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ผลการศึกษา: พบว่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI ท่ีมีการสํารวจในเขต

เมือง และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มไปด้วยกัน และพบ

ความสัมพันธ์ของค่า HI กับอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจโดยมีค่า IRR เท่ากับ 1.031 

(95%CI 1.028–1.032) นอกจากนี้ ยังพบว่าค่า HI ท่ีระดับ 5% < 

HI ≤  10% , 10%  < HI ≤  20% , แล ะ  HI > 20%  จ ะ ทํ า ใ ห้

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงข้ึนถึง 1.807, 3.045, และ 4.479 

เท่าเม่ือเทียบกับอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกท่ีค่า HI ≤ 5% 

สรุปและวิจารณ์ผล: ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ บ่งช้ีว่าควรดําเนิน

มาตรการให้ค่า HI ไม่เกินกว่าร้อยละ 5 เพื่อลดความเสี่ยงของการ

เกิดโรคให้ได้มากท่ีสุด โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีมีการแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายอย่างถูกต้องและจัดเก็บอย่างเป็นระบบโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข จะช่วยให้มีข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีใช้ในการประเมิน

ความเสี่ยงและกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อการ

ระบาดยิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: ไข้เลือดออก, ดัชนีลูกน้ํายุงลาย, เขตเมือง, ทันระบาด 

บทคัดย่อ 

บทนํา: ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลายท่ีแพร่กระจายอย่าง

รวดเร็วโดยเฉพาะในเขตเมือง ซึ่งมาตรการป้องกันควบคุมโรคเน้น

ท่ีการควบคุมยุงพาหะและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การศึกษานี้ 

แสดงให้เห็นถึงการใช้ข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายจากแอพพลิเคช่ันทัน

ระบาด เพื่อประเมินความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลายใน

พื้นท่ีเขตเมือง ซึ่งจะช่วยให้สามารถวางแผนการป้องกันควบคุมโรค

ได้ทันต่อการระบาดมากยิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา: ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ โดยมีหน่วยของ

การศึกษาเป็นพื้นท่ี (Ecological study) ได้แก่ เทศบาลเมือง 

เทศบาลนคร และเขตปกครองพิเศษท่ัวประเทศ หาความสัมพันธ์

ของค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย House index (HI) และอุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลาย โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ Poisson regression ค่าสถิติ

ท่ีใช้ ได้แก่ Incidence Rate Ratio (IRR) และ 95% confidence 

interval (95% CI) 
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ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การเปลี่ยน-

แปลงของสภาพอากาศ ความหนาแน่นของประชากร การเคลื่อน-

ย้ายประชากรท่ีเพิ่มข้ึน และการขยายตัวของเขตเมือง(3-5) มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคเน้นท่ีการควบคุมยุงพาหะและลดแหล่งเพาะ-

พันธุ์ยุงลาย โดยพิจารณาจากค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ซึ่งการสํารวจ

ลูกน้ํายุงลายดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก ท่ีผ่าน

มารายงานผลการสํารวจโดยใช้แบบฟอร์มกระดาษ ไม่ได้มีการ

จัดเก็บข้อมูลการสํารวจลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ ทําให้

ไม่สามารถนํามาติดตามประเมินผลการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายได้เท่าท่ีควร(6) นอกจากนี้ ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเม่ือสํารวจ

ตามหลังคาเรือน หรือ House Index (HI) ท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดว่าไม่ควรเกินร้อยละ 10 ตามคําแนะนําขององค์การอนามัย-

โลก(7) ยังไม่เคยได้มีการประเมินโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมืองท่ีมี

ความหนาแน่นของประชากรสูง ว่าเพียงพอต่อการป้องกันการ

ระบาดหรือไม่ ในขณะท่ีหลายประเทศทั่วโลกใช้เกณฑ์ของค่า HI ท่ี

ต่ํากว่าเพื่อควบคุมการระบาด(8-10) 

ปี พ .ศ. 2559 กรมควบคุมโรคร่วมกับศูนย์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ได้พัฒนา

แอพพลิเคช่ันทันระบาด ซึ่งเป็น free software ใช้ในการจัดเก็บ 

วิเคราะห์ และรายงานผลข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายจากการสํารวจ 

