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คํานํา 
 
 รายงานการพยากรณโรคไขเลือดออกโดยใชขอมูล 5 มิติ เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2558ฉบบันี้ จัดทําข้ึนโดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือพยากรณการเกิดโรคไขเลือดออกใน เขตสุขภาพท่ี 5 พ.ศ.2558 ซ่ึงประกอบไปดวย 4 จังหวัด 

ไดแกจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทรและชัยภูมิ โดยใชแบบจําลองอนุกรมเวลาในการวิเคราะหคาการ

พยากรณ ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนปองกันควบคุมโรคท่ีไดผลและตรงกับกลุมเปาหมายท่ีแทจรงิ  

 ขอขอบคุณ  ผูบริหารสํานักงานงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา และผูท่ีเก่ียวของกับการจัดทํา

รายงานพยากรณโรค ท่ีสนับสนุนใหการจัดทําหนังสือเลมนี้สําเร็จลงดวยดี   

สุดทายนี้ผูจัดทํา หวังวาหนังสือเลมนี้ คงจะ เปนประโยชนแกผูอาน และสามารถนําไปใชประโยชนในการ

ปองกันควบคุมโรคได 

 
          กาญจนา ยังขาว 
           สิงหาคม 2558 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
ช่ือเรื่อง     : การพยากรณโรคไขเลือดออกโดยใชขอมูล 5 มิติ เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2558 
ผูวิจัย       : กาญจนา ยังขาว  กัญญรัตน สระแกว 
หนวยงาน  : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ป            : 2558 
             

   ไขเลือดออกเปนโรคประจําถ่ินท่ีมีความรุนแรงของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เกิดจากเชื้อไวรัส  
เดงก่ี ซ่ึงมี 4 serotype คือ   DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4   การติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype หนึ่ง
จะทําใหเกิดภูมิคุมกันตอ serotype นั้นตลอดไป (monotypic  immunity) แตจะสามารถปองกันขามไปยังไวรัส
เดงกี serotype อ่ืนไดเพียงชั่วคราว  (heterotypic immunity) ผูปวยจึงสามารถติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype 
อ่ืนๆ ท่ีแตกตางจากการติดเชื้อครั้งแรกไดและเกิดการติดเชื้อครั้งตอมา  เรียกวาการติดเชื้อแบบทุติยภูมิ  ซ่ึงมี
ความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเกิดโรคไขเลือดออก  ในประเทศไทย ครั้งแรกเกิดข้ึนท่ีกรุงเทพฯในป  พ.ศ.2501 
จากนั้นการระบาดของโรคไดแพรกระจายไปยังจังหวัดตางๆท่ัวประเทศ  ในเขตสุขภาพท่ี 9  โรคไขเลอืดออกจัดวา
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะมีอัตราปวยสูงกวาระดับประเทศเกือบทุกป สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 
จังหวัดนครราชสีมา จึงไดทําการวิเคราะหสถานการณและพยากรณโรค ไขเลอืดออก  เพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชน
ในการวางแผนปองกันควบคุมโรคตอไป 
ผลการศึกษา 
 จากผลการวิเคราะหสถานการณโรคและวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตาง ๆ ตอการเกิดโรค  
ไขเลือดออก ในเขตสุขภาพท่ี 9 แสดงใหเห็นวาโรคไขเลือดออก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและจะยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขในลําดับตน ๆ ของในเขต เนื่องจากเปนโรคท่ีมีอันตรายรุนแรง  สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 
และมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายปจจัย  
 จากการสํารวจพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) อยูระหวาง 35.48-24 การวิเคราะหหา
ภาชนะเสี่ยง (Key container) ในพ้ืนท่ีท่ีทําการสํารวจ พบวา ภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายสูงสุด คือ ภาชนะน้ําใช ซ่ึง
พบลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีอยูในบานมากกวานอกบาน เม่ือนําขอมูลมาประเมินตามเกณฑ Area Stratification 
แสดงใหเห็นวาพ้ืนท่ีท้ังหมดท่ีทําการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง 
            ดานการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชน  จากการสํารวจ พบวา ประชาชนสวนใหญ ยังไมเห็น
ความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีตอเนื่อง   สอดคลองกับขอมูลจากรายงานการ
สอบสวนโรคท่ีพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง ในหมูบานท่ีมีผูปวย  

   และพบวาการนําขอมูล 5 มิติ มาใชในการพยากรณโรคไขเลือดออก จะทําใหสามารถอธิบาย
ความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของ และปจจัยท่ีทําใหไขเลือดออกระบาดได ทําใหการพยากรณโรคมีความแมนยํา 
และสงผลไปถึงการกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม    ซ่ึงเม่ือทําการพยากรณโรคลวงหนา โดยใช 
วิธีการพยากรณเชิงปริมาณ  หรือ อนุกรมเวลา (Time series analysis) คาดประมาณวาจะมีรายงานผูปวยในป 
พ.ศ.2558 จํานวนประมาณ  4,298 ราย ซ่ึงจะสูงกวาป พ.ศ. 2557  และถาไมมีดําเนินการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรค อาจจะพบผูปวยสูงกวาคาพยากรณได  
ขอเสนอแนะเพ่ือการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 

 1. ใหมีวิเคราะหสถานการณและแนวโนมการเกิดโรคในแตละพ้ืนท่ี  ไดแก ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ
จังหวัด โดยใชขอมูล 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ     การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการ
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ระบาด  และแผนงานควบคุมโรค  เพ่ือทราบสาเหตุ ปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง ตอการเกิดโรค และนําไป ใชในการ
กําหนดกลยุทธการปองกันควบคุมโรค   
 2. จากการศึกษาพบวา หมูบานท่ีมีการเกิดโรคไขเลือดออกสวนใหญ มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคา
มาตรฐาน ดังนั้นทุกหมูบานในเขตสุขภาพท่ี 9 ควรกําหนดกิจกรรมการกําจัดลูกน้ํายุงลายใหตอเนื่อง เพ่ือไมใหมียุง
พาหะในหมูบาน 
 3. หมูบานท่ีมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคามาตรฐาน ควรมีการ เตรียมความพรอมทีมควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
ตามแนวทางปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การสอบสวนโรคและควบคุมโรคให
ทันเวลา เนนการดําเนินการตามมาตรการ 3 3 1 ( รับเรื่องจากหนวยงาน/บุค คลท่ีแจง ภายใน 3 ชั่วโมง    ทีม 
SRRT หมูบานออกควบคุมโรคท่ีบานผูปวยภายใน 3 ชั่วโมง และการควบคุมโรคในรศัมี 100 เมตร จากบาน
ผูปวยภายใน 1 วัน ) การหาแหลงรังโรคใหชัดเจน การเตรียมความพรอมของทีม  SRRT เพ่ือความทันเวลาในการ
ลงทําการควบคุมโรคใหถูกตองและครอบคลุมพ้ืนท่ีเสียงตอการเกิดโรค    

แตอยางไรก็ตาม  ควรมีการนําขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมโรค เชน การใหความรูดานสาธารณสุข การลด
แหลงเพาะพันธุยุง การใชสารเคมีฆาแมลง เหลานี้มาบริหารจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
การสํารวจชนิดของยุง การแพรกระจาย การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงดวย   
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บทคัดยอ  
  

การพยากรณโรคไขเลือดออก โดยใชขอมูล 5 มิติ เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2558 มีวัตถุประสงค เพ่ือ 
พยากรณการเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ประกอบดวยจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทรและ
ชัยภูมิ วธิกีารศึกษาใชวิธีการระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  โดยการรวบรวมขอมูล 5 มิติ ประกอบดวย ปจจัยตนเหตุ 
พฤติกรรมเสี่ยง   การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค การปวย/การตาย และเหตุการณผิดปกติและการระบาด 
การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหการกระจายขอมูลการปวย ตามบุคคล สถานท่ี เวลา  การ
กระจายของปริมาณน้ําฝน  ใชสถิติเชิงวิเคราะห เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัยปริมาณน้ําฝนและอุณหภูมิ
เฉลี่ยรายเดือนกับจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก  ดวยวิธีการทดสอบสหสัมพันธถดถอยอยางงาย  (Simple linear 
regression) การพยากรณโรคลวงหนา ใชเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) โดยใช
แบบจําลองอนุกรมเวลาในการวิเคราะหคาการพยากรณ  (Holt-Winters แบบ Multiplicative) ผลการศึกษา  
ความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเกิดโรค  เม่ือพิจารณาเทียบกับเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดวา คา CI ตองไมเกิน 5 และคา HI ตองไมเกิน 10 แลว พบวา หมูบานท่ีมีรายงาน
ผูปวยไขเลือดออกในป พ.ศ.2553 – 2557 รอยละ 87.7 ของหมูบานเกิดโรค มีคา HI มากกวา 10 และมีรอย
ละ 73.8 ของหมูบานเกิดโรค มีคา CI มากกวา 5 ดานความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนและ
อุณหภูมิ เม่ือพิจารณาความสัมพันธเชิงเสนตรง โดยใชสถิติสหสัมพันธถดถอยอยางงาย  (Simple linear 
regression) ตั้งแตป พ.ศ. 2553 -2557 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา  เม่ือพยากรณโรคลวงหนา ใชเทคนิค
การพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) โดยใชขอมูลรายเดือน ป พ.ศ.25 53-2557 คาดคะเนจํานวน
ผูปวยโรคไขเลือดออก ไดวา ในป พ.ศ.2558 จะมีผูปวยท้ังสิ้น ประมาณ  4,289  ราย โดยเดือนมิถุนายน – 
สิงหาคม จะมีรายงานผูปวยสูงสุด  ถาอยูภายใตสถานการณท่ีสภาพลักษณะท่ัวไป ท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค
เหมือนเดิม  ดานการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชน  จากการสํารวจ พบวา ประชาชนสวนใหญ ยังไมเห็น
ความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีตอเนื่อง โรคไขเลือดออก เปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญในเขตสุขภาพท่ี 9  โดยมีการพยากรณวาถาสภาพ สิ่งแวดลอม พฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เกิดโรคยังเหมือนเดิม จะมีรายงานผูปวยในเขตสุขภาพท่ี 9 สูงกวาปท่ีผานมา  หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน  ควรมีการประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด  เพ่ือสนับสนุนการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน  และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพ่ือสนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ  
ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่อง  
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Abstract 
 This study aims to forecast the risk and prevalence of Dengue Hemorrhagic Fever for 
2015 in  9 th Regional Health area, including Nakhonratchasima, Burirum, Surin and Chaiyaphum 
provinces. Data of determinants, behavioral risk, program response, morbidity/mortality and 
abnormal event that stated in epidemiological studies, surveillance and outbreak investigation 
reports and literatures were collected reviewed and analyzed.  The statistical analysis was 
performed to determine association between incidence and rainfall, larva index, by performing  
simple linear regression. The incidence of Dengue Hemorrhagic Fever was forecasted by using 
Time Series Model (Holt - Winters multiplicative method). The study found that larva index was 
associated with dengue hemorrhagic fever. The results showed that association between rate of 
patients and annual rainfall and temperature were weak. The Time Series Model was fitted 
using monthly data from 2010-2014 and it was estimated that there will be a total of 4289 
dengue cases in 2015. The majority of people lack of awareness and participation in disease 
control. In conclusion, dengue hemorrhagic fever is remaining and will be a major public health 
problem in the 9 th Regional Health area. The forecast number of cases in 2015 will be highest 
than 2014. Therefore, the national and local authority for disease control and relevant 
agencies should manage to disseminate the knowledge and good practices in the prevention 
and control of Dengue Hemorrhagic Fever.   
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บทที่ 1บทที่ 1 

