
บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาวจิยัเร่ือง  “แบบจาํลองคณิตศาสตร์สาํหรับการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

กรณีศึกษา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี”  ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารตาํราและงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

2.1  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  

2.2  ลกัษณะทางชีววทิยาและนิเวศวทิยาของยงุลาย 

2.3  ความรู้เก่ียวกบัตวัแบบคณิตศาสตร์ 

     2.4  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

2.5  ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

2.6  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 

โรคไขเ้ลือดออกท่ีพบในประเทศไทยเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี จึงมีช่ือเรียกว่าโรค

ไขเ้ลือดออกเดงกี(Dengue Haemorrhagic Fever: DHF) โรคน้ีมีการระบาดคร้ังแรกท่ีประเทศ        

ฟิลิปปินส์ เม่ือ พ.ศ. 2497 และมีการระบาดในประเทศไทยเม่ือ พ.ศ. 2501 ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเป็น

เด็กอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี อาการของโรคอาจจะรุนแรงและมีภาวะช็อกเกิดข้ึนรวดเร็วอนัเป็นสาเหตุทาํ

ให้ผูป่้วยเสียชีวิตไดซ่ึ้งแตกต่างจากโรคไขเ้ดงกี (Dengue Fever: DF) ท่ีโดยทัว่ไปผูป่้วยไม่เสียชีวิต

และส่วนใหญ่จะเกิดกบัผูใ้หญ่ (สุจิตรา นิมมานนิตย.์ 2546 ) 

โรคไขเ้ลือดออกเร่ิมระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2501 มีรายงานผูป่้วย 2,520 

ราย คิดเป็นอตัราป่วย 8.80 ต่อแสนประชากร มีอตัราป่วยตายร้อยละ 13.90 โดยมีรายงานผูป่้วย

สูงสุดใน พ.ศ. 2530 จาํนวน 174,285 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.50 ใน พ. ศ. 2541 มีรายงานผูป่้วย 

127,189 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.34 ผูป่้วยส่วนใหญ่อายุ 5 - 9 ปี รองลงมาไดแ้ก่อายุ 10 - 14 ปี 

ปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของโรคน้ีอย่างกวา้งขวาง โดยมีรายงานผูป่้วยทุกจงัหวดัในทุกภาคของ

ประเทศไทย และเป็นโรคท่ีมีความสําคัญมากเน่ืองจากมีผูป่้วยในแต่ละปีจาํนวนมาก และมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีอาการช็อกรุนแรงเน่ืองจากการร่ัวของ

พลาสมาจะทาํให้เสียชิวิตอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษาถูกตอ้งและรวดเร็ว      

(มยรีุ คชนาม และคณะ. 2546 ) 
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โรคไขเ้ลือดออกเร่ิมระบาดท่ีกรุงเทพมหานครก่อน  หลงัจากนั้นระบาดไปตามเมืองใหญ่ๆ

ตามตวัเมืองท่ีมีคนอยู่หนาแน่นและการคมนาคมติดต่อกับกรุงเทพมหานครสะดวก ปัจจุบนั มี

รายงานโรคน้ีจากท่ีต่างๆ เกือบทั่วประเทศไทยจึงนับได้ว่าโรคไข้เลือดออกเดงกีเป็นโรคท่ีมี

ความสาํคญัมากโรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ 

โรคไขเ้ลือดออกส่วนมากเป็นกบัเด็กอายุต ํ่ากวา่ 15 ปีพบไดบ้่อยคือเด็กอายุ 2 - 8 ปี อายุ

นอ้ยท่ีสุดคืออายุ 2 - 3 เดือน โดยทัว่ไปจดัเป็นโรคของเด็กถึงแมว้า่ในระยะหลงัน้ีจะมีการรายงาน

ผูป่้วยท่ีมีอายุเกิน 15 ปี (อายุระหวา่ง 15-25 ปี) บา้ง แต่ก็เป็นจาํนวนนอ้ยเม่ือเทียบกบัจาํนวนผูป่้วย

ทั้งหมด 

ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหมี้การระบาดและเพิ่มพื้นท่ีการระบาดของโรคไปอยา่งกวา้งขวางคือการ

เพิ่มของจาํนวนประชากร การเพิ่มของชุมชนเมือง การอพยพ ยา้ยถ่ินของประชาชนมาในเมือง

ใหญ่ๆ และมีจาํนวนยุงลายท่ีเป็นพาหะมากข้ึนตามการเพิ่มของภาชนะท่ีคนสร้างข้ึน  การคมนาคม

สะดวกรวดเร็ว ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลใหก้ารแพร่กระจายของเช้ือไวรัสเดงกีเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 

สถานการณ์โดยทัว่ไปแนวโนม้การป่วยจากโรคไขเ้ลือดออกใน พ. ศ. 2551 จะรุนแรงและ

จะมีการระบาดในวงกวา้งเน่ืองจากภาวะโลกร้อน ซ่ึงอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน ทาํใหย้งุมีการเจริญเติบโตเร็ว

ข้ึน วงจรชีวติของยงุสั้นลง ยงุตวัเล็กลง แต่ปัญหาท่ีสาํคญัก็คือยงุกินเลือดบ่อยข้ึน จากปกติพบวา่จะ

หากินในช่วงกลางวนั แต่ปัจจุบนัมีการหากินเพิ่มเป็น 2 ช่วงเวลา คือ กลางวนั และ กลางคืนตั้งแต่

เวลา 17.00 - 23.00 น. เพราะระบบการยอ่ยเลือดดี เม่ือยุงกินเลือดบ่อยการกระจายของโรคก็จะเกิด

ไดดี้ข้ึนและมีแนวโนม้ของการติดเช้ือสูงข้ึน และส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงอีกอยา่งคือ ปัจจุบนัไม่ไดพ้บเช้ือ

ไวรัสไขเ้ลือดออกเฉพาะในยงุตวัเมียเท่านั้น แต่ยงัพบเช้ือในยงุตวัผูด้ว้ย นอกจากน้ียงัมีรายงานการ 

ตรวจพบเช้ือไวรัสไข้เลือดออกในลูกนํ้ าแสดงว่าแม่สามารถถ่ายทอดเช้ือไวรัสไปยงัลูกได้

เพราะฉะนั้นยงุในธรรมชาติบางส่วนจึงมีเช้ือไขเ้ลือดออกในตวัอยูแ่ลว้ 

 

ตัวก่อโรคและการติดต่อ 

ตวัก่อโรคคือเช้ือไวรัสเดงกีโดยมียุงลายเป็นพาหะนาํโรค ยุงจะดูดเลือดคนท่ีมีเช้ือไวรัส

จากผูป่้วยในขณะท่ีมีไขซ่ึ้งมีเช้ือไวรัสมากในกระแสเลือด เช้ือจะฟักตวัในยงุระยะหน่ึงแลว้หลงัจาก

นั้นเม่ือยงุติดเช้ือน้ีไปกดัผูอ่ื้นก็จะถ่ายทอดเช้ือไวรัสใหก้บัคนท่ีถูกยงุกดัทาํใหเ้กิดโรคได ้

ยงุท่ีนาํเช้ือไวรัสเดงกีและถ่ายทอดเช้ือมาสู่คนเป็นยุงลายท่ีมีช่ือวา่ Ae. aegypti เป็นยุงขนาด

เล็กสีดาํมีลายขาวท่ีขา ทอ้ง และลาํตวั ทาํใหเ้ห็นเป็นปลอ้งสีขาวสลบัดาํ และมีทางขาวคู่อยูด่า้นหลงั 

ยุงน้ีเป็นยุงบา้นชอบอยู่ในบา้นและรอบๆ บ้านเป็นยุงท่ีชอบหากินกัดเลือดคนในเวลากลางวนั 

เพาะพนัธ์ุในนํ้ าใสค่อนข้างสะอาด แหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีสําคญัได้แก่เคร่ืองใช้ท่ีมีนํ้ าขงัทิ้งไวเ้ป็น
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เวลานาน จานรองขาตูก้บัขา้ว กระถาง แจกนัสําหรับเล้ียงไมใ้บ สําหรับบริเวณบา้นมีพวกโอ่งนํ้ าท่ี

ใชป้ลูกบวั ตุ่ม ไห หมอ้ ขวด กระป๋อง กะลา ยางรถยนต ์และส่ิงอ่ืนๆ ท่ีมีนํ้าขงั  

 ยุงลายเป็นพาหะโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเป็นตวัการสําคญัท่ีสุดของการระบาดโรคเพราะเม่ือ

ยงุติดเช้ือไวรัสแลว้เช้ือโรคจะอยูใ่นตวัยงุตลอดชีวติของยงุ โดยเฉล่ียประมาณ 1-2 เดือน หรืออาจจะ

มีอายยุนืถึง 3 เดือน ถา้อยูใ่นท่ีมีอาหารอุดมสมบูรณ์และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และยุงสามารถ

ถ่ายทอดเช้ือไวรัสใหก้บัคนไดทุ้กคร้ังท่ีมนักดั 

 

 อาการของโรค 

 หลงัจากเด็กถูกยุงท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีกดั เช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายเช้ือน้ีจะอยูใ่นระยะฟักตวัใช้

เวลาประมาณ 5 - 8 วนั หลงัจากนั้นเด็กจะมีอาการของโรค เร่ิมดว้ยอาการไขม้กัเกิดข้ึนกะทนัหนั 

เด็กอาจจะไปโรงเรียนไดต้ามปกติในตอนเช้า   กลบับา้นตอนเยน็เร่ิมมีอาการตวัร้อนจดั เด็กจะมี

หน้าตาแดง บางคนปวดกระบอกตา พร้อมกับปวดศีรษะ ส่วนมากไม่ไอ ไม่มีนํ้ ามูกไหล ไม่

เหมือนกบัคนท่ีเป็นไขห้วดั แมว้า่บางคนจะมีอาการเจ็บคอ เด็กจะมีอาการซึม เบ่ืออาหาร ทอ้งผูก  

อาเจียนและปวดทอ้งเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย ไขม้กัสูงติดต่อกนัเป็นเวลา 4 - 5 วนั บางรายอาจมีไข้

เพียง 2 - 3 วนั ส่วนมากแลว้อาการระยะไขจ้ะไม่เกิน 7 วนั 

 อาการเลือดออกท่ีพบในเด็กจะมีจุดเลือดออกใตผ้ิวหนงั เป็นจุดกลมเล็กๆ สีแดงคลา้ยกบั

ตุ่มยงุกดัแต่มีขนาดเล็กและอยูลึ่กกวา่ ส่วนมากผูป่้วยจะมีตบัโต บางคนจะแน่นทอ้งและเจ็บบริเวณ

ชายโครงซ่ึงเป็นตาํแหน่งของตบั 

 ผูป่้วยประมาณ1ใน 3 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกทั้งหมด อาการจะรุนแรงมากจนทาํให้ถึงตาย

ได ้ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาทนัที คนไขเ้หล่าน้ีหลงัจากมีไข ้3 - 4 วนัแลว้จะมีอาการทรุดลง เด็กซึมมาก

ข้ึนและอาเจียน บางรายอาจจะบ่นปวดทอ้ง อาการท่ีเป็นสัญญาณอนัตรายคือมือเทา้เยน็ เหง่ือออก

มากข้ึน กระหายนํ้า กระสับกระส่าย ชีพจรเบาและเร็วเป็นอาการแสดงเร่ิมแรกของการช็อก (Shock) 

ซ่ึงมกัเกิดพร้อมกบัท่ีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว 

 

อาการและอาการแสดง  

หลงัจากคนไดรั้บเช้ือไวรัสจากยงุประมาณ 5 - 8 วนั (ระยะฟักตวั) ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของ

โรค ซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกนัได ้ ตั้งแต่มีอาการคลา้ยไขเ้ดงกี (Dengue Fever: DF) ไปจนถึงมี

อาการรุนแรง (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) และรุนแรงมาก จนถึงช็อกและเสียชีวิต 

(Dengue Shock Syndrome: DSS)      
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องคก์ารอนามยัโลกไดจ้าํแนกกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี ตามอาการทาง

คลีนิกดงัต่อไปน้ี ผูป่้วยมีอาการได ้3 แบบ คือ  

1)  กลุ่มอาการไวรัส (Undifferentiate fever :UF) 

2)  ไขเ้ดงกี (Dengue fever : DF)  

3)  ไขเ้ลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF)  

โรคไขเ้ลือดออกเดงกี มีอาการสําคญัท่ีเป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียง

ตามลาํดบัการเกิดก่อนหลงั ดงัน้ี  

1)  ไขสู้งลอย 2 - 7 วนั  

2)  มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบท่ีผวิหนงั  

3)  มีตบัโต กดเจบ็  

4)  มีภาวะไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว/ภาวะช็อก 

การดาํเนินโรคของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะวิกฤต/ช็อก 

และระยะฟ้ืนตวั  

  1)  ระยะไข ้

                   ผูป่้วยจะมีไขสู้งเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ส่วนใหญ่ไขจ้ะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส บาง

รายอาจมีอาการชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวติัชักมาก่อน ผูป่้วยมกัจะมีหน้าแดง 

(Flushed face) ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการนํ้ามูกไหลหรืออาการไอ เบ่ืออาหาร อาเจียน และไขจ้ะ

สูงลอยอยู ่2 - 7 วนั อาจพบมีผื่นแบบ Erythema หรือ Maculopapular ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยผื่น rubella 

ได ้อาการเลือดออกท่ีพบบ่อยคือ ท่ีผิวหนงั การทาํ tourniquet test ให้ผลบวกไดต้ั้งแต่ 2 - 3 วนัแรก

ของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายตามแขน ขา ลาํตวั รักแร้ อาจมีเลือดกาํเดาหรือ

เลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็นสีดาํ 

(Melena) ส่วนใหญ่จะคลาํตบั โต ไดป้ระมาณวนัท่ี 3 - 4 นบัแต่เร่ิมป่วย ในระยะท่ียงัมีไขอ้ยู ่ตบัจะ

นุ่มและกดเจบ็  

2)  ระยะวกิฤติ/ช็อก 

      ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยทั้งหมด จะมีอาการรุนแรง มีภาวะ

ไหลเวียนโลหิตลม้เหลวเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อมๆ กบัท่ีมีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว เวลาท่ี

เกิดช็อกจึงข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีมีไข ้อาจเกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้2 วนั) หรือเกิดวนัท่ี 

8 ของโรค (ถา้มีไข ้7 วนั) ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการ

รักษาผูป่้วยจะมีอาการเลวลง และจะเสียชีวติภายใน 12 - 24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมมีภาวะช็อก  
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             3) ระยะฟ้ืนตวั 

                  ระยะฟ้ืนตวัของผูป่้วยค่อนขา้งเร็ว ในผูป่้วยท่ีไม่ช็อกเม่ือไขล้ดส่วนใหญ่ก็จะดีข้ึน ส่วน

ผูป่้วยช็อกถา้ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งทนัท่วงทีจะฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็ว ระยะฟ้ืนตวัมีช่วงเวลา

ประมาณ 2  -  3  วนั ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน (มยรีุ คชนาม และคณะ.  2 5 4 6 ) 

การรักษา  

ในปัจจุบนัยงัไม่มียาฆ่าเช้ือไวรัสเดงกี จึงให้การรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ 

แพทยผ์ูรั้กษาจะตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของโรค และให้การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด จะตอ้งมีการดูแล

รักษาพยาบาลท่ีดีตลอดระยะวิกฤต คือ ช่วง 24 - 48 ชัว่โมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสมา หลกัในการ

รักษามีดงัน้ี  

1)  ในระยะไขสู้ง บางรายอาจมีอาการชกัไดถ้า้ไขสู้งมาก ใหย้าลดไข ้ควรใชย้าพวกพาราเซ

ตามอล หา้มใชย้าพวกแอสไพริน  Ibrupophen  Steroid เพราะจะทาํใหเ้กล็ดเลือดเสียการทาํงาน จะ

ระคายกระเพาะทาํใหเ้ลือดออกไดง่้ายข้ึน  

2)  ใหผู้ป่้วยไดส้ารนํ้าชดเชย เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีไขสู้ง เบ่ืออาหาร และอาเจียน ทาํให้

ขาดนํ้าและเกลือโซเดียม ควรใหผู้ป่้วยด่ืมนํ้าผลไมห้รือสารละลายผงนํ้าตาลเกลือแร่  

3)  ติดตามดูอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อจะไดต้รวจพบและป้องกนัภาวะช็อกไดท้นัเวลา  

4)  ดูการเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือดและ Hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถา้ปริมาณเกล็ด

เลือดเร่ิมลดลง และ Hematocrit เร่ิมสูงข้ึน เป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่นํ้าเหลืองร่ัวออกจากเส้นเลือดและ

อาจจะช็อกได ้จาํเป็นตอ้งให้สารนํ้าชดเชย 

สําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกหรือเลือดออก แพทยจ์ะตอ้งให้การรักษาเพื่อแก้ไขสภาวะ

ดงักล่าว ดว้ย สารนํ้ า พลาสมา หรือสาร Colloid อย่างระมดัระวงั เพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยและป้องกนั

โรคแทรกซอ้น  

 

 การป้องกนั 

 ขณะน้ียงัไม่มียาหรือวคัซีนใดท่ีใช้ป้องกันโรคน้ีได้ ความสําคัญในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกจึงอยูท่ี่การกาํจดัยงุท่ีเป็นพาหะซ่ึงเป็นเร่ืองสาํคญัเก่ียวกบัการสาธารณสุขของประเทศ 

ดงันั้นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายไดแ้ก่เคร่ืองใชภ้ายในบา้นและภายนอกบา้นท่ีมีนํ้ าขงัทิ้งไว ้ ถา้ทุกคน

และทุกบา้นช่วยกนัทาํให้แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายหมดไปก็ช่วยให้เด็กไม่เป็นโรคทั้งทางตรงและ

ทางออ้มจะทาํใหเ้ช้ือไขเ้ลือดออกหมดไปการปฏิบติัเหล่าน้ีทาํไดง่้ายๆเพียงแต่ปิดฝาโอ่งท่ีมีนํ้ าขงัไว้

