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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และพยากรณ์แนวโน้มการ
เกิดโรคติดต่อที่สําคัญในแรงงานต่างด้าวจังหวัดสงขลาระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 ข้อมูลประชากรที่
ศึกษา คือ ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผู้ป่วยในระบบการเฝ้าระวังโรคระบาดวิทยา (R506) ของจังหวัด
สงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 316 ราย โรคปอดอักเสบ 
จํานวน 337 ราย และโรคมาลาเรีย จํานวน 376 รายวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series 
analysis) ด้วยวิธี Holt-Winters exponential smoothing method  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยแรงงาน สําหรับ
โรคปอดอักเสบ พบมากในกลุ่มอายุ 1-14 ปี เป็นแรงงานถือสัญชาติพม่ามากที่สุด และในช่วง 5 ปี
หลังเริ่มมีรายงานผู้ป่วยแรงงานสัญชาติกัมพูชาและลาวมากขึ้นและเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวัยเด็ก และ
อาศัยอยู่เขตชนบทมากกว่าเขตเมือง โรคไข้เลือดออกและโรคปอดอักเสบ มีรายงานผู้ป่วยสูงในพื้นที่
อําเภอหาดใหญ่ อําเภอสะเดาและอําเภอเมืองสงขลา ส่วนโรคมาลาเรียมีรายงานผู้ป่วยสูงในอําเภอเทพา 
สะบ้าย้อยและอําเภอสะเดา  โรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าวพบได้ตลอดทั้งปี ซึ่งต่างจากโรค
ไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย มีรายงานสูงในช่วงฤดูฝน ต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม การ
พยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในปี พ.ศ. 2557-2558 พบว่าค่าการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค
ไข้เลือดออกและโรคปอดอักเสบมีจํานวนผู้ป่วยไม่ต่างจากปี พ.ศ. 2555-2556 มากนัก และโรคมาลาเรีย
มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 2555-2556  
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Abstract 
 

The objectives of this research were to descriptive Epidemiology and forecasting 
important communicable diseases in migrant worker, Songkhla Province during 2004 
to 2013. The population were taken From the secondary data of reported cases carring 
diseases among migrant workers under surveillance system (R506) of Songkhla Province 
since 2004 to 2013. A time series analysis with Holt-Winters exponential smoothing 
method was performed in the processes of forecasting. 

 The study concluded that male migrant workers had a higher proportions than 
female, showed among and they were predominantly in a labor-aged group. Pneumonia 
cases on people of the ages between 1-14 years old. Most reported cases of the 
three diseases were among Burmese people. During the past five years 2009 to 2013, 
most of the reported cases were Cambodian and Laotian nationalities and they were 
a child-aged group. In addition, cases were predominantly reported among rural areas. 
Dengue and pneumonia cases were mainly reported in Hatyai, Sadao, and Muang-
songkhla district. Malarian cases were largely reported from Thepa, Sabayoi and Sadao 
districts. Pneumonia was reported throughout the year; meanwhile, the malarial and 
dengue cases were highly reported during May through August. Forecasting for the 
years 2014 to 2015 found that the trends of the dengue and pneumonia were not 
significantly different from the years 2012 to 2013, but the trends of malaria were 
higher from 2012 to 2013.  
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กําลังใจ 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ
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เจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาราชภัฏสงขลา และกัลยาณมิตรทุกท่านที่ไม่สามารถกล่าวนามใน
ที่นี้ได้หมด ที่คอยช่วยเหลือเป็นกําลังใจ ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณท่านเหล่านี้ไว้ ณ โอกาสนี้ 
 คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นความกตัญญูกตเวทีแด่
บิดา มารดา บูรพาจารย์ ที่ให้ความรัก ความห่วงใย ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปน็มาและความสาํคัญของปญัหา 
 
 ประเทศไทยมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ทําให้ความต้องการแรงงานมีมากขึ้น 
โดยเฉพาะแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและงานในระดับล่าง และจากการคาดการณ์ในรายงานของ
สหประชาชาติ (UN World Population Prospect) ฉบับปี พ.ศ. 2551 อัตราการพึ่งพาของประชากรไทย
วัยสูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2568 และ พ.ศ. 2593 คาดว่าเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 13 และเป็นร้อยละ 20 ตามลําดับและสัดส่วนของประชากรที่อยู่วัยทํางาน 
ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา (ประชา  วสุประสาท, 2553) ทําให้มีความจําเป็นที่
ต้องนําเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเพื่อเป็นแรงงานทดแทน จากข้อมูลสํานักงานบริการแรงงาน
ต่างด้าว กรมการจัดหางาน ปี พ.ศ. 2553 พบว่าแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท้ังถูกต้องตามกฎหมายและผิด
กฎหมาย มีจํานวนมากกว่า 3 ล้านคน และนับวันจะเพิ่มทวีขึ้น สาเหตุที่ผู้ประกอบการเลือกจ้างแรงงาน
ต่างด้าวเนื่องจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ประกอบกับจํานวนแรงงานด้อยฝีมือที่เข้าสู่ตลาดน้อยลง
ก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนแรงงานไทยโดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรมและภาคการ
ผลิตที่ต้องใช้แรงงานจํานวนมาก ผู้ประกอบการจึงเลือกที่จะจ้างแรงงานต่างด้าว เพราะแรงงานเหล่านี้
อดทนต่อสภาพการทํางาน (วรางคณา  อ่ิมอุดม และคณะ, 2554) 
 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย จากข้อมูลสํานักงานบริหารแรงงานต่างด้าว 
กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน พบว่าจํานวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานทั่วราชอาณาจักรไทย 
ต้ังแต่ พ.ศ. 2553-2555 มีจํานวน 790,664 ราย, 1,544,902 ราย และ 1,972,504 ตามลําดับ ซึ่งพบว่า
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทําให้ส่งกระทบต่อประเทศไทยที่สําคัญหลายด้าน โดยเฉพาะผลกระทบ
ด้านสาธารณสุข (ชัยรัตน์  เวชพานิช, 2555) ถึงแม้ว่าจะมีการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงาน
สาธารณสุขของจังหวัดในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย แต่ก็ยังมีจํานวน
แรงงานต่างด้าวที่ยังไม่ขึ้นทะเบียน ทําให้ส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขไทย เนื่องจากการไม่เข้าถึงการ
บริการสุขภาพ การไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ประโยชน์ ส่งผลกระทบแง่ลบแก่สุขภาวะสุขภาพอนามัยของ
แรงงานต่างด้าว เช่น โรคติดต่อจากกลุ่มแรงงานต่างด้าว การแพร่กระจาย เป็นพาหะนําโรค การเกิดโรค
ระบาดทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ อัตราการเกิดในสตรีแรงงานต่างด้าวทําให้เด็กที่เกิดมาไม่ได้รับวัคซีน การเกิด
อุบัติการณ์ซ้ําโรคของที่หมดไปแล้วในประเทศไทย แต่กลับมีแนวโน้มมาเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยได้อีก  
 สถานการณ์โรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าวที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขไทยที่สําคัญ ข้อมูลจาก
รายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550 พบว่าผู้ป่วยแรงงาน
ต่างด้าว มีจํานวน 18,653 ราย จํานวนผู้เสียชีวิต 45 ราย โรคที่มีรายงานจากผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว 
มากที่สุดคือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน รองลงมาไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคมาลาเรีย และปอดอักเสบ 
ตามลําดับผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียและโรคปอดอักเสบ มากท่ีสุดเท่ากัน 12 ราย 
และจากการศึกษากล่าวว่า รัฐต้องแบกภาระค่ารักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนถึง 155 



2 
 

ล้านบาทเศษ (วิศิษฐ์  ต้ังนภากร, 2550) ดังนั้นหากมีมาตรการวางแผน ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ ก็สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ 
 ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยได้เข้าร่วมลงนามโครงการประชาคมอาเซียน (Asean Economic 
Community: AEC) ที่มีการเปิดเสรีทั้ง 3 ด้านหลัก คือด้านการเมืองความมั่นคง ด้านวัฒนธรรม และด้าน
เศรษฐกิจ จะมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทยเพิ่มขึ้นเป็นจํานวนมาก จากการศึกษาพบว่าจังหวัดที่
มีจํานวนแรงงานต่างด้าวมากท่ีสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร สุราษฎร์ธานี 
เชียงใหม่ ภูเก็ต สมุทรปราการ ตาก ระนอง สงขลาและนนทบุรี (กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป สํานักงานระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จะเห็นว่าจังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดที่มีแรงงานต่างด้าวเข้ามามาก ติดหนึ่ง
ในสิบของประเทศไทย จึงจําเป็นต้องมีมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในแรงงานต่างด้าว 
การศึกษาระบาดเชิงพรรณนาและพยากรณ์โรคติดต่อ เป็นหนึ่งมาตรการในการทํางานของกรมควบคุมโรค 
เพื่อคุ้มครองสุขภาพในลักษณะของการคาดการณ์ หรือทํานายล่วงหน้าเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ที่จะ
เกิดขึ้นในรอบปี โดยมีเป้าหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูลนําไปวางแผนวิเคราะห์กําหนดเป้าหมาย 
และแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ในแรงงานต่างด้าวซึ่งจากการวิเคราะห์
สถานการณ์และจัดลําดับความสําคัญของปัญหาโรคติดต่อจากข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว
ในระบบรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2556 หรือช่วง 10 ปีย้อนหลัง พบว่าโรคติดต่อที่เป็นปัญหาที่มีความสําคัญและมีการแพร่
ระบาดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจังหวัดสงขลา คือ โรคไข้เลือดออก (Dengue 
hemorrhagic fever; DHF) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) และโรคมาลาเรีย (Malaria) 

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อที่
สําคัญ ระหว่างปีพ.ศ. 2547-2556 และพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
โดยประยุกต์วิธีการทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วยโปรแกรม Eviews เพื่อพยากรณ์
แนวโน้มผู้ป่วยโรคติดต่อที่สําคัญในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา เพื่อเป็นข้อมูลนําไปวางแผนวิเคราะห์
กําหนดเป้าหมาย และแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 
ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในพื้นที่จังหวัดสงขลาและปรับใช้ในพื้นที่อ่ืนต่อไป 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาจําแนกตาม
ลักษณะบุคคล สถานที่ และเวลา ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 
 2. เพื่อพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อ คือโรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย
ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) เพื่ออธิบาย
ตามหลักการกระจายของโรค จําแนกตามลักษณะบุคคล (Person) สถานที่ (Place) เวลา (Time) และ
พยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา โดยประยุกต์วิธีการทางสถิติอนุกรมเวลา 
(Time series analysis) ด้วยโปรแกรม Eviews version 4.10 โดยศึกษาโรคติดต่อที่สําคัญในแรงงาน
ต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 คือโรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย 
จากข้อมูลทุติยภูมิซึ่งเป็นรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อดังกล่าวจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลาในปี พ.ศ. 2548-2556 และจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 ในปี พ.ศ. 2547 ที่เรียกว่า
รายงานการเฝ้าระวังโรคระบาดวิทยาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือโปรแกรม R506 
  
 ประชากรที่ศึกษา 
 เป็นการศึกษาโดยใช้ประชากรทั้งหมด คือ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อ 
ที่สําคัญในแรงงานต่างด้าว ในจังหวัดสงขลาทุกคนระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 ด้วยโรคติดต่อดังนี้ คือ
โรคไข้เลือดออก จํานวน 316 ราย โรคปอดอักเสบ จํานวน 337 ราย และโรคมาลาเรีย จํานวน 376 ราย 
ที่ได้รับรายงานข้อมูลมายังโปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) โดยข้อมูลผู้ป่วย
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลมาจาก 2 แหล่งคือข้อมูลในปี พ.ศ. 2547 จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 และ
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ข้อมูลทั้งสองแหล่งมีข้อมูลที่เหมือนกัน
ทุกรายการที่ได้เก็บรวบรวมมา ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อทางระบาดวิทยา จากโปรแกรมรายงาน
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) โดยมีระบบการไหลเวียนของข้อมูล คือ จากการรายงาน
ผู้ป่วยในระดับหมู่บ้านและระดับตําบล เช่น จากหน่วยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต) และโรงพยาบาลทั้งจากภาครัฐและเอกชนทุกแห่ง ส่งต่อมายังระดับอําเภอ ระดับจังหวัด 
ระดับเขต และส่งต่อไปยังสํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสามารถนําข้อมูลมาอธิบาย
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อได้ 
 
 ขอบเขตระยะเวลา 

ระหว่างเดือน มีนาคม–เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  การวิจัยในครั้งนี้ได้มีการกําหนดนิยามศัพท์เฉพาะเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ดังนี้ 
     1. โรคติดต่อ หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นกับคนโดยเกิดจากเชื้อที่เป็นสิ่งมีชีวิตหรือพิษของเชื้อโรค
และเมื่อเกิดเป็นโรคขึ้นแล้วสามารถแพร่กระจายจากคนที่ป่วยเป็นโรคนั้นไปสู่คนอื่นได้โดยการแพร่ 
กระจายของโรคนั้นอาจทั้งทางตรงและทางอ้อม และโรคติดต่อที่สําคัญ คือ โรคติดต่อจากการวิเคราะห์
สถานการณ์และจัดลําดับความสําคัญของปัญหาโรคติดต่อจากข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว
ในจังหวัดสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย      
    1.1 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever; DHF) คือโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นแมลง
นําโรค คือ ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus)  เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ 
(Dengue virus) ซึ่งมี 4serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และDEN-4 โรคนี้พบมากในประเทศเขต
ร้อนและเขตอบอุ่น 
   1.2 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) คือ โรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ที่เกิดจากภาวะถุงลมในปอดเกิดอักเสบและมีของเหลวท่วม สาเหตุของโรคเกิดจากเชื้อหลายชนิด ได้แก่ 
เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัสและเชื้อรา เป็นต้น สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนที่มีภูมิต้านทานต่ํา  
    1.3 โรคมาลาเรีย (Malaria) คือ โรคติดต่อที่มียุงก้นปล่องเป็นแมลงนําโรค คือ ยุงก้นปล่อง 
เกิดจากเช้ือโปรโตซัว ช่ือ พลาสโมเดียม(Plasmodium) โดยเชื้อที่ก่อโรคในคนมี 4 ชนิด คือ Plasmodium 
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale และPlasmodium malariae 
    2.  แรงงานต่างด้าว หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่ใช่สัญชาติไทยที่เข้ามาทํางานและติดตามมากับ
กลุ่มแรงงาน เช่น เด็กและผู้หญิง ในพื้นที่จังหวัดสงขลา 

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อ คือ  
(โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย โรคปอดอักเสบ) 
ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 
2547-2556 จําแนกตามลักษณะ ดังนี้ 
1.บุคคล (เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ) 
2.สถานที่ (เขตเมือง เขตชนบท เขตอําเภอ) 
3.เวลา (รายเดือน ตามฤดูกาล) 

พยากรณ์ 
แนวโน้มการเกิด
โรคติดต่อที่สําคัญ 
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  3. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) หมายถึง การศึกษาการกระจาย
ของโรคหรือองค์ประกอบของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อบอกลักษณะหรือรูปแบบของโรคนั้น ๆ ว่าเกิดขึ้น 
กับกลุ่มบุคคลประเภทใด สถานที่แบบใด เกิดเมื่อไร มีสภาพแวดล้อมอย่างไรโดยนําความรู้ด้านอุบัติการณ์
ของโรค ความชุกชุมของโรค อัตราป่วย อัตราตายหรือดัชนีอนามัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับบุคคล สถานที่ และ
เวลามาประยุกต์ในการพรรณนาโรค เพื่อใช้วางแผนป้องกันและควบคุมโรค 
  4.  การพยากรณ์โรคโดยวิธีการทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis) หมายถึง เทคนิค
การพยากรณ์เชิงปริมาณจากข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อ ในรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) 
คือ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 
2547-2556 ด้วยโปรแกรม Eviews version 4.10 
  5. โปรแกรม R506 คือ ระบบรายงานข้อมูลแบบ Passive Surveillance เป็นรายงานการเฝ้า
ระวังเป็นปกติประจํา (Routine reporting) โดยมีการกรอกแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นบัตรรายงาน
ผู้ป่วยที่เรียกว่า แบบรายงาน 506 มีรายละเอียด เช่น ข้อมูลด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ข้อมูล
ด้านเวลา ได้แก่ เวลาเริ่มป่วย เวลาพบผู้ป่วย ข้อมูลด้านสถานที่ ได้แก่ สถานที่เริ่มป่วยและข้อมูลปัจจัย
เสี่ยง โดยผู้รายงานอาจจะเป็นแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงาน 
  6. โปรแกรม Eviews คือ โปรแกรมสําหรับวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อนํามาใช้ในการคํานวณ
ข้อมูลอนุกรมเวลา (Time series data) 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
 
 1. ได้ข้อมูลสถานการณ์โรคและแนวโน้มการเกิดโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน
แรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
 2. เป็นแนวทางในการวางแผน ควบคุม และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในแรงงาน
ต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
         การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive epidemiology) โรคติดต่อ
และพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ดังนี้ 
 1. แรงงานต่างด้าว 
  1.1  ความหมายของแรงงานต่างด้าว 
    1.2  ปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
 2. สถานการณ์โรคและความรู้โรคติดต่อที่สําคัญ 
  2.1  โรคไข้เลือดออก  
  2.2  โรคปอดอักเสบ  
  2.3  โรคมาลาเรีย  
 3. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาจําแนกตามลักษณะ ดังนี้ 
    3.1 ลักษณะด้านบุคคล 
  3.2 ลักษณะด้านเวลา 
  3.3  ลักษณะด้านสถานที่ 
   4. โปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506)  
  5. การพยากรณ์โรคโดยวิธีการสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis)  
  6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
แรงงานต่างด้าว   
 
