด

อบุลราชธานี จากขอ้มลูจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดั
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2561 พบว่ามีแนวโนม้การ
ระบาดของโรคเพิ่มสงูขึน้เรือ่ยๆ โดยพบรายงานจ านวนผูป่้วยมาก
ที่สดุในเดือนพฤษภาคม – เดือนสงิหาคม ของทกุปี ปีที่พบผูป่้วย
มากที่สุดคือ พ.ศ. 2558 อัตราอุบัติการณ์ 260.95 ต่อแสน
ประชากร และยงัคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่องตลอดทัง้ปี พ.ศ. 
2559 ลักษณะการระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัด
อบุลราชธานีมีคา่ใกลเ้คียงกบัการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกของ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ (ชาญชยัณรงค ์ทรงคาศร,ี 2555) 
 การคดัเลอืกตวัแบบพยากรณก์ารเกิดโรคไขเ้ลอืดออก ใน
จังหวดัอุบลราชธานี พบว่า จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูความคาด
เคลื่อนของการพยากรณพ์บว่า ตวัแบบพยากรณข์องวินเตอร ์ที่ใช้
เทคนิคการวิเคราะห์แบบ Holt-winter adaptive seasonal ให้ค่า
ความคาดเคลื่อนนอ้ยที่สดุ เมื่อเทียบกบัคา่ความคลาดเคลื่อนที่ได้
จะตัวแบบ ARIMA หลายๆ แบบ โดยให้ค่ า MAE=78.67 
MAPE=62.11 และ RMSE=124.15 เมื่อเทียบกับข้อมูลจริงในปี 
2561 และตัวแบบพยากรณ์แบบ ARIMA(0,1,0) SARIMA(0,1,0) 
เป็นตัวแบบ ARIMA ที่ดีสุด รองลงมาคือ ตัวแบบ ARIMA(1,1,0) 
SARIMA(1,1,0) และตัวแบบ ARIMA(1,2,1) SARIMA(1,1,0)  
ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของชญานมิน บุญมานะ (2560) ที่
ศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย าของการพยากรณ์จากตัวแบบ 
ARIMA ที่พบว่า ตัวแบบ ARIMA(0,1,1), SARIMA(1,1,0) มีความ
แม่นย าในการพยากรณ์มากกว่าแบบอื่น (ชญามิน บุญมานะ
และนทั กลุวานิช, 2560) 

การพยากรณก์ารเกิดโรคไขเ้ลอืดออก ปี พ.ศ. 2562 
ในจงัหวดัอบุลราชธานี จากการพยากรณค์า่จ านวนผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในปี พ.ศ. 2562 พบว่าจะมีแนวโนม้การระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกสงูตัง้แตต่น้ปี และมีจ านวนผูป่้วยสงูกวา่
คา่มธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั พบรายงานผูป่้วยมากที่สดุในเดือน
กรกฎาคม 328 ราย รองลงมาคือ เดือนมิถุนายน 299 ราย 
และเดือนสิงหาคม 298 ราย ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนที่เป็นช่วงที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในทุกพืน้ที่ (กมล กัญญา
ประสิทธ์ิ, 2559) ดงันัน้ เจา้หนา้ที่สาธารณสขุในพืน้ที่จะตอ้ง
มีการวางแผนในการเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและมีมาตรการควบคมุ
โรคอย่างเขม้ขน้ เพื่อรองรบัสถานการณก์ารระบาดของโรค
ไขเ้ลอืดออกตัง้แตต่น้ปี พ.ศ. 2562 
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สรุปผล 

 ตัวแบบที่ดีที่สุดจากการสร้างแบบจ าลองในการ
พยากรณจ์ากขอ้มลูผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดัอบุลราชธานี
ปี 2551-2561 คือ ตวัแบบพยากรณข์องวินเตอร ์การพยากรณ ์
(Holt-winter adaptive seasonal) ที่ มี ความแม่นย าในการ
พยากรณ์และให้ค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด เมื่อสร้าง
แบบจ าลองในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 
2562 ตั้งแต่เดือนมกราคม-ตุลาคม 2562 คาดว่า จะจ านวน
ผูป่้วยไขเ้ลือดออก 1,665 ราย มีแนวโนม้การระบาดตัง้แต่ตน้ปี
และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปียอ้นหลงั ช่วงที่มีการระบาดมาก
ที่สดุ ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2562 และคาดว่าเดือน
กรกฎาคม จะพบผูป่้วยมากที่สดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ  

