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ผมขอกราบขอบพระคุณทีป่รึกษาโครงการวิจัย ไดแก รองศาสตราจารย นพ.ประตาป สิงหศิวา-
นนท คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ทานไดใหความเมตตาเปนที่ปรกึษา
โครงการในครั้งนี้ ทานไดใหความชวยเหลือผูวิจัยมาตั้งแตผมไดรบัทุนวิจัยจากทาง สกว. ในป 2549 
เปนตนมา ผมขอกราบชอบพระคุณทานมาใน ณ โอกาสน้ี และหวงัเปนอยางยิ่งวาผลงานที่ผมไดทําจน
สําเร็จลุลวงมาในครั้งนี้ จะเปนประโยชนกับหนวยงานและบุคลากรที่ทําหนาที่เก่ียวของการงานเฝาระวัง
ปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกตอไป บุคคลที่สองที่ผมขอเอยนามคือ Professor Peter Haddawy 
ทานเปนที่ปรกึษาโครงการวิจัยใหกับผมมาตลอดตั้งแตป 2549 เชนกัน ถึงแมวาปจจุบันทานไดยายไป
ดํารงตําแหนงเปนผูอํานวยการ United Nation University-International Institute for Software 
Technology (UNU-IIST) แตในขณะที่ทานดํารงตําแหนงเปนบุคลการของสถาบนั Asian Institute of 
Technology (AIT) ทานไดใหคําแนะนําดีๆเก่ียวกบัการทํางานวิจัยทีผ่มไดรบัทุนสนับสนุนจากทาง สกว.
มาโดยตลอด ผมขอกราบขอบพระคุณทานมา ณ ที่นี้เชนเดียวกัน  

ขอขอบพระคณุสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว) ที่ใหโอกาสที่ดีกับผมในการไดรับทุน
เมธีวิจัยประจําป 2552 ในครั้งนี้ ซึ่งผมไดพยายามทําการศึกษา คนควางานวิจัยชิ้นน้ีจนสําเร็จลุลวงเปน
ที่เรียบรอย ผมหวังเปนอยางยิ่งวาผลงานดังกลาวจะสามารถเปนขอมูลใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบ
เก่ียวกับงานเฝาระวังยุงลายและโรคไขเลือดออก ในการนําเอาขอมูลไปใชในการวางแผนควบคุมโรค
ไขเลือดออกตอไป  

ผมขอขอบคณุสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี บุคลากรจากฝายแมลง เจาหนาที่
ระดับอําเภอ ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด ไดแก อุบลราชธาน ีอํานาจเจริญ และศรีสะเกษ ที่ให
ความรวมมือ จนทําใหการศกึษาวิจัยครั้งน้ีประสบผลสาํเร็จ และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ที่ใหการสนับสนุนดานเวลาและบคุลากรในการศึกษาวจัิยครั้งนี้ จนผลงานไดสําเร็จลุลวง
ไปดวยดี   

ขอขอบพระคณุนายวัชรพงษ แสงนิล วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุขทีช่วยวิเคราะห
ขอมูลและรวมพัฒนาฐานขอมูล ArcGIS มาโดยตลอดชวงระยะเวลา 3 ป จนทําใหฐานขอมูลดังกลาว
สามารถนําไปใชงานไดจริง 

สุดทาย ผมขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา เพ่ือนๆที่ใหกําลังใจในการทําการศกึษาคร้ังนี้ จน
ประสบผลสําเร็จลงดวยดี 
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วัตถุประสงค: เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทยีบดัชนีลูกนํ้ายงุลายในพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด ตลอดชวงระยะเวลา 
3 ป โดยศึกษาในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด และวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลการรับรูพฤติกรรมการ
ปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกของประชากรพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด 
วิธีทดลอง: ในปที่3 ทําการสํารวจลูกนํ้ายงุลาย 5 หมูบานพ้ืนที่เสี่ยงซ้ําซากจาก 5 อําเภอของแตละ
จังหวัด รวมทั้งสิ้น 15 หมูบาน (3 จังหวัด) โดยคํานวณเปนคาดัชนีลกูนํ้ายุงลาย เชน HI, CI, และ BI  
หลังจากน้ัน นําขอมูลที่ไดทั้ง 3 ปมาเปรียบเทียบกัน ทําการสํารวจพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรค
ไขเลือดออกในกลุมตัวอยางในพื้นที่เสี่ยง 3 อําเภอ ของแตละจังหวัด รวมทั้งสิ้น 9 อําเภอ โดยทําการ
ตอบแบบสอบถาม (pre-test) หลังจากน้ัน ผูวิจัยทํากิจกรรมรณรงคปองกันฯรวมกับกลุมตวัอยางใน
พ้ืนที่ หลังจากน้ันตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง (posttest) นําขอมูลทั้งหมดทั้ง 3 ป มาวิเคราะหทางสถิติ
ตอไป  
ผลการศึกษา: พบวาพ้ืนทีศ่ึกษาจังหวัดศรีสะเกษเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัจังหวัด
อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ ซึ่งคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI ของศรีสะเกษมีคาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก 2 จังหวัด  คาดัชนีทั้ง 3 ตัว (HI,CI,BI) ในแตละพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัด
นั้นมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทยีบกับระยะเวลาในการเก็บขอมูลชวงตางๆ 
(กอน-ระบาด-หลังระบาด) สวนคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยงุลาย
และโรคไขเลอืดออกไมแตกตางกันทางสถิต ิเม่ือเทียบระหวางปและรายจังหวัด (p =0.672, 0.358 
ตามลําดับ) หากพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่การรับรูฯ เปรียบเทียบกันระหวางกอนและหลังจากบคุลากรลง
พ้ืนที่ใหความรูแกประชาชน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯหลังทํากิจกรรม (posttest) สูง กวากอนทํา
กิจกรรม (pre-test) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
สรุปและวิจารณผล: การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (ArcGIS) สําหรับการปองกันและ
ควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที่เสี่ยงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแตป พศ. 2552-2554 ใน
เขตพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัด พบวาอุบตัิการณของการะบาดของยุงลายและโรคไขเลอืดออกยังคงสูงตลอด
ชวง 3 ปที่ผานมา 
ขอเสนอแนะ: ควรนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ (ArcGIS) มาใชในงานเฝาระวังยงุลายและโรค
ไขเลือดออกมากขึ้น โดยตองมีการพัฒนาทักษะความรูใหกับเจาหนาที่และหนวยงานที่เก่ียวของมากขึ้น 
คําหลกั   เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร     ไขเลือดออก     ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย  การรับรูพฤติกรรม 



Abstract  
Project Code: RSA5280003 
Project Title: Application of Geographic Information System (ArcGIS) for Aedes aegypti and  

Hemorrhagic Fever (DHF) Surveillance and Control in High Risk Areas, 
Northeastern, Thailand.      

Investigator:  Assoc.Prof.Dr.Anun Chaikoolvatana 
Email address: kkjc5476@yahoo.com  
Project Period: 3 years 
Objective:  To analyze dengue vector indices within 3 risk provinces over 3 year period.  The 
study focused on epidemic seasons including, pre-during-post epidemic periods.  Also, the 
perception of prevention behaviors related to DHF was evaluated in 3 risk areas. 
Methods: In the 3rd year, five villages from five districts of each province were investigated.  
Totally, there were 15 villages were in the study.  Dengue indices (HI, CI, BI) were measured 
over the past consecutive 3 years among 3 provinces.  All data were statistically compared.  
The prevention behaviors related to DHF were also evaluated among volunteers living in those 
3 risk provinces.  Totally, there were 9 districts from 3 provinces were asked to fill out the 
questionnaire (pre-test), then they were received some activities related to DHF prevention and 
control.  After that the volunteers were again asked to fill out the questionnaire (posttest).  All 
questionnaire results were compared within 3 year data collection.   
Results: Sri-Sa-Ket is the highest risk area for DHF compared to Ubon Ratchathani and 
Amnart Charoen via vector indices (HI,CI,BI) which were statistically significant (p<0.05).  
However, when focusing those vector indices within different epidemic periods (pre-during-post 
epidemic periods).  It showed there were no statistical differences of the values. Noticeably, the 
mean scores of DHF prevention behaviors were not statistically significant neither per year nor 
per province (p=0.672, 0.358 respectively).  However, when comparing pre and post scores, 
the finding showed there was a statistically significant values (p=0.001).   
Conclusion/ Discussion:  The use of ArcGIS in dengue hemorrhagic fever (DHF) surveillance 
and control in risk 3 areas of north-eastern of Thailand from 2009-2011 was favorably satisfied.  
The incidence of DHF epidemic has still been increased from the last 3 years.  
Suggestions: It is recommended that we should strongly implement ArcGIS for DHF 
surveillance and control routine works by improving knowledge and skills of staff and 
organizations responsible for this task.  
Keywords:   Geographic Information System (GIS)    Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

       Vector Indices      Perception of behaviors    



ผลงานวิจยัที่ไดรับทุนจาก สกว. 
(Research Output) 

 
1. ผลงานวิจยัที่ทําในรอบป (3) ประกอบดวย 

(1) วัตถุประสงคโครงการ 

 วิเคราะหผลขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ชวงกอน-ระบาด-หลังระบาดในพื้นที่เสี่ยง 15 หมูบาน ของ 
3 จังหวัด (อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ในปที่ 3 (2554-2555) 

 วิเคราะหขอมูลการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่เสี่ยง 3 อําเภอ ของ 3 จังหวัด (อุบลฯ, 
ศรีสะ-เกษ, อํานาจเจริญ) ในปที่ 3 (2554-2555) 

 เปรียบเทียบขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลาย กอน-ระบาด-หลังระบาดในพื้นทีเ่สี่ยง 15 หมูบาน ของ 3 
จังหวัด (อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ระหวาง 3 ป คือ 2552-2553, 2553-2554, และ 
2554-2555  

 เปรียบเทียบขอมูลการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพ้ืนที่เสี่ยง 3 อําเภอ ของ 3 จังหวัด 
(อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ระหวาง 3 ป คือ 2552-2553, 2553-2554, และ 2554-2555 

สมมติฐาน 
1. ปที่สํารวจลูกนํ้ายุงลาย (ปที่1-3) มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายไมแตกตางกัน 
2. คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในจังหวัดอุบลราชธานี จศรีสะเกษ และอํานาจเจริญไมแตกตางกัน 
3. ชวงเวลา (กอน-ระบาด-หลัง) ที่สํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายไมแตกตางกัน 

 
(2) การดําเนินงานวิจัยตามวัตถุประสงค 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1. พ้ืนที่ศึกษา/กลุมตัวอยาง 
พ้ืนที่ศึกษามีทั้งสิ้น 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอํานาจเจริญ พ้ืนที่สํารวจและเก็บขอมูล
ของแตละจังหวัดจะครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงของแตละจังหวัด จากน้ันทําการจัดลําดับความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนที่เสี่ยง (อําเภอ) 5 อันดับแรก (มาก  นอย) โดยอาศัยขอมูลปจจุบันและยอนหลัง
ไป 3 ป (ป 2552-2550) หลังจากไดจํานวนอําเภอที่มีความชุกของโรคแลว ในแตละอําเภอคัดเลือก
หมูบานจํานวน 1 แหงที่มีความชุกของโรคสูงสุดยอนหลัง 3 ปเชนเดียวกันโดยการดูจากอัตราปวย/ตาย
ของประชากรในพื้นที่หมูบานนั้นๆ ดังนั้นหากหมูบานใดมีรายงานผูปวยหรือตายจากโรคไขเลือดออก
ตั้งแต 1 รายขึ้นไป จะถือวาเปนพ้ืนที่เสีย่งที่ตองไดรับการสํารวจและเก็บขอมูล   

1. อุบลราชธานี   มีทั้งส้ิน 5 อําเภอ  มี 5 หมูบานที่เขาเกณฑคัดเลือกเขารวมโครงการ  
2. ศรีสะเกษ    มีทั้งส้ิน 5 อําเภอ  มี 5 หมูบานที่เขาเกณฑคัดเลือกเขารวมโครงการ 
3. อํานาจเจริญ   มีทั้งส้ิน 5 อําเภอ มี 5 หมูบานที่เขาเกณฑคัดเลือกเขารวมโครงการ 

หมายเหตุ: ทั้งน้ีการสํารวจขอมูลในแตละหมูบานพ้ืนที่เสี่ยงในแตละจังหวัดที่ถูกคักเลือก จะทาํการ
สํารวจทุกหลงัคาเรือน (คิดเปน 100 เปอรเซ็นต)  



2. ขั้นตอนการสํารวจและจัดเก็บลูกนํ้ายุงลาย        
2.1 สํารวจลกูนํ้ายุงลายในพื้นที่หมูบานพ้ืนที่เสี่ยงที่ถกูคัดเลือกมาของแตละจังหวัด โดยสํารวจ

ขอมูลตั้งแตเดือนมกราคมถึงธันวาคม ปที ่3 (2554-2555) ซึ่งในชวงระยะเวลาดังกลาวแบงออกเปน 
 ระยะกอนระบาด  (ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม) 
 ระยะระบาด  (ตั้งแตเดือนมิถุนายน - ตุลาคม) 
 ระยะหลังระบาด  (ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน - มกราคม)  

 2.2 บันทึกขอมูลในใบสํารวจลูกนํ้ายุงลายแบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ โดยบันทกึ
ขอมูลวาพบหรือไมพบลูกนํ้ายุงลาย แมพบลูกนํ้าในภาชนะที่สํารวจเพียงตัวเดียวใหถือวามีลูกน้ํายุงลาย 
เน่ืองจากวาลูกนํ้าสวนใหญในภาชนะจะเปนยุงลายชนดิ Ae. Aegypti  (Tonn et.al, 1970)   