 1.  ความหมายของแรงงานต่างด้าว  
   ตามพระราชบัญญัติ การทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ได้ให้ความหมาย คนต่างด้าว คือ 
บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทยการทํางาน คือ การทํางานโดยใช้กําลังกายหรือความรู้ด้วยประสงค์ค่าจ้าง
หรือประโยชน์อ่ืนใดหรือไม่ก็ตาม แรงงานต่างด้าว จึงหมายถึง การที่บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย
เข้ามาทํางานในประเทศไทย   
  แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย จําแนกตามใบอนุญาตการทํางาน ตามมาตรา 9 
พระราชบัญญัติ การทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ได้ 4 ประเภท ดังนี้ (สํานักงานบริหารแรงงาน
ต่างด้าว, 2552)  
   1.1  ประเภททั่วไป หมายถึง คนต่างด้าวที่เป็นแรงงานที่มีทักษะและทํางานอยู่ในตําแหน่ง
ค่อนข้างสูง หรืออาจถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศที่เข้ามาลงทุนในประเทศไทย หรือเข้ามาทํางาน
ช่ัวคราวในงานที่ต้องใช้ทักษะ และเทคโนโลยีช้ันสูง เป็นความต้องการผู้ที่มีความสามารถเฉพาะด้าน 
มีความชํานาญเฉพาะด้าน หรือมีความสามารถ ทางการสื่อสารภาษา 
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  1.2   ประเภทเข้ามาทํางานอันจําเป็นเร่งด่วน หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้ามาทํางาน ซึ่งเป็น
งานที่ต้องดําเนินการโดยทันทีทันใด หากไม่เร่งดําเนินการอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อการดําเนิน
กิจการของบริษัท หรือลูกค้าของบริษัท หรือส่งผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยไม่มีแผน 
การดําเนินการล่วงหน้ามาก่อน และต้องเข้ามาทํางานนั้น ในระยะเวลาไม่เกิน 15 วัน 
  1.3 ประเภทตลอดชีพ หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งได้รับใบอนุญาตทํางาน มีสาระสําคัญว่า 
ใบอนุญาตที่ออกให้แก่คนต่างด้าวซึ่งมีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรตาม กฎหมาย ว่าด้วยคนเข้าเมืองและ
ทํางานอยู่แล้วก่อนวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 ให้ใช้ได้ตลอดชีวิตของคนต่างด้าวนั้น เว้นแต่คนต่างด้าว
จะเปลี่ยนอาชีพใหม่ 
  1.4  ประเภทข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานกับประเทศคู่ภาคี ได้แก่ 
     1.4.1  พิสูจน์สัญชาติ หมายถึง แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว 
และกัมพูชา ที่ได้รับการจัดระบบตามยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองทั้ง
ระบบ โดยตามประเด็นยุทธศาสตร์ เช่น การจัดระบบการจ้างแรงงานต่างด้าว หลักการคือ ปรับสถานภาพ
แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองให้เป็นแรงงานเข้าเมืองโดยถูกต้อง ตามกฎหมายเปิดโอกาสให้นายจ้าง
นําแรงงานต่างด้าว มารายงานตัวเพื่อจัดส่งรายชื่อให้ประเทศต้นทางพิสูจน์ และรับรองสถานะ เพื่อปรับ
เข้าสู่ระบบที่ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป โดยมติคณะรัฐมนตรีผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว
ระหว่างรอการส่งกลับอนุญาตให้ทํางานได้ 2 งาน คือ งานกรรมกรและคนรับใช้ในบ้าน มีใบอนุญาตทํางาน
บัตรสีชมพู และต้องปรับเปลี่ยนสถานะโดยการพิสูจน์สัญชาติจาดเจ้าหน้าที่ประเทศต้นทาง เพื่อรับ
เอกสารรับรองสถานะ ได้แก่ หนังสือเดินทางชั่วคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล 
(Certificate of Identity: COI) เป็นต้น และขออนุญาตทํางาน ได้รับใบอนุญาตทํางานเป็นชนิดบัตรสีเขียว 
     1.4.2  แรงงานนําเข้า หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้ามาทํางานตามข้อตกลงว่าด้วยการจ้าง
แรงงานต่างด้าวระหว่าง ประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี (MOU) ปัจจุบันทําข้อตกลงกับประเทศ 2 ประเทศ 
คือ ลาว และกัมพูชา  
  จากการคาดการณ์ในรายงานของสหประชาชาติ (UN World Population Prospect) 
ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2551 อัตราการพึ่งพาของประชากรไทยวัยสูงอาย ุ(อายุ 65 ปีขึ้นไป) ช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2568 และ พ.ศ. 2593 คาดว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 13 แล้วเป็นร้อยละ 
20 สัดส่วนของประชากรที่อยู่วัยทาํงาน ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา ทําให้ประเทศ
ไทยกลายมาเป็นประเทศที่มีการย้ายถิ่นฐานเข้าสุทธิ (Net Immigration) โดยในปัจจุบันมีแรงงาน
ต่างด้าวที่เดินทางเข้าเมืองอย่างไม่ถูกฎหมายและที่มีสถานะทั้งกึ่งและถูกต้องตามกฎหมาย (irregular 
and quasi legal migrant workers) จากประเทศเพื่อนบ้านประมาณ 2 ล้านคนและด้วยเหตุที่ยังคง
มีการปล่อยให้มีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวในสภาพการจ้างงานที่ตํ่ากว่ามาตรฐานด้วยอัตราค่าจ้างที่
ตํ่าและมีช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนานกว่าที่กฎหมายกําหนดจึงทําให้เกิดการบิดเบือนของตลาดแรงงาน
ซึ่งส่งผลกระทบทําให้เกิดการพึ่งพาในระยะยาวต่อแรงงานต่างด้าวที่ควรเป็นแรงงานแบบชั่วคราว
สถานการณ์บิดเบือนของตลาดแรงงานเป็นแรงจูงใจให้นายจ้างมีความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าวราคา
ถูกเพื่อบรรเทาความขาดแคลน (ประชา  วสุประสาท, 2553) 
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  2.  ปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
  จากข้อมูลสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน พบว่าจํานวนคน
ต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานทั่วราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีจํานวน 805,764 คน พ.ศ. 2551 มี
จํานวน 790,664 คน พ.ศ. 2552 มีจํานวน 1,544,902 คน และ พ.ศ. 2555 มีจํานวนถึง 1,972,504 คน 
ซึ่งจะเห็นว่าเพิ่มขึ้นตามลําดับ ทําให้ส่งผลกระทบจากแรงงานต่างด้าวต่อประเทศไทยที่สําคัญหลาย ๆ ด้าน 
โดยเฉพาะผลกระทบด้านสาธารณสุข ถึงแม้ว่าจะได้รับการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงาน
สาธารณสุขของจังหวัดในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย แต่ก็มีจํานวนเป็น
จํานวนมากที่ยังไม่ขึ้นทะเบียน ทําให้ส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขไทย เนื่องจากมีความยากลําบากใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ อันก่อให้เกิดผลกระทบแง่ลบ
แก่สภาวะสุขภาพอนามัยต่อแรงงานต่างด้าว ผลกระทบต่อด้านสาธารณสุขชุมชน เช่น โรคติดต่อจาก
กลุ่มแรงงาน การแพร่กระจายของโรคติดต่อ การเกิดโรคระบาดในเด็ก อัตราการเกิดในสตรีแรงงาน
ต่างด้าวทําให้เด็กที่เกิดมาไม่ได้รับวัคซีน การเกิดอุบัติการณ์ซ้ําของโรค โรคติดต่อบางชนิดที่กําลังจะ
หมดไปจากประเทศไทยมีแนวโน้มกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขไทยได้อีก (ชัยรัตน์  เวชพานิช, 2555)  
  จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงชั่วคราวชายแดนไทย-พม่า และข้อมูลการ
เฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ตามโครงการ Mekong Basin Disease Surveillance 
(MBDS) เปรียบเทียบกับข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา พบว่าปี 
พ.ศ. 2552-2553 โรคที่เป็นปัญหาสําคัญ 3 อันดับแรกที่เกี่ยวข้องกับประชากรต่างด้าวดังนี้คือ (กลุ่ม
โรคติดต่อทั่วไป สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
  1)  อุจจาระร่วงเฉียบพลันเกิดขึ้นในพื้นที่ชายแดนไทย-พม่า แต่มักไม่มีการส่งตรวจหาเชื้อ
สาเหตุ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอุจจาระร่วงเฉียบพลันในศูนย์พักพิงฯ กับข้อมูลการเกิด
อหิวาตกโรคของจังหวัดที่ติดชายแดนพม่า พบว่า มีความสอดคล้องกันตามช่วงเวลา คือ จํานวนผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงขึ้นในศูนย์พักพิงฯ พร้อมกับเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคในจังหวัดที่ติด
ชายแดนพม่าในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2552 
  2)  โรคมาลาเรียเกิดขึ้นในพื้นที่ชายแดนไทย-พม่า ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ รศ.วัฒนา 
เลี้ยววัฒนา รองคณบดีฝ่ายบริการ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดลและผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลเวชศาสตร์ เขตร้อน สะท้อนปัญหาการระบาดของโรคมาลาเรียว่าการแพร่ระบาดของเชื้อ
มาลาเรียมักพบตามแนวชายแดนไทย-พม่าเพราะยังมีพ้ืนที่ป่าอยู่มาก และพื้นที่เสื่อมโทรมจากภัยพิบัติ
ตลอดจนพื้นที่มีปัญหาก่อการร้าย มีการแพร่ระบาดของเชื้อมาลาเรียสูง 
  3) โรคหัดเกิดขึ้นในพื้นที่ชายแดนไทย-พม่าซึ่งมักมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนทุกปี และแพร่ 
กระจายเข้ามายังประชากรไทย 
  จากรายงานการเฝ้าระวังโรคในชาวต่างชาติ ในปี พ.ศ. 2552 ของสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค (ลัดดา  ลิขิตย่ิงวรา, 2552) สรุปจําแนกรายละเอียดดังนี้ พบว่า 
  1) ผู้เสียชีวิตจํานวน 40 ราย เป็นชาวต่างชาติในกลุ่มแรงงานมากที่สุด 32 ราย รองลงมา
เป็นชาวต่างชาติที่อยู่ในศูนย์พักพิงและประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามารักษาเสียชีวิต 6 ราย 
และไม่ระบุประเภท 2 ราย 

  2) ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอัตราส่วนเท่ากับ 1.3: 1 
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  3) ผู้ป่วยสัญชาติพม่ามากที่สุด ร้อยละ 58.90 รองลงมา สัญชาติกัมพูชาและลาว 
ตามลําดับ 

  4)  โรคติดต่อที่มีรายงานผู้ป่วยสูงที่สุด ได้แก่โรคอุจจาระร่วง มาลาเรีย ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอด
อักเสบ ไข้หวัดใหญ่ และไข้เลือดออก ตามลําดับ 

  5)  โรคติดต่อที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย ตามลําดับ 
    กล่าวโดยสรุป เนื่องจากปัจจุบันแรงงานต่างด้าวเคลื่อนย้ายเข้าประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง กระจายไปทุกจังหวัด โรคติดต่อต่าง ๆ จึงมีโอกาสแพร่กระจายไปได้และส่งผลกระทบต่อ
สาธารณสุขของประเทศ ได้แก่ การนําโรคติดต่อร้ายแรง โรคติดเชื้ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ํา เข้ามาแพร่กระจาย
ต่อในประชากรไทย ดังนั้นการติดตามข้อมูลประชากรต่างด้าวเคลื่อนย้ายเข้าประเทศไทย และอุบัติการณ์
ของโรคติดต่อที่สําคัญที่เกิดในกลุ่มประชากรเหล่านี้ จะช่วยให้ทราบสถานการณ์ และความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายของโรค เพื่อกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม และแนวโน้มของ
การเกิดโรคที่มากับประชากรต่างด้าว (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 
สถานการณ์โรคและความรู้โรคติดต่อที่สําคัญ 
 
 โรคติดต่อ หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นกับคน โดยเกิดจากเช้ือที่เป็นสิ่งมีชีวิตหรือพิษของเชื้อโรค
และเมื่อเกิดเป็นโรคขึ้นแล้วสามารถแพร่กระจายจากคนที่ป่วยเป็นโรคนั้นไปสู่คนอื่นได้โดยการแพร่ 
กระจายของโรคนั้นอาจทั้งทางตรงและทางอ้อม การแพร่กระจายของโรค หมายถึง การที่คนได้รับเชื้อ
โรคหรือพิษของเชื้อโรคจากคนที่ป่วยแล้วทําให้เกิดโรคนั้นขึ้นซึ่งการได้รับเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคนั้น
อาจได้รับโดยตรงเช่นการไอจามรดหน้ากันหรืออาจได้รับทางอ้อมโดยมีตัวนําเชื้อโรคที่เรียกว่าพาหะ
นําโรค เช่น ถูกยุงลายกัดแล้วป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกโดยยุงลายเป็นนําเชื้อโรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 
 1. โรคไข้เลือดออก 
        1.1  สถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
      องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า การระบาดของโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงยิ่งขึ้นใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา และส่งผลให้ยอดผู้เสียชีวิตในปี 2551 สูงเกือบถึง 3 เท่า
ของยอดผู้เสียชีวิตในปี 2546 (ชูศักด์ิ  ประสิทธิสุข, 2552) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไข้เลือดออกใน
(WHO)  เปิดเผยว่า มีผู้เสียชีวิต 3,255 คนจากโรคไข้เลือดออกในปี 2551 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ตามการจัดแบ่งของ (WHO) ซึ่งครอบคลุมไปถึงเอเชียใต้, เกาหลีเหนือ, อินโดนีเซีย, ประเทศไทย 
และติมอร์ ทั้งนี้ โรคไข้เลือดออก ถือเป็นโรคเขตร้อน ที่แพร่ระบาดมากเป็นอันดับสองรองจากมาลาเรีย 
โดยโรคนี้มียุงเป็นพาหะและทําให้ผู้ป่วยมีไข้, ปวดหัว, เจ็บกล้ามเนื้อและข้อต่อ และอาจมีอาการเลือดออก
ไม่หยุดและเสียชีวิตได้ ความถี่ในการระบาดของโรคนี้เพิ่มสูงยิ่งขึ้นไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากยุงลาย
เป็นพาหะของโรค นอกจากเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนชื้น  
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       จากรายงานสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ ปี 
พ.ศ. 2556 มีรายละเอียด ดังนี้ 

        1)  ประเทศไทยมีจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 150,934 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 234.86 ต่อแสนประชากร จํานวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากปี 2555 ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 
103 (2เท่า) 

       2)  กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 29.09) ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มนักเรียน (ร้อยละ 48.58)  

       3)  จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต 133 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย
ตายสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 27.82) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนักเรียน (ร้อยละ 48.12) 

       4)  จํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลอืดออก ในปี พ.ศ. 2556 มากที่สุด คือ จังหวัดสงขลา 
จํานวน 11 ราย รองลงมา คือจังหวัดเชียงราย จํานวน 9 ราย และจังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 8 ราย ตามลําดับ  

        การระบาดของโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อนเนื่องจาก เกี่ยวข้องกับยุงลายซึ่งเป็น
พาหะที่มีอยู่ชุกชุมในทุกชุมชนซึ่งต้องอาศัยความตระหนักและความร่วมมือของภาคประชาชน สังคม
ช่วยดําเนินการเป็นสําคัญ สัดส่วนผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่กระจายโรคได้ พบในสัดส่วน
ที่สูงถึงร้อยละ 80-90 และในกลุ่มผู้ติดเชื้อทีแ่สดงอาการ อาการแสดงหลาบระดับความรุนแรง ทําให้อาจ
ไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ไวเพียงพอต่อการตรวจจับการระบาด (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

 
  1.2  ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

  ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก สามารถอธิบายได้จากสาเหตุ, วิธีการติดต่อ, อาการแสดง 
การวินิจฉัย และการรักษา มีรายละเอียดดังนี้คือ 
  1.2.1  สาเหตุ 
               โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever; DHF) คือโรคติดต่อที่มียุงลาย
เป็นแมลงนําโรค คือ ยุงลายบ้าน (Aedesaegypti)  และยุงลายสวน (Aedesalbopictus) เกิดจากเชื้อ
ไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) ซึ่งมี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 โรคนี้พบมาก
ในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่นโรคนี้ระบาดในฤดูฝนยุงลายชอบออกหากินในเวลากลางวัน เช่น ตาม
บ้านเรือน และโรงเรียนชอบวางไข่ตามภาชนะที่มีน้ําขัง เช่นยางรถยนต์ กะลา กระป๋อง จานรองขาตู้
กับข้าวแต่ไม่ชอบวางไข่ในท่อน้ํา ห้วย หนอง คลอง บึง 
   1.2.2 วิธีการติดต่อ 

     เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีเชื้อ
ไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมาก เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง และเพิ่มจํานวนมากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่
ต่อมน้ําลาย พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอื่นก็จะปล่อยเชื้อไปยัง
คนที่ถูกกัด ทําให้คนนั้นป่วยได้ 

 
 
 



11 
 

  1.2.3  ระยะการติดต่อ   
     การติดต่อจะต้องมีระยะเวลาในการฟักตัวในผู้ป่วยโดยทั่วไปประมาณ 5-8 วัน 

โดยในระยะที่ผู้ป่วยมีไข้สูงประมาณวันที่ 2-4 จะมีเชื้อไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมาก ระยะนี้จะเป็นระยะ
ติดต่อจากคนสู่ยุง และระยะฟักตัวในยุงประมาณ 8-10 เป็นระยะติดต่อจากยุงสู่คน 

    1.2.4  อาการแสดง ลักษณะทางคลินิก แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ  
     1)  ไข้เดงกี่ (Dengue fever; DF) ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ร่วมกับอาการอื่นอย่างน้อย 

2 อาการ ต่อไปนี้คือ ปวดศรีษะอย่างรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น 
มีเลือดออกตามผิวหนัง อาจตรวจพบโดย tourniguet test ให้ผลบวก  

     2) ไข้เลือดออก (Dengue haemorrhagic fever; DHF) มีไข้สูงแบบเฉียบพลนั
และสูงลอย ผู้ป่วยมีอาการเลือดออก Tourniguet test ให้ผลบวก ตับโตมักกดเจ็บ และมีการรั่วของ
พลาสมา 

     3) ไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome; DSS) ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่
มีภาวะความดันโลหิตตํ่าลง (Shock)  

       1.2.5  การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก (สุริยะ  คูหะรัตน์และคณะ, 2546) 
     1) ไข้เดงกี่ (Dengue fever; DF) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์คลินิก และมี

ผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ดูจากผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 
Count; CBC) ดังนี้ คือ จํานวนการตรวจนับของเซลล์เมด็เลือดขาว (White blood cell; WBC) น้อยกว่า 
5,000 เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) มีสัดส่วนเม็ดน้ําเหลือง (Lymphocyte) สูง 

     2)  ไข้เลือดออก (Dengue haemorrhagic fever; DHF) หมายถึงผู้ที่มีอาการ
ตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ คือดูจากผลตรวจนับความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด (Complete Blood Count; CBC) ดังนี้จํานวนการตรวจนับของเซลล์เม็ดเลือดขาว (White 
blood cell ; WBC) น้อยกว่า 5,000 เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) มีสัดส่วนเม็ดน้ําเหลืองสูง (Lymphocyte) สูง 
มีเกล็ดเลือด (Platelet) ตํ่ากว่า 100,000 /ลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

     3)  ไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome; DSS) หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออก
ที่มีภาวะความดันโลหิตตํ่าลง (SHOCK)  

       1.2.6  การรักษา 
                ไม่มีการรักษาเฉพาะสําหรับโรคไข้เลือดออก โดยรักษาตามอาการประคับประคอง

อย่างใกล้ชิดโดยการเฝ้าระวังภาวะช็อก และเลือดออก การให้สารน้ําอย่างเหมาะสมก็จะทําให้อัตราการ
เสียชีวิตลดลงต่ํากว่าร้อยละ 1 

 
  2. โรคปอดอักเสบ 
  2.1  สถานการณ์โรคปอดอักเสบ   

        โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) คือ โรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจที่เกิดจากภาวะถุงลมในปอดเกิดอักเสบและมีของเหลวท่วม สาเหตุของโรคเกิดจากเชื้อหลายชนิด 
ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย (Pneumococcus Staphylococcus)  เชื้อไวรัส เช่น SARS virus และเชื้อรา เป็นต้น 
สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนที่มีภูมิต้านทานต่ํา  
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       2.1.1  ข้อมูลโรคปอดอักเสบของประเทศไทย จากระบบเฝ้าระวังโรค ระหว่างปี พ.ศ.  
2548-2553 (วัชรี  แก้วนอกเขา, 2555) พบว่า  
   1) ร้อยละของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคปอดอักเสบ ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
เล็กน้อย 
   2) อัตราป่วยโรคปอดอักเสบสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี รองลงไป คือ กลุ่มอายุ 
65 ปีขึ้นไป โดยในทุกกลุ่มอายุพบว่า อัตราป่วยในปี พ.ศ. 2553 สูงสุด  

   3) ในปี พ.ศ. 2553 มีอัตราป่วยสูงที่สุด และอัตราตายสูงที่สุดเช่นเดียวกัน  
  2.2  ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ  

  ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ สามารถอธิบายได้จากสาเหตุของโรค, อาการแสดง, 
การวินิจฉัย และการรักษา มีรายละเอียดดังนี้คือ  

       2.2.1  สาเหตุ  
                โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) หรือ โรคปอดบวมเป็นโรคที่อันตราย สามารถ

เกิดขึ้นได้กับทุกคนที่มีภูมิต้านทานโรคต่ํา โดยมากจะพบกับผู้ป่วยที่เคยมีอาการไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ 
ต่อมทอนซิลอักเสบ หัด อีสุกอีใส ไอกรน ฯลฯ อยู่แล้ว ผู้ป่วยโรคนี้จะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายอ่ืน ๆ 
แทรกตามมา เช่น ฝีในปอด (lung abscess) มีหนองในช่องหุ้มปอด, ปอดแฟบ (atelectasis) หลอดลมพอง, 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ, เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (pericarditis) เยื่อบุช่องท้องอักเสบ, ข้ออักเสบเฉียบพลัน, โลหิต
เป็นพิษ ที่สําคัญคือภาวะขาดออกซิเจนและภาวะขาดน้ํา ซึ่งถ้าพบในเด็กเล็กและคยสูงอายุ อาจจะทําให้
เสียชีวิตอย่างรวดเร็วสาเหตุของโรคเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ เชื้อ Pneumococcus Staphylococcus
และ Klebsiella เชื้อไวรัส เช่น ไข้หวัดใหญ่ หัด สุกใส เชื้อไวรัสซาร์ส (SARS virus) เชื้อไมโคพลาสมา ทําให้
เกิดปอดอักเสบชนิดที่เรียกว่า Atypical pneumonia เพราะมักจะไม่มีอาการหอบอย่างชัดเจนและ
สารเคมี ได้แก่ เชื้อ Pneumocystis carinii ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเอดส์, เชื้อรา 
พบน้อยแต่รุนแรง เป็นต้น 
                  2.2.2  อาการแสดง 

     อาการของผู้ป่วยแต่ละรายอาจแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ อายุของ
ผู้ป่วยและความรุนแรงของโรค ซึ่งอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ 

     1)  กลุ่มที่มีอาการชัดเจน อาการจะปรากฏภายในระยะเวลา 1-2 วัน และอาการ
จะแย่ลงเร็ว มอีาการไข้ หนาวสั่น ไอมีเสมหะสีเขียว สีเหลอืงหรือไอมีเลือดปน เหนื่อยหอบและหายใจ
ลําบาก เจ็บหน้าอกโดยเฉพาะเวลาไอ หรือหายใจเข้า-ออกลึก ๆ 

     2) กลุ่มที่มีอาการไม่ชัดเจน อาการจะค่อยเป็นอย่างช้า ๆ และใช้เวลา 1-2 
สัปดาห์ ก่อนที่จะปรากฏอาการปอดอักเสบอย่างชัดเจน บางคนมีอาการคล้ายไข้หวัด จะมีไข้ตํ่า ๆ หรือ 
ไม่มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว หรือปวดตามข้อ อาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