 ควรน าผลการพยากรณ์ไปก าหนดมาตรการ การ
วางแผนการด าเนินในการเฝา้ระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค
ไขเ้ลือดออก ตัง้แต่ตน้ปีงบประมาณ ซึ่งจะช่วยใหก้ารรบัมือ
กบัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเป็นไปอยา่งประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน ที่มีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกสูง ดังนั้น บุคลาการสาธารณสุขควรน าแนว
ทางการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปประยุกต์ใช้ในการ
วิเคราะหส์ถานการณ์และการพยากรณ์โรคในพืน้ที่อ  าเภอ 
เพื่อใหม้ีการเตรียมความพรอ้มในการเฝา้ระวงั ป้องกนั และ
ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในแตล่ะพืน้ท่ีไดอ้ยา่งแมน่ย า รวดเรว็ 
และมีการวางแนวทางไดอ้ยา่งชดัเจน
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ตำรำงที ่1 จ านวนและอตัราป่วยของโรคไขเ้ลือดออก ในจงัหวดัอบุลราชธานี ปี 2551 – 2561 
 

ล ำดับ ปี จ ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก ประชำกรกลำงปี อัตรำป่วยต่อแสประชำกร 
1 2551 699 1,795,453 38.93 
2 2552 703 1,803,754 38.97 
3 2553 1,816 1,813,088 100.16 
4 2554 1,063 1,816,057 58.53 
5 2555 775 1,826,920 42.42 
6 2556 2,922 1,836,523 159.11 
7 2557 452 1,844,669 24.50 
8 2558 4,847 1,857,429 260.95 
9 2559 2,147 1,862,956 115.25 

10 2560 740 1,869,633 39.58 
11 2561 2,022 1,874,548 107.87 

 
ตำรำงที ่2 เปรยีบเทียบคา่ MAE, MAPE และ RMSE ของอนกุรมเวลาการเกิดโรคไขเ้ลือดออก โดยใชว้ิธีของบ็อกซแ์ละเจนกินส ์
 

ล ำดับ ARIMA SARIMA MSE MAPE RMSE 

1 0,1,0 0,1,0 107.50 54.72 169.36 

2 1,1,0 1,1,0 88.92 143.50 142.33 

3 1,1,1 1,1,1 99.00 154.13 117.59 

4 1,2,1 1,1,0 89.92 138.74 147.48 

5 1,0,0 1,0,0 117.50 79.04 190.93 

6 2,1,0 2,1,0 160.83 200.53 205.85 

7 2,1,2 2,1,2 107.08 187.17 123.83 

8 1,0,1 1,0,1 93.58 111.68 142.42 

 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคา่ MSE, MAPE และ RMSE ของอนกุรมเวลาการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ระหว่างตวัแบบ Holt-winter adaptive seasonal และตวั

แบบ ARIMA (0,1,0). SARIMA (0,1,0) 
 

ค่ำวัดควำมถูกต้อง 
ขัน้ตอนพัฒนำตัวแบบ ขัน้ตอนตรวจสอบควำมถูกต้อง 

Holt-winter  
adaptive seasonal 

ARIMA (0,1,0). SARIMA 
(0,1,0) 

Holt-winter  
adaptive seasonal 

ARIMA (0,1,0). SARIMA 
(0,1,0) 

MSE 53.88 90.66 78.67 107.50 
MAPE 124.59 252.95 62.11 54.72 
RMSE 85.26 127.77 124.15 169.36 

 



 183 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

 
 

ภำพที ่1 จ  านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกรายเดือน จงัหวดัอบุลราชธานี ระหวา่งปี 2551-2561 

 

 
 

ภำพที ่2 จ  านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกรายเดือน ปี 2561 เทียบกบัคา่มธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั 

 

 
ภำพที ่3 กราฟอนกุรมเวลาแสดงขอ้มลูผูป่้วยไขเ้ลือดออก ปี 2561 ที่ไดจ้ากการพยากรณแ์บบ Holt-winter adaptive seasonal 
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ภำพที ่4 กราฟแสดงคา่ ACF และ PACF ของขอ้มลูผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ที่ท  าการแบง่โดยวิธีการแปลงดว้ยรากที่สอง  

 

 
ภำพที ่5 กราฟพยากรณจ์ านวผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เดือนมกราคม 2562 - มิถนุายน 2562 โดยใชต้วัแบบพยากรณข์อง  

 Holt-winter adaptive seasonal 

 

 
ภำพที ่6 กราฟพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ปี 2562 เทียบกบัคา่มธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั (2557-2561) 
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