บทนํา บทนํา 

  
 ไขเลือดออกเปนโรคประจําถ่ินท่ีมีความรุนแรงของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เกิดจากเชื้อไวรัสเด็งก่ี 
ซ่ึงมี 4 serotype คือ   DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 (1) การติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype หนึ่งจะ
ทําใหเกิดภูมิคุมกันตอ  serotype นั้นตลอดไป (monotypic  immunity) แตจะสามารถปองกันขามไปยังไวรัส
เดงกี serotype อ่ืนไดเพียงชั่วคราว  (heterotypic immunity) ผูปวยจึงสามารถติดเชื้อไวรัสเดงกี  serotype 
อ่ืนๆ ท่ีแตกตางจากการติดเชื้อครั้งแรกไดและเกิดการติดเชื้อครั้งตอมา  เรียกวาการติดเชื้อแบบทุติยภูมิ  ซ่ึงมี
ความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเกิดโรคไขเลือดออก(2) 

 อาการเฉพาะ ของโรคไขเลอืดออก  คือ มีความผิดปกติของการซึมผานของเหลวในเสนเลือด (vascular 
permeability) เลือดมีปริมาณนอยลง (hypovolemia) และความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด สวน
ใหญ พบในเด็ก สําหรับในผูใหญท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต จะมีภาวะการมีเลือดออกเปนพยาธิสภาพท่ีสําคัญ 
อาการปวยมี 2 ระยะ กลาวคือ มีไขเกิดข้ึนทันทีและในเด็กมีอาการของทางเดินหายใจตอนบนเล็กนอย มักเบื่อ
อาหาร หนาแดง และมีอาการของทางเดินอาหารในชวงท่ีไขลด ผูปวยจะมีอาการทรุดลงทันที ออนเพลียมาก
กระสับกระสาย หนาซีด มีเหง่ือออกมาก ปากเขียว แขนขาเย็น มีรอยจ้ําลายตามผิวหนา ชีพจรเตนเร็วออน ความ
ดันเลือดต่ํา พรอมกับมีชวงความดันโลหิตแคบลง มักพบอาการเลือดออกซ่ึงรวมถึงจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยู
ตามผิวหนัง ถาทําการทดสอบทูรนิเกจะใหผลบวกผิวหนังเปนจ้ําช้ํางายเลือดกําเดาออก มีเลือดออกท่ีรอยเจาะ
เลือด เปนผื่น และมีเลือดออกตามไรฟน มีเลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไส อาจเกิดหลังจากมีอาการช็อค
เกิดข้ึนอยูนาน อาจพบตับโตหลังจากท่ีมีภาวะความดันเลือดต่ํา ตั้งแต 2 วัน ข้ึนไป มีปริมาณเลือดในรางกายลดลง 
ดูไดจาก haematocrit ท่ีเพ่ิมข้ึน 20 เปอรเซ็นตข้ึนไป และความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด โดยดูจาก
จํานวน platelet ท่ี 100,000/ ลบ.มม. ท้ังหมดนี้คือสวนประกอบของการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกเด็งก่ี 
(DHF) แมวาจะไมมีอาการเลือดออกก็ตาม การพบอาการดังกลาวขางตนรวมกับความดันต่ํา หรือ pulse 
pressure ท่ี<20 มม.ปรอท ใหวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออก เด็งก่ีชนิดช็อค (DSS) ในผูปวยท่ีมีอาการของโรครุนแรง 
พบวามีการสะสมของน้ําในผนังชองทอง ปริมาณของอัลบูมิน  ในซีรั่มต่ํา มีเอนไซม transaminases เพ่ิมข้ึน 
ระยะเวลาของการแข็งตัวของเลือดชาลง  (prolonged prothrombin time) และพบวามีระดับของ C3 
complement protein ต่ํา หากไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมถูกตอง อัตราปวยตายจะสูงถึง 40 – 50 
เปอรเซ็นต แตถาหากมีการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม ทันเวลา อัตราปวยตายควรจะนอยกวา 50 เปอรเซ็นต  
 ไวรัสเด็งกีติดตอผานทางยุงลายเปนหลัก โดยเฉพาะยุงลายบาน หรือ A. aegypti ซ่ึงมีถ่ินอาศัยในเขต
ศูนยสูตร บริเวณพ้ืนท่ีละติจูด 35 ° เหนือและใตเสนศูนยสูตร ซ่ึงสูงจากระดับน้ําทะเลไมเกิน 1 ,000 เมตร สวน
ใหญจะกัดคนในเวลากลางวั น ยุงลายชนิดอ่ืนๆ ท่ีเปนพาหะของไขเลือดออกไดแก A. albopictus, A. 
polynesiensis และ A.scutellaris  โฮสตหลักของไวรัสไขเลือดออกคือมนุษยแตก็สามารถพบเชื้อ ในสัตวเลี้ยงลูก
ดวยนมชนิดอ่ืนนอกจากมนุษยได การกัดเพียงครั้งเดียวก็สามารถทําใหติดเชื้อได เม่ือยุงตัวเมียดูดเลือดจากผูติดเชื้อ
ไขเลือดออกจะทําใหมีการติดเชื้อในทางเดินอาหารของยุงตัวนั้น ตอมา 8-10 วัน ไวรัสจะแพรไปยังเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
ของตัวยุงรวมท้ังตอมน้ําลายของยุงดวย ทําใหมีการหลั่งตัวไวรัสออกมาในน้ําลายของยุง ยังไมปรากฏวาการติดเชื้อ
ไวรัสไขเลือดออกจะมีผลเสียใดๆ ตอยุงท่ีติดเชื้อ ซ่ึงจะมีการติดเชื้อไปตลอดอายุขัย ยุงลายบานมักวางไขในแหลง
น้ําขัง ใกลท่ีอยูอาศัยของมนุษย และมักดูดเลือดจากมนุษยมากกวาสัตวอ่ืนๆ (3)  

ในประเทศไทย ครั้งแรกเกิดข้ึนท่ีกรุงเทพฯในป พ.ศ.2501 จากนั้นการระบาดของโรคไดแพรกระจายไป
ยังจังหวัดตางๆท่ัวประเทศ(2)   

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Asian_tiger_mosquito&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aedes_polynesiensis&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aedes_polynesiensis&action=edit&redlink=1�
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ในเขต สุขภาพท่ี 9  โรค ไขเลอืดออก จัดวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะมีอัตราปวยสูงกวา
ระดับประเทศเกือบทุกป สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา จึงไดทําการวิเคราะหสถานการณ
และพยากรณโรคไขเลอืดออก  เพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชนในการวางแผนปองกันควบคุมโรคตอไป 
วัตถุประสงค   
          เพ่ือพยากรณการเกิดโรคไขเลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ.2558 โดยใชแบบจําลองอนุกรมเวลาในการ
วิเคราะหคาการพยากรณ 
นยิามศพัท 
 1. ไขเลอืดออก (Dengue hemorrhagic Fever) ในรายงานฉบับนี ้หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา สงสัยหรือมีผลยืนยันทางหองปฏิบัติการเปนไขเดงก่ี (DF) ไขเลอืดออก (DHF) และไขเลอืดออกชอ็ค 
(DSS)  และถูกรายงานในแบบรายงานผูปวย 506 
 2. การพยากรณเชิงปริมาณ  หรือ อนุกรมเวลา (Time series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิง
ปริมาณ โดยการทําใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple exponential smooting or Winter 's 
model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคาแนวโนม (Trend) คาฤดูกาล(Seasonal) และคาวัฏจกัร(Cycle) ท่ีเปน
องคประกอบของโรคไขเลอืดออก วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  ซ่ึงครั้งนี้ไดกําหนดคาแอลฟา แก
รมมา และเดลตา เทากับ 1.0, 0 และ 0 ตามลําดับ(4) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของ
จํานวนผูปวยโรค ไขเลอืดออก ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  
และเทคนิคการวิเคราะหในท่ีนี้ใชเทคนิคการคูณ (multiplicative seasonality) 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ 