ควบคู่ไปกับข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยมีส่วนท่ีเป็นโมบาย

แอพพลิเคช่ันทํางานบนโทรศัพท์เคลื่อนท่ีหรือคอมพิวเตอร์แทบเล็ต

เพื่อใช้สําหรับบันทึกข้อมูลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ณ จุดท่ีทําการ

สํารวจแบบ real-time ทดแทนการบันทึกด้วยแบบฟอร์มกระดาษ 

ป้องกันการสูญหายของข้อมูล และสามารถทําการคํานวณค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายได้อย่างถูกต้อง พร้อมท้ังสรุปผลคืนให้แก่พื้นท่ีท่ีทํา

การสํารวจได้ทันที ดังรูปท่ี 1  

นอกจากนี้ข้อมูลการสํารวจจะถูกจัดเก็บสะสมไปเร่ือย ๆ 

จึงสามารถประมวลผลออกรายงานค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ได้ตั้งแต่

ระดับชุมชน หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด ภาค และประเทศ โดย

จําแนกตามระยะเวลาที่กําหนดเป็นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน 

หรือรายปีได้ (11)  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน สํานักโรคติดต่อนําโดย

แมลง กรมควบคุมโรค ได้อบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ใช้

แอพพลิเคช่ันดังกล่าว ควบคู่ไปกับการทบทวนมาตรฐานการ

สํารวจลูกน้ํายุงลาย รวมทั้งกําหนดให้การสํารวจลูกน้ํายุงลายใน

ชุมชนเขตเมือง เป็นมาตรการในแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560–2564) ของกรมควบคุมโรค(12) เพื่อให้มีข้อมูล 

ความเป็นมา 

ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลายท่ีแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกคร้ังแรก

ใน พ.ศ. 2492 และพบผู้ป่วยประปรายมาตลอด จนกระทั่งเกิดการ

ระบาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครคร้ังแรกใน พ.ศ. 2501(1) หลังจาก 

พ.ศ. 2510 เป็นต้นมา โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายในวงกว้างใน

ประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และกลายเป็นโรค

ประจําถิ่นของประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี ในระยะสิบ

ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยจากระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รายงาน 506) ระหว่าง 50,000–155,000 รายต่อปี 

พบผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วงฤดูฝน คือ เดือนมิถุนายน–สิงหาคมของ  

ทุกปี(2) 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  



 
355

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  23  :  22  มิถุ น ายน  2561

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 หน้าจอบนัทึกข้อมูลและประมวลผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายของแอพพลิเคช่ันทันระบาด 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

ดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีสํารวจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมีความ

ถูกต้อง น่าเช่ือถือ นํามาใช้ในการติดตามประเมินผลการควบคุมยุง

พาหะนําโรคได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการใช้ข้อมูลดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายในการแจ้งเตือนการระบาดแบบไปข้างหน้า การศึกษานี้แสดง

ให้เห็นถึงการใช้ข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายจากแอพพลิเคช่ันทันระบาด 

เพื่อประเมินความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ที่ทําการสํารวจลูกน้ํายุงลายในพื้นที่เขตเมือง 

รวมทั้งประเมินระดับของค่า HI ที่ควรนํามาใช้ในการวางแผนการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อการระบาดมากยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI กับ

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ที่ทํา

การสํารวจลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีเขตเมือง 

2. เพื่อศึกษาระดับของดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI กับความ

เสี่ยงของการแพร่ระบาดของไข้เลือดออกในพื้นท่ีเขตเมือง 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ โดยมีหน่วย

ของการศึกษาเป็นพื้นท่ี (Ecological study) ดังนี้ 

1. ขอบเขตของการศึกษา 

ศึกษาข้อมูลจากการสํารวจลูกน้ํายุงลายและอุบัติการณ์

ของโรคไข้เลือดออกเฉพาะในพื้นท่ีเขตเมือง โดยพื้นท่ีเขตเมืองใน

การศึกษานี้ หมายถึง เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และเขตปกครอง