  3) อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้นถ้าผู้ป่วยมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ผู้ที่
มีภูมิคุ้มกันในร่างกายตํ่า เช่น ติดเชื้อ HIV ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ที่เป็นโรคหอบหืด ผู้ป่วยเด็ก
และผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น 
 
 



13 
 

  2.2.3  การวินิจฉัยโรค 
     โดยการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด อาจตรวจเพิ่มเติมด้วยการ

เอกซเรย์ปอด ตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อที่เป็นต้นเหตุ หรือเจาะเลือดไปเพาะเชื้อ จะแม่นยําย่ิงขึ้น 
  2.2.4  การรักษา 

     สําหรับผู้ป่วยระยะเริ่มแรกยังไม่มีอาการหอบ ให้ด่ืมน้ํามาก ๆ เช็ดตัวลดไข้หรือ
ให้ยาลดไข้และยาปฏิชีวนะ ถ้าอาการดีขึ้นใน 3 วัน ควรได้ยาปฏิชีวนะต่อไปอีก 1 สัปดาห์ แต่ถ้าไม่ดีขึ้น
หรือกลับมีอาการหอบ ควรแนะนําให้ไปปรึกษาแพทย์ถ้ามีอาการหอบ หรือสงสัยว่ามีอาการแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ ให้รีบนําส่งโรงพยาบาลโดยด่วน หากรักษาไม่ทันอาจถึงแก่ชีวิตได้ 

 
 3. โรคมาลาเรยี 
  3.1   สถานการณ์โรคมาลาเรีย ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคมาลาเรีย สํานักระบาดวิทยา 
ปี พ.ศ. 2550 พบว่า  

        3.1.1  คิดเป็นผู้ป่วยเป็นคนไทย คิดเป็นร้อยละ 81.56 ชาวต่างชาติ คิดเป็น ร้อยละ 
19.44   

  3.1.2  สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทยมีแนวโน้มเริ่มมีอัตราป่วยสูงขึ้น ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2546-2550 มีอัตราเพิ่มเฉลี่ยปีละ 5.91 ต่อประชากรแสนคนอัตราป่วยตายในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 
มีการเปลี่ยนแปลงไม่คงที่เชื้อที่ตรวจพบมากที่สุด คือ Plasmodium falciparum ร้อยละ 33.88 รองลงมา
คือ Plasmodium vivax ร้อยละ 31.14, Plasmodium malariae ร้อยละ 0.22, ติดเชื้อผสม Plasmodium 
falciparum และ Plasmodium vivax  ร้อยละ 0.74 และไม่ระบุชนิดของ เชื้อร้อยละ 33.28 
  3.1.3  โรคมาลาเรียเคยระบาดอยู่ในป่าเขาตามชายแดนไทย เนื่องจากชาวต่างชาติ
มักมีการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนไปมา โดยเฉพาะการหารายได้พิเศษ เช่นกรีดยาง ทําไร่ บางรายมีเชื้อ
มาลาเรียอยู่โดยไม่แสดงอาการและไม่ได้รับการตรวจรักษาอาจเนื่องจากกลัวถูกจับ ทําให้เชื้อมาลาเรีย
แพร่ไปยังที่อ่ืน ๆ  
            3.2  ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย  
   ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย สามารถอธิบายได้จากสาเหตุของโรค, อาการแสดง, การวินิจฉัย 
และการรักษา มีรายละเอียดดังนี้คือ 

       3.2.1  สาเหตุของโรค 
    โรคมาลาเรีย (Malaria) คือ โรคติดต่อที่มียุงก้นปล่องเป็นแมลงนําโรค คือ 
ยุงก้นปล่อง เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ช่ือ พลาสโมเดียม (Plasmodium)  โดยเชื้อที่ก่อโรคในคนมี 4 ชนิด คือ 
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale และPlasmodium malariae 
เชื้อมาลาเรียทุกชนิดมีวงจรชีวิตอยู่ 2 วงจร คือ วงจรชีวิตในยุง และวงจรชีวิตในคน โดยเริ่มต้นจากยุงที่
มีเชื้อมาลาเรีย ดูดเลือดคน ยุงจะปล่อยเชื้อที่มีอยู่ในน้ําลายของยุงเข้าสู่กระแสเลือดคน เมื่อเชื้อเข้าสู่
กระแสเลือดคนแล้วประมาณ 30 นาที เชื้อจะเข้าสู่เซลล์ตับ และแบ่งตัวจนได้เซลล์ลูกมากมาย และทํา
ให้เซลล์ตับแตก เซลล์ลูก ๆ เหล่านี้ก็จะเข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งตอนนี้นี่เองที่เริ่มปรากฏอาการของไข้จับสั่น
โดยเซลล์ลูก ๆ จะเข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดแดง และเปลี่ยนรูปร่าง พร้อมกับแบ่งตัวเพิ่มจํานวนจนกระทั่ง
เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก เชื้อที่แตกออกมา ก็จะหาเซลล์เม็ดเลือดแดงเซลล์ใหม่ เข้าไปอยู่อาศัยและแบ่งตัว
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ต่อ ๆ ไป จนแตกอีกครั้ง เป็นเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ นอกจากนี้มีบางเซลล์ที่เปลี่ยนรูปร่างไปเป็นเซลล์ที่มีเพศผู้ 
หรือเพศเมียของเชื้อ จะสามารถติดต่อกลับไปสู่ยุงได้ เมื่อมียุงมาดูดเลือดของคนที่มีเชื้อ เชื้อรูปร่างแบบ
มีเพศนี้ ก็จะผสมพันธ์ุกันในยุง และให้กําเนิดตัวอ่อน เติบโตขึ้นโดยอาศัยอยู่ที่ต่อมน้ําลายของยุง พร้อมที่
จะติดต่อสู่คนต่อไป 
  3.2.2  อาการแสดง  

               ต้ังแต่ถูกยุงก้นปล่องกัดจนกระทั่งเกิดอาการ โดยทั่วไปใช้เวลา 10-14 วัน แต่อาจ
นานถึง 4 สัปดาห์ได้ อาการท่ีปรากฏเริ่มแรกจะไม่จําเพาะ อาจคล้าย โรคไข้หวัด ทั่วไป ได้แก่ รู้สึกไม่
สบายเนื้อไม่สบายตัว อ่อนเพลียปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และปวดศีรษะ ซึ่ง
บางคนอาการปวดศีรษะอาจรุนแรงได้หลังจากนั้นจะเริ่มมี ไข้สูง และประมาณ 6-7 วัน ไข้จะเริ่มเกิด
เป็นเวลา โดยถ้าเป็นเชื้อ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale Plasmodium malariae 
Plasmodium falciparum จะทําให้เกิดไข้ทุก ๆ 2 วัน ในขณะที่เชื้อ จะทําให้เกิดไข้ทุก ๆ 3 วัน ส่วนเชื้อ 
มักไม่ค่อยมีไข้เป็นเวลา แต่ถ้าเป็นเวลาก็จะเป็นทุก ๆ 2 วัน การที่มีไข้เป็นเวลา เพราะเป็นไปตามระยะเวลา
ที่เชื้อแต่ละชนิดใช้ในการแบ่ง ตัวจนเต็มเซลล์เม็ดเลือดแดง จนกระทั่งแตกออก ซึ่งช่วงที่เม็ดเลือดแดง
แตกออกนี้ ผู้ป่วยจะมีอาการที่จําเพาะของโรคมาลาเรีย ประกอบด้วย 

   1)  ระยะหนาวสั่น ผู้ป่วยจะปากและตัวสั่น ดูซีดเผือด 
  2)  ระยะร้อน จะมีไข้สูง อาจถึง 40 องศาเซลเซียส หน้าแดง อาจมีคลื่นไส้ 

อาเจียน ระยะนี้ใช้เวลา 2-6 ช่ัวโมง 
   3)  ระยะเหงื่อออก ไข้จะลดลงและมีเหงื่อออกทั่วตัว  
  ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียตลอดทั้งปี มีความชุกของ
โรคสูงมาก และเคยมีการติดเชื้อมาลาเรียบ่อย ๆ ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกัน  (Antibody)  ที่จําเพาะต่อโรค
มาลาเรีย ภูมิคุ้มกันชนิดนี้ไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อมาลาเรีย แต่ช่วยป้องกันไม่ให้โรคมีความรุนแรงเมื่อ
ติดเชื้อซ้ําอีก ผู้ป่วยเหล่านี้มักตรวจพบมีม้ามโต และในเด็กมักพบภาวะโลหิตจาง (ภาวะซีด) แต่บางคน
ตรวจพบเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือด โดยที่ไม่มีอาการปรากฏเลยก็มี 
  3.2.3  การวินิจฉัยโรค 

             เนื่องจากอาการของโรคมาลาเรียในวันแรก ๆ จะไม่จําเพาะ อาการไข้ยังไม่จับ
เป็นเวลา และบางครั้งก็อาจไม่จับเป็นเวลาเลย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีไข้ ร่วมกับมีประวัติว่าอยู่ในพื้นที่ที่มี
การระบาดของโรคมาลาเรีย หรือได้เคยเดินทางไปยังพื้นที่เหล่านั้น จะต้องสันนิษฐานไว้ก่อนว่า อาจ
ติดเชื้อมาลาเรียมา และต้องส่งเลือดไปตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ซึ่งได้แก่ 
   1)  การตรวจเม็ดเลือดแดง ที่เรียกว่าการทํา Thin smear และ T smear จะพบ
เชื้อมาลาเรียอยู่ในเม็ดเลือดแดง ซึ่งเชื้อแต่ละชนิดจะมีรูปร่างหน้าตา และองค์ประกอบอื่น ๆ แตกต่างกันไป 
ทําให้สามารถแยกเชื้อแต่ละชนิดได้ ซึ่งจะมีผลต่อการให้ชนิดยารักษาต่อไป 
   2)  การตรวจหาสารประกอบของเชื้อมาลาเรีย มีชุดตรวจสําเร็จรูปทําได้ง่าย
และรวดเร็ว แต่ราคาอาจแพงกว่าการตรวจดูเม็ดเลือดแดง และใช้แยกชนิดเชื้อไม่ได้ 
   3)  การตรวจหายีน gene คือ ลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย  
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      3.2.4  การรักษา 
    การรักษาหลักสําหรับโรคมาลาเรีย คือการให้ยาปฏิชีวนะ โดยมียาปฏิชีวนะ

อยู่หลายชนิดให้เลือกใช้ ส่วนใหญ่ คือ ควินีน (Quinine) และ คลอโรควีน (Chloroquine)สําหรับการ
ติดเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium vivax, Plasmodium ovale และ Plasmodium malariae, 
รวมทั้ง Plasmodium falciparum ชนิดที่อาการไม่รุนแรงและไม่มีภาวะแทรกซ้อน การรักษาจะให้
เป็นยาชนิดรับประทาน และรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยถ้าเป็นเชื้อ Plasmodium falciparum จะใช้
ชนิดยาที่แตกต่างกับเชื้อชนิดอ่ืน แต่ถ้าการติดเชื้อ Plasmodium falciparum เป็นแบบที่มีอาการ
รุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อน ยาที่ใช้จะเป็นแบบฉีด และรักษาแบบผู้ป่วยใน อย่าง ไรก็ตาม การรักษา
ผู้ป่วยมาลาเรียจากทุกเชื้อ แบบผู้ป่วยใน หรือ แบบผู้ป่วยนอก แพทย์จะดูจากสุขภาพร่างกายผู้ป่วย
เป็นหลักการรักษาอื่นๆ เป็นการรักษาประคับประคองตามอาการ เช่น การให้ยาลดไข้ การให้ยาแก้
ปวด และในผู้ป่วยที่มี ผลข้างเคียงแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เกิดภาวะไตวายฉับพลัน ก็ให้การรักษาโดย
การฟอกเลือด หรือเมื่อเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ก็ใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 
 
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 
 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) เป็นการศึกษาการกระจายของโรค
หรือองค์ประกอบของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อบอกลักษณะหรือรูปแบบของโรคนั้น ๆ ว่าเกิดขึ้นกับ
กลุ่มบุคคลประเภทใด สถานที่แบบใด เกิดเมื่อไร มีสภาพแวดล้อมอย่างไรโดยนําความรู้ด้านอุบัติการณ์
ของโรค ความชุกชุมของโรค อัตราป่วย อัตราตายหรือดัชนีอนามัยอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับบุคคล สถานที่ 
และเวลามาประยุกต์ในการพรรณนาโรค เพื่อใช้วางแผนป้องกันและควบคุมโรคเป็นประโยชน์กับฝ่าย
บริหารในการทราบถึงลักษณะและขนาดของปัญหาที่มีอยู่ เช่นทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน 
สามารถเปรียบเทียบสภาวะของโรคต่าง ๆ ภายในประเทศและภายนอกประเทศได้ข้อมูลสําคัญเป็นแนวทาง 
ในการวางแผน และประเมินผลการให้บริการสาธารณสุขแก่ชุมชนได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างสมมติฐาน
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค และเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไปรายละเอียดดังนี้ (สุริยะ  คูหะรัตน์
และคณะ, 2542) 
 
  1.  ลักษณะด้านบุคคล 
  บุคคลในทางระบาดวิทยา หมายถึง ลักษณะต่าง ๆ ของบุคคลที่มีความสําคัญต่อการเกิดโรค
และความรุนแรงของโรค โดยมีลักษณะของการเสี่ยงต่อการเกิดโรค จําแนกได้ดังนี้ 
  1)  โดยธรรมชาต ิได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ หรือพนัธุกรรม  
  2) โดยกิจกรรม เช่น การทํางาน การเล่นกีฬา การพักผ่อน พิธีกรรมทางศาสนา ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี 
  3)  โดยสภาวะแวดล้อม เช่น สภาพสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
  ตัวแปรที่สําคัญที่ใช้ในการศึกษาทางระบาดวิทยา ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และสถานภาพสมรส 
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  1.1   อายุ (Age)  
   อายุเป็นตัวแปรที่สําคัญที่สุดที่ควรศึกษาในทางระบาดวิทยา มีประโยชน์ช่วยทําให้เกิด
ความเข้าใจถึงปัจจยัที่จะเป็นสาเหตุของโรค และช่วยทําให้การเปรียบเทยีบสภาวะของโรคแต่ละชุมชนได้
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ในการเจ็บป่วยหรือตาย อายุมีความสัมพันธ์กับความชุกของการเกิดโรค จะเกิดมากใน
วัยกลางคนและวัยชรา โรคติดเชื้อบางชนิด เช่น ไอกรน หัด คอตีบ จะพบในวัยเด็กเป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากนี้ อายุยังมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค เช่น เชื้อ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ถ้าคนชราอายุ
มากกว่า 65 ปี ติดเชื้อจะมีอาการรุนแรงมากจนเสียชีวิต ในเด็กเล็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี จะมีอาการหัด
รุนแรง เป็นต้น ประโยชน์ของการศึกษาเรื่องอายุ มีดังนี้ ทราบแนวทางการหาสาเหตุของโรค ทราบ
แนวโน้มระดับของภูมิคุ้มกันที่มีต่อโรค ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ซึ่งเป็นผลให้เกิด
อาการแสดงของโรค การแบ่งกลุ่มอายุของประชากร ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการศึกษาของแต่ละ
หน่วยงาน เช่น 
       1.1.1  การแบ่งกลุ่มอายุของประชากร โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) จําแนกได้ ดังนี้ 
ลักษณะประชากร แบ่งเป็น 0-14 ปี วัยเด็ก, 15-49 ปี วัยรุ่นและผู้ใหญ่ และ50 ปีขึ้นไป วัยชรา ลักษณะ
การป่วย แบ่งเป็น น้อยกว่า 1 ปี, 1-4 ปี, 5-14 ปี, 25-34 ปี, 35-44 ปี, 45-54 ปี, 55-64 ปี และ 65 ปี
ขึ้นไป ระดับการศึกษา แบ่งเป็น น้อยกว่า 1 ปี, 1-4 ปี, 5-9 ปี, 10-14 ปี, 15-19 ปี, 20-24 ปี, 25-29 ปี, 
30-34ปี, 35-39 ปี, 40-44 ปี, 45-49 ปี, 50-54 ปี, 55-59 ปี และ 60 ปีและมากกว่า 
        1.1.2  การแบ่งกลุ่มอายุของประชากร โดยกองระบาดวิทยา สํานักงานกระทรวง
สาธารณสุข แบ่งเป็น ตํ่ากว่า 28 วัน, 1เดือน-3เดือน, 4เดือน-5เดือน, 6เดือน-8เดือน, 9เดือน-11เดือน, 
1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4ปี, 5 ปี, 6 ปี, 7-9 ปี, 10-14 ปี, 15-24 ปี, 25-34 ปี, 35-44 ปี, 45-54 ปี, 55-64 ปี, 65 ปี 
ขึ้นไป และไม่ทราบ 
 