2.3 ในแตละหมูบานที่ถูกคัดเลือก ผูวิจัยจะทําการสํารวจขอมูลทุกหลงัคาเรือน (100  
เปอรเซ็นต) โดยใชวธิีสํารวจตามแบบมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) คือ วิธ ี Visual Larval 
Survey (World Health Organization. 1972) ตามดัชนีสํารวจลูกนํ้ายงุลาย ดังนี้ 

 1)  House Index (HI) คือ จํานวนบาน (รอยละ) ที่สํารวจพบลูกนํ้ายงุลาย 
  2)  Container Index (CI) คือ จํานวนภาชนะ (รอยละ) ที่สํารวจพบลกูนํ้ายุงลาย 
  3)  Breteau Index (BI) คือ จํานวนภาชนะตอจํานวนบาน (รอยละ) ที่สํารวจพบลกูนํ้า 
              ยุงลาย 
  2.4 เก็บตําแหนงพิกัดหลังคาเรือนที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายในแตละหมูบานดวยเครื่อง  
GPS (Global Positioning System) (สํานักงานเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ. 2547) และแบง 
ประเภทตามดัชนีการสํารวจลูกนํ้ายุงลายจากคา HI, CI และ BI 

2.5 ขอมูลที่ศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
1. การสํารวจขอมูลเชิงคุณลักษณะ เชน ความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI), 

อัตราปวย/ตาย, ขอมูลเชิงพ้ืนที่ เชน แหลงน้ํา ปาไม ขอบเขตพื้นทีส่ํารวจ  
2. เปรียบเทียบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ในพื้นที่หมูบานเสี่ยงของป 2554 และ

ระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
3. เปรียบเทียบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ระหวางชวงกอนพบการระบาด ชวง

ระบาด และชวงหลังพบการระบาดของป 2554 และระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
4. เปรียบเทียบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ในแตละจังหวัดของป 2554 และ

ระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
3.  การศึกษาการรับรูพฤตกิรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลอืดออก ซึ่งมีการ 
ดําเนินงานดังนี้ 

3.1 รวบรวมขอมูลประชากรหมูบานในพื้นที่การทําวจัิยและจํานวนหลังคาเรือนในเขตพ้ืนที่การ
ทําวิจัย หลังจากน้ันทําการคัดเลือก 3 อําเภอของแตละจังหวัดที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงสุด
ในแตละอําเภอ ใหคัดเลือกหมูบานที่มีอัตราปวย/ตายของโรคไขเลือดออกในชวง 3 ปที่ผานมา (ตั้งแตป 
พ.ศ. 2550-2552) มาอําเภอละ 1 หมูบาน ดังนั้นทั้ง 3 อําเภอพื้นที่เสี่ยงจะมีหมูบานที่เขารวมทัง้สิ้น 9  



แหง                    
3.2 ทําการสํารวจขอมูลทุกหลังคาเรือน (100 เปอรเซ็นต) ในแตละหมูบาน โดยกลุมตัวอยาง 

อาจเปนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครวัเรือน (1 คน /หลังคาเรือน) ซึ่งตองอาน-เขียนภาษาไทยไดและ
ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม โดยขอคําถามจะเปนแบบเลือกตอบ “เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” 
       3.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม โดยผูใหขอมูลจะตองเปนคนในพื้นที่และอยูมาแลวไม
นอยกวา 6 เดือน ขอมูลที่ไดจะเปนพฤตกิรรมเคยทํามาแลวซึ่งอยูในชวงระยะเวลา 1 ป (pre-test) 

3.4 หลังจากที่ทราบขอมูลการรบัรูพฤติกรรมเก่ียวกับยุงลายและโรคไขเลือดออกของประชากร
ในพื้นที่เสี่ยง ทีมผูวิจัยจะจัดบุคลากรลงพื้นที่ใหความรูแกประชาชน ซึ่งอาจอยูในรูปแบบของการฟง
บรรยาย นิทรรศการ การสาธิตและกิจกรรมอ่ืนๆ หลังจากน้ันทําการประเมินผลอีกคร้ังดวยแบบสอบ 
ถามชุดเดิม (posttest)  

3.5 ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหและเปรียบเทยีบผลของแตละพ้ืนที่เสี่ยงทัง้ 3 จังหวัด ชวงปพ.ศ.  
2554-2555 (ปที่ 3) 

3.6 วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window โดยใชสถติิ
เชิงพรรณนา (descriptive) เชน รอยละ คาเฉลี่ย  

3.7 เปรียบเทยีบคะแนนการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่เสีย่ง 3 อําเภอ ของ 3 จังหวัด 
(อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ระหวางป 2552-2554 (3 ป) 

 
(3) ผลงานวิจยัที่ไดรับ 

 
         ตารางที่ 1 อัตราปวยโรคไขเลือดออกระหวางป 2552-2554 ของทั้ง 3 จังหวัด (ภาพรวม) 

ลําดับ จังหวัด ปที่ 1 (2552) ปที่ 2(2553) ปที่ 3 (2554) 
อัตราปวย อัตราปวย อัตราปวย 

1 อุบลราชธาน ี 40.72 103.17 47.52 
2 ศรีสะเกษ 97.63 173.61 138.37 
3 อํานาจเจริญ 63.36 109.22 58.77 

 
         จากตารางที่ 1 เม่ือนําขอมูลมาทําเปนกราฟแผนภูมิแทง ไดดังนี้  

 



 
    กราฟ 1  เปรียบเทียบอัตราปวยโรคไขเลือดออกระหวางป 2552-2554 ของท้ัง 3 จังหวดั 

 
จากกราฟที่ 1 แสดงใหเห็นวาอัตราปวยโรคไขเลือกออกในเขตพ้ืนที่ศึกษาคือ อุบลราชธานี ศรี

สะเกษและอํานาจเจริญในชวง 3 ปคือ 2552-2554 พบวา จังหวัดศรีสะเกษมีอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกสูงกวาอุบลราชธานีและอํานาจเจริญตลอดชวง 3 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงป 2 (2553) มี
อัตราการปวยสูงถึง 173.61% รองลงมาคือป 2554 และ ป 2552 ตามลําดับ (138.37% และ 97.63%) 
ดังนั้นจะเห็นวาแนวโนมอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัดศรีสะ
เกษยังคงมีคาสูงถึงแมกราฟอัตราปวยจะลดลงเลกนอยในปที่ 3 ก็ตาม   

จังหวัดอํานาจเจริญ มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตลอดชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปน
อันดับ สอง ซึ่งแนวโนมอัตราการปวยจะคลายคลึงกบัของจังหวัดศรีสะเกษกลาวคือ อัตราปวยดวยโรค 
ไขเลือดออกเพ่ิมขึ้นจากปที่ 1 (2552)  ปที่ 2 (2553)  ลดลงในปที่ 3 (2554) 

ในสวนของจังหวัดอุบลราชธานีมีอัตราปวยเปนอันดับสาม โดยมีแนวโนมอุบัติการณของโรคไข
เลือดไปในทศิทางเดียวกับจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอํานาจเจริญ กลาวคืออัตราปวยเพ่ิมขึ้นจากปที่ 1 
 2 และลดลงในปที่ 3 ซึง่อัตราปวยในปที่ 3 ยังคงสูงกวาปที่ 1  

ถึงแมวาภาพรวมอัตราปวยโรคไขเลือดจะลดลงทั้ง 3 พ้ืนที่ศึกษา อยางไรก็ตาม อัตาปวยยังคง
สูงกวาคามาตรฐาน สังเกตไดวาพ้ืนที่ 3 จังหวัดดังกลาวถูกจัดเปนพ้ืนที่ซ้ําซากในการระบาดของโรคไข
เลือดทุกป ถึงแมจะมีการนําเอามาตรการการปองกันและควบคุมลูกนํ้ายุงลายมาใชทุกป แตก็ยงัพบวา
อัตราปวย/ตายของประชากรในพื้นที่ดังกลาวยังคงมีใหเห็นอยางตอเน่ือง  
 
3.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณลักษณะและขอมูลเชิงพ้ืนที่ฐานขอมูลยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที ่
      เสี่ยงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ปที่ 3) 
(A) ผลการศึกษาขอมูลเชิงคณุลักษณะ (attribute data)  
1. การเปรียบเทียบคาดัชนี HI, CI, BI ในแตละพื้นที่เสีย่ง ของ 3 จังหวัด ทั้งชวงกอน-ระบาด-หลัง
ระบาด (ป 2554-2555) 
 
1.1 พ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดอุบลราชธานี (ดูกราฟ 2) 



      ชวงกอนระบาด จะเห็นวาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI:CI:BI มีคาคอนขางสูงในทุกพ้ืนที่เสี่ยง 5 
แหงโดยเฉพาะหมูบานหนองเม็ก (28.67: 11.72: 51.33) หนองกินเพล (31.00 : 15.88: 47.00) ดินดํา 
(13.79: 6.49: 38.51) และ เอนอา (9.74: 4.02: 21.43) สวนใน ชวงที่มีการระบาด ในฤดูฝน พบวาคา
ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI ลดลงเปนสวนใหญ ยกเวน ดินดําที่มีคาเพ่ิมขึ้น (13.79 26.29) และเอนอา 
(9.74 13.79) สวนคา CI พบวาเพ่ิมขึน้ในหลายๆหมูบาน เชน ดินดํา (6.49 7.33) คา BI ก็มีการ
เพ่ิมขึ้นในหมูบานสําราญ (4.12  6.06) นอกน้ันมีคาลดลง  
        ใน ชวงหลังฤดูการระบาด พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายสวนใหญลดลง ยกเวนบางพื้นที่ เชน 
เอนอา และ สําราญ พบวา คา HI, CI, BI สูงขึ้นเม่ือเทียบกับชวงกอนระบาด-ระบาด (ดูกราฟ 1)  
1.2 พ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ (ดูกราฟ 3) 
      พิจารณาจากคา HI พบวาใน ชวงกอนระบาด จังหวัดศรีสะเกษมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกวา
คามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขอยางมาก (HI, CI >10 และ BI>50) เชน หมูบานสําจะเนียว 
(81.08: 34.60: 188.29) รองลงมาคือ หมูบานเห็นอม (72.38: 25.89: 103.81) และ หนองแคนใหญ 
(54.88: 20.26: 96.34) ตามลําดับ แตใน ชวงระบาด พบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลงอยางมากเม่ือเทียบ
กับชวงกอนระบาด (ดูกราฟ 2)  
        ชวงหลังระบาด พบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI ในหมูบานขนุนเพิ่มสูงขึ้นจากชวงระบาด 
(18.67    50.00) และเห็นอม (22.58   30.17) คา CI ในหมูบานขนุนเพิ่มสูงขึ้น (4.74   
19.22) สําหรับหมูบานอ่ืนมีคาดัชนี CI ลดลง คา BI ในหมูบานขนุน และหมูบานเห็นอม (24.00   
82.14 , 25.00   33.62) เพ่ิมสูงขึ้น 
1.3 พ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดอํานาจเจริญ (ดูกราฟ 4) 
       โดยภาพรวม คาดัชนีลกูนํ้ายุงลาย HI CI BI ในพื้นที่เสี่ยงทั้ง 5 หมูบานมีคาไมสูงในชวง 
กอนระบาด แตใน ชวงระบาด มีคา HI CI BI เพ่ิมสูงขึ้นในทุกหมูบานและสูงขึ้นมากใน ชวงหลงัระบาด 
โดยเฉพาะคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย BI พบหมูบาน คําเดือย และหมูบานสามัคคีพัฒนา (45.60 และ 45.16) 
ซึ่งถือวามีคาสูงแตยังไมเกินคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว (BI>50) ใหเปนหมูบาน
เสี่ยงตอการระบาดของโรคไขเลือดออก (กราฟ 4) 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟ 2  เปรียบเทียบ HI, CI, BI กอน-ระบาด-หลังระบาดของจังหวัดอุบลราชธานี ป 2554-55 



 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟ 3  เปรียบเทียบ HI, CI, BI กอน-ระบาด-หลังระบาดของจังหวัดศรีสะเกษ ป 2554-55 



 
 
 
 
 
 
 

กราฟ 4  เปรียบเทียบ HI, CI, BI กอน-ระบาด-หลังระบาดของจังหวัดอํานาจเจริญ ป 2554-55 



2. เปรียบเทยีบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ในพ้ืนที่หมูบานเส่ียงระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
    เม่ือนําขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายแตละตัวประกอบดวยคา HI, CI, และ BI มารวบรวมทั้ง 3 
จังหวัดในชวง 3 ปที่ทําการศึกษา พบวาคาจังหวัดศรีสะเกษ มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 ตัว สูงกวา 
อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ (ตารางที ่2) โดยเฉพาะคา HI และ BI ของจังหวัดศรีสะเกษที่มีคา สูง กวา
คามาตรฐานมาก (BI > 50) ซึ่งบงบอกวามีการแพรระบาดของยุงลายและโรคไขเลอืดออกในจังหวัดศรี
สะเกษอยูในเกณฑ สูง และจากขอมูลเชิงระบาดวิทยาของยุงลายและโรคไขเลือดออก พบวาพ้ืนที่
ดังกลาวเปนพ้ืนที่เกิดโรคซ้ําซากมาโดยตลอด อัตราปวย/ตายดวยโรคไขเลือดออกสูงเม่ือเทียบกับพื้นที่
ใกลเคยีงคือ อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ  
 ถึงแมวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย CI, BI ของจังหวัดอุบลฯและอํานาจเจริญจะยังอยูในระดับที่ต่ํากวา 
ศรีสะเกษ แตก็ถือวาคา CI ของทั้งสองจังหวัดยังอยูในระดับปานกลาง (CI =1-10) และเม่ือพิจารณาคา 
HI ของทั้งสองจังหวัด พบวาคาดังกลาวมีคาสูงกวาเกณฑมาตรฐานทีต่ั้งไว (HI > 10) ซึ่งบงบอกวาพ้ืนที่
ทั้งอุบลฯและอํานาจเจริญก็ยังถือเปนพ้ืนที่เสี่ยงของโรคไขเลือดออกและยังเปนพ้ืนที่เกิดโรคซ้ําซาก
เชนกัน ถึงแมอุบัติการณของโรคจะนอยกวาศรีสะเกษก็ตาม 
 
