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ผมขอกราบขอบพระคุณทีป่รึกษาโครงการวิจัย ไดแก รองศาสตราจารย นพ.ประตาป สิงหศิวา-
นนท คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ทานไดใหความเมตตาเปนที่ปรกึษา
โครงการในครั้งนี้ ทานไดใหความชวยเหลือผูวิจัยมาตั้งแตผมไดรบัทุนวิจัยจากทาง สกว. ในป 2549 
เปนตนมา ผมขอกราบชอบพระคุณทานมาใน ณ โอกาสน้ี และหวงัเปนอยางยิ่งวาผลงานที่ผมไดทําจน
สําเร็จลุลวงมาในครั้งนี้ จะเปนประโยชนกับหนวยงานและบุคลากรที่ทําหนาที่เก่ียวของการงานเฝาระวัง
ปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกตอไป บุคคลที่สองที่ผมขอเอยนามคือ Professor Peter Haddawy 
ทานเปนที่ปรกึษาโครงการวิจัยใหกับผมมาตลอดตั้งแตป 2549 เชนกัน ถึงแมวาปจจุบันทานไดยายไป
ดํารงตําแหนงเปนผูอํานวยการ United Nation University-International Institute for Software 
Technology (UNU-IIST) แตในขณะที่ทานดํารงตําแหนงเปนบุคลการของสถาบนั Asian Institute of 
Technology (AIT) ทานไดใหคําแนะนําดีๆเก่ียวกบัการทํางานวิจัยทีผ่มไดรบัทุนสนับสนุนจากทาง สกว.
มาโดยตลอด ผมขอกราบขอบพระคุณทานมา ณ ที่นี้เชนเดียวกัน  

ขอขอบพระคณุสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว) ที่ใหโอกาสที่ดีกับผมในการไดรับทุน
เมธีวิจัยประจําป 2552 ในครั้งนี้ ซึ่งผมไดพยายามทําการศึกษา คนควางานวิจัยชิ้นน้ีจนสําเร็จลุลวงเปน
ที่เรียบรอย ผมหวังเปนอยางยิ่งวาผลงานดังกลาวจะสามารถเปนขอมูลใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบ
เก่ียวกับงานเฝาระวังยุงลายและโรคไขเลือดออก ในการนําเอาขอมูลไปใชในการวางแผนควบคุมโรค
ไขเลือดออกตอไป  

ผมขอขอบคณุสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี บุคลากรจากฝายแมลง เจาหนาที่
ระดับอําเภอ ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด ไดแก อุบลราชธาน ีอํานาจเจริญ และศรีสะเกษ ที่ให
ความรวมมือ จนทําใหการศกึษาวิจัยครั้งน้ีประสบผลสาํเร็จ และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ที่ใหการสนับสนุนดานเวลาและบคุลากรในการศึกษาวจัิยครั้งนี้ จนผลงานไดสําเร็จลุลวง
ไปดวยดี   

ขอขอบพระคณุนายวัชรพงษ แสงนิล วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุขทีช่วยวิเคราะห
ขอมูลและรวมพัฒนาฐานขอมูล ArcGIS มาโดยตลอดชวงระยะเวลา 3 ป จนทําใหฐานขอมูลดังกลาว
สามารถนําไปใชงานไดจริง 

สุดทาย ผมขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา เพ่ือนๆที่ใหกําลังใจในการทําการศกึษาคร้ังนี้ จน
ประสบผลสําเร็จลงดวยดี 
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วัตถุประสงค: เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทยีบดัชนีลูกนํ้ายงุลายในพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด ตลอดชวงระยะเวลา 
3 ป โดยศึกษาในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด และวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลการรับรูพฤติกรรมการ
ปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกของประชากรพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด 
วิธีทดลอง: ในปที่3 ทําการสํารวจลูกนํ้ายงุลาย 5 หมูบานพ้ืนที่เสี่ยงซ้ําซากจาก 5 อําเภอของแตละ
จังหวัด รวมทั้งสิ้น 15 หมูบาน (3 จังหวัด) โดยคํานวณเปนคาดัชนีลกูนํ้ายุงลาย เชน HI, CI, และ BI  
หลังจากน้ัน นําขอมูลที่ไดทั้ง 3 ปมาเปรียบเทียบกัน ทําการสํารวจพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรค
ไขเลือดออกในกลุมตัวอยางในพื้นที่เสี่ยง 3 อําเภอ ของแตละจังหวัด รวมทั้งสิ้น 9 อําเภอ โดยทําการ
ตอบแบบสอบถาม (pre-test) หลังจากน้ัน ผูวิจัยทํากิจกรรมรณรงคปองกันฯรวมกับกลุมตวัอยางใน
พ้ืนที่ หลังจากน้ันตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง (posttest) นําขอมูลทั้งหมดทั้ง 3 ป มาวิเคราะหทางสถิติ
ตอไป  
ผลการศึกษา: พบวาพ้ืนทีศ่ึกษาจังหวัดศรีสะเกษเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัจังหวัด
อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ ซึ่งคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI ของศรีสะเกษมีคาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก 2 จังหวัด  คาดัชนีทั้ง 3 ตัว (HI,CI,BI) ในแตละพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัด
นั้นมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทยีบกับระยะเวลาในการเก็บขอมูลชวงตางๆ 
(กอน-ระบาด-หลังระบาด) สวนคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยงุลาย
และโรคไขเลอืดออกไมแตกตางกันทางสถิต ิเม่ือเทียบระหวางปและรายจังหวัด (p =0.672, 0.358 
ตามลําดับ) หากพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่การรับรูฯ เปรียบเทียบกันระหวางกอนและหลังจากบคุลากรลง
พ้ืนที่ใหความรูแกประชาชน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯหลังทํากิจกรรม (posttest) สูง กวากอนทํา
กิจกรรม (pre-test) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
สรุปและวิจารณผล: การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (ArcGIS) สําหรับการปองกันและ
ควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที่เสี่ยงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแตป พศ. 2552-2554 ใน
เขตพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัด พบวาอุบตัิการณของการะบาดของยุงลายและโรคไขเลอืดออกยังคงสูงตลอด
ชวง 3 ปที่ผานมา 
ขอเสนอแนะ: ควรนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ (ArcGIS) มาใชในงานเฝาระวังยงุลายและโรค
ไขเลือดออกมากขึ้น โดยตองมีการพัฒนาทักษะความรูใหกับเจาหนาที่และหนวยงานที่เก่ียวของมากขึ้น 
คําหลกั   เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร     ไขเลือดออก     ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย  การรับรูพฤติกรรม 



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    



ผลงานวิจยัที่ไดรับทุนจาก สกว. 
(Research Output) 

 
1. ผลงานวิจยัที่ทําในรอบป (3) ประกอบดวย 

(1) วัตถุประสงคโครงการ 

 วิเคราะหผลขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ชวงกอน-ระบาด-หลังระบาดในพื้นที่เสี่ยง 15 หมูบาน ของ 
3 จังหวัด (อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ในปที่ 3 (2554-2555) 

 วิเคราะหขอมูลการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่เสี่ยง 3 อําเภอ ของ 3 จังหวัด (อุบลฯ, 
ศรีสะ-เกษ, อํานาจเจริญ) ในปที่ 3 (2554-2555) 

 เปรียบเทียบขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลาย กอน-ระบาด-หลังระบาดในพื้นทีเ่สี่ยง 15 หมูบาน ของ 3 
จังหวัด (อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ระหวาง 3 ป คือ 2552-2553, 2553-2554, และ 
2554-2555  

 เปรียบเทียบขอมูลการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพ้ืนที่เสี่ยง 3 อําเภอ ของ 3 จังหวัด 
(อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ระหวาง 3 ป คือ 2552-2553, 2553-2554, และ 2554-2555 

สมมติฐาน 
1. ปที่สํารวจลูกนํ้ายุงลาย (ปที่1-3) มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายไมแตกตางกัน 
2. คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในจังหวัดอุบลราชธานี จศรีสะเกษ และอํานาจเจริญไมแตกตางกัน 
3. ชวงเวลา (กอน-ระบาด-หลัง) ที่สํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายไมแตกตางกัน 

 
(2) การดําเนินงานวิจัยตามวัตถุประสงค 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1. พ้ืนที่ศึกษา/กลุมตัวอยาง 
พ้ืนที่ศึกษามีทั้งสิ้น 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอํานาจเจริญ พ้ืนที่สํารวจและเก็บขอมูล
ของแตละจังหวัดจะครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงของแตละจังหวัด จากน้ันทําการจัดลําดับความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนที่เสี่ยง (อําเภอ) 5 อันดับแรก (มาก  นอย) โดยอาศัยขอมูลปจจุบันและยอนหลัง
ไป 3 ป (ป 2552-2550) หลังจากไดจํานวนอําเภอที่มีความชุกของโรคแลว ในแตละอําเภอคัดเลือก
หมูบานจํานวน 1 แหงที่มีความชุกของโรคสูงสุดยอนหลัง 3 ปเชนเดียวกันโดยการดูจากอัตราปวย/ตาย
ของประชากรในพื้นที่หมูบานนั้นๆ ดังนั้นหากหมูบานใดมีรายงานผูปวยหรือตายจากโรคไขเลือดออก
ตั้งแต 1 รายขึ้นไป จะถือวาเปนพ้ืนที่เสีย่งที่ตองไดรับการสํารวจและเก็บขอมูล   

1. อุบลราชธานี   มีทั้งส้ิน 5 อําเภอ  มี 5 หมูบานที่เขาเกณฑคัดเลือกเขารวมโครงการ  
2. ศรีสะเกษ    มีทั้งส้ิน 5 อําเภอ  มี 5 หมูบานที่เขาเกณฑคัดเลือกเขารวมโครงการ 
3. อํานาจเจริญ   มีทั้งส้ิน 5 อําเภอ มี 5 หมูบานที่เขาเกณฑคัดเลือกเขารวมโครงการ 

หมายเหตุ: ทั้งน้ีการสํารวจขอมูลในแตละหมูบานพ้ืนที่เสี่ยงในแตละจังหวัดที่ถูกคักเลือก จะทาํการ
สํารวจทุกหลงัคาเรือน (คิดเปน 100 เปอรเซ็นต)  



2. ขั้นตอนการสํารวจและจัดเก็บลูกนํ้ายุงลาย        
2.1 สํารวจลกูนํ้ายุงลายในพื้นที่หมูบานพ้ืนที่เสี่ยงที่ถกูคัดเลือกมาของแตละจังหวัด โดยสํารวจ

ขอมูลตั้งแตเดือนมกราคมถึงธันวาคม ปที ่3 (2554-2555) ซึ่งในชวงระยะเวลาดังกลาวแบงออกเปน 
 ระยะกอนระบาด  (ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม) 
 ระยะระบาด  (ตั้งแตเดือนมิถุนายน - ตุลาคม) 
 ระยะหลังระบาด  (ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน - มกราคม)  

 2.2 บันทึกขอมูลในใบสํารวจลูกนํ้ายุงลายแบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ โดยบันทกึ
ขอมูลวาพบหรือไมพบลูกนํ้ายุงลาย แมพบลูกนํ้าในภาชนะที่สํารวจเพียงตัวเดียวใหถือวามีลูกน้ํายุงลาย 
เน่ืองจากวาลูกนํ้าสวนใหญในภาชนะจะเปนยุงลายชนดิ Ae. Aegypti  (Tonn et.al, 1970)   

2.3 ในแตละหมูบานที่ถูกคัดเลือก ผูวิจัยจะทําการสํารวจขอมูลทุกหลงัคาเรือน (100  
เปอรเซ็นต) โดยใชวธิีสํารวจตามแบบมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) คือ วิธ ี Visual Larval 
Survey (World Health Organization. 1972) ตามดัชนีสํารวจลูกนํ้ายงุลาย ดังนี้ 