นานๆปิดใหมิ้ดชิดไม่ใหย้งุลายเขา้ไปไข่ได ้และใชย้าฆ่าแมลงใส่แทนนํ้าในจานรองขาตู ้  อยา่ใหมี้ 
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กะลา โอ่ง  ไห กระป๋อง ยางรถยนต ์ ทิ้งไวน้อกบา้นใหน้ํ้าขงั  ควรฝังดินให้มิดชิด  สารเคมีท่ีมีไวฆ่้า

ลูกนํ้ าไดผ้ลดีและปลอดภยัมีหลายชนิด เช่น ทรายอะเบท อลัโตชิค ยาน้ีใส่นํ้ ากินนํ้ าใช้ได ้ในกรณี

จาํเป็นจะตอ้งขงันํ้ าเป็นเวลานานและสําหรับบา้นท่ีมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกจาํเป็นตอ้งแจง้เจา้หน้าท่ีท่ี

เก่ียวขอ้งให้ทราบเพื่อไดพ้่นยาฆ่ายุงลายเป็นการป้องกนัไม่ให้แพร่เช้ือไปท่ีอ่ืนอีก ดงันั้นการช่วย

กาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุจะเป็นการป้องกนัเด็กและเพื่อนบา้นใหป้ลอดภยัจากไขเ้ลือดออก 

(สาํนกังานกรมวทิยาศาสตร์การแพทย.์ 2541) 

 

2.2  ลกัษณะทางชีววทิยาและนิเวศวทิยาของยุงลาย 

โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) มียุงลายเป็นพาหะ ความสําคญัใน

การป้องกนัไขเ้ลือดออกจึงอยูท่ี่การควบคุมยงุพาหะเป็นมาตรการหลกั การวางแผนควบคุมยุงพาหะ 

จาํเป็นตอ้งอาศยัความรู้เก่ียวกบัชีววิทยาและนิเวศวิทยาไดแ้ก่การเจริญเติบโต การแพร่กระจาย การ

เปล่ียนแปลงของยุงในแต่ละฤดูกาล ความสามารถในการนาํโรค แหล่งอาศยั  เหยื่อท่ียุงชอบกิน  

ตลอดจนพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการควบคุม 

 ในประเทศไทยมียุงลายท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ยุงลายบา้น Ae. 

aegypti มีกาํเนิดจากทวีปแอฟริกา และยุงลายสวน Ae. albopictus มีกาํเนิดในทวีปเอเชีย อาจเขา้มา

กบัภาชนะดินเผาจากประเทศจีนหรืออาหรับ 

  

วงจรชีวิตยุงลาย

 
ภาพที ่2.1 วงจรชีวิตของยงุลาย 

ท่ีมา :   www.panyathai.or.th/wiki/index.php/ยงุ5ลาย  ( 23 มิถุนายน 2555) 
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 การเจริญเติบโตของยุงลายแบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะไข่(Egg) ระยะลูกนํ้ า(Larva) ระยะ

ตวัโม่ง(Pupa) และระยะตวัเตม็วยั  (Adult) แต่ละระยะรูปแบบแตกต่างกนั วงจรชีวิตของยุงลายเป็น

แบบสมบูรณ์ (Complete metamorphosis) 

 เวลาท่ีใช้ในการเจริญเติบโตแตกต่างกนัตามสภาพแวดลอ้มไดแ้ก่ อาหาร อุณหภูมิ ความ

หนาแน่น ฯลฯ ภูมิอากาศในประเทศไทย อุณหภูมิประมาณ 28 - 35 องศาเซลเซียส ยุงลายใชเ้วลา

ในการเจริญเติบโตจากไข่จนกระทัง่ตวัเตม็วยัประมาณ 9 - 14 วนัจึงขยายพนัธ์ุไดเ้ร็ว  

วงจรชีวิตของยงุลายเป็นดงัน้ี 

 

 ระยะไข่ 

 ไข่ยุงลายมีลกัษณะยาวรี คลา้ยกระสวย หรือตอปิโด ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตรไข่เป็น

ฟองเด่ียวๆ ออกมาใหม่ๆ เป็นสีขาวนวล แลว้จะเปล่ียนเป็นสีนํ้ าตาลและดาํภายในเวลา 12 - 24 

ชัว่โมงตามแต่สภาพอากาศ ไข่ท่ีออกมาไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี ใช้เวลาประมาณ 1- 2 วนัจึงจะฟัก

ออกเป็นลูกนํ้ายงุ ยงุลายตวัเมียหน่ึงตวัวางไข่ประมาณ 50 - 150 ฟองข้ึนกบัความสมบูรณ์ของตวัแม่ 

และปริมาณเลือดท่ีไดรั้บ 

    
 

ภาพที ่2.2 ไข่ยงุลาย 

ท่ีมา  www.panyathai.or.th/wiki/index.php/ยงุ5ลาย  ( 23 มิถุนายน 2555) 

 

 ระยะลูกนํา้ 

 ลูกนํ้าเป็นตวัอ่อนของยุง ไม่มีขา ลูกนํ้ ายุงลายมี 4 ระยะ ระยะหน่ึงๆ ใชเ้วลาประมาณ 1 - 2 

วนั ทั้งน้ีข้ึนกบัอุณหภูมิและอาหาร ไดแ้ก่ตะไคร่นํ้ า สารอินทรียแ์ละจุลินทรียต่์างๆ ในตุ่มนํ้ า ลูกนํ้ า

กินอาหารโดยใชข้นบริเวณปากพดัโบกเอาจุลินทรียใ์นนํ้ าเขา้ไป หรือใชป้ากแทะเล็มเศษอินทรียท่ี์

จมอยูก่น้ภาชนะ ในภาวะท่ีมีอาหารสมบูรณ์จะโตเร็วใชเ้วลาในช่วงน้ีสั้น ลูกนํ้ ามีท่อหายใจอยูป่ลาย
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ของทอ้งเรียกวา่ Siphon บริเวณท่อหายใจมีล้ินเปิดปิดได ้นอกจากน้ีลูกนํ้ าสามารถหายใจผา่นทางรู

หายใจขา้งลาํตวั(Spiracle) ในการเปล่ียนแปลงระยะการเจริญเติบโตของลูกนํ้ าตอ้งมีการลอกคราบ

ทุกคร้ัง หลงัจากการลอกคราบคร้ังสุดทา้ยจะกลายเป็นตวัโม่ง 

 

                               
 

ภาพที ่2.3 ลูกนํ้ายงุลาย 

ท่ีมา www.panyathai.or.th/wiki/index.php/ยงุ5ลาย  ( 23 มิถุนายน 2555) 

 

  ลกัษณะลูกนํา้ยุงลาย 

1)  ลูกนํ้ายงุลาย Ae. aegypti    

                    - หนวดไม่มีขนเป็นพุม่      

                    - ดา้นใตข้องอก ส่วนกลางและส่วนหลงัมีหนามแหลมเรียก Lateral spines ขา้งละ 1 คู่                        

                    - ท่ีทอ้งปลอ้งท่ี 8 มี Comb scale 4-8 อนั ลกัษณะเป็นสามง่าม หนามแหลม ตรงกลาง

เรียก     Median Spine 

                    - บริเวณท่อหายใจ มีกระจุกขน 1 คู่และมี Pentens ลกัษณะคลา้ยหนาม 

2)  ลูกนํ้ายงุลาย Ae. albopictus 

                     - คลา้ยกบัลูกนํ้า Ae. aegypti แต่ Lateral spine ไม่เด่นชดั 

                    - Comb scale ไม่แยกเป็นแฉก 

                    - Pentens มีรูปร่างแขง็แรงกวา่ 
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   ระยะตัวโม่ง 

 ตวัโม่งเป็นระยะดกัแดข้องยุง ไม่กินอาหาร ไม่มีขา มีหัวใหญ่ เม่ือออกมาใหม่มีสีนํ้ าตาล

ต่อมาเป็นสีดาํ ใชเ้วลาในการเจริญเติบโต 1-2 วนั ท่ีอุณหภูมิ 28-35 องศาเซลเซียส การเจริญเติบโต

ข้ึนกบัอุณหภูมิและฮอร์โมน ตวัโม่งไม่กินอาหาร จึงไม่สามารถกาํจดัไดด้ว้ยผลิตภณัฑ์ประเภทกิน

เขา้ไปแล้วตาย เช่น จุลินทรีย ์ตวัโม่งชอบลอยอยู่บนผิวนํ้ า แต่เคล่ือนท่ีเร็วเม่ือถูกรบกวน มีท่อ

หายใจอยูคู่่หน่ึงอยูต่อนหวัต่างจากลูกนํ้าลกัษณะคลา้ยแตรเรียกวา่ (Trumpets) เม่ือตวัโม่งลอกคราบ

แลว้กลายเป็นยงุ 

 
 

ภาพที ่ 2.4  ตวัโม่งยงุลาย 

ท่ีมา  www.panyathai.or.th/wiki/index.php/ยงุ5ลาย  ( 23 มิถุนายน 2555) 

  

ยุงลายตัวเต็มวยั 

 ยงุตวัผูล้อกคราบออกมาก่อนยุงลายตวัเมียเม่ือยุงลายโตเต็มวยัจะมีลาํตวัและขามีจุดลายดาํ

สลบัขาว ความยาวของลาํตวัประมาณ 4 - 5 มิลลิเมตร ยุงตวัผูจ้ะเล็กกวา่ยุงตวัเมีย ลกัษณะต่างกนัท่ี

หนวด ยุงลายตวัผูมี้หนวดเป็นพุ่ม ดูดนํ้ าหวานจากเกสรดอกไมแ้ละอาหารของคน ยุงลายตวัเมีย

หนวดบางและสั้น นอกจากดูดนํ้าหวานแลว้ยงัตอ้งการเลือดสาํหรับการเจริญของไข่ ปริมาณเลือดท่ี

กินประมาณ 0.75 มิลลิกรัมต่อคร้ัง โดยทัว่ไป ยุงลายตวัผูมี้อายุประมาณ 1 - 4 สัปดาห์ ขณะท่ียุงตวั

เมียมีอายุ 1 - 3 เดือน แต่ในภาวะท่ีมีอาหารอุดมสมบูรณ์และอุณหภูมิเหมาะสมประมาณ 28 องศา

เซลเซียส ยงุตวัเมียอยูไ่ดน้าน 3 - 6 เดือน 

 

http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E:%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%87.jpg
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ภาพที ่ 2.5  ตวัยงุลายเตม็วยั 

ท่ีมา  www.panyathai.or.th/wiki/index.php/ยงุ5ลาย  ( 23 มิถุนายน 2555) 

 

ลกัษณะของยุงลาย 

1)  ยงุลายบา้น Ae. aegypti   

               ลาํตวัและขาทั้ง 3 คู่มีลกัษณะเป็นลายดาํสลบัขาวสันหลงัอกดา้นบนมีเกล็ดรูปร่างคลา้ย 

เคียวสีขาว 1 คู่  

2)  ยงุลายสวน Ae. albopicus 

                   คลา้ยกบัยงุลายบา้น แตกต่างกนัท่ีสันหลงัอกดา้นบนมีเกล็ดสีขาวเป็นเส้นตรง 

ยุงลาย

ยุงลายบ้าน ยุงลายสวน 
 

ภาพที ่ 2.6  ยงุลายบา้นและยงุลายสวน 

ท่ีมา www.panyathai.or.th/wiki/index.php/ยงุ5ลาย  ( 23 มิถุนายน 2555) 

 

 

 

http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E:%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%99.jpg
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แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย 

ยงุลายในประเทศไทยท่ีเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ยุงลายบา้นและยุงลายสวนยุงลายชอบ

วางไข่ในภาชนะท่ีมีนํ้าขงัน่ิงและใส ไม่ชอบนํ้าเน่าเสียเน่ืองจากมีความเป็นกรดสูง  แหล่งเพาะพนัธ์ุ

ของลูกนํ้ายงุลายทั้งสองชนิดแตกต่างกนั โดยลูกนํ้ าของยุงลายบา้นจะอยูใ่นภาชนะขงันํ้ าชนิดต่างๆ

ท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน (Man-made container) ทั้งท่ีอยูภ่ายในบา้นและบริเวณรอบๆ บา้น เช่นโอ่งนํ้ าด่ืม

นํ้ าใช ้ บ่อซีเมนตเ์ก็บนํ้ าในห้องนํ้ า  จานรองขาตูก้บัขา้วกนัมด แจกนั ภาชนะเล้ียงพลูด่าง จานรอง

กระถางตน้ไม ้ยางรถยนตเ์ก่าและเศษวสัดุต่างๆ ท่ีมีนํ้ าขงั และหน่วยวิจยัยุงลายขององคก์ารอนามยั

โลก( WHO) ไดแ้บ่งแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายออกเป็น 6  ประเภท (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย.์ 2541) 

ไดแ้ก่ 

1)  แหล่งขงันํ้าภายในบา้น 

                   1.1)  ตุ่มขงันํ้าภายในบา้น 

                   1.2)  จานรองขาตูก้นัมด 

                   1.3)  ภาชนะขงันํ้ าอ่ืนๆ เช่น แจกนั บ่อคอนกรีตในหอ้งนํ้า 

2)  แหล่งขงันํ้าภายนอกบา้น 

                   2.1)  ตุ่มขงันํ้าภายนอกบา้น 

                   2.2)  แหล่งขงันํ้าอ่ืนๆ เช่น  คอนกรีตใส่นํ้าลา้งเทา้ กระป๋อง ไหแตก ถว้ยแตก หมอ้  

แจกนัท่ีศาลพระภูมิ                                         

                   2.3)  ภาชนะธรรมชาติ เช่น โพรงไม ้กะลา กาบใบไม ้

ลูกนํ้ ายุงลายสวนมกัเพาะพนัธ์ุอยู่ในแหล่งเพาะพนัธ์ุธรรมชาติ (Natural container) เช่น 

โพรงไม ้โพรงหิน กระบอกไมไ้ผ่ กาบใบพืชจาํพวกกลว้ย พลบัพลึง หมาก ฯลฯ ตลอดจนแหล่ง

เพาะพนัธ์ุท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนและอยูบ่ริเวณรอบๆบา้นหรือในสวน เช่น ยางรถยนตเ์ก่า รางนํ้ าฝนท่ีอุด

ตนั ถว้ยรองนํ้ ายางพาราท่ีไม่ใชแ้ลว้หรือแมแ้ต่แอ่งนํ้ าบนดิน ภาพต่อไปน้ีเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุของ

ยงุลายทั้งท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนและจากธรรมชาติ และเป็นภาชนะในบา้นและนอกบา้น 
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ภาพที ่ 2.7 แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

ท่ีมา:  www.nmd.go.th/preventmed/down/download.html (23 มิถุนายน 2555) 

 

 แหล่งพกัเกาะของยุงลาย 

 หลงัจากยงุลายกดัดูดเลือดคนแลว้จะบินจบักลุ่มกนั โดยยงุลายจะหาท่ีพกัเกาะตามบริเวณท่ี

มืดๆ ค่อนขา้งช้ืนและอบัลม เช่น ตามเส้ือผา้ หรือมุง้  ม่าน  ส่ิงห้อยแขวนภายในบา้น  หรือตะกร้า

ใส่เส้ือผา้ใชแ้ลว้  ตามผนงับา้นหรือมุมหอ้งต่างๆท่ีอบัลม อบัแสง  ห้องนํ้ าและบริเวณท่ีมีนํ้ าขงัหรือ

บริเวณท่ีสุมวางภาชนะหรือวสัดุ   หอ้งเก็บของ 
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 การแพร่กระจายของยุงลาย 

 การแพร่กระจายของยุงลายมาถึงประเทศไทย มีการสันนิษฐานวา่มาจากภาชนะดินเผาจาก

ประเทศจีนหรืออาหรับในหลายศตวรรษก่อน (Scanlon. 1965) เม่ือปี พ.ศ.2540 ไดมี้การรายงานการ

สาํรวจพบลูกนํ้ายงุลายเป็นคร้ังแรกโดยไม่มีการรายงานถึงแหล่งท่ีพบอีก 3 ปี ต่อมาคือปี พ.ศ. 2453 

มีรายงานการพบลูกนํ้ ายุงลายบา้นท่ีจงัหวดัปทุมธานี จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2469 เร่ิมพบยุงลายบา้น

ทัว่ไปในกรุงเทพมหานคร (Stanton.1920) จากนั้นมีการแพร่กระจายของยุงลายไปทัว่ทุกหมู่บา้น

ตลอดทางรถไฟ กรุงเทพมหานครถึงเชียงใหม่ และหลายหมู่บา้นริมฝ่ังอ่าวไทย แต่ยงัไม่พบยุงลาย

บา้นในหมู่บา้นท่ีโดดเด่ียวและอยูห่่างไกลทางคมนาคม (Causey.1937)  

 ยุงลายบา้นแพร่กระจายไปอย่างกวา้งขวางในกรุงเทพมหานคร แหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีสําคญั

ไดแ้ก่ ภาชนะขงันํ้ ากินนํ้ าใช้ ซ่ึงสํารวจพบยุงลายบา้นทั้งปี โดยจะพบมากในฤดูฝนระหว่างเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนพฤศจิกายนและในช่วงหลงัมรสุม มีรายงานสํารวจพบยุงลายบา้นในตุ่มนํ้ าของ

หมู่บา้นท่ีอยูโ่ดดเด่ียวและพบยุงลายชนิดน้ีในโพรงไมใ้กลบ้า้น สําหรับยุงลายสวนพบจาํนวนนอ้ย

ในกรุงเทพมหานคร แหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีสาํคญัคือ กระบอกไมไ้ผ ่

 

ดัชนีความชุกชุมของยุงลาย 

ยงุลายเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก แต่ละพื้นท่ีจะมีความชุกชุมของยงุแตกต่างกนัไป 

พื้นท่ีท่ีมีความชุกชุมของยงุลายมากก็มีแนวโนม้ท่ีจะพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกสูง ความชุกชุมของยงุ 