                     ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย HI, CI, BI แตละจังหวัด 

จังหวัด จํานวน (N) HI CI BI 
อุบลราชธาน ี 45 15.82 6.32 23.17 
ศรีสะเกษ 45 40.71 11.76 53.95 
อํานาจเจริญ 45 12.67 4.44 17.76 

 
เม่ือนําขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายมาแยกพิจารณาตามพ้ืนที่เสี่ยงรายจังหวัด ไดดังนี้ 
 2.1 จังหวัดอุบลราชธาน ี
       จากการหาคาเฉลี่ยดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ในปที่ 1 (2552-
2553) ปที่ 2 (2553-2554) และปที่ 3 (2554-2555) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยดัชนีลกูนํ้ายุงลายแยกตามหมูบานเสี่ยงจังหวัดอุบลราชธานี ชวงระหวางปที่ 1-3  
              (2552-2554) 

หมูบาน 
คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ปที ่1 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ปที2่ คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ปที ่3 
HI CI BI HI CI BI HI CI BI 

ดินดํา 8.10 2.87 10.54 12.67 10.77 38.12 15.22 5.01 25.94 
หนองกินเพล 13.77 6.78 18.34 12.27 3.19 16.40 17.67 7.65 23.00 
สําราญ 17.69 9.90 16.19 17.41 6.30 18.74 14.02 4.94 21.02 
หนองเม็ก 19.88 7.31 20.89 24.52 7.71 35.68 20.00 6.52 28.00 
เอนอา 9.62 3.45 10.56 12.45 2.92 15.01 22.16 9.54 49.23 



 จากตารางที่ 3 พบวา คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI เฉลี่ยในปที่ 1 (2552-2553) มีคาต่าํกวาคา
มาตรฐานในหมูบานดินดํา และหมูบานเอนอา (8.10 , 9.62) แตในปที่ 2 และปที ่3 มีคา HI สูงขึ้น ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาโอกาสเส่ียงที่จะมีการระบาดของโรคไขเลือดออก (HI>10) มีมากในชวงปที่2 และ 3 
(2553-2555) สําหรับคา CI ในปที่ 1มีคาต่าํกวามาตรฐานที่กําหนดไว และในปที่ 2 (2553-2554) 
หมูบานดินดํา (10.77) เสี่ยงตอโรคไขเลอืดออก และในปที่ 3 (2554-2555) พบวาคา CI ลดลงและต่ํา
กวา 10 สําหรับคา BI ในชวง 3 ป พบวาต่ํากวา 50 นัน่แสดงวามีความเสี่ยงใน ระดับปานกลาง 
 2.2 จังหวัดศรีสะเกษ 
              จากการหาคาเฉลี่ยดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ในปที่ 1 (2552-
2553) ปที่ 2 (2553-2554) และปที่ 3 (2554-2555) ของหมูบานเส่ียงในจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ (ตารางที่ 
4) 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยดัชนีลกูนํ้ายุงลายแยกตามหมูบานเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ ชวงระหวางปที่ 1-3     
              (2552-2554) 

หมูบาน 
คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่1 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่2 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่3 

HI CI BI HI CI BI HI CI BI 
ขนุน 17.51 6.38 7.20 23.58 10.61 65.23 41.25 13.28 66.30 
สําจะเนียว 45.86 13.91 74.50 46.80 3.24 19.47 57.67 21.62 111.55 
สําโรงพลัน 43.13 19.18 83.40 39.53 8.25 33.09 50.40 15.72 72.63 
หนองแคนใหญ 48.03 21.00 57.74 33.77 4.25 31.04 33.11 10.29 51.87 
เห็นอม 33.89 12.60 55.67 54.51 4.38 25.55 41.71 11.83 54.14 

  
จากตารางที่ 4 พบวาในพืน้ที่เสี่ยง 5 หมูบานในจังหวัดศรีสะเกษมีความเสี่ยงตอการระบาดของ

ยุงลายและโรคไขเลือดออก เน่ืองจากคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI CI BI มีคาสูงและเกินกวาคามาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว จะเห็นไดจากชวงกอนระบาดมีคาสูงและลดลงในชวงระบาด และเพิ่มสูง
มากยิ่งขึ้นในชวงหลังระบาด เชน หมูบานสําจะเนียว (BI: 74.50, 19.47, 111.55)   นั่งแสดงใหเห็นวา
อุบัติการณ ความเส่ียงของการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ยังเปนปญหาดาน
สาธารณสุขทีส่ําคัญที่ยังรอการแกไข เน่ืองจากเปนปญหาซ้ําซาก เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาทีท่ําการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้  
 2.3 จังหวัดอํานาจเจริญ 
  จากการหาคาเฉลี่ยดัชนีลูกน้ํายุงลายทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ในปที่ 1 (2552-2553) 
ปที่ 2 (2553-2554) และปที่ 3 (2554-2555) ของหมูบานเสี่ยงในจังหวัดอํานาจเจริญ ดังนี้ (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยดัชนีลกูนํ้ายุงลายแยกตามหมูบานเสี่ยงจังหวัดอํานาจเจริญ ชวงระหวางปที่ 1-3  
              (2552-2554) 
 



หมูบาน 
คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่1 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่2 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่3 

HI CI BI HI CI BI HI CI BI 
คําเดือย 16.59 7.57 18.16 6.67 1.26 8.00 21.60 4.12 25.07 
น้ําทวม 8.13 2.31 8.13 2.73 0.45 2.73 17.97 3.89 22.60 
โนนแคน 18.51 8.81 22.21 8.88 2.00 11.75 24.50 4.29 28.19 
สมสะอาด 12.03 3.79 13.29 5.19 1.14 7.23 21.04 4.00 25.46 
สามัคคี
พัฒนา 16.76 4.53 21.04 5.61 1.16 6.67 44.50 12.92 69.09 

 
 จากตารางที่ 5 โดยรวมเฉลี่ยดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI ของทั้ง 5 หมูบานในชวงกอน-
ระบาด-หลังระบาด ของปที ่1 และ 2 พบวา คาเฉลี่ยดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 (HI, CI, BI) ของปที่ 1 มีคา
มากกวาปที่ 2 ซึ่งแสดงใหเห็นวาความชกุของยุงลายลดลงในชวง 2 ปที่ผานมา อยางไรก็ตามในปที่ 3 
พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายเพิ่มสูงขึ้นทุกหมูบาน โดยเฉพาะคา HI, BI ตัวอยางเชน หมูบานสามัคคี
พัฒนา มีคา HI, CI, BI สูงตามลําดับ (44.50, 12.92, 69.09)  
 
3. การทดสอบสมติฐาน  
  3.1 สมมุติฐาน: ปที่สํารวจลูกนํ้ายุงลาย (ปที่1-3) มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายไมแตกตางกัน 
 จากการสํารวจขอมูลลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่เสี่ยงทั้ง  3 จังหวัดตลอดชวงระยะเวลา 3 ปที่
ทําการศึกษา พบวาในป พ.ศ. 2554-2555 (ป 3) คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, และ BI สูงสุด เม่ือ
เทียบกับขอมูลป พ.ศ. 2552-2553 (ป 1), และ พ.ศ. 2553-2554 (ป 2) ตามลําดับ อยางไรก็ตาม คา CI, 
BI ของทั้ง 3 ป ในพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัดยังไมเกินคามาตรฐานทีต่ั้งไว ยกเวนคา HI ที่สูงเกินมาตรฐานทั้ง 
3 ป โดยในชวงป พ.ศ. 2554-2555 มีคา HI สูงสุด รองลงมาคือ ป พ.ศ. 2552-2553 และป พ.ศ. 2553-
25554 ตามลาํดับ (Mean = 26.81, 21.96, และ20.43) (ตารางที่ 6) 

การทดสอบมีตัวแปรกลุม 3 กลุม คือ ปที่ 1 (ป 2552-2553), ปที่ 2 (ป 2553-2554), และ ปที่ 3 
(ป 2554-2555) โดยใชสถิตทิดสอบ Kruskal Wallis เน่ืองจากตัวแปรดัชนีลูกนํ้ายุงลายมีการแจกแจงไม
ปกติ พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายงุลาย HI ในแตละปไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.085) คา 
CI  ในแตละปที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p= 0.001) สําหรับคา 
BI  ในแตละปที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p= 0.003) ที่ระดับนัยสําคญั 0.05  (ดูผลวิเคราะหในตาราง 7-8) 
              ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย HI, CI, BI แตละป (ปที่1-3) 

ปที่สํารวจ จํานวน (N) HI CI BI 
ป 2552-2553 45 21.96 8.69 29.19 
ป 2553-2554 45 20.43 4.5 22.31 
ป 2554-2555 45 26.81 9.33 43.39 



 
 
 ป 

N 
Mean 
Rank 

House Index 
(HI) 

ป 2552 45 65.32 
ป 2553 45 60.48 
ป 2554 45 78.20 
Total 135  

 
 
 
 

 
 ป 

N 
Mean 
Rank 

Container 
Index (CI) 

ป 
2552 

45 72.90 

ป 
2553 

45 51.21 

ป 
2554 

45 79.89 

Total 135  
Breteau Index 
(BI) 

ป 
2552 

45 65.90 

ป 
2553 

45 54.98 

ป 
2554 

45 83.12 

Total 135  
    
 
 

ตารางท่ี 7   การวิเคราะห HI (3 ป) 

ตารางท่ี 8   การวิเคราะห CI, BI (3 ป) 

Test Statisticsa,b 

 
Container 

Index BI 

Chi-square 13.155 11.844 
df 2 2 
Asymp. Sig. .001 .003 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: ป 
 

Test Statisticsa,b 

 House Index 

Chi-square 4.936 
df 2 
Asymp. Sig. .085 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: ป 



3.2 สมมุติฐาน: คาดัชนีลกูนํ้ายุงลายในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ และจงัหวัด
อํานาจเจริญไมแตกตางกัน 
 ขอมูลจากตารางที่ 2 หัวขอที่ 2 พบวาจังหวัดศรีสะเกษ มีคาดัชนีลกูนํ้ายุงลาย HI, CI, และ BI 
สูงกวา อุบลราชธานีและอํานาจเจริญ โดยเฉพาะคา HI และ BI ของจังหวัดศรีสะเกษที่มีคา สูง คาคา
มาตรฐานมาก ซึ่งบงบอกวาการแพรระบาดของยุงลายและโรคไขเลือดออกในจังหวัดศรีสะเกษ สูง และ
จากขอมูลเชิงระบาดวิทยาของยุงลายและโรคไขเลือดออก พบวาพ้ืนที่ดังกลาวเปนพ้ืนที่เกิดโรคซ้ําซาก
มาโดยตลอด อัตราปวย/ตายดวยโรคไขเลือดออกสูงเม่ือเทียบกับพื้นที่ใกลเคียง คอื อุบลราชธานีและ
อํานาจเจริญ  
 เม่ือนําคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI มาวิเคราะหภาพรวมทั้ง 3 จังหวัดในชวงระยะเวลา
เก็บขอมูล 3 ป พบวาคา CI, BI อยูในระดับปานกลาง (CI 1-10, BI 5-50) สวนคา HI มีคาสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานคอนขางมาก (HI >10) (ตารางที่ 9) บงบอกวาพ้ืนที่ทําการศึกษาดังกลาวเปนพ้ืนทีท่ีต่องเฝา
ระวังการระบาดของยุงลายและโรคไขเลอืดออกอยางตอเน่ือง เน่ืองจากคาดัชนีลกูนํ้ายุงลายยังมีคาสูง 
ขอมูลดังกลาวสอดคลองกับขอมูลอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก (กราฟที่ 1) ที่แสดงอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกทั้ง 3 พ้ืนที่เสี่ยงที่ทําการศึกษาครั้งนี้ ตลอดชวงระยะเวลา 3 ป พบวาอัตราปวยยังสูงทั้ง 3 
จังหวัดและสูงตอเน่ืองตลอด 3 ป ถึงแมวาในบางพ้ืนที่อัตราปวยอาจลดลงในบางป แตโดยภาพรวม
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่เสี่ยงศึกษายังคงสูง 
 
                      ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย HI, CI, BI ในภาพรวม 

ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย จํานวน (N) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
HI 135 23.07 18.41 
CI 135 7.51 7.61 
BI 135 31.63 33.33 

 
  เม่ือนําคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในแตละจังหวัดมาวิเคราะหเชิงสถิติ พบวาคาดัชนี HI ของแตละ
จังหวัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p-value= 0.0001) เชนเดียวกับคา CI และ BI ใน
แตละจังหวัดที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุลาย พบวาคา CI ของแตละจังหวัดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.0001, 0.0001 ตามลําดับ) (ดูผลวิเคราะหในตาราง 10) 
 
 
 
 
 
 
 



Ranks 

 จังหวัด 
N 

Mean 
Rank 

House Index อุบลราชธาน ี 45 56.50 
ศรีสะเกษ 45 103.47 
อํานาจเจริญ 45 44.03 
Total 135  

Container 
Index 

อุบลราชธาน ี 45 67.44 
ศรีสะเกษ 45 88.23 
อํานาจเจริญ 45 48.32 
Total 135  

BI อุบลราชธาน ี 45 63.44 
ศรีสะเกษ 45 91.12 
อํานาจเจริญ 45 49.43 
Total 135  

 
Test Statisticsa,b 

 
House Index 

Container 
Index BI 

Chi-square 57.787 23.441 26.476 
df 2 2 2 
Asymp. 
Sig. 