 1)  House Index (HI) คือ จํานวนบาน (รอยละ) ที่สํารวจพบลูกนํ้ายงุลาย 
  2)  Container Index (CI) คือ จํานวนภาชนะ (รอยละ) ที่สํารวจพบลกูนํ้ายุงลาย 
  3)  Breteau Index (BI) คือ จํานวนภาชนะตอจํานวนบาน (รอยละ) ที่สํารวจพบลกูนํ้า 
              ยุงลาย 
  2.4 เก็บตําแหนงพิกัดหลังคาเรือนที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายในแตละหมูบานดวยเครื่อง  
GPS (Global Positioning System) (สํานักงานเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ. 2547) และแบง 
ประเภทตามดัชนีการสํารวจลูกนํ้ายุงลายจากคา HI, CI และ BI 

2.5 ขอมูลที่ศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
1. การสํารวจขอมูลเชิงคุณลักษณะ เชน ความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI), 

อัตราปวย/ตาย, ขอมูลเชิงพ้ืนที่ เชน แหลงน้ํา ปาไม ขอบเขตพื้นทีส่ํารวจ  
2. เปรียบเทียบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ในพื้นที่หมูบานเสี่ยงของป 2554 และ

ระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
3. เปรียบเทียบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ระหวางชวงกอนพบการระบาด ชวง

ระบาด และชวงหลังพบการระบาดของป 2554 และระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
4. เปรียบเทียบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ในแตละจังหวัดของป 2554 และ

ระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
3.  การศึกษาการรับรูพฤตกิรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลอืดออก ซึ่งมีการ 
ดําเนินงานดังนี้ 

3.1 รวบรวมขอมูลประชากรหมูบานในพื้นที่การทําวจัิยและจํานวนหลังคาเรือนในเขตพ้ืนที่การ
ทําวิจัย หลังจากน้ันทําการคัดเลือก 3 อําเภอของแตละจังหวัดที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงสุด
ในแตละอําเภอ ใหคัดเลือกหมูบานที่มีอัตราปวย/ตายของโรคไขเลือดออกในชวง 3 ปที่ผานมา (ตั้งแตป 
พ.ศ. 2550-2552) มาอําเภอละ 1 หมูบาน ดังนั้นทั้ง 3 อําเภอพื้นที่เสี่ยงจะมีหมูบานที่เขารวมทัง้สิ้น 9  



แหง                    
3.2 ทําการสํารวจขอมูลทุกหลังคาเรือน (100 เปอรเซ็นต) ในแตละหมูบาน โดยกลุมตัวอยาง 

อาจเปนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครวัเรือน (1 คน /หลังคาเรือน) ซึ่งตองอาน-เขียนภาษาไทยไดและ
ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม โดยขอคําถามจะเปนแบบเลือกตอบ “เห็นดวย” “ไมเห็นดวย” 
       3.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม โดยผูใหขอมูลจะตองเปนคนในพื้นที่และอยูมาแลวไม
นอยกวา 6 เดือน ขอมูลที่ไดจะเปนพฤตกิรรมเคยทํามาแลวซึ่งอยูในชวงระยะเวลา 1 ป (pre-test) 

3.4 หลังจากที่ทราบขอมูลการรบัรูพฤติกรรมเก่ียวกับยุงลายและโรคไขเลือดออกของประชากร
ในพื้นที่เสี่ยง ทีมผูวิจัยจะจัดบุคลากรลงพื้นที่ใหความรูแกประชาชน ซึ่งอาจอยูในรูปแบบของการฟง
บรรยาย นิทรรศการ การสาธิตและกิจกรรมอ่ืนๆ หลังจากน้ันทําการประเมินผลอีกคร้ังดวยแบบสอบ 
ถามชุดเดิม (posttest)  

3.5 ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหและเปรียบเทยีบผลของแตละพ้ืนที่เสี่ยงทัง้ 3 จังหวัด ชวงปพ.ศ.  
2554-2555 (ปที่ 3) 

3.6 วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window โดยใชสถติิ
เชิงพรรณนา (descriptive) เชน รอยละ คาเฉลี่ย  

3.7 เปรียบเทยีบคะแนนการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่เสีย่ง 3 อําเภอ ของ 3 จังหวัด 
(อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ระหวางป 2552-2554 (3 ป) 

 
(3) ผลงานวิจยัที่ไดรับ 

 
         ตารางที่ 1 อัตราปวยโรคไขเลือดออกระหวางป 2552-2554 ของทั้ง 3 จังหวัด (ภาพรวม) 

ลําดับ จังหวัด ปที่ 1 (2552) ปที่ 2(2553) ปที่ 3 (2554) 
อัตราปวย อัตราปวย อัตราปวย 

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 เม่ือนําขอมูลมาทําเปนกราฟแผนภูมิแทง ไดดังนี้  

 



 
    กราฟ 1  เปรียบเทียบอัตราปวยโรคไขเลือดออกระหวางป 2552-2554 ของท้ัง 3 จังหวดั 

 
จากกราฟที่ 1 แสดงใหเห็นวาอัตราปวยโรคไขเลือกออกในเขตพ้ืนที่ศึกษาคือ อุบลราชธานี ศรี

สะเกษและอํานาจเจริญในชวง 3 ปคือ 2552-2554 พบวา จังหวัดศรีสะเกษมีอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกสูงกวาอุบลราชธานีและอํานาจเจริญตลอดชวง 3 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงป 2 (2553) มี
อัตราการปวยสูงถึง 173.61% รองลงมาคือป 2554 และ ป 2552 ตามลําดับ (138.37% และ 97.63%) 
ดังนั้นจะเห็นวาแนวโนมอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัดศรีสะ
เกษยังคงมีคาสูงถึงแมกราฟอัตราปวยจะลดลงเลกนอยในปที่ 3 ก็ตาม   

จังหวัดอํานาจเจริญ มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตลอดชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปน
อันดับ สอง ซึ่งแนวโนมอัตราการปวยจะคลายคลึงกบัของจังหวัดศรีสะเกษกลาวคือ อัตราปวยดวยโรค 
ไขเลือดออกเพ่ิมขึ้นจากปที่ 1 (2552)  ปที่ 2 (2553)  ลดลงในปที่ 3 (2554) 

ในสวนของจังหวัดอุบลราชธานีมีอัตราปวยเปนอันดับสาม โดยมีแนวโนมอุบัติการณของโรคไข
เลือดไปในทศิทางเดียวกับจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอํานาจเจริญ กลาวคืออัตราปวยเพ่ิมขึ้นจากปที่ 1 
 2 และลดลงในปที่ 3 ซึง่อัตราปวยในปที่ 3 ยังคงสูงกวาปที่ 1  

ถึงแมวาภาพรวมอัตราปวยโรคไขเลือดจะลดลงทั้ง 3 พ้ืนที่ศึกษา อยางไรก็ตาม อัตาปวยยังคง
สูงกวาคามาตรฐาน สังเกตไดวาพ้ืนที่ 3 จังหวัดดังกลาวถูกจัดเปนพ้ืนที่ซ้ําซากในการระบาดของโรคไข
เลือดทุกป ถึงแมจะมีการนําเอามาตรการการปองกันและควบคุมลูกนํ้ายุงลายมาใชทุกป แตก็ยงัพบวา
อัตราปวย/ตายของประชากรในพื้นที่ดังกลาวยังคงมีใหเห็นอยางตอเน่ือง  
 
3.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณลักษณะและขอมูลเชิงพ้ืนที่ฐานขอมูลยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที ่
      เสี่ยงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ปที่ 3) 
(A) ผลการศึกษาขอมูลเชิงคณุลักษณะ (attribute data)  
1. การเปรียบเทียบคาดัชนี HI, CI, BI ในแตละพื้นที่เสีย่ง ของ 3 จังหวัด ทั้งชวงกอน-ระบาด-หลัง
ระบาด (ป 2554-2555) 
 
1.1 พ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดอุบลราชธานี (ดูกราฟ 2) 



      ชวงกอนระบาด จะเห็นวาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI:CI:BI มีคาคอนขางสูงในทุกพ้ืนที่เสี่ยง 5 
แหงโดยเฉพาะหมูบานหนองเม็ก (28.67: 11.72: 51.33) หนองกินเพล (31.00 : 15.88: 47.00) ดินดํา 
(13.79: 6.49: 38.51) และ เอนอา (9.74: 4.02: 21.43) สวนใน ชวงที่มีการระบาด ในฤดูฝน พบวาคา
ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI ลดลงเปนสวนใหญ ยกเวน ดินดําที่มีคาเพ่ิมขึ้น (13.79 26.29) และเอนอา 
(9.74 13.79) สวนคา CI พบวาเพ่ิมขึน้ในหลายๆหมูบาน เชน ดินดํา (6.49 7.33) คา BI ก็มีการ
เพ่ิมขึ้นในหมูบานสําราญ (4.12  6.06) นอกน้ันมีคาลดลง  
        ใน ชวงหลังฤดูการระบาด พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายสวนใหญลดลง ยกเวนบางพื้นที่ เชน 
เอนอา และ สําราญ พบวา คา HI, CI, BI สูงขึ้นเม่ือเทียบกับชวงกอนระบาด-ระบาด (ดูกราฟ 1)  
1.2 พ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ (ดูกราฟ 3) 
      พิจารณาจากคา HI พบวาใน ชวงกอนระบาด จังหวัดศรีสะเกษมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกวา
คามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขอยางมาก (HI, CI >10 และ BI>50) เชน หมูบานสําจะเนียว 
(81.08: 34.60: 188.29) รองลงมาคือ หมูบานเห็นอม (72.38: 25.89: 103.81) และ หนองแคนใหญ 
(54.88: 20.26: 96.34) ตามลําดับ แตใน ชวงระบาด พบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลงอยางมากเม่ือเทียบ
กับชวงกอนระบาด (ดูกราฟ 2)  
        ชวงหลังระบาด พบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI ในหมูบานขนุนเพิ่มสูงขึ้นจากชวงระบาด 
(18.67    50.00) และเห็นอม (22.58   30.17) คา CI ในหมูบานขนุนเพิ่มสูงขึ้น (4.74   
19.22) สําหรับหมูบานอ่ืนมีคาดัชนี CI ลดลง คา BI ในหมูบานขนุน และหมูบานเห็นอม (24.00   
82.14 , 25.00   33.62) เพ่ิมสูงขึ้น 
1.3 พ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดอํานาจเจริญ (ดูกราฟ 4) 
       โดยภาพรวม คาดัชนีลกูนํ้ายุงลาย HI CI BI ในพื้นที่เสี่ยงทั้ง 5 หมูบานมีคาไมสูงในชวง 
กอนระบาด แตใน ชวงระบาด มีคา HI CI BI เพ่ิมสูงขึ้นในทุกหมูบานและสูงขึ้นมากใน ชวงหลงัระบาด 
โดยเฉพาะคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย BI พบหมูบาน คําเดือย และหมูบานสามัคคีพัฒนา (45.60 และ 45.16) 
ซึ่งถือวามีคาสูงแตยังไมเกินคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว (BI>50) ใหเปนหมูบาน
เสี่ยงตอการระบาดของโรคไขเลือดออก (กราฟ 4) 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟ 2  เปรียบเทียบ HI, CI, BI กอน-ระบาด-หลังระบาดของจังหวัดอุบลราชธานี ป 2554-55 



 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟ 3  เปรียบเทียบ HI, CI, BI กอน-ระบาด-หลังระบาดของจังหวัดศรีสะเกษ ป 2554-55 



 
 
 
 
 
 
 

กราฟ 4  เปรียบเทียบ HI, CI, BI กอน-ระบาด-หลังระบาดของจังหวัดอํานาจเจริญ ป 2554-55 



2. เปรียบเทยีบดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI, CI, BI) ในพ้ืนที่หมูบานเส่ียงระหวางป 2552-2554 (3 ป) 
    เม่ือนําขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายแตละตัวประกอบดวยคา HI, CI, และ BI มารวบรวมทั้ง 3 
จังหวัดในชวง 3 ปที่ทําการศึกษา พบวาคาจังหวัดศรีสะเกษ มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 ตัว สูงกวา 
อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ (ตารางที ่2) โดยเฉพาะคา HI และ BI ของจังหวัดศรีสะเกษที่มีคา สูง กวา
คามาตรฐานมาก (BI > 50) ซึ่งบงบอกวามีการแพรระบาดของยุงลายและโรคไขเลอืดออกในจังหวัดศรี
สะเกษอยูในเกณฑ สูง และจากขอมูลเชิงระบาดวิทยาของยุงลายและโรคไขเลือดออก พบวาพ้ืนที่
ดังกลาวเปนพ้ืนที่เกิดโรคซ้ําซากมาโดยตลอด อัตราปวย/ตายดวยโรคไขเลือดออกสูงเม่ือเทียบกับพื้นที่
ใกลเคยีงคือ อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ  
 ถึงแมวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย CI, BI ของจังหวัดอุบลฯและอํานาจเจริญจะยังอยูในระดับที่ต่ํากวา 
ศรีสะเกษ แตก็ถือวาคา CI ของทั้งสองจังหวัดยังอยูในระดับปานกลาง (CI =1-10) และเม่ือพิจารณาคา 
HI ของทั้งสองจังหวัด พบวาคาดังกลาวมีคาสูงกวาเกณฑมาตรฐานทีต่ั้งไว (HI > 10) ซึ่งบงบอกวาพ้ืนที่
ทั้งอุบลฯและอํานาจเจริญก็ยังถือเปนพ้ืนที่เสี่ยงของโรคไขเลือดออกและยังเปนพ้ืนที่เกิดโรคซ้ําซาก
เชนกัน ถึงแมอุบัติการณของโรคจะนอยกวาศรีสะเกษก็ตาม 
 
                     ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย HI, CI, BI แตละจังหวัด 

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 

 
เม่ือนําขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายมาแยกพิจารณาตามพ้ืนที่เสี่ยงรายจังหวัด ไดดังนี้ 
 2.1 จังหวัดอุบลราชธาน ี
       จากการหาคาเฉลี่ยดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ในปที่ 1 (2552-
2553) ปที่ 2 (2553-2554) และปที่ 3 (2554-2555) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยดัชนีลกูนํ้ายุงลายแยกตามหมูบานเสี่ยงจังหวัดอุบลราชธานี ชวงระหวางปที่ 1-3  
              (2552-2554) 

หมูบาน 
คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ปที ่1 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ปที2่ คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ปที ่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 
เอนอา 9.62 3.45 10.56 12.45 2.92 15.01 22.16 9.54 49.23 



 จากตารางที่ 3 พบวา คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI เฉลี่ยในปที่ 1 (2552-2553) มีคาต่าํกวาคา
มาตรฐานในหมูบานดินดํา และหมูบานเอนอา (8.10 , 9.62) แตในปที่ 2 และปที ่3 มีคา HI สูงขึ้น ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาโอกาสเส่ียงที่จะมีการระบาดของโรคไขเลือดออก (HI>10) มีมากในชวงปที่2 และ 3 
(2553-2555) สําหรับคา CI ในปที่ 1มีคาต่าํกวามาตรฐานที่กําหนดไว และในปที่ 2 (2553-2554) 
หมูบานดินดํา (10.77) เสี่ยงตอโรคไขเลอืดออก และในปที่ 3 (2554-2555) พบวาคา CI ลดลงและต่ํา
กวา 10 สําหรับคา BI ในชวง 3 ป พบวาต่ํากวา 50 นัน่แสดงวามีความเสี่ยงใน ระดับปานกลาง 
 2.2 จังหวัดศรีสะเกษ 
              จากการหาคาเฉลี่ยดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ในปที่ 1 (2552-
2553) ปที่ 2 (2553-2554) และปที่ 3 (2554-2555) ของหมูบานเส่ียงในจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ (ตารางที่ 
4) 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยดัชนีลกูนํ้ายุงลายแยกตามหมูบานเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ ชวงระหวางปที่ 1-3     
              (2552-2554) 

หมูบาน 
คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่1 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่2 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่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 
เห็นอม 33.89 12.60 55.67 54.51 4.38 25.55 41.71 11.83 54.14 

  
จากตารางที่ 4 พบวาในพืน้ที่เสี่ยง 5 หมูบานในจังหวัดศรีสะเกษมีความเสี่ยงตอการระบาดของ

ยุงลายและโรคไขเลือดออก เน่ืองจากคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI CI BI มีคาสูงและเกินกวาคามาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว จะเห็นไดจากชวงกอนระบาดมีคาสูงและลดลงในชวงระบาด และเพิ่มสูง
มากยิ่งขึ้นในชวงหลังระบาด เชน หมูบานสําจะเนียว (BI: 74.50, 19.47, 111.55)   นั่งแสดงใหเห็นวา
อุบัติการณ ความเส่ียงของการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ยังเปนปญหาดาน
สาธารณสุขทีส่ําคัญที่ยังรอการแกไข เน่ืองจากเปนปญหาซ้ําซาก เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาทีท่ําการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้  
 2.3 จังหวัดอํานาจเจริญ 
  จากการหาคาเฉลี่ยดัชนีลูกน้ํายุงลายทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ในปที่ 1 (2552-2553) 
ปที่ 2 (2553-2554) และปที่ 3 (2554-2555) ของหมูบานเสี่ยงในจังหวัดอํานาจเจริญ ดังนี้ (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยดัชนีลกูนํ้ายุงลายแยกตามหมูบานเสี่ยงจังหวัดอํานาจเจริญ ชวงระหวางปที่ 1-3  
              (2552-2554) 
 



หมูบาน 
คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่1 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่2 คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปที ่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 
น้ําทวม 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 หมูบานในชวงกอน-
ระบาด-หลังระบาด ของปที ่1 และ 2 พบวา คาเฉลี่ยดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 (HI, CI, BI) ของปที่ 1 มีคา
มากกวาปที่ 2 ซึ่งแสดงใหเห็นวาความชกุของยุงลายลดลงในชวง 2 ปที่ผานมา อยางไรก็ตามในปที่ 3 
พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายเพิ่มสูงขึ้นทุกหมูบาน โดยเฉพาะคา HI, BI ตัวอยางเชน หมูบานสามัคคี
พัฒนา มีคา HI, CI, BI สูงตามลําดับ (44.50, 12.92, 69.09)  
 
3. การทดสอบสมติฐาน  
  3.1 สมมุติฐาน: ปที่สํารวจลูกนํ้ายุงลาย (ปที่1-3) มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายไมแตกตางกัน 
 จากการสํารวจขอมูลลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่เสี่ยงทั้ง  3 จังหวัดตลอดชวงระยะเวลา 3 ปที่
ทําการศึกษา พบวาในป พ.ศ. 2554-2555 (ป 3) คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, และ BI สูงสุด เม่ือ
เทียบกับขอมูลป พ.ศ. 2552-2553 (ป 1), และ พ.ศ. 2553-2554 (ป 2) ตามลําดับ อยางไรก็ตาม คา CI, 
BI ของทั้ง 3 ป ในพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัดยังไมเกินคามาตรฐานทีต่ั้งไว ยกเวนคา HI ที่สูงเกินมาตรฐานทั้ง 
3 ป โดยในชวงป พ.ศ. 2554-2555 มีคา HI สูงสุด รองลงมาคือ ป พ.ศ. 2552-2553 และป พ.ศ. 2553-
25554 ตามลาํดับ (Mean = 26.81, 21.96, และ20.43) (ตารางที่ 6) 

การทดสอบมีตัวแปรกลุม 3 กลุม คือ ปที่ 1 (ป 2552-2553), ปที่ 2 (ป 2553-2554), และ ปที่ 3 
(ป 2554-2555) โดยใชสถิตทิดสอบ Kruskal Wallis เน่ืองจากตัวแปรดัชนีลูกนํ้ายุงลายมีการแจกแจงไม
ปกติ พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายงุลาย HI ในแตละปไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.085) คา 
CI  ในแตละปที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p= 0.001) สําหรับคา 
BI  ในแตละปที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p= 0.003) ที่ระดับนัยสําคญั 0.05  (ดูผลวิเคราะหในตาราง 7-8) 
              ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย HI, CI, BI แตละป (ปที่1-3) 

ปที่สํารวจ 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: คาดัชนีลกูนํ้ายุงลายในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ และจงัหวัด
อํานาจเจริญไมแตกตางกัน 
 ขอมูลจากตารางที่ 2 หัวขอที่ 2 พบวาจังหวัดศรีสะเกษ มีคาดัชนีลกูนํ้ายุงลาย HI, CI, และ BI 
สูงกวา อุบลราชธานีและอํานาจเจริญ โดยเฉพาะคา HI และ BI ของจังหวัดศรีสะเกษที่มีคา สูง คาคา
มาตรฐานมาก ซึ่งบงบอกวาการแพรระบาดของยุงลายและโรคไขเลือดออกในจังหวัดศรีสะเกษ สูง และ
จากขอมูลเชิงระบาดวิทยาของยุงลายและโรคไขเลือดออก พบวาพ้ืนที่ดังกลาวเปนพ้ืนที่เกิดโรคซ้ําซาก
มาโดยตลอด อัตราปวย/ตายดวยโรคไขเลือดออกสูงเม่ือเทียบกับพื้นที่ใกลเคียง คอื อุบลราชธานีและ
อํานาจเจริญ  
 เม่ือนําคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI มาวิเคราะหภาพรวมทั้ง 3 จังหวัดในชวงระยะเวลา
เก็บขอมูล 3 ป พบวาคา CI, BI อยูในระดับปานกลาง (CI 1-10, BI 5-50) สวนคา HI มีคาสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานคอนขางมาก (HI >10) (ตารางที่ 9) บงบอกวาพ้ืนที่ทําการศึกษาดังกลาวเปนพ้ืนทีท่ีต่องเฝา
ระวังการระบาดของยุงลายและโรคไขเลอืดออกอยางตอเน่ือง เน่ืองจากคาดัชนีลกูนํ้ายุงลายยังมีคาสูง 
ขอมูลดังกลาวสอดคลองกับขอมูลอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก (กราฟที่ 1) ที่แสดงอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกทั้ง 3 พ้ืนที่เสี่ยงที่ทําการศึกษาครั้งนี้ ตลอดชวงระยะเวลา 3 ป พบวาอัตราปวยยังสูงทั้ง 3 
จังหวัดและสูงตอเน่ืองตลอด 3 ป ถึงแมวาในบางพ้ืนที่อัตราปวยอาจลดลงในบางป แตโดยภาพรวม
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่เสี่ยงศึกษายังคงสูง 
 
                      ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย HI, CI, BI ในภาพรวม 

ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย จํานวน (N) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
HI 135 23.07 18.41 
CI 135 7.51 7.61 
BI 135 31.63 33.33 

 
  เม่ือนําคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในแตละจังหวัดมาวิเคราะหเชิงสถิติ พบวาคาดัชนี HI ของแตละ
จังหวัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p-value= 0.0001) เชนเดียวกับคา CI และ BI ใน
แตละจังหวัดที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุลาย พบวาคา CI ของแตละจังหวัดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.0001, 0.0001 ตามลําดับ) (ดูผลวิเคราะหในตาราง 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: ชวงเวลา (กอน-ระบาด-หลัง) ที่สํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายไมแตกตางกัน 
 จากขอมูลตารางที่ 11 พบวาคา HI สูงเกินคามาตรฐานที่กําหนดไวทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลัง
ระบาด ของพื้นที่เสี่ยงทั้ง 3 จังหวัดตลอดชวงระยะเวลา 3 ปที่ทําการศึกษา ซึ่งถือวาพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา
ทั้ง 3 จังหวัดมีความเสี่ยงสงูตอการเกิดโรคไขเลือดออก เน่ืองจากมีจํานวนหลังคาเรือนที่ตรวจพบลูกนํ้า
ยุงลายเปนจํานวนมาก โดยคา HI ชวงหลงั < กอน < ชวงระบาด สวนคา CI ในชวงกอนระบาดมีคาสูง
กวาเกณฑมาตรฐาน (CI>10) แตลดลงในชวงระบาดและหลังระบาด ซึ่งแปลไดวาแหลงเพาะพนัธุยุงลาย

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคา  HI, CI.    
                  BI ท้ัง 3 จังหวดั 