ในพื้นท่ีต่าง ๆ บ่งช้ีดว้ยค่าดชันีซ่ึงมีอยูห่ลายชนิดท่ีสาํคญั คือ  

1) House Index (H.I.) หมายถึง จาํนวนบา้นท่ีสาํรวจพบลูกนํ้ าใน 100 บา้น  

        H.I. = (จาํนวนบา้นท่ีพบลูกนํ้า×100)/จาํนวนบา้นท่ีสาํรวจทั้งหมด 

        H.I. เป็นค่าท่ีใชว้ดัการแพร่กระจายโรคท่ีหยาบท่ีสุด เพราะค่าน้ีจะไม่บอกจาํนวน

ภาชนะท่ีพบลูกนํ้าและจาํนวนยงุท่ีวางไข่จริงๆในบา้นท่ีพบลูกนํ้า (Positive house) อยา่งไรก็ตาม ค่า

น้ีจะใหแ้นวคิดท่ีเก่ียวกบัร้อยละของบา้นท่ีพบลูกนํ้าและประชากรเส่ียงต่อการเป็นโรคไขเ้ลือดออก 

2) Container Index (C.I.) หมายถึง จาํนวนภาชนะท่ีสาํรวจพบลูกนํ้าใน 100 ภาชนะ  

        C.I.= (จาํนวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้า×100)/จาํนวนภาชนะท่ีสาํรวจทั้งหมด 

        C.I.ในแง่ของการระบาดวิทยาเป็นค่าท่ีไม่นิยมใช้ เพราะค่าน้ีบอกเพียงร้อยละของ

ภาชนะท่ีพบลูกนํ้าเท่านั้น ไม่สามารถบอกจาํนวนลูกนํ้าท่ีอยูใ่นภาชนะเหล่านั้นได ้ซ่ึงในบางพื้นท่ีมี

จาํนวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้ ามาก แต่มีจาํนวนลูกนํ้ าท่ีอยูใ่นภาชนะน้อย ซ่ึงทั้งสองกรณีมีความสําคญั

ต่อการระบาดของโรคอย่างมาก เพราะบางพื้นท่ีมีจาํนวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้ าน้อยแต่มีการระบาด
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ของโรคสูง เน่ืองจากมียงุท่ีเกิดจากภาชนะเหล่านั้นเป็นจาํนวนมาก ดงันั้นค่าน้ีจึงไม่สามารถทาํนาย

การระบาดของโรคได ้

3) Breteau Index (B.I.) หมายถึง จาํนวนภาชนะท่ีสาํรวจพบลูกนํ้าใน 100 บา้น  

                B.I. = (จาํนวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้า×100)/จาํนวนบา้นท่ีสาํรวจทั้งหมด 

            B.I. เป็นค่าท่ีดีท่ีสุดในการประมาณความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายในขณะน้ีเพราะเป็น

ค่าท่ีไดจ้ากภาชนะท่ีพบลูกนํ้ าต่อบา้นท่ีไดส้ํารวจ จากค่าเหล่าน้ีจะทาํให้ทราบจาํนวนภาชนะท่ีพบ

ลูกนํ้ า100 หลงั หรือจาํนวนภาชนะท่ีมีลูกนํ้ าทั้งหมดในพื้นท่ีนั้น และถา้ทราบจาํนวนลูกนํ้ าอยูใ่น

ภาชนะหรือจาํนวนยุงท่ีเกิดจากภาชนะต่อวนั ก็สามารถทาํนายได้ว่า จะมีโรคเกิดในพื้นท่ีนั้ น

หรือไม่ 

4) Stegomyia Index (S.I.) หมายถึง จาํนวนภาชนะท่ีสาํรวจพบลูกนํ้าต่อประชากร 1,000 

คนS.I. = (จาํนวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้า×1000)/จาํนวนประชากรในพื้นท่ีท่ีสาํรวจ 

         S.I. เป็นค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งจาํนวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้ ากบัจาํนวนประชากรท่ีพกั

อาศยัอยูใ่นบริเวณท่ีสํารวจ จากค่าน้ีจะทาํให้รู้ถึงจาํนวนประชากรท่ีเส่ียงต่อการถูกยุงกดัซ่ึงยุงท่ีกดั

น้ีเป็นยงุท่ีเกิดจากภาชนะเหล่านั้นเอง และเป็นดชันีท่ีใชท้าํนายการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

 

ดัชนีความชุกชุมของยุงลายตัวเต็มวยั 

1) Landing rate (L.R.) หมายถึง จาํนวนยงุท่ีจบัไดท้ั้งตวัผู ้ตวัเมีย ต่อคนต่อชัว่โมง  

       L.R. = (จาํนวนยงุท่ีจบัไดท้ั้งหมด×3)/จาํนวนบา้นท่ีมียุงทั้งหมด 

              หมายเหตุ   กาํหนดเวลานัง่จบัยงุ 20 นาที ต่อ 1 บา้นจึงตอ้งคูณดว้ย 3 เพื่อใหเ้วลาเป็น

หน่ึงชัว่โมง 

2) Biting rate (B.R.) หมายถึง จาํนวนยงุตวัเมียท่ีจบัไดต่้อคนต่อชัว่โมง  

       B.R. = (จาํนวนยงุตวัเมียท่ีจบัไดต่้อคนต่อชัว่โมง×3)/จาํนวนบา้นท่ีมียงุทั้งหมด 

       หมายเหตุ   กาํหนดเวลานัง่จบัยงุ 20  นาที ต่อ 1 บา้นจึงตอ้งคูณดว้ย 3 เพื่อใหเ้วลาเป็น

หน่ึงชัว่โมง 

3) Parous rate (P.R.) หมายถึง ร้อยละของจาํนวนยงุตวัเมียท่ีเคยวางไข่  

       P.R. = (จาํนวนยงุตวัเมียท่ีเป็น Parous×100)/จาํนวนยงุตวัเมียท่ีผา่พบไข่ระยะ 1-2 

(สีวกิา แสงธาราทิพย.์ 2552 )  
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       เม่ือไดค้่าความชุกชุมของลูกนํ้ายงุลายแลว้ โดยนาํค่าท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบัตารางแสดง

ความชุกชุมของยงุลาย หรือ WHO Density Figure ก็สามารถทราบค่าประมาณของความชุกชุมของ

ยงุลายในพื้นท่ี 1 ตารางกิโลเมตร และสามารถทาํนายไดว้า่พื้นท่ีนั้นมีความเส่ียงต่อการระบาดมาก

นอ้ยเพียงใดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1  ความชุกชุมของยงุลาย  WHO Density Figure 

Density Figure Mosquito Pop 

Female/km
2
 

H.I. C.I. B.I. 

1 1 แสน 1-3 1-2 1-4 

2 2 แสน 4-7 3-5 5-9 

3 3 แสน 8-17 6-9 10-19 

4 4 แสน 18-28 10-14 20-34 

5 5 แสน 29-37 15-20 35-49 

6 6 แสน 38-49 21-27 50-74 

7 7 แสน 50-59 28-31 75-99 

8 8 แสน 60-76 32-40 104-199 

9 9 แสน 77 41 200 

 

การแปลผลค่าดชันีทางกีฏวทิยาโดย Pant and Self  (WHO.1993 อา้งในกรมควบคุมโรค. 

2545 : 86 ) ไดใ้หแ้นวทางเก่ียวกบัการแปลผลค่าดชันียงุลายและลูกนํ้าไวด้งัน้ี 

 B.I.  > 50  มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการแพร่โรค 

 B.I. <  5  มีความเส่ียงตํ่าท่ีจะเกิดการแพร่โรค 

 H.I. > 10 มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการแพร่โรค 

 H.I. < 1  มีความเส่ียงตํ่าท่ีจะเกิดการแพร่โรค 
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2.3   ความรู้เกีย่วกบัตัวแบบคณติศาสตร์ 

 การศึกษาเก่ียวกบัโรคระบาดมีประวติัความเป็นมายาวนานซ่ึงเป็นการศึกษาลกัษณะการ

ระบาดของโรค  ความรุนแรงของโรค การทาํนาย และการพยากรณ์การเกิดโรค  ตลอดจนการหา

มาตรการการควบคุมโรคโดยใชต้วัแบบต่างๆ เช่น ตวัแบบการแพร่ระบาดของโรค 

 ตวัแบบคณิตศาสตร์การแพร่ระบาดของโรค (Mathematical transmission model) เป็นตวั

แบบท่ีใชศึ้กษาการแพร่ระบาดของโรคต่างๆ ท่ีตอ้งอาศยัความรู้ในหลายศาสตร์และอาศยับุคคลากร

จากหลายอาชีพด้วยกนัไม่ว่าจะเป็นแพทย  ์ พยาบาล  นักสาธารณสุขศาสตร์  นักระบาดวิทยา  

นกัวิทยาศาสตร์  และนกัคณิตศาสตร์  ลว้นตอ้งใช้ความรู้หลายดา้นเหล่านั้นมาบูรณาการเพื่อทาํ

ความเขา้ใจและแกปั้ญหาการระบาดของโรคดว้ยมุมมองจากหลากหลายอาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ในแง่ของ

คณิตศาสตร์นั้นได้ใช้การจาํลองตวัแบบเพื่อแสดงให้เห็นถึงบทบาทและประโยชน์ของตวัแบบ

คณิตศาสตร์ท่ีมีส่วนช่วยท่ีสาํคญัในการคล่ีคลายวิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการจาํลองสถานการณ์นั้น

เราสนใจสถานการณ์ท่ีค่อนข้างง่ายเม่ือเทียบกบัสถานการณ์จริงท่ีค่อนข้างซับซ้อน โดยมีการ

กาํหนดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ เช่นสมมติประชากรท่ีศึกษามีจาํนวนคงท่ี นัน่คือ อตัราการเปล่ียนแปลง 

(การเกิด การตาย การอพยพเขา้ การอพยพออก) นอ้ยมากและตดัทิ้งได ้เหตุการณ์ดงักล่าวเป็นโลก

ของแบบจาํลองจะตอ้งมีความสมจริงในระดบัหน่ึงเม่ือเทียบกับสถานการณ์จริงไม่เช่นนั้นแล้ว

แบบจาํลองจะไม่มีความหมายใดๆ ดังนั้นการศึกษาปัญหาของโลกแห่งความเป็นจริงท่ีมีความ

ซบัซ้อนยุง่ยากไดแ้ปลงมาเป็นการศึกษาปัญหาของโลกแบบจาํลองท่ีง่ายข้ึน ซ่ึงเราสามารถใชก้าร

ดาํเนินการทางคณิตศาสตร์ หรือเทคนิคการคาํนวณมาใชใ้นการวิเคราะห์หาคาํตอบไดอ้ยา่งแม่นยาํ 

และนอกจากน้ี สามารถศึกษาปรากฏการณ์ท่ีสนใจศึกษาซ่ึงบางคร้ังอาจจะไม่สามารถทดลองกบั

สถานการณ์จริงไดด้ว้ยสาเหตุใดก็ตามเราสามารถใชต้วัแบบเป็นเคร่ืองมือสําหรับการศึกษาในเร่ือง

นั้นๆ  เพื่อความเขา้ใจในการแพร่ระบาดของโรคนั้นไดดี้ยิง่ข้ึน   

 ตัวอย่างตัวแบบทางคณิตศาสตร์ของโรคระบาดได้แก่ ตัวแบบการระบาดของโรค

อหิวาตกโรค(Cholera epidemics) ท่ีเสนอโดย Capasso และ Peveri- Fontana ในปี 1979 ซ่ึงเป็นตวั

แบบท่ีศึกษาการระบาดของโรคอหิวาตกโรคท่ีเกิดระบาดปี 1973 ท่ีเมือง Bari ทางตอนใตข้องอิตาลี  

และในปี 1760 Bernoulli ไดเ้สนอตวัแบบการระบาดของโรคไขท้รพิษหรือฝีดาษ (Smallpox) โดย

เสนอตวัแบบในรูปสมการเชิงอนุพนัธ์ไม่เชิงเส้น(Nonlinear ordinary differential equation) ตวัแบบ

น้ีไดใ้ชข้อ้มูลการตายของเด็กมาประกอบการอธิบายและการทาํนาย  ปัจจุบนักลุ่มบุคคลท่ีมีบทบาท

และเป็นผูบุ้กเบิกในการใชต้วัแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อเป็นประโยชน์ต่อวงการระบาดวิทยาไดแ้ก่ 

Aderson , May, Kermack, Mckendrick เป็นตน้ 
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โรคติดต่อหลายชนิดเช่นโรคคางทูม (Mumps) โรคหดัเยอรมนั(Rubella) และโรคอีสุกอีใส

( Chicken pox )นั้นสามารถสร้างตวัแบบการแพร่ของโรคติดเช้ือได้โดยการแบ่งสมาชิกของ

ประชากรออกเป็นกลุ่ม(Compartment) ตามสถานภาพของโรคในแต่ละบุคคล คือกลุ่มเส่ียงต่อโรค 

(Susceptible) กลุ่มติดเช้ือโรค( Infected )และกลุ่มมีภูมิคุม้กนั (Recovered) ดงัน้ี 

 กลุ่มเส่ียงต่อโรค (Susceptible : S) หมายถึงบุคคลท่ียงัไม่ติดเช้ือแต่เป็นบุคคลท่ีมีโอกาส

สัมผสัเช้ือโรคและกาํลงัจะติดเช้ือโรค  

 กลุ่มติดเช้ือโรค( Infected : I ) หมายถึง บุคคลท่ีติดเช้ือและสามารถแพร่เช้ือไปสู่คนอ่ืนได ้

กลุ่มมีภูมิคุม้กนั (Recovered  : R) หมายถึง บุคคลท่ีติดเช้ือและมีภูมิคุม้กนัชนิดถาวร หรือ

เป็นบุคคลท่ีถูกแยกตวัออกไปจนมีภูมิคุม้กนั หรือจนเกิดมีภูมิคุม้กนัถาวร  

ตวัแบบท่ีมีทั้ง 3  สถานภาพน้ีจะเรียกวา่ตวัแบบ SIR  แต่ตวัแบบน้ีอาจจะแปรเปล่ียนไป

ข้ึนกบัการมีภูมิคุม้กนัหรือการพฒันาของภูมิคุม้กนัของแต่ละบุคคลคือ 

ตวัแบบ SI  แสดงวา่แต่ละบุคคลไม่มีภูมิคุม้กนั :S I→  

ตวัแบบ SIS  แสดงวา่แต่ละบุคคลมี recovery แต่ไม่มีภูมิคุม้กนั : S I S→ →  

ตวัแบบ SIRS  แสดงวา่แต่ละบุคคลมี มีภูมิคุม้กนัไม่ถาวร : S I R S→ → →  

(Allen. 2007) 

ต่อไปจะกล่าวถึงตวัแบบของ Kermack และ MacKendric ซ่ึงเป็นตวัแบบ SIR  

โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่จาํนวนประชากรคนคงท่ี ไม่เปล่ียนแปลงตามเวลา t  กล่าวคือประชากร

ไม่มี (เกิดใหม่ ตายเน่ืองจากเป็นโรค ตายตามธรรมชาติ การอพยพเขา้ และการอพยพออก)  ณ เวลา 

t= 0  เร่ิมมีการติดเช้ือเกิดข้ึน โดยการใชเ้ทคนิคทางคณิตศาสตร์เปล่ียนภาษาและตวัแปรทางระบาด

วทิยาเป็นภาษาทาง คณิตศาสตร์ นัน่คือ 

 กาํหนดให ้ S   แทน จาํนวนของประชากรกลุ่มเส่ียงต่อโรค 

      I    แทน จาํนวนของประชากรกลุ่มติดเช้ือโรค 

                                R   แทน จาํนวนของประชากรกลุ่มมีภูมิคุม้กนั  

ตวัแบบประกอบดว้ยระบบสมการเชิงอนุพนัธ์ไม่เชิงเส้น 3 สมการดงัน้ี 

β=−
dS

SI
dt

      (1) 

β γ= −
dI

SI I
dt

      (2) 

γ=
dR

I
dt

      (3) 

N(t) S(t) I( t) R(t)= + +  
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เม่ือ  β  เป็นอตัราการติดเช้ือโรค(Infected  rate) และ γ  เป็นอตัราการมีภูมิคุม้กนั

(Recovered rate)  และ N  เป็นจาํนวนประชากรทั้งหมด 

ในการสร้างตัวแบบการแพร่ระบาดของโรคมกัจะใช้หลักอตัราการเปล่ียนแปลงของ

ประชากรกลุ่มใดๆเท่ากบัอตัราท่ีมีผลต่อการเพิ่มของประชากร ลบดว้ย  อตัราท่ีมีผลต่อการลดของ

ประชากร นัน่คือ 

                               RATE OF CHANGE = RATE INFLOW – RATE  OUTFLOW 

สมการท่ี (1)  อตัราการเปล่ียนแปลงของกลุ่มไวต่อโรค (S) เทียบกบัเวลา (t)  เท่ากบั อตัรา

เพิ่มข้ึนลบอตัราลดลง โดยท่ี 

อตัราเพิ่มข้ึนแต่ในท่ีน้ีเป็นศูนยเ์น่ืองจากมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่ประชากรไม่เกิดใหม่และ  

อตัราลดลง คือ เม่ือกลุ่มเส่ียงต่อโรค สัมผสักบัคนท่ีเป็นโรค (I)  ดว้ยอตัราการติดเช้ือโรค 

(β ) ทาํให้กลุ่มคนท่ีเส่ียงต่อโรค(S) ลดลงดว้ยปริมาณ β− SI  จะเห็นว่าผลการติดเช้ือน้ีข้ึนกบัผล

คูณของคนท่ีเส่ียงต่อโรค( S) กบัคนท่ีเป็นโรค( I ) ซ่ึงแสดงถึงความบ่อยของท่ีผูท่ี้แพร่เช้ือกบัผูท่ี้รับ

เช้ือจะมาสัมผสักนั (Contact)   

  ดงันั้นอตัราการเปล่ียนแปลงของกลุ่มเส่ียงต่อโรค (S) เทียบกบัเวลา (t) เท่ากบัศูนยล์บ ดว้ย 

βSI  นัน่คือ  β=−
dS

SI
dt

 

สมการท่ี (2) อตัราการเปล่ียนแปลงของกลุ่มติดเช้ือโรค(I) เทียบกบัเวลา (t)  เท่ากบัอตัรา

เพิ่มข้ึนลบอตัราลดลง โดยท่ี 

 อตัราเพิ่มข้ึน คือกลุ่มท่ีเส่ียงต่อโรคเม่ือสัมผสักบักลุ่มติดเช้ือโรค ดว้ยอตัราการติดเช้ือโรค 