.000 .000 .000 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: จังหวัด 
 

3.3 สมมุติฐาน: ชวงเวลา (กอน-ระบาด-หลัง) ที่สํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายไมแตกตางกัน 
 จากขอมูลตารางที่ 11 พบวาคา HI สูงเกินคามาตรฐานที่กําหนดไวทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลัง
ระบาด ของพื้นที่เสี่ยงทั้ง 3 จังหวัดตลอดชวงระยะเวลา 3 ปที่ทําการศึกษา ซึ่งถือวาพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา
ทั้ง 3 จังหวัดมีความเสี่ยงสงูตอการเกิดโรคไขเลือดออก เน่ืองจากมีจํานวนหลังคาเรือนที่ตรวจพบลูกนํ้า
ยุงลายเปนจํานวนมาก โดยคา HI ชวงหลงั < กอน < ชวงระบาด สวนคา CI ในชวงกอนระบาดมีคาสูง
กวาเกณฑมาตรฐาน (CI>10) แตลดลงในชวงระบาดและหลังระบาด ซึ่งแปลไดวาแหลงเพาะพนัธุยุงลาย

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคา  HI, CI.    
                  BI ท้ัง 3 จังหวดั 



ลดลงในชวงระบาดและหลังระบาด ทําใหโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกลดลงเชนกัน แต
ตัวเลขดังกลาวก็ยังถือวาอยูในระดับ ปานกลาง เม่ือพิจารณาคา BI พบวาสูงทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลัง
ระบาด โดยคาดังกลาวอยูในชวง 5-50 ซึ่งถือวาพ้ืนที่ทาํการศึกษามีโอกาสเสี่ยงในระดับปานกลางตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก โดยในชวงกอน > ระบาด > หลังระบาด ตามลําดับ  สรุปไดวาคาดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายทั้ง 3 ตัวของพ้ืนที่ทาํการศึกษา 3 จังหวัดตลอดชวงเวลา 3 ป สูงกวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
แสดงใหเห็นวาพ้ืนที่ทั้งหมดดังกลาว ถือวาเปนพ้ืนที่เสีย่งตอการเกิดโรคไขเลือดออกทั้งสิ้นและขอมูล
อัตราปวยก็ยนืยันไปในทศิทางเดียวกัน  
 
             ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย HI, CI, BI แตละชวงเวลา (กอน-ระบาด-หลัง)  

ปที่สํารวจ จํานวน (N) HI CI BI 
กอนระบาด 45 28.08 10.44 37.52 
ระบาด 45 22.25 5.99 29.10 
หลังระบาด 45 18.87 6.10 28.26 

 
  การทดสอบมีตัวแปรกลุม 3 กลุม คือ ชวงกอนระบาด ชวงระบาด และชวงหลังระบาด พบวาใน
แตละชวงเวลาที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI, CI และ BI ไมแตกตางกันทางสถิติ 
(p= 0.060, 0.062, 0.443 ตามลําดับ) (ดูผลวิเคราะหในตาราง 12) 
 

Ranks 

 ชวงการระบาด N Mean Rank 
House Index 

 

กอนระบาด 45 78.48 
ระบาด 45 66.39 
หลังระบาด 45 59.13 
Total 135  

Container 
Index 

 

กอนระบาด 45 79.11 
ระบาด 45 63.77 
หลังระบาด 45 61.12 
Total 135  

BI 

 

กอนระบาด 45 73.24 
ระบาด 45 68.03 
หลังระบาด 45 62.72 
Total 135  

 



Test Statisticsa,b 

 
House Index 

Container 
Index BI 

Chi-square 5.618 5.550 1.628 
df 2 2 2 
Asymp. 
Sig. 

.060 .062 .443 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: ชวงการระบาด 

 
 
 
4. การเปรียบเทียบการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลอืดออก ป
ที่ 3 (2554-2555) 
1. ขอมูลป 3 (2554-2555)  
1.1 จังหวัดศรีสะเกษ (ดูตารางที่ 13-14) 

พ้ืนที่ที่ทําการสุมเก็บขอมูลมี 3 อําเภอ คือ เมืองจันทร (20 คน) ขุขันธ (28 คน) และวังหิน (22 
คน) รวมทั้งสิน้ 70 คนที่ตอบแบบสํารวจในคร้ังนี้  ในชวงกอนที่จะมีการลงพื้นที่ทาํกิจกรรมเพ่ือสงเสริม
ความรู ความเขาใจเร่ืองพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ผูวิจัยทําการเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกบัการรับรูและพฤติกรรมดังกลาว (pre-test) ซึ่งขอมูลปที่ 3 โดยรวม พบวาจํานวนผูตอบ 
(เฉลี่ย) รายขอคําถามสวนใหญมีความเขาใจเก่ียวกับยงุลายและโรคไขเลือดออกในระดับที่นาพอใจ 
อยางไรก็ตาม ยังคงมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อนในประเด็น เชน “ไขเลือดออกไมทําลายอันตรายถึงชีวติ” 
ไมเห็นดวย รอยละ 57.14  
 หลังจากที่มีการลงพื้นที่ทํากิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกบัยุงลายและโรค
ไขเลือดออก รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงตางๆท่ีอาจทําใหติดเชื้อโรคไขเลือดออก ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลอีกคร้ัง (post-test) พบวา โดยรวมจํานวนผูตอบ(เฉลี่ย) ถูกตองเก่ียวกับการรับรูและพฤตกิรรม
การปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉาะอยางยิ่งในประเด็นเดิมเร่ือง “โรค
ไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวติ”  ไมเห็นดวย รอยละ 12.85  
1.2 จังหวัดอุบลราชธาน ี(ดูตารางที่ 15-16) 
 พ้ืนที่ที่ทําการสุมเก็บขอมูลมี 3 อําเภอคือ เขื่องใน (18 คน) วารินชาํราบ (37 คน) และบุณฑรกิ 
(41 คน) รวมทั้งสิ้น 96 คน  โดยรวมพบวาในปที่ 3 มีจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ขอคําถามถูกตองในชวง 
pre-test และหลังจากที่มีการลงพื้นที่ทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรู ความเขาใจเกีย่วกับยุงลายและโรค
ไขเลือดออก รวมทั้งแนวทางการปองกันโรคดังกลาว พบวามีจํานวนผูตอบ (เฉลีย่) ในชวง post-test  
สูงขึ้นจากในชวง pre-test เกือบทุกขอคําถาม ยกเวนประเด็น “จานรองกระถางตนไมเปนแหลง

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคา  HI, CI. BI  ชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ท้ัง 3 จังหวดั 



เพาะพันธุของยุงพาหะโรคไขเลือดออก”  ผูตอบคําถามถูกตอง ลดลงจาก prêt-test รอยละ 84.3  และ 
post-test รอยละ 82.29 
1.3 จังหวัดอํานาจเจริญ (ดูตารางที่ 17-18) 
 พ้ืนที่ที่ทําการสุมเก็บขอมูลมี 3 อําเภอคือ ลืออํานาจ (17 คน) เมือง (19 คน) และตระการ (16 
คน) รวมทั้งสิน้ 52 คน ซึ่งในชวง pre-test มีจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ถูกตองในแตละขอคําถามเปนสวน
ใหญ ยกเวนประเด็น “ผูใหญเทาน้ันที่เปนโรคไขเลือดออก”  เห็นดวย รอยละ 48.07 “โรค
ไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวติ”  เห็นดวย รอยละ 40.38  สวนจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ในชวง 
post-test พบวาโดยรวมมีจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ถูกตองเพ่ิมมากขึ้นในประเด็นที่กลาวมา เชน  ประเด็น 
“ผูใหญเทาน้ันที่เปนโรคไขเลือดออก”  เห็นดวยเพียง รอยละ 23.07 และ “โรคไขเลือดออกไมทํา
อันตรายถึงชวีิต”  เห็นดวย เพียงรอยละ 23.07  
 

5. การเปรียบเทียบคะแนนลการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่เส่ียง 9 อําเภอ ของ 3  
      จังหวัด (อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ในชวงระยะเวลา 3 ป  

 
ตารางที่ 19   คาเปอรเซ็นตจํานวนผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมของประชากร พ้ืนที่ 
                  เสี่ยง 3 จังหวัด 
 
ป                                             
                               การรบัรู 

 
จํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถาม 

 
ปท่ี 1 

อุบลฯ(96)1 ศรีสะเกษ(70) อํานาจเจริญ(52) 
Pre (%) Post (%)  Pre (%) Post (%) Pre (%) Post (%) 

ระดับสูง (คะแนน  11-16) 
ระดับปานกลาง (คะแนน 6-10) 
ระดับตํ่า (คะแนน 0-5) 

43.75 62.50 42.85 70 51.92 65.38 
25 19.79 34.28 14.28 34.61 19.23 

31.25 17.71 22.87 15.72 13.47 15.39 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย (Mean±SD) 9.87±2.51 13.56±2.89 7.48±2.56 11.02±1.45 8.91±3.12 12.14±2.04 
ปท่ี 2       
ระดับสูง (คะแนน  11-16) 52.08 78.12 54.28 64.28 63.46 80.76 
ระดับปานกลาง (คะแนน 6-10) 25 14.58 22.86 18.57 19.23 13.46 
ระดับตํ่า (คะแนน 0-5) 22.92 7.30 22.86 17.15 17.31 5.78 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย (Mean±SD) 10.56±1.89 14.23±3.52 8.04±3.81 10.69±1.74 9.87±2.54 12.87±1.58 
ปท่ี 3       
ระดับสูง (คะแนน  11-16) 60.42 75 42.85 71.42 57.69 88.46 
ระดับปานกลาง (คะแนน 6-10) 20.83 11.45 32.85 15.71 28.84 7.69 
ระดับตํ่า (คะแนน 0-5) 18.75 13.55 24.30 12.87 13.47 3.85 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย (Mean±SD) 11.02±1.10 13.89±1.17 7.78±1.75 11.08±21.4 9.42±3.21 13.01±1.52 
            % คือ เปอรเซนตจํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม            1 หมายถึงจํานวนประชากรในแตละจังหวัด  



จากตารางที่ 19 แสดงเปอรเซ็นตของผูที่ตอบแบบสอบถามเรื่องการรับรูพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก โดยแบงออกตามพื้นที่ศึกษา 3 จังหวัดและทําการเก็บขอมูล 3 ปตดิตอกัน ดังนี้ 

1. อุบลราชธานี: พบวามีประชากรที่มีระดับการรับรูพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรคไข 
เลือดออกเพ่ิมมากขึ้นตลอดชวง 3 ป ถึงแมวาในปที่ 3 จํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามที่มีระดับ
การรับรูพฤตกิรรมฯ จะลดลงจากปที่ 2 แตก็เปนตัวเลขเพียงเล็กนอย  เม่ือนําไปเปรียบเทยีบ
กับอัตราปวยตลอดชวง 3 ปที่ทําการศึกษา (กราฟ 1) พบวาอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
เพ่ิมขึ้นจากปที่ 1  2 และลดลงในปที่ 3 เปนที่นาสังเกตวาประชากรในพื้นที่สวนใหญมีการ
รับรูฯในระดับ สูง อยางไรก็ตาม อัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกยังคงมีใหเห็นอยางตอเน่ือง
และสูงขึ้นในบางป ซึ่งแสดงใหเห็นวาประชากรพ้ืนที่เสีย่งอาจขาดความตระหนักถงึภัยอันตราย
ที่เกิดจากยุงลายและโรคไขเลือดออก สงผลทําใหขาดการดูแลเอาใจใสในการใชชวีติประจําวัน 
การละเลยการดูแลปองกันโรคไขเลือดออก ตลอดจนไมไดใหความสาํคัญในการกําจัดแหลงพันธุ
ยุงลายอยางตอเน่ืองและจริงจัง สงผลทําใหยังมีประชากรจํานวนไมนอยที่ถูกยุงลายกัดและ
นํามาสูโรคไขเลือดออก นอกจากน้ัน เม่ือพิจาณาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย พบวาขอมูลสอดคลองกับ
อัตราปวยที่เพ่ิมขึ้นในชวงปที่ 12 และลดลงในชวงปที่ 3  