ลดลงในชวงระบาดและหลังระบาด ทําใหโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกลดลงเชนกัน แต
ตัวเลขดังกลาวก็ยังถือวาอยูในระดับ ปานกลาง เม่ือพิจารณาคา BI พบวาสูงทั้งในชวงกอน-ระบาด-หลัง
ระบาด โดยคาดังกลาวอยูในชวง 5-50 ซึ่งถือวาพ้ืนที่ทาํการศึกษามีโอกาสเสี่ยงในระดับปานกลางตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก โดยในชวงกอน > ระบาด > หลังระบาด ตามลําดับ  สรุปไดวาคาดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายทั้ง 3 ตัวของพ้ืนที่ทาํการศึกษา 3 จังหวัดตลอดชวงเวลา 3 ป สูงกวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
แสดงใหเห็นวาพ้ืนที่ทั้งหมดดังกลาว ถือวาเปนพ้ืนที่เสีย่งตอการเกิดโรคไขเลือดออกทั้งสิ้นและขอมูล
อัตราปวยก็ยนืยันไปในทศิทางเดียวกัน  
 
             ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย HI, CI, BI แตละชวงเวลา (กอน-ระบาด-หลัง)  

ปที่สํารวจ จํานวน (N) HI CI BI 
กอนระบาด 45 28.08 10.44 37.52 
ระบาด 45 22.25 5.99 29.10 
หลังระบาด 45 18.87 6.10 28.26 

 
  การทดสอบมีตัวแปรกลุม 3 กลุม คือ ชวงกอนระบาด ชวงระบาด และชวงหลังระบาด พบวาใน
แตละชวงเวลาที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI, CI และ BI ไมแตกตางกันทางสถิติ 
(p= 0.060, 0.062, 0.443 ตามลําดับ) (ดูผลวิเคราะหในตาราง 12) 
 

Ranks 

 ชวงการระบาด N Mean Rank 
House Index 

 

กอนระบาด 45 78.48 
ระบาด 45 66.39 
หลังระบาด 45 59.13 
Total 135  

Container 
Index 

 

กอนระบาด 45 79.11 
ระบาด 45 63.77 
หลังระบาด 45 61.12 
Total 135  

BI 

 

กอนระบาด 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: ชวงการระบาด 

 
 
 
4. การเปรียบเทียบการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลอืดออก ป
ที่ 3 (2554-2555) 
1. ขอมูลป 3 (2554-2555)  
1.1 จังหวัดศรีสะเกษ (ดูตารางที่ 13-14) 

พ้ืนที่ที่ทําการสุมเก็บขอมูลมี 3 อําเภอ คือ เมืองจันทร (20 คน) ขุขันธ (28 คน) และวังหิน (22 
คน) รวมทั้งสิน้ 70 คนที่ตอบแบบสํารวจในคร้ังนี้  ในชวงกอนที่จะมีการลงพื้นที่ทาํกิจกรรมเพ่ือสงเสริม
ความรู ความเขาใจเร่ืองพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ผูวิจัยทําการเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกบัการรับรูและพฤติกรรมดังกลาว (pre-test) ซึ่งขอมูลปที่ 3 โดยรวม พบวาจํานวนผูตอบ 
(เฉลี่ย) รายขอคําถามสวนใหญมีความเขาใจเก่ียวกับยงุลายและโรคไขเลือดออกในระดับที่นาพอใจ 
อยางไรก็ตาม ยังคงมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อนในประเด็น เชน “ไขเลือดออกไมทําลายอันตรายถึงชีวติ” 
ไมเห็นดวย รอยละ 57.14  
 หลังจากที่มีการลงพื้นที่ทํากิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกบัยุงลายและโรค
ไขเลือดออก รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงตางๆท่ีอาจทําใหติดเชื้อโรคไขเลือดออก ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลอีกคร้ัง (post-test) พบวา โดยรวมจํานวนผูตอบ(เฉลี่ย) ถูกตองเก่ียวกับการรับรูและพฤตกิรรม
การปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉาะอยางยิ่งในประเด็นเดิมเร่ือง “โรค
ไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวติ”  ไมเห็นดวย รอยละ 12.85  
1.2 จังหวัดอุบลราชธาน ี(ดูตารางที่ 15-16) 
 พ้ืนที่ที่ทําการสุมเก็บขอมูลมี 3 อําเภอคือ เขื่องใน (18 คน) วารินชาํราบ (37 คน) และบุณฑรกิ 
(41 คน) รวมทั้งสิ้น 96 คน  โดยรวมพบวาในปที่ 3 มีจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ขอคําถามถูกตองในชวง 
pre-test และหลังจากที่มีการลงพื้นที่ทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรู ความเขาใจเกีย่วกับยุงลายและโรค
ไขเลือดออก รวมทั้งแนวทางการปองกันโรคดังกลาว พบวามีจํานวนผูตอบ (เฉลีย่) ในชวง post-test  
สูงขึ้นจากในชวง pre-test เกือบทุกขอคําถาม ยกเวนประเด็น “จานรองกระถางตนไมเปนแหลง

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคา  HI, CI. BI  ชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด ท้ัง 3 จังหวดั 



เพาะพันธุของยุงพาหะโรคไขเลือดออก”  ผูตอบคําถามถูกตอง ลดลงจาก prêt-test รอยละ 84.3  และ 
post-test รอยละ 82.29 
1.3 จังหวัดอํานาจเจริญ (ดูตารางที่ 17-18) 
 พ้ืนที่ที่ทําการสุมเก็บขอมูลมี 3 อําเภอคือ ลืออํานาจ (17 คน) เมือง (19 คน) และตระการ (16 
คน) รวมทั้งสิน้ 52 คน ซึ่งในชวง pre-test มีจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ถูกตองในแตละขอคําถามเปนสวน
ใหญ ยกเวนประเด็น “ผูใหญเทาน้ันที่เปนโรคไขเลือดออก”  เห็นดวย รอยละ 48.07 “โรค
ไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวติ”  เห็นดวย รอยละ 40.38  สวนจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ในชวง 
post-test พบวาโดยรวมมีจํานวนผูตอบ (เฉลี่ย) ถูกตองเพ่ิมมากขึ้นในประเด็นที่กลาวมา เชน  ประเด็น 
“ผูใหญเทาน้ันที่เปนโรคไขเลือดออก”  เห็นดวยเพียง รอยละ 23.07 และ “โรคไขเลือดออกไมทํา
อันตรายถึงชวีิต”  เห็นดวย เพียงรอยละ 23.07  
 

5. การเปรียบเทียบคะแนนลการรับรูพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่เส่ียง 9 อําเภอ ของ 3  
      จังหวัด (อุบลฯ, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ) ในชวงระยะเวลา 3 ป  

 
ตารางที่ 19   คาเปอรเซ็นตจํานวนผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมของประชากร พ้ืนที่ 
                  เสี่ยง 3 จังหวัด 
 
ป                                             
                               การรบัรู 

 
จํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถาม 

 
ปท่ี 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 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย (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 
ปท่ี 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 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย (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 
ปท่ี 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 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย (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 เปอรเซนตจํานวนคนที่ตอบแบบสอบถาม            1 หมายถึงจํานวนประชากรในแตละจังหวัด  



จากตารางที่ 19 แสดงเปอรเซ็นตของผูที่ตอบแบบสอบถามเรื่องการรับรูพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก โดยแบงออกตามพื้นที่ศึกษา 3 จังหวัดและทําการเก็บขอมูล 3 ปตดิตอกัน ดังนี้ 

1. อุบลราชธานี: พบวามีประชากรที่มีระดับการรับรูพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรคไข 
เลือดออกเพ่ิมมากขึ้นตลอดชวง 3 ป ถึงแมวาในปที่ 3 จํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามที่มีระดับ
การรับรูพฤตกิรรมฯ จะลดลงจากปที่ 2 แตก็เปนตัวเลขเพียงเล็กนอย  เม่ือนําไปเปรียบเทยีบ
กับอัตราปวยตลอดชวง 3 ปที่ทําการศึกษา (กราฟ 1) พบวาอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
เพ่ิมขึ้นจากปที่ 1  2 และลดลงในปที่ 3 เปนที่นาสังเกตวาประชากรในพื้นที่สวนใหญมีการ
รับรูฯในระดับ สูง อยางไรก็ตาม อัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกยังคงมีใหเห็นอยางตอเน่ือง
และสูงขึ้นในบางป ซึ่งแสดงใหเห็นวาประชากรพ้ืนที่เสีย่งอาจขาดความตระหนักถงึภัยอันตราย
ที่เกิดจากยุงลายและโรคไขเลือดออก สงผลทําใหขาดการดูแลเอาใจใสในการใชชวีติประจําวัน 
การละเลยการดูแลปองกันโรคไขเลือดออก ตลอดจนไมไดใหความสาํคัญในการกําจัดแหลงพันธุ
ยุงลายอยางตอเน่ืองและจริงจัง สงผลทําใหยังมีประชากรจํานวนไมนอยที่ถูกยุงลายกัดและ
นํามาสูโรคไขเลือดออก นอกจากน้ัน เม่ือพิจาณาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย พบวาขอมูลสอดคลองกับ
อัตราปวยที่เพ่ิมขึ้นในชวงปที่ 12 และลดลงในชวงปที่ 3  

2. ศรีสะเกษ: พบวาจํานวนประชากรที่มีระดับการับรูพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรค
ไขเลือดออกเพ่ิมขึ้นในชวง 2 ปแรก และลดลงในปที่ 3 นอกจากน้ัน เม่ือพิจารณาคาคะแนนการ
รับรูฯเฉพาะพ้ืนที่ศรีสะเกษ พบวาคาคะแนนกอน -หลัง (pre-posttests) ลดลงในชวงปที่ 1 2 
และเพ่ิมขึ้นเลก็นอยในปที่ 3 แตเม่ือเทียบกับพื้นที่อีก 2 จังหวัด พบวา คาคะแนนการรับรูฯต่ํา
กวาจังหวัดอุบลฯและอํานาจเจริญ (ตารางที่ 19) ซึ่งจากกราฟที่ 1 แสดงอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกในชวง 3 ป พบวาศรีสะเกษเปนพ้ืนที่เสี่ยงที่พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูง
กวาอุบลราชธานีและอํานาจเจริญอยางเห็นไดชัด ซึ่งคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายก็สอดคลองไปใน
ทิศทางเดียวกนั หากพิจารณาเฉพาะพื้นที่ดังกลาว พบวาอัตราปวยเพ่ิมขึ้นในชวง 2 ปแรกและ
ลดลงในปที่ 3 อยางไรก็ตาม ความชุกและอัตราปวยของโรคยังคงอยูในระดับ สูง เม่ือเทียบกับ
จังหวัดขางเคียง  ผลการศกึษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา ระดับการรับรูเรื่องการปองกันควบคุม
ยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที่จังหวดัศรีสะเกษยังคงต่ํา และอุบตัิการณของโรคไข 
เลือดออกยังคงสูงอยางตอเน่ือง ซึ่งถือไดวาเปนพ้ืนทีท่ีมี่ความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของ
โรคไขเลือดออกสูงและนาเปนหวง ดังนั้นภาครัฐจําเปนตองมีการวางมาตรการอยางจริงจังใน
ดานการเฝาระวังโรคไขเลือดออก การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การปองกันตัวเองไมใหถูก
ยุงลายกัด เปนตน ซึ่งมาตรการเหลาน้ี จําเปนตองไดรับความรวมมือจากคนในพื้นที่ ดังนั้นการ
สรางความตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันโรคไขเลือดออก และความตระหนักถึงภัยของ
โรคไขเลือดออกใหกับประชาชนในพื้นทีเ่สี่ยง ยอมเปนภาระกิจเรงดวนที่หนวยงานภาครัฐ
จําเปนตองลงมือปฏิบัติอยางเรงดวนและมีประสิทธิภาพ  บุคลากรสาธารณสุขตองมีความพรอม
ในดานกําลังคนและทักษะ ความชํานาญในการใหความรู ความเขาใจกับคนในพื้นที่เสี่ยง การ



ตรวจเยีย่มพ้ืนที่เสี่ยงเปนประจํา การรายงานผลการดําเนินงานไปยังหนวยงานสวนกลางให
ทันทวงที  