(β ) ก็จะเปล่ียนสถานภาพมาเป็นกลุ่มท่ีติดเช้ือโรคดว้ยปริมาณ βSI  และ 

อตัราลดลง  คือกลุ่มท่ีติดเช้ือโรคเม่ือติดเช้ือและเป็นโรคไประยะหน่ึงจะสร้างหรือมี

ภูมิคุม้กนัข้ึนดว้ยอตัรา γ  ทาํใหก้ลุ่มท่ีติดเช้ือโรคลดลงดว้ย γI  

ดงันั้นอตัราการเปล่ียนแปลงของกลุ่มติดเช้ือโรค(I) เทียบกบัเวลา (t) เท่ากบั βSI ลบดว้ย 

γI    นัน่คือ  β γ= −
dI

SI I
dt

 

สมการท่ี (3)  อตัราการเปล่ียนแปลงของกลุ่มท่ีมีภูมิคุม้กนั(R) เทียบกบัเวลา (t) เท่ากบั 

อตัราเพิ่มข้ึนลบอตัราลดลง  

 อตัราเพิ่มข้ึน คือ กลุ่มท่ีติดเช้ือโรคเม่ือมีภูมิคุม้กนัดว้ยอตัราการมีภูมิคุม้กนั( γ ) ดว้ย

ปริมาณ γI  และไม่มี อตัราลดลง 

 ดงันั้นอตัราการเปล่ียนแปลงของกลุ่มท่ีมีภูมิคุม้กนั(R) เทียบกบัเวลา (t) เท่ากบั γI ลบดว้ย

ศูนย ์     นัน่คือ γ=
dR

I
dt
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(Murray. 1993) 

 ต่อไปจะกล่าวถึงบทนิยาม ทฤษฎีบททางคณิตศาสตร์ เกณฑ ์ท่ีจะนาํมาใชใ้นการศึกษาตวั

แบบคณิตศาสตร์ 

บทนิยาม  1.1 จุด ∈ℜn

eX เป็นจุดสมดุล (Equilibrium point, Stationary point, Singular point,  

Critical point, Rest point) ของระบบสมการ 

   
dX

f (t,X)
dt
=        (1) 

ถา้  ef ( t,X ) 0=  สาํหรับทุกค่า t t
∗≥      

 ถา้  eX  เป็นจุดสมดุลของระบบสมการ (1)  ณ t
∗

แลว้ eX  เป็นจุดสมดุล

สาํหรับทุกค่า 
∗τ≥ τ   

 บทนิยาม  1.2 จุดสมดุล X 0= ของระบบสมการ (1) จะเสถียร(stable) ถา้สาํหรับทุกๆ ε> 0  

และสาํหรับ ∈ℜn

0t  จะมี δ ε >0( , t ) 0  ซ่ึง 

   φ ζ <ε0( t, t , )    สาํหรับ ทุกๆ  0t t≥     (2) 

เม่ือ 0( , t )ζ <δ ε  เม่ือ  φ ζ( t, )  เป็นคาํตอบของ (1) 

บทนิยาม  1.3 จุดสมดุล X 0= ของระบบสมการ (1) จะAsymptotically stable 

ถา้ 

1)  จุดสมดุล X 0=  เสถียร และ 

2) สาํหรับ ทุกๆ 0t t≥ จะมีη >0( t ) 0  ซ่ึง →∞φ ζ =0t
lim (t, t , ) 0 เม่ือ 

ζ η<   

บทนิยาม  1.4 จุดสมดุล X 0= ของระบบสมการ (1) จะไม่เสถียร (Unstable)  

ถา้ จุด X 0= ไม่เสถียร ในกรณีน้ีจะมี 0t 0>  และ ลาํดบัζ →
n

0  ของจุดเร่ิมตน้ 

และลาํดบั 
mt ซ่ึง φ ζ ε+ ≥0 m 0 m(t t , t , )   สาํหรับ 

mm, t 0≥  

 

เพือ่ใหเ้ป็นรูปทัว่ไปจะพิจารณาระบบสมการเชิงอนุพนัธ์อนัดบัหน่ึงท่ีไม่ข้ึนกบัเวลา 

(Autonomous first-order differential equations) 

    
1

dX
g (X,Y)

dt
=      (3)

    
2

dY
g (X,Y)

dt
=      (4) 
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เม่ือ  

1 2g ,g  เป็นฟังกช์นัไม่เชิงเส้น  ถา้ให ้ (X, Y)  เป็นจุดสมดุล ดงันั้น 

1 2g (X, Y) g (X, Y) 0= =  

ใหค้าํตอบของระบบสมการ ณ เวลาใดๆอยูใ่นรูป 

  X(t) x x(t)= +      (5) 

 Y(t) y y(t)= +      (6) 

เรียกวธีิน้ีวา่ Perturbation of equilibrium point โดยการแทน X(t) และ Y(t) ใน (3) และ(4) 

    1

d(X x)
g (X x, Y y)

dt

+
= + +     (7) 

2

d(Y y)
g (X x, Y y)

dt

+
= + +     (8) 

หาอนุพนัธ์ทางดา้นซา้ยมือของสมการและกระจายทางดา้นขวามือของสมการในรูป 

อนุกรมเทเลอร์รอบจุดสมดุล (X, Y)  จะได ้

 

 
x y1 1 1

dX dx
g (X, Y) g (X, Y)x g (X, Y)y

dt dt
+ = + +  

 + พจน์ของอนัดบั 
2

x , 
2

y , xy  และ อนัดบัสูง   (9) 

  

x y2 2 2

dY dy
g (X, Y) g (X, Y)x g (X, Y)y

dt dt
+ = + +  

 + พจน์ของอนัดบั 
2

x , 
2

y , xy  และ อนัดบัสูง              (10) 

เม่ือ  
x1g ( x , y )  คือ 1g

x

∂
∂  หาค่า ณ จุด (X, Y) และในทาํนองเดียวกนักบั 

y1g ( x , y )   ,  

x y2 2g ( x , y ),g ( x , y ) และพจน์อ่ืนๆ  โดยนิยามของจุดสมดุล จะได ้

dX dY
0, 0

dt dt
= = ,

1 2g (X, Y) g (X, Y) 0= =  

พิจารณาพจน์ท่ีเป็นเชิงเส้นจะได ้

x y1 1

dx
g (X, Y)x g (X, Y)y

dt
= +  

x y2 2

dy
g (X, Y)x g (X, Y)y

dt
= +  

หรือ 

 
11 12

dx
a x a y

dt
= +  

 
21 22

dy
a x a y

dt
= +  
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ใหเ้มทริกซ์   J  คือ เมทริกซ์จาโคเบียนของระบบสมการดงักล่าว 

 

1 1

2 2

11 12

21 22

( X ,Y )

g g

x y

g g

x y

a a
J( x , y )

a a

∂ ∂
∂ ∂
∂ ∂
∂ ∂

 
   = =       

 

ให ้                                   α= +11 22αα   

 β= −11 22 12 21a a a a  

 
2

4βγ =α −   เรียกวา่  Discriminant 

ดงันั้นสมการลกัษณะเฉพาะ(Characteristic equation) คือ λ −αλ +β=2

0  

จะไดค้่าลกัษณะเฉพาะ (Eigenvalues) คือ 
α± γ

λ =
1 ,2 2

 

ระบบสมการเชิงเส้นจะมีจุดสมดุล 1 จุดคือ (0,0)  ถา้ β= ≠det J 0  

 

ทฤษฎบีท 1.1    จุดสมดุล X 0=  ของระบบ (1) จะเสถียร ถา้ค่าลกัษณะเฉพาะของ J  ทุกค่ามี 

ส่วนจริงเป็นลบ(Negative real parts)  และทุกค่าลกัษณะเฉพาะของ J ท่ีมีส่วนจริง

เป็นศูนยคื์อรากอยา่งง่าย(Simple zero) ของสมการลกัษณะเฉพาะของ J  

 พฤติกรรม(Behavior) ท่ีต่างกนัของจุดสมดุลข้ึนกบัค่าลกัษณะเฉพาะของ J  

ดงัน้ี   

1. ค่าลกัษณะเฉพาะของ J  เป็นจาํนวนจริงและแตกต่าง 

2. ค่าลกัษณะเฉพาะของ J  เป็นจาํนวนจริงและซํ้ า 

3. ค่าลกัษณะเฉพาะของ J  เป็นจาํนวนเชิงซอ้น 

 

กรณีที ่1  ค่าลกัษณะเฉพาะของ J  เป็นจาํนวนจริงและแตกต่าง แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ 

1.1  ถา้ค่าลกัษณะเฉพาะทั้งสองค่าของ J เป็นจาํนวนลบ จุดสมดุล จะเป็น Stable – two  

tangent node 

1.2  ถา้ค่าลกัษณะเฉพาะทั้งสองค่าของ J เป็นจาํนวนบวก จุดสมดุล จะเป็น Unstable – two  

tangent node 

1.3  ถา้ค่าลกัษณะเฉพาะทั้งสองค่าของ J มีเคร่ืองหมายต่างกนั จุดสมดุล จะเป็น Saddle  

point 
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กรณีที ่2  ค่าลกัษณะเฉพาะของ J  เป็นจาํนวนจริงและซํ้ า แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 

2.1  ถา้ J เป็นเมทริกซ์แนวทแยง (Diagonal matrix)คือ 
λ

=
λ

 
  

0
J

0
 จุดสมดุล จะเรียกวา่  

stellar node ซ่ึงจะเสถียรถา้ 0λ <  และไม่เสถียรถา้ λ > 0   

2.2  ถา้ J ไม่เป็นเมทริกซ์แนวทแยง(Non-diagonal matrix)  จุดสมดุล จะเรียกวา่ Stable one  

–tangent node ถา้ 0λ <  และจะเรียก unstable one –tangent node ถา้ λ > 0   

 

กรณีที่3  ค่าลกัษณะเฉพาะของ J  เป็นจาํนวนเชิงซอ้น 

เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นและเพียงพอท่ี γ =α − β2
4 เป็นจาํนวนลบ ดงันั้น 

   
α± γ

λ =
1 ,2 2

 

แบ่งเป็น 6  กรณีดงัน้ี 

3.1 ถา้ α> 0  และβ > 0  แลว้จุดสมดุล จะเป็น Unstable node 

3.2 ถา้ α< 0  และβ> 0  แลว้จุดสมดุล จะเป็น Stable node 

3.3 ถา้ α< 0  แลว้จุดสมดุล จะเป็น Saddle point 

3.4 ถา้ α < β2
4  และ α > 0 แลว้จุดสมดุล จะเป็น Unstable spiral node 

3.5 ถา้ α < β2

4  และ α< 0 แลว้จุดสมดุล จะเป็น Stable spiral node 

3.6 ถา้ α < β2

4 , α= 0 และค่าลกัษณะเฉพาะของ J เป็นจาํนวนจินตภาพแท ้(Pure 

imaginary)แลว้จุดสมดุล จะเป็น Center 

ในหวัขอ้ต่อไปเราจะใชแ้นวคิดขา้งตน้ท่ีกล่าวไปแลว้สาํหรับระบบสมการท่ีมี n 2>  

พิจารณา 

     
i 1 2 k

dX
f (X ,X ,...,X )

dt
=      เม่ือ  i 1,2,3,..., k=  

หรือเขียนในรูปเวกเตอร์ 

  
dX

F(X)
dt
=        (11) 

เม่ือ 
1 2 kX (X ,X ,...,X )=   และ 

1 2 kF (f ,f ,..., f )=   เม่ือ 
if  ข้ึนกบัทั้งหมดหรือบางค่าของ 

1 2 kX ,X ,...,X  จุดสมดุล X  หาไดจ้ากการแกส้มการ F(X) 0=  และขั้นตอนต่อไปเป็นการ

ตรวจสอบคุณสมบติัการเสถียร(Stability properties) ของจุดสมดุล 
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 การทาํระบบสมการ(11) ใหเ้ป็นระบบสมการเชิงเส้น (Linearization) จะได ้

เมทริกซ์จาโคเบียน 

 

  
F(X)

J
dX

∂
=        (12) 

เม่ือ J  เป็น k k×  เมทริกซ์  ค่าลกัษณะเฉพาะของเมทริกซ์สอดคลอ้งกบั λ− =det(J I) 0  

จะไดส้มการลกัษณะเฉพาะในรูป 

  
− −λ + λ + λ + + =k k 1 k 2

1 2 k
b b ... b 0     (13) 

การตรวจสอบความเสถียรของจุดสมดุลสามารถหาไดโ้ดยไม่ตอ้งหาค่าลกัษณะเฉพาะ 

ซ่ึงหาไดโ้ดยใช ้Routh – Hurwitz criteria 

บทนิยาม  1.5 (Routh-Hurwitz criteria for local asymptotic stability) 

 กาํหนดสมการลกัษณะเฉพาะ (13)  นิยาม k  เมทริกซ์ดงัน้ี 

 
1 1H [b ]= , 

 
1

2
3 2

b 1
H ,

b b

 
=  
 

 

 

1

3 3 2 1

5 4 3

b 1 0

H b b b ,

b b b

 
 =  
  

 

1

3 2 1

k

k

b 1 0 0

b b b 0
H

0 0 0 b

 
 
 =  
 
  

2

2

    

2

 

เม่ือ  พจน์ท่ี (l,m)  ในเมทริกซ์ H  คือ 

21 mb −    สาํหรับ 0 2l m k< − <  

1   สาํหรับ 2l m=  

0    สาํหรับ 2l m<  หรือ 2l k m> +  

แลว้ทุกค่าของค่าลกัษณะมีส่วนจริงเป็นจาํนวนลบ  นัน่คือ จุดสมดุล X  จะเสถียรก็ต่อเม่ือ

ดีเทอร์มิแนนตข์องทุกเมทริกซ์ Hurwitz เป็นบวก 
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iDetH 0>   สาํหรับ i 1,2,..., k=  

ต่อไปจะแสดงเง่ือนไขของRouth-Hurwitz criteria กรณี k 3=  

เราจะตอ้งการแสดงวา่ 
iDetH 0>  สาํหรับ i 1,2,3=  

เม่ือ 
1 1H [b ]=  แลว้  

1 1DetH b=  

เม่ือ 
1

2
3 2

b 1
H

b b

 
=  
 

 แลว้ 2 2 1 3DetH b b b= −  

เม่ือ 

1

3 3 2 1

5 4 3

b 1 0

H b b b

b b b

 
 =  
  

 แลว้ 
2 2

3 1 2 3 3 1 4 1 5DetH b b b b b b b b= − − +  

เน่ืองจากสัมประสิทธ์ิ 
4 5b ,b  ในสมการลกัษณะเฉพาะอนัดบั 3 จะเท่ากบั 0 

ดงันั้น  
1 1DetH b=  

                         2 2 1 3DetH b b b= − และ  

            
2

3 1 2 3 3 3 1 2 3DetH b b b b b (b b b )= − = −  

นัน่คือเง่ือนไข 3 ขอ้ท่ีสมนยักบั 
iDetH 0>   สาํหรับ i 1,2,3=  คือ  

1b 0,> 3b 0>  และ 1 2 3b b b>  

สรุป  เง่ือนไข 3 ขอ้ของ Routh-Hurwitz criteria เพื่อใชต้รวจสอบวา่จุดสมดุลเป็น  Local 

asymptotical stability ในสมการลกัษณะเฉพาะอบัดบั 3 คือ 

1. 
1b 0>   

2. 
3b 0>  และ 

3. 1 2 3b b b>  

(Puntani Pongsumpan. 2004) 

 

ค่าระดับการติดเช้ือ (Basic reproductive Number)  

 ค่าระดับการติดเช้ือ ตรงกบัภาษาองักฤษ Basic reproductive Number บางคร้ังเรียกวา่ 

Basic reproductive rate  หรือ Basic reproductive ratio เป็นพารามิเตอร์เง่ือนไข (Threshold 

parameters) ท่ีมีประโยชน์สาํหรับบอกลกัษณะของปัญหาทางคณิตศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือ 

ค่าระดบัการติดเช้ือ ใชก้นัอยา่งแพร่หลายในตวัแบบทางคณิตศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัการแพร่ของโรค 

(Mathematical epidemiology model) โดยมีบทนิยามดงัน้ี 
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บทนิยาม  1.6 ค่าระดบัการติดเช้ือ (Basic reproductive number) คือ จาํนวนเฉล่ียของคนท่ีติดเช้ือ 

หลงัจาก เม่ือนาํคนติดเช้ือโรคหน่ึงคนเขา้ไปในกลุ่มท่ีไวต่อโรค เขียนแทนดว้ย 

0R  

 ถา้ 0R 1<  แลว้จาํนวนคนท่ีติดเช้ือทีหลงันอ้ยกวา่จาํนวนคนติดเช้ือขณะเร่ิมตน้แลว้เช้ือ

โรคนั้นจะตายไป (Die out) แต่ถา้ 
0R 1>  แลว้จาํนวนคนท่ีติดเช้ือทีหลงัมากกวา่จาํนวนคนติดเช้ือ

ขณะเร่ิมตน้และจาํนวนประชากรท่ีติดเช้ือจะเพิ่มข้ึน การระบาดของโรคจะเกิดข้ึน (Anderson and 

May. 1991) 

 

2.4 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านความรู้ 

ความรู้ (Knowledge) (ราชบณัฑิตยสถาน. 2546) หมายถึง    

1)  ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้ง

ความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ 

2)  ความเขา้ใจหรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ 

3)  ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิดหรือการปฏิบติั 

4)  องคว์ชิาในแต่ละสาขา เช่น ความรู้เร่ืองเมืองไทย ความรู้เร่ืองสุขภาพ 

ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้เป็นขอ้เทจ็จริง ความจริง กฎเกณฑต่์างๆท่ีมนุษย์

ไดร้วบรวมและสะสมไวจ้ากประสบการณ์ต่างๆ (เอกชยั สาโรจน์. 2539) 

การวดัความรู้ เน่ืองจากความรู้ คือ ความสามารถทางพุทธิปัญญา ซ่ึงแบ่งไดห้ลายระดบั 

ดงันั้นการวดัความรู้จึงควรวดัความสามารถในทุกระดบั เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้นั้น (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ. 2536) สรุปไดด้งัน้ี 