2. ศรีสะเกษ: พบวาจํานวนประชากรที่มีระดับการับรูพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรค
ไขเลือดออกเพ่ิมขึ้นในชวง 2 ปแรก และลดลงในปที่ 3 นอกจากน้ัน เม่ือพิจารณาคาคะแนนการ
รับรูฯเฉพาะพ้ืนที่ศรีสะเกษ พบวาคาคะแนนกอน -หลัง (pre-posttests) ลดลงในชวงปที่ 1 2 
และเพ่ิมขึ้นเลก็นอยในปที่ 3 แตเม่ือเทียบกับพื้นที่อีก 2 จังหวัด พบวา คาคะแนนการรับรูฯต่ํา
กวาจังหวัดอุบลฯและอํานาจเจริญ (ตารางที่ 19) ซึ่งจากกราฟที่ 1 แสดงอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกในชวง 3 ป พบวาศรีสะเกษเปนพ้ืนที่เสี่ยงที่พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูง
กวาอุบลราชธานีและอํานาจเจริญอยางเห็นไดชัด ซึ่งคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายก็สอดคลองไปใน
ทิศทางเดียวกนั หากพิจารณาเฉพาะพื้นที่ดังกลาว พบวาอัตราปวยเพ่ิมขึ้นในชวง 2 ปแรกและ
ลดลงในปที่ 3 อยางไรก็ตาม ความชุกและอัตราปวยของโรคยังคงอยูในระดับ สูง เม่ือเทียบกับ
จังหวัดขางเคียง  ผลการศกึษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา ระดับการรับรูเรื่องการปองกันควบคุม
ยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที่จังหวดัศรีสะเกษยังคงต่ํา และอุบตัิการณของโรคไข 
เลือดออกยังคงสูงอยางตอเน่ือง ซึ่งถือไดวาเปนพ้ืนทีท่ีมี่ความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของ
โรคไขเลือดออกสูงและนาเปนหวง ดังนั้นภาครัฐจําเปนตองมีการวางมาตรการอยางจริงจังใน
ดานการเฝาระวังโรคไขเลือดออก การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การปองกันตัวเองไมใหถูก
ยุงลายกัด เปนตน ซึ่งมาตรการเหลาน้ี จําเปนตองไดรับความรวมมือจากคนในพื้นที่ ดังนั้นการ
สรางความตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันโรคไขเลือดออก และความตระหนักถึงภัยของ
โรคไขเลือดออกใหกับประชาชนในพื้นทีเ่สี่ยง ยอมเปนภาระกิจเรงดวนที่หนวยงานภาครัฐ
จําเปนตองลงมือปฏิบัติอยางเรงดวนและมีประสิทธิภาพ  บุคลากรสาธารณสุขตองมีความพรอม
ในดานกําลังคนและทักษะ ความชํานาญในการใหความรู ความเขาใจกับคนในพื้นที่เสี่ยง การ



ตรวจเยีย่มพ้ืนที่เสี่ยงเปนประจํา การรายงานผลการดําเนินงานไปยังหนวยงานสวนกลางให
ทันทวงที  

3. อํานาจเจริญ: การรับรูของประชากรในพืน้ที่สวนใหญอยูในระดับ สูง ตลอดชวงระยะเวลา 3 ป
ที่ทําการศึกษา เม่ือเปรียบเทียบคาคะแนนการรับรูฯทั้ง 3 จังหวัด พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของจังหวัดอํานาจเจริญตลอดชวง 3 ป เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง เม่ือนําไปเปรียบเทียบกับ
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก พบวาถึงแมคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูเพ่ิมขึ้น แตอัตราปวยดวย
โรคไขเลือดออกก็ยังคงมีใหเห็น โดยเฉพาะปที่ 2 ที่มีอัตราปวยในระดับที่สูง (กราฟที่ 1) 

5.1 วิเคราะหทางสถิตเิปรียบคาคะแนนการรับรูพฤติกรรมฯ ทัง้ 3 จังหวัดในชวง 3 ป 
          เม่ือนําขอมูลการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออกมา
วิเคราะห โดยเปรียบเทียบรายป พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤตกิรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุม
ยุงลายและโรคไขเลือดออกไมแตกตางกันทางสถิต ิ(p =0.672) (ตารางที่ 20) ซึ่งคาคะแนนอยูในระดับ 
ปานกลาง  สูง เปนสวนใหญ  
 

     ตารางที่ 20   คะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก เปรียบเทียบรายป 
ระดับคะแนนการรับรู คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 
Pearson 

Correlation 
P-value 

ปที่ 1 10.49 2.20 0.107 0.672 
ปที่ 2 11.04 2.20 
ปที่ 3 11.03 2.24 

 
ในขณะที่เม่ือนําคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯ มาเปรียบเทยีบระหวางจังหวัด พบวาคาคะแนนเฉลีย่การรับรู
พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออกระหวาง 3 จังหวัด ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิต ิ(p=0.358) โดยที่จังหวัดอุบลฯและอํานาจเจริญ มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯ สูง เม่ือเทียบ
กับศรีสะเกษ (ตารางที่ 21) ซึ่งในภาพรวมประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทัง้ 3 จังหวัดมีการรับรูในระดับที่
ใกลเคยีงกันตลอดชวงระยะเวลา 3 ปของการศึกษา 
 
         ตารางที่ 21  คะแนนการรับรูเก่ียวกบัโรคไขเลอืดออก เปรียบเทียบรายจังหวัด 

ระดับคะแนนการรับรู คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

Pearson 
Correlation 

P-value 

อุบลราชธาน ี 12.18 1.91 -0.230 0.358 
ศรีสะเกษ 9.34 1.74 

อํานาจเจริญ 11.03 1.84 
 



   หากพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่การรับรูฯ เปรียบเทยีบกนัระหวางกอนและหลังจากที่บุคลากรลง
พ้ืนที่ใหความรูและทํากิจกรรมกับประชาชนในพื้นทีศ่ึกษา ซึ่งอาจอยูในรูปแบบของการฟงบรรยาย 
นิทรรศการ การสาธิตและกจิกรรมอ่ืนๆ กับกลุมตวัอยาง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯหลังทํากิจกรรม 
(posttest) สูง กวากอนทํากิจกรรม (pre-test) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  ตรงนี้บอกไดวา
กิจกรรมที่ลงไปทําใหกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง มีผลทาํใหการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกัน
ควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออกดีขึ้นอยางเห็นไดชัด (ตารางที่ 22) 
 
   ตารางที่ 22  คะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก เปรียบเทียบกอน-หลังทาํกิจกรรม 

ระดับคะแนนการรับรู คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

Pearson 
Correlation 

P-value 

Pre 9.21 1.25 0.804 0.001* 
Post 12.49 1.32 

 
6. วิจารณผลการดําเนินโครงการ 

6.1 แนวโนมอุบตัิการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 
จากขอมูลในตารางที่ 1 และกราฟที่ 1 ซึ่งแสดงอัตราปวยโรคไขเลือดออกตลอดชวงระยะเวลา 3 

ป คือ พ.ศ.2552-2554  พบวา ถึงแมวาจํานวนผูปวยและอัตราปวยโรคไขเลือดออกของพื้นที่ทั้ง 3 
จังหวัดจะเพ่ิมขึ้นและลดลงสลับกันไปในแตละป เม่ือพิจารณาแตละพ้ืนที่พบวา ทัง้ 3 จังหวัดในป พ.ศ.
2553 มีอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกของคนในพ้ืนที่สูงกวาปอ่ืนๆ (พ.ศ.2552 และ 2554) ซึ่ง
สอดคลองกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (หัวขอ 2, ตาราง 2 และ 3) ที่มีคาสูงสุดในป พ.ศ.2553 ในพืน้ที่ทั้ง 3 
จังหวัดเชนกัน เม่ือเปรียบเทียบอัตราปวยระหวางพ้ืนที่ 3 จังหวัดในชวงระยะเวลา 3 ปที่ทําการศึกษา 
พบวาพ้ืนทีเ่สีย่งจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุด ตลอดระยะเวลา 3 ปเม่ือ
เปรียบเทียบกบัจังหวัดอุบลราชธานีและอํานาจเจริญ ทั้งน้ีผูวิจัยคาดวาสาเหตทุี่ทําใหพ้ืนที่จังหวดั 
ศรีสะเกษมีอัตราปวยสูงสดุ อาจเนื่องจากนโยบายการรณรงคควบคุมและปองกันยุงลายและโรค
ไขเลือดออกที่หนวยงานภาครัฐเรงดําเนินการเม่ือมีการแพรระบาดของโรคในแตละปที่มีความแตกตาง
กัน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการระบาด ทั้งน้ีการที่พ้ืนที่เสี่ยงสวนใหญยังคงมีอัตราปวยและจํานวน
ผูปวยโรคไขเลอืดออกสูงมาโดยตลอด ซึ่งทางหนวยงานภาครัฐจําเปนตองมองไปที่สาเหตุและปญหาที่
ทําใหการควบคุมและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกไมสามารถควบคุมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งวางแนวทางการแกไขปญหาหรือขอจํากัดเหลาน้ัน ตัวอยางเชน 

1.  ความตระหนกัถึงความสําคัญในการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงและพ้ืนที่ใกลเคยีง ทั้งน้ีจากการสํารวจการรับรูและพฤตกิรรมของ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทั้ง 3 จังหวัด (รายละเอียดในหัวขอ 4, 5, ตาราง 19) พบวาระดับ
การรับรูพฤตกิรรมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทั้ง 3 จังหวัด อยูใน
ระดับ สูง เปนสวนใหญ อยางไรก็ตาม เม่ือนําไปวิเคราะหรวมกับขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 



พบวาพ้ืนทีเ่สีย่งเหลาน้ัน.ยังคงตรวจพบล้ํานํ้ายุงลายและแหลงเพาะพันธุยุงลาย ดังนั้น
ผูวิจัยมีความเห็นวา ประชาชนในพื้นที่เสีย่งยังคงขาดความตระหนักในเรื่องดังกลาว  ทําให
การดําเนินการควบคุมและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก จึงยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ ควร หนวยงานภาครัฐจําเปนตองหาวิธีในการสรางจิตสํานึกและความตระหนักถึง
ความสําคัญและจําเปนในการชวยกันควบคุมและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก ซึ่งอาจ
ผสมผสานวิธกีารตางๆเขาดวยกัน เชน การใหโอกาสชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผน 
การรณรงคปองกันยุงลายและโรคไขเลือกออก การนําวัฒนธรรมและสังคมของชุมชนใน
พ้ืนที่เสี่ยงเขามาประยุกตในการเผยแพรใหความรู ความเขาใจกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
หรือการใหผูนําชุมชนและองคกรตางๆท่ีประชาชนพืน้ที่เสี่ยงใหความไววางใจมารวมมือกัน
ในการควบคมุปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก  

2. สภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เชน ภาวะโลกรอนทีท่ําใหอุณหภูมิของโลก 
สูงขึ้น สงผลทาํใหการแพรพันธุของยุงลายเปนไปอยางรวดเร็ว เน่ืองจากยุงลายจะแพร 
ขยายพันธุไดดีในอุณหภูมิที่รอนชื้น ขอมูลน้ีไดถูกเผยแพรออกสูประชาชนจากนกัวิจัยใน 
ตางประเทศท่ีไดทําการสํารวจพ้ืนที่ที่พบผูปวยโรคไขเลือดออกในเขตประเทศเนปาลและ 
อินเดียตอนบนที่มีสภาพภูมิประเทศเปนภูเขาสูงปกคลมุดวยน้ําแข็ง ซึ่งในอดีตการพบ
ผูปวยโรคไขเลือดในพ้ืนที่ดังกลาวพบไมมากนัก อยางไรก็ตาม ในชวง 5-10 ปที่ผานมา 
พบวามีจํานวนผูปวยหลายรายที่ไดรับการรักษาโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งทางทางนัก
ธรณีวิทยาและนักวิทยาศาสตร พบวายุงลายมีการเพ่ิมจํานวนมากขึ้น อันเนื่องมาจากการที่
อุณหภูมิโลกสูงขึ้นทําใหน้ําแข็งละลาย นอกจากนี้ การท่ีอุณหภูมิสูงขึ้นทําใหยุงลายบินไป
ไกลและสูงมากขึ้น ดังนั้นจึงพบวาผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีอาศัยในพืน้ที่ราบสูงหรอืเนินเขา
ในประเทศดังกลาว  

3. สิ่งปฏิกูล ความแออัดของชุมชนและปญหาสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนทีเ่พ่ิมมากขึ้น
และไมไดมาตรฐาน สงผลทาํใหการแพรขยายของโรคไขเลือดออกจากพ้ืนที่หนึ่งไปยังอีก
พ้ืนที่หนึ่งเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหการปองกันควบคมุยุงลายและโรคไขเลือดออกไมมี 
ประสิทธิภาพเทาที่ควร ขอจํากัดเหลาน้ีสงผลตอการทํางานของเจาหนาที่ที่ลงพื้นทีเ่สี่ยง 
ในการรณรงคปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกเชนกัน  

4. หนวยงานภาครัฐควรรวมมือกันและทํางานกันอยางเปนระบบ เน่ืองจากหนวยงานภาครัฐที ่
เก่ียวของกับการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกน้ัน ประกอบดวยหลายภาคสวน  
เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ) โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนยในเขตพื้นที่เสี่ยงและพ้ืนที่ใกลเคยีง 
โรงเรียน มหาวิทยาลัย อาสาสมัครรักษาหมูบาน (อสม) กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข และอ่ืนๆ ซึ่งหนวยงานทั้งหมดเหลาน้ีตองมีการประสานงาน เชื่อมโยงขอมูล
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งทางผูวิจัยคาดหวังวาระบบฐานขอมูล ArcGIS ที่กําลังพัฒนาขึ้นมา
นี้ นาจะมีสวนชวยใหการจัดการขอมูลที่เก่ียวของกับงานการควบคุมปองกันยุงลายและโรค