พิเศษ ได้แก่ เทศบาลเมืองของทุกจังหวัด, เทศบาลนครปากเกร็ด 

รังสิต แหลมฉบัง เจ้าพระยาสุรศักดิ์ อ้อมน้อย แม่สอด เกาะสมุย  

และหาดใหญ่, ทุกเขตในกรุงเทพมหานคร และพัทยา   

2. แหล่งข้อมูล 

2.1. ดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI รายสัปดาห์ รายพื้นที่เขตเมือง

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 พ.ศ. 2559 ถึง สัปดาห์ที่ 8 พ.ศ. 2561 ที่สํารวจ

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและจัดเก็บผ่านแอพพลิเคช่ันทันระบาด 

จากเว็บไซต์ทันระบาด www.tanrabad.org  

2.2. อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก รายสัปดาห์ รายพื้นท่ีเขต

เมือง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 พ.ศ. 2559 ถึง สัปดาห์ที่ 12 พ.ศ. 2561 

จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ของสํานัก-

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

3. นิยาม 

3.1. ดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) หมายถึง ร้อยละ

ของจํานวนบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ี จากจํานวนบ้าน

ที่ทําการสํารวจทั้งหมด  

3.2. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกท้ัง 3 ประเภท ได้แก่ Dengue fever, 

Dengue hemorrhagic fever, และ Dengue shock syndrome 

และถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ตามรหัสรายงานโรคที่ 66, 

26 และ 27 ตามลําดับ  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1. การวิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

พิจารณาแนวโน้มอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก และค่ามัธย-

ฐานดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI เป็นรายสัปดาห์ ของพื้นที่เขตเมืองใน

ภาพรวมของประเทศ  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยและค่ามัธยฐานดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) รายสัปดาห์ในพื้นท่ีเขตเมือง ประเทศไทย พ.ศ. 2559–2560 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจ 

ลูกน้ํายุงลาย โดยใช้ Poisson regression 

พื้นท่ี IRR 95% CI ร้อยละค่าอุบัติการณ์ไข้เลือดออกท่ีจะสงูข้ึน 

เม่ือ HI สูงข้ึนร้อยละ 5 เม่ือ HI สูงข้ึนร้อยละ 10 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.049 1.044–1.054 27% 61 % 

ภาคเหนือ 1.024 1.003–1.046 13% 27 % 

ภาคกลาง 1.024 1.020–1.029 13% 27 % 

ภาคใต้ 1.018 1.015–1.021 9% 20 % 

ประเทศไทย  1.031 1.028–1.032 16% 34 % 
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4.2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินความสัมพันธ์  

หาความสัมพันธ์ของค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ใน

ภาพรวมของประเทศและจําแนกตามรายภาค โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์แบบ Poisson regression โดยควบคุมตัวแปรกวน คือ 

อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจ 

ค่าสถิติ ท่ี ใ ช้  ได้แก่  Incidence Rate Ratio ( IRR) และ  95% 

confidence interval (95% CI) 

ผลการศึกษา 

จากข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI ท่ีมีการสํารวจในเขต

เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และเขตปกครองพิเศษจํานวนท้ังสิ้น 

86 แห่งท่ัวประเทศ พบว่าค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก 

พ.ศ. 2559–2560 รายสัปดาห์ มีแนวโน้มไปด้วยกัน คือ ค่า HI และ

จํานวนผู้ป่วยจะต่ําในช่วงฤดูร้อน ประมาณสัปดาห์ท่ี 10–25 ของ

แต่ละปี ก่อนจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วงฤดูฝนประมาณสัปดาห์

ท่ี 25 เป็นต้นไป และลดลงเล็กน้อยในช่วงปลายปี ดังรูปท่ี 2 

การวิเคราะห์ข ้อมูลหาความสัมพันธ์ของค่า HI และ  

อุบัติการณ์ โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทํา

การสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยควบคุมตัวแปรกวน คือ อุบัติการณ์ของ

ไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจ พบว่าในภาพรวม

ของประเทศ HI มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 

4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจ โดยเม่ือค่า HI สูงข้ึนทุก ๆ 

ร้อยละ 1 จะส่งผลให้ค่าอุบัติการณ์ของโรคสูงข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ 3 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (IRR 1.031; 95%CI 1.028–1.032) ซึ่ง