1)  ความรู้ความจาํ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในอนัท่ีจะทรงไว้

หรือรักษาไวซ่ึ้งเร่ืองราวต่างๆท่ีไดรั้บจากการเรียนการสอนและจากประสบการณ์ต่างๆ รวมทั้งส่ิงท่ี

สัมพนัธ์กบัประสบการณ์นั้นๆและสามารถถ่ายทอดส่ิงท่ีจดจาํไวน้ั้นออกมาไดถู้กตอ้ง 

2)  ความเขา้ใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถในการแปลความ ตีความและ

สรุปความเก่ียวกบัส่ิงต่างๆท่ีได้พบเห็นเร่ืองราวและเหตุการณ์ต่างๆท่ีได้รับรู้อย่างถูกต้องและ

สามารถส่ือความเขา้ใจท่ีตนมีอยูน่ั้น 

3)  การนาํไปใช ้(Application) หมายถึง พฤติกรรมท่ีสามารถนาํเอาส่ิงท่ีไดป้ระสบมาใช้

ใหเ้กิดประโยชน์หรือนาํไปแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้
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4)  การวเิคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราวต่างๆ

ออกเป็นส่วนยอ่ยหรือเป็นการหาความสาํคญั ความสัมพนัธ์และหลกัการหรือทฤษฏีท่ีเป็นมูลเหตุ

ของเร่ืองราวต่างๆได ้

5)  การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถในการนาํเอาเร่ืองราวหรือ

ส่วนประกอบมาเช่ือมไวด้ว้ยกนั 

6)  การประเมินค่า (Evaluation) หมายถึง การวนิิจฉยัหรือการตีราคาอยา่งมีหลกัเกณฑ์

เป็นการตดัสินใจวา่ส่ิงใดดีหรือไม่ดีอยา่งไร โดยใชห้ลกัเกณฑท่ี์เช่ือถือได ้

   

   ด้านทศันคติ 

 ทศันคติ คือ ความเช่ือหรือการรับรู้ในส่ิงต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุส่ิงนั้นๆ

เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งจริง ให้ความไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของ Becker (กระทรวงสาธารณสุข. 2542) พฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยู่กบัความเช่ือในดา้นต่างๆ 

ดงัน้ี 

1)  ความเช่ือหรือการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือไดรั้บเช้ือโรค เป็นความ

เช่ือเก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัของสุขภาพหรืออยูใ่นอนัตราย 

2)  ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพในดา้นของความ

เจบ็ปวด ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 

3)  ความเช่ือเก่ียวกบัผลตอบแทนท่ีไดจ้ากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งว่าคุม้ค่ากบัส่ิง

ต่างๆท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเช่ือดงักล่าวแลว้จะทาํใหบุ้คคลมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม 

   การวดัทศันคติ (Thurstone. 1967) มีการวดัท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่  

1) การวดัทศันคติโดยใชช่้วงปรากฏเท่ากนั (Equal appearing intervals) วิธีการน้ีสร้าง

ข้ึนโดย Thurstone ซ่ึงขั้นแรกต้องทาํการสร้างข้อความท่ีแทนความรู้สึกของกลุ่มบุคคลให้ได้

ขอ้ความมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้แลว้เรียงลาํดบัความคิดเห็นตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุดจนถึงไม่เห็น

ดว้ยมากท่ีสุด จาํนวน 11 ระดบั (degree) 

2)  การวดัทศันคติโดยใช้วิธีการลิเคิร์ต (Likert method ) โดยการสร้างขอ้ความข้ึน

หลายๆขอ้ความให้ครอบคลุมหวัขอ้ท่ีจะศึกษา การตอบแบบสอบถามน้ีมีขอ้ให้เลือก 5 ขอ้ คือ เห็น

ดว้ยอยา่งมาก เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก การให้คะแนนข้ึนอยูก่บัชนิด

ของขอ้ความวา่เป็นทางบวกหรือทางลบ  

3)  การวดัทศันคติโดยวธีิวเิคราะห์สเกล (Scalgram analysis) เป็นวธีิการท่ีอธิบายถึง

ขบวนการในการประเมินผลกลุ่มของขอ้ความกลุ่มหน่ึงๆวา่เป็นไปตามขอ้จาํกดัหรือครบถว้นตาม
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ลกัษณะท่ีถูกตอ้งในการสร้างสเกลโดยวธีิของ Guttman หรือไม่เท่านั้น ตามความคิดของ Guttman 

เช่ือวา่ สเกลสาํหรับวดัทศันคตินั้นควรเลือกขอ้ความจาํนวนเล็กนอ้ย (4-6 ขอ้ความ) โดยเลือกจาก

ขอ้ความหลายๆขอ้ความซ่ึงเป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมด 

4)  การวดัทศันคติโดยวิธีเทคนิคความหมายจาํแนก (Semantic differential) เป็น

การศึกษาเก่ียวกบัความคิดรวบยอด เป็นการศึกษาถึงความหมายของส่ิงต่างๆตามความคิดเห็นของ

กลุ่มท่ีเราศึกษา โดยทัว่ไปสเกลแบบเทคนิคความหมายจาํแนกจะประกอบดว้ยขอ้ให้เลือก 7 ขอ้ ซ่ึง

จะให้กลุ่มบุคคลท่ีจะศึกษาประเมินค่าเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง สเกลน้ีให้ผูต้อบประเมินค่ามากนอ้ย 

เช่น ดี-เลว, ใหญ่-เล็ก, ชา้-เร็ว เป็นตน้ โดยการประเมินนั้นจะใชค้าํคุณศพัทซ่ึ์งตรงกนัขา้มกนัและมี

ลาํดบัของความมากนอ้ยจากดา้นหน่ึงไปสู่อีกดา้นหน่ึงทั้งหมด 7 อนัดบั 

 

 ด้านพฤติกรรม 

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทาํหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด

และความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้า (ราชบณัฑิตยสถาน. 2546) 

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมท่ีสามารถสังเกตไดโ้ดยบุคคลอ่ืนหรือเคร่ืองมือ

อ่ืนๆ เช่น การวิง่ การกิน การกระพริบ การคิด นกัจิตวทิยาไดแ้บ่งพฤติกรรมเป็น 2 ประเภท (ประภา

เพญ็ สุวรรณและสวงิ สุวรรณ. 2536) ไดแ้ก่ 

1)  พฤติกรรมภายนอก หมายถึง พฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตไดโ้ดยบุคคลอ่ืน เช่น การ

อ่านหนงัสือ การนอน การรับประทานอาหาร การปฏิบติัต่างๆ  

2)  พฤติกรรมภายใน หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได ้แต่เรา

สามารถทราบวา่พฤติกรรมเกิดข้ึน โดยใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เช่น ความรู้ ความคิด ความฝัน ทศันคติ 

การวดัพฤติกรรม (กระทรวงสาธารณสุข. 2542) มีหลากหลายวธีิ ดงัน้ี  

1)  เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral intention) การวดัเจตนาเชิงพฤติกรรมของบุคคล 

คือการถามวา่ เขาไดว้างแผนท่ีจะทาํอะไรบา้ง 3 2ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น การนอนในมุง้หรือไม่ จะ

ใชย้าทากนัยงุเวลาอยูใ่นป่าหรือไม่ การถามถึงเจตนาเชิงพฤติกรรมเป็นการให้ผูต้อบรายงานตนเอง 

ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่สมบูรณ์ดงัท่ีกล่าวแลว้ จึงควรใชว้ธีิวดั32พฤติกรรมแบบอ่ืนประกอบดว้ย 

2)  การสังเกตพฤติกรรม (Behavioral observation) ใชว้ธีิการสังเกตพฤติกรรมท่ีเรา

ตอ้งการศึกษา ในสภาพการณ์ทดลองหรือในสภาพการณ์จริง 

3)  ตวับ่งช้ีพฤติกรรม (Behavioral indicators) คือ การรวบรวมขอ้มูล การกระทาํต่างๆ 

เม่ือบุคคลไดแ้สดงพฤติกรรมแลว้ เช่น ตอ้งการรู้วา่ชาวบา้นชอบใชย้าทากนัยุงยี่ห้ออะไร ก็รวบรวม

จาํนวนชนิดของยาทากนัยงุต่างๆแลว้ศึกษาวา่ยีห่อ้ขายไดม้ากท่ีสุด 
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การศึกษาตวับ่งช้ีพฤติกรรมน้ี อาจไดจ้ากการสังเกตหลกัฐานของพฤติกรรม หรืออาจหา

ไดจ้ากเอกสารและระเบียนรายงานต่างๆ 

4)  การวดัพฤติกรรมโดยทางออ้ม (Behavioral measures) คือ การใหบุ้คคลรายงาน

สถานการณ์ต่างๆเหล่านั้น 

  แนวคิดหลักในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไขเ้ลือดออก ลักษณะ

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 

ดงัน้ี 

1) ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้และทศันคติ

เร่ืองการป้องกนัตนเองจากโรคไขเ้ลือดออก 

   2)  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขของ

บุคคลในพื้นท่ีท่ีศึกษา 

   3)  ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) ประกอบดว้ย การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัหรือ

มีผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ในลกัษณะท่ีทาํให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือใน

ลกัษณะท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ ท่ีทาํให้ตนเอง บุคคลในครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะ การเจ็บป่วย 

บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดว้ยโรคต่าง ๆ  พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค การป้องกนั

โรคเป็นมาตรการท่ีสาํคญัท่ีสุดในการพฒันาสุขภาพ เพราะการทาํให้บุคคลไม่ป่วยยอ่มเป็นการง่าย

และประหยดักวา่การดูแลรักษาพยาบาล ในกระบวนการป้องกนัโรค พฤติกรรมของบุคคลเป็นส่ิงท่ี

สําคญัท่ีจะทาํให้บุคคลไม่ป่วยเป็นโรค สาํหรับกรณีโรคติดต่อพฤติกรรมท่ีจาํเป็นไดแ้ก่การปฏิบติั

ตนเพื่อป้องกนัไม่ใหติ้ดโรค การจดัอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไม่ทาํใหเ้กิดการแพร่ของโรค   

 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง จะตอ้งมีการเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการ

รับรู้ถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย การกระทาํท่ีทาํให้ไม่เจ็บป่วย นอกจากนั้นแล้วเจตคติท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคของบุคคล ครอบครัวและชุมชน จาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาใหเ้กิดข้ึน เช่น 

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  บุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง            

ทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ มีสาเหตุจากการปลูกฝังพฤติกรรมมาอย่างไม่ถูกตอ้ง โดยไม่ได้รับการ

แกไ้ขในภายหลงัและไม่ไดรั้บการปลูกพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Positive health behavior) ดงันั้น

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะทาํให้บุคคล มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สําหรับ

พฒันาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน การเรียนรู้เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพของบุคคล เป็นกระบวนการส่ือสาร สาระความรู้และการปฏิบติัการทางดา้นสุขภาพให้เกิด

ข้ึนกบักลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งการเรียนรู้ กิจกรรม สาระท่ีตอ้งการให้เกิดการเรียนรู้

และกลุ่มเป้าหมายของการเรียนรู้ (ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์. 2544) 

 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค  

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคมีข้ึนคร้ังแรกในปี พ. ศ. 2518 โดย Roger และในปี พ.ศ. 

2526  Dunn และ Rogers ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขใหม่ โดยทฤษฎีน้ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทาํ

ความเขา้ใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุน้ให้เกิดความกลวั โดยเนน้เก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้น

ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และ การให้ความสําคญักบัส่ิงท่ีมา

คุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาในส่ิงท่ีกาํลงัคุกคามอยู่นั้น การให้

ความสําคญัแก่ส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเป็นผลให้ความน่าจะ

เป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ 

 ปัจจยัท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งปัจจยัภายในหรือภายนอก

ร่างกายบุคคล เช่น  

1)  ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Noxiousness)  

2)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Perceived probability)  

3)  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 

 จากองค์ประกอบท่ีทาํให้เกิดความกลวั จะทาํให้เกิดส่ือกลางของกระบวนการรับรู้ใน

ดา้นเหล่าน้ีคือทาํใหเ้กิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได ้

1)  ทาํใหเ้กิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวงัในการทนรับ        

สถานการณ์  

2)  ทาํใหเ้กิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์   

 โดยทั้งหมดจะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด 

ต่อมาในปี  พ.ศ. 2526 ไดมี้การเพิ่มองคป์ระกอบตวัท่ี 4 คือ ความหวงัในประสิทธิผลของตน สาระ

ของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม การรับรู้ความ

รุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือใช้ส่ือกระตุน้ให้เกิดความกลวัมากกว่าการใช้ส่ือกระตุน้

ตามปกติ แต่การกระตุน้ให้กลวัจะตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิด

กั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม จะข้ึนกบัการ

ตดัสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายเฉพาะโรค จะทาํให้เกิดความ
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เส่ียงต่อโรค ส่วนการจะตดัสินใจได้นั้น ข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ความรุนแรงของ

โรค เป็นตน้ ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื่อลดความ

เส่ียงต่อการเป็นโรค ถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบติั ตามคาํแนะนาํวา่จะลดความ

รุนแรงของการเกิดโรคได ้ และเช่ือว่าถ้าการสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํ จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจงั ความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลตนเอง องคป์ระกอบน้ีเป็นองค์ประกอบหน่ึงในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self 

efficacy) ซ่ึงเช่ือว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยานั้ น ข้ึนอยู่กับความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุดและเป็น

พื้นฐานท่ีจะทาํให้บุคคลปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง แมบุ้คคลจะมีความเช่ือสูงกวา่การปฏิบติัตามความ

แนะนาํจะทาํให้เกิดอนัตรายนอ้ยลง แต่ถา้ขาดความมัน่ใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบติั  

ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระทาํได ้ดงันั้นการเผยแพร่ข่าวสารขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงข้ึนอยูก่บัความ

ชดัเจนของส่ือท่ีจะทาํให้บุคคลปฏิบติัตามเท่านั้น แต่ตอ้งให้บุคคลเกิดความคาดหวงัวา่จะสามารถ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดด้ว้ย องคป์ระกอบตวัน้ีจะทาํให้ผลกระตุน้ทางดา้นบวกกบั

บุคคล  ซ่ึงแตกต่างจากองคป์ระกอบท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 3 ตวัท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีกระตุน้ในทาง

ลบในลกัษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความสําคญัแก่โรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม จะเร่ิมจากการ

ประมวลผลลพัธ์ของโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ไม่พึงประสงคข์องบุคคล ตวัอยา่งเช่น การหยุดสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีจะหยุดสูบบุหร่ีหรือไม่ข้ึนอยูก่บั

การไดป้ระเมินวา่ ส่ิงคุกคามเน่ืองจากการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การไอระคายเคืองลาํคอ ถา้ปล่อยไวค้วาม

รุนแรงจะมาก และมีอาการอ่ืน ๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลตอ้งรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

อาการดงักล่าว และจะมีอาการรุนแรงข้ึนถา้หากไม่หยุดสูบบุหร่ี การขบคิดแกไ้ขปัญหาของบุคคล 

ขบวนการแกไ้ขปัญหาเป็นปัจจยักาํหนดว่าจาํเป็นหรือไม่ท่ีบุคคลนั้นตอ้งปรับท่าทีการตอบสนอง 

ส่ิงน้ีเป็นเร่ืองของการรับรู้ผลท่ีจะไดรั้บจากการตอบสนอง เพื่อท่ีจะขจดัส่ิงท่ีมาคุกตนเองอยู่ใน

ขณะน้ี รวมถึงความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถอดทนได ้หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอนั

เกิดจากความตอ้งการสูบบุหร่ี เขาจะตอ้งใชค้วามอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตวัเพื่อไดผ้า่นพน้

ภาวะวิกฤติของความตอ้งการสูบบุหร่ี ส่ิงเหล่าจะถูกนาํเปรียบเทียบกบัผลท่ีไดรั้บ ทฤษฎีน้ีจึงให้

ความสําคญัแก่ขบวนการขบคิดแกปั้ญหาของบุคคลแต่ละคน ซ่ึงเช่ือว่าตนเองสามารถทาํสําเร็จได้

หรือไม่ บุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถทาํได ้ หรือขาดความรู้สึกมัน่ใจว่าตนเองจะทาํ

สาํเร็จมกัเกิดจากการรับรู้วา่มีอุปสรรคต่าง ๆ  ต่อขบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดงันั้น

จุดเด่นของทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจท่ีจะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกนัเกิดข้ึนไดน้ั้น จะตอ้ง

เนน้ในเร่ืองค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดทา้ยท่ีพึงประสงค ์ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
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ซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนจากตวัอยา่งการลดนํ้าหนกัโดยวธีิการออกกาํลงักาย และควบคุมการบริโภคอาหาร 

ถา้ตอ้งการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัจะเป็น

ทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบัเร่ืองน้ี เน่ืองจากทฤษฎีน้ีไดเ้สนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซ่ึงตอ้งการลด

นํ้ าหนกั เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดงันั้นจาํเป็นตอ้งสร้างมาตรวดัค่านิยมทาง

สุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจ้ะเป็นส่วนทาํให้ทฤษฎีน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมท่ี

เกิดข้ึนไดดี้ (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน์. 2539)  

 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

การป้องกันและกาํจดัยุงลายหมายถึง การกั้นหรือการตา้นทานไม่ให้มียุงลายในบา้น 

รวมทั้งการหลีกเล่ียงการถูกยงุลายกดั และหากพบวา่มียุงลายในบา้นจะตอ้งทาํการขบัไล่หรือทาํให้

หมดส้ินไป วธีิการป้องกนัและกาํจดัยุงลายมีหลายวิธี บางวิธีค่อนขา้งสลบัซบัซ้อน ยุง่ยาก และเสีย

ค่าใช้จ่ายสูง เช่น วิธีการทางพนัธุศาสตร์ ไม่วา่จะเป็นการทาํหมนัยุง การเปล่ียนรูปยุงให้พิการไป 

หรือการใชส้ารสกดัจากรังไข่ยุงทาํให้ยุงไม่สามารถยอ่ยอาหารและเลือดได ้เป็นตน้ วิธีการป้องกนั