ไขเลือดออกของหนวยงานภาครัฐเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ระบบฐานขอมูล ArcGIS 
ดังกลาวสามารถนําไปประยกุตใชในงานประจําของเจาหนาที่ของรัฐได เชน การจัดเก็บ 
นําเสนอ เพ่ิมเติมขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูลทัง้เชิงคุณลักษณะและเชิงพ้ืนที่ใน
รูปแบบตางๆ เพ่ือความสะดวกในการนําขอมูลไปใชงานตอไป อยางไรก็ตาม การวางแผน
การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ควรใหเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ ไมซ้ําซอน เปน
ระบบระเบียบ สามารถเรียกดูขอมูลทั้งในอดีตและปจจุบันได มีการปรับเปลี่ยน แกไขขอมูล
ใหมีความทันสมัยอยูเสมอ ดานงบประมาณในการดําเนินงานจากภาครัฐตองมีอยาง
เพียงพอ กําลังคนที่ลงพื้นทีท่ํางานตองเพียงพอเชนเดียวกัน เน่ืองจากผูวิจัยสังเกตวาจาก
การลงพื้นที่รวมกับเจาหนาที่ภาครัฐในการเก็บขอมูลน้ัน สวนใหญพบวาจํานวนบคุลากรยัง
มีไมเพียงพอ ในขณะที่การสํารวจและเกบ็ขอมูลในงานประจาํคอนขางมากและใชเวลา
ดําเนินการนาน ทําใหการดําเนินการเก็บขอมูลใหสมบรูณเปนไปดวยความยากลาํบาก  

ในการศึกษาวจัิยครั้งนี้ ยังไดมีการนําเอาโปรแกรม ArcGIS มาประยุกตใชในการ 
นําเสนอแหลงพันธุยุงลายกับหลังคาเรือนที่ตรวจพบ dengue vector (ดัชนีลูกนํ้ายงุลาย) 
ในพื้นที่เสี่ยง โดยอาศัยวิธีการทํา Buffer zone ในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด  ทั้งน้ีผูวิจัย
ทดลองนําขอมูลของพ้ืนที่เสี่ยง ดินดํา เขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานมีานําเสนอดังน้ี 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 

Figure 3 



จะเห็นวาภาพจากการทํา buffer zone  (figure1,2,3) แสดงใหเห็นวา ในแตละชวงของการระบาดของ
โรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวยชวงกอนระบาด, ระบาด, และหลังระบาด จะพบวามีจํานวนหลังคา
เรือนที่ตรวจพบลูกนํ้ายุงลายตามภาชนะน้ําขังกระจายอยูในบริเวณพ้ืนที่เสี่ยงนั้นๆ ซึ่งการแสดงโดยการ
ใช buffer zone จะทําใหเราสามารถมองเห็นวาแหลงเพาะพันธุยุงลาย (dengue vector) อยูตรงหลังคา
เรือนใด เพราะจะแสดงตําแหนงบนภาพกราฟกใหเห็น รวมทั้งยังสามารถบอกถึงระยะทางในการบินของ
ยุงลายในระยะ 30 เมตร กับ 60 เมตรในพื้นที่เสี่ยงนั้นๆ ซึ่งหมายความวา หากพบตําแหนงหลงัคาเรือน
ที่มีแหลงเพาะพันธุยุงลายอยูตรงจุดนั้น แสดงวายุงลายที่เจริญเตบิโตเปนตวัเต็มวัยจะสามารถบนิไปได
ไกลในเขตพื้นที่รอบขางไดในระยะ 30และ 60 เมตร (figure 4) ซึ่งอาจใชในการดูการระบาดของโรค
ไขเลือดออกจากหลังเรือนหนึ่งไปอีกหลังคาเรือนหนึ่งได เพราะในระยะการบินของยุงลาย 30 และ 60 
เมตร ก็มีโอกาสที่จะเจอผูปวยที่ถูกยุงลายกัดและมีอาการของโรคไขเลือดออก ซึ่งขอมูลดังกลาวเปน
ประโยชนกับหนวยงานสาธารณสุข ที่จะนําไปประยุกตใชในการเฝาระวงัการแพรระบาดของโรค
ไขเลือดออก ตลอดจนใชในการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายได นอกจากน้ี ขอมูลที่ไดจากการทํา 
buffer zone ยังชวยใหเจาหนาที่สาธารณสุขควบคุมการระบาดของโรคในเขตพืน้ที่เสี่ยงไดทนัทวงที 
เชน การพนควันและใชทราบอะเบตตามหลังเรือนตางๆในพื้นที่เสีย่ง ซึ่งจะชวยลดจํานวนผูปวยและ
แหลงเพาะพนัธุยุงลายไดอยางมีประสิทธภิาพมากขึ้น  
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5. ความรู ทักษะของบุคลากรสาธารณสุขทีเ่ก่ียวของในงานเฝาระวังควบคุมยุงลายและโรค
ไขเลือดออก จําเปนตองมีการติดตามและใหการสนับสนุนอยางตอเน่ือง เพราะปจจุบันมี 
เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรที่นํามาประยุกตใชในงานประจําได เชน ArcGIS, GPS,  
Mapping Data, Remote Sensing เปนตน อยางไรก็ตาม ผูใชตองมีความรู ทักษะในการใช 
งานเทคโนโลยีเหลาน้ันเชนกัน ดังนั้นหนวยงานภาครัฐตองจัดอบรม ฝกทักษะและองค 

ระยะการบิน 60 เมตรของยุงลายจาก
หลังคาเรือนที่พบ dengue vector 

ระยะการบิน 30 เมตรของยุงลายจาก
หลังคาเรือนที่พบ dengue vector 

หลังคาเรือนที่พบ dengue vector 



ความรูที่จําเปนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเน่ือง มีการติดตามผลการดําเนินงาน  
ตลอดจนการสงเสริม ปรับปรุง แกไขปญหาดานศักยภาพของบุคลากรอยางตอเน่ืองเชนกัน  

6.2 การทดสอบสมมติฐาน 
จะเห็นไดวาจากการวิเคราะหทางสถิติของคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 ปที่ทําการศึกษา 

(สมมติฐาน 3.1) พบวาคา CI และ BI ในแตละปมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิโดยเฉพาะ
คา BI อยูในชวง 22-43 ซึ่งถือวาพ้ืนที่ทีท่ําการศึกษาคร้ังนี้ มีความเสี่ยงในเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง 
เน่ืองจากคา BI แสงดถึงภาชนะน้ําขังตามหลังคาเรือนที่พบลูกนํ้ายุงลาย บงบอกวาโอกาสที่จะพบ
ยุงลายและผูปวยทีถู่กยุงลายกัดยอมมีโอกาสสูงตามไปดวย ทั้งน้ีจากขอมูลสํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ 7 อุบลราชธานี รายงานวาพ้ืนที่ทีท่ําการศึกษาทั้ง 15 หมูบาน จาก 15 อําเภอ ของ 3 จังหวัดที่เลือก
มา (จังหวัดละ 5 อําเภอ) เปนพ้ืนที่เกิดโรคไขเลือดออกซํ้าซากมาโดยตลอด โดยในป 2554-2555 (ปที่
3) มีคา HI, CI, และ BI มีคาสูงที่สุดเม่ือเทียบกับปอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณารวมกับขอมูลอัตรา
ปวยดวยโรคไขเลือดออกชวงป 2552-2554 พบวา ป 2553 มีอัตราปวยสูงที่สุดทั้ง 3 จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงที่
ทําการศึกษา  ทั้งน้ีอธิบายไดวาขอมูลที่ผูวิจัยทําการศกึษาน้ัน เปนเพียงขอมูลจากพ้ืนที่เสี่ยงซ้าํซาก
เพียงจังหวัดละ 5 หมูบาน ไมไดครอบคลมุพ้ืนที่อ่ืนๆในเขตจังหวัดที่ทําการศึกษา ดังนั้นขอมูลที่ได
สามารถใชอธบิายการระบาดของโรคไขเลือดออกในเขตพ้ืนที่ทีท่ําการศึกษาเทาน้ัน ซึ่งการรวบรวม
ขอมูลในภาพรวม หนวยงานภาครัฐทั้งในระดับจังหวดั อําเภอ จะตองรวบรวมจากพื้นที่ที่ทําการสํารวจ
แลววิเคราะหภาพรวมอีกคร้ัง ดังนั้นจึงเห็นวาขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่ไดจากการศึกษาครั้งนีสู้งสุดในป 
2554 แตอัตราปวยที่ไดจากการสํารวจของ สคร.7 ในภาพรวมยอนหลัง 3 ป กลับพบวาป 2553 มีอัตรา
ปวยสูงสุดน่ันเอง  

นอกจากนี้ อัตราปวยที่ไดมาจากผูปวยที่มีทั้งที่ถูกสงตัวมาจากที่พ้ืนที่อ่ืนหรือประเทศเพ่ือนบาน
ที่เขามาประกอบอาชีพในเขตจังหวัดชายแดนไทย ซึ่งรวมถึงจังหวัดศรีสะเกษ อุบลราชธานี และ
อํานาจเจริญ ทําใหจํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกที่นํามาคํานวณอัตราปวย ไมใชแคคนในพื้นที่เสี่ยง
เพียง 15 หมูบานที่ทําการศึกษาเทาน้ัน  อยางไรก็ตาม ขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่เสี่ยงที่
ทําการศึกษาทั้ง 15 หมูบานจาก 3 จังหวัด สามารถใชในการทํานายอุบัติการณการระบาดของยุงลาย
และโรคไขเลอืดออกในพื้นที่ใกลเคียงได เน่ืองจากการระบาดมักแพรกระจายจากพื้นที่เสี่ยงสูงไปยัง
พ้ืนที่รอบขาง นอกจากนั้น ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ ยังใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับหนวยงานของ
รัฐในการวางแผนรับมือปญหาการแพรระบาดของยุงลายและโรคไขเลือดออก เชน การควบคมุแหลง
เพาะพันธยุงลาย เชน ภาชนะนํ้าขัง การใชสารเคมีพนและทรายอะเบท การสงเสริมความตระหนักถึง
ความสําคัญในการปองกันไมใหถูกยุงลายกัด เปนตน   
 การศึกษาครั้งน้ี ยังพบวาพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูงสุดเม่ือเทียบกับจังหวัด
อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ ซ่ึงคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI ของศรีสะเกษมีคาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก 2 จังหวัด (สมมติฐาน 3.2) จากขอมูลสํามโนประชากรระบวุา พ้ืนที่
จังหวัดศรีสะเกษเปนพ้ืนทีมี่ประชากรอาศัยอยูเปนจํานวนมาก รายไดประชากรตอหัวเทากับ   29,174 
บาท/ป/คน ซึ่งอยูในอันดับที่ 76 ของประเทศ ซึ่งถือวาคอนขางต่ํา  



(http://keemao.fix.gs/index.php?topic=185.0.  Accessed on: August 1st 2012) ดังนั้นปญหาความ 
ยากจน รวมทั้งปญหาดานสุขอนามัยยังคงเปนปญหาหลักของประชากรในพื้นที่ดังกลาว ประกอบกับ
เปนพ้ืนที่ติดชายแดนไทย-กัมพูชา มีการแลกเปลีย่นดานการคา การเดินทางไปมาระหวางคนทั้ง 2 
ประเทศ ซึ่งปจจัยเหลาน้ีสงผลตอการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก ซึ่งการแพรพันธุของยุงลายและ
การระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ศรีสะเกษก็คอนขางรุนแรงเกือบทุกป ถึงแมวาหนวยงานภาครัฐ
จะพยายามเขาไปรวมรณรงค วางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยพ้ืนที่เสี่ยงจะมีการขยาย
ออกไปตามพื้นที่เมืองและชนบท การระบาดจะเปนแบบปเวนป หมายความวาหากพ้ืนที่ใดที่มีการ
ระบาดของโรคหนักในปนี้ ปหนาความรนุแรงจะลดลง เน่ืองจากภาครัฐเขาไปรณรงคอยางเขมขน ทําให
ในปถัดไปการระบาดลดลงอยางเห็นไดชัด ซึ่งการระบาดจะไปพบในพื้นที่ใกลเคยีงกับพื้นที่ที่เคยมีการ
ระบาดของโรคในปกอน เน่ืองจากมีการแพรกระจายของโรคออกไป ทําใหการควบคุมปองกันจําเปนตอง
มีการวางแผนแบบปูพรหม นั่นคือจําเปนตองมีการแบงงานและกระจายงานดานการควบคุมและปองกัน
การระบาดของโรคไขเลือดออกไปทุกพ้ืนที่หรือครอบคลุมมากที่สุดเทาที่ทําได โดยอาศัยผูนําชมุชนและ
ชาวบานที่อาศัยในพื้นทีเ่สีย่งนั้นชวยกัน นอกจากนี้ หากพิจารณาถึงมาตรการการควบคุมแหลงเพาะ 
พันธุยุงลายสามารถแบงออกเปนการควบคุมทางกายภาพ เชน การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย หรือ
การดูแลสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะและวิธีการใชสารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ปจจุบันไดมีการนําเอานํา
หลักการเก่ียวกับสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติมาใชควบคมุยุงลาย เชน การเลี้ยงปลากินลูกนํ้ายุงลายในอาง
บัว การเปลี่ยนความเปนกรด-ดางในน้ํา เพ่ือไมใหเหมาะสมในการวางไขของยุง การดัดแปลงวัสดุน้ําขัง
ตางๆใหใชประโยชนอยางอ่ืนได นอกจากนี้ การกําจัดลูกนํ้ายุงลายอีกวิธีคือ การกําจัดลูกนํ้าโดยตรง 
เชน การใชทราบอะเบท การใชฮอรโมน การใชตวัเบยีน จุลินทรียกําจัดลูกนํ้า เปนตน  
 สวนคาดัชนีลกูนํ้ายงุลายในชวงระยะเวลาตางๆของการเก็บขอมูลแบงตามฤดูการระบาดคือ 
กอน-ระบาด-หลังระบาด (สมมติฐาน 3.3) พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 ในแตละพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัด
นั้นมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทยีบกับระยะเวลาในการเก็บขอมูลชวงตางๆ ทั้งน้ี
จากขอมูลบอกไดวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI ในแตละชวงของฤดูการระบาดของโรค
ไขเลือดออก สวนใหญมีคาสูงกวาคามาตรฐานที่กําหนดไว โดยคาตวัเลขดังกลาวไมแตกตางกันทาง
สถิติ หมายความวา คาตวัเลขสูงและบงบอกวาพ้ืนทีศ่กึษาเปนพ้ืนทีเ่สี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
โดยคาดัชนีลกูนํ้ายุงลายทัง้ 3 คาจะสูงในชวงกอนระบาด หลังจากน้ันจะคอยๆลดลงในชวงระบาดและ
หลังระบาด ตามลําดับ แสดงวาหนวยงานภาครัฐจําเปนตองวางมาตรการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ในชวงกอนการระบาด (มกราคม-เมษายน) เชน การกําจัดแหลงน้ําขงั เชน แจกัน ขยะ ถุงพลาสติก จาน
รองตูกับขาว อ่ืนๆไดผล เปนการทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลาย สงผลทําใหการแพรระบาดของยุงลาย
และโรคไขเลอืดออกลดลง ซึ่งมาตรการการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย (เชน ภาชนะนํ้าขัง) ตอง
ดําเนินการอยางตอเน่ือง เพ่ือใหการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และควรเนนใหประชาชนดแูลเรื่องส่ิงแวดลอมของบานตัวเองและภาชนะที่ไมใชแลวใหดําเนินการ
ทําลายหรือจัดใหเปนระเบยีบ อยาใหมีน้ําขังในภาชนะเพ่ือปองกันการแพรกระจายของยุงลายทั้งที่เปน
ตัวเต็มวยัและตัวลูกนํ้า ที่สําคัญในสถานบริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลทีต่องเฝาระวังเปนพิเศษในการ



ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย เพราะถามีผูปวยไขเลือดออกมาทําการรักษาในสถานพยาบาล และ
ประกอบกับสถานพยาบาลที่มีเชื้อไขเลือดออก ก็จะสามารถทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคไข 
เลือดออกไปอยางรวดเร็ว ดังนั้นมาตรการเขมขนดานการเฝาระวังและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายจึง
เปนสิ่งที่สําคญัและจําเปนอยางยิ่งที่ทุกฝายตองชวยกันอยางเต็มที่    

7. สรุปผลการดําเนินโครงการ 
ในป พ.ศ. 2549 ผูวิจัยไดรบัทุนวิจัยอาจารยรุนใหม จากทาง สกว. ซึ่งในขณะนั้นผูวิจัยไดพัฒนา

ฐานขอมูล ArcGIS ขึ้นมา เพ่ือวัตถุประสงคที่จะนําเอาฐานขอมูลดังกลาวมาประยกุตใชในการเก็บขอมูล
เชิงระบาดวทิยาของยุงลายและโรคไขเลอืดออก ซึ่งการพัฒนาฐานขอมูล ArcGIS อาศัยซอฟแวรที่ชื่อ 
ArcView version 3.2 โดยมีฟงกชันการทํางาน เชน จัดเก็บ แกไข เรียกดูภาพถายทางอากาศ พิกัด 
ตําแหนงที่พบยุงลาย และผูปวยโรคไขเลอืดออก ทั้งน้ีขอมูลที่ไดมีทัง้ขอมูลเชิงคณุลักษณะ (เชน ดัชนี
ลูกนํ้ายุงลาย อัตราปวย/ตาย) และขอมูลเชิงพ้ืนที่ (เชน แหลงน้ํา ถนน เขตพ้ืนที่สาํรวจ) หลังจากพัฒนา
ฐานขอมูลดังกลาวขึ้นมา ไดมีการสุมทดลองเก็บขอมูลในพื้นที่เสี่ยง เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการ
ทํางานของฐานขอมูล ArcGIS ซึ่งปรากฎวาฐานขอมูล ArcGIS ทําไดเปนอยางดีโดยการแสดงขอมูลเชิง
ระบาดของยุงลายและโรคไขเลือด เชน อัตราปวย/ตาย จํานวผูปวย พ้ืนที่เสี่ยง (risk map) ดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย ตอมาในป 2552 ผูวิจัยไดรับทุนวิจัยจาก สกว.อีกคร้ัง ผูวิจัยตองการนําเอาฐานขอมูล ArcGIS ที่
เคยพัฒนาขึ้นมาครั้งกอนมาประยุกตใชกับงานเฝาระวงัยุงลายและโรคไขเลือดออก โดยเปนการนําไปใช
ประโยชนกับหนวยงานที่เก่ียวของคอื สาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี ที่รับผดิชอบดาน
งานเฝาระวังยงุลายและโรคไขเลือดออกเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทําการเก็บขอมูลดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายตามหลังคาเรือนและการรับรูพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกของ
ประชากรพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอํานาจเจริญ โดยมีหมูบานที่เปนพ้ืนที่
เสี่ยงซ้ําซากของโรคไขเลือดออก ทั้งสิ้น 15 หมูบาน (จังหวัดละ 5 หมูบาน) โดยทําการเก็บขอมูลดัชนี
ลูกนํ้ายุงลาย HI, CI, BI  

ผลการศึกษาสรุปไดวา การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรสาํหรับการปองกันและ
ควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที่เสี่ยงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแตป พศ. 2552-2554 ใน
เขตพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษและอํานาจเจริญ จังหวัดละ 5 หมูบาน รวมทั้งสิ้น 15 
หมูบาน ซึ่งแตละหมูบานผานเกณฑการพิจารณาเปนพ้ืนที่เสี่ยงที่มีอัตราปวยโรคไขเลือดออกสูงสุด
ในชวง 3 ปทีผ่านมา พบวาอุบัติการณของการะบาดของยุงลายและโรคไขเลือดออกยังคงสูงตลอดชวง 3 
ปที่ผานมา โดยพิจารณาจากคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย เชน HI, CI, และ BI ซึ่งคาดัชนีทั้ง 3 สูงกวาเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดไว และขอมูลดังกลาวยังสอดคลองกับอัตราปวยดวยโรคไขเลอืดออกของทั้ง 3 
จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงที่ยังคงสูงอยางตอเน่ืองมาตลอดชวง 10ป ถึงแมวาบางปมีการรณรงคอยางตอเน่ือง
และทําใหอัตราปวย/ตายลดลงไปเล็กนอย อยางไรก็ตาม ในปถัดๆมากลับมีอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกสูงอีกคร้ัง หากมองในเชิงงานนโยบายเฝาระวังควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออก ตอง
ยอมรับวาหนวยงานภาครัฐ ไดพยายามเขามามีบทบาทในงานเฝาระวังควบคุมยุงลายและโรค
ไขเลือดออกอยางตอเน่ือง โดยการจัดกําลังอาสาสมัครและบุคลากรในพ้ืนที่เสี่ยง ทําหนาที่กําจัดแหลง



เพาะพันธุยุงลาย การใหความรูกับประชาชนในพื้นที่ การอบรมบุคลากรใหมีความรู ทักษะในงานเฝา
ระวังควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออก อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดดานการบริหารจัดการในงาน
ดังกลาว เชน กําลังคน งบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ ผูเชี่ยวชาญ นโยบายที่ตอเนื่อง ชัดเจน และ
ความตระหนักถึงความสําคัญเก่ียวกบัการปองกันโรคไขเลือดออกของประชากรพ้ืนที่เสี่ยง ซึ่งประเทศ
ไทยยังมีปญหาในขอจํากัดเหลาน้ี ทําใหประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการเฝาระวังควบคุมยุงลาย
และโรคไขเลอืดออก ทําไดไมเต็มที่และไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สงผลทําใหการระบาดของโรคยังมี
ใหเห็นอยางตอเน่ือง  รัฐบาลจําเปนตองเรงแกไขขอจํากัดเหลาน้ัน อาจตองทํางานรวมกับองคกรอ่ืนทั้ง
ในและตางประเทศที่ทํางานดานการควบคุมโรคไขเลือดออก สงบุคลากรไปอบรมเปนผูเชี่ยวชาญ จัดหา
เคร่ืองมือที่ทันสมัยที่ใชในงานเฝาระวังยงุลายและโรคไขเลือดออก การลงพื้นที่ปรับเปลีย่นความคิดและ
สรางความตระหนักใหกับประชาชนในพืน้ที่เสี่ยง เพ่ือใหงานควบคมุยุงลายและโรคไขเลือดออกเกิด
ประสิทธิภาพมากขึ้น  นอกจากนั้น การนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศตางๆมาประยุกตใชในงานเฝาระวัง
ยุงลายและโรคไขเลือดออก ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหขอมูลที่เก็บรวบรวมมาได สามารถ
วิเคราะหผลไดทันเวลาและทันทวงทใีนการแกไขปญหาดังกลาว 
 ซึ่งเครื่องมือ ArcGIS ที่ใชในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสามารถนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะห
รวมกัน ซึ่งใชในการตัดสินใจของผูบริหารในการกําหนดนโยบายวางแผนเกี่ยวกบังบประมาณ อัตรา
กําลังคนและประเมินผลสําเร็จของโครงการ  นอกจากนี้ การประยุกตใชเคร่ืองมือสารสนเทศภูมิศาสตร
ในการวางแผนควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกน้ัน สามารถนํามาใชในการกําหนดพื้นที่เสี่ยง
ที่เฝาระวังและควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก รวมทั้งวิเคราะหขอมูลอันจะนําไปสูการพัฒนา
กลวธิีการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดอกใหเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นได  

อยางไรก็ตาม ขอจํากัดเก่ียวกับการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช คอื ปจจุบันการนําเอา
เทคโนโลย ีGIS มาประยุกตใชดานงานสาธารณสุขมีมากกวาที่เปนมาในอดีต แตก็ยังไมแพรหลาย
เทาที่ควร อาจเปนเพราะมีปญหาเก่ียวกบัคุณสมบัตขิองขอมูล ไดแก ลักษณะ ขนาด ความตอเน่ืองของ
การจัดเก็บ ระบบจัดเก็บ แผนที่ฐาน (base map) เชน ภาพถายทางอากาศ ภาพถายดาวเทียม ซึ่งอาจ
มีการจัดทําขึ้นตามหนวยงานอื่นๆหรือมีไวจําหนายซ่ึงมักมีราคาสูง และที่สําคญัยังขาดแคลน
ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยสีารสนเทศภูมิศาสตรในหนวยงานของรัฐที่สามารถใชเคร่ืองมือดังกลาวได 
รวบถึงการถายทอดทักษะการใชงานเคร่ือง GIS ไปยังบุคลากรแตละหนวยงานอ่ืนๆ ซึ่งยังเปนอุปสรรค
ในเวลานี้  

8. ขอเสนอแนะ 
ดังที่กลาวไปแลววา เทคโนโลยี ArcGIS ที่นํามาประยุกตใชในการเฝาระวังยุงลายและโรคไขเลือดออก
ในการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบขอจํากัดหลายอยางที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน นอกจากน้ัน ขอมูลที่
เก็บรวบรวมไดตลอดระยะเวลา 3 ป ในพืน้ที่ 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอํานาจเจริญ ยัง
แสดงวาอุบัตกิารณของการระบาดของยงุลายและโรคไขเลือดออกมีอยูอยางตอเน่ือง ประเทศไทยยังคง
ตองเผชิญกับปญหาดังกลาวไปอีกหลายป หากเรายังไมสามารถแกไขขอจํากัดที่กลาวไปขางตน รวมทั้ง
การรวมมือรวมใจกันของทุกฝายในการใหความตระหนัก เล็งเห็นความสําคัญในเรื่องของผลกระทบที่



เกิดขึ้นจากโรคไขเลือดออกในดานเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนคุณภาพชีวติคนไทย ซึ่งในอนาคต ผูวิจัย
อยากใหหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกบังานเฝาระวังยงุลายและโรคไขเลือดออก มีความรูและทักษะใน
การนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตรมาประยุกตใชในงานมากขึ้น เพ่ือนําเอาเทคโนโลยดัีงกลาว
มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับงานเฝาระวังและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกตอไป 
 นอกจากนั้น งานรณรงคสรางความตระหนักใหกับประชาชนทัว่ไปและที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยง
ของโรค ไดเห็นถึงความสําคัญในการปองกันตนเองและควบคุมยุงลายไมใหแพรขยายพันธุ เพ่ือที่จะ
หลีกเลี่ยงการเจ็บปวยจากการโดนยุงลายกัดและนํามาสูโรคไขเลือดออก ซึ่งอาจทําใหเสียชวีิตไดเชนกัน 
รวมถึงการสรางสุขนิสัยในการดํารงชีวิตประจําวัน เพ่ือชวยกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายและชวยใหการ
แพรระบาดของยุงลายลดลง ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเปนประโยชน
กับหนวยงานภาครัฐที่จะสามารถนําไปศกึษา เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนเฝาระวังและควบคุม
ยุงลายและโรคไขเลือดออกตอไป 
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ภาคผนวก 

 
1. ตารางที่ 13 -18 แสดงขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก 

ปที่ 3 (2554-2555) 
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ตารางที่ 13 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (pre-test) ศรีสะเกษ 