  1.2  เพศ (Sex) 
       จํานวนประชากรชาย หญิง ในประเทศไทย ในแต่ละปีจะแตกต่างกันเล็กน้อย สําหรับ
อายุขัยเฉลี่ยในทั้งสองเพศ จะแตกต่างกัน โดยหญิงจะมากกว่าชาย ทั้งนี้อาจเกิดจากสาเหตุ ต่อไปนี้ 
  1.2.1  ความแตกต่างทางพันธุกรรม 
        1.2.2  ความแตกต่างในการดํารงชีวิต เพศชายจะมีอาชีพและการดํารงชีวิตที่เสี่ยงภัย
หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งความเครียดในการงานและการรับผิดชอบต่อสังคมและครอบครัว
มากกว่าเพศหญิง 
     1.2.3  ความแตกต่างในการสนใจสุขภาพ เพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย จะเข้ารับการรักษา
บ่อยกว่า มีชีวิตยืนยาวกว่าเพศชาย 
  1.3  เชื้อชาติ (Ethnic group)  
  หมายถึง คนที่มาอยู่รวมกันระยะเวลาหนึ่งมีลักษณะการดํารงชีวิตที่คล้ายคลึงและอาจ
ถ่ายทอดสืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน กลุ่มของคําที่เกี่ยวกับเชื้อชาติ คือ 
  1.3.1  สัญชาติที่คนนั้นถืออยู่ ตามประเทศ แหล่งที่อยู่ และที่เกิดซึ่งมีความสําคัญกับ
การเคลื่อนย้ายของบุคคล 
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   1.3.2 ศาสนา จะมคีวามสมัพันธ์โดยใกล้ชิดกับวัฒนธรรมและพฤติกรรมทีส่ืบเนื่องมาจาก
ความเชื่อถือและวิถีทางปฏิบัติ 
   1.3.3  ชนเผ่า เป็นกลุ่มที่ย่อยลงมาอีก เช่น กลุ่มชาวเขา ชาวบ้านเผ่าต่าง ๆ พวกนี้มี
พันธุกรรมที่ใกล้เคียงกันจะมีสิ่งแวดล้อมและการดํารงชีวิตรวมทั้งความต้านทานและภูมิคุ้มกันโรคที่
เหมือนกันมาก 
  การเกิดโรคมากน้อยตามเชื้อชาติในทางระบาดวิทยา จะพบมาจากหลายสาเหตุของ
การเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
       1)  พันธุกรรมต่างกัน  
        2)  พฤติกรรมหรืออุปนิสัยของการดํารงชีวิตต่างกัน  
        3)  สิ่งแวดล้อมต่างกัน 
  1.4  อาชีพ (Occupation) 
  โดยทั่วไปอาชีพ เป็นดรรชนีสําคัญที่ใช้ในการบอกสภาวะเศรษฐกิจและสังคม เช่น 
แพทย์เป็นอาชีพที่มีรายได้สูง กรรมกรเป็นอาชีพที่มีรายได้ตํ่า นอกจากนั้นอาชีพยังใช้วัดภัยจําเพาะ
ของบุคคลซึ่งสัมผัสกับสารหรือสภาวะอันตรายต่างกันออกไปจากการทํางาน เช่น คนขายเนื้อมีโอกาส
เป็นโรคแอนแทรกซ์มาก เป็นต้น การศึกษาอาชีพกับการเกิดโรคต่าง ๆ มีจุดมุ่งหมาย หลายประการ
ด้วยกัน คือ 
        1)  เพื่อหาความสัมพันธ์โดยตรงของการเกิดโรคกับฐานะทางเศรษฐกิจ 
       2)  เพื่อศึกษาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคของแต่ละอาชีพ 
  1.5   สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic status) 
  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจประกอบด้วยความสัมพันธ์ ของตัวแปรที่อาจวัดได้
จากข้อมูลหลายชนิดด้วยกัน เช่น อาชีพ รายได้ การศึกษาและมาตรฐานการครองชีพ สถานะทางสังคม 
อํานาจ ถิ่นที่อยู่ การดํารงชีวิต เป็นการยากที่จะให้คําจํากัดความท่ีชัดเจนลงไป ของคําว่าเศรษฐกิจและ
สังคมสูง-ตํ่าอย่างไร โดยมากจะพิจารณาจากหลายองค์ประกอบ 
  1.6  สถานภาพการสมรส (Marital status) เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีข้อมูลบันทึกในทะเบียน
การแพทย์และสถิติชีพแทบทุกชนิด ความแตกต่างอาจเป็นผลจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดํารงชีวิต 
จากการวิเคราะห์สถานภาพการสมรสกับการป่วยหรือตาย พบว่าส่วนใหญ่คนโสดจะมีอัตราตายสูงกว่า
คนที่แต่งงานแล้วทั้งในสองเพศ รวมทั้งความแตกต่างในการป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เช่น ปัญหาสุขภาพจิต 
นอกจากนี้ ในการศึกษากระบวนการเกิดโรคในคู่สมรส โรคมะเร็งปากมดลูกพบมากในหญิงที่สมรส หรือ
หย่าร้าง การที่มีความแตกต่างในอัตราตายระหว่างคนโสดและคนแต่งงานอาจอธิบาย ได้ดังนี้ 
        1)  คนที่สุขภาพไม่ดีเป็นพื้นฐานมักจะโสด 
        2)  คนที่ดํารงชีวิตหรือมีอาชีพที่เสี่ยงภัยง่ายต่อการเสียชีวิตมักจะอยู่เป็นโสด 
        3)  การดํารงชีวิตระหว่างคนที่แต่งงานแล้วกับคนโสดจะแตกต่างกัน 
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  2. ลักษณะด้านเวลา 
   การศึกษาเกี่ยวกับการเกิดโรคที่มีส่วนสัมพันธ์กับเวลา นับว่าเป็นความรู้พ้ืนฐานอย่างหนึ่ง
ทางระบาดวิทยา ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคในชุมชนกับเวลาช่วยบอกลักษณะการเกิดโรคใน
ชุมชนว่ามีลักษณะเป็นแบบใด เช่น เกิดขึ้นจํานวนมากจนมีการระบาด เกิดขึ้นจํานวนน้อยแบบประปราย 
หรือมีอยู่เป็นประจําในท้องถิ่น ทําให้ทราบสถานการณ์ของโรคโดยทั่วไป นอกจากนี้ยังช่วยในการสืบสวน
สาเหตุของการระบาดของโรคการเกิดโรคตามระยะเวลาต่าง ๆ มีประโยชน์ในการค้นคว้าหาสาเหตุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค รวมทั้งทํานายแนวโน้มของโรคในอนาคต ทางด้านระบาดวิทยาหน่วยของ
เวลาอาจเป็น ช่ัวโมง วัน เดือน ปี ขึ้นอยู่กับเรื่องที่ศึกษา รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างโรคและเวลา
อาจแบ่งได้ดังนี้ 
  2.1  การเกิดโรคที่เพิ่มจํานวนมากกว่าปกติในช่วงเวลาหรือเดือน (Point Epidemic) เกิดขึ้น 
กับคนเป็นจํานวนมากแล้วสิ้นสุดลงรวดเร็ว สาเหตุของโรคน่าจะมาจากการได้รับเชื้อจุลินทรีย์ หรือสารเคมี
ที่เป็นพิษในคนหมู่มากเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน การเปลี่ยนแปลงของโรคในลักษณะมากผิดปกติ
ในระยะเวลานั้น ๆ เรียกว่าเกิดการระบาด (Epidemic) ของโรค คือ มีอุบัติการณ์ (Incidence) สูงขึ้นกว่า
ปกติอย่างเห็นได้ชัดเจน การระบาดของโรคอาจเกิดจากกลุ่มบุคคลไปสัมผัสแหล่งแพร่เชื้อโรคร่วมกันทําให้
เกิดการป่วย (Common source epidemic) เรียกว่าการระบาดชนิดแหล่งโรคร่วม เช่น การรับประทาน
อาหารเป็นพิษจากงานเลี้ยงเดียวกัน เป็นต้น หรือการระบาดชนิดแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propageted 
source epidemic) เช่น การถ่ายทอดโรคจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง เช่น โรคตับอักเสบ    
      2.2  การเปลี่ยนแปลงระยะยาว (Secular trends) คือการเปลี่ยนแปลงความถี่ของการเกิด
โรค แสดงแนวโน้มการเกิดโรคในระยะเวลานาน เช่น เป็นสิบปี การเปลี่ยนแปลงนี้จะค่อยเป็นค่อยไป 
ส่วนใหญ่ใช้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของโรคเรื้อรังต่างๆ คุณภาพการรายงานและการเก็บข้อมูล โครงสร้าง
ทางอายุของประชากรหรืออัตราการเกิดโรคที่แท้จริง  
  2.3  การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Cyclic variation) ซึ่งมีผลต่อการเกิดโรคและความถี่ของโรค 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุคือ  
   2.3.1  การเปลี่ยนแปลงฤดูกาลเกี่ยวข้องกับการเกิดและการเจริญพันธ์ุของสัตว์ ที่เป็น
พาหะนําโรคหรือเชื้อโรคบางชนิด เช่น ไข้สมองอักเสบจากยุง และไข้เลือดออกจะระบาดในหน้าฝน 
    2.3.2  การเปลี่ยนแปลงอาชีพตามฤดูกาล เช่น การทํานามากในหน้าฝน 
    2.3.3  การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลในโรคติดต่อที่เกิดในเด็ก เช่น ไข้หวัดใหญ่พบมาก
ในฤดูฝน สําหรับโรคหัด สุกใส คางทูม พบมากในฤดูหนาว การเปลี่ยนแปลงจํานวนผู้ไวต่อการเกิดโรค 
เช่น หัด ผู้ที่เกิดโรคทั้งหมดในชุมชนจะมีภูมิต้านทานโรคทําให้การระบาดสงบไปชั่วเวลาหนึ่งจนกระทั่ง
จํานวนของผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มมากขึ้น และมีผู้ติดเชื้อเข้ามาในชุมชน โรคจึงระบาดขึ้นอีกเป็นวงจร
เช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะมีการให้วัคซีนป้องกันโรค ในประชากรเป้าหมายได้อย่างเพียงพอ การระบาดจึง
จะไม่เกิดขึ้นอีก ในบางโรคมีการแพร่ระบาดไปตามฤดูกาลขึ้นกับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น โรคไข้เลือดออก
พบมากในฤดูฝน โดยระบาดแบบปีเว้นปี โรคมาลาเรีย มีผลจากการเพิ่มของพาหะนําโรค พบมากในพื้นที่
เขตชายแดน โรคท้องร่วงมีมากในฤดูร้อน โรคหัด มีการระบาดทุก 2-3 ปี จะเห็นว่าการเขียนกราฟแสดง
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงกับเวลาช่วยให้มองเห็นหรือได้แนวความคิด ในการสร้างสมมติฐานหาองค์ประกอบ
อันมีอิทธิพลต่อการกระจาบของโรค และมีผลต่อการวางแผนควบคุมป้องกันโรค 
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   2.3.4  ลักษณะการเกิดโรคที่เพิ่มมากขึ้นอย่างผิดปกติในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Clustering 
in time) ณ ที่แห่งหนึ่งโดยยังไม่เคยปรากฏมาก่อน บางครั้งการค้นพบว่ามีโรคเกิดขึ้นมากในช่วงระยะเวลา
หนึ่งอาจสร้างสมมุติฐาน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคก็ได้ แต่ต้องทราบระยะเวลาที่มีประสบการณ์นั้น และเวลา
ที่เริ่มเกิดอาการ จึงจะหาความสัมพันธ์ได้ เช่น ในการศึกษาโรคติดต่อที่เกิดตามหลังการคลอดระยะอยู่ไฟ 
พบว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการประมาณ 4 สัปดาห์หลังคลอด  
   2.3.5 การเปลี่ยนแปลงของโรคในระยะเวลาสั้น ๆ (Short-term Variation) จะมีลักษณะ
การเกิดโรคแตกต่างกัน 4 แบบ ได้แก่  
   1)  Sporadic หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง ไม่ติดต่อกันไปนาน เช่น โรค
บาดทะยัก 
   2)  Endemic หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นบ่อยเป็นประจําในท้องถิ่นนั้น เช่น โรค
พยาธิใบไม้ในตับ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
   3)  Epidemic หมายถึง โรคที่เกิดระบาดขึ้นมากผิดปกติ จากที่เคยเป็นอยู่ หรือ 
ไม่เคยระบาดมาก่อน  
   4)  Pandemic หมายถึง โรคที่ระบาดไปทั่วหลายประเทศ อาจเป็นหลายทวีป หรือ
ทั่วโลก เช่น การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ อหิวาตกโรค 
 
 3.  ลักษณะด้านสถานที่ 
  สถานที่ทางด้านระบาดวิทยา หมายถึง ประเทศ ภาค จังหวัด ที่อยู่อาศัย ที่ทํางาน ในการศึกษา
รูปแบบการกระจายของโรคตามสถานที่ ความแตกต่างในลักษณะของสถานที่ ระหว่างแหล่งที่เกิดโรค
มากกับเกิดโรคน้อย จะช่วยในการตั้งสมมุติฐานเพื่อคน้คว้าหาสาเหตุและการควบคุมป้องกันโรค เช่น พบ
โรคเท้าช้างมากที่ภาคใต้ โรคพยาธิใบไม้ตับที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การ
เกิดโรคหรือการตายตามสถานที่ มีดังนี้ 
  1)  เปรียบเทียบระว่างประเทศ 
  2)  เปรียบเทียบระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท (Urban-Rural differences) ความแตกต่าง
ในอัตราอัตราป่วยหรืออัตราตาย หรือแม้แต่อัตราการเจริญพันธ์ุ ในระหว่างคนที่อยู่ในเขตเมืองและชนบท
ส่วนใหญ่ ได้แก่ เรื่องอาชีพ การดํารงชีวิต ความเครียดในการงาน ปัญหาสุขภาพของประชากรในเขตเมือง
จะมีมากกว่าชนบท ทั้งนี้เนื่องจากการแปรเปลี่ยนในบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัยในชุมชน และ
จากโรงงานอุตสาหกรรมและของเสียจากรถยนต์และเครื่องยนต์ ตลอดจนการคร่ําเคร่งต่องานเป็นผลสะท้อน
ทําให้สุขภาพจิตเสื่อมโทรม และเจ็บป่วย การกระจายโรคในท้องถิ่น (Local distribution) ลักษณะการ
กระจายของโรคแต่ละท้องถิ่นจะแตกต่างกันไป ตามพ้ืนที่และลักษณะสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติที่ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ การย้ายถิ่นในประเทศไทยที่มีมากขึ้น ได้แก่ การย้ายถิ่นครั้งเดียว ย้ายถิ่นตามฤดูกาล การย้ายถิ่น 
ซ้ําไปมา ย้ายถิ่นตามฤดูกาล จะพบการย้ายถิ่นมากในฤดูฝน จะป่วยเป็นโรคมาลาเรีย เป็นต้น การกําหนด
เขตการปกครองเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาของสํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
จะแบ่งเป็น 
  1)  ในเขตเทศบาล 
  2)  นอกเขตเทศบาล 
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    ดังนั้น การเกิด การกระจายของโรคในชุมชนต่าง ๆ เมื่อได้ทราบรูปแบบของการเกิดโรคแล้ว
ในการศึกษารูปแบบเพื่อนําไปใช้เป็นประโยชน์ต่อไปนั้น สามารถศึกษาได้จากระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
แสดงลักษณะการเกิด การกระจายของโรค ตามบุคคล เวลา และสถานที่  
 
โปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506)  
 
 1.  ความหมาย 
   โปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) หมายถึง ระบบรายงานข้อมูล
แบบ Passive Surveillance เป็นรายงานการเฝ้าระวังเป็นปกติประจํา (Routine reporting) โดยมีการ
กรอกแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นบัตรรายงานผู้ป่วยที่เรียกว่า แบบรายงานผู้ป่วย 506 (แบบ รง.506) 
มีรายละเอียด เช่น ข้อมูลด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ข้อมูลด้านเวลา ได้แก่ เวลาเริ่มป่วย เวลาพบ
ผู้ป่วย ข้อมูลด้านสถานที่ ได้แก่ สถานที่เริ่มป่วยและข้อมูลปัจจัยเสี่ยง โดยผู้รายงานอาจจะเป็นแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงาน  
  2.  ความสําคญัของโปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506)  
  การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นงานที่เป็นขั้นตอนแรกของงานระบาดวิทยา และเป็น
กระบวนการค้นหาปัญหา ติดตามเพื่อให้ทราบการเปลี่ยนแปลงแนวโน้มของโรคหรือปัญหาสาธารณสุข 
ดังนี้ 
  2.1  เพื่อค้นหาการเกิดโรคหรือการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุขอย่างทันท่วงที 
  2.2  เพื่อให้ทราบรูปแบบของการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดโรค หรือการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ  
  2.3  เพื่อให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุข 
  2.4  เพื่อเป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคและประเมินผลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (สุริยะ  คูหะรัตน์และคณะ, 2542)  
  2.5  ระบบการไหลเวียนของการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) คือ
รายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) เป็นระบบที่ได้รับความร่วมมือจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต) ทุกแห่ง ในการเฝ้าระวังโรค/ภัย ที่อาจเกิดการระบาดได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรค/ภัย เป็นหลักโดยมีระบบการไหลเวียนข้อมูลจากหน่วยงานระดับล่าง ส่งต่อหน่วยงาน
ระดับบน ดังนี้ คือ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต), สถานบริการสาธารณสุข, 
โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง ข้อมูลเป็นรายวันที่มีผู้ป่วยมารับบริการ ส่งต่อไปยังศูนย์
ข้อมูลระบาดวิทยาระดับอําเภอ ข้อมูลเป็นรายวันถึงรายสัปดาห์ ส่งต่อไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส่งต่อไปยัง สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และส่งต่อไปยังสํานักงานระบาด กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยทุกขั้นตอนมีการตรวจสอบข้อมูล เพื่อความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา  
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การพยากรณ์โรคโดยวิธีการสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis)  
 
 การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis) หมายถึง การศึกษาความเคลื่อนไหวหรือ
การเปลี่ยนแปลงของข้อมูลที่เก็บรวบรวมตามระยะเวลาเป็นช่วง ๆ อย่างต่อเนื่องกัน สามารถนําไปใช้
คาดคะเนหรือการพยากรณ์ข้อมูลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Forecasting) เทคนิคของการพยากรณ์ใน
รูปแบบวิธีที่เหมาะสม ซึ่งสามารถแยกได้เป็น 2 วิธี คือ การพยากรณ์เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณการ
พยากรณ์เชิงคุณภาพ (Qualitative Forecasting) เป็นการพยากรณ์ที่ต้องใช้ผู้มีประสบการณ์หรือ
ความชํานาญพิเศษช่วยในการพยากรณ์ เนื่องจากข้อมูลในอดีตไม่สามารถใช้ในการพยากรณ์ได้ หรือไม่
ข้อมูลในอดีต และการพยากรณ์เชิงปริมาณ (Quantitative Forecasting) เป็นการพยากรณ์ที่ใช้ข้อมูล
ในอดีตช่วยในการพยากรณ์ ซึ่งการพยากรณ์ที่ใช้ข้อมูลในอดีตเพียงอย่างเดียว โดยการกําหนดรูปแบบ
ข้อมูลในอนาคตตามรูปแบบของข้อมูลในอดีต วิธีการพยากรณ์ เช่นวิธีการปรับเรียบ Exponential 
smoothing method วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Eviews   
  1.  ข้อมูลอนุกรมเวลา (Time series data) ส่วนประกอบของข้อมูลอนุกรมเวลา 
  1.1  ค่าแนวโน้ม (Long Term Trend: T) ค่าแนวโน้มเป็นการแสดงถึงการเคลื่อนไหว หรือ

เปลี่ยนแปลงของข้อมูลในระยะยาว  

  1.2  ค่าการผันแปรตามฤดูกาล (Seasonal Variation: S) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงตาม

ฤดูกาล โดยเกิดขึ้นซ้ํา ๆ กันในรอบ 1 ปี จนกลายเป็นแบบแผนเดียวกัน  

  1.3  ค่าการผันแปรตามวัฏจักร (Cyclical Variation: C) หมายถึงการเคลื่อนไหวที่เป็นไปตาม 

วัฏจักรซึ่งการเคลื่อนไหวตามวัฏจักรนี้จะมีลักษณะคล้ายกับการผันแปรตามฤดูกาล แต่จะมีระยะเวลา

ที่ยาวนานกว่า 

  1.4  การผันแปรเนื่องจากเหตุการณ์ไม่ปกติ (Irregular Variation: I) การผันแปรชนิดนี้ไม่

แน่นอน ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า  

  2.  รูปแบบการพยากรณ์โรค 
 จากการศึกษารูปแบบการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาเลือกใช้วิธีการ

พยากรณ์โรคเชิงปริมาณ โดยใช้รูปแบบการพยากรณ์ด้วยวิธีการปรับเรียบแบบ (Exponential smoothing 
method) ด้วยการพิจารณาลักษณะกราฟจากข้อมูล พบว่ามีผลกระทบของแนวโน้ม (trend) และฤดูกาล 
(seasonality) และได้ทําการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อน ทั้งค่า Sum of Squared Residuals (SSR) 
และ Root Mean Squared Error (RMSE) โดยใช้ค่าที่ตํ่ากว่าและกําหนดค่าปรับน้ําหนักหรือค่าพารามิเตอร์
ที่เหมาะสมซึ่งมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 โดยหลักการที่ไม่ต่างกัน ทั้งในสมการรูปแบบแบบบวกและแบบคูณ 
โดยมีสมการดังนี้ คือ 
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 สมการรูปแบบบวก  คือ Ỹt+n = a + bn + ct+n-s 
  
 สมการรูปแบบคูณ  คือ Ỹt+n = (a + bn)ct+n-s 
 
  โดยที่  Ỹt+n คือ ค่าพยากรณ์ (smoothedseries)ในช่วงเวลา t+n 
   n คือ ช่วงเวลาของการพยากรณ์ 
   Ỹt คือ  ข้อมูลจริงในช่วงเวลาที่ t 
   a คือ ส่วนค่าคงที่ 
   b คือ ปัจจัยทางแนวโน้ม 
   c คือ ปัจจัยทางฤดูกาล 

  s คือ seasonal frequency เป็นค่าที่ใช้แทนฤดูกาล 
 
3.  โปรแกรม Eviews คือ โปรแกรมสําหรับวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติวิเคราะห์ข้อมูลอนุกรมเวลา 

(Time series data) และพยากรณ์เหตุการณ์ในอนาคต (พุฒิพัฒน์  ทวีวชิรพัฒน์, 2556) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี และคณะ (2555) ศึกษารูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ด้วย
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และวิเคราะห์อนุกรมเวลา ในพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแก่น พ.ศ. 2555 โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545-2554 ผลการศึกษา
พบว่า ปี พ.ศ. 2554 จํานวนทั้งสิ้น 4,456 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 51.99 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 10 ราย ต่อประชากรแสนคน เมื่อเทียบกับช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2549-2553) พบว่าระบาด
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน และในรอบ 10 ปี (พ.ศ. 2545-2554) พบว่าในปี 5 ปีแรก 
ทุกจังหวัดในพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 มีแนวโน้มของอัตราป่วยที่สูงขึ้นจนถึงปี 2549 
โดยจังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราป่วยสูงที่สุด ส่วนในช่วง 5 ปีหลัง มีการระบาดสูงสุดในปี พ.ศ. 2550 โดย
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 316.25 ต่อประชากรแสนคน คือ จังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนแนวโน้ม
การระบาดมีการเปลี่ยนแปลงเป็นตํ่าลง 2 ปี แล้วขึ้นสูง 2 ปี รูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ในเขต 6 มีการเปลี่ยนแปลงในช่วง 5 ปีแรก โดยในปี พ.ศ. 2550 และ 2553 เป็นปีที่มีการระบาด
สูงสุด โดยมีอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 155.85 และ 89.62 ตามลําดับ ส่วนในปีล่าสุดอัตราป่วย
ตายสูงกว่าเกณฑ์ที่กําหนดไว้เล็กน้อย (ไม่เกินร้อยละ 0.2) การพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ในพื้นที่
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ใช้สถิติ Time series analysis: Triple exponential 
smoothing or Winter’s model จากค่าการพยากรณ์พบว่าปี พ.ศ. 2555 คาดว่าน่าจะมีรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ 3,057 ราย ภายใต้สภาวะทางภูมิศาสตร์หรือสิ่งแวดล้อม หรือ
กิจกรรมและนโยบายต่าง ๆ ที่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก  