ตนเองและผูใ้กล้ชิดไม่ให้ถูกยุงลายกดั และวิธีการในการกาํจดัยุงลายตวัเต็มวยั วิธีท่ีประชาชน

สามารถกระทาํไดด้ว้ยตนเอง คือการป้องกนัไม่ให้ถูกยุงลายกดั โดยควรกรุหนา้ต่างประตูและช่อง

ลมดว้ยมุง้ลวด ตรวจตราซ่อมแซมฝาบา้น ฝ้าเพดาน อยา่ให้มีร่อง ช่องโหวห่รือรอยแตก เพื่อเป็น

การป้องกนัไม่ใหย้งุลายเขา้มาอยูแ่ละหลบซ่อนในบา้น เวลาเขา้ ออกตอ้งใชผ้า้ปัดประตูมุง้ลวดก่อน

เพื่อไล่ยุงลายท่ีอาจมาบินวนเวียนหาทางเขา้มาในบา้น นอกจากน้ีควรเก็บส่ิงของในบา้นให้เป็น

ระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ เส้ือผา้ท่ีสวมใส่แลว้ควรเก็บซักทนัทีหรือนาํไปผึ่งแดดผึ่งลมภายนอก

บา้น เพราะหากมียงุลายเล็ดลอดเขา้มาอยูใ่นบา้น บริเวณท่ีจะเป็นแหล่งเกาะพกัของยุงลายส่วนมาก 

คือ ราวพาดผา้ กองเส้ือผา้ท่ีมีกล่ินเหง่ือไคล มุง้ สายไฟ ตามมุมมืดของห้องและเคร่ืองเรือนต่าง ๆ  

แต่ถึงแมว้่าบา้นทั้งหลงัจะถูกกรุดว้ยมุง้ลวดแลว้ก็ตาม หากจะนอนพกัผอ่นในเวลากลางวนัก็ควร

นอนในมุง้ตลอดเวลา การนัง่ทาํงาน นัง่เล่น ฟังวิทยุ ดูโทรทศัน์อยูใ่นบา้นก็ควรอยูใ่นบริเวณท่ีมีลม

พดัผ่านและมีแสงสว่างพอเพียง อาจใช้ยากนัยุงหรือทาสารท่ีมีคุณสมบติัไล่ยุงซ่ึงในปัจจุบนัมี

จาํหน่ายตามร้านคา้มากมายหลายยี่ห้อดว้ยกนั จาํเป็นตอ้งเลือกซ้ือและเลือกใชใ้ห้เหมาะสม ดงันั้น 

การป้องกนัตนเองและผูใ้กลชิ้ดไม่ให้ถูกยุงลายกดั อาจทาํไดด้งัน้ี คือ 1. การนอนในมุง้ 2. สวมใส่

เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสี้อ่อน ๆ และอาจมีตาข่ายคลุมหนา้หากเขา้ไปอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมี

ยุงชุกชุมมาก ๆ  ประเทศในเขตร้อนมกัใชผ้า้เน้ือบาง  ตวัเส้ือและกางเกงจะตอ้งไม่รัดรูปจึงจะ

สามารถลดหรือป้องกนัยุงกดัได ้ บริเวณท่ีเส้ือและกางเกงปกคลุมไม่ได ้ควรทาสารไล่ยุงหรือสาร

ป้องกนัยงุกดัร่วมดว้ย และ 3.ใชส้ารไล่ยุง (Mosquito repellents) สารไล่ยุงส่วนใหญ่มีสารออกฤทธ์ิ
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จาํพวก Deet (N, N-Diethyl-m-toluamide) ในระดบัความเขม้ขน้ต่าง ๆ กนัและมีหลายรูปแบบ เช่น 

ชนิดเป็นขด เป็นแผน่ เป็นครีม เป็นนํ้า ฯลฯ ซ่ึงเหมาะสาํหรับการใชง้านท่ีแตกต่างกนัไป เช่น ใชท้า

ผิว ใชชุ้บเส้ือผา้ ใชชุ้บวสัดุปูพื้น เป็นตน้ สารไล่ยุงชนิดขด (Mosquito coil) ชนิดแผน่ (Mat) และ

ชนิดนํ้า (Liquid หรือ Plug-in vaporizing device) ตอ้งใชค้วามร้อนช่วยในการระเหยสารออกฤทธ์ิ  

  

การมส่ีวนร่วมของประชาชนเพือ่ควบคุมยุงลาย 

           การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงมีมาตรการหลกัเนน้ไปท่ีการควบคุมยงุลายท่ี

เป็นพาหะนาํโรคจะไม่สามารถประสบผลสําเร็จไดถ้า้หากขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงันั้น 

ความร่วมมือของประชาชนจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะทาํให้การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกใหห้มดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเป้าหมายไดใ้นท่ีสุด 

          นอกจากน้ี ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวทิยาศาสตร์เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ เพื่อร่วมประสาน

นโยบายและแผนปฏิบติังานกนัอยา่งใกลชิ้ด อีกทั้งความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน  ไม่

ว่าในระดับส่วนกลางหรือส่วนท้องถ่ินก็ตาม เพื่อสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในด้านทรัพยากร กาํลงัคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร่ 

ประชาสัมพนัธ์ ใหมี้การดาํเนินการรณรงคใ์นชุมชนอยา่งต่อเน่ืองตลอดไป  

 จากประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาปรากฏวา่การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยหน่วยงาน

สาธารณสุขทุกระดบัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถบรรลุผลสําเร็จได้ หรืออาจบงัเกิดผลแต่เพียง            

ชัว่ระยะเวลาสั้น ๆ  ดงันั้น ขณะน้ีหลายจงัหวดัไดพ้ยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยมีรูปแบบต่าง ๆ ดงัน้ี  

           1) การรณรงค์ โดยการระดมความร่วมมือของผูน้าํชุมชน นกัเรียน กลุ่มกิจกรรม และ

ประชาชน เพื่อกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุลายในชุมชนเป็นคร้ังคราวหรือในเทศกาลต่าง ๆ  

           2)  การร่วมมือกบัโรงเรียน ในการสอนนกัเรียนให้มีความรู้เร่ืองการควบคุมยุงลาย และ

มอบหมายกิจกรรมให้นกัเรียนกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียน อาจดาํเนินการ

อยา่งสมํ่าเสมอตลอดทั้งปี หรือเป็นคร้ังคราวร่วมกบัการรณรงค ์  

           3) การจดัหาทรายกาํจดัลูกนํ้ ามาจาํหน่ายในกองทุนพฒันาหมู่บา้นในราคาถูก บางแห่ง

อาจจดัอาสาสมคัรไปสํารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายตามบา้นเรือน และใส่ทรายกาํจดัลูกนํ้ าให้เป็น

ประจาํโดยคิดค่าบริการราคาถูก  
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           การดําเนินงานในรูปแบบดังกล่าวเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาและ

แกปั้ญหาด้วยตนเอง ควรจะไดรั้บการส่งเสริมและปฏิบติัให้แพร่หลายมากท่ีสุด โดยเน้นปัจจยั

สําคญัคือ ความครอบคลุม ความสมํ่าเสมอ และความต่อเน่ือง โครงการทดลองควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยา่งดียิ่งในระยะการ

ดาํเนินงานของโครงการ แต่ไม่สามารถดาํเนินการใหต่้อเน่ืองในระยะยาวได ้ 

          ความร่วมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องเป็นแบบผสมผสาน 

ประกอบดว้ยส่วนร่วมจากหลาย ๆ ดา้น  เช่น ดา้นสาธารณสุข-ให้สุขศึกษา สนบัสนุนเคมีภณัฑ ์

และ การควบคุมโรค ดา้นการศึกษา-สอนการควบคุมโรคแก่นกัเรียน และกระตุน้ให้ปฏิบติัอย่าง

ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ดา้นการปกครอง-ใหก้ารสนบัสนุนการควบคุมโรคผา่นทางข่ายงานการปกครอง

ทอ้งถ่ิน ดา้นประชาสัมพนัธ์-เผยแพร่ข่าวสารความรู้เก่ียวกบัการควบคุมโรค และการกระตุน้เตือน

ให ้ ประชาชนต่ืนตวัในการควบคุมโรค และภาคเอกชน-ให้การสนบัสนุนทรัพยากร หรือเขา้ร่วม

กิจกรรมการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนแต่ละจงัหวดัมีแหล่งทรัพยากร องคก์ร บุคลากร และ

ความคล่องตวัท่ีจะจดัหารูปแบบความร่วมมือภายในทอ้งถ่ิน จุดเร่ิมตน้ท่ีสําคญัคือ การจดัการให้

ฝ่ายต่าง ๆ ไดม้าร่วมกนัมองปัญหาและวางแผนแกไ้ขปัญหาดว้ยกนั การผสมผสานความร่วมมือ

จะตอ้งทาํทั้งระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ในภาครัฐก็ตอ้งผสมผสานระหวา่งหน่วยราชการต่าง

วิชาชีพ ต่างสังกัด และต่างระดบัเพื่อสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคโดย

ประชาชนในทอ้งถ่ินอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรค. 2552) 

 

2.5  ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์(Geographic Information System : GIS) คือ กระบวนการ

ทาํงานเก่ียวกบั1ขอ้มูลเชิงพื้นท่ี1 (Spatial Data) ดว้ยระบบ1คอมพิวเตอร์1 โดยการกาํหนดขอ้มูลเชิง

บรรยายหรือขอ้มูลคุณลักษณะ (Attribute Data) และ1สารสนเทศ1 เช่น ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัตาํแหน่งในเชิงพื้นท่ี (Spatial Data) เช่น ตาํแหน่งบา้น ถนน แม่นํ้ า เป็นตน้ ในรูป

ของ ตารางขอ้มูล และ 1ฐานขอ้มูล1  ระบบ GIS ประกอบไปดว้ยชุดของเคร่ืองมือท่ีมีความสามารถใน

การเก็บรวบรวม ปรับปรุงและการสืบคน้ขอ้มูล เพื่อจดัเตรียม ปรับแต่ง วิเคราะห์และการแสดงผล

ขอ้มูลเชิงพื้นท่ี เพื่อให้สอดคลอ้งตามวตัถุประสงค์การใช้งาน ซ่ึงรูปแบบและความสัมพนัธ์ของ

ข้อมูลเชิงพื้นท่ีทั้ งหลาย จะสามารถนํามาวิเคราะห์ด้วย GIS ให้ส่ือความหมายในเร่ืองการ

เปล่ียนแปลงท่ีสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาได ้เช่นการแพร่ขยายของโรคระบาด  การเคล่ือนยา้ยถ่ิน การบุก

รุกทาํลายป่า การเปล่ียนแปลงการใช้พื้นท่ี  ขอ้มูลเหล่าน้ี เม่ือปรากฏบนแผนท่ีทาํให้สามารถแปล 

ส่ือความหมาย และนาํไปใชง้านไดง่้าย    

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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ขอ้มูลใน GIS ทั้งขอ้มูลเชิงพื้นท่ีและขอ้มูลเชิงบรรยาย สามารถอา้งอิงถึงตาํแหน่งท่ีมีอยู่

จริงบนพื้นโลกไดโ้ดยอาศยั1ระบบพิกดัทางภูมิศาสตร์1 (Geocode) ซ่ึงจะสามารถอา้งอิงไดท้ั้งทางตรง

และทางอ้อม ข้อมูลใน GIS ท่ีอ้างอิงกับพื้นผิวโลกโดยตรง หมายถึง ข้อมูลท่ีมีค่าพิกัดหรือมี

ตาํแหน่งจริงบนพื้นโลกหรือในแผนท่ี เช่น ตาํแหน่งอาคาร ถนน ฯลฯ สําหรับขอ้มูล GIS ท่ีจะ

อา้งอิงกบัขอ้มูลบนพื้นโลกไดโ้ดยทางออ้มไดแ้ก่ ขอ้มูลของบา้น โดยจากขอ้มูลท่ีอยู่ เราสามารถ

ทราบไดว้า่บา้นหลงัน้ีมีตาํแหน่งอยู ่ณ ท่ีใดบนพื้นโลก เน่ืองจากบา้นทุกหลงัจะมีท่ีอยูไ่ม่ซํ้ ากนั(วิกิ

พีเดีย สารานุกรมเสรี. 2553) 

องค์ประกอบของระบบระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  

องคป์ระกอบของระบบระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ จดัแบ่งออกเป็น 5 ส่วนใหญ่ ๆ คือ 

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (Hardware) โปรแกรม (Software) ขั้นตอนการทาํงาน (Methods) ขอ้มูล 

(Data) และบุคลากร (People) โดยมีรายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี  

1)  อุปกรณ์คอมพิวเตอร์  คือ เคร่ืองคอมพิวเตอร์รวมไปถึงอุปกรณ์ต่อพว่งต่าง ๆ เช่น 

Digitizer, Scanner, Plotter, Printer หรืออ่ืน ๆ เพื่อใชใ้นการนาํเขา้ขอ้มูล ประมวลผล แสดงผล และ

ผลิตผลลพัธ์ของการทาํงาน  

              2) โปรแกรม คือชุดของคาํสั่งสาํเร็จรูป เช่น โปรแกรม Arc/Info, MapInfo ฯลฯ ซ่ึง

ประกอบดว้ยฟังกช์นั การทาํงานและเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นต่าง ๆ สาํหรับนาํเขา้และปรับแต่งขอ้มูล 

จดัการระบบฐานขอ้มูล  เรียกคน้  วเิคราะห์ และ จาํลองภาพ  

             3)  ขอ้มูล  คือขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจะใชใ้นระบบ GIS และถูกจดัเก็บในรูปแบบของฐานขอ้มูล

โดยไดรั้บการดูแล จากระบบจดัการฐานขอ้มูลหรือ DBMS ขอ้มูลจะเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญั

รองลงมาจากบุคลากร  

             4)  บุคลากร คือ ผูป้ฏิบติังานซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เช่น ผูน้าํเขา้ขอ้มูล 

ช่างเทคนิค ผูดู้แลระบบฐานขอ้มูล ผูเ้ช่ียวชาญสาํหรับวิเคราะห์ขอ้มูล ผูบ้ริหารซ่ึงตอ้งใชข้อ้มูลใน

การตดัสินใจ บุคลากรจะเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัท่ีสุดในระบบ GIS เน่ืองจากถา้ขาดบุคลากร 

ขอ้มูลท่ีมีอยูม่ากมายมหาศาลนั้น ก็จะเป็นเพียงขยะไม่มีคุณค่าใดเลยเพราะไม่ไดถู้กนาํไปใชง้าน 

อาจจะกล่าวไดว้า่ ถา้ขาดบุคลากรก็จะไม่มีระบบ GIS  

             5)  วธีิการหรือขั้นตอนการทาํงาน คือวธีิการท่ีองคก์รนั้น ๆ นาํเอาระบบ GIS ไปใชง้านโดย

แต่ละ ระบบแต่ละองคก์รยอ่มมีความแตกต่างกนัออกไป ฉะนั้นผูป้ฏิบติังานตอ้งเลือกวธีิการในการ

จดัการกบัปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับของหน่วยงานนั้น ๆ เอง  

 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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ภาพที ่ 2.8  องคป์ระกอบ GIS 

ท่ีมา     http://www.gisthai.org/about-gis/compo-gis.html (23 มิถุนายน 2555) 

 

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในด้านสาธารณสุข 

 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นระบบสารสนเทศของขอ้มูลในเชิงพื้นท่ี ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ช้

ขอ้มูลอนัซบัซ้อนของพื้นท่ีท่ีตอ้งการตดัสินใจวางแผนหรือแกปั้ญหา เพิ่มความรับรู้ขอ้มูลในพื้นท่ี

ศึกษาและมีการจดัการขอ้มูลอย่างเป็นระบบ โดยสามารถใชร้ะบบสารสนเทศศาสตร์ในการตอบ

คาํถาม หรือสนับการตดัสินใจ ตั้ งแต่คาํถามง่ายๆ เก่ียวกับการหาตาํแหน่งท่ีตั้ ง ไปจนถึงสร้าง

แบบจาํลองเพื่อทดลองตั้งสมมุติฐาน เช่น ท่ีตั้งอาํเภออยู่ท่ีใด  ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาอาศยัอยูท่ี่ใด

พื้นท่ีในตาํบลใดเหมาะสมท่ีจะส่งเสริมการปลูกพืชเศรษฐกิจชนิดต่างๆ จะตั้งป้อมยามตาํรวจ ณ จุด

ใด รถดบัเพลิงจะวิง่ผา่นถนนเส้นใด เพื่อใหถึ้งจุดเกิดเหตุเร็วท่ีสุด โดยใชร้ะยะทางสั้นท่ีสุด 

 การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศในด้านสาธารณสุข การบริหารจดัการภาครัฐกับงาน

ทางดา้นสาธารณสุข มีใชแ้พร่หลายในต่างประเทศ เช่น การระบุตาํแหน่งของผูป่้วยโรคต่างๆ  การ

วเิคราะห์การแพร่ระบาดของโรคตามเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของสาเหตุ

ของโรคกบัเง่ือนไขทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม  หรือแนวโนม้การระบาดของโรค ซ่ึงการประยุกตใ์ช ้GIS 

จะช่วยให้ผูบ้ริหารสามารถวางแผนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทางดา้นสาธารณสุขไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ (สุเพชร จิรขจรกุล. 2552) 
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ประเภทของข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

ขอ้มูล(Data) หมายถึง ค่าสังเกต ค่าจากการบนัทึกคุณสมบติัของวตัถุต่างๆ ซ่ึงค่าเหล่าน้ีจะ

ไม่มีความหมาย ถา้ไม่ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีดีมีความถูกตอ้งและทนัเหตุการณ์ โดยขอ้มูลท่ีไดแ้ปล

ความหมายแลว้เรียกวา่ สารสนเทศ (Information) ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ประเภท 

1)  ข้อมูลเชิงพืน้ที ่(Spatial Data) เป็นขอ้มูลท่ีเป็นตวัแทนของวตัถุ ปรากฏการณ์และ 

สถานการณ์บนพื้นผิวโลก โดยแทนด้วยจุด เส้น หรือพื้นท่ี สามารถอ้าวอิงกับตาํแหน่งทาง

ภูมิศาสตร์(Geo –referenced) ทางภาคพื้นดิน ซ่ึงแตกต่างจากระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการเป็น