3. อํานาจเจริญ: การรับรูของประชากรในพืน้ที่สวนใหญอยูในระดับ สูง ตลอดชวงระยะเวลา 3 ป
ที่ทําการศึกษา เม่ือเปรียบเทียบคาคะแนนการรับรูฯทั้ง 3 จังหวัด พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของจังหวัดอํานาจเจริญตลอดชวง 3 ป เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง เม่ือนําไปเปรียบเทียบกับ
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก พบวาถึงแมคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูเพ่ิมขึ้น แตอัตราปวยดวย
โรคไขเลือดออกก็ยังคงมีใหเห็น โดยเฉพาะปที่ 2 ที่มีอัตราปวยในระดับที่สูง (กราฟที่ 1) 

5.1 วิเคราะหทางสถิตเิปรียบคาคะแนนการรับรูพฤติกรรมฯ ทัง้ 3 จังหวัดในชวง 3 ป 
          เม่ือนําขอมูลการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออกมา
วิเคราะห โดยเปรียบเทียบรายป พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤตกิรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุม
ยุงลายและโรคไขเลือดออกไมแตกตางกันทางสถิต ิ(p =0.672) (ตารางที่ 20) ซึ่งคาคะแนนอยูในระดับ 
ปานกลาง  สูง เปนสวนใหญ  
 

     ตารางที่ 20   คะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก เปรียบเทียบรายป 
ระดับคะแนนการรับรู คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 
Pearson 

Correlation 
P-value 

ปที่ 1 10.49 2.20 0.107 0.672 
ปที่ 2 11.04 2.20 
ปที่ 3 11.03 2.24 

 
ในขณะที่เม่ือนําคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯ มาเปรียบเทยีบระหวางจังหวัด พบวาคาคะแนนเฉลีย่การรับรู
พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออกระหวาง 3 จังหวัด ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิต ิ(p=0.358) โดยที่จังหวัดอุบลฯและอํานาจเจริญ มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯ สูง เม่ือเทียบ
กับศรีสะเกษ (ตารางที่ 21) ซึ่งในภาพรวมประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทัง้ 3 จังหวัดมีการรับรูในระดับที่
ใกลเคยีงกันตลอดชวงระยะเวลา 3 ปของการศึกษา 
 
         ตารางที่ 21  คะแนนการรับรูเก่ียวกบัโรคไขเลอืดออก เปรียบเทียบรายจังหวัด 

ระดับคะแนนการรับรู คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

Pearson 
Correlation 

P-value 

อุบลราชธาน ี 12.18 1.91 -0.230 0.358 
ศรีสะเกษ 9.34 1.74 

อํานาจเจริญ 11.03 1.84 
 



   หากพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่การรับรูฯ เปรียบเทยีบกนัระหวางกอนและหลังจากที่บุคลากรลง
พ้ืนที่ใหความรูและทํากิจกรรมกับประชาชนในพื้นทีศ่ึกษา ซึ่งอาจอยูในรูปแบบของการฟงบรรยาย 
นิทรรศการ การสาธิตและกจิกรรมอ่ืนๆ กับกลุมตวัอยาง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูฯหลังทํากิจกรรม 
(posttest) สูง กวากอนทํากิจกรรม (pre-test) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  ตรงนี้บอกไดวา
กิจกรรมที่ลงไปทําใหกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง มีผลทาํใหการรับรูพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกัน
ควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออกดีขึ้นอยางเห็นไดชัด (ตารางที่ 22) 
 
   ตารางที่ 22  คะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก เปรียบเทียบกอน-หลังทาํกิจกรรม 

ระดับคะแนนการรับรู คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

Pearson 
Correlation 

P-value 

Pre 9.21 1.25 0.804 0.001* 
Post 12.49 1.32 

 
6. วิจารณผลการดําเนินโครงการ 

6.1 แนวโนมอุบตัิการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 
จากขอมูลในตารางที่ 1 และกราฟที่ 1 ซึ่งแสดงอัตราปวยโรคไขเลือดออกตลอดชวงระยะเวลา 3 

ป คือ พ.ศ.2552-2554  พบวา ถึงแมวาจํานวนผูปวยและอัตราปวยโรคไขเลือดออกของพื้นที่ทั้ง 3 
จังหวัดจะเพ่ิมขึ้นและลดลงสลับกันไปในแตละป เม่ือพิจารณาแตละพ้ืนที่พบวา ทัง้ 3 จังหวัดในป พ.ศ.
2553 มีอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกของคนในพ้ืนที่สูงกวาปอ่ืนๆ (พ.ศ.2552 และ 2554) ซึ่ง
สอดคลองกับคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (หัวขอ 2, ตาราง 2 และ 3) ที่มีคาสูงสุดในป พ.ศ.2553 ในพืน้ที่ทั้ง 3 
จังหวัดเชนกัน เม่ือเปรียบเทียบอัตราปวยระหวางพ้ืนที่ 3 จังหวัดในชวงระยะเวลา 3 ปที่ทําการศึกษา 
พบวาพ้ืนทีเ่สีย่งจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุด ตลอดระยะเวลา 3 ปเม่ือ
เปรียบเทียบกบัจังหวัดอุบลราชธานีและอํานาจเจริญ ทั้งน้ีผูวิจัยคาดวาสาเหตทุี่ทําใหพ้ืนที่จังหวดั 
ศรีสะเกษมีอัตราปวยสูงสดุ อาจเนื่องจากนโยบายการรณรงคควบคุมและปองกันยุงลายและโรค
ไขเลือดออกที่หนวยงานภาครัฐเรงดําเนินการเม่ือมีการแพรระบาดของโรคในแตละปที่มีความแตกตาง
กัน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการระบาด ทั้งน้ีการที่พ้ืนที่เสี่ยงสวนใหญยังคงมีอัตราปวยและจํานวน
ผูปวยโรคไขเลอืดออกสูงมาโดยตลอด ซึ่งทางหนวยงานภาครัฐจําเปนตองมองไปที่สาเหตุและปญหาที่
ทําใหการควบคุมและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกไมสามารถควบคุมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งวางแนวทางการแกไขปญหาหรือขอจํากัดเหลาน้ัน ตัวอยางเชน 

1.  ความตระหนกัถึงความสําคัญในการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงและพ้ืนที่ใกลเคยีง ทั้งน้ีจากการสํารวจการรับรูและพฤตกิรรมของ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทั้ง 3 จังหวัด (รายละเอียดในหัวขอ 4, 5, ตาราง 19) พบวาระดับ
การรับรูพฤตกิรรมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทั้ง 3 จังหวัด อยูใน
ระดับ สูง เปนสวนใหญ อยางไรก็ตาม เม่ือนําไปวิเคราะหรวมกับขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 



พบวาพ้ืนทีเ่สีย่งเหลาน้ัน.ยังคงตรวจพบล้ํานํ้ายุงลายและแหลงเพาะพันธุยุงลาย ดังนั้น
ผูวิจัยมีความเห็นวา ประชาชนในพื้นที่เสีย่งยังคงขาดความตระหนักในเรื่องดังกลาว  ทําให
การดําเนินการควบคุมและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก จึงยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ ควร หนวยงานภาครัฐจําเปนตองหาวิธีในการสรางจิตสํานึกและความตระหนักถึง
ความสําคัญและจําเปนในการชวยกันควบคุมและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก ซึ่งอาจ
ผสมผสานวิธกีารตางๆเขาดวยกัน เชน การใหโอกาสชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผน 
การรณรงคปองกันยุงลายและโรคไขเลือกออก การนําวัฒนธรรมและสังคมของชุมชนใน
พ้ืนที่เสี่ยงเขามาประยุกตในการเผยแพรใหความรู ความเขาใจกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
หรือการใหผูนําชุมชนและองคกรตางๆท่ีประชาชนพืน้ที่เสี่ยงใหความไววางใจมารวมมือกัน
ในการควบคมุปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก  

2. สภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เชน ภาวะโลกรอนทีท่ําใหอุณหภูมิของโลก 
สูงขึ้น สงผลทาํใหการแพรพันธุของยุงลายเปนไปอยางรวดเร็ว เน่ืองจากยุงลายจะแพร 
ขยายพันธุไดดีในอุณหภูมิที่รอนชื้น ขอมูลน้ีไดถูกเผยแพรออกสูประชาชนจากนกัวิจัยใน 
ตางประเทศท่ีไดทําการสํารวจพ้ืนที่ที่พบผูปวยโรคไขเลือดออกในเขตประเทศเนปาลและ 
อินเดียตอนบนที่มีสภาพภูมิประเทศเปนภูเขาสูงปกคลมุดวยน้ําแข็ง ซึ่งในอดีตการพบ
ผูปวยโรคไขเลือดในพ้ืนที่ดังกลาวพบไมมากนัก อยางไรก็ตาม ในชวง 5-10 ปที่ผานมา 
พบวามีจํานวนผูปวยหลายรายที่ไดรับการรักษาโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งทางทางนัก
ธรณีวิทยาและนักวิทยาศาสตร พบวายุงลายมีการเพ่ิมจํานวนมากขึ้น อันเนื่องมาจากการที่
อุณหภูมิโลกสูงขึ้นทําใหน้ําแข็งละลาย นอกจากนี้ การท่ีอุณหภูมิสูงขึ้นทําใหยุงลายบินไป
ไกลและสูงมากขึ้น ดังนั้นจึงพบวาผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีอาศัยในพืน้ที่ราบสูงหรอืเนินเขา
ในประเทศดังกลาว  

3. สิ่งปฏิกูล ความแออัดของชุมชนและปญหาสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนทีเ่พ่ิมมากขึ้น
และไมไดมาตรฐาน สงผลทาํใหการแพรขยายของโรคไขเลือดออกจากพ้ืนที่หนึ่งไปยังอีก
พ้ืนที่หนึ่งเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหการปองกันควบคมุยุงลายและโรคไขเลือดออกไมมี 
ประสิทธิภาพเทาที่ควร ขอจํากัดเหลาน้ีสงผลตอการทํางานของเจาหนาที่ที่ลงพื้นทีเ่สี่ยง 
ในการรณรงคปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกเชนกัน  

4. หนวยงานภาครัฐควรรวมมือกันและทํางานกันอยางเปนระบบ เน่ืองจากหนวยงานภาครัฐที ่
เก่ียวของกับการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกน้ัน ประกอบดวยหลายภาคสวน  
เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ) โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนยในเขตพื้นที่เสี่ยงและพ้ืนที่ใกลเคยีง 
โรงเรียน มหาวิทยาลัย อาสาสมัครรักษาหมูบาน (อสม) กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข และอ่ืนๆ ซึ่งหนวยงานทั้งหมดเหลาน้ีตองมีการประสานงาน เชื่อมโยงขอมูล
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งทางผูวิจัยคาดหวังวาระบบฐานขอมูล ArcGIS ที่กําลังพัฒนาขึ้นมา
นี้ นาจะมีสวนชวยใหการจัดการขอมูลที่เก่ียวของกับงานการควบคุมปองกันยุงลายและโรค



ไขเลือดออกของหนวยงานภาครัฐเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ระบบฐานขอมูล ArcGIS 
ดังกลาวสามารถนําไปประยกุตใชในงานประจําของเจาหนาที่ของรัฐได เชน การจัดเก็บ 
นําเสนอ เพ่ิมเติมขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูลทัง้เชิงคุณลักษณะและเชิงพ้ืนที่ใน
รูปแบบตางๆ เพ่ือความสะดวกในการนําขอมูลไปใชงานตอไป อยางไรก็ตาม การวางแผน
การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ควรใหเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ ไมซ้ําซอน เปน
ระบบระเบียบ สามารถเรียกดูขอมูลทั้งในอดีตและปจจุบันได มีการปรับเปลี่ยน แกไขขอมูล
ใหมีความทันสมัยอยูเสมอ ดานงบประมาณในการดําเนินงานจากภาครัฐตองมีอยาง
เพียงพอ กําลังคนที่ลงพื้นทีท่ํางานตองเพียงพอเชนเดียวกัน เน่ืองจากผูวิจัยสังเกตวาจาก
การลงพื้นที่รวมกับเจาหนาที่ภาครัฐในการเก็บขอมูลน้ัน สวนใหญพบวาจํานวนบคุลากรยัง
มีไมเพียงพอ ในขณะที่การสํารวจและเกบ็ขอมูลในงานประจาํคอนขางมากและใชเวลา
ดําเนินการนาน ทําใหการดําเนินการเก็บขอมูลใหสมบรูณเปนไปดวยความยากลาํบาก  