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี (2555) ได้ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
โรคไข้เลือดออกและคาดการณ์แนวโน้มของโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 4, 5 พบว่าจากการศึกษา
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ข้อมูลย้อนหลังต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545-2549 รูปแบบการระบาด 2 ปี เว้น 1 ปี ต่อมาในช่วง พ.ศ. 2550-2554 
พบว่ารูปแบบเป็นแบบ 2 ปี เว้น 2 ปี โดยพบการระบาดหนักในปี พ.ศ. 2551 ด้วยอัตราป่วยเท่ากับ 
215.81 ต่อประชากรแสนคน และปี 2554 อัตราป่วยเท่ากับ 188.62 ต่อประชากรแสนคน และจาก
การพยากรณ์โรคไข้เลือดออกโดยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้อนุกรมเวลา(Time series) พบว่า 
รูปแบบการระบาดของโรคคาดว่าในปี 2555 น่าจะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยพบว่า ต้ังแต่
วันที่ 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2555 มีรายงานผู้ป่วยแล้ว 3,127 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 62.58 
ต่อประชากรแสนคน 

สายชล  แปรงกระโทก และคณะ (2556: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก 
จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2556 เป็นการศึกษา
การพยากรณ์โรคเชิงปริมาณ ใช้เทคนิค winter’s additive model ในโปรแกรม SPSS โดยใช้ข้อมูล
จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน506) สํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2547-2556 พบว่า จังหวัด
ในพื้นที่รับผิดชอบ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี มีแนวโน้มอัตราป่วยสูงขึ้นเรื่อยๆ
และสูงกว่าภาคกลางและประเทศ และพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554-2556 โดยทั้งสาม
รายเกิดจาก Enterovirus71 จังหวัดอ่างทองเริ่มมีอัตราป่วยสูงกว่าจังหวัดอ่ืน โรคนี้จะพบผู้ป่วยทั้งปี 
แต่จะพบสูสุดในช่วงฤดูฝน เดือนมิถุนายน-สิงหาคม และช่วงฤดูหนาว เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ เพศ
ชายป่วยมากกว่าเพศหญิง พบผู้ป่วยในเด็กก่อนวัยเรียน 0-6 ปี และเด็กประถมต้น 7-9 ปี อาชีพส่วน
ใหญ่เป็นเด็กในปกครองและนักเรียน ผลการพยากรณ์เชิงปริมาณ มีค่า RMSE เท่ากับ 67.661 ค่า 
MAE เท่ากับ 42.731 ค่า MAPE เท่ากับ 162.272 โดยมีแนวโน้มการเกิดโรคในปี พ.ศ. 2556 คล้าย
กับปีที่ผ่านมาโดยจะมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม คาดว่าในปี พ.ศ. 2556 จะมีจํานวน
ผู้ป่วยอย่างน้อย 3,038 ราย ซึ่งอําเภอที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่จะมีศูนย์
เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์ปลอดโรคน้อยกว่าร้อยละ 40 จากการพยากรณ์จะพบการเกิดโรค ดังนั้นหน่วยงาน
ทุกระดับควรมีการเตรียมความพร้อม แจ้งเตือนประชาชน เฝ้าระวังป้องกันโรค  

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 (2556) ได้ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค
มาลาเรีย และพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปี 2556 ด้วยข้อมูลต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2549-2555 โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis) เป็นเทคนิคการ
พยากรณ์เชิงปริมาณ ด้วยวิธี Exponential smoothing& Time Regression โดยโปรแกรม Eviews 
พบว่า สถานการณ์โรคมาลาเรียของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ในรอบ 7 ปีที่ผ่านมา จํานวนผู้ป่วยโรค
มาลาเรียค่อยๆ ลดตํ่าลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2555 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับเชื้อ พลาสโมเดียมไวแวกซ์ 
(Plasmodium vivax) ร้อยละ 54.83 รองลงมาได้รับเชื้อ พลาสโมเดียมฟัลซิปาลัม (Plasmodium 
falciparum) ร้อยละ 40.20 อําเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนคือ อําเภอสบเมย รองลงมาคือ 
อําเภอแม่สะเรียง โรคมาลาเรียในจังหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล โดย
มักจะมีรายงานผู้ป่วยสูงขึ้นในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และช่วงเดือนธันวาคม-
มกราคม เป็นช่วงฤดูหนาว แต่ก็พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี จากการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียใน
จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงพบผู้ป่วยตลอดทั้งปี โดยการระบาดจะมี 2 ฤดูกาล คือ 
ในฤดูฝน ช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม ในช่วงนี้พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนมิถุนายน จํานวน 169 ราย 
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และในฤดูหนาว ช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ในช่วงนี้ผู้ป่วยมากท่ีสุด ในเดือน ธันวาคม จํานวน 
66 ราย 

พูลศรี  ศิริโชติรัตน์ และคณะ (2556) ศึกษาการพยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออก โดยใช้การ
วิเคราะห์อนุกรมเวลา จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่าลักษณะการระบาดของโรคไข้เลือดออกในภาพรวมของจังหวัดในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2555 เป็นแบบ 2 ปี เว้น 2 ปี ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเพิ่ม
สูงขึ้น Serotype ที่มีการตรวจส่วนใหญ่จะเป็น DEN1 และ DEN2 กลุ่มอายุของผู้ป่วยยังคงเป็นกลุ่ม
เด็กโตมากกว่ากลุ่มเด็กเล็ก ส่วนกลุ่มวัยแรงงานและผู้สูงอายุมีทิศทางเพิ่มขึ้น พบผู้ป่วยสูงในช่วงเดือน
ฤดูฝนมากที่สุด ผลการพยากรณ์มีการใช้วิธีพยากรณ์แบบ Exponential smoothing พบว่าส่วนใหญ่
จํานวนผู้ป่วยที่ได้จะสูงกว่าจํานวนที่เกิดขึ้นจริงยกเว้นบางจังหวัดที่ตํ่ากว่า แต่ทั้งนี้อาจจะต้องเลือกใช้
รูปแบบการพยากรณ์อ่ืน ๆ มาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อและการ
พยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค โดยผู้วิจัยได้ทําการศึกษาเลือกใช้วิธีการพยากรณ์โรคเชิงปริมาณ โดยใช้
รูปแบบการพยากรณ์ด้วยวิธีการปรับเรียบแบบ (Exponential smoothing) ด้วยการพิจารณาลักษณะ
กราฟจากข้อมูล พบว่ามีผลกระทบของแนวโน้ม (trend) และฤดูกาล (seasonality) สามารถนําไป
เป็นข้อมูลเพื่อการวางแผนวิเคราะห์กําหนดเป้าหมาย และแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อได้ โดยเฉพาะการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อและการพยากรณ์
แนวโน้มการเกิดโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว  

 
 



 
 

บทที ่3 

วิธีดําเนินการวิจยั 
 
 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) เพื่ออธิบายตามหลักการ
กระจายของโรค จําแนกตามลักษณะของบุคคล (Person) เวลา (Time) และสถานที่ (Place) และพยากรณ์
แนวโน้มการเกิดโรคในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา โดยประยุกต์วิธีการทางสถิติอนุกรมเวลา (Time 
series analysis) ด้วยโปรแกรม Eviews โดยศึกษาโรคติดต่อที่สําคัญในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 หรือช่วง 10 ปีย้อนหลัง คือโรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย 
จากข้อมูลทุติยภูมิซึ่งเป็นรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อดังกล่าว ที่เรียกว่ารายงานการเฝ้าระวังโรค
ระบาดวิทยา ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือโปรแกรม R506 
 
ประชากรที่ศกึษา 
 
 เป็นการศึกษาโดยใช้ประชากรทั้งหมดคือ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อที่
สําคัญในแรงงานต่างด้าว ในจังหวัดสงขลาทุกคน ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 ด้วยโรคติดต่อดังนี้ คือ
โรคไข้เลือดออก จํานวน 316 ราย โรคปอดอักเสบ จํานวน 337 ราย และโรคมาลาเรีย จํานวน 376 ราย 
ที่ได้รับรายงานข้อมูลมายังโปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) โดยข้อมูลผู้ป่วย
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลมาจาก 2 แหล่ง คือข้อมูลในปี พ.ศ. 2547 จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 และ
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ข้อมูลทั้งสองแหล่งมีข้อมูลที่เหมือนกัน
ทุกรายการที่ได้เก็บรวบรวมมา ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อทางระบาดวิทยา จากโปรแกรมรายงาน
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) โดยมีระบบการไหลเวียนของข้อมูล คือ จากการรายงาน
ผู้ป่วยในระดับหมู่บ้าน เช่น จากหน่วยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง ส่งต่อมายังระดับ
อําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และส่งต่อไปยังสํานักงานระบาดวิทยา เพื่อนํามาอธิบายระบาดเชิง
พรรณนาและพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค   
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ตาราง 1  แสดงจํานวนประชากรที่ศึกษา  
 

ปี พ.ศ. โรคไข้เลือดออก (ราย) โรคปอดอักเสบ (ราย) โรคมาลาเรีย (ราย) 
    

2547 
2548 
2549 
2550 
2551 
2552 
2553 
2554 
2555 
2556 

5 
3 
5 

20 
7 

20 
33 
17 
69 

137 

3 
9 

14 
16 
6 

31 
24 
53 
86 
95 

4 
13 
60 
38 
70 
23 
35 
40 
62 
31 

รวม 316 337 376 

 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  

จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่12 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
 
 ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อของแรงงานต่างด้าวจากโปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาด
วิทยา (R506) ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ที่ป่วยด้วยโรคติดต่อที่สําคัญ ในช่วง
เวลา 10 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 คือ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
      ผู้ศึกษาทําหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลยัราชภัฏสงขลา ถึงสํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา   
 2.  ขั้นดําเนินการ 
      นําข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวม มาเรียบเรียง ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
ที่ป่วยด้วยโรคติดต่อ คือ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย ระหว่างปี พ.ศ.2547-2556 



27 
 

เพื่อนํามาศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามหลักการกระจายของโรค จําแนกตามลักษณะของบุคคล 
(Person) สถานที่ (Place) เวลา (Time) และการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในแรงงานต่างด้าว 
จังหวัดสงขลา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วยโปรแกรม 
Eviews version 4.10 โดยเลือกรูปแบบพยากรณ์ ดังนี้คือ 

การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาการพยากรณ์โรคเชิงปริมาณ โดยประยุกต์
วิธีการทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป Eviews version 4.10 
โดยการวิเคราะห์ลักษณะการเคลื่อนไหวของข้อมูล พิจารณาได้จากกราฟของชุดข้อมูล ด้วยข้อมูลราย
เดือนในแต่ละโรคต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 รวมทั้งหมด 120 ชุดข้อมูล ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคปอด
อักเสบ และโรคมาลาเรีย และนํามาใช้รูปแบบการพยากรณ์ด้วยวิธีการปรับเรียบแบบ Exponential 
smoothing method พบว่ามีผลกระทบของแนวโน้ม (trend) และฤดูกาล (seasonality) และได้ทํา
การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อน ทั้งค่า Sum of Squared Residuals (SSR) และ Root Mean 
Squared Error (RMSE) โดยเลือกใช้ค่าความคลาดเคลื่อนที่ตํ่ากว่าและกําหนดค่าปรับน้ําหนักหรือ
ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมซึ่งมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1  โดยหลักการที่ไม่ต่างกัน ทั้งในสมการรูปแบบแบบ
บวกและแบบคูณ ดังนี้ คือ  
 
 สมการรูปแบบบวก  คือ  Ỹt+n = a + bn + ct+n-s  
  
 สมการรูปแบบคูณ  คือ  Ỹt+n = (a + bn)ct+n-s  
 
 โดยที่  Ỹt+n คือ ค่าพยากรณ์ (smoothed series) ในช่วงเวลา t+n 
   n คือ ช่วงเวลาของการพยากรณ์ 
   Ỹt คือ  ข้อมูลจริงในช่วงเวลาที่ t  
   a คือ ส่วนค่าคงที่ 
   b คือ ปัจจัยทางแนวโน้ม 
   c คือ ปัจจัยทางฤดูกาล 
   s  คือ seasonal frequency เป็นค่าที่ใช้แทนฤดูกาล  
 จากนั้นเมื่อได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลจากหลักการดังกล่าว โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป Eviews 
versions 4.10 ด้วยวิธีพยากรณ์แบบ Holt - Winters exponential smoothing method จะได้ค่า
การพยากรณ์ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวในแต่ละโรคที่ต้องการศึกษา โดยเลือกใช้สมการในรูปแบบที่เหมาะสม
ของข้อมูล ดังนี้คือ โรคไข้เลือดออกและโรคปอดอักเสบจะพยากรณ์โรคโดยใช้สมการรูปแบบบวก 
ส่วนโรคมาลาเรียจะพยากรณ์โรคโดยใช้สมการรูปแบบคูณ เนื่องจากการพยากรณ์จะพิจารณาจากค่า
ความคลาดเคลื่อนที่มีค่าตํ่ากว่า ดังแสดงในตาราง 2 ตาราง 3 และตาราง 4 ดังนี้ คือ 
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ตาราง 2  ค่าสถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการพยากรณท์ี่เหมาะสมโดยใช้วิธี Holt - Winters 
exponential smoothing method ด้วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
จากโปรแกรม Eveiws version 4.10  

 
Holt - Winters exponential  

smoothing method 
Sum of Squared 
Residuals(SSR) 

Root Mean Squared 
Error (RMSE) 

สมการรูปแบบบวก 
สมการรูปแบบคูณ 

 

521.90 
1831.21 

 

2.09 
3.91 

 
 
ตาราง 3  ค่าสถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมโดยใช้วิธี Holt - Winters 

exponential smoothing method ด้วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
จากโปรแกรม Eveiws version 4.10  

 
Holt - Winters exponential  

smoothing method 
Sum of Squared 
Residuals(SSR) 

Root Mean Squared 
Error (RMSE) 

สมการรูปแบบบวก 
สมการรูปแบบคูณ 

 

697.93 
1394.60 

 

2.41 
3.41 

 
 
ตาราง 4  ค่าสถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมโดยใช้วิธี Holt - Winters 

exponential smoothing method ด้วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
จากโปรแกรม Eveiws version 4.10  

 
Holt - Winters exponential  

smoothing method 
Sum of Squared 
Residuals(SSR) 

Root Mean Squared Error 
(RMSE) 

สมการรูปแบบบวก 
สมการรูปแบบคูณ 

 

2063.06 
1978.14 

 

4.15 
4.06 
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การพิทักษ์สิทธ์ิของประชากรที่ศึกษา  
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาด
วิทยา (R506) ซึ่งผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสองแหล่งคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา
และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้เจ้าของข้อมูลทราบ
พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับรายการของข้อมูลที่ต้องการ การนําเสนอข้อมูลจะพยายามไม่ให้เกิด
มีผลกระทบใด ๆ โดยนําเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับ 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช ้
 

1.  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา คือ จํานวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

นําเสนอรูปแบบตาราง แผนภูมิภาพ และแสดงแผนที่การเกิดโรค การกระจายของโรคติดต่อที่ได้ศึกษา 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ตามลักษณะบุคคล สถานที่ และเวลา แปลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  

2.  การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค 
   ใช้ข้อมูลจํานวนผู้ป่วยโรคติดต่อที่ได้ศึกษาในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ระหว่างปี 
พ.ศ. 2547-2556 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis) ใช้เทคนิคการ
พยากรณ์เชิงปริมาณ ด้วยโปรแกรม Eviews version 4.10 โดยเลือกใช้รูปแบบการพยากรณ์ด้วยวิธีการ
ปรับเรียบแบบ Exponential smoothing method  
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
      การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) เพื่อ
อธิบายตามหลักการกระจายของโรค จําแนกตามลักษณะของบุคคล (Person) สถานที่ (Place) และ
เวลา (Time) และพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา โดยประยุกต์วิธีการ
ทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วยโปรแกรม Eviews version 4.10 โดยศึกษาโรคติดต่อ
ที่สําคัญในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 คือโรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ 
และโรคมาลาเรีย โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิซึ่งเป็นรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อดังกล่าวใน
แรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ที่เรียกว่ารายงานการเฝ้าระวังโรคระบาดวิทยา ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข หรือโปรแกรม (R506) โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล จะนําเสนอเป็นรูปแบบตาราง 
แผนภูมิแผนภาพ และแผนที่แสดงการเกิดโรค ประกอบคําบรรยาย ดังต่อไปนี้  
 1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2547-2556 
 2. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2547-2556 
 3. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคมาลาเรียในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2547-2556 
 4. การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อ 
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ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคไข้เลอืดออกในแรงงานตา่งดา้ว จังหวดัสงขลา ตั้งแตป่ ี
พ.ศ. 2547-2556   
 

1. ลักษณะการกระจายของโรคไข้เลือดออก ตามลักษณะบุคคล เวลา สถานที ่
 
ตาราง 5 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 

จําแนกตามเพศ  
   

ปี พ.ศ. 
จํานวน 

 
ชาย  หญิง 

จํานวน ร้อยละ   จํานวน ร้อยละ 
2547 
2548 
2549 
2550 
2551 
2552 
2553 
2554 
2555 
2556 

5 
3 
5 
20 
7 
20 
33 
17 
69 
137 

4 
0 
4 
15 
5 
13 
24 
13 
42 
85 

80.00 
0.00 
80.00 
75.00 
71.43 
65.00 
72.73 
76.47 
60.87 
62.04 

  1 
3 
1 
5 
2 
7 
9 
4 
27 
52 

20.00 
100.00 
20.00 
25.00 
28.57 
35.00 
27.27 
23.53 
39.13 
37.96 

รวม 316 205    111  
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547   
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 

 จากตาราง 3 จากรายงานผู้ป่วยจังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 พบว่าจังหวัดสงขลามี
รายงานผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวเข้ามารับรกัษาด้วยโรคไข้เลอืดออกแล้วรวม 316 ราย และมีแนวโน้มสงูขึ้น
เป็นลําดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงเกือบทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2548 มีรายงานเฉพาะ
ผู้ป่วยเพศหญิง  
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ภาพ 2 ร้อยละผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547–2556 
 จําแนกตามอายุ  
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  

จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา  

 
 จากภาพ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ในช่วง 5 ปีแรก ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2547-2551 มีจํานวนมากที่สุด คือกลุ่มอายุระหว่าง 15-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงาน และในช่วง 
5 ปีหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 ยังคงเป็นกลุ่มวัยแรงงาน มีจํานวนมากที่สุด ซึ่งเป็นช่วงอายุที่สูงขึ้น คือ
กลุ่มอายุ 25-34 รองกลุ่มมาคือกลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุ 35-44 ปี ตามลําดับ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 3 ร้อยละผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามสญัชาติ  
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 3 พบว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 
เป็นผู้ป่วยสัญชาติพม่ามากที่สุด และในช่วง 5 ปีหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 จะมีจํานวนผู้ป่วยสัญชาติ
กัมพูชาและลาวเริ่มเข้ามารับรักษาเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 4 ร้อยละผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามเขตการปกครอง  
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  

จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา 

 
 จากภาพ 4 พบว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-
2556 เป็นผู้ป่วยที่พักอาศัยอยู่ที่เขตชนบทมากกว่าเขตเมืองหรือเขตเทศบาลเกือบทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 
2549 ซึ่งผู้ป่วยในเขตชนบทที่พบมากจะสอดคล้องกับการเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้าง เช่น การรับจ้าง
การทําสวนยางพารา และในโรงงานอุตสาหกรรม 

 
 
 
 
 
 

ปี พ.ศ. 