ระบบงานคอมพิวเตอร์ซ่ึงผสมผสานกบังานดว้ยมือ เพื่อจดัทาํสารสนเทศเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ จะ

เห็นว่าระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการนั้นไม่จาํเป็นต้องอา้งอิงกบัตาํแหน่งทางภูมิศาสตร์ แต่

สามารถนาํไปเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กบัขอ้มูลเชิงพื้นท่ีได ้

 ขอ้มูลเชิงพื้นท่ีสามารถแสดงสัญลกัษณ์ได ้3 รูปแบบคือ 

1.1)  จุด (Point) ไดแ้ก่ ท่ีตั้งหมู่บา้น ตาํบล อาํเภอ จุดตดัของถนน จุดตดัของแม่นํ้า เป็นตน้ 

1.2)  เส้น (Line) ไดแ้ก่ ถนน ลาํคลอง แม่นํ้า เป็นตน้  

1.3)  พื้นท่ีหรือรูปปิดหลายเหล่ียม/(Area or Polygons)ไดแ้ก่ พื้นท่ีเพาะปลูก พื้นท่ีป่า 

ขอบเขตอาํเภอ ขอบเขตจงัหวดั เป็นตน้ 

2)  ข้อมูลเชิงตารางอธิบาย (Attribute Data) เป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัคุณลกัษณะต่างๆ ใน 

พื้นท่ีนั้นและแสดงออกมาเป็นขอ้มูลตาราง อาจจะเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ(Qualitative Data) หรือ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ท่ีสามารถคาํนวณในทางสถิติพื้นฐานจนถึงขั้นประยุกต ์

ขอ้มูลเชิงตารางอธิบาย (Attributes) ไดแ้ก่ ขอ้มูลการถือครองท่ีดิน ขอ้มูลปริมาณธาตุอาหารในดิน 

ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะเศรษฐกิจและสังคม เป็นตน้ ซ่ึงจดัเก็บขอ้มูลในรูปตารางขอ้มูลเพื่อเช่ือมโยง

กบัขอ้มูลภูมิสารสนเทศ  

การแสดงผลและนําเสนอข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

การแสดงผลนาํเสนอขอ้มูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในท่ีน้ีจะนาํเสนอในรูปแผนท่ี

เฉพาะเร่ือง(Thematic Map) หมายถึง แผนท่ีท่ีแสดงเน้ือหาใดเน้ือหาหน่ึงเพียงอย่างเดียว บน

แผ่นกระดาษ หรือจดัเก็บไวใ้นแถบแม่เหล็ก เช่น แผนท่ีดิน แผนท่ีถนน แผนท่ีแม่นํ้ า เป็นตน้ ซ่ึง

เป็นแผนท่ีหรือชุดขอ้มูลท่ีนาํเขา้และแยกจดัเก็บในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 

 

 

 

 



 42 

 
ประเภทของการแสดงผลแผนทีเ่ฉพาะเร่ือง 

การให้สัญลกัษณ์กบัข้อมูลเชิงคุณภาพ ผูใ้ชส้ามารถใหสี้แยกแต่ละประเภทเลเยอร์ได ้ 

หรือจะให้สัญลักษณ์ท่ีแตกต่างกนัไปก็ได้ โดยเลือกกาํหนดให้สัญลกัษณ์แบบสัญลักษณ์เดียว

(Single Symbol) หรือ หน่ึงค่าหน่ึงสี / หน่ึงค่าหน่ึงสัญลกัษณ์ (Unique Value)   

สัญลกัษณ์เดียว (Single Symbol) เป็นแผนท่ีท่ีแสดงลกัษณะของแผนท่ีทั้งหมด โดยใช้สี

เดียว (Same Color) หรือสัญลกัษณ์เดียว (Single Symbol) แผนท่ีประเภทน้ีมีประโยชน์ในกรณีท่ี

เพียงตอ้งการแสดงตาํแหน่งท่ีตั้งของรายละเอียดในแผนท่ี 

 หน่ึงค่าหน่ึงสัญลกัษณ์ (Unique Value) เป็นแผนท่ีท่ีแสดงขอ้มูลโดยใช้สัญลกัษณ์ท่ี

แตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี (จุด หรือ เส้น) เป็นการใชส้ัญลกัษณ์ในแต่ละรูปร่างซ่ึงจะแสดงออกมา

แตกต่างกนัตามค่าในฟิลดใ์นตารางตามท่ีผูใ้ชก้าํหนด การใชแ้ผนท่ีประเภทน้ีเหมาะสําหรับขอ้มูลท่ี

เป็นนามบญัญติั เช่นประเภทการใชท่ี้ดิน แผนท่ีตาํบล แผนท่ีอาํเภอ เป็นตน้ 

 การให้สัญลกัษณ์กบัข้อมูลเชิงปริมาณ แผนท่ีขอ้มูลเชิงปริมาณจะให้สัญลกัษณ์โดยอาศยัค่า

จากขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีเก็บอยูใ่นฟิลด์ในตารางนาํมาแสดงผลขอ้มูล ซ่ึงการให้สัญลกัษณ์สามารถ

เปรียบเทียบค่าของขอ้มูลในเร่ืองเดียวกันได้โดยตรงจากแผนท่ี การให้สัญลักษณ์กับข้อมูลเชิง

ปริมาณได ้ 4 วธีิคือ 

1)  ระดบัเขม้ของสี(Graduated Color) 

      เป็นการใหส้ัญลกัษณ์โดยการใหสี้ไล่ค่าลาํดบัค่าสีไปตามค่าขอ้มูลเชิงปริมาณนั้นๆ โดย 

มีรูปลกัษณะท่ีปรากฏในแผนท่ีจะใชส้ัญลกัษณ์ท่ีเหมือนกนั แต่ระดบัความเขม้ของสีจะแตกต่างกนั

ไป ข้ึนกบัค่าของแต่ละรูปลกัษณะ (Features) การใชร้ะดบัความเขม้ของสีจะใชไ้ดก้บัขอ้มูลท่ีเป็น

ตวัเลข หรือขอ้มูลท่ีบอกระดบัคุณภาพ 

2)  ขนาดของสัญลกัษณ์(Graduated Symbol) 

      เป็นการใหข้นาดสัญลกัษณ์แก่ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีแบ่งออกเป็นอนัตรภาคชั้น โดยท่ี 

รูปลักษณ์ของแผนท่ีท่ีปรากฏบนแผนท่ีเป็นสีเดียวกันและใช้สัญลักษณ์เดียวกันแต่ขนาดของ

สัญลกัษณ์จะแตกต่างกนัออกไปข้ึนกบัค่าท่ีเป็นตวัเลขของแต่ละรูปลกัษณะ ถา้มีค่ามากจะมีขนาด

ใหญ่ แต่ถา้มีค่าน้อยจะมีขนาดเล็ก การแสดงโดยขนาดสัญลกัษณ์ สามารถใช้ไดก้บัขอ้มูลจุดและ

เส้นเท่านั้น 

3)  ความหนาแน่นของจุด(Dot Density) 

      เป็นแผนท่ีท่ีใชค้วามหนาแน่นของจุดในการแสดงขอ้มูลในพื้นท่ีนั้นๆ(Polygons) โดย 

จาํนวนจุดท่ีปรากฏในแต่ละพื้นท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัขอ้มูลในพื้นท่ีนั้น แผนท่ีประเภทน้ีมีความ

เหมาะสมกบัการกระจายของขอ้มูลทั้งพื้นท่ี ยกตวัอย่างเช่น จาํนวนประชากรในแต่ละอาํเภอ ซ่ึง
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โดยปกติจะพบว่าอาํเภอท่ีตั้งอยู่ใกล้แหล่งแม่นํ้ าจะมีประชากรหนาแน่นกว่าอาํเภอท่ีอยู่ห่างจาก

แหล่งนํ้า เป็นตน้ 

4)  แผนภูมิ(Chart) 

      เป็นแผนท่ีท่ีใชแ้ผนภูมิเพื่อแสดงคุณลกัษณะของขอ้มูล (Data attributes) โดยขนาดของ 

กราฟแท่งหรือ Pie Chart จะข้ึนกบัค่าของขอ้มูลนั้น วิธีการน้ีจะเหมาะสําหรับการแสดงขอ้มูล

หลายๆ ข้อมูลในพื้นท่ีหรือจุดเดียวกัน เช่น ระดับการศึกษาของประชากรในอาํเภอ จาํนวน

ประชากรและรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนในหมู่บา้น เป็นตน้(สุเพชร จิรขจรกุล. 2552) 

 

2.6  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 อาแว ลือโมะ  ดอน  แม็คเนล และเมตตา กูนิง. (2546)  ศึกษาลักษณะการใช้นํ้ าของ

ประชาชนและความชุกชุมของลูกนํ้ายงุลายในหมู่บา้นท่ีมีการแพร่ระบาดกบัหมู่บา้นท่ีไม่มีการแพร่

ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก และศึกษาความสัมพนัธ์ของลกัษณะการใชน้ํ้ าของประชาชนและความ

ชุกชุมของลูกนํ้ายงุลายท่ีมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ศึกษาแบบการวิจยัเชิงสํารวจ

แบบตดัขวาง ระหวา่งเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2541 ในหมู่บา้นซ่ึงแบ่งตามลกัษณะพื้นท่ีทาง

ภูมิศาสตร์ของจงัหวดัปัตตานี เป็น 2 ลกัษณะ คือ หมู่บา้นท่ีอยูใ่กลช้ายทะเลและหมู่บา้นท่ีอยูติ่ดกบั

ภูเขาโดยคดัเลือกพื้นท่ีตวัแทนท่ีมีและไม่มีการแพร่ระบาดของไขเ้ลือดออกตามลกัษณะหมู่บา้น

ไทยพุทธและหมู่บา้นไทยมุสลิม จาํนวนทั้งส้ิน 8 หมู่บา้นสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ จาํนวน 160 หลงัคา

เรือน ทาํการนบัจาํนวนลูกนํ้ ายุงลายในภาชนะสําหรับนํ้ าด่ืม นํ้ าใช ้จาํแนกตามประเภทของภาชนะ 

สถิติท่ีใช ้คือ Mantel Haenszel Odds Ratios และการวเิคราะห์ถดถอยลอจิสติก จากการศึกษาพบวา่ 

หมู่บา้นท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมีค่าดชันีความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายสูง ประเภท

ของภาชนะซ่ึงแปรผนัตามหมู่บา้นนั้นมีความสัมพนัธ์กบัความชุกชุมของลูกนํ้ ายงลาย โดยเฉพาะ

ภาชนะประเภทพลาสติกมีความชุกชุมของยงุลายตํ่า          

 อรนุช  พิศาลสุทธิกุล และคณะ. (2552) ศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา หมู่บา้นในเขตตาํบลควนโพธ์ิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสตูลเป็น

การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคและพื้นท่ีท่ีไม่มีการระบาดของโรค  ผู ้ให้ข้อมูล 

ประกอบดว้ยผูน้าํชุมชน นายกองค์การส่วนบริหารตาํบล ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ผูป้กครองของ

ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั อาสาสมคัรสาธารณสุข และชาวบา้นในชุมชนทั้ง

สองแห่ง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างไม่มี

ส่วนร่วม และการสุ่มสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย ตรวจสอบความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลดว้ยวิธีสามเส้าตาม
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ระเบียบวิธีวิทยา  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแปลความหมายของขอ้มูล จดัหมวดหมู่และสรุปเน้ือหา

แต่ละประเด็น ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนทั้งสองพื้นท่ีมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

ประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดไม่ค่อยให้ความสําคญัในการกาํจดัยุงลาย และยงัพบค่าดชันีลูกนํ้ า

ยุงลายสูงกว่าพื้นท่ีท่ีไม่มีการระบาด โดยมองว่าการป้องกนัและการควบคุมโรคเป็นหน้าท่ีของ

หน่วยงานราชการ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูน้าํชุมชน นายกองคก์ารส่วนบริหารตาํบล เจา้หนา้ท่ีสถานี

อนามยั  และอาสาสมคัรสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชน เพราะ

เป็นผู ้ท่ีประชาชนให้ความเครารพ และเกรงใจ และมีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชน  

  ศิริวรรณ วงศ์กูล  และคณะ. (2007) ได้ศึกษาผลกระทบด้านระบาดวิทยาของภาชนะท่ี

ยุงลายและยุงรําคาญชอบวางไข่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ในการศึกษาน้ีไดศึ้กษาผลของฤดูกาล 

ลัก ษ ณ ะ ภู มิ ป ร ะ เท ศ แล ะ ช นิ ดข อ ง ลู ก นํ้ า ท่ี มี ผ ล ต่อจํา นว นลู ก นํ้ า ใ นภา ช นะ ใ นจัง หวัด 

นครศรีธรรมราช โดยเก็บตวัอยา่งยุงจาก 300 ครัวเรือน ในฤดูแลง้โดยเก็บขอ้มูลจาก 3 ลกัษณะภูมิ

ประเทศ คือ บา้นท่ีอยู่ในบริเวณป่าชายเลน บา้นท่ีอยู่ในบริเวณนา และบา้นท่ีอยู่ในบริเวณภูเขา 

จาํนวน 100 บา้น/ บริเวณ และไดเ้ก็บขอ้มูลบา้นเดิมอีกคร้ังในฤดูฝน ผลการศึกษาพบจาํนวนลูกนํ้ า

ในฤดูฝนมากกวา่ฤดูแลง้ทั้งในโอ่งท่ีอยูภ่ายในบา้น บ่อซีเมนต ์ถงัพลาสติก และภาชนะท่ีเป็นโลหะ 

ท่ีอยูน่อกบา้น นอกจากน้ี ยงัพบอีกวา่ จาํนวนลูกนํ้าในโอ่งท่ีอยูน่อกบา้นในพื้นท่ีป่าชายเลนมากกวา่ 

พื้นท่ี นาขา้ว และพบจาํนวนลูกนํ้า Culex มากกวา่ Aedes ในโอ่งท่ีอยูน่อกบา้น  

 ศุภวรรณ พรหมเพรา และคณะ. (2005)  ศึกษาผลกระทบของปัจจยัดา้นสภาพภูมิ-อากาศ

ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในภาคใตข้องประเทศไทย  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้น

สภาพภูมิอากาศท่ีมีต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในภาคใตข้องประเทศไทย โดยการเปรียบเทียบ

ผลกระทบของปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศท่ีมีต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกบนฝ่ังทะเลอนัดามนัและ

ฝ่ังอ่าวไทย ปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศท่ีได้ศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูลรายเดือนของปริมาณนํ้ าฝน 

จาํนวนวนัท่ีฝนตก ความช้ืนสัมพทัธ์ อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิตํ่าสุดและอุณหภูมิเฉล่ีย ผลปรากฏวา่

อุณหภูมิเฉล่ียปริมาณนํ้ าฝนและความช้ืนสัมพทัธ์ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกใน

พื้นท่ีฝ่ังทะเลอันดามัน  ในขณะท่ีอุณหภูมิตํ่ าสุด จํานวนวนัท่ีฝนตกและความช้ืนสัมพัทธ์มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในฝ่ังอ่าวไทย 

 ศุภวรรณ พรหมเพรา และคณะ. (2007) ศึกษาแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายในตาํบลท่าง้ิว 

อาํเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยวตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อสํารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยุงลายและศึกษาการกระจายของยุงลายท่ีเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก ในตาํบลท่าง้ิว อาํเภอเมือง 

จงัหวดันครศรีธรรมราช สาํรวจภาชนะท่ีมีนํ้าขงัในครัวเรือน ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2549   ถึงเดือน
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มกราคม 2550 โดยใชต้วัอยา่ง 150 ครัวเรือนท่ีไดจ้ากกากรสุ่มอยา่งง่ายในชั้นภูมิโดยใชห้มู่บา้นเป็น

ชั้นภูมิ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย คาํนวณหาดชันีความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลาย 

ไดแ้ก่ ร้อยละของครัวเรือนท่ีพบลูกนํ้ายงุลาย (H.I.) ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกนํ้ายงุลาย (C.I.)  และ

จาํนวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้ายงุลายในร้อยบา้น (B.I.)  ผลการสํารวจพบลูกนํ้ าใน 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่

ท่ี 4  5 และ 7 จาํนวน 258 ตวั เป็นลูกนํ้ ายุงลาย 87 ตวั (ร้อยละ 33.72) ลูกนํ้ าอ่ืน ๆ  171 ตวั (ร้อยละ 

66.27) หมู่บา้นท่ีพบลูกนํ้ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่หมู่ 5 ดชันีความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลาย ในตาํบลท่าง้ิว 

เป็น H.I.= 41.33, C.I.= 35.71, B.I.= 6.66 แสดงวา่ตาํบลท่าง้ิว อาํเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 

เป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ส่วนหมู่บา้นท่ีมีค่า H.I., B.I. และ C.I. สูงท่ีสุด 

คือหมู่ 5 ภาชนะท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่เศษวสัดุท่ีมีนํ้ าขงั รองลงมา ไดแ้ก่ตุ่ม นอกบา้น ถงัรองนํ้ าฝน 

อ่างเล้ียงปลานอกบา้น บ่อซีเมนตแ์ละโอ่งนํ้านอกบา้น   

 องอาจ  เจริญสุข และกนกรัตน์  ทิพยรั์ตน์. (2547) การสอบสวนการเกิดโรคไขเ้ลือดออก

ท่ีเกาะพะงนั จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดด้าํเนินการข้ึนเพื่อศึกษาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกบน

เกาะพะงนั สํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายและชนิดของยุงท่ีเป็นพาหะและเสนอแนะแนวทาง

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปรากฏวา่การติดเช้ือไขเ้ลือดออกของชาวไทยใน  พ.ศ. 