กล่าวอีกแบบหน่ึงได้ว่า ทุก ๆ ร้อยละ 5 ของค่า HI ท่ีสูงข้ึนจะพบว่า

อุบัติการณ์ของโรคสูงข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ 16 (หรือ 1.0315) และ

อุบัติการณ์ของโรคจะเพิ่มข้ึนมากทุก ๆ ร้อยละ 10 ของค่า HI ท่ี

สูงข้ึนโดยเฉลี่ยถึงร้อยละ 34 (หรือ 1.03110) เม่ือเทียบกับอุบัติการณ์

ของโรคเม่ือมีค่า HI ท่ีต่ํากว่า เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ดังกล่าว

เป็นรายภาค ยังคงพบความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI 

และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทํา

การสํารวจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกภาค โดยพบความสัมพันธ์

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด (IRR 1.049; 95%CI 1.044–

1.054) ดังตารางท่ี 1 
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เม่ือแบ่งค่า HI ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับหนึ่ง HI ไม่เกิน

ร้อยละ 5, ระดับสอง 5% < HI ≤ 10%, ระดับสาม 10% < HI ≤ 

20%, และระดับสี่  HI มากกว่า ร้อยละ  20 แล้ว วิ เคราะห์หา

ความสัมพันธ์ของระดับของค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดย

ควบคุมตัวแปรกวน คือ อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจ พบว่าท่ีระดับ 5% < HI ≤ 10%, 10% 

< HI ≤ 20% และ HI มากกว่าร้อยละ 20 จะทําให้อุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกสูงข้ึนถึง 1.807, 3.045, และ 4.479 เท่าเม่ือเทียบกับ

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกท่ีค่า HI ไม่เกินร้อยละ 5 ดังตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่า HI เม่ือแบ่งเป็น 4 
ระดับและอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์
ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยใช้ 
Poisson regression 

ระดับค่า HI (ร้อยละ) IRR 95% CI 
HI ≤ 5 reference - 
5 < HI ≤ 10 1.807 1.417–2.305 
10 < HI ≤ 20 3.045 2.466–3.760 
HI > 20 4.479 3.649–5.497 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นประโยชน์ของค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

ท่ีได้ มีการสํารวจโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้ รับการอบรม

มาตรฐานการสํารวจลูกน้ํายุงลาย (13) ซึ่งทําการสํารวจตาม

แผนปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค และจัดเก็บผลการสํารวจ

อย่างเป็นระบบผ่านแอพพลิเคช่ันทันระบาด ทําให้ค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายที่สํารวจได้มีความถูกต้องและต่อเนื่อง เกิดเป็นฐานข้อมูล

อิเลคทรอนิกส์ท่ีสามารถประมวลผลได้ตลอดเวลาที่ต้องการใช้งาน 

เม่ือนําข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HI กับอุบัติการณ์เกิด

โรคไข้เลือดออก ก็พบว่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท้ังในระดับประเทศและรายภาค สอดคล้องกับ

การศึกษาในหลายประเทศที่พบว่าค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน

สามารถใช้ประเ มินความเสี่ ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค

ไข้เลือดออกได้ (14-16) สิ่งท่ีสําคัญยิ่งกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติ คือ 

ความสัมพันธ์ดังกล่าวท่ีพบจากการศึกษานี้มีผลอย่างยิ่งต่อการ

กําหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

พื้นท่ีเขตเมืองของประเทศไทยดังจะได้กล่าวต่อไป 

 การ ศึกษานี้ เ ป็ นกา ร ศึกษาแบบ  Ecological study 

โดยเฉพาะพื้นท่ีในเขตเมือง ซึ่งจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ี

ผ่านมาพบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองจะเป็น  

สัดส่วนประมาณร้อยละ 30–40 ของจํานวนผู้ป่วยท้ังประเทศ(2) 

นอกจากน้ีเขตเมืองยังมีการแพร่กระจายของโรคอย่างรวดเร็ว

เนื่องจากประชากรหนาแน่นและการเคลื่อนย้ายประชากรสูง การ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองแต่เนิ่น ๆ จึงเป็นมาตรการ

สําคัญในการควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง แม้จะมี

วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เร่ิมนํามาใช้ในปัจจุบัน แต่ยังคง