การรับรู เมืองจันทร (20) ขุขันธ (28) วังหิน (22) รวม n=70 

  เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย 
  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย   
(เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 16 (80) 4(20) 24(85.71) 4(14.29) 19(86.36) 3(13.64) 59(84.28) 11(15.72) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  3(15) 17(85) 4(14.28) 24(85.72) 2 (9.09) 20(90.91) 9(12.85) 61(87.15) 
3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 20(100) 0 25(89.28) 3(10.72) 22(100) 0 67(95.71) 3(4.29) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 16(20) 4(80) 25(89.28) 3(10.72) 18(81.82) 4(18.18) 59(84.28) 11(15.72) 
5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 19(95) 1(5) 25(89.28) 3(10.72) 19(86.36) 3(13.64) 63(90) 7(10) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 17(85) 3(15) 25(89.28) 3(10.72) 22(100) 0 64(91.42) 6(8.58) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 16(20) 4(80) 24(85.71) 4(14.29) 18(81.82) 4(18.18) 58(82.85) 12(17.15) 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออก 20(100) 0 26(92.85) 2(7.15) 20(90.90) 2(9.10) 66(94.28) 4(5.72) 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงพาหะ 
    โรคไขเลือดออก 17(85) 3(15) 25(89.28) 3(10.72) 21(95.45) 1(4.55) 63(90) 7(10) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 18(90) 2(10) 28(100) 0 20(90.90) 2(9.10) 66(94.28) 4(5.72) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออก 
    ได 14(70) 6(30) 23(82.14) 5(17.86) 17(77.27) 5(22.73) 54(77.14) 6(22.86) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 10(50) 10(50) 15(53.57) 13(46.43) 15(68.18) 7(31.82) 40(57.14) 30(42.86) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกซ้ําได 
     อีก 17(85) 3(15) 24(85.71) 4(14.29) 18(81.82) 4(18.18) 59(84.28) 11(15.72) 
14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 20(100) 0 27(96.42) 1(3.58) 20(90.90) 2(9.10) 67(95.71) 3(4.29) 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรคไขเลือดออกได 17(85) 3(15) 26(92.86) 2(7.14) 22(100) 0 65(92.85) 5(7.15) 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 13(65) 7(35) 20(71.42) 8(28.58) 17(77.27) 5(22.73) 50(71.42) 20(28.58) 

 



ตารางที่ 14 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-255) (post-test) ศรีสะเกษ 

 การรับรู เมืองจันทร (20) ขุขันธ (28) วังหิน (22) รวม n=70 

   
เห็นดวย 

(%) 
ไมเห็นดวย 

(%) เห็นดวย (%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย  
(เฉลี่ย) 

 1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 19(95) 1(5) 27(96.42) 1(3.58) 20(90.90) 2(9.10) 66(94.28) 4(5.72) 
 2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  0 20(  ) 5(17.85) 23(82.15) 0 22(100) 5(7.14) 65(92.86) 
 3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 20(100) 0 26(92.86) 2(7.14) 22(100) 0 68(97.14) 2(2.86) 
 4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 20(100) 0  27(96.42) 1(3.58) 20(90.90) 2 (9.10) 67(95.71) 3(4.29) 
 5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 20(100) 0 26(92.86) 2(7.14) 22(100) 0 68(97.14) 2(2.86) 
 6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 19(95) 1(5) 25(89.29) 3(10.71) 20(90.90) 2(9.10) 64(91.42) 6(8.58) 
 7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 17(85) 3(15) 26(92.86) 2(7.14) 20(90.90) 2(9.10) 63(90) 7(10) 

 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
   ไขเลือดออก 18(90) 2(10) 28(100) 0 22(100) 0 68(97.14) 2(2.86) 

 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
   พาหะโรคไขเลือดออก 19(95) 1(5) 27(96.42) 1(3.58) 19(86.36) 3(13.64) 65(92.86) 5(7.14) 

 10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 20(100) 0 28(100) 0 22(100) 0 70(100) 0 

 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 19(95) 1(5) 26(92.86) 2(7.14) 21(95.46) 1(4.54) 66(94.28) 4(5.72) 

 12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 1(5) 19(95)  4(14.28) 24(85.72) 4(18.18) 18(81.82) 9(12.85) 61(87.15) 

 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรคไขเลือดออก 
     ซ้ําไดอีก 19(95) 1(5) 26(92.86) 2(7.14) 20(90.90) 2(9.10) 65(92.86) 5(7.14) 

 14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 20(100) 0 28(100) 0 22(100) 0 70(100) 0 

 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรคไขเลือดออก 
     ได 20(100) 0 27(96.42) 1(3.58) 22(100) 0 69(98.57) 1(1.43) 

 16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 18(90) 2(10) 23(82.14) 5(17.56) 20(90.90) 2(9.10) 61(87.14) 9(12.86) 



ตารางที่ 15 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (pre-test) อุบลราชธานี 
การรับรู  (Pretest) เขื่องใน (18) วาริน (37) บุณฑริก (41) รวม n=96 

  เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย  
(เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 16(88.88) 4(11.12) 33(89.18) 4(10.81) 31(75.60) 10(24.40) 80(83.33) 16(16.67) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  11(61.11) 7(38.89) 4(10.81) 33(89.19) 20(48.78) 21(51.22) 35(36.45) 61(63.55) 
3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 18(100) 0 30(81.08) 7(18.92) 36(87.80) 5(12.20) 84(87.50) 12(12.50) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 16(88.88) 2(11.12) 34(91.89) 3(8.11) 36(87.80) 5(12.20) 86(89.58) 10(10.42) 
5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 18(100) 0   35(94.59) 2(5.41) 35(85.36) 6(14.64) 88(91.67) 8(8.33) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 15(83.33) 3(16.67) 32(86.48) 5(13.52) 36(87.80) 5(12.20) 83(86.45) 13(13.55) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 13(72.22) 5(27.78) 34(91.89) 4(8.11) 33(80.48) 8(19.52) 80(83.33) 16(16.67) 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
   ไขเลือดออก 

   
15(83.33) 3(16.67) 32(86.48) 5(13.52) 34(82.92) 7(17.08) 81(84.38) 15(15.62) 

9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง   
    พาหะโรคไขเลือดออก 14(77.78) 4(22.22) 32(86.48) 5(13.52) 41(100) 0 87(90.62) 9(9.38) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 18(100) 0 35(94.59) 2(5.41) 40(97.56) 1(2.44) 93(96.87) 3(3.13) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 14(77.77) 4(22.23) 33(89.18) 4(10.81) 40(97.56) 1(2.44) 87(90.62) 9(9.38) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 3(16.66) 15(83.34) 4(10.81) 33(89.19) 12(29.26) 29(70.74) 19(19.79) 77(80.21) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 14(77.78) 4(22.22) 32(86.48) 5(13.52) 35(85.36) 6(14.64) 81(84.37) 15(15.63) 
14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 15(83.33) 3(16.67) 30(81.08) 7(18.92) 36(87.80) 5(12.20) 81(84.37) 15(15.63) 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 18(100) 0 

   35( 
94.59) 2(5.41) 40(97.56) 1(2.44) 93(96.87) 3(3.13) 

16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว   12(66.66) 6(33.34) 25(67.56) 12(32.44) 30(73.17) 11(26.83) 67(69.79) 29(30.21) 



ตารางที่ 16 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (post-test) อุบลราชธานี 

การรับรู เขื่องใน (18) วาริน (37) บุณฑริก (41) รวม n=96 

  เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย   
(เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 18(100) 0 35(94.54) 2(5.40) 38(92.68) 3(7.32) 91(94.79) 5(5.21) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  5(27.77) 13(72.23) 3(8.11) 34(91.89) 8(19.51) 33(80.49) 16(16.67) 80(83.33) 
3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 18(100) 0 35(94.54) 2(5.40) 35(85.36) 6(14.64) 88(91.67) 8(8.33) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 16(88.89) 2(21.11) 35(94.59) 2(5.41) 37(90.24) 4(9.76) 88(91.67) 8(8.33) 
5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 18(100) 0 37(100) 0 40(97.56) 1(2.44) 95(98.95) 1(1.05) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 17(94.44) 1(5.56) 35(94.54) 2(5.40) 39(95.12) 2(4.88) 91(94.79) 5(5.21) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 15(83.33) 3(16.67) 36(97.30) 1(2.70) 39(95.12) 2(4.88) 90(93.75) 6(6.25) 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
   ไขเลือดออก 14(77.77) 4(22.23) 30(81.08) 7(18.92) 35(85.36) 6(14.64) 79(82.29) 17(17.71) 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
   พาหะโรคไขเลือดออก 17(94.44) 1(5.56) 34(91.89) 3(8.11) 37(90.24) 4(9.76) 88(91.67) 8(8.33) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 18(100) 0 37(100) 0 41(100) 0 96(100) 0 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 17(94.44) 1(5.56) 34(91.89) 3(8.11) 41(100) 0 92(95.83) 4(4.17) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 2(11.11) 16(88.89) 0 37(100) 8(19.51) 33(80.49) 10(10.42) 86(89.58) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 16(88.89) 2(21.11) 35(94.54) 2(5.46) 30(73.17) 11(26.83) 81(84.37) 15(15.63) 
14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 17(94.44) 1(5.56) 36(97.30) 1(2.70) 36(87.80) 5(12.20) 89(92.71) 7(7.29) 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 18(100) 0 37(100) 0 41(100) 0 96(100) 0 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 12(66.66) 6(33.34) 28(75.67) 9(24.33) 35(85.36) 6(14.64) 75(78.12) 21(21.88) 



ตารางที่ 17 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (pre-test) อํานาจเจริญ 

การรับรู ลืออํานาจ (17) เมือง (19) ตระการ (16) รวม n=52 

  
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
  เห็นดวย (%) 

(เฉลี่ย) 
ไมเห็นดวย 
(%) (เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 14(82.35) 3(17.65) 13(68.42) 6(31.58) 15(93.75) 1(6.25) 42(80.76) 10(19.24) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  4(23.52) 13(76.48) 11(57.89) 8(42.11) 10(62.50) 6(37.50) 25(48.07) 27(51.93) 
3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 15(88.23) 2(11.77) 13(68.42) 6(31.58) 16(100) 0 44(84.61) 8(15.39) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 14(82.35) 3(17.65) 13(68.42) 6( 31.58) 14(87.5) 2(12.50) 41(78.84) 11(21.16) 
5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 10(58.82) 7(41.18) 13(68.42) 6(31.58) 11(68.75) 5(31.25) 34(65.38) 18(34.62) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 11(64.70) 6(35.30) 17(89.47) 2(10.53) 12(75) 4(25) 40(76.92) 12(23.08) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 13(76.47) 4(23.53) 14(73.68) 5(26.32) 13(81.25) 3(18.75) 40(76.92) 12(23.08) 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
    ไขเลือดออก 15(88.24) 2(11.76) 17(89.47) 2(10.53) 16(100) 0 48(92.30) 4(7.70) 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
    พาหะโรคไขเลือดออก 16(94.11) 1(5.89) 18(94.73) 1(5.27) 15(93.75) 1(6.25) 49(94.23) 3(5.77) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 17(100) 0 19(100) 0 15(93.75) 1(6.25) 51(98.07) 1(1.93) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 17(100) 0 15(78.94) 4(21.06) 16(100) 0 48(92.30) 4(7.70) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 5(29.41) 12(70.59) 5(26.31) 14(73.69) 11(68.75) 5(31.25) 21(40.38) 31(59.62) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 13(76.47) 4(23.53) 14(73.68) 5(26.32) 13(81.25) 3(18.75) 40(76.92) 12(23.08) 
14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 12(70.58) 5(29.42) 15(78.94) 4(21.06) 14(87.50) 2(12.50) 41(78.84) 11(21.16) 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 17(100) 0 17(89.47) 2(10.53) 12(75) 5(25) 46(88.46) 6(11.54) 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 13(76.47) 4(23.53) 10(52.63) 9(47.37) 11(68.75) 5(31.25) 34(65.38) 18(34.62) 



ตารางที่ 18 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (post-test) อํานาจเจริญ 

การรับรู               อํานาจ (17)                 เมือง (19)               ตระการ (16)                              รวม n=52 
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(%) 
  เห็นดวย (%) 

(เฉลี่ย) 
ไมเห็นดวย (%) 

(เฉลี่ย) 
1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 17(100) 0 16(84.21) 3(15.79) 13(81.25) 3(18.75) 46(88.46) 6(11.54) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  2(11.76) 15(88.24) 5(26.31) 14(73.69) 5(31.25) 11(68.75) 12(23.07) 40(76.93) 
3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 15(88.24) 2(11.76) 18(94.73) 1(5.27) 16(100) 0 49(94.23) 3(5.77) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 16(94.11) 1(5.89) 18(94.73) 1(5.27) 12(75) 4(25) 46(88.46) 6(11.54) 
5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 14(82.35) 3(17.65) 15(78.94) 4(21.06) 14(87.50) 2(12.50) 43(82.69) 9(17.31) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 14(82.35) 3(17.65) 17(89.47) 2(10.53) 16(100) 0 47(90.38) 5(9.62) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 14(82.35) 3(17.65) 17(89.47) 2(10.53) 15(93.75) 1(6.25) 46(88.46) 6(11.54) 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
    ไขเลือดออก 17(100) 0 18(94.73) 1(5.27) 16(100) 0 51(98.07) 1(1.93) 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
   พาหะโรคไขเลือดออก 17(100) 0 15(78.94) 4(21.06) 16(100) 0 48(92.30) 4(7.70) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 17(100) 0 16(84.21) 3(15.79) 15(93.75) 1(6.25) 48(92.30) 4(7.70) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 16(94.11) 1(5.89) 17(89.74) 2(10.53) 16(100) 0 49(94.23) 3(5.77) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 2(11.76) 15(88.24) 5(26.31) 14(73.69) 5(31.25) 11(68.75) 12(23.07) 40(76.93) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 15(88.24) 2(11.76) 17(89.74) 2(10.53) 15(93.75) 1(6.25) 47(90.38) 5(9.62) 
14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 16(94.11) 1(5.89) 18(94.73) 1 (5.27) 16(100) 0 50(96.15) 2(3.85) 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 17(100)  0 19(100) 0 14(87.50) 2(12.50) 50(96.15) 2(3.85) 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 15(88.24) 2(11.76) 11(57.89) 8(42.11) 13(82.35) 3(18.75) 39(75) 13(25) 