 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการจัดทํารายงานการพยากรณโรคไขเลือดออกในครั้งนี้ ประกอบดวย  
 1.  ปจจัยท่ีเก่ียวของทางดานระบาดวิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ  ไดแก ปจจัยตนเหตุ    การปวย/การตาย 
พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการระบาด  และแผนงานควบคุมโรค   
 2. รูปแบบการพยากรณโรค 
1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของทางดานระบาดวิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ   
    ในป 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดการปฏิรูประบบงานของท้ังกระทรวง โดนกําหนดใหมีภาระ
ความรับผิดชอบท่ีสําคัญ 12 เรื่อง (National Health Authority Function) และหนึ่งในภาระหนาท่ีสําคัญคือ 
การเฝาระวังทางสาธารณสุข (nation Pubic Health Surveillance) ซ่ึงประกอบดวยการเฝาระวังท่ีสําคัญ 4 
ระบบใหญ ๆ ไดแก การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ การเฝาระวังการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังดานอาหาร ยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ และการเฝาระวังบริการสุขภาพ   
   ในทุกกลุมโรคหรือภัยสุขภาพจะมีองคประกอบท่ีตองเฝาระวังอยางนอย 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ 
พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program response) การติดเชื้อ การปวย/การตาย/
ความพิการ และเหตุการณผิดปกติเชนการระบาด โดยแตละมิติมีความหมายโดยยอ ดังนี้  
    1. ปจจัยตนเหตุ (Determinants) ไดแกรากเหงาของปญหา ซ่ึงหากไมมีปจจัยตัวนี้แลวโรคหรือภัย
สุขภาพนั้นไมสามารถดําเนินวงจรของมันได อาจแบงงาย ๆ เปน Biological determinants และ Social 
determinants ตัวอยางเชน ในกลุมโรคติดตอตาง ๆ เชื้อโรคท้ังโรคเกาหรือโรคอุบัติใหม ลวนเปนปจจัยตนเหตุ
ทางชีวภาพท่ีสําคัญท่ีตองเฝาระวัง (Biological determinants) แตปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง (Social 
determinants) อาจเปนตัวท่ีทําใหโรคเกิดการระบาดขยายตัวลุกลาม เชน แรงงานอพยพยายถ่ินทําใหโรคท่ีเคย
หายไปกลับมาใหม ธุรกิจทางเพศทําใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึน (5)  สําหรับโรคไขเลือดออก มีปจจัย
ตนเหตุดังนี้ 
 1.   ปจจัยดานเชื้อกอโรค 
     ไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงก่ี  เชื้อไวรัสเดงก่ีเปน  RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae    
(เดิมเรียกวา group B arbovirus) มี 4 serotypes, DEN 1-4 ท้ัง 4 serotypes มี antigen รวมบางชนิดจึงทํา
ใหมี cross reaction และมี cross protection ไดในระยะสั้นๆ  ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมี
ภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอดชีวิต  (permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงก่ีชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิด
ไดในชวงสั้นๆ (partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงก่ีชนิดอ่ืนๆ  ท่ีตาง
จากครั้งแรกได  เปนการติดเชื้อซํ้า ( secondary dengue infection) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงก่ี  จากการ  ศึกษาท่ีโรงพยาบาลเด็กรวมกับแผนกไวรัสของสถาบันวิจัยแพทยทหาร ( AFRIMS) 
พบวารอยละ 85-95 ของผูปวยท่ีเปน DHF มีการติดเชื้อซํ้า สวนผูปวยท่ีเปน DHF เม่ือมีการติดเชื้อครั้งแรก 
(primary dengue infection) นั้นมักเปนเด็กอายุต่ํากวา  1 ป และทุกรายจะมี passive dengue antibody ท่ี
ผานจากแมอยูในขณะท่ีเปนไขเลือดออก  เชื้อท่ีแยกไดจากผูปวยในกรุงเทพฯมีท้ัง 4 ชนิด โดย DEN-2 พบได
ตลอดเวลา สวน DEN-1, DEN-3 และ DEN-4 อาจหายไปเปนชวงๆ สัดสวนของเชื้อไวรัสเดงก่ีท้ัง 3 หรอื 4 ชนิด
จะแตกตางกันไปในแตละป โดยท่ัวไปจะแยกเชื้อ DEN-2 ไดมากตลอดเวลา  ในระยะหลังๆมีบางชวงท่ีพบ DEN-3 
มากกวา DEN-2 จากการศึกษาทางดานไวรัสและระบาดวิทยา  สรุปไดวาปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
เดงก่ี คือ มีไวรัสเดงก่ีชุกชุมมากกวา 1 ชนิด (simultaneously endemic of multiple serotype) หรือมีการ
ระบาดของตางชนิดเปนระยะๆ (sequential epidemic) ซ่ึงในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรหนาแนนทําใหมีการติดเชื้อซํ้าได
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บอย และการติดเชื้อซํ้าดวย DEN-2 มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดเปน DHF โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเชื้อครั้งท่ี 2 
ภายหลังการติดเชื้อครั้งแรกดวย DEN-1 ในระยะ แรกๆ ของการระบาดแยกเชื้อชิกุนกันยาไดจากผูปวยท่ีมีอาการ
คลายไข เลือดออก  แตมีอาการไมรุนแรง การศึกษาตอมาพบวาชิกุนกันยาซ่ึงจัดอยูในกลุม Alphavirus, Family 
Togaviridae เปนไขออกผื่นชนิดหนึ่งซ่ึงมีอาการปวดขอรวมดวย  มีอาการคลายไขเดงก่ี ( dengue fever, DF) ไม
ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก แตอาจจะเกิดรวมกับการติดเชื้อเดงก่ีซ่ึงทําใหเกิด DHF ได        
อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออก 
  หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซ่ึงมีความรุนแรง
แตกตางกันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงก่ี (dengue fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและ
ถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญท่ีเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิด
กอนหลังดังนี้  
  1. ไขสงูลอย 2-7 วัน 
  2. มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง  
  3. มีตับโต กดเจ็บ  
  4. มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว/ภาวะช็อก  
 อาการไข ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน  38.5 
องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวัติชัก
มากอน หรือในเด็กเล็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (flushed face) และตรวจดูคอก็อาจพบมี 
injected pharynx ได แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจาก
โรคหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขนี้  
อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบอย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซ่ึงใน
ระยะแรกจะปวดท่ัวๆไปและอาจปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีมีตับโต สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณ
รอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรอื 
maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผื่น rubella ได 
 อาการเลือดออก ท่ีพบบอยท่ีสุดคือท่ีผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย โดยการทํา 
tourniquet test ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆกระจายอยูตามแขน ขา 
ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึง
มักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกในรายท่ีมีภาวะช็อก 
อยูนาน  
 ตบัโต สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเริ่มปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ  
 ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว
เกิดข้ึน เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอด/ชองทองมาก เกิด hypovolemic shock ซ่ึงสวนใหญ
จะเกิดข้ึนพรอมๆกับท่ีมีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีมีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันท่ี 3 
ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันท่ี 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ผูปวยจะมีอาการเลวลง เริ่มมีอาการ
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงโดยมี pulse pressure แคบเทากับหรือ
นอยกวา 20 มม.ปรอท (ปกติ 30-40 มม.ปรอท) ผูปวยท่ีมีภาวะช็อกสวนใหญจะมีความรูสติ พูดรูเรื่อง อาจบน
กระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดข้ึนอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้งอาจทําให
วินิจฉัยโรคผิดเปนภาวะทางศัลยกรรม ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการ
รักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไมได (profound 
shock) ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก หากวาผูปวยไดรับการ
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รักษาช็อกอยางทันทวงทีและถูกตองกอนท่ีจะเขาสู ระยะ profound shock สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว 
ในรายท่ีไมรุนแรง เม่ือไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ ชีพจรและความดัน
เลือด ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วของพลาสมาออกไปแตไม
มากจนทําใหเกิดภาวะช็อก  ผูปวยเหลานี้เม่ือใหการรักษาในชวงระยะสั้นๆก็จะดีข้ึนอยางรวดเร็ว  
          ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปนการรักษาตามอาการ
และประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรค
และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมี nursing care ท่ีดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชัว่โมงท่ีมี
การรั่วของพลาสมา(2)  
 2. ปจจัยทางดานพาหะของโรค  
       2.1  การติดตอ    
       โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ โดยยุงตัว
เมียซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูใน
กระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลท่ีผนังกระเพาะ เพ่ิมจํานวนมากข้ึนแลวออกมาจาก
เซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดในครั้งตอไป ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงนี้
ประมาณ 8-12 วัน เม่ือยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีก ก็จะปลอยเชื้อไวรัสไปยังผูท่ีถูกกัดได เม่ือเชื้อเขาสูรางกายคนและ
ผานระยะฟกตัวนานประมาณ 5-8 วัน (สั้นท่ีสุด 3 วัน - นานท่ีสุด 15 วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได  
       2.2 ชีววิทยาของยุงลาย  

              ยุงลาย (Aedes aegypti) เปนยุงชนิดหนึ่งท่ีรายกาจและนากลัวรองจากยุงกนปลอง  การท่ีเราเรียก
มันวา ยุงลาย เพราะลําตัวมีลายขาวสลับดํา นักชีววิทยาจัดยุงลายอยูในอันดับ Diptera ท่ีมีวัฏจักรชีวิตหลายชวง 
โดยในแตละชวงเวลา  หนาตาและวิธีหาอาหารของมันจะไมเหมือนกัน กลาวคือ มันจะเริ่มชีวิตในสภาพไขกอน  
เม่ือเวลาผานไปประมาณ ๒๔ ชั่วโมง ไขท่ีลอยท่ีผิวน้ําก็จะฟกเปนลูกน้ําซ่ึงจะใชอวัยวะสําหรับหายใจท่ีอยูท่ีปลาย
หางของมันเกาะผิวน้ําตลอดเวลา  