ร้อยละ 
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ภาพ 5 ร้อยละผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2457-2556 
จําแนกตามอาชีพ 

 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 5 พบว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-
2556 ส่วนใหญ่เข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างเช่น การรับจ้างทําสวนยางพารา และโรงงานอุตสาหกรรม 
รองลงมาเป็นผู้ป่วยกลุ่มในปกครอง ซึ่งหมายถึง กลุ่มวัยเด็กที่เข้ามารับรักษามากขึ้น อาจจะจากการติดตาม
เข้ามากับกลุ่มวัยแรงงานนั่นเอง 

 
 
 
 

 
 
 
 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 6 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกรายอําเภอ 
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
ภาพ 7 แผนที่แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547- 2556 

จําแนกรายอําเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จํานวน(ราย) 

อําเภอ 

นาหม่อมนาหม่อมนาหม่อมนาหม่อมนาหม่อมนาหม่อมนาหม่อมนาหม่อมนาหม่อม

จะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะ

สิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนคร

กระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุกระแสสินธ์ุ

เมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลา

สทงิพระสทงิพระสทงิพระสทงิพระสทงิพระสทงิพระสทงิพระสทงิพระสทงิพระ

นาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวี

เทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพา

สะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อย

ระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนด

รัตภูมิรัตภูมิรัตภูมิรัตภูมิรัตภูมิรัตภูมิรัตภูมิรัตภูมิรัตภูมิ

สะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดา

หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่

ควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียง

บางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉา

คลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่ง

จํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วย

มากกว่า 100มากกว่า 100มากกว่า 100มากกว่า 100มากกว่า 100มากกว่า 100มากกว่า 100มากกว่า 100มากกว่า 100   (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)

515151515151515151 -  -  -  -  -  -  -  -  - 757575757575757575   (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)

111111111 -  -  -  -  -  -  -  -  - 252525252525252525   (11)  (11)  (11)  (11)  (11)  (11)  (11)  (11)  (11)

000000000   (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)
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 จากภาพ 6-7 พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าวพ้ืนที่จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2556 อําเภอที่มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อําเภอหาดใหญ่ รองลงมาคืออําเภอสะเดา 
อําเภอเมืองสงขลา คลองหอยโข่ง อําเภอเทพา อําเภอนาทวี และอําเภอจะนะซึ่งพื้นที่ดังกล่าวจะเป็นพื้นที่
อุตสาหกรรม และพื้นที่สวนยางพารา ของจังหวัดสงขลา มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาอาศัยและรับจ้าง
ประกอบอาชีพ 
 
ภาพ 8 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 

จําแนกรายเดือน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 8 พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาในช่วงเวลา
ต้ังแต่ พ.ศ. 2552-2556มีแนวโน้มสูงขึ้น พบผู้ป่วยสูงในปี พ.ศ. 2553 และ ปี พ.ศ. 2556 ในแต่ละปีพบ
ผู้ป่วยสูงต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคมซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนของทุกปี เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน
รายเดือนย้อนหลัง 5 ปี พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าวของจังหวัดสงขลาสูงกว่า
ค่ามัธยฐานเกือบทุกปี 
 
 

เดือน 

จํานวน(ราย) 

2552 2553 2554 2555 2556 
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ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคปอดอักเสบในแรงงานตา่งดา้ว จังหวดัสงขลา ตั้งแตป่ ี
พ.ศ. 2547-2556  
 
 2.  ลักษณะการกระจายของโรคปอดอักเสบ ตามลักษณะบุคคล สถานที ่เวลา  
  
ตาราง 6 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547- 2556

จําแนกตามเพศ  
 

ปี พ.ศ. 
จํานวน 

 
ชาย  หญิง 

จํานวน ร้อยละ   จํานวน ร้อยละ 
2547 
2548 
2549 
2550 
2551 
2552 
2553 
2554 
2555 
2556 

3 
8 
14 
16 
6 
31 
24 
53 
86 
97 

1 
4 
9 
8 
2 
22 
9 
36 
53 
58 

33.33 
44.44 
64.29 
50.00 
33.33 
70.97 
37.50 
67.92 
61.63 
61.05 

  2 
5 
5 
8 
4 
9 
15 
17 
33 
37 

66.67 
55.56 
35.71 
50.50 
66.67 
29.03 
62.50 
32.08 
38.37 
38.95 

รวม 337 202    135  
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 ตาราง 4 จากรายงานผู้ป่วยจังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 พบว่าแรงงานต่างด้าวในพื้นที่
จังหวัดสงขลา ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบแล้วรวม 337 ราย และมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นลําดับทุกปี ผู้ป่วย
ไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และมีบางปีที่มีรายงานผู้ป่วยเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ได้แก่ปี พ.ศ. 2547, 2548, 2551 และ 2553 
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ภาพ 9 ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามอายุ  
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกัป้องกันควบคมุโรคที่12 และป ีพ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
  จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 9 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ในช่วง 5 ปีหลัง ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2552-2556มีจํานวนมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 1-14 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยเด็ก รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี 
และกลุ่มอายุ 35-44 ปี ตามลําดับ 

 
 
 
 
 

 
 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 10 ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามสญัชาติ  

 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  

จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที ่12 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา 

 
 จากภาพ 10 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-
2556 เป็นผู้ป่วยสัญชาติพม่ามากที่สุดในทุกปีและในช่วง 5ปีหลัง ยังพบว่าเป็นผู้ป่วยสัญชาติกัมพูชาและ
ลาวมีเข้ามารับรักษามากขึ้น 

 
 
 
 
 

 
 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 11 ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามเขตการปกครอง  
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 11 พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าวพ้ืนที่จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2547-2556 เป็นแรงงานต่างด้าวที่มาทํางานอยู่ในพื้นที่ชนบทมากกว่าในพื้นที่เขตเมืองหรือเขต
เทศบาล และเฉพาะปี พ.ศ. 2547 เท่านั้นที่ไม่มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเขตชนบท 

 
 
 
 
 

 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 12 ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2457-2556 
จําแนกตามอาชีพ 

 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
  จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา  

 
 จากภาพ 12 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-
2556 ส่วนใหญ่เข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป และในช่วงเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551-2556 พบว่าเป็น
กลุ่มอายุในวัยเด็ก หรือในปกครอง เข้ามารับบริการเพิ่มมากขึ้น  

 
 
 
 
 
 

 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 13 จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกรายอําเภอ 
 

 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
ภาพ 14 แผนที่แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547- 2556 

จําแนกรายอําเภอ 
 

สทิงพระสทิงพระสทิงพระสทิงพระสทิงพระสทิงพระสทิงพระสทิงพระสทิงพระ

สิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนคร

กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์กระแสสินธุ์

เมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลาเมืองสงขลา

จะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะจะนะ

นาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวี

เทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพา

สะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อยสะบ้าย้อย

ระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนดระโนด

รตัภูมิรตัภูมิรตัภูมิรตัภูมิรตัภูมิรตัภูมิรตัภูมิรตัภูมิรตัภูมิ

สะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดา

หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่

ควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียง

บางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉาบางกลํÉา

คลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่งคลองหอยโข่ง

จํานวนป่วย
101 - 149   (1)
51 - 75   (1)
26 - 50   (2)
1 - 25   (10)
0   (2)

 

จํานวน(ราย) 

อําเภอ 
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 จากภาพ 13-14 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าวพ้ืนที่จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2556 มีรายงานมากที่สุดในพื้นที่อําเภอหาดใหญ่ รองลงมาได้แก่อําเภอสะเดา อําเภอเมืองสงขลา 
และอําเภอจะนะในพื้นทีท่ี่รายงานผูป่้วยสูง เป็นพื้นที่อุตสาหกรรม และพื้นที่สวนยางพารา ของจังหวัดสงขลา  
 
ภาพ 15 จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 

จําแนกรายเดือน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง   
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 15 พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552-2556 มีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นลําดับ พบผู้ป่วยสูงในปี พ.ศ. 2555-2556 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในแรงงาน
ต่างด้าว พบได้ตลอดทั้งปีไม่มีฤดูกาลท่ีแน่นอน เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานรายเดือนย้อนหลัง 5 ปี 
พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าวของจังหวัดสงขลาสูงกว่าค่ามัธยฐาน 
 
 
 

 
 

เดือน 
2552 2553 2554 2555 2556 

จํานวน(ราย) 
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ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคมาลาเรียในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2556   
 
 3.  ลักษณะการกระจายของโรคมาลาเรีย ตามลักษณะบุคคล สถานที ่เวลา 
 
ตาราง 7 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 

จําแนกตามเพศ  
 

ปี พ.ศ. 
จํานวน 

 
ชาย  หญิง 

จํานวน ร้อยละ   จํานวน ร้อยละ 
2547 
2548 
2549 
2550 
2551 
2552 
2553 
2554 
2555 
2556 

4 
13 
60 
38 
70 
23 
35 
40 
62 
31 

4 
11 
36 
31 
55 
16 
27 
28 
49 
24 

100.00 
84.62 
60.00 
81.58 
78.57 
69.57 
77.14 
70.00 
79.03 
77.42 

  0 
2 
24 
7 
15 
7 
8 
12 
13 
7 

0.00 
15.38 
40.00 
18.42 
21.43 
30.43 
22.86 
30.00 
20.97 
22.58 

รวม 376 281    95  

 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากตาราง 5 พบว่าจากรายงานผู้ป่วยจังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 พบว่าแรงงาน
ต่างด้าวในพื้นที่จังหวัดสงขลา ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย รวม 376 ราย และมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นลําดับทุกปี 
ผู้ป่วยในแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง   
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ภาพ 16 ร้อยละผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามอายุ  
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 16 พบว่าผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ในช่วง 5 ปีแรก ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2551 มีจํานวนมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 15-24 ปี ในช่วง 5 ปีหลัง พ.ศ. 2552-2556 ยังเป็น
กลุ่มวัยแรงงาน แต่เป็นช่วงกลุ่มอายุสูงขึ้น คือกลุ่มอายุ 25-34 ปี เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

 
 
 
 
 

 
 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 17 ร้อยละผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามสญัชาติ  
 

0.00
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20.00

30.00
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70.00

80.00

90.00

100.00

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556
พม่า กัมพูชา ลาว อื่นๆ

 
 

ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที ่12 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา 

 
 จากภาพ 17 พบว่าผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 
เป็นผู้ป่วยสัญชาติพม่ามากที่สุดในทุกปีรองลงมาคือผู้ป่วยสัญชาติกัมพูชาและในปี พ.ศ. 2555-2556 เป็น
ผู้ป่วยสัญชาติลาวเริ่มเข้ามารับรักษามากขึ้น 

 
 
 
 
 
 

 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ.
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ภาพ 18 ร้อยละผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกตามเขตการปกครอง  
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที ่12 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานกังานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 18 พบว่าผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าวพ้ืนที่จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2547-2556 เป็นแรงงานต่างด้าวที่มาทํางานอยู่ในพื้นที่ชนบทมากกว่า ในพื้นที่เขตเมืองหรือเขตเทศบาล 
ซึ่งสอดคล้องกับการเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้าง เช่น รับจ้างทําสวนยางพารา และโรงงานอุตสาหกรรม 

 
 
 
 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ภาพ 19  ร้อยละผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2457-2556 จําแนก
ตามอาชีพ 

 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 19 พบว่าผู้ป่วยโรคมาลาเรียในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547-2556 
ส่วนใหญ่เข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างและอาชีพเกษตรกรรมและในช่วง 5 ปีหลัง พบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มใน
ปกครอง หรือวัยเด็กเริ่มเข้ามารับรักษามากขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปี พ.ศ. 

ร้อยละ 
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ภาพ 20 จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 
 จําแนกรายอําเภอ 
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ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
 จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
ภาพ 21 แผนที่แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2547-2556 

จําแนกรายอําเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวน(ราย) 

อําเภอ 

เมืองสงขลา

สิงหนคร

กระแสสินธุ์

สทงิพระ

จะนะ

นาทวี

เทพา

สะบ้าย้อย

ระโนด

รัตภูมิ

สะเดา

หาดใหญ่ นาหม่อม

ควนเนียง

บางกลํÉา

คลองหอยโข่ง

จํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วยจํานวนป่วย
76 - 99   (2)
51 - 75   (1)
26 - 50   (2)
1 - 25   (5)
0   (6)
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 จากภาพ  20-21 พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2556 อําเภอที่มีผู้ป่วยเข้ารับรักษาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อําเภอเมืองสงขลา จะนะ นาทวี เทพา 
สะบ้าย้อย สะเดา และหาดใหญ่ อําเภอที่มีผู้ป่วยเข้ารับรักษามากที่สุด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 คือ 
อําเภอเทพา ในปี พ.ศ. 2549 และสะเดามากที่สุด ในปี พ.ศ. 2551 ที่มีจํานวนเท่ากัน 38 รายต่อปี ซึ่ง
พ้ืนที่ดังกล่าวจะเป็นพื้นที่อุตสาหกรรม และพื้นที่สวนยางพารา ของจังหวัดสงขลา มีแรงงานต่างด้าว
เข้ามาอาศัยและรับจ้างประกอบอาชีพ 
 
ภาพ 22 จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 

จําแนกรายเดือน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง   
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม R506 ปี พ.ศ. 2547  
  จากสํานกังานป้องกันควบคมุโรคที1่2 และปี พ.ศ. 2548-2556 จากสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดสงขลา 
 
 จากภาพ 22 พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาตั้งแต่ พ.ศ. 
2552-2556 พบว่าในแต่ละปี มีผู้ป่วยสูงต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และ
พบผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ.2555 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานจะเห็นว่ามีจํานวนสูงกว่าค่ามัธยฐาน 

 
 

 

เดือน 
2552 2553 2554 2555 2556 

จํานวน(ราย) 
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การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อ 
 
 การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาการพยากรณ์โรคเชิงปริมาณ โดยประยุกต์
วิธีการทางสถิติอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป Eviews version 4.10 
วิเคราะห์ลักษณะการเคลื่อนไหวของข้อมูล โดยพิจารณาจากกราฟของชุดข้อมูล ด้วยข้อมูลรายเดือนใน
แต่ละโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 รวมทั้งหมด 120 ชุดข้อมูล ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ 
และโรคมาลาเรียใช้รูปแบบการพยากรณ์ด้วยวิธีการปรับเรียบแบบ Exponential smoothing ด้วยการ
พิจารณาลักษณะกราฟจากข้อมูล พบว่ามีผลกระทบของแนวโน้ม (trend) และฤดูกาล (seasonality) 
และได้ทําการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อน ทั้งค่า Sum of Squared Residuals (SSR) และ Root 
Mean Squared Error (RMSE) โดยใช้ค่าที่ตํ่ากว่าและกําหนดค่าปรับน้ําหนักหรือค่าพารามิเตอร์ที่
เหมาะสมซึ่งมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1  โดยหลักการที่ไม่ต่างกัน ทั้งในสมการรูปแบบแบบบวกและแบบคณู 
ดังนี้ คือ 
 
 สมการรูปแบบบวก  คือ Ỹt+n = a + bn + ct+n-s 
  
 สมการรูปแบบคูณ  คือ Ỹt+n = (a + bn)ct+n-s 
 
  โดยที่  Ỹt+n คือ ค่าพยากรณ์ (smoothedseries)ในช่วงเวลา t+n 
   n คือ ช่วงเวลาของการพยากรณ์ 
   Ỹt คือ  ข้อมูลจริงในช่วงเวลาที่ t 
   a คือ ส่วนค่าคงที่ 
   b คือ ปัจจัยทางแนวโน้ม 
   c คือ ปัจจัยทางฤดูกาล 
   s คือ seasonal frequency เป็นค่าที่ใช้แทนฤดูกาล  
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ภาพ 23    ค่าพยากรณ์จํานวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2557-2558 และจํานวนป่วย  
    ปี พ.ศ. 2547-2556 ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
 

 
 
 จากภาพ 23 เป็นการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในแรงงานต่างด้าวพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา พ.ศ. 2557-2558 จากข้อมูลรายงายผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2547-2556 
ด้วยวิธีพยากรณ์แบบ Holt-Winters exponential smoothing method ในสมการรูปแบบบวก  
เนื่องจากสมการรูปแบบบวก  ให้ค่า Sum of Squared Residuals (SSR) เท่ากับ 521.90 ตํ่ากว่าสมการ
แบบคูณที่มีค่าเท่ากับ 1831.21 และสมการรูปแบบบวกให้ค่า Root Mean Squared Error (RMSE) เท่ากับ 
2.09 ตํ่ากว่าสมการรูปแบบคูณที่มีค่าเท่ากับ 3.91 ดังนั้น วิธี Holt-Winters exponential smoothing 
method ในสมการรูปแบบบวก เป็นวิธีการที่เหมาะสมในการพยากรณ์ครั้งนี้  โดยกําหนดค่าพารามิเตอร์
ระหว่าง 0 ถึง 1 
 ผลการพยากรณ์ ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในแรงงานต่างด้าว พ้ืนที่จังหวัดสงขลา มีแนวโน้มลดลง
จาก พ.ศ. 2556 แต่มีแนวโน้มผู้ป่วยสูงกว่า พ.ศ. 2547-2555 และแนวโน้มการระบาดตามค่าพยากรณ์เป็น
การระบาดแบบมีฤดูกาล พบผู้ป่วยสูงในเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 
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ภาพ 24  ค่าพยากรณ์จํานวนป่วยปี พ.ศ. 2557-2558 และจํานวนป่วย ปี พ.ศ. 2547-2556 ด้วยโรค
ปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 

 

 
 
 จากภาพ 24 เป็นการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ในแรงงานต่างด้าวพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา พ.ศ. 2557-2558 จากข้อมูลรายงายผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2547-2556 
ด้วยวิธีพยากรณ์แบบ Holt - Winters exponential smoothing method ในสมการรูปแบบบวก  
เนื่องจากสมการรูปแบบบวก ให้ค่า Sum of Squared Residuals (SSR) เท่ากับ 697.93 ตํ่ากว่าสมการ
แบบคูณที่มีค่าเท่ากับ 1394.60  และสมการรูปแบบบวกให้ค่า Root Mean Squared Error (RMSE) 
เท่ากับ 2.41 ตํ่ากว่าสมการรูปแบบคูณที่มีค่าเท่ากับ 3.41 ดังนั้น วิธี Holt-Winters exponential smoothing 
method ในสมการรูปแบบบวก เป็นวิธีการที่เหมาะสมในการพยากรณ์ครั้งนี้  โดยกําหนดค่าพารามิเตอร์
ระหว่าง 0 ถึง 1 
 ผลการพยากรณ์ ผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในแรงงานต่างด้าว พ้ืนที่จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2557-
2558 มีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2555-2556 แต่มีแนวโน้มผู้ป่วยสูงกว่า พ.ศ. 2547-2554 และแนวโน้ม
การระบาดตามค่าพยากรณ์ เป็นการระบาดทั้งปีไม่มีฤดูกาลท่ีแน่นอน 
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ภาพ 25 ค่าพยากรณ์จํานวนป่วย ปี พ.ศ. 2557-2558 และจํานวนป่วย ปี พ.ศ. 2547-2556  
 ด้วยโรคมาลาเรียในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา 
 

 
  
 จากภาพ 25 เป็นการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ในแรงงานต่างด้าวพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
พ.ศ. 2557-2558 จากข้อมูลรายงายผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียในแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2547- 2556 ด้วย
วิธีพยากรณ์แบบ Holt-Winters exponential smoothing method ในสมการรูปแบบคูณ เนื่องจาก
สมการรูปแบบคูณ  ให้ค่า Sum of Squared Residuals (SSR) เท่ากับ 1978.14 ตํ่ากว่าสมการแบบ
บวกที่มีค่าเท่ากับ 2063.06 และสมการรูปแบบคูณให้ค่า Root Mean Squared Error (RMSE) เท่ากับ 
4.06 ตํ่ากว่าสมการรูปแบบบวกที่มีค่าเท่ากับ 4.15 ดังนั้น วิธี Holt-Winters exponential smoothing 
method ในสมการรูปแบบคูณ เป็นวิธีการที่เหมาะสมในการพยากรณ์ครั้งนี้ โดยกําหนดค่าพารามิเตอร์
ระหว่าง 0 ถึง 1 
 ผลการพยากรณ์ ผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียในแรงงานต่างด้าว พ้ืนที่จังหวัดสงขลาในปี พ.ศ. 2557-
2558 มีแนวโน้มสูงกว่าปี พ.ศ. 2552-2556 และแนวโน้มการระบาดตามค่าพยากรณ์ เป็นการระบาดแบบ
มีฤดูกาล พบผู้ป่วยสูงในเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) เพื่ออธิบาย
ลักษณะการกระจายของโรค จําแนกตามลักษณะของบุคคล (Person) เวลา (Time) และสถานที ่(Place) 
และพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา โดยประยุกต์วิธีการทางสถิติ
อนุกรมเวลา (Time series analysis) โดยจากการวิเคราะห์สถานการณ์และจัดลําดับของปัญหาโรคติดต่อ 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 พบว่าโรคติดต่อที่เป็นปัญหาที่มี
ความสําคัญและมีการแพร่ระบาดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง คือ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรค
มาลาเรีย ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-
2556 ที่ป่วยด้วยโรคติดต่อดังนี้ คือ โรคไข้เลือดออก จํานวน 316 ราย โรคปอดอักเสบ จํานวน 337 ราย 
และโรคมาลาเรีย จํานวน 376 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 
จังหวัดสงขลา จากโปรแกรมรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 
ด้วยโรคติดต่อดังนี้ คือ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย  วิเคราะห์โดยใช้สถิติทางระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน และวิเคราะห์โดยใช้สถิติอนุกรมเวลา (Time series 
analysis) ในการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ด้วยโปรแกรม Eviews version 4.10 
 