ในการศึกษาวจัิยครั้งนี้ ยังไดมีการนําเอาโปรแกรม ArcGIS มาประยุกตใชในการ 
นําเสนอแหลงพันธุยุงลายกับหลังคาเรือนที่ตรวจพบ dengue vector (ดัชนีลูกนํ้ายงุลาย) 
ในพื้นที่เสี่ยง โดยอาศัยวิธีการทํา Buffer zone ในชวงกอน-ระบาด-หลังระบาด  ทั้งน้ีผูวิจัย
ทดลองนําขอมูลของพ้ืนที่เสี่ยง ดินดํา เขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานมีานําเสนอดังน้ี 
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Figure 2 

Figure 3 



จะเห็นวาภาพจากการทํา buffer zone  (figure1,2,3) แสดงใหเห็นวา ในแตละชวงของการระบาดของ
โรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวยชวงกอนระบาด, ระบาด, และหลังระบาด จะพบวามีจํานวนหลังคา
เรือนที่ตรวจพบลูกนํ้ายุงลายตามภาชนะน้ําขังกระจายอยูในบริเวณพ้ืนที่เสี่ยงนั้นๆ ซึ่งการแสดงโดยการ
ใช buffer zone จะทําใหเราสามารถมองเห็นวาแหลงเพาะพันธุยุงลาย (dengue vector) อยูตรงหลังคา
เรือนใด เพราะจะแสดงตําแหนงบนภาพกราฟกใหเห็น รวมทั้งยังสามารถบอกถึงระยะทางในการบินของ
ยุงลายในระยะ 30 เมตร กับ 60 เมตรในพื้นที่เสี่ยงนั้นๆ ซึ่งหมายความวา หากพบตําแหนงหลงัคาเรือน
ที่มีแหลงเพาะพันธุยุงลายอยูตรงจุดนั้น แสดงวายุงลายที่เจริญเตบิโตเปนตวัเต็มวัยจะสามารถบนิไปได
ไกลในเขตพื้นที่รอบขางไดในระยะ 30และ 60 เมตร (figure 4) ซึ่งอาจใชในการดูการระบาดของโรค
ไขเลือดออกจากหลังเรือนหนึ่งไปอีกหลังคาเรือนหนึ่งได เพราะในระยะการบินของยุงลาย 30 และ 60 
เมตร ก็มีโอกาสที่จะเจอผูปวยที่ถูกยุงลายกัดและมีอาการของโรคไขเลือดออก ซึ่งขอมูลดังกลาวเปน
ประโยชนกับหนวยงานสาธารณสุข ที่จะนําไปประยุกตใชในการเฝาระวงัการแพรระบาดของโรค
ไขเลือดออก ตลอดจนใชในการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายได นอกจากน้ี ขอมูลที่ไดจากการทํา 
buffer zone ยังชวยใหเจาหนาที่สาธารณสุขควบคุมการระบาดของโรคในเขตพืน้ที่เสี่ยงไดทนัทวงที 
เชน การพนควันและใชทราบอะเบตตามหลังเรือนตางๆในพื้นที่เสีย่ง ซึ่งจะชวยลดจํานวนผูปวยและ
แหลงเพาะพนัธุยุงลายไดอยางมีประสิทธภิาพมากขึ้น  
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5. ความรู ทักษะของบุคลากรสาธารณสุขทีเ่ก่ียวของในงานเฝาระวังควบคุมยุงลายและโรค
ไขเลือดออก จําเปนตองมีการติดตามและใหการสนับสนุนอยางตอเน่ือง เพราะปจจุบันมี 
เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรที่นํามาประยุกตใชในงานประจําได เชน ArcGIS, GPS,  
Mapping Data, Remote Sensing เปนตน อยางไรก็ตาม ผูใชตองมีความรู ทักษะในการใช 
งานเทคโนโลยีเหลาน้ันเชนกัน ดังนั้นหนวยงานภาครัฐตองจัดอบรม ฝกทักษะและองค 

ระยะการบิน 60 เมตรของยุงลายจาก
หลังคาเรือนที่พบ dengue vector 

ระยะการบิน 30 เมตรของยุงลายจาก
หลังคาเรือนที่พบ dengue vector 

หลังคาเรือนที่พบ dengue vector 



ความรูที่จําเปนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเน่ือง มีการติดตามผลการดําเนินงาน  
ตลอดจนการสงเสริม ปรับปรุง แกไขปญหาดานศักยภาพของบุคลากรอยางตอเน่ืองเชนกัน  

6.2 การทดสอบสมมติฐาน 
จะเห็นไดวาจากการวิเคราะหทางสถิติของคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 ปที่ทําการศึกษา 

(สมมติฐาน 3.1) พบวาคา CI และ BI ในแตละปมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิโดยเฉพาะ
คา BI อยูในชวง 22-43 ซึ่งถือวาพ้ืนที่ทีท่ําการศึกษาคร้ังนี้ มีความเสี่ยงในเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง 
เน่ืองจากคา BI แสงดถึงภาชนะน้ําขังตามหลังคาเรือนที่พบลูกนํ้ายุงลาย บงบอกวาโอกาสที่จะพบ
ยุงลายและผูปวยทีถู่กยุงลายกัดยอมมีโอกาสสูงตามไปดวย ทั้งน้ีจากขอมูลสํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ 7 อุบลราชธานี รายงานวาพ้ืนที่ทีท่ําการศึกษาทั้ง 15 หมูบาน จาก 15 อําเภอ ของ 3 จังหวัดที่เลือก
มา (จังหวัดละ 5 อําเภอ) เปนพ้ืนที่เกิดโรคไขเลือดออกซํ้าซากมาโดยตลอด โดยในป 2554-2555 (ปที่
3) มีคา HI, CI, และ BI มีคาสูงที่สุดเม่ือเทียบกับปอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณารวมกับขอมูลอัตรา
ปวยดวยโรคไขเลือดออกชวงป 2552-2554 พบวา ป 2553 มีอัตราปวยสูงที่สุดทั้ง 3 จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงที่
ทําการศึกษา  ทั้งน้ีอธิบายไดวาขอมูลที่ผูวิจัยทําการศกึษาน้ัน เปนเพียงขอมูลจากพ้ืนที่เสี่ยงซ้าํซาก
เพียงจังหวัดละ 5 หมูบาน ไมไดครอบคลมุพ้ืนที่อ่ืนๆในเขตจังหวัดที่ทําการศึกษา ดังนั้นขอมูลที่ได
สามารถใชอธบิายการระบาดของโรคไขเลือดออกในเขตพ้ืนที่ทีท่ําการศึกษาเทาน้ัน ซึ่งการรวบรวม
ขอมูลในภาพรวม หนวยงานภาครัฐทั้งในระดับจังหวดั อําเภอ จะตองรวบรวมจากพื้นที่ที่ทําการสํารวจ
แลววิเคราะหภาพรวมอีกคร้ัง ดังนั้นจึงเห็นวาขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่ไดจากการศึกษาครั้งนีสู้งสุดในป 
2554 แตอัตราปวยที่ไดจากการสํารวจของ สคร.7 ในภาพรวมยอนหลัง 3 ป กลับพบวาป 2553 มีอัตรา
ปวยสูงสุดน่ันเอง  

นอกจากนี้ อัตราปวยที่ไดมาจากผูปวยที่มีทั้งที่ถูกสงตัวมาจากที่พ้ืนที่อ่ืนหรือประเทศเพ่ือนบาน
ที่เขามาประกอบอาชีพในเขตจังหวัดชายแดนไทย ซึ่งรวมถึงจังหวัดศรีสะเกษ อุบลราชธานี และ
อํานาจเจริญ ทําใหจํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกที่นํามาคํานวณอัตราปวย ไมใชแคคนในพื้นที่เสี่ยง
เพียง 15 หมูบานที่ทําการศึกษาเทาน้ัน  อยางไรก็ตาม ขอมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่เสี่ยงที่
ทําการศึกษาทั้ง 15 หมูบานจาก 3 จังหวัด สามารถใชในการทํานายอุบัติการณการระบาดของยุงลาย
และโรคไขเลอืดออกในพื้นที่ใกลเคียงได เน่ืองจากการระบาดมักแพรกระจายจากพื้นที่เสี่ยงสูงไปยัง
พ้ืนที่รอบขาง นอกจากนั้น ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ ยังใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับหนวยงานของ
รัฐในการวางแผนรับมือปญหาการแพรระบาดของยุงลายและโรคไขเลือดออก เชน การควบคมุแหลง
เพาะพันธยุงลาย เชน ภาชนะนํ้าขัง การใชสารเคมีพนและทรายอะเบท การสงเสริมความตระหนักถึง
ความสําคัญในการปองกันไมใหถูกยุงลายกัด เปนตน   
 การศึกษาครั้งน้ี ยังพบวาพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูงสุดเม่ือเทียบกับจังหวัด
อุบลราชธานแีละอํานาจเจริญ ซ่ึงคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI ของศรีสะเกษมีคาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก 2 จังหวัด (สมมติฐาน 3.2) จากขอมูลสํามโนประชากรระบวุา พ้ืนที่
จังหวัดศรีสะเกษเปนพ้ืนทีมี่ประชากรอาศัยอยูเปนจํานวนมาก รายไดประชากรตอหัวเทากับ   29,174 
บาท/ป/คน ซึ่งอยูในอันดับที่ 76 ของประเทศ ซึ่งถือวาคอนขางต่ํา  