                ลูกน้ําใชเวลารอยละ 95 ของชวงวัยนี้ไปกับการหาอาหาร เหยื่อของมัน คือ ไรน้ํา  แบคทีเรีย และพืช
ขนาดเล็ก  ท่ีมีอุดมสมบูรณในน้ําท่ีสกปรก การกินอาหารอยางตอเนื่องและตลอดเวลาเชนนี้  ทําใหลูกน้ําเจริญ 
เติบโตเร็วจนมีอวัยวะท่ีจะเปนขา ปก และปาก ปรากฏ จากนั้นมันก็เขาสูสภาพดักแด  ซ่ึงถาไมมีอะไรมารบกวนมัน
ก็จะลอยติดใตผิวน้ําตลอดไป แตพอมีเงามืดมาทาบทับ  มันก็จะดําลงทันที   ในชวงเวลานี้มันจะไมกินอาหารหรือ
ขับถายอะไรเลย จนกระท่ังมันกลายสภาพเปนยุงลายอยางสมบูรณ  ถึงแมในระยะเริ่มแรกจะมีน้ําหวานจากดอกไม
มาวางอยูใกล ๆ มันก็ไมสนใจ แตในอีก  20-24 ชั่วโมงตอมา ยุงหนุมหรือสาวก็จะเริ่มหิว   โดยยุงตัวผูจะโผบินหา
น้ําหวานดอกไม และไมกัดคน แตชอบคลานไปบนผิวหนังคนมากกวา สวนยุงตัวเมียจะกินเลือดคนเปนอาหาร 
                ยุงลายท่ีโตเต็มท่ีมีสายตาแหลมคม มันใชหนวดในการดมกลิ่นคน ดังนั้น  ถาหนวดของยุงลายตัวเมีย
ถูกตัด ถึงแมจะหิวสักเพียงใด มันก็ไมกัดคน  นักชีววิทยายังพบอีกวา มันชอบกัดคนในบานมากกวานอกบาน ชอบ
แฝงตัวอยูตามผาสีทึบ และยุงตัวเมียมักไมกัดคนตอนกลางคืน และถามีมือท่ีอุนกับเย็นใหเลือกเกาะ  มันจะเลือกมือ
ท่ีอุน แตถามีมือเย็นเพียงตัวเลือกเดียว  มันก็เกาะเชนกัน มันชอบเกาะมือท่ีแหงมากกวามือท่ีเปยก  และถาให
ยุงลายบินหาเหยื่อในภาชนะปดท่ีมีปริมาตร 1 ลูกบาศกฟุต มันจะใชเวลาตั้งแต 5-30 วินาทีในการบินถึงเหยื่อ ซ่ึง
ถาเปนกรณีแขนคน นักชีววิทยาพบวา เม่ือบินลงเกาะบนผิวหนังแลว  มันจะเดินอีกสองสามกาวกอนท่ีจะใชจะงอย
ปากกดเอียงทํามุม 75 องศากับผิวหนัง   ใชขาท้ังหกยันบนผิวหนัง แลวใชเวลาประมาณ 50 วินาที ใชปากเจาะ
ผานผิวหนัง 2.30 นาที ในการดูดเลือด และใชเวลาเพียง 5 วินาที ในการถอนจงอยปาก  
               นักชีววิทยาพบวาในการดื่มเลือดครั้งหนึ่ง ยุงลายไดเลือดประมาณ 3 มิลลิกรัม และขณะยุงลายดื่ม
เลือดเชื้อโรคตาง ๆ  ท่ีมีในยุงลายก็จะเล็ดลอดเขาสูรางกายของคนท่ีถูกยุงลายตัวนั้นกัดทันที  และถึงแมทอน้ําลาย
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ของยุงลายจะถูกตัด มันก็ยังสามารถดูดเลือดได  แตถาขาท้ังหกของมันถูกตัดถึงแมมันจะยังบินได แตมันก็ไม
สามารถกัดคนได  เพราะมันตองการขาอยางนอย 3 ขาในการยันตัวไวเวลากัดคน สวนเสนประสาทท่ีเรียกวา  
ventral nerve cord ท่ีทองยุงลายนั้น  ก็มีบทบาทในการควบคุมปริมาณการดื่มเลือดของยุงลาย  เพราะถา
เสนประสาทสวนนี้ถูกตัดยุงลายจะดื่มเลือดจนทองแตกตาย หรือถาไมตาย  มันก็จะสลบและจะตายในอีก 24 
ชั่วโมงตอมา 
                ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ( Dengue Haemorrhange Fever-DHF) มาสูคน การท่ีแพทย
เรียกโรคชนิดนี้วา ไขเลอืดออก เพราะมันเปนเชื้อโรคท่ีทําใหผูปวยมีไขสูงและมีเลือดออก   สวนคําวา dengue นั้น
มาจากคําวา Danga ในภาษาของชาว West Indies และ Swahili ในแอฟรกิาตะวนัออก  เพราะดินแดนแถบนี้ใน
สมัยคริสตศตวรรษท่ี 18 และ 19 ถูกโรคท่ีชาวบานเรียก Danga คุกคามหนัก ประวัติศาสตรไดบันทึกวาในป 
๒๓๓๖ แพทยอเมริกันชื่อ Benjamin Rush รายงานวา มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในเมืองฟลาเดลเฟย  ซ่ึงเปน
เมืองหลวงของสหรัฐอเมริกาในขณะนั้นดวย 
                นักชีววิทยาพบวา คนแตละคนมีโอกาสไมเทาเทียมกันในการถูกยุงกัด  ท้ังนี้เพราะรางกายเรามี
อุณหภูมิตางกัน หายใจโดยปลอยแกสคารบอนไดออกไซดออกมาปริมาณไมเทากัน  และมีกลิ่นตัวท่ีไมเหมือนกัน  
สําหรับวิธีปองกันยุงกัด ก็อาจใชสารเคมี N, N-diethyl-3-methyl-benzamide หรือครีม calamine และ 
caladril ทาตามตัวเพ่ือขับไลยุง  และพรอมกันนั้นก็แตงตัวอยางมิดชิดเพ่ือปกปองผิวหนังไมใหถูกยุงกัด เปนตน(7) 
         นอกจากนั้น จากการวิจัยคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเปดเผยปจจัยท่ีทําใหเกิด
การระบาดของโรคไขเลือดออกท่ีเก่ียวของกับยุง คือ  
       1.การท่ียุงลายสามารถพัฒนาตนเองใหอยูรวมกับมนุษยได เชน  การวางไขตามผนังท่ีแหงไดนานถึง     
5 ป เม่ือไดรับความชื้นก็จะฟกตัวเหมือนเดิม  
       2. สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยในสังคมเมืองท่ีมีประชากรหนาแนนเอ้ือตอการเพาะพันธุของยุง  และ  
       3. สภาพภูมิอากาศท่ีสูงข้ึนสงผลใหเชื้อไวรัสท่ีมีอยูในตัวยุงเจริญข้ึน สวนตัวยุงจะมีขนาดเล็กลงและมี
พฤติกรรมการกินบอยๆสงผลใหยุงกัดคนถ่ีข้ึนและเกิดการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง  (8)   
     2.3 แหลงเพาะพันธุของยุงลาย 
               ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําท่ีมีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําท่ี
ยุงลายชอบวางไขมากท่ีสุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและน้ําใชท่ีไมปดฝา ท้ัง
ภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวารอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขัง
น้ําท่ีอยูภายในบานและรอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําท่ีอยูนอกบาน นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอ่ืนๆ 
เชน บอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา  ยางรถยนต ไห ภาชนะใส
น้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะท่ียุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตาม
กาบใบของพืชจําพวก มะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผท่ีมีน้ําขัง 
ฯลฯ สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ําและ แจกันปลูกตนพลูดาง(7) 
 2.4 ปจจัยทางดานกีฏวิทยา  
             จากรายงานการวิจัยการพยากรณพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกเพ่ือวางแผนเฝาระวังและการ
ปองกันควบคุมโรค จังหวัดอุบลราชธานี   ใชการวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงโดยใชคาสถิติถวงน้ําหนักในแบบจําลองระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร เพ่ือการทํานายโดยใชคา HI, CI และ BI   ผลการศึกษา พบวาพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงระดับอําเภอมีคา 
CI ต่ําสุดเทากับ 4.35 HI ต่ําสุดเทากับ 19.58 BI ต่ําสุด เทากับ 27.33  พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง คา CI ต่ําสุด
เทากับ 1.38 HI ต่ําสุดเทากับ 5.6 BI ต่ําสุด เทากับ 21.41  สวนในระดับตําบล พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง มีคา CI ต่ําสุด
เทากับ 3.32  HI ต่ําสุดเทากับ 11.35 BI ต่ําสุด เทากับ16.89 พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง คา CI ต่ําสุดเทากับ 0.72 HI 
ต่ําสุดเทากับ 3.31 BI ต่ําสุด เทากับ 15.06 
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    เม่ือพิจารณาตามคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดไววา คา  CI  ต่ํากวา 5 และคา HI, 
BI ตองต่ํากวา 10 หากคา CI มีคา 1-2 BI มีคา 1-3 และ BI มีคา 1-4 ก็มีโอกาสแพรเชื้อไขเลือดออก และถาคา  
CI  มากกวา 15 และคา HI มากกวา 29 , BI มากกวา 35 ข้ึนไปถือวามีระดับเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกสูง (9)    
   2. พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior risk) มนุษยเองก็มีพฤติกรรมบางอยางทําใหตัวเองเสี่ยงและปวยไดงาย
ข้ึน เชนการดื่มแลวขับยานพาหนะตาง ๆ การไมสวมหมวกกันน็อค การไมใชถุงยางอนามัย การรับประทานอาหาร
ดิบ การไมออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ ฯลฯ พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดไขเลือดออก คือการชอบอยูในท่ีมืด นอน
กลางวันโดยไมกางมุง หรือเปดพัดลมไลยุง ปลอยใหมีแหลงเพาะพันธุในบานและบริเวณรอบบาน  
            3. การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response) แผนควบคุมโรคท่ีดีตองมีการกําหนด
กลุมมาตรการสําคัญท่ีจะแกไขปญหาของโรคนั้น การเฝาติดตามความครอบคลุมและความเขมขนของการ
ดําเนินงานท่ีสําคัญของแผนงานควบคุมโรค จะทําใหทราบวาเรามีโอกาสประสบความสําเร็จในการควบคุมมาก
หรือนอย มาตรการปองกันควบคุมโรคและการรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออก ประกอบดวย   
     .3.1 การปองกันและควบคุมโรค 
  วิ ธีการปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลาย กัด และวิธีการในการกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย 
เปนวิธีท่ีประชาชนสามารถกระทําไดดวยตนเอง ซ่ึงมีอยูหลายวิธีใหพิจารณาเลือกใชตามความเหมาะสมและตาม
ทุนทรัพยท่ีมีอยู 
            - การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด 
            หากทําได ควรกรุหนาตางประตูและชองลมดวยมุงลวด ตรวจตราซอมแซมฝาบาน ฝาเพดาน 
อยาใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตก เพ่ือเปนการปองกันไมใหยุงลายเขามาอยูและหลบซอนในบาน เวลาเขา-ออก
ตองใชผาปดประตูมุงลวดกอนเพ่ือไลยุงลายท่ีอาจมาบินวน เวียนหาทางเขามาในบาน นอกจากนี้ควรเก็บสิ่งของใน
บานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เสื้อผาท่ีสวมใสแลวควรเก็บซักทันทีหรือนําไปผึ่งแดด/ผึ่งลมภายนอกบาน 
เพราะหากมียุงลายเล็ดลอดเขามาอยูในบาน บริเวณท่ีจะเปนแหลงเกาะพักของยุงลายสวนมาก คือ ราวพาดผา 
กองเสื้อผาท่ีมีกลิ่นเหง่ือไคล มุง สายไฟ ตามมุมมืดของหองและเครื่องเรือนตางๆ  แตถึงแมวาบานท้ังหลังจะถูกกรุ
ดวยมุงลวดแลวก็ตาม หากจะนอนพักผอนในเวลากลางวันก็ควรนอนในมุงตลอดเวลา การนั่งทํางาน นั่งเลน ฟง
วิทยุ ดูโทรทัศนอยูในบานก็ควรอยูในบริเวณท่ีมีลมพัดผานและมีแสงสวางพอเพียง อาจใชยากันยุงหรือทาสารท่ีมี
คุณสมบัติไลยุงซ่ึงในปจจุบันมีจําหนายตาม รานคามากมายหลายยี่หอดวยกัจําเปนตองเลือกซ้ือและเลือกใชให
เหมาะสม ดังนั้น การปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัด อาจทําไดดังนี้   
             1.นอนในมุง 
            2.สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ ในตางประเทศเนื้อผาจะคอนขางหนา
เพ่ือปองกันความหนาวเย็นไดดวย และอาจมีตาขายคลุมหนาหากเขาไปอยูในพ้ืนท่ีท่ีมียุงและแมลงชุกชุมมากๆ 
สําหรับประเทศเขตรอนสามารถใชผาเนื้อบางได ตัวเสื้อและกางเกงจะตองไมรัดรูปจึงจะสามารถลดหรือปองกันยุง
กัดได บริเวณท่ีเสื้อและกางเกงปกคลุมไมได ควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย  
            3.ใชสารไลยุง (Mosquito Repellents) สารไลยุงท่ีมีจําหนายสวนใหญมีสารออกฤทธิ์จําพวก 
deet (N, N - Diethyl - m - toluamide) ในระดับความเขมขนตางๆกันและมีหลายรูปแบบ เชน ชนิดเปนขด 
เปนแผน เปนครีม เปนน้ํา ฯลฯ ซ่ึงเหมาะสําหรับการใชงานท่ีแตกตางกันไป เชน ใชทาผิว ใชชุบเสื้อผา ใชชุบวัสดุปู
พ้ืน เปนตน(6)  
          3.2 การดูแลรักษาผูปวย มีหลักปฏิบัติดังนี้ 
              1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติ
เคยชัก หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวก
แอสไพรนิ เพราะจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายข้ึน และท่ีสําคัญอาจ
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ทําใหเกิด Reye syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาท่ีไขสูงเทานั้น (เพ่ือใหไขท่ีสูงมากลดลงเหลือนอย
กวา 39 องศาเซลเซียส) การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได  ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 
   2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร  และอาเจียน ทําให
ขาดน้ําและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ  สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) ในรายท่ี
อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 
   3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันท่ี 3 ของการปวยเปนตนไป ท้ังนี้แลวแตระยะเวลาท่ี
เปนไข ถาไข 7 วันก็อาจช็อกวันท่ี 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหาร
มากข้ึน ไมรับประทาน อาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มีอาการปวดทองอยางกะทันหัน 
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี้ 
   4. เม่ือผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีใหการรักษาได  แพทยจะตรวจ
เลือดดูปริมาณเกร็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ 
hematocrit เปนระยะๆ เพราะถาปริมาณเกร็ดเลือดเริ่มลดลงและ hematocrit เริ่มสูงข้ึน เปนเครื่องชี้บงวาน้ํา
เลือดรั่วออกจากเสนเลือด และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
   5. โดยท่ัวไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระยะแรกท่ียังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก  โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกต
อาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถา
ผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
                  3.3   การมีสวนรวมของประชาชน 
              จากประสบการณในอดีตท่ีผานมาปรากฏวาการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงาน  สาธารณสุขทุก
ระดับเพียงอยางเดียวไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได  หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้น  ขณะนี้
หลายจังหวัดไดพยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวน รวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตาง 
ๆ ดังนี้ 
              1. การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และประชาชน เพ่ือ
กําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือในเทศกาลตาง ๆ 
              2. การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเรื่องการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย
กิจกรรม ใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบานและท่ี โรงเรียน อาจดําเนินการอยางสมํ่าเสมอตลอดท้ังป 
หรือเปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค 
              3. การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก  บางแหงอาจจัด
อาสาสมัคร ไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิดคาบริการ
ราคาถูก 
              การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพ่ือใหชุมชนมี  สวนรวมเปนเจาของปญหาและแกปญหาดวยตนเอง  
ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากท่ีสุด โดยเนนปจจัยสําคัญคือ  ความครอบคลมุ ความ
สมํ่าเสมอ และความตอเนื่อง  โครงการทดลองควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนหลายโครงการ
ประสบ ความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการดําเนินงานของโครงการ แตไมสามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาว
ได 
              ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน ประกอบดวยสวนรวม
จากหลายๆดาน เชน  
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  - ดานสาธารณสุข 
            - ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค 
  - ดานการศึกษา 
            - สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
  - ดานการปกครอง 
            - ใหการสนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน 
  - ดาน ประชาสัมพันธ 
            - เผยแพรขาวสารความรูเก่ียวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวใน
การควบคุมโรค 
  - ดานเอกชน 
            - ใหการสนับสนุนทรัพยากร  หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  
              แตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวท่ีจะจัดหารูปแบบความรวมมือ
ภายใน ทองถ่ิน จุดเริ่มตนท่ีสําคัญคือ  การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหาและวางแผนแกไขปญหา
ดวยกัน    การผสมผสานความรวมมือจะตองทําท้ังระหวางภาครัฐและภาคเอกชน  ในภาครัฐก็ตองผสมผสาน
ระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด  และตางระดับเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการควบคุมโรค
โดยประชาชนใน ทองถ่ินอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
     เปนท่ีทราบกันดีแลววา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซ่ึงมีมาตรการหลักเนนไปท่ีการควบคุม
ยุงลายท่ีเปนพาหะนําโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของ ชุมชน ดังนั้น ความ
รวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการรณรงคปองกันและควบ คุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจาก
ชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 
              นอกจากนี้ ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความรวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม เปนตน เพ่ือรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยาง
ใกลชิด อีกท้ังความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพ่ือ
สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพ่ือ
สนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป(4) 
   4.การติดเชื้อ/การปวย/การตาย/ความพิการ (Infection/Morbidity /Mortality/Disability) เม่ือมี
ปจจัยตนเหตุ มีพฤติกรรมเสี่ยง และไมไดรับการแกไข มนุษยก็จะปวยและตายหรือพิการดวยโรคตาง ๆ   
   5. เหตุการณผิดปกติและการระบาด (Abnormal event and outbreak) การควบคุมโรคนั้นมี
จุดหมายสุดทาย คือการกําจัดกวาดลางโรคตาง ๆ ใหหมดไป (Elimination and eradication) แตสวนใหญแลว
ยังไมสามารถทําได เปาหมายเบื้องตนคือควบคุมใหอยูในระดับท่ีไมกอใหเกิดปญหาหรือผลกระทบรุนแรง จึงมี
ความจําเปนตองเฝาระวังเปรียบเทียบจํานวนและแบบแผนการเกิดโรค หากพบวามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเกิด
เหตุการณผิดปกติ หรือภาษาท่ีนักระบาดเรียกวาการระบาด ก็มีความจําเปนตองออกไปสอบสวน ซ่ึงจะทําใหเรารู
วาความผิดปกตินั้นมีตนเหตุจากอะไร เชนจาก determinants หรือ Risk Behavior หรอื Risk Factors อ่ืน ๆ 
หรือเปนเพราะความยอหยอนของการนํามาตรการไปสูการปฏิบัติ (5) 
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ตาราง 1 สรุปองคประกอบชองขอมูล 5 มิติโรคไขเลือดออก 