ต้องการการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพและผลอันไม่พึงประสงค์ใน

ระยะยาว(17) ดังนั้นมาตรการควบคุมยุงพาหะและลดแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย จึงยังเป็นมาตรการหลักในปัจจุบันท่ีจะป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ผลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่าระดับของค่า HI ท่ีสูงกว่า

ร้อยละ 5 แต่ไม่เกินร้อยละ 10 จะทําให้อุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจสูงข้ึนได้ถึง 1.807 

เท่า และความเสี่ยงของการเกิดโรคจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือระดับของ

ค่า HI สูงข้ึน ผลการศึกษายังบ่งช้ีว่าควรดําเนินมาตรการให้ค่า HI ไม่

เกินกว่าร้อยละ 5 เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคให้ได้มากท่ีสุด  

 แม้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ได้ควบคุมตัวแปร

กวน ได้แก่ อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า

การสํารวจลูกน้ํายุงลายไปแล้ว รวมท้ังวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกแยก

เป็นรายภาค เพื่อลดผลกระทบของสภาพพื้นท่ีและสภาพอากาศที่

อาจแตกต่างกันในแต่ละภาคที่อาจกระทบต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูล

บางส่วนด้วย ทว่ายังอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถควบคุมได้โดย-

ตรงในการศึกษานี้ เช่น ระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรัสไข้เลือดออกของ

ประชากร ความหนาแน่นของหลังคาเรือน ความหนาแน่นของสถานท่ี

ท่ีมีคนรวมตัวกัน ได้แก่ วัด โรงเรียน สถานพยาบาล เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม อิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั้นส่วนหนึ่งได้ถูกดูด

ซับหรือสะท้อนอยู่ในตัวแปรอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจลูกน้ํายุงลายแล้ว ดังนั้นความสัมพันธ์ท่ี

พบจึงน่าจะมีความถูกต้องเพียงพอต่อการนําไปใช้ประโยชน์  

ข้อเสนอแนะ 

การตัดสินใจใช้ระดับของค่า HI ในการประเมินมาตรการ

ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มีความสําคัญต่อการลดโรค ข้อค้นพบ

จากการศึกษานี้ บ่งช้ีว่าควรดําเนินมาตรการให้ค่า HI ไม่เกินกว่า

ร้อยละ 5 เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคให้ได้มากท่ีสุด 

โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง

รวดเร็ว นอกจากนี้การสํารวจลูกน้ํายุงลายอย่างถูกต้องและจัดเก็บ

อย่างเป็นระบบโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะช่วยให้มีข้อมูลดัชนี

ลูกน้ํายุงลายท่ีใช้ในการประเมินความเสี่ยงและกําหนดมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อการระบาดยิ่งข้ึน 
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Levels of house index accumulated in Tanrabad® application and risk of dengue 
transmission in urban areas 

Author :  Darin Areechokchai  
1Bureau of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Introduction: Dengue is an Aedes borne disease that has highly transmitted in urban areas. Prevention and control 

measures mostly focus on vector control and source reduction. This study demonstrates the usefulness of house 

index accumulated in Tanrabad® application to assess risk of dengue transmission during 4- week period after 

conducting larva survey in urban area. 

Methods: The Ecological study was conducted in the study areas included cities, municipalities, and special 

administrative districts.  Poisson regression was applied to determine the association of House index ( HI)  and 

dengue incidence using Incidence Rate Ratio (IRR) และ 95% confidence interval (95% CI). 

Results: In urban areas, HI significantly related to dengue incidence during 4- week period after conducting larva 

survey with IRR of 1.031 (95%CI 1.028–1.032). Moreover, the levels of HI, 5% < HI ≤ 10%, 10% < HI ≤ 20%, and HI 

> 20% would raise dengue incidence to be 1.807, 3.045, and 4.479 times higher than the incidence while HI ≤ 5%. 

Conclusion: To control dengue effectively, HI not more than 5%  should be applied particularly in urban areas 

which dengue rapidly transmits.  Larva survey should be conducted and larva index should be recorded 

systematically to utilize the data for dengue risk assessment and guide the prevention and control measures.  

Keywords: dengue, house index, urban, Tanrabad 
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