สรุปผล 
 
 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อ ในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 
ดังนี้ คือ โรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย อธิบายตามลักษณะการกระจายของโรค 
จําแนกตามลักษณะบุคคล สถานที่ เวลา และการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ดังต่อไปนี้ คือ 
 1. จําแนกตามบุคคล (Person) 
     ผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งโรค
ไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย โดยมีอัตราส่วนโดยรวมเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 
2.1:1 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย เป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี มากที่สุด ในช่วง 5 ปีแรก ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2551 และในช่วง 5 ปีหลังต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 เป็นกลุ่มอายุ 25-34 ปี มากที่สุด ซึ่ง
เป็นกลุ่มวัยแรงงาน ในขณะที่ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เป็นกลุ่มอายุ 1-14 ปี มากที่สุดในช่วง 5 ปีหลังซึ่ง
เป็นกลุ่มวัยเด็กเข้ามารับบริการมากขึ้นเนื่องจากการกลุ่มวัยเด็กติดตามเข้ามากับกลุ่มวัยแรงงานมากขึ้น
และพบว่าผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวส่วนใหญเ่ป็นสญัชาติพม่าและในช่วง 5 ปีหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 
เริ่มมีผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้นในกลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา และลาว  
 2. จําแนกตามสถานที่ (Place) 
   ผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่พักอาศัยอยู่ในเขตชนบท
มากกว่าเขตเมอืง และพบว่าในจังหวัดสงขลา อําเภอที่มีผู้ป่วยมารับบริการอย่างเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
โรคไข้เลือดออก และโรคปอดอักเสบ คืออําเภอหาดใหญ่ อําเภอสะเดา และอําเภอเมืองสงขลา ส่วนโรค
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มาลาเรียพบมากในผู้ป่วยอําเภอเทพา อําเภอสะบ้าย้อย และอําเภอสะเดา ซึ่งสอดคล้องกับการประกอบ
อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมในพื้นที่ 
 3. จําแนกตามเวลา (Time) 
  ผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา โรคไข้เลือดออก ในช่วงเวลา 5 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2552-2556 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานรายเดือน ในแต่ละปีพบผู้ป่วยสูงขึ้นต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึง
เดือนสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน ยกเว้นในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม และน้อยสุด
ในเดือนตุลาคม และพบว่ามีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานมาตลอดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนสิงหาคม  
ปี พ.ศ. 2555 มาจนถึงปี พ.ศ. 2556 ตลอดทั้งปีเช่นเดียวกับโรคมาลาเรีย ในช่วงเวลา 5 ปี ต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2552-2556 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานรายเดือนในช่วงเดือน มิถุนายน ปี พ.ศ. 2555 ตลอดถึง
เดือนมีนาคม ปี พ.ศ. 2556 สูงกว่าค่ามัธยฐานอย่างต่อเนื่อง และพบว่าปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยสูงสุด และ
พบมากในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนและโรคปอดอักเสบในช่วงเวลา 5 ปีหลัง 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานรายเดือน ในแต่ละปี พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยสูง
กว่าค่ามัธยฐาน และพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีไม่มีฤดูกาลท่ีแน่นอน 
 4. การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อที่สําคัญ 
      จากการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย ในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลาในปี พ.ศ. 2557-2558 พบว่าค่าพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคไข้เลอืดออก
และโรคปอดอักเสบมีจํานวนผู้ป่วยไม่ต่างจากปี พ.ศ. 2555-2556 มากนัก แต่มีแนวโน้มผู้ป่วยสูงกว่า ปี 
พ.ศ. 2547-2554 ส่วนโรคมาลาเรียมีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 2555-2556 แต่ไม่มากนัก ทั้งนี้ค่า
พยากรณ์ที่ได้อาจมีอิทธิพลจากปัจจัยอ่ืน ๆ มาเกี่ยวข้องได้ จากน้ันพบว่าในแต่ละปีจากค่าพยากรณ์
แนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออกและโรคมาลาเรียจะพบจํานวนผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 
ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน ส่วนโรคปอดอักเสบแนวโน้มเกิดโรคตามค่าพยากรณ์ สามารถเกิดโรคได้ตลอดทั้งปีไม่มี
ฤดูกาลท่ีแน่นอน  
 
อภิปรายผล 
 
 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547- 2556 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
จังหวัดสงขลา จากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (R506) เมื่อพิจารณาแนวโน้มจํานวน
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ และโรคมาลาเรีย พบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัย
แรงงานซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และกลุ่มอายุ 1-14 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยเด็กที่ติดตามมากับกลุ่มวัยแรงงาน
มากขึ้นในช่วง 5 ปีหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยกําลัง 
ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง และการเพิ่มขึ้นของกลุ่มแรงงานต่างด้าว จากการรายงานสถานการณ์แรงงานข้าม
ชาติในประเทศไทยของชัยรัตน์ เวชพานิช จากรายงานในช่วง 5 ปีแรกส่วนใหญ่ผู้ป่วย แต่ละปีเป็นสัญชาติ
พม่าและในช่วง 5 ปีหลัง ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2552-2556 มีกลุ่มแรงงานสัญชาติกัมพูชา และลาวเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งอาจจะสอดคล้องกับสถานการณ์ที่ประเทศไทยกําลังสู่ประชาคมอาเซียน (Asean Economic Community: 
AEC) ในปี พ.ศ. 2558 อาจจะทําให้มีแรงงานเข้ามาเพิ่มขึ้นได้ 
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การกระจายของโรคตามพื้นที่ พบว่าผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่เป็นพักอาศัย
อยู่ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง ซึ่งได้ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ในรูปแบบการรับจ้างทําสวน 
เช่น สวนยางพารา มากขึ้น อําเภอในจังหวัดสงขลาที่มีผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวมารับบริการอย่างเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ทั้งโรคไข้เลือดออก โรคปอดอักเสบ คือ อําเภอเมือง สะเดา และหาดใหญ่ ซึ่งเป็นอําเภอที่
มีภาวะเศรษฐกิจขยายตัวอย่างต่อเนื่องและมีจํานวนประชากรในพื้นที่อยู่อย่างหนาแน่น ส่วนโรคมาลาเรีย 
จะพบมากในผู้ป่วยอําเภอเทพา สะบ้าย้อย และสะเดา ซึ่งเป็นอําเภอที่มีการทําสวนยางพาราค่อนข้างเยอะ
ในพื้นที่ 

การเกิดโรคตามช่วงเวลา พบว่าผู้ป่วยผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา ด้วยโรคไข้เลือดออก
และโรคมาลาเรีย พบมากในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน สอดคล้องกับลักษณะ
สภาพทางภูมิศาสตร์และภูมิอากาศ ที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องทําให้การเกิดและแพร่กระจายของโรคดังกล่าว 
และส่วนโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่พบได้ตลอดทั้งปี และเมื่อพิจารณาการระบาดของโรค เปรียบเทียบกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 มีแนวโน้มการระบาด ซึ่งเป็นการระบาดทั้งปี
ไม่มีฤดูกาลท่ีแน่นอน 

จากการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในแรงงานต่างด้าวด้วยโรคติดต่อที่สําคัญ พบว่าจํานวนผู้ป่วย
อาจเพิ่มขึ้นในอนาคตได้ ทั้งนี้ค่าพยากรณ์ที่ได้อาจมีอิทธิพลจากปัจจัยอ่ืน ๆ มาเกี่ยวข้อง  โดยการพยากรณ์
แนวโน้มการเกิดโรค ได้ศึกษาการพยากรณ์โรคด้วยวิธี Holt-Winters exponential smoothing method 
สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ด้วยวิธีสถิติอนุกรมเวลา Holt-Winters 
exponential smoothing (ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี ปานแก้ว  รัตนศิลป์กัลชาญ และกนกกาญจน์ ยางเงิน, 
2555) ซึ่งสามารถนําค่าการพยากรณ์ไปใช้เป็นตัวกําหนดเป้าหมายในแต่ละพื้นที่เพื่อพิจารณาการระบาด
ของโรคได้ แต่อย่างไรก็ตามการนําวิธีการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในแต่ละโรคนั้น เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับและนําค่าพยากรณ์ไปใช้ประโยชน์ต่อไป จําเป็นต้องอธิบายวิธีการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจและ
พิจารณาบริบทแต่ละพื้นที่ในการที่จะพยากรณ์ มีการปรับค่าปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค 
เพื่อสามารถนําไปประยุกต์ใช้พยากรณ์จํานวนผู้ป่วยล่วงหน้ารายเดือนของปีถัดไปได้อย่างเหมาะสม  

 
ข้อจํากัดในการศึกษา 
 

เนื่องจากเป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งเป็นรายงานผู้ป่วยที่เข้ามารับรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขที่ได้รายงานข้อมูลเข้าระบบรายงาน (R506) ด้วยโรคติดต่อที่ต้องการศึกษา อาจทําให้ข้อมูล
ที่ได้ไม่มีความครอบคลุมและครบถ้วนมากนัก 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจัย เรื่อง ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคติดต่อ ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 
และการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา มีข้อเสนอแนะในการนําผล การวิจัย
ไปใช้ และข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้  
 
 1.  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 
  1.1  สถานบริการสาธารณสุขควรเพิ่มนโยบายด้านการติดตามดูแลสุขภาพทั้งในกลุ่มเด็ก
และผู้หญิงที่ได้ติดตามมากับกลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
  1.2 เนื่องจากในอนาคตอาจมีแนวโน้มผู้ป่วยในกลุ่มงานแรงงานต่างด้าวเพ่ิมมากขึ้น 
สถานบริการสาธารณสุขจึงควรมีแนวทางนโยบายการจัดสรรค่าใช้จ่ายสําหรับกลุ่มแรงงานต่างด้าว    
  1.3  การระบุอาชีพของแรงงานต่างด้าวในระบบรายงานโรค R506 ควรระบุอาชีพที่แท้จริง
ของการรับจ้าง เช่น เกษตรกรรม ทํางานบ้าน ค้าขาย เลี้ยงสัตว์ เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ด้านอาชีพ 
นําไปสู่การวางแผน กําหนดแนวทางหรือมาตรการต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคในแรงงานต่างด้าว 
    1.4  ผู้ประกอบการหรือนายจ้างจะต้องนําแรงงานต่างด้าว ไปตรวจสุขภาพและขึ้นทะเบียน
ต่อสํานักงานแรงงานในพื้นที่ทุกราย เพื่อประโยชน์ในการป้องกันโรคติดต่อมาสู่คนไทย และการป้องกัน
ควบคุมโรคที่จะเกิดขึ้นในแรงงานหลังเข้ามาอยู่ในประเทศไทย 

  1.5  ค่าพยากรณ์โรคที่ได้จากรูปแบบ Holt-Winters exponential smoothing method 
เป็นข้อมูลเบื้องต้นสําหรับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ร่วมกับสถานประกอบการและนายจ้าง กําหนด
แนวทางในการป้องกันควบคุมและคุมโรคในแรงงานต่างด้าว 

  1.6  นําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเผยแพร่ต่อหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืนๆ เพื่อประโยชน์ใน
การวางแผนการป้องกันและคุมโรคในแรงงานต่างด้าว 
 
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 
      ศึกษารูปแบบการพยากรณ์โรคในหลาย ๆ รูปแบบเพื่อทดสอบวิธีหรือรูปแบบที่เหมาะสมนํามา 
ใช้ในการพยากรณ์โรคในแรงงานต่างด้าว จังหวัดสงขลา  

 
  
 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 



 61 

บรรณานุกรม 
 
กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. (2554). ประชากรต่างด้าวกับ

โรคติดต่อที่สําคัญ. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์. 42. 2, 22-23. 
ชาญชัย  เรืองขจร. (2550). ระเบียบวิธีวิจัยพื้นฐาน. สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะ

วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา.  
ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี ปานแก้ว รัตนศิลป์กัลชาญ และกนกกาญจน์ ยางเงิน. (2555). รูปแบบการ

พยากรณ์โรคไข้เลือดออก ด้วยระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และวิเคราะห์อนุกรมเวลาใน
พื้นที่สํานักงานป้องกันโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2555. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น. 

ชัยรัตน์  เวชพานิช. สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย. (2555). ค้นหาเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 
2556 จาก http://www.ns.mahidol.ac.th/english/th/document/PR/2556/seminar/Labor. 

ชูศักด์ิ  ประสิทธิสุข. (2552). รายงานเตือนความเสีย่งโรคไข้เลือดออก. (บทความจากอินเตอร์เน็ต). 
สํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข. ค้นหาเมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2556 จาก 
http://www.moph.go.th/ops/iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idH
ot_new=23376 

บัญญัติ  สุขศรีงาม. (2554). โรคติดต่อชนิดใดที่เป็นอันตรายต่อประชากรไทย. ภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.  

ประชา  วสุประสาท. (2553). วาระนโยบายแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย. องค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ.พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร.  

พูลศร ี ศิริโชติรัตน์ และคณะ. (2556). รายงานการพยากรณ์โรคไขเ้ลือดออก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา จงัหวัดในพืน้ทีร่ับผิดชอบของสาํนักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 7 จังหวัด
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2556. กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดอุบลราชธานี. 

ไพบูลย์  โล่สุนทร. (2540). ระบาดวิทยา. ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พุฒิพัฒน์  ทวีวชิรพัฒน์. (2556). เทคนิคการพยากรณ์เบื้องต้น. เอกสารประกอบการประชุมเชิง
ปฏิบัติการสถิ ติเพื่อการวิเคราะห์และพยากรณ์โรคขึ้นพื้นฐาน . คณะเศรษฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

 . (2556). การใช้โปรแกรม Eviews กับการพยากรณ์เบื้องต้น. เอกสารประกอบการประชุม
เชิงปฏิบัติการสถิติเพื่อการวิเคราะห์และพยากรณ์โรคขึ้นพื้นฐาน. คณะเศรษฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

ลัดดา  ลิขิตย่ิงวรา. (2552). สรุปผลการเฝ้าระวังโรคในชาวต่างชาติ. สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข.   



 62 

วรางคณา  อ่ิมอุดม และคณะ. (2554). โครงการแลกเปลี่ยนข้อมลูเศรษฐกิจและการเงนิระหว่าง

ธนาคารแห่งประเทศไทยและนักธรุกิจ. ค้นหาเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2556 จาก 

http://www.thanachart.co.th/pdf/resource/report_032554.pdf 
วิศิษฐ์  ต้ังนภากร. (2550). รายงานคณุภาพชีวิต. (บทความจากอินเตอร์เน็ต). ค้นหาเมื่อวันที่ 12 

มีนาคม 2556 จาก
http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9510000080168 

วัชรี  แก้วนกเขา. (2555). โรคปอดอักเสบ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2548-2553. รายงานการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ พ.ศ. 2555. 43. S90-8 

สุริยะ  คูหะรัตน์และคณะ. (2546). นิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์. 

สุริยะ  คูหะรัตน์และคณะ . (2542). คู่ มือการดําเนินงานทางระบาดวิทยา . พิมพ์ครั้ งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์.  

สุพรรณี  ศรีอําพร. (2543). เอกสารประกอบการสอน หลักการระบาดวิทยา. ภาควิชาระบาดวิทยา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา. (2548). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจาก
โปรแกรมR506 ปี พ.ศ.2548.  
 . (2549). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2549. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข. 
 . (2550). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2550. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข. 
 . (2551). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2551. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข. 
 . (2552). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2552. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข. 
 . (2553). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2553. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข. 
 . (2554). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2554. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข. 
 . (2555). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2555. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข. 
 . (2556). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจากโปรแกรมR506 ปี พ.ศ.
2556. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา. 

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 12. (2547). ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาจาก
โปรแกรมR506 ปี พ.ศ.2547. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

สํานักโรคติดต่อทั่วไป ความรู้เรื่องโรคติดต่อ. (2553). กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 



 63 

สายชล  แปรงกระโทกและคณะ. (2556). ผลการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2จังหวัดสระบุรี. 

สํานักงานบริหารแรงงานต่างด้าว. (2547). ข้อมูลประชากรแรงงานตา่งด้าว ระหว่างปี พ.ศ. 2547.
กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

สํานักงานบริหารแรงงานต่างด้าว. (2552). ความรู้เบื้องตน้เก่ียวกับคนต่างด้าว. (บทความจาก
อินเตอร์เน็ต). ค้นหาเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2556 จาก 
http://www.mol.go.th/academician/basic_alien 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4. (2555). รายงานพยากรณ์โรคไข้เลือดออกพื้นที่สาธารณสุขเขต 
4,5. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี. 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10. (2556). การพยากรณ์การเกิดโรคมาลาเรีย โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา (Time series analysis) จังหวัดแม่ฮ่องสอน. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่.  

อัครพงศ์  อั้นทอง. (2550). คู่มือการใช้โปรแกรม Eviews เบื้องต้น. สถาบันวิจัยสังคม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 



 65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

0560.06 / 008
 
 

 
 

เรื่อง    ขอความอ

           

เรียน    ผู้อํานวยก
 

 
มหาวิทยาลัยร
ปี พ.ศ.2547 

 

 

 

 

กระบวนการวิ
ใคร่ขอความอ
การวิจัยที่เกีย่
ไม่ส่งผลกระท

 

 จึ
ด้วยดี  และขอ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ต
โทรสาร.  0 74-33 694
http://bundit.skru.ac

84 

นุเคราะห์เก็บข้อมลู

ารสํานักงานป้องกนั

ด้วย นางสาวณฐวรร
ราชภัฏสงขลา ได้รับ
 – 2556 และพยาก

โดยมีคณะกรรมกา

1. รศ.เทพกร  พทิ

2. ดร.ฐปนรรฆ์  ป

เพื่อให้การดําเนิ
จัย จึงพิจารณาเลอื
อนุเคราะห์ให้นักศกึ
ยวข้องกับวิทยานิพน
บหรือส่งผลเสียหาย

ึงเรียนมาเพื่อโปรด
อขอบพระคุณเป็นอ

ต่อ 246    
48 
c.th/   

ลเพื่อการวิจัย 

นควบคุมโรคที่ 12 ส

รณ์  จันเมือง รหัส 5
บอนุมัติจากบัณฑิตวิ
กรณ์แนวโน้มการเกิ

รควบคุมวิทยานิพน

ทยาภินนัท์ 

 ประทีปเกาะ 

นินการทําวิทยานิพน
กหน่วยงานของท่าน

กษาเก็บข้อมูลเพื่อก
นธ์ดังกล่าว ซึ่งวันแ
ยต่อการทาํงานและ

ดพิจารณาอนุเคราะ
ย่างสูงมา ณ โอกาส

66 

 

สงขลา 

 52G2771022 นักศึก
วิทยาลัยให้ดําเนินกา
กดิโรคในแรงงานต่า

นธ์ ดังนี้ 

 อ

 อ

นธ์ของนักศึกษาดําเน
นเป็นกลุ่มตัวอย่างใ
การวิจัย 
และเวลานักศึกษาผ
หน่วยงานของท่าน

ะห์ บัณฑิตวิทยาลัย
สนี้ 

  29  มีนาคม  2

กษาหลักสูตรสาธารณ
ารทําวิทยานิพนธ ์เรื
างด้าว จังหวัดสงข

อาจารย์ที่ปรึกษาวิท

อาจารย์ที่ปรึกษาวิท

นินไปด้วยความเรีย
ในการศึกษา ในการ

ผู้ทําวิจัยจะประสาน
แต่อย่างใด 

ย มหาวิทยาลัยราช

(ผู้ช่วยศ
คณบดีบัณฑิ

       

 2557       

ณสุขศาสตรมหาบัณ
รื่อง “ระบาดวิทยา
ขลา”  

ยานิพนธ์หลัก 

ยานิพนธ์ร่วม 

บร้อย มีประสิทธิภา
นี้ บัณฑิตวิทยาลัย 

นงานด้วยตนเองอกี

ภัฏสงขลา หวังว่าค

ขอแสดงความนบั

ศาสตราจารย์ ดร.ฆ
ฑิตวิทยาลัย มหาวิทย

บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภั
อําเภอเมือง จังหวัด

ณฑิต สาขาวิชาสาธ
เชิงพรรณนาโรคติ

าพ และเป็นไปตาม
 มหาวิทยาลัยราชภั

กครั้ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอ

คงจะได้รับความร่ว

ับถือ 

ฆนัท  ธาตุทอง)   
ยาลัยราชภฏัสงขลา

ภัฏสงขลา 
สงขลา 90000     

ารณสุขชุมชน 
ดต่อ ระหว่าง

ัฏสงขลา จึง

อรับรองว่าจะ

มมือจากท่าน

า 



 

ที่ ศธ 0560.06 / 0
 
 

 
 

เรื่อง    ขอความอ

           

เรียน    นายแพทย์
 

 
มหาวิทยาลัยร
ปี พ.ศ.2547 

 

 

 

 

กระบวนการวิ
ใคร่ขอความอ
การวิจัยที่เกีย่
ไม่ส่งผลกระท

 

 จึ
ด้วยดี  และขอ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ต
โทรสาร.  0 74-33 694
http://bundit.skru.ac

0085 

นุเคราะห์เก็บข้อมลู

ย์สาํนักงานสาธารณส

ด้วย นางสาวณฐวรร
ราชภัฏสงขลา ได้รับ
 – 2556 และพยาก

โดยมีคณะกรรมกา

1. รศ.เทพกร  พทิ

2. ดร.ฐปนรรฆ์  ป

เพื่อให้การดําเนิ
จัย จึงพิจารณาเลอื
อนุเคราะห์ให้นักศกึ
ยวข้องกับวิทยานิพน
บหรือส่งผลเสียหาย

ึงเรียนมาเพื่อโปรด
อขอบพระคุณเป็นอ

ต่อ 246    
48 
c.th/   

ลเพื่อการวิจัย 

สุขจังหวัดสงขลา 

รณ์  จันเมือง รหัส 5
บอนุมัติจากบัณฑิตวิ
กรณ์แนวโน้มการเกิ

รควบคุมวิทยานิพน

ทยาภินนัท์ 

 ประทีปเกาะ 

นินการทําวิทยานิพน
กหน่วยงานของท่าน

กษาเก็บข้อมูลเพื่อก
นธ์ดังกล่าว ซึ่งวันแ
ยต่อการทาํงานและ

ดพิจารณาอนุเคราะ
ย่างสูงมา ณ โอกาส

67 

 