Risk Prevention Health outcomes 

Determinants Behaviors Program 
response 

Morbidity/Mortality Event-based 

1. เชื้อกอโรคในคน  
2. เชื้อกอโรคในแมลง
พาหะ  
3. การดื้อสารเคมี
ของยงุพาหะ  
4. ความหนาแนน
ของแหลงเพาะพันธุ
แมลง  
5. สภาพภูมิอากาศ 
(ปริมาณน้ําฝน/ 
อุณหภูมิ/ ความชื้น)  

6. พฤติกรรมยุงพาหะ  
7. พฤตกิรรมควบคุม
แหลงแพรของพาหะและ
การปองกันยุงพาหะของ
ประชาชน  

8. นวัตกรรมการ
ควบคุมยุงจาก
ภาครัฐและภาค
ประชาชน  
9. การควบคุมโรค 
ทําลายตัวออน และ
ตัวเต็มวัย การ
จัดการสิ่งแวดลอม  
10. หาสาเหตุการ
ตายเพ่ือพัฒนา
กระบวนการรักษา  

11. อัตราปวย อัตรา
ตาย อัตราปวยตายในคน
แยกรายจังหวัดรายภาค
แยกเปนรายสัปดาหราย
เดือน  

12. เหตุการณ
ผิดปกติในคน 
เชน มีผูปวย
มากกวาปกติ 
หรือไมเคยมี
รายงานมากอน  

2. รูปแบบการพยากรณโรค 
     การพยากรณเชิงปริมาณ หรือ อนุกรมเวลา (Time series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิง
ปริมาณ โดยการทําใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple exponential smooting or Winter 's 
model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคาแนวโนม (Trend) คาฤดูกาล(Seasonal) และคาวัฎจักร (Cycle) ท่ีเปน
องคประกอบของโรคไขเลอืดออก วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  ซ่ึงครั้งนี้ไดกําหนดคาแอลฟา แก
รมมา และเดลตา เทากับ 1.0, 0 และ 0 ตามลําดับ(3) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของ
จํานวนผูปวยโรค ไขเลอืดออก  ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  
และเทคนิคการวิเคราะหในท่ีนี้ใชเทคนิคการคูณ (multiplicative seasonality) 
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บทที่ 3 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

 
วิธีการศึกษา 
   เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1. ทบทวนเอกสารจากแหลงขอมูล  

1.1 ฐานขอมูลโรคไขเลอืดออกจาก รง.506 ป พ.ศ. 2528 –  พ.ศ.2557    
1.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของทางดานระบาดวิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ  ไดแก ปจจัยตนเหตุ     การปวย/

การตาย พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการระบาด  และแผนงานควบคุมโรค    
1.3 รายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก โดยทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอ ตําบล 

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ ป พ.ศ.2553 – 2557   
1.4 รายงานการสํารวจการรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก  
1.5 รายงานการสํารวจเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลายและคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
1.6 รายงานซีโรทัยปเชื้อไวรัสเดงก่ี  

 2. วิเคราะหขอมูลโดยใชการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาดังนี้ 
2.1 สถิติเชิงพรรณนา พิจารณารูปแบบการกระจาย ของขอมูลการเจ็บปวย  ตามลักษณะ บุคคล 

เวลา สถานท่ี  ปริมาณน้ําฝน อุณหภูมิ ดัชนีลูกน้ํายุงลาย การกระจายของเชื้อไวรัสเดงกี   
2.2 สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัยในดาน ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ยรายเดือน  

อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน กับการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก ท้ังในรูปแบบ จํานวนปวยและอัตราปวย  โดยวิธีการ 
สหสัมพันธถดถอยอยางงาย (Simple linear regression)    
 3. การพยากรณโรคลวงหนา โดยใชเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) โดยการทํา
ใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple exponential smooting or Winter 's model) วิธีการนี้จะเปน
การพิจารณาคาแนวโนม  (Trend) คาฤดูกาล (Seasonal) และคาวัฎจักร  (Cycle) ที่เปนองคประกอบของโรค
ไขเลอืดออก วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ซ่ึงครั้งนี้ไดกําหนดคาแอลฟา  แกรมมา และเดลตา 
เทากับ 1.0, 0 และ 0 ตามลําดับ(3) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของจํานวนผูปวยโรค
ไขเลอืดออก  ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  และเทคนคิการ
วิเคราะหในท่ีนี้ใชเทคนิคการคูณ (multiplicative seasonality) 
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กรอบการศึกษา 
 

ขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออก 
(รง.506 รหัส 26,27,66) พ.ศ.2528-2557 

 
 
                     
                         สถานการณทางระบาดวิทยา                    วิเคราะหลักษณะการเคลื่อนไหวของขอมูล 
                          โรคไขเลอืดออก 4 จังหวัด                       โดยการพิจารณาจากกราฟเสน 
                          เขตสุขภาพที่ 9 

                              
                เลือกรูปแบบ Holt-Winters  
                                                                        Multiplicative Seasonal Model 

      ปจจัยท่ีเกี่ยวของ                                    ในการประมาณคาการพยากรณ 
      - ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย  
                         - ซีโรทัยปของเชื้อเดงก่ี          
                         - ดัชนีลูกน้ํายุงลาย                            
      - ความรวมมือของ                   นําแบบจําลองท่ีเลือกมาพยากรณ  
                           ประชาชน                                         แนวโนมอัตราปวยโรคไขเลือดออก  
 
 
                                      เปรียบเทียบรูปแบบจําลองกับ 
                                                                              อัตราปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน 
                        พ.ศ.2558 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา 

 
         จากการศึกษาขอมูล 5 มิติ ไดแกปจจัยตนเหตุ     การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของ
แผนงานควบคุมโรค  และเหตุการณผิดปกติและการระบาด สรุปไดดังนี้ 

1. ขอมูลมิติปจจัยตนเหตุ 
 ไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งก่ี ซ่ึงมี 4 serotype คือ   DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-
4(1)  จากการรวบรวมขอมูลซีโรทัยปพบวาการกระจายของเชื้อเดงก่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตั้งแต  
พ.ศ.2551 -2557 พบทุกซีโรทัยป แตเม่ือวิเคราะหตามชวงการเกิดโรค พบขอมูลท่ีนาสนใจดังนี้  
 - ในชวงป พ.ศ. 2551 – 2552 ซ่ึงเปนปท่ีมีการระบาดนอย  มีอัตราปวย เทากับ 60.5 และ 52.2 
ตามลําดับ มีการกระจายของซีโรทัยป  สวนใหญเปน DEN – 1 รองลงมาไดแก  DEN – 2 สวน DEN – 3 และ 
DEN – 4 มีรายงานเพียงเล็กนอย  
 - ในป พ.ศ.2553  ซ่ึงมีการระบาดใหญ มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 110.6 พบวาซีโรทัยปท่ี
พบสวนใหญเปน  DEN – 2 ซ่ึงแตกตางจากป  2551 และ 2552 โดยพบซีโรทัยป  DEN – 1, DEN – 3 และ 
DEN – 4ลดลงมาก  
 - ป. พ.ศ.2554 มีอัตราปวยลดลง เนื่องจากยังพบซีโรทัยป  DEN – 2 ซ่ึงเปนซีโรทัยปเดิมกับท่ีระบาดใน  
พ.ศ.2553 แตพบซีโรทัยป DEN – 3 มากข้ึน  
 - ปพ.ศ. 2555 พบอัตราปวยสูงข้ึนจากป  2554 เนื่องจากมีการพบรายงานซีโรทัยป  Den – 3 และ 
DEN – 4 เพ่ิมข้ึน แตยังคงพบซีโรทัยป 2 เปนหลัก แตมีขอสังเกตท่ีสําคัญ  คือ ป 2555 มีรายงานไขเลือดออกสูง
มากในชวงปลายป ซ่ึงเปนขอบงชี้วาจะมีการระบาดของโรคในป 2556 และสอดคลองกับการเพ่ิมข้ึนของซีโรทัยป  
DEN – 3  
 - ปพ.ศ. 2556  มีรายงานอัตราปวยสูงท่ีสุดในรอบ  5 ปท่ีผานมา เทากับ 114..2 ตอประชากรแสนคน  
ในปนี้พบการรายงานซีโรทัยป  DEN – 3 เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 25.6 ในป พ.ศ.2555 เปนรอยละ 30.8 และพบ 
DEN – 4 เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.6 เปน 7.7  
 และการจัดทําโครงการศึกษาระบาดวิทยาของซีโรทัยปของเชื้อไวรัสเดงก่ี  เขตพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี  9 
พ.ศ. 2556 ซ่ึงทําการเก็บตัวอยางเลือดผูสงสัยปวยไขเลือดออกจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตพ้ืนท่ีเครือขาย
บริการท่ี 9 ทุกแหง ในชวงเดือนกรกฎาคม  จํานวน 135 ตัวอยาง พบผลบวกตอเชื้อไวรัสเดงก่ี  จํานวน 43 
ตัวอยาง ในจํานวนนี้พบ ซีโรทัยป DEN – 2 รอยละ 44.2, DEN – 3 รอยละ 34.8 ซ่ีงสอดคลองกับผลการตรวจ
ซีโรทัยปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  แตพบวา ซีโรทัยป DEN – 4 มีความแตกตางกัน  โดยในโครงการศึกษา  พบ 
DEN – 4 สูงถึงรอยละ 20.9 ขณะท่ีผลการตรวจระดับภาคพบเพียงรอยละ 7.7(27) 
 -  ปพ.ศ. 2557 พบอัตราปวยต่ําสุดในรอบ 7 ป เทากับ 39.9 ตอประชากรแสนคน ปนี้พบการรายงาน
ซีโรทัยป DEN – 3 เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 30.8 เปน 34.4  และซีโรทัยป DEN – 4 เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 7.7  เปน 
37.5(รูปท่ี 1)  
 
 
 
 
 



20 
 

รูปท่ี 1 รอยละของซีโรทัยปไวรัสเดงก่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2551-2557 
 

                               

                     ท่ีมา : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย พ.ศ.2551-2557   
 
 จากการวิเคราะหสถานการณดังกลาวขางตนพบวา  การระบาดใหญของโรคไขเลือดออก  พ.ศ.2556 มี
ความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของซีโรทัยป DEN – 3 และ DEN - 4 ในพ้ืนท่ีคอนขางชัดเจน  ซ่ึงคลายกับการเพ่ิมข้ึน
ของ DEN – 2 ในป พ.ศ. 2553 แตความแตกตางระหวางป 2553 กับ 2556 คือ การเพ่ิมข้ึนของซีโรทัยป  ในป 
2553 เปนการเพ่ิมข้ึนเพียงซีโรทัยปเดียว  (DEN – 2 ) ในขณะท่ีป 2556 เปนการเพ่ิมข้ึนพรอมกัน  2 ซีโรทัยป 
(DEN – 3 และ DEN – 4) ทําใหในป 2556 ในเขตสุขภาพท่ี   9 มีการกระจายของเชื้อเดงก่ีพรอมกันท้ัง  4 ซี
โรทัยป จึงอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกไดมาก และหาก ป 2558  มีการ เพ่ิม
ของซีโรทัยป DEN- 1 หรอื DEN -2 ก็อาจจะเกิดการระบาดใหญข้ึนอีกได(10) 