(http://keemao.fix.gs/index.php?topic=185.0.  Accessed on: August 1st 2012) ดังนั้นปญหาความ 
ยากจน รวมทั้งปญหาดานสุขอนามัยยังคงเปนปญหาหลักของประชากรในพื้นที่ดังกลาว ประกอบกับ
เปนพ้ืนที่ติดชายแดนไทย-กัมพูชา มีการแลกเปลีย่นดานการคา การเดินทางไปมาระหวางคนทั้ง 2 
ประเทศ ซึ่งปจจัยเหลาน้ีสงผลตอการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก ซึ่งการแพรพันธุของยุงลายและ
การระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ศรีสะเกษก็คอนขางรุนแรงเกือบทุกป ถึงแมวาหนวยงานภาครัฐ
จะพยายามเขาไปรวมรณรงค วางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยพ้ืนที่เสี่ยงจะมีการขยาย
ออกไปตามพื้นที่เมืองและชนบท การระบาดจะเปนแบบปเวนป หมายความวาหากพ้ืนที่ใดที่มีการ
ระบาดของโรคหนักในปนี้ ปหนาความรนุแรงจะลดลง เน่ืองจากภาครัฐเขาไปรณรงคอยางเขมขน ทําให
ในปถัดไปการระบาดลดลงอยางเห็นไดชัด ซึ่งการระบาดจะไปพบในพื้นที่ใกลเคยีงกับพื้นที่ที่เคยมีการ
ระบาดของโรคในปกอน เน่ืองจากมีการแพรกระจายของโรคออกไป ทําใหการควบคุมปองกันจําเปนตอง
มีการวางแผนแบบปูพรหม นั่นคือจําเปนตองมีการแบงงานและกระจายงานดานการควบคุมและปองกัน
การระบาดของโรคไขเลือดออกไปทุกพ้ืนที่หรือครอบคลุมมากที่สุดเทาที่ทําได โดยอาศัยผูนําชมุชนและ
ชาวบานที่อาศัยในพื้นทีเ่สีย่งนั้นชวยกัน นอกจากนี้ หากพิจารณาถึงมาตรการการควบคุมแหลงเพาะ 
พันธุยุงลายสามารถแบงออกเปนการควบคุมทางกายภาพ เชน การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย หรือ
การดูแลสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะและวิธีการใชสารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ปจจุบันไดมีการนําเอานํา
หลักการเก่ียวกับสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติมาใชควบคมุยุงลาย เชน การเลี้ยงปลากินลูกนํ้ายุงลายในอาง
บัว การเปลี่ยนความเปนกรด-ดางในน้ํา เพ่ือไมใหเหมาะสมในการวางไขของยุง การดัดแปลงวัสดุน้ําขัง
ตางๆใหใชประโยชนอยางอ่ืนได นอกจากนี้ การกําจัดลูกนํ้ายุงลายอีกวิธีคือ การกําจัดลูกนํ้าโดยตรง 
เชน การใชทราบอะเบท การใชฮอรโมน การใชตวัเบยีน จุลินทรียกําจัดลูกนํ้า เปนตน  
 สวนคาดัชนีลกูนํ้ายงุลายในชวงระยะเวลาตางๆของการเก็บขอมูลแบงตามฤดูการระบาดคือ 
กอน-ระบาด-หลังระบาด (สมมติฐาน 3.3) พบวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง 3 ในแตละพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัด
นั้นมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทยีบกับระยะเวลาในการเก็บขอมูลชวงตางๆ ทั้งน้ี
จากขอมูลบอกไดวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายทั้ง HI, CI, BI ในแตละชวงของฤดูการระบาดของโรค
ไขเลือดออก สวนใหญมีคาสูงกวาคามาตรฐานที่กําหนดไว โดยคาตวัเลขดังกลาวไมแตกตางกันทาง
สถิติ หมายความวา คาตวัเลขสูงและบงบอกวาพ้ืนทีศ่กึษาเปนพ้ืนทีเ่สี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
โดยคาดัชนีลกูนํ้ายุงลายทัง้ 3 คาจะสูงในชวงกอนระบาด หลังจากน้ันจะคอยๆลดลงในชวงระบาดและ
หลังระบาด ตามลําดับ แสดงวาหนวยงานภาครัฐจําเปนตองวางมาตรการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ในชวงกอนการระบาด (มกราคม-เมษายน) เชน การกําจัดแหลงน้ําขงั เชน แจกัน ขยะ ถุงพลาสติก จาน
รองตูกับขาว อ่ืนๆไดผล เปนการทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลาย สงผลทําใหการแพรระบาดของยุงลาย
และโรคไขเลอืดออกลดลง ซึ่งมาตรการการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย (เชน ภาชนะนํ้าขัง) ตอง
ดําเนินการอยางตอเน่ือง เพ่ือใหการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และควรเนนใหประชาชนดแูลเรื่องส่ิงแวดลอมของบานตัวเองและภาชนะที่ไมใชแลวใหดําเนินการ
ทําลายหรือจัดใหเปนระเบยีบ อยาใหมีน้ําขังในภาชนะเพ่ือปองกันการแพรกระจายของยุงลายทั้งที่เปน
ตัวเต็มวยัและตัวลูกนํ้า ที่สําคัญในสถานบริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลทีต่องเฝาระวังเปนพิเศษในการ



ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย เพราะถามีผูปวยไขเลือดออกมาทําการรักษาในสถานพยาบาล และ
ประกอบกับสถานพยาบาลที่มีเชื้อไขเลือดออก ก็จะสามารถทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคไข 
เลือดออกไปอยางรวดเร็ว ดังนั้นมาตรการเขมขนดานการเฝาระวังและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายจึง
เปนสิ่งที่สําคญัและจําเปนอยางยิ่งที่ทุกฝายตองชวยกันอยางเต็มที่    

7. สรุปผลการดําเนินโครงการ 
ในป พ.ศ. 2549 ผูวิจัยไดรบัทุนวิจัยอาจารยรุนใหม จากทาง สกว. ซึ่งในขณะนั้นผูวิจัยไดพัฒนา

ฐานขอมูล ArcGIS ขึ้นมา เพ่ือวัตถุประสงคที่จะนําเอาฐานขอมูลดังกลาวมาประยกุตใชในการเก็บขอมูล
เชิงระบาดวทิยาของยุงลายและโรคไขเลอืดออก ซึ่งการพัฒนาฐานขอมูล ArcGIS อาศัยซอฟแวรที่ชื่อ 
ArcView version 3.2 โดยมีฟงกชันการทํางาน เชน จัดเก็บ แกไข เรียกดูภาพถายทางอากาศ พิกัด 
ตําแหนงที่พบยุงลาย และผูปวยโรคไขเลอืดออก ทั้งน้ีขอมูลที่ไดมีทัง้ขอมูลเชิงคณุลักษณะ (เชน ดัชนี
ลูกนํ้ายุงลาย อัตราปวย/ตาย) และขอมูลเชิงพ้ืนที่ (เชน แหลงน้ํา ถนน เขตพ้ืนที่สาํรวจ) หลังจากพัฒนา
ฐานขอมูลดังกลาวขึ้นมา ไดมีการสุมทดลองเก็บขอมูลในพื้นที่เสี่ยง เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการ
ทํางานของฐานขอมูล ArcGIS ซึ่งปรากฎวาฐานขอมูล ArcGIS ทําไดเปนอยางดีโดยการแสดงขอมูลเชิง
ระบาดของยุงลายและโรคไขเลือด เชน อัตราปวย/ตาย จํานวผูปวย พ้ืนที่เสี่ยง (risk map) ดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย ตอมาในป 2552 ผูวิจัยไดรับทุนวิจัยจาก สกว.อีกคร้ัง ผูวิจัยตองการนําเอาฐานขอมูล ArcGIS ที่
เคยพัฒนาขึ้นมาครั้งกอนมาประยุกตใชกับงานเฝาระวงัยุงลายและโรคไขเลือดออก โดยเปนการนําไปใช
ประโยชนกับหนวยงานที่เก่ียวของคอื สาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี ที่รับผดิชอบดาน
งานเฝาระวังยงุลายและโรคไขเลือดออกเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทําการเก็บขอมูลดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายตามหลังคาเรือนและการรับรูพฤติกรรมการปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกของ
ประชากรพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอํานาจเจริญ โดยมีหมูบานที่เปนพ้ืนที่
เสี่ยงซ้ําซากของโรคไขเลือดออก ทั้งสิ้น 15 หมูบาน (จังหวัดละ 5 หมูบาน) โดยทําการเก็บขอมูลดัชนี
ลูกนํ้ายุงลาย HI, CI, BI  

ผลการศึกษาสรุปไดวา การประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรสาํหรับการปองกันและ
ควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออกในพื้นที่เสี่ยงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแตป พศ. 2552-2554 ใน
เขตพ้ืนที่เสี่ยง 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษและอํานาจเจริญ จังหวัดละ 5 หมูบาน รวมทั้งสิ้น 15 
หมูบาน ซึ่งแตละหมูบานผานเกณฑการพิจารณาเปนพ้ืนที่เสี่ยงที่มีอัตราปวยโรคไขเลือดออกสูงสุด
ในชวง 3 ปทีผ่านมา พบวาอุบัติการณของการะบาดของยุงลายและโรคไขเลือดออกยังคงสูงตลอดชวง 3 
ปที่ผานมา โดยพิจารณาจากคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย เชน HI, CI, และ BI ซึ่งคาดัชนีทั้ง 3 สูงกวาเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดไว และขอมูลดังกลาวยังสอดคลองกับอัตราปวยดวยโรคไขเลอืดออกของทั้ง 3 
จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงที่ยังคงสูงอยางตอเน่ืองมาตลอดชวง 10ป ถึงแมวาบางปมีการรณรงคอยางตอเน่ือง
และทําใหอัตราปวย/ตายลดลงไปเล็กนอย อยางไรก็ตาม ในปถัดๆมากลับมีอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกสูงอีกคร้ัง หากมองในเชิงงานนโยบายเฝาระวังควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออก ตอง
ยอมรับวาหนวยงานภาครัฐ ไดพยายามเขามามีบทบาทในงานเฝาระวังควบคุมยุงลายและโรค
ไขเลือดออกอยางตอเน่ือง โดยการจัดกําลังอาสาสมัครและบุคลากรในพ้ืนที่เสี่ยง ทําหนาที่กําจัดแหลง



เพาะพันธุยุงลาย การใหความรูกับประชาชนในพื้นที่ การอบรมบุคลากรใหมีความรู ทักษะในงานเฝา
ระวังควบคุมยงุลายและโรคไขเลือดออก อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดดานการบริหารจัดการในงาน
ดังกลาว เชน กําลังคน งบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ ผูเชี่ยวชาญ นโยบายที่ตอเนื่อง ชัดเจน และ
ความตระหนักถึงความสําคัญเก่ียวกบัการปองกันโรคไขเลือดออกของประชากรพ้ืนที่เสี่ยง ซึ่งประเทศ
ไทยยังมีปญหาในขอจํากัดเหลาน้ี ทําใหประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการเฝาระวังควบคุมยุงลาย
และโรคไขเลอืดออก ทําไดไมเต็มที่และไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สงผลทําใหการระบาดของโรคยังมี
ใหเห็นอยางตอเน่ือง  รัฐบาลจําเปนตองเรงแกไขขอจํากัดเหลาน้ัน อาจตองทํางานรวมกับองคกรอ่ืนทั้ง
ในและตางประเทศที่ทํางานดานการควบคุมโรคไขเลือดออก สงบุคลากรไปอบรมเปนผูเชี่ยวชาญ จัดหา
เคร่ืองมือที่ทันสมัยที่ใชในงานเฝาระวังยงุลายและโรคไขเลือดออก การลงพื้นที่ปรับเปลีย่นความคิดและ
สรางความตระหนักใหกับประชาชนในพืน้ที่เสี่ยง เพ่ือใหงานควบคมุยุงลายและโรคไขเลือดออกเกิด
ประสิทธิภาพมากขึ้น  นอกจากนั้น การนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศตางๆมาประยุกตใชในงานเฝาระวัง
ยุงลายและโรคไขเลือดออก ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหขอมูลที่เก็บรวบรวมมาได สามารถ
วิเคราะหผลไดทันเวลาและทันทวงทใีนการแกไขปญหาดังกลาว 
 ซึ่งเครื่องมือ ArcGIS ที่ใชในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสามารถนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะห
รวมกัน ซึ่งใชในการตัดสินใจของผูบริหารในการกําหนดนโยบายวางแผนเกี่ยวกบังบประมาณ อัตรา
กําลังคนและประเมินผลสําเร็จของโครงการ  นอกจากนี้ การประยุกตใชเคร่ืองมือสารสนเทศภูมิศาสตร
ในการวางแผนควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกน้ัน สามารถนํามาใชในการกําหนดพื้นที่เสี่ยง
ที่เฝาระวังและควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออก รวมทั้งวิเคราะหขอมูลอันจะนําไปสูการพัฒนา
กลวธิีการควบคุมปองกันยุงลายและโรคไขเลือดอกใหเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นได  

อยางไรก็ตาม ขอจํากัดเก่ียวกับการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช คอื ปจจุบันการนําเอา
เทคโนโลย ีGIS มาประยุกตใชดานงานสาธารณสุขมีมากกวาที่เปนมาในอดีต แตก็ยังไมแพรหลาย
เทาที่ควร อาจเปนเพราะมีปญหาเก่ียวกบัคุณสมบัตขิองขอมูล ไดแก ลักษณะ ขนาด ความตอเน่ืองของ
การจัดเก็บ ระบบจัดเก็บ แผนที่ฐาน (base map) เชน ภาพถายทางอากาศ ภาพถายดาวเทียม ซึ่งอาจ
มีการจัดทําขึ้นตามหนวยงานอื่นๆหรือมีไวจําหนายซ่ึงมักมีราคาสูง และที่สําคญัยังขาดแคลน
ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยสีารสนเทศภูมิศาสตรในหนวยงานของรัฐที่สามารถใชเคร่ืองมือดังกลาวได 
รวบถึงการถายทอดทักษะการใชงานเคร่ือง GIS ไปยังบุคลากรแตละหนวยงานอ่ืนๆ ซึ่งยังเปนอุปสรรค
ในเวลานี้  