 52G2771022 นักศึก
วิทยาลัยให้ดําเนินกา
กดิโรคในแรงงานต่า

นธ์ ดังนี้ 

 อ

 อ

นธ์ของนักศึกษาดําเน
นเป็นกลุ่มตัวอย่างใ
การวิจัย 
และเวลานักศึกษาผ
หน่วยงานของท่าน

ะห์ บัณฑิตวิทยาลัย
สนี้ 

 

  29  มีนาคม  2

กษาหลักสูตรสาธารณ
ารทําวิทยานิพนธ ์เรื
างด้าว จังหวัดสงข

อาจารย์ที่ปรึกษาวิท

อาจารย์ที่ปรึกษาวิท

นินไปด้วยความเรีย
ในการศึกษา ในการ

ผู้ทําวิจัยจะประสาน
แต่อย่างใด 

ย มหาวิทยาลัยราช

(ผู้ช่วยศ
คณบดีบัณฑิ

 

       

 2557       

ณสุขศาสตรมหาบัณ
รื่อง “ระบาดวิทยา
ขลา”  

ยานิพนธ์หลัก 

ยานิพนธ์ร่วม 

บร้อย มีประสิทธิภา
นี้ บัณฑิตวิทยาลัย 

นงานด้วยตนเองอกี

ภัฏสงขลา หวังว่าค

ขอแสดงความนบั

ศาสตราจารย์ ดร.ฆ
ฑิตวิทยาลัย มหาวิทย

บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภั
อําเภอเมือง จังหวัด

ณฑิต สาขาวิชาสาธ
เชิงพรรณนาโรคติ

าพ และเป็นไปตาม
 มหาวิทยาลัยราชภั

กครั้ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอ

คงจะได้รับความร่ว

ับถือ 

ฆนัท  ธาตุทอง)   
ยาลัยราชภฏัสงขลา

ภัฏสงขลา 
สงขลา 90000     

ารณสุขชุมชน 
ดต่อ ระหว่าง

ัฏสงขลา จึง

อรับรองว่าจะ

มมือจากท่าน

า 



 68 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
เทคนิคการใช้โปรแกรม Eviews กับการพยากรณ์เบื้องต้น 

ด้วยวิธีอนุกรมเวลา (Time series analysis)  

 



 

 การพ
แนวโน้มและ

1. ร

2. ป
2.1 

ความรู้ ความ
2.2 

ข้อมูลในอดีต
  
  
  
  
  
  
 
ภาพแสดงรูป
 

 

พยากรณ์ เป็น
รูปแบบการเกิ
ะยะเวลาในก

1.1 ระย
1.2 ระย
1.3 ระย

ประเภทของกา
 การพยากรณ์
มสามารถในเรื่
 การพยากรณ์
มาเป็นแนวท

2.2.1 กา
2.2.2 กา
- วิธีแยก
- เทคนคิ
- วิธีการข
- Vecto

แบบการพยา

เทคนิ

นการคาดคะเ
กิดของเหตุกา
ารพยากรณ ์แ
ะสั้น (1-3 เดือ
ะกลาง (3 เดือ
ะยาว (2 ปีขึน้
ารพยากรณ์ แ
ณ์เชิงคุณภาพ 
องที่พยากรณ์

ณ์เชิงปริมาณ (
างในการพยา
ารวิเคราะห์กา
ารวิเคราะห์ขอ้
ส่วนประกอบ

คการปรับเรียบ
ของบ๊อกซ์ เจ
r of Autoreg

ากรณ์ 

69 

นิคการพยาก
 

เนหรือการทํา
รณ์หรือสถาน

 แบ่งเป็น 
อน) 
อน – 2 ปี) 
นไป) 
แบ่งเป็น 
 (Qualitative
ณ์เป็นอย่างดี 
(Quantitativ
ากรณ์ แบ่งเป็น
ารถดถอย (Re
อมูลอนุกรมเว
บ (Decompo
บ (Smoothin
นคินซ์ (Box-
gressive (VA

กรณ์เบือ้งต้

านายการเกิด
นการณ์ในอดตี

e forecasti
 
ve forecast
น  
egression An
วลา (Time se
osition Meth
ng Techniqu
Jenkins Pro

AR) 

้น 

เหตุการณ์ในอ
ต 

ing) เป็นกา

ting) เป็นการ

nalysis)  
eries analys
hod) 
ues) 
cess) 

อนาคต เป็นก

ารพยากรณ์ที่

รพยากรณ์ที่เน

is) มีหลายวิธี

 

การศึกษา

ผู้ใช้ต้องมี

น้นการใช้

ธ ดังนี ้

 



 

 ในที่
series analy

ข้อมู
อนุกรมเวลา 

1. แ
เป็น

เจริญเติบโตห
ช้าๆ ก็ได้ แต่
การเปลี่ยนแป
 

 

 
2. วั
การ

เศรษฐกิจที่มี
อีกก็ได้ ซึ่งจะ
ดังภาพแสดง 

 

นี้จะขออธิบา
ysis) ด้วยเทค
มูลอนุกรมเวล
 ซึ่งสามารถแย
แนวโน้ม (Tren
นส่วนประกอ
หรือการถดถอ
ค่อนข้างจะมี
ปลงที่เชื่อมโย

ัฏจักร (Cyclic
เปลี่ยนแปลง
การเจริญเติบ
ะคล้ายคลึงกับ
 ต่อไปนี้ 

ายเทคนิคการ
นิคการปรับเรี
า มีส่วนประ
ยกส่วนประกอ
nd compon
บที่พบในเกื

อยของข้อมูลใ
แบบแผนในแ
งกับการเพิ่มขึ

cal compon
งตามวัฏจักร
บโตแล้วก็ค่อย
บการเปลี่ยนแ

70 

รพยากรณ์เชิง
รียบ (Smoot
ะกอบของข้อมู
อบได้เป็น 4 ส

nent: T)  
อบทุกข้อมูล
ในระยะยาว แ
แต่ละช่วงเวลา
ขึ้นของประชา

nent: C) 
รเป็นการเปลี
ยๆ เสื่อมลงแ
แปลงแบบฤดู

ปริมาณ วิธีวิ
thing Techn
มูลจากสาเหตุ
 ส่วน ดังนี้ 

ลอนุกรมเวลา
 และการเคลื่อ
า ข้อมูลที่มีส่ว
ากร ดังภาพแส

ลี่ยนแปลงขึ้น
ล้วเมื่ออยู่ในช
กาลแต่มีช่วง

เคราะห์ข้อมูล
iques) อธิบา
ของการแปรผ

าซึ่งเป็นการ
นไหวนี้อาจเป็
วนประกอบแน
สดง ต่อไปนี้ 

ๆ ลงๆ คล้า
ช่วงเสื่อมโทรม
เวลาที่ยาวนา

 

ลอนุกรมเวลา
ายได้ดังนี้ 
ผันแบบต่างๆ

เคลื่อนไหวใ
ป็นไปอย่างรว
นวโน้มมักเกี่ย

 

 

ยลูกคลื่น ซึ่ง
มก็จะเกิดควา
านกว่าในการ

า (Time 

 ในข้อมูล

ในรูปการ
ดเร็วหรือ
ยวข้องกับ

งแสดงถึง
ามรุ่งเรือง
ครบวงจร 



 

3. ฤ
การ

ภายในช่วงเว
แปรผันชนิดนี
ต่อไปนี้  

 

 
4. ผิ
การ

มักจะเกิดขึ้นร
 

 
 
รูปแ
ก่อน

ข้อมูลอยู่ในลั
1.แบ
 
2.แบ
 

ดูกาล (Seaso
เปลี่ยนแปลง
วลาเดียวกันข
นี้จะนิยมวัดใน

ดปกติ (Irreg
เปลี่ยนแปลง
ระยะสั้นๆ ดัง

แบบของข้อมูล
นการแยกส่วน
ักษณะใด ซึ่งมี
บบแผนของกา

Y = T+S
บบแผนของกา

Y = T*S

onal compo
ตามฤดูกาลเป็
องรอบเวลาห
นรูปของดัชนี

ular compo
งนี้มีลักษณะที
งภาพแสดง ต่

ลอนุกรมเวลา 
นประกอบของ
มีอยู่ด้วยกัน 2
ารบวก (Add
S+C+I 
ารคูณ (Multi
*C*I 

71 

onent: S) 
ป็นการเปลี่ยน
หนึ่งซึ่งไม่เกิน
นีที่เรียกว่า ดัช

onent: I) 
ที่ไม่แน่นอนแ
อไปนี้  

 
งข้อมูลอนุกร

 2 ลักษณะ ดัง
itive model

iplicative m

นแปลงขึ้นลง
น 1 ปี ซึ่งแบบ
ชนีฤดูกาล (Se

และมีสาเหตุอั

มเวลาจําเป็น
งนี้คือ 
l) 

model) 

ที่เกิดขึ้นซ้ําๆ 
บแผนนี้จะเกิด
easonal in

 

อันไม่อาจคาด

 

นต้องทราบก่อ

 กันจนดูเป็น
ดขึ้นซ้ําๆ กันท
ndex) ดังภ

ดการณ์ได้ล่ว

อนว่าส่วนประ

แบบแผน
ทุกปี การ
ภาพแสดง 

งหน้า ซึ่ง

ะกอบของ



ไ

 

 การพ
 การป
ประโยชน์เพือ่

1.ขอ้
-วิธีค

ได้จากค่าสังเก
เป็นค่าเฉลี่ยข

-วิธีค
จะได้จากค่าส
น้ําหนักกับค่า

-วิธีป
method: S
เท่ากัน โดยน้ํ
ซึ่งการลดลงข
น้ําหนัก (smo

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยากรณ์ด้วย
ปรับให้เรียบ 
อการพยากรณ
อมูลอนุกรมเว
ค่าเฉลี่ยเคลื่อน
กตล่าสุดจํานว
ของค่าสังเกตล
ค่าเฉลี่ยแบบถ
สังเกตล่าสุดจํ
าที่เกิดขึ้นล่าสุ
ปรับให้เรียบเอ็
SES) ค่าพยา
น้ําหนักที่ให้กับ
ของน้ําหนักนี้จ
oothing con

ยวิธีเทคนิคการ
 (Smoothing
ณ์ สามารถแบ่
วลาที่ไม่มีแนวโ
นที่แบบง่าย (
วนหนึ่ง โดยน้ํ
ล่าสุดจํานวนห
ถ่วงน้ําหนัก (w
จํานวนหนึ่ง โด
สดุมากกว่าค่าท
อ็กโปแนนเชีย
ากรณ์จะใช้ค่า
บค่าที่เกิดขึ้นล
จะเป็นการลด
nstant) เป็นค

72 

รปรับเรียบ (S
g Method) 
บ่งวิธีออกเป็นก
โน้มและไม่มฤี

 (simple mov
น้ําหนักที่ให้กับ
หนึ่ง 
weighted m
ดยน้ําหนักที่ใ
ที่เกิดขึ้นนาน
ยลแบบง่าย (s
าสังเกตที่ผ่าน
ล่าสุดจะมากแ
ดแบบ Expon
ค่าพารามิเตอร

Smoothing T
 เป็นการวิเค
กลุ่มๆ ตามลกั
ฤดูกาล 
ving averag
บค่าสังเกตแต่

moving avera
ให้กับค่าสังเก
แล้ว 
simple or s
นมาทั้งหมด โด
และจะลดหลัน่
nential น้ําหน
ร์ที่มีค่าอยู่ระห

 Techniques)
ราะห์ข้อมูลอ

กษณะของข้อม

e method: 
ละค่าจะเท่ากั

age method
ตแต่ละค่าไม่

single expo
ดยน้ําหนักที่ให
นไปสําหรับค่า
นักจะเป็นเท่า
หว่าง 0 ถึง 1 

)  
อนุกรมเวลาวิธี
มูลอนุกรมเวล

 SMA) ค่าพย
กัน นั่นคือ ค่า

d: WMA) ค่า
ม่เท่ากัน โดยป

onential sm
ห้กับค่าสังเกต
าสังเกตที่อยู่ห่
าไรนั้นขึ้นอยู่กั
 

ธีหนึ่งที่ใช้
ลา ดังนี้ 

ยากรณ์จะ
าพยากรณ์

าพยากรณ์
ปกติจะให้

moothing 
ตแต่ละไม่
างออกไป 
กับค่าปรับ

 



 

 2. ข้
 จะใช
จะใช้กับอนุก
ค่าปรับน้ําหนั
 

 
 จะใช
exponentia
รูปแบบสมกา
Winters exp
ตัดปัจจัยทาง
 3.ขอ้
 จะใช
น้ําหนักหรือ
ค่าพารามิเตอ
ปรับให้เรียบจ
 4. ข้
 จะใช
method: HW
แนวโน้มและ
น้ําหนักหรือค
ของฤดูกาล (
0 ถึง 1 นั่นคอื
 

้อมูลอนุกรมเว
ช้วิธีปรับให้เรี
กรมเวลาที่มีแน
นักหรือค่าพาร

ช้วิธีปรับให้เรี
al smoothin
ารเช่นเดียวกัน
ponential s
ฤดูกาล (seas
อมูลอนุกรมเว
ช้วิธีปรับให้เรี

อค่าพารามิเต
อร์ที่เหมาะสม
จะใช้หลักการ
้อมูลอนุกรมเว
ช้วิธีปรับให้เรี
WS) แบบมีผล
ะส่วนของฤดู
ค่าพารามิเตอร
(seasonality
อ การปรับให้

วลาที่มีแนวโน
ยบเอ็กโปเนน
นวโน้มเป็นแบ
รามิเตอร์ที่เหม

รียบเอ็กโปเนน
g method: 
นกับวิธีปรับใ
moothing m
sonal factor
วลาที่ไม่มีแนวโ
รียบเอ็กโปเน
ตอร์ 2 ค่า สํ
มนั้นมีค่าอยู่ร
รที่ไม่ต่างกันนั
วลาที่มีแนวโน
ยบเอ็กโปเนน
ลกระทบของฤ
กาลที่สร้างขึ้
ร์ 3 ค่า สําหรั
y) สําหรับค่าป
ห้เรียบจะใช้หลั

73 

น้มแต่ไม่มีอิทธิ
นเชียลแบบดับ
บบส้นตรง หล
มาะสม ซึ่งมีค่

นเชียลแบบ 
 HWS) แบบไ
ห้เรียบเอ็กโป

method: HW
r)  
โน้มแต่มีอิทธิ
นนเชียลแบบ
ําหรับค่าคงที
ะหว่าง 0 ถึง 
ัก (มีรูปแบบบ
น้มแบบเส้นตร
นเชียลแบบ (H
ฤดูกาล (seas
ขึ้นโดยใช้หลัก
รับค่าคงที่ (จุด
ปรับน้ําหนักห
ลกัการที่ไม่ต่า

ธิพลของฤดูกา
บเบิ้ล (Doubl
ลักการคล้ายกั
าอยู่ระหว่าง 

Holt และ
ไม่มีผลกระทบ
ปเนนเชียลแบ
WS) แบบมีผล

ธิพลของฤดูกา
บฤดูกาล ใช้ห
ที่ และค่าฤดู
 1 นั่นคือ เมื่อ
บวกหรือคูณ) 
รงและมีอิทธิพ
Holt – Win
sonal) สมกา
กการของการ
ดตัดแกน) ค่าแ
หรือค่าพารามิ
งกันนัก มีรูป

าล 
le exponen
กับ SES แต่น้ํา
 0 ถึง 1 

ะ Winters (H
บฤดูกาล (no 
บ Holt แล

ลกระทบของฤ

ล  
หลักการปรับใ
ดูกาล สําหรับ
ออนุกรมเวลา
  
พลของฤดูกาล
nters expo
รพยากรณ์จะ
รปรับให้เรียบ
แนวโน้ม (Tre
เตอร์ที่เหมาะ
แบบบวกและ

ntial metho
้ําหนักที่ให้จะ

Holt – 
 seasonal) ม
ละ Winters (
ฤดูกาล (seas

ให้เรียบเดียว
บค่าปรับน้ําห
ามีรูปแบบต่า

ล 
onential sm
ะประกอบด้วย
บเหมือนกัน 
end) และค่าวั
ะสมนั้นมีค่าอ
ะรูปแบบคูณ 

od: DES) 
ะขึ้นอยู่กับ

 

Winters 
มีลักษณะ
(Holt – 
onal) แต่

วกัน มีค่า
หนักหรือ
างกัน การ

moothing 
ยส่วนของ
 มีค่าปรับ
วัดอิทธิพล
ยู่ระหว่าง 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

74 

 

 



โ

 

 เป็นโ
นัยสําคัญทาง
การพยากรณ์
ขั้นตอนในกา

1. 
2. 

3. 

โดยมีขั้นตอน
 

1. การ

โปรแกรมที่มี
งสถิติ ได้แก่ t

ณใ์นอนาคต 
รใช้งานโปรแ
สร้าง Workfi
นําข้อมูลเข้าไ
2.1 สร้าง Gr

และข้อมู
2.2 Import 
ทําการวิเครา
ด้วย Eviews
 
 

นในการใช้งาน

สร้าง Workf

การใช้โ
ความสามารถ
t-statistics, 

กรม Eviews 
ile 
ไปในโปรแกรม
oup (ตารางบ

มูล หรือ copy
 ข้อมูลจาก ex
าะห์ข้อมูลด้วย
 

โปรแกรม Ev

file 

75 

โปรแกรม E
ถในการวิเครา

 F- statistics

 เบื้องต้น มีดังต

ม Eviews ม ี
บันทึกตัวแปร
y ตัวแปรและ
xcel ไปยัง Ev
ยกราฟ สถิติพื

views เพื่อกา

views เบื้อง
าะห์ทางเศรษ
s และใช้ในก

ต่อไปนี้ 

 2 วิธี 
รและข้อมูลใน
ข้อมูลจาก ex
views  
พ้ืนฐาน สมกา

รพยากรณ์ แส

งต้น 
ษฐมิติหลายๆอ
ารวิเคราะห์ข้

น Eviews) แล้
xcel แล้ว pas

ารถดถอย แล

สดงดังภาพ ต่

อย่าง ใช้ในกา
ข้อมูลอนุกรมเ

ล้วทําการบันทึ
ste ลง Eview

ละวิธีการวิเคร

ต่อไปนี้ 

ารทดสอบ
เวลา และ

ทึกตัวแปร
ws 

ราะห์อ่ืนๆ 

 



 76 

 

 
 

 

 



 77 

 

 



 

2. นําข้
 

2.1 สร้าง
ข้อมู

  
สร้าง Gro

ขอ้มูลเข้าไปใน

ง Group (ต
มูล หรือ copy

oup ของ Se

นโปรแกรม E

ตารางบันทึกตั
y ตัวแปรและข

ries ข้อมูล โด

78 

Eviews มี 2 วิ

ตัวแปรและข้อ
ข้อมูลจาก ex

ดยเลือก Quic

วิธี 

อมูลใน Eview
xcel แล้ว pas

ck/Empty G

ws) แล้วทํา
ste ลง Eview

roup (Edit S

าการบันทึกตัว
ws 

Series ) ดังภา

 

วแปรและ

าพ  

 



 79 

 

 



 80 

 

 



 81 

 

 

  



 

2.2 Impport ข้อมูลจาก excel ไปยั

82 

ยัง Eviews  
 

 

 



 83 

 

 

 

 



 84 

 

 

 

 

 

 



 

3. การ
 

สร้างกราฟ วิวิเคราะห์ข้อมู

85 

มูลทางสถิติ   

 

 

 



 86 

 

 

 



 

 
การสร้าง  Grraph สําหรับตตัวแปรเดียว 

87 

 
 

 

 

 



 88 

 
 
 
 
 
 
 

  

 



 

การใช้โปปรแกรม Ev

89 

views กับ E
 
Exponential Smoothhing  

 

  

 



 90 

  

 

 

 

 



 91 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 92 

 

 
 

 

 
 

  

 

 



 93 

 

 

 

 
 

 

  



 94 

  

 

 



 95 

 

 

 

 

 

 

 



 96 

 
 
 

 
 
 

 

 



 97 

  

 

 

  



 98 

 

 

 



 99 

 

 

 



 100

จะได้กราฟ 
 

0

 ดังภาพ 
 

 



101 
 

ประวตัิผู้วิจยั 
 

ชื่อ -  สกุล   นางสาวณฐวรรณ์  จันเมือง 

วัน  เดือน ปเีกิด 14 มีนาคม 2526  

สถานทีเ่กิด  อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  

สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 89 หมู่ 8 ตําบลขอนหาด อําเภอชะอวด  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข 

สถานทีท่ํางานปัจจุบนั โรงพยาบาลหาดใหญ ่

ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2542 ช้ันมธัยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
  โรงเรียนขอนหาดประชาสรรค์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 พ.ศ. 2545 ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) วิชาเอกอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
  พ.ศ. 2556 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ (ส.ม.)  
   สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา   
 