2.ขอมูลมิติการเจ็บปวยและเสียชีวิต 
สถานการณโรคไขเลือดออก 

จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแตป พ.ศ. 2527 – 2555  พบวาในเขตสุขภาพท่ี 9  มีรายงาน
ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป ลักษณะการเจ็บปวยคลายคลึงกับภาพรวมของประเทศ  โดยบางปพบอัตราปวยสูงกวา
ระดับประเทศ   (รูปท่ี 2)  และพบวาเขตสุขภาพท่ี 9 มีอัตราตาย(รูปท่ี 3)   และอัตราปวยตาย(รูปท่ี 4) ใกลเคียง
กับระดับประเทศทุกปเชนกัน   
         รูปท่ี 2 อัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพท่ี 9 ป พ.ศ. 2528-
2557 

                       
                  ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 



21 
 

  รูปท่ี 3 อัตราตายตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพท่ี 9 ป พ.ศ. 2528-2557                             

                     
                ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
        รูปท่ี 4 อัตราปวยตายไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพท่ี 9 ป พ.ศ. 2548-2557 

                            
                     ท่ีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2. การกระจายของโรคไขเลือดออก 

2.1 การกระจายตามบุคคล 
การกระจายตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุท่ีมีอัตราปวยมากท่ีสุดในทุกๆปคือกลุมอายุ 10-14 ป  และ

กลุมอายุ 5-9 ป (รูปท่ี 5) การกระจายตามอาชีพ พบวาอาชีพท่ีมีสัดสวนผูปวยมากท่ีสุดไดแก อาชีพนักเรียน  
รองลงมาไดแกอาชีพรับจาง (รูปท่ี 6)    

 
 

        รูปท่ี 5 อัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลอืดออก จําแนกตามกลุมอายุ เขตสุขภาพท่ี 9  
                 พ.ศ. 2555 -2557              

                           
                             ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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รูปท่ี 6  สัดสวนของผูปวยโรคไขเลอืดออก เขตสุขภาพท่ี 9 จําแนกตามอาชีพ พ.ศ.2555- 2557 

                     
                                   ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

2.2 การกระจายตามสถานท่ี 
การกระจายของโรคตามพ้ืนท่ี พบวาใน เขตสุขภาพท่ี 9   มีรายงานผูปวยสูง ใน 2 จังหวัดทุกป คือ 

นครราชสีมาและสุรินทร (รูปท่ี 7)และพบวาผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในเขต รับผิดชอบขององคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) 
รูปท่ี 7 อัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลอืดออก เขตสุขภาพท่ี 9 จําแนกรายจังหวัด พ.ศ. 2555-2557 

                                            
                       ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2.2 การกระจายตามเวลา 
  เม่ือพิจารณาการกระจายของผูปวยรายเดือน พบวาจํานวนผูปวยจะสูงชวงฤดูฝน หรือระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป  (รูปท่ี 8) 
รูปท่ี 8 อัตราปวยโรคไขเลอืดออก เขตสุขภาพท่ี 9 จําแนกรายเดือน พ.ศ. 2552-2557    

                               
                           ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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 3. ขอมูลมิติปจจัยและพฤติกรรมเส่ียง และสงผลตอการปวยดวยโรคไขเลือดออก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของโรคไขเลือดออก ประกอบดวยรายงานการสํารวจและรายงานการ
ศึกษาวิจัยพบวาปจจัยเสี่ยงสําคัญ  ดังนี้ 

3.1 ปจจัยเสี่ยงดานการรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก  
  3.1.1 การรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก  เขตเมืองและเขตชนบท จังหวัดชัยภูมิ   
พ.ศ.2556 
            จากการสอบถามเรื่องการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน โดยไดทําการสํารวจในชุมชน อ.
เมือง จังหวัดชัยภูมิ และตําบลนายางกลัก อําเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ  พ.ศ.2556 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีการรับรูเก่ียวกับไขเลือดออก ในดานความรุนแรงของโรค การติดตอโรค พาหะนําโรค ฤดูกาลระบาด อาการของ
โรค และวธิกีารปองกันควบคุมโรค   และในรอบปท่ีผานมาหมูบานมีการประชุมชี้แจงและรณรงคไขเลือดออก โดย 
เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน และโรงเรียน โดยการนัดประชุมหมูบาน รณรงคทางหอ
กระจายเสียง แจกทรายอะเบท สํารวจลูกน้ํายุงลาย  
     3.2 ปจจัยดานเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลายและคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
  3. 2.1 ปจจัยดานเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลาย 

 จากการสํารวจปจจัยดานยุงลายและคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย โดยการเก็บตัวอยางยุงลายบานเพ่ือ
ตรวจ วิเคราะหชนิดเชื้อไวรัสเดงก่ี โดยไดทําการสุมเก็บตัวอยางยุงลายบานเพศเมียจํานวนหมูบานละ 10-15 ตัว 
ในชวงเวลากลางวัน ตั้งแตเวลา 9.00 – 16.00 น. จากนั้นนําตัวอยางยุงลายสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 
5นครราชสีมา ดวยวิธี RT-PCR   

จากการดําเนินการเก็บตัวอยางยุงลายบานตัวเต็มวัยเพศเมียในพ้ืนท่ี ต.บานเลา อ.เมือง และ ต.นายาง
กลกั อ.เทพสถิต จ.ชัยภูมิ รวมท้ังหมด 4 หมูบาน ผลการตรวจวิเคราะหพบวา ไมพบเชื้อไวรัสเดงก่ีท้ังหมด ดัง
แสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจวิเคราะหชนิดเชื้อไวรัสเดงก่ีในยุงลายบาน พ.ศ. 2556 

พ้ืนท่ีเก็บตัวอยาง หมูบาน ผลการตรวจวิเคราะห 

ต.นายางกลัก อ.เทพสถิต  หมูท่ี 3 บานวังตาทาว Negative 

    หมูท่ี 10 บานหวยหินฝน Negative 
ต.บานเลา อ.เมือง   หมูท่ี 3 บานเสี้ยวใหญ Negative 

หมูท่ี 6 บานโพธิ์ใหญ Negative 

 
  3.2.2 ปจจัยดานดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
  การสํารวจคาดัชนีแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนขอมูลเบื้องตน ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาใชประกอบ
เพ่ือพิจารณาปจจัยเสี่ยงของการแพรเชื้อไขเลือดออกในพ้ืนท่ี ตลอดจนสามารถนําผลมาวิเคราะหเพ่ือกําหนดพ้ืนท่ี
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกโดยใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรไดอีกดวย  

 การศึกษาคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย 
และทราบถึงภาชนะเสี่ยง (Key container) ของลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีท่ีทําการสํารวจ สุมสํารวจคาดัชนีลูกน้ํา
ยุงลายในพ้ืนท่ีเปาหมาย คือ ต.นายางกลัก อ.เทพสถิต และ ต.บานเลา อ.เมือง จ.ชัยภูมิ โดยใชแบบฟอรม กอ.
1/1 จากสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค เพ่ือนํามาวิเคราะหผลจํานวนบานท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย
ใน 100 หลังคาเรือน (House Index, HI) ผลการสํารวจ พบระดับความเสี่ยงปานกลาง (คา HI อยูระหวาง 
23.33 – 36.67)   
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1) การหาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
การวิเคราะหผล 

House Index (HI)      =     จํานวนบานท่ีพบลูกน้ํา   x 100 

    จํานวนบานท่ีสํารวจท้ังหมด 

2) การประเมินผลตามเกณฑ Area Stratification ของสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ระดับความชุกชุมของยุงลาย จัดเปนพ้ืนท่ีสี ระดับความเสี่ยง 

HI > 50 แดง สูง 
    HI > 11-50 เหลือง ปานกลาง 

HI < 10 เขียว นอย 

    ตารางท่ี 3 แสดงผลการสํารวจจํานวนบานท่ีพบลูกน้ํายุงลาย (HI) ในพ้ืนท่ี อ.เทพสถิต และ อ.เมือง  

       จ.ชัยภมิู พ.ศ.2556 

พ้ืนท่ีสํารวจ ลักษณะชุมชน จํานวนบานท่ี
สํารวจ (หลัง) 

House Index 
 (HI) 

ระดับความ
เส่ียง 

สาํรวจ พบ 

ต.นายางกลัก  
อ.เทพสถิต 

หมูท่ี 3 บานวังตาทาว 30 11 36.67 ปานกลาง 

หมูท่ี 10 บานหวยหินฝน 30 10 33.33 ปานกลาง 

ต.บานเลา 
อ.เมือง 

หมูท่ี 3 บานเสี้ยวใหญ 30 8 26.67 ปานกลาง 

หมูท่ี 6 บานโพธิ์ใหญ 30 7 23.33 ปานกลาง 

 
  พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขเลือดออก ต.นายางกลัก อ.เทพสถิต สํารวจท้ังหมด 2 หมูบาน คือ บานวังตา
ทาว และบานหวยหินฝน หมูบานละ 30 หลังคาเรือน พบวา บานวังตาทาวสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 11 หลังคา
เรือน คิดเปนคา HI เทากับ 36.67 และ บานหวยหินฝนสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 10 หลังคาเรือน คิดเปนคา HI 
เทากับ 33.33  

พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขเลือดออก ต.บานเลา อ.เมือง สํารวจท้ังหมด 2 หมูบาน คือ บานเสี้ยวใหญ  
และ บานโพธิ์ใหญ  หมูบานละ 30 หลังคาเรือน พบวา บานเสี้ยวใหญสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 8 หลังคาเรือน คิด
เปนคา HI เทากับ 26.67 และ บานโพธิ์ใหญ  สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 7 หลังคาเรือน คิดเปนคา HI เทากับ 
23.33  

3.3 ปจจัยดานปริมาณน้ําฝน 
จากการศึกษาปริมาณน้ําฝนจากศูนยอุตุนิยมวิทยา ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพท่ี 9  ในรอบ 10 ปท่ีผาน

มา พบวาปริมาณน้ําฝนต่ําสุด ในป 2544 เทากับ 5106.7 มิลลิเมตร สูงสุดในป 2555 เทากับ 24495.9  
มิลลิเมตร (29)  เม่ือศึกษาปริมาณน้ําฝนรายเดือน พบวาปริมาณฝนในแตละป จะมีรูปแบบคลายกัน ซ่ึงตางจาก
รูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออก ท่ีมีรายงานสูงบาง ต่ําบาง ไมสมํ่าเสมอ แสดงวาขอมูลปริมาณน้ําฝนและจํานวน
ผูปวยไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือบางเดือนท่ีมีปริมาณน้ําฝนมาก แตรายงานผูปวยลดลง (รูปท่ี 9 ) และเม่ือ
วิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรง  (Regression)ระหวางจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนเปนรายเดือน  ตั้งแตป 
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2546 -2557 พบวามีความสัมพันธกันกันนอยมาก    และคาสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ ( R2) เทากับ 0.08   
ซ่ึงเปนตัวท่ีบอกวาจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนมีความสัมพันธกันเพียงรอยละ 8    

 
 รูป ท่ี 9 ปริมาณน้ําฝนรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก                                
                   เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2543-2557 

                                 
ท่ีมา : 1. ศูนยอุทกวิทยาและบริหารน้ําภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง  กรมชลประทานอุทก 
        2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3.4 ปจจัยดานอุณหภูมิ 
จากการศึกษาอุณหภูมิเฉลี่ยจาก การวิเคราะหของ ศูนยอุตุนิยมวิทยา ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพท่ี 9  ใน