8. ขอเสนอแนะ 
ดังที่กลาวไปแลววา เทคโนโลยี ArcGIS ที่นํามาประยุกตใชในการเฝาระวังยุงลายและโรคไขเลือดออก
ในการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบขอจํากัดหลายอยางที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน นอกจากน้ัน ขอมูลที่
เก็บรวบรวมไดตลอดระยะเวลา 3 ป ในพืน้ที่ 3 จังหวัดคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอํานาจเจริญ ยัง
แสดงวาอุบัตกิารณของการระบาดของยงุลายและโรคไขเลือดออกมีอยูอยางตอเน่ือง ประเทศไทยยังคง
ตองเผชิญกับปญหาดังกลาวไปอีกหลายป หากเรายังไมสามารถแกไขขอจํากัดที่กลาวไปขางตน รวมทั้ง
การรวมมือรวมใจกันของทุกฝายในการใหความตระหนัก เล็งเห็นความสําคัญในเรื่องของผลกระทบที่



เกิดขึ้นจากโรคไขเลือดออกในดานเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนคุณภาพชีวติคนไทย ซึ่งในอนาคต ผูวิจัย
อยากใหหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกบังานเฝาระวังยงุลายและโรคไขเลือดออก มีความรูและทักษะใน
การนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตรมาประยุกตใชในงานมากขึ้น เพ่ือนําเอาเทคโนโลยดัีงกลาว
มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับงานเฝาระวังและปองกันยุงลายและโรคไขเลือดออกตอไป 
 นอกจากนั้น งานรณรงคสรางความตระหนักใหกับประชาชนทัว่ไปและที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยง
ของโรค ไดเห็นถึงความสําคัญในการปองกันตนเองและควบคุมยุงลายไมใหแพรขยายพันธุ เพ่ือที่จะ
หลีกเลี่ยงการเจ็บปวยจากการโดนยุงลายกัดและนํามาสูโรคไขเลือดออก ซึ่งอาจทําใหเสียชวีิตไดเชนกัน 
รวมถึงการสรางสุขนิสัยในการดํารงชีวิตประจําวัน เพ่ือชวยกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายและชวยใหการ
แพรระบาดของยุงลายลดลง ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเปนประโยชน
กับหนวยงานภาครัฐที่จะสามารถนําไปศกึษา เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนเฝาระวังและควบคุม
ยุงลายและโรคไขเลือดออกตอไป 
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ตารางที่ 13 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (pre-test) ศรีสะเกษ 

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

  เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย 
  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย   
(เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 16 (80) 4(20) 24(85.71) 4(14.29) 19(86.36) 3(13.64) 59(84.28) 11(15.72) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  3(15) 17(85) 4(14.28) 24(85.72) 2 (9.09) 20(90.91) 9(12.85) 61(87.15) 
3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 20(100) 0 25(89.28) 3(10.72) 22(100) 0 67(95.71) 3(4.29) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 16(20) 4(80) 25(89.28) 3(10.72) 18(81.82) 4(18.18) 59(84.28) 11(15.72) 
5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 19(95) 1(5) 25(89.28) 3(10.72) 19(86.36) 3(13.64) 63(90) 7(10) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 17(85) 3(15) 25(89.28) 3(10.72) 22(100) 0 64(91.42) 6(8.58) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 16(20) 4(80) 24(85.71) 4(14.29) 18(81.82) 4(18.18) 58(82.85) 12(17.15) 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออก 20(100) 0 26(92.85) 2(7.15) 20(90.90) 2(9.10) 66(94.28) 4(5.72) 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงพาหะ 
    โรคไขเลือดออก 17(85) 3(15) 25(89.28) 3(10.72) 21(95.45) 1(4.55) 63(90) 7(10) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 18(90) 2(10) 28(100) 0 20(90.90) 2(9.10) 66(94.28) 4(5.72) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออก 
    ได 14(70) 6(30) 23(82.14) 5(17.86) 17(77.27) 5(22.73) 54(77.14) 6(22.86) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 10(50) 10(50) 15(53.57) 13(46.43) 15(68.18) 7(31.82) 40(57.14) 30(42.86) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกซ้ําได 
     อีก 17(85) 3(15) 24(85.71) 4(14.29) 18(81.82) 4(18.18) 59(84.28) 11(15.72) 
14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 20(100) 0 27(96.42) 1(3.58) 20(90.90) 2(9.10) 67(95.71) 3(4.29) 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรคไขเลือดออกได 17(85) 3(15) 26(92.86) 2(7.14) 22(100) 0 65(92.85) 5(7.15) 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 13(65) 7(35) 20(71.42) 8(28.58) 17(77.27) 5(22.73) 50(71.42) 20(28.58) 

 



ตารางที่ 14 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-255) (post-test) ศรีสะเกษ 

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

   
เห็นดวย 

(%) 
ไมเห็นดวย 

(%) เห็นดวย (%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย  
(เฉลี่ย) 

 1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 19(95) 1(5) 27(96.42) 1(3.58) 20(90.90) 2(9.10) 66(94.28) 4(5.72) 
 2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  0 20(  ) 5(17.85) 23(82.15) 0 22(100) 5(7.14) 65(92.86) 
 3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 20(100) 0 26(92.86) 2(7.14) 22(100) 0 68(97.14) 2(2.86) 
 4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 20(100) 0  27(96.42) 1(3.58) 20(90.90) 2 (9.10) 67(95.71) 3(4.29) 
 5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 20(100) 0 26(92.86) 2(7.14) 22(100) 0 68(97.14) 2(2.86) 
 6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 19(95) 1(5) 25(89.29) 3(10.71) 20(90.90) 2(9.10) 64(91.42) 6(8.58) 
 7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 17(85) 3(15) 26(92.86) 2(7.14) 20(90.90) 2(9.10) 63(90) 7(10) 

 
8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
   ไขเลือดออก 18(90) 2(10) 28(100) 0 22(100) 0 68(97.14) 2(2.86) 

 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
   พาหะโรคไขเลือดออก 19(95) 1(5) 27(96.42) 1(3.58) 19(86.36) 3(13.64) 65(92.86) 5(7.14) 

 10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 20(100) 0 28(100) 0 22(100) 0 70(100) 0 

 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 19(95) 1(5) 26(92.86) 2(7.14) 21(95.46) 1(4.54) 66(94.28) 4(5.72) 

 12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 1(5) 19(95)  4(14.28) 24(85.72) 4(18.18) 18(81.82) 9(12.85) 61(87.15) 

 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรคไขเลือดออก 
     ซ้ําไดอีก 19(95) 1(5) 26(92.86) 2(7.14) 20(90.90) 2(9.10) 65(92.86) 5(7.14) 

 14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 20(100) 0 28(100) 0 22(100) 0 70(100) 0 

 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรคไขเลือดออก 
     ได 20(100) 0 27(96.42) 1(3.58) 22(100) 0 69(98.57) 1(1.43) 

 16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 18(90) 2(10) 23(82.14) 5(17.56) 20(90.90) 2(9.10) 61(87.14) 9(12.86) 



ตารางที่ 15 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (pre-test) อุบลราชธานี 
การรับรู  (Pretest) เขื่องใน (18) วาริน (37) บุณฑริก (41) รวม n=96 

  เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย  
(เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 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. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  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. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 18(100) 0 30(81.08) 7(18.92) 36(87.80) 5(12.20) 84(87.50) 12(12.50) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 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. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 18(100) 0   35(94.59) 2(5.41) 35(85.36) 6(14.64) 88(91.67) 8(8.33) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 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. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 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. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
   ไขเลือดออก 

   
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. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง   
    พาหะโรคไขเลือดออก 14(77.78) 4(22.22) 32(86.48) 5(13.52) 41(100) 0 87(90.62) 9(9.38) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 18(100) 0 35(94.59) 2(5.41) 40(97.56) 1(2.44) 93(96.87) 3(3.13) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 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.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 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. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 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. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส 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. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 18(100) 0 

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

16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว   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 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (post-test) อุบลราชธานี 

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

  เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

  เห็นดวย 
(เฉลี่ย) 

ไมเห็นดวย   
(เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 18(100) 0 35(94.54) 2(5.40) 38(92.68) 3(7.32) 91(94.79) 5(5.21) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  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. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 18(100) 0 35(94.54) 2(5.40) 35(85.36) 6(14.64) 88(91.67) 8(8.33) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 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. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 18(100) 0 37(100) 0 40(97.56) 1(2.44) 95(98.95) 1(1.05) 
6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 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. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 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. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
   ไขเลือดออก 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. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
   พาหะโรคไขเลือดออก 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. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 18(100) 0 37(100) 0 41(100) 0 96(100) 0 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 17(94.44) 1(5.56) 34(91.89) 3(8.11) 41(100) 0 92(95.83) 4(4.17) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 2(11.11) 16(88.89) 0 37(100) 8(19.51) 33(80.49) 10(10.42) 86(89.58) 
13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 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. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส 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. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 18(100) 0 37(100) 0 41(100) 0 96(100) 0 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 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 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (pre-test) อํานาจเจริญ 

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

  
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
  เห็นดวย (%) 

(เฉลี่ย) 
ไมเห็นดวย 
(%) (เฉลี่ย) 

1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 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. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  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. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 15(88.23) 2(11.77) 13(68.42) 6(31.58) 16(100) 0 44(84.61) 8(15.39) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 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. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง 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. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 11(64.70) 6(35.30) 17(89.47) 2(10.53) 12(75) 4(25) 40(76.92) 12(23.08) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 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. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
    ไขเลือดออก 15(88.24) 2(11.76) 17(89.47) 2(10.53) 16(100) 0 48(92.30) 4(7.70) 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
    พาหะโรคไขเลือดออก 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. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 17(100) 0 19(100) 0 15(93.75) 1(6.25) 51(98.07) 1(1.93) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 17(100) 0 15(78.94) 4(21.06) 16(100) 0 48(92.30) 4(7.70) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 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. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 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. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส 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. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 17(100) 0 17(89.47) 2(10.53) 12(75) 5(25) 46(88.46) 6(11.54) 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 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 ขอมูลการรับรูพฤติกรรมการปองกันควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ปที่ 3 (2554-2555) (post-test) อํานาจเจริญ 

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

  
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
เห็นดวย

(%) 
ไมเห็นดวย

(%) 
  เห็นดวย (%) 

(เฉลี่ย) 
ไมเห็นดวย (%) 

(เฉลี่ย) 
1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 17(100) 0 16(84.21) 3(15.79) 13(81.25) 3(18.75) 46(88.46) 6(11.54) 
2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  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. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 15(88.24) 2(11.76) 18(94.73) 1(5.27) 16(100) 0 49(94.23) 3(5.77) 
4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 16(94.11) 1(5.89) 18(94.73) 1(5.27) 12(75) 4(25) 46(88.46) 6(11.54) 
5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง 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. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในที่มืด 14(82.35) 3(17.65) 17(89.47) 2(10.53) 16(100) 0 47(90.38) 5(9.62) 
7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 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. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรค 
    ไขเลือดออก 17(100) 0 18(94.73) 1(5.27) 16(100) 0 51(98.07) 1(1.93) 
9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุง 
   พาหะโรคไขเลือดออก 17(100) 0 15(78.94) 4(21.06) 16(100) 0 48(92.30) 4(7.70) 
10. ภาชนะน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 17(100) 0 16(84.21) 3(15.79) 15(93.75) 1(6.25) 48(92.30) 4(7.70) 
11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรค 
     ไขเลือดออกได 16(94.11) 1(5.89) 17(89.74) 2(10.53) 16(100) 0 49(94.23) 3(5.77) 
12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 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. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรค 
     ไขเลือดออกซ้ําไดอีก 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. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 16(94.11) 1(5.89) 18(94.73) 1 (5.27) 16(100) 0 50(96.15) 2(3.85) 
15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรค 
     ไขเลือดออกได 17(100)  0 19(100) 0 14(87.50) 2(12.50) 50(96.15) 2(3.85) 
16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 15(88.24) 2(11.76) 11(57.89) 8(42.11) 13(82.35) 3(18.75) 39(75) 13(25) 