2545 มีอตัราป่วยท่ีสูงถึง 13 หมู่บา้น จาก 17 หมู่บา้น แสดงให้เห็นว่ามีการแพร่ระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีน้ี ดงันั้นนกัท่องเท่ียวต่างชาติมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือโรคไขเ้ลือดออกจากเกาะพะ

งนัได ้เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเป็นนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติส่วนหน่ึงมาพกัท่องเท่ียวบนเกาะพะงนันาน

กวา่  1 สัปดาห์ และพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วยท่ีเป็นนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติก็พบอตัราป่วยในผูป่้วยชาวไทย

สูงมากเช่นกนั  นัน่หมายถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคไขเ้ลือดออกจากชาวต่างชาติก็เป็นอีกปัจจยั

หน่ึงท่ีพึงระมัดระวงั  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว นอกจากน้ีสถานท่ีท่ี

นกัท่องเท่ียวมีกิจกรรมในแต่ละวนั เช่น ร้านอาหาร ร้านอินเทอร์เน็ต สถานท่ีนวดตวั พบวา่มีความ

ชุกชุมของลูกนํ้ายงุลายสูงมาก   

 Thavara  et al. (2008)  ศึกษาการระบาดของโรคปวดขอ้ยุงลายในประเทศไทยและการ

ตรวจพบไวรัสในยุงพาหะ Ae. aegypti และ Ae. albopictus  โดยศึกษาการระบาดของโรคปวดขอ้

ยุงลายในภาคใตข้องประเทศไทย ตวัอยา่งเลือดผูป่้วยสงสัย (Suspected patients)และยุงป่าท่ีจบัมา 

ใชเ้ทคนิดวิธี RTS –PCR ผลการวิจยัพบวา่คร่ึงหน่ึงของตวัอยา่งเลือดมีไวรัสชิคุนกุนยา ขณะท่ียุง

พาหะทั้งเพศผูแ้ละเพศเมียมีอตัราการติดเช้ือระหวา่งร้อยละ 5.5 - 100 อตัราการติดเช้ือในยุง Ae. 

albopictus สูงกวา่ยงุ  Ae. aegypti และอตัราการติดเช้ือในเพศผูสู้งกวา่เพศเมีย ทั้งสองสายพนัธ์ุ การ

พบเช้ือไวรัสในยุงเพศผูท้ ั้งสองสายพนัธ์ุแสดงให้เห็นว่ายุงมีการถ่ายทอดเช้ือไวรัสจากแม่ยุงไปสู่

ลูกนํ้า  
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 Bohra and Andrianasolo. (2001) ศึกษาการประยุกต์ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์

(GIS) ในการสร้างตวัแบบปัจจยัเส่ียงของโรคไขเ้ลือดออกโดยใชข้อ้มูลดา้นวฒันธรรมทางสังคม  

กรณีศึกษา Jalor , Rajasthan ประเทศอินเดีย เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงทางดา้นวฒันธรรมทางสังคมท่ี

ส่งผลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ใช้แบบสอบถามประกอบดว้ย 66 ตวัแปร สอบถามจากตวัอยา่ง

ขนาด 77 หน่วยตัวอย่าง โดยสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม เก่ียวกับรายละเอียดเบ้ืองต้นของ

ครอบครัว ความเป็นอยู ่อาชีพ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนัยุง 

การกาํจดัขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกลู พฤติกรรมการเก็บกกันํ้ า  และการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอย  ปรากฏวา่ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี

น้ีไดแ้ก่ ความถ่ีของการทาํความสะอาดภาชนะเก็บกกันํ้ า รูปแบบบา้น การใช้ภาชนะเก็บของเยน็ 

(Cooler) ความถ่ีของการทาํความสะอาดคูลเลอร์  การป้องกนัดูแลภาชนะเก็บกกันํ้ า มาตรการ

ป้องกนัยงุ ความถ่ีของการไดรั้บบริการนํ้า และความถ่ีของการกาํจดัขยะมูลฝอย 

 Katyal,   Kumar and  Gill. (1997) ศึกษาการเพาะพนัธ์ุของยุง Ae. aegypti และผลกระทบ

ต่อโรคไขเ้ลือดออก DF และDHF ในเขตชนบท พ.ศ. 2540  เพื่อสํารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงใน 2 

หมู่บา้นคือ Ashawati และ Tauru ในประเทศอินเดีย หมู่บา้น Ashawati  เป็นหมู่บา้นในชนบท 

ลอ้มรอบดว้ยทอ้งนา  รูปแบบบา้นท่ีอยูอ่าศยัมีทั้งบา้นท่ีมีฝาบา้นทาํดว้ยกาํแพงก่อดว้ยอิฐฉาบดว้ย

ซีเมนต์ และบ้านท่ีมีฝาผนังบ้านพอกด้วยโคลน หลังคามุงจาก ประชาชนประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั มีบางคนทาํงานโรงงานระดบัท้องถ่ินในหมู่บ้านนั้น  ส่วนหมู่บา้น 

Tauru เป็นหมู่บา้นก่ึงเมือง ลกัษณะบา้นเป็นแบบบา้นตึกฉาบดว้ยซีเมนต ์ประชาชนทาํการเกษตร

เป็นอาชีพหลกั รับราชการและทาํงานรัฐวิสาหกิจบา้งไม่มากนกั คนทั้งสองหมู่บา้น มีพฤติกรรม

การเก็บกกันํ้ าโดยใช้ภาชนะหลายรูปแบบเน่ืองจากความขาดแคลนของการจดัหานํ้ าประปา  ใน

การศึกษาน้ีใชเ้ทคนิคการเก็บลูกนํ้ายงุลายโดยท่ีตวัอ่อนของยงุลายจะถูกเลือกมาจากแหล่งเพาะพนัธ์ุ

เพื่อระบุสายพนัธ์ุ (Species) แลว้เทนํ้าจากแหล่งเพาะพนัธ์ุนั้น ๆ  เพื่อทาํลายสายพนัธ์ุ ผลการศึกษาท่ี

น่าสนใจพบว่า ภาชนะท่ีพบตวัอ่อนยุงลาย คือ หมอ้ดินเผา        ถงัซีเมนตแ์ละกล่องโลหะ ซ่ึงเป็น

ปัจจยัสาํคญัอยา่งหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

 Kalra, Kaul and Rastogi. (1997)  ศึกษาความชุกชุมของยุง  Ae.aegypti  และ                  

Ae. albopictus พาหะของโรค DF และ DHF ในภาคเหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคกลางของ

อินเดีย เพื่อประเมินการรับเช้ือโรคไขเ้ลือดออกของพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะภูมิประเทศแตกต่างกนัของ

ประเทศอินเดีย ใช้วิธีการสํารวจยุงลายท่ีกําหนดข้ึนโดยสถาบันควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติ 

(National Institute of Communicable Diseases) ศึกษาการเกิดข้ึนของแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงในทอ้งถ่ิน 

ความหนาแน่นของแหล่งเพาะพนัธ์ุ เมืองท่ีศึกษาประมาณ 10 ถึง 40 เมืองโดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม ๆ  



 47 

 
และในแต่ละกลุ่มเลือกบา้นมาอย่างสุ่ม 50 บา้น แต่ละบา้นจะสํารวจ 2 คร้ัง ในฤดูร้อนและฤดูฝน 

โดยสํารวจทั้งภายในบา้นและรอบ ๆ บา้น ผลการศึกษาพบวา่ ความสูงเหนือระดบันํ้ าทะเล ระดบั

พื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน ผืนแผ่นดิน ความหนาแน่นของประชากรและพฤติกรรมการเก็บกักนํ้ า มี

ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการแพร่กระจายพนัธ์ุของยงุลาย 

 Esteva and Vagus. (1998) ศึกษาวิเคราะห์ตวัแบบการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

โดยเสนอตวัแบบการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกท่ีประกอบดว้ยประชากรคนท่ีมีจาํนวนคงท่ี

และจาํนวนประชากรยงุท่ีมีจาํนวนไม่คงท่ีแปรค่าได ้และอภิปรายตวัแบบ การวิเคราะห์หาจุดสมดุล 

ทั้ง Disease free equilibrium และ Endemic equilibrium และ วิเคราะห์ Global analysis ของจุด

สมดุลท่ีมีเช้ือโรค นอกจากน้ีอภิปรายมาตรการการควบคุมประชากรยุงโดยพิจารณาจากพจน์

เง่ือนไข (Threshold condition) 

 Newton  and  Reiter. (1992) ไดพ้ฒันาตวัแบบการแพร่ระบาดของไขเ้ลือดออกเดงกีเพื่อ

ประเมินผลการใชย้ากาํจดัยงุ Ultra – Low Volume(ULV) โดยไดพ้ฒันาตวัแบบท่ีประกอบดว้ยกลุ่ม

เส่ียงต่อโรค(Susceptible) กลุ่มสัมผสัโรค (Exposed) กลุ่มติดเช้ือ (Infectious) กลุ่มมีภูมิคุม้กนั 

(Resistant หรือ Removed) หรือเรียกวา่ตวัแบบ SEIR เพื่อศึกษาพฤติกรรมการระบาดของโรคและ

เพื่อการควบคุมพาหะของโรค  ประชากรคนแบ่งเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรค กลุ่มสัมผสัโรค  กลุ่มติดเช้ือ 

และกลุ่มมีภูมิคุม้กนั ส่วนประชากรยุงแบ่งเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรค กลุ่มสัมผสัโรค และกลุ่มติดเช้ือ 

โดยอธิบายความสัมพนัธ์ของแต่ละกลุ่มประชากรดว้ยสมการเชิงอนุพนัธ์ การวิเคราะห์ผลไดห้าจุด

สมดุลซ่ึงเขียนในรูปของค่าระดบัการติดเช้ือ (
0R ) และเซตของค่าพารามิเตอร์ท่ีให้ค่า 0R 1.9=   

โดยตวัแบบน้ีใชไ้ดก้บัสถานการณ์จริงเป็นการเพิ่มการระบาดในประชากรประจาํถ่ินท่ีไม่มีมีคุม้กนั 

การควบคุมยุงเต็มวยัโดยฉีด ULV ไดจ้าํลองสถานการณ์โดยการลดจาํนวนความหนาแน่นของยุง

และค่อยเพิ่มอตัราการมีภูมิคุม้กนัของประชากรยุง ตวัแบบช้ีให้เห็นวา่ ULV มีผลต่ออุบติัการณ์ของ

โรคนอ้ยแค่เพียงทาํให้อตัราการระบาดสูงสุดไดล้ดลง 3 2แม้3 2ว่าจะใช ้ ULV ในปริมาณมากก็ตาม การ

ลด Carrying capacity ของส่ิงแวดลอ้มของยุง และการลด ค่าระดบัการติดเช้ือ จากแหล่งอ่ืนหรือ

วธีิการอ่ืน ๆ จะมีประสิทธิภาพในการลดการแพร่ของโรค 

Pongsumpan and Tang. (2001) ไดศึ้กษาตวัแบบการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกท่ี

เน้นช่วงของอายุตามสภาพจริงในประเทศไทย ซ่ึงอิทธิพลของช่วงของอายุในประชากรกลุ่มเส่ียง

ต่อโรคของตวัแบบ SIR ท่ีใชอ้ธิบายการระบาดของ DHF โดยการแบ่งประชากรคนในแต่ละช่วง

อายุ และเสนอตวัแบบของแต่ละช่วงอายุ  สมมุติความแตกต่างของอตัราการแพร่เช้ือในแต่ละช่วง

อายุเพื่อศึกษาอตัราการอุบติัการณ์ของโรค  เพื่อเป็นการทาํนายอตัราการเกิดอุบติัการณ์ของโรคท่ี
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เหมือนกับรูปแบบการเกิดอุบติัการณ์ของโรคของหลาย ๆ จงัหวดัในประเทศไทยปี 2543  ผล

การศึกษาพบวา่อตัราการแพร่เช้ือของโรคไขเ้ลือดออกข้ึนกบัอาย ุ

  Dumont, Chiroleu and Domerg. (2008) ศึกษาวิจยัเร่ือง “ตวัแบบเชิงกาลเวลาสําหรับโรค

ปวดขอ้ยงุลาย: การสร้าวตวัแบบ ทฤษฎี และการคาํนวณเชิงตวัเลข”  ปี ค.ศ. 2005 และปี ค.ศ. 2006  

เกาะ Reunion ไดเ้ผชิญกบัโรคปวดขอ้ยุงลาย 1 ใน 3 ของคนบนเกาะติดเช้ือโรคดงักล่าว เหตุการณ์

โรคระบาดรุนแรงในปี ค.ศ. 2006 แต่ความรู้เก่ียวกับโรคปวดข้อยุงลายมีจาํกัด  การวิจยัน้ีมี

วตัถุประสงค์เพื่อเสนอตัวแบบคณิตศาสตร์การระบาดของโรคปวดข้อยุงลายท่ีประกอบด้วย

ประชากรคือ คนและยุง ท่ีสัมพนัธ์กบัการระบาดคร้ังแรก  คาํนวณ ค่าระดบัการติดเช้ือ (
0R ) และ

สามารถแสดงให้เห็นวา่จุด Disease Free Equilibrium เป็น Local Asymptotically Stable ถา้ 0R  < 1 

และพบเง่ือนไขจาํเป็นสําหรับ Global Asymptotically Stable ของจุด Disease Free Equilibrium  ได้

นาํเสนอผลการวิเคราะห์เชิงตวัเลขท่ีแสดงเสถียรภาพดา้นคุณลกัษณะ(Qualitatively Stable) และ

นาํเสนอผลการแบบจาํลอง (Simulation) ค่าระดบัการติดเช้ือ (
0R ) ของเมืองต่างๆ ในเกาะ Reunion  

สําหรับช่วงปี 2005 ค่า 0R < 1 ซ่ึงอธิบายไดว้า่ไม่มีการระบาดของโรค สุดทา้ยงานวิจยัไดแ้สดงให้

เห็นว่าค่า 
0R  แตกต่างกันไปตามสถานท่ี ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าวิธีการท่ีรวดเร็วและมุ่งมัน่ ทุ่มเทท่ีจะ

ทาํลาย กาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมยงุลาย  

 Moulay,  Aziz- Alaoui  and Cadivel. (2011)ไดศึ้กษาวิจยั “โรคปวดขอ้ยุงลาย: การสร้าง

ตวัแบบ พาหะ และพลวตัของการแพร่ระบาด”  ไดเ้สนอตวัแบบการแพร่ระบาดของไวรัลชิคุนกุน

ยาสู่คน ซ่ึงไวรัลชิคุนกุนยาเป็น alpha arbovirus  แยกเช้ือพบคร้ังแรกปี 1953 โรคน้ีติดต่อโดยยุง 

Aedes เป็นพาหะนําโรค เป็นโรคท่ีไม่ค่อยมีข้อมูลให้ศึกษาค้นคว้า ซ่ึงเป็นโรคเขตร้อนชนิด

เฉียบพลนั ท่ีไม่เกิดประจาํ ตวัแบบไดอ้ธิบายถึงพลวตัของประชากรยุงและเช้ือไวรัสแพร่ไปสู่คน  

ศึกษา Global analysis ของจุดสมดุล โดยใช ้Lyapunov  functions และ ทฤษฎี competitive systems 

และแสดงความเสถียรของ periodic orbits  

 สีใส  ยีสุ่่นแสง. (2548) ไดศึ้กษาการประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อการ

วางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์และพิษณุโลก วตัถุประสงคเ์พื่อ

ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เก็บ

ตวัอย่างหมู่บา้น 60 หมูบา้น และสุ่มตวัอยา่งครัวเรือนร้อยละ 10 ของครัวเรือนทั้งหมด เคร่ืองมือ

การวจิยัไดแ้ก่ ชุดคอมพิวเตอร์ ฐานขอ้มูลเชิงพื้นท่ี  ฐานขอ้มูลเชิงคุณลกัษณะและแบบสอบถาม ผล

การศึกษาพบวา่จงัหวดัเพชรบูรณ์มีพื้นท่ีเส่ียงสูงร้อยละ 3.40 เส่ียงปานกลางร้อยละ 46.10 และเส่ียง

ตํ่าร้อยละ 49.60 ตามลาํดบั ส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์มีพื้นท่ีเส่ียงสูงร้อยละ 4.10 เส่ียงปานกลางร้อยละ 

58.20 และเส่ียงตํ่าร้อยละ 37.70 ตามลาํดบั  นอกจากน้ีค่าดชันีลูกนํ้ ายุงลายมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
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การป่วยไขเ้ลือดออกในระดบัตํ่า  อตัราการป่วยไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัจาํนวน

วนัท่ีฝนตกและปริมาณนํ้ าฝน ประชาชนในจงัหวดัเพชรบูรณ์และพิษณุโลกมีความรู้  ทศันคติและ

พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัดี 

สมบัติ  อยู่เมือง และคณะ. (2548) ศึกษาวิจัยเร่ืองการประยุกต์ระบบสารสนเทศทาง

ภูมิศาสตร์ เพื่อการบริหารจดัการโรคไขห้วดันกในประเทศไทย เพื่อพฒันาระบบสารสนเทศในการ

สนบัสนุนการบริหารจดัการและการตดัสินใจในการควบคุม ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดไขห้วดั

นก ในประเทศไทย ผลการวิจยัสามารถเปรียบเทียบขอ้มูลการแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งระดบั

ความรุนแรง คาบความซํ้ า เพื่อวิเคราะห์พื้นท่ีเส่ียงต่อการระบาดของโรคและพื้นท่ีปลอดภัย 

แนวโนม้การกระจายตวั และลาํดบัความสาํคญัเร่งด่วนในการเฝ้าระวงั ป้องกนัการแพร่ระบาด 

Muttitanon et al. (2001) ได้ศึกษาวิจยัเร่ืองการศึกษาเชิงพื้นท่ีการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกในจงัหวดันครปฐม  โดยศึกษาปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอุณหภูมิท่ีส่งผลต่อ

การระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดันครปฐม โดยนาํเทคโนโลยีทางดา้น GIS มาใชใ้น

งานระบาดวทิยาเพื่อการควบคุมโรคในพื้นท่ี 

Nakhapakon et al. (2004) ศึกษาปัจจยัสภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศในพื้นท่ีจงัหวดัสุโขทยั

อนัส่งผลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกและนาํ GIS มาวิเคราะห์ โดยเก็บขอ้มูลปริมาณนํ้ าฝน ขอ้มูล

ด้านภูมิประเทศด้านต่างๆ แล้วนาํมาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค

ไขเ้ลือดออก     
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