รอบ 5 ปท่ีผานมา พบวาอุณหภูมิต่ําสุด ในเดือนมกราคม ป 2557 เทากับ 21.1 องศาเซนเซียส สูงสุดในป 
2553 เดือนเมษายน  31.1 องศาเซนเซียส   เม่ือศึกษาอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน (11-15) พบวาอุณหภูมิเฉลี่ยในแต
ละปจะใกลเคียงกันและเม่ือนําอุณหภูมิรายเดือนเปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก
รายเดือน พบวา ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน นั่น การรายงานผูปวยมากหรือนอย ไมไดข้ึนอยูกับอุณหภูมิ  ( รูปท่ี 
10)   

 รูป ท่ี 10 อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขเลือดออก                      
            เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2553-2557 

                               
     
                     ท่ีมา : 1. ศูนยภูมิอากาศ สานักพัฒนาอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา 

                             2. กรมอุตุนิยมวิทยา  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

3.5 ปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนและหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
          3.5.1 จากการสํารวจการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน โดยไดทําการสํารวจในชุมชน อ.
เมือง จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ.2556 จํานวน  30 ราย มีผลการสํารวจดังนี้ 
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         กลุมตัวอยางท่ีทําการสํารวจมี กลุมอายุ 33-56 ป (อายุเฉลี่ย 43.37 ป ) เปนเพศหญิงท้ังหมด   
สวนใหญ เปน ยา ยาย ปา ที่ดูแลเด็ก แทนผูปกครอง  การศึกษา สว นใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
อาชีพ ทําไร ทํานา รอยละ 100  
  จากการ สัมภาษณกลุมตัวอยางเก่ียวกับไขเลือดออก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูดังนี้  
                      - รูจักไขเลือดออก รอยละ 93 (ทราบจากเจาหนาที่สาธารณสุข,อสม.)   

  - ไขเลือดออก ติดตอโดยยุงลายกัด รอยละ 96.66  
 -  ย งุ ลายชอบวางไขในภาชนะ โอง อางน้ํา  รอยละ  93 
          -  ฤดูฝนจะมีการระบาดของไขเลือดออก มากที่สุด (รอยละ 96.66) 
 -  สามารถเปนไดกับทุกกลุมอายุ (รอยละ 83.33) 
 -  กลุมที่มีโอกาสปวยมากที่สุด คือ เด็ก (รอยละ 100) 
 -  ไขเลือดออกสามารถปองกันได (รอยละ 93.33)   

  -  ปองกันไมใหยุงกัด สวนใหญตอบวานอนกางมุง  การเปดพัดลมระหวางนอนกลางวัน 
และเวลากลางคืน 

 -  การหยอดทรายอะเบท กลุมตัวอยางท้ังหมด บอกวาจะมี อสม.มาหยอดทรายใหเดือนละครั้ง 
สวนใหญไมไดทําเอง มีอยูจํานวน 3 หลัง ที่ไปขอทรายอะเบทจาก อสม .มาหยอดที่บาน แตก็ไมไดไปขอทุกเดือน 
นานๆ จึงจะไปครั้งหนึ่ง 
           -  สวนอาการของไขเลือดออก สวนใหญตอบวา จะมอีาการไข ตัวรอน ปวดศีรษะ    
           -  เมื่อมีลูกหลานเจ็บปวย รอยละ 93.33 จะพาไปที่โรงพยาบาลชัยภูมิ เพราะเดินทางสะดวก 
และไดพบแพทยโดยตรง  

 -  ทุกคนที่ใหสัมภาษณ บอกวาลูกหลานมีโอกาสปวยเปนไขเลือดออกได 
และถาหากบานไหนที่ไม มีเด็ก อาศัยอยู ดวยแตก็ตองทําความสะอาดบานบริเวณ 
รอบบานเพื่อไมใหมียุงลายบินมากัดลูกหลาน ตัวเอง 

 -  สวนใหญ บอกวา เมื่อลูกหลานปวยเปนไขเลือดออกนั้น ก็มีโอกาสเสียชีวิตได 
                      -  ถามีเด็กในหมูบานปวยเปนโรคไขเลือดออกหลายๆคน  ก็ตองชวยกันรักษาความสะอาด
บริเวณบานของตนเอง  
                     -  บริเวณรอบบาน พบวา สวนใหญยังมีเศษยางรถยนต เศษกระเบื้อง กระถาง ที่มีน้ําขังอยู  
แตไมไดมีการทําลาย โดยใหเหตุผลวา หากฝนตกก็จะไปคว่ําน้ําทิ้งอยูบาง แตไมไดเผาทิง้  
                     -  การรณรงค เกี่ยวกับเรื่องไขเลือด ออก จะเปนเจาหนาที่สาธารณสุข อสม . ผูใหญบาน 
สวนใหญ  ใหขอมูลวาก็ออกไปรวมรณรงคอยูบาง แตไมบอย สวนใหญ จะเปนการทําความสะอาดบริเวณบาน 
เมื่อถึงฤดูกาล รณรงคไขเลือดออก  
  3.5.2. การรับรูของประชาชนตอการเกิดโรคไขเลอืดออก เขตชนบท 
   และจากการสํารวจและสัมภาษณประชาชนในเขตชนบท ท่ีตําบลนายางกลัก อําเภอเทพสถิต 
จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ.2556  จํานวน 50 ราย พบวา อายุของกลุมตัวอยาง อยูระหวาง 17-79 ป (เฉลี่ย 49.5 ป )   
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88  สถานภาพครอบครัวสวนใหญ  เปนมารดารอยละ 33.4 รองลงเปนผูดูแลเด็ก
ต่ํากวา 15 ป รอยละ 29   สวนการศึกษาสูงสุด สวนใหญ ประถมศึกษา รอยละ 59.6  อาชีพสวนใหญ ทํานา 
ทําไร รอยละ 51.1     

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางเก่ียวกับไขเลือดออก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูดังนี้  
   - กลุมตัวอยางเคยไดยิน ไดเห็น รูจักโรคไขเลือดออก รอยละ 95.7 และเคยไดยินมาจาก

เจาหนาท่ี รพ.สต. จากการไป รพ.สต. และ อสม. มากท่ีสุด    
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      - ไขเลือดออกสามารถติดตอจากยุงลายกัด   
 -  ภาชนะท่ียุงชอบวางไข สวนใหญ คือ โอง อางน้ํา ถังน้ํา มากท่ีสุด   
          -  ฤดูท่ีมักมีการระบาดของไขเลือดออก คือ ฤดูฝน   
 -  ไ ขเลือดออกเปนไดกับทุกกลุม  รอยละ 83   
          -  ไขเลือดออกปองกันได รอยละ 91.5 ปองกันโดยการกางมุงนอน ทําความสะอาดบาน 

สิ่งแวดลอม ใสเสื้อผาแขนยาว เปดพัดลม   
 -  การกําจัดลูกน้ํา คือ ใสทรายอะเบท มากท่ีสุด รองลงมา คว่ํากะลา ถังน้ํา กระถาง ลางโองน้ํา 

ทําความสะอาด ขัดโอง และเปลี่ยนน้ํา การกําจัดยุงตัวแก คือ จุดยากันยุง มากท่ีสุด รองลงมา คือ พนยุง ฉีด
สเปรยพนยุง นอกจากนี้ยังมีการเปดพัดลม และช็อตไฟฟา 

 -  อาการของไขเลือดออก สวนใหญตอบโดยเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ มีไขสูง ปวดตัว ตัวรอน 
มีจุด มีผื่น ปวดกระดูก ซึม เบื่ออาหาร หนาแดง ตัวแดง อาเจียน และตัวเย็น   

  -  คิดวา ลูกหลานของทานมีโอกาสเปนไขเลือดออก รอยละ 78   
 -  ถาหมูบานไมเคยมีโรคไขเลือดออกเลย ลูกหลานในหมูบานนั้น จะมีโอกาสปวยรอยละ 66  
 -  บานท่ีไมมีเด็กก็ตองกําจัดลูกน้ํายุงลายดวย รอยละ 87.2  
 -  เด็กท่ีเปนไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตสูง รอยละ 85.1   
 -  รูจักทรายอะเบท รอยละ 89.1  
 -  เคยใชทรายอะเบท รอยละ 85.1 สวนใหญ 2 ครั้งตอป ชวงฤดูฝนเดือนพฤษภาคม และ 

ตุลาคม6ไดรับทรายมาจาก อสม. รอยละ 59.6 
  -  เคยทําลายกะโหลก กะลา รอยละ 66 โดยการ คว่ํา และเผาท้ิง บางสวน ฝงกลบ สวนเศษยาง

รถยนตเกา  สวนใหญทําลายโดยการเผาและคว่ํา นอกจากนี้เอาไปทําท่ีรองน้ําไก และสวนมากไมไดทําอะไรกับเศษ
ยางรถยนตเกาๆ และถาเคยเห็นลูกน้ํา จะมีการทําลายแหลงเพาะพันธอยางเปนประจํา แตบางสวนยังตองรอ อส
ม. คอยชวยแนะนํา ดูแล   

 -  เคยใชยาฆาแมลงฉีดพน รอยละ 38.5 เพราะ ในบานมียุงเยอะ และใชประจํา สวนใหญใช
เวลากลางวัน  ในปท่ีผานมาเคยมีเจาหนาท่ีมาพนเคมีฆายุง   สวนใหญเปนชวงกลางวันและตอนบาย สวนท่ีบานไม
มีมุงลวด เวลาเด็กนอนจะปองกันยุงกัด โดยการนอนกางมุง เปดพัดลม และไกวเปล 

 - เม่ือมีเด็กในครอบครัวเปนไขตัวรอน จะพาไปรักษาท่ี รพ.สต. มากท่ีสุด เพราะ สะดวกใกลบาน   
และในรอบปท่ีผานมาหมูบานมีการประชุมชี้แจงและรณรงคไขเลือดออก โดย เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. ผูใหญบาน 
กรรมการหมูบาน และโรงเรียน โดยการนัดประชุมหมูบาน รณรงคทางหอกระจายเสียง แจกทรายอะเบท สํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย  

      จากการประเมินสภาพปญหาของการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาการสื่อสารระหวาง
ภาคีเครือขาย ในเรื่องบทบาทหนาท่ี ขาดความเขาใจท่ีตรงกัน ทําใหภาคสวนท่ีเก่ียวของยังไมเขาใจบทบาทหนาท่ี 
การมีสวนรวมนอย สวนใหญจะเขาใจวาเปนหนาท่ีของฝายสาธารณสุข  และชาวบานยังคิดวาเปนหนาท่ีของ อสม. 
ในการจัดการสภาพแวดลอมและลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน  

4. ขอมูลมิติการรายงานเหตุการณ  
เม่ือวิเคราะห ความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเกิดโรค    เม่ือพิจารณาเทียบ

กับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีกําหนดวา คา CI ตองไมเกิน 5 และคา HI ตองไมเกิน 10 แลว 
พบวาหมูบานท่ีมีรายงาน การสอบสวนผูปวยในป  พ.ศ.2553 - 2555  จํานวน 133 หมูบาน มีถึงรอยละ 88 
ของหมูบานเกิดโรค มีคา HI มากกวา 10 และรอยละ 74.4  มีคา CI มากกวา 5   
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 5. การพยากรณแนวโนมการเกิดโรคลวงหนา พ.ศ.2556 เขตพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี 9 
สําหรับผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ  โดยใชรูปแบบการพยากรณเชิงปริมาณ  หรือ อนุกรมเวลา (Time 

series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ โดยการทําใหเรียบยกกําลังสามหรือวินเตอรโมเดล  (Triple 
exponential smooting or Winter 's model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคาแนวโนม (Trend) คาฤดูกาล
(Seasonal) และคาวัฎจักร  (Cycle) ท่ีเปนองคประกอบของโรคไขเลือดออก  seasonality พบวา การพยากรณ
จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกป  2558 ซ่ึงนําเอาขอมูลยอนหลัง 10 ป ตั้งแตป พ.ศ.2546-2557 เขตสุขภาพท่ี 
9  มาวิเคราะห จําแนกรายจังหวัด  และเนื่องจากโรคไขเลือดออกมีเรื่องแนวโนมและฤดูกาลเขามาเก่ียวของ 
ดังนั้น วิธีท่ีใชในการพยากรณ คือ Exponential smoothing แบบ Holt-Winter Additive seasonal และ 
Holt-Winter Multiplicative เพ่ือเปรียบเทียบกัน เม่ือทําการปรับใหเรียบดวย 2 วิธีแลวพบวาวิธี Holt-Winters 
Multiplicative ใหคา Sum of Squared Residuals และคา Root Mean Squared Error ท่ีต่ํากวา ดังนั้นเราจึง
เลือกวิธี Holt-Winters แบบ Multiplicative มาใชเพ่ือทําการพยากรณผูปวยรายเดือน  

ผลการพยากรณ ในป 2558 คาดวานาจะมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก ในเขตสุขภาพท่ี 9  ประมาณ   
4289 ราย โดยเดือนมิถุนายน – สิงหาคม จะมีรายงานผูปวยสูงสุด  และลักษณะการกระจายของผูปวยรายเดือน 
และผูปวยจากการพยากรณ ป 2558 จะมีการกระจายคลายกับป 2546-2557 และมีการกระจายไปในทิศทาง
เดียวกัน (รูปท่ี 11) 

 
รูปท่ี 11 จํานวนผูปวยไขเลือดออก ป 2546-2557 และการพยากรณแนวโนมป 2558 เขตสุขภาพท่ี 9 

                     จํานวน                   

     
 
    หมายเหตุ        CASE = ผูปวยจริง    
                        CASESMM = ผูปวยท่ีคาดจากการพยากรณโรค 

 
6. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการเกิดโรค 
 เพ่ือพิสูจนวาปจจัยตัวใดมีความเก่ียวของกับการเกิดโรค ไขเลอืดออก จึงไดนําขอมูล ท้ัง 5 มิติมา หา
ความสัมพันธ ทีละตัวแปร ดังนี้  

1. ความสัมพันธของจํานวนผูปวย กับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเกิดโรค    เม่ือพิจารณาเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีกําหนดวา คา CI ตองไมเกิน 5 และคา HI ตองไมเกิน 10 แลว พบวา
หมูบานท่ีมีรายงานผูปวยในป  พ.ศ.2553 - 2555  มีถึงรอยละ 87.7 ของหมูบานเกิดโรค มีคา HI มากกวา 10 
และมีรอยละ 73.8 มีคา CI มากกวา 5 
 2. ความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝน เม่ือพิจารณาความสัมพันธ โดยใชสถิติ สหสัมพันธ
ถดถอยอยางงาย (Simple linear regression)    
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 จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนเปนรายเดือน และ
อัตราปวยกับปริมาณน้ําฝน ตั้งแตป 2546 -2557   พบวามีความสัมพันธกันกันนอยมาก    และคาสัมประสิทธิ์
ในการตัดสินใจ ( R2) เทากับ 0.08   ซ่ึงเปนตัวท่ีบอกวาจํานวนผูปวยกับปริมาณน้ําฝนมีความสัมพันธกันเพียง        
รอยละ 8    
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 จากผลการวิเคราะหสถานการณโรคและวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานตาง ๆ ตอการเกิดโรค  

ไขเลือดออก ในเขตสุขภาพท่ี 9 แสดงใหเห็นวาโรคไขเลือดออก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและจะยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขในลําดับตน ๆ ของในเขต เนื่องจากเปนโรคท่ีมีอันตรายรุนแรง  สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 
และมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายปจจัย  
 ดังนั้น หากยังไมมีการควบคุมปองกันโรค และควบคุมปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  โรคไขเลือดออกก็จะ
คงเปนโรคติดตอท่ีสําคัญของเขตสุขภาพท่ี 9 ตอไป ซ่ึงเม่ือทําการพยากรณโรคลวงหนา โดยใช การพยากรณเชิง
ปริมาณ หรือ อนุกรมเวลา (Time series analysis) คาดประมาณวาจะมีรายงานผูปวยในป พ.ศ.2558 จํานวน
ประมาณ 4298 ราย   
    จากการสํารวจพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) อยูระหวาง 35.48-24 การวิเคราะหหา
ภาชนะเสี่ยง (Key container) ในพ้ืนท่ีท่ีทําการสํารวจ พบวา ภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายสูงสุด คือ ภาชนะน้ําใช ซ่ึง
พบลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีอยูในบานมากกวานอกบาน เม่ือนําขอมูลมาประเมินตามเกณฑ Area Stratification 
แสดงใหเห็นวาพ้ืนท่ีท้ังหมดท่ีทําการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับรายงานการสอบสวนโรคท่ีพบวาหมูบานท่ีมีคา HI มากกวา 10 มี
ผูปวยเทากับรอยละ 88 และ CI มากกวา 5  มีผูปวยเทากับรอยละ 74.4 และสอดคลองการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายกับรายงานผูปวยไขเลือดออก โดยการนําคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํา
ยุงลาย   มาพิจารณารวมกับขอมูลอัตราผูปวยโรคไขเลือดออก แสดงใหเห็นวาความชุกชุมของ ลูกน้ํา ยงุลายมี
ความสัมพันธกับอัตราการเกิดโรคไขเลือดออก   

นอกจากนั้นยังสอดคลองกับรายงานการวิจัยการพยากรณพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกเพ่ือวางแผน
เฝาระวังและการปองกันควบคุมโรค จังหวัดอุบลราชธานี   ใชการวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงโดยใชคาสถิติถวงน้ําหนักใน
แบบจําลองระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เพ่ือการทํานายโดยใชคา HI, CI และ BI   ผลการศึกษา พบวาพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง
ระดับอําเภอมีคา CI ต่ําสุดเทากับ 4.35 HI ต่ําสุดเทากับ 19.58 BI ต่ําสุด เทากับ 27.33  พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง 
คา CI ต่ําสุดเทากับ 1.38 HI ต่ําสุดเทากับ 5.6 BI ต่ําสุด เทากับ 21.41  สวนในระดับตําบล พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง มีคา 
CI ต่ําสุดเทากับ 3.32  HI ต่ําสุดเทากับ 11.35 BI ต่ําสุด เทากับ16.89 พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง คา CI ต่ําสุดเทากับ 
0.72 HI ต่ําสุดเทากับ 3.31 BI ต่ําสุด เทากับ 15.06 
    เม่ือพิจารณาตามคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดไววา คา  CI  ต่ํากวา 5 และคา HI, 
BI ตองต่ํากวา 10  หากคา CI มีคา 1-2 BI มีคา 1-3 และ BI มีคา 1-4 ก็มีโอกาสแพรเชื้อไขเลือดออก และถาคา 
CI  มากกวา 15 และคา HI มากกวา 29 , BI มากกวา 35 ข้ึนไปถือวามีระดับเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกสูง (9)   
    ดังนั้นการพบคา HI และ CI สูงกวาคามาตรฐานจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกได 
             ดานการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชน  จากการสํารวจ พบวา ประชาชนสวนใหญ ยังไมเห็น
ความสําคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีตอเนื่อง   สอดคลองกับขอมูลจากรายงานการ
สอบสวนโรคท่ีพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง ในหมูบานท่ีมีผูปวย  

   และพบวาการนําขอมูล 5 มิติ มาใชในการพยากรณโรคไขเลือดออก จะทําใหสามารถอธิบาย
ความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของ และปจจัยท่ีทําใหไขเลือดออกระบาดได ทําใหการพยากรณโรคมีความแมนยํา 
และสงผลไปถึงการกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม  
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  อยางไรก็ตาม การเลือกใชขอมูลในมิติดานการเจ็บปวยและการเสียชีวิตมาใชในการพยากรณ ควร
พิจารณาเลือกใชขอมูลท่ีจะนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ถึงแมวาขอมูลมิติการเจ็บปวยและการเสียชีวิต จะมี
แหลงขอมูลมากกวา 1 แหลง เชน ขอมูลจากรายงานผูปวย 506  ผูปวยจากแฟมขอมูล 43 แฟม  แตละแหลงมี
ขอดีขอเสียแตกตางกัน เชนขอมูลจาก 43 แฟม อาจจะมีความทันเวลา แตจะถูกเก็บในรูปแฟมขอมูลซ่ึงผูปวย 1 
รายจะมีตัวแปรกระจายอยูหลายแฟม และตองใชเวลาในการตรวจสอบ ขอมูลหลายข้ันตอน สวนขอมูลผูปวยจาก
รายงาน 506 อาจมีความลาชากวาฐานขอมูล 43 แฟม ประมาณ 1 -2 สัปดาห แตมีการตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลไดโดยหนวยงานผูจัดเก็บทุกระดับและนําไปใชงานไดทันที และเนื่องจากการพยากรณโรคโดยใช เทคนิค
การพยากรณเชิงปริมาณ ( Time Series Model) เปนการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลง ของจํานวนผูปวยโรค
ไขเลอืดออก  ท่ีเปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน  แลวนํารูปแบบมาพยากรณอนาคต  และถาพยากรณ
เปนรายเดือน ก็สามารถนําขอมูลจากรายงานผูปวย 506 มาใชในการพยากรณได  
              จากขอมูลในอดีตท่ีผานมาปรากฏวาการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงาน  สาธารณสุขทุกระดับ
เพียงอยางเดียวไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได  หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น  ความรวมมือ
ระหวางหนวยงานตาง ๆ  ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวมมือระหวางหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม 
เปนตน เพ่ือรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด  อีกท้ังความรวมมือระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพ่ือสนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพ่ือสนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ  ใหมีการดําเนินการ
รณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป 
ขอเสนอแนะเพ่ือการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 

 1. ใหมีวิเคราะหสถานการณและแนวโนมการเกิดโรคในแตละพ้ืนท่ี  ไดแก ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ
จังหวัด โดยใชขอมูล 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ     การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง  เหตุการณผิดปกติและการ
ระบาด  และแผนงานควบคุมโรค  เพ่ือทราบสาเหตุ ปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง ตอการเกิดโรค และนําไป ใชในการ
กําหนดกลยุทธการปองกันควบคุมโรค   
 2. จากการศึกษาพบวา หมูบานท่ีมีการเกิดโรคไขเลือดออกสวนใหญ มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคา
มาตรฐาน ดังนั้นทุกหมูบานในเขตสุขภาพท่ี 9 ควรกําหนดกิจกรรมการกําจัดลูกน้ํายุงลายใหตอเนื่อง เพ่ือไมใหมียุง
พาหะในหมูบาน 
 3. หมูบานท่ีมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงเกินคามาตรฐาน ควรมีการ เตรียมความพรอมทีมควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
ตามแนวทางปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การสอบสวนโรคและควบคุมโรคให
ทันเวลา เนนการดําเนินการตามมาตรการ 3 3 1 ( รับเรื่องจากหนวยงาน/บุค คลท่ีแจง ภายใน 3 ชั่วโมง    ทีม 
SRRT หมูบานออกควบคุมโรคท่ีบานผูปวยภายใน 3 ชั่วโมง และการควบคุมโรคในรศัมี 100 เมตร จากบาน
ผูปวยภายใน 1 วัน ) การหาแหลงรังโรคใหชัดเจน การเตรียมความพรอมของทีม  SRRT เพ่ือความทันเวลาในการ
ลงทําการควบคุมโรคใหถูกตองและครอบคลุมพ้ืนท่ีเสียงตอการเกิดโรค    

แตอยางไรก็ตาม  ควรมีการนําขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมโรค เชน การใหความรูดานสาธารณสุข การลด
แหลงเพาะพันธุยุง การใชสารเคมีฆาแมลง เหลานี้มาบริหารจัดการอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
การสํารวจชนิดของยุง การแพรกระจาย การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงดวย   
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